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OLGU SUNUMU
Riiptiire Ektopik Gebelik Tamis1 Alan Bir Olguda Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore Hemsirelik Yaklasimi

Zehra BASAYAR*, Sena KAPLAN?, Giilay YAZICI?
(074
Amag: Bu calisma, riiptiire ektopik gebelik tanisi nedeniyle laparoskopik cerrahi uygulanan bir olguda Roy’un Adaptasyon
Modeli’ne gore hemsirelik yaklasiminin gelistirilmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Ektopik gebelik tanisi alan bir hasta Roy’un
Adaptasyon Modeli’ne (RAM) gore degerlendirilmistir. Verilerin kullanilabilmesi i¢in hastadan yazili onam alinmustir.
Olgu/Bulgular: Otuz iki yasinda, iki gravidasi, bir paritesi ve bir yasayan ¢ocugu olan hasta, {i¢ giindiir devam eden siddetli sag
kasik agrisi ve son giin baslayan siddetli sag omuz agris1 ve orta siddetli vajinal kanama sikayetleri nedeniyle acil laparoskopi karar1
almarak, ameliyata almmustir. Laparoskopi esnasinda sag tubanin ampulla bdlgesinde 4x5cm’lik mindr riiptiire ektopik gebelik
saptanmig ve sag tubal salpenjektomi yapildiktan sonra batin kanama kontrolii ve temizliginin ardindan anatomik planda
kapatilmistir. Postoperatif ii¢lincii giin genel durumu iyi ve gaz ¢ikisi olan hastanin taburculuguna karar verilmistir. Olgumuzda
hemgirelik tanilart RAM kullanilarak “fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve kargilikli baglilik” olmak iizere dort uyum alani
kapsaminda incelenmistir. “Akut agr1, uyku oriintiistinde rahatsizlik, hemorajik sok riski, enfeksiyon riski” tanilar1 fizyolojik alan;
“anksiyete, olasi yas” tanilar1 benlik kavrami alani; “aile i¢i siireglerin devamliliginda azalma, iistlendigi rolleri yerine getirmede
yetersizlik” tanilari rol fonksiyon alani; “aile i¢i bas etmede yetersizlik riski” tanisi ise karsilikli baglilik alani iginde
degerlendirilmistir. Sonu¢: Hemsirelik bakimimin amaca yonelik, sistemli, kontrollii ve etkin olmasi hemsirelikte model kullanimi
ile saglanmaktadir. RAM’a gdre hemsirenin hastaya 6zgii gelistirecegi girisimlerin, hastalarin yagam sekli degisikligine uyumu
saglamada ve taburculuk sonrasi komplikasyonlarini azaltmada etkili olabilecegi diisliniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Adaptasyon Modeli, Ektopik, Gebelik, Hemsirelik Bakimi, Roy

Nursing Approach Based on the Roy Adaptation Model in a Case Diagnosed with Ruptured Ectopic Pregnancy
Zehra BASAYAR", Sena KAPLAN?, Giilay YAZICF?

ABSTRACT

Aim: This study was carried out with the purpose of developing the nursing approach with Roy Adaptation Model for a case
subjected to laparoscopic surgical treatment with the diagnosis of ruptured ectopic pregnancy. Method: The patient who has been
diagnosed with ectopic pregnancy was evaluated according to Roy’s Adaptation Model (RAM). Patient’s written consent was
obtained to use her data in the study. Results: Emergency laparoscopy was decided for the patient, 32-year-old patient with two
gravidas, one parity and one living child, severe pain in right groin for the last three days and severe pain in right shoulder that
started on the last day and medium-level vaginal bleeding, and then she was taken to surgery. One minor ruptured ectopic pregnancy
material 4x5cm in size was seen in the ampulla area of the right tube, and right tubal salpingectomy was performed. After ensuring
homeostasis in the abdominal cavity and cleaning, the wound was closed according to the anatomic planes. It was decided that
patient would be discharged on postoperative third day since her general medical status was good and she was able to pass gas. In
our case, nursing diagnoses were examined using RAM as regards the four compliance domains including the physiologic domain,
concept of self, role functions and mutual attachment. Acute pain, disturbance of the sleeping pattern, hemorrhagic shock risk and
infection risk diagnoses were examined within the physiologic domain, anxiety and potential mourning diagnoses were examined
in the self-concept domain, incompetence in performing the roles she had assumed and reduction in the continuance of in-family
processes were examined in the role-function domain, and the diagnosis of incompetence in coping with the problems in the family
was examined in the mutual attachment domain. Conclusions: Use of models in nursing provides systematic, purposeful, controlled
and effective care. It is considered that interventions to be developed by the nurse uniquely for the patient based on the RAM can
be effective in ensuring the compliance of patients with the changes in their lifestyle and in reduction of complications that could
develop after discharge.
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Riiptiire Ektopik Gebelik Tanis1 Alan Bir Olguda Roy Adaptasyon
Modeli’ne Gore Hemsirelik Yaklagimi

GIRIS
Ektopik gebelik, fertilize ovumun endometriyal
kavite disina yerlesmesi olarak tanimlanmaktadir.
Ektopik gebelikte, fertilize ovumun endometrium
disinda yerlesimi %98 oraninda fallop tiiplerinde
olmaktadir. Servikal, ovarian ve abdominal,
interstisyel, intraligament6z alanlarda yerlesim
nadir olarak goriilmektedir (1). Ektopik gebelikler
tim gebeliklerin %1-2’sini olusturmaktadir. Son
yillarda ektopik gebelik insidansinda artis
nedenleri

gorliilmektedir.  Bunun arasinda,

infertilite  tedavisinde  kullanilan  cerrahi
yontemlerin yayginlasmasi, pelvik enfeksiyon
sikliginda ve rahim i¢i ara¢ kullaniminda artis yer
almaktadir (2). Ektopik gebelik, gelismis tilkelerde
ilk trimester anne Oliimlerinin en O&nemli

nedenlerinden biridir. Tim gebeliklerle ilgili

oliimlerin % 4-10’unu olusturmaktadir (1, 3).

Ektopik gebeligin risk faktorlerinin bilinmesi,
zamaninda tan1  konulmasimi saglar. Fallop
tiiplerinde kismi tikaniklik yapan ya da tubal silliar
motiliteyi azaltan durumlar, ektopik gebelik igin
uygun zemin hazirlamaktadir. Gegirilmis ektopik
gebelik, gecirilmis pelvik inflamatuvar hastalik,

infertilite, ileri yas, sigara kullanimi, rahim i¢i arag

kullanimi, birden fazla cinsel partnere sahip
olunmas1 ve 18 yas altinda cinsellik yasanmasi

ektopik gebelik risk faktorleri arasindadir (4-6).

Ektopik gebelikte fiziksel bulgular tubal riiptiiriin
olup olmamasina gore degisiklik gostermektedir.
En sik goriilen klinik bulgusu birinci trimesterda
ortaya ¢ikan abdominal agr1 ve vajinal kanamadir
(4, 5, 7). Koyu kirmiz1 ya da kahverengi, aralikli
hafif vajinal kanama riiptiire olmamis ektopik
gebelikte goriilen bulgular arasindadir. Bu durum,
gebelik  hormonlarmin  azalmasiyla, uterin
desiduanin dokiilmesine bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Riiptiire ektopik gebeliklerde ise
intraperitoneal kanamanin diyafragmatik
irritasyonu nedeniyle omuz ve sirt agrisi, batinda
hassasiyet, defans ve rebaund goriilebilmektedir.

Hipovolemik sok ve senkop ileri tabloda ortaya

cikabilmektedir (5, 6).

Ektopik gebelikte tani; anamnez, fiziksel ve
jinekolojik  muayene, ultrasonografi (USG)
(6zellikle transvajinal USG), serum B-hCG diizeyi,
dilatasyon kiiretaj ve laparoskopi ile konulmaktadir
(4, 5). Tanm1 konulduktan sonra hastanin klinik

durumu, ektopik gebelik lokalizasyonu ve mevcut

70 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Aragtirmalar1 Dergisi, 3(1), 2020



olanaklar degerlendirilmektedir. Medikal veya
cerrahi tedavi uygulanmakta ya da yalnizca
izlenmektedir. Hastanin hemodinamisi stabil ve -
hCG diizeyi 200 IU/L’den diisiik ve siirekli diigme
egilimi gosteriyorsa miidahale edilmeden izleme
yaklagimi onerilmektedir. Ancak B-hCG diizeyi
stirekli artig gosteriyor, ektopik odak 3.5 cm’den
kiiciik ve riiptiire degilse medikal tedavi olarak
methotrexate kullanilmasi onerilmektedir.
Methotrexate tedavisine cevap vermeyen, ektopik
gebelik odagi 3.5 cm’den biiyiik olan, B-hCG
diizeyi 5000 IU/L {izerinde seyreden olgularda
cerrahi tedavi yaklasimi uygulanmasi
onerilmektedir (1, 3, 6). Bu hastalarin hastanede
uzun siire yatmasi maliyetin artmasina, hastanin
tedavi uyumunun azalmasina ve is giicii kaybina
neden olmaktadir. Bu baglamda, riiptiire ektopik
gebelik tanisi ile takip edilen hastalara verilen
hemsirelik ~ bakiminda  biitiinciil  yaklasim
kullanilmast olduk¢a o©nemlidir (1, 3, 8, 9).
Hemsirelerin hastalara  biitiinciil bakimi
verebilmeleri; bakim anlayisina yeni ve farkli bir
yon veren hemsirelik modellerinin hemsirelik
hizmetlerine entegrasyonu ile gerceklestirilebilir.
Alanda

hemsirelik  modellerinin  kullanima,

hemsirelik uygulamalarinin is merkezli olmasinin

Basayar Z. ve ark.

aksine  hasta merkezli olmasma olanak
saglamaktadir. Bireyi etkileyebilecek faktorlerin
timii belirlenmekte ve yapilacak uygulamalarin
adimlart siralanmaktadir. Boylece hemsirelik
uygulamalariin sistematize edilmesi
kolaylasmakta, hastanin ¢evresindeki belirli
degiskenlerin ~ bakim  iizerindeki etkileri
ongoriilebilmektedir. Hemsirelik aragtirma ve
uygulamalarinda tercih edilen modellerden birisi
de Roy’un Adaptasyon Modeli’dir (RAM).
Hemgirelerin planlayacaklari hemsirelik
girisimlerini, hemsirelik modellerinden RAM’a
gore uyarlamalari ise hastanin tedaviye uyumunda

yararl ve etkili olmaktadir (10-13).

ROY ADAPTASYON MODELI

RAM,; Sr. Callista Roy tarafindan 1970 tarihinde
gelistirilmistir. Roy” a gore insan ¢evresi ile siirekli
etkilesim i¢inde olan biyopsikososyal bir canlidir.
Bir sistem olarak degisen durumlara yanit
verebilme yetenegine sahip olan bireyin i¢ ve dis
¢evresi onun uyum diizeyini belirlemektedir (11,
12). Bireyin uyum diizeyini belirleyen fokal uyaran
(odak uyaran), kontekstiiel uyaran (etkileyen
uyaran) ve rezidiiel uyaranlar (olasi uyaran) olmak

lizere {i¢ ¢esit uyaran vardir.
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Fokal uyaranlar, bireyin hemen tepki verdigi i¢ ve
dis uyaranlardir. Bireyin dikkati uyaran iizerine
yogunlasir ve ne olup bittigini anlamak i¢in enerji
harcamaktadir. Kontekstiiel uyaranlar, fokal
uyaranlarin etkisine katkida bulunan tiim diger
uyaranlardir. Bireyin fokal uyaranla bas etmesini
etkileyen, dikkat ve enerji merkezi olmayan tim
cevresel uyaranlardir. Rezidiiel uyaranlar ise
etkileri dikkate alinmamakla birlikte davranigi
etkileyebilen faktorlerdir. Birey bu faktdriin
farkinda olmayabilir ya da faktoriin gézlenebilir bir
etkiye sahip oldugu belli olmayabilir. Kisinin
tizerinde anlasilir etkileri olan/ olmayan inanglar,

kisisel deneyimler ve davranislardir. (11, 12, 14).

Roy, ortaya ¢ikan davraniglarin degerlendirilmesi
icin “fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve
karsilikli  baghilik” olarak dort uyum alanini

tanimlamistir (11, 12).

Fizyolojik Alan

Organizmadaki hiicrelerin, dokularin, organlarin
ve tim sistemlerin fizyolojik aktivitelerini ele
almaktadir. Bu alandaki davranislar fizyolojik
gereksinimler (solunum, oksijen ve dolasim

fonksiyonlar1; beslenme, malnutrisyon, kusma,

istahsizlik; beden sicakliginin artmasi ya da
azalmasi; egzersiz, dinlenme, hareket, yorgunluk;
endokrin sistem ve bozukluklari; bosaltim,
konstipasyon ve diyare vb.) saptanarak

degerlendirilir (11, 12, 14).

Benlik Kavrami Alani

Bu alanda birey ruhsal ve spiritiiel agidan bir biitlin
olarak ele alinir. Bireyin kendisi ile ilgili i¢ algis1
ve dis diinyanin kendisine yonelik algilar1 ele
almir. Benlik kavrami; fiziksel benlik (bireyin
goriiniisi, kisisel 6zellikleri, cinsellik algisi, saglik
ve hastalik algis1 ve duygular ile iligkili) ve kisisel
benlik (bireylerin beklentileri, sahip oldugu
ozellikleri, degerleri, idealleri, 6zgiiveni ve ahlaki-
etik-spiriitiiel degerleri) olarak iki boyutta ele

alimmustir (9, 11, 12).

Rol Fonksiyon Alam

Roy, rolii “kisinin toplumdaki pozisyonundan
dolay1 (anne, Ogrenci, ¢ocuk vb.) pozisyonunu
devam ettirebilmesi i¢in toplumun bekledigi
davraniglari gosterebilmesi” olarak

tanimlamaktadir. Toplum igerisinde birey diger

insanlarla olan karsilikli etkilesimi ile roliiniin
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geregini yerine getirmektedir. Bu alanin temel

gereksinimi “sosyal biitiinlik™tiir (9, 11, 12).

Karsihkh Baghhk Alam
Bu alanin temel gereksinimleri doyum ve sevgi gibi
ihtiyaclarin  karsilanmasidir.  Bireylerin  destek

sistemleri ve onlar i¢in Onemli olan Kkisilerle

etkilesimleri degerlendirilir (9, 11, 12, 14).

RAM’a gore insan ve g¢evre arasinda siirekli bir
etkilesim vardir. Yasamin devamui i¢in birey stirekli
degisen cevreye uyum saglamaya calisir. Eger
birey uyum saglarsa homeostazis korunur. Ancak
uyum saglayamaz ya da uyum saglamada yetersiz
kalirsa hastalik ortaya c¢ikar. Roy hemsireligi,
“saglik ya da hastalik durumunda bireye bu dort
uyum alanindaki degisikliklere uyum saglamasinda
yardim etmek” olarak tanimlamaktadir (9, 11, 12,
14). Hemsire bireyin uyumunu yiikseltmeye ¢alisir.
Oncelikle bireyin davranislarmi  degerlendirir.
Uyaranlarin bireyin uyumuna etkisini gozlemleyip,
degerlendirerek  tamilama  yapar. RAM’da
hemsirelik girisimleri uyumu etkileyen uyaranin
yOnetimini, arttirilmasi, azaltilmasi, ¢ikarilmasi,
stirdiiriilmesini  igerir. Odak ya da durumsal
uyaranla ilgili degisiklik s6z konusudur. RAM’a

gore hemsirelik stireci "davraniglarin

Basayar Z. ve ark.

degerlendirilmesi, uyaranlarin degerlendirilmesi,
hemsirelik tanilari, hedef belirleme, hemsirelik
girisimleri ve degerlendirmeyi" icermektedir (14-

16).

Bu calismada riiptiire ektopik gebelik nedeniyle
acil laparoskopi yapilan olgu RAM’a gore
“fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve
karsilikli baglilik” olmak tizere dort uyum alaninda
degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda, lise mezunu, ev hanimi olan E.K
hanim evli ve bir ¢ocuk annesidir. Gravidasi iki,
paritesi bir ve yasayan bir ¢ocugu olan E.K.
hanimin sekiz yil once “makat prezentasyon”
endikasyonu ile nedeniyle gecirilmis sezaryen
Oykiisii bulunmaktadir. Dogumundan bir yi1l sonra
istenmeyen  gebelik  yasamast  sonucunda
dilatasyon&kiiretaj yapilmistir. Bu miidahale
sonras yaklagik dort yil siireyle RIA kullanan
hastada, anormal vajinal akint1 sikdyetinin artmasi
nedeniyle RIA’nin ¢ikarilmasina karar verilmistir.
Gebelik istegi nedeniyle son {i¢ yildir aile
planlamasi  yontemi  kullanmayan  hastanin

menstrual periodlar diizensiz seyretmektedir. E.K.

hanim ii¢ gilindiir devam eden siddetli sag kasik
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Riiptiire Ektopik Gebelik Tanis1 Alan Bir Olguda Roy Adaptasyon
Modeli’ne Gore Hemsirelik Yaklagimi

agris1 ve son giin baslayan siddetli sag omuz agrisi
sikayeti ve orta siddetli vajinal kanama ile acile
basvurmustur. Son adet tarihini bilmeyen hastanin
pelvik muayenesinde sag alt kadranda defans,
hassasiyet ve rebound pozitif saptandi. Yapilan
pelvik  muayenesinde uterin ve  servikal
mobilizasyonda hassasiyeti mevcuttu.
Biyokimyasal incelemede B Hcg diizeyi 6.243
IU/L, hemoglobin diizeyi 9.5 g/dl olarak
Ol¢iilmiistiir. Riiptiire ektopik gebelik siliphesi ile
hastanin erken gebelik servisine yatis1 yapilmustir.
TV USG’de douglasta 75x48 mm hemoroji
saptanan hastaya ayni giin acil laparoskopi karari
almarak, sag tubal salpenjektomi uygulanmistir.
Ayni giin genel durumu 1y1i, biling agik, koopere ve
oryante olan hastanin serum B hCG diizeyi 6.134
olarak belirlenmistir. Sag alt kadranda hareketle
artan keskin agr1 mevcut (VAS skoru= 6-9) oldugu
saptanmistir. Postoperatif {iclincii giinde ise serum
B hCG diizeyi 1.189 olarak belirlenmis ve hastanin

genel durumunun iyi olmasi nedeniyle taburcu

edilmesine karar verilmistir.

RAM Uyum Alanlarima Gore Olgunun

Degerlendirilmesi

Olgu RAM’a gore “fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyon ve karsilikli baglilik” olmak tizere dort

uyum alaninda degerlendirilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Hemsirelik bakimmin RAM’a

entegrasyonu (Kaynak: 11, 12)

Fizyolojik Alan: Saglikli olmanin ¢ok biiyiik bir
armagan oldugunu ifade eden E.K., yasam
aktivitelerinin devamini saglamada siirdiirmede
enerji diizeyini yeterli olarak belirtmektedir.
Hastanede sag alt kadranda hissettigi siddetli
agriya bagli hareket kisitliligit yasamaktadir.

Hastanin nabiz sayisi, ortalama arter basinci ile
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periferal oksijen satiirasyonu ve kan gazlari normal

sinirlardadir.  Hastanede  kalma  nedeniyle
uykusuzluk sorunu yasadigini, hastanede yaklasik
2-3 saat gece uyuyabildigini ve daha ¢ok giindiiz
uykusunun oldugunu ifade etmektedir. Bunun
yaninda  kendini  dinlenmis  hissetmedigini
belirtmektedir. GoOrme, isitme ve konusmada
herhangi bir sikint1 yasamayan hasta tedirgin ve
dalgin goriinmektedir. Hasta iletisime gegmemekte
ve ¢ok fazla gOz temast kurmamaktadir.
Hastaligina iliskin ¢ok bilgisinin olmadigini ifade

etmektedir.

Benlik Kavrami Alani: EK. gecirdigi ameliyat
nedeniyle bundan sonra tekrar gebe kalip
kalamayacagi konusunda endiseleri oldugunu,
kendini yorgun ve kontroliinii kaybetmis olarak
ifade etmektedir. Yedi yil once kendi istegiyle
gebeligine son verdigini ve bu gebeliginde
yasadiklarinin  kendisine bir ceza oldugunu
diistinmektedir. Bebegini kaybettigi i¢in ¢ok lizgiin

oldugunu ifade etmektedir.

Rol Fonksiyon Alani: Cocugunun kendisine ¢ok
diiskiin oldugunu belirtmekte ve annesinin yaninda

olan ¢ocugu i¢in endise tagimaktadir.

Basayar Z. ve ark.

Karsilikl Baglhilik Alani: Y aninda refakatci olarak
kiz kardesi bulunmaktadir. Esi yogun calistig1 igin
hastaneye ¢ok sik ugrayamamakta, bu siirecte

esinden destek alamadigini belirtmektedir.

RAM’a Gore Hemsirelik Bakim Yaklasimi

Calismamizda RAM’a gore “fizyolojik, benlik
kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik” olmak
lizere dort uyum alaninda hemsirelik bakim
yaklagimi gelistirilmistir ve kavram haritasi olarak

sunulmustur (17, 18).

Fizyolojik Alan: Olguda fizyolojik alana iliskin,
“akut agri, uyku Oriintlistinde rahatsizlik, bilgi
eksikligi ile hemorajik sok riski ve enfeksiyon

riski” hemsirelik tanilar1 belirlenmistir (Sekil 2)

Benlik Kavrami Alani: Olguda benlik kavrami
alanina iligkin, “anksiyete ve olasi yas” hemsirelik

tanilar1 belirlenmistir (Sekil 3).

Rol Fonksiyon Alani: Olguda rol fonksiyon
alanina iliskin, “istlendigi rolleri yerine getirmede
yetersizlik ve aile ici siire¢lerin devamliliginda

azalma” hemsirelik tanilar1 belirlenmistir (Sekil 4).

Karsihkli Baghlk Alani: Olguda karsilikli baglilik
alanina iliskin, “aile i¢i basetmede yetersizlik riski”

hemsirelik tanis1 belirlenmistir (Sekil 5).
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deferlendiriecek ve kayit alting alinacak
hakkinds  bilgl  wve  inanglan
landirilacak

Adrnn varhiie kabul edildifi fade
wilileiek

Afreya lligkin konugmalan dikkatl bir
sehilie dinieniees

Etkllayan Uyaran almasna bagh; wé artiran inktarier hatts
Hastanin ajn ile kit A" iilkle indeleneek
¥ Afir gevrensl fakiGrier
l lgliriRi, ode ] deferlendirlecek
lau Lyaran Aflrii artiran TRkterardan kanitipaEyons
Gagmig smaliyat Al dikkat strmel gorakti acak
SRR Hagtanin, doyiim varen yaterl fuygun [ T w  hidalian
il Gnlemiden sonra rabatigo el Agny oclmadip  rarman
e (spmsilib) kamitl km takip plani hagtaya gire
yekilde iletmasi, g
Gorsel ar shalnsr bulanaro vag) || AR deberlendemes vaiaiak Afe
o yoklugundaki  defigimien :I:’::ht‘lpflll:'::. ® § e
balirtmasi Doktar var alsn  enaljazik
I uygulanscak
Tailal abiliktan FUT I ]
degarlendirimesi  tekror  yvapilazak
(ks gegu)
Defperandirme
Wi azaltacak  nen  farmakolojik
:‘;::::’:m: [ :: vintamias | hulniscat (darn setes

postoperatd 1, Gun VAR I-3 olup,
hasta kemdiaini daha rahat hissetnigiai

Telipni

Agriya ball harekel bisdhidh azalis

egeersizi, dikksti bajka yone gekme,

_—

Davranigin Deferlendinimed
Hastaliga lighin gok bilgiinin almadsin fade stmes

Hemglrelik Giriginiler
Hastalik sdreci hakkindals bilpini

Soru sofmian i cenretlenduilecel

Uyaranlann Degerlendicimes
Oidak Uyaian
Rigtlre ektaplk gebelik, Mavcut Hemglrallk Tanim
ceirhl girigim Ektopik gebelide yonelk bg

yetersizliginl iface etmesi ile ligkil

Husta ve wmle Gyeleni ile ekiopik
gebelipin tekearlama ve infenilie
skl trtigilacak

Horialde

Davranijin Dagerlandliilmal

glinde PR saar uyimas ve glndie o abgkanlig

ranfman b halma

yiu jpoce yaklagpk 2-3 saat

inguiyabilldifinl Hade stmed, kendinl dinlsnidg hestmedifinl billrmal

l Ontasnl gt aalilncak
Eatelenelilen  iglenilei vk
Oddak Uyaran
Riptire skioplk gobeiik, Maveut Hamglrallk Tanin Ao lacly ariglpnscslc
corrabl girlyim Carrahlys sakonder uk uk Hasta  odasiun  havalandimiman
¥ il suplre poilyy

/ Hemyirslik Girigimleri Y

sehondar aligagelily podkyona

Agrm oldupu  eamanlarda dokior

piimadiiz

musaj) - -/

Etklleyen Uyaran gl Eksgr Taburculuk ve evde bakim (rutin
Bikgl yetersialigl koatrollent,  koatraseptil  youtem
kullaniminin Gnemi vh) konusnda
l damgmaniik verilecek
Dlasi Uyaran Uygun kontrassptif yontem sigiming
Gesmig ameliyat AR yarduner olunacak
daneyimleri Cktoplk gebellk, tekrarlama riskl, Evde babiminda L'ljinllﬁ Kbt
karunma stratejiler), taburculuk plarm Yook bl ity iy dhireaiindi
ve evde bakimn anladigry sizel || pekime  bapuiman  kenusundy
olarak ifade etmes| datigimanlik verileoek
Cessahi insizyon bolgesiade ki aksa,
kizariklik, odem giti duruilards
I—, hekime  baprwrmasi  konusunda
\m.mmm veilleoek /
Degeilendiime h ’ -
Eiitim L kargilandif

Beliitti

Tikilayen Uyaran alra gllg gt vir afeiva bagh:
Corrahl Intlzyan yerinds Atghu Brinttnlinde Nahataichk® millmmﬁl vei alan snaleziklenden
i, ankalyet yerileeek
Hasanin gece  uyuyabilimesi  igin
Olisi Uyaran l, miimkin  oldufunca
Glirdlel, g, ik i
Hastarun  dinlenme  va  aktiite

Dagurlandirma
Kandinl daha
Tnlsattiging belirn

—

arasinda dengeyl kurdudun Hade
atmasl

dlnlsnmly

HEYOLONK ALAN

Dasranigin Deferlendirilme

Dirka pielcedll vajinal kanama il acibe bayvurmas
i s ek kit alinarak, imilyila ahimas

(s Hemglrelil Tanisi

Hemgirelik Cirigimleri
Hunbaya yapalacak her iylerm ve bakim

tincend v wenray el hifyeni wilanacak
Vital bulgulan takip adilecek

hasts  kendisin - daba
s tAigini Lalistt.

Aoy bagh harokat kst avald

AN || i kardy Gabibain  dengel

olnasi,
Hematokiit Wiadh olacak jekilde

Oulak Uyaran Grantlaul, Kkasit ve periferik yiyma
Riiptiir ektopik gebelx, “m::nlmrlr:l::::m sonuglanndiki farkiiklar Fenacak
cirrahi girigim viafinal kaniema renk, miktar, kok
arganizmalann yaylmas igin girlg d -
yeri bulunmasina bagly E"‘"’:‘H'"?"";;‘:T:' "
BITARI nsizyon ranklik,
u[rlltl:\u:um:h “Eniksyes i wkinti, ucakdik, koku, Gem yandnden
takip edilecek
fanama Ol il T Cerrahi Insizyon bolges!temiz
Saf rptire wktopik gebolik ve tutulscak
ST e R Aueptk urallara upudscak
“enaralik ok Riski* Wantaya endaksiyan rick faktgrar
' aterll bisshanm v hidrasyon
Adnag siflangcak
Enfeksiyon belitilerinin aimamasi, | | Kanama nedenleri belirenecek
Insizyan yerinde kizanklk yad akinti | | Hipovolemik gok belirl bulgulan
almama, {hipatansiyon, tagikard), saguk nemi
Hastanin  enfeksiyonls gl risk cilf, doky perfiizyonunda azalma)
Defilendime ) fakeaslarini vie korunak igin garaki yoninden hasta taklp edilecek
:m::‘:wlu G’;‘:ﬂ ‘;’:’; ::' aléribent ifade e, CP taii yaplacak
g o | gk il olimamas, Hemoglabin-hematokeit daryler
pustoperative 3 Gl VASI 2B 0hp || ociny potpularmin stabil olonas, takip ecilecel

\ Hasta dinlenmeye tegvik eddoek

kantrel ainda tutulmas ] ‘

Sekil 2. Fizyolojik alana yonelik hemsirelik yaklasimi (Kaynak: 11,12)
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[ BEMLIK KAWRANMI ALAMNI ]

Dawvramsin Degerlendirilmesi
Gecirdigi ameliyvat nedeniyle budan sonra tekrar gebe kahp kalamayacai konusundsa
endiseleri oldugunu, kendini yorgun we kontrolana kaybetmis clarak ifade esumesi,
hastamin endiseli yoz ifadesi mewcut.
Hasta yvediyil 8nce kendi istegivle gebeligine son verdigini we bu gebelifinde yasadiklarimin
kendisine bir ceza oldugunu belirtiyvor

[ uvarantann pegertenairiimes: | Hemsirelik Girigimleri
Sakin we saven werici bir yaklasim
l l kullamilacak
Hasta ile iletisim kurularak wamnda
Odak Uyaran Mewvout Hemsirelik Tanis: Sldugumuz ifade e.dll?cek. -
5 y " Hastaya herhangi bir sorusu  oldugunda
Ruptire ektopik gebelik, Cerrahiye sekonder, biyvolojik rahathkia sorabilecesi stylenecek
cerrahi girisim butanloganon algilanan tehdidine Duygularini  ifade etmesi konusunda
bagh saghk durumunda degisim cesaretlendirilecek
Etkil n Uyaran we hastanedea kalmava bagh ail= Duygulan ile yuzlesmesi saglanacak
Cezalandirldig: sturecindeki degisim ile ilisk Anksiyerenin gbstergesi olabilecek sdzel ve
. _ “anksiyete’" sozel olmayan ipuclan yonunden hasta
diasdncesi gozlenecek

Sosyal destek sistemileri arastunlacak

Olasys Uhyaran Mewvout Hemsirelik Tamis: Esine bu zamanlarda hastamin yaminda
Yasam kararlan Gebeligin kaybi wve fertilitenin olmas gerektigi ve Gnemi ifade edilecek
tzerinde kontral kaybi olas tehditi ile iliskili Gegmis bas etme yontemleri incelenscek ve
“Olas) Yas™ uwgun olanlarn kullanmasi icin

desteklenacek
‘L Yasam wve sekli we rol degisimilerini yonetme
we simirhiliklar ile bas etme konusunda
Amac olumilu stratejiler belirlemesi icin yvardim

edilecek

Hastaya bu sdrecin gecici oldugu ve su anda
burada oclacag zamann ilerde gocuklann
yvaminda daha fazla zaman gecirmesi icin

wasa iliskin duygularnn uygun s=kilde
ifade etmesi, kisinin fizyclojik we
psikolcjik olarak rahatladigim ifade

Degerlendirme
Anksiyete dewvam ediyvor
Yas sureci dewvam ediyor

etmesi firsat olacag soylenecek
I Sewvsaeme Tekniklerini kullanmasi
agretilecek
Kendi kararlarina guUvenime durumu
belirlenscek we cesarstlendirilecek
Hasta we  aile dayeleri ile ektopik

|<ebeliéin tekrarlama riski tartisilacak /

Sekil 3. Benlik kavrami alanina yonelik hemsirelik bakim siireci (Kaynak: 11,12)

[ ROL FONKSIYON ALANI ]

i

Davramsin Degerlendirilmesi
Cocugunun kendisine ¢ok duskan oldugunu belirtmesi ve hastanede kaldig surede onun
icin endise tasidigimi ifade etmesi, esinden bu sirecte yeterli destek alamadig@in belirtmesi

[ Uyaranlann Degerlendirilmesi ]
Hemsirelik Girisimleri

¢ Sakin we guwven werici bir yaklasim
l kullanilacak
Hasta ile iletisimm kurularak waninda
Odak Uyaran Mewvcut Hemsirelik Tamis: cldugumuz ifade edilecek

RUptare ektopik gebelik, Hospitalizasyona bagh; Hastaya herhangi bir sorusu aldugunda

cerrahi girisim “Ustlendigi Rolleri Yerine rahathkla sorabilecegi soylenecek
Getirmede (annelik roli) Duygulanm  ifade etmesi konusunda

- vetersizlik™ cesaretlendirilecek
Etkileyen Uyaran Duygulan ile yizlesmesi saglanacak

Sosyal destek sistemleri arastinlacak
Esine bu zamanlarda hastanmin yaninda
olmasi gerektigi ve onemi ifade edilecek

Korku l

Olasi1 Uyaran N
Amag Hastarmin esi tartismalara we kararlara
Yagsam kararlan - - - " " - -

. inde kontrol kayb Hasta we eginin normal aile strecine uygun sekilde dahil edilecek
tzerinde kontrol kaybi - _ -
v gececeklerine inanmasi ve bunu ifade Gecmis bas etme yontemleri
etmesi incelenecek we uygumn olanlan

kullanmas igin desteklenecek

Yasam ve sekli wve rol degisimlerini

Degerlendirme yonetmes we simirhihiklar ile bas etme

Taburcu alacag igin konusunda olumiu stratejiler
kendisini daha rahat belirlemesi igin yarchm edilecek
hissettigini ifade ediyor Hastaya bu surecin gegici oldugu ve su

anda bwurada olacag zamanin ilerde
gocuklarnin yaminda daha fazla zaman
gecirmesi icin firsat olacag séylenecek
Gaevseme tekniklaerini kullanmasi
ogretilecek

Kendi kararlanna givenme durumu

\{rlenecek wve cesaretlendirilecek _/

Sekil 4. Rol fonksiyon alanina yonelik hemsirelik bakim siireci (Kaynak: 11, 12)
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[ KARSILIKLI BAGLILIK ALANI ]

i

Davramsin Degerlendirilmesi
Cocugunun kendisine gcok diskiin oldugunu belirtrmesi we hastanede kaldig sdrede onun
icin endise tasidiZim ifade etmesi, esinden bu sdrecie yeterli destek alamadigim belirtmesi
Gecirdigi ameliyvat nedeniyle budan sonra tekrar gebe kahp kalamayacag konusunda
endiseleri oldugunu, kendini yorgun we kontroliund kaybetmis olarak ifade etmesi,
hastamnin endiseli yiazr ifadesi mewcout.

o~ ~—
[ Uyaranlarm Degerlendirilmmesi ] / Hemsgirelik Girisimleri \

!

Odak Uyaran
ROoptare ektopik gebelik,

cerrahi girisim

Etkileyen Uyaran
Korku

Olasy Uyaran
Yasam kararlam
dzerinde kontral kayba

Mewcut Hemsirelik Tanis:
Cerrahiyve sekonder, saghk
durumunda degisim, fertilitenin
olasi kaybi we hastanede kalmaya
bagh aile stUrecindeki degisim ile
iliskili
“aile stureclerinde Degisim™

Olasi Hemsirelik Tamis:
durumunda degisim, fertilitenin
olasi kayb we hastanede kalmaya
bagh aile strecindeki degisim il

Sakin we gliwven werici bir yaklasim
kullamilacak

Hasta ile iletisim kurularak yaminda
oldugumuz ifade edilecek

Aile Oyelerinmin duygularim ifade
edebilecegi bir ortam saglanacak
Duygulanm ifade etmesi konusunda
cesaretlendirilecek

Sosyal destek sistemleri arastinlacak
Esine bu zamanlarda hastarmnmn yvaminda
olmas gerektigi we Bnemi ifade
edilecek

Hastamin esi tartismalara we kararlara
uygun sekilde dahil edilecek

Hastamin hastahk nedeniyle aile
icindeki rollerimin etkilenip
etkilenmedigi belirlenir

iliskili Gecmis bas =tme y&ntemleri
“Aile ici Bas Etmede Yetersizlik incelenecek we uyEun olanlan
Riski™ kullanmas: icin desteklenecek
Yasam we sekli we rol degisimlerini
Degerlendirme l wonetme we simrhihklar ile bas stme
Taburcu olacag icin kendisini Amac kﬂrrusunda}i . alumiu - stratejiler
daha rahat hissettigini ifade Hasta ve esinin normal sile belirlemesi igin yardim edilecek

ediyor. Ancak esi yogun cahstig
icin bu sarecte kendisine
destek olamiyvor

we bunu ifade etmesi

sltrecine gececeklerine inanmas:

Hastaya bu surecin gecici oldugu ve su
anda burada olacag zamamn ilerde
cocuklarnm yvamnda daha fazla zaman

gecirmesi icin firsat olacag
soylensecek

T |

Gevseme tekniklerini kullanmas:

ogretilecek

'-.\ Kendi kararlarnna guvenme durumu
S — /

Sekil 5. Karsilikli baglilik alanina yonelik hemsirelik bakim siireci (Kaynak: 11,12)

TARTISMA

Ektopik gebelik hasta acisindan beklenmedik ve
bas edilmesi gii¢ bir sorundur. Anne aday1 “Acaba
canly bir ¢ocuk diinyaya getirebilecek miyim?,
Yoksa bir sonra ki gebelik de aymi sekilde mi
sonuglanacak?” gibi bazi endiseleri yasamaktadir.
Gebeligin sona ermesi ile aile iizlintii veren bir
siire¢ yasar. Bu siirecte her birey farkli sekillerde
etkilenmektedir. Bu durumun krize donisiip
dontismemesinde bir¢ok faktor rol oynamaktadir.
Ailelerin sorunu kavramasi, yasama yoOnelik
bireysel

disiinceleri, sorunla  bas  etme

mekanizmalar1 ve mevcut destek sistemleri bunlar
arasinda yer almaktadir (1, 3). Yapilan arastirmalar
bu siiregte ebeveynlerin ihtiyaglarinin karsilanmast
ile kayipla bas etmedeki yeterliliklerinin arttigin

gostermektedir (1, 3, 6).

Bu sorunlarin neden oldugu degisimlerle hastalarin
bas edebilmesinde ve ortaya ¢ikan degisimlere
adapte olmalarinda hemsireler kilit noktada yer
almaktadir. Hemsirelik  uygulamalarimin  is

merkezli olmanin aksine hasta merkezli olmasini

saglayan hemsirelik modellerinin kullanimi ile
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bakim kalitesi artmaktadir. Ayrica bireyi etkileyen
ya da etkileyebilecek olan faktorlerin tiimii
tanimlanmaktadir. Yapilacak olan uygulamalarin
belirlenmekte  ve

basamaklari hemsirelik

uygulamalarinda sistematik diisiinme
saglanmaktadir. Hemsirelik siireci “veri toplama,
tanilama, planlama ve degerlendirme”
asamalarinda “nasil” sorusuna cevap verirken,
modeller “ne oldugu” sorusuna cevap vermektedir

(13, 19-21).

Hemsirelik bakiminda “uyum” gerektiren her

durumda kullanilabilecek kuramlardan/
modellerden biri olan RAM’1n kullanilmasi ile dort
uyum alaninda (fizyolojik alan, benlik kavrami
alani, rol fonksiyon alani, karsilikli baghlik alani)
hastanin verileri degerlendirilmektedir. Hemsirelik
siireci uygulanarak hastanin uyaranlarla basa

cikabilmesi, bu uyum alanlarindaki degisikliklere

uyum saglamasi amaglanmaktadir (11, 12).

RAM’da  hemsirelik  girisimleri;  ¢evresel

uyaranlarin  etkisini  yOnetmeyi;  arttirmayi,
azaltmayi, degistirmeyi icermektedir (11, 12, 22).
Bu siiregte her bir uyum alanimin diger alan ya da
alanlarla etkilesim halinde oldugunu bilinmelidir.

Hemsirenin amaci primer olarak odak uyarani,

Basayar Z. ve ark.

daha sonra etkileyen uyarani yonetmek olmalidir.
Bu siirecte odak uyaran degistirilemiyor ve
yonetilemiyorsa etkileyen uyarana miidahale
edilerek bireyin uyumu artirilmalidir (23-25).
Ayrica bir uyum alanini etkileyen bir uyaran diger
alanlart da etkileyebilir. Bu bakimdan her bir
uyaran ve uyum alanlar1 arasindaki etkilesimin
degerlendirilmesi Onemlidir. Hemsireler uyumu
saglamak i¢in uyaranlarin yonetiminde hemsirelik

slirecini kullanirlar (26-29).

Olgumuzda cerrahi girisiminin kendisi en temel
odak uyarandir ve kiginin uyum yapma yetenegini
belirler. Ameliyat 6ncesi anksiyete, depresyon, bas
etme-uyum yetenegi, yasam kalitesi ve iyilesme
algis1 ise odak uyaranin etkisine katkida bulunan
durumsal uyaranlardir. Yasam kararlar lizerinde
kontrol kayb1 ve ge¢cmis ameliyat deneyimleri ise

olgumuzdaki olast uyaranlardir.

Olgumuzda hemsirelik tanilart RAM kullanilarak
dort uyum alani kapsaminda degerlendirilmistir.
“Akut agri, uyku Orilintlisinde rahatsizlik,
hemorajik sok riski, enfeksiyon riski” tanilari
fizyolojik alan; “anksiyete, olasi yas” tanilar
benlik kavrami alani; “Ustlendigi rolleri yerine
siire¢lerin

getirmede  yetersizlik, aile i¢i
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devamliliginda azalma” tanilar1 rol fonksiyon
alani; “aile i¢i bas etmede yetersizlik riski” tanisi
ise karsilikl baglilik alan1 icinde
degerlendirilmigtir. RAM’da tanimlanan uyum
alanlar1 ayn1 zamanda Dbireyin bas etme
sistemlerinin etkinligini gostermektedir (17, 18, 30,
31). Hemsirelik girisiminin etkili oldugunun kabul
edilebilmesi i¢in hastanin uyumlu davranis
gelistirmesi  gerekmektedir. Uyumsuz davranis
gelistirmesi durumunda ise hemsirelik girisimi
etkisiz olarak kabul edilmektedir. Olgumuzun
ameliyat sonrasi erken donemde bakimi sirasinda
saptanan akut agri, uyku Oriintiisiinde rahatsizlik,
anksiyete, TUstlendigi rolleri yerine getirmede
yetersizlik, aile rutinlerinin  bozulmasi vb.
davranislar ameliyat sonras1 degerlendirilebilecek
etkisiz uyum davraniglaridir. Olguda
komplikasyon gelismemesi, etkin agr1 yonetimi,
bakim siirecinde is birligi yapmasi gibi davranislar

ise etkili uyum davraniglaridir (17, 18, 24, 25)

Sonug olarak, bu makale ile riiptiire ektopik gebelik
nedeniyle cerrahi gecirmis olan bir hastaya RAM’a
gore holistik (biitiinciil) bakimi igeren hemsirelik
girisimleri  tanimlanmaktadir. Bu siiregte,

hemsirenin hastaya 6zgii gelistirecegi girisimler ile

bireyin tedavi siirecine optimum  uyumu

saglanmistir.

SONUC
Bu calisma sonucunda RAM’in riiptiire ektopik
gebelik  tanis1  ile takip edilen hastalarda
kullannminin ~ uygun  oldugu  belirlenmistir.
Modellerin hemsirelik uygulamalarinda
kullanildig1 rehber niteligi tasiyan c¢alismalarin
yayginlagsmasi ve alanda kullaniminin artmasiyla,
hemsirelerin bakim verdikleri hastalara
biyopsikososyal yaklasimlarda bulunarak biitiinciil
bakimi1  gelistirmelerine  katki

saglayacagi

diistiniilmektedir.
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