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Ozet

Giris: Gebelik, dogal bir olay olmasina ragmen, annede 6nemli anatomik, fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere neden olmaktadir. Gebelikte yagsanan bulant1 ve kusma multifaktoriyel
bir durum olmakla birlikte nedeni halen tam  olarak  agiklanamamustir.
Hiperemezisgravidarumun (HG) kabul goéren bir tanimi olmamakla birlikte, 20. gebelik
haftasindan 6nce, gebelik oncesi kilonun %35’inin kaybina neden olan ve hastaneye yatmaya
neden olacak siddette kusma ile seyreden bir durum olarak tanimlanmaktadir. HG genellikle
erken gebelik haftasinda baslamakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. N. Roper, W.
Logan, A. T. Tierney tarafindan gelistirilen Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
(YADHM) yalnizca hasta bireylere yonelik olmayip, ayni zamanda saglikli kisiler i¢in de
saglhigin korunup gelistirilmesine yonelik bir model olup, 12 temel yasam alanini igermektedir.
HG’in bakiminda hemsire gebelerin fiziksel, psikolojik, ruhsal, ekonomik 6zellikleri yaninda
yasam becerilerini yapabilme durumlarini dikkate almali, sorunlara yonelik uygun hemsirelik
tanis1  gelistirebilmeli, hemsirelik  girisimlerini  planlayarak  uygulayabilmeli  ve

degerlendirmelidir.

Yontem: Bu ¢aligmada HG tanis1 alan bir olgunun YADHM’ye gore degerlendirilerek
Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) hemsirelik tanilari, Hemsirelik Bakimi
Sonuglarinin  Siniflamast (NOC), Hemsirelik Girisimleri Siniflamast (NIC) girisimleri
dogrultusunda hemgsirelik bakim planinin gelistirilmesi amaglanmistir. Calisma verileri
arastirmacilar tarafindan YADHM’de yer alan 12 temel yasam alanina iliskin sorun alanlarini
belirlemeye yonelik gelistirilen 50 soru maddesi igeren “Obstetrik Veri Toplama Formu” ile
toplanmistir. Calisma kapsaminda kurum izni alinmis olup, ayn1 zamanda gebenin s6zlii onami

alimustir.



Bulgular: Calisma kapsaminda ele aldigimiz olgu 36 yasinda olup, 5 gravida, 2 parite
ve 2 abortusu bulunmaktadir. Gebeliginin 8. haftasinda bulanti, kusma, epigastrik yanma ve
kilo kayb1 sikayetleri ile klinige bagvurmus ve tedavi icin hastanin yatis1 yapilmistir. Onceki
gebeliklerinde de bulant1 ve kusma sikayetleri yasadigini ifade etmistir. Olgunun YADHM ne
gore “giivenli ¢evrenin saglanmasi”, “beslenme”, “bosaltim”, “hareket, calisma, eglenme” ile
“uyku ve dinlenme” alanlarinda sorunlar yasadigi belirlenmistir. Calisma kapsaminda sorun

alanlarina yonelik hemsirelik bakim plan1 gelistirilmistir.

Sonug ve Oneriler: HG gebelerde is performansi, aile ve sosyal iliskileri, psikolojik
durumu, beslenmesi ve sagligi olumsuz yonde etkilenmekle birlikte gebelige adaptasyonu da
giiclesmektedir. Bu bakimdan HG tanis1 alan gebelere yonelik hemsirelik bakiminin
planlanmasinda; kapsamli degerlendirme yapilmasi ve sorun alanlarinin belirlenmesinde

YADHM’nin rehber olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: hiperemezisgravidarum, yasam aktivitelerine dayali hemsirelik

modeli



Abstract

Introduction: Despite being a natural event, pregnancy causes significant maternal
anatomical, physiological, psychological changes. While nausea and vomiting during
pregnancy are multifactorial, their cause hasn’t been implicitly explained yet. Hyperemesis
gravidarum (HG), having no accepted definition, is defined as a condition with severe vomiting
which causes to be hospitalized and causing to lose 5% of the pre-pregnancy weight, appearing
before 20" gestational week. HG generally starts at early-pregnancy week and affects the
quality of life negatively. The Model for Nursing Based on Activities of Living (MNBAL),
developed by N. Roper, W. Logan and A. T. Tierney, is not only for the patients, but also for
healthy individuals to keep and improve their health, and it contains 12 fundamental living
fields. In the care of HG, a nurse should consider the life skills. During the caring process of
HG, it is suggested for the nurse to consider the physical, psychological, mental and economic
conditions of pregnant women, as well as their ability to perform life skills, to develop
appropriate nursing diagnosis for the problems, to plan and apply and evaluate the nursing

interventions.

Method: In this study it is aimed to develop nursing care plan of a case with HG
diagnosis in accordance with nursing diagnosis of North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC) and Nursing Interventions
Classification (NIC) by evaluating the case according to the MNBAL. Study data is collected
via “Obstetric Data Collection Form” containing 50 question items and developed in order to
determine the problematic fields regarding 12 fundamental living fields in the MNBAL by
researchers. Within the scope of the study, the permission of the institution, along with the

verbal consent of the pregnant were obtained.

Findings: The case handled within the scope of the study is 36 years old and has 5
gravidas, 2 parities and 2 abortuses. She applied to the clinic with nausea, vomiting, epigastric
burning and weight loss in the 8" week of her pregnancy and hospitalized for treatment. She
stated that to have experienced nausea and vomiting during her previous pregnancies.
According to the MNBAL, it is determined that the case has problems with respect to
“providing secure environment”, “nutrition”, “excretion”, “motion, working, fun” and “sleep

and rest”. Within the scope of the study, nursing care plan regarding to the problematic fields

was developed.



Conclusion and Suggestions: HG affects work performance, family and social
relationships, nutrition and health negatively in pregnant women and it makes the adaptation to
the pregnancy difficult, as well. In this regard, in the planning of the nursing plan for the
pregnant women diagnosed with HG; MNBAL is suggested to be utilized as a guide for carrying
out an extensive evaluation and determining the problematic fields.

Keywords: hyperemesis gravidarum, model for nursing based on activities of living



Giris

Gebelik, kadinda 6nemli anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden
olmaktadir. Gebelik siiresince devam eden bu degisiklikler anne ve fetlisiin sagligini
siirdiirmek, devamliligimi saglamak ve doguma hazirlamak amaciyla olusmaktadir (1).
Gebelikte yasanan bu degisim ve gelismeler sonucunda gebeler bazi fiziksel sorunlar
yasamaktadirlar. Bu sorunlarin bazilariin sebebi bilinmemekle birlikte birgogunun hormonal
degisikliklerden ve gebelikteki anatomik degisikliklerden kaynaklandigi belirtilmektedir (2,3).

Gebelikte goriilen bulanti ve kusma gebeligin ilk trimesterinda ortaya ¢ikan bir
durumdur. Hiperemezis gravidarum (HG) gebeligin 20. Haftasindan 6nce goriilen, hastaneye
yatmay1 gerektirecek kadar (yaklasik % 5) kilo kayb1 ve siddetli bulanti kusmanin eslik ettigi
bir tablodur. Genellikle gebeligin ilk haftalarinda (4-8. haftada) baslayip ve ikinci trimestere
kadar devam edebilir. Nadir olarak da 20. Haftadan sonra goriilebilir (4,5,6,7).

Gebelikte bulant1 kusmanin nedenti literatiirde tam anlamiyla agiklanamamaistir. Bulanti
ve kusmaya tiroid bezi hastaliklari, normal olmayan beta-HCG seviyeleri, karaciger
hastaliklar1, otonomik disfonksiyon ve psikolojik rahatsizliklar neden olabilecegi gibi parite,
kadinin yas1, egitim durumu, plansiz gebelik ve sosyal destek eksikliginin neden olabilecegi
ileri siiriilmdstiir (8,9,10,11).

Hemsirelik modelleri ve kuramlarinin gelisimi, hemsireligi tanimlama girisimleridir. Bu
nedenle hemsirelerde bulunmasi gereken becerileri, nitelikleri ve bilgileri tanimlanmaktadir.

Kuramlar ve modeller hasta bakiminin bir parcasi olup uygulamada kullanilmaktadirlar (12).

Hemsirelik, kuram ve uygulama kombinasyonlarini kullanir. Diger uygulamali
disiplenlerde oldugu gibi, kuramlar uygulamaya rehberlik eder ve uygulamalar kurama dayanak
gosterilir. Kuramlar uygulayan kisiye diislince ve yoruma dayali bilingli karar vermesinde
yardimc1 olur. Hemsireler elestirel diistinme becerilerini kullanarak, kuramsal ve klinik
bilgilerini birlestirerek uygulamalarmi gelistirebilirler. Nitekim kurama dayali hemsirelik
uygulamalarin1 kullanan bir hemsire, hemsirelik problemlerini tanimlayabilecek, dnceden

tahmin ederek riskli durumlar ile bag edebilecegi girisimlerde bulunabilecektir (13).



Hemsirelik mesleginin amaci sadece hasta bireyin tedavi ve bakimi degil, ayn1 zamanda
saglikli bireyin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik de bakim vermektir. Bu
sebeple hemsirelik bakim modellerinin kullanimi klinikte 6nem arz etmektedir. Bu modellerin
icinde biiylik 06l¢iide kabul gorenlerden biri de Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modelidir. Bu model N. Roper, W. Logan, A. J. Tierney tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir.
(14,15). Roper, Logan ve Tierney hemsireligi hastaligin tedavisinden daha ¢ok giinliik yasam
aktiviteleri ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi ya da ¢oziimlenmesi olarak algilamaktadirlar. Hem
ogrencilerin hem de hemsirelerin, modeli uygulayabilmelerini ve hemsirelik egitmenlerinin
modeli egitim araci olarak kullanabilmelerini saglamak amaciyla olusturulan model Yasam

Modeli ve Hemsirelik Modeli olmak {izere iki bilesenden olusmaktadir (14,15).
1.Yasam Modeli

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’nin Birinci Bileseni Olan Yasam

Modeli Bes 6geden olugsmaktadir (Sekil 1).

Yasam Aktiviteleri

Yasam Siiresi

Bagimlilik/ Bagimsizlik

Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler
e Yasamin Bireysellestirilmesi (16,17,18,19).
2. Hemgirelik Modeli

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’nin Ikinci Bileseni Olan hemsirelik
icin modelin amaci; hemsirelik girisimleri i¢in bir yap1 olusturmaktadir. Yasam modeli,
hemsirelik siireci uygulamasinin 6zellikle ilk ve en dnemli agsamasi olan tanilama asamasinda
kolayliklar saglamaktadir. Hemsireligin modelle iliskisi Roper ve arkadaslari tarafindan sdyle
tanimlanmistir: “Hemsirelik; hastalarin, yasam aktivitelerine yonelik sorunlarinin 6énlenmesi,
hafifletilmesi, ¢oziilmesi ya da sorunlarla olumlu bir sekilde basa cikabilmesine yardimei
olmaktir” (16,17,18,19). Her hasta essizdir. Roper-Logan-Tierney hemsirelik modeli, bakim
verirken ¢ergeve sunar. Bunu saglayabilmek i¢in hastanin yasami tiim ydnleriyle etkili bir
bakim planma aktarilir. Roper-Logan-Tierney hemsirelik modeliyle baglantili olarak sorun
¢ozme yaklagimi ve hemsirelik siirecini kullanir. Sekil 2’de belirtildigi gibi hemsire; hastalarda
var olan ve olasi sorunlari belirlerken hastanin yasam aktiviteleri hakkinda veri toplar, gelisim
donemleri, bireysel ozellikleri ve yasam aktivitelerini etkileyen bes faktdr hakkinda bilgi alir,

bakim planini da bu dogrultuda hazirlar (16,18,19).



Bu calismada HG tanisi alan bir olgunun YADHM’ye gore degerlendirilerek Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) hemsirelik tanilari, Hemsirelik Bakimi
Sonuglarinin  Siniflamast  (NOC), Hemsirelik Girisimleri Siniflamast (NIC) girisimleri
dogrultusunda hemsirelik bakim planmin gelistirilmesi amaglanmistir. Calisma verileri
aragtirmacilar tarafindan YADHM’de yer alan 12 temel yasam alanina iliskin sorun alanlarini
belirlemeye yonelik gelistirilen 50 soru maddesi igeren “Obstetrik Veri Toplama Formu” ile
toplanmistir. Caligsma kapsaminda kurum izni alinmis olup, ayn1 zamanda gebenin sozIii onam1

alimmustir.
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Sekil 1: Roper-Logan-Tierney’in Yasam Modeli (19).




3.0lgu Sunumu

Calismada olguya yonelik veriler gbzlem, yiiz yiize goriisme ve fizik muayene gibi veri
toplama yontemleri ile toplanmistir. Veriler toplanirken; Oncelikle genel olarak bulanti,
kusmasini, yemek aktivitesini etkileyen biyolojik, fizyolojik, sosyolojik, psikolojik yani tam
anlamiyla holistik yaklasim anlayisiyla incelenmis ve degerlendirilmistir. Yiiz yiize goriisme
esnasinda hasta ve ailesi ile kurulan iletisimde giivenli bir ortam olusturulmus, konuya iliskin
bilgi verilip sdzel onami alinmistir.

Hastamiz 36 yasinda multigravida (G5,P2,A2), gebeligin 8. haftasinda bulanti, kusma,
epigastrik yanma sikayetleri ile klinigimize bagvurmustur. Hastaneye basvurdugunda boyu 1.60
m ve kilosu 65 kg’dir (BK1:25,39). Hastada gebeligin basindan beri 2 kg kayb1 mevcut olmakla
birlikte onceki gebeliklerinde de bulanti ve kusma sikayetleri yasadigini ifade etmistir.
Cekirdek bir ailede yasayan ve 13 yildir evli olan hastamiz ¢alismadigini ve gelirinin giderine
esit oldugunu belirtmistir. Bulanti kusma sikayetlerinin giinliik yasantisin1 biiyiik olgiide
etkiledigini, c¢evresinden yardim istedigini ifade etmistir. Yasam Aktivitelerine Dayali
Hemsirelik Modeli (YADHM)’ ne gore 12 temel alanda hasta degerlendirilmis ve hemsirelik

bakim plani1 tablo 1’ de sunulmustur.

HEMSIRELIK MODELI
toplama
7 ™~
Gelisim
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Sorun Cozme Yaklasimi

N Etkileyen
Faktorler

Sekil 2: Roper-Logan-Tierney’in Hemsirelik Modeli (19).




YASAM AKTIVITELERINE DAYALI 12 TEMEL ALANA ILISKIiN VERILER

1. Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi: Bulanti ve kusmaya bagli hastamiz
giicstizlik, yorgunluk ve bas donmesi tariflemektedir. Bas donmesine bagli gelisebilecek

diisme riski mevcuttur.

2. Tletisim: Saglk ekibi iiyeleri, aile iiyeleri, diger hastalar ve hasta yakinlar ile iletisimini
engelleyecek fiziksel ve emosyonel bir sorunu yoktur. Hasta iletisim sirasinda, goz temasi

kurmaktadir.

3. Solunum: Hastamizin kabuldeki solunum hiz1 20/dk’dir. Solunumun derinligi yiizeyel olup
solunum ritmi diizenlidir. Hasta tarafindan solunum aktivitesi ile ilgili sorun ifade

edilmemektedir.

4. Beslenme: Bulant1 ve kusmaya bagli hasta istahsizlik yasadigini ifade etmistir. Kilo kaybinin
olmasi da gereksinimden az beslendiginin gostermektedir. Evde yemek yapamadigini, disarida

ise kokudan rahatsizlik duydugu i¢in yemek yemekte zorlandigini belirtmistir.

5. Bosaltim: Hastanin fizik muayenesinde deri turgorunda azalma tespit edilmistir. Yetersiz

stvi alimi oldugu i¢in bosaltim aktivitesinde azalma goriilmiistiir.

6. Kisisel temizlik ve giyinme: Bulanti kusmaya bagli olarak oral mukoz membranlarda
degisim izlenmistir. Hasta bulanti ve kusma olmasindan dolay1 agiz bakimi yapamadigini

belirtmistir.

7. Beden 1s1simin kontrolii: Olgumuzun viicut sicakligi 36.6 °C’dir. Hastay1 takip ettigimiz

stirede viicut sicaklig1 normal degerlerde izlenmistir.

8. Hareket: Hastamiz uzun siire yatakta kalmaya bagli hareketlerde kisitlilik, giigsiizliik ve
yorgunluk oldugunu ifade etmistir. Giinliik yasaminda da bulanti, kusma ve bas dénmesine

bagli olarak ¢ok fazla hareket etmedigini belirtmistir.

9. Cahsma ve eglenme: Hastamiz bulanti kusmanin vermis oldugu rahatsizliktan dolay1
rollerini yerine getirmede bagkalarina gereksinim duydugunu ve bu nedenle rol performansinda
degisim oldugunu ifade etmistir. Kizina yemek hazirlamasi i¢in babasinin isten gelmesini

beklemesi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir.



10. Cinselligi ifade etme: Hastanin kiyafetlerini cinsiyetine uygun sectigi gbzlemlenmistir.

Cinsellik ile ilgili konularda sorun ifade etmemektedir.

11. Uyku: Hastamiz olduk¢a uykulu goériinmekle birlikte giindiizleri uyuklama sonucunda
uykusunun boliindiigiinii ifade etmistir. Bu durum gece uykusuzluk yasamasina sebep

olmaktadir.

12. Oliim: Hasta 6liim korkusu yasamadigimi ifade etmistir.



Tablo 1.Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli'ne Goére Hemgirelik Bakim Plam

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli (YADHM)’ ne Gore Hemsirelik Bakim Plam

Hemsirelik
tanilar

Enfeksiyon Riski

Periferikvenozkateter
bulunmasi ve
hospitalizasyon ile

iliskili enfeksiyon
riski.

Travma Riski

Giinde 2-3 defa

kusma ve bas
donmesi ile iliskili
travma riski.
Yorgunluk ve
anksiyeteye bagh
iletisimde yetesizlik

Amag

Giivenli Cevrenin
Saglanmasi ve
Siirdiiriilmesi
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Hemsirelik Girisimleri

Hasta ve hasta yakinlarina; ates, idrarda bulaniklik gibi enfeksiyon belirti ve bulgular 6gretilir.
Hasta ve hasta yakinlarina, el yikama teknikleri 6gretilir.

Hasta ve hasta yakinlarina enfeksiyonu énlemede beslenmenin etkisi anlatilir.

Hastanin 4 saatte bir yasam bulgular izlenir.

Enfeksiyona yatkinliga neden olan diyette protein ve kalori alimmin azalmasi durumu izlenir.
Anoreksiya, halsizlik, mental durumda degisme, hipotermi... vb. bulgular yoniinden takip edilir.
Hasta nazokomiyal enfeksiyonlardan korunur.

Hasta deri ve iiriner sistem enfeksiyon belirtileri yoniinden incelenir.

Zorunlu olmadikga intravendz vb. uygulamalar tercih edilmez.

Hasta ve hasta yakinlarina kusma ve yorgunlugun riskli durumlar oldugu agiklanir.

Hasta ve hasta yakinlarina hasta kabuliinde giivenlik dnlemleri hakkinda bilgi verilir.
Miimkiinse hastanede hemsire bankosuna yakin bir odada kalmasi saglanir.

Yataktan kalkarken karsiya bakarak, yavas hareketlerle hareket etmesi 6nerilir.

Hasta ve hasta yakinina evde uygulanacak giivenlik 6nlemleri hakkinda bilgi verilir.

Anksiyeteyi tanimlayan hastanin ifade ettigi sdzel ve s6zel olmayan ipuglar1 gézlemlenir,

Psikolojik ve sosyal destek saglanir, hastanin ihtiyaglari belirlenir, eger miimkiinse hemen bu ihtiyaglar kargilanir ve bir sonraki adima
gegilebilmesi i¢in hastanin kendini ifade etmesine izin verilir,

Iletisim hatalarina kars1 dikkatli olunur, sinirlt bilgi verilir, gerekirse uzman gériisiine damismak icin konsiiltasyon istenir,
Hastanin gergekgi hedefler belirlemesine yardim edilir,
Anksiyeteyi azaltmanin yollarini bulmasi igin hastaya yardim edilir (meditasyon, nefes egzersizleri, dikkati bagka yone yoneltme vb.).

Esinin destek olmasi i¢in motive edilir ve gerekirse birlikte goriismeler yapilir.



Beslenmede )
Degisiklik: Istahta
azalma ve Beden

Gereksiniminden
Daha Az Beslenme

Bulanti-kusma

Sivi Voliim Eksikligi

Yetersiz sivi  alim,
deri turgorunda
azalma ve deride
kuruluk ile
bulgulanan yetersiz
beslenme ile iliskili

Siv1 Voliim Eksikligi

Bulanti ve kusmaya
bagh oral mukoz
membranda degisim.

Beslenme

Bosaltim

Bireysel Temizlik
ve Giyim
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Her giin ayn1 saatte, ayni tart1 ve ayni giysilerle kilo takibi yapilir.

Hasta yetersiz beslenme belirti bulgularn agisindan takip edilir.

Hasta yemeklerden 6nce istirahat etmesi i¢in desteklenir.

Hasta ve hasta yakinlarina diyetine uygun ve kolay yutulacak besinler hakkinda bilgi verilir.
Yemeklerden dnce ve sonra agiz hijyenin saglanmasi i¢in destek olunur.

Diyetisyen ile isbirligi yapilarak, giinliik kalori ve uygun besin gereksinimlerine gore beslenmesi saglanr.
Yetersiz beslenme i¢in laboratuvar sonuglar takip edilir.

Sindirimi kolay olabilecek besinler ile az az ve sik sik beslenmesi gerektigi konusunda egitim verilir,
Yagsiz beslenmesi ve tuzlu besinler yemesi onerilir.

Hekim istemindeki antiemetikleri verilir.

Kusma oldugu zaman beslenme kesilir ve agiz bakimi uygulanir,

Hastaya giinliik nasil bir diyet ile beslenmesi gerektigi konusunda egitim verilir,

S1v1 ve elektrolit dengesizligi tanilanir, miimkiinse sakincasi yoksa giinliik 2000-3000ml. siv1 verilir,
Aldigi-cikardigt sivi takip edilir,

Dehidratasyon belirti-bulgular1 izlenir,

Diyetisyenle isbirligi i¢inde beslenme programi hazirlanir,

Giinliik kilo kontrolii yapilir.

Giinliik s1vi alimi planlanarak, hasta sivi alimina tesvik edilir.

Deri turgoru, deri ve mukozmembran biitiinliigii agisindan degerlendirilir.

Laboratuvar bulgular (serum elektrolitleri, kan-iirenitrojen, kreatinin, hematokrit ve hemoglobin...vb.) degerlendirilir.

Ag1z bakiminin sik sik yapilmasinin gerekliligi anlatilir,
Gerekirse gliserinli swaplar kullanilir,
Ag1z mukozasini irrite edebilecek asitli yiyeceklerden kaginmasi sdylenir,

Hafif, rahatsiz etmeyecek bir diyet diizenlenir.



Uzun siire yatakta
kalmaya bagh
hareketlerde kisithlik
ve giicsiizliik,
yorgunluk

Bulanti ve kusmaya
bagh sosyal izolasyon

Uyku
Bozulma

Diizeninde

Hareket

Calisma
Eglence

Uyku

ve

K2
o

Hasta ve yakinlarina ag1z saghiginin korunmasi i¢in gerekli dnlemler dgretilir.

Diyetisyen ile isbirligi yapilarak protein, vitamin ve mineral yetersizligini dnlemek i¢in uygun diyet diizenlenir.

Yorgunluk nedenleri belirlenmeye ¢alisilir.

Hastanin dinlenmesi saglanir.

Hastanin dinlenmesine yonelik bireysel tercihleri belirlenip (sessiz, kalabalik olmayan ortam, uygun sicaklik) uygulanmaya ¢aligilir.
Hastanin yagamina yorgunlugun etkilerine iliskin duygularini ifade etmesine izin verilir.

Hastaya enerjisini koruma yontemleri dgretilir.

Onemli uygulamalar1 enerjinin en yiiksek oldugu saatlerde yapmast igin planlamalar yapilir.

Hastanin ve ailesinin rol ve sorumluluklarini yerine getirebilmesi i¢in bilgi gereksinimleri saptanip, gerekli yonlendirmeler yapilir,

Kisinin ihtiyaci olan yardim tiirii (yemek hazirlama, ev isleri vb.) ihtiyact oldugu durumlarda neler yapmasi gerektigi belirlenir,

Kisinin yasamis oldugu zorluklari ve duygularim paylagsmasina firsat verilir,

Hastanin sosyal destek sistemlerinin farkinda olmasi ve bunlardan yararlanmasi saglanir,

Bireyin bakiminda aile ve gevresinin gerekliliginin 6nemi belirtilir.

v'  Bireyin uyku diizenini bozan durumlar tespit edilir, onceki aligkanliklar1 ve mevcut durumlar arasindaki farklar tartisilir, uyku oncesi
yapilmasi gereken rutinler (banyo, igecekler, kitap okuma vb.) tavsiye edilir,

v' Bireyin bakimi, uyku aligkanliklarina gore diizenlenir,

\

Bireyin kesintisiz uyuyabilmesi i¢in giiriiltiisiiz / sakin bir ortam olusturulur,

v'  Birey ile birlikte, giindiizleri uygulanmak iizere, bir aktivite program (yiiriiyiis, fizik tedavi vb.) olusturulur, birey ve ailesine, gevseme
yontemleri (sakinlestirici masaj, meditasyon, derin solunum egzersizleri vb.) 6gretilir,



Bulant1 ve kusmasi olan hastanin modele gore bireysellestirilmis bakimi kapsaminda,
giinlik yasam aktivitelerine yonelik belirlenmis olan hemsirelik tanilar1 dogrultusunda
gerceklestirilen girisimlerle; hastanin istenen sonuglara ulasip ulagsmadigi degerlendirilmelidir.
Gerekirse hastanin yasadigi rahatsizliktan dolayr degisen gereksinimlere yonelik yeniden

planlamaya gidilmelidir.

Sonug¢ olarak, Bulanti1 ve kusma gebenin saghiginin devamlilig1 acisindan 6énemli bir
sorun olusturmaktadir. Bu durum kadinda siv1 elektrolit dengesizligine sebep olup, fiziksel ve
sosyal aktivitelerinde bozulma olmasmna sebep olmaktadir. Kadinin galigma hayatindaki
performansi, sosyo-kiiltiirel iligkileri, psikolojik durumu, beslenmesi ve sagligi olumsuz yonde
etkilenmekle birlikte ve gebelige olan uyumu oldukga giiclesmektedir. Gebeligin ilk baslarinda
goriilen bulanti kusma, profesyonel yardimi gerektirmektedir. Ozellikle gebeyle daha fazla
iletisim i¢inde olan ebe ve hemsireler bu durumda hassas olmali ve bakim gereksinimlerine

yonelik profesyonel yardimda bulunmalidirlar.

Yasam modeli hasta bakiminda holistik anlayisa dayanmaktadir. Bu model
dogrultusunda saglik profesyoneli hemsirelik siirecini kullanarak bakim uygulamalidir. Model
ve kurama dayali hemsirelik yaklasimlar1 bireye uygulanan bakim kalitesini ve niteligini
yukseltmektedir. Boylece birey ve ailesi olumlu deneyimler kazanacak ve yasam stilini

degistirmeye gayret edeceklerdir.
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