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ABSTRACT

Pregnancy is a process in which biological, psychological and social changes and development occur. In order to
reduce pregnancy-related problems during pregnancy and ensure compliance with this process, the entire
healthcare team, especially nurses, have great responsibilities in improving the health of the mother and the
baby. In this case report, it is aimed to support the individual's adaptation to the pregnancy process by applying
nursing care based on Roy's Adaptation Model in the nursing care of a pregnant individual registered in a family
health center. The pregnant individual was given nursing care from a holistic perspective based on the adaptation
areas in the Roy Adaptation Model, and her adaptation to the pregnancy process was supported with the training
she needed during the pregnancy process. In line with the results we obtained, positive developments were
achieved in all adaptation areas of the Roy Adaptation Model in the nursing care process. In this context, it has
been suggested that nursing care based on the Roy Adaptation Model be used in family health centers during
the pregnancy follow-up process and in the adaptation of expectant mothers to the pregnancy process.
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Gebelik dénemi biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden degisim ve gelisimin yasandigi bir suregtir. Gebelik
surecinde gebelikle ilgili yasanilan sorunlari azaltmak ve bu slrece uyumu saglamak igin anne ve bebegin
sagliginin gelistiriimesinde basta hemsireler olmak tizere tiim saglk ekibine blyuk sorumluluklar digmektedir.
Bu olgu sunumunda, bir aile sagligi merkezinde kayith bir gebe bireyin hemsirelik bakiminda, Roy’un Adaptasyon
Modeli'ne temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanarak bireyin gebelik slirecine uyumunun desteklemesi
amaglanmigtir. Bu Calisma 03 Mart 2022 — 30 Temmuz 2022 tarihleri arasinda yuritilmustir. Galismada 26
yasinda bir gebe bireye Roy Adaptasyon Modeli’nde yer alan uyum alanlarina temellendirilmis bittincil bir bakig
acisiyla hemsirelik bakimi verilmis ve gebelik siirecinde gereksinim duydugu egitimler ile gebelik stirecine uyumu
desteklenmistir. Bireyin gebelige uyumunu degerlendirmek amagh Kisisel Bilgi Formu, Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi, Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi ve gebenin davranis ve uyaranlarinin belirlenmesi
amagl gelistirdigimiz Roy Adaptasyon Modeli’'ne Dayali Yari Yapilandirilmis Gortisme Formu uygulanmistir. Elde
ettigimiz sonuglar dogrultusunda, hemsirelik bakim stirecinde Roy Adaptasyon Modeli’nin tim uyum alanlarinda
olumlu yonde gelismeler saglanmistir. Bu baglamda aile saghg merkezlerinde gebe izlem siirecinde ve anne
adaylarinin gebelik sirecine uyumlandiriimasi asamasinda Roy Adaptasyon Modeli'ne temellendirilmis
hemsirelik bakiminin kullaniimasi énerilmistir.
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Giris

Kadin saghgi, saglikl nesillerin yetistiriimesi ve aile
saghginin korunarak siirdirilmesi agisindan blylik 6neme
sahiptir (ilgioglu ve ark., 2017). Gebelik dénemi fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bu
degisimlere uyumun gerekli oldugu 6nemli bir donemdir
(Anag, 2023; Demirbas ve Kadioglu, 2014; Kaya, 2023;
Mohammadpour ve dig., 2016).

Gebenin  dogumdan  6nceki donemde  tibbi
degerlendirilmesinin yaninda gebeye bilgi ve bakim
verilmesi, ayni zamanda gézlem, destek, biyo-psikososyal
yoniyle butincil bir yaklasimin sergilendigi danismanhk

hizmetlerinin de sunulmasi 6nemlidir (Kaya, 2023). Dogru
ve yeterli dizeyde dogum oOncesi bakim almis olan
gebelerin, gebelikleri ve gebeliklerinin getirdigi degisimleri
daha kisa sire igerisinde kabullendigi, gebelik ve annelige
daha kolay adapte oldugu tespit edilmistir (Demirbas ve
Kadioglu, 2014; Kanig ve Eroglu, 2020; Sharma, 2018). Bu
baglamda; yeterince destegi olmayan gebeler igin
gebelere kapsamca ileri dlizeyde hizmet sunulmasi,
dogum oncesi rehberlik ve egitim hizmetlerinin gebeye ve
esine birlikte verilmesi, gebeye fiziksel bakimin yaninda
psikososyal bakimin da verilmesi, 6nemi yadsinamaz bir
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gercektir (Aslan, 2019; Kanig ve Eroglu, 2020; Sharma,
2018). Bu hizmetlerin sunumunda izlenecek yollar bilimsel
temellere dayandirildiginda ve sistematik bir yaklasim
izlendiginde hedeflere ulasmak daha hizli ve kolay
olmaktadir. Bu baglamda hemsirelik bakiminin bilimsel
modeller dogrultusunda sunulmasi 6nemlidir.

Modeller, hemsirelige bilimsel bir bakis agisi
getirmekte ve profesyonel hemsirelik uygulamalarina yon
vermektedir. Hemsirelik modelleri odak noktasina bireyi
alarak hemsirelik aktivitelerini “is merkezli” olmaktan
uzaklagtirmaktadir.  Ayrica  hemgirelik  bilgisini  ve
aktivitelerini sistematize ederek hemsirelere rehberlik
etmekte ve profesyonel bir iletisim saglamaktadir
(Velioglu, 1999; Vicdan ve Karabacak, 2014). Roy
Adaptasyon Modeli de bu kapsamda oOnde gelen
modellerden biridir.

Roy Adaptasyon Modeli yaklasik 50 yildir hemsirelik
uygulamasinda, egitiminde, yonetiminde ve
arastirmalarinda kullanilmaktadir (Uzun, 2017). Roy’a
gore insanlar ve gruplar batincil ve uyumlu sistemler
olup, surekli degisen cevre kosullari ile uyumludur
(Fawcet, 2005). Duygu ve dusiinceleri olan insan c¢evreyi
etkileyerek ve cevreden de etkilenerek degisikliklere
uyum saglamaktadir. Roy’a gore bakimda amag, hemsire
ve hasta arasinda karsilikli anlasmaya ulagsmaktir (Fawcet,
2005).

Modelde bireyin uyum saglamasina katkida bulunan
uyaranlar; (1) fokal, (2) kontekstiiel ve (3) rezidiel
uyaranlar olarak tanimlanir. Fokal uyaranlar, kisinin ani
olarak karsilastigi uyaranlardir. Var olan durumu etkileyen
uyaranlar kontekstliel uyaran, etkisi dikkate alinmayan
uyaranlar ise rezidiel uyaran olarak adlandirilir. Bu Ug
grup uyaran birlestiginde kisinin adaptasyon dizeyini
olusturur (Velioglu, 1999; Fawcet, 2005; Roy, 2009; Roy,
2011; Zheng, 2022). Hemsire fokal, kontekstlel ve
rezidliel uyarilari tamimlayarak bunlari iligkilendirir ve
bireyin uyum diizeyini belirler. Béylece davranislara sebep
olan i¢ ve dis uyaranlari bireyle birlikte degerlendirmis
olur. Hemsire eger mimkiinse ilk olarak odak uyarani,
sonra etkileyen uyarani yonetmeyi hedefler (Fawcett,
2005; isbir ve Mete, 2009).

Roy’a gore birey, bas etme mekanizmalarini kullanarak
uyaranlara davranislar ile yanit verir. Roy, regilator ve
kognator sistemlerdeki davranissal yanitlarin doért farkli
adaptif (uyum) bicimde gozlemlenebilecegini belirtmistir.
Bu uyum alanlari ayri ayri ele alinmakla beraber, birbiriyle
baglantilidir. Bir alandaki davranis, diger alanlarin timi
veya birii¢in uyarici olabilir (Velioglu, 1999; Fawcett, 2005;
Roy ve Senesac, 2015). Roy Adaptasyon Modeli’'nde; (1)
fizyolojik alan, (2) benlik kavrami alani, (3) rol fonksiyon
alani ve (4) karsilikh bagllik alanlarn olmak Uzere doért
uyum alani bulunmaktadir. Bu uyum alanlarinin amaci,
bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden uyumunu
saglamak ve uyum dizeyini artirmaktir (Roy, 2009; Roy,
2011; Kaur ve Mahal, 2013; Amanak, 2019; Qian, 2021;
Zheng, 2022).

Fizyolojik alan, kisinin cevreden gelen uyaranlara
metabolik olarak verdigi cevaplardir (Fawcett, 2005). Roy,
bitlunligli devam ettirmek igin fizyolojik alana iliskin bes
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temel ihtiyag¢ ve dort kompleks siire¢ olmak Gzere 9 alt
boyut tanimlamistir. Temel ihtiyaclar; oksijenasyon,
beslenme, eliminasyon, dinlenme ve aktivitedir. Kompleks
olan ihtiyaglar ise; sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi,
duyular, korunma, nérolojik fonksiyon ve endokrin
fonksiyonlardir. Tim bu gereksinimler fizyolojik alanda
degerlendirilerek bireyin uyumuna yonelik hemsirelik
bakimi planlanir (Fawcett, 2005; Roy, 2009; isbir, 2011;
Galbreath, 2014; Acar, 2019). Benlik kavrami alaninda ise
birey ruhsal ve spiritiiel agidan bir biitin olarak ele alinir
(Roy, 2009; isbir, 2011; Acar, 2019). Rol fonksiyonu alani
kapsaminda hemsire bireyin toplum igindeki rollerine
odaklanir. Bu alandaki temel gereksinim sosyal
batanluktir (Velioglu, 1999; Fawcett, 2005; Roy, 2009;
Roy, 2011; Acar, 2019). Karsilikh baghlik alaninda bireyler
veya gruplar birbirlerine bagimh iliskileriyle ilgili
davraniglar sergiler. Bu alanda temel ihtiyag iliskisel
batinlik ve iliskileri gliclendirmede giivenlik hissidir. Bu
slireg icinde birey sevgi ve doyum gibi ihtiyaclarini karsilar
ve ruhsal butinligint devam ettirir (Velioglu, 1999;
Fawcett, 2005; Roy, 2009; Roy, 2011).

Roy Adaptasyon Modeli'nde hemsirelik slreci
davranisi tanimlama ile baglar. Sirasi ile uyarani
tanimlama, hemsirelik tanisi olugturma, amag belirleme,
hemsirelik  girisimi  ve degerlendirme asamalari
tamamlanir (Alligood, 2006; Roy, 2009; Roy, 2011; Basayar
2020). Davranisi tanimlama basamaginda hemsire, bireyin
cevreden kaynaklanan fiziksel, psikolojik ve sosyal
bltlinliginin bozulmasina neden olabilecek belirtileri
gbzlemler. Buasamada tanimlanan dort alana gore bireyin
davranislari degerlendirilir (Alligood, 2006; Roy 2009;
Amanak, 2015). Uyaranlarin tanimlanmasi basamaginda
bireyin davranislarini etkileyen faktérler tespit edilerek
fokal, kontekstiiel ve rezidiel uyaranlar belirlenir. Bu
asamada sorunun olustugu uyum alani saptanir (Fawcet,
2005; Roy, 2009; Amanak, 2015). Ugilincii basamakta
davranislar ve davranislari etkileyen uyaranlarla ilgili olan
hemsirelik tanilar gelistirilir. Roy’a goére gozlemlenen
davranislar etkileyen uyaranlar hemsirelik tanilarini
olusturur (Alligood, 2006; Roy, 2009; Amanak, 2015). Roy
Adaptasyon Modeli'nde hemsirelik silirecinin amaci,
uyumsuz davraniglarin  belirlenerek gelistiriimesi ve
uyumun davranisa donulstirilmesidir. Uyumu artirmaya
yonelik belirlenen hedefler bireysel gereksinimlere
yonelik olmalidir (Fawcet, 2005; Amanak, 2015).
Hemsirelik girisimleri asamasi bireyin davranislarini
degistirmeye yonelik olarak, uygun girisimlerin
gelistirildigi ve uygulandigi asamadir (Alligood, 2006;
Amanak, 2015; Roy, 2009). Hemsirelik sirecinin son
asamasl olan degerlendirme asamasinda hemsirelik
girisimlerinin etkinligi degerlendirilerek bireyin uyum
diizeyine bakilir. Belirlenen sorunlarin ¢oziimiinde
girisimlerin etkili olup olmadigi bu asamada belirlenir.
Girisim ©ncesi ve sonrasi davranislar karsilastinlarak
beklenen sonuglara ulasilamamis ise amaglar ve girisimler
tekrar dlizenlenir (Fawcet, 2005; Amanak, 2015).

Literatirde hemsirelik bakiminin Roy Adaptasyon
Modeli'ne dayandirildigi  ¢alismalar incelendiginde,
gebelik siirecinde semptom kontroliine yonelik ¢calismalar
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bulunmakla birlikte (isbir, 2011; Mohammadpour ve dig.,
2016; Basayar, 2020) gebelige ve annelik roliine uyum
konusunda Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda
uygulanan hemsirelik bakiminin etkinliginin
degerlendirildigi calismalarin sinirl oldugu (Lee, 2011;
Amanak, 2015) gozlenmistir. Ayrica Roy Adaptasyon
Modeli’'ne dayandirilan galismalarin daha ¢ok dogum sonu
doneme yonelik oldugu tespit edilmistir (Basar ve Ardz,
2017; Chan ve ark., 2016; Evcili ve ark., 2018; Giile¢ ve
Coban, 2019; Baratierive ark., 2020; Demir ve Taspinar,
2022). Roy Adaptasyon Modeli’ nin kadinlarin gebelige
uyumu Uzerindeki etkilerine iliskin ¢alismalarin azligi goz
onine alindiginda, bu alanda daha giicli kanitlar saglamak
icin daha fazla calismaya ihtiyac oldugu soylenebilir. Bu
baglamda c¢alismamizda bir aile sagligi merkezinde bir
kadinin gebelik slrecinde Roy Adaptasyon Modeli
dogrultusunda uygulanan hemsirelik bakimi olgu olarak
sunulmustur. Bu ¢alisma kapsaminda; prenatal dénemdeki
kadinlarin  gebelige uyumunun degerlendiriimesi ve
uyumlandirma sirecinde gergeklestirilen hemsirelik
bakiminin, gebelere sunulan saglik hizmetinin etkinligi ve
verimliligi agisindan yararli olacagi disinilmektedir.

Olgu Sunumu

Taniticr 6zellikler: 26 yasinda, fen bilgisi 6gretmenligi
mezunu fakat su anda meslegini yapmayi tercih etmeyen
S.S. 5 ayhk evlidir. $.5. 68 kg agirhginda olup, 168
boyundadir. Kronik bir rahatsizligi ya da tedavi aldigi
herhangi bir hastaligi olmayan $.5.nin saglik gilivencesi
mevcuttur.

Fizyolojik alan: $.S. gebeligine 65 kg olarak baglamistir.
ilk gebeligini yasamaktadir ve gebeliginin 17.haftasindadir.
S.S. ginde iki 6glin beslenmekte, glinlik 2-3 bardak su
icmekte olup ginde bir kez defekasyona c¢ikmaktadir.
Aksam yemeginden sonra ara sira meyve tilketmektedir.
Solunum problemi olmamasi ile birlikte solunum egzersizi
hakkinda bilgisi bulunmamaktadir. Her giin saat 11:00 da
uyanmakta olup, kalkar kalkmaz bir sey yeme istegi
olmamasi nedeni ile saat 12-12:30 araliginda kahvalti
yapmaktadir. Abur-cubur, kizartma, yagl besinler ve
sekerden uzak durmaktadir. Gliniinli evde gegirdigini ve ev
isleri ile ugrastigini ifade etmektedir.

Benlik kavrami alani: Plansiz bir gebelik yasadigini
ifade eden S$.S. bu durumdan bahsederken c¢ekingen
davranmaktadir. “Benim istegim disimda gelisen bir durum
oldu”. “Planli bir gebelik degildi” “Anne olmak igin erken bir
zaman oldugunu disliniiyorum” “Ne hissettigimden emin
degilim”. “Kafam karisik.” seklinde kendini ifade etmistir.
Zamansiz ve erken oldugunu disindigi bir gebelik
yasamaktadir.

Rol fonksiyon alani: Anne olmak icin kendini hazir
hissetmedigini ifade etmektedir. Huzursuz oldugu goézlenen
S.S. ilk goérismede yonlendirici sorulara siklikla tek kelimelik
cevaplar vermistir. Gebeligin kendi planladigi dénemin
oncesinde olmasi nedeni ile erken bir gebelik yasadigini
distinmektedir. Ayrica anne olmak icin ¢cok erken oldugunu
ve bebek bakimi konusunda endiselerinin bulundugunu
ifade etmistir.

Karsilikli baglanma alani: S.S. esi ve ailesinin ona
olan ilgi ve alakalarinda olumlu bir degisim oldugunu,
fakat kendisinin kisiler arasi iletisiminde bir farkhhk
olmadigini iletmistir. Olcek ve anketlere verdigi yanitlarda
$.S/nin annesi ile givenli bir iletisiminin oldugu
gorulmektedir. S$.S.nin il degisikligi yasamasi ve
annesinden farkli bir sehirde yasiyor olmasinin gebelige
uyum silrecini olumsuz etkiledigi gorilmektedir. S.5'nin
esi gebelik haberini aldiginda ¢ok mutlu oldugunu, esine
elinden gelen destegi verecegini ifade etmistir.

Veri toplama asamasi

Veri toplama 01.03.2022-30.07.2022 tarihleri arasinda
yapilmistir. S$.5.’ye Roy Adaptasyon Modeli uyum alanlari
dogrultusunda hemsirelik bakimi ve egitimler verilmistir.
S.S. her gorismede Roy Adaptasyon Modeli’nin dort uyum
alanina gore degerlendirilmistir. S.S. ile ilk karsilasma ve
¢alismaya katihm igin ilk goriisme gebeligin 17. Haftasinda
yaptlmistir. ilk gorismede $.S.’ye; Kisisel Bilgi Formu,
Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi (PKDO), Gebelikte
Saglik Uygulamalari Olgegi (GSUO) ve gebenin davranis ve
uyaranlarinin belirlenmesi amagli gelistirdigimiz Roy
Adaptasyon Modeli'ne Dayali Yari Yapilandiriimis
Goriisme Formu (Cizelge 1) uygulanmistir. ikinci ve Giglincii
goériismelerde PKDO, GSUO ve Roy Adaptasyon Modeli’ne
Dayali Yari Yapilandiriimis Gorliisme Formu
tekrarlanmistir. Gebeye her gorlisme sonrasi belirlenen
davranis ve uyaranlara yonelik danismanlik verilmistir. S.S.
ile gebeligi siresince Saglhk Bakanhginin gebe izlem
araliklarina  uygun olarak; 17.hafta, 25.hafta ve
34.haftalarda olmak lizere toplamda tg¢ kez 45 dakikalik
gorasmeler planlanmistir. S.S. ile daha sik araliklarda
gorisme talep edilmistir fakat esinin yogun calisma plani
ve evinin ASM’ye yiirime mesafesinde olmamasi nedeni
ile gebe izlem tarihleri disinda gelemeyecegini bildirmistir.
ihtiyac oldugunda S.S. ile telefonla gériisme saglanmistir.
S.S 'ye gebelik siirecinde fizyolojik uyum alanina yonelik
beslenmede dengesizlik; benlik kavram uyum alanina
yonelik benlik kavraminda yetersizlik; rol fonksiyon uyum
alanina yonelik rol performansinda etkisizlik ve karsilikh
baghlik uyum alanina yonelik aile sireglerinde degisiklik
hemsirelik tanilan  konulmus ve uygun hemsirelik
planlamalari dogrultusunda girisimler uygulanmistir. Yiz
ylize yapilan goriismeler aile sagligi merkezinin gebe izlem
odasinda gerceklestirilmis, S.S.nin ihtiyaci nedeni ile
gorismeler planlanan sireyi asarak 60-90 dk araliginda
stirmuistlr. Gorisme icerikleri Roy Adaptasyon Modeli’nin
dort uyum alanina temellendirilmis ve gériisme formuna
kaydedilmistir.  $.5.’nin  Roy Adaptasyon Modeli
dogrultusunda fizyolojik uyum alani (Cizelge 2), benlik
kavrami uyum alani (Cizelge 3), rol fonksiyon uyum alani
(Cizelge 4) ve karsilikli baghlik uyum alani (Cizelge 5) ile
ilgili hemsirelik bakimi planlanmis ve uygulanmistir.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi, annelerin
gebelige uyumlarini degerlendiren toplam 79 maddeden
olusan 4’lii likert tipi bir 6lgektir. Olgegin 7 alt dlcegi
bulunmaktadir. Alt olgekler; gebeligin kabull, annelik
rolintn kabult, esi ile iliskisinin durumu, kendi ve
bebeginin saghg ile ilgili distinceleri, kendi annesi ile
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iliskisinin durumu, doguma hazir olus, dogum korkusu
olarak gruplandinlmistir. Olgegin puanlamasi 79-316 puan
arasindadir. Olgekten alinan puanin diisiik olmasi gebelige
uyumun yiiksek oldugunu géstermektedir (Beydag, 2008).

Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi, 34 maddelik bir
dlcek olup 5’li likert tipi bir puanlamaya sahiptir. Olgek
saghk uygulamalarinin yeterligini alti alanda 6lgmektedir.
Bu alanlar; dinlenme ve egzersizi karsilastirmak, giivenligi
o6lgmek, beslenme, zararli maddeleri kullanmaktan
kaginmak, saglik bakimi almak ve bilgi edinmeyi
icermektedir. Buna ek olarak, bir madde tim gebelikteki
saghk uygulamalarini tanimlamaktadir. Olcekten elde
edilecek en distk puan 34, en yliksek puan 170 arasinda
degismektedir. Yiksek puan alma, gebelige 6nemli getirisi
olan yiksek kalitede saglk davranisini ifade etmektedir
(Er, 2006).

Olgunun etik yonii

Arastirmaya  baslamadan  6nce  Cumhuriyet
Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan gerekli onay ve yazili izinler alinmistir
(Karar No: 2022-05/23). Arastirmanin yapildigi Aile
Saghg Merkezinin  bagh oldugu Halk Saghgi
Kurumundan kurum izni alinmistir (Karar No: 2022/12).
Calismaya baslamadan o6nce birey ve esine Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda gerekli bilgilendirmeler
yapilarak, yazili ve sozel onam alinmistir. Bireyin
mahremiyetini korumak amaciyla kod adi kullaniimis
olup, ““S.$” olarak ifade edilmistir. $.S’den alinan
bilgilerin baska bireyler ve kurumlar ile
paylasilmayacagi ve sadece bilimsel amacgla
kullanilacagi hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Cizelge 1. Roy Adaptasyon Modeli’'ne gore yapilandiriimis gebe egitim icerigi
Table 1. Pregnancy education content structured according to the Roy Adaptation Model

icerikler

Fiziksel uyum alanina yonelik egitim icerigi (G6riisme 1-2-3)

-Gebeligin olusumu

-Gebelikte fizyolojik ve psikolojik degisiklikler (Gebelige bagh olagan yakinmalar)
-Gebelikte glinliik yasam, fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari

-Gebelikte beslenme ve diyet
-Gebelikte cinsel yasam

-Gebelikte hijyen ve genel viicut bakimi
-Gebelikte agiz ve dis saghgi

-Gebelikte sigara ve alkol kullanimi
-Gebelikte ilag kullanimi

-Gebelikte tehlike belirtileri ve acil durumda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem

-Gebelik izlemleri ve bagisiklama

-Gebelikte tarama testleri ve USG incelemeleri
-Normal dogum

-Miidahaleli dogum

-Dogum eylemi

-Dogum sonrasi bakim

Benlik kavrami uyum alanina yonelik egitim icerigi (Goriisme 1-2-3)

-Gebenin kisisel 6zellikleri hakkinda konusulmasi

-Gebelikte fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin benlik kavrami lzerine etkileri (Beden imaji ve psikolojik

degisiklikler ile bas edebilme)

-Annede dogum sonrasinda meydana gelen psikolojik degisiklikler ve bas etme yontemleri

-Dogum agrisi ile bas etme yontemleri

Rol fonksiyon uyum alanina yonelik egitim icerigi (Gériisme 1-2-3)
-Gebelikte fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin gebenin rol fonksiyonu tzerine etkileri
-Aile ve arkadaslariyla duygularini paylagmasinin 6nemi vurgulanarak, paylasimin desteklenmesi

-Dogum ¢antasi hazirlanmasi

-Dogumun kim tarafindan ne zaman yapilacaginin planlanmasi

-Dogum eyleminin belirtileri
-Annelik roliine uyum
-Emzirme

-Yenidogan bakimi

Kargilikh baghlik uyum alanina yoénelik egitim igerigi (Goriisme 1-2-3)
-Gebelikte gebe icin anlamli kisiler ve destek sistemlerinin belirlenmesi
-Aile ve arkadaslari ile duygularini paylagsmasi yoniinde desteklenmesi

-Postpartum aile planlamasi danismanhgi
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Bulgular ve Tartisma

Gebelikte anne adayinin viicudunda gelisen dogal
suregle birlikte fizyolojik ve metabolik degisikler
gorilmeye baslar. Degisikliklere uyum saglamak, her gebe
icin bireysel, cevresel ve gebelik sirecinde yasanan
sorunlar nedeni ile farklihklar gosterir. Yapilan
calismalarda genellikle ilk trimesterde, bulanti-kusma, sik
idrara ¢ikma, yorgunluk gibi fiziksel rahatsizliklarin oldugu
goriilmektedir. ikinci trimester denge ddnemi olarak
gorilurken, Uglinctu trimesterde siklikla yorgunluk ve
varisler gorilmektedir (Cetin ve ark., 2017). Wang ve Lii
(2021) Roy Adaptasyon Modeli'ne dayali vyaptiklan
calismalarinda, modele gére verilen prenatal egitimin
gebelerin dogum sonu depresyon ve uyku kalitesine
olumlu yonde etki ettigini belirtmislerdir. Calismamizda
yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda; $.$'nin fizyolojik
uyum alanina yonelik, bireyin yeterli ve dengeli beslendigi,
bunun yani sira gline daha erken baslayarak, uyku diizeni
olusturmaya calistigl, ana ve ara 6gunlerine dikkat ettigi ve
glnltk sivi alimini 1500-2000 cc artirdigi belirlenmistir.
Fiziksel uyum alanina yonelik vyapilan egitim ve
uygulamalarin bireyin gebelige uyumunu kolaylastirdigi
saptanmistir (Cizelge 2).

$.5.’nin GSUO’ne verdigi yanitlara bakildiginda, ilk
gorismede olcekten toplam 116 puan aldigi gérilmastir.
ikinci ve Uglincli gériisme sonrasi ise dlgekten toplam 121
puan aldigi belirlenmistir. Olgek puaninin ilk gérismeden
itibaren yliksek denilebilecek degerlere ulasmasinda lisans
mezunu olan $.5.”nin bireysellestirilmis hemsirelik bakim
slreci ve sistematik egitimler ile saglik uygulamalarinda
onemli dizeyde bilgi ve beceri kazanmasinin ve bu
baglamda Roy Adaptasyon Modeli'ne dayal sistematik
hemsirelik bakiminin etkili oldugu séylenebilir.

Benlik saygisi uyum alanina yonelik, gebelik sireci ile
ilgili yapilan egitim ve gorlismelerden sonra $.S. kendini
mutlu ve glivende hissettigini ifade etmistir. S.S. planlanan
bakim sirecinin uygulamaya gecirilmesi ile birlikte derin
solunum ve gevseme egzersizlerini dizenli olarak
yaptigini, zamanini etkin ve verimli gegirdigini bildirmistir.
ikinci gériismeden itibaren de etkili bas etme ydntemlerini
kullandigini, kendisi ve bebegi ile ilgili planlar yapmaya
bagladigini belirtmistir. Ayni zamanda siireg icinde bireyin
kendisi icin neyin 6nemli oldugunun farkina vardigi, pozitif
diisinme ve problem ¢ézme siirecini kullanmaya ¢alistigl
da belirlenmistir. Bununla birlikte, Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi 6n test puani 158 iken {giincii
goriisme sonrasi 144 puan olarak belirlenmistir (Cizelge 3).
Ozellikle olcegin kendi ve bebeginin saghg ile ilgili
dislinceleri alt boyutunda ilk goriismede 27 olarak
belirlenen alt olgek puaninin 3. gorisme sonrasi 19'a
distiginin belirlenmesi Roy Adaptasyon Modeli’'ne
dayali sistematik hemsirelik bakiminin etkinliginin bir
gostergesi olarak duslintlmustir. Konu ile ilgili yapilmis
farkli galismalara bakildiginda, Akin ve ark. (2018) dogum
oncesi egitim siniflarinda gebelere verilen egitimin dogum
korkusunu azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir.
Altiparmak ve Coskun Margirit (2014)’in yari deneysel
nitelikte gergeklestirdikleri ¢alismalarinda dogum 6ncesi

donemde verilen egitimin gebelerin, bilgi dizeyini 6nemli
olglide artirdigi ile birlikte gebelerin bu hizmetten ¢ok
memnun kaldiklari tespit edilmistir. Mohammadpour ve
ark. (2016) Roy Adaptasyon Modeli'nin primigravida
kadinlar arasinda benlik kavrami Uzerindeki etkisini
degerlendirmek amach yaptiklari ¢calismalarinda birbirini
takip eden bes haftada bes oturumda egitim ve
danismanlik hizmeti vermis ve modelin primigravida
kadinlarin fiziksel ve kisilerarasi benlik kavrami uyumlari
izerinde olumlu etkilere sahip oldugunu iletmislerdir.

Genellikle toplumlarda kadinin dogurganlik gorevini
yerine getirmesi beklenerek kadinin ebeveynlik rolii ve
algisinda az ya da c¢cok oranda toplumsal baski etkili
olabilmektedir. Yapilan calismalarda genellikle ilk
trimesterde gorilen fiziksel rahatsizliklarla birlikte annenin
ebeveynlik rol karmasasi yasadigi gorilmektedir (Arslan ve
ark., 2019). Rol fonksiyon uyum alanina yonelik, gebelige ve
annelige uyum amagl yapilan egitimler sonrasi $.5.’nin
yasadigi gebeligin aslinda kendisi icin uygun zamanda olan
bir gebelik oldugu ve bunu daha 6nce fark edemedigini
belirtmis olmasi Roy Adaptasyon Modeli'ne dayali
sistematik hemsirelik bakiminin $.S.”nin farkindalk diizeyini
artirdigini ve ebeveynlik roliine hazirladigini gostermesi
acisindan  son derece c¢arpict  bir sonug olarak
degerlendirilmistir. $.5.”nin bu siirecte cevresindeki kisilerle
daha cok iletisime gectigi, gebelik sonrasi bebek bakimi ile
alabilecegi destekleri belirledigi, gebelik ile ilgili daha
olumlu distncelere sahip oldugu ve kendisini mutlu
hissettigi saptanmistir (Cizelge 4). $.5. PKDO'nin gebeligin
kabull alt boyutundan ilk gériigmede 32 puan alirken, ikinci
gorismede 25 puan alarak gebeligini kabullenmeye
basladigini somut olarak gostermistir.

Gebelik sosyal bir olgu olmasi nedeni ile gebenin sosyal
desteklere ihtiyaci vardir. Cevrenin ve oOzellikle de es
destegi gebenin duygusal ve biligssel olarak rahatlamasini
saglarken, annelik roliine uyumu kolaylastirir. Bu nedenle
gebenin olumlu bir gebelik siireci gecirmesine olanak verir
(Arslan ve ark., 2019). Arslan ve ark. (2019) yeterli es
destegi alan gebelerin, gebeliklerini daha kolay
algiladiklarint ~ ve  kabullendiklerini  belirlemislerdir.
Fathnezhad-Kazemi ve Hajian (2019) ¢alismalarinda
gebelerde aile ve sosyal destegin yani sira, diger aile
bireylerinin ve saglik ¢alisanlarinin desteginin de saghgi
gelistirici davranislarin  benimsenmesini  kolaylastiran
onemli bir faktor oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
bakim sirecinde karsilikli baghlik uyum alanina yonelik,
S.S. kendi ihtiyaglarini daha agik ifade etmeye baslamis ve
bu kapsamda esinin de ev islerine daha fazla yardimci
oldugunu ifade etmistir. $.S. ayni zamanda gevresiyle daha
cok iletisime gectigi ve cevresinden yardim almaya
basladigi icin kendini daha yeterli ve glcli hissetmeye
basladigini belirtmistir (Cizelge 5). S.S. PKDO’nin es ile
iliskilerinin durumu alt boyutundan ilk gériismede 20 puan
alirken, ikinci gériismede 18 puan, lglincli gérismede ise
13 puan almistir. Olgekten alinan puanin diisiik olmasi
gebelige uyumun vyiksek oldugunu gostermektedir.
S.S./nin Olcek puanlarinin degerlendirmesinde
puanlamalarin goriismeler sonrasi distigliniin gérilmesi
egitimlerin etkin oldugunu gostermistir.
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Cizelge2. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin fizyolojik uyum alani ile ilgili hemsirelik bakim plani
Table2. The patient's nursing care plan regarding the physiological adaptation area of the Roy Adaptation Model

Tanimlamalar

Davranis
Tanimlama

Uyaran
Tanimlama

Hemsirelik
Tanisi

Amac Belirleme

Hemsirelik
Girigimleri

Degerlendirme

S.S. glinde iki 6glin beslenmekte, glinlik en fazla 2-3 bardak su igmekte ve aksam yemeginden
sonra ara sira meyve tuketmektedir. Her giin en erken saat 11:00 da uyanmakta olup, kalkar
kalkmaz bir sey yeme istegi olmamasi nedeni ile saat 12-13:00araliginda kahvalti yapmaktadir.
Yeterli ve dengeli bir beslenme diizeni olusturamamaktan kaynakli endise duymaktadir.

Fokal uyaran: Gebelik

Kontekstiel uyaran: Gebelikte beslenme ve glinliik yasam ile ilgili bilgi eksikligi

Rezidiel uyaran: Kisinin daha 6nce gebelik deneyiminin olmamasi

Beslenmede dengesizlik: Gereksinimden az

Gebenin yeterli ve dengeli beslenme hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu ve bilgilerini
glnlik yasaminda kullanabildigini ifade etmesi

e  Gebenin bilgi dizeyi degerlendirildi.

e  Gebelikte beslenme ile ilgili diisiincelerini ifade etmesi saglandi.

e Gebeye gebelik siirecinde beslenme hakkinda detayl bilgi verildi.

e Gebenin kilo takibi yapildi.

e  Gebenin sivi alimi desteklendi.

S.S. gebeligini 6grendigi glinden itibaren zararli oldugunu diisindtgi besinlerden uzak durmaya
cahistigini ifade etti. Bunun disinda diizenli bir beslenme programinin olmadigini, ara 6gln
almadigini bildirdi. Gebelikte beslenme egitiminden sonra gline daha erken baslamaya ¢alistigini,
ana ve ara 6gunlerine dikkat ettigini belirten S.S.’nin gebelik stirecinde toplamda 8 kg aldigi
belirlendi. S.S. gtinlik 2000-2500 cc araliginda sivi almaya dikkat ederek yaklasik 1500-2000 cc
sivi alinimini artirdigini belirtti.

Cizelge 3. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin benlik kavrami uyum alant ile ilgili hemsirelik bakim plani
Table 3. The patient's nursing care plan regarding the self-concept adaptation area of the Roy Adaptation Model

Tanimlamalar

S.S. gebelik stirecine iliskin endise ve isteksizlik yasamaktadir. Planl bir gebelik

Davranis Tanimlama  olmamasindan kaynakl kendi fikirlerinin 6nemsenmedigini diisinmektedir.

Uyaran Tanimlama

Hemsirelik Tanisi
Amac Belirleme

Hemsirelik
Girisimleri

Degerlendirme
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Gebeligin esinin karari oldugunu ve bu nedenle gebeligi yasama konusunda ¢ok

istekli olamadigini belirtmistir.

Fokal uyaran: Gebelik

Kontekstuel uyaran: Gebelikte sureci ile ilgili bilgi eksikligi

Rezidliel uyaran: Kisinin daha 6nce gebelik deneyiminin olmamasi

Benlik kavraminda yetersizlik

Gebenin duygularini, hislerini ve kendine bakis acisini ifade etmesi

e Guvenli bir iletisim ortami saglandi.

e Var olan gebelik durumuna gergekgi bir yaklasim sergilemesi icin saghgina iliskin
soru sormaya cesaretlendirildi.

e Gebeye karsi olumlu ve kendini ifade etmesi icin yonlendirici sorular soruldu.

e  Kendisi ve gebelik streci ile ilgili duygu ve distincelerini ifade etmesi saglandi.

e Benlik saygisini artirabilecegi aktivitelere (olumlu bireylerle bir araya gelmesi,
ylriyis yapmasi, giin icerisinde sevdigi isleri yapmasi gibi) yonlendirildi.

o  Etkili ve etkisiz bas etme yontemleri belirlendi.

e  Yasamakta oldugu negatif duygular (mutsuzluk, bilinmezlik duygusu ve endise)
bireyden birebir dinlendi.

o Destek gugcleri degerlendirilerek farkindalik olusturuldu.

e Derin solunum ve gevseme egzersizleri yaptirildi.

S.S. ile ilk gorismede kisa climleler kurdugu gozlendi. Soru sormak istemedigini

internetten ve kitaplardan da verilen bilgilere ulasilabilecegini ifade etti. Gebelik

sureci ile ilgili yapilan egitim ve goriismelerden sonra igerikleri dinlemenin ve katilim

saglamanin kendisini mutlu hissettirdigini belirtti. Derin solunum ve gevseme

egzersizlerini diizenli olarak yaptigini ve kendisini daha iyi hissettigini belirtti. Ayni

zamanda gorismeler sirasinda zamanini etkin ve verimli gecirdigini, kendini daha

degerli hissettigini ifade etti.
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Cizelge 4. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin rol fonksiyon uyum alani ile ilgili hemsirelik bakim plani
Table 4. Nursing care plan related to the role function adaptation area of the Roy Adaptation Model of the case

Tanimlamalar

Davranis
Tanimlama

Uyaran
Tanimlama

Hemsirelik
Tanisi

Amag Belirleme

Hemsirelik
Girisimleri

Degerlendirme

Gebeliginin erken oldugunu disiinmekte ve erken gebeligin sorumlusu olarak esini gérmektedir.

Fokal uyaran: Gebelik
Kontekstiel uyaran: Gebelik stireci ve annelige uyum ile ilgili bilgi eksikligi
Rezidiel uyaran: Kisinin planh olmayan bir gebelik yasiyor olmasi

Rol performansinda etkisizlik

Gebenin gebeligini kabullenmesi ve bunu ifade etmesi

e Kisinin rol performansinda etkisizlige sebep olabilecek nedenler belirlendi.

e  Kisinin duygu ve distincelerini dile getirmesi saglandi.

e  Kisinin stres ve anksiyetesini ifade etmesi saglanarak stres ve anksiyetesini minimum
diizeyde tutabilmesi icin danismanlik saglandi ve egitimler verildi.

e Rol performansinda yasanan problemlerin aile icine yansitilmamasi icin gebe ve esine
egitimler verildi.

e  Kendisini iyi hissettiren rollerinin olumlu ve giigli yanlari hakkinda konusuldu.

e  Kisinin aile Uyeleri ile iletisimini iyi dizeyde tutmasi igin egitim verildi, danismanlik saglandi.

e  Kisinin kendini ihmal etmesine izin verilmeyerek kendisi ve esi ile diizenli gériismeler yapildi.

S.S. gebeliginin erken bir gebelik oldugunu ve bu sirecte gebeligin kendi planlamasi olmadigini

ifade etti. Annesinden ve memleketinden uzak oldugunu ve tek basina gebelik yasama

konusunda endiseli oldugunu belirtti. Bakim siirecinde gebelige ve annelige uyum amagli yapilan

egitimler sonrasi aslinda kendisi i¢in de uygun zamanda olan bir gebelik oldugunu ve bunu daha

once fark edemedigini ifade etti. Goriismeler sonrasinda gevresindeki kisilerle daha cok iletisime

gectigini, gebelik sonrasi bebek bakimi ile alabilecegi destekleri belirledigini, gebelik ile daha

olumlu distincelere sahip oldugunu ve kendisini mutlu hissettigini ifade etti. Egitim iceriklerinin

ve gorlismelerimizin ¢ok faydali oldugunu, artik annelige hazir oldugunu ifade ederek heyecanla

bebeginin gelisini bekledigini belirtti.

Cizelge 5. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin karsilikh baglilik uyum alant ile ilgili hemsirelik bakim plani
Table 5. Nursing care plan related to the interdependence adaptation area of the Roy Adaptation Model of the case

Tanimlamalar

Davranis
Tanimlama

Uyaran
Tanimlama
Hemsirelik

Tanisi
Amag Belirleme

Hemsirelik
Girigimleri

Degerlendirme

Gebelik stirecinde esinin kendisine yardim ettigini diisiindigiini fakat kendisine yeterince destek
olmadigini, bu nedenle kendisini anlamadigi hissine kapildigini ifade etmistir. S.S. cekingen ve
kisa climleler kurarak iletisime girmek istemedigini ve detayli bilgi vermek istemedigini
belirtmistir.

Fokal uyaran: Gebelik

Kontekstiel uyaran: Dogacak bebegine ve dogum sonrasi kendisine yeterli bakimi saglayamama
endisesi

Rezidiel uyaran: Kisinin planh olmayan bir gebelik yasiyor olmasi

Aile ici stireclerinde degisiklik

S.S./nin ailesi ile acik iletisime gecmesi ve bunu ifade etmesi

o  Gebe ve esi etkili iletisim kurabilmeleri icin desteklendi.

e Aile UQyeleri arasinda olusan sorunlar belirlendi.

e Sorunlarin belirlenmesinin ardindan aile Uyeleri ile birlikte ¢dziimler Uretildi.

e  Gebenin esi disindaki destek faktorlerinden yardim almasi igin planlama yapildi.

e S.S., esi ve yakinlarindan beklentilerini acik ifadeler ile dile getirmesi icin desteklendi.

S.S. yeterli destek kaynaginin olmadigini ve ailesinden uzakta olmasinin onu tzdiagiini belirtti.
Esinin ev islerinde yeterli ve kendi istedigi diizeyde yardimci olmadigini, tim giin boyunca ev
isleri ile zaman gegirdigini ifade etti. Yapilan egitim ve goriismeler sonrasinda S.S. kendi
ihtiyacglarini daha agik ifade ettigini, esinin de ev islerine daha fazla yardimci oldugunu ifade etti.
Annesi ve arkadaslari ile daha gok iletisime gectigi icin kendini daha yeterli ve giiglli hissetmeye
bagladigini belirtti.
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Gebelerde bireysellestirilmis ve butiuncil bir bakima
yonelik egitimlerin verilmesi kadinlarin gebelik ve annelik
stirecine uyum saglamalariigin blyik 6nem arz etmektedir.
Kadinlarin gebelige ve annelige uyum saglamasina etkili
olan faktorlerin belirlenmesi, gebelikte riskli durumlarin
erken tanilanmasi ve gerekli nlemlerin alinmasinda sagligi
koruma ve gelistirmeyi amagclayan birinci basamak saglik
kuruluglarinda  ¢alisan  saglik  personeline  ciddi
sorumluluklar diismektedir. Ozellikle hemsire ve ebeler,
planlayacaklari dnleyici uygulamalar ile kadinlarin gebelige
uyum sorunu yasamalarini engelleyebilir. Hemsire aile
bireylerine yonelik yapacagi egitimler ile de kadinin ihtiyaci
olan yeterli destegi aile lyelerinden almasini saglayabilir
(Demirbas ve Kadioglu, 2014).

Bu olguda birey Roy Adaptasyon Modeli’nin dort uyum
alanina gore degerlendirilmistir. Fizyolojik uyum alaninda;
beslenmede dengesizlik ve gereksinimden az beslenme,
benlik uyum alaninda; benlik kavraminda yetersizlik, rol
fonksiyon uyum alaninda; rol performansinda etkisizlik,
karsihkli baghhk uyum alaninda; aile ici slreglerinde
degisiklik hemsirelik tanisi ele alinmis ve bu tanilara
yonelik hemegsirelik girisimleri uygulanmistir (Cizelge
2,3,4,5).

Roy Adaptasyon Modeli, 0Ozellikle benlik kavrami
modunu degerlendirmeye ve buna odaklanmaya 6zel bir
onem vermektedir (Mohammadpour ve ark. 2016). Bu
kapsamda $.S’de, ilk midahale bireyin benlik uyum
alaninda benlik kavraminda yetersizlik hemsirelik tanisina
yonelik yapilmistir. Yapilan hemsirelik girisimleri ile
guvenli bir iletisim ortami saglanarak $.5. nin gebelik
durumuna gergekgi bir yaklasim sergilemesi icin
cesaretlendirilmistir. Kendisi ve gebelik sireci ile ilgili
duygu ve duslincelerini ifade etmesi saglanmistir. Ayrica
benlik saygisini  artirabilecegi  aktivitelere (olumlu
bireylerle bir araya gelmesi, ylrlyls yapmasi, gin
icerisinde sevdigi isleri yapmasi gibi) yonlendirilmistir.
Destek gucleri degerlendirilerek farkindalik olusturmasi
saglanmistir. Bu baglamda, benlik saygisi yikselen bireyin
diizenli beslenme ve egzersiz davranislari kazandigi, yakin
cevre ile sosyal etkilesim ve gilinlik rol performansini
sirdirmeye daha kolay uyum sagladigi gbzlenmistir.

Sonug¢

Calismamizda $.S.nin  gebelik slrecinde Roy’un
Adaptasyon Modeli dogrultusunda alti basamaktan olusan
bakim sistematigine yonelik hemsirelik girisimleri
uygulanmistir. Bu basamaklar; davranisin
degerlendirilmesi, uyaranin degerlendirilmesi, hemsirelik
tanisi, hedef gelistirme, hemsirelik girisimlerinin segilmesi
ve degerlendirmedir (Cizelge 2,3,4,5). Bu bakim
sistematiginin olgu calismamizda uygulanmasi ile birlikte
$.S.’nin Roy’un Adaptasyon Modeli’nin gebelik siirecinde
kullanilabilecek bir model oldugu, gebelige uyum sirecini
hizlandirdigi ve annelik roliine motivasyonu artirdigi
sonucuna ulasilmistir.  Bu sonuglar dogrultusunda
gebelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlara uyumunu
saglamak ve glglendirmek amaciyla Roy Adaptasyon
Modeli’nin kullanilmasi 6nerilmektedir.

122

Cikar Catismasi Bildirimi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar ¢catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel
ve tibbi komite Uyeligi veya Uyeleri ile iligkisi, danismanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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