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oz

Ulkelerin gelismisligini gésteren élcitlerden en dnemlisi, o tlkedeki anne-bebek 61im oranlaridir.
Anne 8liim orani obstetrik riski temsil etmektedir. Diinya Saglik Orgiitly niin raporuna gére; her giin
yaklasik 830 kadin gebelik ve dogumila ilgili dnlenebilir nedenlerden dolayr 6lmektedir. Gebelik ve
dogum sirasindaki komplikasyonlar, gelismekte olan Ulkelerde treme gagindaki kadinlar arasinda
olum ve sakatligin 6nde gelen nedenlerindendir. Gebelikte yiksek riske neden olabilecek faktorler
arasinda plasental anomaliler ve gestasyonel diyabet yer almaktadir. Plasenta previa 1/200-250
gebelikte bir gorulurken; gestasyonel diyabetin Turkiye'deki prevalansi %1,2-4,5'dir. Diyabetik ge-
beliklerin %90’ gebelikte olusan diyabettir.

Bu galismada; plasenta previa ve gestasyonel diyabet tanilari ile yuksek riskli gebelik kliniginde
yatan bir gebenin hemsirelik bakim strecinin, butlncul ve sistematik bir bakim plani ile deger-
lendirilmesi hedeflenmistir. Iki dnemli saglik riski bulunan gebenin kapsamli bir hemsirelik bakim
gereksiniminin olmasi bu olgunun énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet; hemsirelik bakimi; plasenta previa; yiksek-riskli gebelik.

ABSTRACT

The most important criteria that show the development of countries is maternal-infant mortality
rates. Maternal mortality rate represents obstetric risk. According to the Report of the World Health
Organization; around 830 women die every day due to preventable causes related to pregnancy
and childbirth. Complications during pregnancy and childbirth are among the leading causes of
death and disability among women of reproductive age in developing countries. Placental anom-
alies and gestational diabetes are among the factors that may cause high risk during pregnancy.
Placenta previa was seen a prevalence of 1/200-250 in all pregnancy; gestational diabetes in
Turkey is 1.2-4.5%, 90% of diabetic pregnancies are diabetes that occurs during pregnancy.

In this study, the nursing care process of a pregnant woman diagnosed with placenta previa and
gestational diabetes in a high-risk pregnancy clinic was aimed to evaluate with a holistic and sys-
tematic nursing care plan. The fact that a pregnant woman with two important health risks needs
a comprehensive nursing care emphasizes the importance of this case.

Keywords: Gestational diabetes; high-risk pregnancy; nursing care; placenta previa.
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Giris

Diinya Saglk Orgiti’niin (DSO) raporuna gore; her giin yak-
lagik 830 kadin gebelik ve obstetrik 6nlenebilir nedenlerden
dolayr dlmektedir. Bir Ulkenin gelismisligini gosteren odlgutler-
den en 6nemlisi, o Ulkedeki anne-bebek 6lim oranlaridir. Anne
6lim orani obstetrik riski temsil etmektedir (World Health Or-
ganization [WHO], 2019). Ulkemizde T.C. Saglik Bakanhg’'nin
Saglik Istatistikleri Yilig 2017 verilerine goére 100,000 canli
dogumda anne 6lum orani 14,6 olarak belirlenmistir (Bora Ba-
sara ve ark, 2018). Riskli gebelik, var olan etkenin anne veya
fetUsln potansiyel davranislarini ve gebeligin sonucunu olum-
suz olarak etkilemesidir (Aydemir ve Uyar Hazar, 2014; Oskay,
2016). Turkiye Halk Saglhg Kurumu'nun Riskli Gebelik Yonetim
Rehberi’nde (2014) riskli gebeliklere yonelik hasta bakim ve te-
davi yaklasimlari bir buttin halinde yayinlanmistir. Bu rehberin
hedefi, Saglik Bakanlg tarafindan yGrtttlen “Riskli Gebelikle-
rin Onlenmesi Programi” kapsaminda anne élimlerine sebep
olan yUksek riskli durumlarin yénetilmesinde kaliteli, standart,
guvenli, nitelikli hizmet sunulmasi ve uygulamada Ulke genelin-
de birlikteligin saglanmasidir. Ayrica dogurganlik yas donemin-
de olan kadinlarin, gebe kalmadan 6nce mutlaka dizenli takip
yaptirmalarinin ve gebelige 6zel egitim ve danismanlik almalari-
nin 6nemi vurgulanarak, saglik riski bulunan gebelerin risk grup-
larina gore degerlendiriimelerinin dnemi Uzerinde durulmustur.

Gebelik esnasinda saglik riskini olusturabilecek durumlar; ka-
dinin 6nceki gebeliklerinde 6lU dogum veya yeni dogan kaybi
olmasi, U¢ veya daha fazla ardisik spontan distk 6ykisinin
olmasi, erken dogum (22-37. hafta arasi) dykisunin olma-
s, anomalili bebek dogurma oykUsinin olmasi, son bebegin
dogum agirliginin 2500 gramdan kigUk ya da 4500 gramdan
blyUk olmasi, plasental anomaliler, preeklampsi ve gestasyonel
diyabet gibi sistemik sorunlar olabilir (Aydemir ve Uyar Hazar,
2014; Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Plasental anomaliler olarak bilinen plasenta previa ve ablasyo
plasenta ikinci trimester kanamalari olarak adlandiriimaktadir
(Yeniocak, 2015). Ablasyo plasenta, plasentanin uterusa imp-
lante oldugu alandan, desidua basalis igine olan kanama sonu-
cunda fetusun dogumu heniz gerceklesmeden tam ya da kis-
mi olarak ayrilmasidir. Plasenta previa ise, plasentanin internal
os Uizerinde veya cok yakininda olup erken ayrilmasidir (Turkiye
Halk Sagligr Kurumu, 2014; Aydemir ve Uyar Hazar, 2014; Bat-
maz ve ark, 2015; Oskay, 2016). Plasenta previa, 1/200-250
gebelikte bir gorilmektedir (Turkiye Halk Saghigr Kurumu, 2014;
Aydemir ve Uyar Hazar, 2014). Sik ve cok dogum yapma, genc
ve ileri anne yasl, sigara kullanimi, cogul gebelikler, gecirilmis
sezaryen operasyonu, daha 6nceki kiretajlar, plasenta previa-
nin nedenleri arasinda sayilmaktadir (Turkiye Halk Saghg Kuru-
mu, 2014; Yeniocak, 2015; Oskay, 2016). Komplikasyonlari ise,
erken dogum, antepartum ve intrapartum kanama, peripartum

histerektomi, vaza previa, dogum sonu kanama ve sepsisdir
(Batmaz ve ark, 2015).

Riskli gebelige yola acan diger bir saglik sorunu ise gestasyo-
nel diyabetes mellitus (GDM)tur. Gestasyonel diyabet, gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan ya da gebelikte tanisi konulan glikoz in-
toleransidir (Turkmen, Yalniz, ve Karaca Saydam, 2015; Sahin,
Yekeler Kahraman ve Bekar, 2019). Gestasyonel diyabetin risk
faktorleri arasinda; 6nceki gebelikte GDM varlig, gebelik 6ncesi
glikoz intolerans tanisi, ailede Tip 2 diyabetes mellitus éykusu,
oOnceki gebelikte makrozomi ve polihidramnios dykuisu, dnceki
gebelikte annenin fazla kilo almis olmasi, aclik kan sekeri>95
mg/dl olmasi ve glikozuri varlig), kilo fazlalig, ileri yas, polikistik
over sendromu yer almaktadir (Guleg, 2010; Turkiye Halk Sagli-
g Kurumu, 2014; Turkiye Diyabet Vakfi, 2019). Maternal komp-
likasyonlar, diyabetik retinopati, nefropati, kronik hipetansiyon,
preeklampsi, uteroplasental yetmezlik, semtomatik koroner
arter hastaligl, ndropati, diyabetik ketoasidozdur. Fetal kompli-
kasyonlar ise, respiratuar distres sendromu, hipoglisemi, hipo-
kalsemi, hiperbiltribinemi, polisitemi, kardiyomyopati, abortus,
polihidroamniyos, 610 dogum ve preterm eylemdir (Mihmanli
ve Mihmanli, 2015). Bu riskli durumlar maternal ve fetal saghg)
tehdit ederek, mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir.
Gebelik, kadinin biyo-psikososyal olarak yeni duruma uyum
saglamaya calistigl, aile ve is yerindeki rollerinin degistigi, bebek
ve anne arasinda ebeveynlik iliskisinin kuruldugu bir kriz olarak
belirtilebilir. Bu kriz, yuksek riskli gebeliklerde kendini daha fazla
gosterebilir (Taskin, 2020).

Gebe ve fetusun fizyolojik, sosyal ve emosyonel olarak saglik-
larinin kontrol altina alinmasi saglik profesyonellerinin birinci
hedefidir. Gebelikteki riskli durumlari tanimlamak ve ydnete-
bilmek icin daha dnceden belirlenmis olan uygulamalari yeri-
ne getirmek oldukga dnemlidir. Bu konuda ebe ve hemsireler,
prekonsepsiyonel donemden baslayip prenatal dénemde de
duzenli ve nitelikli bir sekilde devam eden izlem ve kontrolle-
rin yapilmasindan, gebelik risklerinin erken dénemde saptan-
masindan ve bunlara yonelik 6nlemler alarak etkin ¢dzimler
Gretilmesinden sorumludur (Akdolun Balkaya, Vural ve Eroglu,
2014). DSO, anne ve bebek éliimlerinin azaltilmasi icin, kadin-
larin gebelik ve dogum nedeniyle karsilastiklari saglik risklerinin
nitelikli bir dogum éncesi bakim hizmeti ile 6nlenebilecegini
vurgulamistir (WHO, 2019). Gebelik sirasinda “plasenta previa
ve gestasyonel diyabet” gibi iki dnemli saglik riski bulunan bu
olguda da, hemsire ve ebelerin kapsamli ve nitelikli bir prenatal
bakim saglama ve basarili bir sekilde bakimi yénetmede dikkat
etmeleri gereken birgok faktor bulunmaktadir. Gestasyonel di-
yabet ve plasenta previa bir gebede tek basina saglik riski olarak
bulunsa bile hem gebenin hem de saglik personelinin anksiye-
tesini prenatal donemde arttiran ve acilen midahale edilmesi

gereken durumlar olarak kabul edilmektedir. Bu makalede de
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plesenta previa ve gestasyonel diyabet tanisi ile yuksek riskli
gebelik klinigine yatirlan gebenin, hemsirelik bakim sdrecinin
hasta gereksinimlerine odakli olarak, kapsamli bir sekilde ince-

lenmesi hedeflenmistir.
Olgu Sunumu

Calismanin verileri, 15 Mayis 2019 tarihinde Ankara ilindeki bir
kadin sagligl egitim ve arastirma hastanesinin yUksek riskli ge-
belik kliniginde toplandi. Bu makalenin sunulabilmesi igin ol-
guya, bilgilendirilmis génull olur/onam formu imzalatildi. Yz
yUze gérasme teknigi kullanilarak toplanan veriler, planlanan ve
uygulanan girisimler olgu sunumu teknigi ile incelendi. Veriler,

bakim plani strecine, buttincUl ve sistematik olarak aktarildi.

Bu makalede olgu; evli, 34 yasinda ve 34 haftalik bir gebedir. Bu
ilk gebeligi olan olgu, vajinal kanama sebebiyle doguma kadar
yakin takip amaclyla ylksek riskli gebelik klinigine yatiriimistir.
Olgu dort ana baslik altinda: “gecmis saglk oykusU, simdiki
saglik 6ykusu, tibbi tani ve tedavi, hemsirelik bakimi” seklinde

sunulmustur.
Gecmis Saglik Oykiisti

Olguya daha énce 2015 yilinda sol overindeki 8 cm’lik endo-
metriozis dokusu nedeniyle tek tarafli ooferektomi yapilmistir.
Bu gebeligi infertilite tedavisi sonucu olusan bir gebeliktir. Bu ilk
gebeligi olan olgu iki doz tetanoz asisi yaptirdigini belirtmistir.
Oykistinde alkol ve sigara kullanmadigini ifade etmistir. Kan
grubu A Rh (+); esinin kan grubu ise B Rh (+)’dir. Menars yas!
12, dogum &éncesi dénemde menstrual siklusu dizenli olup,
25-26 gun olarak tanimlamustir. Evliliginin, akraba evliligi olma-

digini ifade etmistir.
Simdiki Saghk Oykiisii

Simdiki gebeliginin 26. haftasinda yapilan Oral Glikoz Tolerans
Testi sonucunda “gestasyonel diyabet” tanisi konulmustur. Tani
sonrasi kisa sureli (1 hafta) instilin tedavisi kullanmistir. Glikoz
duzeyi, uygulanan diyet sonucunda reglle oldugundan, insulin
tedavisine devam etmemektedir. Olgu, gestasyonel diyabeti ile
ilgili olarak aktivite ve beslenme planlarina dizenli bir sekilde
uydugunu ifade etmistir. Gebeligi stresince toplam 13 kilogram
aldigini belirtmistir. Vajinal kanama sebebiyle yiksek riskli ge-
belik klinigine yatirlan gebe, vajinal muayeneyi kabul etmeyip,
kendisine vajinal ultrason yapilmistir. Ultrason élgtimlerinde 34
haftalik fetUse ait degerler; tahmini kilo 1550 gr, tahmini bipar-
yatel cap (Biparietal diameter [BPD]): 51 cm, tahmini karin
cevresi 6lcimil (Abdominal circumference [AC]): 20 cm ve
tahmini femur uzunlugu (Femur length [FL]): 4,5 cm olarak
kaydedilmistir. Servikal acikligi da 3,6 cm olarak kaydedilmistir.
Kanamanin plasenta previa kaynakli oldugu belirlenmistir. Bu
degerler dogrultusunda intrauterin gelisim geriligi ve preterm

eylem tehdidi altinda oldugu dUsunulmustir. Gebenin Non

Stres Test (NST) izlemlerinde de fetal kalp sesi ortalama 168/
dk olarak izlenmistir. Klinige yattig esnada gebenin doktoru
tarafindan yapilan tetkikler sonucu laboratuvar bulgularinda;
tokluk kan glikoz diizeyi 133 mg/dl, Hemoglobin 13,9 g/dl ve
C-reaktif protein (CRP) 0,1 mg/dI olarak kaydedilmistir.

Tibbi Tani ve Tedavi

Olgunun tibbi tanisi plasenta previa ve gestasyonel diyabettir.
Olgunun, klinige yatisi stresince erken dogum olma durumun-
da yenidoganin akciger maturasyonunu saglamak igin Beta-
metazon 2x1 (intramuskiler); erken dogum tehdidine bagli
Enoxaparin Sodyum 0,4 ml 1x1 (subkutan), Multivitamin Mi-
neral Kombinasyonu 1x1 (oral) ve Ferroglikokol Silfat + Folik
Asit + Vitamin B12 1x1 (oral) tedavileri hekim istemine gore pri-
mer hemsiresi tarafindan uygulanmistir. Dolasimi desteklemek
amaciyla hekim istemi ile hemsiresi tarafindan antiembolik
gorap uygulamasi da yapilmistir. Ayrica giinde yedi kez kana-
ma ped takibi, servikal agikliga yonelik de ortalama ginde iki
kez vajinal ultrasonla dilatasyon takibi yapilmistir. Ginde iki kez
NST takibi ile fetal degerlendirme yapilmistir. Gebenin klinikte
yattigl iki hafta boyunca glinde dort kez yasam bulgulari takip
edilmistir.

Hemsirelik Bakimi

Gebenin saglik éykusu, fizik muayenesi, tibbi tani ve tedavi-
si ile olasi riskleri dogrultusunda belirlenen hemsirelik tanilari,
buttncul ve sistemik bir yaklasimla ayrintili bir sekilde hemsire-
lik bakim plani cergevesinde ele alinmistir. Bakim sUrecinin ilk
asamasinda, olgunun fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimle-
rine uygun hemsirelik tanilar belirlenmistir. Belirlenen hemsire-
lik tanilart dncelik sirasina konulmus, tanilara yonelik planlanan
hemsirelik girisimleri uygulanmustir. Planlanan girisimlerin so-
nuclari degerlendirilerek olgunun bakim streci tamamlanmistir
(Tablo 1).

Tartisma

Bu makalede, plasenta previa ve gestasyonel diyabet tanisi
alan ve yUksek riskli gebelik klinigine yatirilan olgunun, hemsi-

relik bakimi hemsirelik tanilar Gzerinden tartisiimistir.

Etkin bir hemsirelik bakim slrecinin olusturulmasi ve uygu-
lanmasi igin gebenin bir bltun halinde ve gereksinime dayali
olarak degerlendirilmesi dnemlidir. Bu nedenle, ilk sirada baki-
mi planlanan hemsirelik tanisi “kanama” olmustur. Kanamanin,
hem gebenin ciddi anlamda korku ve anksiyete yasamasina
neden oldugu, hem de diger hemsirelik tanilarini olusturur-
ken etiyolojide yer alan énemli bir faktor oldugu géralmektedir
(Tablo 1). Literattirde de gebelikteki kanamanin, birinci ve ikinci
tirmestirda dustk ve erken doguma neden olan ciddi bir du-
rum oldugu vurgulanmistir (Batmaz ve ark,, 2015). Bu nedenle

hemsire ve ebelerin, gebe okulu uygulamalarinda prenatal do-
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Tablo 1. Plasenta Previa ve Gestasyonel Diyabet Olan Olgunun Hemsirelik Bakim Plani

Tanilama 1'1 ?::'rehk Planlama Girisim/Uygulama Degerlendirme
*Plasenta previa *Kanama *Riskli gebede *Vajinal kanama ve ped kontrolU yapildi. *Yasamsal bulgular normal olarak izlendi:

*Hastaneye
geldiginde kanli
ped varligl

*Gebelik

*OGTT sonucu
gestasyonel
diyabet tanis

*Plasenta previa

*Diyabetes mel-
litus

*VYatak istirahati

*Plasenta previa

*Aktivite duru-
munda kanama-
nin artmasi

*Plasenta previa
*Kanama

*Korkmus his-
setme

*Gerginlik
*Panik hissi

*Plasenta previa
*Yatak istirahati

*Kan sekeri
dizeyinde
dengesizlik
riski

* Etkisiz
doku per-
flzyonu

*Fiziksel
mobilitede
bozulma

*Fetal sag-
liga yonelik
korku

*Oz ba-
kimda
yetersizlik

kanamanin ya da
kanamaya neden
olabilecek etkenle-
rin azaltilmasi

*Normalin Uzerin-
deki ve altindaki
kan sekeri seviyele-
rinin Gnlenmesi

*Doku perfliz-
yonunu bozan
durumlarin ve
ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin
Onlenmesi

*Hastaliktan iyi-
lesme ve tedavi
surecinde hastanin
Ust ektremitesine
yonelik yatak ici
vlcut fonksiyon-
larini yeniden
dlzenlenmesi veya
surddrulebilmesi

*Hastanin riskle
ilgili endise, korku,
Onseziya da huzur-
suzlugunun en aza
indirilmesi

*Yatak istirahati
sebebiyle 6z baki-
mini engelleyecek
durumlarin olma-
masi

*Yasamsal bulgular sik araliklarla takip edildi.

*Uterus buyGklGgunin ve tondstinlin kont-
rolt yapildi.

*Aldigi-cikardigi takibi yapildi.

*Laboratuvar bulgulan takip edildi.

*Gerekli goruldugu takdirde oksijen verildi.
*Fetal kalp atimlan dikkatlice degerlendirildi.

*Sik araliklarla kan glikozu takibi yapildi.

*Diyet ve degisen beslenme gereksinimi
hakkinda bilgi verildi.

*Diyete yonelik gebenin kontroli saglandi.

*Diyetisyenle i birligi yapilarak yeterli ve den-
geli bir beslenme programi hazirlandi.

*Glikoz kontroltr konusunda egitim verildi.

*Gebeye saatte bir KB takibi yapildi.
*Idrarda proteiniiri takibi yapildi.

*Genel 6dem takibi yapildi.

*Gebeye saatte bir yatak ici pozisyon verildi.
*Bacaklann Ust Uste gelmesinden kaginildi.
*Gebeye antiembolik corap giydirildi.

*Tibbi tedavi ve bakimi stirdrdldu.

*Yasamsal bulgulan takip edildi.

*Yatak ici Ust ekstremite ROM egzersizlerine
yonelik bilgi verildi.

*Gebeye yari oturur, sol yan pozisyon verildi.
*Mutlak yatak istirahatinin nedenleri hakkinda
bilgi verildi.

*Hastaneden taburcu edildikten sonra glinde
en az 30 dakika yurlyUs yapmasi onerildi.

*Fetlistin yasamsal bulgulari ve hareketleri sik
araliklarla takip edildi.

*Gebenin guveni saglandi.

*Gebe, duygularini ifade etmesi konusunda
cesaretlendirildi.

*Gebe, ayni problemi yasayan bir gebeyle
tanistirildi

*Gebenin 6z bakimini yapmasi konusundaki
engeller degerlendirildi.

*Gebe, 6z bakimini yapmasi konusunda
cesaretlendirildi.

*Gebeye yardimcel olmasi igin hasta bakim
personeli sagland..

*Gebenin ailesinin gebenin 6z bakimina eslik
etmesi sagland!.

-KB:117/81 mm/Hg,
-Nabiz: 91/dk,
-Solunum hizi: 17/dk
*Siddetli kanama belirtileri gozlenmedi.

*Kan glikozu normal araliklarda izlendi:
“Tokluk KS:133 mg/dl

*Gebelik haftasina gore gebenin kilo artisi
normal seyretti.

*Gebe, diyet programina dizenli bir sekil-
de uyum saglad..

*Gebede doku perflizyonu degisimi
gelismedi.
*Yasamsal bulgulari normal izlendi:
-KB:117/81 mm/Hg,
-Nabiz: 91/dk
-Solunum hizi: 17/dk

*Yasamsal bulgular normal izlendi:
-KB:117/81 mm/Hg
-Nabiz: 91/dk
-Solunum hizi: 17/dk

*Gebe rahatladigini ifade etti.

*Fetusun hareketleri normal olarak deger-
lendirildi

*Gebe, bebegi ve kendi sagliglyla ilgili
bilgilendirmeden sonra korkularinin azaldi-
gini ifade etti.

*Gebe, kendi 6z bakimina katildi.

*Aile bireyleri gebenin 6z bakimina yar-
dimcr oldu.
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Tablo 1. (devami) Plasenta Previa ve Gestasyonel Diyabet Olan Olgunun Hemsirelik Bakim Plani

Tanilama
Tanisi

Hemsirelik

Planlama

Girisim/Uygulama

Degerlendirme

*Bilgi ge-
reksinimi

*Gestasyonel di-
yabet ve plasenta
previa

*Yatak istirahati
*Kavramsal Ye-
tersizlik

*Asirn heyecan-
lanma

*Goz temasinda
azalma
*Konsantrasyon
guclugu
*Kanamanin
olmasi

*Enfeksi-
yon riski

*Plasenta previa

*Hastanede
kalma

*Vajinal ultrasonla
dilatasyon takibi

*Anksiyete

*Gebenin hastalik
sureciyle ilgili bil-
gileri anlamasina
yardimcr olunmasi,
diyetin 6Gnemini
kavramasi

*Gebenin yasam
talepleri ve karsila-
masina engel olan
stresor, degisim ya
da tehditlere uyum
saglamasina yar-
dim edilmesi

*Enfeksiyonun 6n-
lenmesi veya erken
tanilanmasi

*Gebe ile yakin bir iletisim kurularak gliveni
sagland.

*Tanisi ve tedavisi konusunda gebe ve aile
bireylerine bilgi verildi.

*Tedavi ve bakimina katilimi konusunda
cesaretlendirildi.

*Normal karbonhidrat ve yag metabolizmasi
hakkinda bilgi verildi.

*Gebeligin diyabete olan etkileri ve olasi
komplikasyonlari tartisildi.

*Diyabetin fetlise etkileri ve olasi riskler hak-
kinda gebeye bilgi verildi.

*Diyabetin gebelige olan etkileri ve olasi
komplikasyonlari tartisildi.

*Ketoasidoz, hipoglisemi ve hiperglisemi
belirtileri hakkinda bilgi verildi.

*Gebelik stresince beslenme konusunda
dikkat edilmesi gereken diyet uygulamalari
hakkinda hem gebeye hem de yakinlarina
bilgi verildi.

*Diyestisyenle planlanan églnlerin dnemi
vurgulandi ve diyete uymasi igin cesaretlen-
dirildi.

*Gebenin anksiyetesi degerlendirildi.
*Gebede davranis degisiklikleri gozlemlendi.

*Gebe ve ailesi, hastalik ve tedavi streci
hakkinda bilgilendirildi.

*Gebe, tedavisi ve bakimi hakkinda bilgilendi-
rilirken soru sormasi icin cesaretlendirildi.

*Anksiyeteyi arttiracak faktorler yoninden
gebe degerlendirildi.

*Anksiyetesinin azaltimasi igin aile bireylerin-
den destek almasi igin aile bireyleri bilgilendi-
rildi ve cesaretlendirildi.

*Enfeksiyona iliskin risk faktorleri degerlen-
dirildi.

*Enfeksiyonun klinik belirtileri gdzlemlendi.
*Yasam bulgular takip edildi.

*Laboratuvar bulgulari takip edildi.

*Yeterli sivi ve besin aliminin takibi yapildi.

*Ziyaretcilere ve hastane personeline hastayla
temastan once ellerinin yikanmasi konusun-
da bilgi verildi.

*Gebe ve ailesi gebelikte enfeksiyona yatkinlik
konusunda bilgilendirildi.

*Gebeye enfeksiyon belirtileri ve korunma
yollar hakkinda bilgi verildi.

*Gebe, perine hijyeni konusunda bilgilendi-
rildi.

*Hasta odasinin pencereleri agllarak gerekli
hava akimi saglandi.

*Gebe ve aile bireyleri tanisi ve tedavisi ile
ilgili bilgilendirildigini ifade etti.

*Gebe ve aile bireylerinin geri bildirimleri
olumlu degerlendirildi.

*Gebenin planlanan yemekleri yedigi
gozlemlendi.

*Tokluk K$:133 mg/dl

*Gebe, kaygilarini 6zgurce ifade etti.

*Aile bu slrecte gebenin yaninda olarak
dikkatini dagitti, daha sakinlesmis goru-
niyordu.

*Goz temasinda artis gozlemlendi.

*Gebe ve ailesi el hijyeni konusunda uyum
sagladl.

*Sosyal el ylkama ve dezenfaktan kullani-
mi gozlemlendi

*Enfeksiyon belirtileri (kizariklik, sislik agn,
koku) gozlenmedi.

*Yasamsal bulgulari normal izlendi:
-Nabiz: 91/dk
-Vicut sicakligr: 37,3 °C
-KB:117/81 mm/Hg
*LLaboratuvar bulgulan normal degerler-
deydi:
-WBC:10,23 K/Ul
-CRP: 01 mg/dl
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Tablo 1. (devami) Plasenta Previa ve Gestasyonel Diyabet Olan Olgunun Hemsirelik Bakim Plani

Tanilama

Hemsirelik

Tanisi

Planlama

Girisim/Uygulama

Degerlendirme

*Diyabetes Mel-
litts

*Diyabetes Mel-
lithis

*Gebenin has-
tane yemeklerini
yemek isteme-
mesi

*Diabetes mel-
litus ve plasenta
previa

*Hastanin refe-
katci gereksinimi
*Refakatgilerin ve
aile bireylerinin
yanlis bir sey
yapma korkusu

*Sagligl
etkisiz
yonetme
riski

*Bes-
lenmede
gluclen-
meye hazir
olus

*Alile igi
sUreglerin
devam-
lihginda
bozulma

*Gebenin etkili
diyabet yonetimini

yapmasi

*Gebenin diyeti
uygulama konu-
sundaki 6zglvenin
gelistirilmesi

*Gebeye bakim
verirken ve gereksi-
nimlerini karsilarken
aile igi stireclerin
duzenlenmesine
yardim edilmesi

*Diyet ve degisen beslenme gereksinimi
hakkinda bilgi verildi.

*Diyetisyenle is birligi yapilarak yeterli ve den-
geli bir beslenme programi hazirlandi.

*Glikoz kontrolt ve insulin doz ayarlamasi
konusunda egitim verildi.

*Planlanan diyet ve egzersiz programi str-
daralda.

*Sik sik kan glikoz takibi yapildi.

*Hiperglisemi ve ketoasidoz agisindan belirti
ve bulgular izlendi.

*Hipoglisemi agisindan belirti ve bulgular
izlendi.

*Hipoglisemi, hiperglisemi ve ketoasidoz

belirtileri agisindan gebe ve ailesi bilgilendirildi.

*Kan glikozu ile ilgili degisimler hakkinda
hekim bilgilendirildi.

*Gebe, beslenme konusunda egitsel kaynak-
lara yonlendirildi.

*Planlanan diyeti ve gebelik ayina uygun kilo
artisinin anne ve bebek saglig agisindan
Onemi hakkinda gebeye bilgi verildi.
*Gebenin uygulayabilecegi uygun diyet prog-
ramlari tartisildi.

*Diyetin dizenlenmesi igin diyetisyenle is
birligi yapild.

*Diyet plant hazirlanirken kulttrel ve ekono-
mik durum géz ontine alind.

*Bulant, kusma, enfeksiyon gibi durumlarda
diyetinde olmasi gereken degisiklikler konu-
sunda gebeye bilgi verildi.

*Gebenin kilo artisi diizenli olarak takip edildi.

*Aile Uyeleri sugluluk, 6fke, suglama gibi
duygularinin sézel olarak ifade edilmesi konu-
sunda cesaretlendirildi.

*Aile bireylerinin guicli yonleri vurgulanarak
aileye destek olundu.

*Gebenin bakimina destek olunmasi konu-
sunda aile cesaretlendirildi.

*Gebenin, gestasyonel yasa uygun kilo
alimi sagland.

*Komplikasyon gelismedi.
*Kan glikoz dizeyleri normal seyretti:
“Tokluk KS:133 mg/dl

*Gebe, diyetine ve egzersizlerine uyum
sagladl.

*Gebe ve ailesi tedavi srecine uyum
sagladl.

*Gebe, diyet programina uyabildi.

*Gebelik haftasina gore gebenin kilo artisi
normal seyretti.

*Aile bireyleri gebenin bakimina etkin bir
sekilde katildi

KB: Kan Basinci; OGTT: Oral Glikoz Tolerans Testi; KS: Kan Sekeri; ROM: Range of Motion (Eklem Hareket Aciklig)); WBC: White Blood Cells (Beyaz Kan

Huicreleri); CRP: C-Reaktif Protein.
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nemde yasanabilecek tehlike belirtilerinden “kanama nedenleri

ve yonetimi” konularina yer vermesi cok 6nemlidir.

Gestasyonel diyabetli gebeler, maternal ve fetal komplikasyon-
lari nedeniyle yUksek riskli gebelikler sinifinda yer almaktadir
(Aydemir ve Uyar Hazar, 2014). Gestasyonel diyabet, gebe-
likteki en yaygin metabolik hastaliktir ve tim diinyada obezite
ve ileri anne yasi gordlme orani arttikga insidansi da giderek
artmaktadir (Cakir, 2014; Turkmen ve ark, 2015). Gestasyonel
diyabet, perinatal ve maternal mortalite ve morbiditeye neden
olan durumlar arasinda yer almaktadir (Celik Hacioglu, Yasar
Celik, Naki, Api ve Unal, 2010; Batmaz ve ark, 2015). Mater-
nal ve fetal sagligl olumsuz etkileyen riskli durumlarin takibi,
fizyolojik, sosyal ve duygusal yonlerinin bir butin halinde de-
gerlendirilmesi ile mimkin olacaktir (Sercekus ve Okumus,
2004). Bu olguda da oncelikle vakanin tibbi tanilarindan biri
olan “gestasyonel diayabetine” yonelik fiziksel iyilik halini sagla-
mak adina hemsirelik tanilari cercevesinde blttincul bir hemsi-
relik bakim stireci olusturulmaya calisilmistir (Tablo 1). Hemsire
ve ebeler, gestasyonel diyabetin takibinde etkin rol alan saglik
profesyonelidir. Gestasyonel diyabetteki hemsirelik bakiminda
standartlarin belirlenmesi, takip ve uygulamaya gecilmesi, mes-

leki beceri ve gelisim acisindan oldukga énemlidir.

Olgunun anksiyetesine ve fetal sagliga yonelik Tablo 1de gori-
len hemsirelik girisimleri, gebenin sadece kendisi ile ilgili degil,
cevresiyle birlikte ele alinarak olusturulmustur. Gebenin fetal
sagligina yonelik korkusu, ailesinin ve kendisinin mevecut duru-
muyla ilgili bilgilendirilmesiyle yapilan girisimler dogrultusunda
azalmistir. Beslenme konusunda gebeyle is birligi yapiimasi, kan

glikozunun kontrol altina alinmasinda énemli rol oynamistir.

Bu galismada yer alan olgunun, fizyolojik, psikolojik, sosyal ge-
reksinimlerine yonelik derinlemesine incelemelerin yapildigl,
olgunun mevcut durumuna odakli hemsirelik tanilari ve girisim-
ler olusturuldugu goértlmektedir. Bu sekilde olguda olusabilecek
saglik risklerine yonelik erken donemde dnlemler alinabilecegi
kanisina varilmistir. Anne ve bebek saglig acisindan, riskleri er-
ken dénemde belirlemek ve bunlara yonelik dnlemler almak iyi
bir bakim streci ve yonetimi ile mimkan olabilmektedir (Ayde-
mir ve Uyar Hazar, 2014).

Sonug

Bu olgu sunumunda, gebenin plasenta previaya bagli vajinal
kanamasinin, gestasyonel diyabet tanisinin oldugu, fetal sagli-
gin etkilenmedigi, ancak gebenin yasadigl bu durumla ilgili ola-
rak ciddi korku ve anksiyete yasadigl degerlendiriimis, hemsi-
relik bakim plani Gzerinden buttincul ve sistemik bir yaklagimla
hemsirelik bakim streci ortaya konmustur. Gestasyonel diyabet
ve plasenta previa, maternal ve fetal komplikasyonlara sebep
olan gebelik riskleridir. Gebelik doneminde hemsire ve ebelere,

olasi gebelik risklerini erken donemde belirlemeleri, gerekli du-

rumlarda ileri degerlendirme icin gebeleri dogru saglik hizmeti
almalar konusunda yonlendirmeleri, antenatal dénemden iti-
baren koruyucu bakim, egitim ve danismanlik hizmeti verme-
leri konusunda dnemli roller dismektedir. Bu galismanin, kadin
saglhgl alaninda gorev yapan hemsire ve ebeler igin profesyonel
saglik bakimini sunmada 6rnek olabilecegi dustnulmektedir.

Bilgilendirilmis Onam: Yazarlar, bilgilendirilmis gonalli
olur/onam formunun olguya imzalatildigini beyan etmis-

lerdir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi- GK, GG, Al, NC; Veri Toplama/Literatir Tarama-
GK, Al, NC; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi- GK, Al, NC;
Makalenin Hazirlanmasi- GK, GG, Al, NC; Yayinlanacak
Son Haline Onay Vermek- GK, GG, Al, NC

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Bu makalede yer alan olgumuza bilgilerini pay-

lastigindan dolay tesekkirlerimizi sunariz.
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