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EBELIKTE ROY ADAPTASYON MODELI’NIN ANTENATAL
DEGERLENDIRMEDE KULLANIMI

Ebru SERT?!, Yasemin ERKAL?,

Nazan TUNA ORAN?®
OZET

Ebelik; bilimsel ve etik degerler iizerine temellenen, bilim ve sanati birlestiren, felsefe, arastirma,
uygulamaya dayali profesyonel bir disiplindir. Profesyonel disiplinler, mesleki etik degerleri destekleyen, bilgi
birikiminin gelismesine katki saglayan, klinik karar verme ve analitik diisiinme becerisini gelistiren kavram ve
kuramlara dayanir. Ebelik diger bir¢ok profesyonel disiplinle i¢ ice gegmistir. Farkli disiplinlere mal olmus
kuramlar1 ebelik uygulamalarinda kullanmak kadinin saglik durumundaki degisiklikleri 6nceden gorebilmek,
yorumlamak ve bunlara karsi 6nlem almak konusunda katki saglayacagina inanilmaktadir. Sister Callista Roy
onerdigi Adaptasyon Modeli’nde; ¢evresinde meydana gelen uyaranlarla etkilesim i¢inde olan biyopsikososyal
bir varlik olarak tanimladig1 insan1, fizyolojik uyum alani, benlik kavram1 uyum alani, rol fonksiyon uyum alani
ve karsilikli baglilik uyum alani olmak iizere dort uyum alaninda incelemistir. Roy’a gore; insan hayatinda
stirekli olarak degisimler yasar. Evlilik, gebelik, dogum ve anne olma siiregleri de kadinin hayatindaki 6nemli
degisimlerdir. Kadin bu degisimlere uyum saglamakta zorluklar yasayabilmektedir. Roy Adaptasyon Modeli’nin
destekledigi diigiinceler ile ebelik uygulamalar1 ortismektedir. Ebeler kadinin saglik bakim gereksinimlerini
karsilamakla birlikte kadinin karsilagtigi bu zorluklara uyum saglamasindan sorumlu saglik profesyonelleridir.
Bu ¢aligma, Roy tarafindan gelistirilen Adaptasyon Modeli’nin ebelik bakimmda kullanilabilirligi konusunda
farkindalik yaratmak, bu modelin antenatal degerlendirmede yol gosterici bir rehber niteligi tasidigima vurgu

yapmak ve disipline 6zgii ¢aligmalara 151k tutmasini saglamak amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Roy Adaptasyon Modeli, Antenatal Degerlendirme, Ebelik Bakimi

Yiiksek Lisans Ogrencisi. Ege Universitesi SBE, Ebelik Anabilim Dali,

?Ars.Gor. Seleuk Universitesi SBF, Ebelik Bolimii

®*Dog. Dr. Ege Universitesi izmir Atatiirk SYO, Ebelik Boliim

Tletisim/Corresponding author: Ebru SERT Gelis Tarihi/ Received :07.04.2014
Tel: 0442 2312360 e-posta: ebrusert35@hotmail.com Kabul Tarihi/ Accepted :26.09.2014

1147


mailto:ebrusert35@hotmail.com

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

THE USEAGE OF ROY ADAPTATION MODEL IN ANTENATAL ASSESSMENT IN
MIDWIFERY

ABSTRACT

Midwifery is a discipline which connects science and art and is based on research, practice and
philosophy that is grounded upon scientific and moral values. Professional disciplines are based on terms and
theories that support vocational moral values, contribute improving knowledge, and develop clinical decision
making and analytical thinking. Midwifery is interrelated with a variety of other professional disciplines. It is
believed that using theories attributed to other disciplines in midwifery practice will contribute to anticipate, and
interpret the changes in woman’s state of health and take precautions for them. According to her proposal,
Adaptation Model, Sister Callista Roy examined human which is described as a bio-psychosocial being who is in
interaction with stimulus occurring in his/her environment in four adaptation modes as physiologic adaptation
mode, self-concept adaptation mode, role function adaptation mode, and interdependence adaptation mode.
According to Roy, human experience constant changes in life. Marriage, process of pregnancy, delivery and
motherhood are the important changes in woman’s life. Woman can experience difficulty in adapting these
changes. The thoughts supported by Roy adaptation model overlaps midwifery practice. Midwives provide the
health care needs of woman as well as they are the responsible health professionals for women in adapting the
difficulties they face. This study aims to create awareness that the Adaptation Model developed by Roy can be
used in midwifery practice, to put an emphasis on the fact that this model carries a guidance attribute to lead

antenatal assessment and to help enlighten the discipline-specific studies.

Key Words: Adaptation Model of Roy, Antenatal Assessment, Midwifery Care
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GIRIS

IIk caglarda bilimsel uygulamalardan uzak olan ebelik, saglik alanindaki gelisim ve
degisimleri yakindan takip ederek gelisme kaydetmis, bilim ve sanati harmanlayarak
birlestirmis, bilimsel oldugu kadar etik degerlere de 6nem vermis ve bunlarin iizerine
temellenmis profesyonel bir disiplin olarak saglik meslekleri i¢inde yerini almistir (1).

Ebelik; felsefe, arastirma, uygulamaya dayali profesyonel bir disiplindir. Profesyonel
olarak kabul goren bir disiplinin en temel amaci, mesleki uygulamalarda kullanilabilecek
bilimsel bilgi yikii olusturmaktir. Bu bilgi yiikii, daha ¢ok sosyal bilimler ile davranis
bilimlerinde siklikla kullanilan “kavram” ve “kuram” terimleri yardimiyla agiklanmaktadir.
Meslege ©6zel kuramlar, mesleki etik degerler ile biitlinlesir, bu degerlerden gii¢ alir ve
mesleki bilgi birikiminin gelismesinde 6nemli katki olusturur. Bu kuramlar klinik problem
¢ozme, analitik diisiinme ve karar verme yeteneginin gelisimine hizmet ettigi i¢in, mesleki
otonomi kazanimini da destekler. (2).

Tiim profesyonel disiplinler, teoriye temellendirilen bilgi ve arastirmalardan elde edilen
sonuglarmm bu bilgilerle iliskilendirilmesi ile geligir.  Arastirmalar, bir disiplinde teori
olusturulmasi veya var olan teoriye dayanarak ortaya atilan 6nermeleri sinama yoluyla yeni
bilgilerin kesfedilmesi amaciyla yapilir. Disiplinin temelini giliclendirecek etkili bilgi
iiretebilmek i¢in, arastirmalardan elde edilen verilerin yorumlanmasini ve derin analizlerin
yapilmasini kolaylastiran teorik yapilara ihtiya¢ vardir. Bu bakis agisi, teorilerin gelismesine
de olanak saglar. Bilimsel bir aragtirmanin kavramsal bir ¢atiya temellendirilmesiyle; teorinin
arastirma stlirecine rehberlik ettigi, arastirma sorularini tirettigi, bigimlendirdigi, arastirmanin
tasarlanmasindan sonuglarin yorumlanmasina kadar her asamada katki sagladig1 bir gercektir
(3).

Ancak, ebeligin diger disiplinlerdeki teorileri kullanmaksizin kendi ebelik bilgi yiikiinii
olusturamadigina iliskin bir takim kaygilar bulunmaktadwr. Ebelik disiplini, temel tip
bilimleri, sosyoloji, psikoloji, egitim gibi diger disiplinlerdeki bilgiler ile ebelige 6zgi
bilgilerin karisimidir. Bu konuda fikir birligi olmasina ragmen, diger disiplinlere mal olan
teorilerin kullanimiyla ilgili bazi goriis ayriligi yasanmakta ve Odiing alinmis teorilerin
kullaniminin ebelik disiplinin gelisimini engelledigine dair bir takim kaygilar olugmaktadir
(4).

Literatlirde teori olusturma ve model gelistirmede tanimlanan dort kavram (insan,

saglik, ¢evre ve hemsirelik/ebelik), ‘meta paradigma’ kavramlar olarak ifade edilir.
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Paradigma, bir disiplinin diinya goriisii olarak agiklanir: 'farkli disiplinler ¢ogu zaman, belli
diinya goriislerine gore, inceleme yaparken farkli disiplinlerden yararlanirlar ve bu nedenle de
paradigmalari takip ederler' (4).

Ebelik uygulamasi, bir¢ok disiplinden elde edilen oldukga fazla sayida teori kullanir.
Price ve Price yorumunda; 'Bizim de tip meslegi gibi fizyoloji, farmakoloji, psikoloji ve
sosyoloji gibi bagka alanlardan teoriler kullanma konusunda rahat olmamiz gerekir. Bu tiir
teoriler bize, gebelik ve sonrasi donemde kadmin saglik durumundaki degisiklikleri nceden
gorebilmek, yorumlamak ve bunlara karsi dnlem almak konusunda yardimci olur' demistir
(5).

Cok sayida ebe, hemsirelik modellerini ebelik uygulamasina uyarlamig ya da tatbik
etmistir. Ornegin, Methven dogum yapacak olan kadinin dogum 6ncesi bakiminda Orem’in
0z bakim modelinin yararmi belirtir. Methven aym1 zamanda bireye saygi iizerine
temellendirilmis bu modelin Onemine vurgu yapilan 6z bakim felsefesinin, ebelik
uygulamasiyla ¢ok uyumlu oldugunu savunur. Hasta (gebe kadin) ve hemsire (ya da ebe)
arasinda tanimlanan iligki tiirli, hemsirenin (ya da ebenin) bireyin yerine getiremedigi (sebep
ne olursa olsun) bu islemleri telafi etmek i¢in yerine getirdigi bir tiir ortakliktir (6).

Bu ¢alisma, Sister Callista Roy’un gelistirmis oldugu “Adaptasyon Modeli’nin ebelik
bakiminda da kullanilabilirligi konusunda farkindalik yaratmak, bu modelin antenatal
degerlendirmede yol gosterici bir rehber niteligi tasidigma vurgu yapmak ve disipline 6zgii

diger calismalara 151k tutmasini saglamak amaciyla yapilmaistir.

I. ROY’UN ADAPTASYON MODELI

Sister C. Roy bu modeli 1964 yilinda olusturulmaya baglamig, 1968’de uygulamaya
koymus ve 1970’li yillarda gelistirmeye devam etmistir. Roy’un Adaptasyon Modeli’ni
gelistirirken, bir psikofizik¢i olan Harry Helson’un Adaptasyon Kuramindan; Bertalanffy’nin
Genel Sistemler Kurami ile Selye’nin Adaptasyon Kuramindan; hiimanistik degerler ve
holistik yaklasimdan ve Dorothea Orem, Dorothy Johnson, Abraham Maslow ile birgok farkli
disiplindeki bilim insanlarinin kuram ve kavramlarindan yararlanmistir (7,8). Bu model
insanin, stirekli degisen ¢evresel uyaranlarla etkilesimde bulunarak, ¢evresine uyumu gosteren
bir sistem oldugunu savunur (2,9,10).

Roy'un kurami "Genel Sistem Kuranu" iizerine temellenmistir. Insan, bulundugu cevre

icerisinde fizyolojik, diisiinsel, rol islevleri ve karsilikli dayanisma i¢inde oldugu kisilerle
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iliskileri igeren sistemleri devam ettirmeye ¢alisir. I¢c ve dis gevresi onun uyum diizeyini
belirler. Bir taraftan kendi i¢ sisteminde gerilim ve catisma yasarken, diger taraftan dis
¢evresine uyum saglamaya ¢aligir. Uyum sagladig1 uyaranlara karsi ise pozitif bir reaksiyon
verir. Birey ya uyum saglayici bir cevap verir ya da cevabi etkisiz kalir (8).

Roy, kurammin g¢atisini insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik kavramlari iizerine
temellendirmis ve bu kavramlar1 ayrintili olarak ele almigtir.

Roy, insami “holistik, adaptif bir sistem” olarak tanimlar. “Holistik” kavrami insanin
fikirlerini ve davraniglarmin anlamini iligkilendirir. “Adaptif bir sistem” kavrami ise insan
diisiinceleri, duygulari, biling durumu ve yiikledigi anlamlar ile ¢evreye uyum saglayabilmek
icin degisebilen ve g¢evreyi degistirebilen bir varligi isaret eder. Adaptif bir sistem olan
insanin ¢evresi diinyadir. Modele gore degisen ¢evre ile etkilesim halinde olan insan ¢evreden
farkli olarak etkilenir. Insan degisen gevreye uyum saglama yetenefine sahiptir. Saglik,
bireyin degisikliklere siirekli olarak uyum, fiziksel, psikolojik ve sosyal biitlinliigiinii devam
ettirme siirecidir. Bu modelde, bireyin saglhigina, degisen ve gelisen ¢evreye tam olarak uyum
saglama diizeyine gore karar verilir. Modelde bireyin bas etmesi yetersizse hastalikla
sonuglanir. Roy hemsireligi “saglik ve hastalik durumunda uyumun yiikseltilmesi i¢in yapilan
girisimler” olarak tanimlar. Roy hemsireligin amacimni1 “bireyin hayatta kalmasina, biiyliimesine
iiremesine ve otonomisini saglamada yardim ederek bireyin uyumunu saglamak, dolayis1 ile
saglhigini, yasam kalitesini artirmak ve 6liimiin onurlu olmasina katkida bulunmak”™ oldugunu
ifade eder (7, 11, 12)

Insan kavrami; gebelik siiresince kadinlar fiziksel, psikolojik ve sosyal strese karsi
savunmasizdir ve uygun bir sekilde adapte olmaya ihtiya¢ duyarlar. Cevre kavrami; gebe bir
kadmn icin ¢evre, gebelik sirasinda olusan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimleri igerir.
Gebe sagligmi korumak i¢in bu degisimlere adapte olur. Saglik kavrami; Gebelerin sagliklilik
hali, gebelikte meydana gelen degisimlere uyum saglama diizeyidir. Bunlardan bazilar1 kan
hacminin artmasi gibi fizyolojiktir. Bazi degisimler psikolojiktir ve Onceki deneyimler
bunlara uyum seviyesinde bir etkiye sahip olabilir. Ornegin, onceki dgrenme sirasinda
gelistirilen kisisel bas etme stratejileri antenatal donemde olusan stresle basa c¢ikmayi
basarmada yardimci olabilir. Gebeler degisimlerle bas etmeyi basardiklar1 zaman saglikli
olacaktir. Buna karsin gebe eger degisimlerle basa c¢ikmayi1 basaramazsa hasta olacaktur.
Dahasi bu degisimler birbiriyle ilgilidir ve birbirleri iizerinde etkiye sahiptir. Ornegin asir1
kilo alim1 dogasinda fizyolojik olmakla beraber depresyon ve stres gibi zit sonuglara sahip
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oldugu bulunmustur. Kisaca, saglik entegre bir konsepttir ve biitiinsel olarak ele alinmalidir.
Hemsirelik kavrami; hemsire gebenin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaglarinin
bakimini yapar. Antenatal uygulamada bakim kadinlarin hamilelikle gelen degisimlere pozitif
bir sekilde uyum saglamasina bdylece maternal ve fetal sagligi desteklemeyi amaglamaktadir
(13).

Weiss ve arkadasglarinin Roy Adaptasyon Modeli’ni temel alarak sezaryen dogum
yapmis kadinlarin dogum sonu silirece uyumunu inceledikleri ¢alismada; planl sezaryen olan
kadinlarin plansiz olanlara gore dogum sonu siirece daha kolay uyum sagladiklari
belirlenmistir. Taburculuk sonrasi ortaya ¢ikan problemlerin %40’in1 gercek problemlerin
olusturdugu saptanmistir. Calismada dogum sonu siirecte kadmin fiziksel, duygusal,
fonksiyonel, ve sosyal adaptasyon alanlar1 degerlendirilmistir. Bu degerlendirme alanlarmnin
Roy’un Adaptasyon Modeli’'nde bahsettigi uyum alanlar1 ile benzer olmasi postpartum

adaptasyonun degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli yer tutmustur (14).

A. Uyaranlar

Roy, Helson’un ¢aligmalarini temel alarak uyaranlari tige ayrmustir (Sekil 1) (8,12,15).
Bunlar:

1. Fokal (Odak) Uyaranlar

Bireyin birden bire karsi karsiya geldigi ve tepki-cevap verdigi uyaranlardir. Kisinin
dikkatini ¢eken nesne ya da olaylardir.

2. Kontekstiiel (Etkileyen) Uyaranlar

Bir olay ya da durum nedeniyle olusan kosullara bagli uyaranlardir. Fokal uyaranin
etkisine katkida bulunan tiim diger uyaranlar olarak da tanimlanir.

3. Rezidiiel (Olas1) Uyaranlar

Bireyin ge¢mis deneyimlerine bagh olarak, sahip oldugu inan¢ ve tutumlarla ilgili
uyaranlardir. Rezidiiel uyaranlar kisi tizerinde anlasilir etkileri olan ya da olmayan fakat etkisi
net bicimde agiklanamayan i¢ ya da dis faktorlerdir. Kisi, i¢ ve dis uyaranlara uyum
saglayabilmede bag etme sistemlerini devreye sokar. Eger bas edip uyum saglarsa sorun
olmaz. Hasta burada olaya uyumlu bir cevap vermis olur. Bas edemez ise maladaptiv bir
cevap verecektir. Uyumlu cevaplar, bireyin biitiinliiglinii korur, onun gelisimini saglar, onu

saglikli kilar. Olumsuz ya da etkisiz cevaplar, uyumsuzluga dolayisiyla hastalia neden olur.
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Uyaranlar I

| |
Fokal Uyaranlar Kontekstiiel Uyaranlar Rezidiiel Uyaranlar

| | |
Yatmakta olan bir hastaya, higbir sey| Yatagin  etrafina  siiratle  paravan Bilgi verilmeden yataginin etrafin;
soylemeden yataginin etrafina hizla bir| cekilen hastanin, paravan arkasindan aniden paravan g¢ekilen hastanin, dah
paravan yerlestirilmesi gelen makine sesler, konugmalar, onceki hastane deneyiminde yasadigy
kosusturmalar nedeni ile heyecan, benzer bir olayi; yan taraftaki yatag
merak, korku yasamasi acil bir hasta yatirildigini hatirlayarak]

rahatlamaya ¢aligmast

Sekil 1: Roy’un Adaptasyon Modeli; Uyaranlar

B. Cevaplar

Uyaranlara verilen cevaplar davranis olarak isimlendirilir. Davranis, igsel ya da dissal
olabilir. Kisi, giiriiltiiniin geldigi yone dogru hamle yapiyorsa bu dissal bir cevaptir. Ayni
zamanda kisinin kalp hizinda bir degisiklik meydana geliyorsa bu da igsel bir yanittir.
Cevaplar adaptif bir sistem olarak kisinin davraniglaridir. Roy bu durumu agiklamak igin
Fonksiyonel ve Effektor alt sistemlerinden s6z etmektedir (Sekil 2).

1. Fonksiyonel Alt Sistemdeki Bas Etme Mekanizmalari

Uyaranlarla bas etmede fonksiyonel alt sisteme ait iki mekanizma devreye girer (8, 12,
16).

a) Regiilator (diizenleyici) bas etme mekanizmasi: Burada néro-kimyasal-endokrin
cevaplar olusur. Otonomik, endokrin ve motor hareketler arasinda denge saglanir. Psikolojik
ve fizyolojik faktorler her yanita eslik eder.

b) Kognator (bilissel) bas etme mekanizmasi: Bu mekanizma daha ¢ok dikkat, hafiza,
Ogrenme, sorun ¢dzme, karar verme, heyecansal ve savunma durumlari ile ilgilidir. Regiilator
sistemdeki bir uyar1 (6rnegin cilt yaralanmasi) kognator sistemde (agr1) yanitina doniisir.
Tiim bu yanitlar gozlenebilir, dlgiilebilir ve subjektif olarak tanimlanabilir.

2. Effektor Alt Sistemdeki Uyum Sekilleri

Fokal, kontekstiiel ve rezidiiel uyaranlarla bas edebilme derecesi bu dort uyum bic¢imi
dikkate alinarak verilecek bakima baglidir. Roy, dort ¢esit uyumdan bahseder. Bu dort uyum
seklinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in birer 6rnekle desteklenmistir (2, 8, 9, 10, 16).
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a) Fizyolojik uyum alam; sistemin fiziksel biitlinliigiinii siirdiirmesini amaglar. Bu alan
temel gereksinimler hiyerarsisinin birinci basamaginda yer alan oksijenlenme, beslenme,
barsak ve {iriner eliminasyon, hareket, uyku/dinlenme ile sivi-elektrolit dengesi, nérolojik ve
endokrin iglevleri igerir.

b) Benlik kavramm uyum alani; insanin kisisel goriisiinii yansitan davraniglar ile
maneviyat ve spiritiiel biitiinligiinii baglaminda inanglarini igerir. Ayrica kendi i¢ algisini ve
bagkalarmim kendisine yonelik algilarini da kapsar.

¢) Rol fonksiyon uyum alani; sosyal biitiinligii amaglayan, toplum igerisinde bireyden
yerine getirmesi beklenen rollerdir. Bunun disinda aile i¢inde yasayan bireylerden (anne, baba
olma gibi) beklenen rolleri icermektedir.

d) Karsihkhh baghhk uyum alam; bireylerin birbirleri ile olan iliskilerinde mevcut
iliskiyi devam ettirme ve gii¢clendirme davranislarini ve sosyal yonden destegi igermektedir.

Roy, bu dort uyum alanindaki davramigsal cevaplart uyumlu veya uyumsuz olarak
nitelendirir. Roy, hemsireligin amacini, uyum alanlarinda olumlu cevaplarin gelistirilmesi
seklinde tanimlamistir. Hemsirelik girisimleri ¢evredeki uyaranlara miidahale ederek odak
ve/veya etkileyen uyaranlarinin etkisini g¢ogaltmayi, azaltmayi veya tamamen ortadan
kaldirmay1 hedefler (2).

Hemsirelik pratiginin onceliginde odak uyarana miidahale vardir. Odak uyaran
degistirilemiyorsa, etkileyen uyaran degistirilmeye ¢alisilir. Hemsirelik girisimlerinin
etkinliginin belirlenmesinde, girisimden sonra gozlenen davranislar degerlendirilir. Birey
davranislarinda uyum gelistirdiyse hemsirelik girisimleri etkili olarak kabul edilir. Uyumsuz
davranis gelistirdiyse girisimin etkisiz oldugu ve yeni bir hemsirelik girisimi planlanmasi

gerektigi sonucuna varilir (2, 16).
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Cevaplar

Fonksiyonel Alt Sistemdeki Bas
Etme Mekanizmalari

Effektor Alt Sistemdeki Uyum
Alanlari

! ! [ [ | [
Regulator. Bas Etmefl | Kognator Bag Etme Fizyolojik Uyum Benlik Kavranu Rol Fonksiyon Uyum Kargilikli Baglilik
Mekanizmalari Mekanizmalari Alam Uyum Alani Alam Uyum Alani
| |
Dogumda
Lo . Bireyin iyi bir anne ku“amlacgk nefe§
Yiiziin birden Regiilator Bireyin perine Bireyin dogum egzersizlerinde esin

bire kizarmast

_|uyar, drnegin cilt

sistemdeki bir

yaralanmasi
kognator sistemde
agr1 yanitina
doniigmesi

kaslarini gelistirecek
egzersizler yapmast,

== dogumda nefes

egzersizlerini
uygulamasi

yapabilecegine
inanmasi ve dogumun
tistesinden gelmede
kendine giivendigini
ifade etmesi

olacagina ve
dogumun kadinlik
roliiniin bir pargasi
olduguna inanmasi

kogluk yapmasi, esin
doguma katilmak
istemesi, dogum
konusunda es ile
konugabilmesi,
duygularini
paylasabilmesi

Sekil 2: Roy’un Adaptasyon Kuram; Cevaplar

1. Roy’un Adaptason Modeli’nin Antenatal Degerlendirmede Kullanimi

Antenatal degerlendirme kapsaminda oOncelikle gebeler sosyodemografik agidan
degerlendirilir. Ardindan obstetrik 0ykii, mensturasyon Oykii, ge¢irilmis hastaliklar, mevcut
saglik problemleri ve soy ge¢mise yonelik anamnez alinir. Gebeye ait bu bilgiler antenatal
bakimin verilmesinde ebeler i¢in yol gosterici nemli ipuglar1 saglayabilir (17).

King Lee ve arkadaslar1 Roy’'un Adaptasyon Modeli ve antenatal uygulamalar
arasindaki uyumu fark ederek antenatal degerlendirme araci gelistirmislerdir.
Degerlendirmede 4 adaptasyon alani dikkate aliarak gebelerin davraniglarina odaklanilmastir.
Degerlendirme araglarinin kullanimi, bakim verilen kisiyi daha iyi tamimlamada ve bu
dogrultuda daha faydali, uygulanabilir ve anlasilabilir bakim plani olusturmada onemli bir
yere sahiptir. Kullanilan diger degerlendirme araclar1 bakimdan ¢ok medikal tedaviye yonelik
oldugundan bakim tanilarmi formiile etmede yetersiz kalmaktadir. Antenatal bakim
uygulamalari; egitim, destek ve yardimla kadmlarin gebelige uyum saglamasini desteklemeyi

amaglamaktadir. Tedavi etmektense bakima odaklanilmistir (13).
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Antenatal bakim diger bakim alanlarindan karakteristik olarak farklhidir. Antenatal
degerlendirmede bakim alan grup gebe kadinlar olduklar1 i¢in bu kadinlar, viicut
sistemlerinde fetal gelisimi desteklemek ve doguma hazirlik yapmak i¢in zorunlu olan
anatomik ve psikolojik degisimlerle karsilasirlar. Ayrica, bu kadinlar yeni bir aile bireyi ile
tanigma ve bir anne roliine biiriinme, anneligi hissetme ile birlikte karmagik duygu degisimleri
yasarlar. Kisaca gebe kadinlar yaklasik 40 haftalik bir donemi psikolojik, fizyolojik ve sosyal
acidan uyum saglamalar1 gereken ayirt edici bir hayat olayr deneyimi olarak yasarlar.
Antenatal bakimda amac ise gebelikte meydana gelen bir dizi degisiklige gebenin uyum

saglamasima yardimc1 olmaktir (13).

A. Fizyolojik Uyum Alanin Degerlendirilmesi

Gebelik sirasinda uterus boyutunun biiyiimesi, kardiyak ¢iktinin artmasi, bagirsak
motilitesinin azalmas1 ve endokrin seviyesinde degisiklik gibi bazi fizyolojik degisimler
asama asama gerceklesir. Fizyolojik degisimler beklendigi halde basarisiz adaptasyonu isaret
eden etkisiz davranislar olusabilir. Kadinin bu degisimlere verdigi tepkiler bir¢ok agidan
degerlendirmelidir. Ozellikle oksijenlenme (solunum paterni, hemoglobin diizeyi), beslenme
(besin ve sivi alimi, dis sagligi, bulanti-kusma durumu), barsak ve iiriner bosaltim, hareket ve
dinlenme (aktivite toleransi, postur), yasamsal bulgulari normal sinirlarda siirdiirme (kan
basinci, nabiz, kalp atim hizi, beden 1s1s1), sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi (6dem, varis),
norolojik (huzursuzluk, agri) ve endokrin fonksiyon (kan glikoz diizeyi, deri pigmentasyonu)
degerlendirilmesi gereken bilesenlerdir. Roy’a gére bu 9 temel bilesenin dikkate alinarak
incelenmesi ile kadinin fizyolojik alan1 degerlendirilir ve bu, ebelik yoniiyle degerlendirmenin

temelini olusturur (11, 13, 18,) .

B. Benlik Kavrami Uyum Alaninin Degerlendirilmesi

Adaptasyonun benlik kavrami, bireyin psikolojik ve ruhsal butiinliga ile ilgilenir ve
kisinin kendini ve bedenini algilamasina odaklanir. Benlik kavrami alaninin
degerlendirilmesi, fiziksel benlik degerlendirme ve kisisel benlik degerlendirme olarak iKi
asamali yapilabilir. Fiziksel benlik, insanlarm kendilerini goriiniisleri ve viicut sekilleri
yoniinden gercekte nasil algiladiklariyla ilgilidir. Gebelik swrasinda fiziksel goriiniisteki
degisimler ozellikle viicut sekli degisince ve deri pigmentasyonu artinca gozle goriiliir. Daha

da dnemlisi bir kadimin gebeligi sirasinda fiziksel goriiniigiinii nasil algiladigi, gebeligi isteyip
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istemedigi ile ilgilidir. Bir kadina gore planlanmis gebelikte genisleyen karin gurur kaynagi
olurken, planlanmamis gebelikte ise utang sebebi olabilir. Bu yiizden kadmin fiziksel
goriiniisiindeki degisiklikler ve en sevdigi - en sevmedigi yanlarmma yonelttigi duygulari
degerlendirilmelidir. Bir kadinin algisi sosyal ve kiiltiirel faktorlerden de etkilenebilir.
Ornegin, kadinin maternal obeziteye karsi tavri bilyiik oranda giiniimiiziin zayif kalma hatta
sifir beden olma yoniindeki sosyal baskisindan etkilenmektedir. Bu yiizden ebe, kadinin
gebelik sirasinda olusan fiziksel goriiniis degisikliklerini algilanmis sosyal ve kiiltiirel
yorumlari da arastirmalidir (13, 18, 19).

Kisisel benlik, kisisel standartlarm ve davramiglarin, ideallerin ve ahlaki konularin
tutarlihi@iyla ilgilidir. Gebelik kadinin kendini yeni bir sorumluluk seviyesine hazirlamadaki
degisimler silirecidir. Bu asamada 6nemli bir gelisimsel gorev bir anne olarak kendinin
maternal temsilini gelistirmektir. Bu baglamda gebe bir kadin 6zellikle annelik ve gocuk
bakimi ile ilgili kendi goriiniislinii, davranis bi¢imlerini, inanglarmi, degerlerini ve problem
¢ozme becerilerini yeniden degerlendirme ve yeniden gelistirme asamasindadir. Basarili bir
adaptasyon i¢in, gebe kadinim kisisel benligini anne olarak gelistirmesi gerekir. Ebe, gebenin
kisisel benligini gelistirmesine destek olurken, kisisel benligi algilamada etkisi olan sosyal ve

kiiltiirel beklentileri de degerlendirilmelidir (13, 20).

C. Rol Fonksiyon Uyum Alaninin Degerlendirilmesi

Adaptasyonun rol fonksiyon alanmi g¢esitli rolleri yerine getirmek igin yapilan
aktivitelerin performansina odaklanarak sosyal biitiinlige deginmektedir. Roy rolii, kisiye
verilen unvan ve toplumun kisiden unvani korumasi i¢in yerine getirmesini bekledigi
davranislar olarak tanimlar. Bir birey ti¢ farkli role sahip olabilir. “Birincil roller” kadin
olmanm getirdigi, ©nceden belirlenmis rolleri kapsar. “ikincil roller” kisi tarafindan tercih
edilebilen rollerdir (es olma, anne olma), hayattaki asamalarla baglantilidir ve nispeten
kalicidir. Son olarak “Ggilinciil roller”, doguma hazirlik smnifina katilmak, egitim almay1
istemek gibi genellikle gecici, dzgiirce secilmis rollerdir. Gebelik sirasinda bir kadmm ikincil
roliinde ani bir degisim meydana gelir. Bir rolii benimsemede yetersizlik veya farkli roller
arasindaki catigmalar, siklikla bireyde problemlere sebep oldugundan saglik gereksinimlerini
daha iyi anlayabilmek i¢in, kadmm rollerini kapsamli bir sekilde degerlendirmek gereklidir
(13, 18).
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D. Karsihkh Baghlik Uyum Alaninin Degerlendirilmesi

Adaptasyonun karsilikli baglilik alani da sosyal biitiinliigii ele alir, bireyin ayricalikli
kisilerle ve destek sistemleri ile iliskilerini kapsar. Roy karsilikli bagliligi, digerlerine
bagimlilik ve kendisi i¢in bir seyleri basarmadaki bagimsizlik arasindaki denge olarak goriir.
Bu siire¢ i¢cinde birey doyum ve sevgi gibi gereksinimlerini karsilayarak psisik biitiinligiini
devam ettirir. Birey bu gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in iliskilerini sik1 tutmaya calisir
(13,18). Gebelik sirasinda kadin digerleriyle iligkisini yenidogani karsilamaya hazirlamak i¢in
yeniden diizenler. Ayni1 zamanda gebelikle ilgili cesitli degisimlere uyum saglamak icin
onemli c¢evresinin destegine ihtiya¢ duyar. Karsilikli baglilik alaninin degerlendirmesini
yerine getirmek i¢in kadmin yakin ve siirekli iliskili oldugu insanlarla iligkilerinin
degerlendirilmesi gerekir. Bu insanlar genellikle es, ¢ocuklar, diger aile bireyleri, komsular ve
dogmamis bebegi icerir. Es ile iliski 6zellikle 6nemlidir ¢linkii zayif bir evlilik bagi ile devam
eden iliskinin, gebelik sirasinda psikolojik sorunlara yol agtigi bulunmustur. Dogmamis
bebekle iligki, genellikle gbzden kagirilmis fakat 6nemli bir durumdur. Aslinda anne-bebek
iligkinin kurulmasi dogumdan 6nce baslar. Eger planlanmis bir gebelik ise, kadin bu siirecini
biiyiik olasilikla olumlu bir sekilde karsilar. Istemsiz bir gebelik ise kadmn biiyiik olasilikla
olumsuz psikolojik sonuglar yasar ¢iinkii gebeligin stresli bir yasam olay1 haline gelmesi

muhtemeldir (13, 21).

SONUC VE ONERILER

Insan hayatinda siirekli olarak degisim ve gelisimler yasar. Evlilik, gebelik, dogum ve
anne olma siireci kadinin hayatindaki 6nemli degisimlerdir. Kadm bu siireclere uyum
saglamakta zorluklar yasayabilir. Bu zorluklarin krize doniismeden asilabilmesi i¢in, ebelerin
kadmin saglik bakim gereksinimlerini karsilamanin yani sira bu siireglere uyum saglamasina
yardimct olma konusunda yiikiimliiliikleri vardir. Roy Adaptasyon Modeli’nin destekledigi
diigiinceler ile ebelik uygulamalar1 oOrtiismektedir. Roy’un adaptasyon modeline uygun
gelistirilen antenatal degerlendirme formunun kullanildigi bir ¢alismaya literatiirde heniiz
rastlanmamistir. Bu nedenle ebelikte gelecekte Roy Adaptasyon Modeli kullanilarak verilen
antenatal bakimm etkinligine yonelik yapilacak arastirmalarin sayisinin artirilmasi ve elde

edilen olumlu sonuglarin klinik uygulamalara yansitilmasi 6nerilmektedir.
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