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Case Report /Vaka Raporu
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in vitro fertilizasyon sonrasi iigiiz gebeligi ve servikal yetmezligi olan bir kadinin
Roy Adaptasyon Modeli'ne gore hemsirelik bakimi: Olgu sunumu
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after in vitro fertilization according to Roy Adaptation Model: Case report
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ABSTRACT

In vitro fertilization (IVF), which is defined as the process
of fertilizing the oocyte cell and sperm cell in the laboratory
and then implanting the resulting embryo into the uterus, is
a commonly used procedure in which multiple pregnancy
complications are common. Multiple pregnancies are among
the risky pregnancy group and are one of the factors that
cause uterine overstretching. It is thought that overstretching
of the uterus often increases the pressure on the cervix and
increases the susceptibility to cervical insufficiency. When this
condition develops, the pregnancy is at risk and the pregnant
woman may require prolonged hospitalization. In these and
similar complicated risky pregnancy cases, providing nursing
care based on a specific model may enable individuals to
adapt to the disease and pregnancy process. A 23-year-old
woman, married for two years, was treated with assisted
reproductive techniques and her first IVF treatment resulted
in pregnancy. As a result of the treatment, monozygotic
triplet pregnancy occurred and the patient was diagnosed
with cervical insufficiency. Appropriate nursing diagnoses
were determined for the case evaluated in accordance with
the Roy Adaptation Model. Accordingly, the patient was
diagnosed with deterioration in physical mobility, deterioration
in sleep pattern, unbalanced nutrition, inability to fulfill self-
care in the physiological field; weakness, anxiety, ineffective
coping, situational low self-esteem, lack of information in the
field of self-concept; inability to fulfill roles in the field of role
function, risk of inadequacy in parenting; interruption of family
processes and social isolation in the field of interdependence
and appropriate nursing care was provided. As a result of
the care provided, it was observed that the use of this model
increased the patient’'s compliance with both the interventions
and the prolonged hospitalization process.

ARTICLE INFO/MAKALE BILGiSi

Key Words: In vitro fertilization, multiple pregnancy, cervical insufficiency,

adaptation model, nursing care.

Anahtar Kelimeler: in vitro fertilizasyon, cogul gebelik, servikal yetmezlik,

Roy adaptasyon modeli, hemsirelik siireci.

DOI: 10.5281/zenodo.14549224

Corresponding Author/Sorumlu Yazar: Fatma Nur Duman

Ars. Gor., Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum

ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye,
fatmanurduman8@gmail.com, ORCID: 0000-0001-9736-2769

0z

Oosit hiicresi ile sperm hiicresinin laboratuvar ortaminda
fertilize edildikten sonra elde edilen embriyonun uterusa
yerlestirilme islemi olarak tanimlanan in vitro fertilizasyon
(IVF), sik kullanilan ve gogul gebelik komplikasyonunun sik
gorildigu bir islemdir. Cogul gebelikler, riskli gebelik grubu
icerisinde yer alip uterusun asiri gerilmesine neden olan
faktorlerden biridir. Uterusun asiri gerilmesi sonucu siklikla
servikse olan baskinin artmasi ile birlikte servikal yetmezlige
olan yatkinligin arttigi dislnilmektedir. Bu durum
gelistiginde ise gebelik riske girmekte ve gebenin uzun siire
hastanede yatisi gerekebilmektedir. Bu ve benzeri komplike
riskli gebelik vakalarinda belirli bir modele dayali hemsirelik
bakimi verme bireylerin hastaliga ve gebelik siirecine uyum
saglamasina olanak saglayabilmektedir. 23 yasinda, iki yildir
evli olup, yardimci reme teknikleri ile tedavi uygulanan
olgunun ilk IVF tedavisi gebelikle sonuglanmistir. Tedavi
sonucunda monozigotik Ulgiliz gebelik olusmus ve olgu
servikal yetmezlik tanisi almistir. Roy Adaptasyon Modeli
dogrultusunda degerlendirilen olgu igin uygun hemsirelik
tanilar belirlenmistir. Buna gdre olguya fizyolojik alanda;
fiziksel mobilitede bozulma, uyku oriintiisiinde bozulma,
dengesiz beslenme, 6z bakimini yerine getirememe; benlik
kavrami alaninda gugstzlik, anksiyete, etkisiz bas etme,
durumsal diisiik benlik saygisi, bilgi eksikligi; rol fonksiyonu
alaninda rollerini yerine getirememe, ebeveynlikte yetersizlik
riski; karsilikli baglilik alaninda ise aile sireclerinin kesintiye
ugramasi ve sosyal izolasyon tanilari koyularak uygun
hemsirelik bakimi verilmistir. Verilen bakim sonucunda bu
modelin kullaniimasinin hastanin hem yapilan girigsimlere
hem de uzun siiren hospitalizasyon siirecine uyumunun
artirdigi gézlemlenmistir.
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GIiRIS

Kadinin overlerinden alinan oosit ile erkekten
elde edilen sperm hiicresinin laboratuvar
sartlarinda fertilize edildikten sonra elde
edilen embriyonun kadinin  uterusuna
yerlestirilme iglemi olarak tanimlanan in
vitro fertilizasyon (IVF), glinimiizde en sik
kullanilan yardimci Greme tekniklerinden
biridir (1). IVF tedavisi 35 yas alti hastalarda
yaklasik %50 oraninda basari saglarken; IVF
ile olusan gebeliklerin %4-5'i heterotopik
ve ektopik, %5-40"1 ise c¢ogul gebelikle
sonuclanmaktadir. Spontan cogul gebeliklere
gore IVF sonrasi olusan c¢ogul gebelikler;
konjenital anomaliler, disik dogum agirhg
ve preterm eylem gelisimi agisindan daha
olumsuz sonuglanabilmektedir (2). Cogul
gebelikler, riskli gebelik grubu icerisinde yer
alip uterusun asiri gerilmesine neden olan
faktorlerden biridir. Uterusun asin gerilmesi
sonucu siklikla servikse olan baskinin
artmasi ile birlikte servikal yetmezlige
olan vyatkinhgin arttigr disinulmektedir
(3). Literatiirde yer alan calismalarda
tim gebelikler iginde servikal yetmezlik
insidansinin %0,5-1 oldugu bildirilirken ikinci
trimesterde gebelik kayiplarinin %16-20'sinin
servikal yetmezlik nedeni ile oldugu ifade
edilmektedir (4,5). Kisa servikal uzunluk (=25
mm) ya da servikal hunilegsme gibi bulgular
siklikla servikal yetmezligi distindirmektedir.
Saglikh gebelerde servikal uzunluk 14-28.
gebelik haftalarinda stabil olmakla birlikte
giderek kisalmaya baslamakta olup 16.
haftada 43 mm iken 36. haftada 31 mm'ye
dismektedir. Gebeligin 18-24. haftalar
arasinda servikal uzunlugun 25 mm ve daha
az olarak saptanmasi kisa serviks olarak
kabul edilmektedir (6-8). Serviksin agrisiz,
progresif dilatasyonu ile karakterize olan bu
durum gelistiginde gebelik riske girmekte
ve hastanin uzun sire hastanede yatisi
gerekebilmektedir (4). Uzun siireli hastane
yatisin gebeler lizerinde fiziksel yan etkilerin
yaninda, psikososyal yan etkilere de neden
oldugu ve gebe ile birlikte tim aile bireylerini
Ozellikle es iliskilerini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Bundan dolayr gebelikte
uzun sire hastane yatma gebe kadinin
bu duruma uyumunu da gerektirmektedir
(9). Bu ve benzeri komplike riskli gebelik
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olgularinda, bireyin durumuna uygun bir
modelle hemsirelik bakimi verme bireylerin
iyilesme sireglerinin hizlanmasina olanak
saglayabilmektedir (10).

Hemsgirelik bilimi modellerinden olan Roy'un
Adaptasyon Modeli (RAM) sik kullanilan ve
bireyin uyum sistemini odak alan bir modeldir
(11). Bu nedenle bireyi ve tim gevresini
etkileyen ve bireyin uyumunu gerektiren bir
durum olan riskli gebeliklerin hastanedeki
hemsirelik bakim sireglerini yonetmede bu
modelin kullanilabilecegi digtnilmustur.

Roy Adaptasyon Modeli

Callista Roy’'un gelistirdigi Roy Adaptasyon
Modeli'nde (RAM), birey adaptif bir sistem
olarak tanimlanir. Bu ozelligi ile birey,
cevre ile etkilesiminde devaml olarak
uyum saglamaya calismaktadir (12, 13).
Hemsire ise bu adaptif sistemlere uyaran
sa@layarak bireyin adaptasyonunu artirmakla
yukimludir. Bunu yapabilmek i¢in hemsire,
hemsirelik slrecindeki uyaranlari bulmali
ve bireyin o uyaranlara yonelik pozitif yonde
adaptif tutum gelistirmesini saglayacak
girisimler gerceklestirmelidir. Modelde (g
tir uyaran tanimlanmigtir: Odak uyaran,

baglamsal uyaran ve rezidiel uyaran.
Odak uyaranlar bireyi en fazla etkileyen ve
dikkatini yonelttigi; baglamsal uyaranlar,

odak uyarana sebep olan ya da odak uyarani
tetikleyen; rezidiel uyaranlar bireyin i¢ ya da
dis cevresinde olan fakat heniiz davranisa
etkisi belirsiz olan uyaranlardir (11). Birey bu
uyaranlara dort temel adaptasyon seklinde
uyum saglamaktadir (Sekil 1):

Fizyolojik adaptasyon sekli: Cevreden
gelen uyarilarin birey tarafindan yanitlanma
seklidir. Bu adaptasyon biciminde amag
fiziksel bitlinligin saglanmasidir. Beslenme,
oksijenlenme, bosaltim gibi tiim fizyolojik
(gereksinimler bu bigimde tanimlanmaktadir
13).

Benlik kavrami adaptasyon sekli: Bireyin
kendisi hakkindaki duygu, diistince ve
inanglarinin  timddur. Fiziksel benlik ve
kisisel benlik olmak uzere iki temel alandan
olusmaktadir. Fiziksel benlik, kisinin kendi
bedeni hakkindaki dustncelerini; kisisel
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Fokal Uyaran Kontekstiiel Uyaran Rezidiiel Uyaran
|
Fizyolojik Mod ADAPTASYON Benlik Modu
SISTEMLERI

Rol Fonksiyon Modu

Adaptasyon

SAGLIK

Sekil 1. Roy Adaptasyon Modeli

benlik ise kisinin idealleri, davraniglarini ve
ahlaki deg@erlerini icermektedir (13).

Rol fonksiyon adaptasyon sekli: Bireyin
toplumtarafindanbeklenenrollerin gereklerini
yerine getirmesini kapsayan adaptasyon
bigcimidir. Roy’a gore, birey sahiplendigi rolden
baska bir role gegerken, degisen role iliskin
davranislari gostermelidir (11, 14).

Karsilikli baghihk adaptasyon sekli: Kisi ile
deger verdigi destek sistemleri arasindaki
iliskinin alici davranis ve yardimci davranis
bigimleriyle bitiinliginin saglanmasidir. Bu
adaptasyon bigimi bagiml iliskiler ile ilgili
olup sevgi, saygl, degerler gibi kavramlari Bu
calismada IVF yontemi ile gebe kalmis, gtz
gebeligi ve servikal yetmezligi olan olguda
RAM’a gore bireyin tanilanmasi, hemsirelik
girisimlerinin saptanmasi, uygulanmasi ve
sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Olguya veri toplamanin amaci, gerekli veriler
alindiktan sonra ihtiyaca yonelik hemsirelik
bakimi verilecegi, sirecin takip edilecegi
bilgisi ve olguya yonelik 6zel bilgilerin
gizliliginin korunacagi yazili ve sozel olarak
iletilmis ve izin alinmistir. Goriismeler,
olgunun yatisi yapilan riskli gebelik servisinde
yapilmis olup, her gériisme yaklasik 20 dakika
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stirmustir. Veri toplama asamasinda olgu ile
U¢ kez gorisilmis olup olgu bakim verme
sliresi boyunca (¢ hafta takip edilmistir.
Veri toplama asamasinda riskli gebelik veri
toplama formu kullanilmistir. Calismanin
tim asamalarinda Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne, Arastirma ve Yayin Etigi'ne
uygun davranilmistir.

OLGU SUNUMU

Tanitici Ozellikler

Olgu 23 yasinda, iki yildir evli, onlisans
mezunu ve ev hanimi olup esi ile Ankara'da
yasamaktadir. Olgunun 24 yasinda, onlisans
mezunuve uzmangavusolanesiisidolayisiyla
sik sik sehir disinda bulunmaktadir. Esler
arasinda akrabalik durumu bulunmamaktadir.

Ozgegmis ve Soy Gegmis

Olgu daha o©nce gebelik yasamamistir.
Yaklasik 4 yildir Hipertiroidi tanisi ile takip
edilmektedir. Soy ge¢misinde herhangi bir
ozellik bulunmamaktadir.

Obstetrik Oykii

Olgu, iki yil boyunca korunmasiz sekilde
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cinsel iligkide bulunmasina ragmen
gebelik yasamamistir.  Evliliginden bir
yil sonra infertilite tanisi alan gifte IVF
tedavisi uygulanmis ve uygulanan ilk
tedavi gebelikte sonuglanmistir. Cift, tedavi
sonucunda olusan gebeliginin monozigotik
ve dikoryonik-triamniyotik Uclz gebelik
oldugunu ogrenmis ve erken membran
rupturd riski, preterm eylem riski, postpartum
donem yenidoganlarin  yogun bakima
alinma gibi risklerin olmasina ve gebenin
yasamini tehdit etmesine ragmen gebeligini
devam ettirmek istedigini beyan etmistir.
Olgu, Ankara'da bir devlet hastanesinde, 13.
gebelik haftasindan itibaren 14 giinde bir
rutin kontrollerine diizenli bir sekilde devam
etmistir. Daha Onceki kontrolleri sirasinda
rutin olarak boy, kilo, fundus kontroli, fetal
kalp seslerinin dinlenmesi, vital bulgu takibi,
vajinal muayene, kan ve idrar analizleri,
ultrasonografik (USG) goriintiileme, Non
Stress Test (NST), Oral Glikoz Tolerans
Testi (OGTT) islemleri yapilirken RAnIn
rizasi olmadigi icin ikili ve Ugli tarama
testleri yapilmamistir. Olgunun 27. gebelik
haftasinda, rutin kontroller sirasinda yapilan
NST isleminde kontraksiyonlarin minimum
diizeyde baglamis olmasi ve minimum
diizeyde vajinal kanama olmasi nedeniyle
“Perinatoloji  Klinigi"ne yatisi  yapilmis,
serviks uzunlugu 11 mm olan olguya servikal
yetmezlik tanisi koyulmus ve doguma kadar
takibinin yapilmasi onerilmistir.

Mevcut Saglik Durumuna Yonelik Veriler

Olguya 26 hafta 5 ginlik iken yapilan USG,
birinci ve ikinci leopold manevralari sonucuna
gore fundusun umblikus ile ksifoid ¢ikintisi
arasinda oldugu; birinci bebegin sol lateral,
makat pozisyonda ve 1973 gram,; ikinci
bebegin sag alt lateral, makat pozisyonda ve
1869 gram; Uglncl bebegin st kadranda,
transvers durusta ve 1666 gram oldugu
saptanmistir. Boyu 171 cm olan olgunun
gebelik 6ncesi agirhgi 97 kg iken, 27. gebelik
haftasindaki 101 kg oldugu belirlenmis olup,
gebelik 6ncesi donemde beden kitle indeksi
33.2 kg/m? (obez Isinif) olan olgunun
gebelikteki beden kitle indeksi 34.54 kg/m?
(obez l.sinif) olarak saptanmis olup olguy,
gebeligine obez baglamistir. Olgu genellikle
protein agirlikli ve ¢ ana 6gun, ¢ ara 6gun
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seklinde beslendigini ifade etmistir. Olgunun
genel durumu iyi olup 6dem ve varis bulgusu
bulunmamaktadir. Pelvik muayenede
vulva ve vajende anormal bir gelisme
gozlenmemekte, servikal agiklik ve dilatasyon
bulunmamaktadir. Olgunun takip edildigi
slire boyunca servikal uzunlugu takip edilmis
olup herhangi bir degisiklik saptanmamistir.
Hastaneye yatmadan once dizenli yurlyis
aligkanligi olan olgu, mevcut durumda aktif
egzersiz yapmamakla birlikte bebeklerine
zarar gelecek korkusu ile miimkiin oldugunca
hareket etmemeyi tercih etmektedir. Sekstel
oykisu sorgulanan olgu, gebelik donemi
boyuncabebeklerine zarar gelecek korkusuile
koitus yasamadigini ifade etmistir. Olgunun
yasam bulgulan ¢ hafta boyunca dizenli
olarak degerlendirilmis olup tamaminda tim
bulgularin normal sinirlar icerisinde oldugu
tespit edilmistir. Olgu; Levotiroksin (100
mikrogram/giin), Enoxaparin Sodyum (40
miligram/giin) ve Progesteron (400 miligram/
gun) ilaglarini giinde bir kez olacak sekilde
kullanmaktadir. Olgu, hastaneye yatiginin
tim hayatini etkiledigini, uyku dizeninin
ve bagirsak aliskanlklarinin degistigini ve
siklikla konstipasyon yasadigini, hastane
yemeklerini begenmedigiicin olmasi gerektigi
gibi beslenemedigini ve istahsiz oldugunu
ifade etmistir. Ayrica olgu, uygulanan
ilaglarin bebeklerine zarar verecegi ve evde
istirahat haline kalmasinin kendi saghgi
ve bebeklerinin saghdl acisindan daha iyi
olacagini, bebeklerinin tgline de saglikh bir
sekilde kavusmak istedigini ancak risklerden
ve hastanede kalmaktan ¢ok korktugunu, bu
sebeple cevresine karsl kirici soylemlerde
bulundugunu belirtmistir.

TARTISMA

in vitro fertilizasyon tedavisi sonrasi lgiiz
gebeligi, servikal yetmezligi olan ve uzun
stre hospitalizasyon gerektiren olguda
fiziksel, sosyal, ruhsal sorunlar nedeniyle
hastalik, tedavi ve hospitalizasyon siirecine
uyumun saglanmasi, hemsirelik bakiminin
onemli bir bélimind olusturmaktadir. Gebe
kadinin rutin muayenesinde fark edilen ve
acil hospitalizasyon gerektiren minumim
kontraksiyon varligi ve servikal yetmezlik
tanisi  sonrasi olusan yogun kayginin,
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Roy’'un Adaptasyon Modeli'ne Gore Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsirelik Bakim Plani
Tablo 1. Roy'un Adaptasyon Modeli'ne Gére Fizyolojik Alana iliskin Sorunlara Yonelik Hemsirelik Bakim Plani

Odak Uyaran

-Servikal yetmezlige bagh minumum diizeyde
kontraksiyon varligi

Taniya Gotiiren Neden

-Olgunun bebeklerine zarar
gelecek korkusu ile hareket
etmemeyi tercih etmesi

-Olgunun, hastane
kosullarinda uyku
diizeninin degistigini ifade
etmesi

-Olgunun, hastane
kosullarinda yeme
aliskanliklarinin degistigini,
dolayisiyla istahsiz
oldugunu belirtmesi

-Olgunun, hastane
kosullarinda yeme
aliskanliklarinin degistigini,
dolayisiyla kabizlik

problemi yasadigini ifade
etmesi

- Olgunun mimkiin
oldugunca hareket
etmemeyi tercih etmesi

sonucu &zbakimini yerine
getiremediginin goriilmesi

Hemgirelik Tanilari

-Fiziksel mobilitede
bozulma  (Alan 4
Aktivite/Dinlenme, Sinif
2: Aktivite/Egzersiz)

-Uyku orlintlisiinde
bozulma  (Alan 4
Aktivite/Dinlenme, Sinif
1: Uyku-dinlenme)

-Dengesiz  Beslenme:
Viicut Gereksiniminden
Az Beslenme (Alan 2:
Beslenme, Sinif 1: Besin
alimi)

-Konstipasyon (Alan
3: Bosaltm ve Gaz
Degisimi,  Simif  2:
Gastrointestinal
fonksiyon)

-0z bakimini  yerine
getirememe (Alan 4:
Aktivite/Dinlenme, Sinif
5: 0z bakim)

Fizyolojik Alan
Etkileyen Uyaran

-Uzun siiren hospitalizasyon

Hemgsirelik Girigimleri
-Olgunun hastane igerisinde gergeklestirebilecedi gunlik aktivitelerine katilimi
saglandi.

-Olgu yatak igi egzersiz yapmaya tesvik edildi. Gin igi dinlenme ve aktivite zamanlari
olusturuldu.

-Gebelik donemindeki uyku giicliklerinin bacak kramplari, sirt agrisi gibi nedenleri ve
bunu 6nlemek icin olasi yollari olgu ve ailesine agiklandi.

-Olgu ile birlikte, giindiiz igin yiriyus gibi bir aktivite programi olusturuldu. Aktivite
programinda hekim ve hastane fizyoterapisti ile is birligi igerisinde calisildi.

-Gebelik donemindeki uyku giigliklerinin bacak kramplari, sirt agrisi gibi nedenleri ve
bunu 6nlemek igin olasi yollari olgu ve ailesine agiklandi.

-Uykuya dalmayi kolaylastirmak ve uykunun devamliiginin saglanmasi igin hastane ve
hasta odasi gevresel uyaranlari kontrol altina alindi.

-Olguya uygulanacak iglemler, uyku déneminde iken en az sayida rahatsizlik verecek
sekilde diizenlendi.

-Olgu ile birlikte, giindiiz igin yiriyls gibi bir aktivite programi olusturuldu. Aktivite
programinda hekim ve hastane fizyoterapisti ile is birligi icerisinde ¢alisildi.

-Uykuya gegmeyi kolaylastirici davraniglarinin devamliligi saglandi.

-Beslenme durumu degerlendirildi, istah agici 6glinleri igerecek bir program olusturuldu
ve istah agici hastane ortami saglandi.

-Olgunun giinde 2000 cc sivi almasi saglandi.

-Olgunun defekasyon sikhig degerlendirildi ve bagirsak aliskanligi igin takvim
olusturuldu.

-Olgunun diyetine posali yiyecekler eklendi.
-Olgunun mobilizasyonu saglandi (yatak igi aktif/pasif hareketler, ytriyus.)

-0Olgu kendi bakimina katilimi igin tesvik edildi.

-Kisisel hijyen uygulamalar (refakatgisi yardimi ile viicut banyosu, tirnak bakimi, agiz
bakimi, sag bakimi) gergeklestirildi.

-Olguya 6z bakim ihtiyaglari karsilanirken profesyonel destek saglandi.
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Olasi Uyaran

-Hospitalizasyon siirecinde uygulanan tiim girigsimler
Degerlendirme

1.hafta: Olgu, giinde 10 dakika kendisine dgretilen yatak ici egzersizlere uyum sagladi.
Gunliik ytrtyts programini gergeklestirmek istemedigini ifade etti.

2.hafta: Olgy, giinde 2 kez 10’ar dakika koridorda yirlyls yapt.

3.hafta: Olgu, glinde 3-5 kez 15'er dakika koridorda yiiriiylis yapti. Buna ek olarak
refakatgisinin eslik ettigi durumlarda hastane kantinine indi.

1. hafta: Olgu, uyku diizeninin degismedigini ifade etti.
2. hafta: Olgu, cevresel uyaranlarinin kontrol altina alinmasi sonucu uykuya dalmasinin
kolaylastigini belirtti.

3. hafta: Olgunun ginlik uyku siresi, ortalama bes saatten, sekiz saate ¢ikti. Olgu,
giindiiz uykularinin sinirlandigini ifade etti.

-1. hafta: Olgu, yemek yerken tibbi bir girisimin yapilmamasinin istahini olumlu
etkiledigini ifade etti. Olgu, hastane diyetisyeni ile is birligi yapilarak olusturulan diyet
programina uyum saglayamadigini ifade etti.

2. hafta: Olusturulan diyet programi olgunun istedigi ve uygun olan yiyeceklerin
eklenmesi ile birlikte olgu, programa uyum saglamaya basladi.

3. hafta: Olgunun, kendisi i¢in olusturulan diyet programina uyum sagladigi ve istahinin
istenen diizeyde oldugu gézlemlendi.

1. hafta: Olgunun beslenme diizeni heniiz tam anlamiyla degismedigi igin konstipasyon
sorunu giderilemedi.

2. hafta: Olgunun beslenme diizeni saglanmaya baslandigi i¢in defekasyon aliskanhgi
diizenlenmeye baslandi. Olgu, li¢ glinde bir kez defekasyona ciktigini ifadde etti.

3. hafta: Olguya defekasyon aliskanligi kazandirildi. Olgy, iki giinde bir kez defekasyona
¢iktigini, durumundan memnun oldugunu ve rahatsizligi sona erdigini ifade etti.

1. hafta: Olgunun yalnizca tuvalet ihtiyaci sonrasinda 6z bakimini gergeklestirdigi
gozlemlendi.

2. hafta: Olgunun viicut banyosu, tirnak bakimi, agiz i¢i hijyeninin saglanmasi ve sag
bakimi ihtiyaglari karsilandi.

3.hafta: Olgunun, refakatgisi ile birlikte viicut banyosu, tirnak bakimi, agiz igi hijyeninin
saglanmasi ve sag¢ bakimi ihtiyaglarini karsiladigi gozlemlendi.
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Tablo 2. Roy'un Adaptasyon Modeli'ne Gére Benlik Kavrami Alanina iliskin Sorunlara Yénelik Hemsirelik Bakim Plani

Odak Uyaran
-Servikal yetmezlige bagh minumum diizeyde kontraksiyon varligi

-Miadindan 6nce kontraksiyonlarin baglamasi ve erken dogum
olasihig

-Mevcut riskli gebelik durumuna yeni risklerin eklenmesi
Taniya Goétiiren Neden Hemgirelik Tanilan

-IVF tedavisi sonrasinda olusan -Gugstizlik (Alan 9: Bas etme/
gebeligi kaybetme korkusu Stres Toleransi, Sinif 2: Bas

-Olgunun,  hastanede  kalmanin etme)
kendisi ve bebegi igin daha kot
sonuglar doguracagina inanmasi

-Olgunun, hastanede  kalmanin
kendisi ve bebegi igin daha kot

-Anksiyete (Alan 9: Bas etme/
Stres Toleransi, Sinif 2: Bas

sonuglar doguracagina inanmasi etme)

-Olgunun  cevresine  karsi  kirici

sOylemlerde  bulundugunu ifade

etmesi

-Olgunun  hastanede  kalmaktan

korktugunu dile getirmesi

-Olgunun,  hastanede  kalmanin  -Etkisiz bag etme (Alan 9: Bas

kendisi ve bebegi icin daha kotli  etme/Stres Toleransi, Sinif 2:

sonuglar doguracagina inanmasi Bas etme)

-Olgunun  cevresine karsl  kirici

sOylemlerde  bulundugunu ifade

etmesi

-Olgunun  kendini gi¢sliz olarak  -Durumsal diisiik benlik saygisi

algiladigini ifade etmesi (Alan 6: Kendini Algilama, Sinif

2: Benlik saygisi)

-Olgunun,  hastanede  kalmanin
kendisi ve bebegi icin daha koti
sonuglar doguracagina inanmasi

-Hastalik ve kullanilan ilaglar
hakkinda bilgi eksikligi (Alan
5: Algilama/Kavrama, Sinif: 4:
Kavrama)

Benlik Kavrami Alani
Etkileyen Uyaran
-Uzun siiren hospitilizasyon
-Bagka birine bagimli olma
-Mevcut risklerin kadinin kimligi iizerine tehdit olarak algilanmasi

Hemgirelik Girigimleri
-Kayiplarini ve kaygilarini paylagsmasi igin olgunun kendini ifade etmesine destek

saglandi. Olgu IVF tedavisi ile gebelik yagsamanin sevincini yasarken, bebeklerini
kaybetme korkusu igerisinde oldugunu dile getirdi.

-Olguya kisisel gliglerini, degerlerini, varliklarini tanimasi igin yardim edildi. Bu siirece
olgunun annesi de dahil edildi.

-Olguya yapilan islemler, kurallar ve tedavi yontemi agiklandi ve olgunun sorularini
sormasi igin zaman verildi.

-Olgunun, tim hemsirelik bakim uygulamalarina katiimi saglandi. Bakim
uygulamalari sirasinda olguya fikri soruldu ve bu konu ile ilgili verilen kararlari kontrol
etmesi igin olguya firsat saglandi.

-Bakima katilmasi igin olgu ve ailesi cesaretlendirildi. Olgunun refakatgisi olan
annesi bakima katildi.

-Olgunun yasadigi anksiyeteyi fark etmesi ve davraniglarini tanimasi igin agik
uglu sorular soruldu. Verilen cevaplarla olgunun bebeklerini kaybedecegi korkusu
yasadigi belirlendi.

-Olgu ile yapilan tim goriigmelerde empatik bir yaklasim sergilendi.

-Hastane ortamindaki yiiksek ses, hasta odasindaki fazla saglik personeli, gereksiz
1stk kullanimi gibi fazla uyaranlar uzaklastirldi. Bu gereksiz uygulamalardan
kaginmak igin ekip ile iletisim saglandi ve is birligi yapildi. Yapilan girisim ve
uygulamalarin nedenleri agik bir sekilde olgu ve ailesine anlatildi.

-Olgu ve esinin kisa siire igerisinde taburcu olacaklarina dair gergekgi olmayan
beklentilerini tanimasina yardim edildi.

-Olguya empatik bir yaklasim sergilenerek yasadigi anksiyetenin beklenen bir durum
oldugu ifade edildi.

-Kullanilan uygun bas etme yontemleri pekistirildi.

-Es ve aileden destek alindi.

-0lgu, bu durumla bas etmek icin farkl kaynaklardan bilgi edinmek istedigini ifade
etti. Ayrica olgu, esinin yaninda olmasini istedigini belirtti. Olgunun esi ile sik sik
goriuntili gorlisme yapmasi igin cesaretlendirildi.

-Olgunun kendi beden algisi degerlendirildi, beden imajindaki degisimle bas etme
yontemleri gelistirildi. Olgu kendisi igin en uygun bas etme ydnteminin bebeklerini
kucagina aldigi ani hayal etmesi oldugunu ifade etti.

-Gliven verici bir hemsire-hasta iliskisi olusturuldu.
-Sosyal etkilesimler gelistirilerek olgunun bunun farkina varmasi sagland.

-Hastalik ve kullanilan ilaglar hakkinda egitim verildi.
YEAR 2024 o

] SOC ANAL HEALTH o VOL 4

Olasi Uyaran
-Bakim verenlere yiik olma duygusu
-Hospitalizasyon siirecinde uygulanan tiim girigimler

Degerlendirme
1.hafta: Olgu, kayiplarini ve kaygilarini paylasti.

2.hafta: Olgu, kendi bakimina katildi, bakim ve tedavi sireci ile ilgili soru
sormaya basladi.

3.hafta: Olgu kendini daha rahat ifade ettigini ve daha giigli hissettigini
ifade etti.

1.hafta: Olgu, yasadigi anksiyeteyi fark etti.

2.hafta: Olgu ile saglanan giiglii iletisim sonrasinda olgu kendini daha iyi
hissettigini ifade etti.

3.hafta: Olgunun anksiyete belirtilerinin azaldigi gézlemlendi.

1.hafta: Olguya agiklanan hastanede yatma nedeni, kullanilan ilaglar,
yapilan tibbi ve hemsirelik girisimleri olgu tarafindan anlasildi.

2.hafta: Ekip ile yapilan is birligi neticesinde olgunun durumu ile ilgili farkli
hekimlerden ve hemsirelerden bilgi edinmesi saglandi. Bunun sonucunda
olgu kendini daha iyi hissettigini belirtti.

3.hafta: Olgunun esinin, isi geregi il disinda olmasi gerektigi igin
hastanede olmasi saglanamadi.

1.hafta: Olgu ile kurulan gicli iletisim neticesinde kendini daha iyi
hissettigini ifade etti.

2.hafta: Olgu, ailesinin bakima katilmasi saglamanin kendisi igin gok
onemli oldugunu belirtti.

3.hafta: Olgu, beden imajindaki degisimin kendisinin aslinda hayali
oldugunu ve bununla barisik olabilecegini ifade etti.

1.hafta: Olgu, kullandigi ilaglar, bebeklerinin durumu, hastaligin ve gebelik
siirecinin seyri hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etti.

2.hafta: Olgu, egitimin kendisi igin yeterli oldugunu ifade etti.

3.hafta: Olgy, egitimin kendisi igin yeterli oldugunu ifade etti.
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Tablo 3. Roy’un Adaptasyon Modeli'ne Gére Rol Fonksiyonu Alanina iliskin Sorunlara Yonelik Hemsirelik Bakim Plani

Odak Uyaran

-Servikal yetmezlige baglh minumum diizeyde
kontraksiyon varligi

Taniya Gotiiren Neden

-Olgunun esinin uzakta
olmasi

-Olgunun mevcut riskli
gebelik durumuna yeni
risklerin eklenmesi ve

gebelik kaybi riski

Hemgirelik Tanilari

-Rollerini yerine
getirememe (Alan 7:
Rol ilikileri, Sinif 2:
Aile iliskileri)

-Ebeveynlikte
yetersizlik riski (Alan

7: Rol iligkileri, Sinif 1:

Bakim verme rolii)

Rol Fonksiyonu Alani
Etkileyen Uyaran

-Uzun siiren hospitilizasyon
-Esin yaninda olamamasi

-Prematiire ve 6zel bakim gerektiren bebegin
annelik roliinii iistlenme olasiligi

Hemgirelik Girigimleri

-Esinden ayr kalmasina bagl yalnizlik duygusu ile
bas edebilmesi icin olgu desteklendi.

-Olgunun esinin is nedeniyle il disinda olmasi
nedeniyle goriisemedikleri, iletisim kuramadiklarini
ve olgunun bu sebeple anksiyete yasadigi belirlendi.

-Annelik ve es olma ile ilgili yasadigi sikintilari ve
hastalik siireciyle baglayan stresorleri ifade etmesi
icin olgu cesaretlendirildi.

- Olgu, Ucgliz gebelik yasadidi icin ¢ yenidogana
bakim verme ve onlara ebeveynlik yapabilme
konusunda korku hissettigini ifade etti.

-Olguya bebek bakimi ve emzirme gibi konularda
egitim verildi.

Olasi Uyaran
-Cogul gebelik
-IVF tedavisi sonrasi gerceklesmis olan
gebelik
-Hospitalizasyon siirecinde uygulanan tiim
girisimler
Degerlendirme
1.hafta: Olgu, esinin isi nedeniyle sehir

disinda olmasindan kaynakl kendini bir es
olarak goremedigini ifade etti.

2.hafta: Olgunun esi hastaneye gelemedigi
icin sorun devam etmektedir.

3.hafta: Olgunun esi hastaneye gelemedigi
icin sorun devam etmektedir.

1.hafta: Olgu egitim ihtiyaci olan konulan
ifade etti.

2.hafta: Olguya ¢ogul gebeliklerde bebek
bakimi ve emzirme konusunda egitim verildi.
Olgu egitimi yeterli buldugunu ifade etti.

3.hafta: Olgunun, verilen egitimle ilgili
kendisine yonlendirilen kaynaklari okudugu
gozlemlendi.
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Tablo 4. Roy’un Adaptasyon Modeli'ne Gore Karsilikli Baglilik Alanina iliskin Sorunlara Yonelik Hemsirelik Bakim Plani

Odak Uyaran

-Servikal yetmezlige bagl minumum diizeyde
kontraksiyon varligi

Taniya Gotiiren Neden

-Olgunun
olmasi

-Olgunun
olmasi

esinin

esinin

uzakta

uzakta

Hemsirelik Tanilan

-Aile

silirecinde

kesintiye ugrama (Alan
7: Rol lligkileri, Sinif 2:

Aile iligkileri)

-Sosyal izolasyon (Alan

12: Konfor,
Sosyal konfor)

Sinif  3:

Karsilikh Baghihk Alani
Etkileyen Uyaran
-Uzun siiren hospitilizasyon

-Ailenin uzakta olmasi
-Destek sistemlerinin az olmasi
-Esin yaninda olamamasi

-Annenin refakatci olmasi nedeniyle anneye
bagimhilik hissetme

Hemgirelik Girigimleri
-Ailenin gelisimsel donemlerini belirlendi, IVF tedavisi
sonrasi olusan gebeligin en 6nemli gelisim donemi
oldugu belirlendi.

-Esinden ayr kalmasina bagl yalnizlik duygusu ile
bas edebilmesi igin olgu desteklendi.

-Olgu ve esinin iletisim kopukluklari saptandi.
Olgunun esinin is nedeniyle il disinda olmasi
nedeniyle gorisemedikleri ve olgunun bu sebeple
anksiyete yasadigi belirlendi.

-Aile bireylerinin etkili iletisim kurmalari igin uygun
ortam saglandi. Olgunun esi ile sik sik gorintili
goriisme yapmasi tesvik edildi.

Olguda sosyal izolasyona neden olan faktorler
saptandi ve olguya duygularini ifade etmesine, soru
sormasina firsat verildi.

-Aile lyelerine kullanabilecekleri destek sistemleri
hakkinda bilgi verildi.

-Aile Uyelerine basetme yodntemleri hakkinda bilgi
verildi ve gerekliyse profesyonel destek almalari igin
danigsmanlik saglandi.

-Uzamis hospitalizasyonun aile (zerine etkileri
konusunda olgu ve ailesine bilgi verildi.
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Olasi Uyaran
-Cogul gebelik

-IVF tedavisi sonrasi gerceklesmis olan
gebelik

-Hospitalizasyon siirecinde uygulanan tiim
girigimler

Degerlendirme

1.hafta: Olgu, esi ile birlikte olamadigi
icin aile sureclerinin kesintiye ugradigini
disilindigiini ifade etti.

2.hafta: Olgunun esi hastaneye gelemedigi
icin sorun devam etmektedir.

3.hafta: Olgunun esi hastaneye gelemedigi
icin sorun devam etmektedir.

1.hafta: Olgu, uzun siirecek olan hastanede
yatisi kabullenemedigini, evine ve esine
kavusmak istedigini ifade etti. Bu durumdan
dolayi kendini diglamis hissettigini belirtti.

2.hafta: Olgu, hastane ortaminda kendini
odasina kapattigini ve esi disinda kimseyi
gormek istemedigini ifade etti.

3.hafta: Olgu yalnizlik gektigini ve kendini dis
diinyadan soyutladigini ifade etti.
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bebekleri kaybetme korkusunun, kayip
sonrasl tekrar ¢ocuk sahibi olmama ihtimali
korkusunun, hastanede yatmanin getirmis
oldugu anksiyetenin azaltiimasi ve bas etme
becerilerinin gelistiriimesi icin hemsirelik
tanilar dogrultusunda bakim girisimlerinin
uygulanmasi  gerekmektedir.  Hemsirelik
modellerinden olan RAM’In  kullaniimasi
olgudan alinan verilerin holistik bir bakis
acisiyla degerlendirilmesi ve analiz edilmesini
saglamigtir. Ayrica RAM'nin kullanimi riskli bir
gebelik siireci gegirmekte olan kadinin fiziksel,
benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli
baglihk durumu alanlarinda adaptasyonunu
artirabilecegi dusunilmektedir. Bu ¢alismada
23 yasinda, Uguz gebeligi ve servikal
yetmezligi olan olgunun hemsirelik bakimi
RAM  dogrultusunda  gergeklestirilmistir.
Olguda modele gore tanimlanan dort uyum
alanina verdigi yanitlar degerlendirilmistir.
Olguya fizyolojik alanda; fiziksel mobilitede
bozulma, wuyku Orintisiinde bozulma,
dengesiz beslenme, 6z bakimini yerine
getirememetanilarikoyulmustur. Bubaglamda
gergeklestirilen hemsirelik bakimi sonrasinda
olgunun giinde 3-5 kez 15’er dakika yuriys
yaptigl, guinliik uyku siresinin optimal diizeye
¢iktigl, olusturulan diyet programina uyum
saglandigi, olguya defekasyon aliskanhg
kazandinldigi, refakatgisi  eslijinde 0z
bakiminin saglandigi belirlenmistir.

Olguya, benlik kavrami alaninda glgsuzlik,
anksiyete, etkisiz bas etme, durumsal diisuk
benlik algisi, hastalik ve ilaglar hakkinda bilgi
eksikligi tanilari  koyulmustur. Bu tanilara
istinaden verilen hemsirelik bakimi sonrasinda
olgunun kendini daha rahat ifade ettigi ve
daha gugclu hissettigi, anksiyete belirtilerinin
azaldigi, beden imajindaki degisimle bargik
oldugu farkindaligi kazandigi, verilen egitimin
yeterli oldugu belirlenirken, esinin yaninda
olamamasi nedeniyle etkisiz bas etme
tanisininamacinatamanlamiyla ulasilamadigi
soylenebilir.

Olguya, rol fonksiyon alaninda rollerini yerine
getirememe ve ebeveynlikte yetersizlik
riski tanilan  koyulmustur. Bu baglamda
gergeklestirilen hemsirelik bakimi sonucunda
olguya ebeveynlikleilgili verilen egitimin yeterli
oldugu saptanirken, esinin yaninda olmamasi
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nedeniyle rollerini yerine getirememe tanisinin
amacina ulasgilamadigi séylenebilir.

Olguya, Kkarsilikli  baghlik alaninda aile
surecinde kesintiye ugrama ve sosyal
izolasyon tanilari koyulmustur. Bu tanilara
istinaden  verilen hemsirelik ~ bakimi
sonucunda, olgunun esinin yaninda olmamasi
nedeniyle tanilarin amacina tam anlamiyla
ulagilamadigi soylenebilir. RAM'da her bir
uyum alani birbiriile iligkili olup, bu alanin diger
alanlari da etkileyebileceg@i distnilmektedir.
Dolayisiyla bu alan kapsaminda yeniden veri
toplanmasi ve uygun hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi onerilebilir. Literatlirde RAM’'ne
dayali verilen hemsirelik bakiminin bakim
sonuglarini  olumlu etkiledigini gosteren
pek ¢ok calisma mevcut olmakla birlikte bu
aragtirmada ele alinan olgu ile dogrudan iliskili
bir calismaya rastlanilmamistir. Ustgoril ve
arkadaslar tarafindan yapilan c¢alismada;
anormal plasenta invazyonlu bir vakanin
hemsirelik bakiminda RAM kullaniimis,
hastanin yapilan girisimlere ve postpartum
doneme daha iyi uyum sagladigi bildirilmistir
(15). Biikecik ve arkadasglar tarafindan
yapilan ve metastatik over kanseri tanisi alan
hastaya verilen hemsirelik bakiminin tedavi
suirecine uyumuna etkisinin degerlendirildigi
calismada; RAM'a dayali verilen bakim
sonucunda hastanin tani, tedavi, bakim
sureci ve yonetimine daha hizh ve iyi uyum
sagladigi belirlenmigtir (16). Yesilginar ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; perinatal
kayip yasayan kadina RAM’a dayali hemsirelik
bakimi verilmis ve bu modelin hastanin
uyumunun saglanmasinda etkili ve kolay
kullanilabilen bir model oldugu saptanmistir
(17). Serebrovaskiiler olay gegiren hastalara
RAM kullanilarak verilen hemsirelik bakiminin
etkinliginin  degerlendirildigi  baska bir
calismada, bakim sonucunda hastalarin hem
biyolojik hem de psikolojik anlamda hastaliga
uyum saglamalarinin davranislari Gzerinde
olumlu etkisinin oldugu saptanmigtir (18).
Zhang ve arkadaslarinin yash ve hipertansif
hastalara RAM kullanilarak verilen hemsirelik
bakiminin etkinligini degerlendirmek
amaciyla vyaptiklann randomize kontrolli
calismada; RAM kullanilarak bakim verilen
midahale grubunda 0z yeterliik ve 0z
yonetim davraniglari ve ilaglara uyumlarinin
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anlamli derecede artti§i, yasam Kkalitesi alt
boyutlarindan olan fizyolojik fonksiyon, fiziksel
agri, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel
fonksiyon ve mental saglik puanlarinda
da anlamli diizeyde iyilesme saptanmistir
(19). Hamzehpour ve arkadaslan tarafindan
yapilan randomize kontrolli calismada da;
RAM’'ne dayali hemsirelik bakim planinin,
yogun bakim (nitesinde yatan hastalarda
deliryum insidansini ve siddetini azalttigi ve bu
hastalarda uyumsuz davraniglari degistirmek
icin  bu modelin kullaniimasi  gerektigi
bildirilmistir (20). Gorildugu Uzere ulusal
ve uluslararasi literatiirde 1990'h yillardan
ginimize kadar ¢ok sayida c¢alismada
hemesirelik bakimi RAM’ne dayandiriimis ve bu
modelin olumlu etkileri oldugu saptanmistir.

SONUG

Bu calismada ele alinan, ligliz gebeligi ve
servikal yetmezligi olan olguda RAM'nin
kullanilmasinin ~ gebenin  hem  yapilan
girisimlere hem de uzun siireli hospitalizasyon
stirecine uyumunu artirdigi  gorilmustdr.
Uzun stre hastanede kalma ihtimali olan
komplike olgunun antepartum donemde
tani, tedavi ve komplikasyon yonetiminde
hemsirelik bakim gereksinimi biyik 6nem
tagimaktadir. Bu kapsamda riskli gebelere
bakim veren hemsirelerin bakim planlarinda
RAM  kullanmasinin  uygun olabilecegi
disinulmektedir.
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