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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonu yapilan
kadina verilen Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis bakimin ¢iktilarinin
ve video-yansitma yonteminin etkinliginin degerlendirilmesidir. Ayrica bu amaca ek
olarak kadinlarin bu siiregteki perinatal kayip ve hemsirelik bakimi ile ilgili

deneyimlerinin agiklastirilmasit hedeflenmistir.

Yontem: Arastirma, yalnizca nitel veriler kullanilarak yapilmis video-yansitmali
katilimli eylem arastirmasidir. Olgiit drnekleme ydntemi kullanilmis, 1 Eyliil 2019-1
Kasim 2021 tarihleri arasinda arastirmanin yapildig1 hastanede fetal anomali nedeniyle
gebelik terminasyonu gergeklesen ve arastirmaya katilmayr kabul eden 22 kadin
ornekleme dahil edilmistir. Katilimcilara Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na
temellendirilmis hemsirelik bakimi verilmis ve taburculuk oncesinde video-goriisme,

taburculuk sonrasinda da yansitma goriismesi ile bakimin etkinligi degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada elde edilen verilerden “Goézlem Bulgulari”, “Taburculuk
Oncesi Bulgular” ve “Taburculuk Sonras1 Bulgular” olmak iizere ii¢ ayr1 boliimde 1-
Katilimcilar ve Gebelik Terminasyonu Islemine Iliskin Degiskenlerin Siirece
Yansimalari, 2-Hiimanistik Hemsirelik Bakim Siireclerinin Hemsireye Yansimalari, 3-
Gebelik Terminasyonunun Zorluklari, 4-“Siz Olmasaydiniz Yapamazdim”, 5-Gebelik
Terminasyonu Siireciyle ilgili Oneriler, 6- Gebelik Terminasyonu Sonrasi Yasanti, 7-

Video-Yansitma Yontemine Iliskin Gériisler temalari ve 15 alt temaya ulasiimustir.

Sonuc¢: Arastirma sonucuna gore fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonu yapilan
ve kaylp yasayan kadinlara uygulanan Hiimanistik Hemsirellk Kurami’na
temellendirilmis bakimin etkili ve uygulanabilir oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin de bu
alanda gelistirilerek hlimanistik hemsirelik yaklasimlarinin bu tip bireylerde

kullantminin yayginlastirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fetal Anomali, Gebelik Terminasyonu, Hiimanistik Hemsirelik

Bakimi, Prenatal Kayip, Video-Yansitma



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the outcomes of the care based on the
Humanistic Nursing Theory given to the woman who had pregnancy termination due to
fetal anomaly and the effectiveness of the video-reflection method. In addition to this
purpose, it is aimed to explain the experiences of women regarding perinatal loss and

nursing care in this process.

Method: This study is a video-reflective participatory action research using only
qualitative data. Criterion sampling method was used, and 22 women who had
pregnancy termination due to fetal anomaly in the hospital where the study was
conducted between September 1, 2019 and November 1, 2021 and agreed to participate
in the study were included in the sampling. Nursing care based on Humanistic Nursing
Theory was given to the participants and the effectiveness of it was evaluated by video-

interview before discharge and reflection interview after discharge.

Results: From the data obtained in this study, in three separate sections as "Observation
Findings", "Pre-Discharge Findings" and "Post-Discharge Findings" 1-Reflections of
Variables Related to the Participants and Pregnancy Termination Process, 2-Reflections
of Humanistic Nursing Care Processes to Nurses, 3-Pregnancy Difficulties of
Termination, 4-“I Couldn't Have Done Without You”, 5-Recommendations Regarding
the Pregnancy Termination Process, 6- Experience After Pregnancy Termination, 7-

Views on Video-Reflection Method themes and 15 sub-themes were reached.

Conclusion: According to the results of this study, it was seen that the care based on the
Humanistic Nursing Theory given to women who had pregnancy termination due to fetal
anomaly and experienced loss was effective and applicable. It can be suggested that
nurses should be empowered in this area and the use of humanistic nursing approaches

should be widespread in this type of individuals.

Keywords: Fetal Anomaly, Pregnancy Termination, Humanistic Nursing Care, Prenatal
Loss, Video-Reflection
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Prenatal goriintiileme, tarama ve tami yontemleri gelistikge fetal anomali ve gesitli
hastaliklar dogum oOncesinde daha kolay belirlenebilmekte ve bu durumlara miidahale
imkani da artmaktadir (Callahan & Caughey, 2013). Prenatal donemde fark edilen bir
anomali durumu, eger miidahale edilmezse dogum sonrasinda bebegin erken donemde
Oliimiine ya da uzun stireli engellilik durumuna sebep olabilir. Bu da bireyler, aileler ve
daha genis anlamda saglik sistemi ve toplum iizerinde olumsuz etkilere yol acar (WHO,
2016). Bu nedenle fetiisiin anomali durumunun belirlenmesi durumunda gebelik
terminasyonu giindeme gelmektedir. Anomali belirlenmesi sonrasinda terminasyon
karar1 vermek ebeveynler i¢in oldukga zor olabilmektedir (Bernhardt et al., 2013; Bijma
et al., 2008; Souka et al., 2010; Statham et al., 2000). Terminasyon kararini verdikten
sonra ise bir kayip siireci ile birlikte kadin ve ailenin sugluluk, derin iizlintii, yas gibi
duygular yasamalar1 olasidir (Akpmar, 2017; Gupta et al., 2017). Bunun yaninda
ozellikle ileri gebelik haftalarinda gebeligin sonlandirilmasi dogum yoluyla oldugu i¢in
kadin duygusal zorlugun yaninda bir de dogum agris1 ¢ekmektedir. Yasamayacak bir
bebegi dogurmak kadin i¢in oldukga travmatik olabilir (Jones et al., 2017).

Hemsireler bu siiregte kadin ve aileyle yakindan ilgilenen ve hekimlere gore yanlarinda
daha ¢ok bulunan saglik profesyonelleridir (Evans, 2012). Yapilan g¢alismalarda
kadinlarin da gebelik terminasyonu durumunda hemsirelerden durumlarina hassasiyet
gostermelerini ve onlar1 desteklemelerini bekledikleri belirlenmistir (Kamranpour et al.,
2020b; Sanchez, 2001; Simwaka et al., 2014). Saglik profesyonellerinin empati
gosterebildigi, bireylerin merak ettiklerini konusabildigi ve isbirlik¢i ve destekei bir
tutum sergiledikleri zamanlarda bireylerin duygusal iyi olusu saglanabilmektedir (Mills
et al., 2014). Bu nedenle hemsireler bu siiregte kadin ve ailenin deneyim ve

gereksinimlerini degerlendirerek duygusal destegi de igeren biitiinciil bakim sunmalidir.

Perinatal kayip durumlarinda bireylerin bakimi planlanirken dncelikle bireylerin duygu
ve deneyimlerini ortaya koymak ve bireysel gereksinimleri belirlemek gerekir. Bu

amagla nitel desende arastirma yontemleri siklikla kullanilmaktadir. Ancak literatiirde



rastlanan ¢alismalar genellikle derinlemesine goriismelere dayanan durum c¢aligsmalari ve
fenomenolojik yaklasimla yapilmistir (Asplin et al., 2014; Ferreira da Costa et al., 2005;
Hunt et al., 2009). Yapilan literatiir taramalarinda perinatal kayip konusunda video-
yansitma yontemiyle yapilmis bir c¢alismaya ulasilamamistir. Bu arastirmada ise
terminasyon sonrasi kadin ve ailesine bakim verirken Paterson ve Zderad’in Hiimanistik
Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis uygulamalarin degerlendirmesinin yapilabilmesi
ve gorsel 0geler ve yansitmadan da yararlanilabilmesi i¢in video-yansitmali bir katilimli
eylem arastirmast planlanmistir. Gorsel oOgelerden ve yansitma oturumundan
yararlanilmasi, katilimeimin da kendi duygu ve diislincelerinin farkina varmasi agisindan
avantaj saglamaktadir (Alvesson & Skoldberg, 2017; Carroll & Mesman, 2018;
Manojlovich et al., 2019). Arastirmanin eylem arastirmasi seklinde planlanmasindaki
ama¢ ise yalnizca deneyim ve gereksinim belirlenmesi ile kalmayip kurama

temellendirilmis bir hemsirelik yaklagiminin da etkinliginin degerlendirilmesidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonu yapilan kadina
verilen Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis bakimin c¢iktilarinin ve
video-yansitma yonteminin etkinliginin degerlendirilmesidir. Ayrica bu amaca ek olarak
kadinlarin bu siirecteki perinatal kayip ve hemsirelik bakimi ile ilgili deneyimlerinin
aciklastirilmasi hedeflenmistir. Bu amagla, gebelik terminasyonu siireci boyunca
katilimli gozlem verileri alinmis, verilen hemsirelik bakimi sonrasinda katilimcilarla
birer video-goériisme yapilmig, sonrasinda video-goriisme katilimcilara izletilerek
yansitma yapmalari, siireci ve yontemi degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen veriler

hermenotik ilgiye dayanan niteliksel ve fenomenolojik bir tasarimda yorumlanmustir.

1.3. Arastirma Sorulari
e Fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonu yapilan kadina verilen Hiimanistik
Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis bakim kadini nasil etkiler?
e Fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonu yapilan kadinin prenatal kayba ve
hemsirelik siirecine iligskin deneyimleri nelerdir?
e Video-yansitma yapilan katilimcilarin bu yonteme iliskin degerlendirmeleri

nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fetal Anomali Nedeniyle Gebelik Terminasyonu ve Kayip

Gebelik  terminasyonu, mevcut gebeligin sonlandirilmast islemidir. Gebelik
terminasyonu gerektiren durumlar; fetal yapisal anomaliler, amniyotik sivi
anormallikleri, kromozom anomalileri, fetal hidrops, enfeksiyonlar, maternal hastalik,
teratojen ila¢ kullanimi ve radyasyon maruziyeti olarak sayilabilir (Olgun et al., 2012).
Ulkemizde yasal olarak gebelik siiresi on haftadan fazla ise gebeligin annenin hayatini
tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir
maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani ve ilgili daldan
bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile rahim tahliyesi (gebelik

terminasyonu) yapilabilir ("Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun," 1983).

Diinyada gebelik terminasyonlarinin en sik nedeni farkli {ilkelerin istatistiklerine gore
fetal anomalilerdir (Corbacioglu et al., 2012; Hern, 2014; Low et al., 2021; RCOG,
2010; Steinauer, 2020). Tirkiye’de yapilan terminasyonlarin nedenlerine bakildiginda
da ayni sekilde en fazla fetal yapisal anomaliler ve kromozom anomalileri nedeniyle
gebelik terminasyonu yapildigi bildirilmektedir (Aslan et al., 2007; Olgun et al., 2012;
Ozyuncu et al., 2019). Ciddi fetal anomali tanisi konmasi sonrasinda gebelik
terminasyonu yapilmasa bile fetlisiin saglikli bir yasam siirdiirme sansi yoktur.
Ultrasonografi ile fetiiste ciddi fetal anomali belirlenmis olan 78 kadinla yapilmis olan
bir ¢aligmada gebelik terminasyonu yapilmayip belirlenen sorun agresif olmayan
obstetrik yontemlerle yonetilmeye c¢alisildiginda fetiislerin %81 anne karninda, %21°1
dogum sirasinda, %31’ ilk 24 saat i¢inde ve %22’si ilk hafta i¢inde kaybedilmistir. Ilk 6
ay sonrasinda yasamini siirdiiren 8 (%11) bebek ise ciddi saglik problemleri
yagsamaktadir (Bijma et al., 2005). Maternal agidan bakildiginda ise ciddi fetal anomali
tanis1 konan gebelikler artmig obstetrik komplikasyonlarla da iligkili bulunmustur (Sala
& Abrahao, 2010). Bu agilardan bakildiginda ciddi fetal anomali durumlarinda gebelik

terminasyonu bir gereklilik olarak goriilebilir.

Her ne kadar bir gereklilik olarak yapilsa da fetal anomali nedeniyle gebelik

terminasyonu yapilan kadin ve ailesi i¢in bu olay ¢ok zordur. Gebelik terminasyonu

3



sonrasinda dogal bir kayip ve yas siireci yasanir. Kayip sonrasi inkar, sucluluk, ofke,
¢ekilme, degersizlik duygusu, konsantre olamama ya da tepkisizlik gibi duygular
yasanabilir. Bu siire¢ oldukga bireysel ve kisiye 6zel bir siiregtir ve her bireyin kayba
verdigi tepkiler ve kaybi atlatma siireci farklilik gosterir (Akpinar, 2017; Malacrida,
2016). Gebelik terminasyonu sonrasinda yasanan depresif belirtiler, yalnizlik, hayal
kirikligi, sugluluk ve yok sayma gibi kayip tepkileri yapilmis olan ¢aligmalarda ortak
sonug olarak ortaya konmustur (Aydin et al., 2019; di Giacomo et al., 2021; Guclu et al.,
2021; Kamranpour et al., 2020a; Li et al., 2022; Li et al., 2020; Mecdi Kaydirak &
Aslan, 2021).

Yasanan prenatal kayip siirecinde verilen tepkiler ve siirelerine, farkli siire¢ler de etki
edebilir. Ornegin anomalilerin tanisiin konmasi test sonuclarinin ¢ikma siiresinden
dolay1 uzayabilir ve terminasyon karar1 ileri gebelik haftalarina kalabilir. Ileri gebelik
haftalarinda ise fetiis ile annenin baglanmasi1 daha derin olabileceginden kaybin zorlugu
da daha fazla olabilir (DiMiceli-Zsigmond et al., 2015; Lafarge et al., 2017; Lou et al.,
2021; NICE, 2019; Tayyar et al., 2018). Ayrica ileri haftalarda yapilan gebelik
terminasyonlarinin genellikle vajinal dogum seklinde yapilmasinin yaninda gebelik
haftas1 arttik¢a islem siiresinin de uzayabilecegi bildirilmektedir (Doussot et al., 2022).
Kayip yasayan kadin ve aile bir yandan duygusal travmayi yasarken bir yandan da
kadinin yasayacagi dogum eyleminin agrist ve fiziksel zorlugunu atlatabilmek
zorundadir (Asplin et al., 2014; DiMiceli-Zsigmond et al., 2015; Gupta et al., 2017;
Hodgson & McClaren, 2018; Martinez-Serrano et al., 2018). Bu durum ise siirecin
atlatilmasimi zorlastirir. Bunun disinda kisilerin inanglar1 ile ilgili siliregler de insan
yasamina atfedilen kutsallik ile birlikte Kkisilerin yasadigi sugluluk duygusunu
derinlestirebilir ya da yasanan yas siireci tizerinde etkili olabilir (Adiyaman et al., 2021,
Bruwer et al., 2022; Stoklosa et al., 2021; Vasylieva et al., 2021; Zareba et al., 2020).
Ayrica gebelik terminasyonu ve prenatal kayip yasayan kadinlarin sonraki
gebeliklerinde stres ve anksiyete yasama riskleri daha yiiksektir (Beauquier-Maccotta et
al., 2022; Charrois et al., 2022; Lazarides et al., 2021); hatta daha 6nce prenatal kayip
yasamis ebeveynlerin sonraki yasantisinda ¢ocuk yetistirme davranisi bile olumsuz
etkilenebilmektedir (Branjerdporn et al., 2022). Tim bu sebeplerden dolay1 gebelik

terminasyonuna bagli kayip yasayan kadmin siireci daha kolay atlatabilmesi ve sonraki
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gebeliklerine olumsuzluklarin yansimamasi i¢in hemsirelik bakiminin hassas bir sekilde
planlanmas1 ve kadinin desteklenerek komplike yas tablosu gibi daha ciddi durumlarin
gelismesine engel olunmaya calisilmasi gerekir. Hemsireler terminasyonda hastay1

duygusal olarak desteklemede kritik rol oynarlar (Costescu & Mui, 2022).

Fetal anomaliye bagli gebelik terminasyonu sonrasinda zor bir siire¢ yasayan kadin ve
ailenin bazi 6zel saglik bakim gereksinimlerini ele almak gerekir. Oncelikle, saglik
personeli tarafindan bireylerin yas durumu degerlendirilmeli, her kadin ve ailenin 6zel
problemleri ve gereksinimleri belirlenmeli, bireysel problem ve gereksinimler i¢in bilgi
verilerek duygusal destek saglanmali ve gerektiginde taburculuk sonrasi da destek

stirdiiriilmelidir (Ellis et al., 2016; Peters et al., 2015; Sriarporn et al., 2017).

2.1.1. Gebelik Terminasyon Prosediirii

Gebelik terminasyonu islemi SAT’a gore 12-14 haftadan biiytlik gebeliklerde tibbi diisiik
seklinde ya da dilatasyon ve evokasyon (D&E) (bosaltma) seklinde yapilabilir (RCOG,
2010; Saghk Calisanlarina Yonelik Diisiik Yonetimi Rehberi, 2015; Steinauer, 2020).
Terminasyon gerektiren fetal anomali durumlar genellikle rutin taramalar sirasinda fark
edildigi ve bazi durumlarda taninin kesinlesmesi zaman aldig1 i¢in ¢ogunlukla erken
gebelik haftalarinda belirlenemez. Bu nedenle ileri gebelik haftalarinda uygulanan bu
yontemler kullanilabilir ancak D&E gibi cerrahi yontemlerde fetiisiin pargalanarak
cikarilmasi gerekebilecegi igin genellikle tibbi diisiik yontemi kullanilir. Ulkemizde
Saglik Bakanligi’nin rehberine goére tibbi disiikte Misoprostol, Metotreksat ve
Mifepriston olmak iizere {i¢ farkli medikal ajanin kullanilabilecegi belirtilse de
uluslararast rehberlerde Metotreksat’in bu amagla kullanimi Onerilmemektedir. Bu
nedenle tibbi terminasyonda kullanilabilecek iki protokol “Yalnizca Misoprostol” ve
“Misoprostol+Mifepriston Kombinasyonu™ olarak belirtilmektedir (Queensland, 2019;
RCOG, 2010; Saghk Calisanlarina Yénelik Diisiik Yonetimi Rehberi, 2015; WHO,
2018). Ulkemizde Mifepriston satist olmadigi igin de Misoprostol’iin tek basina
kullanildig1 prosediir uygulanmaktadir. Bu prosediire gore 12 haftadan kiigiik
gebeliklerde 800 pg Misoprostol bukkal, vajinal ya da sublingual yoldan 3 saatte bir
uygulanir. 12 haftadan biiylik gebeliklerde ise 400 pg Misoprostol ayni sekilde

uygulanir. Eger 12 saat i¢inde diisiik gerceklesmezse isleme ara verilir, ertesi glin ayni



protokol tekrarlanir (Queensland, 2019; RCOG, 2010; Saglik Calisanlarina Yonelik
Diisiik Yonetimi Rehberi, 2015; WHO, 2018). Bu protokoliin uygulanmasi sirasinda
kanama, kramp seklinde agri, Misoprostol’iin yan etkisi olarak ates goriilebilir. Kadinlar
ayrica Misoprostol aldiktan sonraki ilk 24 saatte bulanti, kusma, ates yiikselmesi veya
sicaklik hissi, bas agrisi, bag donmesi ve ishalden de yakinabilirler. Kadinlara olast yan
etkilerle ilgili bilgi verilmelidir (Saglik Calisanlarina Yénelik Diisiik Yonetimi Rehberi,
2015).

Gebelik terminasyon prosediirii uygulanmasinda servikal olgunlagsmaya yardim etmek
icin tibbi yontemlerin yaninda balon Kkateterler, ekstraamniyotik salin infiizyonu,
higroskopik dilatorler ve ozmotik dilatdrler gibi mekanik yontemler de kullanilabilir.
Mekanik yontemlerin arasinda iilkemizde en sik kullanilan ekstraamniyotik alana Foley
kateter yerlestirilmesi ve internal os kismindan servikse baski uygulanarak servikal
olgunlasmanin saglanmasidir. Bu uygulamada kateter servikste ilerletilerek intrauterin
ekstraamniyotik alana ulasildiktan sonra 30-80 mL sivi ile sisirilerek servikse baski
uygulayacak sekilde gerilip bacaga sabitlenir ve 12-24 saat tutulur (Costescu & Mui,
2022; Cetinkaya & Sdylemez, 2013; Steinauer, 2020).

Terminasyon yapilacaginda fetiisiin gestasyonel yast 22. gebelik haftasi iizerindeyse
tibbi protokol &ncesinde fetosit islemi uygulanabilmektedir. Ulkemizde gebeligin
sonlandirilabilecegi durumlar yasayla belirlenmis olsa da yasa ya da ilgili tiiziikte fetosit
islemi ile ilgili esaslar belirlenmemistir; ancak fetosite engel bir ifade de
bulunmamaktadir  ("Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun," 1983). Gebelik
terminasyonunun yapilacagi durumda fetiisiin yasamla bagdagmayan bir anomalisi yoksa
(dogdugunda miidahaleyle de olsa yasayabilecek durumdaysa) ve 22. gebelik haftasi
tizerinde ise gebelik terminasyonu islemi Oncesinde perinatologlar tarafindan fetosit
uygulanabilir (Queensland, 2019; RCOG, 2010, 2011).

Fetosit; terminasyon Oncesinde disaridan miidahale ile fetal Oliimiin saglanmasi
islemidir. Fetositin duygusal, etik ve yasal yonleri vardir ve yerinde uygulandiginda
yarar saglar. RCOG’un fetositle ilgili Onerisi; 21 hafta arti 6 giinden daha biiyiik
gestasyonel yasta ve yasamla bagdasmayan bir anomalisi olmayan tiim tibbi gebelik
terminasyonlarinda fetositin uygulanmasi1 seklindedir (RCOG, 2011). Terminasyon

kararina ragmen canli dogan bir fetiis, dogumdaki gebelik haftasina bakilmaksizin canl



dogum olarak kaydedilmelidir. Bu durum ise canli dogumla birlikte resmi olarak da
kisilik haklarini elde eden bebek i¢in etik sorunlar dogurmakta ve dogumdan sonra boyle
bir bebegi yasatmak i¢in miidahale edilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle, gebeligi
sonlandirma yontemine karar vermeden once, fetiisiin canli dogup dogmayacagini da
tanimlamak 6nemlidir ("Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun," 1983; RCOG, 2010; "Tiirk
Medeni Kanunu," 2001). Bunun gibi durumlarda fetosit bu tip etik ikilemlerin 6niine
gecmek icin yararhidir.

Fetosit Prosediirii (Costescu & Mui, 2022; Queensland, 2019; RCOG, 2010): Fetosit
aseptik kosullar ve siirekli ultrason rehberligi altinda uygun sekilde egitilmis bir
uygulayici (perinatolog) tarafindan yapilmalidir. Intrakardiyak potasyum kloriir (KCI)
uygulamasi, fetal asistoliin saglanmasi i¢in 6nerilen yontemdir. Ignenin dogru sekilde
yerlestirildigini dogrulamak i¢in fetal kanin aspirasyonundan sonra, 2-3 ml %15 KCI
kalp ventrikiiliine enjekte edilir. Fetal asistoliin kontrolii i¢in igne yerinden ¢ekilmeden 2
dakika kadar beklenir. 60-120 saniye sonra asistole rastlanmadiysa tekrar enjeksiyon
gerekebilir. Fetal 6liimiin saglanmasi i¢in asistol en az 2 dakika boyunca belgelenmeli ve
30-60 dakika sonra tekrar kontrol edilmelidir. Fetal 6liim aym1 zamanda, 1 mg'a kadar
Digoksin’in intra-amniyotik veya intratorasik enjeksiyonu ya da 30 ml'ye kadar % 1
Lidokain’in umbilikal vendz veya intrakardiyak enjeksiyonla da indiiklenebilir. Ancak
bu yontemler KCl kadar etkili degildir. Bu yontemlerde basarisizlik riski vardir ve daha
uzun siirede etki gosterirler (intra-amniyotik Digoksin uygulamasinda 20 saat iginde
olum gerceklesir, 4. saatte hala fetal kardiyak aktivite vardir). Yine de intrakardiyak ya
da intratorasik uygulamalar deneyim ve uzmanlk gerektirdiginden bu uygulamalari
yapabilecek yeterlikte saglik profesyoneli bulunmadigi zaman intra-amniyotik uygulama

daha basit oldugu i¢in tercih edilebilmektedir.

2.2. Himanizm ve Hemsirelik

Genel olarak hiimanizm, insanlar1 ve onlarin statiilerini, 6nemini, gii¢lerini, basarilarini
veya otoritesini vurgulama egilimi olarak anlasilir (Fagermoen, 2006). Hiimanistik
yaklasim, bireyin kisili§ine saygi gostererek sunulan saglik hizmetini haysiyet ve saygi
cergevesinde ele almak demektir (Battey, 2009). Hemsirelikte hiimanizm ise belirgin

veya beklenen bir saglik ihtiyaci olan bir bireyin varliginda o kisiyi iyilestirmek, insanlik



onurunu yiikseltmek veya gerektiginde Oliimle yiizlesmesine yardimei olmak igin

“bilen” bir hemsirenin otantik varligidir (Kleiman, 2005).

Saglik profesyonellerinin saglik hizmeti alan kisilerin tlimiine hi¢bir ayrim yapmaksizin
holistik (bedensel, zihinsel ve ruhsal) ve insancil (yargilayici olmayan ve sefkatli) bakim
vermesi biyiik bir gerekliliktir. Saglik bakim alaninda ise saglik hizmeti alanlarla en
yakin ve en uzun siireli iligki kuran kisiler hemsirelerdir ve hemsireler bireylerin iyi
olusuna odaklanir. Bu nedenle genel olarak saglik profesyonelleri ile 6zelde hemsirelik
disiplini temelde hiimanistiktir ve hiimanistik yaklasimi benimsemelidir (Battey, 2009;
Kleiman, 2005). Hiimanizm, hemsirelige 6zgii degildir ancak hemsirelikle i¢ icedir.
Oyle ki, hemsireligin zaten hiimanistik olmasi gerektigi, tersinin ise miimkiin
olamayacag1 zaten yerlesmis bir diislincedir; ancak son zamanlarda kompleks ve degisen
bakim cevresinde hemsirenin bakim verilene olan hiimanistik yaklasimi gbéz ardi
edilebilmektedir (Kleiman, 2005). Siklikla gerceklik soku, tikenmislik ve is
tatminsizligi yasayan hemsireler bireylere dehiimanize bir sekilde yaklasabilmektedir
(Battey, 2009). Hiimanizm ve bakim felsefeleri, hemsireligin tarihi boyunca temelini
olusturmus ve hemsireligin temel karakterini, yani hemsireligin dogas1 geregi ahlaki bir
uygulama oldugunu sekillendirmistir. Hemsirelik uygulamasi, hemsireye karsi
savunmasiz ve genellikle bagimli konumlarda bulunan kisilerle ilgili olarak
gerceklestirilir. Dolayisiyla, hemsirenin bakimindayken hastanin saglifindan sorumlu
olan hemsire, dolayli olarak ahlaki bir uygulayicidir ve hemsirelik uygulamasi ahlaki
degerlere dayanir. Bu perspektifte, hiimanizmdeki ii¢ temel deger - insan onuru, esitlik
ve Ozgiirlik/6zerklik g6z ardi edilmemelidir (Fagermoen, 2006). Bu nedenle de
hemsirelik bakimi verilirken kosullar nasil olursa olsun hiimanistik yaklagimdan

uzaklagilmamalidir.

Hemsirelik uygulamalarina yon vermek iizere ve teorik bilginin uygulamaya aktarimi
icin hiimanizmi temel alan hemsirelik kuramlarinin kullanimi kullaniglt olabilir

(Kleiman, 1993).

2.3. Hiimanistik Hemsirelik Kurami ve Uygulamaya Aktarim
Bu arastirmada, hemsirelik bakimi verilirken hiimanistik yaklasimi vurgulayabilmek ve
bakimin kalitesini arttirabilmek i¢in hemsirelik uygulamalar1 Hiimanistik Hemsirelik
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Kurami’na temellendirilmistir. Hemsirelik bakiminda kuram ve modellerin kullanilmast
bakim sirasinda neyin neden yapildigini net bir sekilde ortaya koydugu i¢in hem
uygulayici agisindan daha sistematik yaklasim ve kolaylik saglar, hem de bakimin
kalitesini arttirir (Younas & Quennell, 2019). Hemsirelik uygulamasinda kuram
kullaniminin genel ve duruma 6zgii olmak iizere iki diizeyde roli vardir; genel diizeyde
rolii hemsirelik uygulamalarina belli bakis agis1 ve felsefeyi yerlestirerek belirlenmis bir
yonelim olusturmaktir. Ozelde ise kuramin rolii, klinik durumlarda belirli hemsirelik
uygulamalarinin iiretilme yollarina rehberlik edecek teorik gerekgeler saglamaktir (Kim,

2012).

2.3.1. Hiimanistik Hemsirelik Kuram

Hiimanistik Hemsirelik Kurami, Paterson’un 6grencisi olan ve kurami ¢alisan Kleiman
tarafindan ¢ok boyutlu olarak tanimlanir ve hemsireligin 6zii ile olma, olusma ve
degisme iizerine odaklanir. Kisilerarasi etkilesime dayanir ve hemsirenin bu etkilesim
sirasinda nasil davrandigini agiklastirmaya c¢alisir (Kleiman, 2005; Snowden et al.,
2014). Hiimanistik hemsirelik, hemsire ve hasta arasindaki iliskiye temellenir ve aradaki

diyalogu olusturan etmenler “¢agr1” ve “yanit”tir (Paterson & Zderad, 1976).

Hiimanistik Hemsirelik Kurami, fenomenoloji ve varolusguluk unsurlarini birlestirir.
Fenomenolojinin odak noktasi, Paterson ve Zderad tarafindan kisinin ge¢misinin
zamansal ve uzamsal farkindalifini ve gelecege yonelik umutlarini igeren benzersiz
deneyimi olarak tanimlanan "burada ve simdi"dir (Meleis, 2011). Paterson ve Zderad
fenomenolojiyi hemsirenin zengin hemsirelik deneyimini ve bireylere bakisini
aciklamak icin kullanir. Hemsirenin bakis1 “acisal bakis™ olarak tanimlanir ve bireylerin
gerceklige 6znel bakisini anlatir. Varolusguluk ise bireyin biricikligine odaklanir ve
olaylarin “nedenlerini” agiklastirmaya ¢alisir (Butts & Rich, 2021). Paterson ve Zderad
varolusgu deneyimi kendinin ve digerlerinin farkina varmak olarak tanimlar (Paterson &

Zderad, 1976).

Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na gore hemsirelik, yardim alma konumunda olan
kisiyle birlikte onun potansiyelini de koruyarak saglik ya da hastalik durumuyla ilgili
yasadig1 “doruk deneyimleri” birlikte yasamaktir. Bu deneyim bir “diyalog” yoluyla



paylasilir. Bu diyalogun veya kisileraras: iliskinin amaci, "Ihtiyact olan kisilerin iyi

olusunu ve daha iyi olusunu beslemektir" (Kleiman, 2005; Paterson & Zderad, 1976).

HUMANISTIK HEMSIRELIK

m Biitintn onu
Butiintin onu Destek olusturan
olugturan pargalardan
parcalardan farkhlig,
farklilig, egsizlik
egsizlik Iyi Olus ve

Daha I}l Olus | Belirlenen ver ve
Belirlenen yer zamanda
ve zamanda somutlagtirma
somutlagtirma

w

Varligmi Sunma ve

Kisileraras: Etkilesim

Farkindalik

Sekil 2.1. Hiimanistik Hemsirelik Kurami Semasi

Kuramin metaparadigmalar1 (Paterson & Zderad, 1976);

Birey

* Birey degerlidir.

* Bilgi alma ve kendi se¢imlerini yapabilme bireyin hakkidir.

* Hemsire iyi olusa ulasabilmek icin bireyle etkilesime gecmelidir.

* Bireye insancil yaklagilmalidir.

Saglik

» Iyi olus: Saglikli olma ve saghigin subjektif algisidir. Daha iyi olus: Varolus ve bireyin
tyilik haline odaklanir.

* Hemgsire bireyin sadece sagligiyla degil iyilik halinde olmasiyla ilgilenmelidir.
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Cevre

* Cevre, hemsirelik bakiminin gergeklestigi yerdir.

* Bireyler tarafindan i¢inde yasanir ve paylasilir.

* Hemsirelik deneyimin gerceklestigi yer ve zamandir.

* Bireyin konforu ve ¢evreyle iligskisine gore hemsire ile diyalogu gelisebilir.

Hemsirelik

* Hemsirelik, birey ve hemsire arasindaki yasanan deneyimdir.

* Bireyle birlikte belli bir amag i¢in ¢abalayabilme yetenegidir.

* “Cagr1”da bulunana “yanit” vererek yardim edebilmektir.

* Hemsirenin profesyonel durusu kendi yasam deneyimleriyle olusur ve yanit sirasinda

ortaya ¢ikar.

Bu kurama dayali hemsirelik bakimi verilirken kuramin metaparadigmalar1 temel alinir
ve kuramda tanimlandigi sekilde bes asamada hemsirelik uygulamalar1 gergeklestirilir

(Paterson & Zderad, 1976).

Hiimanistik Hemsirelikte Hemsirelik Uygulamasinin 5 Asamasi (Paterson & Zderad,
1976);

1. Hemsirenin “bilme”ye hazirlanmasi

2. Hemsirenin bireyi sezgisel olarak bilmesi

3. Hemsirenin bireyi bilimsel olarak bilmesi

4. Bilinenlerin tamamlayici sekilde sentezi

S. Sentez edilen bilginin yorumlanmasi, daha genis acidan bakilmasi ve bireyle

birlikte hemsireyi de degistirip gelistirmesi

2.3.2. Hemsirelik Kuramlarinin Uygulamaya Aktarimi

Kuram ve modellerin uygulamaya aktarimi 3 adimda olur (Fawcett, 2009);

1. Kuramin igerigi, kavramlar1 ve uygulamaya temel olusturan c¢ergevesi iyice anlagilir.
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2. Bu kuramin daha once kullanildig1 caligmalar ve temel alinarak yapilan uygulamalar

incelenir.

3. Kavramsal-Teorik-Deneysel (Conceptual-Theoretical-Empirical, CTE) bir yap1

olusturularak agik sekilde ortaya konur.

Bir kuram ya da modele iliskin CTE olusturulmasi, kuramin soyut olan kavramlarinin
sistematik bir sekilde somutlastirilarak uygulamaya aktarilmasi siirecidir (Fawcett &
Desanto-Madeya, 2012). Kuramin uygulamaya aktarilmasinda CTE olusturulmasi
Oonemli bir asamadir. Fawcett’e goére bir kuramin uygulamaya aktarilabilmesi i¢in
kapsamli bir “hemsirelik bilgi sistemi’ne yani CTE yapiya donistiiriilmelidir (Butts &
Rich, 2021). CTE sistemi, kavramsal modele veya teoriye dayali bilimsel uygulama igin,
uygulanan hemsirelik bilgisinin sistemidir. Fawcett, CTE sistemini “topluma hemsirelik
disiplinine 6zgii bilgilerin hemsirelikteki kavramsal model ve hemsirelik teorilerinde
ifade edildigi sekliyle olusturulan hizmet” olarak tanimlamistir. Ozellikle kavramsal bir
hemsirelik modelinin ve CTE yapinin kullanilmasi, arastirma konusu olan fenomen igin

disipline 6zgii acik bir gerekce saglayacaktir. (Fawcett & Desanto-Madeya, 2012).

Bir CTE yapisinin kavramsal (C) bileseni, aragtirma veya uygulamaya rehberlik etmek
i¢in secilen kavramsal modeldir. Teorik (T) bileseni, arastirma yoluyla iiretilen veya test
edilen veya pratikte uygulanan kuramin kavramlari ve énermeleridir. Bu kavramlar ve
onermeler, kavramsal modelin kavram ve oOnermelerinden dogrudan tiiretilir veya
bunlarla baglantilidir. CTE yapilarmin deneysel (E) bileseni, kuramin kavramlarini
6lgmek i¢in segilen arastirma araglarini veya uygulama araglarini kapsar (Butts & Rich,

2021; Fawcett, 2013).

2.4, Hiimanistik Hemsirelik Kuramina Temellendirilmis Bakimin
Degerlendirilmesinde Video-Yansitmah Eylem Arastirmasi Kullanim

Hiimanistik Hemsgirelik Kurami, hasta ve hemsire arasinda etkilesimi gerektiren aktif bir
hemsire-hasta siirecine temellendigi i¢in bu kurama dayali hemsirelik bakimi
degerlendirilirken nitel arastirma yontemlerinden katilimhi eylem arastirmasi
kullanilabilir. Katilimli eylem arastirmasi, arastirmacilarin ve katilimcilarin “biz” olarak,

hedeflenen sonuca ulagsmak ya da sorunu kesfetmek i¢in sistematik olarak dongiiler
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halinde birlikte calistig1 bir siirectir. Arastirmaci ve katilimer isbirligi icinde hedeflenen
degisiklik i¢in ¢alisir (Koch & Kralik, 2006). Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na gore
hemsirelik bakim stirecinde de zaten temelde hasta ve hemsirenin birlikte hastanin iyi
olusunu saglamasi1 vardir. Bu kuramda, kuramcilar Paterson ve Zderad, hemsirelik
uygulamalarin1 kisa stireli ve varolusgu bir deneyim olarak ele alirlar. Hemsgirelerin
danisanlar1 ya da hastalar1 ile dogum, kayip, ayrilik, 6lim gibi “doruk deneyimler”
olarak adlandirilabilecek 6zel varolussal anlar1 deneyimlediklerini belirtirler. Kuramin
birincil ifadesi bu siire¢lerde hemsire ve hasta arasinda gergeklesen “karsilikli ¢agr1 ve
yanit” etkilesimleridir. Hem hemsire hem de hasta birbirine bagh olarak “es zamanl
diyalog”a katilir. Bu etkilesimde ortaya ¢ikan “birliktelik” farkindaligi “hastayla birlikte
olmak ve hastayla yapmak” ile ilgilidir (Battey, 2009; Paterson & Zderad, 1976).

Yansitma, eylem arastirmasinin 6nemli bir komponentidir. Eylem arastirmasinda,
aragtirmaci tarafindan tiim siire¢ icinde sistematik olarak yansitma yapilarak eylemlere
yon verilir. Stirekli ve dinamik bir siirectir (Ivankova, 2015). Yansitmay: desteklemede
video kullanimi 6zellikle sosyal bilimlerde ¢ok daha eskilere dayanir. Yansitici teorinin
pragmatik kullaniminin, saglik ve sosyal hizmetlerden ceza adalet sistemine kadar farkl
uygulamali arastirma alanlarina yayilmasiyla yansitma uygulamalarinda video kullanimi
da yayilmistir (Haw & Hadfield, 2011). Video-yansitma hem arastirmaci tarafindan hem
de katilimci dahil edilerek kullanilabilir, farkli seviyelerde katilimci-arastirmact
katihmma agiktir. Eylemlerin bitmesinin ardindan degerlendirme amaciyla da
kullanilabilir. Video-yansitmali nitel arastirma temelinde dort ilkeyi barindirir: Kesif, is
birligi, yansitma ve 6zen. Video-yansitma, arastirmact ve katilimcinn is birligi i¢inde,
neler oldugu hakkinda video goriintiileri ve yansitma tartismalari iiretir. Bu sayede
degerlendirme i¢in veri saglanmig olur. Bunun yaninda goriintiileri izlerken eylemlere
disaridan bir gozle bakmay1 ve 6z farkindaligi saglar (Haw & Hadfield, 2011; ledema et
al., 2019).

Video-yansitmanin, bir goriismenin  video kaydi alindiktan sonra izlenerek
yorumlanmasi seklinde yapilmasinin c¢esitli amaglar1 vardir. Bu amaclardan biri
katilmcinin ~ goriigme  sirasindaki  duygu, diisiince ve deneyimlerini hatirlayip

yorumlayabilmesidir. Katilimcilar kendilerini videoda izlerken o anlar1 hatirladik¢a
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yeniden yasarlar ve hatta video kaydindaki olaylara tepki olarak fizyolojik veya
duygusal degisiklikler gosterebilirler. Bir baska amac ise katilimcinin o anki duygu,
diisiince ve tepkileri iizerinde daha derinlemesine diisiinmesinin saglanmasidir. Bu
sayede katilmci1  goriisme  sirasindaki  tavrini,  gOriintlisiinii,  distlincelerini

degerlendirebilir (Henry & Fetters, 2012).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, yalnizca nitel verilerin kullanildigi video-yansitmali katilimli eylem
arastirmas1 olarak tasarlanmistir. Bu yaklasimda amag¢ daha oOnceden belirlenmis
kuramsal bir g¢ergeve iginde bir uygulamayr degerlendirmektir (ledema et al., 2019;
Ivankova, 2015; Yildinm & Simsek, 2018). Video kayitlar1 bu yontemde gorsel 6geler

olarak calismanin analizinde kullanilmistir.

Eylem arastirmasi, istenen bazi degisiklikleri elde etmek igin kasitli miidahaleler
yaparak 0grenme ve bilgi kazanmay1 amaglayan bir aragtirmadir. Eylem arastirmasi,
karma yontem arastirmasi olarak ele alinabilecegi gibi yalnizca kalitatif degerlendirme
yontemleri kullanilarak da gergeklestirilebilir (Gunbayi, 2020; Ivankova, 2015). Bu
yontem arastirmacinin amagh olarak aktif katilimini igerir. Bu arastirmanin tiiri, veri
analizinde yalnizca kalitatif yontemlerin kullanildigi bir eylem aragtirmasidir. Arastirma
planlanirken post-modern felsefeye ve hermenotik-6zgiirlestirici ilgiye dayanan,
yorumlayict ve radikal hiimanist paradigma temel alinmistir (Gunbayi, 2020).
Aragtirmanin katilmli  eylem arastirmasi olarak nitelendirilmesinin nedeni ise,
arastirmada arastirmaci tarafindan uygulanacak olan hiimanistik hemsirelik yaklagimina
temellendirilmis hemsirelik bakiminin, bakim alanin da katilimini igeren ve karsilikli
etkilesimin bulundugu aktif bir siire¢ olmasidir. Katilimli eylem arastirmasinda
arastirmaci ve katilimer sistematik olarak birlikte hareket eder ve potansiyeli birlikte
kesfeder. Arastirmact ve katilimcinin olusturdugu bu dinamik siire¢ iginde planlar
kendiliginden degisebilir, kisilerin 6zelliklerine gore bireye 6zgii siire¢ kendiliginden
olusur (Koch & Kralik, 2006). Bu durum da hiimanistik hemsirelik yaklagiminin

dogasina ve kisiye 6zgii yapisina ¢ok uygundur.

Video-yansitmali degerlendirme kismi ise arastirmanin 6zgiin bir yoniidiir. Yansitma,
eylem arastirmasiin dogasinda bulunur ve arastirmanin tiim asamalarinda sistematik
olarak yapilir. Ancak normalde yansitmay1 arastirmaci yapar; bu sayede tiim asamalarda
eylemlerini degerlendirerek iyilestirme-diizeltme yapabilir (lvankova, 2015). Bu

calismada ise katilimli olarak aragtirmaya dahil olan katilimcilarin, video yansitma
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yontemiyle eylemlerin ve siirecin farkina vararak degerlendirme yapmalari
amaglanmistir. Yontemde video kullanilmasi tepkileri, davranislar1 direkt gérmeyi ve
anlamay1r saglar. Aym zamanda gerektiginde tekrar tekrar izleyerek analizin
giivenilirligini arttirabilir ve analizi kolaylastirabilir. Video kayitlarinin yansitmada
kullanilmast ise katilimcinin kendi tepkilerini fark ederek degerlendirebilmesine olanak

saglar (ledema et al., 2019).

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, {cilincii basamak bir {iiniversite hastanesi olan Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde kadin-dogum poliklinikleri, kadin-dogum klinikleri ve dogum salonunda
yiiriitiilmiistiir. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali biinyesinde perinatoloji yan dal uzmanlik egitimi verilmektedir ve
perinatoloji uzmani 6gretim iiyeleri ile birlikte perinatoloji yan dal asistanlar1 tarafindan
perinatoloji poliklinik hizmeti verilmektedir. Arastirmanin yapildigi déonemde iki Prof.
Dr. ve bir Dog. Dr. perinatoloji uzmani 0gretim iiyesi sorumlulugunda ii¢ yan dal
asistan1 uzman doktor ve perinatolojik girisimsel islemler sirasinda calismak iizere bir
perinatoloji hemsiresi perinatoloji polikliniginde goérev yapmaktadir. (Perinatoloji
hemsiresinin girisimsel islemlere katilmak ve hekimleri desteklemek disinda hastalarla
ilgili sorumlulugu bulunmamaktadir.) Poliklinikte doniisiimlii olarak bir de kadin
hastaliklar1 ve dogum asistan1 hekim uzmanlik egitimi dahilinde gdzlem yapmak ve
destek icin bulunmaktadir. Perinatoloji poliklinigine gebeliginde fetal ya da maternal
kaynakl riskli bir durum tespit edilmis olan gebeler ile gebelikteki rutin tarama testlerini
yaptiracak olan gebeler yonlendirilmektedir. Amniyosentez, Koryon Villus Orneklemesi
(CVS), Intrauterin Fetal Transfiizyon gibi girisimsel islemler de perinatoloji
polikliniginde gerceklestirilmektedir.

Gebelik terminasyonu karart verildiginde poliklinikte son ultrason kontrolleri yapilip
karar teyit edildikten sonra {i¢ perinatoloji uzmani hekimin onayim gerektiren
terminasyon raporu hazirlanip ve imzalanmaktadir. Rapor onaylandiktan sonra eger
yapilacaksa fetosit islemi poliklinikte gerceklestirilmekte ve kadin yatis i¢in kadin-
dogum klinigine yonlendirilmektedir. Servikal dilatasyon igin intrauterin balonun
takilmasi, ¢ikarilmasi, tibbi terminasyon i¢in ilacin baglanip uygulanmasi ve fetal

ekspulsiyona kadar takibi genellikle kadin-dogum kliniginde yapilmaktadir. Her
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terminasyon isleminde olmamakla birlikte gebelik ileri hafta ise hekimin karari ile
klinikte takibi yapilan gebenin fetal ekspulsiyon zamani yaklastiginda dogum salonuna
yonlendirilmesi ve fetiisiin orada atmasi istenebilmektedir. Bu nedenle arastirma kadin-

dogum poliklinikleri, kadin-dogum klinikleri ve dogum salonunda yiiriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde fetal anomali nedeniyle
gebelik terminasyonu yapilan kadinlar olusturmaktadir. Arastirmada amagli 6rnekleme
yontemlerinden Ol¢iit 6rnekleme teknigi kullanilmistir. Arastirma, 19 Agustos 2019 - 1
Kasim 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiig; aragtirma Orneklemi ise 1 Ocak - 1 Kasim
2021 tarihleri arasinda olusturulmustur. Aragtirmanin yapildig1 hastanede fetal anomali
nedeniyle gebelik terminasyonu gerceklesen ve arastirmaya katilmayr kabul eden 22
kadin Ornekleme dahil edilmistir. Dahil edilen 22 katilimcidan elde edilen veriler
incelendiginde veri doygunluguna ulasildigina karar verilmistir. Calismaya katilmayi
kabul eden ve Onceki asamalarin tamamlandig1 toplamda 22 katilimcinin 3 tanesi ile
yansitma goriismesi yapilamamistir. Bunlardan bir tanesi uzakta bulundugu i¢in, biri
duygusal olarak olumsuz etkilenecegini diisiindiigii i¢cin ve birine de telefonu ile ilgili

sikint1 sebebiyle ulagilamamasi nedeniyle yansitma goriismesi yapilamamistir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri;
e Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde fetal anomali nedeniyle gebelik
terminasyonu yapilmis olan,

e Tiirkce konusup arastirmaciyla is birligi yapabilecek yeterlilikte olan,

e Calismaya katilmay1 ve video kaydi yapilmasini kabul eden kadinlar arastirma

kapsamina alinmistir.

Elektif ya da annenin saglik sorunlar1 gibi farkli nedenlerle terminasyon yapilmis olan
kadinlar 6rnekleme dahil edilmemistir. Tekrarli perinatal kayiplar ise Orneklemden
dislanmamigstir; Orneklemin kendi iginde cesitliligini saglamak ve daha Onceki
kayiplardaki hemsirelik bakimina iliskin deneyimi karsilastirabilmek icin kayip sayisi ile

birlikte degerlendirilecektir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada; ornekleme dahil edilen kadinlarin hemsirelik bakimini planlayabilmek ve
arastirma amagclarina gore degerlendirme yapabilmek icin arastirmacilar tarafindan
olusturulmus olan “Goézlem Formu”, “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” ve

“Yansitma Oturumu Goriisme Formu” kullanilmistir.

o “Gozlem Formu”(Ek-1) Yapilan gozlemin yerinin, zamaninin, siiresinin
kaydedilebilecegi alanlar1 igeren yapilandirilmamis bir formdur. Serbest gozlem

notlarmin kaydedilmesi amaciyla kullanilmistir.

o “Yari Yapuandwilmis Gorisme Formu” (Ek-3) Paterson ve Zderad’in
Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na dayali ii¢ kategori temel alinarak bes alana
boliinmiis bir formdur. “Genel Diisiince ve Algilayis/ Baglangi¢” alani igin iki,
“Terminasyonun Kadma Etkisi/Deneyim ve Duygular” alam1 i¢in iki,
“Hemgirelik Bakim Deneyimi” alani igin bir, “Hemsirenin Uygulamasinin
Degerlendirmesi” alani igin bir ve “Oneriler ve Geribildirim” alan1 igin bir soru
olmak iizere yedi sorudan olusmaktadir. Soru 1 ve soru 3 birer tane, soru 5 ve
soru 6 ise liger tane alt soru igermektedir. Soru 1’in alt sorusu veri toplama siireci
icinde islevsiz bulundugu i¢in ¢ikarilmistir. GoOriisme sirasinda katilimeinin
verdigi yanitlar1 derinlestirmek ve katilimcinin anksiyetesini azaltmak i¢in “Bu
konu hakkinda sdylemek istediginiz baska bir sey var m1?”, “Bu konuda neler

hissettiniz?” gibi sondaj sorular1 sorulmustur.

o “Yansutma Oturumu Gortisme Formu” (Ek-4) bu form da yar1 yapilandirilmis bir
formdur. Katilimcilarin yansitma yapabilmeleri, deneyim ve duygularim
degerlendirebilmeleri ve yontemi degerlendirebilmeleri amaciyla olusturulmus

dort goriisme sorusundan olugmaktadir.

Bakim planlanirken gerekli olan veriler “Gozlem Formu” aracilifiyla alimmustir.
Uygulamanin degerlendirilmesinde ise “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” ve

“Yansitma Oturumu Goriisme Formu” kullanilmistir.
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3.5. Veri Toplama Siireci

Arastirmada veri toplama siireci asamalar halinde gerceklestirilmistir. Ilk olarak
“Gozlem ve Uygulamanin Yapilandirilmasi Asamasi” ile baslanan veri toplama siireci,
sonrasinda her bir katilimer i¢in dort asama halinde Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na
temellendirilmis  hemsirelik  bakimi  uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile

tamamlanmaistir.

3.5.1. Gozlem ve Uygulamanin Yapilandirilmasi Asamasi

Video-yansitmali katilimli eylem arastirmasi, arastirmacinin da katilimini ve ¢alisma
alanina uyumunu gerektiren arastirma yontemlerinden biridir. Ayrica bu g¢aligmada
uygulayici olarak da arastirmaci yer almistir. Bu nedenle dncelikle arastirmaci, Akdeniz
Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali biinyesinde gebelik
terminasyonlarina karar verilip islemin yapildigi Kadin-Dogum Poliklinikleri, dogum
salonu ve Kadin-Dogum kliniklerinde 19 Agustos - 1 Ekim 2019 tarihleri arasinda
katilimli gozlemlerde bulunmustur. Arastirmaci, Perinatoloji Poliklinigi’nde ekiple
tanismis ve terminasyon karari verilen hastalarin takibiyle ve isleyisle ilgili bilgi alarak
stirece dahil olmustur. Gézlemlerde bulundugu alanlarda fetal anomali nedeniyle gebelik
terminasyonu karar1 verilen kadinlarin nasil degerlendirildigi, orada calisan ekibin bu
kadinlara ve ailelerine yaklasimi ile ortam ve siiregle ilgili bilgiler edinmis ve anomali
nedeniyle gebelik terminasyonu yapilan bes kadin ile 6n uygulama yaparak siirecteki
hemsirelik gereksinimlerini belirlemistir. Bu hemsirelik gereksinimleri, Hiimanistik
Hemsirelik Kurami’nin temel ilkeleri ve kavramlar ile entegre edilerek uygulamaya yon
verecek teorik g¢ergeve olusturulmustur. Sonrasinda katilimli gézlem verileri literatiir
bilgisi ile birlikte kullanilarak “Anomali Nedeniyle Gebelik Terminasyonunda
Hiimanistik Hemsirelik Kuramina Temellendirilmis Bakim Uygulama Y onergesi” (Ek-
2) olusturulmustur. Olusturulan yonerge ile ilgili alanda uzman ii¢ 6gretim elemanindan
(bir Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Dog. Dr., bir Psikiyatri Hemsireligi Dog.
Dr. ve bir Psikiyatri Hemsireligi Dr. Ogr. Uyesi) uzman goriisii alinarak, yonergede
gerekli goriilen iyilestirmeler yapilmis, yOnergeye son hali verilmistir. YOnergenin
olusturulmasini takiben fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonunda Hiimanistik
Hemsirelik Kurami’na gore gelistirilen bakimin Kavramsal-Teorik-Deneysel (CTE) yap1

semas1 (Sekil 3.1) olusturulmustur.
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Kavramsal-Teorik-Deneysel (CTE) Yapt Olusturulmast

CTE Yapuin Kavramsal Bilegeni; Paterson ve Zderad’in Hiimanistik Hemsirelik
Kurami’na gore gereksinim duydugunda kisi hemsireye bir “cagri”da bulunur; hemsire
de bu durumda kisinin ¢agrisina yanitta bulunmali ve varligin1 sunmalidir (Bozdogan
Yesilot & Oz, 2016; Paterson & Zderad, 1976; Silva, 2013; Wu & Volker, 2012).

Bu kurama dayal1 hemsirelik bakimi1 verilirken kuramin metaparadigmalari temel alinir
ve kuramda tanimlandigi sekilde bes asamada hemsirelik uygulamalar1 gergeklestirilir

(Paterson & Zderad, 1976).

Hiimanistik Hemsirelikte Hemsirelik Uygulamasinin 5 Asamasi1 (Lélis et al., 2014;
Paterson & Zderad, 1976);

1. Hemsirenin “bilme”’ve hazirlanmasi

Bu asamada hemsire belli bir fenomeni incelemek i¢in ige doniik ve bilimsel olarak
hazirlanmaya baslar. Onyargilardan ve ge¢mis yargilarindan kurtularak kendi diinya
goriisii dahilinde sinirlarin1 belirlemeye ¢alisir. Bu asama literatiir taramasi, fenomen
izerinde diisiinme ve bilinenlerin yeni bilgilerle karsilastirilmasini da igerir.

2. Hemsirenin bireyi sezgisel olarak bilmesi

Bu asama hemsire ile hasta arasinda Ben-Sen iligkisinin kuruldugu asamadir. Her iki
tarafin birbirinin deneyimlerine agik oldugu varsayimiyla sezgisel bilgi {iretilir. Bu
bilginin kaynagi genellikle informal sohbetler, katilimli gozlemler ile sozli ve sozlii
olmayan iletisimdir. Asil uygulamaya gecilmeden Once asinaligin ve yakinligin
saglandig1 bir ara agamadr.

3. Hemsirenin bireyi bilimsel olarak bilmesi

Varligin1 sunma ve Ben-Sen iligkisinin kurulmasi sonrasinda bu asamada “Hemgirelik”
baglama dahil olur. Bu asama fenomenden uzaklasma, dinleme, kopyalama, yansitma,
ifadelerin analizi, karsilastirma, yorumlama, gorsellestirme ve fikirlerin ve karsitliklarin
smiflandirilmasi ile karakterize edilir.

4, Bilinenlerin tamamlavici sekilde sentezi

Bu asamada hemsire edindigi tiim bilgilerin sentezini yapar. Ancak bu sentez, karsilikli

etkilesimden koken aldig1 ve gerceklikler arasindaki mevcut iligkiyi isaret ettigi i¢in bir
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biitiinden daha fazlasidir. Bu nedenle hemsire, bulunan gercekleri karsilastirirken bunlari
tamamlayict bir sekilde sentezleyerek calisilan fenomeni genisletilmis bir agidan
yorumlamalidir.

5. Sentez edilen bilginin yorumlanmasi, daha genis acidan bakilmasi ve bireyle

birlikte hemsireyi de degistirip gelistirmesi

Bu agsamada hemsireler, genel anlamda aragtirma fenomeni igin sezgisel ve bilimsel
bilginin kaynasmasina dayali olarak, bir paradoks olusturacak sekilde biitiinciil bir
sekilde ele alinmasi amaciyla diisiiniirler. Hemsirelerin fenomeni anlamalari, eski ve
yeni gergeklerin anlasilmasini igerdiginden, daha onceki kavrayislarinin ve kazanilan

yeni bilgilerin Gtesine geger.

CTE Yapwmn Teorik Bileseni; Fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonu yapilan
kadin ve ailesi yasadiklar1 hassas durum ve yapilan islemlerden dolayr saglik bakim
gereksinimi duyarlar. Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na gére bu durumdaki bireyler
cevrelerindeki saglik bakim vericilere gereksinimleri dogrultusunda sozlii ya da sozsiiz
“cagr1”’larda bulunurlar. Bu cagrilar hastanede bulunulan siiregte yapilan islemlerle ilgili,
fiziksel gereksinimlerle ilgili ya da yasanan kayba bagli muhtemel yas durumu ile ilgili
olabilir. Hemsire bu cagrilar1 alir, profesyonel bilgisi dahilinde degerlendirir ve uygun

“yanit”lar1 verir.

Hemsirenin, bireylerin cagrilarina yanit verirken kullandigi bilgiler ve uygulamalar
kanita dayali teorik bilgiden temel almalidir. Her bireyin gereksinimleri farkli oldugu
icin hemsire her bireyle kurdugu iliski icerisinde kisiye 6zel bakimi uygular ancak
temelde hemsirelik girisimleri standart temel bilgilerden olusur. Bunu saglayabilmek
icin bu calismada bakim planlanirken ve kaydedilirken standart hemsirelik tanilar1 ve
hemsirelik girisimleri siniflamasi (NIC), bakimin sonuglar1 degerlendirilirken hemsirelik

sonugclar siniflamast (NOC) kullanilmistir.

CTE Yapimin Deneysel Bileseni; Hemsire, olusturulan teorik cerceveye gore kuramin
kavramlarmi temel alarak ve teorik bilgiyi kullanarak bakimi planlar ve uygular.
Uygulama oncesinde bireyle profesyonel iligski kurmasi ve bireyin hemsireye giivenerek
“cagr1”’larin1 ona iletmesi onemlidir. Bu agamada her bireyle kendine 6zgii bir iletisim
kurulur; hemsirenin tavri ve uygulamalar1 da bireyin gereksinimi ve kendine has
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ozelliklerine gore sekillenir. Hemsirelik bakim siireci ig¢inde de tiim hemsirelik
girisimleri bireyin ¢agrilarina gore planlanir ve uygulanir. Hemsire-birey iliskisi iginde
iki taraf da es zamanli is birligi yapmali ve bakima katilmalidir. Hemsirelik siirecinin
sonunda her iki taraf da siliregten degismis ve gelismis olarak ¢ikar. Birey iyi olus/daha

iyi olus durumuna ulasirken hemsire de deneyim ve bilgi kazanarak gelismistir.

Hemsirelik siireci sonunda kuramdan olusturulan uygulama modelinin degerlendirmesi
bireyden alinan geribildirimle yapilir. Birey de hemsirelik siirecine aktif katildig1 i¢in
siireci degerlendirmesi istenerek hemsirelik bakiminin amacina ulagsma ve bireyin iyi

olusa ulasma durumu belirlenir.

3.5.2. Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na Temellendirilmis Bakim Uygulama ve
Degerlendirme Asamasi

Arastirma, eylem arastirmasi siirecine uygun olarak dncelikle salt gézlem ile problemin
belirlenmesi ve eylemlerin planlanmasi seklinde baslamis, sonrasinda ise siire¢ eyleme
gecilmesi ve degerlendirme ile devam etmistir (Gunbayi, 2020). Ancak COVID-19
pandemisinin getirmis oldugu olaganiistii kosullardan dolayr Hiimanistik Hemsirelik
Kuramr’na temellendirilmis hemsirelik bakiminin uygulama ve degerlendirmesinin
yapildig1r asamaya Ocak 2021°de baslanmistir. Bu asamada fetal anomali tanis1 alan gebe

kadinlara ulagilarak hemsirelik bakim uygulamasi akis semasi (Sekil 3.2) uygulanmustir.
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Terminasyvon Siirecinde Hemsirelik Balam Uvgulamas:1 Alas Semasi

Fetal anomali durumu
veni iigrenildivse ve
ciftin veterli bilgisi

voksa;
* Durumla ilgili weterl
bilgilendirme yvapilar.

l L

Terminasyon istemeyven
kadimmn hastaneve vatis1

vamlmaz.

Fetosit yamlacaksa;

¢ Fetosit islenn sirasinda kadin

desteklenir, balam saglamir.

| 1

Fetal Anomali Tams:

Alan Gebe Kadin

Terminasyon Karan Verlirse —————————p

Anomali durumu daha
iinceden tgrenilmis ve
terminasyon karan

verilmisse;

* Termunasyon

1sleminin vapilmasi
1icin kadinin
hastaneve yatisi
yapalir.

Terminasvon siirecinde

hemsirelik balam planlanar.

./

Terminasyon islemi sirasimnda ve sonrasinda;

* Hiimanistik Hemsirelik Kurami'na dayanarak kadin ve ailenin sézli wve
sdzsiiz tiim cagnlan degerlendmilir; bireysel gereksimmler dogrultusunda
kigive &zel hemsirelik bakim planlanarak hemsirenin vaniti olustumlur.
Siire sonunda bakim degerlendirmesi yvapalar.

Sekil 3.2. Terminasyon Siirecinde Hemsirelik Bakim Uygulamasi Akis Semasi
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Uygulama siirecinde, 6rnekleme dahil edilme kriterlerini saglayan kadinlar calismaya
dahil edilerek Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis hemsirelik bakim1 her

katilimci i¢in asamalar halinde uygulanmistir. Bu asamalar su sekildedir;

Ilk asama;

Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji
Poliklinigi’nde arastirmacinin katilimli gézlemi ve orada calisan ekibin is birligi ile
terminasyon karari alinan gebeler belirlenmistir. Katilimli gozlem, arastirmacilar
tarafindan olusturulmus “Gozlem Formu” (Ek-1)’nda belirtilen yonergeye gore
gerceklestirilerek gozlem verileri not alinmistir. Arastirmacit bu asamada kadina ve
ailesine kendisini tanitarak ve arastirmay agiklayarak katilim onay1 almistir. Hiimanistik
Hemsirelik Kurami’nin gerektirdigi hemsire-hasta iliskisi de bu asamada kurulmustur.
Arastirmaci potansiyel katilimciya kendisini tanitirken bilimsel bilgisini ortaya koyarak
bireyin kendisini bir profesyonel olarak kabul etmesini, giivenmesini ve yardim
cagrilarim1 rahatlikla iletebilmesini saglamaya c¢alismistir. Giivenini kazanabildigi
bireyler arastirmaya katilmayi ve silirecte yapilacak tiim eylem ve degerlendirmeleri

kabul etmislerdir.

Ikinci asama

Aragtirmaci, kriterleri karsilayan ve arastirmaya dahil edilen kadinlara siire¢ boyunca
eslik ederek ve terminasyon islemi sirasi ve sonrasinda literatiire uygun sekilde
Hiimanistik Hemsgirelik Kurami’na temellendirilmis hemsirelik bakimini planlayip
uygulamistir. Hemsirelik bakimi, aragtirmacilar tarafindan literatiir, rehberler ve
¢alismanin basinda yapilan katilimli gézlem verileri dogrultusunda hazirlanan “Anomali
Nedeniyle  Gebelik  Terminasyonunda  Hiimanistik ~ Hemgirelik ~ Kuramina

Temellendirilmis Bakim Uygulama Y 6nergesi’ne (Ek-2) gore planlanmstir.

Hiimanistik ~ Hemsirelik ~ Kurami’nin ~ uygulamaya  aktariminda  kuramin
metaparadigmalart ve temelleri géz oniinde bulundurularak hemsirelik uygulamasinin
bes adimi (1-Hemsirenin bilmeye hazirlanmasi, 2-Hemsirenin sezgisel olarak bilmesi, 3-
Hemsirenin bilimsel olarak bilmesi, 4-Bilinenlerin sentezi, 5-Sentez edilen bilginin
yorumlanmasi) gerceklestirilmistir. Arastirmanin uygulama asamasinda bu kuramsal
temellere dayali olarak hasta-hemsire iligskisi kurularak hemsirelik uygulamasi
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yapilmistir. Her bireyin essizligini vurgulamak tizere standart bir bakim verilmemis ve
bireyler o an ve c¢evrede tepki ve bireysel ozellikleriyle degerlendirilerek hemsirenin

yanit1 sekillenmistir.

Aragtirmaci her bir katilimciya iletisim bilgilerini de vererek orada bulunduklar siireg
boyunca her istediklerinde saat smirlamasi olmaksizin ulasabilecekleri mesajini
iletmistir. Bu sekilde bireyin tiim “cagri”’larina yanit verebilmeyi hedeflemistir.
Katilimcinin hastanede yatis1 slirerken fiilen de hastanede bulunmustur. Bu sayede
birebir iletisimi siirdiirmiis ve hemsirelik bakimin1 bireyin c¢agrilarina  gore
sekillendirmistir. Bu agsamada katilimcinin tepkileri, arastirmacinin eylemleri ve siirecle

ilgili tim gozlemler, gbzlem formuna kaydedilmistir.

Uciincii asama;

Taburculuk 6ncesinde her katilimciyla, “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” (Ek-3)
kullanilarak bireysel derinlemesine goriismeler yapilmis ve goriismeler katilimcinin
izniyle video-kayit cihaziyla kaydedilmistir. Goriismeler 7-34 dk. arasinda slirmiis ve
genellikle klinikte hasta odasinda gergeklestirilmistir. Goriisme sirasinda yalniz
kalinmasi saglanmis, katilimecinin yatakta oturur duruma gelmesi istenerek katilimciyla
arastirmacinin ayni seviyede yiiz yiize durabilecegi bir pozisyon olusturulmustur. Video-
kayit cihazi tri-pod ile sabitlenerek net bir goriintii saglanmis ve goriisme sirasinda
yardimct olarak baska birinin bulunmasi gereksinimi ortadan kaldirilmistir.
Aydmlatilmis onam imzalatilirken bilgi verilmis olmasina ragmen gorintiilerin ham
halleriyle arastirmacilar disinda kimseyle paylasilmayacagi konusunda tekrar agiklama
yapilarak  katilimcilarin  rahat olabilmeleri ve dogru bilgileri c¢ekinmeden

paylasabilmeleri; bu sayede aragtirmanin i¢ gecerligi saglanmaya c¢alisilmistir.

Gorlisme sorulart Paterson ve Zderad’in Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na dayali
kategoriler dogrultusunda olusturulmustur. Goriismeyle  katilimcilarin - iginde
bulunduklar1 durumu genel olarak algilayislari, terminasyon siirecindeki deneyimleri,
hemsirelik bakim deneyimleri ortaya c¢ikarilmaya c¢alisitlmis ve katilimcilardan

hemsirelik uygulamalarini degerlendirmeleri ve geribildirimde bulunmalar1 istenmistir.
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Dordiincii asama,

Son asamada katilimci kontrol i¢in hastaneye geldigi zaman ya da katilimcinin
belirledigi uygun bir zamanda yansitma oturumu yapilmistir. Yansitma oturumunda
katilimciya kaydedilen video izletilerek goriismeyi, kendi tepkilerini ve yorumlarini
degerlendirmesi  istenmistir.  Yansitma oturumunda, arastirmacilar tarafindan
olusturulmus “Yansitma Oturumu Gorlisme Formu” (Ek-4) kullanilmis ve oturum

sirasinda katilimcinin izniyle ses kaydi alinmistir.

Yansitma oturumu eger kontrol sirasinda hastanede yapildiysa uygunluk durumuna gore
poliklinikteki toplanti salonunda, herhangi bir bos odada ya da katilimcinin istegiyle
hastane bahgesinde yapilmistir. Yine katilimci istegiyle farkli bir zamanda yapildiysa
katilimeinin evi, is yeri, sectigi sakin bir kafe gibi yerlerde de yapilmistir. Goriismeler 5-
35 dk siirmiis ve i¢ gegerlikle ilgili gliven ve rahathigin saglanmasi girisimleri yansitma

goriismelerinde de uygulanmastir.

Bazi katilimcilar yansitma oturumlarinda 6z-yansitmay1 daha iyi basararak terminasyon
stirecinde yasadiklar1 duygusal yogunlugu yansitma oturumunda da yasadiklar1 ve bazen
agladiklar1 i¢in hiimanistik hemsirelik girisimleri siirdiiriilmiis; agladiginda pecete
uzatma, manevi olarak yaninda oldugunu hissettirme, etkili dinleme gibi girisimlerle kisi
duygularini paylasmaya ve bastirmamaya yonlendirilmistir. Bazi katilimcilarla kurulan
hemsire-hasta iliskisi ¢cok kuvvetli oldugu icin siire¢ sonlandiktan sonra da iletisim

stirdiriilmiistiir.

Yansitma oturumunda katilimcilardan arastirmanin yontemini de (6zellikle video-
yansitma yontemini) degerlendirmeleri istenmistir. Bu yontemin onlar1 nasil etkiledigi,
fayda saglayip saglamadiklar1 gibi degerlendirmeler yapmalar1 istenerek yonteme iliskin

degerlendirme yapilabilmesi amaglanmustir.

3.6. Veri Analizi

Arastirmada her bir katilimcidan elde edilen 1- Gozlem verileri ve bakim notlari, 2-
Video goriisme verileri ve 3- Yansitma oturumu goriigme verileri ayr1 ayri transkript
edilerek ayni katilmciya ait veriler arka arkaya gelecek sekilde tiim transkript

birlestirilmistir. Tiim siirecten elde edilen 180 sayfa transkriptin icerdigi verilerin tema,
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betimsel ve igerik analizi yapilmistir. Nitel igerik analizinde Graneheim ve Lundman’in

alt1 adimi kullanilmigtir (Graneheim & Lundman, 2004).

1. Elde edilen transkript veriler igerik alanlarina gore siniflanarak biitiin bir metin

olusturuldu.
2. Biitiin hakkinda bir fikir edinmek i¢in metin bir¢ok kez okundu.
3. Metin, yogunlastirilmis anlam birimlerine boliindii.

4. Anlam birimleri Ozetlenerek kodlarla etiketlendi ve kodlar tema ve alt temalara

ayrild.
5. Olusturulan gegici temalar iki arastirmaci tarafindan tartisildi ve revize edildi.

6. Son olarak, temalarin altinda yatan anlam, yani gizli igerik formiile edildi.

3.7. Gegerlik ve Giivenirlik

Arastirmanin i¢ gecerligini saglamak igin veri toplama yontemleri g¢esitlendirilmis;
gbzlem verileri, bireysel video-goriigme verileri ve yansitma goriisme verileri birlikte
kullanilmistir. Verilerin dogruyu yansitmasi i¢in goériisme ortamlari diizenlenmis ve
kisinin giiveni saglanarak dogru bilgiyi paylasmada ¢ekincesi olmamasi saglanmigtir

(Gunbayi, 2019).

Di1s gecerligi arttirmak i¢in aragtirma siireci ayrintili bir sekilde agiklanarak “Gereg ve
Yontem” kismina eklenmistir. Arastirma O0rneklemi, ortami ve siirece iliskin 6zellikleri
baska orneklemlerle karsilastirma yapabilecek diizeyde ayrintili olarak tanimlanmistir

(Gunbayi, 2019; Yildirim & Simsek, 2018).

I¢ giivenirligi belirleyebilmek i¢in Kappa Analizi yapilmis, alanda calisan bagimsiz bir
uzmandan temalarin uygunlugunu degerlendirmesi istenmistir. Analiz sonucunda Kappa

Katsayis1 .62 bulunarak degerlendiriciler arasinda 6énemli diizeyde bir uyumun oldugu
belirlenmistir (Landis & Koch, 1977).

Dis gilivenirligi saglamak icin de tiim veri toplama araglari, ham veriler, analiz

asamasinda yapilan kodlamalar ve rapora temel olusturan algilar, notlar, yazilar ve
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¢ikarimlar disardan bir uzmanin incelemesine sunulmustur (Cohen et al., 2007; Gunbayi,
2019, 2020; Lincoln & Guba, 1985).

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerinin alinmaya baslanmasindan 6nce Akdeniz Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar Tarihi:26.06.2019, Karar No0:609) (Ek-5) ve
arastirmanin gergeklestirilecegi Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden kurum izni (EK-6)
alinmistir. Pandemi siirecinde yasanan gecikmelerden dolay1 izin siiresinin dolmasi ile
kurum izni siiresi uzatilmistir (Ek-7). Katilimcilarin her biri arastirmaya iliskin
bilgilendirilerek katilima dair olur alinmistir. Katilmay1r kabul etmeyen kisiler
arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma dahilinde alinan sesli ve goriintilii kayitlar
sifreli bir bilgisayarda arastirmanin bitisinden itibaren 7 yil siireyle saklanacak ve
arastirmacilar disinda kimsenin gormesine ve kullanmasina izin verilmeyecektir.

Sonrasinda ise imha edilecektir.
3.9. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri

3.9.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri
e Arastirma, Hiimanistik Hemsirellk Kurami’na temellendirilmis  bakimin
degerlendirilebilecegi bir eylem arastirmasi seklinde yapildigi igin deneysel-

uygulamali kismi bulunmaktadir. Bu da aragtirma sonuclarini giiclendirmektedir.

e Bu arastirma Hiimanistik Hemsirelik Kurami’nin uygulamaya aktarimini test ederek
hemsirelik alaninda teorinin uygulamaya aktarimimna katki saglayarak hemsirelik

bilimine katki saglamaktadir.

e Nitel verilerle yapilan arasgtirmalarda genelleme amaci bulunmamasina ragmen bu
aragtirmada orneklem 22 kisiden olustugu igin barindirdigr gesitlilikle daha genis bir

grubu temsil edebilecegi diisliniilmektedir.

e Arastirmada daha 6nce prenatal kayip alaninda kullanilmamig bir yontem olan video-

yansitma yonteminin kullanilmasi arastirmanin orijinalligini arttirmaktadir.
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3.9.2. Arastirmanin Simirhhklari
e Arastirma uygulamasinin COVID-19 pandemisi zamanma denk gelmis olmasi
uygulama siirecinde sinirliliga neden olmustur. Arastirma verilerinin toplanmasina
katilmli gézlem ile baslanip 19 Agustos-1 Ekim 2019 tarihleri arasinda katilimli
gbzlem asamasi tamamlanmistir. Yapilan katilimli gézlemler dogrultusunda
“Anomali Nedeniyle Gebelik Terminasyonunda Hiimanistik Hemsirelik Kuramina
Temellendirilmis Bakim Uygulama YOnergesi’nin olusturulmasima baglanmistir.
Yonerge olusturulmadan Once bastaki katilimli gézlem stirecinde bes katilimci ile bir
on uygulama yonerge kullanilmadan yapilmistir. Yonerge uzman goriisleri sonrasinda
heniiz son halini almadan ise Diinya genelinde COVID-19 pandemisinin etkili
olmastyla birlikte saglik kurumlarinda da arastirma uygulamalariyla ilgili olarak
tedbiren birtakim kisitlamalara gidilmistir. Bu nedenle vakalarin alinmaya baglanmasi
iilkemizde as1 uygulamalarinin yapilmaya baslanmasindan sonraya birakilmis, Ocak
2021°de baslanmistir. Vakalarin alinma siirecinde ise heniiz pandemi siirdiigiinden
ara ara getirilen kisitlama ve tedbir kararlari ile veri toplama siirecinin devami
tehlikeye girebileceginden yonerge ile birlikte tekrar bir 6n uygulama yapilmadan
yonerge direkt olarak uygulanmaya baglanmistir. Yonerge ile birlikte 6n uygulama
yapilmamis olmasi arastirmamizin bir kisitliligidir. Ancak calisma siirerken yonerge
ile ilgili revizyon gereksinimi hissedilmemistir. (Siiregte kullanilan “Akut agr1” tanisi
yonergeye eklenmemistir ancak bu durum 6n uygulama ile fark edilebilecek bir
durum olmadigindan revizyon gereksinimi olarak degerlendirilmemistir). Yalnizca
video-goriisme sirasinda kullanilan “Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu”nda

stirecte islevsiz oldugu fark edilen bir alt soru formdan ¢ikarilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada veri toplama siirecinde fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonu
yapilan 22 kadina tiim siire¢ boyunca eslik edilerek Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na
dayanan hemsirelik bakimi verilmis ve her bir katilimer i¢in siire¢ iginde gdzlem notlar1
tutularak taburculuk Oncesinde video-goriisme yapilmistir. Katilimcilardan 19°u ile de
taburculuktan sonra kendilerini hazir hissettiklerinde (bir¢ogunda taburculuktan 10-30
giin sonra) yansitma goriismesi yapilmistir. Elde edilen veriler “Gézlem Bulgulari”,
“Taburculuk Oncesi Bulgular’ ve “Taburculuk Sonras1 Bulgular” olmak iizere ii¢ ayri
boliimde ele alinmistir. Taburculuk sonrasi goriismelerde katilimecilardan caligmanin
video-yansitma yontem degerlendirmesini yapmalari da istenmis ve bu verilere de

bulgularda yer verilmistir.
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BULGULAR
|

Gizlem Buleulart .. Taburculuk Taburculuk
gulz Oncesi Bulgular Sonrasi Bulgular
Gebelik P Gebelik Gebelik Video-Yansitima
il v o Terminasyonunun %{Z - mt’i‘ﬁ mz Terminasyonu Terminasyonu Yontemine Tliskin
Clabelik Himanistik Zorluklan EUEZCIT Stirectyle lgili Sonrast Yasanty | Gorigler
S Hemsirelik Bakim - | Oneriler u ]
Terminasyonu et -
; 2 He o Stireclerinin
Islenmune Ihiskin -
a3 7 Hemsireye
Degiskenlerin . T i
e~ Yansiunalar N
Surece Yansumalari
-Insanca Yaklagim -Kayip Deneyimi

-Katthmerlarim
Bireysel
Ozellikleri
-Gebelik
Terminasyonu
[slenune Ihskin
Degiskenler

-Kararin Zorlugu

-Kaybin Psikolojik
Zotlugu

-Islemin Zorlugu

-Olagan Dis1 Yaklagin,
“Bizim I¢in Sans
Olcunuz”

-Sefkatli Yaklagim
-Hemsgirenin Kisisel
Ozellikleri; Varhgim
Sunma

-Bilgi, Deneyim ve
Uzmanhk; Bilgilendirme

-Destekleyict Yaklagi,

| Manevi Destek

-Kaybin Kigiye
Etkileri ve Yarattigi
Degigim

-Gebelil
Terminasyonu Sonrast
Teplaler

-Gebelilk
Terminasyonu Sonrast

\_ | Bag Etme Metotlan
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4.1. Gozlem Bulgular

Bu ¢aligmada Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis hemsirelik bakimi tek
bir uygulayici (arastirmaci) tarafindan planlanarak uygulanmis ve degerlendirmesi
yapilmistir. Tiim siliregte aragtirmacinin gozlemlerine dayanan tiim bilgiler ile hemsirelik
bakim siireci, katilimcilarin ¢agrilart ile hemsirenin yanitlart ve degerlendirmelerini de
iceren “gdzlem notlar1” seklinde kaydedilmistir. Gozlem bulgularina kaynak olusturan
veriler arastirmacinin gézlem notlarina dayanmaktadir. G6zlem notlarindan elde edilen
bulgular “Goézlem Bulgular1” boliimiinde ele alinmugtir. Siirecte gbézlem notlarindan
ulagilan katilimcilara iliskin sosyolojik ve obstetrik bilgiler ile ele alinan hemsirelik

tanilar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Hemsirelik bakiminda her bir katilimci i¢in ele alinan hemsirelik tanilart kuramin
uygulamaya aktarim siirecine uygun sekilde gézlem verilerine dayanarak once “sezgisel
bilme” ardindan “bilimsel bilme” metotlar1 ile belirlenmis ve bilinenler sentez edilerek
hemsirelik bakimi uygulanmistir. Uygulanan hemsirelik bakimina, uygulama Oncesi
olusturulan “Anomali Nedeniyle Gebelik Terminasyonunda Hemsirelik Bakimi
Uygulama Yo6nergesi” rehber olusturmustur. Calismada en sik ele alinan tani toplamda
22 katilimcimin 21’inde uygulanmis olan “Tibbi durum ve tedavi planimna iliskin bilgi
eksikligi” tanisidir. Yalnizca daha once bir kez daha gebelik terminasyonu yapilmis olan
katilimciya siireci bildigi i¢in bu hemsirelik tanisi gerekli goriilmemistir. Diger tiim
katilimcilar ise siiregle ve yapilacak islemle ilgili bilgi gereksinimleri ile ilgili
“cagri”larim hemsireye ileterek bilgi talebinde bulunmuslardir. Ikinci olarak en sik
uygulanan hemsirelik tanisi ise katilimcilarin 20’sinde ele alinan “Psikolojik saglamligin
bozulma riski” tanis1 olmustur. Gebelik terminasyonu psikolojik olarak da travmatik bir
stire¢ oldugu i¢in katilimcilar siklikla bu konudaki sozlii ya da sdzsiiz “cagri”larini
iletmiglerdir. Yirmi katilmcida “Agr1” tanisi ele alinmistir. Ancak iki katilimcinin
gebelik terminasyonu sezaryen operasyonu ile cerrahi olarak gerceklestirildigi i¢in 18
katilimcida “Dogum agris1” olarak yonetilen hemsirelik tanis1 bu 2 katilimcida “Akut
agr1” olarak ele alinmistir. ki katilimcimin agri toleranslari yiiksek oldugu ve belirgin
agrilar1 olmadan siireci gecirdikleri i¢in “Agr1” tanis1 gerekli goriilmemistir (Tablo 4.1).
“Anomali Nedeniyle Gebelik Terminasyonunda Hemsirelik Bakimi Uygulama

Yonergesi” olusturulurken cerrahi terminasyon olasilig1 goz ardi edildiginden yonergede
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“Akut agr1” hemsirelik tanisi yer almamaktadir; bu tan1 yonergeden bagimsiz olarak

yonetilmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilara Iliskin Sosyolojik ile Obstetrik Bilgiler ve Ele Alinan Hemsirelik Tanilar1

Katilimei

Egitim
Durumu

Meslek

O“bstetri k
Oykii**

Terminasyon
Sebebi Fetal
Anomali

Terminasyon
Haftasi***

Misoprostol
Uygulama
Baslangicindan
Fetal
Ekspulsiyona
Kadar Siire

Bakimda Ele Alinan Hemsirelik
Tanilan

K1

27

Universite

Psikolojik
Danigmanlik
ve Rehberlik

G2P0A1

Serebellar
Vermian
Hipoplazi

26w+3d
Fetosit (+)

17 Saat 30 Dk

e Tibbi durum ve tedavi planina
iliskin bilgi eksikligi

e Korku

e Bilgiyi gelistirmeye hazir olug

¢ Bulanti

e Dogum agrisi

e Psikolojik saglamligin bozulma
riski

e Aile planlamasina iligkin bilgi
eksikligi

K2

31

[lkokul

Ev Hanim

G2P1A0

Primer ex ikiz
esinde siddetli
ventrikiillomegali

27w+5d
Fetosit (+)

Sezaryenle
sonlandirildi

e Sagligin yonetilmesinde etkisizlik

e Bilgi eksikligi

¢ Hipotansiyon riski

e Diisme riski

o Korku

o Anksiyete

e Agri (Akut)

e Kanama

e Enfeksiyon riski

e Anemi

e Psikolojik saglamligin bozulma
riski
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e Aile planlamasina iligkin bilgi
eksikligi

¢ Tibbi durum ve tedavi planina
iliskin bilgi eksikligi

e Korku

e Bilgiyi gelistirmeye hazir olug

N . Fallot tetralojisi + | ot/ * Soguk intolerans (?)
K3 38 Universite Teknikeri G1POAO VSD + C_oklu Amniyosentez 11 Saat 40 Dk | e Dogum agrisi
anomaliler +) e Bulanti
o Giigstizliik
e Psikolojik saglamligin bozulma
riski
e Fetiisiin kaybina bagl yas
e T1bbi durum ve tedavi planina
iliskin bilgi eksikligi
. Spina bifida + 17w+2d e Dogum agrisi
K4 26 Lise EvHanm | G2P1AO | ol eeli | Fetosit () 10 Saat 15Dk | Psil%olojilfsaglam lgn bozulma
riski (duygular1 bastirma ve yok
sayma egilimi)
e T1bbi durum ve tedavi planina
iliskin bilgi eksikligi
e Dogum agrisi
Kromozom e Anksiyete
. anomalisi 21w+5d e Solunum oriintiisiinde bozulma
K5* 29 Lise Ev Hanim1 G2P1A0 sebebiyle coklu Fetosit (+) 10 Saat 35 Dk (anksiyete ile iliskili)
anomaliler

e Psikolojik saglamligin bozulma
riski

e Aile planlamasina iliskin bilgi
eksikligi (prekonsepsiyonel
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yonlendirme)
e Anemi

K6

28

Tlkokul

Isci

G7P3A3

Anensefali

17w+3d
Fetosit (-)

11 Saat 10 Dk

e T1bbi durum ve tedavi planina
iliskin bilgi eksikligi

e Sagligin yonetilmesinde etkisizlik

e Beden gereksiniminden az
beslenme

e Anemi

e Anksiyete

e Dogum agrisi

e Aile planlamasina iligkin bilgi
eksikligi

e Psikolojik saglamligin bozulma
riski

K7

34

Lise

Ev Hanim

G2P1A0
(Y2)

Fallot tetralojisi +
mikroginati +
IUGR + pulmoner
hipoplazi + el
parmak anomalisi

25w+3d
Fetosit (+)

35 Saat 55 Dk

e T1bbi durum ve tedavi planina
iligkin bilgi eksikligi

e Karar vermede catisma

e Korku

e Anksiyete

e Etkisiz bireysel bas etme

e Giigsiizlik

e Yas

e Manevi sikinti riski

e Dogum agrisi

e Psikolojik saglamligin bozulma
riski

K8*

32

Tlkokul

Ev Hanimu

G3P2A0

Coklu kardiyak
anomaliler

20w+5d
Fetosit (+)

9 Saat 45 Dk

e T1bbi durum ve tedavi planina
iliskin bilgi eksikligi
e Korku
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e Yas

e Dogum agrisi

e Giigsiizliik

e Aile planlamasina ve taburculuk
sonrasi dikkat etmesi gerekenlere
iliskin bilgi eksikligi

K9

41

Universite

Q;el Egitim
Ogretmeni

G4P1A2

Cinsiyet
kromozom
anomalisi (XXY
Kleinefelter)

21w+1d
Fetosit (+)

14 Saat 10 Dk

¢ Tibbi durum ve tedavi planina
iliskin bilgi eksikligi

e Karar vermede ¢atisma

e Korku

e Anksiyete

e Yas

o Komplike yas riski

e Psikolojik saglamligin bozulma
riski

e Bas etmeyi giiclendirmeye hazir
olus

e Dogum agrisi

e Giigsiizlik

e Aile planlamasina iligkin bilgi
eksikligi

K10

38

Tlkokul

Ciftci

G3P1A1

Trizomi 21

17w+6d
Fetosit (-)

34 Saat 45 Dk

e T1bbi durum ve tedavi planina
iliskin bilgi eksikligi

e Sagligin yonetilmesinde etkisizlik

o Anksiyete

¢ Korku (yanlis duyum ve
inanislarindan dolay1)

e Dogum agrisi

e Psikolojik saglamligin bozulma
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riski
e Aile planlamasina iligkin bilgi
eksikligi

K11

28

Lise

Ev Hanim

G2P0Al
(Onceki
gebelik de
termi-
nasyon)

Ventrikiillomegali
+ ¢oklu
anomaliler

19w+5d
Fetosit (-)

6 Saat 25 Dk

e Anksiyete

e Psikolojik saglamligin bozulma
riski

e Etkisiz bireysel bas etme

e Dogum agrisi

e Yas

e Komplike yas riski

K12

25

Lise

1sgi

G1POAO

Kardiyak
anomaliler

17w+5d
Fetosit (-)

20 Saat 40 Dk

¢ Tibbi durum ve tedavi planina
iliskin bilgi eksikligi

¢ Anksiyete (terminasyon islemi ve
sonrasinda kiiretaj yapilmasi
ihtimali ile ilgili)

e Aile planlamasina iligkin bilgi
eksikligi

K13

28

Lise

Ev Hanim

G2P0A1

Siddetli
Ventrikiilomegali
+ Tek Umblikal
Arter

18w+0d
Fetosit (-)

Amniyosentez

(+)

7 Saat

e Anksiyete

e T1bbi durum ve tedavi planina
iliskin bilgi eksikligi

e Psikolojik saglamligin bozulma
riski

e Etkisiz bireysel bas etme

e Yas

o Komplike yas riski

e Hipoglisemi

e Dogum agrisi

K14

25

Universite

Isci

G1POAO

Ensefalosel

14w+2d
Fetosit (-)

58 Saat 10 Dk

e Anksiyete
e T1bbi durum ve tedavi planina
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iliskin bilgi eksikligi

e Dogum agrisi

e Hipertermi

e Psikolojik saglamligin bozulma
riski

e Aile planlamasina iligkin bilgi
eksikligi

e T1bbi durum ve tedavi planina
iligkin bilgi eksikligi

37 e Sagligin yonetilmesinde etkisizlik
HT(+), | Okur- GOPSAL Holoprozensefali 26w+5d Sezaryenle e Anksiyete
K15* DM(+) Yazar Ev Hanimui (2 NVD, + Sebosefali Fetosit (+) sonlandirildy . K
Degil 1 CIS) r o Agri (A ut)
e Anemi
e Psikolojik saglamligin bozulma
riski
e Anksiyete
) ) e Dogum agrisi
Hidrosefali + e T1bbi durum ve tedavi planina
Ya-‘/gg CﬂiA“l T iliskin bilgi eksikligi
K16 32 | Universite | Muhasebeci | G1POAO Hipeerg‘(oik Fet(‘;‘gi (0 10 Saat 45 Dk | e Psikolojik saglamligin bozulma
Bobrek vb. Coklu riski
Anomaliler e Enfeksiyon riski
e Aile planlamasina iligkin bilgi
eksikligi
L _ e T1bbi durum ve tedavi planina
Ventrikilomegali iliskin bilgi eksikligi
K17 18 Lise | EvHammi | GIPOAO I\;’OrLaﬁi; o Fle?(‘;‘g’tog) 17 Saat 40 Dk | » Anksiyete

+ Banana Sign

e Dogum agrisi
e Psikolojik saglamligin bozulma
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riski

o Enfeksiyon riski

e Aile planlamasina iligkin bilgi
eksikligi

K18

34

Universite

Eczaci

G1POAO

Fallot Tetralojisi
+ Pulmoner
Atrezi

23w+3d
Fetosit (+)
Amniyosentez

(+)

11 Saat 40 Dk

e Anksiyete

e Etkisiz bireysel bas etme

e Psikolojik saglamligin bozulma
riski

e T1bbi durum ve tedavi planina
iligkin bilgi eksikligi

e Dogum agrisi

e Korku

e Yas

e Komplike yas riski

K19

24

Ortaokul

Ev Hanim

G1POAO

Polikistik
Displastik Bobrek
Rh Uyusmazlig

(+)

23w+0d
Fetosit (+)

15 Saat 15 Dk

e Tibbi durum ve tedavi planina
iliskin bilgi eksikligi

e Korku

e Bilgiyi gelistirmeye hazir olug

¢ Bulanti

e Dogum agrisi

e Psikolojik saglamligin bozulma
riski

e Aile planlamasina iligkin bilgi
eksikligi

K20

34

flkokul

Ev Hanimi

G1POAO
(IVF Ikiz
Gebelik)

Trizomi 18

18w+3d
Fetosit (-)

10 Saat 20 Dk

e Sagligin yonetilmesinde etkisizlik
e Bilgi eksikligi

e Hipotansiyon riski

e Diisme riski

e Korku
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e Anksiyete

e Kanama

o Enfeksiyon riski

e Anemi

e Psikolojik saglamligin bozulma
riski

e Aile planlamasina iligkin bilgi
eksikligi

¢ Tibbi durum ve tedavi planina
iliskin bilgi eksikligi

e Korku

e Bilgiyi gelistirmeye hazir olug

e Soguk intoleransi

K21 26 Lise fisci G2P1A0 thglpllzléfsliet Fz(‘;‘,’;ts(o_') 10Saat | e Dogum agrisi
e Bulanti
¢ Giigsiizlik
e Psikolojik saglamligin bozulma
riski
e Fetiisiin kaybina bagl yas
e T1bbi durum ve tedavi planina
Esiyle iliskin bilgi eksikligi
. birlikte N 22w+1d e Dogum agrisi
K22 35 Lise serbest G4P1A2 Trizomi 18 Fetosit (-) 19 Saat 30 Dk . Psil%olojilf saglamligm bozulma
¢aligtyor riski (duygulari bastirma ve yok

sayma egilimi)

*Yansitma gorlismesi yapilamadi.

** G: Gravida; P: Para; A: Abortus Sayisi; Y: Yasayan Cocuk Sayisi

***Gebelik terminasyonu islemi sirasinda Fetosit veya Amniyosentez uygulanma
islemleri burada gosterilmemistir.

durumu bu siitunda gosterilmistir. Daha once uygulanan Amniyosentez
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Bakimin planlanmasimin yaninda goézlem verileri kullanilarak katilimcilarin bireysel
ozellikleri ve gebelik terminasyonu iglemiyle ilgili degiskenlerin siireg tizerine etkisi ile
stirecin hemsireye etkileri ile ilgili ¢gikarimlar da yapilmistir. Bu ¢gikarimlar “Katilimcilar
ve Gebelik Terminasyonu Islemine Iliskin Degiskenlerin Siirece Yansimalar1” ve
“Hiimanistik Hemsirelik Bakim Siireclerinin Hemsire Uzerine Etkileri” olmak iizere iki

tema olarak ele alinmstir.

4.1.1. Katihmeilar ve Gebelik Terminasyonu Islemine Iliskin Degiskenlerin Siirece
Yansimalari
Bu temada siirecte etkili olabilecegi gézlemlenen, katilimcilarin bazi bireysel 6zellikleri

ve gebelik terminasyonu uygulanma prosediirii ile ilgili gozlemler aktarilmistir.

Katilmcilarin  Bireysel Ozellikleri; Calismamizda katilmcilarin bir kismi bireysel
ozelliklerinin bu siireci atlatmada etkili olabilecegini ifade etti. Aslinda katilimcilardan
bu konuyla ilgili geribildirim istenmedigi i¢in cogunluk bu durumla ilgili degerlendirme
ve ¢ikarimlar yapmadi ancak siirecte elde edilen gozlem verilerine gore bireysel olarak
kendisini daha duygusal olarak tanimlayan katilimcilar igin siirecin daha zor algilandigi
gozlemlendi. Bu katilimcilar gebelik terminasyonu siireci boyunca fiilen kendilerine
eslik edilmesini daha ¢ok talep ettiler ve aglama davranisini daha sik gosterdiler.

Calismamizda katilimeilarin egitim durumu ve mesleginin de gebelik terminasyonu
stirecinin algilanis1 agisindan fark yarattigi gézlemlenmistir. Egitim diizeyi daha diisiik
olan kadinlarin hastanede gegirdikleri siireci ve saglik bakim ekibinin yaklasimini daha
olumlu algiladiklari, egitimi yiiksekdgretim diizeyinde olan kadinlarin ise iletisimde ya
da ortam diizenlemesindeki sorunlar gibi siirecteki eksikler ve aksakliklar1 daha ¢ok fark

ettikleri ve sozel olarak bunu ifade ettikleri gozlemlendi.

Katilimcilarin  obstetrik hikayelerine gore de siireci gecirme sekilleri ve kaybin
algilaniginin degistigi gozlemlendi. Gebelik terminasyonunu ilk gebeliginde yasayan
katilimcilarin daha ¢ok tiziildiikleri, tziintiiniin yaninda kadin olarak saglik ve
dogurganliklar ile ilgili endise yasayabildikleri goriilmiistiir. Yasayan bir (ya da daha
fazla) ¢cocugun olmasinin ise katilimeilar tarafindan kayip siirecini kisaltabilecek ya da
bas etmeyi kolaylastirabilecek bir faktdr olarak goriildiigli gézlemlendi. Daha once

benzer sekilde gebelik kaybi yasayan ya da yardimci iireme teknikleri ile gebe kalip
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kiymetli olarak algilanan gebeligi sonlanan katilimcilarin ise kaybi ve iizlintiiyii daha
derin yasadigr ve patolojik yas gelismesi riskinin bu kisilerde daha yiiksek oldugu
gbzlemlendi. Tim siire¢ boyunca “Komplike Yas Riski” hemsirelik tanisi en ¢ok bu

sekilde kaybi olan ya da duygusal kisilige sahip olan katilimcilar i¢in gerekli gorildii.

Gebelik Terminasyonu Islemine Iliskin Degiskenler; Calismamizda terminasyon islemi
baslt bagina zor ve yipratici olarak goriilse de isleme iliskin baz1 degiskenlerin siire¢
tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Siirecin zorlugunu arttiran islemlerden birinin de,
eger yapiliyorsa fetosit (fetiisiin kalbinin durdurulmasi) oldugu belirlenmistir.

Calismamizda duygusal destek gereksiniminin katilimcilar tarafindan en yogun
hissedildigi asamanin fetosit asamasi oldugu fark edildi. Ayrica fetosit 20. gebelik
haftasindan sonra uygulandigi i¢in ileri hafta gebelik kaybinin da olumsuz etkilenmeyi

arttirabilecegi gozlemlendi.

Fetosit iglemi eger yapilacaksa siirecin en baglarinda, klinige kabul Oncesinde
poliklinikte yapildig: i¢in bu agsamada hemsire-hasta iliskisi heniliz tam kurulmadigi igin
katilimcilarin ¢ok azi soézel olarak destek talebinde bulundu ancak beden dili ile
timiiniin destek ¢agrisinda bulundugu goézlemlendi. Hasta yakinlarinin da islem
sirasinda yanlarinda bulunmamasi ve yabanci bir ortamda fetosit gibi duygusal olarak
agir bir islemin yapilmasi sirasinda kadinlarin oldukga tedirgin oldugu, birgogunun
duygusal destek icin ekipten kendisine destek olabilecek birilerini aradiklar1 goriildii.
Fetosit yapilan tiim katilimcilar islem Oncesinde arastirmacinin tiim islem sirasinda
destek igin yanlarinda bulunulmas: ve ellerinin tutulmas: teklifini kabul etti. Islem
sirasinda siirekli olarak yanlarinda bulunuldu, sakin kalmalar telkin edildi, nefes
teknikleri kisaca anlatildi, duygusal destek saglandi ve talep eden katilimcilarin elleri
tutuldu. Bununla ilgili daha sonra alinan geribildirimlerde ise bu asamada saglanan
destegin hemsire ile hasta arasindaki bagi gii¢lendirdigi ve hastanin hemsiresine
giivenini sagladigr belirlendi. Fetosit isleminde fetiisiin kalbinin durdurulacagini
bilmenin katilimcilara duygusal olarak agir gelmesinin yaninda saglik bakim ekibinin de
islem sirasinda bireyin duygusal gereksinimlerini géz ardi etmesinin bireylerin yasadigi
negatif duygular1 derinlestirdigi gézlemlendi. Katilimcilar fetosit anini anlatirken “Vaka

olarak inceleniyormusum gibi hissettim.”, “Kendimi denek gibi hissettim”, “Maket gibi
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tizerimden 6grencilere anlattilar”, “Ben agladigimda, karnin kipirdiyor aglama dediler”
gibi ifadeleri kullandilar. Bu ifadeler de hiimanistik yaklasimin dnemini ve bireye deger

verilmesinin gerekliligini ortaya koyuyordu.

Calismamizda isleme iligskin siireci etkileyen degiskenlerden biri de islemin siiresi idi.
Gebelik terminasyonu islemi medikal olarak yapildigi i¢in kisilerin ilaca cevap siiresi
degisebildiginden fetiis termine edene kadar gerekli olan siire de degiskenlik
gostermistir. Calismamizda terminasyon siiresi (ilacin uygulanmaya baslamasindan
fetiisiin termine etmesine kadar olan siire) katilimcilar arasinda en kisa 6 saat 25 dk., en
uzun 58 saat 10 dk. siirdii. Fetiisin termine etmesi Oncesindeki siire arttik¢a
katilimcilarin dayanma giiciiniin azaldig1 ve siirecin daha zor algilandigi net bir sekilde
gozlemlendi. Caligmamizda siirecin en uzun siirdiigi katilimeilar K14 (58 saat 10 dk.)
ve K7 (35 saat 55 dk.) oldu. Bu katilimcilar arasinda ise parite ya da gestasyonel yas
acisindan benzerlik yoktu. Fetiisiin atilmasi oncesinde islemle ilgili daha olumsuz
oldugu gozlemlenen alginin, islem bittikten sonra ise diger katilimcilarla esitlendigi,

hatta daha olumlu algilanmaya baslandig1 gézlemlendi.

Calismamizda gebelik terminasyonu isleminin yapilis seklinin de siirece etkileri
olabilecegi gézlemlendi ancak katilimcilar arasinda terminasyon sekli agisindan pek fark
yoktu. Yalnizca katilimcilardan ikisinin gebelik terminasyonu sezaryen ile yapildi.
Cerrahi olarak yapilan gebelik terminasyonlarinda kayipla ilgili etkilenmenin yaninda
cerrahi operasyon Oncesi kaygi ve korku da yasandigr goriildi. Bu katilimcilara
hemsirelik bakimi verilirken islem 6ncesi ve sonrast hemsirelik girisimlerine perioperatif

bakim gereksinimleri de eklendi.

4.1.2. Hiimanistik Hemsirelik Bakim Siireclerinin Hemsire Uzerine Yansimalar

Calismamizda gozlem bulgulart tim siirecle birlikte hemsirenin  bakim ve
degerlendirmelerini de icerdiginden bakim siireglerinin hemsire iizerine etkileri ile ilgili
de ¢ikarimlar yapilmistir. Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis bakim
verilirken bakim alan bireyin biricikligine ve kisiligine saygi gosterilerek her bir bireyin
cagrilarma yonelik yanitlarla bakimin planlanacagi ve her bireyle hemsire arasinda ayri
ve Ozel bir iletisim kurulacagi varsayillmis ve verilen bakim sonunda hemsirenin de bu

iliskiden degismis ve gelismis olarak ¢ikacagi 6ngoriilmiistiir. Calismamizda elde edilen
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veriler bu 6ngdriiyli dogrulamistir; hemsire her bir kadinla 6zel ve biricik bir iletisim
kurmus, bu dogrultuda uygulanan bakim da her bir kadina 6zgii olmustur. Bireye 6zgii
bakim siirecinde bireyin tavri, algilari, beklentileri ve kisilik yapisi “cagri’larint ve
dolayisiyla bakimi sekillendirmis; hemsirenin tavri da her bireyde beklentiler ve
“cagri”’lara gore degismistir. Bu degisimler ¢ogunlukla kelimelerle ifade edilemeyecek
tslup ve yaklasim farkliliklarindan olusmaktadir ve bir kismini siire¢ i¢inde hemsire
dahi bilingli olarak yapmamis; hastay1 tanidiktan sonra “sezgisel bilme” yontemiyle
yaklasimi sekillenmistir. Siire¢ sonunda degerlendirme asamasinda hemsire kendi
yaklasim ve tavrinin, “yanit”’larindaki degisimlerin farkina varmistir. Sonug olarak da
arastirmact (hemsire) her bir katilimciya verilen bakim sonrasi sentezledigi tiim bilgileri
yorumlayip genis agidan bakarak siireci degerlendirdiginde siire¢ sonrasi kazanimlarini
fark etmistir. Farkli her bireye bakim verirken, onun cagrilarina yonelik yanitlarini
olustururken bireyin kisiligine, degerlerine, onceliklerine ve o anki gereksinimlerine
gore farkli stratejiler gelistirerek o bireye ulasmistir. Arastirmaci bu gelistirilen
stratejileri de gelecekteki kurulacak olan hemsire-hasta iliskilerinde kullanilabilecek
kazanimlar ve mesleki gelisim unsurlar1 olarak kabul etmistir. Planlanan “iyi olus”

siirecinde her bir katilimci1 hemsireyi de farkli sekilde gelistirmistir.

4.2. Taburculuk Oncesi Bulgular

Calismamizda katilimcilarin her birine poliklinikte hastaneye basvurusundan taburcu
olana kadar Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis hemsirelik bakimi
uygulanmis ve hemsirelik bakim siirecinin sonunda hastaneden taburcu olmadan video-
goriisme yapilmistir. Bu goriismelerden elde edilen bulgular Hiimanistik Hemsirelik
Kurami temel kavramlar1 olan hastanin c¢agrilari ve hemsirenin yanmitin1 kapsayacak

sekilde li¢ tema ve dokuz alt tema halinde ele alinmistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Taburculuk Oncesi Bulgularin Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na Gore

Diyagrami

4.2.1. Gebelik Terminasyonunun Zorluklar:

Calismamizda taburculuk Oncesinde yaptigimiz video-goriismede katilimcilardan
stirecteki deneyimlerini paylagmalari istendiginde heniiz siire¢ sonlanmadig1 ve kadinlar
stirecin i¢inde bulundugu i¢in dogal olarak kadinlarin en yogun olarak bahsettigi kisim
bu siirecin zorluklariydi. Gebelik terminasyonuna karar verme, kayip ve duygusal
zorluklar, islemin zorlugu gibi farkli asamalarda ve farkli tipte zorluklarla

karsilastiklarini ifade ettiler. Bu zorluklar ti¢ alt tema halinde ele alind.

Kararin Zorlugu

Caligmamizda tiim katilimcilar tan1 koyulmasi ve terminasyona karar verilmesi siirecinin
cok zor oldugu konusunda hemfikirdi. Ozellikle tan1 asamasinda yasadiklar1 soku ve
karar verme siirecinin zorlugunu katilimcilarin hemen hemen hepsi dile getirdi.

Katilimcilardan biri beklenmeyen bir durumun yarattig: etkiyi su sekilde acikliyordu:

“Zor bir stiregti. Diistinmedigimiz bir seydi oncelikle. Normal ilerlerken birden
sorunlarin ¢ikmasi, tabii ki zor bir siirecten gectik. Béoylesinin daha iyi olacagim

diistindiigiimiizde i¢imiz su an biraz daha rahat.” (K4)
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Katilimcilar terminasyon karari almada zorluk yaratan en belirgin faktoriin fetiisiin
yasama sansi olup olmadig1 konusunda emin olunamamasi oldugunu ifade etmislerdir.
Katilimcilar fetiisiin  durumunun ciddiyeti, yasama sansi, engel durumu, tedavi
secenekleri gibi konularda yeterli bilgi sahibi olamadiklarinda terminasyon karari

vermelerinin daha zor oldugunu su sekilde ifade ettiler;

“Acaba yanls mi yapiyorum, belki (bebegimin) yasama sansi var ama ben elinden

alryormugum gibi hissettim.” (K13)

“Illk haberi aldigimda tabii ki ¢ok iiziildiim. Cok kararsiz kaldik, ne yapacagimizi
bilemedik esimle... Sonra iste diizelme ihtimali yoksa, bana riski varsa eger

sonlandiralim dedik.” (K17)

“Benim i¢in kotii bir deneyimdi aslinda, sonugta bir can, i¢imde hissediyordum. Sadece
(bebegin) gelecekteki yasantisini diisiindiim, nasil olabilir, basa ¢ikabilir miyiz, tedavi
ettirebilir miyiz, toplumda nasil goriiliir, 6nyargiyla mi yaklasilir hep bunlar: diisiindiik.
En uygun kararin bu sekilde olacagina karar verdik esimle beraber. Tabii ki ¢ok zor bir

karar oldu.” (K9)

Katilimcilar karar vermeden 6nce fetiisiin durumuyla ilgili emin olabilmek i¢in birden
fazla doktora gittiklerini, farkli yerlerden goriisler aldiklarin1 ve kararin dogrulugu

konusunda emin olmak istediklerini su sekilde ifade etmislerdir;

“Ilk basta ¢ok zor bir durumdu bizim icin, On giin falan ne yapacagimiza karar
veremedik. Zaten sonlandirmak igin bir doktorla yetinmeyip birka¢ doktorla
goriistiik...” (K7)

“Basta ben aldirmayr diisiinmiiyordum da doktorlara gidince hepsi aldirilirsa ¢ok daha
iyi olur dedi... En ¢ok karar vermekte zorlandik. Ciinkii hi¢ istemiyorduk. Bir mucize

olur diye kag tane yer gezdik (ka¢ doktora gittik).” (K8)

“Konusmadigim, gitmedigim yer kalmadi, sormadigim kimse kalmadi, hi¢ mi sansi yok
diye. Hepsinden de maalesef ayni seyi duydum, hi¢cbir sansi yok, ¢ocugun dogsa da
vasamayacak, ne kendine eziyet ¢ektir ne ona ¢ektir denildi...” (K13)
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“Ogrendigim zaman ¢ok canim yandi, bebegin alinmamas: icin ¢ok doktorlara gittik,

hepsi alinmasi lazim dediler. Aldirma kararini verdik ama ¢ok kétii oldum.” (K19)

Katilimcilardan besi karar verme siirecinde fetiisiin durumuyla ilgili yeterli bilgiye
ulastiktan sonra mantikli-uygun-rasyonel kararlar ile duygusal-vicdani kararlar arasinda
kaldiklarini, mantikli bulduklar1 kararin gebelik terminasyonu oldugunu su sekilde ifade

etti;

“Tabii ki zor, ywpraticy, iiziicii... Mantikli bir karar vermek zorundaydik, en mantikli olan
buydu. Sonrasinda yasanacak olanlari kaldirabilecek manevi giicii kendimizde

bulamadik.” (K3)

“Yani zor bir karar oldu aslinda bizim i¢in de... Ama uygun olani béoyleydi ¢iinkii

dogumdan sonra da ¢ok sikintilari olacakti. Biz her giin tiziilecektik.” (K5)

“Tabii ki iiziildiim, zordu... Ik etapta kararda etkin degildim, yani aldirmayi
diigtinmiiyordum, sonlandirmayr. Ama yasama sansi olmadigi icin, yeterince bilgi

verildigi icin aldirmaya karar verdim.” (K6)

“Cok arastirma yaptik. Vicdanimiz ve beynimiz farkl seyler séyliiyordu... Esimle ortak

kararimizdr sonlandirma.” (K11)

“(tan1 ve karar siireci i¢in) O siire¢ ¢ok kotii bir siiregti. Hastaneyi falan yiktim. Benim
icin o karar verme siireci ¢ok berbatti. Yapilabilecek bir sey olmadigint 6grenince,
doktor bebegin beyni daha fazla su topladi deyince baska bir ¢are bulamadik. Ben
nettim ashnda, c¢iinkii boyle bir ¢ocugu dogurmak istemedim acikcasi ¢iinkii ileriki

donemlerde ne olacak?” (K16)

Bir katilimer karar verme siireci i¢in “imtihan” olarak bahsederek gebelik terminasyonu

kararinin dini agidan zorluguna ve yarattig1 celiskiye dikkat cekti:

“Hani her insanin kendine gére imtihani vardir, bu da bizim i¢in 6yle bir seydi. Caresiz

gibi bir seydik.” (K17)
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Kaybin Psikolojik Zorlugu

Katilimeilar terminasyon kararmi aldiktan sonra yasadiklari psikolojik siirecin de ¢ok
zorlayict oldugunu belirttiler. Katilimcilarin bir kismi bu karar1 vermenin ¢ok zor
oldugunu ancak bebegin yasama sansi olmadigi i¢in mecbur hissettiklerini soyle ifade

ettiler;

“Doktor ¢ocugun beyni gelismemis dedi. Biz ¢ok yikildik, ben zaten orada onu
duyduktan sonra hastanede sinir krizi gegirdim.” (K13)

“Iik 6grendigimizde sok yasadik agikcasi. Ciinkii béyle bir beklenti icinde degildik.
Boyle bir seyi hi¢ diisiinmedik ¢iinkii ilk ¢ocugumuz ¢ok saglamdi, ¢ok siikiir... Yasama
ihtimali o/mayan bir cocugu da yasatmak istemek... Cok zor... ki anne karminda da éime

durumu ¢ok yiiksekmis. Boyle gelisti acik¢asi.” (K21)

“Yani tabii ki bir anne olarak oncelikle iiziiliiyor insan. Fakat doktorlar da soylemisti
hani herhangi bir yasama fonksiyonu olmayacagini ya da anne karminda yasaminin

sonlanabilecegini soylemisti. Bu yiizden de biz boyle bir karar aldik.” (K22)

Bebegin yasama sansit olsa bile engelli olmasini istemeyen, ilerde ¢ekilebilecek
zorluklarin farkinda olan, iiziiliip psikolojik olarak zorlansalar bile terminasyonu tercih

etmis olan katilimcilar ise diisiincelerini soyle acikladilar;

“Ilk basta (gebeligimi) 6grendigimde memnun olmustum ama sonra daha sonra béyle
bir sey oldugu icin ¢ok iiziildiim, ¢ok agladim... Esim bana dedi ki, engelli dedi,
bakabileceksen aldirmayalim dedi. Ben de dedim ki, siirekli omriiniin sonuna kadar

bakmak zorundasin. Ben 6liirsem ona kim bakacak?” (K10)

“Zor bir siire¢ gegirdim. Boyle bir durumla karsilagsmak istemezdim... Beni itizdii...
Kararimiz netti, ¢iinkii akrabamizda gordiigiimiiz i¢in, ablamin ¢ocugunda gordiigiimiiz

icin, o travmalart ¢ocuga yasatmamak igin yani onlari goze alip da yaptik.” (K20)

Katilimcilardan ikisi terminasyon zamaninda ileri gebelik haftasinda olmanin zorlugunu

su sekilde ifade ettiler;
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“Ister istemez iiziiliiyorum, bu aya kadar geldi, 7 aylik oldu, o yiizden bayagi bir

tiziildiim ama kendi kararimizd, ¢iinkii bayagi bir zarar gormiis bebek.” (K2)

“Cok ge¢ ogrendik biz. Hazirlik yaparken ogrendigimiz igin kaybetmek iiziicii. Yani o
haberi duymak, kaybedecegimizi algilamak, bunu kabullenmek iiziiciiydii. Yani
vipraticiydi, iiziicii de degil... Doktorumuz bizi ¢ok net bilgilendirdi. Ben ¢ok sakin
kalamadim ogrenince. Ama biraz sakinlesince, diisiintince béyle bir seyin gerektigini

anladik.” (K18)

Katilimcilardan biri bu durumu ilk gebeliginde yasadigi i¢in kadin olarak sagligindan ve
dogurganligindan endise ettigini, bu yonden farkli agidan bir psikolojik zorluk
yasadigini ifade etti;

“Ilk énce her sey cok normal giderken bir anda gérmiis oldugumuz bir fotografla,
ultrasonda, doktorumuz gebeligin devam etmemesi gerektigini yani ileride benim de
zarar gorebilecegimi soyledigi icin tamam dedik... Ilk gebeligim oldugu icin tabii ki bir
kadin olarak boyle sagliksiz bir gebelik oldugu icin iiziildiim. Esimle de konusup
bitirmeye karar verdik.” (K12)

Bir baska katilimci ise kendi {iziintiisiinlin yaninda ailesinin kendisi i¢in iiziillmesini de

zorlayici olarak niteledi ve bu nedenle gii¢lii olmaya ¢alistigini ifade etti:

“Hem fizyolojik hem psikolojik olarak ¢ok zorlayici bir siirecti... Ailemin iiziildiigiinii,
benim icin endiselendigini goérmek ¢ok zorlayiciydi... Bu karart verirken gii¢lii olmaya

calistim.” (K1)

Katilmcilardan biri basta gebeligini istemedigini, ona ragmen kaybiyla ilgili
tiziildiigiinii; istenmeyen gebelik durumunda bile terminasyonun travmatik ve zor

algilandigini su sekilde ifade etti;

“Iik 6grendigimde kotii oldum bayag: bir. Ik basta da (bu gebeligi) istemiyordum ama
sonradan alismistim. Ister istemez insan kotii oluyor bayagi. Yani zordu benim icin...

Sonucta hekimler de soyledi, iyilesecek gibi durumu olmadigi i¢in ben de sonlandiralim

dedim.” (K14)
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Islemin Zorlugu
Caligmamizda katilimeilar gebelik terminasyonu islemi ile ilgili en zor kismin
sonlandirmanin vajinal yolla yapilmasi1 ve ¢ok agrili bir siire¢ olmasi oldugunu soyle

ifade ettiler;

“Islem gercekten ¢ok zordu. Ben de saghk personeliyim, biliyorsunuz. Yani siirekli
gordiigiimiiz vakalar, bildigimiz olaylar aslinda ama insanin kendinin yasamas: daha

farkl. Gergekten zordu, bu kadar zor olacagini tahmin etmemistim.” (K3)

“(Islemle ilgili)y Cok kotii korktum... Ben bunu normal (dogum) olmaz diye

diistintiyordum. Ben sezaryen olmustum, yine sezaryen olur diye diisiintiyordum.” (K10)

“Doguma kadar iyiydim, ama dogumda bayagi ¢ok zorlandim. Hi¢ boyle beklememistim
dogumu. Ama stikiir kurtuldum, iyiyim.” (K19)

“(Islemin normal dogum seklinde olmas1) evet olumluydu ama o islem sirasinda, o agri

sanctli stirecte artik yeter, sezaryene alin beni falan dedigim oldu ¢ok kez.” (K22)

Katilimcilardan ikisi gebelik terminasyonunun vajinal yolla ve bu kadar zor olmasindan
dolayr yasadiklar1 duygusal travma sonucu kendilerinde normal doguma karsi da

olumsuz bir yargi olustugunu su sekilde ifade ettiler;

“(islemin normal dogum seklinde vajinal yolla olmas1) Fizyolojik olarak olumlu bir sey
olabilir ama psikolojik olarak kesinlikle olumsuz oldugunu diistintiyorum ben. Ben
cocugu aldiracagim dedigim zaman ¢ocugu kiiretajla aliyorlar zannediyordum buraya
gelip ogrenene kadar. Bana simdi normal dogum yapar misin deseler kesinlikle bir daha

normal dogum yapmam, imkansiz.” (K16)

“Ben ezelden beri normal dogumu ¢ok destekleyen bir insan oldum ama diin yasadigim
olay ¢ektigim aciyt da katladi. Bebegim canli dogacak olsaydi belki o sanct “birlikte
asacagiz bebegim” diyerek katlanmilabilirdi ama olii oldugunu bildigim i¢in biraz yikici
bir siirecti. Dolayisiyla o normal dogum tarafi biraz yikiciyd. Ilk gebelik, ilk dogum...
Béyle olmasi yikicrydi, biraz iiziiciiydii.” (K18)
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Katilimcilardan biri, serviksin mekanik olarak hazirlanmasi i¢in islem Oncesinde
intrauterin olarak yerlestirilen ve 12 saat kalan balon uygulamasinin zorlugunu su

sekilde ifade etti;

“(islemle ilgili) Fiziksel olarak diisiindiigiimde ilk, (servikal dilatasyon icin yerlestirilen)
balon takma islemi beni mahvetmisti, ¢cok kétiiydii... Beni sadece balon kismi zorladl,

yvani o beklemedigim bir zorluktu benim icin.” (K1)

4.2.2. “Siz Olmasaydimiz Yapamazdim”

Calismamizda katilimcilar Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis
hemsirelik bakima ile ilgili goriis ve deneyimlerini bakim veren hemsirenin yaklasim ve
ozelliklerine atfederek ifade etmislerdir. Bu konuya iligkin ifadeleri degerlendirildiginde
goriis ve deneyimleri alt1 alt temada toplanmistir. Bu temalar: 1-Insanca Yaklasim, 2-
Olagan Dis1 Yaklasim; “Bizim I¢in Sans Oldunuz”, 3-Sefkatli Yaklasim, 4- Hemsirenin
Kisisel Ozellikleri; Varligmi Sunma, 5- Bilgi, Deneyim ve Uzmanlik; Bilgilendirme ve
6- Destekleyici Yaklasim, Manevi Destek. Bu alt temalar katilimcilarin Hiimanistik
hemsirelik yaklagimina olan memnuniyetlerine temel olusturan hemsire yaklasimina
gore ele almmustir. Ulasilan tiim alt temalarda katilimcilar Hiimanistik Hemsirelik
Kurami’na temellendirilmis hemsirelik bakimini olumlu olarak degerlendirmis; siirecteki
birebir kisiye 6zel hemsirelik bakimi ve bilgilendirme konusunda olumsuz geribildirim

veren ya da gereksiz bulan higbir katilimc1 olmamustir.

Insanca Yaklagim

Katilimcilardan biri hemsiresinin hiimanistik yaklagimini hissettigini ve bu yaklagimi bu
siirecte gerekli gordiigiinii su sekilde ifade etmistir; “Bence bu ¢calisma ¢ok mantikli, ¢cok
giizel bir ¢aliyma. Hani tamam her yerde belki olmayabilir ama kadin dogum boliimii
icin gercgekten bence bizlerin (sizin gibi bir hemsireye) ihtiyaci oluyor. Bir tane boyle en
azindan agiklik getirecek, insani rahatlatacak biraz olsun hani “insanmisim” moduna

girebilecek diigiinceye girmek bence bambagska bir duygu.” (K21)

Olagan Disi Yaklasim; “Bizim Icin Sans Oldunuz”
Calismamizda tiim katilimcilar Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis

hemsirelik bakimini standart bakimdan farkli gordiiklerini ifade etmistir. Katilimcilarin
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birgogu bu sekilde bakim aldiklar1 hemsirelerini bir “Sans” ya da “Liituf” olarak
gordiiklerini su sekilde ifade ettiler;

“byi ki siz ¢iktiniz karsimiza, tesekkiir ederiz tekrar. (Yanimizda olmaniz) biiyiik bir sans
oldu bizim i¢in. Siz olmasaydiniz zaten hi¢hir seyi biz bagsaramazdik gibime geliyor. Yani

¢ok zorlanwrdik.” (K4)

“Biz ilk basta tedirgindik ama ¢ok sag olun, siz karsiladiniz bizi. Orada bir sansimiz
oldugunu diistindiik. Siz ¢ok destek oldunuz. Sag olun A’dan Z’ye her seyiyle anlattiniz
ne olup ne bitecegini. Acaba simdi ne olacak diye hi¢ demedik siz zaten bir oncesinden
bizi bilgilendirdiginiz icin. Bize en ince ayrintisina kadar her seyi agikladiniz tath
dilinizle, uykusuz bile kaldiniz. Ben bu siirecte bize olan desteginiz i¢in, samimi olarak
soyliiyorum, ¢cok mutlu oldum. Kendimi ¢ok sansli hissettim. Onun igin ¢ok ¢ok tegekkiir
ediyorum size. Hi¢ boyle bir seyle karsilasacagimi inanin ummuyordum. Yani sizi bir

sans olarak gordiim agik¢asi, ¢iinkii ¢ok tedirgindim, ¢ok korkuyordum.” (K7)

“En biiyiik sansim sizsiniz kesinlikle, onu hep soyliiyorum siirecin basindan beri. Iyi ki
sizinle tamigmisim, iyi ki bana yardimci olmussunuz. Siz olmasaydiniz ben bu siireci
atlatamazdim, kesinlikle atlatamazdim. Ben hep sey diistindiim, siz olmasaydiniz ben ne
vapardim? Nasil basa ¢ikabilirdim bununla? (Gozyaslarini silerek) yani ¢ok ¢ok zordu.”
(K9)

“Tetkiklerde siz kendinizi tamittiniz. Sizin varligimiz fazlasiyla hafifletti, o korkularin
ontine gegebilmemi sagladi. O yiizden sizin hakkinizi ddeyemeyiz. Sakinlestirdiniz,
vermis oldugunuz biitiin fikirler ve desteginizle zaten ¢ok siikiir hallettik. Sansimiz
oldunuz yani... Hig¢ kétii bir sey soylemediginiz icin, hep pozitif hissettigim igin hi¢ kotii
bir sey yasamadim. Zaten siz benim enerjimi yiikselttiniz. Bu siiregte korkularima,

kaygilarimu, siiphelerimi azalttiniz. O yiizden sanslyim diyorum. Lyi ki varsimz.” (K12)

“Sizinle tamistiktan sonra iste siz bilgilendirmeye basladiktan sonra, yamimda olmaya
basladiktan sonra siire¢ ne kadar rahat olunabilirse o kadar rahat gegti o yiizden size
gercekten tesekkiir ederim. Siz olmasaydiniz, sizin yerinizde bir baskasi olsaydi ¢cok daha
kotii gegirecegimi diistiniiyorum ¢iinkii psikolojik olarak tamamen bitmis bir haldeydim

ben buraya geldigimde. Samimi olarak séyliiyorum hayatimda belki en biiyiik sans
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olarak siz ¢iktiniz karsima. Allah bir seyleri vesile kilar, zor bir amimda sizi Hizir gibi

karsima ¢ikardl.” (K13)
“Siz bizim i¢in sans oldunuz, iyi ki varsiniz.” (K21)

“Zaten hastaneye yatisim yapildi hemen sizinle tamstik. Yani siz benim i¢in 0 anda bir
liituftunuz diyebilivim ciinkii hani gercekten cok zor bir siirecten gectim. Hem agrt
yoniinden hem psikolojik olarak siz bana hem teknik olarak hem psikolojik olarak destek
verdiniz ve hep yamimdaydiniz. Bu yiizden ¢ok tesekkiir ederim ilginiz, alakaniz i¢in. Ben

gayet ¢cok memnun kaldim. Cok tesekkiir ederim.” (K22)

Sefkatli Yaklasim

Katilimcilarm bir kismi1 bu sekilde kisiye 6zel hemsirelik bakimi uygulayan hemsirenin
yaklagimini giivendigi bir yakininin yaklasimina benzetti ve duydugu giiven ve minneti
hemsireyi “kiz kardesi” ya da “ablasi”na benzeterek ifade etti. Bu sirada profesyonel
iletigim siirdiiriiliiyordu. Kiz kardes ya da abla ifadesi hemsirenin hiimanistik
davraniglarinin  katilimcilar  tarafindan igtenlikle ifadesi olarak degerlendirildi.
Hemsirenin Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis sefkatli bakimi bu

sekilde yakin hissetmelerini sagliyordu.
Bununla ilgili olarak su ifadeleri kullandilar;

“(Yanimda olmaniza) ¢ok mutlu oldum, sanki kardesim gibi yammdaydiniz
(giiliimseyerek). Sizin yanimda olmaniz ¢ok fayda sagladi bana. Biraz daha psikolojim
bozulurdu olmasaniz herhalde. Kendi kendime bunalima giriyordum. Konustuk,
ilgilendiniz, Allah razi olsun... Yamimda her islemde bulundugunuz icin, elimden

tuttugunuz igin ¢ok tesekkiir ediyorum. Korkuyordum yani siz olmasaniz agikgast,

duramazdim.” (K2)

“Siz daha ¢ok boyle, hemsire degil de kiz kardes gibi yanimizdaydiniz. Su an, sizin
yvaptiginiz sey bence ¢ok iyi olmus. Disarimin umursamaz ve ilgisiz tavrina karsi sizin
stirekli zor durumda olanlarin yaminda oldugunuz ¢ok iyi olmus. Baska soyleyecek bir

sey yok yani. Iyi ki boyle bir sey olmus. Tesekkiir ederiz.” (K4)
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“Basta zaten siz yardimci oldunuz, onu unutmamak lazim. Yani sizin yardiminizla ben
bu siireci atlattim. Yoksa atlatamazdim herhalde. Size ¢ok tesekkiir etmek istiyorum.
Benim yamima kimseyi almiyorlardi, siz bir refakat¢i gibi, bir bact gibi, 6zel hemsire
gibi yamimda durdunuz. Bana gercekten ¢ok destek oldunuz, size ayrica ¢ok tesekkiir

etmek istiyorum.” (K6)

“Sizin olmanmiz bana ¢ok destek verdi. Doktorlardan alamadigim bilgiyi sizden aldim,
Allah razi olsun. Sudan ¢itkmis balik gibi hissettim kendimi, ne yapacagimi bilmiyorum,
korkarak geldim hastaneye. Siz ama i¢cimi rahatlattiniz, ferahlattiniz. Sizin sayenizde
rahatlikla bu asamayi atlattim. Siz olmasaydiniz belki korkacaktim ya da panik atak gibi
bir sey olacaktim. Bilmiyorum belki hastaneden de kagabilirdim... Siz bir abla gibi, bir
kardes gibi yaklastimiz; ses tonunuz bile yumusakti yani ¢ok nazik konustunuz. Ses

tonunuz bile insana giiven veriyor o yiizden hi¢ tedirginlik yoktu icimde.” (K8)

“Bugtin de sizin sayenizde bu islemi gercgeklestirmis olduk. Bu siirecte gergekten ¢ok
yammda oldunuz, Allah razi olsun. Gerek bilgilendirerek, gerekse tam anlamiyla destek
vererek, ben sizi burada bir hemsire gibi degil de bir abla gibi gordiim. Gergekten Allah

sizden gani gani razi olsun...” (K13)

Hemgirenin Kisisel Ozellikleri; Varligini Sunma

Hiimanistik hemsirelik yaklasimi dogrultusunda hemsire hastaya varligini sunar ve bu
dogrultuda kisisel oOzellikleri de bakim dinamikleri iizerinde etkilidir. Katilimeilar
hemsirenin sabirli, 6zverili, pozitif, giiler yiizlii, anlayishi ve sakin olmasinin hemsire-
hasta etkilesimini giiclendirerek bu siireci atlatmalarinda O6nemli oldugunu

diistindiiklerini su sekilde ifade etmislerdir;

“Sizi tarif edecek kelime bulamiyorum gercekten, o dogum aninda bir tek siz geldiniz
aklima. Benim icin gercekten iiziildiigiiniizii hissettim. O anda o kadar ¢aresizdim ki...
Cok kétiiydii. Iyi ki varsiniz gercekten. Bu durumda benim en biiyiik sansim sizsiniz diye
diigtiniiyorum ben. En bastan, siirecin basindan sonuna kadar ne tiir agrilar ¢ekecegimi,
ne tiir ilaglar verilecegini, kag¢ saatte bir verilecegini, biitiin siiregten en ufak ayrintisina
kadar beni bilgilendirdiniz. Sabirla dinlediniz, bu ¢ok 6nemli, sabriniza hayran kaldim.

Sabriniz, ozveriniz ¢ok yiiksek gergekten. Uzun zamandan beri béyle bir insanla
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karsilagsmamistim. Ingallah sizin gibi insanlar hep olur hayatimizda gergekten buna ¢ok
ihtiyacimiz var bizim kadinlar olarak ozellikle bu siiregte... Su an ¢ok duygusallastim,
tekrar o anlar: yasadim. Ben size tekrardan cok tesekkiir etmek istiyorum. Ozel bir insan

olarak kalacaksiniz hayatimda.” (K9)

“Stirecte en olumlu kisi sizdiniz. Gergekten bir giiler yiize burada ¢ok ihtiyacumiz var.
Yasayan arkadaslarim da hemfikirler benimle. Iyi ki vardiniz. Gercekten hakkinizi

’

odeyemeyecegiz. Cok zorlu bir siiregti, yanimizda oldugunuz icin ¢ok tesekkiir ederiz.’

(K11)

“...ses tonunuz bile yumugsakti yani ¢ok nazik konustunuz. Ses tonunuz bile insana

gtiven veriyor o yiizden hig tedirginlik yoktu icimde.” (K8)

“Siz bizim i¢in sans oldunuz, iyi ki varsiniz. Belki de bu sizin kisiliginizle de alakalidir,

ses tonunuz bile sakin ve insani sakinlestiriyor.” (K21)

Katilimcilardan biri hemsirenin yaklasimimi yakin ve samimi bularak hemsireye

duydugu giiven ile onu gdziinde kahramanlastirdigini su sekilde ifade etmistir;

“Samimiyetle soyleyebilirim Allah razi olsun sizden. Annem sahit kag defa dedim Arzu
abla ingallah gelir, insallah yanimda durur ya sizin bir giiveniniz var. Ben mesela bir
yere giderken bile Arzu abla yamimda olsa bir sitkinti olmaz, Arzu abla beni korur gibi
psikolojik bir seye girdim, yani siz benim kahramanim gibi bir sey oldunuz burada. Bunu
sizi ovmek veya sey yapmak icin soylemiyorum, samimi olarak soyliiyorum gercekten

kimse sizin kadar anlayish degildi, anlayisla yaklasmadi.” (K13)

Bilgi, Deneyim ve Uzmanlik; Bilgilendirme
Katilimcilarin  bazilar1 hemsirelik bakim siirecinde hemsirenin bilgi, deneyim ve
uzmanligini1 énemli gordiiklerini; dogru bilgilendirmeyle siireci daha kolay atlattiklarini

su sekilde ifade etmislerdir;

“Sizin de hakkinizi 6deyemem ¢ok destek oldunuz gercekten, iyi ki calistik sizinle
diyorum. Gergekten ¢ok bilgilendirdiniz bizi, ¢ok bilgilendirici seyler soylediniz bize,
rahatlatti onlar da bizi. Lyi ki vardiniz gercekten. Yol gosterdiniz, yardim ettiniz... Inanin

hi¢ aklima takilan bir sey olmadi. Elinizden geleni yaptiginizi diigiintiyorum.” (K3)

57



“Sizin ilginiz daha bir iyiydi ayri tabi. Bilginiz iyiydi bu konuda, bayagi iyi bir
bilgilendirme yaptiniz. Yani benim bir bilgim yoktu bu konuda, a¢iklamaniz ¢ok iyiydi
bence. Yardimct oldu yani bu siirecte bana. Tesekkiirler. Zaten hep aciklayici

konustunuz, benim icin daha iyi oldu. Daha iyi hissettim.” (K14)

“Ozellikle siz zaten, beni en ¢ok aydinlatan... Zaten bu kadar dik durmami saglayan siz
oldunuz gercek anlamda. Biitiin her seyi baslangi¢tan sonuna kadar sizden ogrendim

ben. Nasil yontem izlenecek, ne olacak, sonuglari ne olacak, biitiin hepsini siz

bilgilendirdiniz, baska kimse bilgilendirmedi beni burada...” (K16)

“Siz benimle ¢ok ilgilendiniz. Bunun i¢in tesekkiir ederim size ayriyeten. Sizinle birlikte
calismak c¢ok giizeldi. Bunun icin gercekten cok tesekkiir ederim. Cok da memnun
kaldim. Cok da ilgilendiniz. Sordugum biitiin sorulara cevap verdiniz. Hicbir sekilde
vaptiginiz, soylediginiz hi¢bir sey kotii hissettirmedi. Gayet de soylediginiz seyler ¢ok
dogruydu hepsi ¢ikti. Memnun kaldigimi soyleyebilirim. Tesekkiir ederim. Yani boyle bu
boliimlerde boyle uzmanlarin ayriyeten ilgilenmesi bence ¢ok iyi bir sey, her hasta igin.
Zaten siz onun i¢in ¢abaltyorsunuz. Cok giizel bir uygulama bence, olmasi gereken bir

sey.” (K17)

“Siz bilgilendirme konusunda bana ¢ok yardimct oldunuz. Size istedigim gibi sorular
sorabildim, siireci anlattiniz. Detayli bir sekilde siireci anlatan tek insan sizdiniz. Benim
onerim, bu tarz hastalar i¢in yamna sizin gibi bilgili, deneyimli birinin verilmesi, sirf

onunla ilgileni/mesi mantikli olabilir. Tesekkiir ederim o yiizden size de tekrar.” (K18)

Katilimcilardan biri bilgilendirme yaparken hemsiresinin tibbi terminoloji ile degil de
anlayabilecegi sekilde anlatmasmin hosuna gittigini 6zellikle vurgulad; “(Siz
olmasaydiniz) zor olurdu. Siz her konuda bilgi verdiniz, bu ¢ok onemli ¢iinkii zaten
kafalar karisik, bu siireglerde bir tane sizin gibi insan istiyor insan yamnda. Ayrintili
bilgi almak istiyorsun, c¢iinkii korkularin var, hem de destek istiyorsun. Bence bu ¢ok
ozel bir ihtiyag, olmazsa olmaz diyebilirim. Bir de en sevdigimi soyleyeyim mi, saglik

’

dili ile degil de normal konustunuz ya anlayacagim dilden, ¢ok mutluydum ag¢ik¢asi.’

(K21)
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Destekleyici Yaklagim, Manevi Destek
Manevi destek bu siiregte katilimeilarin en sik gereksinim duydugu konulardan biriydi.
Bu manevi destegi silirecin en basinda fetosit sirasinda elinin tutulmasiyla hissettigini

belirten bir katilimc1 bu durumu su sekilde ifade etti;

“Sizinle karsilagsmamiz ¢ok iyi oldu. Normal diger hemgireler, evet onlar da gercekten
iyi davrandilar ama sizin bireysel olarak benim yanimda olmaniz bana ¢ok iyi hissettirdi
gerek bilgilendirme agisindan gerek manevi destek... Mesela fetosit yapilirken elimi
tuttunuz, ben orada sizinle aramda bag kurdum... Her gebenin yaninda olmasi gereken

bir insansiniz. ” (K1)

Hemsireleri tarafindan manevi olarak desteklendiklerini hissettiklerini belirten diger

katilimcilarin ifadeleri su sekildeydi;

“Ilk kez boyle bir sey basima geldigi icin ben acikcasi ne yasayacagim, basima neler
gelir hichbir fikrim yoktu, yasayarak 6grendim bir nebze. Tabii bu durumda sizin bana
destek olmaniz da ¢ok iyi oldu ¢iinkii ben nasil bir yol izleyecegimi bilmiyordum. Hem

manevi destek hem yol gosterici olarak sizin ¢ok faydaniz oldu gercekten.” (K35)

“Esim yoktu mesela orda, benim yanimda durdun bana biiyiik bir destek oldun. Burada

o islemde biiyiik bir destek oldun.” (K10)

“Dogum baslamadan énce bile dyle dua ediyordum ki Allah’vm n’olur Arzu abla gelsin
de, yammda dursun, ben oyle doguma baslayayim. Dogum aninda ¢ok sancim olursa,
Arzu abla yanmimda olmazsa o zaman ne yapacagim diye diistindiim. Kendi kendime ister
istemez gerildim c¢iinkii gercekten hi¢bir sey yapmayip sadece durmaniz bile bana giic

veriyordu gercekten.” (K13)

“Sabaha kadar benimle ilgilenmeniz, gelmeniz-gitmeniz... Psikolojik olarak zaten ben
sizin soziiniize itimat ederek tamam, gelecek, geliyor diye aslinda bu kadar kolay oldu.
Beni psikolojik olarak en ¢cok olumlu yonde etkileyen siz oldunuz zaten. Tesekkiir ederim

gergekten her sey icin.” (K16)

“Dogum sirasinda da yanimda olusunuz, beni destekleyiginiz ¢cok giizeldi. Cok tesekkiir

ederim, hakkinizi 6deyemem, o desteginiz ¢ok onemliydi benim icin. Dolayisiyla sizin
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yaklasiminiz, sizin durusunuz ¢ok iyiydi. Hi¢ olumsuz bir sey hissetmedim. Yani
hakikaten her dogum igin demiyorum ama bu hassas bir konu. Sizin gibi birilerinin
yardimci olmast ¢ok iyi olabilir. Ciinkii bir siire sonra dogumhaneye aldiklarinda yalniz

kaliyoruz. Orada kimsenin yalniz kalmasini istemem yani oyle.” (K18)

4.2.3. Gebelik Terminasyonu Siireciyle ilgili Oneriler

Calismamizda katilimcilardan bazilar1 siireci daha rahat atlatabilmeleri i¢in birtakim
Onerilerde bulundu. Bir¢ok kadin, hemsirenin agiklamasi dncesinde islemin bu sekilde
yapilacagin1 bilmedigi i¢in islem ile ilgili ayrintili bilgilendirmenin ¢ok gerekli ve
onemli oldugunu ifade ettiler. Katilimcilarin bir kismi da gebelik terminasyonu
stirecinde  kendilerine  gdsterilen ilgiyi yetersiz buldugunu, diger saglik
profesyonellerinin iglem silirecinde daha yakindan takip etmeleri gerektigini ve daha
ilgili olunmasi gerektigini diisindiiklerini ifade ettiler. Hiimanistik hemsirelik bakimi
veren hemsire disindaki saglik bakim ekibinden de daha ayrintili agiklamalar ve biraz
daha yakindan ilgilenilmesini beklediklerini ifade ederek bu konudaki onerilerini su

sekilde ifade etmislerdir;

“(diger saghk profesyonelleri) Sizin gibi béyle konugsalar, ilgilenseler, daha yakin
ilgilenilse yani... Boyle agiklansa ne oldugu ne bittigi. Yani su olacak bu olacak dediler

ama anlamadik, siz aciklayinca icimiz rahat etti.” (K2)

“Tek basina, ilag verilerek birakilarak dogum yapilabilecek bir siire¢ kesinlikle degil.
Yani doktorlarin biraz daha takip etmesi gerekiyor diye diistiniiyorum. Cok zor bir siire¢
¢tinkii, normal dogumdan da kétii. Daha dénce normal dogum yaptigim i¢in (biliyorum),
normal dogumdan daha sancili ve daha kotii, destege ihtiya¢ olan bir siirecgti. Hem
hastane kosullarinin hem doktorlarin ve hemgsirelerin bu konuda biraz daha ozverili

olmasi gerektigini diisiiniiyorum.” (K9)

“(Daha onceki terminasyon deneyimiyle ilgili) Kiyaslama muhakkak yapryorum. Orasi
ozel hastaneydi. Tabii ki daglar kadar fark vardi. Istedigim zaman, istedigim anda

yamimda olunabiliyordu. Burada istedigim anda olunamadi.” (K11)

“Gergekten tek tek her sey en bastan anlatiimaliydi. Béyle ozel hastalara biraz daha

bence ozel ilgi gosterilip anlatilmall tane tane ki o kisilerin kafasinda bir soru isareti
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kalmasin diye diistiniiyorum. Boyle degil de bastan anlatsalardi belki ben bu kadar
stkinti yasamazdim.” (K13)

“Sizden baska fazla gelen olmadi burada, ilgilenen olmadi doktorlardan. Sadece bes
dakika goriip gittiler. Onlarin da ilgilenmeleri lazimdi diye diistiniiyorum dogum
vaparken.” (K19)

“Siz her konuda bilgi verdiniz, bu ¢cok onemli ¢iinkii zaten kafalar karisik, bu siireglerde
bir tane sizin gibi insan istiyor insan yamnda. Cok sikbogaz etmek degil ama ayrintili
bilgi almak istiyorsun. Ciinkii korkularin var hem de destek istiyorsun. Bence bu ¢ok ozel

bir ihtiyag, olmazsa olmaz diyebilirim.” (K21)

Katilimcilardan biri gebelik terminasyonu siirecinde kadinin yaninda destek i¢in mutlaka

birinin olmasi gerektigi ile ilgili 6nerisini su sekilde ifade etmistir:

“Bu tiir durumlarda annenin psikolojisi zaten ¢ok kotii, bu siireci tek basina
atlatamayacagini, bu dogumu tek basina yapamayacagini bilmeleri gerekiyor.
Muhakkak bir destekgisi, yardimcisi olmast gerekiyor diye diigiiniiyorum. Zaten
psikolojik olarak ¢ok ¢ok kotii durumda, bu siireci tek basina atlatmak daha yikici ve
ilerde anne adayim depresyona sokacak duruma da gelebilir. Her kadin giiclii

olmayabiliyor ¢iinkii. Zaten zor verilmis bir karar, bu siireci bu sekilde zor atlatmak ¢ok

daha kotii.” (K9)

Katilimcilar hassas bir siire¢ icinde bulunduklar1 ve bir kayip da yasadiklar i¢in, bu
durumun g6z ardi edildigini hissettiklerinde ig¢inde bulunulan duruma saygi
gosterilmesini beklediklerini ifade ettiler. Bu konuyla ilgili goriis ve Onerileri su

sekildeydi;

“(Terminasyon slireci i¢in) ¢ok yipraticiydi  oncelikle. Basvurmamiz, evrak
doldurmamiz, protokol geregi yaptigimiz iglemler ¢ok yorucuydu. O an psikolojinizi

diigiinmeden evrak isleriyle ugrasmak, yorucuydu yani...” (K11)

“Béyle hassas insanlara biraz daha hassas yaklasilmali diye diisiintiyorum.” (K13)
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“(Oneri olarak) sey olabilir benim tarzimdaki hastalar icin... Bunu bana sadece siz
soylediniz, psikiyatriden destek almak isterseniz alabilirsiniz diye. Bir goriis, yani
degerlendirme agisindan isi uzatir uzatmaz, orasini bilemem, hasta kabul eder etmez,
orasint bilemem ama psikiyatriden de bir goriis alinabilse bence mantiklr olabilirdi.
Ctinkii yikici, yipratict bir sey. Benim yammda siz vardiniz, sag olun, sizinle her seyi
konusabildim. Ama olmayan hastalar igin, yaninda sizin gibi siireci de bilen, anlatan
ubbi bir destek¢isi olmayan hastalar i¢in psikiyatri veya boyle bir sey gerekli olabilir.”
(K18)

Calismamizda katilimcilardan birkac¢i ortam diizenlemesi, tek kisilik odaya alinma ya da
yakinlarinin yaninda bulunabilmesi ile ilgili olumlu ve olumsuz bazi geribildirimlerde
bulundu. Gebelik terminasyonu siirecinde tek kisilik odada takip edilmenin
gerekliliginden bahsettikleri gibi yanlarinda yakinlarinin bulunabilmesinin de olumlu

oldugunu ifade ettiler.
“Odada tek hasta olmam benim icin bir avantaj; esim, annem yanimda olabildi.” (K1)

“Hastane ortami kotiiydii. Beni tek odaya koymalar: gerekirken iki kisilik odaya
koydular, yanima bir bayan verdiler. Bunlar ¢ok ¢ok kotiiydii yani...” (K9)

“Yani hakikaten her dogum icin demiyorum ama bu hassas bir konu. Sizin gibi
birilerinin yardimci olmast ¢ok iyi olabilir. Ciinkii bir siire sonra dogumhaneye
aldiklarinda yalniz kaliyoruz. Orada kimsenin yalniz kalmasini istemem yani oyle.
Benim onerim, bu tarz hastalar igin yamina sizin gibi bilgili, deneyimli birinin verilmesi,

swrf onunla ilgilenilmesi mantikly olabilir.” (K18)

Katilimcilardan biri siiregle ilgili olarak kadin-dogum alanindaki bu sekilde kayip
durumlarinda saglik bakim hizmeti sunan kadin saglik profesyonelleri ile de empati

kurarak sOyle bir ifadede bulundu;

“Boyle vakalarla ugrasan kadin saghk c¢alisanlari da boyle durumlardan duygusal
olarak etkilenebilir diye diisiiniiyorum. Hastane bu alanda c¢alisanlara, ozellikle

kadinlara destek olmal.” (K21)
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4.3. Taburculuk Sonras1 Bulgular (Yansitma)

Bu boélimde sunulan bulgulara katilimeilar taburcu olduktan sonra alinan verilerden
ulasilmistir. Taburculuk sonrasi yapilan goriismelerde oncelikle katilimcilara taburculuk
Oncesi yapilan ve kaydedilen goriisme videolar1 izletilmis ve sonra izledikleri video-
kayit ile ilgili goriisleri agiklagtirilmigtir. Calismamizda taburculuk sonrasinda yapilan
yansitma goriismelerinden elde edilen bulgular “Gebelik Terminasyonu Sonrasi
Yasant1i” ve “Video-Yansitma Yontem Degerlendirmesi” olarak iki tema altinda

incelenmistir.

4.3.1. Gebelik Terminasyonu Sonrasi Yasanti

Calismamizda katilimcilara taburculuk sonrasi yasantilart soruldugunda neler
yasadiklarin1 ve deneyimlerini aktardilar. Bu siiregte verdikleri tepkileri, kayip
yasamanin onlar iizerindeki etkisini ve denedikleri bas etme metotlarin1 anlattilar.
“Gebelik Terminasyonu Sonrasit Yasant:” temas1 1-Kayip Deneyimi, 2-Kaybin Kisiye
Etkileri ve Yarattig1 Degisim, 3-Gebelik Terminasyonu Sonrasi Tepkiler ve 4- Gebelik

Terminasyonu Sonrasi1 Bag Etme Metotlar1 olmak iizere dort alt temadan olugmaktadir.

Kayp Deneyimi
Calismamizda katilimcilarin tamami kayip deneyimini farkli sekillerde yasadiklarini
belirttiler. Bu siiregte {iziintii tiim katilimcilarda ortakti. Uziintiilerini ve psikolojik

sikintilarini nasil yasadiklarini su sekilde ifade ettiler:

“Bir sey vardi ve biz bitirmeyi tercih ettik, bizim tercihimizdi ama iiziiliiyorum... Yazmak
istiyorum sadece, baska hi¢ kimsenin okumasint istemiyorum... Dogum yapiyor insanlar

ve bebekleriyle eve doniiyorlar. Ben onu burada biraktim gittim! (agliyor)” (K1)

“(taburculuk sonrasindan bahsediyor) Psikolojim bozuldu, unutamadim. Yedi ay olmustu

(gebelik ayindan bahsediyor), kolay degil.” (K2)

“Ne kadar zor giinlerdi, gercekten hatirladim gsimdi her ammi. Zaten siirekli
tiziiliiyorum. Bu act ge¢miyor gercekten. (Aglamaya basliyor) Biraz ge¢mis gibi
davraniyorsun ama bazen en olmadik anlarda béyle icine oturuyor. Yani hep
hissediyorsun o aciyt ama iyi olmaya ¢alistyorum iste. Toparlanmaya ¢alistyorum. Tek

sey istiyorum, bir an énce bebegim geri gelsin bize.” (K3)
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“Psikolojik tedavi olmam gerektigini diisiiniiyorum artik. Yani goziimii kapattigimda o
siirecten ben hi¢ kurtulamadim. Yani videoyu izledikten sonra da ayni seyleri
diistintiyorum. Aym seylerin arkasindayim séylediklerimin, hicbir degisiklik yok benim
icin.” (K16)

“(Videoyu izledikten sonra) Ne yasadigim saniyesi saniyesine, dakikasi dakikasina
aklimda zaten. Garipsedigim nokta, o an ne diistiniiyorsam su anda da ayni
diigtiniiyorum, hissediyorum. Gegen ayin, Eyliil’iin 1’inde bebegimin kalbi durduruldu,
ben bu sabah gegcen ayin 1’inde bu yapildi diye uyandim. Psikolojik olarak degismemis,
bedenen degismisim, onu fark ettim.” (K18)

“Taburcu olduktan sonra biraz psikolojik olarak sikintilar oldu kendimce.
Hastanedeyken zaten niye gittigim belli, boyle bir seyle karsilasacagimi biliyordum ama
bir seyi kaybettikten sonra daha iyi farkina varirsiniz ya, oyle bir sey. O kaybedisten
sonra insan biraz daha fazla etkileniyor. ” (K22)

IVF tedavisi ile gebe kalmis olan ve bebeginde ciddi anomali olmasaydi doguracagini
sOyleyen katilimct kiymetli bir gebeligin bitmesi ve bebegin kaybi sonrasi yasadiklarin

ve kaybin psikosomatik yansimalarini su sekilde aciklamistir;

“Ben hamile kaldigimda o kadar sevinmedim ama kaybettigimde ¢ok iiziildiim. Onun
farkina vardim yani. Bir canliyi tasimak, o anneligi tatmak, o duyguyu tatmak... Tiip
bebek annelerine tiyeydim, onu kaldirdim. Psikolojim bozuluyor. Geldikten sonra ara
ara artik tansiyonum da yiikselmeye basladi. Oyle kolay degil. Eger ki amniyosentez
testi temiz ¢iksaydi yapmazdim bunu, yani sonlandirmazdim gebeligimi. Yani biraz
bebegimin az ozrii olsaydi gercekten yapmazdim yani bunu. Ciinkii biz 10 yil bekledik bu
asamalart asmak igin.” (K20)

Katilimcilarin bir kismi taburculuk sonrasi yasadiklari kayip deneyimini tariflerken
konuyla ilgili daha ¢ok diislindiiklerini, sorguladiklarini, vicdan muhasebesi yaptiklarini
belirttiler. Taburculuk sonrasinda yasadiklari kaybin nedenini tekrar sorguladiklarim

sOyleyen katilimcilar bunu su sekilde ifade etmislerdir;
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“Niye boyle oldu diye diistiniiyorum. Yani, isyan degil ama nasil bir anda boyle oldu?
Her sey c¢ok giizel gidiyordu... Her seyi sorguladim, hayati sorguladim, kendimi
sorguladim geriye doniik, insan derin derin diistiniiyor. Bir sey diistiniiyorsun, onun

tistiine bir sey daha diistintiyorsun. Diigiince iistiine diistintiyorsun aslhinda.” (K1)

“(Taburculuk sonras1) Kafam: dagitmaya ¢alistim ama tabii ki de diistindiim. Neden
oldugunu ¢ok merak ediyorum. 3 tane saglikli cocugum var, arkasindan neden béyle bir

sey oldugunu merak ediyorum.” (K6)

“Yasadiklarin, ozellikle su ¢ok soz konusu oluyor; acaba ben mi ¢ocuguma kiydim,

yvoksa olmast gereken bu muydu? Bu ikilemde vicdan yapiyorsun.” (K21)

Bazi katilimcilar basta yasadiklari seyin farkina varamadiklarini, sonradan algilayip

kaybin acisini yasadiklarini su sekilde ifade etmislerdir;

“Taburcu olduktan sonra evime gittigim zaman once hi¢chir seyin farkinda ¢ok fazla
degildim acikcasi. Ama o bir-bir bucuk giin sonra artik bir seylerin farkina vardim
¢linkii dort buguk ay hamile, karninda bir can. Dért buguk ay sonunda gidiyor ve onunla

basa ¢ikmak benim igin i¢sel olarak ¢ok zordu...” (K12)

“Iik basta ne yasadigimn, ne oldugunun farkinda degilsin. Zaman icinde anliyorsun.
Yani viicudun iyilesmeye baslyor, bu iyilesme bile senin camni yakabiliyor. Yani
viicudum iyilesiyordu, isin psikolojik tarafi sonradan ¢oktii. Bedenen iyilesme siirecim

hizliydr ama psikolojik tarafi o kadar hizli olmuyor tabii.” (K18)

Iki katilimc1 terminasyon sonrasinda bir siire sanki hala bebek karmnlarindaymus, islem
yapilmamis gibi hissettiklerini, bir anlamda kaybi1 kabullenemediklerini; farkina

vardiklarinda ise daha siddetli liziintii yasadiklarini su sekilde ifade ettiler;

“On giin soyle gecti, ilk ¢iktigimda, o ilaglarin etkisiyle ¢ok fazla agri, sizi hissetmedim.
Bir de tam idrak edemiyorsunuz, hani bazen boyle hala karnimi oksadigim falan oluyor.
A iginde herhalde, kimildiyor gibi... Sonra kafama dank ediyor gitti ya hani, 6ldii ya
falan oluyor. Aslinda bagirsak hareketleri ama bazen o psikolojikmen sanki orada hala
bir ¢ocuk var da o ¢ocugun sanki kipirtistymig gibi hissettiriyor. Bence bu hig iyi bir sey

degil. Psikolojik bozulmaya dogru gidiyor.” (K13)
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“Geldim, bir bosluga diistiim karmimda bebegimi tasiyordum diye... Karmmda bir
varligt tasimak da c¢ok giizel bir seymis. Béyle araba sesleri geldigi zaman sanki
bebegimin kalp atisini duyuyorum gibime geliyordu. O seyleri yasadim ¢iktiktan sonra.
Hani, bosluga diistiim, ¢ok kotii bir sey oldu. Mesela diin sabah c¢arsiya gittigimde
besikleri gordiim, bebek kiyafetlerini gordiim. Ben de hayal ediyordum hazirlik
yapacaktim diye. Oyle yani, éyle diisiincelerim oldu ama yine de her seyde bir hayr
vardir.” (K20)

Katilimcilardan ikisi kaybettikleri bebeklerini beslemek i¢in salgilanan siit ve onu
durdurmaya caligsmanin fiziksel olarak rahatsizlik yaratirken ayni zamanda kaybr siirekli

giindemde tutarak iiziintiilerini arttirdigini su sekilde ifade etmislerdir;

“Bir de iste o bebek dogmus gibi siit gelmesi... Siitiin geliyor, bebek yok, o siitii
durdurmaya ¢alisiyorsun, o da ¢ok zordu benim i¢in.” (K12)

“Su an sikinti veren gogiis sizlamasi, zonklamast. Deli gibi zonkluyor, sizlyyor.” (K13)

Katilimcilardan ikisi ¢evrelerine yansitmamaya calisarak acilarini bastirdiklarini su

sekilde ifade etmislerdir;

“Aksamlar: daha ¢ok zorlandim. Giindiiz ¢ocuk oynarken falan ona belli etmemeye

calistik ama o uyuduktan sonra zorlandim.” (K4)

“Eve geldikten sonra normal rutin hayatima geri dondiim hi¢chir sey olmamuis gibi. Ama
ben hi¢ kimseye yansitmadan kendi icimde yasadim bu siireci. Su an ne oldu? Belki
bastirdigim duygularim biraz daha a¢iga ¢ikmis oldu. Mesela sizinle telefonda

konugurken bile aglayasim geliyor, kendimi tutamvyorum.” (K9)

Katilimcilardan biri kayip deneyimi igerisinde daha iyi hissedebilmek ve iyilesebilmek

i¢in kendi kendine telkinlerde bulundugunu ifade etmistir;

“Gegenlerde (kaybedilen) bebegin rahatsizligina baktim, gergekten ne stkinti varmus, ne
olmus diye. Ondan sonra biraz agladim, sonra rahatladim. Sonra dedim ki kendime
hayat bu, bir tek sen kayip etmiyorsun. Herkes bir can kaybediyor. Evet seninki biraz

daha zordu, ¢iinkii sen ¢ok istiyordun, ¢ok umutluydun ama bence artik iiziilme, sen ¢ok
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tiziiltirsen orada o da (kaybettigi bebek) dziiliir. Kendini bu kadar yipratma, tamam
tiziintiinii yaga, ama dozajinda yasa diye kendi kendimi iyilestirmeye c¢alistyorum.”

(K13)

Oldukg¢a duygusal olan ve siireci zor atlatan bir katilimci verdigi kararindan emin
olabilmek ve icinin rahat etmesi i¢in taburculuk sonrasinda engelli ¢ocuklar1 olan

annelerle konustugunu ve bu sekilde iyilesme siirecinin hizlandigin su sekilde ifade etti;

“Okullar agildi, okula baslayinca, birkag velim var ézel egitimde, onlarla paylastim.
Herkes tek ¢ocuk dogurmus, ¢ocuklar: 8-9 yasinda ve bir daha ¢ocuk diisiinmiiyorlar.
Cocuklarina yetemeyeceklerini diistiniiyorlar ve her giin sabah zorunda olmadiklart
halde c¢ocuklariyla birlikte okula gelip servisle doéniiyorlar, ¢ocuklarini bahgede
bekliyorlar. O ¢ocuklar onlara bagimh. Onlar: goriince aslinda ¢ok dogru bir karar
aldigimin farkina vardim. Biraz daha ¢abuk yaralarimi iyilestirdim. Hani evet diinyaya
getirecektim ama bana bagimli bir ¢ocuk... Ne kadar yetebilecektim ona? O anneler

yvetemiyor, 6gretmenlere birakamiyor, giivenemiyorlar.” (K9)

Son olarak katilimcilardan biri kotli de olsa bu yasadiklarmi bir tecriibe olarak

gordiigiinii su sekilde ifade etti;

“Keske yasamasaydim demeyecegim, yasadim ki bir tecriibe oldu. Benlik bir sey degildi

ama bir daha yasamak istemiyorum, onu soyleyebilirim. Allah kimseye yasatmasin.”

(K12)

Kaybin Kisiye Etkileri ve Yarattg1 Degisim

Calismamizda yansitma goriismelerinde katilimcilarimizdan gebelik terminasyonu
stirecinde kaybin kendilerine olan etkilerini ve yarattig1 degisimi fark edebilmis olanlar
bu etkileri dile getirdiler ancak bu degisimleri fark edebilmis olanlar ¢ok fazla degildi;
Yansitma videosunu izlemenin bazi katilimcilar1 kendileri ile ilgili bu degerlendirmeyi

yapmaya yonlendirdigi goriildii.

Katilimcilardan biri izledigi videoyu da degerlendirerek yasadig: fiziksel ve psikolojik
degisiklikleri su sekilde ifade etti; “Mesela o giin eve gidip tekrar diisiindiigiimde,

sizinle goz temasi kurarken ¢ok zorlandigimi fark ettim. Normalde ben gérevim geregi
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siirekli insanlarla yiiz yiize bakan, goriigen (bir insanim). (Videoda) duygularimi ¢ok
ifade etmeyi tercih etmemisim. Kendi kendime onu bastirdigimi biliyordum yani orda da
farkindaydim. Nefes alirken bile zorlaniyyorum mesela orda, i¢ ¢cekiyorum, bakislarim

falan... Ben degilim yani oradaki...” (K1)

Katilimcilardan biri ile yansitma goriismesi yapmak i¢in hazir hissedene kadar beklendi,
goriisme 3 ay sonra yapilabildi. Goriisme yapildigi zaman gergekten toparlanmis
oldugunu fark ederek soyle soyledi; “Videoyu izlerken ne kadar yorgun, bitkin ve mutsuz

oldugumu gordiim. Giicliiymiigiim aslinda, ¢abuk toparlandim, aradan bir 3 ay zaman

gecti.” (K9)

Bagka bir katilime ise terminasyon siirecinin kendisinde yarattigi ruh hali degisimini su

sekilde ifade etmistir;

“Orada daha kaslarim catik, onu fark ediyorum. Sinirliyim, gerginim, yani su anki
halimden daha gerginim, daha sinirliyim. Normalde o kadar gergin bir insan degilim.
Su an o kadar gerginligim yok. Hastane siireci de gergin oldugu i¢in su an o gerginligi
atmisim tistiimden diye hissedebiliyorum. Yani oradaki, videodaki halimi goriince yani

bunu diyebiliyorum sadece ama diisiincelerim ayni.” (K18)

Bir katilimci esinin de kaybin esinde de degisim yarattigini ve bazi etkilerini hissettigini
su sozleriyle ifade etmistir: “Egsimin de bence (profesyonel destek) almasi lazim. Ciinkii
o da iyice sinir hastasi bir sey oldu ¢ikti. Asirt derecede gergin. Ben zaten gerginim, o
da benim yamimda gerilince ben ister istemez daha ¢ok geriliyorum. Aslinda en iyi
birbirimizin iyi gelmesi gerekirken biz su an bence birbirimizi biraz yoruyoruz gibi.”

(K13)

Gebelik Terminasyonu Sonrasi Tepkiler
Calismamizda taburculuk sonrasi yansitma goriismelerinden elde edilen verilere gore
katilimcilarin gebelik terminasyonu sonrasinda siklikla 6fke, kizginlik, sugluluk, sosyal

izolasyon gibi tepkiler yasadiklar1 belirlenmistir.

Katilimcilar 6fke ve kizginlik duygusunu nasil yasadiklarini su sozlerle ifade ettiler;
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“Taburculuk sonrasindaki siire¢ ¢ok zordu. Her seye ofkeleniyordum, hala ¢ok ofkeli
hissediyorum. Bazen insanlarin beni anlamadigini diisiiniiyorum... Ben bunu icime
attigimda, paylasmadigimda, ofke seklinde bile olsa yasamadigimda bunun bana ¢ok

biiyiik zarar verecegini biliyorum.” (K1)

“Genelde aksamlari oldu zaten misafirler gittikten sonra, biraz sinir krizi gibi boyle

birkag atak gecirdim. Onun disinda pek bir sey olmadi.” (K4)

“O zaman ¢ok kizgindim. Herkese ¢ok kizgindim. Orada sanki bana aci ¢ektiriyorlar,
onlar su¢luymus gibi hissettim. Daha sonra diigtintince kimsenin bir su¢u yoktu, herkes
isini yapiyordu. Sonradan pigsman oldum. Olmasi gerekenin en iyi sekilde oldugunu

diigtiniiyorum.” (K11)

“(Videoyu izlemek) O anki hisleri hatwrlatti, bir kaybimin oldugunu hatirlatti. Bazen
boyle kendi kendime kaldigim zaman unutuyorum diye kendime c¢ok kizryordum,
unutulacak bir sey degil asla, o bebek yani senden bir par¢ca. Su anda gene unuttugumu

hatirlayip, yani unuttugumu zannedip hatwrlamis oldum.” (K12)

“Olmayacak seyi kafaya takacak durumdayim. Her seyi kafaya takip ister istemez boyle
tiztildiigiim oluyor. Kendi kendime de kiziyorum. Hayir, n'oldu sana? Sen niye bu kadar
aswrt alinganlastin? Asirt béyle tepki veriyorsun? Bak boyle yaparak belki orada bebegi
de iiziiyorsun, seni cennette bekleyecek, senin bir inancin var degil mi diyorum. O seni
cennetin kapisinda bekleyecek, kendini bu kadar yipratma, iizme. Sakin ol, sakinles

diyorum, diyorum ama bu ara asirt ofke patlamast yastyorum.” (K13)

Eczaci olan katilimct igyerine gelen miisterisinin basit bir seyden c¢ikardigi soruna
ofkelendigini anlatirken; “Ufak tefek ofke nobetleri yasiyorum ama soyle, hani, ben
neyle ugrastyorum, insanlarin bana geldikleri dertlere bakin. Benim yasadigimin
yamnda bunlar ne ki diyorum ve bana bununla geldikleri zaman, atiyorum ¢ok ufak bir
seyle geldikleri zaman, hani, bana bununla nasil gelebiliyorsun diyorum ya, bu kendi

halledemeyecegin bir sorun degil.” (K18)

Calismamizda taburculuk sonrasi sik yasanan tepkilerden birinin de sugluluk oldugu

belirlendi. Katilimcilar bazen gebelik terminasyonunun sebebi olarak kendilerini ya da
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bagkalarini suglarken, bazen de terminasyon sonrasi normal yasantiya gecis davranisi ile

ilgili kendilerini sugluyorlardi.

Katilimcilardan biri terminasyonun sebebi olarak anneligini sorguladigini ve kendisini

sucladigini su sekilde ifade etmistir;

“Hamileligimin basindan beri ben béyle her seye titizlenen annelerden olmadim. Bazen
simdi kendimi sug¢luyorum, acaba diyorum ben hakikaten o annelik duygusunu

yvasayamadim mi? Ciinkii ¢cok boyle 6nemseyen bir anne degildim.” (K18)

Bir baska katilimc1 ise terminasyon sebebi olarak esinin ailesinden dolayr yasadigi

stresin etkili oldugunu diisiindiiglinii ve onlar1 sugladigini su sekilde ifade etmistir;

“Kafamin bir tarafinda hald bence onun (esimin) ailesinden dolayr yasadigim sikinti
stresin yansidigini diistintiyorum. Ciinkii makalelere falan da baktim ben, stresin gebelik
tizerine ne kadar etkisi olduguna, ¢ocuk tizerinde ne kadar etkisi olduguna... Anladigim
kadariyla ciddi, yani her ne kadar onemsenmeyen bir sey gibi goziikse de stres aslinda

gercekten hem anneye hem bebegin sagligina ciddi anlamda zarar veriyor.” (K13)

Katilimcilarin ikisi kendilerini suglama davranigini kayip sonrasi normal yasama

dondiikleri i¢in, duruma alistiklari i¢in gosterdiklerini su sekilde ifade etmislerdir;

“Birka¢ gelen giden oldu, her sey normalmis gibi davrandiklarinda biraz zorlandim.
Yemek yerken bile sanki béyle yanlis bir sey yapryormusum gibi geldi. Boyle sanki, ne
bileyim, bogazimdan ge¢medi pek bir sey.” (K4)

“Daha az aglamak bile insanin camni acitryor. Unutuyorsun hayat gailesine bir an...
Sonra “Ya ne oluyor? Ben bu kadar ¢abuk toparlamamalyim” diisiincesi ¢ikiyor
insanin iginden. Yani bu kadar c¢abuk toparladigina sasirryor, psikolojik olarak
dagildigi, farkli yone kayabildigine kiziyor insan. Bu kadar kolay aklimdan
ctkabilmesine sasirdim. Yani onun saskinligina tiziildiim. Yani demek ki insan her seye
alisiyor, her sey insanlar i¢in. Buna bu kadar ¢abuk alisabiliyor olmak beni korkuttu. Ya
buna bu kadar ¢abuk nasil alisilir!” (K18)
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Bu konuda hem kendini suglarken bir yandan da bunu normallestiren iki katilimci

ambivalan duygular yasadiklarini su sekilde ifade etmislerdir;

“Nasil bu kadar hizli normale dénmeye ¢alisiyorsun diye diisiindiim kendi kendime,
kendimi suc¢ladim. Bazen sucluluk hissediyorum sonra diyorum ki ben kendi kendime
destek oluyorum ashinda, kendine de biraz sefkat goster, kendine de biraz anlayis

goster.” (K1)

“Psikolojik olarak kendimi gercekten toparlamam lazim. Maalesef benim su an hdld
dengesiz hareketlerim var. Ansizin giiliiyorum, sonra giildiim diye kendime kiziyorum,
basliyorum aglamaya. Senin bir acin var, bir kaybin var, sen ne hakla giilebiliyorsun ki

oluyor. Sonra toparla kendini, ¢cok abartiyorsun, abartma bu kadar, sakinles diyorum.”

(K13)

Calismamizda katilimcilardan ikisi de yasadiklari bu siirecte tepki olarak sosyal

izolasyon, yalniz kalma gereksinimi duyduklarini su sekilde belirtmislerdir;

“Béyle bir rahat, kendi basima kalip yogun bir yasayabilsem (acimi). Kimseyi gormek
istemiyorum ¢evremde, kendi basima bir kalayim, onu (acim) iyice bir yasayayim...
Destek alayim dedim, basvurdum, ayarladim, problem ¢ikti ertelemek zorunda kaldik ve
erteledikce ben sinirleniyorum yani siirekli bir gerginlik yasiyorum. Kimseyi gormek

istemiyorum, kendi basima kalmak istiyorum.” (K1)

“Biraz da birakmadim kendimi. Hani, diisiiniirsem iiziilecegim gibi oldu. Insanlardan
mesela c¢ekiniyorum. Béyle ¢ok yakimimdaki insanlar olmadigi siirece bir ortama
girmemeye ¢alistyorum. Yeni insanlarla konusmamaya ¢alistyorum. Ciinkii  her
konusmaya basladigimda sesim titremeye basliyor, goziim dolmaya baslhyor. Birileriyle

konusmaya heniiz hazir degilim.” (K18)

Gebelik Terminasyonu Sonrast Bag Etme Metotlart
Calismamizda katilimeilar bu siirecte kayipla bas etmek i¢in dikkati bagka yone ¢ekme,
odak degistirme, kafa dagitma ve oyalanma gibi metotlar kullanip, bu metotlar1 bazen

etkili bazen de etkisiz bulduklarini belirtmislerdir.
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Katilimcilardan biri bas etmek i¢in esi ile paylasimda bulunduklarini ama sonucun

kendisi i¢in pek etkili olmadigini su sekilde ifade etmistir;

“(Esimle) Konusuyoruz ashinda, o konustuktan sonra ¢ok rahatladigini soyliiyor ama

ben rahatlayabiliyor muyum, bilmiyorum.” (K1)

Katilimcilardan ikisi dikkatlerini bagska yone ¢ekebilmek ve oyalanmak igin denedikleri

yontemleri su sekilde ifade etmislerdir;

“(Bas etmek icin) Bir tane kopek aldik eve, bebegim gibi seviyorum, ilging bir sey. Belki
de o cocuk sevgisini orada doldurmaya c¢alistyorum. Psikolojik ilag kullanmadim, hig
ihtiyag¢ duymadim. Cok agladim ama sonrasinda. Kitap okudum, biraz televizyon
hastasyyim, biraz daha fazla televizyona yoneldim. Esimin isyerine gittim, bu stiregte ¢ok

evde kalmamaya ¢alistim.” (K9)

“Su an hala kendimi oyalamak igin bir seyler buluyorum. Mesela internetten diziler
izliyorum, gece 2’lere kadar 3’lere kadar dizi izliyorum. Sebebi; yataga yattigimda
kafamin icine geliyor ve icimde doniiyor, yasadigim gseyler déniiyor, tekrar tekrar
doniiyor. Ne zaman ki boyle uykusuzluktan 6liiyorum, kafami koydugum gibi yatacagim,

o zamana kadar uyumamaya ¢alistyorum.” (K18)

Katilimcilardan ikisi evdeki yasayan cocuklarina odaklanarak kayipla bas etmeye

calistiklarini su sekilde ifade etmislerdir;

“Ikimizin de (esi ile birlikte) psikolojisi tam yerinde degil daha. Allahtan bir tane
(yasayan ¢cocugumuz) var elimizde de o yiizden... O olmasa zaten destek bulamayacagiz,

onu gortince toparladik biraz.” (K2)
“Yani hald aglhyorum da iste ya o (yasayan ¢ocugu) bastiriyor biraz.” (K10)

Bir katilimci ise bag etmek i¢in kafasini dagitmaya ve odak degistirmeye calisirken

evdeki cocugunu ihmal ettigini diisiindiigiinii su sekilde iletmistir;

“Benim 14 yasinda bir oglum var, biraz sanki onu ihmal ettim bu siirecte, biraz onun

vicdan azabim ¢ekiyorum.” (K9)
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Bir katilime1r kayipla bas edebilmek i¢in en iyi kendisine yardim edebilecegini

diisiindiigiinii ve rahatlayabilmek i¢in agladigini su sekilde ifade etmistir;

“Bazen sadece aglamak i¢cin dusa giriyorum mesela! Rahatlayip ¢ikiyorum bir sekilde
insanlara belli etmemek igin... Biz bir seyler yasiyoruz, insanlar bize fikirlerini
soyliiyorlar ama biz onu kendi basimiza yasiyoruz. Benim ne hissettigimi insanlar
anlamayabilir, ¢ok normal. En iyi kendi kendime yardimci olabilirim diye

diigtiniiyorum.” (K1)

Bir katilimci ise bas edebilmek i¢in kendisini duygusal olarak hirpaladigini, bu sekilde
ise kayipla bas edemedigini su sekilde ifade etmistir;

“Canim aciyor, kendimi hirpalamak istiyorum ama o kadar hirpalayamadigimi fark
ediyorum (bir yandan agliyor) Camin aciyor, hirpalasana kendini diyorum yani yasa
acint! Ama o kadar yasayamiyorum. Daha fazla hirpalamam gerekiyormus, daha fazla

tiztilmem gerekiyormug gibi geliyor.” (K18)

4.3.2. Video-Yansitma Yontemine fliskin Goriisler

Calismada yontem degerlendirmesi yapilabilmesi i¢in eger kendileri agiklamadilarsa
katilimcilara gebelik terminasyonu siireciyle ilgili yapilan goriisme videosunu izlemenin
nasil hissettirdigi soruldu. Bazi katilimcilar video ile kendi deneyimlerini
degerlendirebilirken bazilari ise o siirecteki hemsirelik bakimini hatirlayip minnet ve
tesekkiirlerini tekrar dile getirdi. Videoyu izlemenin etkisini de bazi katilimcilar olumsuz
anlart hatirlattigi i¢in olumsuz olarak degerlendirirken, bazi katilimcilar da olumlu
degisimi fark ettikleri veya durumu degerlendirip gézden gecirme firsat1 bulduklar: i¢in

olumlu bulduklarini ifade ettiler.

Videoyu izlediginde yansitma yapip o anki soylediklerini, tavirlarini ve hislerini
degerlendiren katilimcilar video sayesinde gegirdikleri degisimi fark ettiklerini ve

degerlendirmelerini su sekilde ifade etmislerdir;

“(videoda) duygularimi ¢ok ifade etmeyi tercih etmemisim. Kendi kendime onu

bastirdigimi biliyordum yani orda da farkindaydim.” (K1)
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“(Videonun nasil hissettirdigiyle ilgili) Duygusal... o an yasadiklarim geldi.
Unutmustum ben o ani, su an tekrar hatirladim. Yani o andaymigim gibi hissettim. O
anki psikolojimle su anki psikolojim arasinda daglar kadar fark var. Su an ¢ok farkh
diistintiyorum.” (K11)

Videoyu izleyince biraz olumsuz hissetse de aradaki olumlu degisimi fark ettigini ve

giiclii hissettigini sdyleyen katilimcilar bu diislincelerini su sekilde ifade etmislerdir;

“Ashnda (videoyu izlemek) kétii hissettirdi. Neden? Gegmise gittim, ne kadar kotii bir
stire¢ gecirdigimi fark ettim. Su anda da biraz gerildim zaten, izledikten sonra. Aslinda
diinden beri terapi yapiyorum kendime. Tabii ki kotii bir siirecti benim i¢in, tekrar ayni
seyleri yasamak ¢ok ¢ok daha kotii. Ama su an bu videoyu izledikten sonra aslinda ne

kadar giiclii oldugumu ve bunu yendigimi de fark ettim.” (K9)

“(Videoyu izlemek) aslinda ¢ok asiri olumsuz degil. Sadece bir an igin hani o
hastanedeki o halimi gordiim, su anki halime nazaran orada tabii biraz daha, dogumdan
veni ¢ikmistim, ¢okmiis bir haldeyim... Ama ashinda iyi de. Soyle iyi; on giin oncesine
bakiyorsunuz ve o zaman agsirt duygusalmisim. Dokunsan aglayacak durumdaymigim.
Simdiye bakiyorum, en azindan kendimi durdurabiliyor, bir sekilde engel olabiliyorum.

Aradaki degisimi gordiim. Yani, bir 10 giinliik siire¢ icin bayagi toparlamisim.” (K13)

“(Videoyu izlemek) Degisik bir seymis aslhinda ya. Halim bayagi bir kétiiymiis aslinda
ama, iyi... Ashinda ¢ektigim acilar geldi su an aklima. Su an iyiyim ama o zaman bayagi
bir kotiiymiisiim ... (Videoyu) Izlemem iyi oldu. Gergekten, izlemem iyi oldu benim icin.
Giizel bir sey aslinda.” (K14)

“(Videoyu izledikten sonra) Ne yasadigim saniyesi saniyesine, dakikast dakikasina
aklimda zaten. Garipsedigim nokta, o an ne diistiniiyorsam su anda da ayn
diistintiyorum, hissediyorum. Gegen ayin, Eylil’iin 1’inde bebegimin kalbi durduruldu,
ben bu sabah gecen ayin 1’inde bu yapild: diye uyandim. O islem (fetosit) sirasinda igne
girdiginde sanki ignenin batisini hissettim ve hald o an aklima gelince ¢ok tiziiliiyorum
(aglayarak). Psikolojik olarak degismemis, bedenen degismisim, onu fark ettim. Orada
daha kaslaruim c¢atik, onu fark ediyorum. Su anki halimden daha gerginim, daha

sinirliyim. Normalde o kadar gergin bir insan degilim. Su an o kadar gerginligim yok, o
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gerginligi atmisim iistiimden diye hissedebiliyorum. Yani oradaki, videodaki halimi
gortince yani bunu diyebiliyorum ama diistincelerim ayni. Orada dogru kelimeleri, o an
daha ¢abuk bulmusum, daha hizli bulmusum. Yani yipratict degil yikici bir siireg
gergekten. Su an yeni yeni o yikim toparlaniyor, toparlanmuiyor degil. Toparlanmisim,

onu hissettim. Orada yikilmigim evet ama toparlanmigim.” (K18)

“(Videoyu izleyince) Cok giiclii oldugumu hissettim. Su an ondan daha pasifim ¢iinkii.
Yani 6yle hissediyorum. Ama orada izleyince ben gergekten bu kadar giiclii miiymiisiim
dedim. Cok bilin¢li konusmusum. Ben bu kadarint beklemiyordum agik¢asi. Ben daha
kétiiytimdiir, neler soyledim kim bilir falan diye diistintiyordum. Kendime sasirdim su an,

¢cok olumlu geldi, mutlu oldum acik¢asi.” (K21)

Katilimcilardan bes tanesi video-yansitma yontemini olumlu olarak degerlendirdiklerini

su sekilde ifade etmislerdir;

“Ilk andaki diisiincelerimi oraya (videoda) zaten yansitmisim. O fikirlerime gercekten de
katiliyorum. Ciinkii o an sicagi sicagina olan bir sey, oradaki soylediklerim zaten en
samimi olan geyler. Sozlerimin arkasindayim, iyi ki sizinle karsilastik. Bize bir yol
gosterici oldunuz. Yani sansliydim. Belki zor bir siiregti bizim i¢in ama, sizi sans olarak
gordiik biz... Ben bunlari izleyince kendimi birazcik daha iyi hissettim. Yani, olumsuz

hi¢bir sey yok. Gayet de iyi olmus.” (K7)

“(Videoyu izleyince) kaybettigim bir parca aklima geldi ama siikrettim. Cok siikiir su
anki halime, daha kotii seyler yasayabilirdim. (Video ¢ekilmesi) bence olumlu bir seydi
clinkii ilk basta video ¢ekilecegini soylediginiz zaman béyle bir geri ¢ekildim ama ondan
sonra sizin o desteklerinize kars: size yardimci olabilmek beni ¢ok mutlu etti. Su anda
goriince de; hani her seyin bir anisi vardwr saklariz ya, bunu da iyi ki cekmisiz, iyi ki bu
konusmayr yapmisiz ¢iinkii o andaki diigiincelerimi ben de merak ediyordum. Ciinkii o

ant unutmustum. Kendim nasildim merak ediyordum. Bence ¢ok olumlu oldu, benim

acimdan olumlu oldu.” (K12)

“(videoyu izlemis olmakla) Neler yasadigimi tekrardan gozden gegirmis oluyorum.
Hani yanliy mu diistintiyordum gibi bir diigiince yok su anda. O zaman da ayni yine o

agrili sanciuli siiregte yanly mi diigiiniiyordum, yanlis bir sey mi soyledim diye
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diigtindiigiim de oldu ama su an hala aym diisiincede oldugum igin kendimi hala bu
stireclerde, bu videoyu izledikten sonra da hala hakli olarak gériiyorum bir hasta

olarak.” (K16)

“(Videoyu izlemek) olumluydu, yani olumsuz bir sey diyemem. Bazen insanin nereden
nereye geldigini gosteriyor ya, yani o an ne yasadim, su an ne durumdayim, durumu
gozler ontine serdi. O anki kadar kétii degilim en azindan diyebiliyorum su an. Bundan
bir hafta once, iki hafta once olsam buna iiziiliirdiim. Ama su an iiziilmedim, yani
oradaki kadar kétii olmayisima sevindim. Tesekkiir ederim, benim en fazla konustugum
insanlardan birisiniz. Herkese acamiyorum, anlatsam anlamayacaklarmis gibi geliyor.
A¢tigim zaman aglamaya basliyorum, onlarin tiziilmesini de istemiyorum. Her zaman, o
stiregte oldugunuz gibi su anda da yamimdasiniz, tesekkiir ederim. Yani o konuda

gercekten desteginiz hakikaten ¢ok iyi geliyor insana.” (K18)

“(Videonun etkisi) olumlu oldu, ¢iinkii o zamanki halini géz dniine getiriyorsun ama
acaba ben ¢ok mu kotiiydiim, berbat miydim veya iste nasildim, ¢okiintiide miydim onu
bilemiyorsun. Bunun etkisi daha iyi. Ben izledigim zaman aslinda ben ¢ékmemisim,
dirayetle durmusum, din¢ durmusum, giiclii durmusum. Bence bu insana gii¢c veriyor. Su
anda ben kendimi daha Tiirkgesi daha giiglii hissettim, daha mutlu hissettim. Hosuma

gitti. Gergekten ige yariyor.” (K21)

Bes katilimci ise videoyu izlemenin zorluklart ve olumsuzluklart hatirlattigini; olumsuz

hissettirdigini su sekilde ifade etmislerdir;

“Ne kadar zor giinlerdi, gercekten hatirladim simdi (videoyu izleyince) her amni.”
(K3)

“(Videoyu izlemek) Kétii geldi biraz. Zaten bir anda oldu bitti, onun sokuyla... Ne
bileyim, kotii oldu gercekten...” (K6)

“Videoyu izlemek biraz kétii geldi bana.” (K10)

“(videoyu izlemek) Tabii ki kotii hissettirdi. Hala kotii hissediyorum. O zaman tabii ki
hem acilar c¢ektigim icin daha kotiiymiigiim gordiigiim kadariyla. Diigiincelerimde

soylediklerimde hi¢bir degisiklik yok, yani aymi diisiinceler icerisindeyim. Hala eziyet
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’

cektigimi diigiiniiyorum. Sansim olsa tekrardan burada olmazdim diye diisiiniiyorum.’

(K16)

“(Videoyu izledigimde) Bastan sona tekrar hissettim. O yasadiklarimi, kotii hislerimi,
moral bozuklugumu, ¢ocugumu kaybettigim o6liim amni, dogum anini hepsini tekrar
hissettim. Cok kotii oldum. Videoyu keske izlemeseydim. Unutmay istiyorum. Sadece

unutmayi istiyorum...” (K19)

“(Videoyu izlemek) Yani tabii ki iiziicii... Daha giizel seyler beklerdim. Hani orada
bebegimi kucagina alip taburcu olmak, gelmek isterdim. Yani iiziicii ama Rab sabrin

veriyor gercekten.” (K20)

Bir katilimer ise videoyla ilgili olumlu ya da olumsuz algilamasi konusunda
kararsizligimi dile getirdi; “(Videoyu izledikten sonra) Yani hi¢hir seyi ashinda ¢ok da
unutmus degilim. Tabii ki o anlar: illaki hissettiriyor, aklima daha fazlasini getirtiyor.
Ne bileyim... (Videonun hissettirdikleri) Yani olumsuz degil tabii ki. Benim igin de
olumlu bir sonu¢ ama... Nasil desem? Olumsuz degil bir kere... Benim istemedigim

sekilde sonlandirildig icin olumlu da diyemiyorum. Ikisi arasinda bir sey mi desek?”

(K22)

Katilimcilardan bir kismi yansitma oturumu sirasinda videoyu izlerken terminasyon
stirecindeki hemsirelik bakimini hatirlayarak bu konuda geribildirim verdi. Taburculuk
oncesi verdikleri geribildirimlerle uyumlu olarak yansitma oturumunda da bu konuda
geribildirim veren katilimcilarin tiimii hiimanistik hemsirelik yaklagimi ile ilgili

memnuniyetlerini su sekilde dile getirmistir;

“(videoda soyledikleri icin) Valla bilemiyorum ki... Yani, ayni soylediklerimdeyim.
Ameliyata girerken filan ¢ok korkuyordum. Korktum, bayag: bir korku yasadim. Siz
olmasaydimiz zaten toparlayamayacaktim. Zaten hep siirekli yanimda oldunuz her
ammda... Ameliyata girmeden once, girerken, operasyonda oradaydiniz. Allah razi

olsun. Cok faydaniz oldu.” (K2)
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“Yeterince anlatmisim, ekleyecegim yok. (Sizin yanimda olmaniz) benim igin gergekten
¢ok ¢ok iyi oldu. Hala aym diistiniiyorum. Hdlen evde bile esimle konustugum zaman

size tesekkiir ediyorum.” (K6)

“(Videoyla ilgili) Size tesekkiir —etmekten, minnettarlik duymaktan baska
soyleyebilecegim bir sey yok. Cok tesekkiir ederim her sey icin. Sizi gordiigiime
gercekten sevindim. Cok ilgingtir, boyle duygusal bir bag kurdum sizinle, niyedir
bilmiyorum. Sizin enerjinizden kaynakli ashinda... Cok tesekkiir ederim. Cok sag olun.

Dyi ki tanimusim sizi.” (K9)

“Hemgirelik anlaminda, orada bir insana gercgekten ihtiyacumiz var. O soylediklerim
dogru. Siz her zaman yammizdaydiniz, olacak siireci bize tek tek anlattiniz. Hala olsa -
Allah korusun, bir daha yasatmasin Allah- gene yamimizda olmanizi isterim. Gene en
sonda da soylemisim, iyi ki varsiniz. En giizel sey sizdiniz, gene aymi diistincedeyim. Cok

tesekkiir ederim.” (K11)

“(videoyu izlemek) degisik tabii biraz... Tekrar yasamak istemem ya. Allah kimseye
vasatmasin. Tabii ki yardimci ¢ok oldunuz, yani o ayri bir sey. Ciinkii gercekten ¢ok zor
zaman bu. En azindan sizin gibi ayrt bir ilgilenen, dalinda uzman olan biri olunca ¢ok
daha iyi oluyor ve ¢ok daha iyi gegiyor o siireg. Sizin kendi kisiliginize de soyleyeyim, siz
de c¢ok iyi yapiyorsunuz bu isi, gergekten bagariyyorsunuz. Yani isinizin hakkini
veriyorsunuz. Zaten ben bu kadar kolay atlattiysam sizin sayenizde. Ama biraz degisik

hissettim. Tekrar o zor zamanlara dondiim. Su an ¢ok daha iyiyim.” (K17)

“(Videoda soylediklerime) farkli bir sey eklemezdim ya, gene sizden sey yapardim.
Allah razi olsun. O kadar ilgili, hald da gelip gidiyorsunuz, ariyyorsunuz. Mesajlarima

cevap veriyorsunuz. Sizden bin kere Allah razi olsun.” (K19)
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5. TARTISMA

Bu galismada, gebelik terminasyonu yapilan kadinlara verilen Hiimanistik Hemsirelik
Kurami’na temellendirilmis hemsirelik bakimi ve kadinlarin deneyimleri video-yansitma
yontemi ile degerlendirilmistir. Bu nedenle hem kadinlarin gebelik terminasyonu ve
kayip deneyimlerine iliskin hem de hiimanistik hemsirelik yaklasiminin bu grup

bireylerdeki etkinligine iligskin bulgular elde edilmis ve bu boliimde tartigilmistir.

Calismamizda duygusal kisilige sahip olan ya da kendisini bu sekilde tanimlayan
katilimcilarin siireci daha zor algiladigi ve siire¢ boyunca fiilen kendilerine eslik
edilmesini daha ¢ok talep ederek ve aglama davranisin1 daha sik gosterdikleri belirlendi.
Kisilik yapisi duygusal olaylara tepki ve bas etme sekilleriyle iligkilidir ve duygusal
kisilik yapisi daha fazla sosyal destek arama ile iliskili bulunmustur (Segerstrom &
Smith, 2019). Bu anlamda duygusal kisilik yapisina sahip olan katilimcilarin fiilen
kendilerine eslik edilmesini daha ¢ok talep etmeleri beklendik bir sonugtur. Ancak yine
benzer sebeplerden bu kisiler duygusal sikintilart daha sik yasayabilecegi ve bas etmede
zorlanabilecegi icin gebelik terminasyonu ve kayip durumunda empatiye dayanan

sefkatli hemsirelik bakimi verilmesi 6nem arz etmektedir (Asplin et al., 2014).

Calismamizda terminasyon islemi bash basina zor ve yipratici olarak goriilse de isleme
iliskin baz1 degiskenlerin siire¢ iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Siirecin zorlugunu
arttiran iglemlerden biri fetosit uygulamasidir. Graham ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada da fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonu ve fetosit yapilacak olan
kisilerin bu islemleri “gereklilik” olarak kabul ettikleri ve zor olmasina ragmen bu
sekilde katlandiklar1 belirlenmistir (Graham et al., 2009). Calismamizda ayn1 zamanda
boyle zor ve duygusal yiikii agir bir islem sirasinda verilen uygun hemsirelik bakiminin
hasta-hemsire iligkisini  giliclendirebilecegi ve hastanin  giivenini  saglamay1
kolaylagtirabilecegi ortaya konmustur. Yine Graham ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
fetosit islemine katilan ebeler i¢in hastanin gereksinimlerinin ¢ok énemli oldugu ve bu
tip hastalara daha ¢ok hassasiyet gosterdikleri belirtilmektedir (Graham et al., 2009). Bu
nedenle de bizim ¢alismamiz sirasinda hiimanistik hemsirelik yaklagimiyla hastanin tiim

“cagrilar1” yanitlanmaya calisilmis ve literatiirli destekler bicimde bu kadar zor bir islem
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sirasinda bile olumlu ve giiglii hemsire-hasta iliskisi kurulabilmistir. Tam tersi durumda
ise, calismamizda da ortaya ciktig1 iizere fetosit sirasinda bireyin duygulart ve
gereksinimleri goz ardi edildiginde zaten zor bir deneyim olan fetosit daha da zor
algilanmakta hatta belki bireyde travmaya yol acabilmektedir. Calismamizda
katilimcilardan bazilar1 fetosit islemi sirasinda saglik profesyonellerinin duygularini
onemsememeleri, vaka gibi hissettirmeleri, islem sirasinda agladiginda karnini
kipirdatmamasini séylemeleri gibi davranislarindan ¢ok olumsuz etkilendiklerini ifade
ettiler. Leichtentritt’in ¢alismasinda da fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonu ve
fetosit yapilan kadinlarin eger islem bu sekilde travmatik olarak gerceklestiyse, islemin
tizerinden yillar gegse bile islem sirasindaki en kiigiik ayrintilart bile anlatabildikleri
goriilmiis ve bu durum fetosit islemini zor ve aci verici olarak hafizalarina kazimalarina
baglanmistir (Leichtentritt, 2011). Bu agidan bizim c¢alismamizla Leichtentritt’in
caligmas1 benzerlik gostermektedir; fetosit sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan
kadina hiimanistik ve destekleyici bir yaklagim gosterilmesi travmatik sonuglarin ortaya

¢tkmamasi acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda terminasyon siirecinde fetiisiin atilmasi1 oncesinde islemin siiresi arttikga
katilimcilarin dayanma giicliniin azaldig1 ve siirecin daha zor algilandig1r gozlemlendi.
Doussot ve arkadaslarinin (2022) yapmis olduklar1 ¢calismada uzamis islem siiresi, ileri
gestasyonel hafta ve nulliparite ile iligkili bulunmustu (Doussot et al., 2022). Ancak
calisgmamizin bulgulari bu ¢alisma sonuglarini dogrulamiyordu; islemin en uzun siirdiigii
iki katilimcidan biri nullipar ve erken (14w+2d) gebelik haftasinda iken digeri multipar
ve ileri (25w+3d) gebelik haftasindaydi. Bu durumun bunu etkileyebilecek daha baska
degiskenlerin varligia baglanabilecegi diisiiniildii. Ornegin bizim ¢alismamizda gebelik
terminasyon siirecinin en uzun siirdiigii katilimciya siiregte uygulanan Misoprostol’iin
yan etkisi olarak atesi yiikseldigi i¢in farkli medikasyonlar uygulanmistt; bu durumun da

siireyi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hiimanistik hemsirelik bakim1 veren arastirmacinin her katilimciyla 6zel
ve biricik bir iletisim kurup kisinin ¢agrilarina gore bakimi sekillendirdigi ve her bir
katilimeciyla birlikte siirecten farkli kazanimlarla degisip geliserek c¢iktigi, yani

hemsirenin de bu siirecten etkilendigi goriilmiistiir. Paterson ve Zderad’in Hiimanistik
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Hemsirelik Kurami’na gore hemsireler danisanlar1 ya da hastalar1 ile dogum, kayip,
ayrilik, 6liim gibi “doruk deneyimler” olarak adlandirilabilecek 6zel varolussal anlar
deneyimlerler. Bu siire¢lerde hemsire ve hasta arasinda Ozel bir iliski olusur ve
“karsilikli cagr1 ve yanit” etkilesimleri gergeklesir. Hem hemsire hem de hasta birbirine
bagl olarak “es zamanli diyalog”a katilir. Bu etkilesimin sonunda hasta “iyi olus”a
ulagirken hemsire de degisir ve gelisir (Paterson & Zderad, 1976). Gebelik terminasyonu
siireci de kadin i¢cin hem dogum hem de O6liimiin ayni anda yasandigi ¢ok o6zel bir
siirectir ve bu siirecte bakim veren hemsire de siirece dahil olarak hastasi ile birlikte bu
“doruk deneyimleri” yasar (Armour et al., 2021). Buna gore calismamizda kuram

entegrasyonunun beklendigi sekilde gerceklestigi sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin bir¢ogu fetal anomali durumunu 6grendikten sonra gebelik
terminasyonu karar1 alma konusunda c¢ok zorlandiklarinmi ifade ettiler. Kararda zorlugu
yaratan faktoriin daha ¢ok ‘“acaba bebegim yasayabilir mi?” diisiincesi oldugu fark
edilmistir. Calisma sonuglarimiza gore katilimcilardan bazilari kararlarindan emin olmak
icin birden fazla doktora damistiklarini, tedavi olanaklarini arastirdiklarini ancak
¢oziimiin olmadigina, bebegin yasama sanst olmadigina ikna olduktan sonra
terminasyonu kabul ettiklerini belirtmislerdir. Buna benzer sekilde yapilmis olan baska
bir ¢calismada da durumla ilgili net bilgi sahibi olamamanin belirsizlik yaratarak karari
zorlastirdig1, bireylerin anomali durumu ortaya ciktiginda bebegin saglikli olabilme
ihtimalinin olmadigindan emin olmak istedikleri bildirilmektedir (Leichtentritt, 2011).
Bu nedenle bebegin yasama ihtimalinin daha diisiik oldugu ciddi anomalilerde
terminasyon karar1 daha kolay olabilmektedir. Literatiire gére hangi anomalilerin ciddi
olduguna dair belli bir tanim olmamasina ragmen, gebeligi sonlandirma kararlarinin
%93,6's1 oliimciil veya onemli fiziksel ve zihinsel engellere yol agabilecek anomalilerin
varliginda alinmaktadir (Dommergues et al., 2010). Montaguti ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢alismada da belirlenen kardiyak anomalinin karmasikligi ve ciddiyeti arttik¢a
ailenin terminasyona karar verme ihtimalinin arttig1 belirlenmistir (Montaguti et al.,
2020). Aymi sekilde Gendler ve arkadaslar1 da anomalinin ciddiyetinin terminasyon
karart ile korelasyon gosterdigini bildirmektedir (Gendler et al., 2021). Tim bu

caligmalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
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Calisgmamizda katilimcilar terminasyon kararmi aldiktan sonra yasadiklari psikolojik
stirecin ¢ok zorlayict oldugunu belirttiler. Katilimcilardan bir kismi bagta kaybi
kabullenemediklerini ve farkli doktorlara giderek bir ¢oziim yolu aradiklarini, bu siiregte
caresiz hissettiklerini ifade ediyordu. Kaybi kabullenip karar kesinlestikten sonra ise
yasadiklari iiziintiiden bahsediyorlard:. iran’da bizim ¢alismamiza benzer sekilde gebelik
terminasyonu sonrasinda yapilmis olan kalitatif bir caligmada ulasilan temalar
calismamizla olduk¢a benzerdir. Bu ¢alismada ulasilan sonuglara gore kadinlar ve esleri
bu siiregte Oncelikle fetal anomali tanisim1 kabullenememe, reddetme, iiziintii, ofke
yasarken islem sonrasinda ise c¢aresizlik, korku, anksiyete, depresif duygular ve sucluluk
duymaktadirlar (Kamranpour et al., 2020a). Bir baska ¢alismada da fetal anomali tanisi
sonrast gebelik terminasyonu yapilan kadinlarda islemden alt1 ay sonra bile anksiyete ve
asirt uyarim gibi psikiyatrik belirtilerin yogun olabildigi ve bir yila kadar uzayabildigi
bildirilmektedir (Guclu et al., 2021). Bu nedenle gebelik terminasyonu sonrasinda
kadinlarin gosterdikleri yas belirtilerinin iyi gézlemlenip takip edilmesinin daha sonra
karsilasilabilecek psikopatolojik durumlarin gelismesini Onleyebilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelik terminasyonu isleminin normal vajinal yolla ve ilag
indiiksiyonuyla yapilmast ve caligmanin yapildigi kurumda servikal olgunlagmayi
kolaylastirmak ve islemi hizlandirmak i¢in islem Oncesi yapilan intraservikal balon
kateterle mekanik dilatasyon uygulamasinin yapilmasi katilimcilar tarafindan bir zorluk
olarak algilandigr  belirlenmistir.  Calismamizda bazi  katilimcilar  gebelik
terminasyonunun normal dogum seklinde vajinal yolla yapilmasinin ve servikal balon
uygulamasinin beklemedikleri bir sey oldugunu ve kendileri i¢in travmatik oldugunu;
yasantilarinin devami i¢in normal dogumla ilgili olumsuz bir yargi olusturdugunu
belirtmislerdir. Contescu ve Mui (2022) calismalarinda indiiksiyon yoluyla normal
dogum seklinde uygulanan gebelik terminasyonunun yerine gore gerekli oldugunu
belirtmisler ve intraservikal balon kateterle mekanik dilatasyon uygulamasinin islemin
stiresini az da olsa azalttigin1 bildirmislerdir (Costescu & Mui, 2022). Bu nedenle
gebelik terminasyonunun vajinal yolla yapilmasi ve servikal balon uygulamasi
stirdliriilmektedir. Ancak kadinlarin bu isleme psikolojik olarak hazirlanmamasi ve

normal doguma iligkin olumsuz yargi olusmasi sonraki gebeliklerinde kadinlarda dogum
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korkusu olusmasina ve dogum korkusu da planli sezaryen istegine neden olabilir
(Bryanton et al., 2022). Dogum korkusu ayrica kadinlarda post-travmatik stres belirtileri
ve yasam Kkalitesinde diisme ile iligkili bulunmustur (Grundstrom et al., 2022). Bu
sonuglara gore tiim bu olumsuz durumlarin yasanmamasi i¢in kadinlarin destekleyici bir

bakimla islem 6ncesi psikolojik olarak hazirlanmasi onerilebilir.

Dogumun vajinal yolla yapilmasiin bir diger etkisi de laktasyonu ve memelerden siit
gelmesini kolaylastirabilmesidir (Costescu & Mui, 2022). Bizim ¢alismamizda da
terminasyon sonrasinda bazen erken hafta bile olsa vajinal dogum sirasindaki oksitosinin
de etkisiyle memelerden siit gelmesi katilimcilardan ikisi i¢in kayip deneyimini
zorlastirici bir etki yapmistir. Terminasyon sonrasi siit gelmesinin kadinin kayipla ilgili
yasadig1 tiziintii ve zorlugu arttirdigi belirlenmistir. Bu nedenle islemin yapilis seklinin
degistirilemeyecegi durumlarda gebelik terminasyonu vajinal yolla yapildiysa laktasyon

konusunda kadin bilgilendirilmeli, siit geldiginde neler yapabilecegi anlatilmalidir.

Calismamizin temel amaci olan hiimanistik hemsirelik yaklasimina temellendirilmis
hemsirelik bakimimnin degerlendirilmesine iliskin bulgulara gore katilimcilarin timi
kisiye 0zel, hiimanistik ve destekleyici hemsirelik bakimini olumlu algilamis, standart
hemsirelik bakimindan farkliligini fark etmistir. Bircok katilimci “siz olmasaydiniz
yapamazdim”, “siz benim sansimdiniz” gibi ifadelerle hiimanistik hemsirelik bakiminin
kendileri i¢in gebelik terminasyonu siirecini kolaylagtirip atlatmalarina yardim ettigini
ifade etmiglerdir. Ulkemizde ve Diinya’nin farkli yerlerinde yapilan hemsirelik
arastirmalarinda da bu hasta grubunun farkli kurgulanmis caligmalar ve hemsirelik
girisimleri ile etkili bir sekilde desteklenebildigi goriilmiistiir (Atienza-Carrasco et al.,
2020; Mecdi Kaydirak & Aslan, 2021; Xie et al., 2022). Hiimanistik Hemsirelik
Kurami’nin teorik ¢ercevesinde de hemsire-hasta etkilesimi basarili bir sekilde kurulup
amacina ulastiktan sonra hem aralarinda bireye 6zgii bir bag kurulabilecegi hem de bu
etkilesimin  hem hastayt hem de hemsireyi degistirip gelistirebileceginden
bahsedilmektedir (Bozdogan Yesilot & Oz, 2016; Paterson & Zderad, 1976). Tejero
(2012) da hasta-hemsire arasindaki bagin hasta memnuniyetini direkt etkiledigini
bildirmektedir (Tejero, 2012). Calismamizda da buna uygun sekilde hemsire-hasta

iliskileri basarili bir sekilde kurulmus, hastalarin “iyi olug”a ulagmalar1 desteklenmis ve
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bunun karsiliginda hastalar tarafindan hemsirenin yaklagimi ¢ok olumlu ve 6zel olarak

algilanarak minnetlerini sik sik dile getirmiglerdir.

Calismamizda katilimcilar hemsirenin olumlu yaklasiminda hemsirenin bazi kisisel
Ozelliklerinin de etkili olmus olabilecegini ifade etmislerdir. Aslinda vurguladiklar
ozellikler 6zveri, giiven, giiler yiizliilikk, pozitiflik, sabir ve anlayislilik gibi hemsirenin
bakim davraniglarinin yansimalari olan 6zelliklerdir. Palese ve arkadaslarinin yapmis
oldugu c¢ok merkezli ¢alismada da hemsirenin bakim davraniglarinin  hasta
memnuniyetini bir¢ok iilkede belirlemede etkili oldugu belirtilmektedir (Palese et al.,
2011). Yani hemsirelik bakimi bireyin kisiligine ve gereksinimlerine saygi duyularak
Hiimanistik bir ¢ercevede verildiginde hasta-hemsire arasinda 6zel ve biricik bir bag

kurulabilir ve hastanin memnuniyeti ve iyi olusu iist seviyelere ¢ikarilabilir.

Calismamizda gebelik terminasyonu yapilan kadinlar, hiimanistik hemsirelik bakimi
veren hemsirenin disinda kalan saglik bakim ekibinden bazi beklentileri oldugunu ifade
etmiglerdir. Kadinlar saglik bakim ekibinden bulunduklart durumla ilgili anlayis
gostermelerini, uygun bir iislupla yeterli ve dogru bilgi vermelerini ve doktorlarin daha
ulagilabilir olmasin1 beklediklerini ifade etmislerdir. Kamranpour ve digerlerinin yapmis
oldugu caligmada da aym sekilde fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonu yapilan
ailelerin tedavi ekibinden daha ¢ok empati yapmalarini, doktorlarin daha ulasilabilir
olmasini, ekibin bu alanda deneyimli kisilerden olugsmasini ve kadinin i¢cinde bulundugu
durumu anlayabilmelerini bekledikleri belirlenmistir (Kamranpour et al., 2020b). Bu
acidan c¢alismamizin sonuglar1 literatiirle de benzerlik gostermektedir ve gebelik
terminasyonu yapilan kadmnlarin saglik bakim ekibinden anlayis, bilgilendirme ve
ulasilabilirlik bekledikleri belirlenmistir. Bu beklentilerin ise Hiimanistik Hemsirelik
Kurami’na temellendirilmis bir hemsirelik yaklasimi ile karsilanabilecegi

gbzlemlenmistir.

Calismamizda katilimcilarin geneli gebelik terminasyonu sonrasi yasadiklari iiziintli ve
kayip siirecinden soz etmislerdir. Gebelik terminasyonu sonrasinda kisilerin yasantilari
kayip deneyimini, kaybin yarattig1 degisimleri ve kayba tepkileri igeren zor bir siirece
girer. Calismamizda da katilimcilarin bu siiregte yasadiklari olaylar1 sorguladiklari,

davraniglarindaki ve tavirlarindaki degisimleri fark ettikleri, iiziintii, anksiyete ve yas
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belirtileri yasayarak ofke, sucluluk, sosyal izolasyon gibi tepkiler gosterdikleri
belirlenmistir. Literatiire gore de fetal anomali nedeniyle gebeligin sonlandirilmasi,
kadinlarda tiziintii, su¢luluk, damgalanma, siiphe, anksiyete ve keder duygularina yol
acan bir yas deneyimidir (Aydin et al., 2019; di Giacomo et al., 2021; Guclu et al., 2021,
Kamranpour et al., 2020a; Li et al., 2022). Terminasyon sonrasi kadinlarda, depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ciddi ve uzun siireli psikolojik
sorunlarin riski artmustir (Li et al., 2020; Xie et al., 2022). Fetal anomali nedeniyle
gebelik terminasyonu yapilan kadinlarin sugluluk, damgalanma ve anksiyete gibi
sorunlar1 aradan zaman gegse de sonraki gebeliklerinde de yasayabilecekleri
bildirilmektedir ve bu kadinlar ileriki zamanlarda da hiimanistik bir yaklagimla
desteklenmeye devam edilmelidir (Goldblatt Hyatt & McCoyd, 2022). Bu nedenle
calismamizda da ulasmis oldugumuz yas belirtileri izlenmeli ve gebelik terminasyonu

yapilan kadinlar hiimanistik bir yaklasimla desteklenmelidir.

Calisgmamizda katilimcilardan biri esinin de kayip siirecinden olumsuz etkilendigini ve
destege ihtiya¢ duydugunu, esinin olumsuz etkilenmesinden dolay1 aile ici siireglerinde
de bozulmalar oldugunu ifade etmistir. Yakin zamanda gebelik terminasyonu sonrasinda
erkek partner/esle yapilan ¢calismalarda da bu durum dogrulanmistir; bu siirecte erkekler
de destege ihtiyag duymaktadir (Kamranpour et al., 2020a; Obst et al., 2021). Bu
nedenle gebelik terminasyonu yapilan bir kadina bakim verilitken es/partner
degerlendirilmesi yapilarak esin de olumsuz etkilenmesi engellenebilir ve bdylece aile

i1 siireglerin sagliklt devamliliginin saglanmasina destek olunabilir.

Calismamizda video-yansitma yontemi kullaniminin amaci kisilerin gegirmis olduklar
travmatik bir silire¢ sonrasinda o anki hallerini gorerek kendilerini objektif olarak
degerlendirmelerini saglayip kendi hislerinin ve diisiincelerinin farkina varmalarini
desteklemekti. Katilimeilarin ¢ogunda yontem amacina ulagsmis, yontemle ilgili verilen
geribildirimler de genellikle olumlu olmustur. Literatiirde bu grup hastalarla video-
yansitma yonteminin kullamildigi bir calismaya rastlanmamistir ancak yansitmaya
benzer sekilde hislerin ve diisiincelerin aciga ¢ikmasini saglayabilecek bir yontem olarak
hislerini kagida dokme yontemi Cin’de kullanilmis ve bu sekilde yazma yontemini

kullanan kisilerde Travma Sonras1 Stres Bozuklugu daha az, Travma Sonrasi Biiylime
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daha ¢ok goriilmistir (Qian et al., 2021). Bu g¢alismanin olumlu sonuglariyla
calismamizin bu yontemle ilgili sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Video-yansitma
yonteminin gebelik terminasyonu yapilan kadinlarda kullanildiginda 6z-degerlendirme
yapilabilmesini tesvik ederek kadmlarin yasadiklar1 yas siirecinin  farkina

varabilmelerine ve daha kolay atlatabilmelerine yardime1 olabildigi goriilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismayla fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonu yapilan kadina verilen
Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis bakimin ¢iktilar1 ve video-yansitma
yonteminin etkinliginin degerlendirilmis ve kadinlarin bu siirecteki perinatal kayip ve
hemsirelik bakim ile ilgili deneyimleri ortaya konmustur. Perinatal kayip durumunda
kadinlar1 desteklemek icin farkli hemsirelik uygulama ve modelleri lilkemizde ve
Diinya’da gelistirilmis ve gelistirilmeye devam etmektedir ancak Hiimanistik Hemsirelik
Kurami’na dayali bir hemsirelik bakiminin bu alanda uygulanmasi ve video-yansitma
yontemi ile degerlendirilmesinin hem iilkemizde hem de Diinya’da ilk oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle video-yansitma yontemi saglik egitimi alaminda siklikla
kullanilmakla birlikte perinatal kayip yasayan bir hasta grubuna bu yOntemin

uygulanisina literatiirde rastlanmamustir.

6.1.1. Gozlem Bulgularina fliskin Sonuclar

Calismamizin sonuglarina gore,

e Duygusal kisilik yapisindaki kisilerin gebelik terminasyonu siirecini daha zor
algiladiklari, siire¢ boyunca fiilen kendilerine eslik edilmesini daha ¢ok talep ettikleri ve

aglama davranisini daha sik gosterdikleri goriilmiistiir.

e Egitim diizeyi daha diisiik olan kadmlarin hastanede gecirdikleri siireci ve saglik
bakim ekibinin yaklasimini daha olumlu algiladiklar, egitimi yiiksekdgretim diizeyinde
olan kadinlarin ise iletisimde ya da ortam diizenlemesindeki sorunlar gibi siiregteki
eksikler ve aksakliklar1 daha ¢ok fark ettikleri ve sozel olarak ifade ettikleri

gozlemlenmistir.

e Obstetrik Oykii ile ilgili olarak terminasyon eger ilk gebelikte, tedavi sonucu
gerceklesmis gebelikte ya da tekrarli olarak gergeklesiyorsa daha zor algilandigi ve
bakimda ele alinan hemsirelik tanilarina goére patolojik yas gelismesi riskinin daha

yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Yasayan bir (ya da daha fazla) ¢ocugun olmasinin ise
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katilimcilar tarafindan kayip siirecini kisaltabilecek ya da bag etmeyi kolaylastirabilecek

bir faktor olarak goriildiigii belirlenmistir.

e Fetosit yapilmasinin bireyler icin islemi zorlagtirdig1 ancak fetosit sirasinda hemsire
tarafindan saglanan duygusal destegin hemsire-hasta arasindaki iligkiyi saglamlastirdigi
ve giiveni arttirdigi belirlenmistir. Fetosit islemi sirasinda bireyin duygusal
gereksinimlerinin géz ardi edilmesinin ise bireylerin olumsuz duygular yasamasina
sebep olarak hiimanistik yaklasgim gereksinimini fark etmelerini sagladigi

gbzlemlenmistir.

e (Calismamizda terminasyon siiresi (ilacin uygulanmaya baglamasindan fetiisiin
ekspulsiyonuna kadar olan siire) arttikca katilimcilarin dayanma giiciiniin azaldig1 ve

stirecin daha zor algilandig1 gézlemlenmistir.

e Cerrahi olarak yapilan gebelik terminasyonlarinda kayipla ilgili etkilenmenin yaninda
cerrahi operasyon Oncesi kaygi ve korku da yasandigi, perioperatif bakim

gereksinimlerinin géz oniinde bulundurulmas: gerektigi belirlenmistir.

e Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis bakim verirken hemsire her bir
katilimciya verilen bakim sonrasi sentezledigi tiim bilgileri yorumlayip genis acidan
bakarak siireci degerlendirdiginde her bir bireyin c¢agrilarina yonelik yanitlarini
olustururken bireyin kisiligine, degerlerine, onceliklerine ve o anki gereksinimlerine
gore farkli stratejiler gelistirerek o bireye ulagsmis ve planlanan “iyi olus” siirecinde her

bir katilimc1 hemsireyi de farkl sekilde gelistirmistir.

6.1.2. Taburculuk Oncesi Bulgulara Iliskin Sonuclar
e Taburculuk Oncesi yapilan goriisme verilerinden elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin terminasyon kararmi verirken, kaybin psikolojik etkilerini yasarken ve

islemin yapilis1 ile ilgili zorluklar yasadiklar1 belirlenmistir.

e (Calismamizda terminasyon karari almada zorluk yaratan en belirgin faktoriin
bireylerin i¢inde bulunduklart durum ile ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu belirlenmistir.
Bireyler fetiisiin durumunun ciddiyeti, yasama sansi, engel durumu, tedavi segenekleri

gibi konularda yeterli bilgi sahibi olamadiklarinda terminasyon karar1 vermeleri daha zor
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olmaktadir. Bireyler kararlarindan emin olabilmek icin birden fazla doktorla

goristiiklerini bildirmislerdir.

e (Calismamizda beklendik bir sonu¢ olarak gebelik terminasyonu sonrasinda tiim
katilimeilarin  farkli  yogunluklarda tizinti yasadigi gozlemlenirken; ileri gebelik
haftasinda bu durumu yasayanlarin iiziintiiyii daha yogun yasadigi, ilk gebeliginde
yasayanlarin dogurganliklart ile ilgili de endise duyabildikleri ve gebelik

plansiz/istenmeyen gebelik olsa bile iiziintiiniin yine de yasandig1 belirlenmistir.

e Gebelik terminasyonunun vajinal yolla normal dogum seklinde yapilmasi katilimeilar
tarafindan zor, beklenmedik ya da travmatik olarak tanimlanmistir. Bundan dolay1 bazi
katilimcilarda normal doguma karst olumsuz bir yargi olusmustur ve sonraki

gebeliklerinde normal dogumu asla tercih etmeyeceklerini bildirmislerdir.

e Serviksin mekanik olarak hazirlanmasi igin islem Oncesinde intrauterin olarak
yerlestirilen ve on iki saat kalan balon uygulamasinin da katilimcilar tarafindan zorluk

olarak algilandig1 gorilmustiir.

e (Calismamizda fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonu stirecindeki bireylerin,
bakim ve tedaviye katilan saglik profesyonellerinden i¢inde bulunduklar1 hassas konuma

sayg1 gostermelerini ve daha ilgili olmalarini bekledikleri sonucuna ulagilmistir.

e Calismamizda bireylerin gebelik terminasyonu siirecinde tek kisilik odada takip
edilmeyi gerekli gordiikleri; ancak yakinlarinin yanlarinda bulunabilmesini bekledikleri

goriilmiistiir.

e Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis hemsirelik bakimi1 veren
hemsirenin 6zveri, giiler yiiz, anlayis ve sakinlik gibi 6zellikleri ile bilgi, deneyim ve

uzmanliinin bu stirecte dnemli ve gerekli gortildiigii belirlenmistir.

e Calismamizda kadinlarin Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na temellendirilmis
hemsirelik bakimi ile ilgili goriis ve deneyimlerinin ¢ok olumlu oldugu goriilmiistiir.

Stiregteki birebir kisiye 6zel hemsirelik bakimi ve bilgilendirme konusunda olumsuz
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geribildirim veren ya da gereksiz bulan hi¢ kimse olmamistir. Hiimanistik Hemsirelik

Kurami’na temellendirilmis hemsirelik bakimi etkili ve yararli bulunmustur.

6.1.3. Taburculuk Sonrasi Bulgulara iliskin Sonuclar
e Gebelik terminasyonu yapilan kadinlarin taburculuk sonrasinda kayiplarini daha iyi
fark ettikleri, bas etmek icin bazen destek aradiklari, bazi katilimcilarin “sanki bebek

hala karnindaymis gibi” fantom hissi benzeri seyler deneyimleyebildikleri belirlenmistir.
e Terminasyon sonrasi memelerden siit gelmesinin bireyleri zorlayabildigi goriilmiistiir.

e Terminasyondan sonraki siirecte bazi katilimcilar kendilerinde géz temasi kuramama,
gerginlik gibi baz1 degisimler fark ederken bu siirecte 6fke, sucluluk ve sosyal izolasyon

gibi bazi tepkilerin yaganabilecegi belirlenmistir.

e (Calismamizda katilmcilar bu siirecte kayipla bas etmek i¢in dikkati baska yone
¢cekme, odak degistirme, kafa dagitma ve oyalanma gibi metotlar kullanip, bu metotlari

bazen etkili bazen de etkisiz bulduklarini belirtmislerdir.

6.1.4. Video-Yansitma Yontem Degerlendirmesine Iliskin Sonuclar
e Video-yansitma yonteminin, gebelik terminasyonu gibi travmatik bir yasanti gegiren
bireylerin 6z-yansitma yaparak yasadiklarini ve hislerini gozden gegirmelerini sagladigi

ve bu sayede kayip siirecinin yasanarak atlatilmasina yardim edebildigi goriilmiistiir.

e Yine video-yansitma yontemi ile siiregte verilen hemsirelik bakiminin niteligi ve

ayrintilar hatirlanarak bakimla ilgili geribildirim alinabildigi belirlenmistir.

e Bazen video-yansitma yonteminin olumsuz duygu ve anilari hatirlatarak olumsuz
duygular uyandirabildigi; ancak bu olumsuz duygularin gozden gegirilmesinin kadinlar

tarafindan yas siirecinin atlatilmasi i¢in olumlu goriildiigii belirlenmistir.

6.2. Oneriler
e Fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonu yapilan kadinlarin iginde
bulunduklar1 siire¢ gbéz Oniinde bulundurularak ve hassasiyetlerine saygi

gostererek saglik bakimi verilmesi onerilebilir.
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Bu hasta grubu ile 6zel olarak ilgilenerek siiregte desteklemek iizere alanda
uzman hemsirelerin isttihdam edilmesi ve sahada bu yonde c¢alisiimasi

Onerilebilir.

Hemsire ve hekimlerin gebelik terminasyonunda saglik bakimi konusunda
giiclendirilebilmeleri ve bu sayede hem bireylere yardimci olup hem de
kendilerinin bu siiregte gelisebilmeleri i¢in hizmet i¢i egitimlerle desteklenmeleri
Onerilebilir. Bu egitimler hiimanistik yaklasimi ve bireyleri farkli asamalarda

bilgilendirmenin 6nemini de kapsamalidir.

Simdiye kadar daha cok egitim alaninda 6grenci ve asistan hekimler {izerinde
kullanilan video-yansitma yonteminin farkli hasta gruplartyla kullanilmasi

Onerilebilir.
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Ek-1

GOZLEM FORMU
Yonerge:
Bu yapilandirilmamis katilimli gézlemle Perinatoloji Poliklinigi isleyisi ve ekip-hasta
iliskisi ile fetal anomali durumu belirlenen kadin ve ailesinin gebelik terminasyonu
karar1 verme siirecinin gézlemlenmesi amag¢lanmaktadir.
Bu amagla ¢evre, ortam, kisiler, kisilerin arasinda gelisen etkilesimler, olaylar ve
aragtirmacinin katiliminin etkisi gézlemlenecek ve gézlemle ilgili not tutulacaktir.

Tarih: Y S S

Yer:

Siire:

Siirenin Baslangic
Zamani:

Siirenin Bitis Zamani:

Kayit Tiirt: Not Alma

Yapilan Gozlem:
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(Ek-2)

ANOMALI NEDENIYLE GEBELIK
TERMINASYONUNDA
HUMANISTIK HEMSIRELIK
KURAMINA
TEMELLENDIRILMIS
BAKIM
UYGULAMA YONERGESI
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Ek-3
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU
A.  ACIKLAMALAR

“Gebelik Terminasyonu Yapilan Kadinlara Verilen Hiimanistik
Hemgirelik Kuramina Temellendirilmis Bakimin Video-Yansitmal
Degerlendirilmesi: Eylem Arastirmasi” isimli ¢alisma dahilinde fetal anomali
nedeniyle gergeklestirilen gebelik terminasyonu siireci ile ilgili goriis ve deneyimlerinizi
belirleyerek size uygulanan hemsirelik bakimin1 degerlendirmenizi istiyoruz. Bu
calismadan ¢ikacak sonuglar dogrultusunda sunulan Oneriler ile terminasyon siirecinde
kadin ve ailenin daha iyi desteklenebilmesini ve konuyla ilgili uygun bir yontemin
uygulamaya kazandirilmasini amagliyoruz. Bu amagla konuyla ilgili olumlu ya da
olumsuz bitiin duygulariniz, diisiinceleriniz, yorumlariniz ve beklentilerinizle
ilgileniyoruz. Goriismenin yaklasik 45 dk siirecegini tahmin ediyorum.

Izin verirseniz goriisme kamera ile kayit edilecektir. Bu kayitlar calisma disinda higbir
amagla kullanilmayacaktir ve izniniz diginda higbir yerde yayinlanmayacaktir. Bu
calismayla elde edilecek sonuclar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir.
Ancak, bu tiir durumlarda kimliginiz kesin olarak gizli tutulacaktir. Goriismeye
baslamadan sormak istediginiz sorular varsa 6nce yanitlamak isterim. Izin verirseniz

sorularima baglamak istiyorum.

B. GORUSME SORULARI

Paterson ve
Zderad’in
Hiimanistik
Hemgsirelik
Kuramr’na Dayah
Kategoriler

Alan

Sorular

Genel Diisiince
ve Algilayis/
Baslangic

Bireyin “Cagr1”’s1

Soru 1. Gebeliginiz sonlandirilmak durumunda kalindi; bu
konuda neler hissediyorsunuz?

Alt Soru 1. Bu yasadiginiz siireci bir seye benzetmeniz
gerekse bu ne olurdu?

Soru 2. Bu isleme karar verilirken neler yasadiniz?
Kararda etkin olabildiginizi diisiiniyor musunuz? Ya da

sizce bu kararda kimler etkindi?

Terminasyonun
Kadina
Etkisi/Deneyim

ve Duygular

Soru 3. Tiim bu siirecte yasadiklarinizi anlatabilir misiniz?
Islem ©6ncesinde, sirasinda ya da sonrasinda neler
hissettiniz?

Alt Soru 1. Islem nasil uygulandi1? Islemin yapilis sekli ile

107




ilgili ne diisiiniiyorsunuz? Bu siireg sizi nasil etkiledi?
Soru 4. Su

hissediyorsunuz?

anda, islem bittikten sonra nasil

Soru 5. Size uygulanan hemsirelik yaklasimini

degerlendirebilir misiniz?

Alt Soru 1. Hemsirelik bakimi sizin fiziksel, duygusal,

o Hemsirelik manevi rahatliginizi saglayabildi mi? Nasil?
Hemgirenin o . o
v Bakim Alt Soru 2. Hemsire size bakim verirken kendinizi nasil
“Yanit™
Deneyimi hissettiniz?  (Degerli, degersiz, giivende, kontroli
kaybetmis, vb.)
Alt Soru 3. Hemsirelik bakimai sizin i¢in bu siiregte bir fark
yarattt m1? Aciklayiniz.
Soru 6. Ben size bu siire¢ boyunca eslik etmeye ¢alistim,
benim hemsireniz olarak yaninizda olmam size nasil
hissettirdi?
Alt Soru 1. Ben hemsireniz olarak yaninizdayken daha iyi,
Hemsirenin giiclii hissettiginiz anlar oldu mu? Bu anlarin benim
Uygulamasinin | verdigim bakim ve benim size yaklagimimla baglantis1 var
Degerlendirmesi | miyd1? Biraz bahseder misiniz?
Diyalog/Etkilesim
Alt Soru 2. Sizin yaninizdayken yapmamu istediginiz baska
seyler var miyd1? Sizin i¢in bagka neler yapabilirdim?
Alt Soru 3. Yaptigim herhangi bir sey size kotii hissettirdi
mi? Aciklayabilir misiniz?
. Soru 7. Genel anlamda bu siireci daha kolay atlatabilmeniz
Oneriler ve
o icin neler yapilabilir? Ortam ya da ekipteki diger kisilerle
Geribildirim
ilgili 6nerileriniz var m1? Aciklayabilir misiniz?
C. KAPANIS

Bizim bu konuda sizin eklemek istediginiz bir sey var m1?
Bizimle konusmak i¢in zaman ayirdiginiz ve katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek-4
YANSITMA OTURUMU GORUSME FORMU

“Gebelik Terminasyonu Yapilan Kadinlara Verilen Hiimanistik Hemsirelik Kuramina
Temellendirilmis Bakimin Video-Yansitmali Degerlendirilmesi: Eylem Arastirmasi”
isimli ¢alisma dahilinde daha Once size terminasyon siirecinizde bakim verilerek bu
hemsirelik bakimin1 degerlendirmeniz istenmisti. Bu goriismemizde, bir 6nceki
goriismemizin kaydini izleyerek bazi degerlendirmeler yapmanizi isteyecegim.

Izin verirseniz bu goriismede ses kayd: alacagim. Bu ses kayd1 yalnizca calisma icin ve
yalnizca arastirmacilar tarafindan kullanilacak, kesinlikle bagka hicbir amagla
kullanilmayacaktir. Bu ses kaydi goriisme sonrasinda yazilarak analizi yapilacak, ses
kayd1 seklinde kullanilmayacaktir. izninizle bu gériismeye baslamak istiyorum.

Simdi videoyu baslatacagim, izlerken o zamanki yasadiginiz siireci ve bunlar
konusurken hissettiklerinizi diislinmenizi istiyorum. Videodaki tepkilerinize, yiiz
ifadelerinize dikkat edebilirsiniz. Gegirdiginiz bu siiregle ilgili o zamanki tepki ve
yorumlarimiza hala katilip katilmadiginizi da merak ediyorum. Istediginiz anda videoyu

duraklatabiliriz ve yorum yapabilirsiniz.

GORUSME SORULARI
1. Videoyu izlerken neler hissettiniz?
2. O zamanki goriismede kendinizi yeterince ifade edebildiginizi diisiiniiyor
musunuz? Nasil?
3. Simdi bu sorulari size sorsam cevaplariiz aynit mi1 olurdu? Neden?

4. Kendi yorumlarinizi tekrar yorumlamak size nasil hissettiriyor?
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Ek-5

i:C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

09....0% 019
Sayr :70904504/ [ 5 €
Konu :

Sayin
Dog¢.Dr.Hatice BALCI YANGIN
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda
bulundugunuz, “Gebelik Terminasyonu Yapilan Kadinlara Verilen Hiimanistik
Hemsirelik Kuramina Temellendirilmis Bakimin Video-Yansitmali Degerlendirilmesi:
Eylem Arastirmasi” adli ¢aligmaya ait Kurul Karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Klinik AragtirmAlar Etik Kurulu Bagkan

Eki: Etik Kurul Karar

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig 1. Kat ANTALYA
Tel :(242)249 69 54

Faks :(242) 249 69 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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T.C
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
2019

KARAR
5 ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
oF 2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi Morfoloji Binast A Blok
2 ACTK ADRES: 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
< S TELEFON 0(242) 249 69 54
X3 FAKS 0 (242) 249 69 03
= E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr

ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20

PROJE YORUTUCUSU | 1y 1y 1avice BALCI YANGIN

UNVANI/ADI/SOYADI

Gebelik Terminasyonu Yapilan Kadinlara Verilen Hiimanistik Hemsirelik Kuramina
ARAGTIRMANIN ACIKADL Temellendirilmis Bakimin Video-Yansitmah Degerlendirilmesi: Eylem Aragtirmasi

DESTEKLEYICi

Karar No: 609

Tarih: 26.06.2019

karar verilmigtir.

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen ¢aligmanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi ile
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Ek-6

Evwrak Tarih ve Sayisi: 19/07/2019-E 04402

“"BELC&WYFZ=

TC.
i\.KDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmiidiirligi

Sayi  :26708535-302.14.03-E.94402 19/07/2019
Konu : Arrn AKPINAR Tez Calismast

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tlgi - a) 10/07/2019 tarihli ve 57830559-302 14 03-E 00428 sayil yvaz1,
b) 12/07/2019 tarthh ve 26708535-903.99-E.91651 sayil1 yaz1,

Enstitiiniiz Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi doktora progranu &grencisi Arzu
AKPINAR 1 "Gebelik Termunasyonu Yapilan Kadinlara Verilen Hilmanistik Hemsirelik
Kuranmuna Temellendirilmis Bakinn Video-Yansitmali Degerlendinilmesi:Evlem Arastirmasi”
konulu doktora tez calismast uvgulamasim 01 Agustos 2019 - 01 Mayis 2021 tarthleri arasinda
Hastanemiz Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dalinda vapabilmesi uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.
e-imzalidur
Prof Dir. Billent AYDINLI
Baghekim
A.d.'ra;ﬁ.!id.n_aei_zUnii’asi‘hesi Saghk, Arasirma ve Uygulama Merken (Hastane Bilri igin- Hahibe AYDINER.
Tagi) Unwan:: Sekreter
Telsfon: 1422406000 Faks1412406040 Tel No: 2422405290

e-Postayagislgakdenizedur Elekmonik Afwww akdeniz edo o
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Ek-7
Evrak Tarih ve Sayist: 27.05.2021-92304
T.C

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midarligi

Say1  -E-36005147-302.14.03-92304 27.05.2021
Komu - Az AKPINAR Tez Calismast

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalimz Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsirelidi doktora programu §arencisi Arzu
AKPINAR'In  "Gebelik Terminasvonu Yapilan Kadmlara Verilen Hiimanistik Hemsirelik
Kuramma Temellendirilmis Balamm Video-Yansimah Degerlendirmesi: Evlem Arastmmasi”
komulu tez ile ilgili arastrmasim; Universitemiz Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dal'na
bagh kadm-dofum polikhmklen travay, dofum salonu ve kadm-dofum klimklennde vapabilmesmin
uygun goriildiifiine iliskin ilgi'de kayith vaz ilisikte sunulnmstur.

Bilgilenmzi ve komumn ad: gecen Grenct ile damsman dfretim fivesine bildirilmes: hususunda
geredini rica ederim.

Prof Dr_Erol GURPINAR

Mudir
Ek: Tlgi vaz ve ekleri (2 sayfa)
Bu balge, zivenli slektronik fmza ile imzalanmisar
Dogrulama Kodu -BSUCLTICTE Pin Kodu 58762 Balze Takip Adresi : hips:narkive gov.ir'ebd?eK=353438 e D=BIUCT TOCTE5a0=01304
Akdemiz Universitesi Saghk Bilimlen Enstrtisd Dumbponar Bubvan 07058 Bilzi igm: Gilgen DINCASLAN
Yerleske/Analya Unvan: Sekrefer

Telafon Nec0(242)227 44 95 Faks No:0(242) 310 40 08
e-Posta:saglikbilakdeniz edu i Elekmrondk AZ hpe/saglikh akdeniz adu
Eep Adresi-akdenizumiversitesiihs0] kep.o
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Ewrak Tarih ve Sayisi: 21.05.2021-20052

T.C
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Basmiidiuliigi

Say1 - E-26708535-000-00052 21.05.2021
Konu : Arzu AKPINAR. - Tez Calismas: Hk

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Iigi  : &) 18.05.2021 tarihli ve 97593652-000-88826 sayili yaz,
b) 20.04.2021 tarihli ve 57830559-302.14.03-81542 sayil yaz1,

Enstitiiniiz Dogum ve Kadm Hastaliklan Hemsirelisi doltora programu Gfrencisi Arzu
AKPINAR'm "Gebelik Termmasyonu Yapilan Kadinlara Venlen Hiimamstik Hemsirelik Kuranuna
Temellendirilmis Bakinun Video-Yansitmal Degerlendirmesi: Eylem Arastirmasi” konulu tez calismasi
uygulamasim Hastanemiz biinyesinde vapabilmesi talebi uvgun gérilmis olup; konuvla ilgili Kadin
Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dal cevap yazisi ekfe sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Yildiray CETE

Bashelim

Elc Kadin Hastaliklan ve Dofum Anabilim Dali Cevap Yazmsi

Bu belge, givenli elekmonik imeza ile imzalanmisnr
Dojgrlama Kodn -BSECLETNUY Pin Endu :64713 Belge Takip Adresi : hmps: frurkiye. gov.mebd?eK=5543 &eD=BSECLELNUTY &25=00051
Akdeniz Universitesl SAEILE, ATSioma ve Uvzulama Merker (Hastame Bils icin- Fulya ALTINANAHTAR
Bagmadimz) Unvan: Sekreter
Telefon Mec 14212406000 Faks No: 3421406040
e-Postayaziislgakdeniz edu tr Elsktronik AFwww akdeniz edu i Telefon Ne: 5120

Eep Adresi-akdenimumiversitesijiths0] kep i
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Evwrak Tarth ve Sayisi: 18.05.2021-88826

T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dalh

Sayi :E-97593652-000-88826 18.05.2021
Eomu : Arzu AKPINAR. - Tez Calismas: Hk

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

Tlgi - 17.05.2021 tarihli ve 26708535-900-85916 savil vazi,

Tlgi yazsda bahsi gecen cahsmamin Anabilim Dalimiz biinyvesinde vapilmas: uygun gorilmistir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof Dr. Inang MENDILCIOGLU
Anabilim Dali Bagkam

Ba belze, givenli elekmonik Imza ile imzalanmizar
Dogrulama Kodo -BSPCESSUIS Pin Kodu :3§752 Belse Takip Adresi - hitps: | urkive sov.ir/ehd ?eF=3543 &sD=BIPCESSUN 8&=5=08026
Akdeniz Universitesi Trp Fakiltesi Dekanlim Fampas / Antalya Bilgt igin: GULIZAR. YORULMAZ EIDURAN
Telefon Noc241 240 65 71 Faks Nec241 240 60 40 Unvan- Sakreter
e-Postakadmdozumgakdentz edn tr Elektrordk AZhitpe/dp akderdz sdu fr
Eep Adresi-akdsnimmiversitesigihs0] kepm
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