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Hemsirelik Bakiminda Model Kullanimina Bir Ornek:
Bulanti Kusma Sorunu Olan Bir Gebenin Roy Uyum Modeline Gore incelenmesi

Gozde GOKCE iSBIR", Samiye METE**

OZET
Hemsirelik modelleri hemsirelik bakim ve aktivitelerine bir ger¢eve ¢izer. Modellerin uygulanabilirligini test
edilmesi i¢in klinikte hemsireler tarafindan kullanilmasi énemlidir. Bir¢ok hemsirelik modeli soyut kavramlari
icermesi nedeniyle klinik hemsireler tarafindan zaman alici ve zor olarak algilanir ve kullanilmaz. Bu makalenin
amaci1 bulant1 kusmasi olan bir gebe kadinin Roy Adaptasyon Modeli ile ele alarak agiklamaktir.
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An Example of Model Use in Nursing Care: Examination of A Pregnant Woman’s Problem with Nausea
and Vomiting According to the Roy Adaptation Model
The utility of nursing models as a framework to nursing care and activities. It is important that is used models in
clinics by nurses for testing their practicality. Because of contain abstract concepts of many nursing models, they
are thought that take time and difficult by clinical nurses and not used. The purpose of this article approach
application of the Roy adaptation model with pregnant women who has nausea and vomiting.
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GIRIS

Hemsirelik modelleri odak noktasi
olarak bireyi ele almasi nedeniyle
hemsirelik aktivitelerini  “is  merkezli”
olmaktan uzaklastirir. Ayrica hemsirelik
bilgisini ve aktivitelerini  sistematize
ederek hemsireye rehberlik eder ve
profesyonel bir iletisim saglar (Alligood ve
Tomey, 2006; Fawcett, 2005; McEwen ve
Wills, 2006).

Son yillarda hemsirelik
arastirmalarida model kullanimina
yonelik ilgi artmaya baslamistir. Fakat
klinik uygulamalarda kullanomma ¢ok
nadir rastlanmaktadir. Bunun en Onemli
nedenlerinden birisi temel hemsirelik
egitiminde  model  kullanimina  yer
verilmemesi, digeri ise modellerin ¢ogunun
anlasilmas1  zor, soyut kavramlardan
olusmasidir. Bu nedenle klinikte calisan
hemsire i¢in, modelleri anlamak ve
uygulamak, zor ve zaman alic1 olabilir. Bu
durum hemsireyi uygulamada model
kullanimindan uzaklastirir. Bu problemin
ortadan  kaldirilmasi  i¢in  hemsirelik
aktivitelerinin acik bir sekilde
tanimlanmasma ve modellerin  klinik
orneklerle  agiklanmasma  gereksinim
oldugunu belirtilmektedir (Gigliotti, 2008;
Hannon-Engel, 2008; Whittemore ve Roy,
2002). Bu makale, hemsirelik modelinin
bakimda kullanimimi  bir 6rnek ile

aciklayarak, hemsireleri model kullanimina

cesaretlendirmek amaciyla  yazilmistir.
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Klinik vaka olarak gebelikte bulant1 kusma
(GBK), hemsirelik modeli olarak ise Roy
Uyum Modeli (RUM) se¢ilmistir.
ROY UYUM MODELI (RUM)
RUM, Sister
tarafindan 1964°te

Callista  Roy
olusturulmaya
baslanmis ve model 1970’li yillarda
gelistirilmeye devam edilmistir. Roy
modelinde hemsirelik modellerinin  dort
metaparadigma kavramlar1 olan insan,
cevre, saghk ve hemsirelik kavramlarini
ayrintili  olarak  tanimlanustir.  Insan
cevresine uyum saglama yetenegi olan
uyumlu bir varliktir. Profesyonel hemsire
bireyin gelisimi ve iyilik durumu i¢in
insan-cevre etkilesimine odaklanir. Roy
hemsirenin amaci, saghk ve hastalik
sirecinde  bireyin uyumlu  davranig
gosterebilmesine yardim etmek olarak
tanimlamaktadir. Bu nedenle hemsirelik
aktivitelerinin ilk basamagi “bireyin
davraniglarmm1  degerlendirmek”  olarak
belirtilir. Bu degerlendirme birey ile ilk
karsilagilan  anda  baglar.  Modelde
bireylerin gozlenebilen davranislart dort
baslikta toplanmaktadir ve bunlar “uyum
alanlar1  (adaptive = modes)”  olarak
isimlendirilmektedir.  Uyum  alanlar;
fizyolojik (physiological), benlik kavrami
(self-concept), rol fonksiyonu (role
function) ve karsilikl1 baglilik
(interdependence) alanlaridir. Fizyolojik
alandaki  davramiglar  bireyin  biitiin

hiicreleri, dokulari, organlar1 ve
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sistemlerinin ~ fizyolojik  aktivitelerini
gosterir. Bireyin kisisel goriisiinii yansitan
davranislar ise benlik kavrami alaninda ele
almir. Bu alan ruhsal ve spiritiiel biitiinliigii
ele alarak bireyin inanclarini, duygularmi,
kendi i¢ algismi ve digerlerinin kendisine
yonelik algilari igerir. Rol fonksiyonu
alaninda, toplum tarafindan bireyden
beklenilen rollere odaklanilir. Roller sosyal
sistemin amaglarina ulasmada bir arag
olmas1 nedeniyle rol fonksiyonu alani
sosyal biitlinliik olarak da tanimlanr.
Bireylerin ¢evresindeki bireylerle iletisimi
karsilikli baghlik alaninda ele alinir. Bu
alan sevgi, saygi ve deger etkilesimini ve
iliskilerdeki biitiinliigii icerir (Roy, 2009).

Bireyin her bir alanda uyumlu
davranis gosterilebilmesi i¢in uyaranlarla
bas edilebilmesi gerekmektedir. Roy
bireyin sahip oldugu dogustan ve sonradan
kazanilmis bas etme sistemlerini iki
boliimde smiflandirir; diizenleyici
(regiilator) ve bilissel-duygusal (kognator)
sistemler. Birey diizenleyici sistemleriyle
uyaranlara ndral, kimyasal ve endokrin
yollarla otomatik olarak yanit verirken,
biligsel-duygusal sistemleriyle diisiinerek
ya da duygular1 yardimiyla yanit verir
(Roy, 2009).

RUM bir etkilesim modelidir ve
arasindaki

insan-gevre etkilesimine

odaklanir (McEwen ve Wills, 2006).
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Hemsirelik aktiviteleri bireyin g¢evresi ile
etkilesimini  giiclendirmek,  uyumunu
arttrmak amaciyla planlanir. Bu nedenle
oncelikle hemsire bireyin davraniglarini ve
bu davranislara sebep olan, uyumu
etkileyen uyaranlar1 degerlendirir. Sonra
uyaranlar  {lizerinde etkili olabilecek
miidahaleleri planlar, uygular ve son olarak
miidahalelerin etkinligini bireyin
davranislariyla degerlendirir (Roy, 2009).
Hemsire bireyin  davraniglarini
bireyle ilk iletisime gectigi andan itibaren
gbzlem yada diger yollarla (6rn: sezgilerini
kullanarak)  degerlendirmeye  baslar.
Davraniglar her bir uyum alani i¢in ayr1
ayrt degerlendirilir (Alligood ve Tomey,
2006). Daha sonra bu davranislara sebep
olan i¢ ve dis uyaranlar1 bireyle birlikte
belirler. Uyaranlar1 odak (focal), etkileyen
(contextual) ve olas1 (residiiel) uyaranlar
olarak smiflandirir. Odak uyaranlar bireyin
ilk olarak yanit verdigi uyaranlar, etkileyen
uyaranlar odak uyaranin etkisine katkida
bulunan diger tiim wuyaranlar, olas1
uyaranlar ise heniiz etkisi aciklanmamis
uyaranlar olarak tanimlanir (Roy, 2009).
Hemsire eger miimkiinse ilk olarak odak

uyarani, sonra etkileyen uyarani yonetmeyi

hedefler (Fawcett, 2005).
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Veri toplama siirecinde bireyin
uyum  diizeyinin ve  bas  etme
mekanizmalarinin  degerlendirilmesi de
onemlidir. Uyum diizeyi bireyin uyaranlara
pozitif yanit verme yetenegidir (Roy,
2009). Modelde uyum diizeyi; denge
durumu (integrated), denge arama

durumu (compensatory) ve
dengesizlik durumu (compromised) olmak
iizere li¢ diizeyde ele almmaktadir. Uyum
seviyelerindeki farkhilik i¢ ve dis cevreyle
miicadeledeki farkliligi yansitir. Hemsire

bireyin davranmiglarini, uyaranlarmni, bas

etme mekanizmalarini ve uyum seviyesini
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degerlendirerek bireyin sinirliliklarinin ve
giicliiklerinin farkina varwr, bu dogrultuda
hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve
degerlendirir (Roy, 2009). Hemsirelik
aktivitelerinin temel hedefi uyaranlarla
miicadele edebilmesi i¢in bireyin bas etme
mekanizmalarmi giiclendirmek olmalidir.
Birey uyaranlarla bas edebilirse uyum
diizeyi artar ve davraniglart uyumsuz

yanittan uyumlu yanita doniisebilir (Sekil
1).

Hemsgirelik Tanis1

7~
Uyaranim

Degerlendirmesi Fizyolojik

Davranisin
Degerlendirmesi

Baglilik

ADAPTASYON

Amag¢ Koyma

Rol
Fonksiyonu

Girigim

Degerlendirme

Sekil 1: Roy 'un Uyum Modeli 'nde Insan Sistemi ve Hemsirelik Siireci (Roy,2009)
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BULANTI KUSMA SORUNU OLAN
GEBE HU’NUN ROY UYUM MODELI
ILE HEMSIRELIK BAKIMI

Oykii

Tamiticr Bilgiler: Bayan HU 26
yasinda ilkokul mezunu, ev hanimidir.

Fizyolojik Alan: ikinci gebeligi
olan HU’nun bes yasinda ikiz c¢ocuklari
var. Su anda 11 hafta 4 giinliik gebe olan
HU’nun viicut agirhigi 54 kg, boyu 1.68
olup beden kitle indeksi 19.16 dir. Ilk
gebeliginde hi¢c bulantt kusma (BK)
olmamis. Bulant1 kusma gebeliginin dor-
diincii haftasinda baglamistir. Bulantisinin
her giin oldugunu ve giin boyu devam
ettigini, ayrica glinde 1-2 kez 6zellikle ¢ok
hareket ettiginde kusmas1 oldugunu belirtti.
Hig 1y1 beslenemedigini, yalnizca giinde 4-
5 bardak tuzlu ayranin ve kuru baharatsiz
bulgur koftesi yemenin kendisini rahat-
lattigin1 ifade etti. Gebeligin basindan
itibaren iki kilo kaybetmis. Dehidratasyon
bulgular1 ve idrarda keton saptanmamis.
Kokuya aswr1 duyarli hale geldigini
kimsenin duymadig1 kokular1 duydugunu
belirtti.

Benlik Kavrami Alani: HU 1yi
beslenemedigini ve bundan bebeginin
olumsuz etkilenecegini diisiindiigiinii ifade
etti. Yedi yi1l Once obsesif kompulsif
davranis bozuklugu tanisi almis sonrasinda
1 yil tedavi almig. Havalarm sicak olmasi

nedeniyle ¢ok terledigini ve giinde orta-
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lama 8-10 kez dusa girdigini sdyledi. Fakat
sampuan ve sabun kokularma duyar-
liligmin artmas1 nedeniyle dus sirasinda
bulantis1 oldugunu ve ¢ok hizli bir sekilde
dustan geri ¢iktigini ifade etti. Bazen dus
sonrasinda  kustugunu, c¢ok sik dus
almasimna ragmen kendini kirli ve dagmik
hissettigini belirtti.

Ikizlerden baska cocuk istemedigini
fakat Allah bu cocugu ona verdigi icin
mecburen gebelige devam ettigini ifade
etti. Bu gebeligi istemedikleri i¢in Allah’1n
kendilerini cezalandirdigint ve o nedenle
bulant1 kusmasi oldugunu, eger gebeligi
sonlandirirlarsa Allah’a karsi gelecekleri
icin baslarina daha Dbiiyiik belalarin
gelecegine inandigini ifade etti.

Karsihkli  Baghlik  Alami:  lyi
korunamadiklar1 i¢in hem esine hem de
kendisine 6tke duyuyordu. Her bulanti
kusmas1 oldugunda esine telefon edip
ofkesini ifade ettigini ve agladigini belirtti.
Esinin kendisini hi¢ anlamadigin1 bu
nedenle evde sik sik tartistiklarmi belirtti.
Esinin Onceki gebeliginde hi¢c bdyle
seylerin olmayip bu gebelikte olmasini
garip karsiladigini, bulantilarin1 abarttigini
sOyledigini ifade etti. Ayrica evde onun
yapamadig1 isleri yerine getirmekten,
ornegin yemek yapmak, bulagik yikamak,
camagirlart asma, evi silmekten ¢ok
sikildigin1 belirtiyormus. HU esinin ¢ok

degistigini onun kendisini anlamadigina
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cok Uziildigini ifade etti. Ayrica
cevresinde ona destek olacak higbir
yakinmin olmadigmi bazen bir komsu-
sunun ona destek oldugunu, ¢ocuklar1 i¢in
yemek yapip getirdigini yada ¢ocuklari
kendi evine gotiirlip yemek yedirip bir
miiddet onlarla oynadigini belirtti.

Rol Fonksiyonu Alani: Bulanti
kusmalar1 nedeniyle ev icindeki yemek
yapma, temizlik, cocuklarm bakimi gibi
sorumluluklarint yerine getirmede sikint1
yasadigin1 ifade etti. Ozellikle yemek
yapmanin onun i¢in tam bir iskence haline
geldigini belirtti. Cocuklar1 ¢ok yaramaz
ve kiigiik olduklar1 i¢in siirekli onlar takip
etmek zorunda kaldigmi ifade etti.
Cocuklarmm beslenmesine ve gelisim-
lerine ¢ok 6nem verdigini, o nedenle ¢ok
kotiide olsa elinden geldigi kadar onlarla
ilgilenmeye ¢alistigin1 belirtti. Anne olarak
cocuklarmin  gereksinimlerini  yeterince
yerine getirmedigi icin iziildigini ifade
etti.

Fizyolojik Alan

Davranis 1: Bulant1 kusma

Odak Uyaran: Gebelik

Etkileyen Uyaran: Gebelikte koku-
ya olan duyarlilikta artma, yemek ve
temizlik malzemelerinin kokulari, hizli
hareket etme

Olas1 Uyaran: Sugluluk duygusu,
ofke, cocuklarma 1yi ebeveyn olamama

diislincesi.
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HU’nun bulant1 kusmasina neden
olan odak wuyaran gebeliktir. Gebelik
ortadan kaldmrilamayacak bir uyaran
oldugu i¢in etkileyen uyaranlar1 yonetmeye
odaklanilir. Hemsire gebelikte kokuya olan
duyarhiligin artabilecegini bireye aciklar.
Bulant1 kusma merkezi bulanti kusmaya
sebep olan wuyaranlar1 algilayan kemo-
reseptorler bulunmaktadir. Gebelikte pro-
gesteron, Ostrojen, B-hCG yiikselmesine
bagli olarak kemoreseptorlerin duyarh-
liginin arttigr iddia edilmektedir. Bu
nedenle kemoreseptorlerin kokulardan ve
ani hareket nedeniyle i¢ kulaktan gelen
uyaranlardan daha fazla etkilendigi varsa-
yilmaktadir (Snell, Haughey, Buck ve
Marecki, 1998). Swallow ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada gebe kadinlarin %57’si
kokuya olan duyarhiliklarinin arttigini, en
cok yiyecek, igecek, sigara, parfiim,
temizlik iirlinleri ve idrar gibi kokularin
bulant1 ve kusmalarmi arttirdig1 belir-
lenmistir (Swallow, Lindow, Mason ve
Hay, 2005). Bireye giin igerisinde kokuya
duyarliliginin ve bulantisinin en hafif
oldugu zamanlarda ortami havalandirarak
yemek ve temizlik yapmasi oOnerilir. Ani
veya fazla hareketinde semptomlar:
siddetlendirebilecegi bu nedenle yataktan
yada oturdugu yerden kalkarken yavas
kalkmasi, giin i¢inde araliklarla kendine
dinlenecek zaman ayirmasi, bulantisi
basladiginda oturarak veya miimkiinse yar1

oturur pozisyonunda uzanarak dinlenmesi
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onerilir. Hemsire bireyi bilgilendirerek,
problemi ¢d6zmesini ve kendisine uygun
onerileri se¢mesini saglayarak bireyin
biligsel-duygusal mekanizmalarini giiclen-
dirmis olur.

Davranis 2: Kilo kayb1

Odak: Yetersiz ve dengesiz
beslenme

Etkileyen: Koku, bulant1 kusma

Hemsirenin veri toplama siirecinde
bireyin uyum diizeyini ve bas etme
mekanizmalarin1 degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Gebelikte bulanti kusma hafif
seyrederse yada siddetli olmasina ragmen
bireyin bas etme sistemleri gii¢lii olursa ve
yeterli beslenilirse kilo kaybmna neden
olmaz. HU bulanti kusmalarma baglh
yetersiz ve dengesiz beslenmekte ve kilo
kaybetmektedir. Fizyolojik alanda ortaya
citkan bu uyumsuz davranig nedeniyle
hemsire bireyin bas etme sistemlerinin
diizeyini degerlendirmeli ve bu dogrultuda
girisimlerini planlamalidir. Gebelikte BK
nedeniyle %5’ten daha fazla kilo kaybinin
olmasi, hem anne hem de fetus i¢in tehlike
olusturabilen Hiperemezis Gravidarum
(HG)’un gelistigini gostermektedir (Good-
win, 1998). HU vyaklasik yedi gebelik
haftasinda iki kilo kaybetmistir. Heniiz
%2.7’lik kilo kaybi1 var. Bireyin uyum
diizeyi “denge arama” diizeyindedir yani
birey beslenme ile ilgili bir sorun
yasamaktadir ancak bas etme mekaniz-

malarinin  devreye girmistir ve siireci
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yonetebilmede yeterlidir. Eger kilo kaybi1
her gecen giin devam ederse, bu bireyin
bas etme sistemlerinin  yetersizligini
gosterir. Hemsirenin bu asamada bireyin
uyum diizeyini denge diizeyine yiiksel-
tmeyi hedeflemelidir. Girisim olarak
bulant1 kusmaya yonelik yasam ve bes-
lenme stili degisiklileri ile 1ilgili bireye
bilgi vererek ve uygulamasi konusunda
cesaretlendirerek bilissel-duygusal meka-
nizmalar1 giiglendirebilir. Eger bireyde %
5’ten daha fazla kilo kaybi, dehidratasyon,
elektrolit dengesizligi, ketozis, alkoloz
gelisirse; bireyin uyum diizeyi ‘“denge-
sizlik” durumu olarak adlandirilmaktadir.
Bu durumda bireyin diizenleyici bas etme
sistemlerinin giiclendirilmesi i¢in hastane-
de bakim almas1 gerekebilecektir.

Bulant1 kusmasi olan bir¢cok gebe
kadin, beslenme stili degisikliklerinin
sikayetlerini hafiflettigini ifade etmislerdir
(Chandra, Magee, Einarson ve Koren,
2003; Smith, Crowther, Beilby ve
Dandeaux, 2000). Diyet yaklagimlarinda
ilk onerilen, “yataktan kalkmadan Once
tuzlu kraker ye”dir. Bu uygulama bazi
kadinlarin belirtilerini hafifletebilir. Fakat
yapilan  ¢alismada, protein  agirlikl
besinlerin benzer kalorideki karbonhidrat
ve yag agirlikli besinlere goére bulanti
kusmayr daha fazla hafiflettigi belir-
lenmistir (Jadek ve ark., 1999). Bu nedenle

son zamanlarda “sik araliklarla yiiksek

proteinli gidalarin tiiketilmesi” Oneril-
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mekte, Ozellikle sabahlar1 fazla miktarda
karbonhidrat alimi desteklenmemektedir
(Davis, 2004; Jadek ve ark., 1999).
GBK’y1  hafifletmeye yonelik  diyet
yaklasimlari; az az, sik sik ve bulantinin en
hafif oldugu zamanlarda beslenmeyi,
ogiinlerde  yiiksek  proteinli  gidalar
tilketmeyi, yagh gidalardan uzak durmayi,
kat1 ve siv1 yiyecekleri birlikte almamayi,
cignemesi kolay ve kokusu az olan gidalar
tilketmeyi icermektedir (Chandra ve ark.,
2003; Jadek ve ark., 1999; Jewell ve
Young, 2003).

Benlik Kavrami Alani

Davranis 3: Cok sik dus almaya
ragmen kendini kirli ve dagmik hissetme

Odak uyaran: Obsesif kompulsif
davranis bozuklugu Oykiisii, yeterince
banyo yapamama, daginik ve bakimsiz
olma

Etkileyen uyaran: Gebelik, bulanti
kusma, kokuya olan duyarlilikta artma,
sampuan ve sabun kokusu, halsizlik
nedeniyle kendisine 6zen gosterememe.

Obsesif kompulsif davranis bozuk-
lugu Oykiisiinin GBK icin risk faktori
oldugu varsayilmaktadir. Obsesif kompul-
sif davranis  bozukluklar1  teropatik
siireclerle kontrol altma alinsalar bile
gebelik, ¢ocuk sahibi olma gibi stresli
yasam olaylarinda kontrolden ¢ikabilir ve
anksiyete yaratabilir (Eurelings-Bontekoe
ve Lu-Moss, 1997). HU obsesif kompulsif

davranis bozuklugu nedeniyle alt1 y1l 6nce
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destek almis ve durumun {istesinden
gelmistir. Fakat istenmeyen gebelik ve
GBK onun davranig bozuklugunun tekrar-
lamasina sebep olmus olabilir. Hemsire
bireyin ge¢cmiste benzer durumlardaki bas
etmesini degerlendirir ve kendisini ifade
etmesine olanak tanwr. Eger hemsire
HU’nun uyum diizeyinin ve bas etme
mekanizmalarinin  yeterli olmayacagina
karar verirse onu bir uzmana yOnlen-
dirmelidir.

Davranis 4 : Anksiyete

Odak wuyaran: Bulanti kusma,
istenmeyen gebelik

Etkileyen uyaran: Sorumluluklari
yerine getirememe (ev isleri, cocuklarin
bakimi), 6z bakimini yerine getirememe,
yeterli beslenememe, bebeginin iy gelise-
meyecegini diisiinme, dini duygular, esi ile
iletisimde bozulma

GBK’y1 tetikleyen onemli
uyaranlardan birisi de gebeligin kabulii ya
da gebelik ile 1ilgili sorunlardir (Kuo,
Wang, Tseng, Jian ve Chou, 2007;
Mazzotta, Stewart, Koren, Magee, 2001).
Istenilen gebeliklerde bulanti kusmalar
gebeligin gostergesi oldugu i¢in kadinlar
tarafindan dogal ya da mutluluk verici
olarak kabul edilebilir. Cok istenilen ya da
istenmeyen gebelikler bir anksiyete nedeni
olabilir. Cok istenilen gebeliklerde bulanti
kusma yasayan ve beslenmesi degisen
kadin bebegini besleyemedigini, zarar

gorebilecegini disiinerek iiziilebilir ve bu
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alg1 onun bulant1 kusmalarini daha siddetli
algilamasma sebep olabilir. Istenmeyen
gebeliklerde ise kendisi bir stres kaynagi
olup her BK kadina istemedigi gebeligini
hatirlatir ve BK’nin daha siddetli olmasina
neden olabilir. HU bulant1 ve kusmanin
gebe oldugunu hatirlattigr i¢in daha biiytik
iiziintii verdigini ifade etmekte, bu durum
otke, aglama, gerginlik gibi uyumsuz
davranislarin goriilmesine sebep olmak-
tadir. Hemsire bireye gebeligin kabuliinii
arttirmaya yonelik damigmanlik vermelidir.
Hemsire HU’ya duygularini ifade etmesi
icin uygun ortam saglamali, gebelige
yonelik olumlu duygularini pekistirmeli ya
da olumlu duygular olusturmasma destek
olmaldir.

RUM’de her alan birbiri ile
etkilesim halindedir (Roy, 2009). Bir
alandaki uyumsuz davranis diger alandaki
uyumsuz davranigin olugmasi i¢in uyaran
olabilmektedir. Bu vakada benlik kavrami
alanindaki “‘anksiyete” davranisinin odak
uyarant fizyolojik alandaki uyumsuz
davranis olarak goriilen “bulant1 kusma”,
etkileyen wuyaran1 ise rol fonksiyonu
alaninda goriilen “ev i¢indeki sorumlu-
luklar1 yerine getirememe”dir. Bdylece
fizyolojik ve/veya rol fonksiyonu alanina
yonelik planlanan hemsirelik girisimlerinin
etkisi benlik kavrami alanini olumlu
etkilerken, benlik kavrami alanindaki
olumlu alg1 fizyolojik alandaki BK’nin

azalmasinda etkili olabilecektir.
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Davranig 5: Gebeligi istemedikleri
icin Allah’in onu cezalandirdigimi diisiin-
mesi, bulant1 kusmayi bir ceza olarak
gorme

Uyaranlar:

Odak uyaran: Bulant1 kusma

Etkileyen uyaran: Gebeligi iste-
meme,

Olas1 uyaranlar: Allah’in cezalan-
dirdig1 diisiincesi, gebeligi sonlandirmanin
Allah’a kars1 gelmek olduguna inanmasi,
gebeligi sonlandirirsa daha biiylik cezalarin
basina gelecegini diisiinmesi.

Islam dininde gebeligin sonlan-
dirmanm giinah oldugu inanci yaygindir.
Bu nedenle bazi gebeler istenmeyen hatta
malformasyonlu fetusun oldugu gebelik-
lerine devam  etmektedirler. HU’da
gebeligini  istememe nedeniyle Allah’a
kars1 ¢ikmis oldugunu, bu nedenle Allah’in
onu cezalandirmak i¢in bulanti kusma
sorununu ona verdigini diistinmektedir.
Hemsire bireyin dini inanglarin farkinda
olmali ve bunlarn saghg iizerindeki
etkilerini 1yi degerlendirmelidir. Bireyin
duygu ve disiincelerini ifade edebilecegi
uygun ve giivenilir ortami hazirlamalidir.
Hemgire bireyin daha dnceden buna benzer
kendisinin memnun olmadigi ama Allah
inanct nedeniyle kabullendigi durumlar
gozden gecirebilir, durumla bas etme
siirecini degerlendirebilir. HU ile birlikte
gebeligin devamma iligkin karar1 gbzden

gecirmelidir. Eger gebeligi devam ettir-
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mede kararli ise bireyle gebelige iliskin
gelistirebilecegi olumlu saglik davranislari
tartisilmalt ve bdylece durumu kabullen-
mesi i¢in destek olmalidir. HU dini
aktiviteler yaparak bu sikintisinin azalaca-
g1 disiinebilir. Eger kendi sagligmni
olumsuz etkilemeyecek aktiviteler planlar-
sa hemsire bireyi desteklemelidir ve
cesaretlendirmelidir. Hemsire biitlin alan-
lardaki uyumsuz davranislara sebep olan
uyaranlar1 ve davraniglar1 mutlaka bireyle
birlikte degerlendirmeli ve bireye uygun
olabilecek hemsirelik aktivitelerini planla-
malidir. Ayni dinlere ayni mezheplere
sahip olan insanlarin inan¢ paradigmalar1
birbirlerinden ¢ok farkli olabilir. Bireyin
bu alanda uyumlu davranis sergileye-
bilmesi i¢in ancak kendi inang paradig-
masina uygun aktiviteleri kendisinin
planlamasi1 ve uygulamasi gerekir. Hemsire
bireyin planladig1 aktiviteyi gerceklestire-
bilmesi i¢in ona uygun cevre saglamali ve
onu cesaretlendirmelidir.

Rol Fonksiyonu Alani

Davranmig 6: Ev i¢indeki rollerini
yerine getirememe

Odak uyaran: Bulant1 kusma

Etkileyen uyaran: Yemek kokulari,
temizlik {riinlerinin kokulari, ¢ocuklari
nedeniyle fazla hareket ediyor olmasi,
halsizlik, BK olacagina iliskin kaygi, esin
destek olmamasini diisiinmesi.

Fizyolojik alandaki bulanti kusma

davranisma yonelik planlanan hemsirelik
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aktivitelerine ek olarak, bireyin sosyal des-
tek kaynaklarini degerlendirmesi saglan-
mali ve yardim istemesi konusunda ce-
saretlendirmelidir. Kadma yapamadigi rol-
leri i¢in iiziilmemesi bunun gegici bir siire
devam edecegi belirtilir. Ayrica rollerine
iliskin yapabildigi aktiviteleri fark etmesi
saglanir. Ornegin kisa siirede olsa ¢ocuk-
lartyla nitelikli zaman gegirerek annelik
roliinii 1y1 bir sekilde yerine getirdigi fark
ettirilebilir boylece olumlu duygular1 pe-
kistirilmis olur.

Karsiikli Baghlhik Alan

Davranmig 7: Es ile iletisimin bo-
zulmasi

Odak uyaran: Gebelik

Etkileyen uyaran: Esinin kendisini
anlamadigmi hissetmesi, bulant1 kusma,
esin HU’nun rollerini yapmaktan sikilmasi,
onceki gebelikte benzer deneyim yasan-
mamasima baghh HU’ya nasil davranmasi
gerektigini bilmemesi (esin biligsel-duy-
gusal bas etme siirecindeki yetersizlik),
gebelikten korunmada yetersiz kalmasi.

GBK’da es iletisimin  6nemli
oldugu vurgulanmaktadir ve GBK’s1 olan
kadinlarin gebelikte esleri ile iletisim-
lerinin bozuldugunu saptamistir (Wolkind
ve Zajicek, 1978; latrikis, Sakellaropoulos,
Kourkoubas, Kabounia, 1988). GBK’s1
olan kadmnlar c¢evresindeki bireylerin
kendisine olan bakis acgilarindan etkilenir.
Meighan ve Wood’un (2005) yaptig1 calis-

mada kadmlar annelerinin, eslerinin ve
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arkadaslarinin, bulant1 ve kusmalarini
kontrol edememelerine inanmadiklarini be-
lirtmiglerdir. O’Brien, Evans, White-
McDonald’in (2002) yaptig1 calismada ise
kadmlar es ve is arkadaslarmin onlari
anlamadiklarmi, bu durumun onlar1 ¢ok
olumsuz etkiledigini sdylemislerdir. Hasta-
neye basvurduklarinda profesyonel bakim
verenler tarafindan durumlarinin anlagi-
labilmesinin onlar1 ¢ok rahatlattigmi ve
olumlu etkiledigini belirtmislerdir (Munch,
2000).

Hemsire karsilikli baglilik alaninda
uyumlu davranis1 gorebilmek i¢in bakim
siirecinde kadinin esine de yer vermelidir.
Hemsire esi degerlendirmeli, kadina destek
olmasini engelleyen uyaranlar1 belirlemeli
ve bunlarla bas edebilmesi icin destek
olmalidir. Ese GBK ve kadin {izerindeki
etkileri konusunda bilgi verilmeli ve
ozellikle bu siirecteki desteginin Onemi
vurgulanmalidir.

SONUC

Klinik uygulamalardaki gézlemler
ve deneyimler hemsirelik modellerinin
olusturulmasinda icin temel yap1 taslaridir
ve hemsirelik modelleri ancak uygulama
alanlarinda test edilebilir. Hemsirelik
modelleri bakimm amagl, sistematik,
kontrollii ve etkili olmasin1 saglamakla
birlikte ortak dilde konusmaya olanak
tanir. Ayrica hemsirenin giinliik bakimi
organize etmesine yardimci olarak daha az

isgiicii ile daha kaliteli bakim sunmasini
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saglar. Modellerin  klinik  hemsiresi
tarafindan kullanimmm arttirilmasi igin
temel hemsirelik egitimine entegre edil-
mesine, saglik kurumlarinda hizmet i¢i egi-
timlerin diizenlenmesine, modelleri vaka-
larla 6rneklendirerek aciklayan makale ve

kitaplara gereksinim duyulmaktadir.
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