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0z

Gegis, bilinen durumlardan, bilinmeyen yeni durumlara rol degisimini ifade eder. Teorik
acidan bakildiginda; ebeveynlige gecis, belirli asamalar1 ve kaliplar1 igeren gelisimsel bir
gegcistir. Bireyin kendinin ya da aile bireylerinin bir hastalik tanis1 almasi saglik hastalik gecisi,
aile i¢inde yasanan kayiplar ise durumsal gegislerdir. Bu her bir ge¢is zordur ayni zamanda
gecisi engelleyici bir¢cok faktorii iginde barindirir. Bu ¢alismada yasindaki ¢oklu, ardisik ve es
zamanl gelisimsel, saglik-hastalik ve durumsal gegisler yasayan bayan SK Geg¢is Kurami’na
gore ele alinmis ve hemsirelik bakimi uygulanmistir. Uygulanan hemsirelik bakimina gebelik
doneminde baglanmis ve dogum sonu donemde de devam edilmistir. Calisma icin Bayan
SK’dan yazili ve sozel izin almmistir. Uygulanan hemsirelik bakiminin sonuglari
dogrultusunda sdylenebilir ki; Gegis Kurami hemsirelerin, gegisleri anlamalarini saglamak i¢in
uygun bir arac gibi goriinmektedir. Ozellikle ebeveynlere yeterli yardim ve destek saglamak
igin profesyonellerin uygun strateji ve uygulamalari belirlemelerine yardimeci olma
potansiyeline sahiptir. Bu 6nemlidir, ¢linkii Meleis'in de belirttigi gibi hemsireligin énemli bir
islevi, insanlara yasam geg¢islerini yonetmelerinde yardimci olmaktir.
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A Case Study on TransitionTheory in Transition to Motherhood

ABSTRACT

Transition refers to the change of role from known situations to new unknown situations. From a
theoretical point of view; The transition to parenthood is a developmental transition that involves
certain stages and patterns. The individual's or family members' diagnosis of a disease is the
transition from a health disease, and the losses in the family are situational transitions. Each
transition is difficult, and it includes many factors that inhibit transition. In this study, the woman
who had multiple, consecutive and simultaneous developmental, health-disease and situational
transitions was handled according to SK Transition Theory and nursing care was applied.
Nursing care was started during pregnancy and continued in the postpartum period. Written and
verbal permission was obtained from Ms. SK for the study. In line with the results of the nursing
care applied, it can be said that; Transition Theory seems to be an appropriate tool to enable
nurses to understand transitions. It has the potential to help professionals identify appropriate
strategies and practices, especially to provide adequate assistance and support to parents. This is
important because, as Meleis points out, an important function of nursing is to help people
manage their life transitions.
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Gegis Kuranm Uzerine Annelige Geciste izlemsel Bir Olgu Calismasi

MELEIS’IN GECiS KURAMI

Gegis, bilinen bir durumdan, bilinmeyen yeni bagka bir duruma rol gegisini ifade etmektedir. Meleis ilk
olarak 1960’larin ortalarinda destekleyici gruplar yoluyla gecislerle ilgilenmeye baslamistir. O donemde,
gelisimsel veya saglikla ilgili sorunlarla basa ¢ikma konusunda egitim ve destekleme yoluyla bireylere yardim
etmeyi amaglayan gruplar olusmustur. Hemsireler veya birtakim topluluk iiyeleri tarafindan yiiriitiilen bu gruplar;
bireylere yenidogan bebek bakiminda yardim, aile iiyelerinden birinin kaybi, yikici bir tibbi tani alma,
mastektomi ya da kolostomi ac¢ilmasi gibi cerrahi islemler ve bireylerin hayatinda rutinin disinda gelisebilecek
diger saglik deneyimlerinde birey ve ailelere destek verilmesi hizmetlerini vermektedirler. Meleis calisma
arkadaslariyla birlikte, destekleyici gruplarda hemsireler tarafindan kullanilan yaygin- yaygin olmayan temalar,
deneyimler, cevaplar ve stratejileri incelemis ve bu destekleyici gruplari olusturma ve yiiriitmede evrensel
ozellikleri olusturmaya ihtiyag oldugunu saptamislardir (Meleis, 2010). Meleis, Gegis Kurami’nda gegisin
niteligi, gecis durumlart (engelleyici ve kolaylastirict faktorler), yanit bigcimleri ve hemsirelik bakiminin ana
kavramlar1t oldugunu belirtmistir. Gegisin dogasi; gecis tiiriinii, Oriintiilerini ve oOzelliklerini yansitmaktadir.
Gecislerin; gelisimsel gecis, saglik-hastalik gecisi, durumsal gecis ve kurumsal gecis olarak 4 farkl: tiirii vardir.
Gegisler es zamanli, ardisik; iligkili, iliskisiz; tekli, coklu Oriintiiler gosterebilir. Gegis deneyiminin &zellikleri
farkindalik, katilim, degisim, zamanin akigi, 6nemli doniim noktalart ve olaylardir. Tiim &zellikler birbiriyle
iligkilidir. Farkindalik gecis i¢in 6nemli bir 6zelliktir fakat kisideki farkindalik gecise engel degildir. Farkindalik
olmasi ise sorumluluk almayi saglayabilir. Sorumluluk alma ise gegisi kolaylagtirir. Degisim gecisin bir diger
temel Ozelligidir. Tim gecisler degisim saglar ama tiim degisimler her zaman gecisin sonucu olmayabilir.
Gegigler zaman icinde akarak devem eder. Bireylerin hayatindaki doniim noktalar1 ve olaylar gegise bakisg
acilarini belirler. Kisisel, topluluksal ve toplumsal sartlar gegisi kolaylastirabilir ya da zorlagtirabilir ve boylece
gecisin sonuclarini etkiler. Gelisim gostergeleri ve sonug gostergeleri gecis deneyiminin yanit bigimleridir.
Etkilesim, baglanma, 6zgiiven, bas etmenin gelismesi gelisim gostergeleridir. Yeni becerilerde yeterlilik ve esnek
kimlik gelisiminin saglanmas1 sonug gostergeleridir (Sekil 1).

Ebeveyn olmak; gelisimsel gecistir, adolesan olmak; gelisimsel gecistir, evlenmek; durumsal gecistir,
kronik hastalik tanis1 konmasi; saglik hastalik gecisidir. Tiim bu olaylar birbirinden farkli goriinebilir, ama bir
hemsirenin sormasi gereken soru; “Bu olaylarin hepsinin ortak noktasi ne olabilir?” olmalidir. Bunlar gecis
stirecini baglatan degisikliklerdir. Gegis yasayan bireyler, aileler ve topluluklar farkli deneyimler, duygular
yasarlar ve gecis deneyiminden sonra ne yasayabilecekleri hakkinda belirsizliklerle yiizlesirler. Beklentileri, konu
hakkindaki bilgi diizeyleri, glinliik rutinlerinde karsilastiklar1 aksamalar saglik ve iyilik hallerini etkiler (Meleis,
2019). Hemsirenin en Onemli gorevi, bireylere gegis deneyimi sirasinda yardim etmek ve saglikli gegisler
yasamalarini saglamaktir. Gegis deneyimi bireylerin yeni bilgi, beceri kazanmalarini, kendilerini yeniden
tanimlamalarin1 ve yeni duruma adapte olmalarin1 gerektirir. Meleis hemsirelerin gegis sonrasi saglikli sonuglar
elde edebilmeleri igin bu bireyler i¢in yapabilecekleri {izerinde ¢alismalar1 gerektigini savunur.

Hemsireler, Gegis Kuramimi rehber alarak bireyin farkindalik diizeyini, almasi gereken sorumluluklari,
yasanacak olan degisimi, gegisin baslangi¢ ve beklenen bitis zamanini, kritik doniim noktalarini degerlendirmeyi,
degisimin giinliikk yasam tiizerindeki etkisini, bireyin gegirdigi asamalari ve bu siirecin farkli asamalarindaki
tepkilerini anlarlar. Bu ¢alismada ¢oklu ve zor bir gegis yasayan Bayan SK Gegis Kurami’na gore ele alinarak
hemsirelik yaklagimlari belirtilmistir.

OLGU SUNUMU
Tamtic1 Ozellikler ve Oykii

Bayan SK ile Temmuz 2018’de aile sagligi merkezine rutin gebelik kontrolii i¢in geldiginde tanisild.
Bayan SK 32 yasinda, ortaokul mezunu, 18 yasinda evlenmis, 13 yasinda bir kiz1 ve 8 yasinda bir oglu vardi.
Uciincii cocuguna gebedir. Kizinin 3 yildir arteriovendzmalfarmosyon tanis1 vardir. Ilk iki gebeligi sorunsuz
gecmis ve baska gocuk istememektedir. Ugiincii kez gebe kaldigini 6grendiginde gebeligini sonlandirmak igin
bir¢ok geleneksel yonteme basvurmus, tibbi miidahale istememistir. Gebeliginin {iglincii trimestrine kadar
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beslenme, egzersiz, viicut mekanikleri, gebelik izlemleri vb. konularinda dikkat etmedigini belirtmistir. Gebeligi
ilerlediginde plesantaprevia ve gestasyonel diyabet tanis1 almistir. Son bir yil iginde babasini kaybetmis ve esiyle
bazi sorunlar yagsamaya bagladigini ifade etmistir.

Bayan SK ile tanistigimizda oldukga kaygili oldugunu ve korktugunu belirtti. “Sanirim kisa siire dncesine
kadar bebegimi istemedigim igin tiim bunlar bir ceza olarak bagima geldi” diyerek i¢inde bulundugu durumdan
pismanligin1  belirtti. Gebeligin kalan siiresinde sik sik kontrollere gitti. Gebeligin 35. haftasinda
kontraksiyonlarinin baslamasi ve bebekte stres belirtileri olmasi iizerine acil sezaryene alindi. Dogdugunda
bebegin apgar puani 4’tii. Arama, emme, yutma refleksleri yoktu ve moro refleksi ise zayifti. Bebege intrauterin
gelisim geriligi tanis1 kondu. Bebek yaklasik olarak iki ay bir iiniversite hastanesinin yenidogan yogun bakim
iinitesinde izlendi. Taburcu oldugunda bebek giiniin 23 saatten fazlasin1 uyuyarak geciriyor ve
nazogastrikkateterle besleniyordu. Bayan SK dogumdan sonraki iki ay boyunca sagarak nazogastrikkateterle
bebeginin anne siitlii almasini1 sagladi. Bayan SK siirekli uyuyan bebegini beslerken ve bakimiyla ilgilenirken
oldukga fazla zorlandigini ifade etti. Kendini suglu hissediyordu. Bundan dolayr kendi diyabetik diyetine,
egzersizlerine ve takiplerine dikkat etmiyordu. Bayan SK postpartum besinci ayda bir gece diyabetik ketoasidoz
tamist ile yogun bakima alindi. Glaskow koma skala puani 7 idi. iki giin bilinci kapali olarak izlendi, on giin kan
glikoz seviyesi diizenlenemedi. iki hafta hastanede kaldiktan sonra taburcu edildi. Ve sonrasinda sik sik
kontrollerine gitmeye basladi.

B LI Gecis Durumlar::

< Kolavlastirica ve

Yanmit Sekilleri

Tiirleri = S

Gelisimsel B e Gelisim Gistergeleri
Durumsal T Baglanma Hissi
Hastalik/Saghk Kigisel Etkilesimler

. . Anlaml
Kurumsal B anar Yer ve Konum

Kiiltiirel inanis ve .

Or-iintii tutumlar Ozguven ve
Oriintiiler ek Jike Basetmenin gelismesi
Telkli Sosyoekonomn

— Coklu durmm

Ardisik < <> Hazirlik ves ahip

E} Zamanlh olunan bilgi Sonuc¢ Giastergeleri
Miskili j ‘ Ustalik (Yeterlilik)
Hiskisiz Esnek bittiinlestirici

Toplulukg +Top]umsn] kimlik geligimi

- dzellikleri dzellikler =

Ozellikler

Farkindalik A

Sorumluluk alma

Degisim ve farkhilik ¥

Zaman akisi/gecisi

Onemli déntim Fiziksel, psikolojik, sosval ve spiritiiel hemsirelik bakim

noktalar: ve olaylar (Nursing Therapeutics)

Sekil 1: Gecisler Kurami: Hemsirelik Arastirmalarinda Orta Diizey ve Duruma Ozel Kuramlar ve Uygulamalar:
(Meleis 2010).

GECIiS KURAMI’NIN KAVRAMSAL CERCEVESI VE OLGU
Gegcisin Niteligi: Tiirleri ve Oriintiisii

Gegis Kurami, gelisimsel bir gegis tiirii olan ebeveynlige gecisi (Barimani ve ark., 2017; Meleis, 2010),
saglik-hastalik ve durumsal gegisleri anlamalari i¢in hemsirelere rehberlik eder (Meleis, 2010). Gegis Kurami’nin
kavramsal g¢er¢evesinde Bayan SK’nin yasadig1 gegis incelendiginde, son birkag yil i¢inde babasini kaybetmesi,
durumsal gegis; kizinin aldig1 arteriovendzmalfarmosyon tanisi, gestasyonel diyabet ve bebeginde gelisim geriligi
tanisi, saglik-hastalik gecisi; yeniden annelige gecis yani gelisimsel gegis yasadigr goriilmektedir. Bayan SK’nin
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saglik hastalik gecisleri ve annelige gecisi hala devam eden siireclerdir. Gegis kuraminin niteligine gére Bayan
SK’ningegisleri ardisik, iliskili ve ¢coklu gecislerdir.

Gecisin Niteligi: Gecisin ozellikleri

Farkindalik: Meleis gecis deneyiminde farkindaligin zorunlu bir kosul olmadigini belirtmektedir.
Farkindalik ge¢is sonunda pozitif sonuglar elde etmek i¢in temel kavramlardan biridir (Meleis, 2010). Bayan SK
yasadigy gecislerin farkindaydr ve bunlar yasamak istemedigi gegislerdi. Bunlar: yasamak zorunda kalmanin,
degistirememenin ve daha onemlisi her seyin farkinda olmanin ¢ok zor oldugunu ifade etti. Sorumluluk Alma
(Katilim): Alinan sorumlulugun diizeyi gecisin bir baska oOzelligidir. Sorumluluk, kiginin gecise katilimini
gosteren derecedir (Meleis, 2010). Bayan SK bir kadin ve anne olarak almasi gereken sorumluluklarin
farkindadir. Ancak gebeliginin ii¢lincii trimestrine kadar beslenme, egzersiz, viicut mekanikleri, gebelik izlemleri
vb. konularda sorumluluklarin1 yerine getirmemistir. Bu gecis doneminde esinin almasi1 gereken bazi
sorumluluklar1 da almis durumdadir. Esinden bu siirecte destek alamamis oldugu i¢in hem {izgiin hem de esine
kars1 6fkelidir. Bir bebegin sorumlulugunu almayi, bakimini yapmayi iki kez deneyimlemis olmasina ragmen
ticlincli bebeginde aldig1 sorumluluklar daha fazla ve daha zordur. Bebegini emzirmek istiyor ancak bebegin
emme ve yutma refleksleri yoktur. Bebekte aspirasyon riski vardir ve bebegin gelisimini desteklemeyi ve
giivenligini saglamada nelere dikkat etmesi gerektigini bilmemektedir. Yenidogan bakim konusunda annelere
verilen egitimler anne ve bebek sagligini gelistirmekte, yenidogan bakimi konusunda anne bilgisini arttirmakta ve
primipar annelerde anksiyeteyi azaltmaktadir (Shrestha, Adachi, Petrini, Shrestha, & Khagi, 2016). Yapilan bir
caligmada ilk defa anne olan kadinlarin (yenidogan banyosu, gébek kordonu bakimi, emzirme ve kolik gibi)
birgok konuda bilgi ihtiyaglar1 oldugu belirlenmistir (Silva & Carneiro, 2018). Bayan SK tiglincii kez anne oldu.
Ancak “daha onceki bebeklerim saglikli dogdugu icin ilk cocugumun bakimi bile bu kadar zor degildi” diyerek
aldigr sorumlulugun zorlugunu ifade etti. Degisim ve Farklilik: Gegisin 6nemli 6zelliklerindendir. Birbirine
yakin anlamlar gibi goriinse de es anlamli degildirler. Bu ozellikler birbirinin yerine kullanilmamalidir. Tiim
gecislerde degisim vardir ancak tiim degisimler gecis ile ilgili olamayabilir. Yeni rollere ve durumlara adaptasyon
degisim gerektirir (Meleis, 2010). Hemsireler bu degisimlerin ve gegis siirecinin merkezindedir. Degisime
hazirlikli ve karsi karsiya kalan bireyleri her zaman destekler. Degisim, bir insanin hayatini olumlu yonde
degistiren yollarin degerlendirilmesine olanak tanir. Farklilik, ¢cevreyi farkli sekilde goérmeyi ya da farkli olma
algisini ifade eder (Meleis, 2019). Bayan SK’nin yasadig1 ge¢isler hem kendi hem de ailesinin yasaminda biiyiik
degisim ve farkliliklar ortaya ¢ikaracak gecislerdir. Zaman Akisi: Gegisler kronolojik olarak hareket ve akig
halindedir. Gegis deneyiminin zaman i¢inde siirlari her zaman net olmayabilir. Her bireyin gecis deneyimi
kigiseldir, 6zeldir ve ayni zamanlarda sonlanmaz (Meleis, 2010). Bayan SK’nin yasadigi gecisler uzun dénemli
stireclerdir ve gecis deneyimlerini degerlendirirken devam eden siirecler oldugunu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Onemli Déniim Noktalart ve Olaylar: Uygun miidahalelerin belirlenebilmesi igin kritik noktalarin veya doniim
noktalarinin belirlenmesi gerekir. Kritik noktalar, herkes igin farkli olabilir, degisimin farkli dogasini ve
ozelliklerini yansitabilir (Meleis, 2010, 2019). Bayan SK 'dan yasamindaki onemli doniim noktalarint ve olaylar
algilama durumunu degerlendirmesi istendi. Gestasyonel diyabet ve plesantaprevia tanisi almadan onceki en
onemli yasam olayini babasini kaybetmesi olarak belirtti. Gestasyonel diyabet ve plesantaprevia tanisi konduktan
sonra en 6nemli yasam olayinin bebeginin saghg: oldugunu séyledi. Ancak yasadig: diyabetik ketoasidoz komast
deneyiminden sonra en onemli olayin kendi saghg: oldugunu ¢iinkii cocuklarimin bakimi ve saglhiginin buna bagh
oldugunu fark ettigini soyledi

Gecis durumlari: Gegisi Kolaylastiran ve Engelleyen Faktorler

Kisisel, toplumsal ve topluluksal durumlar gegis siirecini ve gecisin sonuclarini kolaylastirabilir ya da
engelleyebilir (Meleis, 2010). Barimani ve arkadaslar1 (2017) ebeveynlige gecisin aile yagami iizerine olumlu ya
da olumsuz etkileri olabilecegini bu nedenle gegcisi kolaylastiran ya da engelleyen faktdrlerin anlagilmasinin
hemsirelere basarili gecis deneyimini desteklemede yardimcei olabilecegini belirtmistir (Barimani ve ark., 2017).
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Kisisel Ozellikler

Bireyin gegise verdigi anlam 6nemlidir (Barimani ve ark., 2017; Meleis, 2010). Bayan SK’nin kisa bir
zaman dilimi i¢inde istemedigi bir¢ok gecis yasadigi ve hem kendi hem ¢ocuklarinin saglik sorunlarindan dolay:
ilk goriismelerimizde gegislere olumsuz anlamlar yiikledigi belirlendi. Bunlar gecisi engelleyen faktorlerdi. Bu
dogrultuda bayan SK’nin Oncelikli olarak kendi saglik sorunlarin1 kabul ederek sagligimi korumasi ve
gelistirmesi, bebeginin gelisimini desteklemesi ve gilivenligini saglamasi i¢in yapmasi gerekenleri grenmesi ve
uygulamas1 bdylece saglikli bir gecis yasamasi planlandi. Ancak gercekei olmayan beklentiler olusturmamak icin
caba sarfedildi. Barimani ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda ebeveynlik konusundaki yanlis/gergekei olmayan
beklentiler, stres, emzirme ve uykusuzluk, tecriibesiz ve hazirliksiz olmak, gerceklik hakkinda bilgi sahibi
olmamak gibi faktorlerin gecisi engelleyen 6zellikler oldugu bulunmustur (Barimani ve ark., 2017). Bayan SK
bebegin gelisim geriligi tanis1 almis olmasindan dolay1 kendini normalden daha gii¢siiz ve ¢aresiz hissettigini
belirtti. Egitim icerigimizde Bayan SK’nin diyetine uyum durumunu, diyabetik ilaglarini ve insiilin uygulamalari
kontrol edildi. Bebegin gelisimini destekleme (kaba motor, ince motor, dil ve kisisel-sosyal alan), uyku giivenligi,
kaza ve yaralanmalardan, aspirasyon riskinden, enfeksiyonlardan koruma, beslenme, bagisiklama ve taramalar
gibi konular1 ele alarak anne hem hazirlandi hem de gercekei beklentiler olusturmasi igin rehberlik edildi. Anne
olmak bir kadin i¢in hem giiglii hem savunmasiz bir durumdur (Davis-Floyd, 2004). Bayan SK’nin gii¢lii yonleri
desteklendi, gii¢siizliige yol acabilecek durumlara hazirlandi.

Topluluk Ozellikleri

Yasanilan ¢evredeki topluluk ozellikleri gecisi kolaylastiran ya da zorlastiran etmenler olabilir.
Topluluktaki rol modeller, giivenilir kisilerden alinan tavsiyeler, saglik personeli ve elde edilen giivenilir bilgiler
gecisi kolaylastirabilir. Destek ve bilgi yetersizligi ise engelleyici faktorlerdendir (Barimani ve ark., 2017). Bayan
SK en biiyiik destekcisinin babasi oldugunu, babasini kaybettiginde biiyiik bir yikim ve giigsiizliik hissettigini
belirtti. Yasadigi kayip, bebeginin gelisim geriligi ve kizinin arteriovenézmalfarmosyon tanilart Bayan SK igin
engelleyici birer faktordi. Bunun yaninda kizinin varligindan giic aldigini, ¢ocuklarinin bakim ve egitiminin
kendisine bagli oldugunu belirtti. Bu durumlar da gegisi kolaylastiran faktorlerdi.

Toplumsal Ozellikler

Toplumsal kosullar gecis i¢in Onemlidir. Her ne kadar toplumsal kurallar ve kiiltiir, yeni anneden
beklenenler hakkinda birtakim bilgiler saglasa da, annelikle ilgili kurallar ya da kilavuzlar yoktur (Mercer, 1981).
Bu nedenle, birgok kadin deneme yanilma yoluyla dogru olana ulagmaya ¢alisir (Beck, 1996). Bu durum gegis
deneyimi igin engelleyici olabilir. Ozellikle Bayan SK gibi goklu ve zor gegisler yasayan kadinlar toplumsal
beklentileri karsilamakta zorlanabilirler.

GECIiS KURAMINA GORE FiZIiKSEL, PSIKOLOJIK, SOSYAL, SPiRITUEL HEMSIRELIK
BAKIMI

Bayan SK ile gebelik 28. ve 34. haftalarinda, dogum sonu ikinci ayda, ii¢lincii ayda, altinci ayda, sekiz ve
on ikinci aylarda toplam yedi goériisme yapildi ve hemsirelik bakimi uygulandi. Bayan SK’ya emzirme, anne
siitiinii sagma ve saklama, doguma hazirlik, bebek gelisiminin desteklenmesi, yenidogan taramalari, asilama,
bebek sagliginin korunmasi, bebeklerde sik karsilasilan sorunlar, bebek giivenliginin saglanmasi konularinda
egitim verildi. Egitimlerde powerpoint sunusu, meme maketi, bebek maketi ve gelisim destekleme materyalleri
kullanildi. Egitim sonunda bebek sagliginin gelistirilmesine yonelik bir doktora tez programi kapsaminda alti
uzmanin gorisii almarak gelistirilen egitim kitapgig1 verildi. Ebeveynlerin hemsirelere erisilebilirligi ve
ebeveynlere bilgi amagli gonderilen kisa mesajlar pediatrik hasta grubunda bakimin devamliligini saglamakta ve
bakimin kalitesini arttirmaktadir (Ladley ve ark., 2018). Bu nedenle ihtiyac1 olmas1 durumunda bize ulasabilecegi
telefon numarasi ve egitim kitapg1g1 verildi. Ilk tanismada gestasyonel diyabet ve plesantaprevia hakkinda egitim
verildi. Ve toplam 4 egitim oturumu planlandi. ikinci kez 34. gebelik haftasinda goriisiildii. Bayan SK’nin 35.
gebelik haftasinda 2800 gr bir erkek bebegi oldu. Yasadigi saglik sorunlar1 ve bebeginin aldigi gelisim geriligi
tanisindan sonra egitim oturumlarin sikligi artirildi. Dogumdan sonraki ikinci aym sonunda iigiincii kez yapilan
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goriismeye esiyle birlikte geldi. Degerlendirme ve egitim yapildi. Daha 6nce verilen egitimin geri bildirimleri
alindi. Oldukca yorgun goriiniiyordu. Bebegini emziremedigi, bebegi siirekli uyudugu ve bebegiyle iletisim
kuramadigimi diisiindiigli i¢in mutsuzdu. Bebek Denver II gelisim tarama testi ile degerlendirildiginde; dort
gelisim alaninda da (kaba motor, ince motor, dil ve kisisel-sosyal alan), gerilik tespit edildi. Anne bebegin
gelisimini desteklemek i¢in gereken uygulamalarin birgogunu yapamadigini ifade etti. Gorlismede bebeginin bu
destege saglikli bebeklerden daha fazla ihtiyaci oldugu belirtildi. Sonraki randevuya kadar yapmasi gereken
uygulamalar (bebegin bes duyu organimi uygun bicimde uyarabilmesi icin gorsel, isitsel, dokunsal, koku ve
emzirme egitimleri) tekrar planlandi. Bunlarin yaninda aspirasyon riskine karsi ilk yardim egitimi verildi.
Meleis’in belirttigi gecisi kolaylastiracak olan sosyal destek sistemi olarak esine de bebegin beslenmesine ve
banyosuna yardim etme, her giin kucagina alma, konusma vb. baz1 gorevler verildi. Bayan SK her giin diizenli ve
stirekli olarak bebegi ile konustu, ninni ve sarki sdyledi, aile tiyelerinin de konusmasini saglad: (isitsel uyaran: dil
gelisimi ve kisisel-sosyal gelisim icin). Bebegine her giin bir siire masaj yapti: yanaklarina dokundu, basini
oksadi, el ve ayak parmaklarini agip kapadi (dokunsal uyaran: kaba ve ince motor gelisimi i¢in). Bebegini sik sik
kucagina alarak anne kokusunu almasinmi sagladi. Parfiim, deodorant, kokulu deterjanlardan uzak durdu (koku
uyarani: kisisel-sosyal gelisim i¢in). Nazogastrik ile beslemesine ragmen bebeginin agzina gilinde iki-ii¢ defa
formiil mama damlatti, ag1z bakimi verdi (tat uyarani: kisisel-sosyal gelisim igin).

Dogum sonu iiglincii ayda yapilan dordiincii goriismede Bayan SK ve esi bebegin gelisimini destekleme,
besleme, giivenligini saglama vb. konulardaverdigimiz sorumluluklar yerine getirmislerdi. Saglikli bir yenidogan
giiniin yaklagik 8-10 saatini gece olmak iizere toplam 16 saatini uykuda gegirir, iki-ligiincii aylarda bu siire 10
saate kadar azalir (Paruthi ve ark., 2016). Bayan SK’nin bebeginde belirgin bir degisim baglamisti. Bebegin
uyanik kalma siiresi artmisti (giinde iki saat kadar). Uyanik kaldig siireler iginde annesi ile gbz temasi kurmaya
baslamisti. Bayan SK bebegindeki degisimden dolayr hem mutlu hem de memnundu. Bebegin gelisimini
destekleme konusunda oldukea istekliydi. Emme refleksi hala yoktu ancak yutma refleksi gelismeye bagladi ve
oral beslenmeye gecildi. Denver II gelisim tarama testi ile degerlendirmemizde; kisisel-sosyal (yiize bakma,
karsilikl1 giilme) ve dil (zile tepki, agulama), ince motor (orta hatta kadar izleme) gelisiminde ilerleme baslamisti.
Kaba motor gelisiminde (ekstremitelerde esit hareketler) gerilik devam ediyordu. Gelismeler konusunda Bayan
SK ve esine geri bildirim vererek sonraki gorligmeye kadar yapacaklari uygulamalar planlandi. Bir dnceki
uygulamalara ek olarak bebege gorsel uyaran (farkli, canli ve zit renklerdeki cisimleri gdsterme, gz temasi
kurma, aynada kendini gosterme, renkli resimli kitaplar1 gostererek okuma gibi) ve ekstremite gelisimi i¢in
egzersizler onerildi. Dogum sonu altinci aya randevu verildi.

Dogum sonu altinct ay besinci degerlendirme yapildi. Denver II gelisim tarama testi ile
degerlendirmemizde; kisisel-sosyal alan degerlendirmesine yilize bakma, karsilikli giilme ve ellere bakma vardi,
erisemedigi oyuncaga uzanmiyordu. Dil gelisimi degerlendirmesinde; zile tepki, agulama, tikirt1 sesine donme,
ismi fisildaninca dénme vardi, tek hece soyleme, kendine o6zgii dil yoktu. Ince motor gelisimi
degerlendirmesinde; 180 derece izleme, ellerini birlestirme vardi, ¢ingiragi kavrama, tiziime bakma yoktu. Kaba
motor gelisimi degerlendirmesinde; basi 45 derece kaldirma, basi dik oturma, oturtulurken basini diisiirmeme,
bast doksan derece kaldirma vardi, kol destegi ile gogsii kaldirma, donme yoktu. Gelisim geriligi azalmis ve
bebegin gelisiminde ilerleme baglamisti. Bu ayda tamamlayict beslenme egitimi de verildi.

Dogum sonu sekizinci ay altinct degerlendirme yapildi. Denver II gelisim tarama testi ile
degerlendirmemizde; bebegin dort alanda gelisiminin yasitlarina yaklagmaya bagladigi tespit edildi. Bayan SK
tiim uygulamalara devam etti. Bebegindeki ilerlemeleri gérmekten ve esinden yardim alabilmesinden dolay: artik
mutlu oldugunu ifade etti. Esi de daha 6nce katildig1 egitimden etkilendigini ve farkindalik yasadigini ifade etti.
Bayan SK icin engelleyici faktdrler kontrol altina alnmusti. ik goriismelerdeki esi ve bebegi ile ilgili olan
olumsuz, mutsuz ve memnuniyetsiz durumu degismis, etkilesim igindeydiler.

Dogum sonu on ikinci ayda yedinci degerlendirme yapildi. Denver II gelisim tarama testi ile
degerlendirmemizde; bebegin dort alanda gelisiminin normal sinirlar i¢inde oldugu belirlendi. Tiim aile birlikte
bebekteki degisimi adim adim izlemis, degisime tanik olmus ve bu durum aileyi birbirine yaklastirmigti. Ayni
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zamanda Bayan SK diyetine dikkat ediyor, ilaclarin1 diizenli aliyor, egzersizlerini yapiyor ve kizinin kontrollerini
de diizenli takip ediyordu.

Saghkh Bir Gegisin Siire¢ Gostergeleri

Meleis’e gore gelisim gostergeleri gecisin nasil ilerledigini gdsteren Olciilebilir gostergelerdir. Gelisim
gostergeleri; etkilesim, baglanma hissi, konumlandirma, 6zgiiven ve bas etme gelistirmeyi kapsamaktadir
(Meleis, 2010). Etkilegim; Bayan SK gebeligin ilk iki trimestrinde bebegini istememis ve herhangi bir etkilesime
girmeyi reddetmisti. Diisiik yapmak i¢in farkli yollar aramisti. Ancak dogumdan sonra bebegi ile etkilesime
girmek istedi, bebegi siirekli olarak uyudugu igin bunu saglayamadi. Gelisimi destekleme uygulamalar ile
birlikte bebegindeki degisimleri gorerek bebegi ile etkilesime girebilmeye baslamis ve bebeginin sagligi i¢in daha
fazla ¢aba sarf etmistir. Baglanma Hissi;Meleis baglanma hissi kavramlarindan biri saglik calisanlarina olan
giivenden bahsetmistir (Meleis, 2010). Bayan SK’nin ihtiyag duymasi halinde bize ulasti, sorularina yanit aldu.
Saglik personeline baglanma olumlu gecisin bir gdstergesidir. Bebeginin bakimi ve gelisimi i¢in O6grendigi
uygulamalarm olumlu sonu¢ vermesi saghk calisanlarma da baglanma durumunu arttirdi. Ozgiiven ve
Basetmenin Gelismesi;Gegis siirecinin dogasini olumlu yansitan bir diger boyut, bireyin siirece katilimiyla
Ozgiiven diizeyindeki artistir (Meleis, 2010). Kendine giiveni artan Bayan SK bebeginin bakimi konusundaki
zorluklarla bas edebildi. Ayn1 zamanda diyetine uyum saglamak, insiilinini diizenli uygulayarak kan glikoz
diizeyini dengede tutmak gibi kendi saglik uygulamalarini siirdiird.

Saghkl Bir Gegisin Gelisim (Sonu¢) Gostergeleri

Sagliklt gecis i¢in gereken iki sonu¢ gostergesinden ilki yeni becerilerde ustaliktir, ikincisi ise esnek
biitiinlestirici kimlik gelistirilmesidir. Bu gelisim gostergeleri yasam kalitesini yiikseltir (Meleis, 2010). Bayan
SK oncelikli olarak bebegini kabullendi. Bebeginin bakimini, giivenligini, gelisimini nasil saglayabilecegini
ogrendi ve uyguladi. Karsilagtig1 sorunlarla bas etti, bebeginin gelisimi i¢in 6nerdigimiz uygulamalar1 yerine
getirdi, uyku giivenligine dikkat etti, diisme ve kazalarin Onlenmesi i¢in gerekli tedbirleri aldi. Bu durumlar
ustalik gdstergeleridir. Ancak Bayan SK’m ikinci ayin sonunda siitii azalarak kesildi ve bebegine daha uzun stire
anne siitii veremedi. Clinkii bebegi emmedigi i¢in siitiiniin kesilecegine inandi. Esnek Kimlik Geligsimi;Hemsire
bireyin saglhigini kapsamli bir sekilde degerlendirmeli ve girisimlere yonelik dogru karar vermelidir. Kadinlar
coklu rollerini sosyal, kiiltiirel, politik, ekonomik baski ve kisitlamalara ragmen nasil entegre ettiklerini iyi
anlamalidirlar (Meleis, 2010). Bayan SK’ya verdigimiz bebek gelisimini destekleme ve giivenligini saglama
egitimi ebeveynlige gecisi kolaylastirdi.

Sonug¢ olarak; Gegis Kurami hemsirelerin farkli gecis deneyimlerini anlamalarimi saglamak i¢in uygun bir
ara¢ gibi goriinmektedir. Ayrica, ebeveynlere yeterli yardim ve destek saglamak i¢in hemsirelerin uygun strateji
ve uygulamalar1 belirlemelerine yardimci olma potansiyeline sahiptir. Bu 6nemlidir, ¢iinkii Meleis'in de belirttigi
gibi hemsireligin 6nemli bir islevi, insanlara yasam gegislerini yonetmelerinde yardimci olmaktir. Gelecek
calismalarda gecis deneyimlerini tam olarak anlamak ic¢in boylamsal/uzunlamasina daha fazla calisma
yapilmasini dnermekteyiz.

Finansal Destek

Calismada herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Cikar ¢catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazarhk Katkilar:

Tasarim/Design: F.T.D.; Veri toplama veya Veri Girisi Yapma/Data Collection or Processing: F.T.D.;
Analiz ve Yorum/ Analysis and Interpretation: F.T.D., F.T.A.; Literatiir Tarama/Literature Search: F.T.D.;
Yazma/Writing: F.T.D., F.T.A.

JGELI Journal of General Health Sciences 214



Gegis Kuranm Uzerine Annelige Geciste izlemsel Bir Olgu Calismasi

KAYNAKCA

Barimani, M., Vikstrom, A., Rosander, M., Forslund Frykedal, K., & Berlin, A. (2017). Facilitating and inhibiting factors in

transition to parenthood - ways in which health professionals can support parents. Scand J Caring Sci, 31(3), 537-546.
doi:10.1111/scs.12367

Beck, C. T. (1996). A meta-analysis of predictors of postpartum depression. Nursing Research, 45(5), 297-303.
Davis-Floyd, R. E. (2004). Birth as an American rite of Passage: With a new preface: Univ of California Press.

Meleis, A. I. (2010). Transitions theory: Middle Range and Situation Specific Theories in Nursing Research and Practice:
Springer publishing company.

Meleis, A. 1. (2019). Facilitating and Managing Transitions: An Imperative for Quality Care. Investigacion en Enfermeria:
Imagen y Desarrollo, 21(1).

Mercer, R. T. (1981). A theoretical framework for studying factors that impact on the maternal role. Nursing Research,
30(2), 73-77.

Paruthi, S., Brooks, L. J., D'Ambrosio, C., Hall, W. A., Kotagal, S., Lloyd, R. M., . . . Quan, S. F. (2016). Recommended
amount of sleep for pediatric populations: a consensus statement of the American Academy of Sleep Medicine. Journal of
Clinical Sleep Medicine, 12(6), 785-786.

Shrestha, S., Adachi, K., Petrini, M. A., Shrestha, S., & Khagi, B. R. (2016). Development and evaluation of a newborn care
education programme in primiparous mothers in Nepal. Midwifery, 42, 21-28.

Silva, C. D. S. E., & Carneiro, M. D. N. F. (2018). Pais pela primeira vez: aquisi¢do de competéncias parentais. Acta Paulista
de Enfermagem, 31(4), 366-373. doi:10.1590/1982-0194201800052.

JGELI Journal of General Health Sciences 215



Gegis Kuranm Uzerine Annelige Geciste izlemsel Bir Olgu Calismasi

EXTENDED ABSTRACT

Ms. SK married at the age of 32, secondary school graduate, 18 years old. There are 2 children, one girl and the other
boy. Her 13-year-old daughter has been diagnosed with arteriovenous malpromotion for 3 years. When her pregnancy
progressed, she was diagnosed with plesanta previa and gestational diabetes. It is experiencing a difficult transition period.
After birth, her baby did not have long search, sucking, swallowing reflexes and the moro reflex was weak. The baby was
monitored in the neonatal intensive care unit of a university hospital for about two months. The baby was diagnosed with
abnormal development. Ms. SK felt guilty. Transition Theory guides nurses to understand transitions.

When the transition experienced by Mrs. SK in the conceptual framework of the Transition Theory, it is seen that
there is a situational transition, a health-disease transition and a developmental transition. Mrs. SK's transition to health
disease and transition to motherhood are still ongoing processes. According to the nature of the transition theory, the
transitions of Mrs. SK are consecutive, related and multiple transitions.

Case Report
Introductory Features And Story

Ms. She is pregnant with her third child. The first two pregnhancies were uneventful and she does not want another
child. When she learned that she was pregnant for the third time, she applied many traditional methods to terminate her
pregnancy and did not seek medical intervention. Until the third trimester of pregnancy, nutrition, exercise, body mechanics,
pregnancy monitoring, etc.

The Conceptual Framework And Case Of The Transition Theory
The Nature Of Transition: Types And Pattern

Transition Theory guides nurses to understand the transition to parenthood, health-illness and situational transitions,
which is a developmental type of transition. When Ms. SK's transition is examined within the conceptual framework of
Transition Theory, the loss of her father in the last few years, situational transition; diagnosis of arteriovenous malfarm
promotion received by her daughter, diagnosis of gestational diabetes and growth retardation in her baby, health-disease
transition; It is seen that she is experiencing a transition to motherhood, that is, a developmental transition. Ms. SK's health
and illness transitions and transition to motherhood are still ongoing processes. According to the nature of the transition
theory, Ms. SK's transitions are sequential, related and multiple transitions.

Physical, Psychological, Social, SpiritualNursing Care According To Transition Theory

A total of seven interviews were conducted with Ms. SK at 28th and 34th weeks of gestation, second month
postpartum, third month, sixth month, 8th and 12th months, and nursing care was provided. Ms. SK was trained on
breastfeeding, expressing and storing breast milk, preparation for birth, supporting baby development, newborn screening,
vaccination, protection of baby health, common problems in babies, and ensuring baby safety. Power point presentation,
breast model, baby model and development support materials were used in the trainings. At the end of the training, within
the scope of a doctoral dissertation program aimed at improving infant health, a training booklet developed by taking the
opinions of six experts was given. Parents' accessibility to nurses and informative text messages sent to parents ensure
continuity of care and increase the quality of care in the pediatric patient group.

Process Indicators of a Healthy Transition

According to Meleis, development indicators are measurable indicators that show how the transition is progressing.
Development indicators; It includes interaction, sense of attachment, positioning, self-confidence and developing coping.
Interaction; Ms. SK did not want her baby in the first two trimesters of pregnancy and refused to have any interaction. He
looked for different ways to miscarry. However, she wanted to interact with her baby after the birth, and could not achieve
this because her baby was sleeping all the time. With the development support practices, she started to interact with her baby
by seeing the changes in her baby and made more effort for the health of her baby. The Sense of Attachment; Meleis talked
about trust in healthcare professionals, one of the concepts of attachment. Ms. SK contacted us when needed and got answers
to her questions. Attachment to healthcare professionals is an indicator of positive transition. The positive results of the
practices he learned for the care and development of his baby increased his attachment to healthcare professionals.
Development of SelfConfidence and Coping; Another dimension that positively reflects the nature of the transition process is
the increase in selfconfidence level with the participation of the individual in the process. With her growing self-confidence,
Ms. SK was able to cope with the difficulties of caring for her baby.

Development Indicators of a Healthy Transition

The first of the two outcome indicators required for a healthy transition is mastery of new skills, the second is the
development of a flexible integrative identity. These development indicators increase the quality of lifeFirst of all, Ms. SK
accepted her baby. He learned and applied how he can ensure the care, safety and development of his baby. He coped with
the problems he encountered, followed the practices we recommended for the development of his baby, paid attention to
sleep safety, took the necessary measures to prevent falls and accidents. These situations are indicators of mastery. However,
at the end of the second month, Ms. SK's milk was reduced and was not able to give breast milk to her baby for a longer
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period of time. Because he believed that his milk would be cut off because he did not suck the baby. Flexible Identity
Development; The nurse should evaluate the health of the individual comprehensively and make the right decision regarding
the interventions. Women should understand well how they integrate their multiple roles despite social, cultural, political,
economic pressures and constraints. The training we gave to Ms. SK to support baby development and ensure its safety
facilitated the transition to parenthood.

As a result; Transition Theory seems to be an appropriate tool to enable nurses to understand different transition
experiences. It also has the potential to help nurses to identify appropriate strategies and practices in order to provide
adequate assistance and support to parents.
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