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Gebelik kaybr hem kadinlar hem de aileleri icin psikolojik ve duygusal bozukluklara neden olabilen
6nemli bir durumdur. Yasanilan bu durum her kadinin farkli duygular hissetmesine ve farkli tepkiler
vermesine neden olabilmektedir. Kadinlarin bu kayba vermis oldugu tepki kisiden kisiye farklilik
gosterse de, yapilan galismalarda daha 6nce gebelik kaybi yasayan kadinlarin daha fazla stres,
depresyon ve anksiyete yasadigl gorulmustar. Yasanan bu psikolojik bozukluklar ¢cogu zaman
g6z ardi edilmektedir. Bu donemde verilen bakim ve danismanlik hizmetlerinin kadinin psikolojisi
Uzerinde 6nemli bir etkisi vardir. Hemsireler anksiyete ve depresif belirtileri azaltmak igin kadinlari
anlamaya ve yasadigl sikintilar gozmeye yonelik girisimler yapmali, sosyal desteklerini artirip, esleri
de surecin icine dahil ederek duygularini ifade etmelerini saglamalidirlar. Kayip sonrasi dénemde
de kadinlarin psikolojik durumlari degerlendirilmeli, bunlara yonelik girisimler yapilmali, gerekirse
psikolojik destek almalari saglanmalidir. Stetler Modeli, kanita dayali bakimin gelistirilmesinde
kullanilan bir modeldir. Modelin kullanim amaci, kanita dayali uygulamalar dogrultusunda hastaya
uygun olan en iyi bakimi saglamaktir. Bu olgu sunumu ile tekrarlayan ektopik gebelik olgusunun kayip
sonrasl yasadigl depresyon ve anksiyeteye yonelik verilen hemsirelik bakiminin, Stetler Modeli’ne
uyarlanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; depresyon; ektopik gebelik; hemsirelik.

ABSTRACT

Pregnancy loss is an important condition that can cause psychological and emotional disorders for
both women and their families. This situation can cause each woman to feel different emotions and
to give different reactions. Although the response of women to this loss differs from person to person,
studies have shown that women who have experienced pregnancy loss before the experience have
more stress, depression and anxiety. These psychological disorders are often overlooked. The care
and counseling services provided during this period have a significant impact on the psychology
of women. In order to reduce anxiety and depressive symptoms, nurses should take initiatives
to understand women and solve their problems, increase their social support and enable them to
express their feelings by including their spouses in the process. In the post-disappearance period,
the psychological status of women should be evaluated, interventions should be made, and if
necessary, they should be provided with psychological support. The Stetler Model is a model used in
the development of evidence-based care. The purpose of the model is to provide the best appropriate
care to the patient in line with evidence-based practices. With this case report, it was aimed to adapt
the nursing care given for the depression and anxiety experienced by the recurrent ectopic pregnancy
case to the Stetler Model.

Keywords: Anxiety; depression; ectopic pregnancy; nursing.
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Giris

Gebeligin ilk trimesterindeki 6limlerin nedenlerinden biri olan,
ekstra uterin veya tubal gebelik olarak da adlandirilan ektopik ge-
belik, midahale gerektiren gebelikteki dGnemli acil durumlardan
biridir. Endometriyal boslugun disindaki her gebelik implanti bir
ektopik gebelik olarak tanimlanir (Jurkovic ve Salman 2016).
GUnUmUzde ektopik gebelik insidansi tim gebeliklerin %1-2’sini
ve her 1000 canli dogumun 10-20'sini kapsayacak sekilde art-
maktadir (Ozan ve Thomas 2018). Diinya Saglik Orgiiti (DSO),
ektopik gebelik dahil butln yuksek riskli gebeliklerin anne élum-
lerinin yaklasik %75’ini olusturdugunu  bildirmektedir (DSO,
2018). Ektopik gebelik icin tanimlanan risk faktorleri yas, dnceki
ektopik gebelik dykUsu, 6nceki pelvik cerrahi, rahim ici araclarin
(RIA) 6nceki ve meveut kullanimi, oral kontraseptifier, levonor-
gestrelli acil kontraseptifler, kadin sterilizasyonu, pelvik inflama-
tuar hastalik, endometriozis ve infertilite dykistdur (Moini, Hos-
seini, Jahangiri, Shiva ve Akhoond, 2014; Parashi, Moukhah, ve
Ashrafi, 2014; Li ve ark, 2015).

Ektopik gebeligi olan hastalar genellikle asemptomatiktir.
Asemptomatik olmayanlar da ektopik gebeligin intrauterin ge-
belikten kolayca ayirt edilmedigi, spesifik olmayan semptom-
larla (Orn: Karin agnisi, vajinal kanama) hastaneye basvurur-
lar. SUpheli bir ektopik gebeligin tanisal degerlendirmesi igin
transvajinal ultrasonografi, serum insan koryonik gonadotropin
(hCG) seviyesi dlcimii ya da her ikisinin seri degerlendirmesi
gerekir (Jurkovic ve Wilkinson, 2011; Sivalingam, Duncan, Kirk,
Shephard ve Horne, 2011).

Ektopik gebelik, acil hastaneye yatis ve cerrahi midahaleye
yol agma olasiligl yUksek olan, potansiyel olarak yasami tehdit
eden bir durumdur. Gebelik kaybi genellikle kadinlar ve aileleri
icin UzUcU ve travmatik bir olaydir. Kayba annenin tepkisi, bir
sonraki gebeligine kadar uzayabilir (Blackmore ve ark, 2011).
Dahasi, ektopik gebelik siklikla gelecekteki dogurganlik icin bir
tehdit ile iliskilendirilir. Ektopik gebeligin kisiden kisiye degisen
farkll tedavi yontemleri dustnuldtgunde, psikolojik sonuglarin
her kadinda farkli olmasi beklenebilir. Ektopik gebelik sonrasi
psikolojik durumu degerlendiren yayinlanmis ¢ok az galisma
vardir (Farren ve ark, 2020). Yapilan calismalar, erken gebelik
kaybinin, travma sonrasi stres bozuklugunu, orta-siddetli ank-
siyeteyi ve orta-siddetli depresyonu tetikleyebilecegini goster-
mistir (Farren ve ark, 2016; Farren ve ark,, 2018; Imperial Colle-
ge London 2020). Gebelik kaybina verilen duygusal tepkilerin
tara ve sikliginin anlasiimasi, intiyag duyanlara uygun destegi
hedeflemek ve bodylece psikolojik morbiditeyi en aza indirmek
icin dnemlidir (Farren ve ark, 2020).

Bu calismada amag, tekrarlayan gebelik kaybi yasayan, ekto-
pik gebelik tanili olgunun yasadig anksiyete ve depresyon du-
rumunu degerlendirmek ve buna ydnelik olarak hemsirelerin
verdigi bakim ve danigsmanlik hizmetini kanitlar cercevesinde
inceleyip, uygun girisimlerle olguyu Stetler Modeli'ne uyarla-
maktir. Hastaya gerekli aciklamalar yapilip yazili onami alindik-
tan sonra olguya ait bilgiler alinmistir.

Olgu

AE.; 28 yasinda, gravidasi 2, paritesi O'dir. A.E pelvik agri sikayeti
ile acil servise bagvurmustur. Hastanin kadin dogum acil servis-
ten kadin dogum servisine yatisi yapildiginda, hasta agliyor ve
kayiptan dolayi kendisini sucluyordu. Hastanin depresyon dy-
kUsU yoktu. Hastanin ektopik gebelik 6ykist mevcuttu. Hasta,
dort yildir gocuk istediklerini ama ikinci gebeliginin de ektopik
gebelikle sonuclandigl ifade etti. Hastanin ameliyata hazirlik
sUrecinde yavas hareket ettigi, ameliyat 6nlUgunU giymek iste-
medigi, uzun sUre belirli bir noktaya baktig ve sorulan sorula-
ra cevap vermedigi, bazen sadece kafa salladigi gdozlemlendi.
Gegirilmis herhangi bir operasyonu bulunmayan hastanin ilag,
alkol, sigara ve RIA kullanim &ykiisii yoktu. Pelvik muayenede
vajinal kanamaya rastlanmadi. Hastanin abdominal muayene-
sinde batin rahat, defans ve rebound negatif olarak saptandi.
Yapilan transvajinal ultrasonografide, uterus normal cesamet
gorinumunde, endometrium lineer, sag over olagan, sol adnek-
siyel alanda bas-makat mesafesi (CRL) 7+5 gestasyonel hafta
ile uyumlu, fetal kalp atimi negatif olan ektopik gebelik odagi
mevcuttu. Douglas boslugunda ve abdomende serbest sivi veya
hematom izlenmedi. Laboratuvar bulgularinda hemoglobin:
106 g/dl, hematokrit %316, beta hCG: 2020mIU/ml olarak
olcilda. Vital bulgular kan basinci 90/70 mmHg, nabiz 112/
dk, ates 37,2 C, solunum 24/dk normal olarak izlendi. Hastaya
laparoskopi yapildi ve batin gdzleminde sol tubada yaklasik 3*4
cm gapinda ektopik odak izlendi. Batinda serbest sivi, kan veya
hematom izlenmedi. Sol salpenjektomi uygulandi. Revizyon k-
retajl takiben operasyona son verildi. Materyal patolojiye gon-
derildi. Hasta postoperatif iki glin serviste takip edildikten sonra
Beta hCG takipleri yaptirmasi 6nerilerek taburcu edildi.

Stetler Modeli

Stetler, uygulama modelini, kanitlari uygulamaya aktarmada
hemsirelere rehberlik eden modellerin eksikligi nedeniyle ge-
listirmistir. Stetler Modeli, arastirmanin pratikte uygulanmasi
icin kavramsal bir kilavuz olarak, bireysel uygulayicilar tara-
findan kullanilmasi beklenen, uygulayict odakli bir modeldir
(Sudsawad, 2007). Stetler Modeli, arastirma bulgulannin ve
diger ilgili kanitlarin klinik uygulamada nasil uygulandiginin de-
gerlendirilmesini saglar. Hasta merkezli bakimi tesvik eden bir
modeldir ve degisim yaratmak icin kanitlarin nasil kullanilaca-
gintinceler. Elestirel distinmeyi ve en iyi kanitlarin uygulamada
kullanilmasini tesvik etmek icin tasarlanmustir. Kritik karar ver-
me durumlarinda hatalari azaltmaya yardimci olur. Kanitlarin
siniflandiriimasina izin verir. Tek uygulayici tarafindan kullanimi
vurgular ancak diger ekip Uyelerini de icerebilir (Stetler, 2001;
Ciliska ve ark, 2011). Stetler Modeli hazirlik, gecerlilik, deger-
lendirme-karar verme, dénldstim-uygulama ve degerlendirme
olmak Uizere bes asamadan olusmaktadir (Stetler, 2001).

Modelin Uygulanmasi ve Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Hazirlik Asamasi

Bu asamada, 6ncelikli bir amacin belirlenmesi, amacin tanim-
lanmasi ve kanit kaynaklarina odaklanilir. Olasi sorunlar belirle-
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nir ve bu sorunlarin dncelikleri dogrulanir. Daha sonra dislama
kriterleri belirlenerek soruna yoénelik bir planlama yapilir (Sus-
dawad, 2007). Bu asamada arastirma sorusunun olusturulup,
literattir taramasinin yapllmasi beklenmektedir (Stetler, 2001;
Ciliska ve ark., 2011). Olgunun yasamis oldugu gebelik kaybi-
na yonelik anksiyete yasadigl ve depresif semptomlari oldugu
gortlmastir. Oncelikli sorunun, olgunun psikolojik durumu
oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda arastirma sorusu olustu-
rulmustur.

Arastirma Sorusu: Ektopik gebelik yasayan kadinlarin anksiyete
ve depresyon dizeyleri nasildir? Anksiyete ve depresyon yasa-
yan kadinlara verilen bakim ve danismanlik hizmetinin yeterli-
ligi nasildir?

Pubmed ve Google Scholar veri tabaninda 2014-2020 vyil-
lari arasinda “ectopic pregnancy anxiety” ve “ectopic preg-
nancy depression” anahtar kelimeleriyle yapilan calismalar
taranmistir. Toplam 32 ¢alismaya ulasiimistir. Bu calismalardan,
tekrar eden galismalar, bu galismanin igerigine uygun baslig
olmayanlar, depresyon éykUsu olan ve antidepresan kullanan
kadinlari dahil eden calismalar arastirma disi birakilmistir.

Gecerlilik Asamasi

Elde edilen kanitlarin degerlendirilmesi ve bulgularin yorumlan-
masini igerir. Elde edilen kanitlar 6zetlenir, arastirmalarin glglu
ve zayIf yonlerinin elestirisi yapilir. Yeterli kanit elde edildiginde
bir sonraki asamaya gegcilir. Eger yeterli kanit elde edilmezse ¢a-
lisma sonlandirilir (Stetler, 2001; Ciliska ve ark., 2011).

LiteratUr taramasi sonucunda ektopik gebelik yasayan kadin-
larin anksiyete ve depresyon duzeyleri ile ilgili yapilan12 calis-
maya ulasilmis ve calismalarin analizi yapiimistir (Tablo 1). Bu
calismalarda, tekrarlayan gebelik kaybi yasayan kadinlarin stres,
anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlar acisindan risk al-
tinda oldugu belirtilmistir. Calismalarda bakim ve danismanlik
hizmetinin yokluguna ya da verilen hizmetlerin yetersizligine
dikkat cekilmistir. Gebelik kaybi yasayan kadinlarin battncul
olarak ele alinmasi ve kaybin psikolojik sonuglarinin goéz ardi
edilmemesi gerektigi sonuglarina variimistir. Elde edilen calis-
malarin kanit duzeyi orta dlzeydedir. Calismalarin ¢rneklem
sayllarl azdir. Bu konuda daha yUksek kanit dizeyinde daha
fazla calismaya ihtiyag oldugu degerlendirilmistir.

Degerlendirme-Karar Verme Asamasi

Elde edilen kanitlarin 6zetlenmesi, kanitlar arasindaki benzer-
likler ve farkliliklarin degerlendirilmesini icerir. Kanitlarin kabul
edilebilir ve uygulanabilir olup olmadigi degerlendirilir. Kanit-
larin uygulama ortamina uygunlugunu belirleyen dort olclte
(ortamin uygunlugu, kanitin uygulanabilirligi, kanitin hayata
geciriimesi ve meveut uygulama) odaklanmistir (Stetler, 2001;
Ciliska ve ark, 2011). Mevcut uygulamayi degistirmenin faydali
olup olmayacagini belirlemek icin mevcut uygulama ile yeni uy-
gulama karsilastirilir (Susdawad, 2007).

LiteratUrden elde edilen bulgular sonucunda gebelik kaybinin
anksiyete, stres ve depresyona neden oldugu bulunmustur

(McCarty ve ark, 2015; Benute ve ark, 2016; Farren ve ark,
2018: He ve ark, 2019). Yapilan cogu calismada gebelik kaybi
yasayan kadinlarin bakim ve danismanlik ihtiyaci oldugu bildi-
rilse de bu konuda yapilan girisim, calisma sayisi ¢ok sinirlidir
(Kolte, Olsen, Mikkelsen, Christiansen ve Nielsen, 2015; Benu-
te ve ark, 2016; Gao, Qu ve Wang, 2019; Hasani, Mirghafour-
vand, Esmaeilpour ve Sehhatie Shafaie, 2021). Mevcut uygu-
lamalarda daha ¢ok hastalarin tani ve tedavi streclerine agirlik
verilmektedir. Hastalarin psikolojik durumlari sorgulanmamak-
ta, cogu zaman goz ardi edilmektedir. Hastalar duygularini ifade
edememekte, duygularini kendi iclerinde yasamaktadirlar. Bu
da gebelik kaybi yasayan kadinlarin psikolojilerinin olumsuz
yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Gebelik kaybi yasayan
kadinlara kanitlar dogrultusunda bakim ve danismanlik hizmeti
vermek igin ortam uygun olmasina ragmen mevcut uygulama-
da bu hizmet yetersiz kalmaktadir. Kapsamli degildir ve daha
sonraki stregte kadinlarin takibinin yapilmasini, eslerinde sure-
ce katilmasini igermemektedir.

Déniisiim Uygulama Asamasi

Bu asamada kanitlarin uygulanmasina, “nasil yapiimali, ne ya-
pilmali, kiminle yapilmali, ne zaman yapilmal" sorularina odak-
lanilmaktadir. Elde edilen kanitlar dogrultusunda gelistirilen
algoritmalar uygulamaya aktariimaktadir (Stetler, 2001; Ciliska
ve ark, 2011). Bu asama, yapilacak girisimlerin belirlenmesi ve
uygulanmasini icermektedir (Sudsawad, 2007).

Gebelik kaybi slrecini yasayan kadinlar batincul bir yaklagim
icinde degerlendiriimedir. Hemsireler, gebelik kaybi yasayan
kadinlarin ruhsal durumunu degerlendirmeli, bakim ve danis-
manlik hizmeti hastanin hastaneye yattig1 ilk anda baslamali ve
taburculuk sonrasi dénemde de devam etmelidir.

Bakim ve Danismanlik Hizmeti

Hemsireler yasanan kayba saygl duymali, yargilayici bir tutum
sergilememeli ve empati yapabilmelidirler. Gebelik kaybi ya-
sayan kadinlarin duygularina énem verilmedir. Yapilacak her
islemden 6nce durust, karsilikli, glivene dayali iliski kurulmasi
ve gelistirilmesi dnemlidir. Bazen glven verici kiicUk bir doku-
nus bile kadinlarin kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimci
olabilir. Hemsire terapétik bir etkilesim olusturmak igin hastaya
zaman ayirmalidir. Glven olusturulup, olumlu iletisim kurulma-
li, aktif dinleme teknikleri kullaniimaldir. Kaybi kabul etmeye
basladiginda gergek anlatilmali ve bireyin ihtiyaglarina yonelik
planlamalar yapiimalidir. Bilgi eksikligi yasayan kadina yapilan
islemler ve tedavi konusunda acgiklamalar yapilmalidir. Strece
hekim de dahil edilmeli, hastay! en cok endiselendiren konu-
lardan biri olan ameliyatin dogurganligi Uzerindeki etkisiyle ilgili
bilgilendirme yapilmasi saglanmalidir. Bireyin guclt yénleri or-
taya cikarilmali ve bireye geri bildirimde bulunulmalidir. Bireyi
destekleyecek kisilerle gortsulmeli, yasini paylasmasi saglan-
malidir. Kendisinin ve ailesinin bilgi gereksinimleri degerlendi-
rilmelidir. Esler birlikte dinlenerek korkulari, anksiyete durumlari
ve gereksinimleri anlasilmalidir. Kadin ve esi durumlarina iliskin
duygularini ifade edebilmelidir.
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Tablo 1: Elde Edilen Calismalarin Analizi (n=12)

Yazar(lar) Yayinlanan Calismanin Adi Calismanin Elde Edilen Bulgular
Dergi Tasarimi ve Sonuglar
ve Yayin Yil
Chojenta ve ark. PLos One (2014) History of pregnancy ~ Kohort Avustralya'da 584 kadinla yapilan galismada, kadinlarin
loss increases 178’inin (%30,5) daha 6nce gebelik kaybi yasadig),
the risk of mental bunlarin %1,4'nun ektopik gebelik oldugu belirlenmistir.
health problems in Kadinlarin yaklasik yarisinin (%45,5) gebelik kaybi
subsequent yasadiktan sonra en az bir duygusal sorun yasadiklarini,
pregnancies but not in en sik bildirilen duygusal sorunun anksiyete (%26.4)
the postpartum. ve stres (%25) oldugu bulunmustur. Calismanin
sonucunda kayip yasayan kadinlarin, sadece
gebeligin kaybindan hemen sonra degil, daha sonrasi
icin de psikolojik mtdahalelere intiyacinin oldugu
belirlenmistir.
McCarthy ve ark.  BJOG: An Previous pregnancy Kohort 5575 kadinla yapilan bir calismada, kadinlarin
International Journal  loss has an adverse 559'unda (9%10) bir tane, 94’'tinde (%?2) iki tane
of Obstetrics& impact tekrarlayan ektopik gebelik dykusU vardir. Daha 6nce
Gynaecology on distress and gebelik kaybi yasayan kadinlarin artmis stres, anksiyete,
(2015) behaviourin depresyon puanlar oldugu ve gebelige karsi degisen
subsequent davranissal tepkiler sergiledigini gosteren kanitlar
pregnancy. bulunmustur. Daha 6nce gebelik kaybi yasayan
kadinlara destekleyici bakim saglamaya ve bu konuda
daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag oldugu
belirlenmistir.
Kolte ve ark. Human Depression and Kesitsel Tekrarlayan gebelik kaybi yasayan kadinlarin depresyon
Reproduction emotional stress prevalansi %8,6 olarak bulunmustur. Tekrarlayan
(2015) is highly prevalent gebelik kayiplari yasayan kadinlarin stres prevalansi
among women with %421 olarak belirlenmistir. Tekrarlayan gebelik
recurrent pregnancy kayiplari yasayan kadinlar igin, tedaviye yonelik ampirik
loss. kanitlar az olmasina ragmen, genellikle gebeligin
erken donemlerinde sik ultrason muayeneleri ve
psikolojik destek gerektiren bir yaklasim benimsenmesi
onerilmektedir. Sonuclar, tekrarlayan gebelik kayiplari
yasayan kadinlarin daha sonraki stireglerde de psikolojik
danismanliga ihtiyac duyabileceklerini gdstermektedir.
Benute ve ark. Medical Express Depression, stress Tanimlayici Brezilya'da yapilan bir calismada, ektopik gebelik
(2016) and guilt are linked to teshisi ve fetal kayip ile baslayan psikolojik strecin
the risk kadinlarin 9%35’inde depresyon ve anksiyeteye,
of suicide associated %16'sinda kendine zarar verme dustincelerine neden
to ectopic pregnancy. oldugu belirlenmistir. Bu calismada bulunan yiksek
oranlar, ektopik gebeligi olan kadinlarda, depresyon ve
intihar riskinin saptanmasi, degerlendirilmesi ve erken
tanisinin dnemini gostermektedir. Bunlara yonelik
olusturulacak politikalar ve psikolojik mtdahaleler
Onem kazanmaktadir.
Carvalho ve ark. Revista Brasileirade  Depression in women  Kesitsel Brezilya'da yapilan bir calismada tekrarlayan gebelik
Ginecologia e with recurrent kayiplari yasayan kadinlarda depresyon prevalansi
Obstetricia (2016) miscarriages-an 9%41,3 olarak bulunmustur. Bu kayiplarin psikolojik
exploratory study. etkisi, glivensizlik ve yeni bir kayip tehdidiyle yasamak
zorunda kalmak, psikiyatrik semptomlarin sikligini
artirmakta, bu da depresyon ve anksiyete ile ilgili
bozukluklarin yayginliginda artisa neden olmaktadir.
Tekrarlayan gebelik kayiplari olan kadinlara tekrar gebe
kalmadan dnce rutin olarak psikolojik semptom varlig
ve risk faktorlerinin takibinin yapilmasi énerilmektedir.
Farren ve ark. Human The psychological Sistematik Kadinlarin tekrarlayan gebelik kayiplarini takip eden
Reproduction impact of early Derleme ilk aylarda 6Gnemli depresyon ve anksiyete belirtileri

Update (2018)

pregnancy loss.

yasadigina dair kanitlar bulunmustur. Kayiptan dort
ile alti hafta sonra, kadinlarin %8-20"sinin orta
derecede depresyon yasadig) bildirilmistir. Anksiyete
prevalansi 9%18-32 olarak bulunmustur. Daha az
sosyal destegi olan kadinlar, cok sayida gebelik kaybi
olanlar, tekrarlayan gebelik kayiplarindan dolayi hig
cocugu olmayan kadinlar daha yuksek riskli gruptadir
ve bu gruptaki kadinlara mutlaka danismanlik hizmeti
verilmelidir.
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Cin’ de yapilan bir calismada, anksiyete ve depresif
belirtilerin olusumu sirasiyla %45 ve %37 olarak
bulunmustur. DUsUk ve orta dlizeyde sosyal destek,
dusuk egitim seviyesi, =5 yil evli olup ¢cocuk sahibi
olamamak ve 35 yasin Uzerinde olmak anksiyete ve
depresif belirtiler igin risk faktort olarak belirlenmistir.
Galismanin sonucunda anksiyete ve depresif belirtiler
icin erken rutin tarama yapilmasi énerilmistir. Saglik
profesyonellerinin, anksiyete ve depresif belirtileri
azaltmak igin, kadinlarin sosyal destegini artirmak ve
danismanlik hizmeti vermek konusunda daha fazla
caba gostermesi gerektigi belirlenmistir.

iran’ da yapilan bir calismada, danisma grubu, ektopik
gebelik ve onun fiziksel, psikolojik komplikasyonlari
hakkinda tibbi bilgi, gebeligin kaybindan sonra ortaya
cikan duygularin aciklanmasi, ruh sagligini iyilestirmeye
yonelik mudahaleler, gebeligin kaybindan sonra

benlik saygisinin nasil artirllacagina yonelik egitim
almustir. Kontrol grubu sadece rutin bakim almistir.
Mudahalenin bitiminden iki hafta sonra kontrol grubu
ile karsilastinldiginda, danismanlik grubunda ruh sagligi
toplam puaninda anlamli bir azalma gozlenmistir.
Danismanlik grubunun toplam benlik saygisi puaninda
anlamli bir artis gozlenmistir. Saglik profesyonelleri
tarafindan sagligin tesviki ve gelistiriimesi farkindaligina
dayali danismanlik saglanmasi, ruh sagligi sorunlarinin
azaltiimasina ve benlik saygisinin artmasina yardimci
olmaktadir. Bu nedenle, bir gebelik kaybindan sonra
danismanligin, bakimin bir pargasi olarak dustnutlmesi
Onerilmistir.

Cin’ de hem tekrarlayan gebelik kaybi yasayan hem de
bir gebelik kaybi olan kadinlarin, kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yUksek anksiyete ve depresyon
yasadigl bulunmustur. DUstk hane geliri, distk

egitim seviyesi, Ug yil veya daha fazla evlilik stresi,
canli dogumun olmamasi, tekrarlayan gebelik kaybi
yasayan kadinlarda depresyon ve anksiyeteyi artiran
faktorler olarak belirlenmistir. Bu tur hastalar icin uygun
psikolojik midahaleler dustnulmelidir.

ingiltere’de yapilan bir calismada, kadinlarin ektopik
gebelikten sonraki dokuz aylik donemde yasadigl
travma sonrasi stres, depresyon ve anksiyete
karsilastinlmistir. Kadinlar igin sirasiyla birinci, Gginct
ve dokuzuncu aylarda stres %34, %26 ve %21, orta/
siddetli anksiyete %30, %25 ve %22, orta/siddetli
depresyon %10, %8 ve %7 olarak bulunmustur.
Klinisyenlerin, hem gebelik kaybina hem de ruh
sagligina yonelik uzun sureli hizmetler vermesi ve bu
hizmetlerin takibini yapmasi dnerilmistir.

Yasanan gebelik kayiplarinin, kadinlarin cinsel islevlerini
ve dogurganligini etkiledigi, bunun da kadinlar kisisel
ve ailevi bir krize, ardindan travma sonrasi stres
bozukluguna gotlrdugu belirlenmistir. Calismanin
bulgulari, ektopik gebelik yasayan kadinlar icin tibbi
yonetim, egitim ve uygulama alanlarinda etkili bakim
tasarlamak ve uygulamak icin hastalara butinctl bakim
iceren bir rehber olusturulabilecegini nermektedir.

Gebelik kaybi yasayan kadinlarin travma sonrasi stres
bozuklugu bir ay sonra %29 ve dokuz ay sonra %18
olarak bildirilmistir. Orta / siddetli anksiyete bir ay sonra
%24, dokuz ay sonra %17 olarak bulunmustur. Bir ay
sonra kadinlarin %11'inde ve dokuz ay sonra kadinlarin
%6'sinda orta/siddetli depresyon bildirilmistir.

Gebelik kaybi yasayan kadinlarin ruh saghginin
degerlendirilmesi ve takibinin yapilmasi 6nerilmistir.
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Kadinin sucluluk gibi olumsuz duygularla ve stresle bas ede-
bilmesine destek olunmalidir. Kendini suclamasi énlenmeye
calisiimalidir. Hassas ama gergekgi bir tutum sergilenmelidir.
Gerekirse profesyonel psikolojik destek almalari saglanmalidir.
Taburculuk sonrasi ddénemde de hasta belirli araliklarla izlen-
meli, duygularini ifade etmesi saglanmali, depresyon ve anksi-
yete durumu degerlendiriimelidir (Andershed ve Olsson, 2009;
Adolfsson, 2011; Peters, Lisy, Riitano, Jordan ve Aromataris,
2015; Clarke, DiCicco-Bloom, Limbo, 2019).

Degerlendirme Asamasi

Bu asama kanitlar dogrultusunda yapilan uygulamanin bekle-
nen sonuglarinin belirlenmesi ve hedeflerin gergeklesip gercek-
lesmedigini degerlendirmeye odaklanmaktadir (Stetler, 2001;
Ciliska ve ark, 2011). Eger “kullanim (izerine diisinme” karari
verildiyse planlanan degisikligin ortama uygunlugunun deger-
lendirilebilmesi igin bir pilot galisma yapilir. Ancak direkt olarak
“kullanim” karari verildiyse uygulama sureci ve sonuclari deger-
lendirmeye alinir (Stetler, 2001; Susdawad, 2007). Bu olguda
modeli kullanma karari verildigi icin uygulama sureci ve uygula-

manin sonuglar degerlendirilmistir.

Bakim ve danigsmanlik verilen kadinlara iyilik halinin kazandi-
rilmasi, iyilesme sUrecinin de beraberinde hizlanmasi, bireyin
yasadigl duruma uyum saglamasi ve onu Uzen bu olayi en iyi
sekilde atlatmasi, ruh sagliginin iyilesmesine katki saglanmasi,
kendine olan glveninin artmasi ve gelecege daha umutla
bakmasi, kaygilarinin azalmasi amaclanmaktadir. Postopera-
tif ddnemde, olgunun servise yatisindan ameliyata kadar olan
preoperatif slrecte yasamis oldugu anksiyetenin ve depresif
durumun azaldigi gérdlmustur. Hastanin aglamadigl, kayip icin
kendini suglayici cimleler kurmadigl gbzlemlenmistir. Hastayla
iletisim kurmakta sikinti yasanmamistir. Olgunun kendisini ve
duygularini ifade etmesi saglanmistir. En blyUk korkusunun bir
daha ¢ocuk sahibi olamamasi ve tekrar ayni kaybi yasamak ol-
dugunu ifade etmistir. Verilen hemsirelik bakiminda olgunun bu
dusUncelerine odaklaniimistir. Stetler Modeli’ne temellendiril-

mis hemsirelik bakiminin yararli oldugu géralmastar.
Sonug

Bakim ve danismanlik, hemsirelik mesleginin énemli bir parca-
sidir. Gebelik kaybi yasamis bir hastaya bakim saglamak, cok
boyutlu bir yaklagim gerektirir. Bu yaklasim yasanan durumun
hasta icin tasidigl anlami anlamayi, duygusal durumunu deger-
lendirmeyi, hastayr korumayi ve destek saglamayi, hastayi bil-

gilendirerek sureci kolaylastirmayi icermektedir. Gebelik kaybi

yasayan kadinlara bakim veren hemsireler, hastaya zaman ayi-
rarak, glvene dayali bir iliski kurmalidir. Ayni zamanda sUrecin
en basindan itibaren her asamasina esler de dahil edilmeli, on-
larin da bilgilendirilmesi ve duygularini ifade etmesi saglanmali-
dir. Verilen bakim ve danismanlik hizmetiyle hastanin psikolojik
iyilik durumu saglanmali ve yas sureci kolaylastiriimalidir. Ta-
burculuk sonrasi dénemde de hastanin ruhsal durumu ve iyilik

hali sorgulanmalidir.

Stetler Modeli, hasta odakli bir modeldir. Kanitlar dogrultusun-
da hastaya en iyi bakimi vermeyi amaglamaktadir. Stetler Mo-
deli kullanilarak yapilan galismalara bakildiginda; bir hastanede
calisan hemsirelere verilen egitimin, hemsirelerin bilgi dizeyini
ve memnuniyeti artirdigi (Romp ve Kiehl, 2009), verilen bakim
ve danismanligin parkinson hastalarinin yasadigl anksiyetiyi
azalttig) (Snyder, Facchiano ve Brewer, 2011), prenatal ddnem-
de verilen emzirme egitimin emzirme Uzerinde olumlu etkile-
rinin oldugu (Shely, 2019) ve verilen danismanlik hizmetinin
postpartum depresyon Uzerinde olumlu etkileri oldugu (Bis-
hop, 2007) gortlmistir. Ulkemizde Stetler Modeli kullanilarak
yapilmis herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Gebelik kaybi
yasayan kadinlarla yapilan ¢alismalara baktigimizda, hemsirelik
bakimina yonelik calisma sayisi ok azdir. Yapilan ¢alismalarda,
tekrarlayan gebelik kayiplarinda eksik kalan ve gbz ardi edilen
bakim ve danismanlik hizmetinin gerekliligi goralmustir. Hem-
sirelik uygulamalarina rehberlik saglayacak stratejileri ve uygu-
lamalari belirlemek icin kanita dayali uygulama modellerinin
kullanildigl daha fazla calismaya ihtiyac vardir. Boylece kadi-
nin psikolojisini olumsuz yonde etkileyen gebelik kayiplarinda,
kadina ve ailesine uygun olan en iyi bakimi vermek mimkun

olabilir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarmi - MK, Veri Toplama / Literatiir Tarama - MK, Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi - MK, Makalenin Hazirlanmasi -
MK; OK, Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi-OK

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar gatismasi olmadigini beyan

etmislerdir

Tesekkiir: Calismada sunulan olguya, galismaya katilmaya

gonulll oldugu ve onay verdigi icin tesekkir ederiz.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamiglardir.
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