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Preterm prematir membran riptiri fetal membranlarin 37. gebelik haftasindan dnce riiptiire olmasi olarak tanim-
lanmaktadir. Preterm prematiir membran riiptiiriine yol acan cesitli risk faktérleri bulunmaktadir. Bu faktorler ma-
ternal (erken dogum 6ykist, sigara igme, diisik sosyo-ekonomik diizey vb.), uteroplasental (uterin septum, servikal
konizasyon, koryoamniyonit vb.) ve cogul gebelik gibi fetal kokenli olabilmektedir. Gordon'un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli, bireylerin sagligini biitiinciil degerlendirmeye katki saglamaktadir. Bu calismada preterm prematiir
membran riiptird, oligohidroamniyoz, maternal kalp pili ve esi ile Rh uyusmazligi olan gebeye Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli'ne gére hemsirelik bakimi sunulmasi amaglanmaktadir. Hastanin bilgilendirilmis yazili onami
alindiktan sonra veriler toplanmistir. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'nin 11 6riintiisii esliginde hemsirelik sireci
degerlendirilmistir. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne gére hastayaliskin “uyku ériintiistinde rahatsizlik”, “diisiik
benlik saygisi”, “bilgi eksikligi”, “enfeksiyon riski”, “tromboemboli riski”, “korku”, “anksiyete” ve “cinsel 6riintiide etkisizlik”
hemsirelik tanilari ele alinmistir. Belirlenen hemsirelik tanilarina 6zgii hemsirelik bakimi hemsirelik stireci dogrultusunda
uygulanmistir. Calismada Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'nin kullanilmas hastadan sistematik veri toplanmasina
katki saglanmistir. Hastanin biyo-psiko-sosyal gereksinimlerinin kapsamli ele alinmasiyla biittinciil bakim sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Fetal membranlar; hemsirelik bakimi; kalp hastaliklari; prenatal bakim; prematir riiptir.

ABSTRACT

Preterm premature rupture of membranes is defined as the rupture of the fetal membranes before the 37th week of
gestation. There are various risk factors that contribute to the development of preterm premature rupture of memb-
ranes. These factors may be of maternal origin (such as a history of preterm birth, smoking, or low socioeconomic
status), uteroplacental origin (such as uterine septum, cervical conization, or choricamnionitis), or fetal origin, such
as in multiple pregnancies. Gordon's Functional Health Patterns Model contributes to the holistic assessment of
individuals' health. This study aims to provide nursing care based on Gordon’s Functional Health Patterns Model to a
pregnant woman diagnosed with preterm premature rupture of membranes, oligohydramnios, maternal pacemaker,
and Rh incompatibility with her husband. Data were collected after obtaining the patient’s written informed consent.
The nursing process was evaluated according to the 11 patterns of the Functional Health Patterns Model. According
to the Functional Health Patterns Model, the patient was diagnosed with the following nursing diagnoses: “distur-
bance in sleep pattern”, “low self-esteem”, “lack of information”, “risk of infection”, “risk of thromboembolism”, “fear”,
‘anxiety’, “ineffectiveness in sexual pattern”. Nursing interventions tailored to the defined nursing diagnoses were
carried out in line with the nursing process. The use of the Functional Health Patterns Model in the study contributed
to the systematic collection of data from the patient. Holistic care was provided by comprehensively addressing the
patient's biopsychosocial needs.

Key words: Fetal membranes; heart diseases; nursing care; prenatal care; premature rupture.
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Giris

Diinya'da Preterm Prematiir Membran Riiptiirii (PPROM) prevelansi
yaklasik olarak %1-3 arasindadir (Pulei, Shatry ve Kariuki, 2021).
Bu oran Amerika Birlesik Devletleri'nde, %2-3 (Martin, Hamilton ve
Osterman 2019), Gilkemizde ise %1,6 ile %8,7 arasinda degismektedir
(Aslan Cetin, Aydogan Mathyk, Turan, Giiralp ve Gedikbasi, 2019;
Karagam, Dogrusoy ve Ekin, 2024). Gebelik riskli hale geldikce
PPROM gorilme sikliginin da artigi bildirilmektedir (Aslan Cetin
ve ark., 2019; Karagam ve ark., 2024; Yilmaz Ergani ve ark., 2024).

PPROM fetal membranlarin gebeligin 37. haftasindan dnce riptir
olmasi (Perinatoloji Uzmanlari Dernegi [PUDER], 2020) olarak
tanimlanmakta olup oligohidroamniyozun nedenleri arasindadir.
Oligohidroamniyoz gebelik haftasina gére azalmis amniyotik
sivi volumi ile karakterizedir (Bynarowicz, Jenkins ve Shanks,
2025). PPROM ve oligohidroamniyoz artmis neonatal morbidite ve
mortalite ile iliskili olmakla birlikte (PUDER, 2020; Bynarowicz ve
ark., 2025) preterm dogumlarin %30-40'inin nedenleri arasindadir
(Pulei ve ark., 2021).

PPROM perinatal mortalitenin %20’si ile iliskilidir. Bu nedenle
PPROM'a yol agabilecek risk faktérlerinin belirlenmesi PPROM’un
yonetimi agisindan ¢cok 6nemlidir (Pulei ve ark., 2021). PPROM’un
etiyolojisinde gecirilmis PPROM &ykis(, antepartum kanamalar,
genital enfeksiyon varligi, sigara kullanimi, ikinci trimesterde
servikal kisalma yer almaktadir (Tirkyilmaz, Erol Tirkyilmaz,
Polat, Ozkaya ve Api, 2019). Gebeligin erken donemlerinde gériilen
intraamniyotik enfeksiyonlar PPROM’un baslica nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Yildiz ve Ekmekci, 2021). Diger risk
faktorleri arasinda ise ileri yas, disiik sosyo-ekonomik diizey,
antenatal bakim yetersizligi, anemi, servikal cerrahi dykisu,
uterin anomaliler, cogul gebelik, polihidramniyos, plasenta previa,
dekolman plasenta, Uriner sistem enfeksiyonlari yer almaktadir
(Turkyilmaz ve ark., 2019). Diger yandan PPROM olgusunda
amniyotik sivi miktari maternal ve neonatal prognoz i¢in 6nemli
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yildiz ve Ekmekci, 2021).

Yukarida verilen ve PPROM’a yol acabilecek risk faktaorlerinin
yani sira gebelige eslik eden sistemik hastaliklar da gebelik
prognozunun kotiilesmesine neden olabilmektedir. Ornegin gebelikte
kardiyovaskiiler hastaliklarin gériilme sikligi %1-4 arasindadir
(Davutoglu, Yiiksel, Onciil, Cebi ve Madazli, 2015; Parsonage, Zentner,
Lust, Kane ve Sullivan, 2021). Bu hastaliklarin tim gebeliklerin
%1’inden fazlasinda komplikasyonlara yol agmakta olup maternal
mortalitenin yaklasik %20’sinden sorumlu oldugu belirtilmektedir.
Komplikasyonlarin temel nedeninin gebelige bagli olusan fizyolojik
degisimlerden kaynaklandigi bildirilmektedir (Davutoglu ve ark.,
2015). Ozellikle kardiyak outputta ilk trimesterden itibaren baslayan
ve ikinci trimesterde %30-50>ye varan artis, altta yatan kardiyak
patolojilerin artmasina zemin hazirlamaktadir. Bu patolojiler
nedeniyle gebelerde maternal ve fetal agidan ciddi riskler ortaya
cikabilmektedir. Maternal komplikasyonlara ek olarak; preterm
dogum, intrauterin gelisme geriligi, respiratuvar distres sendromu,
intraventrikiler hemoraji ve perinatal mortalite gibi olumsuz fetal
sonuglar gorilebilmektedir (Kiziirmak, Nacar ve Timur Taghan,
2022).

Maternal ve fetal saglgin sirdurdlebilirligi PPROM’un etkin
yonetimine baglidir. Bu nedenle gebelik siirecinde komplikasyonlarin
onlenmesi ve optimal perinatal sonuglarin saglanmasi icin
multidisipliner bir yaklasim esastir. PPROM’un y6netimi gebelik
haftasina gore degismektedir. Gebelik haftasi ile enfeksiyon varligi,
fetal durum, gebede eslik eden hastaliklar, servikal dilatasyonun
baslamasi, takip edilen klinikte yenidogan yogun bakim tnitesinin
varligi gibi durumlar PPROM’un ydnetim siirecini etkilemektedir
(PUDER, 2020; Pulei ve ark., 2021).

Perinatal donemde risklerin degerlendirilmesi, erken tespit
edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinabilmesi icin gebenin izlemi
ve gereksinimleri dogrultusunda yuratilen hemsirelik siireci
blylik 6nem tasimaktadir. Bu siirecte hemsirelere dnemli roller
ve sorumluluklar diismektedir. Hemsirelik modelleri hemsirelik
bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilebilmesi icin
sistematik bir cerceve sunarak bu asamada verilerin kapsamli ve
eksiksiz toplanmasini saglamaktadir. Boylelikle hemsirelik bakiminin
bilimsel, butlincul ve organize sekilde yiritilmesi ile hemsirelik
uygulamalarinin etkinligini artirmaktadir. Marjory Gordon tarafindan
1982'de gelistirilen Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli
de bu hemsirelik modellerinden biridir (Tark, 2017). Gordon'un
FSO Modeli, bireyin saglik durumunu biitiinciil bir bakis acisiyla
degerlendirmeyi saglayan sistematik bir yaklasimdir. FSO modeli,
hemsirelerin hemsirelik stireci dogrultusunda veri toplama, tanilama
ve hemsirelik bakimini planlamada ve uygulanan hemsirelik bakiminin
sonuglarini degerlendirmede kullanabilecekleri bilimsel ve pratik
bir cerceve sunmaktadir (Edelman ve Mandle, 2006; Tiirk, 2017).

FSO Modeli, 11 temel saglik driintiisiinden olusmaktadir. Bu
oruntdler birbiriyle iliskili olup, bireyin saglik diizeyi hakkinda
kapsamli bilgi saglamaktadir (Tiiren ve Eng, 2020). Oriintiiler
Tablo 1 de verilmistir.

Amag

Bu olgu sunumunda, PPROM tanili bir gebenin hemsirelik bakiminin
Gordon'un FSO Modeli temel alarak uygulanmasi, hemsirelik
bakimi sonuglarin degerlendirilmesi ve literatlre katki saglanmasi
amaclanmaktadir.

Hemsirelik tanilari; FSO Modeli cercevesinde yiiriitiilen hemsirelik
tanilamasindan elde edilen (yapilandirilmis gériisme, klinik gozlem
ve fiziksel muayene verileri) veriler isiginda Uluslararasi Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilari Birligi (North American Nursing
Diagnosis Association-International [NANDA-I]) siniflandirma
sistemi kriterlerine uygun olarak tanimlanmistir. Hemsirelik
bakimi hemsirelikte sistematik bir problem ¢ézme yontemi olan
hemsirelik siireci dogrultusunda uygulanmistir. Hemsirelik stirecinin
veri toplama asamasi olan tanilama asamasinda FSO modeline
temellendirilmis veri toplama yontemine ek olarak gecerli ve
giivenilir bir 8lgek olan “Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (TGDO)"
kullanilarak gebenin perinatal donemde stres, anksiyete diizeyleriile
depresyon riski kanit temelli olarak degerlendirmistir. Veri toplama
ve uygulama siirecine baslamadan dnce hastadan bilgilendirilmis
yazili onam alinmistir.

Tilburg Gebelikte Distres Olcegdi (TGDO): Gebelikteki distresin
(stres, anksiyete, depresyon) degerlendirilmesi amaciyla Pop ve
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arkadaslari (2011) tarafindan gelistirilmis olup Tlrkge uyarlamasi
Capik ve Pasinlioglu (2015) tarafindan yapilmustir. Olcek 16 maddeden
ve dortli likert yapidan (Cok sik = 0 puan, Oldukga sik = 1 puan,
Ara sira =2 puan, Nadiren veya hic = 3 puan) olusmaktadir. Olcegin
kesme puani 28'dir. Olcek puaninin belirlenen kesme noktasinin
Uzerinde olmasi, gebelik doneminde psikolojik distres yasayan
gebelerin saptanmasina olanak tanimaktadir (Pop ve ark., 2011;
Capik ve Pasinlioglu, 2015). Tirkce'ye uyarlanan dlgegin Cronbach
alpha degeri 0,83'tiir (Capik ve Pasinlioglu, 2015).

Olgu Sunumu
Sosyo-demografik 6zellikler

C.K. 31 yasinda, evli ve lise mezunudur. ikinci evliligini yapmis olup
ilk evliliginden bir cocugu vardir. 32. gebelik haftasindadir. Sekiz yil
sigaraicme dykdiisi vardir. Boyu 1,56 m olup gebelik dncesi viicut
agirligr 57 kg iken gebelik siirecindeki viicut agirligi 73 kg olarak
olcilmiistir. Viicut agirliginin gebeliginin 32. haftasina kadar gegen
slirede 16 kg artigi belirlenmistir.

C.K. 25 Mart 2025 tarihinde sabah saat 06.30'da sirt agrisi, bel ve
kasiklarda kasilma hissi, karinda gerginlik ve amniyotik sivinin
gelmesi sikayetleriyle bir dogum ve kadin hastaliklari hastanesine
basvurmustur.

Gecmis saglik oykiisii

Aile dykisiinde annede beyin timori, babada hipertansiyon,
diabetes mellitus ve koroner arter hastaligi vardir.

C.K.'nin ge¢mis saglik dykiisiinde Uriner sistem enfeksiyonu
anamnezi mevcuttur. Obstetrik gegmisine bakildiginda, ilk dogumunu

2012 yilinda spontan vajinal yolla gerceklestirmistir. Postpartum
dénemde kardiyovaskiiler sistemle ilgili komplikasyonlar gelismesi
nedeniyle kalp pili implantasyonu uygulanmistir. itk dogumundan
sonra epizyotomi enfeksiyonu gelismis ve antibiyotik tedavisi
almistir. 2020 yilinda Ui haftalik gebeligi abortus ile sonuglanmistir.
Kan grubu ARh (-) olan C.K.'nin ikinci esi ARh (+) oldugu i¢in mevcut
gebeliginde Rh uyusmazligi mevcuttur. Bu nedenle 28. gebelik
haftasinda (mevcut gebelik) Rhogam uygulanmistir. C.K.'nin bu
olgu kapsamindaki gebelik stirecinde bulanti-kusma, vajinal
kanama, bas agrisi, varis, kramp, 6dem ve nefes darligi sikayetleri
olmustur. C.K. plansiz oldugunu belirttigi gebeligi icin “Esim istedigi
icin oldu ama zaman gegince baglandim.” ifadesini kullanmistir.
C.K. bebegini kaybetmekten korktugunu ve kendisinin de kalp ile
ilgili saglik sorunu nedeniyle risk altinda oldugunu diisiindtigu icin
kaygilandigini belirtmistir.

Laboratuvar degerleri

Yapilan goriinttleme tetkiklerinin (NST, EKG, USG) sonuglari
normal olarak degerlendirilmistir. Laboratuvar degerleri; WBC
743 mcL, HGB 12.1 g/dL, HCT %35,5, CRP 4,9 mg/L, Ca 8,8 mg/
dL olarak dl¢ulmustir.

Kullandigi ilaglar

Mevcut tedavileri arasinda; Penbisin 1000 mg, Serum Laktatli
Ringer 1000 ml ve Serum izotonik (%0,9 Sodyum Kloriir) 150 ml
bulunmaktadir.

Yasam bulgular

Yasam bulgularinda; kan basinci = 120/70 mmHg, ates = 36,5 °C,

Tablo 1: Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelinin Bilesenleri ve Tanimlari

Oriintii Tanim

1.Saglig algilama/sagligin yonetimi

Bireyin kendi saglik durumunu ve iyilik halini algilayis bicimi ve bunu nasil yénettigi bu

oriintl kapsaminda degerlendirilmektedir.

2.Beslenme/metabolik durum

Bireyin metabolik gereksinimlerine gdre beslenme aliskanlidi, sivi alimi ve viicut agirligi bu

oriintl kapsaminda degerlendirilmektedir.

3.Bosaltim
degerlendirilmektedir.

4. Aktivite/egzersiz

Bireyin eliminasyonla ilgili bosaltimi (mesane, cilt ve bagirsak) bu 6riintii kapsaminda

Bireyin hareket etme, glinliik aktiviteleri yerine getirme durumu ve egzersiz aliskanliklari

bu 6riintl kapsaminda degerlendirilmektedir.

5.Bilissel/algisal fonksiyonlar

Bireyin duyusal olarak algilari (gérme, isitme vb.) ve bilissel stirecleri (hafiza, dikkat, karar

verme) bu 6riinti kapsaminda degerlendirilmektedir.

6.Uyku/dinlenme
degerlendirilmektedir.

7.Benlik algisi/6zsayg!
degerlendirilmektedir.

8.Rol/iligkiler

Bireyin kendilik kavrami,

Bireyin uyku diizeni, uyku kalitesi ve dinlenme kapasitesi bu 6riintii kapsaminda

Ozdegeri ve kisisel bUtunliga bu orinti kapsaminda

Aile ici roller, sosyal iligkiler ve bireyin toplum icindeki roliini algilayisi ele bu 6riinti

kapsaminda degerlendirilmektedir.

9. Cinsellik/Greme
degerlendirilmektedir.

10.Stresle basa ¢ikma/tolerans

Bireyin cinsel kimligi, cinsel islevleri ve Greme sagligi ile ilgili algilari bu 6rinti kapsaminda

Bireyin stresle basa ¢cikma yollari ve yasaminda karsilastigi stresorleri yonetme kapasitesi

bu 6riintl kapsaminda degerlendirilmektedir.

11.Deger/inanglar

Bireyin hayatina rehberlik eden inang sistemleri, dini degerler ve etik ilkeleri bu 6rinti

kapsaminda degerlendirilmektedir.

Kaynak: Erbas ve Demirel, 2016; Tiirk, 2017; Isikli, 2022.
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nabiz = 80/dk, solunum sayisi = 20/dk, Sp02 = %96 olarak 6lcilmis
olup normal sinirlardadir.

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne
Temellendirilmis Hemsirelik Bakimi

Gordon'un gelistirdigi biitiinciil FSO Modeline gére degerlendirilen
gebenin saglik gereksinimleri saptandi ve NANDA-I siniflandirmasi
referans alinarak hemsirelik tanilari belirlendi. Ardindan belirlenen
hemsirelik tanilarina yonelik kapsaml bir bakim plani hazirlandi
(Tablo 2).

1. Sagligi Algilama/ Sagligin Yonetimi

C.K.’nin daha onceki gebeliginin vajinal dogum ile gerceklestigi
ve C.K.'ya ilk dogumundan sonra kardiyovaskdler sistemle ilgili
komplikasyonlar gelismesi nedeniyle kalp pili implantasyonu
uygulandigi belirlendi. C.K.'nin gebelik 6ncesinde gebeligi 6nlemek
adina koitus interruptus yontemi ile korundugu ve aile planlamasi
yontemleri konusunda bilgi eksikligi oldugu saptandi. C.K.'nin bu
gebeliginin planli olmadigi belirlendi. C.K. ve esinin sigara ictigi
saptanmis olup C.K. gebeliginde sigara icme durumunu “Ben
gebe oldugumu égrendigimden beri sigara icmiyorum ama esim
icmeye devam ediyor.” sozleriyle ifade etti. Ote yandan C.K.'nin
perine temizligini arkadan 6ne dogru (vajinadan Uretraya dogru)
yaptigi ve gecmiste birkag kez uriner enfeksiyon gegirdigi belirlendi.
C.K. mevcut sikayetleri disinda genel saglik durumunu “iyi” olarak
degerlendirdi.

Aile planlamasi agisindan geleneksel ydntem kullanarak istenmeyen
bir gebelik yasamasi, gebelik 6ncesi sigara kullanimi ve gebeliginde
esinin sigara kullanmasi nedeniyle pasif icici olmasi, perine hijyenini
yanlis uygulamasi nedeniyle C.K.'ya “bilgi eksikligi" hemsirelik
tanisinin yani sira perine hijyenini yanlis uygulamasi ve ge¢mis
saglik 6ykiisiinde bu yanlis uygulamaya bagli olabilecegi diisiiniilen
triner sistem enfeksiyonu nedeniyle “enfeksiyon riski” hemsirelik

tanisi konulmustur.
2. Beslenme/Metabolik Durum

C.K.’nin boyu 1,56 m ve kilosu 73 kg'dr. C.K.'nin gebelik dncesi
beden kitle indeksi (BKI) 23,4 kg/m? olarak hesaplanmis olup
“normal kilolu” olarak degerlendirildi. Gebeliginde 16 kg alan
C.K.’nin gebelikte 6nerilen kilo aliminda (11,5-16 kg) beden kitle
indeksi acisindan (st sinira ulastig belirlendi (BKi = 30). C.K.
6gunlerini diizenli olarak aldigini ifade etti. Agiz bakimini diizenli
olarak yaptigi belirlendi. Deri bitiinliginde herhangi bir sorun
gorilmeyen C.K.'nin gebeliginde alt ekstremitede varis olusumu
gozlendi. Yapilan alt ekstremite degerlendirmesinde Homan's
bulgusu ve pretibial 6dem saptanmadi. Alt ekstremitede
gorilen varisler ve gecmiste sigara icme Oykisu bulunmasi
nedeniyle “tromboemboli riski” hemsirelik tanisi ele alindi.

3. Bosaltim

C.K.'nin defekasyonunun giinde bir kez, miksiyon sikliginin ise
giinde 6-7 kez oldugu belirlendi. C.K. bosaltim konusunda sikinti
yasamadigini ifade etti.

4. Aktivite/Egzersiz

C.K.’nin yasam bulgulari stabildi (kan basinci = 120/70 mmHg, ates

=36,5°C, nabiz = 80/dk, solunum = 20/dk, SPO, = %96). Bagimsiz
olarak hareket edebilmekteydi. Gebeligi riskli oldugu icin sadece
yuriyls yapabildigini ifade etti.

5. Biligsel/Algisal Fonksiyonlar

C.K.’nin kisi, yer ve zaman oryantasyonu tamdi. Ayrica duyularinda
(isitme, tat, dokunma vb.) herhangi bir sorun gézlenmedi.

é. Uyku/Dinlenme

C.K. uyku orintustne yonelik rahatsizugini “Uyku problemleri
yasiyorum ve uyuyamiyorum gebelik siiresince hep béyleydi sadece
hastaneden kaynakli degil.” sozleriyle ifade etti. Uyku sorununa
yonelik “uyku oriintiisiinde rahatsizlik” hemsirelik tanisi belirlendi.

7. Benlik Algisi/Gzsaygi

C.K. gebeligi sliresince eginden yeterli destegi aldigini belirtse
de riskli durumlar nedeniyle bebegi ve kendisi icin kotl duygular
hissettigini ve hastaneden bir an 6nce saglikli bir sekilde ayrilmak
istedigini ifade etti. C.K.'nin gebelik siirecine iliskin distres durumunu
degerlendirmek amaciyla uygulanan élcek puani da C.K.'nin ifadelerini
destekler nitelikteydi (TGDO puani = 38). TGDO puani kesme degerin
tizerindeydi. C.K.'nin ifadeleri ve dlcek sonuglari degerlendirildiginde
C.K.'ya “disuk benlik saygisi” hemsirelik tanisi konuldu.

8. Rol/lliskiler

C.K. aile ici rollerinde bir problem olmadigini, esinin kendisine
gerekli destegi verdigini ve hep yaninda oldugunu ifade etti. ilk
evliliginden dogan cocugu ile iliskisi sorgulandiginda bir problem
yasamadigini esinin cocuk bakiminda gerekli destegi verdigini,
ebeveyn iliskilerinde bir sorun olmadigini belirtti.

9. Cinsellik/Ureme

C.K. gebelik 6ncesinde cinsel yasaminin aktif oldugunu, gebeliginde
yasadigi riskli durum nedeniyle cinsel aktiviteye ara verdigini ifade
etti. Aile planlamasi hakkinda bilgisinin olmadigini ve gebelikten
korunmak amaciyla koitus interruptus yontemini kullandiklarini
belirtmekle birlikte artik gebelik istemedigini vurguladi. Riskli
gebelik nedeniyle cinsel aktiviteye ara vermesine bagli olarak
“cinsel oruintlide etkisizlik” hemsirelik tanisi konuldu.

10. Stresle Basa Cikma/ Tolerans

Esinin desteginin sirekli oldugunu, kendisine iyi hissettirdigini
belirten ve abortus 6ykiisii olan C.K.'ya, bebeginin ve kendisinin
saglik durumu soruldugunda “Gebeligim plansizdi su anki gebeligimi
hi¢ istemedim. Esim istedigi icin oldu ama zaman gegince baglandim,
su anda bebegimi kaybetmekten ¢ok korkuyorum. Hastaneden
ayrilinca kétii bir sey olursa ne yapacagimi bilmiyorum. Bebedimi
kaybetmek istemiyorum ama benim de kalbimde sorun var ben de
riskteyim ne olacak bilmiyorum.” sozleriyle duygularini ifade etti.
C.K.'nin stresle basa ¢tkmada zorlandigi gozlendi. Bu kapsamda
TGDO degerlendirme sonuclari (Puan = 38) C.K.'nin ifadelerini ve
gozlemlerimizi destekler nitelikteydi. Bu dogrultuda C.K.'ya “korku”
ve “anksiyete” hemsirelik tanilari konuldu.

11. Deger/inanglar

C.K. gebeligi stirecinde maneviyatinin arttigini, ibadet ederek

188

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing s Cilt/Volume: 7, Say/Number: 2, 2025



Yildiz, R.., Abay, H., Peksoy Kaya, S., ve Kaplan, S.

Tablo 2: Preterm Prematiir Membran Riiptiirii Tanii Gebede Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne
Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Plani

Oriintii Hemsirelik Tanimlayici Planlama Uygulama Degerlendir-
Adi tanisi Bulgular Amag/He- Hemsirelik Girigimleri me
defler
Stresle Anksiyete -C.K'daplansiz -CK.'ninank- - C.K.nin duygulariniifade -Duygularini ifade etme- - C.K. duygula-
Basa -Alan 9: gebelik, kalp siyete diizeyi etmesine firsat verilerek aktif sine firsat verildi ve aktif rini paylasmis,
Ckmave Basetme/ hastaligi dy- azalacak dinleme saglanacak. dinlenme sagland.. kaygi diize-
Tolerans  Stres Tole- ks, bebegini - C.K. duygu -Gebelige, kalp hastaligina ve - Gebelige, kalp hasta-  yinde azalma
ransi kaybetme kor-  durumunu doguma dair bilgi verilerek ligina ve doguma dair gozlemlenip,
-Sinif 2: Bas  kusu nedenleri- ifade edecek.  belirsizlik azaltilacak. bilgi verilerek belirsizlik  C.K. s6zel
etme ne bagli duygu- - C.K,, kaygi -Gevseme teknikleri (nefes azaluld. olarak ifade
sal gerginlik ve  diizeyini azalt-  egzersizi, dua, olumluimgelem - Gevseme teknikleri etmistir.
endise belirtileri makicinenaz  vb.) 6gretilecek. (nefes egzersizi, dua, -Gevseme
mevcuttur. bir bag etme -Gerekirse psikolojik destek icin  olumlu imgelem vb.) teknikleri
-TGDO puan yontemi kulla-  psikolojik danismanlik éneri- ogretildi. uyguladigi ve
38. nabilecek. lecek. gebelik streci
konusunda
gerekli bilgileri
aldigini ifade
etti.
Benlik Diisiik -C.K/ninkendi- - C.K. beden - C.K.ile agk, yargilamayan, an- - C.K.'nin duygularini - C.K. benligine
Algisive  Benlik ne iliskin olum-  algisina ve layisli ve destekleyici bir iletisim  ifade etmesi tesvik iliskin olumlu
Ozsayg  Saygisi suz duslinceler  bakis agisina ortami saglanarak duygularini  edildi. ifade kullandi.
- Alan é: gelistirmesi, yonelik olumlu ifade etmesi tesvik edilecek. - C.K.nin duygu ve -Negatif dii-
Benlik tedavi siireciyle  ifadelerde -Aktif dinleme becerileriyle, diistinceleri dikkatle stincelerin ve
Algisi ilgili negatif bulunacak. C.K.'nin duygu ve diistinceleri dinlendi. bakis agisinin
-Sinif 1: dstinceleri- - C.K, kendine dikkatle dinlenecek. -C.K'yaolumluyonleri  varligini daha
Benlik nin olmasi ve dair olumlu - C.K.'ya olumlu yénleri hak- hakkinda geri bildirim az siklikla dile
Kavrami belirsizlikler ozelliklerini kinda geri bildirim verilerek, verilerek, basarilarive  getirdi.
yasamasi. ifade etmeye basarilari ve giilii yonleri guicli yonleri vurgulandi.  -Annelik roliini

-TGDO puani 38

baslayacak,
pozitif bakis
acisl ve ben-
lik algisinda
glclenme
belirtileri gos-
terecek.

vurgulanacak (6rnegin: “Zorlu
gebelik siirecine ragmen bu
noktaya gelmeniz bliyiik bir glic
gostergesidir.”).

-Her giin kendi hakkinda olumlu
bir ciimle kurmasi istenecek
(drnegin: “Bugiin bebegdim icin
elimden geleni yaptim.”).
-Esiyle birlikte goriisme sagla-
narak duygusal destek vermesi
konusunda bilinglendirilecek.

- “Bebeginizle gegireceginiz ilk
gunler”, “saglikli dogum igin
yapabilecekleriniz” gibi olumlu
gelecegde yonelik dislince
teknikleriyle, karamsarlik azal-
tilacak.

-Risklere ragmen dogumun
basarili sekilde sonuglanabile-
cedi anlatilarak umut duygusu
desteklenecek.

- Her giin kendi hak-
kinda olumlu bir cimle
kurmasi istendi.

- Esiyle birlikte goris-
me saglanarak duygusal
destek vermesi konu-
sunda bilinglendirildi.
-“Bebeginizle gegi-
receginiz ilk ginler”,
“saglikli dogum igin
yapabilecekleriniz” gibi
olumlu gelecege yonelik
diistince teknikleriyle,
karamsarlik azaltildi.

- Risklere ragmen do-
gumun basarili sekilde
sonuglanabilecegi an-
latilarak umut duygusu
desteklendi.

daha olumlu
tanimladi.
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Saglik Bilgi Ek- - C.K./nin aile - C.K, gebelik - C.K. aile planlamasi yontem-  Aile planlamasi yontem- - C.K. aile
Algisive  sikligi planlamasi sireci ve do- leri (hormonal, bariyer, cerrahi leri (hormonal, bariyer,  planlamasi ve
Saglik -Alan 5: konusunda bilgi  gum hakkinda  ydntemler gibi) hakkinda bilgi-  cerrahi yontemler gibi)  gebelik siireci
Yonetimi  Algi/ Bi- sahibi olmak temel yeterli lendirilecek ve egitim verilecek.  hakkinda C.K. bilgilendi- hakkinda temel
lissel istemesi. bilgi (gebelik -Tupligasyonun avantajlari, rildi ve egitim verildi. bilgileri edindi.
-Sinif 4: -Geleneksel belirtileri, riskleri ve geri donissiizligl - TUpligasyonun avan- - C.K. tiipligas-
Bilissel yontemolarak  dogum siireci, hakkinda ayrintili bilgi sagla- tajlari, riskleri ve geri yon hakkinda
(koitus inter- vb.) diizeyine  nacak. donussuizligl hakkinda  bilgilendirildi ve
ruptus) kullan-  sahip olacak.  -Gebelik ile ilgili dogum siireci,  ayrintili bilgi sagland. kararini bilingli
masil. - C.K. aile dogum sonrasi bakim ve riskler - Gebelik ile ilgili dogum  bir sekilde
-Perine hijye- planlamasi hakkinda bilgilendirme yapi- sureci, dogum sonrasi  verebildi.
nini arkadan yontemleri lacak. bakim ve riskler hakkin- - C.K. verilen
one (vajinadan  hakkindabilgi  -Gebelik stireci, dogum, aile da bilgilendirme yapildi.  bilgileri anlamig
Uretraya) dogru  sahibi olacak  planlamasi ve tlpligasyon hak- ~ -Gebelik siireci, dogum, ve gerektiginde
yapmasi. ve en az bir kinda gorsel materyaller veya aile planlamasi ve tlip tekrar sorular
-Gebeligi hak-  yontem hak- brosirler saglanarak C.K.'nin ligasyon yontemi hak-  sormustur.
kinda belirsiz-  kinda tercihini  daha fazla bilgi edinmesi sag- kinda gorsel materyaller
liklerin olmasi.  belirleyecek. lanacak. veya brosirler saglana-
-Esinin ve - C.K. Tipli- - C.K,, sorularini sorarak anla-  rak C.K. daha fazla bilgi
C.K.'ninsigara  gasyon hak- madidi noktalar tizerinde durur.  edinmesi saglandi.
kullanmi(ge-  kinda gerekli  Aktif katiimi tesvik edilecek. - C.K. sorularini sorarak
belik stiresince  bilgiye sahip -Aile planlamasi ve dogum anlamadidi noktalar
kullanmadigini  olacak ve bunu hakkinda C.K. tarafindan alinan  {izerinde durur. Aktif
ifade etmistir).  bilincliolarak  bilgilerin dogrulugu tekrar katilimi tesvik edildi.
degerlendire-  kontrol edilecek. -Aile planlamasi ve
cek. -Perine hijyeni konusunda dogum hakkinda C.K.
- Ayrica pe- onden arkaya dogru yapilmasi  tarafindan alinan bilgi-
rine hijyeni gerektigi el hijyenine dikkat lerin dogrulugu tekrar
konusunda edilmesi, pamuklu ve rahat i¢ kontrol edildi.
s0zl{ olarak camasirlarin tercih edilmesi -Perine hijyeni konu-
uygulamayi gerektigi konusunda bilgilen- sunda 6nden arkaya
aktaracak. dirilecek ve szlu geri dondit (Uretradan vajinaya)
-Sigara alinacak. dogru yapilmasi gerek-
kullanimi ve -Sigara kullaniminin zararli tigi el hijyenine dikkat
riskleri konu-  etkileri konusunda egitim verilip  edilmesi, pamuklu ve
sunda yeterli sigara birakma danismanligina  rahat i¢ camasirlarin
bilgi diizeyine  basvurulmasina tesvik edilecek. tercih edilmesi gerektigi
sahip olacak konusunda bilgilendirildi
ve sigara kul- ve sozlii geri bildirim
lanmadigini alindi.
s0zll olarak -Sigara kullaniminin
belirtecek. zararli etkileri konusun-
da egitim verilip sigara
birakma danismanligina
basvurulmasina tesvik
edildi.
Uykuve  Uyku -C.K.hastane- -C.K.uykuya -Uyaranlar azaltilacak, losisik,  -Uyaranlar azaltild, - C.K. uykuya
Dinlenme  Oriintii- ye yatmadan gecis sliresini sessiz ortam saglanacak. los 1sik, sessiz ortam gegis sliresinde
siinde once ve su an azaldiginiifade  -Uyku hijyeni hakkinda egitim sagland.. azalma oldugu-
Rahatsizlik dauykuprob-  edecek. verilecek. -Uyku hijyeni hakkinda  nu bildirmistir.
-Alan 4: lemiyasadigini - C.K. uykusu-  -Gevseme teknikleri dnerilecek. egitim verildi.
Aktivite/ belirtmistir. nu etkileyen - C.K.'nin korku, ¢dziilmemis -Gevseme teknikleri
Dinlenme faktorleriifade problemler ve stres gibi uyku-  6nerildi.
-Sinif 1: edebilecek. suzluga sebep olan faktorleri - C.K.'nin korku, ¢ozll-
Uyku ve tanimlamasina yardimci olu- memis problemler ve
istirahat nacak. stres gibi uykusuzluga
- C.K.'ya otojen kas gevsemesi  sebep olan faktorleri
veya farkli non-farmakolojik tanimlamasina yardimci
uykuya gecisi kolaylastiran olundu.
yontemler dgretilecek.
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Stresle Korku - C.K. gebeligin - C.K. korku - C.K./nin korkularinive kaygi- - C.K.'nin korkularinive  -C.K.korkusu-
Basa -Alan 9: ilerleyisi ve yaratan duru-  larinidinleyerek, bu duygulari kaygilarini dinleyerek, nu ifade edebi-
Clkmave BasaCkma saglkdurumu  mutanimlaya- ifade etmesi tesvik edilecek. bu duygulari ifade etme-  lecek diizeyde
Tolerans  /Stres hakkinda kaygi  bileck ve bunu - C.K.'ya korkunun temel ne- si tesvik edildi. duygusal ra-

Toleransi duymakta ve hemsireyle denleri hakkinda bilgi verilecek.  -Korkunun temel ne- hatlad..

-Sinif 1: dogum siireci paylasabile- Ozellikle kalp hastalig, riskli ge- denleri hakkinda C.K.'ya -Korkuyla bas

Duygusal ile ilgili korkular cek. belik ve dogum siireci hakkinda  bilgi verildi. Ozellikle etme stratejile-

Tepkiler tasimaktadir. - C.K. korku-  daha fazla bilgi saglanarak kalp hastaligi, riskli rini uyguladigi
-Ozellikle bebe- suyla basa belirsizlikler giderilecek. gebelik ve dogum siireci  ve kayg diize-
gini kaybetme  cikabilmek icin  -Korku ve kaygilarla basa ¢cika-  hakkinda daha fazla bilgi  yinde azalma
korkusu, kalp  enazbir bas bilmesi icin C.K. ile empatik bir ~ saglanarak belirsizlikler oldugu géz-
hastaligi gibi etme teknigi yaklasim sergilenecek ve gii- giderildi. lendi.
faktorler korku  kullanabilecek. venli bir ortam saglanacak. -Korku ve kaygilarla - C.K. dogum
seviyesini artir- - C.K.dogum  -Derin nefes alma, gevseme basa ¢ikabilmesi icin ve saglik duru-
maktadr. ve gebelik teknikleri ve olumlu diisiinme C.K. ile empatik bir mu hakkinda

sureciileilgili ~ yontemleri gibi bas etme tek- yaklasim sergilendive  daha fazla bilgi
kaygilarinin nikleri dgretilecek. givenli bir ortam sag-  edindi ve kor-
azalmasi igin -Gerektiginde dogum siireci icin  landi. kusu azald.
gerekli bilgiye  psikolojik destek saglanmasi -Derin nefes alma,
sahip olacak.  dnerilecek. gevseme teknikleri ve
-Esinin destegi tesvik edilerek,  olumlu diisinme yon-
korku ve kaygilarinda yalnizol-  temleri gibi bas etme
madigini anlamasi saglanacak.  teknikleri dgretildi.
-Uzun siire hastanede kalacagi  -Gerektiginde dogum
icin duygusal destek saglana- sureci icin psikolojik
cak, ayrica yatis siirecindeki her ~ destek almasi 6nerildi.
degisiklikte destek verilecek. -Esinin destegi tesvik
edilerek, korku ve kay-
gilarinda yalniz olmadi-
gini anlamasi sagland.
Beslen-  Trom- -CK.32.ge- - C.K. tabur- - C.K. gebelik, dnceki obstetrik  -Gebelik, dnceki obs- - C.K. trombo-
me ve bo-emboli  belik haftasinda  culuk dncesi komplikasyonlar, hareketsizlik  tetrik komplikasyonlar,  emboli belir-
Metabolik Riski hareketsizlik, tromboemboli  ve sigara kullanimi agisindan hareketsizlik ve sigara  tilerini dogru
Durum -Alan 11: sigara 6ykusi  belirtilerini degerlendirilecek. kullanimi agisindan C.K.  ifade edebildi.

Guvenlik/  ve kardiyak (bacak agrisi,  -Varis gorabi kullanimi 6neri- degerlendirildi. -Mobilite dii-

Koruma sorunlara sislik, ani lecek. -Varis corabi kullanimi zeyi artinild;;

-Sinif 2: sahip olup nefes darligi, -Tromboemboli belirtileri hak-  6nerildi. venoz staz

Yaralanma  tromboembolik gdgis agris)  kinda bilgi verilecek. -Tromboemboli be- azaluld.

Riski komplikasyon-  ifade edebile-  -Ozellikle tek tarafli bacak sis- lirtileri hakkinda bilgi - C.K. siga-
lar agisindan cek. ligi, kizariklk, ani gogis agrist ~ verildi. ra birakma
yiiksek risk - C.K. hareket-  veya nefes darligi gibi durumla-  -Ozellikle tek tarafl konusunda
altindadr. sizlige bagli rin acilen bildirilmesi gerektigi alt extremitede sislik, destek aldi ve
-Varis varligi risklerden ko-  anlatilacak. kizariklik, ani gégus danismanliga

runmak ama- - C.K.'ya durumuna uygun agnisi veya nefes darligi  yonlendirildi.
ciyla uygun olarak yatakta pasif hareketler  gibi durumlarin acilen -Risk faktorleri
pozisyonlama  veya kisa yiirlyUsler yaptirila- bildirilmesi gerektigi hakkinda bilgi
Ve egzersiz cak. anlatildi. dlizeyi artti.
tekniklerini -C.K. Homan'’s belirtileri yoniin-  -C.K. Homan'’s belirtileri
uygulayabi- den degerlendirilip kendisine yonuinden degerlendi-
lecek egitim verilecek (alt extremi- rilip kendisine egitim
- C.K.risk fak-  telerin alt bolimiinde trombo-  verildi.
torlerindenen  emboli varsa ayak parmaklarini - C.K. ve esi sigaranin
az birini (sigara  dizlere dogru esnetirken olusan  damar sagligina zarar-
kullanimi, uzun  agr). lari hakkinda bilgilen-
sureli yatis) -Uzun siire ayni pozisyonda dirildi.
azaltacak. kalmasi engellenecek.
-Ayaklar yukarida pozisyonlan-
dinlarak vendz donis destek-
lenecek.
- C.K. ve esi sigaranin damar
sagligina zararlari hakkinda
bilgilendirilecek, gerekirse
danismanlik verilecek. (Sigara
birakma danismanligi)
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Saglik Enfeksiyon -PPROM - C.K.dogru -C.K.'ya dogru perine temizligi ~ -Dogru perine temizligi - C.K.’nin,
Algisive  Riski -Perine hijyeni-  perine temiz-  uygulama basamaklari anlati- uygulama basamaklari  hijyen uygula-
Saglik -Alan 11: niyanlis uygu-  ligi teknigi lacak. anlatildi. malarini dogru
Yonetimi  Guvenlik/ lamasi, adimlarini - C.K.'ya el hijyeni konusunda -EL hijyeninin 6nemi sekilde yaptigi
Koruma -Oncekidogu-  siralayacak. bilgi verilerek anlatilani uygu- konusunda bilgilendirildi  gdzlemlen-
-Sinif 1: munda epizyo- - C.K.idrar lamasi tesvik edilip gozlemle- ve C.K.'nin anlatilani mistir
Enfeksiyon  tomi bolgesinde yolu enfeksi-  necek. uygulamasi tesvik edilip  -Enfeksiyon
enfeksiyon yonu belirtile-  -idrar renginde, kokusunda de-  gdzlemlendi. varligi goril-
oykusi rini siralaya- gisiklik fark ettiginde bildirmesi ~ -idrar renginde, koku-  memistir.
-Uriner enfeksi- cak. istenecek. sunda degisiklik fark
yon 6ykistinin - C.K.'da Griner  -Diizenli ped degisimi ve pa- ettiginde bildirmesi
olmasi ve perineal muklu i¢ camasirt kullanimi istendi.
enfeksiyon onerilecek. -Diizenli ped degisimi
belirtileri g6z-  -Yasam bulgulari giinde enaz4  ve pamuklu i¢ camasiri
lenmeyecek. kez degerlendirilecek. kullanimi énerildi.
-Laboratuvar kan tahlilleri -Yasam bulgulari deger-
degderlendirilecek. lendirildi (Kan basinci =
120/76 mmHg, Ates =
36,5 °C, Solunum = 20/
dk, Nabiz = 80/dk).
-Kan tahlilleri degerlen-
dirildi (WBC = 7,43 mcL,
CRP =4,9 mg/L).
Cinsellik  Cinsel -C.K'ninriskli  -Gebelige ve - C.K./nin PPROM nedeniyle cin- - C.K.'nin PPROM nede- - C.K. cinsellik-
ve Ureme Oriintiide  gebelik yasa- mevcut tibbi sel iliskiye ara verilmesinin tibbi  niyle cinseliliskiyeara  le ilgili yasadii
Etkisizlik = masi sebebiyle  durumuna gereklilik oldugunu agiklayarak  verilmesinin tibbi gerek-  duygulari agik-
-Alan 8: Rol cinsellik yasan- (PPROM) bagli  sugluluk duygusunu azaltmaya lilik oldugunu aciklaya-  ¢a ifade ede-
iligkiler tisinda rahatsiz- olarak gelisen  yonelik bilgilendirme yapilacak.  rak sugluluk duygusunu  bildi.
-Sinif 3: lik ifadesi cinsel yasa- -Gebelikte ve ylksek riskli azaltmaya yonelik bilgi-  -PPROM'un
Cinsiyet mindaki dedi-  durumlarda cinsel yasamin nasil  lendirme yapild.. cinsel yasama
Rolleri sikliklerle basa etkilenebilecegi hakkinda bilgi -Gebelikte ve yliksek etkileri hakkin-
cikabilmesive  verilecek. riskli durumlarda cinsel ~ da dogru bilgiye
kendini ifade -Cinsel isteksizlik, kaygi ve yasamin nasil etkilene-  sahip oldugunu
edebilmesi korkularin normal olabilecegi bilecegi hakkinda bilgi belirtti.
saglanacak. anlatilacak. verildi. -Partneriyle ile-
-C.K.partne- - CK.'nin mahremiyetine 6zen  -Cinsel isteksizlik, kaygi tisim kurmaya
riyle cinselya-  gosterilerek, duygu ve diisin-  ve korkularin normal yonelik adimlar
sami hakkinda  celerini ifade etmesine uygun olabilecegi anlatildi. planlad.
acik iletisim ortam saglanacak. - C.K.'nin mahremiye- -Cinsellikle
kurma yollarini  -Olumlu beden imaji ve benlik tine 6zen gosterilerek, ilgili olumsuz
tartisacak. saygisini destekleyecek ifadeler  duygu ve diisiincelerini  duygularinin
kullanilacak. ifade etmesine uygun farkina vardi ve
-Istenirse partnerin de bilgilen-  ortam sagland.. basa ¢ikma yol-
dirme siirecine dahil edilmesi -Olumlu beden imaji lar gelistirdi.
onerilecek. ve benlik saygisini
-Partnerle agik iletisim kurul- destekleyecek ifadeler
masinin dnemi vurgulanacak. kullanild.
-Cinsel yakinlik digindaki fiziksel ~ -istenirse partnerin de
yakinligin (sarilma, dokunma bilgilendirme stirecine
gibi) 6nemine dikkat cekilecek.  dahil edilmesi dnerildi.
-Partnerle agik iletisim
kurulmasinin dnemi
vurgulandi.
-Cinsel yakinlik digin-
daki fiziksel yakinligin
(sarlma, dokunma gibi)
onemine dikkat gekildi.
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rahatladigini, gece herkes uyurken dua ettigini ve Kur'an okudugunu
ifade etti.

Tartisma

Preterm prematiir membran riiptlriniin prematdrite ile giicli
iliskisinin bulunmasi nedeniyle obstetri pratiginde en karmasik
yonetim alanlarindan biridir (Yildiz ve Ekmekci, 2021). Yiiksek riskli
gebelerin gebelik siirecinde, saglikli gebelerle karsilastirildiginda
daha fazla stres, korku ve endise yasadiklari bildirilmektedir
(Karabulutlu ve Yavuz, 2021). PPROM tanisi almis ve buna eslik
eden sistemik saglik sorunu olan C.K.'da yiiksek riskli gebelik
slirecine bagli stres, korku ve endise yasamaktadir.

C.K.'da gebelik siirecine iligkin risk faktorleri arasinda; sigara tiiketimi,
Uriner sistem enfeksiyonu 6ykus, prenatal bakim yetersizligi ve
kalp pilinin olmasinin PPROM'u tetikledigi diisiinilmektedir. Bu
durumun yonetilmesi hasta egitimi ile mimkiin olabilmektedir.
Bu baglamda hemsireler egitici rolleri kapsaminda énemli bir
sorumluluga sahiptir. Gebelik planlayan bireylerin egitiminde,
maternal ve fetal saglik agisindan optimal kosullar saglamak
amaciyla prekonsepsiyonel ddnemde multidisipliner bir yaklasimla
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu siirecte, gebelik 6ncesi
danismanlik hizmetleri kapsaminda; sigara kullanimi, kronik
hastaliklarin yénetimi, olasi obstetrik riskler ve dogum siirecinde
gelisebilecek komplikasyonlar gibi faktorlerin sistematik olarak
ele alinmasi 6nem arz etmektedir (Olger ve Oskay, 2014; Isikli,
2022). Ayrica hastaya yonelik egitim ve danismaligin her siirecte
verilmesi anne bebek sagligini yiikseltmede katki saglayacaktir.

PPROM'un yenidogan izerinde olusturdugu en 6nemli komplikasyon
prematdirite riskidir. Bu riskin temel belirleyicileri yenidoganin dogum
haftasi ve dogum agirligidir. Siklikla goriilmekte olan prematiirite
komplikasyonlari arasinda; respiratuar distress sendromu, yenidogan
sepsisi, nekrotizan enterokolit ve yenidogan retinopatisi yer
almaktadir (Kiziirmak ve ark., 2022). Bununla birlikte literatlrde
PPROM’a bagli preterm dogan fetlislerde spontan preterm doganlara
kiyasla daha yiiksek oranda ndrolojik hasar gelistigi bildirilmektedir
(Turkyilmaz ve ark., 2019). C.K., gebelik siirecindeki potansiyel
risklerin farkinda oldugunu belirterek bebeginin sagligina iliskin
endise ve korku duydugunu ifade etmistir. C.K.'nin gebelikle iligkili
psikolojik distres diizeyini objektif olarak degerlendirmek amaciyla
uygulanan TGDO degerlendirmesi sonucunda; C.K.'nin anksiyete ve
stres diizeylerinin klinik olarak anlamli derecede yiiksek oldugu ve
depresyon gelisimi agisindan risk altinda bulundugu tespit edilmistir.
Olcekten elde edilen puanlar, hastanin subjektif duygusal durumunu
destekler nitelikteydi. Model dogrultusunda toplanan veriler isiginda
C.K. ‘nin gereksinimlerine yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri
ile C.K.'min duygularini ifade etmesine firsat saglanmis, siirece
yonelik bilgilendirme yapilarak belirsizlik azaltilmig, gevseme
teknikleri uygulanmistir. Yapilan girisimler dogrultusunda C.K.'nin
kayg diizeyinde azalma goézlenmistir.

Yasamin 6nemli bir parcasini olusturan cinsellik gebelik siirecine
bagli olarak olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Yildiz Karaahmet &
Madenoglu Kivang, 2022; Yuvarlan & Beydag, 2024). C.K.'nin cinsellige
ve Uremeye iliskin fonksiyonel saglik ériintuisti incelendiginde riskli
gebelik nedeniyle cinsel yasaminin olumsuz yonde etkilendigi ve
aile planlamasi konusunda bilgisinin olmadigi belirlenmistir. Bu

gereksinimine yonelik aile planlamasi konusunda egitim verilmistir.
Verilen egitim sonrasinda C.K. kontrasepsiyon acisindan cerrahi
sterilizasyon yontemini tercih ettigini “Tuplerimi baglatmak benim
icin en uygunu.” sozleriyle ifade etmistir. Bunun yaninda C.K.'nin
tanilamasinda tekrarlayan driner sistem enfeksiyonu 6ykisiine
ve perineal hijyen uygulamalari konusunda yetersiz bilgi diizeyine
sahip oldugusaptanmis olup gereksinimleri dogrultusunda egitim
verilerek bilgi eksikligi giderilmistir.

Hemsireler bakimin yonetimi ve planlanmasi kapsaminda model
ve kuramlardan yararlanarak etkin bakim verebilmelidir. Bu olgu
sunumunda PPROM’lu gebeliklerde ortaya gikabilecek mevcut
sorunlar ve bunun sonucunda olusabilecek komplikasyonlar ele
alinmistir. FSO modeli'nin 11 ériintiisii esliginde C.K. bir biitiin
olarak degerlendirilmistir. FSO Modelinin kullaniminin riskli gebelik
siirecinde bitlincil degerlendirme ve hemsirelik bakimi vermede
kadin sagligi alaninda calisan saglik bakim profesyonellerine ve
hemsirelere yol gosterici oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug

Gordon'un FSO Modeli'nin kullanilmasi hastadan sistematik ve
bitincll veri toplanmasina katki saglamistir. Hemsirelik bakiminin
planlanmasinda FSO Modeli'nin kullanilmast ile C.K.'nin biyo-psiko-
sosyal ve spiritiiel gereksinimleri bir biitiin olarak degerlendirilmistir.
Bakim siireci sonrasinda C.K.'da bilgi, tutum ve davranis degisikligi
oldugu gozlenmistir. Bu degisiklikler arasinda sigarayi birakmada
profesyonel destek almak istemesi, perineal hijyen davranisina yonelik
dogru bilgileri ifade etmesi, aile planlamasinda tip ligasyonunu
tercih etmesi, benligine iliskin olumlu ifadelere yer vermesi, annelik
roliini olumlu tanimlamaya baslamasi, uyku érintiisiinde iyilesme
olmasi, cinsellikle ilgili olumsuz distincelerinin farkina varmasi,
korku ve anksiyete yonelik etkili bas etme stratejilerini kullanmak
istemesi yer almaktadir.

PPROM tanili gebede sigara kullanimi ve Griner sistem enfeksiyonlari
onlenebilir riskler arasindadir. Bu kapsamda egitim ve danismanlik
hizmetleri olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Literatiir incelendiginde PPROM ile maternal kardiyak
patolojiler veya kalp pili implantasyonu gerektiren kardiyovaskiiler
hastaliklarin birlikteliginin, hemsirelik bakim modeli perspektifinde
degerlendirilmesine iliskin sinirli sayida ¢alisma bulundugu
gorilmektedir. Bu olgu sunumunun, PPROM’un 6nlenebilir risk
faktorlerinin belirlenmesine yonelik farkindalik olusturmasi ve
hemsirelik bakiminin FSO Modeli kapsaminda sistematik olarak
irdelenmesi agisindan dnemli bir katki saglayacag 6ngérilmektedir.
Ayrica, bu calismanin, PPROM’un dnlenmesi ve yénetimine iligkin
kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesi yoluyla, yiiksek riskli
gebelere hizmet veren hemsirelerin klinik karar verme siireglerini
guclendirebilecegi diistinilmektedir.
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