Ordu University J Nurs Stud

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi 2025, 8(1), 252-260

Ordu University Journal of Nursing Studies DOI:10.38108/ouhcd. 1425945

Olgu Sunumu/ Case Report

Cogul Gebeligi Olan Gebenin Gordon’un Fonksiyonel Saghk
Oriintiileri Modeli’ne Gére Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

Evaluation of a Pregnant Woman with Multiple Pregnancies According to
Gordon's Functional Health Patterns Model: Case Report

Rukiye Dikmen' Sevil Sahin?

1Y ozgat Bozok Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Yozgat, TURKIYE
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Ankara, TURKIYE

Gelis tarihi/ Date of receipt: 25/01/2024 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 18/06/2024
© Ordu University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Tiirkiye, Published online: 26/03/2025

0Z

Cogul gebelikler hem anne hem bebek i¢in tekil gebeliklere gore daha yiiksek risk olusturmaktadir. Cogul gebeliklerin
takip ve yonetimi ile maternal ve fetal morbidite ve mortalite oranlar1 azaltilabilmektedir. Bu olgu ¢alismasinda ¢ogul
gebelige sahip kadima dogum 6ncesi dsnemde Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne gére sistematik ve
kanita dayali hemsirelik bakimmin sunulmasi amaglanmistir. Calismada veriler, gebeden onam alindiktan sonra
derinlemesine goriisme, gdzlem, hasta dosyasi ve Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintii Modelindeki on bir alandan
yararlanilarak yar1 yapilandirilmis soru yonergesi kullanilarak elde edilmistir. Calismada gebe ismine yer verilmemis olup
A .B seklinde kodlama yapilmistir. A.B 28 yasinda 34 haftalik di koryonik di amniyotik ikiz gebelige sahiptir. Gebeliginin
takibinde Gestasyonel Diyabetiis Mellitiis (DM) ve Gestasyonel Hipertansiyon teshisi konulmustur. Perinatoloji
servisinde ¢ogul gebelik tanisi ile yatmakta olan olguya “etkisiz saglik yonetimi, aktivite intoleransi, bas etmede eksiklik,
uyku ériintiisiinde bozulma, cinsellik driintiisiinde bozulma, enfeksiyon riski” hemsirelik tanilar1 konulmustur. 1k ii¢ tan1
ele alinmig ve hemsirelik bakim plant NANDA-I, NIC, NOC sistemleri kullanilarak sunulmustur. Sonug¢ olarak,
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintii Modeli gogul gebelik tanisiyla takip edilen olgunun hemsirelik bakiminmn
sistematik ele alinmasinda uygun bir model olarak 6ngorillmiistiir.

Anahtar kelimeler: Cogul gebelik, hemsirelik, fonksiyonel saglik oriintiileri, model

ABSTRACT

Multiple pregnancies pose a higher risk for both mother and baby than singleton pregnancies. Maternal and fetal morbidity
and mortality rates can be reduced with the follow-up and management of multiple pregnancies. In this case study, it was
aimed to provide systematic and evidence-based nursing care to a woman with multiple pregnancies in the prenatal period
according to Gordon's Functional Health Patterns Model. Study data were obtained after obtaining consent from the
pregnant woman and using semi-informed question instructions using interview, observation, patient file and a field in
Gordon's Functional Health Pattern Model. The name of the pregnant woman was not included in the study and it was
written as A.B. A.B was 28 years old and had a 34-week di chorionic di amniotic twin pregnancy. Gestational diabetes
mellitus (DM) and gestational hypertension were diagnosed during the follow-up of her pregnancy. The patient, who was
hospitalised in the perinatology service with the diagnosis of multiple pregnancy, was diagnosed with the nursing
diagnoses of "ineffective health management, activity intolerance, lack of coping, disruption in sleep pattern, disruption
in sexuality pattern, infection risk". The first three diagnoses were discussed and the nursing care plan was presented
using NANDA-I, NIC, NOC systems. In conclusion, Gordon's Functional Health Pattern Model was considered as an
appropriate model for systematic nursing care of a case with multiple pregnancy.
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Giris

Cogul gebelik uterusta birden fazla fetiisiin
varlhigi olarak tanimlanmaktadir (Ramoglu ve ark.,
2014). Cogul gebelik insidansi yardimci iireme
tekniklerinin kullanilma sikligt ve dogurganlik
yaginin artmastyla tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de artmustir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’'nun 2022 verilerine gore iilkemizde
dogumlarin ~ %3,2'si  ¢ogul dogum  olarak
gergeklesmistir. Bu dogumlarin %96,4'1 ikiz, %3,5'i
iiciiz, ve %0,1'0i dordiiz ve daha fazla bebektir
(TUIK, 2022). Cogul gebelik anne ve bebek icin
tekil gebeliklere gore daha yiliksek risk
olusturmaktadir. Cogul gebeliklerin ciddi maternal
ve fetal morbideteye yol actigi bilinmektedir.
Hipertansif hastaliklar, gestasyonel diyabet, anemi,
tromboemboli, {i¢lincli trimester kanamalari, idrar
yolu enfeksiyonu ve tokolize bagli siv1 yiiklemesi
baz1 maternal komplikasyonlardir (Kizilkaya Beji,
2016). Fetal komplikasyonlar arasinda abortus,
prematiirite, konjenital anomaliler, mtra uterin
gelisme geriligi (IUGR), ikizden ikize transfiizyon
sendromu bunlardan birkagidir. Maternal
antepartum, intrapartum ve postpartum
komplikasyonlarin yani sira perinatal sekellerde
daha sik goriilmektedir. Bu nedenle gogul gebelikler
daha fazla izlemi ve saglik uzmanlariyla daha fazla
temasi gerektirmektedir (Mistry ve ark., 2007).

Kadin igin ¢cogul gebelige sahip olmak mutluluk
verici bir siirpriz olgudur. Ancak bu mutluluk, cogul
gebeliklerin ~ komplikasyonlari konusulmaya
baslandiginda yerini hiiziin ve korku duygusuna
birakabilmektedir (Hammond, 1998). Gebelikte
ortaya ¢ikan riskli durumlar, annenin ve bebegin
saglhigint ve yasamini tehdit etmeden kontrol altina
almmalidir. Burada kadin sagligi alaninda ¢aligan
hemsirelere onemli gorevler diismektedir. Bu
gorevler; riskli durumlarin gebelige getirecegi
zararlar1 6nlemek, ya da en aza indirmek igin, riski
en erken evrede tanilamak ve alacagi onlemler ile
anne ve bebegin sagligini korumaktir (Sentiirk
Erenel ve Vural, 2020). Hemsireler dogum oncesi ve
sonrasi  bakim  hizmeti  verirken;  riskleri
degerlendirmeli, tanimlamali ve uygun hemsirelik
girisimleri planlamalidir (Sentiirk Erenel ve Vural,
2020; Taskin, 2021). Bu baglamda hemsireler

kuramcilar  tarafindan  olusturulan  modelleri
kullanabilmektedirler.  Modeller  hasta/saglikli
bireylerden verilerin sistematize bir sekilde
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toplanmasin1 ve planlama yapilmasina yardimci
olmaktadir. Bu modellerden biriside 1982 tarihinde
Gordon  tarafindan  gelistirilen =~ Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modelidir.
Hemgsirelik dilinin gelismesinde Oncii bir kuramci
olan Gordon, birgok 6diil alms, kitaplar yazmistir.
Hemsirelik Tam1 El Kitab1 birgok dile ¢evrilen
Marjory Gordon 1973-1988 tarihleri arasinda Kuzey
Amerika Hemsirelik Tan1 Dernegi'nin (NANDA) ilk
baskan1 olmustur (Karadag ve ark., 2017; Zanotti ve
Chiffi, 2015). Gordon saglik Oriintiilerini
fonksiyonel ve olasi disfonksiyonel olarak iki
kisimda incelemektedir. Olas1 disfonksiyonel saglik
oriintiilerini saglik problemleri ve sagligin beklenen
standartlardan sapmasi olarak aciklamaktadir.
Fonksiyonel saglik oriintiilerini ise bireyin saglikli
olmast ve iyilik hali olarak agiklamaktadir.
Fonksiyonel saglik Oriintilleri on bir Oriintii
alanindan olusmaktadir (Tiirk, 2017; Zanotti ve
Chiffi, 2015). Yazarlar tarafindan olusturulan
oriintii alanlart Sekil 1'de yer almaktadir. Bu on bir
fonksiyonel Oriintii bireyin ihtiyaclarini sistematize
etmektedir. Ayrica analiz siirecini ve biitiinciil
hemsirelik bakiminin sunulmasini
kolaylagtirmaktadir (Erbas ve Demirel, 2017).

Olgu Sunumu

Bu calisma, c¢ogul gebelige sahip bir kadina
dogum O&ncesi donemde Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintii Modeli’ne gére sistematik ve kanita
dayal1 hemsirelik bakiminin sunulmasini amaglayan
bir olgu sunumudur.

A.B 28 yaginda, dort yillik evli, lise mezunu ve
ev hanmmidir. Esinin yas1 34, egitim durumu
iiniversite, meslegi memurdur. Sosyal giivenceleri
SGK olup, ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Es ile
akrabalik durumu yoktur. A.B’nin boyu 1.57 cm,
kilosu 93 kg’dir. Gebelik oncesi kilosu 81 kg’dir.
Kan grubu 0 Rh (+)’dir. A.B’nin gravidasi bir,
paritesi sifir, yasayan cocugu yoktur. Kiiretaj
Oykiisii bulunmamaktadir. 2015 yilinda kalpteki
ritm bozuklugu sebebi ile ablasyon islemi
gecirmistir. Sol gbziinde kayma mevcuttur. Alerji
Oykiisii yoktur. Ailesel hastalik Oykiisii; annesinin
guatr kanseri, astim, DM (Diaybetes Mellitiis), HT
(Hipertansiyon) oykiisii, babasinin KOAH (Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig1), uyku apnesi, HT
(Hipertansiyon), astim &ykiisii bulunmaktadir.
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GORDONUN FONKSIYONEL SAGLIK GRUNTU

MODELINDERI ALANLAR

1.5asli21 Algilama-
Saglik Yonetimi

4, Hareket- Aktivite

2. Beslenme- Metabolik
Durum

5. Uyku- Dinlenme

3. Bogaltim

6. Biligsel Algilama
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11.Deger-inang

10. Bag Etme- Stres
Tolerans

7. Kendini Algitama-
Benlik

9. Cinsellik- Ureme

8. Rol- iligki

Sekil 1. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintii Modelindeki Alanlar

Pap smear testini 2023 yilinda yaptirmig ve
negatif ¢cikmistir. Kendi kendine meme muayenesi
yapmaktadir. Kontraseptif yontem olarak herhangi
bir yontem kullanmamaktadir. IVF tedavisi ile
gebelik olugmustur. Son adet tarihi 28.02.2023tiir.
34 haftalik di koryonik di amniyotik ikiz gebedir.
Sol fetiis canli makat gelis 2174 gramdir. Sag fetiis
canli bas gelis 2237 gramdir. Sol fetiiste renal
agenezi tanimlanmustir. Gebeliginin takibinde
Gestasyonel Diyabetes Mellitiis (GDM) ve
Gestasyonel Hipertansiyon teshisi konulmustur.

Gebenin  20.10.2023 tarihinde perinatoloji
servisine  yatist  yapilmistir.  Olguya iliskin
laboratuvar ~ degerlerinde  anormal  bulgular
bulunmamaktadir (Ure 30 mg/dl, Kreatinin 0.63
mg/dl, AST 15 U/L, ALT 12 U/L, Magnezyum 1.6
mg/dl, Na 138 mEg/dL, eGFR 123 ml/dk/1.73 m2,
Inr: 0.9). Olgunun hastane i¢i tedavi planinda
Coraspin 100 mg 1x1 Oral (2015 yilindan beri),
Novorapid Flexpen 100 U/ML 3 ML enjeksiyon
kalemi 3X1 Subkutan (6 {inite/6 {inite/6 {inite),
Levemir Flexpen 100 U/ML 3ML enjeksiyon
kalemi 1x1 Subkutan (10 inite). Olguya ait vital
bulgular ve kan sekeri takip formu Tablo 1’de
verilmigtir.

Yontem

Calismada veriler, gebeden onam alindiktan
sonra derinlemesine goriisme, gdzlem, hasta dosyast
ve Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintii
Modelindeki on bir alandan yararlanilarak yar
yapilandirilmis soru yonergesi kullanilarak elde
edilmistir (Erbag ve Demirel, 2017; Tiirk, 2017).
Soru yonergesinde; “’Saglhigimiz1 nasil
algiliyorsunuz ve yonetiyorsunuz?”, ¢’Beslenme
durumunuzu acgiklar misiniz?’’, “’Bosaltiminiz
hakkinda agiklama yapabilir misiniz?”’, Giin
icindeki aktivelerinizden bahseder misiniz?’’,
Uyku-dinlenme diizeninizi nasil tanimlarsimz?’’,
“’Biligsel algilama ile ilgili bir probleminiz var
m1?”’,  “Kendinizi nasil  algiliyorsunuz?’’,
“Ustlendiginiz  rol iliskilerinizden bahseder
misiniz?”’, ’Cinsel saglik ve lireme sagliginizi nasil
tanimlarsiniz?”’, “’Stres durumlarinda bas etme
mekanizmalarimiz  nasildir?’’,  “Bu  siiregte
degerleriniz ve inanglarinizi nasil tanimlarsimz?’’
olmak iizere toplam on bir soru bulunmakta olup,
sorular hastanin anlayabilecegi sekilde
aciklanmigtir. Her bir goriisme ortalama 30 dakika
sirmigstiir. Gorlismeler sirasinda  ses  kaydi
almmamis olup, ilk aragtirmaci tarafindan hastanin
anlattiklan yaziya gegirilmistir. Yazili dokiimanlar
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olusturulduktan sonra Fonksiyonel Saglik Oriintii
Model’inde yer alan on Dbir Oriintiiniin
anlasilabilirligini kolaylastirmak icin dykiisel analiz
yaklagimi kullanilmistir (Merriam, 2015). Analiz
sonucunda elde edilen veriler Gordon’un

Tablo 1. Vital Bulgular ve Kan Sekeri Takip Formu

Fonksiyonel Saglik Oriinti Modeli kapsaminda
degerlendirildigi i¢in herhangi bir tema ve kategori
yapilmamustir. Bulgular, dogrudan alintilarla
belirtilmistir.

Tarih Ates Nabiz SPO; Kan Basinci ilag

ve Doz

AKS
mg/dl|
06:00

TKS
mg/dl|
07:00

AKS
mg/dl
12:00

TKS
mg/dl|
13:00

AKS
mg/dl
17:00

TKS
mg/dl
18:00

AKS
mg/d|
22.00

20.10.23-
11:00

36.9°C 94/dk 97 138/95 mmhg

6ii)

Novorapid
(sabah,
ogle, aksam

Levemir
(Gece 100)

97 151 104 149 112 123 110

21.10.23-
11:00

36.6°C 98/dk 96 137/93mmhg

61)

Novorapid
(sabah,
ogle, aksam

Levemir
(Gece 100)

105 112 103 151 116 174 98

22.10.23-
11:00

36.7°C 99/dk 97 140/78mmhg

61)

Novorapid
(sabah,
6gle, aksam

Levemir
(Gece 100)

118 160 97 165 99 149 93

24.10.23-
11:00

36.4°C 96/dk 96 137/80mmhg

61)

Novorapid
(sabah,
6gle, aksam

Levemir
(Gece 120)

76 130 96 134 100 167 99

25.10.23-
11:00

36.5°C 97/dk 96 138/90mmhg

8ii)

Novorapid
(sabah,
ogle, aksam

Levemir
(Gece 120)

109 168 79 152 92 154 116

26.10.23-
11:00

36.8°C 88/dk 97 120/70mmhg

8ii)

Novorapid
(sabah,
ogle, aksam

Levemir
(Gece 140)

106 149 91 197 102 157 97

Gozlem, gorligme ve diger bilgilerle birlikte elde
edilen veriler sonrasinda “Kuzey Amerika
Hemgirelik Tanilar1 Birligi (NANDA-I) Taksonomi
IT Hemgirelik Tanilar’” kapsaminda “E'tkisiz saglk
yonetimi, aktivite intoleransi, uyku Oriintiisiinde
bozulma, cinsellik oriintiisiinde bozulma, enfeksiyon
riski, bas etmede eksiklik” hemsirelik tanilar
konulmustur. Hastaya sunulan bakim siiresinden

kaynakli sadece “Etkisiz saglik yonetimi, aktivite

intoleransi, bas etmede eksiklik’’ tanilar1 ele
almmigtir. Bu tamilar “’Hemsirelik Girisimleri
Smiflamast  (NIC) ve “Hemsirelik Ciktilart

Simiflamast (NOC) (Ackley ve ark., 2019; Bulechek
ve ark., 2017) ile ele alinmig ve hemsirelik
girisimleri uygulanmistir. Tablo 2’de ele alinan
tanilara yonelik hemsirelik bakim plani verilmistir.
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Tablo 2. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintii Modeli’ne gore hemsirelik bakim plan1

Hemgirelik Tanilarn Hedeflenen  Hemsirelik Girisimleri NIC Degerlendirme
NOC
Ciktilart
Etkisiz Saghk Yénetimi Gebenin -Glikoz takibi, diyet, insiilin tedavisi ve egzersizin Gebe, diyetine
(A1, S2), (NANDA Alani:  etkili onemi hakkinda egitimler verildi. ve
Alan 1 Saghgin  diyabet -Hipoglisemi belirti ve bulgular1 izlendi. egzersizlerine
Yiikseltilmesi ~ Simif 2. yonetimini  -Hipoglisemi, hiperglisemi ve ketoasidoz belirti ve uyum sagladi.
Saglik yonetimi yapmasi bulgular1 agisindan gebe ve ailesine agiklamalarda
Veriler:Asiri  kilo alma, bulunuldu.
Gestasyonel Diyabetes -Hastanede uygulanan diyeti ve gebelik ayina uygun
Mellitiis  konusunda bilgi kilo artiginin anne ve bebek sagligi agisindan 6nemi
eksikligi hakkinda gebe bilgilendirildi.
Aktivite Intoleranst (44, Gebenin -Aktivite intoleransimin nedeni (fiziksel, psikolojik, Yasamsal
S4), (NANDA Alam 4 aktivite motivasyonel) degerlendirildi. bulgulart
Aktivite/Dinlenme, Smif 4. diizeyinin -Gebe her giin aktivite uygunlugu ve yatak istirahati normal (Ates:
Kardiyovaskiiler/Pulmoner  arttirilmasi yoniinden degerlendirildi. 36.6°C, nabiz:
yanit) ve giinliik -Gebenin dinlenme halindeyken ve aktiviteden hemen  98/dk,
Veriler: Aktivite sirasinda yasam sonraki vital ve kardiyak dekompresyon (dispne, kalp  SP0O2:96, kan
yorgunluk, halsizlik aktivitelerini  carpintisi, egzersiz sonrast hipotansiyon, kan basinci: 137/93
yaparken Ki basincinda artma vb) belirti bulgular1 degerlendirildi. mmhg) izlendi.
halsizliginin ~ -Giinliik yasam aktivitelerini slirdiirmesine yardimci
giderilmesi  olundu.
-Yatak i¢i aktif pasif olmak {izere ROM egzersizleri
yaptirildi.
Yavas ve kisa siireli aktiviteler yaptirild.
Dinlenme periyotlar1 ayarlandi ve aktivite yavas
yavas arttirildi.
Bas Etmede Eksiklik (49, -Etkili  ve -Gebe de gelisimsel ve durumsal krizler gibi etkisiz Gebe kisa ve
S2), (NANDA Alani 9: Bas etkisiz bas basa ¢ikma faktorlerinin etkisi degerlendirildi (dogum  uzun vadeli
etme/stres toleransi, Simif etme sonrast ikiz bebekleri emzirme stresi) gercekei
2: Basa ¢tkma yanitlart) kaliplarint -Gebeye sozel ve sozel olmayan terapotik iletisim  hedefler
Veriler: Jkiz gebelik, duygu tammlamas1  yaklasimlari kullamlarak gebenin duygularmi ifade belirledi.
durumundaki degisiklikler  ve etkili bas etmesi i¢in cesaretlendirildi. Emzirme
etme -Gebenin dnceki stres kaynaklarina ve kullanilan basa  egitimi verildi.
stratejilerini  ¢ikma yontemleri degerlendirildi. ikiz  gebelige
kullanmasi -Gebe ile kisa ve uzun vadeli gercekei hedefleri sahip gebelerle
iizerine konusularak yardim edildi. iletigim
-ikiz gebelige sahip olan diger gebelerle iletisim kurmasina
kurmasina tegvik edildi. yardimct

-Yasadigi caresizlik duygulari ile bag etmenin bir yolu
olarak gercek¢i umut etme tutumunu benimsemeye

olundu. Duygu
ve

tegvik edildi. distincelerini
-Sosyal ve toplumsal aktivitelerin Oneminden ifade ettigi i¢in
bahsedildi ve tesvik edildi. rahatladigini
-Istenirse manevi kaynaklar1 kullanmas1 igin ifade etti.

cesaretlendirildi.

-Kendi giiglerinin ve yeterliklerinin farkinda olmasi
i¢in gebe cesaretlendirildi.

-Uygun destek sistemlerini belirlemesi igin gebeye
yardim edildi.

Bulgular

1. Saghg Algillama-Saghk Yonetimi: Bu
oriintii bireyin saglik ve iyilik halini nasil algiladig1
ve yonettigini acgiklamaktadir (Erbas ve Demirel,

2017; Tirk, 2017). “...Kendimi iyi hissediyorum,
fakat eskisi kadar enerjim yok. Hamileligimin ilk
zamanlarinda da bulanti kusmalardan dolayr halim
yoktu. Tedavi ile gebe kaldim tedavi siiregleri bizi
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¢cok yordu, su an sikdyet etmemem lazim... Simdide
agirlagtim gibi  hissediyorum. Hareket ederken
zorlantyorum, yataktan ¢ikasim gelmiyor. Gebelikle
beraber tansiyon ve sekerde c¢ikinca diizenli
tansiyon takibi yapmaya ¢alistim ama instilin ignesi
yaparken ¢ok zorlandim. Gebelikte yasadiklarimi
diigiiniince  bazen  korkuyorum, bazen  ¢ok
seviniyorum...”’

2. Beslenme-Metabolik Durum: Bu &riintii
metabolik gereksinimlerine gbére yeme i¢cme
tikketimini agiklamaktadir (Erbas ve Demirel, 2017;
Tirk, 2017). °’...Beslenmede siirekli a¢ gibi
hissediyorum kendimi, hamileligimle beraber seker
¢ikt1, doktor beslenmeme dikkat etmemi soyledi ama
ben samirim bu konuda gebeligin ilk zamanlar
bilingli degildim. Ikiz olunca bebekler kilo alsin diye
abartmig  olabilirim yemeyi. Seker degerlerim
yiiksek cimaya baglayinca ii¢ ay dnce doktor insiilin
basladi. U¢ aydir kullaniyorum. Hastaneden énce
evde kendim yapiyordum, simdi buradaki hemsireler
yapiyor. Tiip bebek stirecinde ilagta kullandim sanki
onlarda beni etkiledi. En son geldigim doktor
muayenemde tansiyonum yiiksek ¢iktigi igin tuzsuz
diyet onerdiler. Hastanede yemekler diyabetik
tuzsuz diyete uygun geliyor.  Ben c¢ok fazla
yiyemiyorum. Arada kacamak yapryorum.”’

3. Bosaltim: Bu oriintii bireyin barsak, mesane
ve cilt yoluyla olusan sekresyon big¢imini
tanimlamaktadir (Erbasg ve Demirel, 2017; Tirk,
2017). “...Diizenli bosaltim ihtiyacimi
karsuryorum, bir sikintim yok. Sadece idrara ¢ok

ctkiyorum, bu ara idrar yaparken yanma
hissediyorum...”’
4. Hareket-Aktivite: Bu oriintii  bireyin

aktivitelerini, yaptig1 egzersizleri degerlendirme
stirecini ve eglence bi¢imini tanimlamaktadir (Erbas
ve Demirel, 2017; Tirk, 2017). ’...Dedigim gibi
hareket etmek istemiyorum, enerjim yok, hareket
edince halsiz oluyorum gibi. Hamileligimin ilk
zamanlarinda tedavi ile gebe kalinca hareket
etmekten ¢ekindim, diisiik yaparim diye. Insan
korkuyor...”’

5. Uyku-Dinlenme: Bu oriintii bireyin uyku,
dinlenme ve gevseme bicimini tanimlamaktadir
(Erbas ve Demirel, 2017; Tirk, 2017). “...Uyku
diizenim bozuktu zaten, seker ile beraber daha da
bozuldu insiilin ignesi falan uykumu dagitryor. Son
zamanlarda idrara ¢ok ¢ikmam nedeniyle de uykum
béliiniiyor. Cocuk sahibi olmayr ¢ok istedim, bu
siirecte hala korkuyorum ya kaybedersem diye,
ondan da ¢abuk dalamiyorum, bu stirecler bezen
riiyalarima da  yansimakta uyku  uyaniklik
durumumu etkilemekte...”’
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6. Bilissel Algilama: Bu 6riintii bireyin duygusal
algilama ve biligsel siirecini agiklamaktadir (Erbag
ve Demirel, 2017; Tiirk, 2017). ... Gorme de sol
goziimde kayma mevcut ama bu beni etkilemiyor.
Isitme, duyusal algilamamda bir problemim yok
bence. Sadece c¢ok korkuyorum dedigim gibi
kaybetmek duygusu geldiginde ¢ok tedirgin
oluyorum, kaygi hissediyorum. Tedavi ile gebe
kalinca o siireglerde yasadiklarimizla beraber sonu
kotii olursa ¢ok tiziiltiriim ...’

7. Kendini Algilama- Benlik: Bu oriintii bireyin
kendini algilama (beden imgesi, duygu durumu,
yeterlilik, kontrol vb.) durumunu agiklamaktadir
(Erbas ve Demirel, 2017; Tiirk, 2017). *’...Seker
hastaligi ile bir de benim bebekler kilo alsin diye ¢ok
yemem, istalimda artmisti. Simdide kilo aldim gibi,
gebelik oncesi de beni kimse uyarmadi, yine
kiloluydum tabi. O zamanda gebe kalmaya
odaklandim kiloyu onemsemedim, bazen kilodan
dolayt esim beni begenmiyor mu acaba diye
sorarken buluyorum kendimi...”’

8. Rol-Iliski: Bu 6riintii bireyin iistlendigi algisal
davranis ve emosyonel tepkilere gore rol ve
iliskilerinin ac¢iklamaktadir (Erbas ve Demirel,
2017; Turk, 2017). “...Es roliinde gebe kalmadan
once kendimi bir eviat veremedigim i¢in esime karsi
eksik hissediyordum. Esim biraz daha bana destek
bu konu da. O destek olmasaydi ben devam
edemezdim samirim. Ciinkii etrafimdaki herkesin
bebegin var mi sorusuna maruz kalmaktan ¢ok
yorulmustum. Yakin akrabadan baslyor uzak en
tammadigimiz  kisiler bile hemen soruyordu bu
konuyu. Bazen misafirlige gitmek istemiyordum. Ya
da akrabalarla goriismek istemiyordum. Gebe
kalinca da tedavi gebeligini herkes sormaya
baglanusti. O da ayr bir zor siiregti. Cok siikiir bu
zamana kadar geldim. Anne olmann nasul bir duygu
oldugunu ¢ok merak ediyorum. Anne -bebek
gortince acaba bende bir giin boyle olabilecek
miyim diye sorardim...’

9. Cinsellik-Ureme: Bu oriintii cinsel saghk ve
ireme sagligina yonelik doyum ve doyumsuzluk
siirecini agiklamaktadir (Erbas ve Demirel, 2017,
Tiirk, 2017). “...Sadece ¢ocuk yapma odakli bir
cinsellik vardi hayatimizda. Ciinkii yaklastk bir-bir
buguk yili gegirmistik ben gebe kalamiyordum.
Hemen doktora da gitmedik. Cinselligi ¢ocuga
odaklamig  durumdaydik,  duygusal  dokunma
beraber bir sey yapma vb. unuttugumuz zamanlar
oluyordu. Cinselligi sadece ¢ocuk yapma eylemi
olarak gériiyorduk. O yiizden cinsellikten nasil zevk
alimir bilmiyorum acik¢asi. Bir gerginlik ve stres
altinda birlikte oluyorduk. Acaba bu sefer olacak mi
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diye siirekli diisiinceler geliyordu. Adet dongiimii
uygulamalar  ile takip  ediyordum.  Boyle
olmayacagini anladik doktora muayeneye gittik.
Sonra tiiplerimde tikaniklik oldugunu ogrendik.
Neden gebe kalamadigimi ogrendim. Tiip bebek
stireci basladi. Simdi ise ikiz olunca doktorumuz tam
bir bilgi vermedi yani bizde sormadik o zaman. Tek
diigiik falan olmasin diye cinselligi bitirdik... "’

10. Bas Etme-Stres Toleransi: Bu oriintii
bireyin  stresle bas  etmedeki  siirecinin
aciklamaktadir (Erbas ve Demirel, 2017; Tiirk,
2017). “...bebek olsun diye bir siirii stres yasadim,
insanlarin  sozleri beni ¢ok yordu o diénemde.
Simdide yoruyor ikiz gebelik olunca nasil
emzirecekmigim, bakacakmisim falan... Insanda
huzur birakmiyorlar. Ister istemez etkileniyorum,
zaten ¢ok tedirginim beni de korkutuyor bu durum,
bebegi  kaybetme diisiincesi de  korkutuyor.
Emzirmeyi nasil yapacagim da tedirgin ediyor.
Bazen burada ayni durumda olan var mi diye
kontrol ediyorum. Sanki onlarla konusursam stresim
azalacak gibi hissediyorum...”’

11. Deger-inan¢: Bu oriintii bireyin spritiial
(maneviyat) inanglar da dahil olmak iizere degerleri,
secimleri ve kararlarina rehberlik eden hedefleriyle
ilgili oriintiilerini agiklamaktadir (Erbag ve Demirel,
2017; Tirk, 2017). “Inan¢ olarak kendimi dua
ederken buluyorum sag salimen kucagima almak
istiyorum bebeklerimi, riskli bir stirecim oldugunu
biliyorum, duyuyorum da...”’

Tartisma

Gebelik oncesi yiiksek beden kitle
indeksi (BKI) ve ikizleri olan kadmlarda asir1
gestasyonel kilo aliminin gestasyonel diyabet,
hamileligin hipertansif bozukluklar1 ve erken
dogum gibi olumsuz gebelik sonuglarina neden
olabilecegi belirtilmektedir (Al-Obaidly ve ark.,
2014; Lipworth ve ark., 2021; Lucovnik ve ark.,
2014; Ram ve ark., 2020). Olgumuzda A.B °).
“’...Beslenmede siirekli a¢ gibi hissediyorum
kendimi, hamileligimle beraber seker ¢ikti, doktor
beslenmeme dikkat etmemi soyledi ama ben sanirim
bu konuda gebeligin ilk zamanlart bilingli degildim.
Ikiz olunca bebekler kilo alsin diye abartmis
olabilirim yemeyi... Tiip bebek siirecinde ilacta
kullandim sanki onlarda beni etkiledi. En son
geldigim doktor muayenemde tansiyonum yiiksek
ctktigi icin tuzsuz diyet onerdiler. Hastanede
yemekler diyabetik tuzsuz diyete uygun geliyor. Ben
¢ok fazla yiyemiyorum. Arada kagamak yapryorum’™’
diye bu siirecte kilo aldigin1 ve gebeligin getirmis
oldugu hipertansiyon durumunu ifade etmistir. ikiz
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gebeliklerde hipertansif bozukluklarin belirti ve
bulgularim1  saglik  profesyonelleri  yakindan
izlemelidir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Dernegi [The American College of Obstetricians
and Gynecologists] (ACOG), riskin azaltilmasi i¢in
ozellikle artmis anne viicut kitle indeksi ve ileri anne
yast gibi preeklampsi igin diger risk faktorleri
mevcut oldugunda diisiik doz aspirinin kullaniminin
tartisilmas1  gerektigini  belirtmektedir (ACOG,
2018; Hiersch ve ark., 2022).

GDM’si olan gebelere, kendi kendine kan glikoz
takibinin 6gretilmesi gerekmektedir. Glikometre ve
strip ile ana yemeklerden 6nce, ana yemeklerden 1-
2 saat sonra, yatmadan once ve gece kan glikoz
6lgtimii GDM’li kadinlara onerilmektedir. Insiilin
dozlar1 endokrinoloji uzmani tarafindan bireysel
olarak ayarlanmali ve yemeklerden 20-30 dakika
once yapilmalidir. insiilin dozlar1 0.7-1.0 TU/kg/giin
(ilk trimester-son trimester) seklindedir. Insiilin
enjeksiyon teknikleri, uygulama bolgeleri, sikligi,
saklama  kosulu  gibi  konularda  gebeler
bilgilendirilmelidir. ~ Insiilin  alanlarda  aglik
(yemekten hemen 6nce), tokluk (ilk lokmadan bir
saat sonra) ve yatmadan hemen o6nce glikoz takibi
yapilmalidir (ACOG, 2018; ACOG, 2022; Caughey,
2022; Durnwald, 2022; Moore, 2020; Tashan ve
Yiiksekol, 2019).

Ikiz gebeliklerde herhangi bir komplikasyon
riski yoksa yatak istirahati uygulanmasinin bir
faydasi belirtilmemistir (Basgol ve Oskay, 2012).
ACOG da c¢ogul gebelere uygulanan yatak
istirahatinin tromboz riski ve kanitlanmis bir

faydasinin olmamasindan dolayr Onerilmemesi
gerektigini  belirtmektedir  (ACOG,  2014).
Olgumuzda A.B  “... Hamileligimin ilk

zamanlarinda tedavi ile gebe kalinca hareket
etmekten cekindim, diisiik yaparim diye. Insan
korkuyor...”” diye ikiz gebelik siirecini Yyatarak,
hareket etmeyerek gecirdigini belirtmistir.  Silva
Lopes ve arkadaglarimin (2017) vyaptigi bes
calismanin dahil edildigi (495 kadin ve 1016 bebek)
sistematik c¢alismanin sonucunda g¢ogul gebelere
uygulanan yatak istirahatinin, diisiik dogum agirlikli
bebek, erken dogum, perinatal 6liim riski, sezaryen
dogumi ile iligkisinin olmadig1 belirtilmistir (Silva ve
ark., 2017).

Ikiz bebek sahibi anneler tek bebegi olanlara
gore bebekleriyle iliski kurmada, emzirmede,
bebeklerine bakim vermede ve zaman ydnetiminde
kendilerini daha yetersiz ve stresli
hissedebilmektedirler (Damato ve ark., 2005a;
Damato ve ark., 2005b). Bu durum bas etme
mekanizmalarini etkileyebilmektedir. Olgumuzda
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A.B emzirme siireci ile ilgili endiselerini dile
getirmistir:””  ...ikiz  gebelik  olunca  nasil
emzirecekmisim, bakacakmisim falan... Insanda
huzur birakmuyorlar. Emzirmeyi nasiul yapacagim da
tedirgin ediyor...”’ Hemsireler ikiz bebek bekleyen
anne adaylarmna egitici rolleriyle iliskili olarak;
emzirme ile ilgili bilgi, farkindalik ve emzirme
niyetini arttirmak i¢in emzirme ve anne siitii (6nemi,
yararlari, emzirme teknigi, siklig1, pozisyonlar1 vb.)
hakkinda egitimler vermesi gerekmektedir. Ikiz
bebek bekleyen gebelere verilen emzirme egitiminin
gebelerin emzirme niyeti iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada antenatal donemde
verilen emzirme egitiminin ikiz bebek bekleyen
gebelerin emzirme niyetlerini etkiledigi
belirtilmistir (Menekse ve Cinar 2022).

Sonuc ve Oneriler

Perinatoloji servisinde ¢ogul gebelik tanisi ile
takip edilen kadinin Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli’nin on bir fonksiyonel alan
dogrultusunda hemgirelik siireci ele alinmis,
NANDA  rehberliginde  hemsirelik  tanilar
belirlenmis ve girisimler uygulanmistir. Hastanin
cogul gebelige bagl risk faktorlerinin literatiir ile
uyumlu oldugu dikkat ¢ekmektedir. Olgunun, riskli
bir gebeliginin olmasi, uygulanan tedaviler ve diger
islemlerden dolay1 endiselerinin oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik bakimin yonetiminde
egitim ve damismanlik hizmetleri Onemli yer
tutmaktadir. Bu baglamda gebenin hastaneye
yatisindan itibaren dogum Oncesi ve dogum sonrasi
planlamalar yapilmaya baglanmistir. Bu planlamalar
kapsaminda gebeye kan basinci takibi, glikoz takibi,
emzirme egitimi yapilmig ve olumlu geri bildirimler
almmistir. Sonug olarak ¢ok yonlii bakima ihtiyag
duyan cogul gebelik olgularinda, bireyi biitlinciil
olarak degerlendirebilen Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli’nin bakimi planlamada
kolaylik saglayacag diistiniilmektedir.
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