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Gebelik kaybt anne ve diger aile fertlerini etkileyen biyo-psiko-sosyal ve spiritiiel boyutu olan bir yasam krizidir.
Ozellikle viabilite sinirini asmis gebelerde yapilan fetosit islemi anne icin yipratict bir durumdur. Kayip aile igin
sadece bir bebegin kaybi ile stmirli kalmaz gelecege yonelik iimitsizlik ve hayal kirikligina da neden olur. Her
ebeveynin yas siireci birbirinden farklida olsa da bu siirecte sosyal destege ve destekleyici hemgirelik bakimina
ihtiyag duyar. Tibbi terminasyon stireci kadinin anksiyeteyle, bilgi eksikligine bagh korkuyla ve tibbi terminasyon
karart agamasindaki zorlukla bag etmesine ve uyum saglamasina yonelik pek ¢ok zorlugu icerir. Buna ek olarak
kadinin dogum siireci ve sonrasinda da karsilanmasi gereken fiziksel (agri, kanama, bulanti, kusma vb.) ve ruhsal
(anksiyete, korku, yas vb.) bakim gereksinimi vardir. Kayip yasayan ailenin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
ve bakimin saglanmast profesyonel bir ekip tarafindan yapilmaldwr. Hemsire bu ekip icerisinde bakim verici
roliine ek olarak multidisipliner veya interdisipliner saghk ekip iiyeleriyle isbirligi yapar ve koordinator rolii
tistlenir. Bu derleme gebeligin tibbi terminasyon siirecini, tibbi terminasyon siirecindeki hemsgirelik yaklagimini
tamimlamak ve “Roy’un Adaptasyon Modeli nin kullanimini, bir ornek ile aciklayarak, hemsirelik modellerinin
kullanilmasinin gerekliligine dikkat cekmek ve kullaniminin yayginlastiriimasini saglamak amaciyla yazilmistir.
Anahtar kelimeler: Gebeligin tibbi terminasyonu, hemgirelik bakimi, perinatal kayip, Roy Adaptasyon Modeli

ABSTRACT

The Medical Termination of Pregnancy: An Example Nursing Support Programme

Loss of pregnancy is a life crisis with bio-psycho-social and spiritual aspects which affect the mother and other
family members. Especially feticide in pregnant women who exceeded viability limit is a backbreaking situation
for the mother. The loss is not limited to the loss a baby for the family, it also causes hopelessness and
disappointment towards future. Termination of pregnancy process contains various difficulties in relation to
pregnant woman’s coping with and adapting to anxiety, fear based on lack of information and the difficulties
during medical termination decision. In addition, there is a need for physical (pain, bleeding, nausea, vomiting
etc.) and spiritual (anxiety, fear, grief etc.) care that should be met after the labour of the woman. Care needs of
the family that suffered a loss should be determined and care should be provided by a professional team. When
solving the medical problems identified, the nurse cooperates with multidisciplinary or interdisciplinary
healthcare professionals and assumes coordinator role in addition to her role as caregiver. The aim of this review
is to definition a termination of pregnancy process, nursing care of termination of pregnancy women as well as
an attempt to attract attention to the necessity of using the nursing models and to enable the spread of their usage
by explaining the utilization of “Roy’s Adaptation Model” with a sample.
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GIRIS

Gebelik kaybi bir embriyo, fetiis veya
yenidoganin dollenme, gebelik, dogum ve erken
neonatal donem siireglerinin birinde Sliimiinii
ifade etmektedir. Fetal 6liim gebelik siiresinden
bagimsiz olarak, konsepsiyon materyalinin
anneden tam olarak atilmasindan 6nce meydana
gelen oliim seklidir. Fetal Oliimler erken (20
haftadan kiiciik), orta (20-27. haftalar arasi) ve
gec (28 haftadan sonra) goriilen Oliimler olarak
ayrilmaktadir (1). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention) ve Diinya Saglik Orgiitii abortusu 20.
gebelik haftasindan kii¢lik gebeligin sonlanmasi
veya gebelik haftasi bilinmiyor ise 500 gr’dan
kiiciik bir fetiisun dogumu olarak tanimlamaktadir
(2,3).

Gebelik kayiplarim1 agiklarken ortak bir

literatiirde gebeligin tibbi terminasyonu, gebelik
sonlandirilmasi, medikal abortus, tibbi tahliye,
terapotik abortus tanimlarmin birbiri  yerine
kullanildig1 goriilmektedir (4). Oysa ki her bir
kavram birbirinden ayr olaylar1 tanimlamaktadir
(5). Ozellikle MEsH’de ikinci ve iigiincii trimester
fetal ge¢ kayiplarda gebeligin tibbi terminasyonu
terimi  kullanmilmaktadir. Ikinci ve {igiincii
trimester gebeligin tibbi terminasyon yontemi ile
sonlandirilacagt durumda o iilkenin yasal
diizenlemeleri gbz oniinde bulundurulmalidir.
Bu derleme orta ve geg fetal kayiplar ve fetlisun
maternal ve/veya fetal nedenlerden dolayi
gebeligin tibbi terminasyon siirecini ve hemsirelik
bakimini detayli olarak agiklamaktadir. Buna gore
gebeligin tibbi terminasyon karari, yontemi ve
endikasyonlar1 agiklanirken, bilinmesi gereken
anahtar kavram fetal viabilite’dir. Fetal viabilite,
fetiistin dis ortamda, annesine bagimli olmadan
yasayabilirligi olarak tanimlanir. Viabilite sinirimni
24. gebelik haftasi olarak belirten kaynaklar olsa
da Tiirkiye’de fetal viabilite ile ilgili kabul edilen
yaygin sinir 22. gebelik haftasidir (6,7). Gebelik
sonlandirma endikasyonu agiklanirken literatiir,
fetal viabilite sinir1 ve yasal diizenlemeler temel
almarak  gebelik  haftasim  {i¢  grupta
siniflandirmak miimkiindiir. Buna gore;

- 10. gebelik haftasi ve alt1 (fetal viabilite
oncesi)

- 10" —
viabilite sinir1)

- 22. gebelik haftas1 ve {izeri (fetal viabilite
sonrast) siniflandirilir,

Tiirkiye’de 2827 Sayili Niifus Planlamasi
Kanunu'na  gore istege  baghh  gebelik
sonlandirtlmasi sinir1 10. gebelik haftasidir. Ayni
Kanunun 5. maddesinde 10 haftadan biyiik

21*%, gebelik haftasi aras1 (fetal

gebelikler  icin  sonlandirilma
endikasyonlara dayalidir;

- Annenin hayatinm tehdit eden veya edecek
durumlarda,

- Dogacak cocuk ile onu takip edecek
nesiller i¢in agir maluliyete neden olabilecek
hallerde (8).

Fetal viabiliteye ulasmis gebelikler igin,
terminasyon siirecinde fetiis 21*® gestasyonel
haftadan biiyiik ise fetosit islemi yapilmaktadir.
Fetosit, alaninda egitilmis uzman bir ekip
tarafindan aseptik kosullarda fetal kardiyak
ventrikiile girilerek potasyum klorit (KCL)
enjeksiyonu ile fetal kalbin durdurulmasi
islemidir (1,6).

Ikinci ve {iglincii trimester gebeliklerin
tibbi terminasyonunda diinyada ve Tiirkiye’de
yaygin kullanilan yontem servikal olgunlasmay1
saglayarak dogumun indiiklenmesidir. Amerikan
Kadim Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlan Koleji
(The American College of Obstetricians and
Gynecologist, ACOQG) gebeligin tibbi
terminasyonu, hem anne hem bebek yararina ise
servikal olgunlastirma yontemi ile dogum
indiiksiyonununu, dogum endikasyonlar1 i¢inde
saymaktadir (9,10). Ikinci trimester gebelik
sonlandirilmasinda nadir de olsa cerrahi
yontemler kullanilmaktadir. Fakat gebelik haftasi
biiylidiikge (ikinci trimesterden sonra) fetal-
plasental initenin genislemesi, uterin kan
akiminin artmasi ve serviksin
olgunlagmamasindan dolay1 iglem gebe i¢in riskli
hale gelmektedir (11). Gebeligin  tibbi
terminasyonunda yeterli servikal olgunlasma
gerceklesmis ise ek miidahale gereksinimi ve
komplikasyon olugma ihtimali azalir. Gebeligin
sonlandirilmasinda kullanilan farmakolojik ajana
(misoprostol) bagli olarak hipertermi, bulanti,
kusma, diyare, bas agrisi ve karin agrisi
yasanabilir. Eger servikal olgunlasma yeterli
olmazsa bagarisiz indiiksiyon sonucu distozi,
postpartum  hemoraji, dissemineintravaskiiler
koagiilasyon  (DIC) ve uterus riiptiri
yasanabilecek komplikasyonlardir. intrauterin
fetal 0lim iizerinden dort hafta ve daha fazla
zaman gegtiyse DIC olusma olasihg da
artmaktadir (12).

2. Tibbi Terminasyon ve Hemsirelik
Bakim

Gebelik kayb1 anne ve diger aile fertlerini
etkileyen biyo-psiko-sosyal ve spiritiiel boyutu
olan bir yasam krizidir. Kay1p aile i¢in sadece bir
bebegin kaybi ile sinirli kalmaz, ailelerin gelecege

asagidaki
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yonelik timitsizlik ve hayal kiriklig1 yasamasina
da neden olur (13).

Gebeye maternal ve/veya fetal nedenlerden
dolay1 tibbi terminasyon segeneginin sunulmasi
gebe ve ailesine ciddi stres ve kaygi yasatir. Tibbi
terminasyon siireci gebenin anksiyete, korku ve
kayip duygular, bilgi eksikligi ve tibbi
terminasyon  karari  verme  asamasindaki
zorluklarla bas etmesini ve uyum saglamasini
gerektirir (14). Perinatal donemde oldugu gibi
gebeligin tibbi terminasyon siirecinde de dogum
oncesi, dogum ani ve dogum sonrasina iliskin
gebenin karsilanmasi gereken pek cok saglik
bakim gereksinimi vardir. Bu gereksinimlerin
belirlenmesi ancak yakin gozlemle olasidir.
Hemsire  belirledigi  saglik  sorunlarinin
¢Oziimiinde bakim verici roliine ek olarak
multidisipliner veya interdisipliner saglik ekip
iiyeleriyle isbirligi yapar ve koordinator rolil
iistlenir. Kadimin kendi bakimina aktif katilimini
saglar. Boylelikle planlanan hemsirelik bakimi
stireklilik kazanir. Hemsire, kayip yasayan kadin
ile giivenilir bir iliski kurar ve sorunlarim
belirlemek i¢in kadina gerekli zaman ayirir.
Hemsire, kayip karsisinda kendi duygularinin
farkinda olmali ve bu konuyu konusmaktan
¢cekinmemelidir (15).

2.1 Girisim oncesi hemsirelik bakimi

Acitya neden olma korkusu, durumdan
dolay1 suglanma, sempati duyma, duygusal
davranma gibi pek ¢ok nedenden dolay1 saglik
personeli kotli haber verirken zorlanir. Hastaya
kotii haber verme uzmanlik, deneyim ve dogru
iletisim becerisi kullanmay1 gerektirir. Bu konuda
gelistirilmis rehberler ve modeller (Ornegin:
Rabow ve McPhee tarafindan gelistirilen ABCDE
modeli) saglik personeline ¢erceve olustursa da
iletisimin bireysel ve hastaya 6zgii olmasi1 gerekir
(16,17). Gebeligin sonlandirilmas: kadini fiziksel
(agr, kanama vb.) ve ruhsal (korku, kaygi,
pismanlik, kayip vb.) acidan zorlayan travmatik
bir siirectir (18). Bu nedenle hemsire kayip
yasayan kadin ve ailesinin ihtiyaglarin1 ve bakim
gereksinimlerini ¢ok yonli ele alir. Kurulan
iletisim anlagilir, net ve On yargisiz nitelikte
olmalidir (19).

Gebeligin tibbi terminasyonunda yasanan
emosyonel distres derecesi kadinin var olan ruhsal
sorunlari, es siddeti, sosyal destek diizeyi,
gebeligin tibbi terminasyonuna yonelik tutumu,
aile yapisi, yasayan gocugunun olmasi, ailedeki
birey sayisi ve gebeligin sonlandirilmasinin fetal
anomaliye bagli olmasi ile yakindan iligkilidir
(15). Gebeligin tibbi terminasyon Oncesi
degerlendirme, damigmanlik ve uygulama
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bilesenleri asagida maddeler halinde
aciklanmustir;

Gebeyi degerlendirme

e Tibbi terminasyon tiim ayrintilariyla

detayli bir sekilde belirlenir. Riskli gruplar
ilgili O6zel alanlara (psikiyatri, adli tip,
genetik vb.) yonlendirilir. Fiziksel ve
mental engelli, tecaviiz veya cinsel
saldirtya ugrayan, aile ici siddet yasayan,
dogurganlik sorunlar1 olan ve kiiltiirel
inang ve degerlerinden dolayr tibbi
terminasyona olumsuz bakig agisi olan
kisiler ve adolesanlar riskli gruplardir.
Aile Oykisiinde kalitsal, genetik veya
tanis1  konulmamisg norolojik hastalik
varliginda, gebe ve ailesi genetik
danigmanlik i¢in yonlendirilir (20,21).
Fiziksel muayene ve oykii alma
Fiziksel degerlendirme, tibbi &ykii ve
semptomlari icerir. Vital bulgular 6lgiiliir,
son adet tarihi sorgulanir, ultrason ile
gebelik haftasinin uyumu kontrol edilir.
Gebelik sonlandirma yontemini segmek ve
fetosit islemi i¢in gebelik haftasi belirlenir.
Jinekolojik, obstetrik ve cinsel oykii alinir.
Gegmis ve simdiki tibbi 6ykii alinir.
Ektopik gebeligi diisiindiiren klinik bulgu
varsa daha detayl degerlendirilir.
Bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisi ig¢in
gebeligin terminasyonundan once serviko-
vajinal slirlintii  6rnegi almir. Eger
bakteriyel vajinozis tespit  edilirse
terminasyondan once tedavi edilir.
Rutin antenatal laboratuvar taramasi
yapilir. Hemoglobin diizeyi bakilir. Kan
grubu tayini ile gebe Rh negatif ise dogum
sonrast Rhogam (anti-D)  yapilir.
Endikasyona bagli ek laboratuvar testleri
istenir. Ornegin, intrauterin fetiis kaybinda
gebede fibrinojen diizeyi bakilir (12, 20-
22).
Danismanlik ve koordinasyon
e Zamaninda sevk ve koordinasyon i¢in
interdisipliner ve multidisipliner gerekli
hazirliklar yapilir. Ornegin; ilgili 6zel
alanlarin (kardiyoloji, genetik birimi,
patoloji birimi) koordinasyonu saglanir.
Psikososyal destek/danigmanlik verilir.
Mental sagligin degerlendirilmesi ve
stirdiiriilmesinde  destek/tedavi  verilir.
Gebelik sonlandirma isleminin
uygulamasinda koordinasyon saglanir.
Dogum igin hasta odasi veya dogumhane
hazirlanir.
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e Takibi kolaylagtirmak icin randevu plani
olusturulur (12,20,21).
Tibbi terminasyon yontemi
e Medikal veya cerrahi yontemler birlikte
kullanilabilecegi gibi ayr1 ayr1 da

kullanilabilir.
e Yontemin sec¢imi hekim tercihi, hasta
uygunlugu,  farmakolojik  ajanlarin

kullanilabilirligi, hasta tercihi ve gebelik
haftasi ile iligkilidir.

e Komplikasyonlar ve riskler
anlayabilecegi sekilde anlatilir.

e Yontemin hasta i¢in glivenirligi tartisilir.

e Tibbi terminasyon siirecinde beklenen
(agr, anksiyete, korku) ve olast (mide
bulantisi, kusma, hipertermi) sikayetler
hastanin anlayabilecegi sekilde anlatilir.

e Olas1 ve beklenen sikayetler ile bas etme

hastanin

yontemleri hakkinda ayrintilt
danigmanlik verilir (Agr1 kontroli,
progresif gevseme egzersizi, nefes
farkindaligr gibi) (12, 20-24).
Kontrasepsiyon
e Terminasyon sonrast kontrasepsiyonun

hemen baglanilmasi i¢in tegvik edilir.
e Tiipligasyon, rahim igi ara¢ gibi girisimsel
yontemler uygulanacaksa gerekli hazirlik
yapilir (12,20-22).
Saghg gelistirici bakim hizmetleri
e Saglik taramalarinin yapilmasi ve onerileri
icerir. Ornegin; Pap-smear testi ve
Rubella titresi tayini yapilir. Kendi
kendine meme muayenesi, kendi kendine
vulva muayenesi ve pelvik taban kas
egzersizleri dgretilir. Ureme saglhigi
hizmetleri ve kontraseptif yontem segimi
hakkinda bilgi verilir. Sigaray1 birakma
konusunda bilgilendirme yapilir (12,20-
22).
2.2 Girisim an1 hemsirelik bakim
Girisim ani1 hemsirelik bakimi dogumun
birinci, ikinci ve liglincii evresini kapsamaktadir.
Bireysel bakim tiim siiregte oldugu gibi dogum
aninda da vazgecilmezdir. Ebeveynlerde kayip
hissi ve yas siireci aslinda terminasyon kararinin
almmasi ile baglar. Kadin bebeginden ve
kendisinden korkmayan, ona saygi gosteren,
deneyimli hemsireden bakim alma ihtiyact duyar
(25).
Kadinlar bu siiregte rahatlama, {iziintii, pismanlik,
sugluluk, kayip hissi gibi ruhsal sikintilar1 yaygin
yasar. Gebelik terminasyonu siiresince Ogretilen
basa ¢ikma yontemleri kadinin bu siirece olan
uyumunu artiracak ve dogum sonrasi duygu

durum bozukluklarim azaltacaktir (26). Kiiltiirel
ve dini farkliliklar kayba verilen tepkiyi
etkileyebilir. Bu nedenle her kadinin ihtiyacinin
farkli oldugu dikkate alinir (25).

Hissedilen agri tibbi terminasyon esnasinda
basa ¢ikilmasi gereken 6nemli bir sikintidir (23).
Tibbi terminasyon siirecinde gebe biiyiik bir stres
ve bilinmezlik yasar. Ozellikle gebenin 6lii bir
dogum yapacak olmasi ve dogumda cok agri
duyacagin1 beklemesi, korku yasamasina neden
olur. Calismalarda tibbi terminasyon esnasinda
yasanan anksiyete ve depresyonun dogum
agrisiyla yiiksek diizeyde iligkili oldugu da
belirtilmistir. Dogum ortamimin 06zel, sessiz
olmasi1 gerektigi gibi canli dogum yapan diger
annelerden de ayr1 olmasi saglanmalidir (25, 26).

Biiyiik tiziintii ve keder yasayan ebeveyne
verilen destek, onlarin olumlu bir dogum
deneyimi yasamalarina yardimci olur. Dogum
esnasinda bebege yavas ve nazik davranilmalidir.
Nazik ve hassas davranmak olas1 viicut
zedelenmelerini azaltir. Olii dogumlarda fetiiste
toniis kaybinin  olmasi, anhidroamniyos,
prematiire bebek, makat gelisler nedeniyle
ekspiilsiyon evresi yavastir. Bu durum annede
stres yaratabilir. Dogum Oncesi anneye bebegi
gormek isteyip istemedigi muhakkak
sorulmalidir. Anne bebegi gérmek istemiyorsa
bebek bir havluya ya da beze sarilir (25). Dogum
kaydi ve defin/cenaze islemleri icin bilgi verilir.
Resmi prosediir i¢in ilgili kurumlara yonlendirilir
(12,20,21,24,25).

Ugiincii evrenin y&netimi maternal riskler
degerlendirilerek yapilir. Plasentadan Grnek
almacaksa plasenta uygun sekilde (hastane
prosediiriine gore) patolojiye gonderilir. Bazi
aileler plasentanin da  bebekle  birlikte
gomiilmesini isteyebilir. Boyle bir durumda iglem
sonrast plasenta aileye verilir. Eger ebeveynler
bebekleri igin hatira ve anilar olusturmak isterse
onlara yardimci olunabilir. Hatiralar yas siirecini

kolaylastiran imgelerdir. Mevcut kosullarda
olabildigince fazla hatira ve 0Ozel anilar
olusturulmaya ¢alisgtlmalidir  (18,25). DIC

acisindan degerlendirmek amaciyla tam kan
sayimi ve pihtilagma faktorleri i¢in kan Ornegi
almir. Bu kadinlar koagiilopati agisindan yakin
takip edilmelidir. Servikal olgunlastirma yontemi
ile dogum indiikksiyonu basladiktan sonraki
bakim, normal dogum eylemi ile benzerdir.
Travayda fetal kalp atimi ve fetal saglik
degerlendirmesi yapilmaz (20,25).

Kadina ilaglarin ve dogumun beklenen ve
olasi yan etkileri hakkinda bilgi verilir. Bu
sikintilarin {istesinden gelebilmesi igin bas etme
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yontemleri dogum Oncesi ogretilir. Beklenen
fiziksel yan etkiler agri, karinda kramp, vajinal
kanamadir. Kadinlarin yasayabilecegi olasi diger
yan etkiler ise hipertermi, mide bulantisi, kusma
ve nadir de olsa ishaldir. Bu beklenen ve olasi
fiziksel sikayetlere ek olarak uykusuzluk,
yorgunluk, kaygi, anksiyete, stres, korku ve
huzursuzluk gibi ruhsal sikintilar da yasanir.
Sikayetlerle bas etme yoOntemleri kapsaminda
hemsirenin uygulayabilecegi fiziksel ve ruhsal
yontemler  olarak  aciklanabilir.  Fiziksel
yontemler; nefes farkindaligi, fiziksel gevseme
egzersizi, hareket ve pozisyon degisikligi, masaj
ve sicak uygulamadir. Ruhsal yontemler ise
zihinsel gevseme egzersizi, masaj, mizik,
odaklanma ve hayal etmedir (20,21).

2.3 Girisim sonras1 hemsirelik bakim

Dogum sonrast donemdeki saglik bakimi
kadin ve ailesinin fizyolojik, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerini karsilanmasini kapsar. Hemsire
gebelik  kaybt  yasamig  kadinin  bakim
gereksinimlerini degerlendirir, bu konuda yeterli
bakimi ve destegi saglayarak postpartum
donemdeki sorunlarin azalmasina yardimei olur
(27). Hemsire dogum sonrasi da yas siirecindeki
aileye destegini slirdirmeye devam eder.
Ebeveynler asil dogum sonrasi kayip ile karsi
karsiya kalir. Kotii haberi diger aile bireylerine ve
cocuklara sdyleme, fiziksel ve ruhsal sikintilar
gibi pek cok zorlukla bas etmeye calisir. Aileler
kaybt hemen kabul edip, diger aile fertlerine
soylemesi konusunda acele ettirilmemelidir.
Kadin kendini ne zaman hazir hissederse o zaman
sOylemelidir. Hemsire bu konuda eslere destek
olmalidir. Dogru ifadenin neler olabilecegi kadin
ve esi ile konusulabilir. Esler diger ¢cocuklarina
bebegin nasil 6ldiigiinii ve ne soyleyeceklerini
g¢ocugun yasi, gelisimi ve kendileri ile olan
iletisimini dikkate alarak karar verir. Her cocugun
kayip karsisinda farkli tepkileri ve sorulari vardir.
Cocuklar kayip karsisinda ofke ve kizginlik
hissedebilir ya da asir1 ilgiye ihtiyag duyabilir.
Bunun yam sira 6fkeli veya saldirgan tavirlar da
sergileyebilir.  Bazen ¢ocuklar  kardesleri
oldiigiinde, kendisinin de Olecegi hissine
kapilarak endise duyabilir. Biiyikk ¢ocuklar ise
Olim sonrasindan korkabilir. Aileler ¢cocuklarin
sordugu sorulari, onlarin anlayabilecekleri ve
diiriist bir sekilde cevaplamalidir. Cocugun kayip
ile bas edemedigi diigiiniililyorsa ruhsal destek
almasi aileye sdylenir (12,22,24,28).
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Gebelik kayb1 yasamis bir kadinin dogum
sonrast hiiziin yasama olasiligi saglikli bebek
dogurmus kadindan ¢ok daha fazladir. Yas, parite,
gebelik ve dogum komplikasyonu, sezaryen ve
emzirememe gibi obstetrik riskler hiiziin ile
yakindan iligkilidir. Gebelikte tibbi sorun ve
dogum komplikasyonu yasayan kadinlarda hiiziin
daha yaygin goriilmektedir. Obstetrik risklere var
olan psikiyatrik risk faktorleri de eklenince
kadinin  hiiziln yasama ihtimali daha da
artmaktadir. Bu nedenle hemsire dogum sonrast
kadinin bakim gereksinimlerini biitiinciil bir
yaklasimla ele alir. Zamaninda ve dogru bir
sekilde verilen psikososyal destek kadin igin
hayata uyumu artiran 6nemli bir adimdir (27).
Dogum sonrast donemde uygun, erisilebilir ve
stirdiiriilebilir bakim ¢ok 6nemlidir. Ciinkii birgok
ciddi komplikasyon islem sonras1 dénemde tespit
edilir (23). Ozellikle dogum sonrasi erken
donemde yapilacak hasta degerlendirmesi
postpartum donemde izlenmesi gereken durumlar
hakkinda veri saglayacaktir (27).

Gebeligin tibbi terminasyonu sonrasi hasta
bakimi ve takibi konusundaki dikkat edilmesi
gereken 6nemli noktalar sunlardir;

Klinik bulgu varsa terminasyon islemi
esnasinda elde edilen dokulardan histopatolojik
inceleme yapilir. Tibbi terminasyon sonrast ilk 72
saat icerisinde kadina Rhogam (anti-D) 300 ug IM
olarak yapilir. Agri ile bag etmede medikal tedavi
ve nonfarmakolojik yontemler onerilir. Tibbi
terminasyon sirasinda, sonrasinda ya da cerrahi
terminasyondan sonra kadinin agrn diizeyine gore
analjezik verilir. Agr, uterus perforasyonu ve
retansiyonun  gostergesi  olabilecegi  igin
analjezikler klinik gozetim altinda verilir. Dogum
sonrast bakim kapsaminda kadinin konforu
saglanir (beslenme, pozisyon verme ve viicut
sicakligimi koruma vb). Yakin gozlem ve takibi
yapilir. Vital bulgular1 alimir. Gebelik haftasina
gore fundus biiylkligi ve kivami degerlendirilir.
Kanama kontrolii ve ped takibi yapilir. Perine
bakimi verilir. Varsa epizyotomi bakimi yapilir.
Vulva hematom agisindan degerlendirilir (soguk
uygulama yapilabilir). Ilk dort saat igerisinde
ayaga kaldirilir. Miksiyon kontrolii yapilir.
Mesane distansiyonu agisindan degerlendirilir.
Kayba yonelik verilen tepkiler ve yasananlar
degerlendirilir.
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Etkileven Uvaran

Dogum, dogum hakkinda sahip olunan
bilgi, dogum ortamini tanimama, daha
dnceki

dogum deneyimleri, yasanmis

perinatal/neonatal kayip vb.

Fokal Uvaran

Fetal kayip

Bas Etme Mekanizmalar

Diizenleyici Bilissel-Duygusal

Olas1 Uvaran

Dogum hakkindaki inanclar,

gebelik haftasi,

yasayan

cocuk wvarligi, fetiistin

cinsiyeti, eslerin egitim diizeyi, gelir

durumlari, sosyal destek varligi vb.

Uyum Alanlarinda Olusan Davranmslar

Fizyolojik Uyum Alam Rol Fonksivonu Uyum Alam

v Akutagn v Ebeveynlik - rol ¢atismasi

v' Beslenmede dengesizlik: v Ebeveynlikte yetersizlik
gereksinimden az / fazla v Evin bakimini saglamada

v" Uyku driintiistinde bozulma vetersizlik

¥’ Yorgunluk v" Bakim verici roliinde zorlanma

v' Hipertermi

v" Bulanti

v Kusma

v Enfeksiyon riski

Benlik Kavrami Uynm Alam
v Anksiyete
v" Korku
v" Beklenen bebegin kaybina
iliskin keder / yas

Aci cekme

Spritiiel distres
Etkisiz bireysel bas etme
Durumsal diisiik benlik
sayglsl
Umitsizlik

NENENRY

<

Karsihkli Baghhk Uyum Alam
v"  Aile igi siireglerin
devamlilifinda bozulma
¥ Sosyal izolasyon
v Sosyal etkilesimde bozulma
v Diisiince siirecinde degisim
riski

Sekil 1. Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore Hemsirelik Tanilari
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Aile {yelerinin birbirlerini desteklemesi
icin cesaretlendirilir. Ailenin acisini paylagsmasi
icin 6zel ve mahrem alanlar saglanir. Ailenin
yasini yasamasina izin verilir. Stres ile bag etme
yontemleri Ogretilir. Kayip ile bas etme
yontemleri  Ogretilir. Taburculuk siirecinde
taburculuk zamani planlanir, hastane protokolii
uygulanir. Taburculuk egitimi yapilir. Bir sonraki
gebeligi planlama konusu aile ile goriisiiliir.
Psikososyal destek i¢cin yonlendirilir. Takip i¢in
randevu plan1 olusturulur. Acil durumlar ve
belirtiler hakkinda bilgi ve yazili materyal verilir.
Izlem asamasinda psikososyal destek ve bakim
saglanir. Kadinin uzun siireli destek sisteminden
faydalanabilmesi igin desteklenir. Dogumdan 6-8
hafta sonrasi kontrol ve takip i¢in randevu verilir.
Patoloji sonuglari, 6zellikle fetal anomaliye bagl
yapilmig histopatoloji ve otopsi i¢in randevu
olusturulur. Kadin baska bir disiplinden saglik
profesyoneline ydnlendirilecekse, konsiiltasyon
isteginde bulunulur. Terminasyon sonrasi ruhsal
sikintilar1 uzun siiren kadinlar daha detayli bakim
hizmeti alabilmesi i¢in ilgili birimlere sevk edilir.
Partner/es destegi yetersiz olanlar, kiiltiirel, sosyal
ve spiritiiel faktorlerden dolayr terminasyonun
yanlis oldugunu inananlar ve bas etme diizeyi
yetersiz olanlar 6zellikle desteklenir. Destek
gruplari hakkinda bilgi verilir (12,20-23,25,27).

3. Yapilandirimis Hemsirelik Destek
Programi Ornegi

Hemgirelik bakim ve uygulamalarinin
kuram ve modellere  temellendirilmesi,
hemsirenin ihtiyaca yonelik biitiinsel bakim
vermesini saglar. Model ve kuramlar hemsireler
icin yol gostericidir. Perinatal kayip yasayan
kadin ve ailesinin bakim gereksinimlerini
karsilarken Roy Adaptasyon Modeli, Watson
Insan Bakim Kurami, Dorothea E. Orem Ozbakim
Kurami, Worden’in Yas Gorevleri Modeli,
Swanson Bakim Kuramu gibi model ve
kuramlardan  faydalanilabilir ~ (29-31). Bu
derlemede Roy Adaptasyon Modeli’ne (ROM)
gore temellendirilen hemsirelik destek programi
verildi. Roy Adaptasyon Modeli’nin fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli
baglilik olmak iizere dort uyum alami vardir.
Hemsire, kisilerin adaptasyon giicli azaldiginda
onlara biitiinsel bakim vererek, tekrar uyumlarini
saglayan dis gii¢ olarak rol alir (30).
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Saglikli bir gebelik hayali kuran kadm ve
ailesinin, tibbi terminasyon karar1 ile aniden kayip
ile kars1 karsiya kalmasi ve adaptasyon gerektiren
¢ok yonlii zorluk yasamasi nedeniyle hemsirelik
destek  programimi  yapilandirilirken  Roy
adaptasyon Modeli segildi. Tibbi terminasyon
stirecinde hemsirenin temel gorevi gebenin uyum

saglayabilmesi i¢in kadina kendi rol ve
sorumluklar1 kapsaminda yardimc1 olmaktir.
Roy Adaptasyon Modeli’'nin uyum

alanlarina gore verilen hemsirelik destek
programinin su sekildedir;

Fizyolojik Uyum Alani; T1bbi terminasyon
yontemi ve siireci, vajinal dogum (temel dogum
bilgisi, dogum pozisyonlari, nefes farkindaligr),
agr1 ile bas etme yontemleri, stres ile bag etme
yontemleri, enfeksiyondan korunma, bulanti-
kusma-hipertermi durumu, semptomlarla bas
etme, dogum sonu bakim, laktasyon inhibisyonu.

Benlik Kavrami Uyum Alani; Stres
yonetimi ve gevseme teknikleri.

Rol Fonksiyonu Uyum Alani; Degisen rol
ve sorumluluklar, cinsellik konusunda duygu ve
diisiincelerin paylagimi ve bilgi verme, gevseme
teknikleri.

Karsihikli Baghlik Uyum Alani; Sosyal
yasama katilma ve sosyal destekten faydalanma
hakkinda duygu ve diisiincelerin paylagimi
Tibbi terminasyon silireci aileye gebeligin
sonlandirilmasi segeneginin sunulmasi ve dogum
sonras1 takip izlemlerini kapsayan uzun bir
stirectir. Gelistirilen ~ hemsirelik  destek
programinin oturumlari; tibbi terminasyon siireci
boyunca aileye destek saglamak ve bakim
gereksinimlerini saglamak amaciyla bes oturum
olacak sekilde planlandi. Buna gore oturumlar;
kadin ve ailesinin tibbi terminasyon kararini
verdigi giin, servise kabul esnasinda, dogum
oncesi ve dogum sonrasi 4-24 saat araliginda
olmak tizere dort oturum ve postpartum 6-8 hafta
sonra izlem basamagindan olusacak sekilde
planlandi.  Gebeligin  tibbi  terminasyonu
hemsirelik destek programinin her bir oturumda
hemsirenin izleyecegi akis semasi, yontemler,
egitim hedefleri ve hedeflere uyumlu icerik plani
yer almaktadir Tablo 1’de wverildi. Roy
Adaptasyon Modeli’nin uyum alanlarma gore
belirlenen olas1 hemsirelik tanilari ise Sekil 1°de
belirtildi.
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Tablo 1. Gebeligin Tibbi Terminasyonu Hemsirelik Destek Programi ve Akis Semasi

Oturum AKIS YONTEM EGIiTiM HEDEFLERIi
* Tanigma Kadinin;
» Uygulama plan1 hakkinda bilgi paylagimi Anlatim 1. Giiven duymasi
* Gebeligin tibbi terminasyon karar1 hakkinda duygu Soru - ceva 2. Yasadig fetal kayba yonelik duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
ve diisiincelerin paylasimi P 3. Daha o6nce kullandigi bagarili bag etme yontemlerinin saptamasi
| . oo Tartigma . . -
+ Hastaneye kabul/yatis siireci konusunda bilgi verme 4. Bas etme yontemlerinin tekrar kullanilmasinin saglanmasi
. . - Demonstrasyon ; ; A TN
» Anksiyete ve stres ile bas etme konusunda bilgi (60dak.) 5. Anksiyete ve stres ile bag etmesi i¢in gevseme egzersizlerinin dgretilmesi
verme ' 6. Gebeligin tibbi terminasyonu i¢in hastaneye kabul ve hastane prosediirii konusundaki
bilgilendirilmesi
Icerik Plami; Hemsire;

Hedef 1. Empati ile yaklagir
Giivenli bir ortam saglar
Mahremiyete ve insan onuruna saygili bir sekilde davranir
Goriigmeyi uygun bir zamanda ve ortamda yapar
Agik iletisime uygun kadinin g6z hizasinda oturur
Hedef 2. Kadinin yaninda var olma nedenini sdyler (burada size yardim etmek igin bulunuyorum. Yasadiklarinizi anlamak ve destek olmak istiyorum)
Destekleyici geri bildirimlerde bulunur (anliyorum, ¢ok iiziicii, ¢ok zor)
Kadina duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in zaman tanir
Kadin aktif bir sekilde dinler
Kadinin duygularini ifade etmesine yardimei olmak i¢in agik uglu sorular sorar (bu konuda ne hissediyorsunuz?)
Duygularini anladigin1 belirten geri bildirimlerde bulunur
Kadmin duygusal tepkiler (aglamasina, {iziilmesine) vermesine izin verir
Hedef 3. ve 4.Kadinin daha dnce kullandigi bagarili bag etme yontemlerini saptar (zor anlarinizda kendinizi nasil rahatlatirsiniz?)
Kadinin bas etme yontemlerini kullanmasini saglar (Dua okumak sizi rahatlattigini diisliniiyorsaniz burada da dua okuyabilirsiniz)
Hedef 5. Gevseme egzersizleri basamaklarini dgretir (nefes farkindaligi ve gevseme egzersizleri)

Nefes farkindaligi: Nefes burundan alinir ve burundan verilir. Bu egitim esnasinda kadina olabildigince az komut verilir. Derin nefes alin, verin gibi sdzlerden, rakamlardan uzak durulur. Kadinin
rahat edebilecegi bir pozisyonda (yatarak/oturarak) yapilir. Kadi nefes farkindaligi kazanana kadar isterse, sag elini gdgsiin sol elini karin iizerine yerlestirebilir. Isterse sonrasinda da bu
pozisyonda devam edebilir. Nefes alip verme esnasinda hemsire su telkinlerde bulunabilir; alinan her nefesle bedeninizin enerji doldugunu hissedin, verdiginiz her nefesle birlikte bedeninizi
saran kotii diisiincelerden arinin... seklinde. Nefes farkindaligi giinde 3-4 defa 5-10 dak. siire ile yapilir.

Gevseme egzersizleri: Gevseme egzersizi kaslarin diizenli bir sekilde kasilip ve rahatlatma teknigine dayali bir egzersizdir. Bu egzersiz oturur ya da yatar pozisyonda, kadinin rahat edebilecegi
bir sekilde yapilir. Sirasiyla; 1. Eller ve kollar, 2. Boyun, omuz ve yiiz, 3. G6giis, karin, kal¢a 4. Ayaklar ve parmaklar ¢aligtirilir. Her kasin kasilma ve gevseme siirecinde nefes alinip verilir.
Kasma ve gevseme aralarinda en az 3-4 nefes alinir.

Ornek: Oturur ya da yatar durumda en rahat ettiginiz pozisyonu alin. Gozlerinizi kapatin....zihninizi yiiz kasmnizin iistiine toparlayin... nefes almayz siirdiiriin....huzur i¢inde oldugunuza
odaklanin....alniniz dudaklariniz rahat ve gevsemis...gézlerimi sikiyorum sikiyorum ... ve yavas yavas birakiyorum... gevsiyorum....nefes aliyorum..... verdigim her nefesle bedenimi saran
korkudan uzaklastyorum... nefesime odaklaniyorum.... geriniyorum.. rahatladigimi hissediyorum....seklinde.

Hedef 6. Hastaneye yatis evraki, raporlarin hazirlanmasi i¢in boliim sekreterligine ve hasta kayita yonlendirilir
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Tablo 1. Gebeligin Tibbi Terminasyonu Hemsirelik Destek Programi ve Akis Semasi (Devam)
Oturum AKIS YONTEM EGIiTiM HEDEFLERI
» Hastaneye kabul/yatis siireci konusunda Kadinin;
bilgi verme 1. Dogumhane ve hasta servisine yatis konusunda bilgilendirilmesi
* Tibbi terminasyon siireci ve gebelik 2. Gebeligi sonlandirma yontemi konusunda bilgilendirilmesi
haftasina gore fetosit islemi hakkinda bilgi ~ Anlatim 3. Yasayabilecegi olasi fiziksel ve ruhsal sikayetler hakkinda bilgilendirilmesi
verme Soru-cevap 4. Fiziksel ve ruhsal sikayetlerle bas edebilme yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi
1 » Anksiyete ve stres ile bag etme konusunda ~ Tartigma 5. Doguma yonelik duygularini ifade edebilmesi
bilgi verme Demonstrasyon 6. Travayda nefes farkindaligi uygulamasini yapabilmesi
* Sosyal destegin olusturulmasi ve (60 dak.) 7. Gebenin yasadigi kayba yonelik duygularini ifade etmesi konusunda cesaretlendirmesi
stirdiiriilmesini saglama 8. Anksiyete ve stres ile bas etmesi i¢in gevseme egzersizlerinin tekrar edilmesi
* Eylem plan1 yapma ve ekip iiyelerinin rol 9. Saglik ekibine ulasabilecegi hemsire bankosu, tedavi odasi, hemsire odast hemsire ¢agri butonu

ve sorumluluklarini tartigma yeri konusunda bilgilendirilmesi

Icerik Plam; Hemsgire;
Hedef 1. ve 2. Hastanenin uyguladigi gebelik sonlandirma protokoliine uygun hastaya bilgi verir
Gebelik haftas1 viabilite smirindan biiyiik (>2176) ise kadina fetosit konusunda bilgi verir
Kadia gebeligin sonlandirilmasinin vajinal dogum yontemi ile yapilacagini konusunda bilgi verir
Dogum sonrasi gerekli durumlarda kiiretaj isleminin yapilabilecegi konusunda bilgi verir
Hedef 3. Hastaya fiziksel sikdyetler; agri, ates, kanama, bulanti, kusma, ishal ve bag agris1 yasayabilecegi konusunda bilgi verir
Hastaya ruhsal sikayetler; yorgunluk, uykusuzluk, bitkinlik, sucluluk, pismanlik, kaygi, korku, anksiyete ve huzursuzluk yasayabilecegi konusunda bilgi verir
Hedef 4. Hastaya sikdyetlerle bas edebilme yontemleri konusunda bilgi verir.
Fiziksel yontemler: nefes farkindaligi, gevseme (fiziksel) egzersizi, hareket ve pozisyon degisikligi, masaj ve sicak uygulamadir.
Hareket ve pozisyon degisikligi: Kadina dogum ve dogum siirecine olan yarari anlatilir. Ayakta durma, yiirlime, 6ne dogru egilme, yavasca ritmik sallanma, yanlara dogru germe, dik
oturma, tuvalet iizerine oturma pozisyonlari egitim atlasindan gosterilir ve birlikte uygulanir. Her 30 dak. bir pozisyon degistirmesi énerilir.
Masaj: Dogum siirecinde ve agr1 kontroliindeki yararlari anlatilir. Bele, sakruma, kalgaya, omuza, sirta ve karin bolgesine uygulanan ritmik ve yumusak masaj onerilir.
Sicak uygulama: Uygulamanin agilma ve dogum esnasindaki yararlar1 anlatilir. Ag¢ilma esnasinda kasik bolgesine ve bele, dogum esnasinda bebek siyrilana kadar perineye uygulanir.
Ruhsal yontemler: nefes farkindaligi, gevseme (zihinsel) egzersizi, masaj, miizik, odaklanma ve hayal etmedir
Masaj, miizik, odaklanma ve hayal etme: Dogum siirecinde dikkati dagitma ve odaklanma agriy1 azaltmaya ve rahatlamaya yardimci olur. Odaklanma; dokunma, masaj veya oksama gibi
dokunsal uyaranlarla, miizik, s6zel destek gibi isitsel uyaranlarla, herhangi bir nesneye gorsel uyaranlarla veya kendini plajda, dagda hayal ederek uygulanabilir. Bunlara ek olarak; dua
etmek, geri saymakta hepsi birer alternatif olarak kadina sunulur.
Hedef 5. Kadinin doguma yonelik duygu ve diisiincelerini ifade etmesini saglar
Daha 6nceki deneyimleri varsa bunlar hakkinda konusur
Varsa korku ve endiselerini gidermeye calisir
Olumlu ve destekleyici geri bildirimlerde bulunur
Kadini cesaretlendirir
Hedef 6. Kadina dogum 6ncesi ve aninda nefes alip vermenin 6nemi konusunda bilgi verir
Nefes farkindaligi egitimini tekrar eder
Kadini yapmasi i¢in motive eder
Kadini cesaretlendirir
Hedef 7. Korku, kaygi ve gerilimin agriy1 artiracagt hakkinda bilgi verir
Gevseme egzersizi egitimini tekrar eder
Hedef 8. Oturum 1 ve Hedef 5’deki uygulamay1 kadin ile tekrar eder ve uygular
Hedef 9. Saglik ekibine ulagabilecegi hemsire bankosu, tedavi odasi, hemsire odas1 hemsire ¢agri butonunun yeri konusunda bilgi verir
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Tablo 1. Gebeligin Tibbi Terminasyonu Hemsirelik Destek Programi ve Akis Semasi (Devam)
Oturum AKIS YONTEM EGITIM HEDEFLERI
* Dogum ve dogum sekilleri Kadinn,
o 1. Dogum siireci konusunda bilgilendirilmesi
hakkinda bilgi verme Anlatim A . N . . oo . .
oo 2. Dogum 6ncesi ve dogum anindaki uygun pozisyon ve hareketler hakkinda bilgilendirilmesi
* Gebeligin kaybi konusunda duygularin Soru-cevap 3 se1 il S92 £ Koloiik N leri k 1ot verilmesi
aylagiimast Tartisma . Agrn ile bag etme51 icin non-farmakolojik bas etme yontemleri konusunda bilgi verilmesi
11 pay - .. 4. Doguma yonelik duygularinin paylagmasi
* Eylem plan1 yapma ve ekip iiyelerinin rol Demonstrasyon ° 1
ve sorumluluklarini tartisma (45-60 dak.) 5 Dogum salogunda etkili tkinmasi .
' 6. Kayba yonelik duyulan yas ve kederin paylagilmast
7. Saglik ekibine ulagabilecegi hemsire bankosu, tedavi odasi, hemsire odasi hemsire ¢agr1 butonu yeri

konusunda bilgilendirilmesi

icerik Plam; Hemsgire;

Hedef 1.

Hedef 2.

Hedef 3.

Hedef 4.

Hedef 5.

Hedef 6.

Dogum esnasinda veya 6ncesinde kanama ve/veya amniyon sivisinin gelebilecegi konusunda bilgi verir

Dogum siiresi gebelik haftasi, fetiisiin pozisyonu, gebenin ruh hali ve ilacin dozu ile iliskili olabilecegi konusunda bilgi verir
Agrinin ilag alimindan 30 dak. sonra baglayabilecegi konusunda bilgi verir

Agrinin siddeti ve yeri konusunda bilgi verir.

Dogum 6ncesi ve dogum aninda uygun pozisyon ve hareketler konusunda bilgi verir

- Dogum Oncesi pozisyonlar; ayakta durma, yiiriime, 6ne dogru egilme, yavasca ritmik sallanma, yanlara dogru germe, dik oturma ve tuvalet iizerine oturmadir
- Dogum aninda pozisyonlar; Yari oturur, sandalyede oturup one egilme, dizler iizerinde 6ne egilme, ¢dmelme, destekle ¢omelme, asilma sarkma ve yan yatmadir.
Agri ile bas etmede non-farmakolojik yontemler konusunda bilgi verir

Hasta ile birlikte uygulayabilecegi non-farmakolojik yontemler hakkinda detayl bilgi verir

Non-farmakolojik yontemlerin uygulanmasinda es/refakatgi katilimini saglar

Non-farmakolojik yontemler; nefes farkindaligi, gevseme egzersizi, sicak uygulama, odaklanma, masaj, miizik dinleme, hayal etme ve odaklanmadir
Kadmin doguma yonelik duygu ve diigiincelerini ifade etmesini saglar

Daha 6nceki deneyimleri varsa bunlar hakkinda konusur

Varsa korku ve endiselerini gidermeye calisir

Olumlu ve destekleyici geri bildirimlerde bulunur

Kadini cesaretlendirir

Hastaya 1kinma hissinin kendiliginden gelecegi konusunda bilgi verir

Ikinma esnasinda;

- Burundan nefes alinir

- Rahim ve ¢evresindeki karin kaslari igeri dogru ¢ekilir

- Kademe kademe 1kiilir

- Ikinirken dudaklar biiziiliir, nefes yumusak bir sekilde agizdan verilir

- Olabildigince agr1 esnasinda tkinma siirdiiriiliir

- Agr devam ederse tekrar nefes alinir ve ayni sekilde tkinilir

- Agn azalinca normal nefes alinir ve dinlenilir

Kadina kayip sonrasi da yaninda oldugunun mesajin1 verir (elini tutabilir, dokunabilir)

Kadinin kay1p sonrasi tepkilerini gzlemler

Kadinin kayip sonrasi duygularini ifade etmesine izin verir

Kadinin kayip sonrasi verdigi tepkilerin normal oldugunu ifade eder

Kadinin konusmaya ihtiyact oldugunda burada oldugunun ve konusabileceginin bilgisini verir

Bag etme yontemlerini tekrar eder
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Tablo 1. Gebeligin Tibbi Terminasyonu Hemsirelik Destek Programi ve Akig Semasi (Devam)
Oturum AKIS YONTEM EGIiTiM HEDEFLERI
*  Dogum sonu déneme iliskin Kadinin;
uygulamalar 1. Rahat edebilecegi bir ortamin saglanmasi
»  Fetiisiin teslimi ve genetik tarama 2. Dogum sonu doneme iliskin gereksinimlerinin kargilanmasi
hakkinda bilgi verme Anlatim 3. Dogum sonu doneme iliskin bilgi verilmesi
«  Kayip ve yas siireci hakkinda Soru-cevap 4. Aile iliskileri ve rollerini yerine getirebilmesi i¢in desteklenmesi
v duygu ve diislincelerin paylasgimi ~ Tartigma 5. Cinsellik ve aile planlamasi konusunda bilgilendirilmesi
*  Aileye kayipla basa ¢ikma Resim gosterme 6. Kanunlarla belirlenmis olan otopsi, patolojik muayene ve genetik tarama isteme hakkini kullanabilmesi
davraniglarini kazandirma (45 - 60 dak.) 7. Cenaze ve tefin islemlerini kisisel inang veya kiiltiiriine gore yerine getirebilmesi
*  Taburculugun planlanmasi 8. Kayba yonelik duyulan yas ve kederin paylasilmasi
9. Taburculuk egitiminin verilmesi
10. izlem randevusu olusturulmasi

icerik Plam; Hemsgire;
Hedef 1. Kadinin sessiz, sakin ve diger normal dogum yapmus kadinlardan uzak bir ortamda dinlemesini saglar
Hedef 2. ve 3. Yeterli ve dengeli beslenmesi saglar
Agr1 ve kanama kontrolii yapar
Laktasyon inhibisyonu i¢in uygun girisimde bulunur
Rh uyusmazligi olan kadina Rhogam (anti-D) yapar
Enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in hemsirelik girisimlerini (perine bakimi, kateter bakimi vb) yapar
Mobilizasyonu saglar
Mesane distansiyonu agisindan gézlemler
Uyku ve dinlenmesini saglar
Yapilan iglemleri agik ve anlasilir bir sekilde agiklar
Ozbakim aktivitelerini yerine getirebilmesi icin destekler
Hedef 4. Aile tiyelerinin birbirlerini desteklemesi igin cesaretlendirir
Ailenin acisini1 paylagmast i¢in 6zel ve mahrem alanlar saglar
Ailenin yasin1 yagsamasina izin verir
Hedef 5. Yaklasik alt1 hafta cinsel iligkiye girmemeleri konusunda bilgi verir
Uygun kontraseptif yontem se¢gmeleri konusunda danismalik verir
Dogum sonrasi cinsel iligskiye baglama (isteksizlik, yorgunluk vb.) ve cinsel iligki sirasinda yasanabilecek sorunlar (disparoni, kuruluk vb) hakkinda bilgi verir
Hedef 6. ve 7. Kadin ve ailesini otopsi, patolojik muayene, genetik tarama ve genetik danigmanlik i¢in yonlendirir
Kadi ve ailesini defin iglemleri i¢in yonlendirir
Hedef 8. Kadina kayip sonrasi da yaninda oldugunun mesajini verir (elini tutabilir, dokunabilir)
Kadinin kayip sonrasi tepkilerini gézlemler
Kadinin kayip sonrasi duygularini ifade etmesine izin verir
Kadinin konugmaya ihtiyaci oldugunda burada oldugunun ve konusabileceginin bilgisini verir
Bag etme yontemlerini tekrar eder
Geri bildirim alir
Hedef 9. Taburculuk zamanini planlar, taburculuk egitimi (viicut hijyeni, viicuttaki degisiklikler, cinsel iligki, kontrasepsiyon vb) yapar
Bir sonraki gebeligi planlama konusunda aile ile goriigiir
Psikososyal destege ihtiyaci oldugu belirlenen kadini yonlendirir
Takip i¢in randevu plani olusturur
Acil durumlar ve belirtiler hakkinda bilgi ve yazili materyal verir
Hedef 10. Dogumdan 6-8 hafta sonrasi kontrol ve takip i¢in randevu verir
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Kaydirak ve Arslan

Tablo 1. Gebeligin Tibbi Terminasyonu Hemsirelik Destek Programi ve Akis Semasi (Devam)

Oturum AKIS YONTEM EGIiTiM HEDEFLERIi
* Dogum sonrasi bakim Kadinin;
v gereksinimlerini karsilayabilme Soru-cevap 1. Dogum sonrasi bakim gereksinimlerini karsilamasi
* Perinatal kayipla ev ortaminda (20 dak) 2. Perinatal kayip ile ev ortaminda bag etmesi
basa ¢ikma

Icerik Plam; Hemsire;
Hedef 1. Kadinin dogum sonrasi 6zbakim gereksinimlerini (beslenme, uyku, eglence vb) karsilayip karsilayamadigini degerlendirir
Kadinin durumunu sorgular
Kadinin ihtiya¢ duydugu konuda bilgi verir
Kadmni cesaretlendirir
Geri bildirim alir
Hedef 2. Kayip sonrasi deneyimlerini sorar
Kayip sonrasi olumlu ve olumsuz duygu ve diisiincelerini sorar
Kayip sonrasi aile ve arkadaslart ile olan iliskisini sorar
Bas etmede giicliik yasadigi durumlari sorar
Kadinin ihtiya¢ duydugu konuda bilgi verir
Kadini cesaretlendirir
Geri bildirim alir
Yeni bir gebelik planlayip planlamadiklarini sorar
Yeni bir gebelik i¢in planlama (genetik danigmanlik, folik asit kullanimi vb) yapmasini saglar
Kadinin yetersiz bag ettigini diisiiniiyorsa psikososyal destek i¢in yonlendirir
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SONUC VE ONERILER

Perinatal kayip kadin ve ailesini derinden
etkileyen bir yasam krizidir. Kayip yasayan
ebeveyn tibbi terminasyon siireci boyunca
anksiyete, hiiziin ve keder gibi pek ¢ok olumsuz
duygu yasar. Bu duygu yogunluguna ek olarak
agr1, kanama gibi fiziksel sikayetlerle de bas
etmek zorunda kalir. Hemsireler gebeligin tibbi
terminasyonunda kadin ve ailesinin bakim
gereksinimlerinin farkinda olmalidir. Perinatal
kaylp sonrast hemsire kadin ve ailesini
destekleyebilmeli ve bu destegin siirekliligini
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