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OZET

Ani geligebilen ve siireci tahmin edilemeyen preterm erken membran riiptiirii (PEMR), anne ve bebek
agisindan yasanacak olast bir saghk krizinin tetikleyicisi olabilmektedir. Annelige ge¢isin dinamik stirecinde
PEMR tanist ile hastaneye yatirilan bir gebe ve ailesi ek stres yasamaktadir. Bebegin ve annenin sagligini tehdit
eden bu stres durumu ve gebeligini normal bir sekilde yagsayamama, saglikli bir annelige gecisi olumsuz yénde
etkilemektedir. PERM tanist alan bir gebe gelisimsel, durumsal ve saghk/hastalik gegisini es zamanli
yasamaktadir. Béyle bir gebeye bakim veren hemsire, girisimlerini hastasimin fiziksel, ruhsal ve spiritiiel bakim
gereksinimlerini karsilayacak sekilde planlamali, verdigi bilgi temelli hemgirelik bakimu ile bu gegiy stirecinin en
iyi sekilde tamamlanmasini saglamalidir. Literatiir incelenerek hazirlanmis olan bu derleme ozelligindeki
makalede PERM olan gebelerin hemgsirelik bakiminin Meleis’in Gegis Teorisi'ne gore incelenmesi
amacglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken membran riiptiirii; gebelik; hemsirelik bakimi; Meleis hemsirelik teorisi.

ABSTRACT

Analysis of transition to motherhood in patients with premature rupture of membranes according to
Meleis’ Transition Theory

Preterm premature rupture of membranes (PPROM), which usually occurs suddenly and progress of
illness is unpredictable, may be a triggering of a health crisis for the both mother and fetus. When pregnant
women are hospitalized for PROM, the women and their families undergo additional stress that pregnant women
usually experience within the dynamic of the maternal transition process. This stress condition that threat both
mother’s and infant’s health-situation and not be able to have a normal pregnancy process effect negatively to
typical maternal role transitions. The preghant woman who has PPROM experiences both developmental,
situational, and health / illness transition simultaneously. When a nurse care such a person, nurse should ensure
to positive motherhood transition with knowledge-based nursing care and should plan her nursing care based on
the patient’s psychical, psychological and spiritual wellness. This review article was prepared is to investigate to
nursing care of patients with PPROM according to Meleis’ Transition Theory.

Keywords: Premature rupture of membranes; pregnancy; nursing care; Meleis nursing theory.

GIRIS
Erken membran riiptiri  (EMR)

(Cicek ve Mungan 2007). Ayrica tim
gebeliklerin %0.7-2’si PEMR ile sonuglanmakta

gestasyonel yas goz oniinde bulundurulmaksizin
korioamniotik membranlarin dogum eyleminin
baslangicindan once yirtilmasi ve bir saatten
fazla akmasi seklinde tanimlanir (Simhan and,
Canavan 2005). Otuz yedinci gebelik
haftasindan 6nce membranlarin riiptiire olmasina
preterm erken membran riiptiri (PEMR),
membran acildigi halde dogum eyleminin
baslamamasina ise uzamis EMR denir (Cigek ve
Mungan 2007; Ekin, Gezer, Taner, Ozeren, Uyar
ve Giilhan 2014; Hofmeyr, Eke and Lawrie
2014; Kosiis, Kostis ve Carpar 2008; Manuck
and Varner 2014; Simhan and Canavan 2005).
EMR insidans1 %3-18.5 arasinda degismektedir

ve bu da tiim preterm dogumlarin %30 unu
olusturmaktadir (Turan, Ozcan, Kaleli,
Danigman, Sayilgan ve Gokmen 1995). Terme
dogru membranlarda giderek azalan kollajen
icerigi de riiptiirii kolaylastirir (Yang, Taylor,
Kaufman, Hume and Calhoun 2004). Pek ¢ok
calismada gebelik haftasinin, yeni doganin
morbidite ve mortalitesini Onemli derecede
etkiledigi gosterilmistir (Mercer 2004; Yang,
Taylor, Kaufman, Hume and Calhoun 2004;
Kimya, Uysal ve Cengiz 2008; Kosiis, Kosiis ve
Carpar 2008). Dogum haftasinin erken olmasina
bagli yenidoganin akciger maturasyonunda
yetersizlik ve hipotermi riskinin yani sira,
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PEMR’den sonra goriillen koryoamniyonitise
bagli yenidogan sepsisi de yenidoganin yasamini
tehdit eden oOnemli sorunlar arasinda yer
almaktadir (Cengiz 2009). PEMR olgularmin
%50-60’1mnin  konservatif tedaviye ragmen bir
hafta icinde dogumla sonlandig1 ve bu olgularin
%13-60’1nda koryoamnionitis gelistigi
bildirilmektedir (Mercer 2003). Preterm erken
membran riiptiirii ani gelisen, sonucu ve siireci
onceden tahmin edilemeyen ve gebelerin
hazirliksiz ~ yakalandigi  bir durumdur. Bu
nedenle, anne adaylar1 genellikle anne olmanin
heyecanini, bebeginin ve kendisinin zarar gorme
korkusunu, hastaneye yatmanin ve yatak
istirahatinin ~ yarattigi  sorunlart ayni1 anda
yasamaktadir. Preterm erken membran riiptiirii
nedeniyle ¢oklu gecis yasayan gebelerin,
hayatlarindaki en 6nemli doniim noktalarindan
biri olan gebelik deneyiminin essizligini fark
etmesine yardimci olmak 6nemli bir hemsirelik

sorumlulugudur.
“Annelige gecis” kadin hayatinin
evrelerindeki en biiyiik gelisimsel yasam

olaylarindan biridir. Hemsirelik literatiiriinde
“annelik roliinii kazanma” ile ifade edilmektedir
(Salmela-Aro, Nurmi, Saisto and Halmesmaki
2001; Porter and Hsu 2003). Anne olma kavrami
bilinen bir durumdan bilinmeyen baska bir
duruma gecisi isaret etmektedir ve hedef,
davranig ve sorumluluklar yeniden
anlamlandirmayr  gerektirir  (Siddiqui  and
Hagglof 2000; Nelson 2003; Meleis 2010).
Annelige gecis kadinin  kisisel oOzellikleri,
kiltiirel inaniglari, tutumlari, sosyoekonomik
statiisii, annelige hazirlanma siireci ve bilgisi,
ailesel ve toplumsal Ozellikler tarafindan
kolaylagmakta ya da zorlagmaktadir (Martell
2001).

Gebelik ile baslayan ilerleyici annelik
siireci taklit etme, hayal kurma, kendisini farkli
biri gibi hissetme-yansitma-kabullenmeme ve
kendi kimligini gelistirme olarak
tanimlanmaktadir (Rubin 1975). Gebe kendini
anne olarak hayal edip, gordiigii ve Ogrendigi
davraniglart  taklit ederek annelik kimligi
arayisina girmektedir (Mercer and Walker 2006).

Baskasindan gozlemledigi davraniglari
uygulayarak, kendini farkli biri gibi hissetmekte,
bunu disartyr yansitmakta ve kendi kisiligine
uygun olmayan davranislari reddetmektedir
(Elek, Hudson and Bouffard 2003; Meighan
2006). Kadinin kendi belirledigi ideal goriintii,
annelik i¢in arzu ettigi nitelikleri, ozellikleri,
tutum ve basarilar1 yansitmaktadir (Martell 2001;
McBride and Shore 2001). Bireyin fonksiyonel
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kontroliiniin ~ kaybi,  6z-etkinligin  yetersiz
olmasina ve rolii basaramamaya neden
olmaktadir (Clark, Kochanska and Ready 2000).

Derleme 06zelligindeki bu makalede
PERM olan gebelerin hemsirelik bakiminin
Meleis’in  Gegis Teorisi'ne gore incelenmesi
amaglanmustir.

Meleis’n Gegis Teorisi

Gecis  durumunun  dogast  (tipleri,
oriintiileri,  Ozellikleri),  kolaylastirici  ve
engelleyiciler (kisisel, toplumsal, topluluksal),
yanit Orilintiileri (gelisim gostergeleri, sonug
gostergeleri) ve fiziksel, psikolojik ve spiritiiel
hemsirelik  bakimi  (nursing therapeutics)
Meleis’in  gecis teorisinin ana kavramlarini
olusturmaktadir (Sekil 1).

Meleis’in teorisinin gegisin dogasi, gecis
durumlari, yanit sekilleri olmak iizere 3 ana
baslig1 mevcuttur.

1-Gegisin Dogasi

Coklu ve karmasik gecislerin cesitleri
ve oriintiileri

Hemsirelerin  hastalar ve aileleriyle
yaptig1 amagli goriismeler sonucunda, gelisimsel,
saglik ve hastalik, durumsal ve kurumsal gecis
cesitlerinin  oldugu  belirlenmistir  (Meleis,
Sawyer, Im, Messias and Schumacher 2000).
Bunun yami sira, arastirmalar geg¢is doneminin
coklu ve karmasik bir siire¢ oldugunu da
gostermistir (Meleis, Sawyer, Im, Messias and
Schumacher 2000; Meleis 2010). Ayn1 zamanda
hastalara ve yakinlarina bakim veren hemsireler
de bakim verdikleri her bireyde bakim verici
rollerine iligkin farkli rol gegisleri yasamaktadir.
Hemsirelerin  ge¢isin  dogasin1  anlayarak,
bireylere etkin bakim vermesi i¢in yalnizca bir
gegise odaklanmak yerine, birey ve aileyi
etkileyen birden fazla gecis olabilecegini goz
oniinde bulundurmalar gerekmektedir. Bireyin
yasadigr gecis tekli ve/veya c¢oklu olabilir.
Gegisle ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar,
coklu gecislerin sirali ya da es zamanli olup
olmadiginin belirlenmesi, gecislerin birbirileri ile
ortisme durumlarmin kapsami ve birey igin
gecisi  tetikleyen farkli olaylar arasindaki
iligkinin dogasidir (Meleis 2010). PEMR’li

gebeler gelisimsel gegisin  yaninda PEMR
tanisinin  konulmasiyla saglik/hastalik  gegisi,
hastaneye yatis ile de durumsal gegis
yasamaktadir (Mu 2004).

Gecis deneyiminin o6zellikleri

Gegcisler karmasik ve ¢ok boyutlu
olmasina karsin, gecisin baz1 Gzellikleri

tanimlanmustir. Bu 6zelliklerinin birbirinden ayri
olmasi gerekmez. Aksine, karmasik bir siirecin
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birbirleriyle iligkili  6zellikleridir.  Bunlar;  farklilik, zamanin akisi ve Onemli doniim
farkindalik, sorumluluk alma, degisim ve  noktalaridir.
Sekil 1. Meleis’in Gegis Teorisinin Kavram Haritasi
_G_e_'*'i_%_i[_' P_"?i_'f'_ o Gecis Durumlar: Yanut sekilleri
i . e frmmm e m
! Tipler ! Kolaylastiricilar ve engelleyiciler | Gelisim gisstergeleri !
! Geligimsel | — ! Baglanma hissi |
! Durumsal o Kisisel ! Etkilegimler i
| Saghik/Hastalik | Anlamlar ! Yer ve konum |
1 Kurumsal ! Kaultiirel inang & tutumlar ! Ozgiiven ve bas etmenin ;
R e e Sosvoekonomik statii | geliugmesi !
Hazirlik & sahip olunan bilgi i :
oot oTTTTTe T, I e m e m o ————————— !
i Kahiplar ! I
7| Teku ! U S — .
1 Coklu A i | Sonuc gostergeleri !
| Ardigik ! ! Yeterlilik !
1 ! Esnek !
Es zamanl X Topluluk Toplum ne
P2 | P > P | (Uyumlandirilabitir) |
v Iiskili i i Tt o i
! fliskisi X ) Eimlik Geligimi |
1 Lligkisiz | R |
| Ozellilder | I ¥
i Farkindalik i Fiziksel, Psikolojik ve Spiritiel Hemgirelik Balam: (Nursing Therapeutics)
! Sorumluluk alma i
! Degizim ve I e +
i farkhilk i
i Zamamn akagt/ |
1 gecist |
i Opemli déniim |
i noktalan ve |
i olavlari |
_______________ I

Kaynak: Meleis Al (2010) Transitions theory: Middle range and situation spesific theories in nursing research
and practices. Springer Publishing Company, New York.

Farkindahk

Farkindalik  kisinin gecis deneyimi
konusunda algisi, bilgisi ve tanimlamasi ile
iligkilidir. Meleis (2010) farkindaligin gecisin
onemli bir 6zelligi olmasina ragmen, farkindalik
eksikliginin ya da yoklugunun gecis deneyiminin
baglangicina  engel  teskil  etmeyecegini
belirtmektedir. PEMR’in bebek ve anne sagligi
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak, gebenin
PEMR’e yonelik bilgi diizeyini belirlemek,
gebenin PEMR’le bas etmeye yonelik yaptigi
dogru ve yanlis uygulamalar1 tespit etmek,
gebenin stres yonetimini saglamak ve gebenin
bebek bakimi konusundaki bilgi ve becerisi
hakkinda farkindalik gelistirmek PEMR’li bir
gebeye bakim veren hemsirenin sorumluluklar
arasindadir.

Sorumluluk alma

Sorumluluk, kisinin gegisin dogasindaki

stirece  katilmimi  gosteren derece olarak
tanimlanmaktadir. Farkindaligin diizeyi gegiste
istlenilen  sorumlulugu  etkiler.  Fiziksel,
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duygusal, sosyal ve c¢evresel degisikliklerin
farkinda olan bir kisinin sorumluluk diizeyi,
bunlarin farkinda olmayan bir kisiden farkh
olacaktir (Meleis 2010). PEMR’ 1i gebeye
annelige ge¢is siirecinde kendi bakimina iligkin
sorumluluk verilmedir, ayrica dogum sonu
donemde bebegin bakimi konusunda sorumluluk
iistlenecek olan kisilerin (gebe, gebenin esi,
gebenin annesi gibi) bu sorumluluga fiziksel ve
psikolojik olarak hazirlanmasi gerekmektedir.

Degisim ve farklihk

Degisim ve farklihik gecisin temel
ozelliklerindendir (Meleis 2010). Tim gegisler
degisim igerse bile, tim degisimler gegis ile
iligkili olamayabilir (Meleis, Sawyer, Im,
Messias and Schumacher 2000). Gegis uzun
donemli bir siirectir, yeni rol ve duruma
adaptasyonu, duruma yeni anlamlar yiiklemeyi
gerektirir. Bir gegis siirecini tamamen anlamak
icin, degisikligin icerdigi anlam ve etkileri
tanimlamak ve ortaya c¢ikarmak gerekmektedir
(Schumacher and Meleis 1994). Aragtirilmast
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gereken degisimin  boyutlari, degisikligin
dogasini, zamansalligini, algilanan O6nem ve
ciddiyetini, kigisel, ailesel, toplumsal normlar1 ve
beklentileri icermelidir. Farklilik ise bireyselligi
gerektirir (Meleis 2010).

Zamanin akisy/gecisi

Tim gecisler zaman iizerinde akis ve
hareket ile karakterizedir. Bridges (1991) gegisi
tanimlanabilir bir bitis noktasi, degisimin
beklenti, gosterge ve algisinin ilk isareti olarak
belirtmistir, yani stres ve kafa karisikligindan
eski durumun sonu ve yeni durumun
baglangicina kadar olan siire olarak ifade
etmistir.

Bridges’e  (1991) goére bir gegis
déneminin ilk asamasi bireyin iligkileri ile ya da
benliginde degisime yol agacak duygular ile
baglantisin1 kopardigi “sonlar donemi”dir. “Notr
alan” olarak adlandirilan ikinci agama bireyin
birinci asama nedeniyle oryantasyon bozuklugu
yasadig1t ve kendini yeni duruma entegre ettigi
ara donemdir. Bu asama bireyi rahatsiz eden,
ancak gerekli bir evredir. Bireyler ancak notr
alana gectikten sonra yeni imkanlara acik
olabilirler. Gegisin son agamasi ise “yeni
baglangi¢lar” donemidir. Bu asama anlam bulma
ve deneyimlerin yonetimi ile belirtilir. Bireyin
gecis ile etkin bir sekilde basa ¢ikabilmesi i¢in
bu 1iic evreyi de gegirmesi gerekmektedir
(Schumacher and Meleis 1994; Meleis 2010).
Ancak gecis deneyimi i¢in zaman, smir
koymanin zorlayici, hatta yanlis olabilecegi
belirtilmektedir (Meleis 2010). Her bireyin gegis
deneyimi  oOzeldir ve farkli zamanlarda
sonlanabilir. Annelige gecis stireci
degerlendirirken zamanin akis1 ve degiskenligi
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Onemli déniim noktalar1 ve olaylar

Bireylerin hayatlarinda yeni rutinler,
beceriler, yasam Dbi¢imi ve &z-bakimda
stabilizasyon hissi ile karakterize kesin doniim
noktalar1 vardir. Her bir doniim noktas1 farkli
sekillerde hemsirenin dikkat, bilgi ve deneyimini
gerektirmektedir (Schumacher and Meleis 1994;
Meleis 2010).

Annelige geciste dogum ya da PEMR
tanisinin konmasi gebenin hayatindaki kritik iki
noktadir. PEMR’li bir gebeye bakim veren
hemsirenin egitimler ile gebenin yeni bilgi ve
beceriler Ogrenmesi, yeni rutinler edinmesi,
yasam bi¢iminde degisiklik ve diizenlemeler
yapmasi gerekmektedir. Bu degisimlerin gebenin
kendi saghigt ve bebek bakimi {izerine
degerlendirilmelidir.
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2-Gegis Durumlari
Kolaylastiricilar ve engelleyiciler
Kisisel, toplumsal ya da topluluksal

durumlar ge¢is i¢in kolaylagtirict ya da
zorlagtirict  olabilir ve gegisin  sonuglarinm
etkileyebilir (Meleis 2010).

Kisisel Ozellikler

Anlamlar

Anlamlar kavrami, beklenen ya da ani
gelisen gecise kisisel olarak bigilen degeri ve
kisinin kendi hayatin1 etkileme diizeyini
degerlendirmesini kapsamaktadir. Gegise verilen
anlamlar; pozitif, nétr ya da negatif olabilir.
Gegis gerektiren durum istenen ya da istenmeyen
veya kisinin tercihinde olan ya da olmayan bir
olay olabilir. Bu nedenle PEMR’li bir gebeye
bakim veren hemsirenin gebenin PEMR’e bagl
hastaneye yatisa, gebelige ve anne olmaya
yiikledigi anlamlarin belirlenmesi gerekir.

Kiiltiirel Inamslar ve Tutumlar

Bireylerin saglig biyolojik,
sosyoekonomik, kiiltiirel ve yasamsal
faktorlerden etkilenmektedir. Rol beklentileri
kiiltirin ~ 6ngoérdiigli  beklenen  davraniglar
kiimesidir. Rol tanimlar1  toplumsal rol
beklentileri ile Ortiistiigiinde, gegisler daha az
anlagsmazlik ya da psikososyal rahatsizlik ile
gerceklesmektedir (Nelson 2003). Rol tanimlari
ve degerleri toplum tarafindan
desteklenmediginde ya da paylasilmadiginda rol
gecise 1iliskin problemler ortaya cikmaktadir
(Nelson 2003; Shin and White-Traut 2007).
Insan hayatinin en 6nemli gegis evrelerinden biri
de dogumlardir (Siddiqui and Hagglof 2000). Bu
onemli sliregte bircok inang, adet, tore, toren,
dini ve geleneksel uygulamalar bir araya gelerek
gecisi bagli bulunduklari kiiltiiriin beklentilerine
ve kaliplarina uygun bir bi¢imde yonetmektedir
(Pamuk ve Arslan 2009). Gegis donemlerinde bir
araya gelen adetler, gelenekler, torenler ve
toreler bir iilkenin ya da belirli bir y&renin
geleneksel kiiltlirlinii  yansitmaktadir  (Cohen,
Kasen, Chen, Hatmark and Gordon 2003).

Sosyo-ekonomik Durum

Gegisi etkileyen diger bir durum da
sosyo-ekonomik statlidiir. Kadinlarin psikolojik
semptom yasamalar1 sosyo-ekonomik
durumlarindan 6nemli derecede etkilenmektedir.
Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlar
daha fazla psikosomatik semptom yasamaktadir
(Meleis 2010). Ayrica sosyoekonomik durumun
diisiik olmas1  PEMR i¢in risk  faktoriidiir
(Turan, Ozcan, Kaleli, Danigman, Sayilgan ve
Gokmen 1995).
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Bu yiizden bakim verilen gebenin gelir
durumu sorgulanmalidir.

Hazirhik ve Sahip Olunan Bilgi

Gelecege yonelik Onceden yapilan bir
hazirlik gecis deneyimi igin bir kolaylastirict
olabilir, ancak hazirligin olmamasi da bu dénem
icin bir zorlastiricidir (Meleis 2010). Kisinin
gecis deneyiminden ne bekledigi ve gecis ile bag
etmek icin hangi stratejilere  gereksinim
duyuldugu, dogal olarak hazirlikla iligkilidir.
Annelige gecis beklentiler ve hazirlik i¢in 6nemli
bir 6rnek olusturmaktadir. PEMR genellikle
aniden gelisen, gebenin ve bebegin saglig
tizerindeki etkilerinin boyutu oOnceden tahmin
edilemeyen bir yasam krizidir. Yasami tehdit
eden bu yasam stresi annelige gecis siirecinin
olagan dogasimm dogrudan etkilemektedir.
PEMR’li bir gebenin annelige gegcis siirecinde
yasadig1 stresin en aza indirilmesi saglikli bir
gecigin olmasi i¢in O6nemli bir hazirliktir (Mu
2004).Eger gebelik planlanmamigsa ya da
annenin Onceki gebeliginden diisiik veya hastalik
Oykiisii varsa, anne kimliginin gelistirilmesi
yoniindeki adimlara gegis zorlasmaktadir (Meleis
2010). Annenin Onceki gebeliginde yasadiklar
ya da komplikasyonlu gebelik oykiisii annelige
simdiki gebeligindeki gecis siirecindeki hazirlig

etkileyecegi icin gecmis Oykii  mutlaka
almmalidir.

Topluluk Ozellikleri

Toplumsal kaynaklar da gegis i¢in

kolaylastiric1 ya da zorlastirict olabilir. Es ya da
aile -ozellikle kadinin kendi annesi- tarafindan
verilen destek onemli bir topluluksal faktordiir.
Durumu ile ilgili saglik personeli, kitaplar,
egitim gruplart ve yazili materyallerden elde
edilen giivenilir bilgiler ve rol modelleri
gecisteki diger topluluksal unsurlardir.

Normal bir gebelik siirecinde bir ailenin
biitlin {iyeleri degisimi bir dlglide yasamaktadir.

Bu degisimler bir birim olarak aileyi ve
birbirleriyle olan iliskilerini etkilemektedir.
Ancak bir gebelik yiliksek riski gebelik

oldugunda aile de gelisimsel ge¢isin yaninda
saglik/hastalik gecisi yasamaktadir (Mu 2004).

Toplum Ozellikleri

Biiyik bir toplum gecisler igin
kolaylastirici ya da zorlastiric1 olabilir. Gegis
doneminde yasanan olayinimn stigmatize edilmesi
ve kaliplagmig anlamlar yiikleme egilimi saglikli
bir gecisi engelleyebilir. Kadin bedeni ile ilgili
kiiltiirel tutumlar ve deneyimler saglikli bir
gecisteki diger zorlastiricilardir (Meleis 2010).

Bireysel, topluluksal ve toplumsal
ozellikleri gbéz oOniinde bulundurdugumuzda,
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ulagilabilen kaynaklar ¢er¢evesinde PEMR’li bir
gebenin annelige gecisindeki kolaylastirici ve
zorlagtirict  olabilecek  faktorler  asagida
siralanmigtir.

3-Yamt Oriintiileri

Hemsirelik literatiiriinde gecis
siirecindeki bir bireyin gecirdigi agamalar ve
yasadigi deneyimlerin hemsireligi
ilgilendirdigini  belirtilmistir ~ (Meleis  and
Trangenstein 1994). Saglikhi bir gegis gelisim ve
sonug gostergeleri ile karakterizedir
(Schumacher and Meleis 1994; Meleis 2010).

Gelisim Gostergeleri

Gegis siiregleri, gecisin meydana geldigi
biligsel, davranigsal ve Kkisileraras: siireclerdir
(Schumacher and Meleis 1994; Meleis 2010).
Gelisim gostergeleri gegisin herhangi bir noktada

nasil ilerledigini gosteren Olciilebilir
gostergelerdir. Meleis (2010) “sonug
gostergeleri”  yerine  “gelisim  gostergeleri”

kavramini kullanmay1 tercih etmektedir; ciinki
gecis tamamlanincaya kadar silire¢ periyodik
olarak degerlendirilmelidir, sadece sonugta
degerlendirmenin yeterli olmadigin
belirtmektedir. Gelisim gdstergeleri baglanma
hissi, etkilesim, konumlandirma, 6zgiiven ve bag
etme gelistirmeyi kapsamaktadir (Meleis 2010).

Baglanma Hissi

Hissetme ihtiyact ve bagli kalmak pek
¢ok gecis Oykiisiinde gbze ¢arpan bir temadir.
Gegis siirecinde bireyin role iligkin baglanma
yasamasi rolde yeterlilik kazanmasini ve esnek
biitiinlestirilmis kimlik gelisimini pozitif yonde
etkiler (Meleis 2010). Annelige geciste fiziksel
ve psikolojik olarak baglanmaya hazir olmak,
gebeligi ve bebegi kabul etmek baglanmay1
kolaylastiran faktorler arasindadir (Kavlak ve
Sirin 2007; Kavlak ve Sirin 2009). PEMR’li
gebenin fiziksel ve psikolojik hazirlig1 yapilarak,
gebenin  dogum sonrast donemde bebege
baglanmasi saglanmalidir ve baglanma siireci
degerlendirilmelidir.

Etkilesimler

Etkilesim yoluyla gecisin anlami ve
gecise yanitta gelistirilen davramiglar acik,
anlagilir ve kabul edilir olmaktadir. Gegis
siirecinde etkilesim yoluyla bakim alici (gebe) ve
bakim verici (hemsire) arasindaki ¢ift yonlii iligki
etkili ve uyum iginde olmalidir (Meleis 2010).

Yer ve Konum

Konum bir yerden baska bir yere tek
yonlii yer degisimini ifade etmektedir.

Yeni anlamlar ve algilar yiiklemek
gecisin tipik bir oOzelligidir (Meleis 2010).
PEMR’ li gebenin anneligi zihninde olumlu bir
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sekilde  konumlandirmasi
kolaylastiracaktir.

Ozgiiven ve Bas etmenin Gelismesi

Gegis siirecinin dogasini yansitan diger
bir boyut ise, gecisi deneyimleyen bireyin
katihmiyla 6zgiiven diizeyindeki artigtir. Giiveni
ortaya koyma ve gelistirme boyutu, gecis
yoriingesinde bir noktadan bagka bir noktaya
dogru ilerler. Giiven gelistirme ile bas etme
davraniglar1 birbiriyle paralel olarak ilerler
(Schumacher and Meleis 1994; Meleis 2010).

Sonuc¢ Gostergeleri

Gegis teorisinin iki ¢esit sonug gostergesi
bulunmaktadir: (1) Gegisi yonetmek igin ihtiyag
duyulan yeni becerilerde ustalik ve (2) degisken
biitiinlestirici kimlik gelistirmedir. Bu sonuglarin
seviyesi gec¢is deneyiminin yasam kalitesine
etkisini yansitabilir (Meleis 2010).

Yeterlilik

Yeni durum ve ¢evreyi kontrol etmek
icin gereken beceri ve davranmiglarda yeterlilik
gostermektir. Kisi gecmiste 6grendikleri ile yeni
duruma  gectigi zaman yeni  durumda
ogrendiklerini  harmanlamakta, bir araya
getirmektedir (Schumacher & Meleis 1994;
Meleis 2010). PEMR’li bir gebe gecmiste
edindigi anne imaji ile kendi deneyimlerini
birlestirerek  yeni  bir  kimlik  igerisine
biirtinecektir. Ayrica, zamanla bebek bakimi ve
annelik rolleri konusunda yeterlilik gosterecektir.

Esnek (Uyumlandirilabilir) Kimlik
Gelisimi

Kadinlarm  ¢oklu  rollerine  yeni
edindikleri rolii sosyal, ekonomik, politik ve
kiiltirel baski ve kisitlamalara karsin nasil
entegre ettiklerini iyi anlamak gerekmektedir
(Meleis, Sawyer, Im, Messias and Schumacher
2000; Meleis 2010). Kadinlarin rollerinin
anlagilmasi, saglhik ve hastalik durumunda
yasadiklar1 ortiik deneyimlerin, ¢oklu rollerinin
ve kadinin saglik diizeyinin dogru belirlenmesi
icin olduk¢a dnemlidir (Schumacher and Meleis
1994). Gegis deneyimi stabil olmaktan ¢ok
dinamik, statik olmaktan ¢ok degisken bir
kimlikle karakterizedir. PEMR’li gebelerde
gelisimsel, durumsal ve saglik-hastalik gecisinin
birlikte goriildiigii annelige ¢oklu gecis siireci,
biitiinlestirici kimlik gelisimini etkilemektedir
(Mu 2004). Esnek biitiinlestirilmis kimlik
gelisimi tamimlanabilir bir role sahip olmak
demektir (6rnegin; ben premetur bir bebegin
annesiyim, bunun ne demek oldugunu ve ne
yapmam gerektigini biliyorum). Bir roliin kiginin
biitiin hayatin1 kaplamamasi ve diger biitiin
rollerinin Oniine gegmemesi gerekmektedir ve

annelige  gecisi
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birey her zaman yeni roller konusunda agik ve
esnek olmalidir (Schumacher ve Meleis 1994;
Meleis 2010).

Fiziksel,
Hemsirelik Bakim

Meleis (2010) hemsirenin en Onemli
gorevinin hayati boyunca ¢esitli gecisler yasayan
bireylere bu siiregte yardim etmek, saglikli
gecisleri saglamak ve sagliksiz gecisleri en aza
indirmek  oldugunu  belirtmektedir.  Gegis
kavrami bireyin fiziksel ve psikolojik iyiligi
izerine etkili oldugu icin dogrudan hemsireligin
ilgi  alanmma  girmektedir = (Meleis and
Trangenstein  1994). Hemsgireler  bireylere,
ailelere ve toplumlara gecis silirecinde gegise
olumlu yanit verilmesini saglayarak,
semptomlar1 iyilestirerek, saghk ve iyiligi
gelistirerek ve 06z bakim  aktivitelerini
destekleyerek gecis ile bas etmeleri konusunda
yardim etmektedir (Im and Meleis 1999).
Yasanan gecis slirecini  anlamak, bireyin
ihtiyaclarim1 ~ ve  karsilasabilecegi  riskleri
belirlemek ve iyilik halini yilikseltmeye yonelik
etkili ~ girisimleri  planlamak  hemsirelerin
miicadele etmesi gereken durumlardir (Meleis
2010).

Psikolojik ve  Spritiiel

Meleis gegis siirecinde yapilacak olan

fiziksel, psikolojik ve spiritiiel hemsirelik
girisimlerini  iic  hemsirelik  ol¢iisii  ile
belirlemistir. Ik  &l¢ii, bireyin  karsihikli
anlagilmasini  ve  multidisipliner  cabay1
gerektiren, hazir olus durumunun
degerlendirmesidir (Schumacher and Meleis
1994). Gegisin terapotik  kavraminin - ikinci

Olciisii olarak hazirlik gelmektedir (Meleis 2010).
Gegis icin en uygun kosullarin hazirlanmasinda
egitim birincil ydntemdir. Yeni becerilerin
uygulamaya konulmasi ve yeni sorumluluklarin
iistlenilmesi i¢in yapilacak olan hazirlik, yeterli
zaman1 gerektirir. Bireyi gecise hazirlamak icin
0zel ortamlara ihtiyag¢ vardir, ¢evre diizenlenmesi
yapilmalidir (Schumacher and Meleis 1994).
Gegiste terapotik hemsirelik kavraminin tiglincii
Ol¢iisii ise rol destegidir (Schumacher and Meleis
1994). Rol destegi saglikli bir gegisi gelistirmek
icin kullanilmaktadir ve klinikte kullanilan pek
¢ok hemsirelik stratejilerinden biridir. Rol
destegi rolil agiklagtirma, rol alma ve rol provayi
icerir (Meleis, 2010). Hem koruyucu hem de
iyilestiricidir.

SONUC

PEMR nedeniyle kadin dogum klinigine
yatis1 yapilan gebeler ayn1 anda ¢oklu geg¢is
yasamaktadir: Bunlar; (1) annelik roliine gegis
(2) PEMR nedeniyle hastane ortamina gecis (3)
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PEMR tanisi1 alma ile yasanan saglik/hastalik
gecisidir. Mu (2004) PERM nedeniyle hastane
yatan gebelerin durumsal kriz yasadigini,
ailelerin de yogun stres altinda oldugunu ve
gebelerin  dogal annelige gecis siirecinin
etkilendigi  belirtmektedir. Kadin  dogum
klinigine yatist yapilan bir gebenin bebegin
hayatina iliskin korku ile annelige gecgise bagh
ambivalan duygular1 ayni anda yasadigi, kendini
hastanede yaliz hissedebildigi belirtilmektedir
(Yang, Taylor, Kaufman, Hume and Calhoun
2004). Chen ve Chen (2000) yiksek risk
nedeniyle hastaneye yatan gebelerin annelik rolii

kazanimin1  etkileyen  sucluluk  duygusu
yasadigini saptamisgtir.

Hemsireler bakim verdikleri
hasta/sagliklt bireylerin yasam dongiisiinde,

iyilikten hastaliga gecis, gebelik, dogum gibi rol
degisimlerine bagli gecislerle karsilagmaktadir.
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