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ÖZ 

Geçiş, bireyin bildiği bir yaşam evresinden bilmediği bir yaşam evresine karşı rol değişikliğini ifade etmektedir. İnsanlar 
yaşamları boyunca birçok geçiş evrelerinden geçmektedir. Gebelik, doğum, doğum sonrası dönem, ebeveynliğe geçiş 
vb. durumlar kadın hayatında görülen geçiş süreçlerinden bazılarıdır. Bireyin yaşadığı süreci anlayabilmek için geçişin 
türünün, geçişe neden olan durumun, geçiş durumunu etkileyen faktörlerin bilinmesi gerekmektedir. Bu bağlamda 
hemşireler de geçiş süreçlerini daha iyi özümsemek ve analiz etmek için kuram ve modelleri kullanabilir. Bu çalışmada 
postpartum süreçteki primipar bir annenin hemşirelik bakımı Meleis Geçiş kuramına göre incelenmiştir. Olgunun onamı 
alındıktan sonra çalışmaya başlanılmıştır. Olgudan toplanan veriler Meleis’in Geçiş Kuramına göre “Geçişin Doğası, Geçiş 
Durumunu Kolaylaştıran ve Engelleyen Faktörler, Yanıt Şekilleri ve Hemşirelik Bakımı” başlıkları altında sistematize 
edilmiştir. Postpartum süreç kadın ve çevresi için birçok değişikliğin yaşandığı, annelik ve ebeveyn olma rollerine uyum 
sağlanmaya çalıştığı gelişimsel bir süreçtir. Bu süreçte Meleis’in Geçiş Kuramına göre sunulan profesyonel bir hemşirelik 
bakımının, bireylerin geçişlerini etkin yönetmesine ve yeni rollere uyum sağlamasına katkı sağladığı düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Hemşirelik bakımı; kuram; maternal davranış; postpartum dönem.

ABSTRACT

Transition refers to the individual's role change from a life stage he knows to a life stage he does not know. People go 
through many transitional stages throughout their lives. Pregnancy, birth, postpartum period, transition to parenthood, 
etc. These situations are some of the transition processes seen in women's lives. In order to understand the process 
experienced by the individual, it is necessary to know the type of transition, the situation that causes the transition, 
and the factors that affect the transition situation. In this context, nurses can also use theories and models to better 
assimilate and analyze transition processes. This study was planned to determine how a mother in the postpartum 
period could be evaluated according to the Meleis transition theory. The study was started after the patient's consent 
was obtained. The data collected from the case were systematized under the headings "Nature of Transition, Factors 
Facilitating and Obstructing the Transition Situation, Response Patterns and Nursing Care" according to Meleis's 
Transition Theory. The postpartum period is a developmental process in which many changes occur for the woman 
and her environment, and she tries to adapt to the roles of motherhood and parenthood. In this process, it is thought 
that professional nursing care provided according to Meleis's Transition Theory contributes to individuals' effective 
management of their transitions and adaptation to new roles.
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Giriş
Postpartum süreç, anne ve bebeğin sağlığını etkileyen fiziksel, 
sosyal ve duygusal birçok değişikliklerin yaşandığı bir geçiş sü-
recidir (Demir ve Taşpınar, 2022). Doğum sonrası ilk altı haftayı 
kapsayan bu süreç, annenin yeni rollere ve ailenin yeni üyesine 
uyum sağlamaya çalıştığı kompleks bir süreci kapsamaktadır (Liu, 
Zhu, Yang, Wu ve Ye, 2017; Finlayson, Crossland, Bonet ve Downe, 
2020; Kutlubay ve Arıöz, 2021). Gebelik ve doğum sonrası dönem 
bir anne için gelişimsel geçiş olarak tanımlanmaktadır, geçiş sadece 
bireyi değil beraberinde ailesini de etkileyebilmektedir (Meleis, 
2010; Aba, 2014; Liu ve ark., 2017).

Postpartum süreçte anneler kanama, ağrı, enfeksiyon, emzirme ve 
meme sorunları, konstipasyon, duygusal dalgalanmalar, annelik 
hüznü, postpartum depresyon vb. fizyolojik ve psikolojik kompli-
kasyonlar yaşayabilmektedir (Pope ve Mazmanian, 2016; Liu ve 
ark., 2017; Demir ve Taşpınar, 2022). Literatürde yapılan çalışmalara 
bakıldığında annelerin postpartum süreçte bebek bakımına ilişkin 
bebeğin beslenmesi, göbek ve alt bakımının yapılması gibi konularda 
da sorunlar yaşadıkları belirlenmiştir (Silva, Lima ve Osório, 2016; 
McFadden ve ark., 2017). Postpartum süreçte yaşanan değişiklere ve 
komplikasyonlara karşı annenin uyumunun sağlanmasında hemşirelik 
bakımı oldukça kilit role sahiptir (Aba, 2014; Bekmezci, Hamlacı ve 
Özerdoğan, 2016). Postpartum süreçte sunulan hemşirelik bakımı 
anne ve bebeğin fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritüel bakımını 
destekleyerek, bu dönemde görülebilecek risk faktörleri erken 
dönemde belirlenebilmektedir (Aba, 2014; Karaçay Yikar, Gözüyeşil, 
Nazik ve Var, 2022). Hemşirelik kuramları insan, sağlık, hastalık ve 
hemşirelik kavramları arasındaki ilişkiyi açıklarken kavramsal bir 
çerçeve oluşturmaktadır (Dağcı, 2019). Hemşirelik bakımının kuram 
ve modellere temellendirilerek sunulması, bakımın daha sistematik 
ve standardize olmasını sağlamaktadır. Kuram ve modeller bakım 
sunumu sırasında hemşirelere rehberlik ederek, ortak bir dil oluş-

turulmasına da katkı sağlamaktadır (Fawcett ve DeSanto-Madeya, 
2012; Alligood, 2014; Aydın ve Kukulu, 2020; Türen ve Enç, 2020).

Hemşireler gebelik, doğum, doğum sonrası ve menopoz gibi geçiş 
süreçleri yaşayan bireylere yardım etmek, geçişin sağlık düzeyine 
etkisini belirlemek ve sağlıklı geçişlerinin yaşanmasına katkı sağ-
lamakla görevlidir (Schumacher ve Meleis, 1994; Sade, Özkan ve 
Mucuk, 2020)1994. Meleis’in geçiş kuramı da bu bağlamda post-
partum süreçteki annelere bakım sunumu sırasında kullanılabilir. 

Geçiş Kuramı

Geçiş, ‘bir bireyin bildiği yaşam evresinden, bilmediği bir yaşam 
evresine karşı rol geçişi’ olarak tanımlanmaktadır. Geçiş bireyin 
yaşamı boyunca devam eden çok yönlü ve karmaşık bir süreci 
ifade etmektedir (Meleis, 2010; Konuk ve Su, 2020; Ambusaidi ve 
Almaskari, 2021). Bireyler geçişler sırasında belirsizlik yaşayabilir, 
rutin düzenleri bozulabilir, süreç hakkında bilgi eksiklikleri olabilir 
ve tüm bunlar bireylerin sağlıklarını ve iyi oluşlarını etkileyebil-
mektedir (Meleis, 2019). Meleis’in 1960’lı yıllarda geliştirdiği geçiş 
kuramı üç aşamadan meydana gelmektedir. Meleis ilk aşamada 
geçişin niteliğini tanımlarken, ikinci aşamada geçişi kolaylaştıran ve 
engelleyen faktörleri, son aşamada ise sağlıklı bir geçişin gelişim 
ve sonuç göstergelerini açıklamaktadır (Barimani ve ark., 2017).  

Meleis’in Geçiş Kuramı’nın kavramları ise; (Meleis, 2010)

• Geçişin doğası (geçişin tipleri, kalıpları ve özellikleri)

• Geçiş durumunu kolaylaştıran ve engelleyen faktörler (kişisel, 
toplum, topluluk)

• Yanıt şekilleri (gelişim ve sonuç göstergeleri)

• Hemşirelik bakımından (Fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritüel) 
oluşmaktadır. Şekil-1’de bu kavramların aralarındaki ilişkiyi gös-
teren kavram haritası sunulmuştur. 

Şekil 1. Meleis Geçiş Kuramı’nın Kavram Haritası (Yazarlar tarafından oluşturulmuştur).
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Geçişin Doğası

Geçişin tipi, kalıpları ve özelliklerinden oluşmaktadır. Geçişlerin 
gelişimsel, sağlık-hastalık, durumsal ve kurumsal geçiş olmak 
üzere dört farklı tipi bulunmaktadır. Gelişimsel geçişler, bireylerin 
sağlık durumunu ve iyilik halini olumsuz yönde etkileyerek değişik-
liklere neden olan önemli olayları kapsamaktadır (Meleis, 2010). 
Ergenlik, yaşlanma, menopoz gibi durumlar yaşa bağlı bireylerin 
hayatlarında yaşadığı gelişimsel geçiş süreçlerinden bazılarıdır. Bu 
süreçlerde bireylerin annelik, babalık, evlilik, boşanma vb. rolle-
rinde de değişiklikler görülmekte ve bireylerin sağlık durumlarını 
etkileyebilmektedir (Aydın ve Kukulu, 2020; Eyimaya, 2019; Im, 
2021). Anneliğe geçiş süreci de bilinen bir süreçten bilinmeyen 
bir sürece geçişi içinde barındıran kadın hayatının önemli olayla-
rından biridir (Meleis, 2010; Körükcü, 2015). Meleis kuramında 
anneliğe geçişi gelişimsel geçiş kategorisinde ele almaktadır. 
Gelişimsel geçişlerin anne ve çevresi üzerine olumlu/olumsuz 
etkilerinin olması nedeniyle başarılı bir geçiş deneyimlenebilmesi 
için bütüncül hemşirelik bakımının sunulması oldukça önemlidir 
(Barimani ve ark., 2017). Meleis durumsal geçişi, bireyin düşün-
celerini, inanışlarını, tepkilerini değiştiren değişimlerin yaşanması 
olarak açıklamaktadır. Evlenme, boşanma, göç, iş kaybı, emeklilik, 
aile üyelerinden birinin ölümü vb. durumlarda bireylerin vermiş 
olduğu tepki ve düşüncelerdeki değişimler durumsal geçişleri 
yansıtmaktadır (Meleis, 2010; Eyimaya, 2019; Konuk  ve Su, 2020). 
Sağlık/hastalık geçişi ise hastalıktan sağlığa, sağlıktan hastalığa 
geçiş sürecini ifade eden oldukça zorlu bir geçiştir (Meleis, 2010, 
Meleis, 2019). Kanser, diyabet, şizofreni gibi teşhis ve tedavi süreci 
uzun süren sağlık sorunları ve bu hastalıkların beraberinde getirdiği 
değişiklikler sağlık/hastalık geçişine örnek verilebilir (Meleis, 2019; 
Konuk ve Su, 2020). Kurumsal geçiş ise bireylerin iş ortamların-
daki değişiklikler sonucu ortaya çıkmaktadır. Kurumsal geçişler 
sosyal, ekonomik ve politik koşullardan etkilenebilmektedir. Bir 
hemşirenin servis değiştirmesi veya hemşirenin konum ve sta-
tüsünün değişmesi kurumsal geçişe örnek verilebilir (Eyimaya, 
2019; Konuk ve Su, 2020). 

Geçişin kalıpları; Geçişler tekli, çoklu, ardışık, eş zamanlı, ilişkili 
veya ilişkisiz olabilir. Bu yüzden hemşireler bir bireyin geçiş duru-
munu değerlendirirken sadece geçişin türüne odaklanmamalıdır. 
Birey ve çevresindeki geçiş örüntülerinin de değerlendirilmesi 
gerekmektedir (Meleis, 2010).

Geçişin özellikleri; Farkındalık, sorumluluk alma, değişim ve 
farklılık, zaman akışı, önemli dönüm noktaları ve olaylar geçişin 
özelliklerini temsil etmektedir (Meleis, 2010). Farkındalık bireyin 
geçiş deneyimi konusunda algısı, düşüncesi ve bilgisi ile ilişkilidir 
(Im, 2021). Meleis, bireyin yaşadığı geçiş sürecinin farkında ol-
masının oldukça önemli olduğunu savunmaktadır (Meleis, 2010; 
Körükcü, 2015; Barimani ve ark., 2017). Sorumluluk bireyin geçiş 
sürecine katılımı göstermektedir. Farkındalık düzeyi de bireylerin 
geçiş sırasındaki sorumluluklarını etkileyebilmektedir (Körükcü, 
2015). Geçişlerin temel özelliklerinden biri de değişim ve farklılık-
tır. Yaşanan tüm geçiş süreçleri değişim içermektedir ancak tüm 
değişimler geçiş içermeyebilir. Geçişler değişimlerin sonucudur 
ve beraberinde getirdiği farklılıklar ile yüzleşmeyi de gerektir-

mektedir (Barimani ve ark., 2017). Yaşanan tüm geçişler zaman 
üzerinde bir akış göstermektedir. Meleis geçiş deneyimine zaman 
koymanın yanlış olduğunu belirterek her bireyin geçiş deneyiminin 
de özel olduğunu vurgulamaktadır (Meleis, 2010). Doğum, ölüm, 
hastalık gibi geçiş süreçlerindeki önemli noktaları belirlemek, 
geçişin özelliğini anlamak ve uygun müdahalelerin yapılması için 
oldukça önemlidir (Meleis, 2019; Konuk ve Su, 2020; Ambusaidi 
ve Almaskari, 2021). 

Geçiş Durumunu Kolaylaştıran ve Engelleyen Faktörler

Kişisel, toplum ve topluluk durumları sağlıklı geçiş sürecinin ya-
şanmasını etkileyebilir (Meleis, 2010). Bireyin kişisel özellikleri, 
geçişe verdiği anlam, kültürel inanışları, sosyoekonomik durumu, 
bireyin sahip olduğu bilgi düzeyi geçiş durumunu kolaylaştırıcı/
zorlaştırıcı olarak etkileyebilmektedir (Meleis, 2010). Birey toplu-
lukla yakından ilişkilidir. Meleis’e göre aile, eş, arkadaş, akraba, 
sağlık profesyonelleri bireyin topluluğunu oluşturmaktadır. Bireyin 
çevresinde bulunan topluluk geçiş sürecini kolaylaştırabilir veya 
zorlaştırabilir (Callister, Holt ve Kuhre, 2010). Damgalanma, cinsiyet, 
konum gibi toplumsal koşullarda geçişleri etkileyebilmektedir. 
Örneğin, bir kadının anneliğe geçiş sürecinde kadının cinsiyetine 
yönelik toplumun kültürel inanç, tutum ve davranışları geçiş sürecini 
zorlaştırabilir (Körükcü, 2015).  

Yanıt şekilleri 

Sağlıklı bir geçişin yanıtları gelişim ve sonuç göstergeleri ile anlaşı-
labilir (Meleis, 2010). Gelişim göstergeleri geçişin nasıl ilerlediğini 
gösteren ölçülebilir göstergelerdir. Bağlanma hissi, etkileşim, 
konumlandırma, özgüven ve baş etme gelişim göstergelerini 
oluşturmaktadır. Sağlıklı bir geçişin sonuç göstergeleri ise ustalık 
(yeterlilik) ve esnek bütünleştirici kimlik gelişimidir (Meleis, 2010; 
Körükcü, 2015). 

Hemşirelik Bakımı (Fiziksel, Psikolojik ve Spiritüel)

Geçişler bireylerin sağlığını birçok açıdan etkilemektedir.  Meleis (2010) 
hemşirenin en önemli görevinin hayatı boyunca çeşitli geçişler yaşayan 
bireylere yardım etmek, sağlıklı geçişleri desteklemek ve sağlıksız 
geçişlerin yaşanma oranını azaltmak olduğunu belirtmiştir (Meleis, 
2010). Hemşireler bireylere, ailelere ve toplumlara geçiş sürecinde 
geçişe olumlu yanıt verilmesini sağlayarak, semptomları iyileştirerek, 
sağlık ve iyiliği geliştirerek ve öz bakım aktivitelerini destekleyerek 
sağlıklı geçiş süreci yaşamlarına destek olmalıdır (Im ve Meleis, 1999). 
Meleis’e göre geçiş sürecinde sunulan hemşirelik bakımı hazır oluşun 
değerlendirmesi, hazırlık ve rol desteği olmak üzere üç aşamadan 
oluşmaktadır. Hazır oluşun değerlendirilmesinde hemşireler öncelikle 
geçiş yaşayan bireyin özelliklerini ve deneyimini anlamalıdır. Hazırlık 
aşamasında ise sağlıklı geçişlerin yaşanmasını desteklemek amacıyla 
hemşireler eğitimler sunarak, bireyin çevre ortamını düzenleyerek bireyi 
geçişe hazır hale getirmelidir. Rol desteği aşamasında ise, hemşireler 
bireyin geçiş sırasında yeniden şekillenen rollere uyumu konusunda 
destek olmalıdır (Meleis, 2010). Özetle hemşireler yaşanan geçiş 
süreçlerini anlayarak, bireylerin gereksinimlerini ve geçiş sırasındaki 
risk faktörlerini tespit ederek daha sağlıklı geçişlerin yaşanması için 
uygun girişimler yapmakla yükümlüdür (Meleis, 2010; Ramsay, Huby, 
Thompson ve Walsh, 2014; Konuk ve Su, 2020). 

İlkin Aydın, E. ve Şahin, S.
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Bu çalışma postpartum süreçteki bir annenin Meleis geçiş kura-
mına göre değerlendirilmesinin nasıl olabileceğini tespit etmek 
amacıyla planlanmıştır. İç Anadolu bölgesindeki bir hastanede 
doğum yapan, çalışmaya katılmayı kabul eden bir katılımcı (Z.T) 
ile yürütülmüştür. Çalışmaya başlamadan önce Z.T.’ye çalışma 
hakkında bilgilendirme yapılarak onamı alınmıştır. Katılımcının 
kişisel bilgilerinin gizliliğine dikkat ederek, olgu boyunca hasta ismi 
verilmeyip ‘Z.T.’ şeklinde kodlanmıştır. Veriler katılımcı ile yapılan yüz 
yüze görüşmeler ve gözlemler sırasında toplanmıştır. Görüşmeler 
sırasında herhangi bir ses kaydı alınmamıştır, olgunun anlattıkları 
ilk araştırmacı tarafından yazıya geçirilmiştir. Yazılı dokümanlar 
oluşturulduktan sonra Meleis’in Geçiş Kuramına göre “Geçişin 
Doğası, Geçiş Durumunu Kolaylaştıran ve Engelleyen Faktörler, 
Yanıt Şekilleri ve Hemşirelik Bakımı” başlıkları altında toplanan 
verilerin anlaşılabilirliğini sağlamak için öyküsel analiz yaklaşımı 
kullanılmıştır (Merriam, 2023). Analiz sonucunda elde edilen veriler 
Meleis’in Geçiş Kuramına göre değerlendirildiği için herhangi bir 
tema ve kategori oluşturulmamıştır. Toplanan veriler araştırmacı 
tarafından Meleis geçiş kuramı çerçevesinde sunulmuştur. 

Olgu Sunumu

Olgunun Kişisel Bilgileri ve Genel Öyküsü; Z.T. lise eğitim 
düzeyine sahip, 25 yaşında, iki yıldır evli ve bir çocuk sahibidir. Z.T. 
bir markette kasiyer olarak çalıştığını, ekonomik düzeyinin orta 
(gelir gidere denk) ve çekirdek aile tipine sahip olduğunu belirt-
miştir. Olgunun tıbbi öyküsünde herhangi bir kronik hastalığının ve 
tespit edilen alerjik bir öyküsünün olmadığı, kan grubunun B Rh (+) 
olduğu tespit edilmiştir. Olgunun aile öyküsünü sorguladığımızda; 
annesini meme kanseri nedeniyle bir yıl önce kaybettiğini, babasında 
ise hipertansiyon (HT) ve Diyabet Mellitus (DM) rahatsızlıklarının 
olduğunu ifade etmiştir. Gebelik öncesi sigara kullanım öyküsü 
(günde 10 -12 adet) bulunan olgu, gebelik süresi boyunca da günde 
2 - 3 adet olacak şekilde kullanmaya devam ettiğini belirtmiştir. 
Obstetrik öyküsü incelendiğinde; Z.T.’nin Gravida:1, Para:1, Abor-
tus:0 olduğu tespit edilmiştir. Z.T. bu gebeliğinin plansız olduğunu, 
kendisini annelik için hazır hissetmediğini, evlilik ile birlikte ilk 
kez cinsel ilişki deneyimi yaşadığını ve korunma yöntemlerini 
aktif kullanamaması nedeniyle gebelik yaşadığını ifade etmiştir. 
37. hafta + 6 günlük gebe olan Z.T. doğum sancılarının artması ve 
suyunun gelmesi üzerine hastaneye başvuru yapmıştır. Acil serviste 
yapılan ilk muayene ve ultrason incelemesi sonrası, doğum eyle-
minin başladığı, açıklığın 3 - 4 cm olduğu tespit edilmiştir ve Z.T. 
doğumhaneye yönlendirilmiştir. Doğum eyleminin ilerlememesi, 
NST de (Non-Stres Test) fetal kalp atımlarında bozulmaların olması 
nedeniyle olgu sezaryen operasyonuna alınmış ve erkek, 3300 
gram ağırlığında bir bebek dünyaya gelmiştir. Bebeğin ilk fiziksel 
muayenesinde solunumda sıkıntı yaşadığı tespit edilmiş, gözlem 
amaçlı yenidoğan yoğun bakıma yönlendirilmiştir. Doğum sonrası 
süreçte olgunun takip ve tedavilerine ise kadın doğum servisinde 
devam edilmiştir. Z.T.’nin ağrı durumu ise Visual Analog Skala 
(VAS) kullanılarak ölçülmüş ve olgu doğum sonrası ağrı durumunu 
10 üzerinden 8 olarak puanlamış, ağrısının geçmediğini özellikle 
hemşirelerin kanama kontrollü yaptığı sırada arttığını ifade etmiştir. 

Olgudan toplanan diğer veriler ise tartışma bölümünde Meleis’in 

Geçiş Kuramına göre “Geçişin Doğası, Geçiş Durumunu Kolaylaş-
tıran ve Engelleyen Faktörler, Yanıt Şekilleri ve Hemşirelik Bakımı” 
başlıkları altında sistematize edilmiş ve literatür doğrultusunda 
tartışılmıştır. 

Tartışma
Geçişin Doğası; Postpartum süreç bir kadın için bebeğinin dün-
yaya gelmesi ile birlikte kendisi ve çevresinin ailenin yeni üyesine 
uyum sağlamaya çalıştığı, yeni roller üstlendiği gelişimsel bir geçiş 
sürecini ifade etmektedir (Meleis, 2010; Körükcü, 2015). Anneliğe 
geçişte kadının duygusal durumunun, ihtiyaçlarının ve kişisel geçmiş 
geçiş deneyimlerinin göz önünde bulundurulması oldukça önem-
lidir (Faccio ve ark., 2020). Geçiş Kuramı’nın kavramsal çerçevesi 
kapsamında olgu Z.T.’nın yaşadığı geçişlerin tiplerine baktığımızda; 
son bir yıl içinde annesini kanser nedeniyle kaybetmesi, durumsal 
geçişi; doğum eyleminin ilerlememesi ve bebeğin fetal distres du-
rumunun tespit edilmesine bağlı sezaryen operasyonuna alınması 
sağlık-hastalık geçişi; ilk kez doğum eylemini deneyimlemesi ve 
ilk kez anneliğe geçiş yaşaması ise gelişimsel geçiş yaşadığını 
göstermektedir. Olgunun şu an doğum sonrası süreçte hastanede 
olması nedeniyle sağlık-hastalık geçiş durumu ve anneliğe geçiş 
durumu devam etmektedir.  Z.T.’nin yaşadığı geçişlerin kalıpları 
ise; ardışık, ilişkili ve çoklu geçişlerdir. 

Bir kadının annelik rolüne geçiş için hazır olması, annelik rolünü 
kabullenmesi ve geçişe yönelik farkındalığının olması, anneliğe 
geçiş sürecini oldukça kolaylaştırmaktadır. Ayrıca bireylerin geçiş 
sürecine aktif katılımını da sağlamaktadır (Meleis, 2010; Bekmezci 
ve ark., 2016; Im, 2021). Olgunun yaşadığı geçişlerin özelliklerine 
bakıldığında ise; Z.T.’nin yaşadığı geçişlere ilişkin farkındalık durumu 
sorgulandığında şu an yaşadığı sürecin farkında olduğunu ancak 
plansız bir gebelik yaşaması ve doğum eylemi deneyimlemesi 
nedeniyle hazır olmadığını ifade etmiştir. Doğum sonrası sürece 
uyum sağlamaya çalıştığını söyleyen Z.T. bir kadın ve anne olarak 
alması gereken sorumluluk ve görevlerin bilincindeydi. Ancak 
gebelik dönemine ilişkin yapması gereken/yaptığı sorumluluk 
durumları sorgulandığında, markette kasiyer olarak çalışması 
nedeniyle düzenli gebe izlemlere katılmadığını, beslenme düzeninin 
iyi olmadığını ve yoğun çalışma saatlerine bağlı egzersiz yapmak için 
yeterli vaktinin olmadığını belirtmiştir. Eşinin tır şoförü olduğunu 
yanında olmadığını belirten Z.T. ev ve evliliğe ilişkin eşinin alması 
gereken bazı sorumlulukları da kendisinin aldığını bu durumun 
onu çok yorduğunu ifade etti. 

Annelere yenidoğan bakımı konusunda eğitimlerin verilmesi ve 
annelerin bakıma katılımının sağlanması geçiş sürecinde oldukça 
önemlidir (Shrestha, Adachi, Petrini, Shrestha ve Rana Khagi, 
2016). Çünkü sağlıklı geçişlerin yaşanmamasına bağlı postpar-
tum süreçte kadınlarda depresyon ve yaşam kalitesinde azalma 
görülebilir (Martins, 2019). Bu yüzden Meleis postpartum süreçte 
annelik rolüne uyumu kolaylaştırmak ve farkındalığı artırmak için 
gebelik döneminden itibaren anneliğe ilişkin provaların yapılma-
sını tavsiye etmektedir (Meleis, 2010). Olgunun annelik rolüne 
ve sürece uyumu incelendiğinde; doğum sonrası ilk saatlerde 
Z.T.’nin bebeğinin gözlem amaçlı yoğun bakıma alınmasına bağlı, 
olgunun gergin ve üzgün olduğu gözlemlendi. Doğumdan sekiz 
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saat sonra olgunun bebeği anne yanına getirildi ve Z.T.’nin bebeğini 
emzirmeye çalıştığı gözlemlendi. Gebelik sürecinde gebe okuluna 
katılmadığını söyleyen olgunun etkin emzirme ve bebek bakımı 
konusunda yetersizlik yaşadığı saptandı. Olgunun yaşamakta olduğu 
sağlık-hastalık ve gelişimsel geçiş durumları sadece olguyu değil 
beraberinde çevresini de etkilemektedir. Aileye yeni bir üyenin 
katılımıyla birlikte değişimler ve farklılıklar yaşanabilmektedir. 
Z.T.’nin yaşadığı geçişlerin zaman akışına bakıldığında aynı anda 
birden fazla geçiş yaşadığı, geçişlerin uzun süreçli olduğu ve devam 
ettiği tespit edilmiştir. Olgumuz Z.T.’den şu ana kadar hayatındaki 
önemli olayları ve dönüm noktalarını değerlendirmesi istenmiştir. 
Genç yaşta annesini kanserden kaybetmenin onu derinden üzdü-
ğünü söyleyen Z.T. hayatındaki en önemli dönüm noktasının bu 
olduğunu, bu yaşadığı kaybın onu büyüttüğünü belirtti. Şu anda 
ise kendisi için en önemli olayın bebeğini etkin emzirememesi 
nedeniyle bebeğinin kan şekerlerinin düşmesi olduğunu söyledi. 

Geçişi Kolaylaştıran ve Engelleyen Faktörler; Bireylerin ya-
şadıkları geçiş sürecini engelleyen birçok faktör bulunmaktadır. 
Bir kadın için gebeliğin planlı olmaması, düşük ekonomik durum, 
olumsuz geçiş deneyimleri, bilgi düzeyindeki yetersizlik, destek 
sistemlerin etkin olmaması vb. durumlar sağlıklı geçişlerin yaşan-
masını engelleyen faktörlerden bazılarıdır (Yıldırım, Hacıhasanoğlu 
ve Karakurt, 2011; Perry ve ark., 2014; Kanığ ve Eroğlu, 2019). 
Olgumuz Z.T. hayatında özellikle son iki yıl içerisinde birçok geçiş 
yaşadığını ve bu geçişlere hazır olmaması nedeniyle görüşmemiz 
sırasında yaşamış olduğu süreçlerin kendisi için olumsuz anlamlar 
taşıdığını ifade etti. Ekonomik durumunu orta olarak tanımlayan 
Z.T. kasiyer olarak çalıştığını ve etkin olarak gebe izlemlere gele-
mediğini söyledi. Z.T. doğuma ve doğum sonrası sürece hazırlık, 
bebek bakımı, emzirme ve anneliğe uyum konusunda yetersizlikler 
yaşadığını ifade etti. Lise eğitim seviyesine sahip olan olgunun 
bebek bakımı konusunda bilgi durumunun yeterli düzeyde olmadığı 
ve kayınvalidesinin bebek bakımı konusunda ona yardımcı olduğu 
gözlemlendi. Ancak kayınvalidesinin de kültürel ve geleneksel 
uygulamalar (bebeğin ağzına hurma sürme, bebeğin üzerine sarı 
tülbent örtme vb.) yaptığı saptandı. Özellikle Z.T. çoklu ve zorlu 
geçişler yaşaması nedeniyle toplumun kadından ya da bir anneden 
beklediği sorumlulukları karşılamakta zorlanabileceği düşünül-
mektedir. Genel olarak Z.T.’nin geçişlere olumsuz anlamlar yük-
lemesi, ekonomik durumu, bebek bakımı konusundaki bilgisizliği 
ve anneliğe hazır olmama durumlarının geçiş sürecini engelleyen 
faktörler olduğu tespit edilmiştir.  

Bireyin sosyal güvencesinin ve güçlü sosyal destek sistemlerinin 
olması, profesyonel sağlık bakım hizmeti alması, doğru kaynak-
lardan bilgi edinmesi gibi durumlar geçişi oldukça kolaylaştırmak-
tadır (Meleis, 2010; Barimani ve ark., 2017). Olguda ise; doğum 
sonrası süreçte Z.T. ‘nin hemşirelerinin bebek bakımı ve emzirme 
konusundaki önerilerine uyduğu ve yapmaya çalıştığı gözlemlendi. 
Şu an en önemli destek sisteminin eşi ve arkadaşları olduğunu 
söyleyen Z.T. onların desteklerinin iyi hissettirdiğini ve güç verdi-
ğini belirtti. Özetle; olgunun bilgiye ve eğitime açık olması, destek 
sistemlerinin olması geçiş sürecini kolaylaştıran faktörler olarak 
değerlendirilebilir. 

Geçiş Kuramına Göre Hemşirelik Bakımı (Fiziksel, Psikolojik, 
Sosyal, Spiritüel); Geçiş sürecindeki bir bireye ihtiyaçları doğrul-
tusunda bireysel ve bütüncül bakım sunulması gerekmektedir. bu 
bağlamda hemşirelerin bireylerin yaşamış oldukları geçiş süreçlerini 
tespit etmesi, geçişlerin özelliklerini analiz edebilmesi ve olumlu/
sağlıklı geçişlerin yaşanması için girişimler yapması gerekmektedir 
(Santos ve ark., 2016; Dias ve ark., 2018). Çünkü hemşirelerin 
yaptığı eğitimler, danışmanlıklar annelerin prenatal, antenatal, 
postpartum süreçlerde yaşanan değişimlere uyum sağlamasında 
etkili olmaktadır (Shorey, Ang, Goh ve Gandhi, 2019).

Araştırmacı, olgu Z.T. ile ilk kez staj kapsamında doğumhanede 
bulunması sürecinde tanıştı. Araştırmacı tarafından Z.T. ‘ye çalışma 
hakkında gerekli açıklamalar yapıldı, onamını alındı daha sonra 
görüşme ve gözlem yapıldı. Z.T. ‘nin yaşadığı geçiş süreçleri, ge-
çişlerin özellikleri ve geçiş durumunu engelleyen ve kolaylaştıran 
faktörlerin neler olduğu tespit edildi.  Meleis’in geçiş kuramına 
göre sunulan hemşirelik bakımında Z.T.’nin geçiş durumuna karşı 
hazır olma durumu, hazırsa ne gibi hazırlıklar yaptığı ve değişen 
rol desteği durumu sorgulandı. Z.T’ye  bebek bakımı, emzirme ve 
annelik rolüne geçiş, anne sütünün sağılması/saklanması, doğum 
sonu dönemde annede ve bebekte sık görülebilecek sorunlar 
hakkında eğitim düzenlendi. Eğitime Z.T’nin etkin katılabilmesi 
için mobilize sonrası ve kendini iyi hissettiğini ifade ettiği uygun 
olduğu bir zaman diliminde yapıldı. Eğitim kapsamında sağlık 
bakanlığının anne sütü ve emzirme ile ilişkili broşürleri ve meme 
maketi gibi materyaller kullanıldı. Eğitim sonrası Z.T.’den eğitime 
ilişkin geri dönütler alındı, bebeğini uygulamalı olarak emzirmesi 
istendi. Z.T.’nin emzirmeye istekli olduğu ama endişelerinin ve 
korkularının olduğu tespit edildi.  Geçiş durumu sadece kadını 
(Z.T.) değil beraberinde çevresindeki bireyleri de etkilemektedir. 
Meleis’in kuramında da belirttiği gibi geçişi kolaylaştıran faktörleri 
desteklemek amacıyla Z.T’nin eşi ve kayınvalidesi de eğitime dahil 
edildi ve onlarında sürece uyumu gözlemlendi. Araştırmacının 
staj kapsamında bulunduğu süre boyunca olgunun (Z.T.) eşinin ve 
kayınvalidesinin bebek bakımına katılım sağladığı, destek olduğu 
tespit edildi. Ancak kayınvalidenin bebek bakımı konusunda ge-
leneksel uygulamalar da yaptığı saptandı. Bu tarz uygulamaların 
(bebeğin ağzına hurma sürme, bebeğin üzerine sarı tülbent örtme 
vb.) yenidoğan sağlığı için riskli durumlar oluşturulduğu ailenin 
tüm üyelerine açıklandı. 

Z.T.’nin doğum sonrası süreçte bakımına kadın doğum servisinde 
devam edilmiştir. Yaşadığı süreçlere uyumunu desteklemek adına 
kendisi ile benzer geçişleri yaşayan, doğum yapan, sağlıklı bebeği 
olan kadınlar/hastalar ile iletişim kurması, çevresindeki bireylerin 
anneliğe geçiş konusundaki deneyimlerini gözlemlemesi nokta-
sında desteklenmiştir. Z.T. ile yapılan görüşme ve eğitim sonrası 
durumunu değerlendirmesi istendiğinde; kendisini eğitim öncesine 
göre daha öz güvenli hissettiğini, eşinin eğitime katılmasının bunda 
büyük etkisi olduğunu belirtmiştir. 

Yanıt Şekilleri; Sağlıklı Bir Geçişin Gelişim Göstergeleri; Olgu Z.T. 
plansız gebelik yaşamasına bağlı özellikle gebeliğinin ilk üç aylık 
sürecinde bebeğini kabul etme konusunda duygusal dalgalanmalar 
yaşadığını, hareketlerini hissetmeye başladığında, bebeği ile etki-

İlkin Aydın, E. ve Şahin, S.
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leşim kurduğunu ve bu durumun kabul etmesini kolaylaştırdığını 
ifade etti. Z.T’nin emzirme konusunda araştırmacıdan destek aldığı, 
etkileşimde bulunduğu gözlemlendi. ZT.’ye yapılan eğitimler sonrası 
soruları yanıtlandı. Öneriler doğrultusunda bebeğini emzirebilmesi, 
ZT.’nin araştırmacıya olan bağlanma durumunu, kendi sağlığına 
ilişkin hemşirelerin tavsiyelerini yapması ise hemşirelere olan 
bağlanma durumunun artmasına neden olmuştur. Eğitim sonrası 
kendine olan öz güveninin arttığını ifade eden Z.T. bebek bakımı ve 
annelik rolünün getirdiği sorumlulukları yapma konusunda yaşadığı 
zorluklar ile baş etmeye çalıştığını ifade etti. Olgunun bebeğini 
emzirdiği, bebek bakımını (bezini ve kıyafetlerini değiştirme, banyo, 
göbek bakımı vb.) yaptığı gözlendi. 

Sağlıklı Bir Geçişin Sonuç Göstergeleri; Olgu Z.T. eğitim sonrası 
kendine olan öz güveninin artığını ancak yeterlilik hissetmediğini, 
gebelikten anneliğe geçişe ilişkin yaşadığı bazı sorunların (be-
beğin doyup/doymadığı anlayamama, bebeğin banyosu ve aşılar 
vb.) devam ettiğini belirtti. Olgu, yaşadığı bu durumların bir süreç 
olduğunu, karşılaştığı sorunlarla baş etmeye çalıştığını, bebeğinin 
sağlığına dikkat ettiğini söyledi. Z.T.ye bu geçiş sürecinde kimlik 
değişimlerinin olabileceği, geçişe bağlı yeni roller kazanabileceği 
açıklandı. Bu kapsamda bu olguda ise ilk kez gebeliği ve doğumu 
deneyimlemesine bağlı eş rolünden anneliğe geçiş de yaşanmıştır. 
Bu süreçte artık Z.T. annelik ve eş rolüne göre sorumluluklarını 
yerine getirmektedir. 

Sonuç 

Meleis’in Geçiş Kuramı hemşirelerin geçiş deneyimi yaşayan bi-
reylere bakım vermesi sırasında kullanılabileceği öngörülmektedir. 
Hemşireler hastalar ile sürekli iletişim halinde olan, hasta hakkında 
veriler toplayan, verileri analiz eden ve bakımını bu doğrultuda 
şekillendiren bir meslek grubudur. Hemşirelerin etkin kaliteli ve 
standardize bakım sunabilmeleri için kuram ve modelleri kullan-
ması, insanın hayatı boyunca yaşadığı geçişleri bilmesi oldukça 
önemlidir. Postpartum dönemde kadınların sağlıklı anneliğe geçişi 
deneyimleyebilmesi, bu süreçte geçişe etki eden faktörlerle etkin 
baş edebilmesi ve yeni kazandığı rollere uyum sağlaması için 
hemşireler tarafından Meleis’in Geçiş Kuramına göre eğitim ve 
danışmanlıkların planlanması ve yapılması önerilmektedir. Bu olgu 
sunumunda da doğum sonrası süreçte anneliğe geçiş deneyimi 
yaşayan bir kadının geçiş süreci kuram temelinde incelenmiş ve 
hemşirelik bakımı sunulmuştur.

Yazarların Katkı Düzeyleri: Çalışma Fikri (Konsepti) ve Tasa-

rımı – EİA, SŞ; Veri Toplama / Literatür Tarama – EİA; Verilerin 

Analizi ve Yorumlanması – EİA; Makalenin Hazırlanması – EİA, 

SŞ; Yayınlanacak Son Haline Onay Verilmesi – EİA, SŞ.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Çıkar Çatışması: Yazarlar, çıkar çatışması olmadığını beyan 

etmişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu çalışma için finansal destek al-

madıklarını açıklamışlardır.

Teşekkür: Yazarlar çalışmaya katılmayı kabul eden olguya des-

teklerinden dolayı teşekkür etmişlerdir.
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