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OZET

Giliniimiizde dogum agrilarinin  giderilmesinde
farmakolojik ve nonfarmakolojik bir¢ok yontem
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler arasinda yer
alan epidural analjezi giderek yayginlagmaya baslayan
bir yontemdir. Epidural analjezi isleminde L3-4 veya
L4-5 epidural bolgeye kateter yerlestirilir. Bu kateterin
durayt delmesi sonucunda hastaya sikinti veren en
bliylik durumlardan biri olan bas agrisidir. Dural
ponksiyon bas agrisi insidansinin giiniimiizde %3'e
kadar distiigii hatta deneyimli kisiler tarafindan
yapildiginda ise bu oranin %0,16- %1,3 oldugu
bildirilmektedir. Amag: Epidural vajinal dogum
sonrast postdural ponksiyon bas agrisi sebebiyle
yapilan kan yamasi isleminin Roy Adaptasyon
Modeli’ne gore hemsirelik bakiminin basamaklari,
saglik profesyonellerinin konu iizerinde bilgi sahibi
olmast gerektigini vurgulamay:r amaglamaktadir.
Bulgular: 2.gebeligi olan hastanin, epidural analjezi ile
vajinal dogum sonrasi dura yirtilmasina bagli olarak
bas agrisinin giderek artmasi, kan yamasi igleminin
yapilmasi ve taburculuk siirecinde hemsirelik bakimi
bulgulari yer almaktadir. Sonug: Epidural analjezi
sonucu ortaya ¢ikan bag agrist durumlarmda yapilan
kan yamasi isleminin uygun bakim ile sagligin pozitif
yonde degistigi saptanmigtir. Hemsirelerin ve diger
saglik profesyonellerinin konu ile ilgili daha fazla bilgi
sahibi olup bakim standartlarinin arttirilmasinda
primer rol almasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Today, many pharmacological and  non-
pharmacological methods are used to relieve labor
pains. Epidural analgesia, which is among the
pharmacological methods, is a method that is
becoming increasingly common. In the epidural
analgesia procedure, a catheter is placed in the L3-4 or
L4-5 epidural region. As a result of this catheter
puncturing the dura, one of the most distressing
conditions for the patient is headache. It has been
reported that the incidence of dural puncture headache
has decreased to 3% today, even when it is performed
by experienced people, this rate is 0.16%-1.3%.
Purpose: It aims to emphasize that the blood patch
procedure performed for postdural puncture headache
after epidural vaginal delivery, according to the Roy
Adaptation Model, the steps of nursing care and health
professionals should have knowledge on the subject.
Results: The patient with the second pregnancy had
epidural analgesia and postpartum dural rupture due to
the gradual increase in headache, blood patch
procedure and nursing care findings during the
discharge process. Conclusion: It has been determined
that the blood patch procedure performed in cases of
headache resulting from epidural analgesia changes
health positively with appropriate care. Nurses and
health professionals should have more information on
the subject and take a primary role in increasing the
standards of care.
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GIRIS

Kadin yasam donemleri i¢inde yasanan en siddetli agrilardan birisi dogum agrisidir (1).
Glinlimiizde dogum agrilarinin giderilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik birgok yontem
kullanilmaktadir. Farmakolojik yoOntemler arasinda yer alan epidural analjezi giderek
yayginlasmaya baslayan bir yontemdir. Epidural analjezi, dogumda alt torakal ve sakral
segmentlere yansiyacak agrinin kontrol edilmesi amaciyla L.3-4 veya L4-5 epidural bolgeye
kateter yerlestirilmesi islemidir (2).

Epidural analjezi islemi ile epidural kateterin duray1 delmesi, ponksiyon yerinden BOS
(beyin omurilik s1vis1) kaybina bagli kafa i¢i basincinda azalmaya ve meningeal damarlar ve
sinirler tizerinde intrakranial gerilim yasanmasina neden olmaktadir. Bu durum siddetli bas
agrisiin yasanmasi seklinde kendini gostermektedir (3). Dogumlarda epidural igne kaynakli
PDPH (postdural puncture headache) insidansin %76-85 arasinda oldugu bildirilmektedir.
PDPH insidans1 epidural igne tipi, hastanin yasi, ameliyat tipi, hekim deneyimi ve fiziksel
durumu ile iligkilidir (4,5).

Postdural ponksiyon bas agrisina genellikle bulanti, kusma, foto fobi, ense sertligi ve
diplopi semptomlar1 eslik eder (6). Postdural ponksiyon bas agrisinin erken komplikasyonlari
arasinda sirt agrisi, ates, bradikardi ve nobetler, ge¢ komplikasyonlar1 olarak ise menenjit,
subdural hematom, araknoidit ve radikiiler agr1 yer almaktadir (7).

PDPH nin tedavisinde invaziv ve konservatif yaklasimlar mevcuttur. invaziv olarak
uygulanabilecek en uygun yontem epidural kan yamasidir. Hastanin kendisinden alinan kanin
bolgeye enjekte edilmesiyle dura kagagimin oldugu yerde pihti olusturulur ve BOS kagag:
engellenir. Boylelikle BOS basinct artarak semptomlarda azalma goriiliir (8). Konservatif
tedavi yaklagimlari ise hidrasyon, yatak istirahati ve kafein tiiketmektir (9).

Temel gorevi saglikli/hasta bireye yardim etmek olan hemsirelik meslegi, kavram ve
teorileri olan profesyonel bir meslek dalidir. Profesyonelligin ortaya konulabilmesi igin, kuram
ve modellerin uygulama alanlarina entegre edilmesi gerekmektedir (10). Sister Callista Roy,
1970 yilinda Roy Adaptasyon Modeli’ni “Adaptasyon: Hemsirelik I¢in Kavramsal Sistem” adi
altinda yaymlamistir (11). Hemsirelikte kuram, verilen bakimin istenilen sonuca ulasabilmesi,
tahmin ve agiklama amaci i¢in gereklidir. Roy’un adaptasyon modeline gére hemsire, hastanin
uyumunu arttirmak ic¢in bireyin saglik durumunu tanimali, bas etme mekanizmalarini
belirlemeli ve gerekli hemsirelik girisimlerini uygulayabilmelidir (10).

Bu c¢alismanin amaci, epidural analjezi ile vajinal dogum sonrast PDPH

komplikasyonunda yapilan kan yamasi isleminde Roy Adaptasyon Modeli ‘ne gore hemsirelik
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bakiminin saglanmasi ve saglik profesyonellerinin konu iizerinde bilgi sahibi olmas1 gerektigini
vurgulamaktir.

VAKA SUNUMU

Gebelik takibi amaciyla hastaneye bagvuran gebenin poliklinikte vajinal muayenesi
yapilarak 3cm agikligi oldugu belirlendi ve dogum salonunda gozlem altinda kalmasi istendi.
Bunun {izerine gebenin saat 11.45’te hastaneye yatist yapildi. Bu dogum gebenin
deneyimleyecegi ikinci vajinal dogumdu. Kontraksiyonlarin siklasmasi sonucu anestezi uzmant
gelerek gebenin de istegi iizerine epidural analjezi uyguladi. Ilk dogumdan deneyimi olan
gebenin bu kez agrilarimin hi¢ ge¢medigini sdylemesi iizerine ikinci kez analjezi islemi
uygulandi. Fakat gebe dogum sancilarinin hafiflemedigini tekrar belirtti. Bunun iizerine
hekimin vajinal muayenesi sonucu saat 17.30’da gebe dogum masasina alinarak 17.43’te
dogum eylemi gergeklestirildi. Kadin dogum servisine alinan hasta yaklasik 15 dakika sonra
basinin ¢ok agridigini ve ense kisminda agrismin ¢ok fazla oldugunu belirtti. Ozellikle bebegi
emzirme amaciyla oturur pozisyona geldiginde agrisinin dayanilamayacak seviyelere ulastigini
sOyliiyordu. Bunun tizerine numerik agri skalas1 kullanilarak agr1 degerlendirilmesi sonucunda
hasta agrisin1 ‘8’ olarak ifade etti (0= hi¢ agrim yok, 10= dayanilmaz agr1). Anestezi hekimi ve
kadin dogum hekiminin ortak goriisleri sonucunda postdural ponksiyon bas agrisi olabilecegi

distintildii (Calisma icin gebenin yazili onami alinmistir).

Tablo 1. Laboratuvar Bulgular:

Hemogram Biyokimya Koagiilasyon

(16.10.2019) (20.01.2020) (20.01.2020)

WBC 6,63 Anti HBs 0,51 APTT 27,1

RBC 3,72 Anti HCV 0,04 Protrombin zamam 12,1

HGB 11,7 Achk KS 88 mg/dl  Protrombin aktivitesi 120

HCT 34,2 HBs Ag Negatif MR Yorumu

PLT 325 HIV Negatif Lomber Spinal MR incelemesinde inceleme planina giren

Kan Grubu kesitlerde alt torakal-lomber diizeyde epidural mesafelerde
posterior agirlikli olarak izlenen hava goriiniimleri varligr dikkat

ARh(+) ¢ekmektedir (epidural girisim?)

TEDAVI ve BAKIM

Postdural ponksiyon bas agrisi olabilecegi diisiiniilerek giinliik en az 3 litre su tiilketmesi,
giinde 3 fincan kahve igmesi ve 250 mg parasetamol, 150 mg propifenazon, 50 mg kafein igeren
bir agr1 kesici recete edildi. Agrinin her giin giderek azalacagi sdylendi fakat tam tersi agrinin
artmas1 durumunda hastaneye tekrar basvurmasi istendi ve dogum sonrasi ikinci giinde

taburculugu gerceklestirildi. Dogum sonras1 3.giinde yatis pozisyonunda dahi, 6zellikle
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ensesini tutamayacak derecede ve agrinin giderek hafiflemesi yerine daha da siddetlendigini
belirterek tekrar hastaneye basvuru yapildi. Bu sikayetler iizerine kan yamasi islemi
yapilmasina karar verildi. Lohusa kadinin kendisinden 20 ml kan alinarak steril sartlarda L3-4
vertebral araliktan kan yamasi islemi uygulandi. Islem sonrasi agrisinin devam etmesi
nedeniyle kadin dogum servisine yatis1 yapildi. Manyetik rezonans goriintileme (MRI)
yapilarak degerlendirildi. Lohusa kadinin uygulamadan 6 saat sonra agrinin tamamen
kayboldugunu ifade etmesi iizerine ertesi gilin taburculugu gergeklestirildi. Hastanede kaldigi

stire i¢erisinde Roy Adaptasyon Modeli’ne gore hemsirelik bakimi uygulandi (Tablo 2-8).
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Tablo 2.0lgunun Roy Uyum Modeli’ ne Gore Hemsirelik Bakimi

Fizyolojik
Alan

Davranis Uyaran Hemsirelik Tams1 | Hedef Hemsirelik Degerlendirme
Girisimleri
Yapilan invaziv | Fokal (Odak) uyaranlar: Enfeksiyon Riski -Enfeksiyon ile | -Hasta ile her temasta | -Hastaneye giris ve ¢ikis
girisimler ve hastane | Epidural analjezi, dogum iliskili risk | eller yikand: esnasinda bilgilendirmeler
ortaminda  bulunmasi faktorlerini bilmesi | -IV girisim ve tedavi | yapildt  ve  kurallara
sonucu EU  hanimin ve islemlerde aseptik | uyumlu  olan  gebede
enfeksiyon kapar miyiz | Kontekstiiel (Etkileyen) enfeksiyonlardan teknik uygulandi enfeksiyon bulgulari
diislincelerinin olmasi uyaranlar: korunmast -Giinlik en az 2 litre | gézlemlenmedi.
Hastane ortami, beslenmenin su tilkketilmesi
kesintiye ugramasi sebebiyle Sonu¢ Kriterleri: | gerektigi anlatildi
azalmis immiin cevap -Enfeksiyon -Kateter yerinin temiz
belirtilerinin tutulmast  gerektigi
gozlemlenmemesi | sdylendi
Rezidiiel (Olasi) uyaranlar: -Meme bakimi
Yapilan islemler sonucunda hakkinda
enfeksiyon kapma diisiincesi bilgilendirme yapild1
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Tablo 3.0lgunun Roy Uyum Modeli’ ne Gore Hemsirelik Bakimi

Fizyolojik
Alan

Davrams Uyaran Hemsirelik Tams1 | Hedef Hemsirelik Degerlendirme
Girisimleri
Hastanin basinda- | Fokal (Odak) uyaranlar: Akut Agr1 -Hastanin agrisinin | -Regete edilen | -Hastanin tim bunlara
ensesinde agrisinin | Epidural  anestezi  sonrasi giderilmesi ve | ilaglarin zamaninda ve | ragmen kan yamasi islemi
oldugunu belirtmesi PDPH normal yasam | eksiksiz kullanilmasi | 6ncesinde agrisinin
(numerik agr1 skalasi ile aktivitelerine doniis | gerektigi anlatildi giderek arttigimmi  ifade
degerlendirildiginde Kontekstiiel (Etkileyen) yapabilmesi -Yatak istirahati | ettigi gézlemlendi
agrisinin ‘8’ olarak ifade | uyaranlar: yapmast -Kan  yamast  islemi
etmesi) Bireyin agriya bagl endise Sonu¢ Kriterleri: | gereckmedikge sonrasinda agrisiin
hissetmesi -Kan yamasi islem | kalkmamasi sdylendi | tamamen  gittigini ve
sonrasinda agrinin | -Dikkatini bagka yone | giinliik yasam
Rezidiiel (Olas1) uyaranlar: tamamen ortadan | ¢ekecek uygulamalar | aktivitelerini yerine
Agrinin gegmeme ihtimalini kalkmasi (miizik dinleme, | getirebildigi saptand1
diistinmesi, kabullenememesi -Agrinin bebegi ile ilgilenme, | (hasta numerik agr1 skalasi
olmadigini hastanin | sosyal medya ile vakit | ile degerlendirme
sozel olarak | ge¢irme vb.) hakkinda | sonucunda ‘0’  olarak
sOylemesi bilgi verildi belirtti)
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Tablo 4. Olgunun Roy Uyum Modeli’ ne Gére Hemsirelik Bakimi

Fizyolojik
Alan

Davrams Uyaran Hemsirelik Tams1 | Hedef Hemsirelik Degerlendirme
Girisimleri

Hastanin oturur | Fokal (Odak) uyaranlar: Beden Agriya sebep olan | -Kan yamasi iglemi | -Hasta taburcu edildiginde

pozisyona  geldiginde | Epidural anestezi sonrasi | Gereksiniminden faktorlerin oncesinde hastaya yar1 | evinde birisinin yardimi

agrisi arttig1 i¢in yemek | PDPH Az Beslenme giderilmesi ve | oturur pozisyon | ile yemek yedigi saptandi.

yemek istememesi, yeterli beslenmenin | verilerek beslenmesi | Bu sekilde o6giinlerini

istahiin azalmasi Kontekstiiel (Etkileyen) saglanabilmesi saglandi aksatmadan verilen
uyaranlar: -Agrisinin  zamanla | Sneriler neticesinde

Epidural analjezi sonrasi bas
ve ense agrisinin olmast

Rezidiiel (Olasi) uyaranlar:

PDPH- tanis1 ve siirekli
yatmak zorunda kalmasi,
yemek yemeye kars1
isteksizlik

Sonuc Kriterleri:
-gilinlik besin
ihtiyacini
karsilamasi

azalacagl ve buna
bagli beslenmesinin de

diizelecegi bilgisi
verildi

-Kalori ihtiyacini
karsilayabilecek
besinler onerildi
-Giinlitk S1v1
tiketiminin  2-3 litre
olmast igin
hatirlatmalarda
bulunuldu

-Ogiinler yiiksek

kalorili ve protein (et,
balik, yumurta gibi)
igerecek sekilde
hazirlanmasi gerektigi
anlatildi

-Agrisini azaltmak
icin yatak istirahatinde
kalmas1 gerektigi, 2-3
fincan kahve ve 3 litre
su igmesi Onerildi

diizene girdigi belirlendi
-Hastanede ise yatak basi
kaldirilarak, yavas yavas
beslenmesi saglandi
-Giinde 3 fincana kadar
kahve ve 3 litre su igmesi
saglandi
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Tablo 5. Olgunun Roy Uyum Modeli’ ne Gore Hemsirelik Bakimi

Davranis Uyaran Hemgsirelik Tanisi Hedef Hemsire]ik Degerlendirme
Girisimleri
Lohusanin  bebegimi | Fokal (Odak) uyaranlar: Emzirmenin -Bebegin giinliik | -Bebegin aspire | -Oturur pozisyonda bas ve
emzirmek istiyorum | Epidural anestezi  sonrasi | Kesintiye Ugramas1 | besin ihtiyacinin | etmesini engelleyecek | ense  agrisinin  artmasi
fakat ensem ve basim | PDPH kargilayacak sekilde annenin yar1 | sebebiyle  emziremeyen
cok agriyor, bu sebeple sekilde etkin ve | oturur ~ veya  yatar | anneye uygun egitimler
emzirme islemini verimli emzirme | pozisyonda emzirmeye | verildikten sonra
yapmaktan Kontekstiiel (Etkileyen) eyleminin devam etmesi tesvik | emzirmesinin daha verimli
kagmiyorum uyaranlar: gerceklestirilebil | edildi oldugu ve bebegin kilo
Agriy1  yeniden yasamamak mesi -Kendi beslenmesi ile | artisi ile bu durumu ekarte
igin pozisyonu koruma ve siit {iretiminin dogru | ettigi belirlendi
bebek ile ilgilenememe orantilt oldugu
Sonu¢ hakkinda bilgi verildi
Kriterleri: -Emzirmenin  6nemi,
Rezidiiel (Olasi) uyaranlar: Emzirmenin bebege ve anneye
Pozisyon degisikliginde kesintisiz olarak | yararlar1 ve emzirme
Rol - < g ; .
. agrinin artacag diislincesi devami pozisyonlar1 hakkinda
Fonksiyon bilgi verildi.
Alam -Sivi tikketimi (6zellikle
su tiiketimi) ve
emzirmenin devam

ettirilmesi ~ ile  siit
iretiminin de artacagi
bilgisi verildi.
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Tablo 6. Olgunun Roy Uyum Modeli’ ne Gore Hemsirelik Bakimi

Davrams Uyaran Hemsirelik Tams1 | Hedef Hemsirelik Degerlendirme
Girisimleri
24 saat yatak icinde | Fokal (Odak) uyaranlar: Aktivite Kisithhgi -Glinliik fiziksel | -Yatak igerisinde | -Islem &ncesinde fiziksel
olma PDPH hareketlerini pozisyon degisiklikleri | olarak cok hareket
kesintiye yapmasi etmemeye calistigini,
ugramadan -Yattigi yerde ayak, | yalnizca zorunlu
Kontekstiiel devam bacak, kol | durumlarda ayaga kalktigi
(Etkileyen) uyaranlar: ettirebilmesi egzersizlerini  kendini | hemen sonrasinda geri
Epidural analjezi yormadan nasil | yatar pozisyona geldigi
yapabilecegi hakkinda | ifadelerini kulland1
Sonuc¢ bilgilendirmeler yapildi | -Kan  yamasi islemi
Rezidiiel (Olas1) uyaranlar: Kriterleri: -Yasam  bulgularinin | sonrasinda tiim agrilarinin
Hareket halinde bas agrist Hasta yatak ici | takip edilmesi olas1 | gittigini gilinlik fiziksel
yasayacagina inanmasi egzersizler beklenmeyen bir durum | ihtiyaglarim
yapip, kan | olmas1 halinde hekim | karsilayabildigini  hasta
yamasi veya  hemsire ile | ifade etti
Fizyolojik isleminden iletisime gegmesi
Alan sonrada giinliik | gerektigi soylendi
yasam -Yar1 oturur pozisyona
aktivitelerini gelirken  de  acele
yerine getirmesi | etmemesi kademeli
olarak kalkmasi

gerektigi anlatildi
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Tablo 7. Olgunun Roy Uyum Modeli’ ne Gére Hemsirelik Bakimi

Davranmis Uyaran Hemsirelik Tams1 | Hedef Hemsirelik Degerlendirme
Girisimleri
Bireysel ihtiyaglarinda | Fokal (Odak) uyaranlar: Bagimsiz  Rollerini | -Hastanin -Temiz kiyafetleri | -Esinin ~ destegi  ile  tim
baskalarina ihtiyag | PDPH Yerine Getirmede | baskasina giymesinde esinden | islemlerini yerine getirebildigini,
duymas1 Yetersizlik ihtiyag yardim alind1 ailesinin de yaninda oldugu i¢in
Kontekstiiel (Etkileyen) duymamasi -Beslenmesi icin  yar1 | sikint1 yasamadigini belirtti
uyaranlar: oturur pozisyon tercih | -Kan yamasi islemi sonrasinda
Hareket kisithilig1 yasamasi edildi da tiim gereksinimlerini kendisi
Emzirme devami igin | yapabildigini ifade etti
Rezidiiel (Olasy) Sonug hasta desteklendi
uyaranlar: Kriterleri: -Idrar yapabilmesi igin
Bireysel bakim ve Bagimsiz tuvalete yakin bir odada
ihtiyaglarini yaparken rollerini yerine | istirahat etmesi gerektigi
yeniden agr1 yasayacagini getirebilir hale | veya yatak igerisinde
diigiinmesi gelmesi kullanabilecegi
Rol . malzemeler hakkinda
Fonksiyon bilgiler verildi
Alam

-Tim viicut bakimi igin
silme banyo onerildi
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Tablo 8. Olgunun Roy Uyum Modeli’ ne Gore Hemsirelik Bakimi

Davranmis Uyaran Hemsirelik Tamis1 | Hedef Hemsirelik Degerlendirme
Girisimleri
Yapilan islemler | Fokal (Odak) uyaranlar: | Bilgi Eksikligi -Konu hakkinda | -Hasta egitim seviyesi | -Konu hakkinda siirekli sorular
tedaviler hakkinda bilgi | Epidural analjezi islemi, bilgi sahibi | yiiksek oldugu igin gerekli | sordugu ve sonrasinda anladigini
arayist igerisinde olma, | PDPH ve kan yamast olmasi, acgiklamalar hakkinda | ifade etti
girisimler  esnasinda | uygulamasi iyilesecegine bilimsel veriler | -Islem sorasinda da konu ile
sorular sormast inanmast dogrultusunda bilgi verildi | alakali makaleler okudugunu ve
-Bas agrismin sebebinin | anlamadigi kisimlar hakkinda
Kontekstiiel (Etkileyen) yapilan islem kaynakli | bilgi almak istedi. Bu istegi
uyaranlar: oldugunu, tedavisinin | dogrultusunda tim  sorulari
Yapilan islemlerin tibbi Sonuc¢ miimkiin oldugu anlatildi yanitlanarak  bilgi  eksikligi
terimler  igermesi, bu Kriterleri: -Hasta ve ailesine | giderildi
islemle ilk kez Aldigt bilgi | emosyonel destek saglandi
karsilagsmasi dogrultusunda -Kan yamasi isleminin nasil
siirece uyum | yapilacagi ve sonrasinda
Uyum/ Rezidiiel (Olas) saglamasi yiiksek oranda iyilesme
Benlik uyaranlar: saglandig1 anlatildi
Alani Yapilan islemlerin ise
yaramayacak inang ve
diisiincesi
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TARTISMA

Postdural ponksiyon bas agrist1 durumunda dncelikle yatak istirahati, intravendz sivi
tedavisi, kafein ile konservatif tedavi uygulanmaktadir. Bir hafta yatak istirahati sonrasi
sikayetleri azalmayan olgularda epidural kan yamasi islemi 6nerilmektedir (12). Olgumuzda
konservatif tedavi sonrasi iyilesme saptanmadigi ve sikayetlerin giderek artmasi tizerine kan
yamasi igleminin yapilmasi uygun goriildii. Kokulu ve ark. (2013) calismasinda spinal anestezi
sonras1 gelisen intrakranial hipotansiyonun yatak istirahati, hidrasyon, kafein ve teofilin ile
iyilestigi saptanmistir (13). Salihoglu ve Oztiirk (2017) ¢alismasinda ise orak hiicreli anemisi
olan gebeye spinal anestezi sonrasin da ortaya ¢ikan bas agrisi i¢in 30ml tek sefer epidural
jelatin uygulanmasi yapilmis, tedavinin basarili oldugu goriilmiistiir (14). Atim ve ark. (2009)
1446 hastadan postdural ponksiyon bas agrisi yasayan 14 vaka tanimlamis ve epidural kan
yamasi yapilan hastalarin bas agrilarinin aninda ve basarili bir sekilde sonlandigini
gbzlemlemislerdir. Bas agrisinin yani sira bildirilen diger semptomlar; bulanti, kusma ve boyun
agrisidir (15). Deka (2017)’nin yaptigi calisma sonucunda ise epidural kan yamasinin, postdural
ponksiyon bag agrisinin tedavisi i¢in etkili bir tedavi segenegi oldugu; vakalarin %93,3 basari
yakaladiklarin1 ve daha kiigiik capli bir igne kullanilirsa dural sizint1 riski daha az oldugu

sonucuna varilmistir (16).

SONUC

Hemsirelik bakiminin bireyselligi ve biitlinselligi agisindan kuram ve modellere dayali
bakimin benimsenmesi 6nemlidir. PDPH sonrasi lohusa kadina yonelik gereksinimler goz
oniinde bulunduruldugunda Roy’un adaptasyon modeli kullanimmin uygun oldugu
gorilmektedir.

Epidural kan yamasi iglemi, konservatif tedavi yontemlerine yanit vermeyen olgularda
tercih edilmelidir. Bu tiir vakalarda yatak istirahati, kafein ve 3 litre/ giin su tiiketilmesinin
gerekliligi anlasilir bir ifade ile anlatilmalidir. Taburculuk islemleri hakkinda bilgilendirmeler
yaparak bireye emosyonel destek saglanmalidir. Epidural analjezi ile vajinal dogum sonrasinda
ortaya cikabilecek bas agrist sesmptomuna dikkat cekmek ve hemsirelerin konu, bakim hakkinda
bilgi diizeylerini arttirmak, gelecekte yapilacak ¢aligmalara rehberlik etmesi ve katki saglamasi
acisindan Onemlidir. Calisma ile PDPH islemi Oncesinde bdlgenin 1yi tayin edilmesi,
kullanilacak malzemenin isleme uygunlugu ve islem sonrasinda hemsirelik bakiminin 6n
planda olmas1 gerekmektedir. Bu bakim siirecinde de kuramlarin uygulanmasinda modeller,

bilgi, sanat ve bilim birlestirilerek hemsirelere yol gosterici olmaktadir.
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Saglik ¢alisanlarinin epidural analjezi islemi, anne- bebek saglig1 ve/ veya giivenligine
olumsuz etkileri, bu olumsuz sonuglarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi konularinda
uygulamalarini gelistirmeleri, kavram ve kuramlar hakkinda saglik ¢alisanlarinin bilgilendirme
egitimlerinin yapilmasi, uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesine yol

gosteren; hasta deneyimlerini yansitan daha fazla ¢alismanin yapilmasi 6nerilebilir.

Tesekkiir; Calismanin yayini icin iznini veren EU ve destegini esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi
Ozge Pekin Iseri’ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Finansal Destek; Calismanin finansal destegi yoktur.

Cikar Catismasi; Calismada herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi yoktur.

Etik Onay; Kisinin yazili onami alinmistir (Kisinin yazili onami alinmis olup, Etik izin olgu
sunumu oldugu i¢in alinmamastir).

Aydinlatilmis Onam; Yayin ve bilgiler i¢in kiginin onam1 alinmistir.

Yazar Katkilari; Calismanin tamami tarafimca yapilmastir.
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