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Gebelik Kolestazinda
Hemsirelik Bakimi ve Yonetimi

Nursing Care and Management in
Cholestasis of Pregnancy: Case Report

OZET Gebelik kolestaz1 (GK), gebelikle iliskili en sik goriilen karaciger hastaligidir. Tedavisi semp-
tomlara yonelik olarak yapilmaktadir. Kagint1 en yaygin sikdyetlerden biridir. GK’de maternal agi-
dan riskler ¢ok fazla degilken, fetiis agisindan erken dogum, fetal distres ve fetal 6liim gibi ciddi
riskler vardir. Bu yazida kasint1 sikdyeti ve karaciger fonksiyon testlerinin yiikselmesi {izerine te-
davi amaciyla hastaneye yatirilan, tekrarlayan GK 6ykiisii olan, 37 haftalik bir gebe sunulmustur.
GK’li hastaya bakimda hemsire; tanilama, tedavi ve taburculuk egitiminde gorev almaktadir.
GK’deki hemsirelik bakimina 6rnek olmasi amaci ile bu olgu sunumu hazirlanmigtir. NANDA hem-
sirelik tanilar1 kullanilarak standart hemsirelik girigimleri planlanmig ve olgu literatiir egliginde
tartigilmigtar.

Anahtar Kelimeler: Kolestaz; gebelik; hemgirelik bakimi

ABSTRACT Cholestasis of pregnancy is the most common liver illness related to pregnancy. The
treatment of cholestasis is carried out symptomatic. Pruritus is one of the most common complaints
of the patient. Although the risks on the maternal side are not so much, there are severe risks for
the foetus like preterm delivery, fetal distress and fetal death. In the present case study, a 37 weeks
pregnant woman, who attended to hospital for treatment as the result of high results in liver func-
tion tests and recurring cholestasis of pregnancy history, was presented. In the care given to the
cholestasis of pregnancy patient, the nurse is responsible for the diagnosis, treatment and discharge
education. This case study was carried out so as to give an example for the nursing care in cholesta-
sis of pregnancy. The standard nursing procedures were planned by using NANDA nursing diag-
nosis and the case was discussed with the references.

Key Words: Cholestasis; pregnancy; nursing care
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ebelik kolestaz1 (GK), gebelikte en sik goriilen karaciger hastaligi-

dir.! Genellikle gebeligin ii¢iincii trimesterinde goriilmektedir.?3

Patogenezi tam olarak anlagilamamis, fakat genetik, hormonal ve
cevresel faktorlerin etkili olabilecegi bildirilmigtir.>> Ayrica gebelikteki
yliksek Ostrojen konsantrasyonu nedeni ile safra asitlerinin safra kanallar
igerisindeki akiminin yavaslamas: veya durmas: sonucu klinik bulgularin
gelistigi belirtilmektedir.*”?

GK’nin insidansi cografik bolgelere gére %0,01-14 arasinda degismek-
tedir."*7 Tirkiye’de ise goriilme sikligini Kurt ve ark. %1,4, Evsen ve ark.
9%0,32 olarak bulmuslardir.'®!" Ostrojen diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu
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cogul gebeliklerde, hepatit C tastyicilarinda, safra
tas1 varliginda, 35 yas istii gebeliklerde ve daha
once GK o6ykiisii olanlarda GK’nin insidans: art-

maktadir.>%8°

GK tanisindaki kagint1 sikdyeti, gebelikle ilig-
kili diger karaciger hastaliklarindan (gebeligin akut
yagh karacigeri, HELLP sendromu, preeklampsi
vs.) ayirici bir semptom olarak kabul edilmektedir.?
Kasinti, genellikle gece kotiillesmekte ve siklikla
avug ici, ayak tabanlarinda lokalize iken, zamanla
tim viicuda yayilmaktadir. Kasintiya bagh olarak
deri ve mukozada yiizeyel lezyonlar goriilmekte-
dir. Olgularin %50’sinde hastaligin baslangicina
riner sistem enfeksiyonu eslik etmektedir.”® Ol-
gularin %50’sinde idrarda koyulagma ve digki ren-
ginde acilma goriilebilmektedir. Hastalar yorgun-
luk ve istahsizliktan, nadiren bulanti ve kusmadan
yakinmaktadirlar. Biyokimyasal tetkiklerde serum
bilirubinleri, alkalen fosfotaz, kolesterol ve lipid
diizeylerinde artig saptanmakta, karaciger enzim-
lerinde hafif yiikselme beklenmekte ve karaciger
ultrasonografisinin normal oldugu goriilmekte-
dir.3>12 Deri biyopsileri genellikle normaldir ve ta-
nisal degildir. Agir olgularda karaciger biyopsi 6r-
neklerinde safra kanallarinda dilatasyon, paran-
kimde safra pigment birikimi ve az miktarda infla-
masyon gozlenmektedir. Bu degisiklikler postpar-
tum donemde geri donistimliidiir.? Cogu sempto-
mun dogumdan 24-48 saat sonra ge¢mesi beklen-
mektedir.?” Ancak, hastalifin gebelik sonras: siroza
doniisebilecegi akilda tutulmalidir.” Dogum sonrasi
kasint1 ve karaciger testlerinde diizelme
olmamas: altta yatan kronik bir karaciger hastali-
ginin belirtisi olabileceginden tekrar degerlendiril-
melidir.>® Ayrica sonraki gebeliklerde GK’nin
tekrarlama riskinin %40-70 oldugu bildirilmekte-

dir 689

GK’nin komplikasyonlarinin iyi taninmasi ve
uygun tedavisinin yapilabilmesi hem fetal prognoz
hem de anne aday1 i¢in 6nemlidir.® Uygulanacak
tedavinin, anne ve fetiiste istenmeyen bir etkiye
neden olmadan, semptomlar: hafifletmeye yonelik
olmasi gereklidir.®!* Nemlendirici kremler ve an-
tipruritik ajanlarla semptomatik tedavi saglanmakla
birlikte, yagdan fakir diyet gibi bagka tedavi yakla-
simlar1 da mevcuttur.? GK tanisinda semptomlara
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yonelik olarak ursodeoksikolik asit, deksametazon
ve kolestramin kullanilmistir. Ursodeoksikolik
asit, kasintiy1 ve karaciger fonksiyonlarini dii-
zeltmekte faydali oldugu goz 6niinde bulunduru-
larak baglanabilmektedir. Deksametazon ilk
basamak tedavide kullanilmamalidir, ¢linkd tek-
rarlanan maternal uygulamalarin olumsuz fetal ve
neonatal norolojik etkileri vardir. Kolestramin
serum safra asit konsantrasyonunu azaltmada ¢ok
etkili olmadig: ve K vitamini eksikligine yol aca-
bildigi i¢cin ¢ok tercih edilmemektedir.!3*1418 Uzun
stiren GK’de intrapartum ve postpartum hemora-
jiyi onlemek icin profilaktik intramuskiiler K vita-

mini enjeksiyonu onerilmektedir.!3>81213.16

GK’de preterm dogum, mekonyumlu amniyo-
tik sivi, fetal bradikardi, fetal distres, sezaryen
dogum, disitk APGAR skoru, fetal kayip ve peri-
natal 6lim riskinde artig vardir.>3° Fetal 6liim re-
aktif bir nonstres testi (NST)’'ni takiben 24 saat
icinde ortaya ¢ikabilir.®

Aileye gebeligin 37. haftasindan sonra dogu-
mun baglatilmas1 konusunda erken girisimin peri-
natal mortalite ve morbidite riskini arttirabilecegi,
ancak gebelik devam ederse 6lii dogumun 6ngorii-
lemeyecegi konusunda bilgi verilerek dogum in-
diiksiyonu denenir.?

GK tanisi konuldugunda doguma kadar gebe-
nin haftalik karaciger fonksiyon testlerine bakilir.
Ciddi fetal komplikasyon riski nedeniyle gebelik
boyunca fetal izlem siklig1 arttirilir. Fetiistin fetal
monitodrizasyonu yapilir, ancak istenmeyen fetal
sonugclar1 6ngérmede kullanilacak spesifik bir yon-
tem bulunmamaktadir. Bu nedenle olusabilecek
komplikasyonlarin 6ngorillemeyecegi konusunda
aile bilgilendirilmelidir.”® GK’de siddetli kagint1 an-
nede uykusuzluga bagli yorgunluk ve psikolojik
strese neden olabilir. Ancak, genel olarak maternal

prognoz iyidir.3?

Kadin hastaliklar1 ve dogum hemsireligi kitap-
larinda GK’ye deginilmedigi saptanmis ve bu ko-
nudaki hemsirelik bakimina 6rnek olusturmasi
amaciyla, GK tanisi almis kadin olgu A.G.’den sozlii
onam alinarak, bu olgu sunumu hazirlanmistir.
GK’de hemsire, hastanin tanilanma asamasinda
dikkatli anamnez almada, tedavi ya da izlemlerinde
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hastanin semptomlarina yonelik bakiminda, fetal
risklerin artmis olmasi nedeniyle fetal iyilik hali-
nin izlenmesinde ve dogum ve sonrasinda hemsi-
relik bakiminda goérev almalidir. GK tanis1 alan
hastalar bu hastalikla ilgili olarak hemsire tarafin-
dan bilgilendirilmelidir (Tablo 1). GK’de en sik si-
kayet edilen kasinti semptomunda hastanin
kasintisin1 gidermeye yonelik hemsirelik girigim-
leri planlanmalidir. Dogum sonu taburculuk egi-
timinde hasta, GK’ye bagh sikayetlerinin gececegi,
sikdyetlerinin gegmemesi durumunda doktora bas-
vurmasi gerektigi ve sonraki gebeliklerinde bu du-
rumun tekrarlayabilecegi konusunda hemsire
tarafindan egitilmelidir.”®

I OLGU SUNUMU

Kadin olgu A.G., 25 Eyliil 2012’de 31 yasinda G3
P1 A1 Y1, son adet tarihine gore 27. gebelik hafta-
sinda kagint: sikayetiyle klinige bagvurmustur.

Bayan A.G.nin 6z ge¢misinde ailede koles-
taz Oykiisii olmadigi, ancak ilk gebeliginde GK
nedeniyle takip ve tedavi edildigi, miadinda in-
trauterin gelisme geriligi ile 2800 g erkek bebek

.....

nin ardindan sikayetlerinin ortadan kalktigini,
ancak bir yil sonra tekrar viicutta ve ekstremite-
lerde kasint: sikdyeti ile doktora bagvurdugunu
ve ilag tedavisi gordiigiinii belirtti. Tkinci gebeli-
ginin ii¢ aylik diistikle sonlandig: 6grenildi.

Obstetrik ultrasonografide (USG) 26. hafta
dordiincii gliniinde tekiz canl gebelik tespit edil-
mistir. Yapilan incelemeler sonucu kan grubu B Rh
(+), hepatit serolojisi negatif, hemoglobin (Hgb) 9,1
mg/dl, hematokrit (Hct) %26,8 olarak bulunmus-
tur. Karaciger enzimlerinden; alanin aminotrans-
feraz (ALT)1n: 27 U/L, aspartat aminotransferaz
(AST)mn: 33,6 U/L, gama glutamiltransferaz
(GGT)'1n: 5 U/L oldugu belirlenmistir. Bilirubin de-
gerlerine bakildiginda total bilirubin: 5,7 mg/dL,
direk bilirubin: 5,6 mg/dL olarak saptanmustir.
A.G’ye GK tanis1 konularak hastaneye yatirilmig
ve 750 mg ursodeoksikolik asit baglanmigtir. Olgu,
sikayetlerinde belirgin sekilde gerileme olmasi {ize-
rine haftalik takibe gelmek iizere tedavinin yedinci
gliniinde taburcu edilmistir.

Takipleri sirasinda 29. hafta {i¢iincii giinde
olan gebenin laboratuvar sonuglarinda Hgb: 7,9
mg/dL, Het %23,5, total bilirubin: 1,8 mg/dL ve di-

TABLO 1: Gebelik kolestazi (GK)'nda hastanin bilgilendirilmesi.

GK bir karaciger hastaligidir, sadece gebelik sirasinda olusur
Ana belirtisi deri dokuinttisi olmaksizin kagintidir

Gebelerin %1'den azi GK’den etkilenir

GK’nin nedeni henliz tam olarak anlasiimamistir

GK'li gebelerin daha sik kontrole gelmesi gerekir

Tedavi kagintiyi rahatlatmaya yonelik yapilir

Kasintiyl rahatlatmak icin krem ya da merhemler kullanabilirsiniz

Dogum sonrasi bebege hemen K vitamini uygulanmalidir

Genellikle 37. haftada dogum suni sanci ile baglatilir

Kasinti dogum sonu birkag guin icinde ortadan kalkacaktir
Genellikle hastalik dogum sonu tamamen geger

Eger dogum sonu sorunlar devam ederse doktora basvurulmalidir
Saglik profesyonellerinizin kararlar size yardimel olacaktir

Karacigerde safra tuzlarinin birikmesini azaltmak icin ilag kullanmaniz gerekebilir
Besinlerle yeterli K vitamini alimi azalabileceginden, dogum ve dogum sonrasi kanama riskinizin artmasina yénelik gebelikte K vitamini destegi yapilabilir

GK'nin bebeginizi nasil etkileyebilecegi konusunda belirsizlik bulunmaktadir
GK'de 6lii dogum riski artabilir, bu yiizden giinlik fetal hareketlerin takibi gereklidir

GK'de erken dogum yapma veya dogumun erken baslatiimasi olasiliginiz daha ylksektir

GK tanisi koymak icin diger karaciger bozukluklarini ekarte etmek gerekir

Dogum sonu dogum kontrol haplarinin kullanimindan kaginilmalidir. Sadece distik doz éstrojen veya progesteron igeren haplar 6nerilir?"
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rekt bilirubin: 1,7 mg/dL degerlerinde diisiis goz-
lenirken, ALT: 40 U/L, AST 52 U/L, GGT 8 U/L de-
gerleri yiiksek seyretmesi iizerine gebe tekrar
hastaneye yatirilmigtir. A.G.’ye 1000 mg ursodeok-
sikolik asit baglanmig ve 5 ampul venofer verilmis-
tir. A.G.’nin sikayetlerinde belirgin sekilde gerile-
me olmasi {izerine 1000 mg ursodeoksikolik asit te-
davisi verilerek haftalik takibe gelmek tizere ta-
burcu edilmigtir.

Olgu, 36. gebelik haftasinda yapilan haftalik
kontrollerde laboratuvar sonuglarinda ALT: 60
U/L, AST 69 U/L, GGT: 13 U/L degerlerinin yiik-
sek seyretmesi lizerine ii¢lincii kez hastaneye ya-
tirilmigtir. Bu donemdeki bilirubin degerlerinin
(total bilirubin: 1,4 mg/dL, direkt bilirubin: 1,3
mg/dL) diisiik seyrettigi gozlenmistir. A.G.’ye 4x1
ursodeoksikolik asit baglanmigtir. Ultrason bulgu-
lar1 gebelik haftas1 ile uyumlu, amniyotik sivisi
normal, NST sonuglar reaktif ve vajinal muaye-
nede kollum multipar agiklikta, forme olarak sap-
tanmustir.

Olgu perinatoloji servisinde, iki giin siire-
since izlendi. Yapilan ilk izlemde 36. gebelik haf-
tasinda olan A.G.’de 6zellikle alt ekstremitelerde
belirgin olan kasint:i sikdyeti ve buna bagh cilt
lezyonlar: saptandi. Olgu son giinlerde kagintisi-
nin kafasinda da bagladigini ve dus aldiginda ka-
sintisinin artti§ini, uyku problemi yasadigini,
antihistaminik losyon kullanmadigini ifade etti.
Olgu endiseli ve sikintili goriintiyordu. Evde bi-
raktig1 cocugu ve igleri nedeniyle kendini caresiz
hissettigini belirtiyordu. Olgu i¢in saptanan hem-
sirelik tanilarina yonelik hemsirelik siireci Tablo
2’de verilmigtir.

Gebeligin 36. hafta altinc1 giintinde (07.12.2012
tarihinde) olgu a¢ birakilmis ve dogum eylemini bas-
latmak amaciyla indiiksiyon uygulamasina gecilmis-
tir. Olgu 08.12.2012 tarihinde saat 19:51’de normal
dogumla 2870 g agirliginda, 50 cm boyunda ve 35
cm bas ¢evresinde bir kiz bebek diinyaya getirmistir.

Dogum sonu 15. giinde olgu ile telefonla gorii-
stldiigiinde kasintisinin bir hafta sonra hafifledigi,
sonra da tamamen gectigi 6grenilmigtir. Tedavi i¢in
kullandig ilaglarin dogumla birlikte kesildigini,
ancak izlemlerinin devam ettigini belirtmistir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)

I TARTISMA

Literatiirde hepatit C tasiyiciligi, safra tag1 varhigi,
sarilik, aile Oykiisii, daha 6nceki gebeliginde GK ta-
nis1 almig olma, tigiincii trimesterde bulunma ve
idrar yolu enfeksiyonu varligiyla birlikte GK’nin
gorillme sikhiginin arttigy bildirilmektedir.>*¢® Bu
olgunun da daha 6nceki gebeliginde GK 6ykiisii-
niin olmasi literatiir ile uyumludur.

GK’de laboratuvar bulgular:1 tanmida yar-
dimcidir.? Bu olgunun ilk bagvurudaki labora-
direkt
yliksekligi saptanmig, AST ve ALT degerlerinin

tuvar degerlendirmesinde bilirubin
normal sinirlar icinde oldugu bulunmustur.
Takipleri sirasinda yapilan laboratuvar degerlen-
dirmelerinde direkt bilirubinde diisiis gozlenir-
ken, AST ve ALT degerlerinde yiikselme saptan-

mistir.

GK’nin maternal ve fetal komplikasyonlar1
arasinda; perinatal mortalite ve morbidite riskinin
37. gebelik haftasindan sonra arttig, fetal kayip,
preterm dogum, mekonyumlu amniyotik s1v1, se-
zaryen dogum ve diisiik APGAR skoru riskleri yer
almaktadir. Bu nedenle dogumun 37. gebelik haf-
tasindan onceye alinabildigi bildirilmektedir.>#'3
Bu olgunun da dogumu 36. hafta altinci giintinde
indiiksiyonla baglatilmigtir. Olgu normal vajinal
yoldan saglikli bir bebek dogurmustur. Dogum s1-
rasinda maternal ve fetal komplikasyon gozlenme-
migtir.

GK’de bulanti, kusma, kasinty, istahsizlik, yor-
gunluk, idrarda koyulasma, digki renginde agilma
gibi semptomlar goriilmektedir.>® Kagintinin 6zel-
likle geceleri kotiilestigi, avug ve ayak tabani ile
govdeyi icine aldigi belirtilmektedir.”® Olguda
ozellikle geceleri artan kasinti, idrar renginde ko-
yulasma, kasintiya bagh uykusuzluk ve yorgunluk
semptomlar: varken, diger semptomlara rastlan-
mamistir.

GK’nin tedavisinde ursodeoksikolik asitin pru-
ritis ve karaciger fonksiyonlar {izerinde yararl et-
kilerinin goriildiigii ¢aligmalar vardir. Tani kon-
duktan sonra gebeye ursodeoksikolik asit tedavisi
baglanmaktadir.”*'”!® Olguya tani konulduktan
sonra ursodeoksikolik asit tedavisi baglanmistir.
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TABLO 2: Gebelik kolestazina yénelik hemsirelik bakim plani.

Amag / Beklenen hasta sonuglari He i Degerlendirme Of

Uyku bigiminde bozukluk - Geceleri artan kaginti - Hasta 8 saat uyudugunu ve - Bireyin uyku diizeni ve aliskanliklari belirlendi - Gece 6 saat
- Iki Kisilik odada dinlenmis oldugunu belirtecek - Oda arkadas! ile uyku saatlerinin uyudugunu bildirdi
rahat edememe ayarlanmasi konusunda konusuldu - Sabah dinlenmis

- Kagintly! azaltmak igin; olarak uyandigini belirtti
*ilacini diizenli kullanmasi
*Nemlendirici kullanmasi
*Pamuklu camasir giymesi
*QOda 1sisinin 18-22 °C olmasi
*Dustik yagh diyet
*GUnlik 2 litre sivi almasi

konusunda bilgi verildi

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)
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TABLO 2: devami.
Hemsirelik Tanisi Neden Amac / Beklenen hasta sonuglar Hemsirelik Girigimleri
Yorgunluk - Anemi - Yorgun olmadigini ifade edecek - Demirden zengin besin
(Htc %27.1 Hgb 8.9 g/dL) - Hemoglobin ve hemotokrit alimi desteklendi
- Uykusuzluk degerleri izlenecek - Yeterli ve dengeli diyet alimi
sadlandi
- Uyudugunu ifade edecek -Beslenme konusunda bilgi verildi.
- Doktor istemiyle Hemogram icin
kan alindi
- Uyku ve dinlenmesine 6zen
gosterildi

Degerlendirme Olgiitleri
- Hasta hélé yorgun
oldugunu ifade etti

- Htc %28,5 Hgb 9,6 g/dL

- 6 saat uyudugunu
ifade etti

Anksiyete - Daha 6nceki distik dykiisi - S6zIU olarak daha az endise - Anksiyete ile ilgili duygu ve
- Gebelik kolestazina bagl yasadidini belirtecek dustincelerini ifade etmesine
risklerle ilgili endise - Etkili bas etme yéntemlerini firsat verildi
kullanabilecek - Gegmisteki bas etme
- Risk faktorlerine yonelik birlikte yontemleri degerlendirildi
plan yaparak diizenlenen plana - Uygun yéntemin kullaniimasi
uyumu saglanacak saglandi ve relaksasyon

yontemleri uygulandi

- Glven ortami saglandi

- Risk faktorleri ile ilgili

bilgi verildi

- Yapilan tedavi hakkinda

bilgi verildi

- Risklere yonelik kendisinin
yapabilecekleri hakkinda

egitim yapildi

- Fetal degerlendirmeler sirasinda

fetlis hakkinda bilgi verildi

- Hasta sézIi olarak
daha az endise
yasadigini belirtti.

- Hasta etkili bagetme
yontemlerini kulland.

- Risk faktorlerine yonelik
diizenlenen plana

uyum sagladi.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)
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TABLO 2: devam.

Hemsirelik Tanisi Neden

Evdeki sorumluluklarini
strdirmede ve ydnetmede
bozukluk

Anne-bebegin zarar
gorme riski

Bilgi eksikligi - Gebelik kolestazi ve
komplikasyonlari

- Hastanede yatiyor olma

- Gebelik kolestazi

Amagc / Beklenen hasta sonuclari
- Gebelik kolestazi ve
komplikasyonlari konusunda
yeterli bilgi sahibi olacak

- Evdeki sorumluluklar igin
aileden destek alinacak

- Gebelik kolestazina bagl riskler
acisindan anne ve bebek izlenecek
- Fetal kalp atimi takibi yapilacak

- NST degerlendirilecek

- Anne dogum ve dogum sonu
gebelik kolestazina bagli

riskler konusunda

bilgilendigini ifade edecek

Hemsirelik Girigimleri

- Gebelik kolestazi konusunda

bilgi verildi

- Gebelik kolestazi komplikasyonlari
konusunda bilgi verildi

- Tedavinin semptomlarin azaltiimasina

yonelik oldugu sdylendi

- Olasi fetal komplikasyonlarin
olabilecegdi konusunda bilgilendirildi
- Fetal komplikasyonlari azaltmak icin
37. gebelik haftasindan énce
dogumun baslatilabilecegi sdylendi
- Dogumda ve sonrasinda

kanama riski oldugu konusunda
bilgi verildi

- Kagintinin dogum sonu bir hafta
icinde gececedi sdylendi

- Dogum sonu sikayetlerin
gecmemesi durumunda doktora
bagvurmasi konusunda bilgilendirildi
- Destek sistemlerini

kullanmas! saglandi

- Allede is blimi yapiimasi
desteklendi

- Evdeki gocugun bakimini
Ustlenacek kigi il ilgili konusuldu

- Esi ile i birligi yapildi

- Annenin kasintisi

asagidaki uygulamalarla azaltildi:
*ilacini diizenli kullanmas!
*Nemlendirici kullanmasi

*Pamuklu camasir giymesi

*Oda isisinin 18-22 °C olmasi
*Duistik yagh diyet

*Gunliik 2 litre sivi almasi

- Annenin deri biitinligd korundu

- GUnlik bir defa fetal monitdrizasyon
yapildi

- GUnluk bir defa fetal takip yapildi

- Fetal kaybi énlemek icin gebeligin
37. gebelik haftasindan énce
dogumun baslatilabilecegi konusunda
bilgi verildi

- Erken dogumun riskleri konusunda
bilgilendirildi

- Dogum ve dogum sonu kanama
riski konusunda bilgilendirildi

- Dogum sonu yenidogana

K vitamini uygulanmasi gerektigi
konusunda bilgi verildi

- Hastaliga badli sikayetlerinin
dogum sonu genellikle bir hafta
icinde gectigi fakat sikayetlerinin
gecmemesi durumunda doktora
basvurmas! gerektidi konusunda
bilgi verildi

- Sonraki gebeliklerinde hastaligin
tekrarlama riski oldugu sdylendi.

Degerlendirme Olgiitleri
- Hasta gebelik kolestaz! ile
ilgili bilgilendigini ifade etti

- Evdeki sorumlulukdar igin
aileden destek alindh

- Annede ve bebekte
gebelik kolestazina bagli
risk tespit edilmedi

- Fetal kalp atimi
150 atim/dk idi

- NST reaktif idi

- Anne dogum ve dogum
sonu gebelik kolestazina
bagl riskler konusunda
bilgilendigini ifade etti

devami —
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TABLO 2: devamu.

Hemsirelik Tanisi Neden

Enfeksiyon Aima Riski - Hastanede bulunma

- Deri bitlinli-giinde bozulma  nozokomiyal enfeksiyondan
- Anemi korunacak
- Deri lezyonlari - Enfeksiyon ile ilgil

risk faktorlerini bilecek

gerekli 6nlemleri alacak

- El yikama teknigini
dogru uygulayacak

Amac / Beklenen hasta sonuglar
- Hastanede kaldigi siire icinde

- Enfeksiyondan korunmak igin

- Deri biitinlugind koruyacak

Degerlendirme Olgiitleri
- Hastada nozokomiyal
enfeksiyon saptanmadi

- Enfeksiyon ile ilgili

risk faktorlerini

- Enfeksiyondan korunmak
icin gerekli dnlemleri aldidi
gozlendi

- El yikama teknigjini dogru
uyguladi§i gdzlendi

- Enfeksiyon belirtileri

Hemsirelik Girigimleri

- Hastaya bakim verenler hasta ile
temas 6ncesi ve sonrasi

ellerini yikadi

- Yapilan uygulamalarda

aseptik teknige uyuldu

- Nozokomiyal enfeksiyonlardan
hasta korundu

- Enfeksiyon ile ilgili risk faktorleri
hakkinda bilgi verildi

- Hastaya gebeligin enfeksiyona
yatkinligi arttirdigi anlatildi

- Dogru el yikama teknidji dgretildi gozlenmedi
- Her tuvalet dncesi ve sonrasi ellerini *WBC (White Blood Cells)
yikamas! gerektigi soylendi 57103/l

- Her yemek dncesi ve sonrasi ellerini *Ates 36,7 °C
yikamas! gerektigi soylendi

- Enfeksiyon belirti ve bulgulari
hakkinda hastaya bilgi verildi

- Miksiyon ve defekasyon sonrasi
perine bakimi ile ilgili bilgi verildi

- Enfeksiyon belirti ve bulgulari
yoniinden gézlem yapildi

- Deri bitdinligindn korunmasi igin
kasinti semptomunun azaltiimasina
yonelik cildi nemlendirme ve
istemlenen ilaclarin kullaniimasi
saglandi

Olguya verilen hemsirelik bakiminda, hemsi-
relik tanilarinin konmasinda NANDA hemsirelik
tanilarindan faydalanilmistir. NANDA hemsirelik
tanilarina yonelik olarak verilen hemsirelik giri-
simleri, literatiir dogrultusunda hazirlanmis ve ol-
guya uygulanmistir.'”? Hemsgirelik bakim planinda
saptanan sorunlarin ¢oéziimiinde, biiyiik oranda
amaglara ulagilmigtir (Tablo 2).

GK’de kanama riski oldugu ve protrombin za-
mani ile takip edilmesi gerektigi literatiirde belirtil-
migtir.> Kanama riskine karsi olgu gozlenmis,
protrombin zamani takip edilmis ve dogum sirasinda
kanama kontrolii yapilmigtir. Profilaktik K vitamini
uygulamas: istemlenmedigi i¢cin yapilmamstir.

Dogum sonrasi GK semptomlarinin 24-48 saat
icinde ge¢mesi beklenmektedir.?’” Dogum sonrasi
olgunun semptomlarinin bir hafta i¢inde geriledigi
belirlenmistir.

GK tanis1 almis olgularda dogum sonrasi siroz
gelisme riski oldugu bilinmektedir.” Dogum sonu
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taburculuk egitiminden olguya sirozun belirti ve
bulgular1 konusunda bilgi verilmis ve kontrollerin
6nemi vurgulanmigtir.

Olguda NANDA hemsirelik tanilarina gore;
deri biittinliigiinde bozulma, uyku diizeninde bo-
zukluk, saghigin siirdiiriilmesinde degisim, yorgun-
luk, bireysel bakimda eksiklik-yikanma-hijyen,
anksiyete, bireysel bas etmede yetersizlik, bilgi ek-
sikligi, evdeki sorumluluklarini siirdiirmede ve y6-
netmede bozukluk tanilari saptanmistir.” Yine
NANDA hemsirelik tanilarina gore beklenen risk-
ler; anne-bebegin zarar gorme riski ve enfeksiyon
alma riski olarak belirlenmis ve var olan ve bekle-
nen tanilara yonelik hemsirelik girisimleri uygu-
lanmagtir (Tablo 2).

Gebelik kolestazinda anne ve bebegin sagligi-
nin korunmas: agisindan hemsirelik bakimi ol-
dukca 6nemlidir. Bu olguda, uygulanan tedaviler,
girisimler ve verilen hemsirelik bakimi ile anne ve
bebek saglig1 korunmustur.
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® Gebelik kolestazinda hemsirelik bakimi ko-
nusunda kanita dayali verilere ulagilmasi agisindan

aragtirmalar yapilmas: gereklidir.

poliklinik ve servislerde c¢alisan hemsirelere,
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