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oz

Hemsirelik meslegi teorik bilgi ve uygulamanim birlestigi, kuramsal gerceveye dayali bir saglk
disiplinidir. Kuram ve modellere dayali olarak sunulan hemsirelik bakimi insan ve saglik iliskisinde
yol gostericidir. Bununla birlikte model kullanimi hemsirelik bakiminin sistematize edilmesi
agisindan onemlidir. “Roy Uyum Modeli” hemsirelik bakiminda sik kullanilan, bireyin uyumunun
saglanmasinda etkili olan ve kolay kullanilabilen bir modeldir. Bu model gebeliginin 23. haftasinda
perinatal kayip yasayan bir kadinin, yeni durumuna uyumunun degerlendirilmesi ve destekleyici
bakim verilmesi amactyla kullanilmistir. Hastanin verileri; fizyolojik, benlik kavramu, rol fonksiyonu
ve karsilikli baglilik alanlar1 ¢ergevesinde ele almmisti. NANDA-I tanilama sistemi ile bakim plani
hazirlanmistir. Olguya bu dogrultuda dogum agrisi, enfeksiyon riski, durumsal diisiik benlik saygisi,
cocuk sahibi olma siirecinde etkisizlik, anksiyete, yas ve etkisiz basetme gibi tanilar konularak

hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

ABSTRACT

Nursing profession is a health discipline based on theoretical framework where theoretical knowledge
and practice are combined. The nursing care based on theories and models is a guide in the relationship
between human and health. In addition, the use of the model is important for the systematization of
nursing care. Roy Adaptation Model is frequently used in nursing care, which is effective in ensuring
the adaptation of the individual and can be used easily. This model was used to evaluate the adaptation
of a woman who experienced perinatal loss in the 23" gestational weeks of her pregnancy to her
new condition and to provide supportive care. Patient data evaluated in physiological, self-concept,
role function and interdependence areas. The care plan was prepared with NANDA-I diagnostic
system. According to this, labor pain, situational low self-esteem, ineffective childbearing process,
anxiety, grieving and ineffective coping nursing diagnoses was used and nursing interventions was

implemented.
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Giris

Hemsirelik bilimsel bir temeli olan profesyonel bir meslektir (Ursavas ve ark. 2014, Vicdan ve Karabacak 2014). Hemsirelik
meslegi bilimselligi ve profesyonelliginin bilesenlerinde etik, felsefe, kuram ve hemsirelik modelleri yer almaktadir (Sert ve ark.
2014). Hemsirelikte kuram ve model kullanma bakima yonelik uygulamalarin daha bilimsel temellere dayanmasinda yol gdsterici
olup hemsirelik bakiminin sistematize edilmesini saglamaktadir (Ursavas ve ark. 2014, Pasalak ve ark. 2018).

Roy uyum modeli hemsirelikte sik kullanilan bir modeldir. Roy’a gore birey agik bir sistemdir, birey ve ¢evre siirekli bir degisim
ve etkilesim i¢indedir. Bireyler de bu degisim ve etkilesimlere uyum saglamaya ¢aligmaktadirlar. Bireyi etkileyen ¢evresel faktorler,
i¢ ve dis uyaranlar olarak adlandirilmistir. Bireyin bas etme davranislart ve i¢g-dig uyaranlarin derecesi uyum siirecini etkilemektedir
(Birol 2004). Roy’a gore uyaranlar fokal (odak) uyaran, konstekstiiel (etkileyen) uyaran ve rezidiiel (olas1) olarak iige ayrilmaktadir.
Fokal uyaranlar kisiyi etkileyen temel uyaranlar olup birey bu uyariya karsi yanit vermektedir. Kontekstiiel uyaranlar bireyin
yasadig1 duruma 6zgii olarak gelisen ve kisiyi etkileyen fokal uyariya ek olarak olusan tiim uyarilardir. Rezidiiel uyaranlar kisilerin
deneyimleri, algilari, inanglar1 ve tutumlarini igeren uyaranlardir. Bu uyaranlar aslinda bireyin uyarana verecegi cevaplari biiyiik
dlgiide etkileyen faktorlerdir (Ozkaraman ve ark. 2012, Pektekin 2013). Sekil 1’de Roy Adaptasyon Modeli gésterilmistir (Vicdan
ve Karabacak 2014).
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Sekil 1: Roy Adaptasyon Modeli

Roy’a gore birey dort uyum alanina sahiptir. Bunlar; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanidir.
Fizyolojik alan, ¢evresel uyaranlara karsi bireyin fizyolojik yanitlarini igermektedir (Birol 2004, Masters 2015). Cevresel uyarana
yonelik tepkiler, bedenin fizyolojik biitiinliiglinii korumaya yoneliktir. Roy’a gore; fizyolojik alan dokuz gereksinimden meydana
gelmektedir. Bunlar; oksijenlenme, beslenme, bosaltim, hareket/dinlenme, koruma, duyular, sivi elektrolit dengesi, ndrolojik ve
endokrin fonksiyondur (Isbir ve Mete 2009, Ursavas ve ark. 2014). Benlik kavrami alani bireyin beden ve benlik algisi, spiritiiel
ve ahlaki degerleri ve duygularina yonelik temel gereksinimlerle iliskilidir (Ursavas ve ark. 2014). Rol fonksiyon alani bireyin
toplumdaki rolleri ile iligkili olup sosyal biitiinliigiinii ifade eder. Bireyin hayati boyunca aldig1 sorumluklar ve yerine getirdigi
tiim roller bu alanda degerlendirilir (Ozkaraman ve ark. 2012). Karsilikl1 baglilik alan1 bireyin cevre ve diger insanlarla olan tiim

etkilesimlerini igermektedir (Ozkaraman ve ark. 2012, Masters 2015).

Roy’a gore bu dort uyum alani birbirine baglidir ve birbirinden etkilenir. Uyum alanlarindan herhangi birinde algilanan bir
sorunun ¢oziilebilmesi bireyin uyum g¢abasina baglidir. Uyum alanlarinda algilanan sorunlara bireyin olumlu yanit vermesi kisiyi
dengede tutmaktadir (Birol 2004, Sert ve ark. 2014).

Saglik ve hastalik siireci gegisi bireylerin yasaminda mutlaka karsilagtigi bir gegis stirecidir. Birey hastaliktan sagliga geciste uyum
gosterirse bu olumlu bir sonuctur. Roy, hastanin hastaliga ve ¢evresine uyumunu saglamada hemsireyi dnemli bir yere koymakta ve
bu siiregte hemgirenin sorumluluklari 6n plana ¢ikmaktadir. Hemsire hastanin uyumu saglayabilmesi i¢in bireyi fiziksel, psikolojik
ve sosyal agidan ele alarak sorunlari belirlemeli ve bu dogrultuda bakim vermelidir (Vicdan ve Karabacak 2014, Ilkaz ve ark. 2018).

Perinatal Kayip

Diisiik ve 6lii dogum terimleri perinatal donemde fetiisiin kaybini tanimlayan terimlerdir (Tavares Da Silva ve ark. 2016).
Diisiik ve 6lii dogum terimleri arasindaki fark fetiisiin agirligi, gestasyonel hafta, fetal bas-popo uzunlugu gibi parametrelerin
degerlendirilmesi ile belirlenmektedir (Tavares Da Silva ve ark. 2016, Queensland Clinical Guidelines 2013). Olii dogum terimi
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dogumda kalp atimi1 olmayan ve kendiliginden soluk alip veremeyen, canlandirma ugragisina yanit vermeyen ve 22. gestasyonel
haftay1 doldurmus bebekler igin kullanilmaktadir (Queensland Clinical Guidelines 2013, Tavares Da Silva ve ark. 2016). Diisiik
terimi ise literatiirde farkl sekillerde belirtilmekle birlikte (Van Den Akker 2011, RCOG 2011, Jurkovic ve ark. 2013, Choi ve ark.
2014) siklikla 22. gestasyonel haftay1 dolduramadan gergeklesen fetiis 6liimii i¢in kullanilmaktadir (Van Den Akker 2011). Diinyada
her y1l yaklasik 2,6 milyon kadin gebeliginin son trimesterinde bebegini kaybetmektedir (Wojcieszek ve ark. 2016). Olii dogum
kadini, ailesini ve toplumu etkileyen bir kayip olgusudur. Olii dogumdan sonra kadinlar korku, keder, stres, sugluluk ve endise
yasamaktadirlar (Fockler ve ark. 2017). Normal kay1p ve yas tepkisinin disinda 6lii dogum yapan bir¢ok kadin bebeginin kaybinin
ardindan depresyon, post-travmatik stres bozuklugu ve sosyal izolasyon gibi sorunlar da yagamaktadir (Fockler ve ark. 2017). Kayip
ve kayba verilen tepkiler oldukg¢a farklidir. Bu nedenle kayip yasayan bireye bakim verirken hastanin kayba yonelik tepkilerini ve
kayba uyumunu degerlendirmek nemlidir (Cam ve Tektas 2017).

NANDA-I (Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar: Birligi)

Meslek gruplar1 bilgisini tanilamada ve baska meslektasina aktarmada ortak dil kullanmaktadirlar. Ozellikle saghk alaninda
hizmet veren meslekler icin ortak dili kullanmak oldukca &nemlidir. Ornegin; doktorlar tedavi sirasinda hastalik ya da tibbi
sorunlar1 kodlamak i¢in ICD-10 (Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi-International Classification of Diseases) siniflandirma sistemini,
ruh sagligi uzmanlar1 ise DSM-V (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1) smiflandirma sistemini kullanir. Hemsireler ise saglik sorunlarma verilen tepkileri ve bu sirada hastanin
yasadigi/yasayabilecegi sorunlari NANDA-I siniflandirmasini kullanarak sistematize eder. Bu sekilde daha profesyonel hasta bakim
hizmeti vermeyi hedefler NANDA-I 2014).

NANDA-I sintflandirmast hemsirelik tanilarini siniflandirma ve kategorize etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu siniflandirma sistemi
igerisinde 12 alan ve 47 smifa ayrilan toplam 235 hemsirelik tanis1 yer almaktadir. Hemsirelik tanilari gruplara ayrilir. Bunlar
hastanin mevcut sorunlari, olast saglik riskleri ve saglgi gelistirmeye yonelik tanilar olarak gruplandirili. NANDA-I tanilama
sistemi tiim bu alanlardaki sorunlar1 tanilama, bakimi planlama ve degerlendirme yapmaya yonelik hemsireler i¢in 6nemli bir

rehberdir (NANDA-I 2014).
OLGU

Bu makalede gebeliginin 23. haftasinda perinatal kayip yasayan bir kadina yonelik olarak Roy Uyum Modelinin fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlar1 ¢cergevesinde degerlendirilen ve NANDA-I (North American Nursing
Diagnosis Association-Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi) tanilama sistemi ile hazirlanmis olan bakim plani 6rnegi
sunulmaktadir.

Tanitic1 Ozellikler

Gebe S.E. 32 yasinda iigiincii cocuguna 21 haftalik gebedir. ilkokul mezunu olan kadn, 58 kg agirhginda, 162 cm boyunda, evli
ve iki ¢ocuk annesidir.

Oykii

Fizyolojik Alan: Bu olgu bir egitim ve arastirma hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine vajinal kanama sikayeti
ile 26.02.2019 tarihinde bagvurmustur. Gebenin muayenesinden sonra abortus imminens tanist konulmus ve hastaneye yatist
yapilmustir. Hasta 03.03.2019 tarihinde kendi istegi ile planlanan tedaviyi reddetmis ve hastaneden ¢ikis yapmistir. Olgu 05.03.2019
tarihinde agr1 ve kanama sikayeti ile ayni hastanenin acil servisine bagvurmustur. Gebe hemen muayene edilmis ve servikal
efasmanin %100, dilatasyonun da 10 cm oldugu tespit edilmistir. Daha sonra bebegin dogumu gergeklesmistir. Yirmi ti¢ haftalik,
510 gram agirligindaki kiz bebek 6li olarak dogmustur. Dogum sonrasinda yapilan tetkiklerde olgunun hemoglobini 8,9 mg/dl,
hematokritinin ise %25,6 oldugu tespit edilmistir ve doktor tarafindan istemlenen tedavi uygulanmistir.

Benlik Kavrami Alani: Olgu bebegini kaybetmekten dolay1 oldukga iizgiin ve korkmus goriiniiyordu. Diisiik riski olmasina
ragmen tedavi planini reddederek hastaneden ayrildigi i¢in kendini sugluyordu.

Rol fonksiyon alani: Olgu diisiik riski nedeniyle hastanede yatmak zorunda kalmigtir. Bu donemde evdeki ¢cocuklarina bakacak
kimseyi bulamamasi nedeniyle tedavi planini reddettigini ifade etmistir. Gebeligin kayipla sonuglanmasi nedeniyle hasta gebelik
roliinii tamamlayamamustir.

Karsihikh baghlik alani: Olgu esine sarilip aglamistir. Ciftin her ikisi de ¢ok lizgiin goriiniiyorlardi. Esi ve esinin annesi kadina
destek olmaya ve onu yalniz birakmamaya ¢alistyorlardi.

Asagida 6lii dogum yapan gebeye Roy Uyum Modeli ¢ergevesinde hazirlanmis olan hemsirelik bakim plani yer almaktadir.
Kadin ve esi fetlise genetik ve patolojik inceleme yapilmasini kabul etmemistir. Bu nedenle fetiis aileye teslim edilmek tizere morga
gonderilmistir.
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Olii Dogum Yapan Gebeye Roy Uyum Modeli Cercevesinde Hazirlanan Hemsirelik Bakim Plam

Tablo1. Olii Dogum Yapan Gebeye Roy Uyum Modeli Cercevesinde Hazirlanan Hemsirelik Bakim Plami

F1

F2

B1

B2

Davranis

Uyaranlar

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik
Girisimleri

Degerlendirme

Davranig

Uyaranlar

Hemygirelik Tanist

Hemsgirelik
Girigsimleri

Degerlendirme

Davranig

Uyaranlar

Hemgirelik Tanis1

Hemsirelik
Girigimleri

Degerlendirme

Davranig

Uyaranlar

Hemysirelik Tanis1

Hemsirelik
Girisimleri

Degerlendirme

FiZYOLOJIK ALAN
Agris1 oldugunu ifade etmesi, Aglama

Fokal: Dogum eyleminin baslamasi
Kontekstiiel: Uterusun kasilmasi, serviks ve perineye olan basing
Rezidiiel: Kisinin ge¢miste yasadigi agri deneyimleri

Alan 12: Konfor
Tani Simifi: 1. Fiziksel Konfor
Tam Kodu: 00256 Dogum Agrisi

Hastanin agris1 VAS ile degerlendirilecek

Dogum agrisini gidermeye yonelik farmakolojik-nonfarmakolojik yontemler kullanilacak
Kadina dogum eyleminin asamalari ve etkileri anlatilacak

Hekim tarafindan istemlenen analjezikler uygulanacak

Hasta kadin hastaliklar1 ve dogum servisine fetal bas ¢ikimda geldigi i¢in dogum agrisin1 gidermeye yonelik farmakolojik-
nonfarmakolojik yontemler kullanilamadi. Dogum gergeklestikten sonra hastaya hekim tarafindan istemlenen analjezik
uygulandi. Dogum sirasinda agr1 diizeyi degerlendirilemedi. Dogumdan hemen sonra hasta agrisim 7 puan ile
degerlendirdi. Analjezik uygulandiktan sonra hasta agrisini 2 puan ile degerlendirdi.

Dogum eylemi nedeniyle viicut biitiinliigiinde bozulma, Anemi varligi

Fokal: Olii dogum yapma
Kontekstiiel: Dogum travmasina bagl doku biitiinliigiinde bozulma
Rezidiiel: Fetiisii kaybetmeye bagli tiziintii nedeniyle immiin sistemde bozulma

Alan 11: Givenlik/Korunma
Tam Smifi: 1. Enfeksiyon
Tam Kodu: 00004 Enfeksiyon Riski

Dogum sirasinda aseptik tekniklere uyulacak

Dogum sirasinda gereksiz miidahalelerden kaginilacak

Hekim istemine gore profilaktik antibiyotik uygulanacak

Kadina perine hijyeni kurallari anlatilacak

Beklenmeyen zamanda gergeklesen dogum nedeniyle kadina ihtiya¢ duyabilecegi hijyenik malzemeler tedarik edilecek
Enfeksiyondan korunmak ilkeleri ve el yikamanin 6nemi anlatilacak

Kadmin yasam bulgular1 dogumdan hemen sonra yarim saatte bir, daha sonra saatte bir ve dort saatte bir olmak iizere
izlenecek

Enfeksiyon belirti ve bulgular1 gbzlemlenecek

Ziyaretcilere uymasi gereken kurallar anlatilacak

Uygun beslenmenin devami saglanacak

Hastada enfeksiyon belirti ve bulgular1 gézlenmedi.

BENLIK KAVRAMI ALANI
Caresizlik, kendini olumsuzlayan sozler, kendini suglama
Fokal: Olii dogum yapma
Kontekstiiel: Tedaviyi reddetme
Rezidiiel: Evdeki ¢ocuklarina bakacak kimsenin olmamasi
Alan 6: Kendini Algilama
Tan1 Smmifi: 2.Benlik Saygisi
Tam Kodu:00120 Durumsal Diisiik Benlik Saygisi
Kadina duygularim ifade etmesi igin firsat verilecek
Hastanin duygu durumunu kontrol etmesine firsat taninacak
Sosyal destek sistemlerinden faydalanmasi saglanacak
Hastanin esiyle iletisim halinde olmasina firsat tanindi.
Bebeginin kayb ile ilgili diisiincelerini paylagma firsat: tanindi.
Yetersiz prenatal bakim alma ve bebegini kaybetmesi
Fokal: Olii dogum yapma
Kontekstiiel: Gebeligi devam ettirememe
Rezidiiel: Yetersiz prenatal bakim alma
Alan 8: Cinsellik
Tam Sinifi:3. Ureme
Tam Kodu: 00221 Cocuk Sahibi Olma Siirecinde Etkisizlik
Kadinin fiziksel konforu saglanacak
Kayip ve yas siirecine verdigi tepkileri degerlendirilecek
Kadin ve ailesinin bebegiyle ilgili kararlarina sayg: duyulacak
Kaybin ailedeki diger ¢cocuklar tizerine etkisi degerlendirilecek
Kadinin spiritiiel ihtiyaglart degerlendirilecek
Kadin bebegini kaybetmekten dolay1 oldukea tizgiindii. Bebegine kesinlikle genetik inceleme yapilmasini istemedigini
belirtti. Bebegini gormek istemedi.
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B3

B4

R1

R2

Davranis

Uyaranlar

Hemsirelik Tanisi

Hemgirelik
Girisimleri

Degerlendirme

Davranig

Uyaranlar

Hemysirelik Tanisi

Hemsirelik

Girisimleri

Degerlendirme

Davranig

Uyaranlar

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik
Girisimleri

Degerlendirme

Davranisg

Uyaranlar

Hemsirelik Tanisi

Hemgirelik
Girisimleri

Degerlendirme

Bebegini kaybetmeye bagl {iziintii, Anksiyete

Fokal: Olii dogum yapmak

Kontekstiiel: Hastanede aglayan diger bebeklerin sesi duymak

Rezidiiel: Planlanan tedavi siirecine uymama

Alan 9: Bagetme/Stres Toleransi

Tani Sinifi: 2. Basetme Yanitlar

Tam Kodu: 00146 Anksiyete

Kadinin duygularini ifade etmesi saglanacak

Miimkiinse hastaneden erken taburcu olmasi planlanacak

Diger bebeklerin seslerini daha az duyacagi bir odada alinacak

Yas siirecinin agamalar1 gozlemlenecek

Sosyal destek almasi saglanacak

Hasta serviste daha ¢ok jinekolojik sorunlar nedeniyle bakim almakta olan kadinlarm bulundugu jinekoloji servisine
yatirildi. Kadinin genel durumu degerlendirildi ve anemisine yonelik uygun tedavi planlanarak dogumun ikinci giiniinde
taburcu edildi.

Umutsuzluk, Ac1 ¢gekme, Korku, Kayiptan anlam bulma, Cezalandirdigini diisiinme

Fokal: Olii dogum yapma

Kontekstiiel: Gebeligi devam ettirememe

Rezidiiel: Tedaviyi reddetme ve ge¢miste yaptig hatalar

Alan 9: Basetme/Stres Toleransi

Tan1 Simifi:2. Basetme Yanitlar:

Tam Kodu: 00136 Yas

Kadin ve esi ile terapotik iletisim kurulacak ve duygularmi ifade etmeleri saglanacak

Kadin ve esi dinlenme, uyuma, beslenme gibi aktiviteleri gergeklestirebilmeleri agisindan desteklenecek

Aile kendi rutin hayatlaria dénebilme konusunda desteklenecek

Ailenin yasadig yas siirecine sayg1 duyulacak

Asirt duygusal tepkiler yoniinden gozlemlenecek

Sosyal destek sistemlerinden yararlanmalar saglanacak

Hasta ve esi oldukea tizgiin gortiniiyorlardi. Birbirlerine sarilip agladilar. Kadmin kendini daha rahat hissetmesi ve
dinlenmesi i¢in tek kisilik odaya alindi.

ROL FONKSIYON ALANI
Bebegin kaybindan dolay1 kendini su¢lama ve kendinden beklenen rolii tamamlayamama

Fokal: Planlanan tedavi planina uymama

Kontekstiiel: Diger ¢ocuklarina bakacak kimsenin olmamasi
Rezidiiel: Gegmiste isledigi bir giinah nedeniyle cezalandirilma
Alan 9: Basetme/Stres Tolerans1

Tani Sinifi:2. Basetme Yanitlar

Tam Kodu: 00069 Etkisiz Basetme

Kadmin etkili bagetmesini etkileyebilecek olan inang, tutum ve algilart degerlendirilecek

Aile i¢indeki temel stresorler belirlenecek

Zayif benlik kavrami, keder, problem ¢ozme becerisi eksikligi, destek eksikligi gibi yetersiz basa ¢ikma nedenleri
gozlemlenecek

Basetmeyi desteklemek amaciyla spiritiiel destek saglanacak

Basetme mekanizmalari desteklenecek

Kadinin 6lii dogumla ilgili inanglar1 hakkinda konusuldu. Etrafinda daha 6nce bu durumu yasayan kisilerin oldugundan
bahsetti. Dua etmesine imkan saglandi. Daha iyi hissetmek i¢in biraz yalniz kalma istedigini sdyledi. Esi ile iletisime
gecilerek ziyaretgi kisitlamasi yapildi. Esi ve ¢cocuklart ile iletisim kurmasi konusunda desteklendi.

Durumuna uygun olmayan davranis sergileme, kendisi i¢in planlanan tedaviyi reddetme

Fokal: Olii dogum yapma

Kontekstiiel: Hastanin devam eden siireclerde ne yapacagini bilmemesi

Rezidiiel: Bebegini kaybetme nedenlerini sorgulamast

Alan 5: Algilama/Kavrama

Tam Simifi:4. Kavrama

Tam Kodu: 00026 Bilgi eksikligi

Hastaya mevcut durumu ile ilgili bilgi verilecek

Fetiise yapilacak islemler hakkinda bilgilendirilecek

Taburculuk sonrasi karsilasabilecegi durumlar hakkinda bilgilendirilecek

Hastamiz mevcut gebeligindeki diisiik riskinin 6nemi ile ilgili bilgi eksikligi nedeniyle planlanan tedavisini reddetmistir.
Bu nedenle dogum sonu siire¢ ve fetiise yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmistir. Aile bebeklerinin genetik incelemeye

gitmesine izin vermemistir.
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KARSILIKLI BAGLILIK ALANI
Davranig Gebeligin sonlanmasi aile memnuniyetinde degisiklik, iligki diizeninde degisiklik
Fokal: Olii dogum yapma
Uyaranlar Kontekstiiel: Diger ¢ocuklarina bakacak kimsenin olmayist
Rezidiiel: Planlanan tedavi siirecine uymama
Alan 7: Rol Tliskileri
Hemygirelik Tanisi Tam Smifi:2. Aile iliskileri
Tan1 Kodu:00060 Aile Siirecinde Kesintiye Ugrama

Aile iiyeleriyle agik, diirtist ve destekleyici bir iletisim kurulacak

K1 Bebegin kaybr ile ilgili siire¢ tekrar gdzden gegirilecek
Hemsirelik Aile bireyleri arasinda iligki degerlendirilecek
Girigimleri Ailedeki iletisim sorunlart degerlendirilecek

Ailedeki rol kaybina iligkin sorunlar belirlenerek, mevcut ¢ocuklart ile aralarindaki iliski desteklenecek
Cocuklarin bozulan aile i¢i dinamiklerden olumsuz yonde etkilenebilecegi ebeveynlere anlatilacak

Hasta ve esi ile konusuldu. Hasta hastaneden istegiyle ayrilmasinda ¢ocuklarna bakacak kimsenin olmamasinin etkili
Degerlendirme oldugunu ifade etti. Bu nedenle tedavisine devam etmedigini belirtti. Diger ¢ocuklarinin da ona ihtiyaci oldugunu bir an

once iyilesmek istedigini belirtti.

TARTISMA

Literatiirde Roy Uyum Modeli kullanilarak yapilmis olgu sunumlari, bakim planlari ve arastirmalar bulunmaktadir (Isbir ve Mete
2009. Erol Ursavas ve ark. 2014, Kacaroglu Vicdan ve Karabacak 2016, Turan Kavradim ve Canli Ozer 2016, Tlkaz ve ark. 2018).
Roy Uyum Modeli kullanilarak yapilan ¢alismalar literatiirde ¢ok genis bir ¢ergevede karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda;
bulanti-kusma sorunu olan bir gebenin degerlendirilmesi (Isbir ve Mete 2009), meme kanseri nedeniyle yapilan meme koruyucu
cerrahi yapilan hastaya yonelik bakimin planlanmasi (Ursavas ve ark. 2014), ileus tanisi ile izlenen ve kolostomi agilan hastaya
yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasi (Ilkaz ve ark. 2018), beyin tiimorlii hastalarin hastaliga uyumlarinin degerlendirilmesi
(Baksi, Simsek ve Dicle 2013), romatoid artritli bir olguya yonelik hemsirelik bakimimin planlanmasi (Ozkaraman ve ark. 2012),
karaciger transplantasyonundan sonra hastalarin uyumunun degerlendirilmesi (Ordin ve ark. 2013), multiple sklerozlu olguya
yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasi (Rosinczuk ve ark. 2015), tip-2 diyabetli hastalarda Roy Uyum Modeli’ne gore verilen
egitimin etkisinin degerlendirilmesi (Kavuran ve Yurttas 2018), hemodiyaliz yapilan hastalarin degerlendirilmesi (Frazao ve ark.
2013) ve hazirlanan bakim planinin yasl bireylerin spiritiiel iyi olma durumlari tizerine etkisinin degerlendirilmesi (Maghsoodi ve
ark. 2016) amaciyla Roy Uyum Modeli kullanilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada ise Roy Uyum Modeli’nin ebelikte antenatal
bakimda nasil kullanilabilecegine yonelik olarak oneriler verilmistir (Sert ve ark. 2014). Literatiirdeki ¢aligmalarin tiimiinde 6zel
gereksinimleri olan ve rutin hemsirelik bakiminin yani sira ek bakim ihtiyaglari bulunan olgulara yonelik hemsirelik bakiminin
planlanmasi ve degerlendirilmesinde Roy Uyum Modeli kullanilmistir. Buna gére Roy Uyum Modeli’nin 6zellikli bakim gerektiren
olgulara biitiinciil bakim verilmesi amaciyla kullanildigi da sdylenebilir. Bununla birlikte literatiirde 6lii dogum yapan kadina
yonelik hazirlanmig olan bir olgu sunumu ve bakim planina rastlanmamustir.

Roy Uyum modeli kullanilarak hemsirelik bakim plant hazirlanan olgulara siklikla anksiyete, kisiler arasi iligskilerde bozulma
ve bilgi eksikligi tanilar1 konulmustur (Isbir ve Mete 2009, Ursavas ve ark. 2014, Rosifczuk ve ark. 2015, Ilkaz ve ark. 2018). Bu
acidan bu olguda da benzer tanilar yer almaktadir. Literattirdeki diger olgulardan farkli olarak bu olguya dogum agrisi, yas, durumsal
diisiik benlik saygis1, cocuk sahibi olma siirecinde etkisizlik tanilar1 konulmustur. Ozellikle bu tamilar i¢in uygulanacak hemsirelik
girigimleri sik kullanilan hemsirelik tanilarina yonelik uygulanacak girisimlerden farklidir. Bu nedenle olgudaki tanilarin kayip
deneyimi yasayan olgulara yonelik planlanacak olan hemsirelik girisimleri agisindan yol gosterici olabilecegi diigiiniilmektedir.

Olii dogum yapmak hem kadin1 hem de ailesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, 6lii dogum deneyimi yasayan kadin ve
ailesinin ihtiyaglari belirlenmeli ve verilecek bakimn igerigi daha kapsamli olmalidir (Yamazaki 2010). Ozel ihtiyaglari olan bu
gruba verilen bakimda is yogunlugu, bilgi/deneyim eksikligi gibi nedenlerden dolayi1 bazi hassas noktalar gézden kagirilabilmektedir.
Bu nedenle bu olguda sunulan bakim plani 6rneginin, 6lii dogum yapan kadina yonelik verecekleri bakimda saglik personeline
katkis1 olacagi diisiiniilmektedir.

SONUC

Hemsirelik modelleri biitiinciil hasta bakimi vermede hemsirelere yol gostermektedir. Hemsirelik uygulamalarinda modellerin
kullanilmasi, modellerin test edilmesine ve gelistirilmesine yardimc1 olacaktir. Bu makalede, Roy Uyum Modeline dayali olarak
perinatal kayba yonelik hemsirelik girisimleri sunulmustur. Bu dogrultuda olguya agri, enfeksiyon riski, durumsal diisiik benlik
saygist, cocuk sahibi olma siirecinde etkisizlik ve anksiyete gibi tanilar konulmus ve bu tanilara yonelik hemsirelik girisimleri
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yapilmistir. Bu sekilde olguya biitiinciil hemsirelik bakim verilmeye calisiimis ve gereksinimleri belirlenmistir. Olguya konulan
hemgirelik tanilart ve yapilan girisimler, sahada c¢alisan ve benzer hastalara bakim veren hemsireler i¢in 6rnek olacaktir. Bu
olgu sunumunda yapilan midahalelerin perinatal kayip yasayan kadinlar tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ve hemsirelik
modellerinin buna gore test edilmesi dnerilmektedir.
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