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Olgu Sunumu/Case Report

Dogum Sonu Donemdeki Bir Kadina Roy Adaptasyon Model’ine Gore
Uygulanan Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Emine ILKIN AYDIN?, Rukiye DIKMEN?, Sevil SAHIN3

Nursing Care Applied to a Woman in the Postpartum Period According to the Roy Adaptation Model:
A Case Report

0oz

Dogum sonu donem kadin ve gevresi i¢in fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal degisimlerin yasandig1 gelisimsel bir sliregtir. Bu donemde
kadinlar annelik ve ebeveyn olma rollerine uyum saglamaya caligtiklar1 i¢in beraberinde birgok zorlukla da karsilasabilmektedir. Bir gecis
siresi olan dogum sonu donemde, sunulan hemsirelik bakimi kadinlarin ve ¢evrelerinin degisen silirece adapte olmalarim
kolaylastirabilmektedir. Hemgireler kuram ve modelleri kullanarak birey ve ¢evresini biitiinciil degerlendirip daha kaliteli ve sistematik bir
bakim hizmeti sunabilir. Bu olgu sunumu, dogum sonu dénemdeki bir kadina Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda uygulanan hemsirelik
bakimini agiklamak amactyla yapilmistir. Caligmada katilimcinin kisisel bilgilerinin gizliligine dikkat ederek, olgu boyunca katilimer ismi
verilmeyip, hayali ‘S.A.” olarak kodlanmustir. ‘S.A.” ‘dan onam alindiktan sonra veriler gozlem, goriisme ve olguya (S.A.) ait bilgilerin
oldugu dokiimanlar kullanilarak toplanmistir. S.A. 34 yasinda 38 haftalik gebedir ve dogum sancilarinin baslamasi nedeniyle hastaneye
bagvurmustur. S.A’nin gebelik dykiisii Gravida:3, Para:2, Abortus:1 olarak belirlenmistir. S.A. dogum eyleminin ilerlememesi nedeniyle
hekimi tarafindan sezaryen operasyonuna alinmis ve dogum sonu donemde kadin sagligi ve hastaliklar1 servisinde takibi yapilmigtir.
S.A.’dan toplanan veriler Roy Adaptasyon Model’inin fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlarinda
degerlendirilerek uygun hemsirelik girisimleri yapilmigtir. Dogum sonu dénem adaptasyonu da beraberinde getirdigi i¢in, hemsirelerin Roy
Adaptasyon Model’ine gore bireysellestirilmis bakim planlamasi, bireylerin degisen yasam sekillerine uyum saglamalarina ve genel saglik
sonuglarini iyilestirmelerine katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu, hemsirelik bakimi, Roy adaptasyon modeli,
ABSTRACT

The postpartum period is a developmental period of physical, psychological, social and emotional changes for women and their environment.
In this period, women may face many difficulties as they try to adapt to their roles as mothers and parents. In the postpartum period, which
is a transition period, nursing care can facilitate the adaptation of women and their environment to the changing process. By using theories
and models, nurses can evaluate the individual and her environment holistically and provide a better quality and systematic care service.
This case report was conducted to explain the nursing care provided to a woman in the postpartum period in line with the Roy Adaptation
Model. In the study, paying attention to the confidentiality of the participant's personal information, the participant's name was not given
throughout the case, and her fictitious name was coded as 'S.A.". After obtaining consent from'S.A.', data were collected through observation,
interviews and documents containing information about the case (S.A.). S.A. was 34 years old and 38 weeks pregnant and was admitted to
the hospital due to the onset of labor pains. The pregnancy history of S.A. was determined as Gravida:3, Para:2, Abortion:1. S.A. was taken
to cesarean section by her physician because her labor did not progress and she was followed up in the gynecology and obstetrics service in
the postpartum period. The data collected from the woman were evaluated in the physiological, self-concept, role function and
interdependence areas of the Roy Adaptation Model and appropriate nursing interventions were made. The adaptation during the postpartum
period brings along the need for adjustment, so the individualized care planning by nurses according to Roy’s Adaptation Model contributes
to individuals' adaptation to their changing lifestyles and improves overall health outcomes.
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EXTENDED ABSTRACT

The Roy Adaptation Model (RAM) is a model widely
used in nursing that focuses on how individuals adapt
to changes in their environment in response to health
and illness. Roy argues that the behaviors of the
individual in the adaptation process should be
evaluated in four areas: “physiological, self-concept,
role function and interdependence”. The application of
this model to postnatal care evaluates and facilitates
the adaptation of individuals to their new roles and
physiological changes after birth.

The postpartum period is a critical phase for women
characterized by  significant  physiological,
psychological and social changes as they adapt to
motherhood. RAM provides a comprehensive
framework for nursing care during this period and
emphasizes the need for a holistic assessment of the
mother's adaptive responses. RAM-based nursing care
includes a comprehensive and systematic approach.
Nurses should comprehensively evaluate all adaptive
areas including “physiological, self-concept, role
function and interdependence” by determining the
needs and difficulties faced by postpartum individuals
and provide individualized care services. Nurses
should adopt a multidisciplinary team approach to
provide better quality care. Nursing interventions
based on this model include monitoring physical
recovery, supporting emotional well-being, assisting
transition to a mothering role, and improving the
mother's support systems. By addressing these areas,
nurses can facilitate successful adaptation and
contribute to improving the overall health and well-
being of postpartum women and their families.

In conclusion, RAM should be integrated into nursing
practices to support the adaptation of women in the
postpartum period to changes and the process. Nurses
should receive training on models, prepare and
implement individualized care plans with the
appropriate model for the appropriate patient, and
update care plans when necessary by continuous
monitoring and evaluation. In addition, the
digitalization of RAM and other models allows these
models to be more easily accessed and used more by
nurses.

GIRIS

Dogum sonu donem anne ve yeni dogan saglig1 i¢in
oldukga kritik 6neme sahiptir (Wojcieszek ve ark.,
2023). Anne oliimlerinin %48,9 ‘u dogum sonu ilk 24
saat i¢inde gorildiigii ve ¢ogunlukla da Onlenebilir
komplikasyonlarin zamaninda tespit ve tedavisinin
yapilmamasindan kaynaklandigr  disiiniilmektedir
(Dol ve ark., 2022; UNICEF, 2021). Dogum sonu
donemde kadin ve gevresi fiziksel, psikolojik, sosyal
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ve duygusal degisimler yasamalar1 nedeniyle
gelisimsel bir siire¢ olarak da adlandirilmaktadir
(Ustgoriil ve Yanikkerem, 2017). Bu siirecte kadinlar
annelige ve ebeveyn olmaya uyum saglamaya ¢aligtigi
icin  kendileri ve bebek bakimi konusunda
yetersizlikler yasayabilmektedir (Sade, Ozkan ve
Mucuk, 2020). Annelerin  biitlinciil  olarak
degerlendirilmesi, gereksinimlerinin tespit edilmesi ve
karsilanmasinda hemsirelere olduk¢a Onemli roller
diismektedir. Bir gecis siiresi olan dogum sonu
donemde sunulan hemsirelik bakiminin, kadinlarin ve
cevrelerinin siirece adapte olmasimi kolaylastirdigi
ifade edilmektedir (Bekmezci, Hamlaci ve Ozerdogan,
2016; Tasgit ve Sati, 2022).

Dogum sonu doénemde sunulan bakimin yetersiz
olmasi durumunda annede; dogum sonu kanama,
enfeksiyon, pelvik agri, emzirme ve iriner sisteme
ilisgkin sorunlar, bebekte ise; sarilik, enfeksiyon,
yetersiz beslenme, hipoglisemi vb. saglik sorunlari
ortaya ¢ikabilmektedir (Beraki ve ark., 2020; Tiruneh,
Shiferaw ve Worku, 2019). Bu sorunlarin erken
donemde tespiti ve biitiinciil hemsirelik bakiminin
sunulmasinda kuram ve modeller
kullanilabilmektedir. Modeller hemsirelik
meslegindeki temel kavramlarin arasindaki iliskiye
odaklanarak, hemsirelik uygulamalar1 sirasindaki
sorunlarin tespiti ve ¢ézliim Onerilerin gelistirilmesine
katki saglamaktadir (Karadag, Caligkan ve Baykara,
2017). Ayrica, bireyi ve cevresini biitiinciil olarak
degerlendirme imkani sunarak bakimin daha
sistematik olmasina da katkida bulunmaktadir (Dagc1,
2019; Zuhur ve Ozpancar, 2017). Hemsirelik alaninda
kullanilabilecek bir¢ok model ve kuram olmasi
nedeniyle sunulan bakimin etkin olabilmesi igin
hastaya, siirece uygun dogru kuram ve modellerin
secilmesi de oldukca donemlidir (Tasgit ve Sat1, 2022;
Topal Hanger ve Yilmaz, 2020).

Bu olgu sunumunun amaci ise, dogum sonu
donemdeki bir kadina Roy Adaptasyon Modeli (RAM)
dogrultusunda uygulanan hemsirelik  bakimini
aciklamaktir. Dogum sonu donem adaptasyonu da
beraberinde getirdigi i¢in, hemsirelerin RAM’a gore
bireysellestirilmis  bakim planlamas1  bireylerin
degisen yasam sekillerine uyum saglamalarina ve
genel saglik sonuglarmi iyilestirmelerine katki
saglayabilir. Bu dogrultu da Sister Callista Roy
tarafindan 1970  yilinda  gelistirilen RAM
kullanilmistir ~ (Roy, 2011). Roy’un modelini
gelistirirken Selye’nin Genel Adaptasyon Teorisi, D.
Johnson’m Davranissal Sistem Modeli ve Folkman ve
Lazarus’un  Etkilesimsel Stres ve Bas etme
Model’inden etkilendigi goriilmektedir. Modelin ana
felsefesi hiimanizm ve insan dogasina
odaklanmaktadir (Uzun, 2017).
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Roy insani hemsirelik bakim hizmetinin sunuldugu
adaptif  bir  varllk  olarak  tanimlamaktadir
(Alimohammadi ve ark., 2015; Simsek ve Sarikaya,
2015; Uzun, 2017). Bireylerin gelisim ve
davraniglarii  etkileyen tiim durumlarin c¢evreyi
olusturdugunu belirtmistir (Vicdan ve Karabacak,
2014). Bir insanin ¢evresindeki degisiklere uyum
saglamaya yonelik verdigi tepkiler saglikli olma
durumunu, yasadigi uyumsuzluk durumu ise hastalik
olarak tanimlanmaktadir (Uzun, 2017; Whittemore ve
ark., 2002). Roy’a gore uygulamali bir disiplin olan
hemsireliginin odak noktasi ise adaptif sistem olan
insanin uyumunu arttirmaktir (Afrasiabifar, Karimi ve
Hassani, 2013; Karadag ve ark., 2017).

Roy, insan1 ¢evreden etkilenen ve cevreyi etkileyen bir
varlik olarak gérmektedir. Dolayisiyla insanin i¢ ve dig
cevreden gelen uyaranlara uyum saglama yetisinde bir
varlik oldugunu belirtmektedir ancak bazen ge¢mis
deneyimlerin, bas etme mekanizmalarinin
yetersizliginden kaynakli bireyin uyum siirecini
etkiledigini de vurgulamaktadir (Pektekin, 2013; Roy,
2011). Roy modelinde wuyaranlar1 ¢ grupta
incelemistir. Odak (Fokal) uyaranlari, bireyi en fazla
etkileyen, hemen tepki verdigi i¢ ve dis ¢evreden gelen
uyaranlar, Kontekstiiel (Baglamsal) uyaranlar1 odak
uyaranin olusmasini tetikleyen tiim uyaranlar,
Rezidiiel uyaranlar1 ise bireyin i¢ ve dig ¢evresinde
meydana gelen ancak davranisa olan etkisinin belirsiz
oldugu uyaranlar olarak tanimlamaktadir (Roy, 2011;
Uzun, 2017).

Roy, bireyin uyum siirecinde ortaya ¢ikardigi Sekil-1:
Roy Adaptasyon Modelinin Kavram Haritas1 (Roy,
2011).davranislart “fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve karsilikli baglilik” olmak tizere dort
alanda degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir
(Uzun, 2017). Fizyolojik adaptasyon alaninda
organizmay1 olusturan hiicreler, dokular, organlar ve
tim sistemler degerlendirilmektedir. Bu baglamda
bireylerin  oksijenlenme  diizeyleri,  bosaltim
aligkanliklari, beslenme, korunma ve fiziksel aktivite,
istirahat durumu sorgulanmaktadir (Phillips ve Harris,
2014; Uzun, 2017). Benlik kavrami alani; bireyin
kendisi ile ilgili algilarinin degerlendirilmesini
icermektedir. Birey sadece fiziksel olarak degil ruhsal
ve manevi olarak da bir biitiin oldugu disiiniilerek,
bireyin biitiinclil olarak degerlendirmesi esastir.
Bireyin cinsiyeti, goriiniisii, kisilik 6zellikleri, saglik-
hastalik kavramlarini algilayisi fiziksel benligi, bireyin
beklenti ve arzulari, deger ve inanglar, kiiltiirii ise
kisisel benligi olusturmaktadir (Roy, 2011; Uzun,
2017). Roy, rolii ‘bireyin toplumdaki pozisyonlar
nedeniyle (annelik, babalik, ¢ocukluk, 6grenci vb.)
toplumun bu rol kapsaminda bekledigi davramslar

gosterebilmesi’ olarak tamimlanmaktadir. Birey
yasadig1 toplum icerisinde diger insanlarla etkilesimde
bulunarak  rollerini  yerine  getirebilmektedir
(Alimohammadi ve ark., 2015; Roy, 2011). Karsilikli
baglanma alaninin en temel gereksinimleri sevgi,
sayglt gliven gibi ihtiyaclarin karsilanmasidir. Bu
alanda bireyler i¢in 6nemli olan kisilerle olan iliskileri,
destek sistemleri degerlendirilir (Demirsoy Horta,
Aksu ve Ozsoy, 2017; Pektekin, 2013). Sekil 1’de
Roy’un Adaptasyon Modeline iliskin yazarlar
tarafindan olusturulan kavram haritas1 sunulmustur
(Roy, 2011).

YONTEM
Bu olgu sunumu, dogum sonu siiregteki bir kadina Roy
Adaptasyon Modeli  dogrultusunda  uygulanan

hemsirelik bakimini agiklamak amaciyla yapilmistir.
Calisma Ic  Anadolu bolgesindeki bir  sehir
hastanesinde dogum yapan, ¢alismaya katilmayi kabul
eden bir katilimer (S.A) ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya
baglamadan o6nce S.A.ya calisma hakkinda
bilgilendirme yapilarak onami alinmigtir. Katilimcinin
kisisel bilgilerinin gizliligine dikkat ederek, olgu
boyunca katilimc1 ismi verilmeyip, katilimci ismi
hayali ‘S.A.” olarak kodlanmistir.  Verilerin
toplanmasinda gozlem, goriisme ve kadina ait
bilgilerin oldugu dokiimanlar veri toplama araglar
olarak kullanilmugtir. Toplanan veriler arastirmaci
tarafindan Roy Adaptasyon Modeli kapsaminda
gruplandirilmistir. Olgunun bakimi NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik
tanilari, NIC (Nursing Intervention Classification)
hemsirelik girisimleri ve NOC (Nursing Outcomes
Classification) hemsirelik ¢iktilar1 dogrultusunda
sistematize edilmistir (Butcher ve ark., 2018;
Dochterman ve ark., 2018).
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Sekil 1. Roy Adaptasyon Modelinin Kavram Haritasi (Roy, 2011).

=

UYUMSUZLUK

OLGU SUNUMU

Olguya iliskin genel bilgiler tanitic1 6zellikler, gecmis
tibbi Oykiisii ve obstetrik Oykiisii basligi altinda
Tablo 1’de sunulmustur.

Olgudan toplanan diger veriler ise Roy’ un
Adaptasyon modeli kapsaminda “fizyolojik, benlik
kavramu, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik™ alanlar
altinda verilmistir.

Fizyolojik Alana iliskin Bulgular;

Olgudaki 38. haftalik gebe olan S.A. dogum
belirtilerinin (diizenli uterus kasilmalar1 ve nisanenin
gelmesi) baglamas1 iizerine hastaneye bagvuru
yapmistir. Acil serviste yapilan ilk muayene ve
ultrason incelemesi sonrasi, dogum eyleminin
basladig1, agikligin 2-3 cm oldugu tespit edilmistir ve
S.A. dogumhaneye yoOnlendirilmistir.  Dogum
eyleminin ilerlememesi, NST de (Non-Stres Test) fetal
kalp atimlarinda bozulmalarin olmasi nedeniyle olgu
sezaryen operasyonuna alinmis ve kiz, 3250 gr.
agirhgimmda bir bebek diinyaya gelmistir. Dogum
sonras1 siiregte S.A. ‘min takiplerine kadin dogum
servisinde devam edilmistir.
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HESIRELIK

» Ortaya ¢ikan davranislann
degerlendirilmesi

# Uyaranlarin deferlendirilmesi ve
simiflandiriimast

» Hemsirelik tanilarimin olusturulmas

»  Tamlara yonelik hedeflerin/amaclarin
planlanmast ve uygun girigimlerin
uygulanmast

» Hedeflerin durumunun
degerlendirilmesi

Yasam Bulgulart; sezaryen sonrasi 1. giinde Ates:
36.8°C, Nabiz: 96 atim/dk, Kan Basinci (KB): 90/60
milimetre civa (mmHg), oksijen satiirasyonu (SPo2):
97 olarak o6l¢iilmiistiir. Dogum sonrast ilk 24 saat
hemsireler tarafindan yasam bulgular1 yakindan
izlenmigtir. Olgunun agri durumu ise Visual Analog
Skala (VAS) kullanilarak 6lgiilmiis ve olgu dogum
sonrast agri durumunu 10 {izerinden 7 olarak
puanlamigtir. Agrisin 6zellikle hemsirelerin kanama
kontrolii  yaptigi sirada  arttifini  belirtmistir.
Kanamasinin dogum sonrasi ilk saatlerde daha fazla
oldugu sonrasinda azalmanin oldugu ve hastanin hasta
bezi kullandigi gozlemlendi. Dogum sonrasi siiregte
S.A.’nin tedavi planinda; 3000 cc mix mayi (1000 cc
SF (%0.9 izotonik sodyum kloriir) +2000 cc Ringer
Laktat) Intravendz, Oksapar 1X1 Subkutan, Dikloron

ampul (amp). 2x1 Intramiiskiiler, Cezol 2x1 intravensz
(IV), Synpitan amp. 30 iinite (6 ampiil) intravendz, Metpamid 1x1
Intravendz vb. ilaglar yer almaktadir. Laboratuvar test sonuglari
RAM’m fizyolojik alan1 kapsaminda tedavinin etkinligine iligkin
bilgi sundugu i¢in Tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 1. Olguya iliskin Genel Bilgiler

Tanitica
Ozellikler

Adi-soyadi: S.A.

Yas:34

Egitim durumu: Lisans

Medeni durum: Evli

Kan grubu: 0 Rh (+)

Evlilik siiresi:8 yil

Aile tipi: Cekirdek aile

Ekonomik durum: Orta (gelir gidere denk)
Gebelik sekli: planl

Kadmnin Gecmis
Tibbi OyKkiisii

Olgunun t1bbi 6ykiisiinde herhangi bir kronik hastaliginin ve tespit edilen alerjik
bir Oykiisliniin olmadig1, ancak 21 yasinda apandisit operasyonu gecirdigi
belirlenmistir.

Olgunun aile Oykiisiinde ise annesinde hipertansiyon (HT) rahatsizliginin
oldugunu, babasinda ise akciger kanseri tanisinin oldugu tespit edilmistir.
Gebelik oncesi sigara kullanim 6ykiisti (gtinde 8-10 adet) bulunan olgu, gebelik
boyunca kullanmadigin1 belirtmistir.

Qbstetri k
Oykiisii

Gravida:3

Para:2

Abortus:1

Suandaki gebelik haftasi: 38 hafta

Onceki dogum oykiisii: olgu, ilk gebeliginin diisiikle sonuglandigini, ikinci
gebeliginde 38 haftada normal dogum yaptigini, bu gebeliginde ise normal
dogum eyleminin ilerlememesi nedeniyle sezaryen operasyonuna alindigini ifade
etmistir.

Tablo 2. Laboratuvar Test Sonuclari

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Normal Deger

Testin Ad1 (Dogum Oncesi) (Dogum Sonrasi) Arahg

Hemoglobin (HGB) 11.8 9.8 10.9-14.3 g/dL
Hematokrit (HCT) 35.7 32.9 35.5-45.5%
Eritrosit (RBC) 4.19 4.07 3.9-5.2 x10"6/mm3
Trombosit 480 320 150-370 x10"3/mm3
Lokosit (WBC) 4.32 6.28 3.9-10.2 x10"3/uL
Glukoz 70 68 74-106 mg/ dL

BUN 11 13 10-20 mg/ dL

Ure 20 19 14-43 mg/ dL
Kreatinin 0.53 0.62 0.51-0.95 mg/ dL
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Olgunun fizyolojik alan kapsaminda oksijenasyon,
beslenme, bosaltim, fiziksel aktivite, dinlenme ve
korunma durumlarina baktigimizda ise; dogum sonrasi
oksijen satiirasyonu degerinin 96-98 araliginda
degistigi, solunuma iliskin herhangi bir sikintisinin
olmadigr saptanmistir. Beslenme diizeni olarak,
S.A’nin  hastanede kaldigi siire boyunca rejim
diyetlerine uygun hareket edildigi, ancak hastane
yemeklerini ¢ok sevmedigi icin tilketmek istemedigi
gozlenmistir. S.A. aldigt sivi  miktarmi  takip
etmedigini gilinlik ortalama 1.5-2 litre su tiikettigini
sOylemistir. 1.65 cm boyunda 85 kg agirliginda olan
S.A.’nmin BKi (Beden Kitle Indeksi) degeri 31.2 (I.
derecede Obez) olarak hesaplanmistir. S.A. dogum
sonrast siirecte mide bulantisinin oldugunu bu yiizden
istahinin ¢ok iyi olmadigini ifade etmistir. Bosaltim
diizeni olarak, S.A. ‘nin dogum sonrasi foley katateri
oldugu mobilizasyon sonrast foley kataterin
hemsireler tarafindan c¢ikarildigt ve spontan idrara
¢ikma durumunun oldugu goézlemlendi. Ancak S.A.
gebelik siiresince kabizlik sikintisi yasadigini, bu
durumun dogum sonrasi siirecte de devam ettigini
belirtmektedir. Perine hijyeni, ped degistirme
aligkanligi konusunda S.A’nin eksiklikleri oldugu
gozlemlendi. Sezaryen sonrast 6. Saatte mobilize
edilen S.A.’ya hemsirelerin erken mobilizasyonun
Onemini anlattigr goézlendi. Ancak S.A. agrisinin
olmas1 ve ayaklarinda 6demin (+2) olmasi nedeniyle
hareket etmek istemedigini ifade etmektedir. Giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirirken zorlanan S.A.
yatak igerisinde donme, ayaga kalkma, bebegini
emzirme, tuvalete gitme vb. aktiviteler sirasinda
refakatcisinin destegine ihtiya¢ duydugu gozlenmistir.
Hastanede olmalari, odasmin ¢ift kisilik olmasi,
dogum sonrasi insizyon yerinde agrisinin olmasi ve
bebegini emzirmek i¢in geceleri sik sik uyanmasi
nedeniyle S.A. uykusuzluk sorunu yasadigini,
uyandiginda kendisini dinlenmemis hissettigini
belirtmektedir. Olgunun gérme, tat alma, duyma vb.
duyulara iliskin bir sikintis1 olmadigi, yere ve zamana
oryante oldugu gozlemlendi.

Benlik Kavram Alana fliskin Bulgular:

S.A. gebelige bagl bedeninin ¢ok degistigini, fazla
kilo aldigini, karin bdlgesinde olusan ¢atlaklarin,
sezaryene bagli insizyon hattinin onu rahatsiz ettigini,
bu durumlarin onda stres neden oldugunu ifade
etmektedir. S.A’nin meme uglarinin igeri doniik
olmasi, emzirme pozisyonlarini etkin bilmedigi buna
bagli olarak emzirme eylemi sirasinda yetersizlik
yasadigr gozlemlendi. S.A. su anki beklentisinin
hastaneden bebegi ile birlikte saglicakla taburcu olmak
oldugunu soyleyerek bunun i¢in bol bol dua ettigini
belirtmektedir.  Bebeginin  sarilik  durumunu
degerlendirmek i¢in kan 6rnegi aldigini bu durumun
onu tedirgin ettigini ifade etmektedir. S.A. bebegini
etkin emziremedigini i¢in sarilifin bu yiizden

oldugunu soyleyerek sugluluk duygusu yasadigim
belirtmistir.

Rol Fonksiyonu Alana iliskin Bulgular:

S.A. ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugunu, hastanede
olmas1 nedeniyle ilk ¢ocuguna kayimvalidesinin
baktigini, bu bebeginin ise bakimina iliskin sikintilar
yasadigini soyleyerek annelik roliinii yerine getirmede
sorunlar yasadigini soylemistir. S.A. esiyle iligkisinin
iyi oldugunu, bu gebeliginin planli bir gebelik
oldugunu, esinin gebelik ve dogum siirecinde onu
destekledigini ifade etmistir. S.A.‘nin  esinin
ziyaretlere geldigi, bebek bakimma katildigr ve
S.A’nin saghk durumu ile ilgilendigi gozlendi.
Olgunun refakatcisi ile bebek bakimi konusunda
catigma yasadiklar1 da gozlemlendi. S.A 6zel sektdrde
calismas1 nedeniyse yasal izinleri bittikten sonra ise
donecek olmanin onda simdiden strese neden
oldugunu ifade etmistir.

Karsiikh Baglihk Alana iliskin Bulgular:

S.A. esiile iliskinin iyi oldugunu ancak esinin ailesi ile
anlagamadigini belirtmistir. Ayn1 sehirde yasamalari
nedeniyle sik sik gériigmek zorunda kaldigini sdyleyen
S.A. esinin ailesi tarafindan anlasilmadigini
diisinmektedir. Gebelik siirecinde ona destek
olmadiklarini, gebelige bagh aldigi kilolar ve fiziksel
degisikliklere bagl siirekli sorulara maruz kaldigini
ifade etmistir. S.A.’nin hastanede bulundugu siirede
esi diginda  kimsenin  ziyaretine  gelmedigi
gozlemlendi. Kendisi de dogum sonrasi siiregte
kimseyle iletisime gecmek istemedigini,
kaymvalidesinin bebek bakimi konusunda siirekli
yargilayici yorumlar yapmasindan sikildigim belirtti.

TARTISMA

Dogum sonrast donem, kadin bedeninin gebelik 6ncesi
haline déonmeye c¢alistig1, bebegin dogumuyla birlikte
ebeveyn ve annelik roliinde degisikliklerin yasandigi,
fiziksel ve psikososyal olarak bir gecis siirecini ifade
etmektedir (Aydin Ozkan, 2021; Tsai ve Wang, 2019).
Bu gecis siirecinde annelerin dogum sonrasi doneme
adaptasyonunu saglamak i¢in, sunulan hemsirelik
bakimimin bireysel, giincel ve kanita dayali olarak
planlanmasi olduk¢a Onemlidir (Chivers ve ark.,
2021). Bu baglamda odak noktasi adaptasyon olan
kuram ve modeller hemsirelik bakiminda kullanilabilir
(Roy, 2011). Dogum sonu donemde olan S.A.nin
bakim plan1 Roy Adaptasyon Modeli’nin dort uyum
alanm dogrultusunda sistematize edildi.

Dogum sonrast donemde, anneye ve bebege iliskin
komplikasyonlarin ~ goriilmesi,  annenin  bilgi
eksikliginin olmasi, destek sistemlerinin yetersiz
olmasi ve etkin hemsirelik bakiminin alinamamasi
annelerin dogum sonrasi1 donemde adaptasyonunu
etkileyebilmektedir (Ustgériil ve Yanikkerem, 2017).
Dogum sonrast kadinlar genellikle hormonal
dalgalanmalar, dogumdan sonra iyilesme ve
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emzirmeye iligkin bir dizi fiziksel degisiklikler
yasayabilmektedir (Modak ve ark., 2023). Bu olguda
RAM’m  ‘fizyolojik alanina’’ yonelik agri, uyku
oriintiistinde bozulma, fiziksel aktivitede yetersizlik,
enfeksiyon riski tanilarma yer verildi. RAM
kapsaminda S.A’nin fizyolojik ihtiyacin1 kapsamli bir
sekilde degerlendirilerek agr1 ydnetimi ve uyku
Oriintiisiiniin  saglanmasi konularinda miidahaleler
yapildi, bdylece olgunun fiziksel sagliginin
iyilesmesine ve korunmasina katki saglandi (Bulut,
Peksoy Kaya ve Sahin, 2024). Ornegin “akut agr1”
hemsirelik tanisina yonelik girisimler ve yapilan
degerlendirme sonucunda VAS’a gore agr
durumunun azaldig1 gézlemlendi.

Annelige gegis, bir kadmin benlik kavramini ve
kimligini 6nemli dl¢iide etkilemektedir (Hwang, Choi
ve An, 2022). Bu olguda RAM’1n “‘benlik kavrami
alamina’’ yonelik benlik kavraminda bozulma, bilgi
eksikligi, anksiyete tanilari yer aldi. Dogum sonrasi
donemde yetersizlik duygulari, beden imaj1 kaygilari
ve benlik saygisinda degisiklikler oldukca yaygindir
(Riesco-Gonzalez ve ark., 2022). S.A.’nin da bebegini
etkin emzirememesi ve yetersizlik hissi yasamasina
bagli olarak anksiyetesinin yiiksek oldugu goézlendi.
Etkili bir emzirme egitimi verilerek S.A.’nin bebegini
emzirebildigi ve daha az yetersizlik hissi yasadigi
gozlendi. RAM’in benlik kavrami alanina yoénelik
kadinlarin dogum sonu donemdeki deneyimleri ve
duygularin1 paylagsmalarini tegvik etmek, olumlu bir
benlik imajmi destekleyebilir ve yeni annelik
rollerinde kendilerine olan giivenlerini artirabilir
(Hutchinson ve Cassidy, 2021; Modak ve ark., 2023).
Dogum sonrast donemde annelerin yeni rol ve
sorumluluklarina uyum saglamasi olduk¢a zordur
(Copeland ve Harbaugh, 2019). RAM’in ‘7ol
fonksiyon alamna’’ yonelik {istlendigi rolleri yerine
getirmede yetersizlik (annelik rolii) ve aile ici
siireglerin  devamliliginda bozulma riski tanilari
saptandi. S.A dogum nedeniyle hastanede bulunmasi,
evdeki c¢ocugunun bakimimi {istlenememesi ve
yenidogan bebeginin bakim gereksinimlerinin fazla
olmasi nedeniyle annelik roliine iligkin yetersiz
yasadigimi belirtti. S.A’ya bu donemde yalniz olmadigi
belirtilerek es, aile ve saglik calisanlarinin destegi ile
yeni annelik roliine uyum saglayabilecegi anlatildi.
RAM’1n rol fonksiyon alani kapsaminda hemsireler
annelerin ebeveyn olma yolundaki yasadiklar
zorluklar1 erken donemde tespit ederek, yeni rollerine
uyumunu kolaylastirmak igin yenidogan bakimi,
zaman yOnetimi ve basa ¢ikma stratejileri konusunda
egitim verebilmelidir. Hemsirelerin erken miidahale
ve uygun rehberlik sunmasi, annelerin yeni rollerinde
kendilerini daha gilivende hissetmelerine katki
saglayabilir (Mohammadpour ve ark., 2016; Sohrabi
ve ark., 2021; Simsek, Demirci ve Bolsoy, 2018;
Yousef, 2019).

RAM, dogum sonrast dénemde iliskilerin ve sosyal
destegin Onemini vurgulamaktadir (Wang ve Li,
2021). RAM’m “‘karsuikly baghlik alanina’’ yonelik
sosyal izolasyon tanisi koyuldu. S.A. esinin ailesiyle
olan iletisim problemleri nedeniyle dogum sonu
donemde ziyaretci kabul etmek istemedigini belirtti.
Sosyal izolasyon nedeniyle S.A.nin sorunlar
yasamamas1 i¢in aile liyeleri bakim siirecine dahil
edilmeli ve destek gruplarmin olusturulmasi tesvik
edilmelidir (Tefera ve ark., 2022). RAM’a gore yeni
annelerin  akran destek gruplarmna katilimlan
saglanarak karsilikli bagimlilik duygular artirilabilir
(Shorey ve Ng, 2019; Wang ve Li, 2021).

Olgu kapsaminda tespit edilen hemsirelik tanilarinin
bazilart Tablo 3’te Roy Adaptasyon Modeli
Kapsaminda Belirlenen Sorunlara Y6nelik Hemsirelik
Bakim Plani’ bashigi altinda ayrintili  olarak
sunulmustur.
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Tablo-3: Roy Adaptasyon Modeli Kapsaminda Belirlenen Sorunlara Yonelik Hemgirelik Bakim Plani

Davrams Ciktis1

Postoperatif ilk giinde
S.A.’nin sezaryen
operasyonuna bagl
agrisinin oldugunu
sOylemesi ve Visual
Analog Skalasina
(VAS) gore agri
durumunu 7 olarak
degerlendirmesi

Uyaranlar

Odak uyaran:
ilerlemeyen dogum
eylemine bagl sezaryen
operasyonu

Etkileyen uyaran: S.A.
‘nin agr ile etkili bag
edememesi

Olast uyaran: gegmis
dogum ve operasyon
deneyimleri

Fizyolojik Alan

Hemgsirelik Tanisi Amac¢

Cerrahi operasyona ve
dogum sonrasi
involiisyon stirecinin
degerlendirilmesine
bagli ‘AKUT AGRI’

S.A. agr1 durumunun
ilk degerlendirmeye
gore azaldigini ifade
edecek

Girisimler

* Agriya neden olan
faktorler agrinin 6zelligi
degerlendirilir. (Agrinin
yeri, siiresi, siddeti,
yayilimi, agriy1 baglatan
ve azaltan faktorler)
*S.A.’nin dinlenmesi ve
rahat etmesi igin
bulundugu gevre (ses,
1s1) ve ziyaret saatleri
diizenlenir.

* S.A.’nin agr1 durumu
ile etkin bas edebilmesi
icin non-farmokolojik
yontemler (gevseme
teknikleri, derin
solunum egzersizleri
vb.) 6gretilerek yapmasi
konusunda desteklenir.
* S.A.’ya tedavi siireci
hakkinda bilgi verilir.
(Dogum sonrast
agrisiin olabilecegi vb.
hakkinda)

*Hekim isteminde yer
alan tedavi planm
uygulanir.

Degerlendirme

*S.A. tedaviler sonrasi
agrisinin azaldigini ifade
ederek, VAS’a gore agr
durumunu 3 olarak
degerlendirdi.

* S.A. agrisi ile bag
etmeyi 6grendigini,
hemysirelerin 6nerdigi
derin solunum
egzersizlerini yaptigi
gbzlemlendi.
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Davrams Ciktis1

S.A. dogum sonrasi
insizyon yerinde
agr1 hissetmesi ve
bebegini emzirmek
icin geceleri sik stk
uyanmasi nedeniyle
uykusuzluk sorunu
yasadigini,
uyandiginda ise
kendisini
dinlenmemis
hissettigini
belirtmesi

Uyaranlar

Odak uyaran:
ilerlemeyen dogum
eylemine baglh
sezaryen operasyonu
Etkileyen uyaran:
Insizyon hattinda
agrisinin olmast,
bebegini emzirmek
icin s1k uyanmasi
Olast uyaran:
Giiriilti, 1s1, 151k,
hastane ortami1

Fizyolojik Alan

Hemsirelik Tanisi

Cerrahi operasyona
iliskin agr1 yagamasi,
geceleri stk
uyanmasina bagli
‘Uyku
Oriintiisiinde
Bozulma’

Amag

S.A. nin uyku
oruntiisi
diizenlenecek

Girisimler

* S.A.’nin bulundugu
ortam diizenlenir.
(Giiriiltiiniin
azaltilmasi, hasta
odasimin
havalandirilmast)
*Tedavi ve yagsam
bulgular takibi
S.A.’nin uyku
oruntusune gore
planlanir.

* S.A.’ya uykuya
dalmasini
kolaylastiracak
girisimler anlatilir. (Ilik
dus alma, siit ve bitki
caylar tiiketme vb.)
*Agr1 durumunu
kontrol altina almak
i¢in doktorun istemine
gore analjezik tedavisi
uygulanir.

* S.A. lohusa oldugu
icin geceleri
emzirmeye
uyanacagindan
giindiizleri bebegi ile
ilgilenmedigi
zamanlarda uyumasi,
dinlenmesi Onerilir.

Degerlendirme

* S.A. hastanede
olmasi ve odasinin
cift kisilikli olmast
nedeniyle kendini
rahat hissetmedigini,
uyku diizenindeki
sorunlarin devam
ettigini, uyandiginda
kendini dinlenmemis
hissettigini sdyledi.

* S.A.’nin giindiiz
uykusunun olmadigi
gozlendi.
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Davrams Ciktisi

S.A.’nin bebegini etkin
emzirememesine bagli
bebeginin sarilik olmast
ve sucluluk duygusu
hissetmesi

S.A.’nin gebelige bagh
bedenindeki degisikliklere
(fazla kilo, sezaryen
insizyon hatt1 vb.)
nedeniyle stres yasadigini
ifade etmesi

Uyaranlar

Odak uyaran:
ilerlemeyen
dogum eylemine
bagli sezaryen
operasyonu
Etkileyen uyaran:
emzirme
siirecinde
yetersizlige bagh
sucluluk
hissetmesi

Olast uyaran:
Emzirmeye iliskin
inang ve kiiltiirel
uygulamalari

Kadin Saghigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(3), 195-209

Benlik Kavrami Alani

Hemsirelik Tanis1

Cerrahi isleme, dogum sonrast
involiisyon siirecinin
degerlendirilmesine, beden
imajindaki degisikliklere, bilgi
eksikligine ve ebeveyn olmaya
bagl ‘Anksiyete’

Amag

*S.Ada
anksiyete
belirti ve
bulgular
gozlenmeyecek

Girisimler

* S.A.’da var olan
anksiyete belirti ve
bulgular1 degerlendirilir.

* S.A.’nin kendini rahat
ifade edebilecegi sessiz,
sakin ve giivenilir bir ortam
saglanir.

* S.A. ile giiven iligkisi
kurularak duygularini ifade
etmesi i¢in desteklenir.
*S.A.’ya yapilan islemler
ve tedavi siirecine (kendisi
ve bebeginin sagligina
iliskin) hakkinda
bilgilendirmeler yapilir.

* S.A.’ya uygun bas etme
yontemleri anlatilir,

uygulamasi i¢in desteklenir.

* S.A.’nin esi ve aile
iiyelerinin de dogum
sonrasi siiregte bakima
katilimi1 desteklenir.

* S.A.’nin ebeveyn olmaya
ve annelik roliine iligkin
yasadig1 sorunlar tespit
edilerek, uygun egitimler
yapilir.

Degerlendirme

* S.A. ile olusturulan
giivenli iletigim ve
ortam diizenlemesi
sonrast S.A.’nin dogum
sonrasi siirece uyum
sagladigi gozlendi.

* S.A. bebegini etkin
emzirmemesinin,
siirece Ozgii yasadigt
bilgi eksikliklerinin
anksiyetesini artirdigini
ifade etti.

* S.A.’ya bebek
bakimi, emzirme,
kontrasepsiyon vb.
konularda egitim
verildi.
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Davrams Ciktisi

Su an hastanede olmasi
nedeniyle ilk bebegine
kayinvalidesinin baktigini,
bu bebeginin ise bakimina
iliskin sikintilar yasadigini
sOyleyerek annelik roliinii
yerine getirmede sikintilar
yasadigini ifade etmesi

Uyaranlar

Odak uyaran:
ilerlemeyen dogum
eylemine bagli sezaryen
operasyonu
Etkileyen uyaran: ilk
bebeginin yaninda
olamamasina bagl endise
hissetmesi
Olast uyaran: Annelik
roliine iliskin diislinceleri

Rol Fonksiyon Alam

Hemsirelik Tanis1

ik bebeginden ayr1 olmasi
ikinci bebeginin bakimina
iligkin sikintilar
yasamasina bagl
“Ustlendigi Rolleri
Yerine Getirmede
(Annelik Rolii)
Yetersizlik’

Amacg

* S.A.’nin annelik
roliine uyum
gosterdigi
gozlemlenecek

* S.A. bebek bakimi
ve emzirme
konusunda kendisinin
yeterli oldugunu ifade
edecek

Girisimler

* S.A.’nin kendini rahat
ifade edebilecegi sessiz,
sakin ve giivenilir bir ortam
saglanir.

*S.A. ile giiven iliskisi
kurularak duygularini ifade
etmesi i¢in desteklenir.

* S.A.’da yetersizlige neden
olan durumlar saptanarak,
uygun egitimler planlanir.

* S.A.’ya anne siitli ve
emzirme konularinda bilgi
verilir.

* S.A.’ya ve esine ebeveynlik
rolleri, annelik roliiniin
getirdigi sorumluluklari
anlatilir.

* S.A.’nin siirece uyum
saglamasina katkida
bulunmak i¢in hastanin esi ve
aile liyelerinin de dogum
sonrast siiregte bakima
katilimlar1 desteklenir.

* S.A.’ya yasadigi siirecin
gegici oldugu anlatilir ve ilk
bebegi ile iletisim kurmasi
desteklenir.

*Taburculuk sonrasi iki
bebegi ve esiyle birlikte
olacag belirtilir.

Degerlendirme

*Hemygirelerin emzirme
konusunda sunduklari
egitim sonrasi, S.A.’nin
bebegini daha etkin
emzirdigi gozlendi.

* S.A.nin ilk bebegi ile
iletisime gegmesi
saglanildi, hasta telefon
goriismesi sonrasi
rahatladigini ifade etti ve
annelik roliine uyum
gosterdigi tespit edildi.
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Davrams Ciktisi

S.A.nin esinin ailesi ile
anlagsamamasi,
lohusalik siirecinde
kimseyle iletisime
gecmek istemedigini
belirtmesi

Uyaranlar

Odak uyaran:
ilerlemeyen dogum
eylemine bagli sezaryen
operasyonu

Etkileyen uyaran:
Hastanin ¢evresindeki
insanlarla iletisim
konusunda istekli
olmamasi

Olast uyaran: Hastanin
¢evresindeki
insanlarindan yargilayici
yorumlarin olacagina
iligkin diisiinceleri

Kadin Saghigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(3), 195-209

Karsihikh Baghhk Alam

Hemsirelik Tanis1 Amag

S.A.’nin gevresi ile
olan iletisimi
giiclendirilecek

Sosyal Izolasyon

Girisimler

* S.A.’nin kendini rahat
ifade edebilecegi sessiz,
sakin ve giivenilir bir
ortam saglanir.

* S.A. ile giiven iliskisi
kurularak duygularini
ifade etmesi igin
desteklenir.

* S.A.’dan sosyal
iliskilerinin bozulmasina
neden olan durumlari
tanimlamasi istenir.

* S.A. nin kisisel
tercihlerine uygun
olarak esi ve yakin
arkadaglar ile iletisime
gecmesi konusunda
desteklenir.

Degerlendirme

* S.A.’nin esi diginda
ziyaretine kimsenin
gelmedigi gozlendi.
*Annesi ve
kayinvalidesi ile bebek
bakimi konusunda
catigmalar yasadig1
saptandi.

* S.A. kaymvalidesinin
diisiincelerinin onu
rahatsiz ettigini sdyledi.

* S.A.’ya yapilan
girisimlere ragmen
gevresi ile olan
iletisimdeki sorunlar
devam ediyordu.
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SONUC VE ONERILER

Bu olguda RAM’mn dogum sonrast dénemdeki
kadmnlarin  fiziksel, psikososyal ve duygusal
refahlarinin arttirilmasinda etkili oldugu belirlendi. Bu
model, bireysellestirilmis bakim plan1 sunarak,
psikososyal destegi tesvik ederek ve aile katilimini
destekleyerek dogum sonrast doneme gegisi/uyumu
kolaylastirmaktadir. Dogum  sonrast  donemde
RAM’in  kullanilmasi, kadinlarin  bas  etme
mekanizmalarim gelistirmelerine, yeni rollerine uyum
saglamalarma ve  genel saglik sonuglarini
iyilestirmelerine katki saglamaktadir. Dogum sonrasi
donemdeki kadinlarin degisimlere, siirece uyumunu
desteklemek i¢gin RAM’1n hemsirelik uygulamalarina
entegre edilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin
modeller konusunda egitim almasi, uygun hastaya
uygun model ile bireysellestirilmis bakim planlari
hazirlamasi, uygulamasi, siirekli izleme ve
degerlendirme yaparak, gerektiginde bakim planlarini
giincellemesi Onerilmektedir. Ayrica, RAM ve diger
modellerin dijital ortama aktarilmasi, bu modellerin
hemsireler tarafindan erisilmesine olanak taniyacaktir.

Arastirmanin Etik Yonii: Olguya iligskin veriler toplanmadan
Once hastaya arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili
onami almmustir. (23/11/2023) Arastirma ve yayin etigi ilkelerine
uyulmustur.

Hakem: Dig hakem degerlendirmesi..

Yazar Katkisi: Fikir/kavram: EIA, RD, Tasarim: EIA;
Danismanlik: SS, Veri toplama ve/veya Veri Islem: EIA, RD,
Analiz ve/veya Yorum: EIA, RD, Kaynak tarama; RD, Makalenin
Yazimi: EiA, RD, Elestirel inceleme: SS.

Cikar catismasi: Arastirmacilar herhangi bir ¢ikar catigmasi
belirtmemislerdir.

Finansal Destek: Bu aragtirma i¢in finansal destek alinmamustir.

Tesekkiir: calismamizda emegi gegen bayan S.A’ ya tesekkiir
ederiz.
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