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1.Giris

PIH (Pregnancy Induced Hypertension) daha &nceleri normal sinirlarda olan
kan basincinin gebeligin ll.yarnisinda 140/90mm/Hg'nin tstiine ¢ikmasi ile
gorilen bir durumdur.Proteiniri ve 6demin eslik ettigi PIH'a ise pre-eklampsi adi
verilir. Eklampsi,pre-eklampsi'nin tedavi edilmedigi ya da ge¢ kalindig
durumlarda gériilen, patolojik sirecin beyin dokusunu da kapsamasiyla ortaya
cikan,tonik klonik tarzda konviisiiyon ve koma ile karakterize bir durumdur.
Eklampsi ndbetleri antepartum, intrapartum ya da postpartum periyotta
meydana gelebilir. PIH'In nedeni genel vazospazm'dir. Vazospazm'in nedeni
kesin olarak bilinmemektedir. Vazospazm sonucunda kan akigi engellenir ve
kan basinci yikselir. Bébrekler , beyin , karaciger ve plasenta gibi hayati
organlarin kanlanmasi azalir. Béylece bu organlarin az kanlanmasina iligkin
bulgular meydana geldiginde de hastaigin klinik tablosu olusur
(8,14,22,24,33,36,41,46,62,63,65,67,69,77,83).

Eklampsi, konviisiiyon ve koma ile karakterize bir durumdur.Eklampsi
krizi,serebral hemoraji,dekolman plasenta,agir mental hipoksinin eslik ettigi acil
midahale gerektiren bir tablodur.Gerekli girisimler acilen yapilmazsa gebe ve
bebedin hayatina malolabilecek ¢ok ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir
(8,16,22,36,73).

Iste bu denli ciddi bir tablo olusturan eklampsinin bakim ve tedavisi
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Eklampsinin bu karmasik klinik tablosunda

pek ¢ok faktdriin bulunmasi ekip ¢alismasini zorunlu kilar (80).

Gebe ve fetus saghiginin risk altinda kaldigi preeklampsi/eklampsi durumunda

.....

tedavisinde medikal tedavinin yanisira,gebe ve bebegin sagliginin korunmasi
ve siurdirtlmesi,gebeligin devami ve saghkli dojumun gergeklestiriimesi gebe



ve fetistin sorunlarinin acilen tanilanip uygun hemsgirelik girisimlerinin
uygulanmasina baglidir (8,24,29,47,77).

Hemsirelik sureci;saglikii/hasta bireyin ,ailenin ve toplumun saglik bakimi igin
saglik tanilamasi ile veri toplama,gegerlilijini saglama, verileri siniflandirma ile
gereksinim ve sorunlari belirleme sonucu hemsirelik tanisi koyma,hemsirelik
tanilar dogrultusunda bakimi planlama ve girigimleri uygulamanin sonucunda ,
bakim planinin amacina ulagma derecesini dederlendirme agamalarini iceren
sistematik bir yaklagimdir ( 4,12,15,34,54,59,64,81,82).

Bu sistematik yaklagimin ilk adimi olan hemgirelik tanilari hemsirelik uygulama
alanindaki hemsirelik girigimi gerektiren olaylan agiklariar. Hemsirelik tanilari,
profesyonel hemsirelik bakiminin merkezi olup saghda olan katki ve
yukamluluklerin goéstergeleridir. Her hemsire servisindeki bakim planlarinin
geligtirimesindeki temelin hemsirelik tanmisi oldugunu ve hasta bakiminin
kalitesinin ve degerinin de bununla iligkili oldugunu bilmelidir
(4,8,12,15,24,27,29,39,47,59,64,77).

Bu bilimsel suregte hemsireler, hastanin durumunu belirleyen hemsirelik
tanilarini koyamadiklarinda dogal olarak uygun girigsimleri planlayamaz.Oysa
uygun bakimi belirlemek hemsirenin sorumlulugu oldudu kadar yasal ve etik bir
gorevidir.Ciddi ve acil yaklagim gerektiren eklampsili olgularda dogru ve gabuk
tani koymak gebe ve bebek sagligi icin hayati énem tasir.Eklampsi vakalarinda
uygulanan medikal tedavinin yanisira asil dnem tasiyan gebe ve fetisiin
durumunun yakindan gézlenerek ve gerekli hemsirelik girigsimleri ile iyilik
hallerinin  sirekliliginin  saglanmasi ve olabilecek komplikasyonlardan
korunmalandir.Tum bu sartlar hemsirelerin koyacagi dogru tanilarla gegerlilik
kazanacaktir (4,11,30,35,64).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar: Birligi (NANDA) gelistirdigi hemsirelik tanilari

ile hem hemsirelik egitiminde hem de hemsirelik uygulamasinda hemsireler



arasinda evrensel bir dil olusturarak iletisimi kolaylagtiracagi, béylece hizmette
kalitenin elde edilecegi géristndedir (4,15,52).

Bu bilimsel yéntem,bir yandan okullarda meslek adaylarina 6gretilirken,diger
yandan uygulama alanlarinda hizmet i¢i programlarla meslek UGyelerine
ulagtinlir. Bu yaklagimlar hizmetin kalitesini yiukseltebilir Ancak hemsirelik
surecinin Glkemizde yeterince benimsenip uygulandigi séylenemez.Ulkemizde
hemsirelik yuksekokullari Gniversiter dizeyde egitimlerinde akilci yaklagimi
benimsemelerine ragmen bu egditimi alan hemsirelerin uygulama alanlarinda
cagdas vyaklagimlara wuygun hizmet vermedikleri de gézlenmektedir
(2,4,7,13,20,23,31,57,79,84).

Tani asamasi aslinda hemsirelik bakiminda, gérevlerin belirleyicisi niteligi ile
oldukca blyik bir 6nem tasimaktadir.Bu nedenle hemsirelik tanilari meslek
aday ve mensuplarina o&gretilerek bu bilginin bakim ve diger islevlerine

aktarilmasi saglanmalidir (4,52).

1.1.Calismanin Amaci

Agir preeklampsili bir gebenin evde bakimi mimkiin olmadigindan hastane
sartlarinda tedavisi ve bakimi zoruniudur. Bakim dendiginde akla gelen ve
saglik ekibinin onemli bir Uyesi olan hemsireler,gebe ve fetlisiin saghgini
yakindan izleyerek dogru tanilama ile gerekli bakimi saglarlar.Eklampsili bir

hastada acilen dogru tanilama ve bakimi planlama hayati 6nem tasir.

Bu arastirma eklampsili hastalara bakim veren hemsirelerde gebenin ve fetlisiin
bakim gereksinimlerini saptayarak hemgirelik tanisi koyabilmelerinde ; hizmet igi
egitim yolu ile tani koyma bilgi ve becerilerinde olugan degisimi belirlemek
amaci ile planlanmigtir.Caligmamiz tanimlayici ve uygulamali amaca yénelik

prospektif ve deneysel aragtirma 6zelligindedir.



Galismanin varsayimlari :

1.Eklampsili hastaya dogru hemsirelik tanisi koyan hemsirenin verdigi bakim
daha niteliklidir. Bu nitelikli bakim, gebelikte hipertansif durumlar da
(preeklampsi / eklampsi) gebe,fetiis ve yenidodan’in mortalite ve morbiditesini

azaltir.
2.Tum hemsirelik uygulamalarinda oldugu gibi eklampsili hastanin bakiminda
da hemgirelik tanilamasi bakimin kalitesi ve nitelifi agisindan hemsirelik

siirecinin vazgegilmez bir agamasidir.

3.Uygulama alanindaki hemsireler hemsirelik tanilan konusunda yeterli ve
dogdru bilgiye sahip degildirler.

4 Dogru hemsirelik tanilamasi égretilip,6grenilebilen bir stiregtir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Gebelikte Hipertansiyon Ve Pre-Eklampsi

Gebelikte gorilen hipertansif durumlar (pre-eklampsi/eklampsi) giinimiizde halen
hem gebe hem de fetlisin mortalite ve morbiditesinde ©6nemli
kapsamaktadir (85).

bir yer

Bugtin gebelikte hipertansif durumlarin siniflandiriimasinda Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Koleji (ACOG) terminoloji komitesinin hazirladigi sistem tim dinyada
kullaniimaktadir.Tablo l.de bu siniflandirma verilmigtir (16,26,33,46,49,69,70).

Tablo | : Gebelikte Hipertansif Durumlarin Siniflandiriimasi

PIH (Pregnancy Induced Hipertansion): Hipertansiyon

Gebeligin Uyardi§i |gelismesi, yani daha énceleri normal sinirlarda olan kan

Hipertansiyon basincinin gebeligin Il. Yansinda 140/90 mm/Hg'nin

Hipertansiyon

1 lizerinde olmasidir.

-Pre-eklampsi Proteiniri ve 6deminde eslik ettigi PIH tipidir.

) Pre-eklampsi tablosuna maternal konvilstyonlarinda
-Eklampsi .

eklendigi durum.

Kronik Gebeligin 20. haftasindan énce hipertansiyon durumunun
Hipertansiyon varhigi.
Kronik

Onceden varolan hipertansiyonun proteiniiri ve genel 6dem

zemininde olugan |eklenerek artmasi.
Pre-eklampsi
Gegici Gebelik sirasinda proteinri ve ddem olmaksizin kan

Hipertansiyon

basincinin yikselmesi.

(16,33,36,69,70).




2.1.1. Risk Faktorleri ve Sikhk

Perinatal mortalitenin ve fetal gelisme geriliginin en bliyilk nedenlerinden biri olan
PIH nispeten gebeligin 2.trimasterinde yaygindir.

PIH'In nedeni bilinmemesine ragmen kadinlarda PIH'In (tum irklarda ve bitun
sosyoekonomik diizeydeki insanlarda gérilebilmesine ragmen) ortaya glkmasma
neden olan pek ¢ok risk faktorii vardir. Ancak bazi gruplarda spesifiktir. Yasi 18'in
altinda ve 35’in Ustiindeki primigravidalar, ¢ogul gebelik , polihidroamnios |,
multigravida, iri fetis, hidrops fetalis gibi gebelik 6zelliklerinde goériilme sikligi artar.
Yine gebenin énceki dogumlarinda PIH veya aile anamnezinde PIH dykiist varsa,
gebede kronik hipertansiyon , diyabet , kronik bébrek hastali§i ,Rh uygunsuziugu
varsa risk artar.Dugilk sosyoekonomik diizey kot beslenme,vitamin eksikligi ,
obesite,yetersiz antenatal bakim alma gibi sosyo kiiltlirel faktérlerde insidansi
arttinr.Yapilan  ¢alismalar  ,antifosfolipit ~ sendrom,anjiyotensinojen gen
T235,hemodiliisyon demostrasyonunda bozukluk,trisomi 13 gibi bazi immiinolojik
faktorlerde PIH'In gérulme riskinin arthigini géstermistir.Ozellikle giiney (lkeleri,
sicak iklimlerde ve Kafkasya digindaki bolgelerde de PIH'In sikhd artar
(5,6,22,33,36,38,49,65,67,70,76,77,78).

PIH tum gebeliklerin yakiasik %5’inde gériiimektedir. ABD’de yilda dogum yapan 4
milyon kadinin %5'inde hipertansif hastalik géraldiagi bildirilmistir. Ulkemizde
gebeligin hipertansif hastaliginin tim dodumlara oraninin %3.9-15.1 arasinda
oldugu yine llkemizde tum gebeliklerin %7’sinde PIH gelistigi ileri stiriimektedir
(8,10,22,76,77).

Eklampsi prevalans: Avrupa'daki geligmis (lkelerde 2000 dojumda 1 olarak
bildirilmektedir. Gelismemis llkelerde ise bu oranin 100’de 1 ile 1700’de 1 arasinda
oldugu yayinlanmistir. WHO’nun yaptidi bir ¢alismanin sonuglarina goére, cesitli
Ulkelerde saptanan pre-eklampsi-eklampsi oranlar Tablo II'de gésterilmigtir (8).



Tablo lI. Cesitli Ulkelerin Preeklampsi-Eklampsi Oranlari (WHO-1988)

Ulke Preeklampsi Orani Eklampsi Orani
(1000 dogumda) (1000 dogumda)

Misir 71 6-9
Etiyopya 0.9-1.0 0.1
Almanya 10.7-24.0 0.241
Hindistan 7-8 10.0-12.0
ltalya 2.0-8.3 0.1-8.4
Kuveyt - 2.3
Nijerya 1.0-16.4 4.08-10.6
Senegal 4.8 5.6
Isvicre 7.4-8.0 0.5-1.8
ABD 3.6-31.4 0.4-9.9
Venezuella 0.3-6.5 0-4.1

2.1.2. Fizyopatoloji

(8)

Pre-eklampsi ve eklampsinin fizyopatolojisinin anlasiimasi hem bakimin tibbi

yénini hem de hemgirelik girisimlerini anlamada énemlidir (77).

Pre-eklampside fetomaternal immunolojik uyumda heniiz nedeni bilinmeyen bir

bozukluk sonucu, trofoblast invazyonu bozulmakta ve spiral arterlerin normalde

olusan dilatasyonu gergceklesememektedir. Normal gebelikteki degisiklikler Tablo

lI'de verilmistir (8,10,16,47).




‘Tablo lll. Normal Gebelikteki Degisiklikler

KARDIOVASKULER

Total kan volimu 1

Hemoglobin ve hematokrit | (fizyolojik anemi)
Total periferal direngte |
Vaskiler diiz kaslarda gevseme olur.
Kardiak output 1
Pihtilagma faktérleri 1
Plazma kolloid osmotik basing |
Vandz kapiller hidrostatik basing |
U
(Fizyolojik Odem)
RENAL
GFR ve renal plazma akimi 1
ENDOKRIN
Ostrojen yapimi 1 sonucu
Renin-anjiotensin ll-aldesteron sekresyonu 1
Progesteron yapimi 1 bu da aldesteron etkisini bloke eder (hafif Na |)
Vazodilatator etkili prostoglandin anjiotensin II'ye karsi direng artisina sebep olur (kan
basincinda hafif azalma )

(11,17,48).

PIH'In nedeni genel vazospazmdir. Vazospazmin nedeni ise bilinmemektedir.
Ancak fizyolojik stireglerden bazilari bilinmektedir (35,77).

Normal gebelikte vaskiler volimde énemli bir artig vardir. Bunun sonucunda renin
tretimi artar. Bu faktérlere ragmen kan basinci normal gebelerde yilkselmez,
cunki gebe kadinlarda vazodilatatdr gibi gdrev yapan prostoglandinler anjiotensin

I'nin etkilerine kargi bir direng olusturur. Neticede normal gebelikte periferal




vaskiler diren¢ azalir ve kan basinci normal sinirlarda kalir. Tablo 1V'de normal

gebelikte ve PIH’ta kan basinci degisimi verilmistir (17,36,56,70).

Tablo IV. Normal Gebelikte ve PIH’ta Kan Basinci Degigimi

Parametreler Normal Gebelikte PlH’ta
Kan volimu Artar artar
Kalp hizi Artar Cok az artar
Kardiak output Artar Degismez
Periferal rezistans Azalir artar
Kan basinci Azalr artar

(56).

PIH'ta total periferal vaskiiler diren¢ artar, bazi kadinlarda prostasiklin ve
prostoglandin (PGE;) gibi vazodilatatérlerin azalmasi, tromboxan gibi
vazokonstriktérierin artmasi nedeniyle anjiotensin Il'ye duyarlihdin arttigina

inaniimaktadir.

Dokular kendi kan akimini regiile edebilirler, bu otoregiilasyon olarak bilinir. Yine
de kan basinci otoregiilasyonun fonksiyon géremeyecegi diizeyde yikselebilir. Bu
oldugunda siki endotelyal baglar agilir, plazma ve eritrositler extra vaskiler
bosluga kacgar, bu da petesial kanama veya biylk kranial kanamalara neden
olabilir (49).

Vazospazm, damarlarin g¢aplarini daraltir, bunun sonucunda endotelyal damar
hasari olugur, kan akisi engellenir ve kan basinci yikselir. Béylece bébreklere,
karacigere, beyne ve plasentaya giden kan miktari azalr. PlIHta
vazokonstrilksiyona bagli fizyolojik siire¢ Tablo V'te verilmistir.
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Bobrekler: Azalan renal perfizyon glomerul filtrasyon hizinin azalmasina neden
olur ve kanda nitrojen, Ure, kreatinin ve Urik asit seviyeleri ylkselir. Bébreklere
giden kanin azalmasi sonucunda glomerul hasari meydana gelir ve permabilite
artar bunu sonucu protein gibi bllyik molekiiller geger. Bu da kolloid osmotik
basinci azaltir ve intertisyel bosluklara sivi gegisine izin verir. Bu durumda édem ve
kandaki hemotokritin ve viskositenin artmasina yol agan hipovolemi olusur.
Hipovolemiye cevap olarak anjiotensin Il ve aldesteron salgilanir, su ve sodyum
retansiyonu olusur. Anjiotensin II'nin fazla salgilanmasiyla vazospazm ve
hipertansiyon, aldesteronun fazla salgilanmasiyla da su retansiyonu ve 6dem daha
da fazlalasir (36).

Karaciger: Karaciger de dolagimin azalmasi ve karaciger fonksiyon bozuklugu
sonucu hepatik 6dem ve hemorajik nekroz olusur ve suprakapsiiler hemorajiler
olur. Maternal serumda karaciger enzimlerinin yikselmesi ile bu durum paralellik

gosterir (36).

Beyin: Beyin dokusunda perfiizyonun azalmasi serebral 6deme ve kigilk serebral
hemorajilere neden olur. Arteryal vazospazm ve serebral 6demin semptomlari,

gérme bozukluklari ve gézde ugusmalardir (36).
Plasenta: Azalan plasental dolagim sonucunda plasental iskemi gergeklesir. Bu da

ablasyo plasenta riskini arttirir. Bu durumdan direkt olarak etkilenen fetiiste IUGR,

hipoksi, mental retardasyon, vb. komplikasyonlarin gelisme riski ¢ok artar (36).

11



2.1.3. Belirti Ve Semptomlar

Preaklampsi; gebeligin 20. haftasindan sonra gérilen hipertansiyon, proteindiri
ve 6dem ile karakterize bir durumdur (22,36,65).

Hipertansiyon: Preeklampsinin ilk belirtisi genellikle hipertansiyondur. Normal
gebelikte tansiyon ilk trimasterde degismez, ikincide azalir, son trimasterde biraz
artar. Kan basinct 140/90 mmHg ve (zeri ise veya, sistolik kan basincinda 30
mmHg diastolik kan basincinda 15 mmHg’lik bir artis hipertansiyonun varligini
gosterir. Bu élgimler 2 ya da daha fazla kez ve 6 saatlik dinlenme periyoduyla
yapiimalidir (22,33,36,49,65,70,71,77).

Proteiniiri: Gebelikte proteintri alt sinin 300 mg/gun’dir. Preeklampside en son
gelisen bulgu proteiniridir. Eklampsi proteiniirisiz olabilir. Tek basina proteiniri
eklampsi acgisindan anlamli degildir. Hipertansiyonla birlikte olmasi fetal prognozu
ve gebe sagligini olumsuz etkiler Preeklampside yapilan iki caligmada perinatal
mortalite hizinin proteindrili kadinlarda 3 kat fazla oldugu gozlenmistir
(22,33,36,49,65,77).

Odem: Gebelige bagl pretibial 5dem normaldir. Ancak el ve ylzde gériilen 6dem
normalden sapmay gésterir. Gebelerde genel 6dem ve sivi retansiyonu nedeniyle
ani kilo artigi dikkate alinmalidir.

Odemin tanisinda kullanilan derecelendirme :

-Genelde ayak ve tibia Gzerinde hafif 6dem (+)

-Alt extremitelerde belirgin 6dem (++)

-Yuz, el, g6z kapag! ve karin duvarini ve sacrum bdélgesini de kapsayan 6¢dem
(+++)

-lleri derecede hidrops durumu (++++...) diye degerlendirilir (22,33,36,49,65,77).
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Retinal Degigiklikler: Preeklamptik gebelerin énemli bir bulgusu da g6z dibi
muayenesi ile ortaya konabilen retinal damarsal degisikliklerdir. Preeklamptik
gebelerin %50’sinde retinal arterlerde spazm olur (33).

Hiperreflexia: Klinik olarak blyik 6nemi vardir. Birgok gebede derin tendon

reflexleri dnceki dlglimlere gore ylkselir (33).

Semptomlar

Erken preeklampside kadinlarin bilyiik bir kismi asemptomatiktir. Bu semptomlarin
ihmal edilmemesi igin ge¢ gebelikte kadinlar dikkatle izienmelidir (33).

Serebral Semptomlar : Bas agrisi, kulak ¢inlamasi, solunum hizinda degisiklikler,
tasikardi, ates.

Gorsel Semptomlar : Diplopi, skotom (gérme alaninda noktasal yada bdélgesel

kayiplar olmasi), renkli gérme, korluk.

Gastrointestinal Semptomlar : Bulanti, kusma, epigastrik agri, hematemez.

Renal Semptomlar : Oligiiri, aniri, hemattri, hemoglobindri (33).

Preeklampsi semptomiarn gebe ve bebek igin iki nedenle ¢ok tehlikelidir. Birincisi
ilerleyebilir ve hizla gelisebilir ve ikincisi bu belittiler gebe tarafindan
6nemsenmeyebilir. Gebe semptomlari farkedinceye kadar hastalik hizla ilerler ve
tedavi icin zaman kaybedilir, komplikasyonlar baslar (36).

Preeklampsinin fizyopatolojisinde birgok hayati organin azalan perfizyonu ile
sirecin basladigini  belirtmigtik, iste bu semptomlar bu dogrultuda strpriz
degildir.Bagagnsi, uyusukluk, suur bulanikhg gibi semptomlar azalan serebral
perflizyona ve konviisiiyon olabilecegine igaret eder. Skotomdan kérlige kadar

gidebilen gbrsel semptomlar retinal arteryal spazma ve 6deme baghdir (33,36).
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El ve ayaklarda uyugma ve karincalanmalar, sivi retansiyonuna badl medial veya
ulnar sinir basisi ile olusabilir. Karacigerin kapsalinin gerilmesi, epigastrik agri
olusturur ve bu agn ile birlikte bazi mide semptomlarn da goérular (33,36).

Azalan idrar miktan bébrek fonksiyonunun azaldigini gésterir ve akut bdébrek
yetmezligine yol acabilir. Tim bu semptomlarin bulunmasi ve siddetlenmesi
maternal konvilsiyonlarin yaklagtigini gésterir. Bu semptomlarin gériilme sikligi
Tablo VI'de verilmigtir (33,36).

Tablo VI. Agir Preeklampside Semptomlarin Gériiime Orani

Semptom Goériilme Sikhigi (%)
Basagrisi 83
Hipertonis 80
Proteintri 80
Odem 60
Klonis 46
Gorsel bulgular 45
Epigastrik agr 20
(33).

2.1.4. Pre-Eklampsi’nin Derecelendirilmesi

Preeklampsi semptomlarin sikiik ve siddetine gére hafif ve agir olarak
siniflandirtir. Ancak hastalik hizla geligebilir ve hafif preeklampsi kisa zamanda
agir preeklampsiye doénusebilir.Tablo VIl.'de bulgulara gére hafif ve agir
preeklampsi gosterilmigtir (17,22,26,36,65,69,70,71).
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Tablo VII. Pre-eklampsi’nin derecelendirilmesi.

Bulgular Hafif Preeklampsi Agir Preeklampsi
1. Diastolik kan 15-20 mmHg'lik bir artis | 20 mmHg’nin Gzerinde bir artig var
basinci varsa ya da 100>diastolik|ise ya da diastolk kan

kan basinci>90 mmHg ise | basinci>100 ise

2. Proteiniri Eser veya 1+ veya 300|2+ (zeri veya 5-10 g/L 24 st.
mg/24 saat Idrarda

3. Odem Dinlenmekle gegmeyen Yaygin 6dem 3+
ancak ¢ok hafif 6dem 1+ Pulmoner 6dem

4. Reflexler 3+ hiperreflexia mevcut. 3+'nin Gzerinde hiperreflexia ve
Ayak bileginde kasilma yok |ayak bileginde kasiima

5. Uriner output 30 ml/saat ve Uzerindedir Oligtri: 30 m/saat'ten az ya da

100 ml/4 saat output vardir.
6. Basagrisi Gegici Cok siddetli
7. Gorsel problemler | Yok Bozuk gérme, fotofobi, ¢ift gérme,
gézde ugusmalar, gdéz kararmasi

8. Epigastrik agri Yok Var

9. Karaciger Normal Yuksek

fonksiyon testleri

10. Serum kreatinini | Normal Yuksek

11. Trombositopeni | Yok Var

12. Hematokrit Artar Artar

13. Plasental Azalir Azalan perfizyona bagl IUGR ve

perfizyon ge¢ deselerasyonlara neden olur

(17,18,22,26,36,65,69,70,71).
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2.2. Preekilampside Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

PIH Gelisiminden Korunma

Son yillarda diisiik doz aspirin (giinde 40-100 mg) verilmesinin PIH"1 énledidi 6ne
srilmektedir (Pepke, 1991). Bu tedavinin manti§i aspirinin kan damarlarindaki
endotelyal hicrelerin hasarini  6nlemesine yardim ederek trombositlerin
agregasyonunu azaltmasidir. Buna ek olarak aspirin etkili bir vazokonstriiktiir olan

tromboksan sentezini de baskilar (8,36,67).

PIH'In énlenmesinde éne sirilen bir bagka yol da diyete kalsiyum eklenmesidir.
Kalsiyum alan gebe kadinlarin, anjiotensin II'nin reseptér etkisine daha az duyarl
olduklarina dair bazi kanitlar vardir (36,67).

a) Hafif Preeklampside Tedavi

Preeklampsi vakalarinin gogu, hafif bir hastalik tablosu gésterir. Fetiis heniiz olgun
degilse veya serviks induksiyona yatkin degilse, bu gebeler dogurtulmaz.
Genellikle dinlenme ve izlemden ibaret yaklagim bu durumda en basarilisidir ve
evde veya hastanede yiritalebilir (67).

Bu kosullarda tedavinin amaci hipertansiyonun izlenip kontrol altinda tutulmasi ve
bu esnada fetus ile gebeye olumsuz bir ortamin yaratimamasina 6zen
gosteriimesidir.  Tedavinin  hedefleri kapsaminda, fetusun olgunlasmasini
beklemek, neonatal morbidite ve mortaliteyi azaltir (67).

Gebe tedavinin gereklerini yerine getirebilmekteyse, hastaligin erken evrelerinde,

hastaneye yatiriimasi gerekmez, fakat maternal ve fetal saglik durumlan sik
degerlendirilmelidir (67).
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Hafif pre- eklampsinin evde tedavisinde hemsireye disen sorumluluk
buyuktir.Hafif pre- eklampsili olan ve tedavisini evde siirdirecek olan gebelere
aktivite kisitlamasi,diyet , fetal hareketleri izlemesi ve antenatal kontrollere diizenli
olarak gelmesi konusunda bilgi ve egitim verilmesi hemsirenin sorumiulukiarn
arasindadir.Pre- eklampsinin gelismesi bebek bekleyen aile igin biyiik bir stres
kaynagidir.Hemsire gebenin durumunu agiklayarak gebenin gebelik roliine nasil
uyum saglayacagdl konusunda bilgi vermeli ve aileye psikolojik destek
saglanmalidir (55).

Evde bakimina karar verilen gebeye baglangicta hastallk ve hastalifin gebe ve
fetts Gzerine olan etkisi konusunda egitim yapilir. Gebenin hastaligin ciddilestigini
gosteren belirtileri tanimasi fetal hareketleri dogru olarak sayabilmesi ve ne zaman
doktora bagvuracagini bilmesi gerekir (77).

Gebenin idrarda proteinine bakmasi ve adirhgini ginliik olarak 6lgmesi istenir.
Ayrica gunlik olarak kan basincinin élgtilmesi , haftalik olarak NST'nin yapiimasi
gerektigi aciklanir. Laboratuar bulgularinda da trombosit sayimi, trik asit ve BUN,
karaciger enzimieri ve 24 saatlik idrarda total protein degerlerine bakilir (77).

Hafif preeklampside, tedavi hareket kisitlamasi, yeterli diyetin saglanmasi ve fetal
kontrol olmak Uzere 3 ana baslik altinda toplanabilir. Ve gebe 6zellikle bu
konularda egitilmelidir.

Hareket Kisitlamasi: Yatak istirahati uteroplasantal kan akimini arttirmanin bir
yoludur ve preeklampsinin tartismasiz tedavisini olusturur. Gebeye mimkin
oldugu kadar sol yan pozisyonda yatmasi soylenir. Vena kavadaki basing
azalacagindan, kardiak dénls artar, béylece hayati organlarin kanlanmasi artar,
renal perfiizyon artar, anjiotensin |l seviyesi azalir, diirez artar, kan basinci diser.
Kesin yatak istirahati nadiren gerekir. Fakat kan basinglar yiiksek olan gebelerin

aktivitelerini sinirlamalar ve gin iginde ayaklarnni uzatabilecekleri bir zaman



ayirmalari énerilir. Gebenin, sessiz ve sakin ortamlarda bulunmasi stresten ve

glriltiden uzak durmasi énerilir (5,16,36).

Diyet: |drarla atilan proteinin yerine konmasi igin yilksek proteinli (1.5 g/kg) olarak
dizenlenen diyet, aktivite intoleransi nedeniyle olasi konstipasyonu énlemek ve
hidrasyonu sirdirmek igin yeterli miktarda sivi ve lifli gida icermelidir. Sodyum
kisitlamasi artik énerilmemektedir. Gebeye yeterli sodyum igeren dengeli bir diyet
almasi, yiksek sodyum igeren (tursu, cips vb) yiyeceklerden sakinmasi
onerilmelidir (6,36,76).

Fetal Aktivite: Evde tedavide gebenin fetal aktiviteyi izliemesi énemlidir. Gebeden
ginde 3 kez tok karnina 60 dakikalilk periyodlar halinde fetusun hareketlerini
saymasi istenir. Eger 60 dakikada hi¢ hareket yoksa, bir saat beklemesi tekrar
saymaya basglamasi séylenmelidir. Herhangi bir 4 saatlik periyodda hareket yoksa ,
bir 6nceki ginden farklilik varsa veya hareketlerin sayisinda azalma varsa hemen
bildirilmelidir (36).

30-32. gebelik haftasindan itibaren haftalik NST fetlisi degerlendirmek agisindan
yapiimalidir. NST normal ise haftada bir tekrarlanir. Eger test sonucunda fetal
tehlike varsa CST ve biyofizik profil gibi ileri testler doktor tarafindan istenmeli ve
gebe hastaneye yatinlarak yakindan izlenmelidir (36).

Hafif preeklampsi varliginda, disiik doz aspirin tedavisinin yaran yoktur (67).
Preeklampsi her zaman hizl ilerlemez ve vakalarin ¢ojunda, fetus olgunlagana
kadar gebelik girigsimsiz yuritilebilir. Hastaligin ilerledigine dair en ufak belirtide

yatak istirahati strdartlUr. Hafif preeklampsi vakalarinin erken ve dizenli perinatal
bakim almalari maternal morbiditeyi azaltir (67).
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b) Agir Preeklampside Tedavi

Siddetli preeklampside dogum, gebe i¢in daima uygun tedavidir, fakat fetus igin
ayni sey séylenemez (49).

Tedavinin amaci, konviilsiiyonlarin énlenmesi, maternal kan basincinin kontroli ve
gebeligi bebegin glivenle dogabilecedi zamana kadar strdtrmektir (36,67).

Agir preeklampside tedavi hastanede olmalidir. Agir preeklampside hastaneye

yatma kriterleri asagida verilmistir (43).

1. Hipertansiyon 150/100 mmHg ve Uzeri ya da proteiniiri 1 gr/24 h ve Ust.
2. Hipertansiyonun daha az derecesiyle birlikte su belirtiler olursa;

a. Proteiniri 1+ ya da daha gok
b. Artmig 6dem

c. Oliglri ya da anri

d. Israrli ya da siddetli basagrisi
e. Bulanik gérme

f. Bulantili kusma

g. Epigastrik agr

Evde bakimda oldugu gibi gebe hastanede de yatak istirahatine alinmali, sessiz bir
ortam saglanmalidir. Dig uyaraniar konvilsllyona neden oldugu igin
yasaklanmalidir. Gebenin diyeti de yine evde bakimda oldugu gibi kaloriden ve
proteinden zengin, sivi ve sodyum igceren bir diyet olmaldir. Asin tuzlu
yiyeceklerden kaginilir (36).
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Agir Precklampside llagla Tedavi

Antikonviilsanlar: Antikonvilsan tedavide ilk amag ilacin gebe igin kesinlikle
glvenilir olmasidir. Digeri ise fetusa giivenli olmasi ve dogumdan sonra fetlsin
ekstrauterin hayata uyum goésterebilmesidir. ABD digindaki birgok merkezde
proflaktik olarak antikonviilsanlar kullaniimaz. Ancak preeklampsiye yakalanma
riski olan kadinlar yakindan takip edilirler. Preeklampsinin hicbir semptomu
olmayan ve gebelik siresince sadece yiksek tansiyonu olan tum kadinlara
antikonviilsan tedavi veriimesi, ABD'de birgok arastirmaci tarafindan kuvvetle
tavsiye edilmektedir. llag olarak MgS0O4 &nerilmektedir.Diger antikolviilsan ilaglar
6zellikle benzodiazapin tirevi olanlar kullanilmamaktadir (33).

Klormethizole ve benzodiazepinlerin hipotoni, hipotermi ve yeni doganda solunum
depresyonu yaptidi kanitlanmistir. Ancak yine de pek c¢ok llkede bu ilaglarn
kullanimi devam etmektedir. Her seye ragmen yenidogan tzerine olan etkileri bu
ilaglarin proflaktik olarak kullaniimasinin, kontrendike oldugunu géstermektedir(33).

Magnezyum Siilfat

Magnezyum siilfatla 50 yillik deneyim hem etkili hem de glvenli oldugunu
g6stermistir. Preklamptik gebelerin proflaksisinde diger ajanlarin Gzerinde olan bir
ilagtir (33,49).

Magnezyum siilfat etkisinin tam mekanizmasi bilinmemektedir. Periferik etki
gbstererek néromuskiler kavsakta salinan asetilkolin miktarini azaltir. Boylece
noromiskiiler transmisyonu durdurarak bir santral sinir sistemi depresani olarak
gbrev yapar. Ancak santral etki yaptigini gosterir belirtiler gok azdir. Diger etkileri,
IV yukleme sirasinda gegici hafif hipotansiyon, aktif travayda uterin aktivitede,
gegici hafif azalma, prematiir travayda tokolitik etkidir (33,36,49).
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Magnezyumun yayiima volimi, emiliminden daha yiksektir. Kemikler ve hiicreler
dahil olmak Gzere bu iyonlar extraselller siviya yayilir. Magnezyum genis c¢apta
proteine bagli olmadan dolagir ve idrarla atilir. Proksimal tub{llerden reabsorbe
edilir ve maximum transporttan sonra atilim yiikselir. Normal renal fonksiyonu olan

gebelerde atilimin yarilanma 6mri 4 saattir (33).

Magnezyum bir antihipertansif degildir fakat kaslari gevsetir ve vazokonstriiksiyonu
azaltir. Vazokonstriiksiyonun azalmasi vital organiara giden kan miktarini arttirir,
plasantal dolagim artar. Intertisyel sivi vaskiler kompartimana dogru yer degistirir.
Bébreklere giden kan akiminin artmasi dilrezi arttirir. Ditiretikler intravaskler sivi

kaybina neden oldugu igin énerilmez (36).

Magnezyumun en biyik avantajlarindan biri, fetlise veya yenidogana zarar
vermeksizin, konvilsiiyonlarin 6nlenmesinde givenle kullanilabilmesidir. Fetal
magnezyumun diizeyi normal gebelerle aynidir,fetlste birikme olmaz,magnezyum
fetlistin bébreklerinden atilir (36).

Magnezyum silfat'in serum dizeyindeki yikseligine kargilk olarak bazi
semptomlar geligebilir bunlar :

4 mg/dlve Gstl . Konviilsiyonlari énler

10-12 mg/ldl e Reflexler kaybolur.

12-15mg/dl Solunum yavaglar (16]) ya da durur.
15 mg/dlve Ustl . Kardiak arrest olusabilir.

o Eger 6nceki 4 saatte (MgSO4 a baslanmadan)idrar ¢ikigi 100 ml'nin altinda ise
toksik etki olugabilir.
e Fetiste bu toksik diizey solunumun belirgin bir bigcimde azalmasina ve

yenidoganda hiporeflexiye neden olur (41).
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Dozaj: Yaygin olarak iki sekilde kullaniimaktadir. llk sekilde énce 4gr iki defada 1.V
olarak 2-4 dk. da verilir, arkasindan 10 gr IM olarak ilave edilir. 1.V kullaniminda
birlikte MgS0O4 serum konsantrasyonu hizla yikselir, ancak hizla digsmeye karsi da
edilimi vardir. LV verilen MgSO4 duser dismez IM verilenler serum renal
fonksiyonunun kapasitesine baglidir. Her 4 saatte bir 5 gr MgSO4 IM veriimesi
tavsiye edilmektedir (33).

IM uygulamanin genis hacimli olmasindan dolayr agnli olmasi V. uygulamayi
gindeme getirmigtir. Su sekilde uygulanmaktadir. 2-4 gr MgSO4'in 5 dakikada I.V.
olarak verilmesinden sonra saatte 1g 1.V olarak infizyon seklinde verilir. Inflizyon
hizi ise serum seviyelerine bakilarak ve renal fonksiyonlara gére ayarlanmalidir.
Eger ylksek doz ve 6zellikle apne séz konusu ise % 10 luk kalsium glukonat 3 dk
da IV olarak verilir. Bu en etkili antidottur (22).

c) Agir Pre-Eklampsi’de Hemsgirelik Bakimi

Bakimda amag,pre-eklampsi/eklamsinin kétli etkilerinden gebe ve bebegi
korumak,eklampsi nébetlerinin tibbi tedavi plani ile énlenmesini desteklemek,gebe
ve ailesine destek olup egitmektir (76).

Pre-eklampsinin basarili olarak tedavi edilmesi igin en 6nemli kompenentlerden biri
hemsirelik degerlendirmesidir.Hastalijin tedaviye cevap verip vermedigi veya daha
kétlye gidip gitmedigini belirlemek icin gebe dederlendirilmelidir. Antepartum yogun
bakim unitesine kabul edilen gebeye bakimi igin bir hemsire gérevlendiriimelidir
(17).

Hemgireligin temel 6Jesi olan bakimin bilimsel ve planh bir yaklagim iginde

gerceklestiriimesinin gerekliligi uzun yillardan beri lizerinde konugulan distnilen

bir konudur. Profesyonel mesleki formasyonun kazanilmasi,bireyin hemsirelik
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bakimindan yarar gérmesi,diger saglhk disiplinleri iginde hemsireligin yerini
almast,bakimin  bilingli,sistematik ve bilimsel yo6ntemlerle gergeklestiriimesi
oraninda saglanacaktir (28).

Hemgirelik tanisi hemsirelik bakimi ile giderilebilecek profesyonel hemsire
tarafindan ,veriler 1g1ginda belirlenen, sagdlik sorunu olarak tanimlanmaktadir (55).

Agir pre-eklampside hemgirelik tanilamasi,gebenin ve fetlisiin sorunlannin
degerlendirilmesidir. Ve gerekli hemsirelik girisimi ise sorunu ¢dzmede yardimci
olacak bir miidahale olmalidir.Adir pre- eklampside hemgirelik tanisinda sorunlarin
belirenmesinde gebe, fetilis ve ailesi bir butiin olarak ele alinmalidir. Hemsirelik
tanisi  gelistirmede birinci basamak,sorunun  belilenmesidir.  Bir  ¢ok
kaynaktan,soruna yonelik bilgi toplayabilmemize karsin birincil kaynak gebe
olmalidir.Cinkii gebenin sorunlarini ne olglide algiladigini ancak kendisinden
6grenebiliriz (21).

Bilgi almanin en iyi yolu kuskusuz kisinin kendisine sormaktir.Bir diger yol fiziksel
degerlendirmedir. Gebenin sorulara yaniti ve fiziksel degerlendirmeler taninin
temelini olusturur.lkinci veri kaynagdimiz gebenin kabul notu,dykiisi,laboratuar test
sonuglari,dier disiplinlerin izlem notlari,ailesi ve arkadaslari tarafindan verilen
bilgilerdir (21).

Agir pre- eklampsili bir gebeyi tanilayabilmek igin anamnez alip ,ailesi ve
arkadaglari ile konustuktan sonra tanilama yapabilmek igin gerekli fiziksel bulgular ,
ayni zamanda hastanede yatan agir pre- eklampsili gebelerde hemsire tarafindan

izlenip degerlendiriimesi gereken bulgulardir (21).
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Hastaneye yatirnlan agir pre-eklamptik gebede, hemsirenin izlemesi ve
-degerlendirmesi gereken durumlar suniardir:

1.Vital Bulgular :Kan basinci,nabiz,solunum her 1-4 saatte bir
degerlendiriimelidir.Order edilen tedavi dikkatle uygulanmah ve tansiyon ani
disist 6nlenmelidir.Yine tansiyondaki yikseligler mutlaka rapor edilmeli ve acil
girisim icin doktora haber verilmelidir (77).

2.Fetal Kalp Hiz1 :Kan basinci ile birlikte ya da moniterize edilerek strekli
izlenmelidir. Gebe bebegin durumu hakkinda bilgilendirilmelidir (77).

3.Vicut Isis1 :4 saatte bir veya enfeksiyon séz konusu ise daha sik olarak
degerlendirilmelidir (77).

4.Uriner Out-Put : Gebeye kalici sonda takilarak sik sik kontrol edilip kaydedilir.
24 saatte 700ml ya da saatte en az 30ml olmalidir.Kriterin altinda olan oligliri rapor
edilmeli ve Mgso4 tedavisi gegici olarak durdurularak doktora haber verilmelidir
(77).

5.idrarda Protein :Saatte bir bakilmali gebelerde proteintri alt s
300mg/gin’dir. Proteindrinin 3+,4+ olmasi ya da 5g/24h olmasi siddetli protein
kaybina igarettir. Mutlaka rapor edilmelidir.ldrann dansitesine de bakilmaldir
(22,77).

6.0dem :Gebenin 6demi gebe yataktan kalkmadan &nce degerlendiriimelidir.
Gunltk kilo élgtimleri yapilmali, gebenin her giin ayni saatte ayni giysi ile
tartiimasina 6zen gosterilmelidir.Odemi 6nlemek veya ¢dzmek igin proteinden
zengin (1.5g/kg/gun) sodyumdan kisith (6g/gin) diyet 6nerilir.Sivi alimi serbest
birakilir.Sivi ve elektrolit dengesini korumak ve damar yolunu agik tutmak amaci
ile IV sivi tedavisi yapilir (77).
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7.Pulmoner Odem :Gebe bu agidan da izlenmelidir.Ozellikle 6ksurik ve islak
solunuma karg! akcigerler dinlenmelidir. (77).

8.Hiperreflexia :Bunu dederiendirmek i¢in brakiyal ya da patellar reflexlere bakilir.

9.Kanama :Gebede saatte bir vajinal kanama ve abdominal rijidite
degerlendirmesi yaptimaldir.

10.Laboratuar Testleri :Giinlik laboratuar testlerinde hemogram,kanda (re,

nitrojen,kreatinin, Urik asit dizeylerine bakilmalidir.

11.Konviilsiyonun Prodromal Belirtileri :Agir preeklampside hemsirenin
gbzlemesi gereken en dnemli olgu konvilsilyonlarin baslama belirtileridir.Bunlar ;
basagrisi,epigastrik agri, gérme bozukluklar (gift gérme, gbézde ugusmalar),
huzursuzluk, hiperreflexsia, gégus cevresinde sikismadir. Olasi konviilsiyona karsi
ortamda acil ilaglar ve maizemeler hazir bulundurulmalidir.

12.Gebenin Anksiyetesi :Tum bu gézlemler sirasinda gebenin anksiyete diizeyi
belirlenerek,endiseleri giderilmelidir.Clink anksiyete viicutta sempatik sistem
aracihd ile vasokontriiksiyona neden olur.Bu da tablonun daha da agirlagsmasina

yol agar.

13.Mgso4 Tedavisinin Yan Etkileri : AJir pre- eklampside konviiisiyonlarin
6nlenmesinde MgSO4 kullanilir. MgSO4 vasodilatasyon yaparak tansiyonu dasrar
ve konvilsiyonlan 6nler.Ancak santral sinir sistemini deprese ettiginden ani
solunum durmasina neden olabilir.Bu sebeple hemsireler MgSO4'in antidotu olan
Kalsiyum glukonat (%10 c¢o6zeltisinden 1g) hazir bulundurulmahdir.Gebenin
solunumu 14’Gn altinda kan basinci diigmis ve patella reflexi yoksa,idrar miktar
30mi |/h ise MgSO4 siirdlrilmez.
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Hemsgireler agir pre-eklampside aldigi anamnez, gézlem ve degerlendirmeler
ve gebenin hastalik tablosuna gdére agagidaki olasi ve / veya giincel
hemsirelik tanilarini saptayarak soruna yonelik girisimlerini planlayabilirler :

1.Renal Doku Perfiizyonunda Degisim : Hastaligin fizyopatolojisinde
belirtildigi Uzere tim organlara giden kan miktan vazokonstriiksiiyonla
azalmigtir.Bébreklere giden kanin azalmasi sonucu gulomerul hasari olusur ve
renal perfizyonda degisim meydana gelir. Hemsire bu sorunu gebede oligri
olarak gézlemler. (30mil/h)

2.Deri Biitiinliigiinde Bozulma: Renal perfiizyon degisimi sonucu bdbreklerde
permabilite artar ve protein gibi buyilik molekiillere gegis saglanir.Disen kolloid
basing intertisyel bosluklara sivi gegisine neden olur ve &dem gelisir.lleri
derecedeki ddem deri butinliiinde bozulmalara neden olur.Gebede goézlenen
6demin derecesi hemsire tarafindan fiziksel muayene ile tespit edilir ve tanilanir.
Hemsire gebenin deri butiinlugiine ve hijyenik gereksinimierine yénelik girisimleri
planlar (2+,3+,vb.).

3.Fiziksel Hareket Kisithhigi: Hem siddetli 6dem sonucu sinirlere basi olusumu, el
ve ayaklarda karincalanma hemde kesin yatak istirahati gebede haraket
kisithhgina yol agmaktadir. Gebe bunlar hemsireye ifade eder.Yine hastahgin
klinik tablosunun agirigi da hareket kisithhigini (kesin yatak istirahati ) zoruniu hale
getirmektedir.

4.Kalp Yiikiinde Degisim:Bu da birbirini izleyen patolojik siirecin bir devamidir.

Intertisyel bosluklara sivi gegisi nedeni ile kanda hematokrit ve viskosite

artar.Hemgire laboratuar bulgularini gézleyerek bu taniyi saptayabilir.
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5.Konstipasyon Yiiksek Riski:Bu sorun gebenin hareket kisithhgina bagh
gelisirHemsire gebenin gecmisteki aligkanliklarini ve su andaki durumunu
sorgulayarak bu taniyi saptayabilir.

6.Sag Ust Kadranda Agrni:Karacigerdeki fonksiyon bozuklugu hepatik 6deme ve
hemorajik nekroza neden olur. Supraseliiler hemorajiyle olusan hepatik kapsiil
gebede epigastriumda (sag Ust kadranda)siddetli agriya neden olur.Bu tani da
anamnez ile gebeden égrenilebilir.

7.Siddetli Bagagrnisi:Beyindeki patolojik sire¢ sonucu olusan serbral 6dem siddetli
basagrisina neden olur.Hemsire bu sorunu gebenin anamnezinden belirleyebilir.

8.Eklampsi Krizi Yiiksek Riski:Gebede gerekli énlemler alinmazsa ve beyindeki
patolojik sire¢ devam ederse kriz gegirme olasiligi artar.Hemsgire tarafindan olasi
kriz belirtileri gézlenerek ve klinik tablonun agirligi ile bu tani1 konulabilir.

9.Gebede Asfiksi Yiiksek Riski :Olusabilecek eklampsi krizine acil miidahale
edilmezse gebede olusacak ciddi bir sorundur.Kriz esnasinda gerekli acil
midahale yapilmazsa gebede olusacak bu sorun ekiampsi krizi yiksek riski ile
beraber tanilanabilir.

10.Gebede Yaralanma Yiiksek Riski :Yine eklampsi krizi sirasinda miidahale
edilmezse gebede ikincil yaralanmalarin (kirik,dilini 1sirma vs.) gérilme olasiligi
fazladir.Hemsire agir pre eklampsi tablosunda bu taniyi saptayip gerekli 6nlemierle
yaralanmalari en aza indirmelidir.

11.MgS04 Kullaniminin Gebe ve Bebege Olumsuz Etkileri : Agir preeklampsi
ve eklampsi tedavisinde kullanilan MgSO4'in etki ve yan etkilerinin yakindan takip
edilmesi gerekir. MgSO4'In kanda tedavi dozunda tutulmasi,bunu agan durumlarda
gebe ve bebegin hayati tehlikeye girdigi unutulmamalidir.Eger gebe orderinde bu
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tedavi varsa hemgire Uriner out-put'u izleyerek bu sorunu saptayip gebe ve fetlsi
yakindan takip eder.

12.Gebede Korku Ve Endige :Gebenin iginde bulundugu durumu anlayamamasi
ve gerekli duygusal destekten yoksun kalmasi durumunda gelisen bir
sorundur.Gebenin 6zellikle de fetlisiin sagligina yoénelik korku ve endigeleri olusur.
Hemsire gdzlemlerinden gebeden aldigi anamnezden ve gebenin ifadelerinden bu

sorunu saptar.

13.Gebe Ve Ailede Bilgi Eksikligi : Ozellikle hastalik hakkinda gebenin ifade
ettikleri sorundur.Gebe ve ailesi hastalik hakkinda,bebegin durumu ve dogumun
sekli gibi pek ¢ok konuda soru sorarak bilgi eksikliklerini ifade ederler.

14.Fetiisiin Zarar Gorme Yiiksek Riski :Eklampsi krizi sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek bir komplikasyondur.Kriz sirasinda plasentai perflizyon bozulur ve
bebegin hayati tehlikeye girer.Hemsire fetal monitérden bebegin kalp hizini
gbzleyerek bu sorunu belirleyebilir.

15.Travay lgin Fetal intolerans Yiiksek Riski : Tum bu agir klinik tabloyu gebe
beraberinde yasayan fetiis,agrii ve uzun bir travayl gegirecek kadar direngli
olmayabilir. Buna bagh olarak dogum genellikle sezeryan ile sonlandirilabilir.
Hemgire fetal monitér ve NST-CST sonuglarina gére fetiisiin direncini belirleyip bu

sorunu tanilar.

16.Dogum Sonrasi Riskli Yenidogan Yiiksek Riski : Dojum ister normal isterse
sezeryanla sonuglansin bu klinik tablonun agirhigindan etkilenen fetisiin riskli
yenidodan kategorisinde takibi yapiimalidir. Agir pre eklampsili bir gebenin bebegi
strese maruz kalmigtir ve riskli yenidogan olarak degerlendirilip,yakindan
g6zlenmelidir.
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2.3.Eklampsi ve Acil Hemsirelik Bakimi

Eklampsi,preeklampsinin tedavi edilemedigi ya da ge¢ kalindigi durumiarda
gbzlenen, patolojik strecin beyin dokusunu da kaplamasiyla ortaya ¢ikan ve koma
ile karakterize bir durumdur (8,22,24,36,65,70,77).

Eklampsi butin dogumlarnin %0.2-0.5'inde goruliur. Eklamptik ataklarin %75’
dogumdan énce olur. Pospartum ataklarin %50’si ilk 48 saat iginde olur. Ataklarin
patogenezi pek anlagtlamamigtir. Ataklar trombosit trombusuna, lokalize
vazokonstrilkksiyona bagh hipoksiye ve kortekste hemoraji odadina baglanmigtir
(9,49,67).

Eklampside konvilsiyon ,prodromal dénem,tonik dénem ,klonik dénem ve koma

dénemi olmak izere 4 agamada gergeklesir.

Eklampsi konvilsiyon dénemleri her zaman birbirinden net bir sekilde
ayriimayabilir.Bazen prodromal dénem goériilmeden gebe kriz gegirebilir. Eklampsi

krizi sirasinda hemsirenin acilen koymasi gereken hemsirelik tanilan sunlardir.

o Gebede Asfiksi Yliksek Riski

e Gebede Yaralanma Yuksek Riski

o Fetlistin Zarar Gérme Yiksek Riski

e Travay Igin Fetal Intolerans Yiiksek Riski

e Dogum Sonrasi Riskli Yenidogan Yiiksek Riski

Hemgire bu tanilar dogrultusunda vakit kaybetmeden gerekli girisimleri planlayip

acilen uygulamalidir.Eklampside konviilsiyon dénemleri ve acil hemsirelik

girigimleri sunlardir.
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1. Prodromal Dénem: Kolviisiyonlar genellikle gebe uyurken ya da dinlenirken
baglar. Prodromal dénem 10-20 sn. siirer. Bu sire igerisinde;

-Gozler ve ylz kaslan titrer.

-Bakiglar donuklasir.

-Yiiz ve el kaslarinda ani ¢ekilmeler olabilir.
-Biling kaybi olur (65).

Prodromal Dénemdeki Acil Hemsirelik Girigsimleri :

-Dis uyaranlar krizi baglatacagi igin gebe mutlaka sessiz, log bir odada istirahate
alinmalidir.

-Odada oksijen ve aspiratdr bulundurulmalidir.

-Krizden énce gebenin kendini yaralamamasi igin kenarliklar kaldirilarak yastikla
desteklenmelidir.

-Odadaki acil tepsisinde hipotansifler, trankilizanlar, dilretikler, MgSO,4, Ca
glukonat gibi ilaglar ile abeslang, airway benzeri malzemeler hazir
bulundurulmalidir.

-Prodromal dénemdeki belirtiler gebe ve aileye 6gretilmelidir (22,36,49,77).

2. Tonik Dénem: 10-20 sn. iginde

-Basg gergin yana doéner, pupillalar dilate olur, butiin viicut kaslari gerilir.
-Diyafram kasilir, solunum durur, cilt siyanozedir.

-Sirt yay seklini alir, digler sikilir, gézler disari firlar (65).

Tonik Donemdeki Acil Hemsirelik Girigimleri :

-Gebe diglerini kenetlemeden dnce dilin izerine abeslang konarak dilin solunum
yolunu tikamasi énlenmelidir.
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-Bagi yana cevirip sekresyonlarin akigi kolaylagtiriimalidir, gerekirse aspire
edilmelidir.

-Oksijen verilmelidir.

-Order edilen acil ilaglar uygulanmalidir (22,36,49).

3. Klonik Dénem: 1-2 dakika sirer.

-Birbirini takip eden kas gruplarinda siddetli kasiimalar ve gevsemeler olur.
-Salgilarin artmasi nedeni ile agizda képik birikir.

-Derin ve hinitili solunum baglar.

-Mukus ya da tukriik aspire edilebilir.

-Yiuzde kan biriktigi i¢in sigkin ve kirmizi gériinimdedir.

-Cenenin siddetli agilip kapanmasi ile dil isirifabilir (65).

Klonik Dénemdeki Acil Hemsirelik Girisimleri :

-Gebenin kendini yaralamasi édnlenmelidir.
-Sekresyonlar aspire edilerek solunum yolu agiimalidir.
-Dilin 1sinimasini engellemek igin abeslang agizda tutulmalidir (22,36,49,77).

4. Koma Dénemi:

-Gebe hareketsiz kalir.

-Solunum hizli ve hiniltilidir.

-Siyanoz gézden kaybolur fakat yuz kirmizi ve sigtir.
-Gebe nébeti hatirlamaz (65).

Koma Dénemdeki Acil Hemgirelik Girigsimleri :

-Kan basincl, nabiz, solunum sayisi alinip kaydedilmelidir.
-Aldig1 ¢ikardidi sivi izlemi yapiimahdir.
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-CKS izlenmelidir, gerekirse monitérize edilmelidir.

-Order edilen MgSO/'in dlizenli verilmesi saglanmali, yan etkileri gézlenmelidir.
-Konviilsiyonlarin sayisi ve siresi kaydedilmelidir.

-Gebenin endigesi giderilerek dogumun sekli ve bebegin durumu agiklanmalidir.
-Gerekirse sezeryan dogumu igin gebe hazirlanmali ve ailesine bilgi verilmelidir.
-Uzman ¢ocuk doktorunun dojumda bulunmasi igin yeni dogan servisi ile iletigsim
kurulmalidir.

-Dogum sonrasi 24 saat konvilisiuyonlar tekrarlayabilecegi igin izlemler
surdurilmelidir (22,36,49,77).

2.4. Agir Preeklampsili Hastada Standart Bakim Plani

Hemsirelik bakimina bilimsel ve planli bir yaklasim getiren hemsirelik siirecinde ,
sistemli bir sekilde standardize bakim planlarinin kullaniimasi klinik uygulamalarini
kolaylagtinr. Kisith zamanda, yogun tempo ile galisgan uygulama alanindaki
hemgirelere sistematik hemsgirelik bakimini sunmalarinda ve verdikleri bakimi
degerlendirmelerinde standart bakim planlan biyuk kolaylik sadlar.Bu amagla agir

preeklampsili hasta bakimina yénelik standart bakim planlan hazirlanmistir.
Ancak Virginia Henderson'un da belirttigi gibi “ Insanlarin temel gereksinimleri
birbirinin aynidir,ancak birbirinin ayni iki insan yoktur.Bu nedenle hemsire hastanin

gereksinimlerini o hastaya 6zgi olarak degerlendirip,uygun bakim vermelidir.”

Uygulama alaninda hemsireler standart bakim planlarindan yararlanarak bireye
6zgl bakim vermelidirler (15).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Aragstirmanin Tipi

01.02.1999-01.04.1999 tarihleri arasinda yiritilen calismamiz tanimlayici ve

uygulamali amaca yénelik prospektif ve deneysel arastirma ézelligindedir.

Kadin dogum servislerinde eklamptik gebelere bakim veren hemsirelerin,
eklampsi konusunda bilgi dlizeylerinin ve érnek vakada verilen gebe ve fetiisiin
bakim gereksinimlerine yonelik tanilama becerilerinin belirlendidi birinci agama
tanimlayicic amaca yonelik bir arastirma 6zelligindedir. Tanimlamalar
dogrultusunda,eklampsi ve hemsirelik bakimi ve &rnek vakada hemsirelik
tanilama becerilerinin verilen egitim ile gelistirimesine ve &lglilmesine ydnelik
ikinci agsama ise uygulamali amaca yoénelik prospektif ve deneysel arastirma
6zelligindedir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer Ve Zaman

Arastirma Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gerceklestiriimistir.Bu
Hastanenin segilme nedenleri arasinda ;

o Istanbul’da ¢ok genis bir niifusa hizmet ediyor olmasi

e Dusiuk sosyo-ekonomik diizeydeki gebelerin bagvuruyor olmasi

¢ Kadin-Dogum hastalari iginde eklampsi oraninin yiiksek olmasi

e Calisan Kadin-Dogum hemgiresi sayisinin yilksek olmasi(toplam 30
hemgire)

e Arastirmacinin bu hastanede galisiyor olmasi siralanabilir.
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini ; eklampsili bir gebe ile karsilasip bakim veren, Sigli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin-dogum Kklinikleri, dogumhane ve kadin-

dogum ameliyathanesinde galisan toplam 30 hemsire olusturmustur.

Yasal izin ve destegin alinmasindan sonra,egitim koordinatéri aracihgi ile
belirlenen tarihler (01.02.1999 - 01.04.1999) tim hemsirelere yazili ve sozli
olarak duyurulmusg,ancak egitimin her iki agsamasina da katilabilen toplam 20
hemgire &rnekleme alinabilmigtir. Diger 10 hemsire ,izin , hastalik ve gece
vardiyasi nedeniyle érneklemin disinda birakiimigtir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda 4 adet yazili form kullaniimigtir.

Form | :Hemsirelerin tanici ézelliklerini belirlemek Gzere arastirmac tarafindan
geligtirilen ve hemsirelere yasi,egitim dizeyleri,deneyim vyillari, kadin-dogum
kliniindeki deneyim yillari,bulunduklar Unitede kendi istegiyle c¢alisma
durumlan,galigtiklari Unitede oryantasyon programina katiima durumlan ve
daha 6nce eklampsili gebenin bakimi konusunda bir hizmet ici egitim alma
durumlarni belirlemeyi amaglayan toplam 7 soruluk formdur.(Ek 1).

Form Il : Literatlir taranarak pre-eklampsi ve eklampsi hakkinda hemgirelerin
genel bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanan ¢oktan segmeli toplam 10
sorudan olusan bilgi formudur.(Ek 2).

Form Ill :Yapilan hizmet i¢i egitimden sonra,hemsirelerin pre-eklampsi ve

eklampsi hakkindaki genel bilgi diizeylerindeki degisimi belirlemek tzere ;form

II’'nin yeniden harmanianmasiyla olugturulan bilgi formudur.(Ek 3).
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Ornek Vaka : Literatir taranarak ve uzmanlarin gérislerine bagvurularak
hazirlanan vakaya uygun hemgirelik tanilarini koymalar igin hemsirelere
sunulan agir preeklampsili vaka érnegidir.(Ek 4).

Goériigiine bagvurulan Uzmanlar :
¢ Prof.Dr.Anahit COSKUN

e Prof.Dr.Hediye ARSLAN

e Prof.Dr.Hacer KARANISOGLU
e Dog.Dr.Nurdan DEMIRCI

¢ Doc.Dr.Nezihe KIZILKAYA

Hemgirelik tanilarinin dogrulanmasinda se¢im kriterleri olarak ;

¢ Uzman gortisiinden alinan geri bildirimler.

o NANDA Hemgirelik tani kategorileri,

e Hemsirelik tani terminolojisinde uygun olarak yazimi,

¢ Hemsirelik girisimi ile ¢dziimlenecek ,hemsirelik tanisi olmasi,

¢ Verilen 6rnek vakaya uygun tanilar olmasi géz éntine alinmisgtir.

3.4.1.Uygulama

Birinci Agsama : 02.03.Subat 1999 tarihlerinde iki giin 14:00 — 16:00 saatleri
arasinda 10’ar kisilik gruplar halinde toplanti salonuna gelen hemsirelere énce
arastirmanin amaci agiklanmistir.Onaylart alindiktan sonra form I|,form 1l ve
ornek vaka uygulanmigtir.Formlar yaklasik 40 dakikada doldurulmustur.

Ikinci Asama : Hazirlanan igerik dogrultusunda,gebelikte hipertansiyon |,
eklampsi igin risk faktorleri,eklampside fizyopatoloji,eklampside tedavi,
eklampside hemsgirelik tanilamasi ve eklampsi krizi ve acil hemsirelik

yaklasimlari bolimlerinin bulundugu egitim programi arastirmaci tarafindan
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sunulmustur..Egitimde interaktif yontemler kullaniimistir.Bu egitim ayni
zamanda hastanenin hizmet i¢i egitim kapsamina da alinmigtir (Ek 5).

Aradan gegen 25 ginlik bir zaman diliminden sonra 2-3 Mart 1999 tarihlerinde
ayni oturumda form lIl'Gn doldurulmasi ve &rnek vakanin yeniden tanilanmasi
istenmistir.Bu kez formlarin hemsireler tarafindan yaklagik 30 dakikada
dolduruldugu gézlenmistir.

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu hemgirelerden elde edilen veriler istatistiksel olarak ylizdelik
(%),ortalamalar, standart hata, Mc Nemar's Ki-Kare testi (Paired-square), Ki-
kare (Chi-square), Fisher kesin Ki-Kare testi ve Pairett testleri ile
degerlendirilmistir. (34,35,36).

Hemgirelerin tanitici 6zellikleri ile ilgili bulgularin sunulmasinda da yuzdelik (%),
ortalamalar ; hemsirelerin egitim éncesi ve sonrasi aldiklan bilgi puanlan®* ve
o6rnek vakaya belirledikleri dogru hemsirelik tanilarinin karsgilagtiriimasinda,Mc
Nemar's Ki-Kare testi (Paired-square) testi, Pairet-t testi ;hemsirelerin egitim
6ncesi ve sonrasi dogru hemsirelik tani sayilarinin kargiiastirimasinda Pairet-t
testleri, standart hata ve ortalamalar ; hemsirelerin tanitici ézelliklerinin egitim
6ncesi ve sonrasi belirledikleri tanilar ile iligkisinde de Ki-kare (Chi-square),

Fisher kesin Ki-Kare istatistiksel ydntemleri kullaniimisgtir.

* Deneklerin form Il'de sorulan g¢oktan seg¢meli sorulara verdikleri her dogru
yanit karsiligi 1 puan, yainig yanit kargiligi 0 puan , toplam 10 puan Uzerinden

bilgi puani veriimigtir.
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4.BULGULAR

Bu arastirma eklampsili hastalara bakim veren hemsirelerde,dogru hemsirelik
tanisi koyabilmelerinde egitimin etkinligini saptamak amact ile, 01.02.1999 -
01.04.1999 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde ,
kadin dogum , dogumhane ve kadin dojum ameliyathanesinde ¢alisan 20
hemsire (zerinde gerceklestiriimistir. Bulgular 3 bolumde ele alinmistir.Birinci
bélimde hemsirelerin tanitici 6zellikleri (yas,egitim duzeyi,caligma yili,kadin-
dogum calisma yili, kadin-dogum (nitesinde kendi istegi ile ¢alisma durumu,
calistiklari Unitede oryantasyona katilma durumiart ve daha &nce eklampsili
hastanin bakim ile ilgili HIE alma durumlari) ile ilgili bulgular,ikinci bélimde
hemsgirelerin egitim &éncesi ve egitim sonrasi aldiklar bilgi puanlarn ve
belirledikleri hemgirelik tanilarina iligkin bulgular Ggunct  bélimde de
hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin egitim &ncesi ve egitim sonrasi belirledikleri
dogru hemsirelik tanilan ile iligkisine dair bulgular yer almaktadir.

4.1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile ilgili Bulgular

|.bélimde hemsirelerin yag,egitim dizeyi,¢alisma yili,kadin-dogum ¢alisma
yil,kadi-dogum initesinde kendi istegi ile galigma durumu,caligtiklari {initede
oryantasyona katilma durumlari ve daha énce eklampsili hastanin bakimi ile
ilgili HIE alma durumlarina iligkin bulgular yer almigtir.

Tablo 1 : Hemsirelerin Yag Gruplarina Gére Dagihimi

Yas Gruplan n %
18 -22 2 10
23 -27 6 30
28 — 32 4 20
33-37 4 20
38 -42 4 20
Toplam 20 100 Yas ortalamas! X = 30.50 + 6.66




Tablo 1'de goéruldiaga gibi hemsirelerin yas gruplarina goére dagilimi
incelendiginde ; %10’'u(2 hemsire)18-22 yas grubunda,%30'u ( 6 hemsire) 23-
27 yas grubunda,%20’si(4 hemsire)28-32 yas grubunda, ,%20'si(4 hemsire)
33-37 yas grubunda, ,%20’si(4 hemsgire) 38-42 yas grubunda dagilmigtir.
Hemsirelerin yag ortalamasi 30.50 + 6.66 olarak bulundu.

Tablo 2 : Hemgirelerin Egitim Diizeylerine Gére Dagilimi

Egitim Diizeyi n %
Saglik Meslek Lisesi| 8 40
On Lisans 9 45
Lisans 3 15
Toplam 20 100

Tablo 2'de géruldugia gibi hemsirelerin egitim duzeylerine goére dagilimi
incelendiginde %45'i(9 hemsire) 6n lisans programi mezunu oldugu,yine
%40'inin (8 hemsire) Saghk Mesiek Lisesi mezunu ve %15’'inin (3 hemsire)

Hemgirelik Lisans programi mezunu oldugu belirlendi.

Tablo 3 : Hemsirelerin Galisma Yillarina Gére Dagilimi

Calisma yili n %
1-5 3 15
6-10 7 35
11-15 4 20
16 - 20 6 30
Toplam 20 100

Calisma yil ortalamasi X = 11.25 + 5.44
Tablo 3'te goruldagu gibi hemsirelerin galisma yillarina goére dagilimi

incelendiginde %15'i (3 hemsire) 1-5 yillik deneyime, %35'i (7 hemsire) 6 - 10
yillik deneyime, %20’si(4 hemsire) 11-15 yilik deneyime ,%30’u(6 hemgire) 16-

50



20 yilhk deneyime sahipti. Hemsirelerin hizmet yih ortalamas: 11.25 + 5.44
olarak bulundu.

Tablo 4 : Hemsirelerin Kadin Dogum Calisma Yillarina Gére Dagilimi

Kadin Dogum n %
Calisma Yih
1-5 8 40
6-10 5 25
11-15 3 15
16 — 20 4 20
Toplam 20 100

Kadin dogum galigma yili X = 8.75 + 5.91

Tablo 4'te goruldugu gibi hemsgirelerin kadin dogum ¢alisma vyillarina gére
dagiimi incelendiginde %401 (8 hemsire) 1 — 5 yillk deneyime, %25'i(5
hemsire) 6-10 yillik deneyime,%15'i(3 hemsire) 11-15 yillik deneyime,%20’si (4
hemsire) 16-20 yilik kadin-dogum galigma yilina sahipti.Hemsirelerin Kadin
Dogum Calisma Y1l ortalamasi 8.75 + 5.91 yil olarak bulundu.

Tablo 5 : Hemgirelerin Kadin Dogum Unitesinde Kendi istegiyle Galigma
Durumlarinin Dagilimu.

Kendi istegi N %
ile Calisma
Evet 10 50
Hayir 10 50
Toplam 20 100

Tablo 5'te goruldiigu gibi hemgirelerin kadin dogum Unitesinde kendi istegiyle

¢alisma durumlannin dagihmi incelendiginde %50'si (10 hemgire) Kadin Dogum
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Unitesi'nde kendi istekleri ile calistiklarini ifade ederken,yine %50'si (10
hemsgire) istekleri diginda galigtiklarini ifade etti.

Tablo 6: Hemsirelerin Galistiklan Unitede Oryantasyon Programina
Katilma Durumunun Dagilimu.

Galisilan Unitede n %
Oryantasyona Katiima
Evet 5 25
Hayir 15 75
Toplam 20 100

Tablo 6'da goérulduga gibi hemsirelerin caligtiklari Gnitede oryantasyon
programina katilma durumunun dagihimi incelendiginde %75'i (15 hemsire)
calistiklan Gnitede oryantasyon programina katilmazken,%15’i (5 hemsire)
katildigini ifade etti.

Tablo 7 : Hemsirelerin Eklampsili Hastanin Bakimi lle ilgili HIE Katilma
Durumlarinin Dagihim

HIE Katilma n %
Evet 6 30
Hayir 14 70

Toplam 20 100

Tablo 7'de géruldugi gibi hemsirelerin eklampsili hastanin bakimi ile ilgili HIE
katima durumlarinin dagilimi incelendiginde %70'i(14 hemsire) daha &nce

Eklampsili hasta bakimi ile ilgili bir hizmet ici egitim programina katiimadigini



4.2. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrasi Aldiklar
Bilgi Puanlarn Ve Belirledikleri Hemsgirelik Tanilarina iliskin
Bulgular

l.Boélimde hemgirelerin pre eklampsi ve eklampsi hakkinda (tanimi, eklampside
risk faktorleri, pre-eklampsinin derecelendiriimesi,belirti ve semptomlar, tedavi,
eklampsi krizi ve acil yaklagimlar) egitim 6ncesi ve egitim sonrasi aldiklan bilgi
puanlari ve sunulan &rnek vakaya koyduklari hemsirelik tanilarina iligkin
bulgular incelenmistir.

Tablo : 8 Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Sorulara Verdikleri
Dogru Cevaplarnn Karsilastiriimasi

Sorular Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi | McNemar X* P degeri
(E.0)) (E.S.)
N % n %

1 19 95 20 100 X*=1.0000 P >0.05
2 20 100 | 19 95 X*=0.0625 P>0.05
3 16 75 18 90 X“=0.0625 P>0.05
4 45 17 85 X?=0.0010 P < 0.01
5 35 14 70 X*=0.0005 P < 0.001
6 10 15 75 X“=0.0000 P < 0.0001
7 30 18 90 X*=0.0020 P <0.01
8 19 95 20 100 X*=1.0000 P>0.05
9 13 65 19 95 X*=1.0000 P>0.05
10 18 90 16 80 X?=1.0000 P>0.05

Tablo : 8'de gorildugu gibi hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi sorulara
verdikleri dogru cevaplarin karsilastiriimasi incelendiginde 1.2.3.8.9.10 sorulara

verilen dogru cevaplarin egitim éncesi ve sonrasi istatistiksel agidan anlamli bir
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farklihik olmadifi , diger 4.5.6.7. sorularda 6nemli bir artig belirlendi ve bu
sonuglar istatistiksel egitim programi lehine anlamli bulunmustur.

Egitimden o6nce ve egitimden sonra cevaplanmasinda istatistiksel agidan
anlaml farkliik gérilmeyen sorular sunlardir:

o (1) Eklampsi daha ¢gok kaginci gebelik haftasindan sonra gérilir?

o (2) Asagidakilerden hangisi eklampsi igin hazirlayici faktérdiir?

e (3) Eklampsinin 3 temel belirtisi nedir?

e (8) Eklampside konvulsiyonlarin 6nlenmesi icin agagidaki ilaglardan hangisi
kullantlir?

e (9) Asagidaki durumlardan hangisinde MgSO04 kesilir?

o (10) Asagidakilerden hangileri eklampsili hastanin odasinda bulunmasi
gerekenlerdir?

Egitimden 6nce ve egitimden sonra cevaplanmasinda istatistiksel agidan
anlamh farkhlik goriilen sorular sunlardir:

e (4) Asagidakilerden hangisi preeklampsinin eklampsiye dénustuginiin
belirtisidir?

o (5) Eger hastanin 6demi yiiz,el,g6z kapagi,karin duvar ve sakrum bélgesini
kapsiyorsa kag pozitif olarak degerlendirilir?

s (6) Asagdidakilerden hangisi konvulsiyon haberci belirtilerindendir?

e (7) Eklampside konvulsiiyonlar nasil baglar?
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Tablo 9:Hemsgirelerin Egitim Oncesi Ve Sonrasi Eklampsiye ligkin

Sorulara Verdikleri Dogru Yanit Sayilarinin (Bilgi Puani =BP )

Karsilagtinimasi .

Denek No | Egitim Oncesi (E.0.) | Egitim Sonrasi (E.S.) Fark
Dogru Yanit Sayisi Dogru Yanit Sayisi
1 8 10 2
2 6 10 4
3 8 10 2
4 4 7 3
5 4 9 5
6 7 9 2
7 6 8 2
8 6 7 1
9 5 9 4
10 6 8 2
11 7 9 2
12 7 9 2
13 5 8 3
14 7 10 3
15 7 2
16 8 1
17 7 10 3
18 6 3
19 7 2
20 5 2
Toplam 126 176 50
E.O.Bilgi Puani Ortalamasi 6.3 E.O. Standart Sapma 1.21
E.S.Bilgi Puani Ortalamasi 8.8 E.S. Standart Sapma 1.49
Farkin Ortalamasi 25 Farkin Standart Sapmasi 1

sd=19 — t=11,18 — P<0.001
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Tablo 9'da gérldigu gibi hemgirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi Eklampsiye
iligkin sorulara verdikleri dogru cevap sayilari incelendidinde ,hemgirelerin
egitim éncesi dogru yanit sayisi ortalamasi 6.3 iken egitim sonrasi bu say: 8.8’e

yukselmistir.Bu fark istatistiksel olarak da ileri derecede anlamli bulunmustur.
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Tablo : 10 Hemsgirelerin Egitim Oncesi Ve Sonrasi Dogru Hemsirelik Tani

Sayilarinin Kargilagtinimas: *

Denek Egitim Oncesi Dogru Egitim Sonrasi Dogru Fark

No Tani Sayisi Tani Sayisi

1 0 8 8

2 3 7 4

3 0 7 7

4 0 2 2

5 0 5 5

6 0 1 1

7 3 7 4

8 0 4 4

9 0 2 2

10 5 6 1

11 0 5 5

12 0 10 10

13 0 5 5

14 0 5 5

15 7 9 2

16 0 8 8

17 2 7 5

18 0 5 5

19 0 2 2

20 0 4 4
Toplam 20 109 89

E.O.Tani Sayisi Ortalamasi 1 E.O. Standart Sapma 1.7

E.S.Tani Sayisi Ortalamasi : 545 E.S. Standart Sapma 248

Farkin Ortalamasi : 445 Farkin Standart Sapmasi 2.28

sd =19 — t=8.72 — P<0.001

* Hemgirelerden beklenen dogru tani sayisi 16°dir.
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Tablo : 10'da géruldiga gibi hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi dogru
hemsirelik tanisi koyma durumlari incelendiginde hemsirelerin egitim éncesi
dogru tanmi sayisi ortalamasi 1 iken egitim sonrasi bu sayi 5.45 olarak
belirlenmistir.Bu fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde aradaki fark ileri

derecede anlamli bulunmustur.
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Tablo : 11  Hemsgirelerin Ornek Vakaya Goére Egitim Oncesi Ve Sonrasi

Belirledikleri Hemsgirelik Tanilarinin Kargilastiriimasi

Hemsirelik Tanilari Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi | McNeamar P
(E.0.) (E.S.) Ki-Kare degeri
(n=20) n % n %

1.Renal doku 1 5 10 1.0000 P>0.05

perfizyonunda degisim

2.Deri bitunltigtinde 3 15 11 55 0.0078 P<0.05

bozulma

3.Fiziksel hareket kisitiihigi 0 2 10 0.5000 P>0.05

4 Kalp yukiinde degisim 15 6 30 0.3750 P>0.05

5.Konstipasyon yiiksek 16 10 50 0.0391 P<0.05

riski

6.Sag ust kadranda agri 10 16 75 0.0002 P<0.001

7.Siddetli bag agrisi 3 15 19 95 0.0000 P<0.0001

8.Eklampsi krizi yliksek 5 12 60 0.0034 P<0.05

riski

9.Gebede asfiksi ylksek 0 0 1 5 1.0000 P>0.05

riski

10.Gebede yaralanma 0 0 8 40 0.0078 P<0.05

yilksek riski

11.MgS0O4 kullaniminin 0 0 1 5 1.0000 P>0.05

Gebe ve bebege olumsuz

etkileri

12.Gebede korku ve 1 5 8 40 0.0156 P<0.05

endise

13.Gebe ve ailede bilgi 1 5 9 45 0.0215 P<0.05

eksikligi

14.Fetusiin zarar gérme 1 5 5 25 0.1250 P>0.05

yuksek riski

15.Travay igin fetal 1 5 0 0 1.0000 P>0.05

intolerans yiksek riski

16.Dogum sonrasi riskli 0 0 0 0 0 P>0.05

yenidogan yiksek riski
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Tablo 11'de goruldigu gibi hemsirelerin 6rnek vakaya goére egitim 6ncesi ve
sonras! belirledikleri hemsirelik tanilan incelendiginde deri batunlaginde
bozulma ,konstipasyon yiksek riski,sag tst kadranda agn , siddetli bag agris ,
eklampsi krizi yuksek riski , gebede yaralanma yliksek riski , gebede korku ve
endise , gebe ve ailede bilgi eksikligi (toplam 8 tanida) egitim 6ncesi ve sonrasi
farkhlik istatistiksel agidan anlamli bulunmus diger tanilarnin pek gogunda artig
olmasina ragmen fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.

4.3.Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerinin Egitim Oncesi ve Egitim
Sonrasi Belirledikleri Dogru Hemsirelik Tanilan ile iligkisine
Dair Bulgular :

Bu bolimde hemgirelerin tanitici 6zelliklerinin( yas,egitim diizeyleri, caisma yil,
kadin-dogum c¢alisma yih , bulunduklarn Gnitede kendi istegi ile calisma ,
oryantasyona katilma ve eklampsi ile ilgili HIE alma durumlan) egitim dncesi ve
egitim sonrasi belirledikleri dogru hemsirelik tanilari ile iligkisine dair bulguiar

incelenmistir.
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Tablo 12 : Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerinin Egitim Oncesi Ve Egitim

Sonrasi Belirledikleri Tanilar lle iligkisi

Tani Sayilari| Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi | Toplam X2 P
Tam Sayis! Tan: Sayisi Degeri
Hemgirelerin n % n % n
Ozellikleri
Egitim Diizeyleri
SML 0 0 39 100 39
On Lisans 12 18.8 52 81.2 64 12.296 | P<0.005
Lisans 8 30.8 18 69.2 26
Gahgma yili
1-5 3 15 17 85 20
6-10 9 15.8 48 84.2 57 1.58 P>0.05
11~-15 5 228 17 77.2 22
16 -20 3 10 27 90 30
Kadin-Dogum Calisma
yili
1-5 3 7 40 93 43 10.96 | P<0.05
6~-10 12 24.5 37 75.5 49
11-15 27.8 13 72.2 18
16-20 0 19 100 19
Kendi istegi lle Galigma
Evet 3 55 52 94.5 55 6.11 P<0.05
Hayir 17 23 57 77 74
Oryantasyona Katiima
Evet 0 0 21 100 21 Fisher | P<0.05
Hayir 20 18.6 88 81.4 108 X2
HIE Alma
Evet 5 10.9 41 89.1 46 0.69 P>0.05
Hayir 15 18.1 68 81.9 83

Tablo 12'de géruldugu gibi hemsirelerin egitim diizeylerine gére egitim dncesi

ve sonrasi belirledikleri tanilar kargilagtirildiginda Saglik Meslek Lisesi mezunu

hemgirelerin egitim sonrasi %100 gibi yuksek oranlarda tani belirleyebildikleri

gériilmektedir.Istatiksel degerlendirmede de ug farkh egitim diizeyi hemgirelerde
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egitim dncesi ve egitim sonrasi tani belirleme agisindan ileri derecede anlamh
farklilik saptandi.( X?= 12.296 , P<0.005 ).

Hemgirelerde g¢alisma yillari ile egitim 6ncesi ve sonrasi belirledikleri tanilar
karsilagtinldiginda 11-15 yilhik deneyime sahip hemsireler egitim 6ncesi %22.8 .
16-20 yillik deneyime sahip hemsireler egitim sonrasi %90 oranlari ile en fazla
taniyt  belirleyebildikleri gériilmekle birlikte istatistiksel degerlendirmede
hemgirelerin ¢alisma yillan ile egitim 6ncesi ve sonrasi tani belirlemeleri
agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. ( X?>= 1.58 , P>0.05 ) (Tablo 12).

Hemgirelerin kadin dogum servisindeki hizmet yillari ile egitim 6ncesi ve sonrasi
belirledikleri tanilar karsilastinldiginda ; 11-15 yilik deneyime sahip hemsireler
egitim 6ncesi %27.8 . 16-20 yillk deneyime sahip hemsirelerde egitim sonrasi
%100 oranlan ile en fazla taniy1 belirleyebildikleri gérilmektedir.lstatiksel
degerlendirmede de hemsirelerin kadin dogum servisi ¢alisma yillari ile egitim
dncesi ve sonrasi tani belirleméleri agisindan anlamli bir farkliik saptandi.
(X?=10.96, P<0.05 ) (Tablo 12).

Hemgirelerin kadin dogum (nitesinde kendi istekleri ile ¢alisma durumian ile
egitim dncesi ve sonrasi belirledikleri tanilar karsilastirildiginda ; kendi istegiyle
caligmayanlar egitim dncesi %23 .kendi istediyle ¢alisanlar egitim sonrasi
%94.5 orani ile en fazla tani belileyen grubu olusturdugu
gorilmektedir. Istatiksel agidanda her iki grup hemsireler arasinda egitim 6ncesi
ve sonrasi tani belirleme agisindan anlamh bir farkhlik saptandi.

(X2=6.11, P<0.05) (Tablo 12).

Hemgirelerin caligtiklari GOnitede oryantasyon programina katilmalari ile ilgili
egitim dncesi ve sonrasi tanilar karsilastinidiginda ; oryantasyona katiimayanlar
egitim 6ncesi %18.6 ve oryantasyona katilan grup egitim sonrasi %100 orani ile
en fazla taniyr belirleyen grubu olusturmaktadir.Istatiksel degerlendirmede de
her iki grup hemsireler arasinda egitim &ncesi ve sonrasi tani belirleme
agisindan farklilik anlaml bulundu. (Fisher kesin X2. P<0.05 ) (Tablo 12).

62



Hemgirelerin daha énce eklampsili hastanin bakimi ile ilgili hizmet i¢i egitim
alma durumlan ile ilgili egitim o6ncesi ve sonrasi belirledikleri tanilar
karsilagtinidiginda ; HIE almayan grup egitim éncesi %18.1 .egitim sonrasi ise
HIE alan grup %89.1 orani ile en fazla taniyi belirleyen grup oldugu géruldaga
halde istatistiksel degerlendirmede her iki grup hemsireler arasinda egitim
oncesi ve egitim sonrasi tani belirleme agisindan saptanan farkliik anlamii
bulunmadi. ( X?= 0.69, P>0.05 ) (Tablo 12).
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5.TARTISMA

Obstetrikte eklampsi son yillarda azalsa da bitin diinyada halen énemli bir
sorundur.20 yy.'in baglarinda eklampsiden &len gebe orani %30’du.lngiltere’de
Glaskow Royal Maternity Hospital'de 1931-1990 yillari arasi kapsayan deskriptif
bir galigmada eklampside maternal mortalite 1931-1940 yillart arasinda %15.1
iken,1941-1950 yillan arasinda %13.4 ve 1950'den sonra %3.9'lara
dismustur. Tarkiye'nin genelini kapsayan ve iilkenin timi icin genel bir oran
verebilen bir g¢alisma heniiz bulunmamaktadir.Saglik Bakanhgr Tedavi
Hizmetleri Genel Mudirlagi’'nin istatistiklerine goére 1987 yilinda tiim
hastanelerde meydana gelen anne &lumlerinin %41’inin preeklampsi ,eklampsi
sonucu gelistigi tespit edilmistir.Eklampsi olgularinda gebe 6lim orani %4-16.6
arasinda bildirilmektedir (8,24,46,50).

Ginimizde eklampsinin ; multidisipliner bir ekip yaklasimi ile yuratalen tibbi
tedavisi,acil hemgirelik tani ve girigsimlerinin ; gebe,fetiis ve yenidogan mortalite
ve morbiditesini azalttigi distndimektedir. Cianka acil bir klinik tablo ile
seyreden eklampside hemsirelik sirecinin ilk agamasi olan hemsirelik tanilarini
dogru belirlemek,hastaya yapacagimiz girisimlere yén verecektir. Anne ve bebek
sagliginin daha iyiye géturalmesinde, multidisipliner saglik ekibi icinde énemli bir
yere sahip olan hemsireler,ancak acil ve dogru tanilama ve bunun paralelinde

yapacaklari uygun girigsimlerle daha ¢ok hayat kurtarabilirier.

Eklampsili hastalara bakim veren hemsirelerde dogru hemsirelik tanisi
koyabilmelerinde egitimin etkinligini saptamak amaci ile tanimlayici ve
uygulamali amaca yoénelik prospektif ve deneysel olarak yapilan ¢alismaya,Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde kadin-dogum klinikleri,dogumhane ve
kadin-dogum ameliyathanesinde gérev yapan 20 hemsire katilmistir.
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5.1.Hemgirelerin Tamitici Ozellikleri ile iigili Verilerin Tartigiimasi

Bu bélimde hemsirelerin yas ,egitim dizeyi,¢calisma yili,kadin-dogum c¢aligma
yili kadin-dogum (nitesinde kendi istegi ile ¢alisma durumlari,¢alistiklan
iinitede oryantasyon programina katilma durumlan ve daha énce eklampsili
hasta bakimi ile ilgili HIE alma durumlarina iligkin bulgularin tartigmasi yer

almaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin %30’unun (6 hemsire) 23-27 yas
grubunda ve yas ortalamalarinin 30.50+ 6.66 oldugu belirlenmigtir.Grubun
yas ortalamasinin yiksek bulunmasinin devlet hastanelerine uzun siredir yeni
mezun hemgire atamalarinin yapilmamasiyla iligkili oldugunu disiinmekteyiz.
Calismamizdaki yas dagiimi hemsireler lizerinde yapilan benzer galigmalarla
da paralellik géstermektedir (1,23,34).Hemgirelerin %45’inin (9 hemsire) 6n
lisans mezunu oldugu belirlenmigtir.Oysaki 6nceki yillarda uygulama
alanindaki hemsireler Uzerine yapilan ¢alismalarda Erefe (32), Ekizler (28),
Coskun (23), Aksoy (1) hemsirelerin biyiuk gogunlugunun saghk meslek lisesi
mezunu oldugunu belirlemiglerdir. Son yillarda gelisen toplumla birlikte ¢alhisma
alanlarindaki hemgireler gerek érgiin gerek yaygin egitimle egitimlerini devam
ettirme firsat! elde etmis ve bunlardan yararlanmiglardir.Calismamizda 6nlisans
mezunu hemsirelerin bu nedenle daha cogunlukta oldugu goérugtndeyiz.
Giunimiizde hemsirelerin egitim diizeylerinin giderek arttigini gérmek sevindirici
bir durumdur. Hemgirelerin %35’inin (7 hemsire) 6-10 yillik caligma
deneyimine sahip olduklari ve galisma yili ortalamalarinin 11.25+ 5.44
oldugu belirlenmigtir. Bu bulgu grubumuzun yas ortalamasinin yiksek
olmasiyla paralel bir sonucgtur (1,23,28,34,61). Hemsgirelerin %40’inin (8
hemsire) 1-5 yillik kadin-dogum caligma yilina sahip olduklart ve kadin-
dogum c¢aligma yih ortalamalarinin 8.75 + 5.91 oldugu belirlenmigtir (Tablo
1,2,3,4). Bu bulgunun grubun kadin-dogum servisinde c¢aligma kosullarinin
yogun ve yorucu olmasindan dolay! bu bdlimde uzun sire kalmayip bagka

bélumlere gegmeleriyle iligkili oldugu gérusiindeyiz.

65



Hemsirelik iglevlerinin yerine getiriimesinde,hemsirelik mesledinden doyum
saglama,bulundugu bélimde severek ve isteyerek calisma durumu
onemlidir.Hemsgirelerin kadin-dogum iinitesinde kendi istegi ile ¢aligma
durumlan incelendiginde %50’sinin (10 hemsgire) kendi istegi ile caligtig
belirlenmigtir (Tablo 5). Bu sevindirici bir durumdur.Hemsirelerin Kklinikte
severek ve isteyerek caligmalarinda c¢ok c¢esitli ve degisik faktérlerin
(acret,¢caligma kosullari,sosyal aktiviteler vb.) etkili oldugu daha énceki yillarda
yapilan calismalarda da ele alinmigtir.

Ise alistirma- uyum(oryantasyon) programlarinin, tam etkili bir sekilde
uygulanmast yeni elemanin géreve ,kuruma ve ¢alisma arkadaglarina olas! en
iyi uyumunu saglayacaktir.Dolayisiyla verimlilik artacak,hemsirelik hizmetlerinin
kalitesi ve hasta bakim kalitesi yilkselecektir (25).Bu sebeple hemsirelerin
bulundukiar Gniteye baslarken alinan oryantasyon egitimin bélume 6zgi bazi .
acil durumlara daha kolay midahale etmeyi sagladigi gérusiundeyiz.
Hemsirelerin g¢aligtiklari Unitede oryantasyon programina katilma
durumlan incelendiginde %75’inin (15 hemsire) oryantasyon programi
almadigi belirlendi.(Tablo 6). Oryantasyon programlari hastane genelinde
hemsgirelik hizmetleri tarafindan planlanmali ve uygulanmalidir.Ancak
caligmamizin gerceklestirildigi Sigli Etfal EgJitim ve Arastirma Hastanesinde
oryantasyon programi bulunmamakiadir,elde ettigimiz bulgularin bu durumia
paralellik gosterdigi gériisiindeyiz.

Ayni kurumda galigan hemgireler arasinda egitimleri ,kigisel ya da oryantasyon
programlarinin yetersizliginden kaynaklanan uyumsuzluklar goérilebilir.Oysa
hemsirelik bir ekip galismasini gerektirir ve bu ekibin tyeleri farkli egitim ve
uygulama becerisine sahip olsalar da ekip iginde kurum politikasina uygun bir
calisma sergilemeleri gereklidir.Bu ise 6nemli 6lciide bir hizmetigi egitime
baglidir (3).

Degisik egitim ve nosyona sahip meslek uyelerinin bir kurum iginde uyumiu

olarak gorev yapmalan beklenemez.Bu uyumsuziuk degisik amaclarla
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yetistirimelerinden kisilik 6zelliklerinden ya da oryantasyon programinin
yetersizligindén kaynaklanabilir. Hizmetigi egitim bu uyumsuzluklarin
gideriimesini ve dedisik egitim ve uygulama becerisine sahip meslek tyelerinin
etkin bir bigcimde ,en iyi standartlarda hasta bakimi saglanmasinda dnemli bir
uygulamadir.

Alinan hizmetici egitimin,hemsirelik tanilamasi ve hemsgirelik girisimlerinde etkili
oldugu kanisindayiz.

Hemgireleri “Eklampsili Hastanin Bakimi” ile ilgili bir HIE alma durumlian
incelendiginde %70’inin (14 hemsire) HIE almadigi belirlenmistir (Tablo 7).
Bu izlich bir durumdur.Oysa Kukulu (44) Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevinde
100 ebe ve hemgirenin gebelik toksemisi konusundaki bilgi dizeylerini
belirlemek igin yapti§i ¢alisgmada ebe ve hemsirelerin %96 gibi buyik bir
oraninin gebelik toksemisi konusunda hizmetigi egitim aldigini bildirmektedir.

5.2.Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Aldiklan Bilgi
Puanlari ve Belirledikleri Hemsgirelik Tanilarina iliskin Bulgularin

Tartigiimasi :

Bu bélimde hemgirelerin eklampsi hakkinda ( tanimi, risk faktorleri,
derecelendiriimesi, belirti ve semptomplar, tedavi, acil girisimler ) hazirlanan
¢oktan segmeli sorulara egitim 6ncesi ve egitim sonrasi verdikleri dogru yanit ve
sunulan drnek vakaya egitim oncesi ve egitim sonrasi koyabildikleri dogru
hemsirelik tani sayilarina iligkin bulgularin tartismasi yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin egitim ©6ncesi ve sonrasi eklampsi
hakkinda hazirlanan ¢oktan segmeli sorulara verdikleri dogru cevaplarin
kargilagtirmas: yapildiinda 4.5.6.7.sorularda egitim sonrasi dogru cevap
sayisinda énemli bir artig oldugu bulunmusg ve bu fark istatistiksel agidan

da anlamh bulunmustur (Tablo 8).




Istatistiksel agidan anlamli bulunan sorular ve egitim oncesi(E.O) ve egitim

sonrasi(E.S.) dogru yanitlanma yiizde(%) degerleri :

e (4)Asagidakilerden hangisi preeklampsinin eklampsiye doénistuginin
belirtisidir? (E.O.:%45;E.S.:%85)

e (5)Eger hastanin édemi ylz,el,g6z kapagi,karin duvan ve sakrum bélgesini
kapstyorsa kag pozitif olarak degerlendirilir? (E.O.:%35;E.S.:%70)

¢ (6)Asagidakilerden hangisi konvulsiyon haberci belirtilerindendir?
(E.0.:%10 ;E.S.:%75)

» (7)Eklampside konvulstyonlar nasil baglar? (E.O.:%30;E.S.:%90)

Bu sorulann igerigine bakildiginda agir pre-eklampsi kriterleri ile belirti ve
semptomplara yoénelik oldugu goruluyor.Hemsireler uygulama alanlarinda
kargilagtiklari vakalari gézlemlemelerine ragmen daha ok hastaya tedavi
agirhkh yaklagmakta ve bu tur aynintilan géz ardi etmektedirler.Ancak yapilan
hizmet i¢i egitimle bu bilgilerin pekistirildigi ve egitim sonrasi bu sorularda

anlaml bir artis gézlendigi kanisindayiz.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin sorulara verdikleri dogru cevaplarin
sayis1,1.3.8.9 sorularda egitim sonrasi artarken, bu artma istatistiksel
acidan anlamh bulunmamigtir. 2. ve 10. soruda egitim sonrasi dogru

yanitlanma yiizdesi azalmigtir (Tablo 8).

Istatistiksel agidan anlamii bulunmayan sorular ve E.O. ve E.S. dogru

yanitlanma yluzde(%) degerleri :

e (1)Eklampsi daha ¢ok kaginci gebelik haftasindan sonra goérilir?
(E.0.:%95;E.S.:%100).

o (2)Asagidakilerden hangisi eklampsi icin  hazirlayici  faktérdir?
(E.O.:%100;E.S.:95)

s (3)Eklampsinin 3 temel belirtisi nedir? (E.0.:%75;E.S.:90)
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e (8)Eklampside konvulsiyonlarin 6nlenmesi igin asagidaki ilaglardan hangisi
kullanilir? (E.0.:%95;E.S.:%100)

¢ (9)Asagidaki durumlardan hangisinde MgSO4 kesilir? (E.O.:%65;E.S.:%95)

s (10)Asagidakilerden hangileri eklampsili hastanin odasinda bulunmasi
gerekenlerdir? (E.O.:%90;E.S.:%80)

Calismamizda 2. ve 10.sorularin dogru yanittanmasinda egitim sonrasi azalma
olmasi istatistiksel bir anlam tagsimamaktadir. Arastirmaya katilan hemsgirelerin
calistiklari ortam itibart ile pre-eklampsi ve eklampsi olgularini gézlemieme
olasiliklari ¢ok fazladir.Orneklemimizin yas grubunun ve g¢alisma yilinin ve
kadin-dogum c¢alisma yilinin azimsanmayacak diizeyde olmasi onlarin bu tir
olgularla pek c¢ok kez karstlastigini dogrulamaktadir.Eklampsinin tanimi,risk
faktorleri ,tedavisi ve acil ekipmanlar hakkinda sorulan ¢oktan segmeli sorulara
egitim éncesinde bile yiksek oranda dogru cevap verirken egitimden sonra bu

bilgilerini geligtirmiglerdir.

Kukulu’'nun (44) ebe ve hemsirelerin. gebelik toksemisi konusunda bilgi
duzeylerinin belilenmesi ile ilgili yaptigt calismada da ;risk faktorleri iginde
yas%56 - oraninda ,gebelik tokseminin erken d&nem belirtileri %60
oraninda,hasta odasinda bulundurulmasi gereken malzemeleride biiyluk oranda
(%60-%70) bildiklerini belirlemistir.

Caligmamizda da benzer sekilde risk faktorleri ve eklampsili hasta odasinda
bulunmasi gereken malzemeler ;egditim 6ncesinde blyilk oranda dogru olarak
yanitlanirken, erken doénem belirtileri egitinden 6nce ¢ok az dogru

yanitlanmistir. Egitimden sonra dogru yanitlar anlaml bir sekilde artmistir.

Arastirmaya katilan hemsire grubu eklampsili hastalarla oldukga sik kargilasan
ve bakim veren bir gruptur. Bu sebeple hastaigi bilmekte ve
gozlemlemektedirler. Bu grubun preeklampsi / eklampsi'yi 6nceden de ana
hatlariyla biliyor olduklarindan sorulara verilen dogru cevaplarda artis

istatistiksel bir diizeye yansimamigtir.
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Egitim &ncesi hemsirelerin verdikleri dogru yanit ortalamasi (bilgi puani
ortalamasi=BPO) (10 (zerinden) 6.3 iken,editim sonrasi BPO 8.8%e
yitkselmis ve aradaki farkin ortalamasi 2.5 olarak belirlenmistir.Yapilan
istatistiksel degerlendirmede bu sonug¢ ileri derecede anlaml
bulunmustur.(t=11.18 , P<0.001) (Tablo 9).Calismamiza paralel olarak Engin
(31) dogum salonu ve perinatolojide calisan ebe ve hemsirelerin eklampsili
hasta bakimina iligkin bilgi duzeylerini degerlendirmede 50 kisiden olusan
¢aligmasinda ;ebe ve hemsirelerin eklampsiye iligkin bilgi puan ortalamalarinin
(100 Gzerinden) 51.19 ve eklampsili hasta bakimina ait puan ortalamalarinin ise
(100 Gzerinden) 42.75 oldugunu belirtmigtir. Bu ¢aligsmada bulunan bilgi puan
dizeyleri bizim calismamizda egitim 6ncesi buldugumuz degerlerle paralellik
gostermektedir. Ipek (40) ‘de mental retardasyonlu hastalara bakimda
hemgirelerin yagadiklan zorluklar ve bunlarin gideriimesinde egitimin etkinligini
sinadi§i ¢aligmasinda egitim 6ncesi bagari -orani 10 (zerinden ortalama 3.66
iken egitim sonrasi bu oranin ortalama 5.2 ye yikseldigini ifade etmistir.
Babadag ve ark.(3) hemsirelere yaptigi HIE sonuglarina goére,egitim dncesi
hemsirelerin aldigi not ortalamas: (100 Gizerinden) 32.25 olmasina karsin, egitim
programindan sonra hemsirelerin bilgi dizeyi artarak not ortalamalarn 61.14
oldugunu saptamiglardir. Bu ¢alismada da yapilan egitim sonrasi,¢alismamiza
benzer gekilde bilgi puaninin anlamli sekilde arttigini gérmekteyiz. Bu sonuglar
litaratirimuzdeki diger calismalarla da uygunluk géstermektedir (3,4,42,53,58).

Egitim oncesi hemsgirelerin belirledikleri tami sayisi ortalamas: (16
Uzerinden) 1 (%6.25) iken ,egitim sonrasi ortalama (16 {izerinden) 5.45’e
(%34.06) yiikselmis ve aradaki farkin ortalamas1 4,45 olarak
belirlenmisgtir.Yapilan istatistiksel degerlendirmede bu sonug¢ ileri
derecede anlamh bulunmustur.(t=8.72 , P<0.001)(Tablo 10). Hemsirelere
uygulanan hizmetigi egitim programlarinda hemsirelik siirecine iligkin yapilan
egitimlerin hemsirelerin  bilgi dizeylerini arttirmada etkili oldugu diger
calismalarla da kanitlanmistir. Altun (4) 1.U. istanbul Tip Fakiltesi Aras.ve
Uyg.Hastanesi hemsireleri Uzerinde yaptigi benzer bir galismada egitim éncesi

dogru tani ortalamasi (34 Uzerinden) 3.26 (%9.58) iken, egitim sonrasi bu
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sayinin (34 Gzerinden) 8.23(%24.2)'e ulagtigini belirtmistir. Altun'un sonuglari
calismamizia uygunluk gostermektedir.

Ekizler (28) Istanbul'daki hastanelerde ¢aligan hemsirelere uyguladig
hemgirelik stireci kursu sonrasi siirecin ilk agsamalari olan tanilama ve planlama
bolomi sorularina dogru cevap oranini %72.99 olarak saptamistir.Ekizler'in
¢aligmasinda da bizim galismamiza paralel olarak egitim sonrasi dogru yanit
orani yiksek bulunmustur.

Hemgirelik tanilamasi,hemsirelik mesleginin karmagsik rol ve gérevleri geregi
pek ¢ok klinikte uygulanamamaktadir. Uygulama alanindaki calisma
kosullarinin da énemli yer kapsadigi kanisindayiz.Bu gorusumizii yapilan
caligmalar dogrulamaktadir. Eser ve Dereli (34) yaptiklan c¢aligmada (Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde) aragtirma
kapsamindaki hemsirelerin biyik gogunlugu (%85.56's1) ¢alistikian kliniklerde
bakim plani yapmadiklarini belirtmigler. Bu ¢alismada “ Hemsirelik sirecinin
kliniklerde rutin olarak uygulanmasi miumkindar “ diyenler %36.67'dir. Ipek
(40)'in galismasindaki hemsire grubunun %88.9'u “hastane teknik ekibinin iyi-
caligmamas! nedeniyle hemsirelik disi isler gok vaktimi aliyor” diye ifade
ederken,Platin ve arkadaslarinin (60) hemgirelerin 8 saatlik ¢aligma sirelerinin
iceriginin aragtirildi§i bir bagka galigmada da,hemsirelerin 3 saatinin bilfiil hasta
bakimi ile gegerken geriye kalan 5 saati hasta bakimi digindaki iglerle gegmekte
oldugunu belirtmiglerdir. Cogkun ve ark.(23) Istanbul’daki SSK hastanelerinde
gergeklestirdikleri bir caligmada hemsgirelerin %67.6’sinin  hemsirelik tanisi
koymayi bir hemgirelik iglevi olarak ifade ettigini belirtmislerdir. Hemgirelerin
hemsirelik tanisi koymayi hemsirelik islevi olarak gérmelerine ve hemsirelik dis:
teknik iglerle ugragmalarindan mutsuz olmalarina ragmen tim bu yodun
caligma temposu ve kisith zaman silirecinde, hemsirelik tanilamasi gibi bakimin
ana unsurlarina zaman ayrnlamamaktadir. Uygulama alanindaki ¢alisma
kosullart kadar hemsirelerin 6zellikle acil ve kritik durumlarda karar verme

becerisinde ve tani koymada yetersiz kalmasinin nedenleri arasinda temel
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hemsirelik egitiminde problem ¢6zme becerisi ve  hemsgirelik tanilamasi
becerisinin uygun yéntemlerle verilmemesi de sayilabilir.

Altun (4)'un galismasinda “siirecin hangi asamasinda zorlandiniz?” sorusuna
hemsirelerin %30'u yanit vermezken %30'u tanilama agamasinda yanitini
verdigini belitmigtir. Bu bulgu hemsirelerin hemsirelik tanilamasi konusunda
bilgi eksikliklerini dogrulamakta ve egitimin gerekliligini vurgulamaktadir.
Calismamizda da hemgirelerin egitim dncesi verilen érnek vakaya belirledikleri
dogru tani oraninin ¢ok diisik olmasi bunu desteklemektedir. Yaptigimiz
calismada egitim sonrasi hemsirelik tanist oraninin arttigi belirlenmigtir. Yine
Altun (4)'un gcaligmasinda belirttigi gibi Spies ve arkadaglarinin aragtirmasinda
da hemgirelere verilen hemsirelik siireci kursu sonuglarina gére ;egitim éncesi
dogru tani ortalamasi %6.4 iken bu oran egitim sonrasi %12.5 olarak anlamli bir
artig kaydettigi belirtiimistir. Tum bu sonuglar bizim ¢alismamizia paralellik
gOstermektedir.

Hemsirelerin verilen érnek vakaya goére egitim oncesi ve egitim sonrasi
belirledikleri hemsirelik tanilarn incelendiginde,deri biitiinliiglinde bozulma
egitim oncesi %15 ,egitim sonrasi %55,konstipasyon yiiksek riski egitim
6ncesi %15 egitim sonrasi %50,sag ilist kadranda agn egitim 6ncesi %10
egitim sonrasi %75,siddetli bagsagrisi egitim 6ncesi %15 egitim sonrasi
%95, eklampsi krizi yiiksek riski egitim oncesi %12 iken egitim sonrasi
%60 ,Gebede yaralanma yiiksek riski egitim oncesi %0 iken egitim sonrasl
%40 ve gebe ve ailede bilgi eksikligi egitim 6ncesi %5 iken egitim sonrasi
%45 oraninda tanilandigi bulunmus ve bu tanilarda egitim &ncesi ve
sonrasi fark istatistiksel agidan anlamhi bulunmustur. Travay igin fetal
intolerans yiiksek riski tanilan hari¢ diger tiim tanilarda (6 tani) egitim
sonrasi belirleme oranlarinda artis olmasina ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlamhi bulunmamigtir.(Tablo 11). Calistgimiz hemsire grubunun
farkh egitim duzeyi ve farkh yaslarda olmalarina ve dogru tanilamaya iligkin
verilen egitimin kisith olmasina ragmen elde ettigimiz sonuglar egitim lehine

sevindirici olmustur . Hemsireler genelde fiziksel sorunlara (6rnedin ;bas agnsi,
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epigastrik agr, konstipasyon vb.) yonelik verileri daha iyi degerlendirip dogru
taniyi belirleyebilmektedirler. Calismamizda bu goériise paralellik gdsterirken
literatlir veriler de bunu dogrulamaktadir (4,37).Miller ,Steele ve Boisen (51)in
yaptiklar ¢alismada da en sik konulan 5 hemsirelik tanisi arasinda bagirsak
eliminasyonunda degisim, konstipasyon, beslemede degisim, viicut
gereksiniminden az sivi volim eksiklikleri, etkisiz solunum davranigi,deri

batianlugiinde bozukluk olarak bulunmustur.

5.3.Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi

Belirledikleri Tanilar ile iligkisinin Tartigiimasi :

calisma yih,bulunduklar Gnitede oryantasyon programina katilma ve eklampsi
ile ilgili HIE alma durumlan ) egitim dncesi ve egitim sonrasi belirledikleri dogru

hemgirelik tanilart ile iliskisine dair bulgularin tartismasi yeralmaktadir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin egitim diizeylerine gére egitim 6ncesi ve
sonrasi belirledikleri tanilar karsilagtinldiginda ; Saglik Meslek Lisesi
mezunu hemgirelerin egitim sonrasi %100 orani ile en fazla dogru tam
belirleyen grup oldugu gériilmekte ve istatistiksel degerlendirmede de her
li¢ egitim diizeyindeki hemsireler arasinda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
tani belirleme ag¢isindan anlamh farklilik saptanhlgflr.( X2 = 12.296 .
P<0.005 ). (Tablo 12). Bu bulgu grubun g¢ogunlugunun (%40) SML mezunu
olmast ile agtklanabilir. Ozellikle hemsirelik siireci konusunda 6nlisans veya
lisans duzeyinde bir egitim gérmedikleri halde elde ettigimiz sonuglar verilen

hizmet i¢i egitimin lehine olmusgtur.

Yapilan galismalarda da hemsgirelerin 6grencilik yagsaminda bakim plani ile ilgili
bilgi ve beceriyi edinmelerine karsin, g¢alisma yasaminda bu birikimlerini
kullanamadiklarini gostermektedir. Yine Sezgin (68)in Istanbul'da bir Saglk
Meslek Lisesi,bir Saglik Hizmetleri Meslek Yilksekokulu ve bir Hemsirelik

Yiksek Okulunda toplam 150 6grenci ile yaptidi ¢alisma sonucu , égrencilerin
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hemsirelik streci konusunda bilgi gereksinimleri oldugu ve her ¢ okuldaki
hemsire ogrencilerin “hemgirelik siireci” uygulamasinda bekienen diizeyde
basarili olmadiklarint saptamigtir. Altun (4) caligmasinda egitim diizeyi ile egitim
Oncesi ve sonrasi tani belileme agisindan anlaml bir farklilik saptamamamustir.
Ekizler (28) hemsirelik 6grenimi yukseldikge hemsirelik sireci ile bilgi ve
kaynada sahip olmanin artmakta oldugunu belirtmigtir. Yine Chang (19)'in
caligmasinda yilkseklisansli hemsirelerin hasta tanilamasinda yiiksek oranda
daha basarili olduklarini ifade etmiglerdir.Yukarida s6zii edilen caligmalarda
egitimle bilgi dizeyi dogru orantili olarak bulunmustur.Oysa bizim galismamizda
egitim dizeyi en dusik grup olan Saglik Meslek Lisesi mezunlarinda egitimin
daha etkili oldugu gérilmiastir.Bu durum grubun yas ortalamasinin daha geng
olmasi ve egitime daha agik olmalariyla agiklanabilir.

Ogrenmede bir ydntemin de tekrar tekrar o isi deneyimlemek oldugu bir
gergektir.Buna bagli olarak hemsirelerin galisma yillan arttikga,bilgi dizeyleri ve

tanilama becerilerinin artis géstermesi beklenir (66).

Hemgirelerin ¢calisma yillan ile egitim 6ncesi ve sonrasi belirledikleri tanilar
kargilagtirildiginda ; 11-15 yillik deneyime sahip hemsireler egitim 6ncesi
%22.8 , 16-20 yillik deneyime sahip hemsireler egitim sonrasi %90 orani ile
en fazla taniy1 belirleyebildikleri goriiimekle birlikte ; istatistiksel
degerlendirmede de hemsirelerin galigsma yillari ile egitim éncesi ve sonrasi
tam belirlemeleri agisindan anlamb bir farkliik saptanmadi. (X2 = 1,58 ,
P<0.05 ) . (Tablo 12). Bu bulgu hemsgirelerin galisma yillan arttikga sorun
saptama ve elestirisel digiinme becerilerinin de geligebilecedi gorust ile geligkili
gorinsede bu sonucun &rneklem grubunun az olmasi ile iligkili oldugu
kanisindayiz. Caligmamiza benzer olarak Altun'un Istanbul Tip Fakiitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde 34 hemsireden olugan bir grupta dogru
hemgirelik tanisi belilemede egitimin etkinligini saptadigi ¢alismasinda ¢alisma
yilt ile dogru tani koyma arasinda anlamli bir iliski saptanmamugtir (4). Saydanh
(66) galismasinda galisma yillan ile fiziksel bakimin niteligi ve niceligi arasinda

anlamh bir iligki kuramamigtir. Ayrica bizim ¢alismamizda ¢alisma yillar yiksek
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olmasina ragmen bu yillarin tamami kadin-dogum klinigine 6zel degildi.Cesitli
kliniklerde galigma deneyimine sahip olan hemsirelerin kadin-dogum calisma

yillari daha az oldugu igin bu sonucun dogal oldugu kanisindayiz.

Hemsirelerin kadin-dogum g¢alisma yillan ile egitim ©oncesi ve sonrasi
belirledikleri tanilar karsilagtiriidiginda ; 11-15 yilhk kadin-dogum
deneyimine sahip hemsireler egitim 6ncesi %27.8 , 16-20 yilhik deneyime
sahip hemgireler egitim sonrasi %100 orani ile en fazla taniyi
belirleyebildikleri goriilmektedir. Istatistiksel degerlendirmede de
hemgirelerin kadin-dogum servisi galigma yillan ile egitim Oncesi ve
sonrasi tani belirlemeleri agisindan anlamli bir farklihk saptanmigtir.
(X*=10.96 . P<0.05). (Tablo 12) . Hemsirelerin kadin-dogum klini§inde ¢alisma
yillan arttikga bu tir olgularla karsilagma,bakim verme orani da
artacagindan,bulgulanmiz beklenen sonuglar dogrultusunda olmustur.

Hemgirelerin kadin-dogum linitesinde kendi istekleriyle caligsma durumlan
ile egitim oncesi ve egitim sonrasi belirledikleri tanilar incelendiginde ;
egitim 6ncesi en fazla dogru taniy: belirleyen grup %23 orani ile kendi
istegi ile caligmayanlar iken,egitim sonrasi kendi istegi ile calisanlar %94.5
orani ile en fazla dogru taniy1 belirleyen grubu olusturmustur. istatistiksei
acidan bu iki grup hemsireler arasinda egitim oncesi ve sonrasi tam
belirleme agisindan anlamli bir farklilik saptanmistir. (X* = 6.11 P<0.05 ).
(Tablo 12) Hemgsirelerin istekli olmalar motivasyonda énem tasir.Motivasyon
sonucu kendini geligtirme , 6grenme,bilgi beceri ve dolayist ile isdoyumu artar.
Saydanl (66) yaptig bir ¢galismada ¢aligtiy! bélimden memnun olma durumunu
%74 bulmus ve bu grubun fiziksel bakim aktivitelerini yapma oraninin ¢alistigi
bélimden memnun olmayanlara gbére daha fazla oldugunu ifade etmigtir.
Calismamizda bu goérisi dogrulamaktadir.
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Hemgirelerin galigtiklan (nitede oryantasyon programina katiimalan ile
ilgili egitim 6ncesi ve sonrasi belirledikleri tanilar incelendiginde ; egitim
o6ncesi en fazla dogru taniyr belirleyen grup %16.3 ile oryantasyona
katilmayanlar iken, egitim sonrasi oryantasyona katilanlar %100 ile en
fazla dogru taniyi1 belirleyen grubu olugturmaktadir. Istatistiksel
degerlendirmede de her iki grup hemsireler arasinda egitim oncesi ve
egitim sonrasi tani belirleme agisindan saptanan farkhlik anlaml bulundu.
(Fisher kesin X* P<0.05 ).(Tablo 12). Egitim &ncesien fazla dogru taniyi
belirleyen grubun, oryantasyon programina katilmayanlar olmasi oryantasyon
programlan aleyhine bir bulgu gibi goriinsede bu sonu¢ Sisli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde planli-programli  bir oryantasyon programi nin
olmamasindan kaynaklanabilir. Literatiirde hemsirelik Gzerine yapilan diger
calismalarda da oryantasyon programlarinin yetersizligi vurgulanmaktadir.
Aksoy (1)Yun 100 hemsire lizerinde yaptigi bir ¢alisgmada deneklerin %28’ine
bélimde c¢alismaya baslarken ©6nce oryantasyon programi uygulanirken
%72'sine bdyle bir program uygulanmamistir.Devecioglu (25) Izmir SSK
hastanelerinde hemsirelere uygulanan oryantasyon programlarini inceledigi
calismasinda ¢alismaya katillan hemsirelerin biytuk g¢ogunlugu ise alistirma
programinin yetersiz oldugunu ve bu programlarin istenen diizeyde ve etkin bir

sekilde uygulanmadigini belirtmiglerdir.

Hemsirelerin daha once eklampsili hastanin bakimi ile ilgili HIE aima
durumlan ile egitim 6ncesi ve sonrasi belirledikleri tanilar incelendiginde ;
egitim oncesi en fazla dogru taniy1 belirleyen grup %18.1 orani ile HIE
almayan grup iken egitim sonrasi HIE alanlar %89.1 orani ile en fazla dogru
taniyi belirleyen grubu olugturmustur.Ancak istatistiksel degerlendirmede
her iki grup hemsireler arasinda egitim oncesi ve egitim sonrasi tani
belirleme acisindan saptanan farklilik anlamli bulunmamistir. (X? = 0.69
P>0.05 ) (Tablo 12). Bu sonuglarin gerek érneklem grubumuzun azhgi gerekse
oryantasyon programlarinda oldugu gibi uygulanan HIE programlarinin
yetersizligi ile iliskili oldugu kamisindayiz. Ancak yine de calismamizda HIE

egitimi alan grupta dogru tanilamada artis oldugunun gézlenmesi,HIE'lerin
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gerekliligini  gostermektedir.  Literatirimizdeki c¢aligmalar da  bunu
dogrulamaktadir.Ozdemir (58) yaptigi bir hizmetigi egitimi degerlendirmede
editim dncesi ve sonrast bilgi diizeylerinin arttigini séylemigtir.Yine Aksoy(1)'un
calismasinda caligtigi bolime iligkin bir HIE programi deneklerin %74'Gne
uygulanirken %26'sina uygulanmamigtir Aksoy’'un caligmasinda deneklerin
%94’ hizmetigi programin uygulanmasinin geregine inanmaktadir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuglar

Eklampsili hastalara bakim veren hemsirelerde dogru hemsirelik tanisi
koyabilmelerinde egitimin etkinligini saptamak amac! ile yapilan galigmada
asagidaki sonuglar elde edildi.

1.Hemsirelerin tanitici1 6zelliklerine iligkin sonuglar ;

Hemsirelerin;

* Yas ortalamasinin 30.50+-6.66 oldugu,

* %45’ (9 hemgire) nin 6n lisans programi mezunu oldugu ,

* Calisma yili ortalamasinin 11.25+-5.44 oldugu ,

* Kadin-dogum ¢alisma yili ortalamasinin 8.75+-5.91 oldugu,

* %50’sinin (10 hemgire) kadin-dogum Unitesinde kendi istegi ile ¢caligmakta
oldugu,

* %75inin (15 hemsgire) calistiklari Unitede oryantasyon programina
katiimadig,

* %70'inin (14 hemsire) daha dnce eklampsili hastanin bakimi ile ilgili bir HIE
programina katiimadidi belirlendi.

2.Hemsirelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi aldiklari bilgi puaniar ve
belirledikleri hemsirelik tanilarina iligkin sonuglar;

* Hemsirelerin egitim 6ncesi eklampsiye iligkin sorulan sorulara verdikleri
dogru yanit (bilgi puani) ortalamasi 6.3 iken egitim sonrasi dogru yanit (bilgi
puani) ortalamasinin 8.8’e yiikseldigi; istatistiksel degerlendirmede ileri
derecede anlamh bir iligki oldugu (t=11.18,P<0.001),
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* Hemgirelerin egitim dncesi(E.O.) ve egitim sonrasi(E.S.) yanitladigi ve

istatistiksel agidan anlamli bulunan sorular:

Asagidakilerden hangisi pre-eklampsinin eklampsiye dénastuginin
belirtisidir? (E.O.:%45;E.S.:%85)

Eger hastanin 6demi ,yliz,g6z kapagi,karin duvan ve sakrum bdlgesini
kapsiyorsa kag pozitif olarak degerlendirilir?(E.O.:%35;E.S.:%70)
Asagidakilerden hangisi eklampsi icin  konviilsiyon haberci
belirtillerindendir?(E.0.:%10 ;E.S.:%75)

Eklampside konviilsiiyonlar nasil baglar?(E.0O.:%30;E.S.:%90)

* Hemsirelerin E.O. ve E.S. dogru yanitladi§: ancak farki istatistiksel agidan

anlamli bulunmayan sorular:

Eklampsi daha c¢ok kaginct gebelik haftasinda  géralir?
(E.O.:%95;E.S.:%100).

Asagidakilerden hangisi eklampsi i¢cin  hazirlayict  faktérdir?
(E.0.:%100;E.S.:95)

Eklampsinin 3 temel belirtisi nedir?(E.0.:%75;E.S.:90)

Eklampside konviilstiyonlarin énlenmesi i¢in asagidaki ilaglardan hangisi
kullanilir? (E.O.:%95;E.S.:%100)

Asagidaki durumlardan hagisinde MgS04 kesilir? (E.O.:%65;E.S.:%95)
Asagidakilerden hangileri eklampsili hastanin odasinda bulunmasi
gerekenlerdendir?(E.O.:%90;E.S.:%80) oldugu .

* Hemsirelerin egitim 6ncesi belirledikleri dogru tani ortalamasinin 1 iken ,

egitim sonrasi dogru tani ortalamasinin 5.45'e yiikseldigi ve istatistiksel

degerlendirmede ileri derecede anlamli bir iligki oldugu (t=8.72 ,P< 0.001),

e Hemsirelerin 6rnek vakaya gére egitim éncesi ve sonrasi belirledikleri

hemsirelik tanilarina iligkin sonuglar.
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o lstatiksel agidan farki anlamli bulunan tanilar:

Deri butinluginde bozulma(E.O.:%15;E.S.:%55)
Konstipasyon yiiksek riski (E.O.:%15;E.S.:%50)
Sag Ust kadranda agdn (E.O.:%10;E.S.:%75)

Siddetli bag agnisi (E.O.:%15;E.S.:%95)

Eklampsi krizi yiiksek riski (E.O.:%5;E.S.:%60)
Gebede yaralanma yiiksek riski (E.O.:%0;E.S.:%40)
Gebede korku ve endise (E.O.:% 5;E.S.:% 40)

O O ooooo

Istatiksel agidan farki anlamli bulunmayan tanilar:

Renal doku perfiizyonunda degisim (E.O.:%5;E.S.:%10)

Fiziksel hareket kisithlii (E.O.:%0;E.S.:%10)

Kalp yiikiinde degisim (E.0.:%15;E.S.:%30

Gebede asfiksi yiiksek riski (E.0.:% 0;E.S.:%1)

MgSO4  kullanminin gebe ve bebege olumsuz etkileri
(E.O.:%0;E.S.:%5)

O Fetisiin zarar gérme yiiksek riski (E.O.:%5;E.S.:%25)

O Travay icin fetal intolerans yiiksek riski (E.O.:%1;E.S.:%0)

O 0o o o g

0 Dogum sonrasi riskli yenidogan yiksek riski (E.QO.:%0;E.S.:%0)

3.Hemsgirelerin tanitici 6zelliklerinin egitim oncesi ve egitim sonrasi

belirledikleri dogru hemsirelik tanilari ile iligkisine dair sonuglar ;

* Egitim o6ncesi ve sonrasi belirlenen hemsirelik tanilari ile egitim
duzeyleri,kadin-dogum deneyim yili,bulunduklan nitede kendi istegi ile

calisma,oryantasyona katilma durumlari arasinda anlamli bir iligki oldugu,
* Egitim éncesi ve sonrasi belirlenen hemgirelik tanilari ile deneyim yillari ve

daha 6nce eklampsili hastanin bakimi ile ilgili HIE alma durumlan arasinda

anlaml bir iligki olmadigi belirlendi.(P< 0.05)
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6.2.0neriler

Gunimiizde saglk sisteminde hemsireler,uygulayici,arastirici,yénetici,egitici,
danigsman rolii bagta olmak Gzere pek ¢ok rolii Ustlenmektedir.Bu karmasik
rollerini yuritlrken &6zellikle kritk durumlarda karar verebilme,problem
¢Ozebilme yeteneklerini kullanmaktadir.Hemsgireler gerek egitim yillarindaki
yeterli bilgi,beceri ile donatiimalari ,gerek ¢alisma alanlarinda etik ve yasal
protokoller ile desteklenmeleri sonucu bu rollerini yerine getirmede c¢agdas
bakim standartlar gelistirme ve kullanmalarinda ¢ok daha basaril
olacaklardir.

Arastirma sonuglan dogrultusunda:

* Hemgirelik egitiminde, hemsirelik sireci kapsaminda hemsirelik
tanilamasina daha genig yer veriimesi ve vaka calismasi yéntemi ile

uygulamali egitimde pekistiriimesi,

* Acil midahale gerektiren kritk alanlarda galisan hemsirelerin problem
¢6zme ve karar verme becerilerinin geligtiriimelerine olanak saglayan egitim
programlarinin, uygulama protokollerinin geligtirilerek kullaniimasi,

* Eklampsili hastadan veri toplama ve hemsirelik tanilarini koymak igin

standart formatlarin diizenlenmesi ve kullaniimasi

* Uygulama alanlarinda hizmeti¢i egitimde ,tibbi tanilarla hemsirelik
tanilarinin ayriminin yapilmasi ve sirekli egitimle hemsgirelikte tanilamanin

6neminin 6gretilmesi,
* Kliniklerde oryantasyon programinin planh ve dizenli olarak sik araliklarla

uygulanmasi, oryantasyonu saglanmig deneyimli hemsgirelerin yeni bilgi ve

teknikleri 6grenmeleri ve uygulamalari igin yiksek egitim kurumlari ve
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hemsirelik kuruluglarinin organize ettigi formal kurslara katiimalari gelismeleri

acisindan zorunlu kilinmalidtr.

* Hemgirelerin galisacagdi kliniklerin belirlenmesinde uzmanlik alanlarinin ve
calisma isteginin dikkate alinmasi,

Onerilerinde bulunabiliriz.
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7. OZET

Bu arastirma,eklampsili hastalara bakim veren hemsirelerin dogru hemgirelik
tanisi belirlemelerinde egitimin etkinligini saptamak amaci ile 6n test-son test
karsilagtirmal deneysel ve prospektif olarak planlanmigtir. Bu amagla gebelikte
hipertansiyon ,eklampsi igin risk faktorleri, fizyopatoloji, tedavi, hemsirelik
tanilamasi ve eklampsi krizi ve acil hemsirelik yaklagimlan bélimlerinin
bulundugu bir icerikle egitim programi ve literatlr bilgileri ile uzman gériist

alinarak agir preeklampsili bir 6rnek vaka hazirlanmigtir.

Arastirma evrenini Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi,kadin-dogum
klinikleri,dogumhane ve kadin-dogum ameliyathanesinde gérev yapan 30
hemsire olusturmustur. Ancak 6rneklem grubuna izin ve onaylari alinarak
egitime katilabilen 20 hemsire alinmistir. Hazirlanan egitim programi 02-03
Subat 1999 tarihleri arasinda hemsire grubuna sunulmadan énce demografik
bilgileri iceren form | doldurtulmustur, daha sonra eklampsiye iligkin bilgi
dizeylerine yénelik goktan se¢meli 10 soruluk form Il ve hazirlanan érnek vaka
dogru hemsirelik tanilarini belirlemeleri igin verilmistir. Ardindan interaktif egitim

yéntemi ile egitim programi uygulanmigtir.

Aradan gecgen 25 giinliik bir zaman diliminden sonra hemsire grubuna 2-3 Mart
1999 tarihlerinde ayni oturumda 10 soruluk bilgi formunun yeniden
harmanlanmis sekli olan form Il doldurtulmustur. Ayni érnek vakanin hemsirelik
tanilarini belirlemeleri istenmigtir.

Aragtirma sonucu elde edilen veriler,ortalamalar,standart hata,Mc Nemar’'s Ki-

Kare testi(Paired-square), Ki-Kare (chi-square),Fisher kesin ki-kare testi ve
Paired-t testleri ile degerlendirilmigtir.
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Deneklerin form II'de sorulan goktan segmeli sorulara verdikleri her dogru yanit
kargiligi 1 puan, yalnig yanit karsiligi 0 puan , toplam 10 puan Gzerinden bilgi
puani verilmigtir.Hemsirelik tanilari topiam 16 tant Gizerinden degerlendiriimig
tanilarin dogrulanmasinda ; Uzman gériisiinden alinan geri bildirimler, NANDA
hemsirelik tan1 kategorileri,hemsirelik tani terminolojisinde uygun olarak yazimi,
hemsirelik girisimi ile ¢ézimlenecek ,hemsirelik tanisi olmasi, verilen 6rnek
vakaya uygun tanilar olmasi géz éniine alinmistir.

Orneklemdeki hemgirelerin ;

¢ Yas ortalamasinin 30.50 + 6.66 , caligma yili ortalamasinin 11.25 + 5.44
oldugu,

¢ %45inin 6n lisans mezunu olduklari, kadin-dogum deneyim yili
ortalamasinin 8.75 £ 5.91 oldugu,

¢ %50'sinin kadin-dogum servisinde kendi istegi ile calistigi,

¢ %75'inin ¢alistiklan Unitede oryantasyon programina katilmadigt,

¢ %70'inin daha dnce eklampsili hastanin bakimi ile ilgili bir HIE almadig
saptanmigtir.

* Hemgirelerin egitim dncesi eklampsiye iligkin sorulan sorulara verdikleri dogru
yanit (bilgi puani) ortalamasi 6.3 iken egitim sonrasi dogru yanit (bilgi puani)
ortalamasinin 8.8’e yikseldigi; istatistiksel degerlendirmede ileri derecede
anlamh bir iligki oldugu (t=11.18,P<0.001),

* Hemsirelerin egitim &ncesi belirledikleri dogru tani ortalamasinin 1 iken ,
egitim sonrasi dogru tani ortalamasinin 5.45e yikseldigi ve istatistiksel
degeriendirmede ileri derecede anlamii bir iligki oldugu (t=8.72 ,P< 0.001),

Egitim oncesi ve sonrasi dogru tani koyma ile egitim dizeyikadin-dogum

deneyim yili,bulunduklan Gnitede kendi istegdi ile ¢aligma,oryantasyona katiima

durumlari arasinda anlamli bir iligki oldugu (P<0.05) belirlenmistir.
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Elde edilen bu sonug bize eklampsi hastalarina yénelik hemsirelik tanilarinin
égretilip 6grenilebilecegini gostermektedir.Oncelikli olarak kadin-dogum klinikleri
ve dogumhanelerde galigan ebe-hemsirelerin oryantasyon programlar ve HIE
le eklampsili hastanin hemsirelik tanilamasi konusunda bilgi,tutum ve
becerilerinin sirekli egitim yolu ile geligtirilerek uygulamaya aktarilacag
kanisindayiz. Ayrica acil merkezlerinde ve kritk bakim unitelerinde caligsan
hemgirelerin acil karar verme ve tanilama becerilerini geligtirmeye y&nelik
uygulama protokollerinin ve standart bakim planlarinin gelistirilerek kullaniimasi
bakimin kalitesini arttiracaktir.
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7. SUMMARY

This study has been planned as experimental and prospective initial-final test to
establish the efficiency of education in determining the correct nursing diagnosis of
nurses, who are caring eclamptic patients. For this reason, we prepeare an
eclamptic patient as a case according to the opinions of an expert and literature.
Also an education program including hypertension during pregnancy, risk factors,
physiopathology, therapy, nursing diagnosis and emergency nursing during

eclampsia crisis .

Research group was constituted with 30 nurses working in maternity clinics the
delivery rooms and C/S operating room. However, 20 nurses, whose permission
and approval taken, were included to the example group. Before the education
course between dates of 02 and 03 February 1999. First form | which consist of
demographics information then form Il consisting of muitiple choice questions to
consider their knowledge about eclampsia and the prepared example case to
determine their correct nursing diagnosis were given to the group. Then, they
attended to the education course which was applied with an interactive education
method.

After a period of 25 days on the 2™ and 3™ of March 1999 form Il which has the
same 10 questions of form |l, was answered by nurses. They were requested to

determine the nursing diagnosis of the same example case.
The data, averages, standard error collected as the result of study were evaluated

with Mc Nemar's Paired square, chi-square, Fisher definite paired square and
Paired-t tests.
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Every right answer given by test subjects to the questions asked in form 1l was
counted as 1 point for every right answer and every wrong answer as 0 point over
10 points. Nursery diagnosis was evaluated over 16 diagnosis for checking
diagnosis feedback of expert, NANDA nursing diagnosis categories, writing
suitable to nursing diagnosis terminology, being a nursing diagnosis solved with

nursing interference, suitable diagnosis to given example case were considered.

The followings were determined:

the nurses have an average age of 30.50 + 6.66 and an average working year

of 11.25 + 5.44,

s 45% of the nurses have an undergraduate degree, and the average experience
year in woman-birth was 8.75 + 5.91,

o 50% of the nurses have been working in maternity service with their own desire,

e 75% of the nurses haven't attended the orientation programs in their units,

e 70% of the nurses haven't received an education course about caring an

eklamptic patient at the clinics.

* Correct answers (knowledge point) given to the questions regarding to eclampsia
were increased from 6.3 to 8.8 after education course and this increase is found to
be statistically improved (t=11.18, P<0.001),

* Average correct diagnosis were incresed from 1 to 5.45 after education course
and this increase is statistically improved as well (t=8.72, P<0.001),

A direct relation were found between the correct diagnosis before and after
education and the education level, work experience time in maternity unit, her
desire of working in her actual unit and with condition of attending to orientation

were determined.
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The obtained resuits display that nursing diagnosis regarding to eclampsia patients
can be taught and learned. First, we think that knowledge, manner and skills of
nurses working in maternity clinics will be improved with continuous education and
transferred to practice with orientation programs and HIE. In addition, quality of
care will be improved after usage of improved practice protocols and standard care
plans regarding to skills of making immediate decision and diagnosis of nurses

working in emergency rooms and intensive care.
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Ek—1 -

Degisken
No
X1
X2

X4

X6

X7

Xs

Satir
No
1-2
3-5

7-9

10-12

13

14

15

FORM -1 -

- Hemsireleri Tamitic1 Ozellikleri -

AnketNo:

Kag¢ yasimizdasimz ?
() 1.18-25

() 2.26-40

() 3. 41 ve iistii

grenim durumunuz nedir?
) 1.Saglik Meslek Lisesi
) 2.0nlisans

) 3.Yiiksek Okul

) 4.Yiiksek Lisans

) 5.Doktora

)

) 1.0-1den az
) 2.1-5 yi
) 3.6-10 yil
) 4.11 20 yil

a¢ yildir Kadin-Dogum’da ¢alhistyorsunuz?
) 1.0-1 den az '

) 2.1-5 yi

) 3.6-10 yil

) 4.11-20y1l

Bu iinitede ¢aliymayi kendiniz mi istediniz?
() 1.Evet
() 2.Hay1r

Cahstiginiz initede oryantasyon programina katildimz mi?

() 1.Evet

() 2. Hayir

Eklampsili hastanin bakimi ile ilgili ayrica bir hizmet-igi egitime
katildiniz m1?

() 1.Evet

() 2.Hayir
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Ek —2- FORM - 2-
Hemgsirelerin Eklampsiye Iliskin Biligileri

Degisken Satir

No No
X1 1-2 AnketNo:
X2 3 1- Eklampsi daha ¢ok kacinci gebelik haftasindan sonra goriiliir?
() a 5
() b- 10
() c- 15
() d- 20
X3 4 2- Asagidakilerden hangisi eklampsi i¢in hazirlayici faktordiir?
() a- 184 - 357 yas
() b- Prematiir dogum
() c- Molhidatiform
() d- Plasenta previa
X4 5 3- Eklampsinin 3 temel belirtisi nedir?
() a Hipertansiyon — kanama — basagrisi
() b- Hipertansiyon — dem — proteiniiri
() c- Hipertansiyon ~ 6dem — hidroamnios
() d- Odem — konviilsiiyon — epigastrik agr
X5 6 4- Asagidakilerden hangisi preeklampsinin eklampsiye doniistiigiiniin
belirtisidir? '
() a Hafif 6dem
() b- Tansiyonun 140/90 ila 160/100 arasinda olmasi
() c Sik idrara ¢ikma
() d- Giinde 5g’1n iizerinde protein kaybi
X6 7 5- Eger hastanin 6demi yiiz,el,gb6z kapagi,karm duvari ve sakrum bolgesini
kapsiyorsa kac pozitif olarak degerlendirilir?
() a 1 pozitif
() b- 2 pozitif
() c 3 pozitif
() d- 4 ve lizeri
X7 8 6- Asagidakilerden hangisi konvulsiyon haberci belirtilerindendir?
() a Duyma bozuklugu
() b- Epigastrik agn
() c Oksiiriik
() d- Reflexlerde yavaglama
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Xs

X9

Xi10

Xi11

10

11

12

7-

10-

Eklampside konvulsiiyonlar nasil baglar?

() a Genellikle hasta uyurken gézlerin ve yiiz kaslarinin titremesi ile
baglar.

() b- Hasta dolasirken tonik klonik kasilma ile baglar.

() c- Genellikle dogum sirasinda ikinma ile baslar.

() d- Birden bire koma tablosu ile baglar.

Eklampside konvulsiyonlarm dnlenmesi i¢in asagidaki ilaglardan hangisi
kullanihr?

() a Barbituratlar

() b- Tranklizanlar

() c- Magnezyum Siilfat

() d- Asprin

Asagidaki durumlardan hangisinde MgSO4 kesilir?
() a Idrar miktar 30ml/bd ise

() b- Idrar miktar1 30ml/h7T ise

() c- Kan basincinda yiikselme olu ise

() d- Solunumda yiikselme olur ise

Asagidakilerden hangileri eklampsili hastanin odasinda bulunmasi
gerekenlerdir?

1.Abeslang 2.Acil ilaglar 3.Serum Seti 4.Idrar Sondasi

5.Yemek Masas1 6.Miizik Seti 7.Airway ve aspirasyon sondasi

8.0ksijen Tiipii

() a 1,2,7,8
() b- 1,5,6,3
() c- 2,3,4,1
() d- 3,458
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Ek -3- FORM - 3-
Hemsirelerin Eklampsiye Iliskin Biligileri

Degisken  Satir

No No
X1 1-2 AnketNo:
X2 3 1- Eklampsinin 3 temel belirtisi nedir?
() a Odem — konviilsiiyon — epigastrik agr1
() b- Hipertansiyon — kanama — bagagrisi
() c- Hipertansiyon — 6dem ~ proteintiri
() d Hipertansiyon — 6dem — hidroamnios
X3 4 2- Asapgidakilerden hangisi konvulsiyon haberci belirtilerindendir?
() a Oksiiriik
() b- Reflexlerde yavaslama
() c Duyma bozuklugu
() d- Epigastrik agn
X4 5 3- Eklampside konvulsiyonlarin énlenmesi icin asagidaki ilaglardan hangisi
kullanilir?
() d- Asprin
() a- Magnezyum Stilfat
() c Barbituratlar
() b- Tranklizanlar
Xs 6 4- Eklampsi daha ¢ok ka¢iner gebelik haftasindan sonra goriiliir?
() a- 15
() b- 20
() ¢ 5
() d 10
X6 7 5- Asagidaki durumlardan hangisinde MgSO4 kesilir?
() a Idrar miktar: 30ml/hT ise
() b- Kan basincinda yiikselme olur ise
() c Solunumda yiikselme olur ise
() d- [drar miktarn1 30ml/hy ise
X7 8 6- Asagdakilerden hangisi eklampsi i¢in hazirlayic: faktordiir?
() a Molhidatiform
() b- Plasenta previa
() c 181 - 357 yag
() d- Prematlir dogum
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Xs

Xio

X1

10

11

12

7-

10-

Asagidakilerden hangileri eklampsili hastanin odasinda bulunmasi
gerekenlerdir?

1.Abeslang 2.Acililaglar 3.Serum Seti 4.Idrar Sondas:

5.Yemek Masas1 6.Miizik Seti 7.Airway ve aspirasyon sondasi
8.0ksijen Tiipii

() a 2,34,1

() b- 3,4,5,8

() c 1,2,7,8

() d- 1,5,6,3

Eklampside konvulsiiyonlar nasil baglar?

() a Birden bire koma tablosu ile baglar.

() b- Genellikle dogum sirasinda ikinma ile baglar.

() c- Genellikle hasta uyurken gozlerin ve yiiz kaslarinin titremesi ile
baslar.

() d- H?sta dolagirken tonik klonik kasilma ile baglar.

Eger hastanin 6demi yiiz,el,g6z kapagi,karin duvari ve sakrum bolgesini
kapsiyorsa kag pozitif olarak degerlendirilir?

() a 3 pozitif
() b- 4 ve lizeri
() c- 1 pozitif
() d- 2 pozitif

Asagdakilerden hangisi preeklampsinin eklampsiye doniigtiigiiniin
belirtisidir?

() a Giinde 5g’1n iizerinde protein kayb1

() b- Hafif 6dem

() c- Sik idrara ¢ikma

() d- Tansiyonun 140/90 ila 160/100 arasinda olmasi
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Ek—4— VAKA ORNEGI

*Asagidaki drnek vakay! okuyup olasi ve/veya giincel hemsgirelik tanilarini
koyunuz (6ncelik siras1 dneli degildir.)

A.Y.20 yasinda,evli ve ilk gebeliginin 37.haftasindadir.Bu haftaya kadar gebelik
izlemleri normal giderken,iki gindur siddetli bas agrisi ve Ust karin bélgesinde agr
sikayeti ile din gece acile bagvurdu.A.Y.son iki haftadir gok uyudugunu ve iki
gindiur buna bas agrnsi ve goézlerde ugusmalar eklenince korkup doktora
bagvurdugunu acikliyor.Gebeliginde son aylardaki kabizlik digsinda herhangi bir
sorunu olmayan A.Y. ayaklarindaki sislik nedeni ile ylrime guglugl ¢ektigini de
ifade ediyor.A.Y.ve ailesinin bebeginin sagligi ve dogumun sekli konusunda
endigeli oldugu izleniyor.

o Bulgular

Bilinci agik,oryantasyonu iyi.Deri turgoru normal,agiz ve dudaklan kuru
gorinimde. Cildi soluk renkte el ve alt ekstremitelerde yaygin édem (3 pozitif)
mevcut. Dilrez 840ml/24h.karin gevsek,batin rahat epigastriumda agn tarif
ediyor.Vajinal kanamasi ve servikal agikhd yok.Hiperrefleksia mevcut (3
pozitif).Fetal USG’de fetal iyilik durumu tespit edildi,orta derecede varyabilitesi var.
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Vital Bulgular

Laboratuar Bulgulan

o TA:180/120mm/Hg e Hb (11.0-18.0)
:10.2g/dl.........ceuenee.
o Nabiz :86/dk e Hic (35.0-60.0)
30.2%.ccccreiiiriinannns
e Solunum :22/dk e WBC:41RX (4.5-10.5)
1073/uL......
o Ates :37°C o PIt:100 X (150 — 450)
1073/uL............
o T.Protein:7 (6.6 —8.7)
g/dl.................
e K:3.46 (3.50 — 5.50)
mEqg/L........ccune.e..
e Na:134 (135 — 147)
mEg/l.......c..c......
o Tedavi

Hastanin durumu kétilestigi icin ekip dogumun indiiksiyonuna karar verdi.Posterior
arka fornikse prostoglandin Ez igeren jel kullanildi.6gr.’lik ylikleme dozundan sonra
saatte 1gr. MgSOs4 gidecek sekilde idame doza baslandi(IV).Sag internal jugular
vene CVP Kkateteri takildi.Dogum ilerlemezse SCA planlaniyor.AY. eklampsi

odasinda istirahate alindi,ziyaret yasaklandi.
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GEBELIKTE HIPERTANSIYON VE HEMSIRELIK
TANILARI

1. Gebelikte Hipertansiyon

IGebelikte Hipertansiyon|

Gebeligin Uyardig:
Hipertansiyon

Kronik
Hipertansiyon

Kr.H.T.zemininde
gelisen pre-
eklampsi

Gegici
Hipertansiyon

Pre-eklampsi
Eklampsi

Gebeligin Uyardigi Hipertansiyon (Pregnancy Induced Hipertension)

Daha onceleri normal sinirlarda olan kan basincinin,gebeligin 1l.yarisinda

140/90 mmHg’nin Gizerine ¢gikmasi durumudur.

Pre-eklampsi

Yukaridaki duruma proteiniiri ve édemin eslik ettigi tablodur.
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Eklampsi

Pre-eklampsi’'nin tedavi edilemedigi ya da ge¢ kalindigi durumlarda
gorulen,patolojik siirecin beyin dokusunu da kaplamasi ile ortaya ¢ikan,tonik

klionik tarzda konvilsiiyon ve koma ile karakterize bir tablodur.

* Eklampsi'de (i temel bulgu Hipertansiyon,Odem ve Proteiniiri'dir.

2. Pre-eklampsi,Eklampsi’de Risk Faktorleri :

o Ik Gebelik

o 18] -357yas

» Gogul gebelik

¢ Polihidroamnios

e Disik sosyoekonomik diizey

o Kot beslenme

o Yetersiz antenatal bakim

o Diabet,koronik bébrek yetmezlIigi

e Kronik Hipertansiyon

¢ Molhidatiform

o Aile anamnezinde PIH 6ykisi

¢ Guney ilkelerinde,sicak iklimlerde
e Hidrops fetalis

e Multiparite

¢ Antifosfolipit sendrom

o Hemodilisyon demonstrasyonunda basarisizlik
e Anjiotensinojen gen T235

e Obesite

o rifetils

e Vitamin eksikligi

* Danyada her y1l 50000’in (izerinde kadinin eklamsi’den 6ldigi bilinmektedir.
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3. Preeklampsi / Eklampsinin Fizyopatolojisi Ve Bunlara Yénelik

Dogru Hemsirelik Tanilar

3.1. Bobrekler

Azalan renal perfizyon glomerul filtrasyon hizinin azalmasina neden
olur.Béylece kanda nitrojen,urekiraatinin  ve Urik asit seviyeleri
yukselir.Bébreklere giden kanin azalmasi sonucu glomerul hasari olur.Béylece
permabilite artar ve protein gibi bilyllk molekillere gecis saglanir.Bu durumda
kolloid ozmotik basing diiger.Kolloid basincin diismesi intertisyel bosluklara sivi
gecisine neden olur ve 6dem geligir.Bu durumda kanda hemotokrit ve viskosite
artarken hipovolemi olusur.Bu hipovolemiye cevap olarak anjiotensin Il ve
aldesteron salimi uyarilir.Su ve sodyum retansiyonu baslar ve idrar miktari
azalir.Bu patolojik stire¢ bir kisir dongti seklinde devam eder.

Bobreklerdeki patolojik siirece yonelik hemsirelik tanilari
Vazokontrilksityona bagl renal doku perfiizyonunda azalma

Yaygin 6deme bagh deri biitinligunde bozuima

Odem sonucu sinirlere basi,el ve ayaklarda karincalanma, hareket kisitliligi

N =

Hemokonsantrasyon ve artmig periferal vaskiler direng nedeni ile kalp
yukunin artmasi
5. Hareketsizlige badli konstiipasyon olasiligi

3.2. Karaciger
Karacijere giden kan miktarinda azalma sonucu karacigerde dolanim
bozuklugu olur ve bu da foksiyon bozukluguna yol agar.Bu durum hepatit 6dem

ve hemorajik nekroza neden olan supraseliler hemorojiye yol agar.Biz bunu

maternal serumda karaciger enzimlerinin yukselmesi ile izleyebiliriz.
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Karacigerdeki Patolojik Sturece Yoénelik Hemsirelik Tanilan :

1. Hepatik kapsulin olugmasina bagl sag tst kadranda (epigastrium) agr.

3.3. Beyin

Beyne giden kan mitarinin azalmas! sonucu beyinde serebral 6dem ve kigik
serebral hemorajiler olusur.Béylece serebral irritabilite artar,hiperrefleksia

olugur.

Beyindeki Patolojik Stirece Yénelik Hemsirelik Tanilari

Serebral 6deme bagh annede siddetli bas agrisi
Annede eklampsi krizi gegirme olasiligi

Annede asfiksi olasilidi

Annede yaralanma olasiligi

Mgzso4 kullaniminin anne ve bebege olumsuz etkileri

Annede bebegdin durumu ve dogumun sekli ile ilgili korku ve endige

N o ok w N~

Anne ve ailesinde tibbi tani ve tedavi hakkinda bilgi eksikligi

3.4. Plasenta

Azalan plasental dolasim sonucu iskemi, ablasyoplasenta ,asidoz,
mentalratardasyon olasiiyinda artma,lUGR riskinde artma sézkonusudur.

Plasentadaki Patolojik Surece Yénelik Hemsirelik Tanilan
1. Plasenta perflizyonunun bozulmasina bagll fetiisin zarar gérme olasiligi
(fetal hipoksi , asidoz)

1. Travay icin fetal intolerans

2. Dogum sonrasi riskli yenidoganin bakimi
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Pre-eklampsi semptomlan sikllk ve sgiddetine gore hafif ve agir olarak
siniflandinlirlar. Ancak hastalik hizla ilerler ve hafif Pre-eklampsi kisa zamanda
agir Pre-eklampsi ve eklampsi krizine déniigebilir

4. Agir Pre-eklampsi ve Eklampsi Krizi igin Tani Kriterleri

o Sistolik kan basinci >160mmHg (6 saat ara ile 2 ya da daha fazla éigim.)
¢ Diastolik kan basinci >110mmHg (6 saat ara ile 2 ya da daha fazla élgiim.)
¢ Proteinari (3+ ,>5g/24h)
o Yaygin 6dem (3+,alt ekstremiteler yiiz,el,g6z kapagi,karin duvarn ve sakrum)
e Pulmoner ddem
e Kc.fonksiyonlarinda bozulma
s Sag ust kadranda agr
¢ Oligari (< 30ml/saat)
s Trombositopeni (<100000)
e Hiperrefleksia (3+)
o Serebral duyusal degisiklik
e Bulanik gérme
o Cift gbrme
e Siddetli bag agnsi
o Biling dizeyinde degisiklik

o Bulanti kusma

5. Tedavi

Uygun ortamda yatak istirahati
Uygun diyetin diizenlenmesi
Antikonviisanlar (MgSOs4)
Antihipertansif ilaglar

U

Sedatif ilaglar
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5.1.Tedavide Mgso4 Kullanimi

*

MgSO4 asetilkolin salinimini  azaltigi ve ndéromiiskiler transmisyonu
durdurdugu i¢in bir SSS depresani olarak gérev yapar.

MgSO4 bir antihipertansif degildir.Fakat kaslari gevsetir ve
vazokontruksiyonu azaltir.

Vazokontruksiyon azalinca hayati organlara giden kan miktar artar.

MgSO4 fetiise ve yenidogana zarar vermeksizinkonvilsiyonlarin
oénlenmesinde giivenle kullanilabilir.( MgSOa fetiistin bébreklerinden atilir.)
MgSO4In yayilma volim{ emiliminden daha yiksektir. Kemikler ve hiicreler
dahil olmak uzere ekstraselller siviya yayilirlar.Proksimal tibillerden
reabsorbe edilir ve maximum tranéporttan sonra atihm yiksektir.(Yartlanma

6mrl 4 saat'tir.)

Ancak MgSOs SSS'yi deprese ettiinden ani solunum durmasina neden

olabilir.

* MgSO+4'in toksik etkisine kargi antidot (Ca Glukonat) hazir bulundurulmalidir.

(Gerekirse %10 ¢ézeltiden 1gr.kullaniimasi énerilir.)

* Gebenin solunumu 14'n altinda,kan basinci disiik,patella refleksi yok ve

idrar miktar: saatte 30 ml'den az ise MgSOa yapilmaz.

*

MgSOa4 IV ya da IM yapilr.3 gr.lV yiukleme dozundan sonra saatte 1 gr.

gidecek sekilde infiizyonla idame dozuna devam edilir.
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6.Eklampsi Krizi Ve Hemsirelik Bakimi

Eklampsi’de konvilsiiyon 4 agama izler.

6.1. Prodromal Donem

Konviilstiyonlar genellikle hasta uyurken ya da dinlenirken baslar. Prodromai
dénem 10-20 sn.siirer.Bu siire igerisinde;

e Gézler ve yluz kaslar titrer.
s Bakiglar donuklasir.
s YUz ve el kaslarinda ani ¢ekilmeler olabilir.

¢ Biling kaybi olur.

Yaklagimlar

o Dis uyaranlar krizi baslatacad! icin gebe mutlaka sessiz,los bir odada
istirahate alinmalidir.

e Odada oksijen ve aspiratdr bulundurulmalidir.

e Krizden 6nce gebenin kendini yaralamamasi i¢in kenarlklar kaldirilarak
yastikla desteklenmelidir.

e Odadaki acil tepsisinde hipotansifler,trankilizanlar,ditiretikler, MgS0O4,Ca
Glukonat gibi ilaglar ile abeslank,airway benzeri malzemeler hazir
bulundurulmalidir.

e Hemsireler prodromal dénem ile ilgili belirtileri kadin ve aile’ye 6gretmelidir.

6.2. Tonik D6nem

10-20 sn.iginde

e Bas gergin yana déner,pupillalar dilate olur,biitiin vicut kaslan gerilir.

e Diafram kasilir,solunum durur.Cilt siyanozedir.
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o Sirt yay seklini alir,digler sikilir,gézler digar firlar.

Yaklagimlar

o Hasta diglerini kenetlemeden once dilin Gzerine abeslang konarak dilin
solunum yolunu tikamasi énlenmelidir.

e Basl yana cevirip sekresyonlarin akig! kolaylastiriimalidir.Gerekirse aspire
edilmelidir.

e Oksijen verilmelidir.

o Order edilen acil ilaglar uygulanmalidir.

6.3. Klonik D6nem

1 — 2 dakika sdrer.

o Birbirini takip eden kas gruplarinda siddetli kasiimalar ve gevsemeler olur.
e Salgilarin artmas! nedeni ile agizda képik birikir.

o Derin ve hiriltil solunum basglar.

s Mukus ya da tiikriik aspire edilebilir.

e Yizde kan biriktigi igin siskin ve kirmizi gériiniimdedir.

o Cenenin siddetli agilip kapanmasi ile dil isirilabilir.
Yaklagimlar

¢ Hastanin kendini yaralamasi énlenmelidir.

e Sekresyonlar aspire edilerek solunum yolu agiimalidir.

¢ Dilin isirnimasini engellemek igin abeslank agizda tutulmalidir.

6.4. Koma Dénemi

e Hasta hareketsiz kalir.

e Solunum hizli ve hinittilidir.
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Siyanoz gézden kaybolur fakat yliz kirmizi ve sigtir.

Hasta nébeti hatirlamaz

Yaklagimiar

Kan basinci,nabiz,solunum sayisi alinip kaydedilmelidir.

Aldig1 ¢ikardidi sivi izlemi yapilmalidir.

CKS izlenmelidir,gerekirse monittrize edilmelidir.

Order edilen MgSO4 ‘in duzenli verimesi saglanmali,yan etkileri
gbézlenmelidir.

Konvdilstyonlarin sayisi ve suresi kaydedilmelidir.

Annenin endigesi giderilerek dojumun sekli ve bebedin durumu
actklanmahdir.

Gerekirse sezeryan dogumu igin anne hazirlanmall ve ailesine bilgi
verilmelidir.

Uzman c¢ocuk doktoru’nun dogumda bulunmasi igin yeni dodan servisi ile
iletisim kurulmalidir.

Dogum sonrasi 24 saat konvilsilyonlarin tekrarlayabilecedi unutulmamalidir.
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