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06z

Preeklampsi, gebelik ve dogum sonu dénemde anne ve bebek sagligini ciddi sekilde etkileyecek
onemli bir saglik sorunudur. Diinyada anne ve bebek dltimlerinin nedenleri arasinda preeklampsi
on sirada yer almaktadir. Gebelik doneminde hipertansiyon hastaliklarinin arasinda yer alan pre-
eklampsi 6nemli bir gebelik komplikasyonudur. Ancak preeklampsinin erken tespit edilerek dogru
yonetiimesi ile maternal morbidite ve mortalite oranlar azaltilabilmektedir. Bu galismada, yuksek
riskli gebelik servisinde preeklampsi tanisi ile yatan hastanin buttncll ve sistematik hemsirelik
bakim surecinin degerlendiriimesi hedeflenmistir. Saglik profesyonellerinin, gebeleri preeklampsi
bulgu ve belirtileri hakkinda bilgilendirmesi ve mevcut bir hastalik belirtisinde saglik kurulusu ile
temasa gecmesinin aciliyetini vurgulamasi gerekmektedir. Hemsirelik bakim stirecinde model kul-
laniminin gerekliligini vurgulamak ve uygulama alaninda kullanilmasini saglamak amaciyla Roper,
Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen Yasam Aktivitelerine temelli Hemsirelik Modeli kullanilarak
preeklampsi olgusu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; hemsirelik bakimi; hemsirelik teorisi; pre-eklampsi.

ABSTRACT

Preeclampsia is an important health problem that can seriously affect the health of the mother and
her baby during pregnancy and postpartum period. Preeclampsia ranks among leading causes of
maternal and infant deaths in the world. Preeclampsia, which is among the diseases of hyperten-
sion during pregnancy, is an important complication of pregnancy. But with early diagnosis and
proper management of preeclampsia, maternal morbidity and mortality rates can be reduced. In
this study, it was aimed to evaluate the holistic and systematic nursing care process of the patient
hospitalized with the diagnosis of preeclampsia in the high-risk pregnancy service. Healthcare
professionals should inform pregnant women about the signs and symptoms of preeclampsia and
emphasize the urgency of contacting the healthcare provider at an existing sign of illness. The case
of preeclampsia was evaluated by using the Nursing Model based on Activities of Living developed
by Roper, Logan and Tierney in order to emphasize the necessity of using a model in the nursing
care process and to ensure its use in the clinical practice.

Keywords: Nursing care; nursing theory; preeclampsia; pregnancy.
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Giris

Kadinin hayatindaki degisime neden olan en énemli yasam
olaylarindan biri gebelik ve dogum deneyimidir. Gebelik, kadin
icin dogal bir sUrrectir; fakat bircok kadin gebelik strecinde mey-
dana gelen komplikasyonlar ylizinden hayatini kaybetmekte-
dir. Siddetli hipertansiyon, gebelik ve dogum sonu dénemde
anne ve bebek 6lUmlerine yol agan baslica sebepler arasinda-
dir. Zamaninda yapilan dogru tedavi ile meydana gelebilecek
istenmeyen etkiler dnemli dlctide azaltilabilir (Sharma ve Kil-
patrick, 2017; Mete ve Ozerdogan, 2019). Diinya Saglik Orgi-
t0 2015 verilerine gore; gebelik sirecinde ve dogum sirasinda
meydana gelen %99 onlenebilen komplikasyonlar nedeniyle
her gin yaklasik 830 kadin hayatini kaybetmektedir (World
Health Organization [WHQ], 2018). Diinyada anne o&limle-
rinin %12’si siddetli preeklampsi veya eklampsi nedeni ile go-
rulmektedir. Preeklampsi veya eklampsi nedeni ile meydana
gelen anne élimleri Gglinel sirada yer almaktadir. (Sencan ve
ark, 2016). Ulkemizde ise preeklampsi veya eklamsi nedeniyle
meydana gelen anne dlumleri ikinci sirada yer alirken; bu oran
2005 yilinda %18,4, 2014 yilinda %13,6 ve 2012-2015 yillari
arasinda ise 9%15,5'tir (Keskinkilic ve ark, 2017).

Hipertansiyon; gebelik doneminde kronik hipertansiyon, ges-
tasyonel hipertansiyon, gebeligin tetikledigi hipertansiyon
(preeklampsi/eklampsi), kdkeninde kronik hipertansiyonun
yer aldigi preeklampsi/eklampsi olarak siniflandinimaktadir
(The American Congress of Obstetricians and Gynecologists
[ACOG], 2013) (Tablo 1). Gebelikte gortlen hipertansif bo-
zukluklar; maternal mortalite ve morbiditenin yani sira preterm
dogum, perinatal 6lUm, intrauterin gelisme geriliginin en dnemli
sebepleri arasindadir. Gebelik ve dogum sonu dénemde hiper-
tansiyon ve preeklampsi gortlme yayginligl %3-27,5 arasinda
degismektedir. Turkiye'de Culha ve arkadaslarinin 241 gebe
Uzerinde yaptiklar bir calismada, gebelerin %8,3'tGinde (%2,5'i
preeklampsi, %5,8'i ise gestasyonel hipertansiyon olmak Uze-
re) gebelige bagll hipertansiyon goriildiigl saptanmistir (Cul-
ha, Ocaktan ve Col, 2010).

Tablo 1: Gebelikte Hipertansif Hastaliklarin Siniflandiril-
masi (ACOG, 2013)

Kronik hipertansiyon Hipertansiyonun 20. gebelik haftasin-
dan 6nce gelismesi veya dogumdan
sonra 12 haftadan daha uzun strmesi-

dir.

Gestasyonel hipertansi- Gebeligin 20. haftasindan itibaren ge-

yon lisen, proteintri veya preeklampsi bul-
gularindan herhangi birinin gordlmedigi
hipertansiyondur.

Preeklampsi/eklampsi Gebeligin 20. haftasindan sonra gelisen
hipertansiyona proteintri veya trombo-
sitopeni, bobrek yetmezligi, karaciger
fonksiyon bozuklugu, serebral/gorsel
semptomlar eglik eder. Preeklampsiye
konvulziyonlarin  eklenmesi  eklampsi

tablosunun olusturur.

Preeklampsi stperempo-
ze kronik hipertansiyon

Kronik hipertansiyon hastaligl olan ge-
bede preeklampsinin gelismesidir.

Gebelik doneminde meydana gelen hipertansif bozukluklar;
siddetli preeklampsi, serebral veya viziel bozukluklar ile birlikte
pulmoner 6dem gibi belirti ve semptomlarin degisik kombinas-
yonlari ile karakterizedir. Eklampside ise bu bulgulara konvulzi-
yonlarin eklenmesi s6z konusudur. Glncel kanitlar preeklamp-
sinin patogenezinin asamalil olarak ilerledigini gostermektedir.
Bu vakalarda hemoliz, karaciger enzimlerinin yikselmesi, plate-
letlerde azalma ile karakterize HELLP (hemolysis, elevated liver
enzmymes, low platelet) sendromu tablosu ile karsilasilabil-
mektedir (Sevil ve Ertem, 2016; Akalin ve Sahin, 2018).

Gebelikte hipertansiyon yonetimin amaci anne ve bebek sag-
hgini korunmak, anne ve bebek ile ilgili morbidite veya mortali-
teyi en aza indirmektir. Yonetim, hastanin klinik durumuna, hi-
pertansiyonun siddetine, gebelik haftasina, anne ve bebek icin
risk olusturan etkenlere baglidir (Akalin ve Sahin, 2018). Anne
ve bebek igin risk faktorlerinin belirlenmesi dogumun zamanini
belirlemede ana faktorlerdendir. Amerikan Obstetrik ve Jineko-
loji Dernegi (ACOG), 37 haftanin tzerinde veya 34-37 hafta
arasindaki preeklampsili gebelerde dogumu dnermektedir. Sid-
detli preeklampside ise 20-34 haftalar arasinda bebek ve anne
icin yeterli yogun bakim kosullari olan bir saglik kurulusunda
dogum 6nerilmektedir (ACOG, 2013; Sevil ve Ertem, 2016).

Gebelik sirasinda ve postpartum donemde hastalik belirtile-
ri hem gebe hem de aile tarafindan géz ardi edilebilmektedir.
Gebelik ve postpartum dénemde hipertansif hastaliklara yo-
nelik riskli grubun belirlenmesi, hastalik tani ve tedavisinin ge-
cikmeden yapilmasi konusunda hemsirelere dnemli gorevler
dusmektedir. Hemsire gebelik dncesi ve sonrasi uygulamala-
rini planlar, uygular ve degerlendirir. Gebeyi cevresiyle bir bu-
tin olarak degerlendirirken hemsirelik strecinden de yararlanir
(Akdolun, Vural ve Eroglu, 2014).

Hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali bakis agisi gelisti-
rerek bltlincul ve sistematik bakim vermek, bakimin kalitesini
artirmak icin model ve kuramlardan yararlanilir. Bu amacla ge-
listirilen modellerden birisi Roper, Logan ve Tierney tarafindan
1970 yilinda gelistirdikleri Yasam Aktivitelerine temelli Hemsi-
relik Modeli'dir (Roper, Logan ve Tierney, 2006). Hemsirelik
uygulamalarinda merkezini birey, aile ve toplumun olusturdugu
Yasam Aktivitelerine temelli Hemsirelik Modeli; yasam suresi,
yasam aktiviteleri, yasam aktivitelerini etkileyen faktorler, ba-
gimlilik/bagimsizlik dizgesi ve yasamda bireysellik olmak Uizere
bes ana bilesenden olusmaktadir. Model hemsireligin birgok
calisma alaninda kullaniimaktadir (Birol, 2005; Kdsgeroglu ve
Boga, 2011) (Sekil 1).

Modelde yer alan Yasam Aktiviteleri ise yasamin strdUrtlme-
si ve kalitesinin artirlmasi icin gerekli olan dgelerdir. Modelde
12 yasamsal aktivite bulunmakta olup bunlardan on biri glinlUk
olarak gerceklestiriimektedir. Bu 12 yasam aktivitesi birbiriyle
iliskilidir ve birbirini etkilemektedir. Ancak aralarinda herhangi
bir benzerlik yoktur. Hemsirenin uyguladigl bakim aktivitele-
ri karsilikli iliski ile ilgilidir (Kaya, Babadag, Yesiltepe ve Uygur,
2010; Ozkan ve Okumus, 2012).

Bu galismada yUksek riskli gebelik servisinde preeklampsi tani-
sl ile yatmakta olan olgu ele alinmistir. Calismanin, daha kolay
anlasilir olmasi, bireyin gevresiyle bir bltln olarak ele alinmasi,
hemsirelik strecinin planlanmasi ve degerlendiriimesi amaciyla
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Sekil 1: Preeklampsi tanili olgunun yasam modeli iliskisi (Késgeroglu ve Boga, 2011)

Yasam Aktivitelerine temelli Hemsirelik Modeli tercih edilmistir.
Calisma esnasinda belirlenen hemsirelik tanilari ise NANDA-
International’a (NANDA-I) gére belirlenmistir (NANDA Inter-
national, 2012).

Calisma kapsaminda bireyin mahremiyetini korumak igin ol-
gudaki kadin hastanin ismi E.B olarak kodlanmistir. Calisma
oncesinde E.B’ ye galisma hakkinda bilgi verilmis sézel ve ya-
zllr onam alinmistir. Hastadan alinan bilgilerin bilimsel calisma
amaciyla kullanilacagl, baska bireyler ve kurumlar ile paylasil-
mayacag| tarafina iletilmis, tim uygulamalarda mahremiyet ve
gizlilik ilkesine dikkat edilmistir.

Olgu Sunumu

15 Kasim 2020, saat 14.30°da 37 yasindaki kadin hasta E.B sid-
detli bas agrisi ve sag Ust kadran agrisi sikdyeti ile hastanenin
acil poliklinigine basvurmustur. Ik izlemde tansiyon: 170/110
mmHg, ates: 36,8°C, nabiz: 112/dk, solunum: 24 /dk ve pretibi-
al 6dem (+++) olarak kaydedilmistir. Kan basinci 15 dakika ara
ile sirayla 170/100 mmHg, 170/100 mmHg, 160/100 mmHg
olarak kaydedilmistir. Son iki glindur siddetli bas agrisi gektigini
belirten hasta, COVID-19 salgini nedeniyle hastaneye basvur-
madigini belirtmistir. Son adet tarihine gore 35 haftalik gebeligi
olan hastanin gravida: 4, para: 3'tUr. Hastanin anamnezi alindi-
ginda obstetrik hikayesinde vajinal dogum yoluyla 3500 gr ile
4200 gr agiriginda miadinda iki canli dogum yaptigl, bir be-
begini de 26 haftalikken kaybettigi (610 dogum) belirlenmistir.
Son gebeliginde de tansiyonlarinin yukseldigini, tansiyon ilaci
baslandigini ve dogum sonunda da devam ettigini belirtmistir.
Hastanin hipertansiyonu disinda herhangi bir sistemik rahat-
sizhg bulunmamaktadir. Yapilan vajinal muayenede servikal di-
latasyonun 2 cm oldugu degerlendirilmistir. Aktif dogum eylem
belirtisi bulunmamaktadir. Ultrasonografi élciminde gebelik

haftasina gore iki hafta geride fetal gelisim tespit edilmis olan
hastanin intrauterin gelisim geriligi, kronik hipertansiyon ve
preeklampsi tanisi ile klinige yatisi yapilmustir.

Laboratuvar tetkiklerinde proteiniri (+++), Hemoglobin degeri
131 g/dL, Trombosit 220.000 mikro/L, Alanin Aminotransferaz
(ALT) 11 IU/L, Aspartat Aminotransferaz (AST) 18 IU/L, Blood
Urea Nitrogen (BUN) 12 mg/dL, Kreatinin 0,8 mg/dL, Laktat
Dehidrogenaz (LDH) 355 IU/L, Glukoz 85 mg/dL olarak kay-
dedilmistir. Hastaya preeklampsi tanisi konulmustur. Baslan-
gicta 4 gr yikleme ve 1 gr/sa'den idame magnezyum silfat
(MgS04) tedavisi baslanmistir. idrar cikisinin diizenli takip
edilmesi icin mesane kateterizasyonu uygulanmistir. Saat basi
vital bulgularinin takibinin yaninda idrar miktari ve derin tendon
refleksleri izlenmistir. MgSO4 tedavisine dogumdan sonra 24.
saate kadar devam edilmistir. Antihipertansif ila¢ tedavisinde
dogum oncesi alfametil dopa glinlik 1000 mg ve metoprolol-
sUksinat giinlik 100 mg verilmistir. Fetal akciger matirasyonu-
nu desteklemek icin, 3 mg betametazon asetat, 3,947 mg beta-
metazon disodyum fosfat 24 saat arayla iki kez uygulanmistir.
Ayni zamanda dogum déncesi 48 saatlik zaman kazanimi igin
hastaya 30 mg nifedipin baslanmistir. Steroid tedavisi tamam-
lanan hastaya oksitosin ile induksiyon baslatilmistir. Hastanin
vital bulgulari saat basl takip edilerek kaydedilmistir. Travay su-
resince tansiyon degeri 140/100 mmHg ile 150/100 mmHg
arasinda degismistir. Laboratuvar bulgularinda ani degisim go-
ralmemistir. Travay suresi yaklasik 4 saat stren hastaya epizyo-
tomi uygulanarak normal vajinal yolla dogumu gerceklesmistir.
Hasta 2100 gr, 43 cm, 1. ve 5. dakika Apgar skoru 6/7 canli bir
kiz bebek dogurmustur. Oksijen sattrasyonu %75-80 olan ye-
nidogan yakin takip ve tedavi amaciyla yenidogan yogun baki-
ma alinmistir. Yenidogan U¢ gin sonra yogun bakimdan tabur-
cu edilmis ve aileye teslim edilmistir.
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17 Kasim 2020 tarihinde dogumu gerceklesen hasta ilk Gg gin
yogun bakimda izlenmistir. MgSO4 tedavisi dogum sonu 24
saat boyunca saatte 1 gr idame olarak devam etmistir. Yogun
bakimda kaldigi stirece hastanin saat basi vital bulgusu, derin
tendon refleksleri, idrar miktari, biling durumu, pupil kontrolle-
ri yapilmistir. Tansiyon degerleri 140/100 mmHg ile 150/100
mmHg arasinda degismistir. Saatte ¢ikan idrar miktari 50
ml'den fazla takip edilmistir. Aldigi-cikardigi takibi yapilmistir.
MgS04 tedavisi sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komp-
likasyon izlenmemistir. Annenin yeni dogan icin anne sutu
sagmasi (¢ saatte bir desteklenmistir. Yogun bakim takibi son-
rasi hasta postpartum servisine yatiriimistir. Klinigimizde sekiz
gln boyunca takip ve tedavi edilen hastanin tansiyon degerleri
140/70-160/90 mmHg arasinda degisiklik gostermistir. Tim
klinik bulgular ve laboratuvar tetkikleri normal degerlere don-
dukten sonra hasta dogum sonu 6. giintinde 6nerilerle taburcu
edilmistir.

Roper, Logan ve Tierney’in Gelistirdigi Yagsam Aktiviteleri-
ne Temelli Hemsirelik Modeli’ne Gére Olgunun Degerlen-
dirilmesi

1. Giivenli gevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesi:
Hastanin hastaneye kabull ile glivenli bir gevrenin olusturul-
masi ve devamliiginin saglanmasi son derece dnemlidir (Bil-
gic, Celikkalp ve Sarikaya, 2017). Siirecte hastanin rahatini sag-
lama, koruma, gliven verme, kendini ifade etme, duyarli olma,
cesaretlendirme davranislar kullanilmisti. COVID-19 salgini
nedeniyle gelisebilecek olasi enfeksiyon riski acisindan gtvenli
cevrenin saglanmasi ve sUrdurtlmesinde hastanin korunmasi,
desteklenmesi ve gdozlenmesinde dikkatli olunmustur.

2. lletisim aktivitesi: Yeni bir ortama uyum saglama acisindan
dnemli bir yere sahiptir (Bilgic ve ark,, 2017). Bilgic ve arkadas-
larinin calismasinda ziyaretci kisitlamasinin hastada yalnizlik ve
iletisim sorunlar olusturdugu belirtilmistir (Bilgic ve ark, 2017).
COVID-19 salgini nedeniyle hastanin tek kisilik odaya alinmasi,
refakatgci ve ziyaretgi kisitlamasinin olmasi olgu E.B. nin yalnizlik
hissetmesine ve anksiyete, korku gibi duygulari yasamasina yol
acmistir. Batdn bu suUrecte, hastaya ismiyle hitap edilerek, goz
temasi kurulmasina dzen gdsterilmistir. Hasta ile hemsire ara-
sinda ilgili ve gliven verici bir ortam olusturulmasi saglanmustir.
E.B. kendisini huzurlu ve kendisine deger verildigini hissettigini
ifade etmistir.

3. Solunum aktivitesi: Solunum aktivitesi insanin yasami igin
gerekli olan hayati bir aktivitedir (Bilgic ve ark, 2017). Hastanin
COVID-19 hastaligindan korunmak igin maske takmasi sag-
lanmistir. Solunum aktivitesi ile ilgili herhangi bir olumsuzluk
izlenmemistir.

4. Beslenme aktivitesi: Yasamin devamliligl, sagligin korunma-
s ve gelistirimesi icin gerekli olan hayati bir aktivitedir (Bilgic ve
ark, 2017). Hastaneye kabulii ve tedavi strecince olgu E.B.nin,
saglik bilinci ve sorumluluklarina karsi algisi degerlendirilmistir.
E.B.nin kronik hastaligina yonelik diyet planina uyumsuziugu
belirlenmistir. Dogum éncesi hastanin beslenme aktivitesiyle
ilgili herhangi bir engeli bulunmamaktadir. Travay suresince acil
sezaryene alinma ihtimaline karsin oral alimi kapatiimistir. Do-
gum sonu ilk 6 saat oral alimi kapali olan hastanin herhangi bir
komplikasyon gelismemesi Uzerine oral beslenmesi saglanmis-
tir. Dogum sonu dénemde hastanin tansiyon bulgularinin yUk-

sek seyretmesi nedeniyle tuzsuz gida almasi saglanmis, 6nemi
anlatilmistir.

5. Bosaltim aktivitesi: Yasamin devamliligi ve konforu icin en
temel ve en mahrem aktivitelerden biridir (Kacaroglu, Karaba-
cak ve Alpar, 2015). Dogum dncesi bosaltim aktivitesiyle ilgili
herhangi bir engeli bulunmayan hastaya dogum hazirligi olarak
lavman uygulamasi yapilmistir. Dogum sonu dénemde yogun
bakim Unitesinde takip edilen hastanin oral aliminin olmama-
sl, yatak istirahati, kullanilan ilaglar ve strekli monitorizasyonu
bagirsak bosaltimini olumsuz etkilemistir. Hastaya baslanan
MgS0O4 tedavisi ile birlikte idrar gikisini yakindan takip etmek
icin Uriner kateter uygulanmistir. Yogun bakimda izlenen olgu-
da Uriner kateterizasyona bagli enfeksiyon riski tanilanmistir.
Dogum sonu donemde hastanin lc¢ gindur gaita gikisinin ol-
madig gbzlenmistir.

6. Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi: Bireylerin bakimli ve
temiz gortlmesi ile birlikte kisisel sorumluluklarin yerine geti-
rilmesi, 6zglven duygusunun gelistirilmesi icin dnemli bir ak-
tivitedir (Bilgic ve ark, 2017). Olgunun yogun bakimda strekli
monitorizasyonu, Uriner kateter varligl, intravenoz kateter var-
l181, epizyo bolgesinde agri olmasi hastanin yataga bagimliligi-
na ve hareket kisitliligina neden olmustur. Bu durum olgunun
kisisel temizlik ve hareket aktivitesinde yari bagimli olmasina
yol agmistir. Dislerini yogun bakimda firgalayamayan hastanin,
dislerini firgalamasi saglanmistir. Hastanin postpartum servise
gectiginde banyo yapmasi saglanmis, kisisel bakimini yapmasi
desteklenmistir. E.B. kendisini daha iyi hissettigini ifade etmis
ve bakimi bagimsiz yapmasindan dolayr ¢cok mutlu oldugunu
dile getirmistir.

7. Viicut sicakhiginin kontrolii aktivitesi: \/iicut 1sisinin normal
degerler arasinda olmasi yasam fonksiyonlarinin yerine getiril-
mesinde énemlidir (Bilgic ve ark, 2017). Hasta bireylere kiya-
fetlerinin giydirilmesi, bulundugu ortamin isisinin saglanmasi
ve duzenli havalandirimasi, hastanin vicut sicakliginin élgul-
mesi ve olasi tim risklere karsi dnlemlerin alinmasi hemsirenin
sorumlulugundadir. Bununla birlikte yogun bakim ortaminda
sicakligin daha dustk olmasi, strekli parenteral sivi inflzyonu
ve hastanin Uzerinde giysi olmamasi hipotermi riskine, saglik
hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar ve COVID-19 hastaligl ise hi-
pertermi riskine yol acabilecegi icin hasta bu riskler agisindan
takip edilmistir.

8. Hareket aktivitesi: Yasam aktivitelerini yerine getirmede ge-
rekli olan dnemli bir aktivitedir (Kacaroglu ve ark, 2015). Ol-
gunun yogun bakimda surekli monitorizasyonu, Uriner kateter
varligl, intravendz kateter varligl, epizyo bolgesinde agri olmasi
hareketinin kisitlanmasina yol agmistir.

9. Calisma ve eglence aktivitesi: Saglikli bireylerin yasaminda
gecimini sagladigl bir alanda calismasi ve geriye kalan zama-
ninda gecirdigi etkin aktiviteleri tanimlamaktadir (Bilgic ve ark,
2017). Olgu normal yasaminda herhangi bir iste calismadigini,
zamaninin cogunu esi ve ¢cocuklar ile gecirdigini ifade etmistir.
Yogun bakimda oldugu surede ziyaretci kisitlamasinin olmasi,
sosyal izolasyona ve korku yasamasina yol agmistir. Hastanin
yakinlariyla goérismesi saglanmistir. Ayrica hastaya, Ucretsiz
kurslar, halk evleri hakkinda bilgi verilerek sosyal iligkilerini ak-
tiflestirmesi onerilmistir.
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10. Cinselligi ifade etme aktivitesi: Cinsel yasamin yani sira
es ile olan iletisim ve hayatin paylasiimasi ile yakindan iliskilidir
(Bilgic ve ark, 2017). E.B.nin cinsellikle ilgili duygu, distnceleri
ve iginde bulundugu durumu anlayabilmek icin sorular sorul-
mustur. Bu sayede E.B./nin genel durumuyla ilgili bilgi dUzeyi
saptanmis, aile planlamasi uygulamalarina yonelik egitim plan-
lanmustir. E.B., riskli bir gebelik gecirmesi, ileri yasta olmasi ve
¢ cocuk sahibi olmasi nedeniyle gebelik istemedigini ifade et-
mistir. Aile planlamasina yoénelik tip ligasyon tercih eden hasta
esi ile bilgilendirilmistir.

11. Uyku ve dinlenme aktivitesi: Uykunun yeterli ve kaliteli
olmasi, yasamin devamliligl, hicresel blylme ve yenilenme,
stresle bas etmede dnemli bir yere sahiptir (Kacaroglu ve ark,
2015). Yapilan bir calismaya gore; bireyin uyku dizeninin sag-
lanmasi ve korunmasinda uygun c¢evre kosullarinin saglanmasi,
fiziksel rahatin saglanmasi son derece énemlidir (Erbay, Yildi-
rm, Fadiloglu ve Aykar, 2018). E.B.nin agrisinin olmasl, yogun
bakim ortamindaki gurllti ve aydinlatmalarin fazla olmasi,
hastane ortaminin uyku dizeni icin yabanci olmasindan dolayi
uykusuzluk ve uyku biciminde bozulma gozlenmistir. Bu dog-
rultuda sessiz, givenli ve mahremiyetin korundugu bir ortam
saglanmistir. Hastaya ait carsaf kullanmasi saglanarak hastane
ortaminin negatifligini en aza indirmek amaclanmistir. Hasta
onemsendigini ve kendini degerli hissettigini ifade etmistir.

Modeldeki yasam aktivitelerini etkileyen faktorler ise; fiziksel,
psikolojik, sosyokultirel ortam, yasadigi cevre, siyasi ve ekono-
mik faktorleri icerir (Bilgic ve ark, 2017). Bu olguda E.B’nin has-
tane ortaminda bulunmasi, bas agrisi, uykusuzluk, beslenme,
bosaltim fonksiyonlarindaki meydana gelen degisimler fizyolo-
jik faktorler icerisinde yasam aktivitelerini olumsuz etkilemistir.
Hastanin yogun bakimda takip sureci, bebeginin klvezde ol-
masi, COVID-19 salgini hastanin yasam aktivitelerini olumsuz
etkilemistir.

Yuksek riskli gebelik servisinde preeklampsi tanisi ile yatmak-
ta olan olgunun maternal sagligina yonelik Tablo 2'de gorulen

Tablo 2: Preeklampsi Tanili Olgunun Hemsirelik Bakim Plani

hemsirelik tanilari, Yagam Aktivitelerine temelli Hemsirelik Mo-
deli gbz dntinde bulundurularak NANDA-I'ya gore belirlenmis-
tir ve hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Yagsam Aktivitelerine
temelli Hemsirelik Modeli uygulanarak olgunun buatincul ele
alinmasi saglanmistir.

Tartisma

Preeklampsi ve eklampsi gibi riskli gebeliklerin ydnetiminde
amac basta annenin sagliginin korunmasi ve anne ile bebegin
en az travma ile gebeligin sonlandinimasidir (Akalin ve Sahin,
2018). Acikgdz ve Ibrahimoglu (2019) Tip-A aort diseksiyonlu
bir olguyu, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde Yasam Akti-
vitelerine temelli Hemsirelik Modeli ile incelemislerdir. Yiksek
riskli ve yUksek bakim gereksinimleri olan hastalarin sistematik
ve bUtlncUl ele alinmasinda bu modelin uygulanmasinin ge-
rekliligini vurgulamislardir. Calismamizda E.B.nin, Yasam Akti-
vitelerine temelli Hemsirelik Modeli uygulanarak olgu E.B.'nin
butltncul ele alinmasi saglanmistir.

Literatdr incelendiginde preeklampsi oykusu olan kadinlarin
daha sonraki gebeliklerinde de preeklampsi gelisme riski vardir
(Cairns ve ark, 2017). Preeklampsi sonrasi hipertansiyon go-
rilme riskinde de artis gorilmektedir (Akalin ve Sahin, 2018).
Turkiye'de Saglik Bakanhgl tarafindan yUrGtilen bir calisma-
da hipertansiyon gorilme oraninin gitgide artmasina ragmen
uygun aktivite, diyet ve ila¢ kullaniminda uyumsuzluklarin
goralduga bildirilmistir (T.C. Saglk Bakanhg, 2013). Bulucu
ve arkadaslan (2016), Yasam Aktivitelerine temelli Hemsire-
lik Modeli'ni kronik hastalik bakiminda kullanmis ve butincul
yaklasimla bakim ihtiyaglarinin karsilandigini, memnuniyetin
bakim alan ile veren arasinda arttigini belirtmislerdir (Bulucu,
Demir, Durmus ve Daziroglu, 2016). Uluslararasi Hemsirelik
Konseyi’'ne gore kronik hastaliklardan korunmada hemsirelerin
bltincul ve sistematik bakim sunmasi gerekmektedir (Benton,
2012). Bu amacla hasta ve ailesine; hipertansiyona yonelik ilag
kullanimin 6nemi, beslenme planina uyumun énemi, egzersi-
zin dnemi ve evde kan basinci takibinin yapiimasinin énemine

Tanilama Hemsirelik Tanisi  Planlama

Girigim /[Uygulama

Degerlendirme

*invaziv girisimler *Enfeksiyon Riski  *Enfeksiyonun

*Foley kateter varligi onlenmesi veya
*Epizyonun varlig erken tanilanmasi
*Hastane ortami

*COVID-19 salgini verildi.

*Hastanin yeterli besin ve sivi alimi saglanarak takibi yapildi.
*COVID-19 salgini énlemleri kapsaminda;

-Hastadan COVID-19 testi alind..

-Hasta tek kisilik odaya alindi. Gereksiz girig ve cikislar engellendi.
-Saglik personellerinin el hijyeni, onliik kullanimi, maske ve koruyucu
siperlik kullanimi sagland.

*Enfeksiyona iliskin risk faktorleri degerlendirildi.

*Hastanin vital bulgu takibi yapild.

*Laboratuvar bulgulan enfeksiyon agisindan degerlendirildi.

*Hastaya enfeksiyon belirti ve bulgulan, korunma yollan hakkinda bilgi

*Hasta el hijyeni, maske
kullanimi, dezenfaktan
kulanimi konusunda uyum
gosterdi.

*Hastada herhangi bir
enfeksiyon belirti ve
bulgusuna rastlanmadi.
*Yasamsal bulgular normal
izlendi.

*Hastanin COVID-19 test

sonuglar negatiftir.

-Hastaya maske kullaniminin énemi anlatildi ve kullanmasi desteklendi.

*Hastanin saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyon yoniinden risk faktorleri

belirlendi ve bakimi sagland..

*Hastaya perine bakimi hakkinda bilgi verildi. Perine bakimi sagland.

*Hasta odasinin havalandinimasi saglandi.
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*Preeklampsi
*Epizyonun varlig|
*Intravendz

*Akut Agn

*Agr dizeyinin en
aza indirilmesinin

saglanmasi

*Hastanin agn diizeyi, agn degerlendirme araligina uygun takip edildi.
*Agnnin yeri, siddeti, agnya neden olan faktorler degerlendirildi.
*Hastanin agn diizeyini azaltmak icin ilac dist yontemler uyguland. Orgu

*Hastanin agrisinin azaldigi
gorldi.
Vizitel (Gorsel) Analog

girisimler yapmay! sevdigini ifade eden hastanin hobisini yapabilmesi icin kosullar ~ Skalasi Skoru: 1
saglandi. *Hastanin kan basinci
*Hastanin vital bulgulan sik takip edildi. Agr risk degerlendirmesi yapild. ~ 130/80-140/90 mmHg
Viziiel (Gorsel) Analog Skalasi Skoru: 5 arasinda degisim gosterdi.
*Bas agrisina neden olan yiksek tansiyonun kontrol altina alinmast igin
hastanin fiziksel, duygusal ve ruhsal agidan givenli hissedecegi sessiz
bir ortam olusturuldu. Hastanin daha 6nce kullandigi antihipertansif ilaci
almasi sagland..
*Hekim istemi dogrultusunda analjezik uyguland.
*Bebegine yonelik endiseleri azaltild. Hastanin sorulari cevaplandinldi.
*Preeklampsi *Swvi-Elektrolit *Hastanin sivi *Hastanin saatte bir vital bulgu takibi yapildi. *Swi-elektrolit dengesizligi
*MgS04 tedavisi Dengesizligi Riski  volim dengesinin  *Elektrolit ve sivi volim dengesi degerlendirildi. Aldigi-cikardig takibi gozlenmedi.
*Yetersiz sivi alimi strddrdlmesi yapildi. *Toksisite bulgusu
*Elektrolit *MgS04 tedavisi uygulanan hastanin kan degerleri takip edildi. Yiklenme — gozlenmedi.
degerlerinin belirtileri takip edildi. Derin tendon refleks kontrolt, idrar ¢ikigi saat bas
dengede takip edildi.
olmasinin *Elektrokardiyografideki degisimler takip edildi.
saglanmasi *Kan gazi sonuglan asidoz, alkaloz agisindan degerlendirildi.
*Hastanin glinlik olarak en az 10-12 bardak sivi tiketimi saglandi.
*Tansiyonu yiiksek seyrettigi icin tuzdan yoksun diyet almasi sagland.
*invaziv girisimler *Uyku *Dinlenme ve *Uyku orlintistindeki bozulmaya yonelik cevresel risk faktorleri belilendi ~ *Hastanin dinlenme
*Agn Oriintiisiinde aktivite arasindaki ~ (grilti, igik...). programina uyum sagladigi
*Aktivite azligi Bozulma denge saglanarak,  *Hastanin giindizleri aktivite yapmasi desteklenerek uyumasi énlendi. gozlemlendi.
*Monitérizasyon uyku diizeninin *Hekim istemine uygun analjezik uygulandi. *Hasta geceleri rahat
*Anksiyete saglanmasi *Hasta odasindaki glriltl ve aydinlatmanin azaltimasi saglanarak rahat  uyudugunu ifade etti.

uyumasl iin uygun ortam sagland..
*Hastanin kendine ait ¢arsaf kullanmasi saglandi.

*Bebegin erken
gebelik haftasinda
dogmasi

*Bebegin kiveze
alinmasl
*COVID-19 salgini
*Gerginlik ve panik
hissi

*Yorgunluk

*Agn

*Uykusuzluk
*Terapotik
izolasyona bagli
yalnizlik

*Bebegin kivezde
olmasi
*COVID-19 salgini

*Fetal saglhga
yonelik korku

*Anksiyete

* Hastanin olasl
risklerle ilgili
endise, korku,
huzursuzlugunun
en aza indirilmesi

*Hastanin
anksiyete dlzeyini
en aza indirerek,
rahatlginin
saglanmasi

*Kendini ifade etmesi konusunda anne cesaretlendirildi.
*Bebegi ile ilgili sorulan cevaplandinid.

*Bebegi ile ilgili bilgi almasi sagland!.

*Bebegi icin anne siitii sagmasi desteklend..

*Hastaya hastalig| ve tedavi siireci hakkinda bilgi verildi.

*Iletisim saglanirken gz temasi kuruldu ve beden dili kullanildi.
*Hastanin kendini ifade etmesi desteklendi ve yeterli zaman tanindi.
*COVID-19 salgini hakkinda bilgi verildi. Gerekli onlemler alindi.
*Izolasyona alinan hastanin tedbirler alinarak yakinlari ile goriismesi
saglandi.

*Hastanin bag etme yontemleri arastinidi. Ailesinden bu konuda destek
alindi.

*Annenin bebegi icin st sagmasi desteklendi ve bebeginin siiti almasi
saglandi.

*Hasta bebeginin sagligi ile
ilgili bilgilendirmeden sonra
korkularinin azaldigini ifade
etti.

*COVID-19 nedeni ile
anksiyete devam ediyor.

*E.B" nin dogum 6ncesi ve
sonrasi ddnemde olumlu ve
olumsuz duygularini rahatlikla
ifade ettigi gozlemlendi.
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*Yogun bakim *Eglence *Hastanin
ortami Aktivitesinde hoslandigi
*COVID-19 salgini Yetersizlik aktiviteleri
nedeni ile yapilan yapmasl
izolasyon islemleri saglanarak,

*Ziyaretci yasag

*Hastanin
yorgunlugu
*Motivasyon azlig
*Monitorizasyon
*Epizyodan dolayi
agn hissetmesi
*Hastanin Griner
kateterinin olmasi

yasam kalitesinin
artinlmasinin

saglanmasi

Hastanin kisisel
bakimina
fiziksel, sozel
olarak isteyerek
katilmasinin
saglanmasi

*Hastanin eglence aktiviteleri ile ilgili bilgi alindi. Aliskanliklan sorgulandi.
*Hastanin yakinlar ile COVID-19 6nlemleri kapsaminda gortisti sagland..
Diger vakitlerde goruntuli goriismesi desteklendi.

*Hastanin sevdigi TV izleme, kitap okuma, mUzik dinleme gibi aktiviteleri
desteklendi.

*Bebegi icin 6rgli yapmak isteyen hastaya kosullar saglandi.

*Hastanin 6z bakim aktivitelerine katiimini etkileyen faktorler
degerlendirildi.

*Oz bakim ihtiyaclanni karsilarken hastanin en Gst diizeyde katimasi
saglandi.

*Hastanin kendini ifade etmesi desteklendi.

*Oz bakim ihtiyaclanini karsilamadan énce hekim istemine gore analjezik
uyguland.

*Bebegi icin 6rgli yapmaya
baslayan hasta mutlu
oldugunu ifade etti.

*Hastanin istekli bir sekilde
6z bakimina katildigi
gozlemlendi.

*Hastanin (g
giindur gaita

cikiginin olmamasi

*Gaita ¢lkisinin
saglanmasi,
hastanin bagirsak
aligskanliklarinin

dizenlenmesi

*Hastanin yeterli sivi ve posali kati gida tiiketiminin 6nemi anlatildi.
*Hastanin glinlik 10-12 bardak su tiiketimi desteklendi.

*Oda igerisinde mobilizasyonu saglandi.

*Yatak icerisinde hareket etmesi desteklendi.

*Defekasyon ihtiyacinin ertelenmemesi gerektigi ve tuvalette kendine
zaman ayirmasi gerektigi anlatild.

*Uzun stire oturunca epizyo bolgesinin agndigini ifade eden hastaya
hekim istemi dogrultusunda analjezik uygulandi.

*Hastanin gaita cikisi olmasi

ile sorun ¢ozimlendi.

*Hastanin geri bildirimleri
olumlu degerlendirildi.
*Hasta ile belirlenen

konularda yapilan egitimler
sonrasi bilgi eksikligi giderildi.

*Preeklampsi *Hastanin bilgi *Hastanin hastaneye kabultinden taburculuk zamanina kadar bilgi
hastaligl tani, tedavi eksikliginin eksiklikleri belirlendi.

ve uygulama sireci giderilmesi *Taburculuk plant hazirlandi.

*Anne s(iti *Hastanenin isleyisi, kaldig servis hakkinda bilgj verildi.

*Bebek bakimi *Hastanin hastalig, tedavisi ve dogum sonu uygulanacak tedaviler
*Perine bakimi hakkinda bilgi verildi.

*Aile planlamasi *COVID-19 hastaliginin belirtileri ve korunma yollan hakkinda bilgi verildi.
*COVID-19 *Hastaya anne sitinin énemi anlatildi. Yazili brosurler ve kitapgiklar
kapsaminda verildi.

onlemlere yonelik

*Hastanin aile plani hakkinda gorisleri alindi ve yontem segimi

konusunda desteklendi.

yonelik egitim verilmistir. Hasta ve ailesinden degerlendirme
asamasinda olumlu geri bildirim alinmistir.

Yapilan bir calismaya gore; postpartum sonrasi anneye verilen
egitimlerin annede uyum sUrecini artirdigl, kaygl ve stres du-
zeyini azalttigl gorilmustir (Dénmez, Yeniel ve Kavlak, 2014).
Bu baglamda annenin hastaneye yatisindan itibaren taburcu-
luk plani hazirlanmaya baslanmistir. Yeni dogan bakimi, anne
sUtlinin énemi, aile planlamasi, perine bakimina yoénelik egi-
timler yapiimistir. Yapilan egitimler sonunda olumlu geri bildi-
rim alinmustir. E.B./nin endiselerinin azaldigl, 6z bakim gereksi-
nimlerini yerine getirdigi, bebek bakimini istekli olarak yaptigl
gozlenmistir.

Sonug

Hemsirelik bakim modelleri, saglikli/hasta bireylere bakimin,

sistematik, kontrollU, etkili, strekli olmasini saglayarak sag-
lik profesyonelleri arasinda ortak bir dil olusturur. Hemsirelik
mesleginin kanita dayall, daha profesyonel bakim saglamasini
destekler. Hemsirelerin sistemli, daha dizenli ve zamani etkin
kullanarak bakim vermesini, boylece az is gucu ile daha kaliteli
hemsirelik bakimi sunulmasini saglar. Hemsirelerin hasta ba-
kiminin planlamasinda kullandigl modellerden biri olan Yasam
Aktivitelerine temelli Hemsirelik Modeli, saglikli/hasta bireyleri
cevresi ile birlikte ele alarak, hUmanistik ve holistik yaklagim-
la bakim saglar. Bu model, hemsirelik bakim uygulamalarinin
aktarlmasinin ve anlasiimasinin daha kolay olmasi nedeniyle
tercih edilmistir. Bu galismanin kadin sagligi hemsireleri ve ebe-
ler igin profesyonel saglik bakimi sunmada érnek olacagl, ayni
zamanda yasam modelinin, kadin sagliginin bircok alaninda
hemsirelik bakim ve uygulamalarina rehber olacagi dusdnul-
mektedir.
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Bilgilendirilmis Onam: Yazarlar, bilgilendirilmis gdnailldi olur/
onam formunun olguya imzalatildigini beyan etmislerdir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (konsepti) ve Ta-
sarmi - EA, SS; Veri Toplama/Literatir Tarama — EA; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi — EA; Makalenin Hazirlanmasi — SS,
EA; Yayinlanacak Son Haline Onay Vermek - EA, SS.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamiglardir.

Tesekkir: Yazarlar olgunun sunulmasina izin veren olguya
tesekkdr etmektedir.
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