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Konjenital Adrenal Hiperplazili Hastamin Hemsirelik Bakiminda Roy Adaptasyon
Modeli Kullanimi™®

Halil ibrahim TUNA?!, Melike BAS?, Ayse KACAROGLU VICDANZ, Pmar TUNC TUNA*

Oz

Giris: Konjenital anomalili bireyin yasam Kkalitesi bozulmakta ve bakim gereksinimi artmaktadir. Amag: Cahsma, 21- Hidroksilaz
eksikligine bagl konjenital adrenal hiperplazi tanis1 konmus bir hastanin Roy Adaptasyon Modeline (RAM) gore hemsirelik bakiminin
diizenlenmesi igin planlanmistir. Yontem: Verilerin toplanmasi amaciyla yapilan goriisme, bir liniversite hastanesinde yatan 13 yasmdaki
Z.A. ile yapilmistir. Hastanin verileri, NANDA-I hemgirelik tanilar1 dogrultusunda, RAM ’a uy gun olarak toplanmustir. Bulgular: Veriler
incelenerek asagidaki tanilar konmustur; bilgi eksikligi, stvi hacminde dengesizlik riski, enfeksiyon riski ve kanama riski (fizyolojik alan),
kendi kendine yetinme, rahatsizlik ve kendi beden imajina iligkin endise (ben /benlik kavrami), umutsuzluk, yalmzlk hissi (rol fonksiyon
alan1), evde ve ebeveynlik siireglerinde giiclenmeye hazirlik (karsilikli baglilik alani). Elde edilen veriler RAM’a gore degerlendirilmistir.
Z.A’ya verilen hemgirelik bakimi, hem hasta hem de ailesi agisindan planlanmistir. Sonug: Konjenital adrenal hiperplazi nedeniyle
vajinoplasti yapilan hastalara RAM dogrultusunda hemsirelik bakimi verilmesinin uy gun oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Adrenal Hiperplazi, Roy Adaptasyon M odeli, Hemsirelik Bakimi.

Abstract
Using Roy Adaptation Model In Nursing Care For Patients With Congenital Adrenal Hyperplasia

Background: The quality of life of the congenital anomalous individual deteriorates and the need for care increases. Purpose: The study
was designed to regulate nursing care according to the Roy Adaptation Model of a patient diagnosed with congenital adrenal hyperplasia due
to 21-hydroxylase deficiency. Method: The interview for the collection of data was done with Z.A. at the age of 13 in a university hospital.
Hospital. Patient’s data were collected in accordance with four adaptation aspects of RAM in line of NANDA-I nursing diagnoses. Findings:
After examining the findings, following diagnoses were made: (In physiological aspect) Lack of knowledge, risk of imbalance in fluid
volume, risk of infection and risk of bleeding; (In self-conception/self-perception area) low self esteem, discomfort and anxiety regarding
own body image; (In role function aspect) Despair; risk of loneliness; (In mutual commitment aspect) Readiness for empowering in domestic
and parenting processes. Diagnoses obtained were evaluated accordingto RAM. Conclusion: It was observed that nursing care given to Z.A.
has increased adaptation both for her and her family. Patient with vaginoplasty due to congenital adrenal hy perplasia found to be suitable for
giving nursing care in the direction of RAM.
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sorunlardir. Bu sorunlar, hastalarim yasam kalitesinin bozulmasma neden olur ve bakim gereksinimlerini artirrr. Bu

nedenle, hemgireler konjenital anomalisi olan ¢ocuk ve ailesinin gereksinimlerini belirler. Hemsireler belirlenen
gereksinimlere yonelik hemsirelik bakimini planlar, degerlendirir, gocuga ve ebeveyne hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi verir.
Ayrica, bu durum ile bas edebilmesine yardim eder (Sirin, Kestel, Bilsin, Binay, Yardimc1 ve Bagbakkal, 2014).

Konjenital adrenal hiperplazi ise, adrenal korteksteki kortikosteroid sentezinin olusmasmi engelleyerek adrenal
bezlerde hiperplaziye yol acan bir grup kalitsal enzim eksikligidir (Forest, 2004). KAH 'a neden olan olgularm %90-95'ini 21-
hidroksilaz eksikligi nedeniyle olusmaktadir (Izol-Torun, Kulaksizoglu ve Bascil Tiitiincii, 2007). Bu olgularm %75'ini ise tuz
kaybi1 ile seyreden tip olusturmaktadir. Tuz kaybi ile seyreden tip; kizlarda belirsiz {ireme organlari, adrenal kriz, kusma,
hipovolemi gibi belirtilerle kendini gosterebilir (Alikasifoglu, 2003; Uru¢ ve Verit, 2014). Ureme organlarmdaki belirsizligin
tedavisi ila¢ ve cocuklarda diizeltici genital cerrahi uygulamalan ile yapilir (Yiiksel, 2008).

Diizeltici genital cerrahi 6ncesinde cinsiyetinin belirlenmesi icin genetik, anatomik, fonksiyonel ve psikolojik
beklentilerin 6nemli yeri vardir. Cocugun cinsiyeti belirlendikten sonra kizsa kiz olarak, erkekse erkek olarak biiyiitiilmesi
gerekir (Tiryaki, 2012). Diizeltici cerrahi olan vajinoplasti uygulandiktan sonra yaslarima uygun bakim dmiir boyu devam eder
(Schnitzer ve Donahoe, 2001).

Konjenital adrenal hiperplazinin gocuk ve ailesi tizerindeki etkileri ele alindiginda, hemgirelerin KAH’li ¢ocuklara ve
ailelerine biitiinciil bakim vermeleri oldukca Onemlidir. RAM’a gore verilen bakim bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir
biitiinlik i¢inde ele almasi nedeniyle KAH’li ¢ocuklar ve aileleri i¢in uygun bir modeldir. Tiim bilgiler dogrultusunda, bu
makale KAH nedeniyle vajinoplasti yapilan olguda RAM’a gore verilen bakimin etkililigini degerlendirme amaciyla
yapilmugtir.

Roy Adaptasyon Modeli

Roy adaptasyon modeli 1970 yihnda uygulamaya konulmus olup, 1986 yilinda hemsgirelik uygulamalarina rehber olusturmaya
baglamistir (Alligood ve Tomey, 2006, Fawcett, 2005). Birey, adaptasyon modeline gore, i¢ ve dis uyaranlara karsi cevap
veren, iginde bulundugu g¢evreye uyum gostermeye calisan bir sistemdir. Hemsirelik girisimlerinin temel amaci olumlu ve
etkili uyumu gelistirmektir (Dixon, 1999; Gigliotti, 2008; Hannon, 2008). Cevredeki degisimler, bireyi bu duruma cevap
vermesi igin uyarir ve yeni cevaplar verir.

Konjenital anomaliler ¢ocuk ve c¢ocugun ailesi i¢in psikolojik, fizyolojik ve sosyal problemlere neden olan karmagsik
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Cevrenin durumuna gore kisinin verdigi cevaplar etkili ya da etkisiz olabilir (Roy, 2009; Roy, 2011a). Roy’a gore her
kisinin bireysel bir amaci vardir. Kigilerin bu amaglart yerine getirme potansiyelleri bulunmaktadir (Roy, 2011a).

Roy, diizenleyici ve bilissel- duyussal aktivitenin goriildiigii dért uyarnlabilir alan tanimlamistir. Bu alanlar, fizyolojik
alan, ben-benlik kavramu alani, rol fonksiyon alani ve kargihkli baglilik alanidir (Roy, 2009; Roy, 2011a).

Fizyolojik alan, ¢evre kaynakli uyaranlara, bedenin vermis oldugu cevaplarla iligkilidir. Uyaranlar bu davranislan
basa ¢ikma mekanizmalarn ile kontrol eder. Basa ¢ikma mekanizmalari ile fizyolojik davraniglar meydana gelir. Uyaranlara
kars1, uyum siirecini gosteren bedensel davraniglar, bes temel fizyolojik gereksinimi (0ksijen, beslenme, eliminasyon, aktivite,
dinlenme —korunma) icermektedir. Ayni1 zamanda viicuttaki siiregler olan duyular, sivi-elektrolit, asit-baz dengesi, endokrin
islevler ve norolojik islevleri de kapsamaktadir (Roy ve Andrews, 1991; Roy, 2009; Roy, 2011a; Roy, 2011b).

Ben- benlik kavramu alani, viicut hissi ve beden imaji ve kigisel tutarlilik, benlik ideali ve ahlak-ahlaki-ruhsal benlik
dahil olmak {izere kisisel benligin dahil oldugu fiziksel 6znenin bilesenlerini igerir (Perrett, 2007 ; Roy & Andrews, 1991).

Rol fonksiyon alani, kisinin toplumdaki pozisyonundan dogan davranislar ve toplumun kisiden bekledigi davranislar
gostermesi ile iliskilidir. Kisi var olan pozisyonundan baska bir pozisyona gectiginde, degisen roliine iligkin davranislar
gostermelidir (Akyil ve Ergiliney, 2012; Ardashir, Karimi ve Hassani; 2013; Isbir, 2010).

Karsilikli baglilik alani, birbirine bagml iliskilerle iliskili bir davranis kategorisidir. Bu alan; sevgi, saygi ve deger
verme ve alma ile iligkili etkilesimler lizerine odaklanmaktadir. Bu alanmn asil ihtiyaci, iligkisel biitiinliigiin saglanmasi veya
iligkilerin gelistirilmesinde giiven duygusudur (Roy, 2011a; Ordin, Karayurt ve Wellard, 2013).

Roy’a gore bu alanlar, birbirinden bagimsiz olmalarma ragmen, birbirini etkiler ve bireyi biitiinlestirici 6zellige
sahiptir. Roy’un hemsirelik modeli, bireyin adaptasyonu iizerine odaklanmigtr. Roy Adaptasyon Modeli saghkh ve hasta
bireyi bir biitiin olarak ele alir. Roy’un hemgirelik modeli, hemsireligi bir bilim ve bu bilimselligin hemsirelik uygulamasmna
uyarlanmas1 olarak ag¢iklamaktadir. Model, hemgirelik biliminin gelismesine katki vermekte ve hemgirelik uygulamasina
rehberlik etmektedir.

Yontem
Bu makale 13.10.2014-13.11.2014 tarihleri arasmda Ankara’da bulunan bir hastanenin Pediatri servisinde yatan ve vajinoplasti
yapilan, 13 yagmdaki Z.A. ve ailesinden izin almarak olusturulmustur. Birey ve ailesinden alman bilgiler, basili yaymlar,
pubmed ve google arama motoru gibi literatiir kaynaklarmdan yararlanilarak RAM’ne gére konjenital adrenal hiperplazi 21-
hidroksilaz enzim eksikligi tuz kaybettiren tip nedeniyle vajinoplasti yapilan bireyin bakim siirecinin incelenmesi amaciyla
yazilmistir. Z.A.’nm RAM’a gore dort alani1 degerlendirildikten sonra NANDA-I hemgirelik tanilart kullanilarak 6rmek bakim
planlan gelistirilmigtir.

Bulgular
Roy Adaptasyon Modeline Gore Hemsirelik Bakim Plam
Tanitici Bilgiler
Z.A. 12 yasinda bir kiz gocugudur. Ug kardesten en kiigiigiidiir. Ortaokul dgrencisidir. 23 yasmda abisi ve 19 yasinda ablas1
vardir.
Fizyolojik Alan
iki bin iki dogumlu olan Z.A.’nin dogumunda ambigus genetalya tesbit edilmistir. Dogumda kromozom analizi yapilmis ve
analiz sonucu 46XX gelmistir. Yapilan USG’de sag ingunial alanda siipheli testis ve uterus goriilmiistiir. TUm bu nedenlerden
dolay1 ¢ocuga kiz ismi konulmusgtur. Bireye 2013 yilinda yapilan retrograd iirografide vajinanin yapilanmadigi tespit edilmistir.
Soy gecmigsinde herhangi bir hastalk ve bilinen bir alerjisi bulunmamaktadir. Bireye 13.10.2014 tarihinde vajinoplasti
ameliyati uygulanmugtir. Fizyolojik alana iliskin hemsirelik tanilar; agri, deri biitiinliigiinde bozulma, kanama riski ve
enfeksiyon riskidir. Bu alana yonelik bakim plani 6rmekleri Tablo 1 ve Tablo 2’ de yer almaktadir.
Ben/Benlik Kavrami
Z.A. annesi ile birlikteyken konusmaktan cekindigi gozlemlendi. Yalnizken daha rahat kendini ifade edebildi. Ameliyat
olduguna sevindigini ve bu ameliyat1 bekledigini ifade etti. Boyle bir hastaligi oldugu i¢in utandigini ifade etti. Ameliyat
sonunda tam bir vajinaya sahip olup olmadigindan endise duydugunu ifade etti. Bu hastaligi baskalan ile paylasirsa yalniz
kalacagindan korktugunu sdyledi. Ben/benlik kavrammna iligkin tanilar; diisiik benlik saygisi, beden imgesinden rahatsizlik ve
anksiyetedir. Bu alana yonelik bakim plan1 6rmekleri Tablo 3 ve Tablo 4’ te yer almaktadir.
Rol Fonksiyon Alani
Z.A boyle bir hastahgm ilerde evlenmesine engel olacagni diisiindiigiinii ifade etti. Bu nedenle erkek arkadas edinemedigini
sOyledi ve servisteki oyun alanlarmda erkeklerden uzak durdugu goézlemlendi. Hemsireligi bir bayan meslegi olarak algiladig:
icin ileride hemgire olmak istedigini ifade etti. Rol fonksiyon alanma ilisgkin hemsirelik tanilar; yalnizhk riski, anksiyete ve
timitsizliktir. Bu alana yonelik bakim plani 6rekleri Tablo 5’te yer almaktadir.
Karsilikli Baghlik Alani
Z.A. ailesi ile arasmin iyi oldugunu ifade etti. Abisi ve ablasmm hastanedeyken onu telefonla aradiklarini sdyledi. Ameliyattan
sonras1 annesinin kendisine karsi daha yakin davrandigini belirtti. Karsilikli baglilik alanmna iligkin hemsirelik tanilari; aile igi
stireglerde gliclenmeye hazir olus ve ebeveynlikte giiglenmeye hazir olugtur. Bu alana yonelik bakim plani 6rmekleri Tablo 6’da
yer almaktadir.
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Tablo 1. Roy Adaptasyon Modelinde Fizyolojik Alana Iliskin Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsirelik Tamlart (Bakim Plam Ornegi)

Davramisin Uyaranlarin Degerlendirilmesi Hemgsirelik Hedef Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Degerlendirilmesi Tams1
Odak Etkileyen Olas1 Uyaran
Uyaran Uyaran
*Bireyin agnsi | *Deri *Ameliyat | *Z.A’nmn *Akut agn *Agriy1  ortadan | *Agrnsinin  yeri, siddeti ve ne zaman | *Z.A.agrisinmn
oldugunu ifade etmesi | biitiinligiinii | olmas1 agrist  olmasi kaldirmak bagladig1 tespit edilir. azaldigini fakat hala
n bozulmasi gerektigi * Agriya karg1 duyusal tepkiler ve bag etme | devam ettigini ifade
diisiincesi sekli belirlenir. etti.

* Agrismi arttiran ve azaltan faktorler
belirlenir.

*Z.A’nm  agnis1  farmakolojik  olmayan
yontemler (dikkati baska yone c¢ekme,
solunum egzersizleri gibi) kullanilarak

azaltilmaya c¢ahgilir.
*Doktor istemine gore analjezik uygulanir.

Tablo 2. Roy Adaptasyon Modelinde Fizyolojik Alana iliskin Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsgirelik Tanilart (Bakim Plani Ornegi)
Davranisin Uyaranlarin Degerlendirilmesi Hemsirelik Hedef Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Degerlendirilmesi Tamis1
Odak Etkileyen | Olas1 Uyaran
Uyaran Uyaran
*Bireyin gecirmis | *Vajinoplasti | *Ameliyat | *Bireyde *Deri *Deri *Ameliyat sonrasmda insizyon alani | * Bireyin doku
oldugu ameliyat | uygulanmas1 | olmas1 vajinasmimn biitiinligiinde biitiinligiinde gerginligi en az seviyede tutulur. iyilesmesi uygun
nedeniyle deri kesik kesik | bozulma olusan bozulmay1 bir sekilde devam
biitiinligiiniin oldugu ortadan kaldrmak | *Yeterli kalori ve protein alimu saglanir. ediyor.
bozulmas1 diisiincesi
*Doktor istemine g6re medikal tedavi
uygulanir.
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Tablo 3. Roy Adaptasyon Modelinde Ben/Benlik Kavramina Iliskin Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsirelik Tamlari (Bakim Plant Ornegi)

Davramisin Uyaranlarin Degerlendirilmesi Hemgsirelik Hedef Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Degerlendirilmesi Tanis1
Odak Etkileyen Olas1 Uyaran
Uyaran Uyaran
*Z.A’nm *Z.A’ya *Z.A.’nmn *Vajinoplastiye | *Beden *Kiginin bas etme | *Z.A. duygularini, kendi hakkindaki | *Z.A. saghk
konusurken vajinoplasti | vajinal yonelik inang ve | imgesinde orlntalerini hissettiklerini ve kendi bakis acgismi | personelleri ile
gozlerini kagirmas1 | yapilmasi deformitesin | diisiinceleri bozukluk kullanmasmi1  ve | ifade etmesi icin desteklenir. gorligiitken  artik
in olmasi goranimind *Hastaligmm seyri konusunda soru | gozlerini
kabul ettigini | sormasi igin cesaretlendirir. kagmrmadigr  fakat
soylemesini *Kendisi ve  bakim  vericileri | diger hastalarla
saglamak hakkinda sahip oldugu yanls | konusurken hala
anlamalar agikliga kavusturulur. gbzlerini  kagirdigi
*Aile bu sireg icinde desteklenir. gozlemlendi.

*Arkadaslar1 ve ailesi ile iletigim
kurmas1 saglanir. Bu kigilere bireyin
onlar i¢cin degerli oldugunu Z.A. ile
paylagmalar1 sdylenir.

*Benzer durumda olan bireylerle
goriismesi saglanir.

*Ameliyat bolgesini  goérmesi  ve
dokunmas1 konusunda

cesaretlendirilir.
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Tablo 4. Roy Adaptasyon Modelinde Ben/Benlik Kavramina Iliskin Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsirelik Tamlari (Bakim Plamt Ornegi)

Davranisin Uyaranlarin Degerlendirilmesi Hemgsirelik Hedef Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Degerlendirilmesi Tanis1
Odak Etkileyen Olas1 Uyaran
Uyaran Uyaran
*Z.A. hastahgi | *Vajinal *Tam bir | *Z.A’nm *Diigik  benlik [ *Kisinin  benlik | *Duygularm1  tanimas1 ve ifade
nedeniyle utandigmi | defektinin vajinasmimn ameliyat saygisi saygisinin etmesi icin birey desteklenir. *Birey son
sOylemesi olmas1 olmamasi sonucunda da arttigini glinlerde servisteki
tam bir gozlemlemek ve | *Birey gelecekte sonuglanacak isler | oyun alanma ara

vajinaya sahip
olup olmamasi
hakkmndaki
diisiinceleri

*Baskalar ile
bu durumu
paylastigimda
yalniz

kalacagi
diisiincesi

bireyin bunu so6zel
olarak ifade
etmesini saglamak

ve sonuglart  hakkinda  pozitif

diistinmek i¢in desteklenir.

*ZA’nn  olumlu
Ozellikleri  (hobiler,
iliski gibi) pekistirilir.

yetenek  ve
beceriler, okul,

*Bireyde var  olan olumsuz
disiinceleri ve genellemeleri bireyin
tanimasina yardim edilerek
diizeltmeler yapmasi saglanir.

*Var olan destek sistemleri ortaya
¢ikarilmahdir. Planli ve plansiz oyun
zamanlar saglanir.

*Ailesi ve akranlan ile goriismeler
saglanmalidir.
izole etmemesi

*Bireyin  kendini

saglanir.

sira gitmeye

baslad1
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Tablo 5. Roy Adaptasyon Modelinde Rol Fonksiyon Alamna Iliskin Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsirelik Tanmlari (Bakim Plam Ornegi)

Davranisin Uyaranlarin Degerlendirilmesi Hemgsirelik Hedef Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Degerlendirilmesi Tanis1
Odak Etkileyen Olas1 Uyaran
Uyaran Uyaran
*Z.A’nmn hastahginm | *Vajinal *Tam bir [ *Z.A’nn *Anksiyete *Z.A.nin *Z.A. ile sakin, giivenli bir iletigim | *Z.A.’nin  evlilik
evlenmesine engel | defektinin vajinasmimn cinsellik anksiyetesini ortam saglanir. hakkindaki
olacag diisiincesi olmasi olmamasi konusunda ortadan kaldirmak | *Z.A.’nmn evlilik hakkindaki goriis ve | diisiincelerinde
kendini diisiinceleri  dinlenmelidir.  Buna | degismeler oldugu
yetersiz yonelik agiklamalar yapilr. g6zlemlendi.
hissetmesi *7.A’ya vajinoplasti hakkinda bilgi

verilir.

*Gegmigteki bag etme yoOntemleri
degerlendirilmeli, uygun yOntemin
kullanilmas1 saglanir.

*Progresif gevseme egzersizleri ve
solunumegzersizleri yapturihr.

*Ailesi ile  iletisime  gecilerek
destegin 6nemi anlatilir.

*Yapilan ameliyatin birey ve ailesi
icin anlamt degerlendirilir.
*Vajinoplasti yapilan diger
¢ocuklarla iletisime ge¢mesi saglanir.
*Gerektiginde liyazon
psikiyatrisinden destek alinr.
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Tablo 6. Roy Adaptasyon Modelinde Karsiltkli Bagliltk Alanina iliskin Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsgirelik Tanlart (Bakim Plant Ornegi)

Davramisin Uyaranlarin Degerlendirilmesi Hemgsirelik Hedef Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme

Degerlendirilmesi Tanis1

Odak Uyaran Etkileyen Olas1

Uyaran Uyaran

* Z.Anm ameliyat | *Vajinoplasti *Cinsel organ | * Inaglar *Aile ici | *Z.A’nm aile i¢in | *Ailenin durumu degerlendirmesine | *Z.A.  annesinin
sonrasmda uygulanmasi1 deformitesinin slreclerde slreclerde yardim edilir. kendisine daha
annesinin en aza giclenmeye guclenmesini -Tam bilgi verilerek ve sorulan | yakin davrandigini
davranisinda indirilmesi hazir olus saglamak yanitlayarak gercek¢i bakis agisin | ifade etmesi

degisim olmas1

sahip olmas1 i¢in aile
cesaretlendirilir.

-Aile bitinligini surdirmek igin
oncelikler belirlenmeli stres
azaltilmas1 i¢in aileye yardim edilir.
*Uygun oldugunda ailenin giiglii
yoOnleri vurgulanir.

-Birbirinize ¢ok yakin bir ailesiniz
-Annenizin, kardesiniz sizinle c¢ok
ilgili gibi destekleyici konusulmalar
yapilr.
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Sonug ve Oneriler
Hemgirelik bakiminda model kullanma bireysel bakim vererek, hemsirelik bakmmda profesyonellik saglar. RAM’a gore
verilen bakim bireyi psikososyal bir biitlinliik icinde ele almaktadir. Bu nedenle, hemsireler, hastalarm hastalig: ile bas
edebilme mekanizmalarmin farkinda olmalidir. Bu bilgiler dogrultusunda, gerekli hemsirelik girisimlerini planlar.

Makalede Konjenital Adrenal Hiperplazi nedeniyle vajinaplasti yapilan hastanin Roy Adaptasyon Modeline y6nelik
bakim plani 6megi sunulmustur. Bakim plani RAM’da yer uyum alanlarina goére (fizyolojik alan, karsilikli baglilik alani, rol
fonksiyon alani, ben- benlik kavramu alani) alt1 basamak (davranism degerlendirilmesi, uyaranin degerlendirilmesi, hemsirelik
tanisi, hedef, girisimler ve degerlendirme) ile gergeklestirilmistir. RAM ile bakim vermek bireyi biyo-psikososyal yénden ele
alrr. Bu nedenle RAM’a gore bakim vermenin adrenal konjenital hiperplazi nedeniyle vajinoplasti yapilan hastalarda uygun
oldugu saptanmstir. Bu hastalarm bakiminda, RAM’in kullaniimas1 onerilmektedir.
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