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In Vitro Fertilizasyon-Embriyo Transferi (IVF-ET) tedavisi asamasinda Over
Hiperstimiilasyon Sendromu (OHSS) gelisen bir olgunun bakiminda “Watson'in
Insan Bakim Modeli (IBM)” nin kullanimini agiklayarak model kullanimina rehber
olusturmak amaglandi. Veriler, bilgilendirilmis onam alindiktan sonra “Roper,
Logan ve Tierney’in Yasam Aktiviteleri Modeli’ne gore olusturulan veri toplama
formu araciligiyla toplandi, hemsirelik siirecinde IBM uygulandi. Bes yillik evli 21
yasindaki H.S. iki kez basarisiz IVF tedavisinden sonra Tiirkiye’de bir tiip bebek
tinitesine bagvurdu. IVF-ET tedavisinin oosit stimiilasyonu asamasinda OHSS
gelisti. H.S solunum gii¢liigii ve bulanti-kusma sikayetiyle acil servise bagvurdu ve
kadin dogum servisine yatirildi. H.S saglik durumunun aniden bozulmasi iizerine
iyilesme ve ¢ocuk sahibi olma konusundaki endiselerini sik sik dile getirdi. H.S ye
ogretim elemanlar1 rehberliginde 6grenci hemsire tarafindan IBM’ye gore 6 giin
boyunca 8%°-16% siftinde bakim verildi. H.S.’nin bakim gereksinimlerine gore
IBM’de yer alan 10 adet iyilestirme siirecine basvuruldu, kisiler aras1 bakim iligkisi
ve bakim anlarina odaklanildi, bakimda 6zellikle “umurunda olma, empati, umut
agilama, sevgiyle yaklasma, giiven” gibi kavramlara yer verildi. “Akut agr1, etkisiz
solunum oriintiisii, uyku diizeninde bozulma, anksiyete, timidi giiclendirmeye hazir
olus, 6z bakim eksikligi, yorgunluk, enfeksiyon riski ve elektrolit dengesizligi riski”
hemsgirelik tanilarina yonelik hemsirelik bakimi verildi. Bu olguda IBM’nin verilen
bakimin kalitesini olumlu etkiledigi, 6grencinin doyum diizeyini arttirdigi ve
bireyin biitlinciil bakim almasini sagladig1 goriildii.
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The aim was to explain the use of 'Watson's Human Care Model (HCM)' in the care
of a patient who developed Ovarian Hyperstimulation Syndrome (OHSS) during
the In Vitro Fertilization-Embryo Transfer (IVF-ET) treatment and to provide a
guide for its application. Data were collected using a form created according to
'Roper, Logan, and Tierney's Life Activities Model' after obtaining informed
consent, and HCM was applied during the nursing process. H.S., 21, married for
five years, turned to an in vitro fertilization unit in Turkey after two unsuccessful
IVF treatments. H.S. presented to the emergency room with complaints of
respiratory distress, nausea, and vomiting and was admitted to the obstetrics and
gynecology ward. H.S. received care from a student nurse, under the guidance of
faculty members, during the 8.00-16.00 shift according to HCM for six days. Based
on H.S.'s care needs, ten improvement processes within HCM were applied,
focusing on interpersonal care relationships and moments of care, and incorporating
concepts such as 'caring, empathy, instilling hope, love, and trust. The nursing
student identified the nursing diagnoses of 'acute pain, ineffective respiratory
pattern, sleep disturbance, anxiety, readiness to strengthen hope, lack of self-care,
fatigue, risk of infection, and risk of electrolyte imbalance. In this case report, the
authors observed that HCM positively affected the quality of care provided,
increased the student's satisfaction, and ensured that the individual received holistic
care.
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GIRIS

Infertilite oranlarindaki artis yardimer iireme tekniklerinin kullanimini son dénemde énemli
olgiide arttirmistir. Bu durum maternal ve fetal komplikasyonlarda artisa yol agmaktadir (1). Over
Hiperstimulasyon Sendromu (OHSS), infertilite tedavisinde oosit sayisini artirmak i¢in uygulanan
kontrollii ovaryan hiperstimiilasyon sirasinda en fazla oranda karsilagilan ve yasami tehdit eden
ciddi iyatrojenik komplikasyondur (1-3). OHSS, ovulasyon indiiksiyonun luteal faz ve erken
gebelik doneminde goriilen, human koryonik gonadotropin (HCG) uygulandiginda, lokal ovaryan
maddelerin yol agtig1 kapiller gecirgenligin artmasiyla sivinin intravaskiiler alandan ii¢lincii
bosluklara, 6zellikle de karin bosluguna kaymasi olarak tanimlanmaktadir (2). OHSS, 6nemli
fiziksel ve psikososyal morbidite ve anne dliimiiyle iliskilendirilmistir (3). OHSS’nin tanimina
iligkin kesin bir fikir birligi olmamasi ve olgularin yetersiz raporlanmasi nedeniyle OHSS nin
gercek insidansini belirlemek zordur. Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi (ASRM) siiflandirmasina
gore, orta-siddetli OHSS, IVF sikluslarinin yaklasik %1-5’inde meydana gelmekte ve ytiksek riskli
hastalarda %20’ye varan bir insidans goriilmektedir (4,5). Tiirkiye’de 2013 yilinda yapilan bir
caligmada ise literatiir ile uyumlu olarak tiim OHSS vakalari i¢in insidans %4,7 olarak saptanmistir
(6).

OHSS’nin patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. OHSS riski tasiyan hastalarda
folikiiler olgunlagsma ve ovulasyonun tetiklenmesi i¢in HCG uygulamasi, OHSS nin geligmesi i¢in
temel uyart kabul edilmektedir. Over dokusunda vaskiiler endotelyal biiylime faktoriiniin
(VEGF) asin1 ekspresyona, endotelin-1 ve sitokinler gibi vazoaktif anjiyojenik maddelerin
salinmasina ve dolayisiyla artan kapiller permeabiliteye, interstisyel siv1 artisina, asit gelisimine
ya da daha az yaygin olarak intravaskiiler kompartmandan periton, plevra ve perikardiyal efiizyon
seklinde ortaya ¢ikan tigiincii bosluga proteinden zengin sivi kaybina neden olmaktadir (2,3,7).
OHSS, overlerde biiyiime, asit, hemokonsantrasyon, hiperkoagiilabilite ve elektrolit
dengesizlikleri gibi bir dizi bulguyu icermektedir. Bunlarin yani sira, abdominal sigkinlik ve
rahatsizlik, karin agrisi, bulanti, kusma, diyare, hizli kilo artisi, oligiiri ya da aniiri, peritonit,
hipovolemi, hipotansiyon, dispne ve artmis vaskiiler ge¢irgenligin diger komplikasyonlar: da dahil
olmak tiizere bir¢ok belirti ve semptom ile karakterizedir (2,5,8). Siddetli ve kritik OHSS’de ise
“akut solunum sikintis1 sendromu, tromboemboli, over torsiyonu, inme, organ yetmezligi” gibi
komplikasyonlar hayati tehlike olusturabilmektedir (7,8).

OHSS anamnez, fizik muayene ve ultrason ile tanilanmaktadir (3,8). OHSS, genellikle
semptomlarin siddetine (hafif, orta, siddetli ve kritik) ya da baslangi¢ zamanina (erken ve gec)
gore siiflandirilmaktadir. OHSS’ nin gelisimi ve etkileyen faktorler tam olarak tanimlanamadigi
icin tedavisi standartlastirilmis degil bireysellestirilmis tedavi ihtiyact degerlendirilerek
yapilmaktadir (3). OHSS tedavisinin temel dayana@i sivi resiisitasyonunu ve profilaktik
antikoagiilasyonu icermektedir. Hastada ¢ok miktarda asit mevcut oldugunda OHSS'nin tedavisi
i¢in parasentez ya da kuldosentez onerilebilmektedir (Kanit diizeyi: B). Hafif diizeyde OHSS olan
kadinlar ayaktan; orta, siddetli ve kritik diizeyde OHSS olanlar kadin dogum ve perinatoloji
kliniklerinde ya da yogun bakim {initelerinde yatarak tedavi edilebilmektedir (4). Hemsirelik
bakim yonetimi ise OHSS nin siddetine ve kadinin klinik semptomlarina gore degismektedir (3).

Yapilan ¢aligmalarda infertilitenin bireylerin yasam kalitesini diisiirdiigii, yalnizliga, stres,
depresyon ve anksiyeteye, kontrol kaybina, damgalanmaya, evlilikte uyumsuzluga, caresizlik,
heyecan, sucluluk, belirsizlik hissi, sok, inangsizlik gibi ¢esitli duygulara neden oldugu
saptanmistir. “Kendi” ¢ocuklar1 olmadan yasam beklentisi ile kars1 karsiya kalan ¢iftler i¢in bu
durum uzun ve travmatik bir siire¢ halini alabilmektedir. infertilite, varolussal ve beklenmeyen bir
yasam krizi olarak kabul edilir ve tedavi siireci bu ¢ok yonlii etkilenmenin tedavi siireciyle daha
da artt1g1 bilinmektedir (9-11).

Hemsireler, bireyin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini bilmeli, sagliktan sapma
durumlarinda bu gereksinimleri karsilamaya yonelik hemsirelik bakimimi planlayarak
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uygulamalidir (12). Bu dogrultuda kuram ve modeller, hemsireler i¢in bakima karar verme ve
elestirel diisiinme siirecine yol gostererek hemsirelik uygulamalarinin standardize edilmesini,
bakimin kalitesinin artmasini ve kanita dayali uygulama yapilabilmesini saglamaktadir (12,13).
Model ve kuram kullanimi, hemsirelik bakiminin bireysellestirilmesine ve hemsirelerin ortak bir
dile sahip olmasina olanak saglayarak hemsireligi bilimsel olarak giiclii kilmaktadir (11,14).
Kavramsal cergevenin bir pargasi olarak hemsirelik kuramcilarindan biri olan Jean Watson’in
Insan Bakim Modeli (IBM) yaygin sekilde kullanilmaktadir (15). Bakimm hemsireligin &zii
oldugunu ifade eden Watson, bakim sonuglarini iyilestirmek i¢in hemsirelik bakimini belirli bir
teorik cerceveye dayandirmanin énemli oldugunu belirtmistir (11,16). Insan Bakim Modeli hem
sanatsal hem de bilimsel yoniiyle insan, saglik, hastalik ve ¢evre kavramlar ile olusturulan
metaparadigma ile hemsirelik boyutlarin1 kapsayan bir ¢ergeve sunmaktadir (17-20). Bakim,
bilginin 6tesinde, zaman ve mekan1 asan sevgi ve sefkat ile insanin ruhuna dokunan derin bir
bilgeligi ve anlayis1 icermektedir (21). Insanm bir obje olarak iyilestirilemeyecegine deginen
Watson, zihin-ruh-beden arasindaki uyumu saglamaya g¢alisan bir bakimin; hemsire ve hastanin
birlikte biiylimesini ve gelismesini saglayan bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir (20,22).

Insan Bakim Modelinin temel kavramlarmi “iyilestirme siirecleri, kisileraras1 bakim iliskisi
ve bakim ani/bakim durumu” olusturmaktadir. Watson iyilestirme siiregleri ile hemsirelik
uygulamalarin1 mekanik ve tibbi bakis agisindan kurtarmis, bakim ve sevgi arasindaki bagin daha
acik hale getirilmesine olanak saglamistir. Boylece hemsireligin 6ziinii daha goriiniir kilmay1
amaglamustir (19,23,24). 1979 yilinda gelistirilen, 1985 ve 1988 yillarinda revize edilen iyilestirme
stirecleri, hemsireligin 1yilestiricic ve bakim verici rolii acisindan bir rehber olarak
degerlendirmekte ve toplam 10 maddeden olusmaktadir (Tablo 1) (19,25-27). Bu siiregleri
kullanan hemsire, hastalik, sakatlik ya da herhangi bir patolojiye odaklanmadan bakim, iyilesme
ve biitlinliige yonelik farkindaliga sahip olarak ben 6tesine gegmektedir (26). Kisilerarasi bakim
iliskisi kavrami ise “benlik, varolugsal alan ve Kisilerarasi iletisim” den olugsmaktadir. Kisilerarasi
bakim iligkisi, “birey ve hemsire arasindaki profesyonel, bilimsel, etik, yaratici, estetik ve
bireysellestirilmis alma-verme davraniglar1 ve tepkileri”dir (16,25). Bu iliski “bir baskasinin i¢
diinyas1 i¢cinde anda kalarak, bakim, iyilesme siirecleri ve otantik iliski igerisinde digerinin ruhunu
kucaklamay1 ve onunla baglant1 kurmay1 icermektedir (19,23,27). Hemsire ve birey birbirlerinden
etkilenmekte ve meydana gelen kisiler arast bakim iligkisi, hemsire ve bireyin birbirini anlamasini
kolaylastirmaktadir (19). Diger bir bilesen olan bakim ani; hemsire ve bireyin, essiz yasam
oykiileriyle bir araya geldiklerinde zamanla insan insana etkilesime girdiklerinde ortaya
ctkmaktadir. Bakim anlari, hemsire ile birey arasinda manevi olarak zaman ve mekanin 6tesine
gecerek sifa ve biitiinliik saglayabilmek icin sevgi, takdir, deger, etik kavramlartyla iliskili gliglii
bir bag olusturmaktadir (22,23).

Bu c¢alismanin amaci In Vitro Fertilizasyon-Embriyo Transferi (IVF-ET) tedavisi
asamasinda Over Hiperstimiilasyon Sendromu (OHSS) gelisen bir olgunun bakiminda Watson
IBM’ nin kullanimin1 agiklamak ve model kullanimina ydnelik bir érnek olusturmaktir. Ayrica bu
calismada, H.S. ’nin yasam aktivitelerinin belirlenmesi ve hemsirelik bakiminda IBM'nin etkisinin
degerlendirilmesi hedeflendi.

Vaka Calismasi

Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii lisans egitim-
ogretim siirecinde interaktif egitim yontemlerinin kullanildigi, 6grencinin merkeze alindig: klasik
egitim modeli kullanilmaktadir. Disiplin yapisina dayali “Klasik Egitim Modeli’nde 6grencilere
teori egitimi, laboratuvar ve klinik/saha uygulama egitimi verilmektedir. Bu egitim modelinde her
anabilim dalinin hemsirelik program amaclari, program yeterlilikleri ve Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programini (HUCEP) dikkate alarak olusturdugu ders igerikleri 6grencilerin
bilissel, duyussal ve psikomotor diizeyde 6grenmelerini destekleyecek sekilde yiiriitiilmekte ve her
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ders ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Hemsirelik boliimii ti¢lincli sinif giiz doneminde alinan
Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi, 20 AKTS’ye sahip haftada 12 saat
uygulama ve 6 saat teorik igerigi olan bir derstir. Ders kapsaminda problem ¢o6zme yaklagimi
olarak hemsirelik siireci kullanilmakta, NANDA hemsirelik tanilari, hemsirelik bakimi sonuclari
(NOC) ve hemsirelik girisimleri (NIC) siniflama sistemlerinden yararlanilmaktadir. Bu dersin
klinik uygulamasi sirasinda bakim siirecinde lisans &grencileri ile Watson IBM’den
yararlanilmigtir. Tablo 1°de yer alan iyilestirme siiregleri ve hemsirelik yaklasimlar1 kullanilmistir.
Uygulama sirasinda primer bakim alan 6grenci, sekonder bakim alan ise kadindir. Bu vaka
calismasi ile Ogrencinin; bakim c¢agrisin1 kesfedebilmesini, bakim anini1 deneyimlemesini,
biitiinciil ve insancil bakim odakli ¢alisabilmesini saglamak amaglanmistir. Derste ve dolayisiyla
bu ¢alismada Watson’n Insan Bakim Kurami’nin secilme nedenleri ise asagida verilmistir:

— Watson, hekim istemine dayali olan tibbi modelde hemsirenin is odakli olmasi gerektigini
savunan ve hemsireligi pargalara ayiran diisiincenin yerine, bireyin akil-beden-ruhtan
olusan tiim boyutlarina hiimanistik ve holistik bakis acisiyla odaklanan bakimi kabul
etmektedir. Bakimda hemsirelik girisimleri yerine iyilestirme siireglerini tanimlayarak
hemsireligi, mekanik bakis acisindan ve girisimsel islemlere odakli bir meslek olmaktan
uzaklagtirmistir.

— Watson, bakim ve sevgi arasindaki bagin daha acik hale getirilmesini saglayarak
hemsireligin 6ziinii daha gorlinlir kilmaktadir. Sevginin hemsirelik bakiminda en 6nemli
tyilestirme kaynagi oldugunu ifade etmektedir.

— Hemsgirelik, Watson tarafindan insandan-insana bakim verme siireci seklinde
tanimlanmistir. Watson hemsireligi saglik bakim sistemlerinin 6tesine tasimis, kisilerarasi
bakim iligkisi ve bakim ani/bakim durumu kavramlarini hemsirelikte 6n plana ¢ikarmaya
calismistir. Watson, hemsire ve birey i¢in yasanan deneyimlerin ayri ayri dnemli oldugunu,
iki farkli birey olarak kisilerarasi bir iliski kurduklarin1 ve karsilikli olarak birbirlerinden
ogrendiklerini belirtmekte ve hemsirelik uygulamalarinin 6nemli ve degerli oldugunu
vurgulamaktadir. Bireyin bakim anina sahitlik ederek hem bakim veren birey i¢in hem de
bakim alan kisi i¢in degisimin gdzlenmesine, mucizenin kesfedilmesine odaklanmaya
calismaktadir.

— Watson’nin Insan Bakim Kurami her gelisim diizeyindeki bireye uygulanabilir ve
hemsirelerin rol ve uzmanliklarina uygundur. Ayrica saglik kurumlarinin isleyis
modellerine kolaylikla uyarlanabilmektedir (11,19,26,27).
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Tablo 1. Iyilestirme siirecleri ve hemsirelik yaklasimlari

Tyilestirme Mliskili Hemsirenin diisiince bicimi Bakim/lyilestirme onerileri
Siirecleri kavramlar
18 1 - Sevgi, - Bu birey kimdir? Kendinin ve digerlerinin:
Insancillik ve - lyilik, - Kisisel dykiisii nedir? - lyilik ve iyilesmeye yonelik
adanm1s.11k gibi - lgi, - Onun kisisel  &ykiisiine eylem/davraniglarini onaylayarak
geg§rler1 - Bagislama, yakindan katiliyor muyum? destekleyin
kgz:jrrns:r\?:b - - Empati, - Kisisel degerlerini nasil - Ye}enek ve becerilerini goriin ve
! ye : lestirebilirim? deger verin
sevgiyle, sefkatle - Etik netles b - H snlerini fark edi
yaklasma - Bakimi nasil yapabilirim? tassas yonlerini fark edin
(insancilik- - Fylhk .ve snglylf: davranin
adanmislik - Ictenlikle dinleyin .
degerler sistemi) - Oldugu gibi kabul edin
- Sayg gosterin
IS2 - Inang - Hasta i¢in bakimin anlami - Insani obje olarak degil birey
Inang-umut - Umut nedir? olarak goriin
astlama,  bireyi Bireysel - Buduruma hangisaglikolayi - Uygun goz temasi ve dokunmay1
opurlandlrma inanglara neden oldu? saglaym
(Inang-umut) saygi - Onabakim vermek iginhangi -  Ismiyle hitap edin
bilgilere sahip olmaliyim? - Zor durumlarla bas etmesinde
- Bu saglik deneyiminin nasil cesaretlendirin
bir sey oldufunu hayal - Bakimda bireyin amaglarina
edebilir miyim? oncelik verin
- Umudunu ve  inancini
gercekei bir sekilde
giiclendirebilir miyim?
IS3 - Manevi - Hastama/bireye nasil duyarli - Igtenlikle ilgilenin
Kedine ve destek olabilirim? - lyilestirme tekniklerini
bireylere duyarh - Bilyiime ve - Onun manevi uygulamak  gerekirse  dua,
olma gelisme gereksinimlerine ve ruhsal rahatlama teknikleri vb. kullanin
(fikren, bakimina nasil katilabilirim?
bedenen, - Bireye 06zgii bakimin farkl
ruhen) yollarimi bulabilir miyim?
- Bagkalarmin deneyimleri
benim sevecenligimi besler
mi?
- Ona karst nasil duyarh
olabilirim?
IS4 - Yardim - Bu insanin 6zel alanina nasil -  Kosulsuz saygi ve sevgi gosterin
Yardim edici etmek girebilirim? - Yargilamayan bir tutum
guven verict. - Kargsilikli - Bu yasam deyiminden anlam sergileyin
bakim iliskisi giiven bulmasmna yardimcr olmak - ctenlikle davranm ve diiriist olun
g;llsgrme ) - lyilestirici igin nasil bir bakim iliskisi _  Gereksinimlere agik olun
gli;(risli;n gHiven iletigim kurmah}.llm? o - Sorunlarmm  ¢dziimiine  planl
- Ne sekilde en iyi bakim yaklasin
verebilirim? - Bireyin bagimsizligim
- Bakimi nasil siirdiirebilirim? destekleyin
Stirdiirmeliyim?
- Derdini, sorunlarint bana

anlatmasi/agmast i¢in hangi
stratejileri kullanmaliyim?

- lyilesmesine ve  kendini
toparlamasina nasil yardimet
olabilirim?
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IS5 - Problem - Bu hastalik yasam seklini -  Soru sormasi i¢in cesaretlendirin
Bakimda yaratict ¢ozme nasil etkiledi? - Yasadiklarindan anlam bulmasi
problem ¢dzmeyi Yaraticilik - Daha o6nce bu durumla i¢in yardim edin
kullanmak - Hemsirelik kargilastim m1? Oyleyse nasil - Gerekirse miizik, eglence, mizah
siireci kargilagtirabilirim? ve sanatt kullanm (giilimseme,
- Bakimin oncelikli konular1 g0z temasi, aktif dinleme vb.)
nelerdir?
- Sorunlarm1 ¢d6zmede bireye
nasil yardimer olabilirim?
- Hangi bakim/iyilestirme
yontemleri uygun olur?
IS 6 - Duygular - Kaygilarini nasil ifade - Duygularinin aciga ¢ikmasini
Insanlarin destekleme etmesini nasil saglayabilirim? destekleyin
oykiilerini (korku, - Bu birey nasil hissetmeli? - Icinde bulundugu durumun iyi
gergekten iiziintii, - Acisim nasil gosterecek? yonlerini fark etmesine yardimei
il on, - Dt im0 b0 |
d larn kabul . Oykus}lndekl ngll desenler - Olumsuz fiuygularl kabul edin ve
uygularin kabu nelerdir? bas etmesine yardimci olun
edilmesi ve L N . .
desteklenmesi - Onun kiiltirinde ac1, keder -  Opykiisiinii anlatmaya tesvik edin
(Duygu ve hakkm.daki gelenekler
hislerin ifadesi) nelerdir?
- Bunu kendi saglik

probleminin derin anlamini

anlamas1 i¢in  kullanabilir
miyim?
IS_ 7 - Ogretim - Birey kendi segimlerini -  Bilgi saglayin
Bireysel - Bilgisaglama yapabiliyor mu? - Aktif dinleyin
gereksinimlere ve - Bu hasta/birey deneyimlerinin - Sakin, dingin, saygili dinleyin ve
anlama stiline neler oldugunu anlayabilir konusun, tim dikkatinizi bireye
uygun grenme mi? verin
Vevogretmeyl - Bu hasta/birey kendi - Once onun goriisiinii 6grenin,
se.l.gvlama segimlerinin ve sonuglarinin sonra gerekirse secenek sunun
(Ogretme- farkinda m?
Ogrenme) - Bilgi saglamak rahatlifi ve
iyilesmeyi artirtyor mu?
- Oz bakim yeterligini nasil
gelistirebilirim?
- Hangi bilme yollarini tercih
ediyor? (okuma, anlatim,
gore, uygulama vb.)
- Bilgiyi onun 06z-bakim ve
iyilesmesini artiracak sekilde
nasil paylasabilirim?
- Gereksindigi bilgi ve beceriyi
nasil kazandirabilirim?
IS 8 - lyilesme - Cevre, sesler, kokular onun -  Bakim plani yapin
Fiziksel ve ruhsal gevresi icin ne anlama geliyor? - lyilesme cevresi olusturun
benlik igin - Cevreyi iyilestirici olarak (Rahat1 yerinde mi? Cevresinde
bireysel nasil diizenleyebilir, rahatsiz eden bir sey var m?

biitiinliige saygili
iyilesme ¢evresi
olusturma
(Tyilesme gevresi)

kullanabilirim?

- Onun rahatint saglamak ve
stirdiirmek neden 6nemlidir?

Rahat1 nasil artirabilir? Isik, ses,
sanat, temizlik, giivenlik, rahati
destekleme, mahremiyet gibi?)
Ulasilabilir olun
Konusanlara,
dikkatinizi verin

sOylenenlere
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1Y - Biitiinciil - Siire¢ mi yoksa sonu¢ odakli -  Bireyi bir biitiin olarak goriin
Temel fiziksel, bakim miyim? - Bireyin 6zel gereksinimlerine
duygusal ve Bireyin durumunu diizeltmek saygt duyun
ruhsal . igin gereksinimlerini - Qlabildigince rahat ettirin
gereksinimlere kargilayabilir miyim? - Kaygilarim azaltmaya yardim
ygrdlrll(lc_l (_)ln?a Yasaminda destekleri var m1? edin
( e(;e Sinimiere Onu  destekleyenler onun - Bireyin ailesine, sevdiklerine
yardim) bakimina nasil katiliyor? duyarli olun

Hangi bakun/iyilestirme - Aileyle agik yakin iletigim kurun

tarzlar1 onun bakimi i¢in Mahremiyete dikkat edin

uygundur?

Onu onurlandirabilir miyim?

Ahlaki bir fikir olarak onurlu

bir  bakimin  uygulamasi

nedir?
13 10 - Manevi Kendisi ve yakilar1 igin -  Umudu destekleyin ve gelistirin
Iyilestirici gelisim gelecegi nasil goriiyor? - Uygun sekilde bakim anima

bireysel giiciin
ortaya ¢ikmasina
olanak saglamak,
Gizemleri ortaya
¢ikarmak ve

Onun deneyimlerinden anlam
bulabilmesi ve kendi hayat1 ya
da Olimii hakkinda iyi
kararlar alabilmesi igin ne
yapabilirim?

katilin
Degerlerine saygi gosterin

Bazen her seyi anlayabilmenin
olanaksizligini kabul edin

mUC|zeIer‘|n. Onun ve benim icin bu
olmasina izin durumdan ¢ikartilacak yasam
ver"mek dersleri nelerdir?

gggﬁﬁg olanak - Hangi ruhsal bakim bu birey

icin yararlidir?

* IS: Iyilestirme Siiregleri Kaynak: (19,25-27)

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada, In Vitro Fertilizasyon-Embriyo Transferi (IVF-ET) tedavisi agamasinda Over
Hiperstimiilasyon Sendromu (OHSS) gelisen bir kadin olgu sunumu olarak hazirlanmistir.
Olgunun bakimi Watson iIBM cercevesinde degerlendirilmistir. Veriler, 26 Kasim-11 Aralik 2018
tarithleri arasinda O6grenci ve hasta geri bildirimleri, gézlem notlar1 ve veri toplama formu
araciligryla toplanmistir. Veri toplama formunda sistem tanilamasi “Roper, Logan ve Tierney’in
Yasam Aktiviteleri Modeli”ne gore olusturulmustur. Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi dersinde kullanilan bu klinik uygulama veri toplama formu; hastanin genel saglik
oyktsti, giivenli ¢evre, iletisim, solunum, yeme i¢me aligkanligi, bosaltim aliskanligi, kisisel
temizlik ve giyim, beden 1sinin kontrolii-kalp dolagim sistemi, hareket, calisma ve bos vakitlerini
degerlendirme, cinselligi ifade etme-iireme, uyku aliskanligi ve 61iim basliklarindan olusmaktadir.
Bu veri toplama formuna Watson IBM’nin kavramlari entegre edilmistir. IBM kullanilarak
olusturulan hemsirelik siireci ise Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi’nin Kadin Dogum Klinigi’nde OHSS tedavisi yapilan bir kadin
olguya bilgilendirilmis onam alindiktan sonra uygulanmistir. Bu onam kapsaminda kadina
mahremiyetinin ve verdigi bilgilerin gizli tutulacaginin giivencesi verilmistir. Ayrica, bu
calismada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur.

H.S’ye 6gretim elemanlari rehberliginde 6grenci hemsire tarafindan klinik uygulama zaman
olan pazartesi ve sali giinii haftada 2 giin seklinde toplam 3 hafta (6 giin) boyunca 08°-16° siftinde
IBM’ye gére bakim verilmistir. Haftamn 2 giinii birebir takip ve bakim yapilirken hafta ici diger
giinler yalnizca izlem yapilmistir. H.S.’nin bakim gereksinimlerine gore IBM'de yer alan 10 adet
iyilestirme siirecine basvurulmus, kisiler aras1 bakim iliskisi ve bakim anlarina odaklanilmas,
bakimda o6zellikle “umurunda olma, empati, umut asilama, sevgiyle yaklagma, giiven” gibi
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kavramlara yer verilmistir. H.S. ye “akut agr1, etkisiz solunum oriintiisii, uyku diizeninde bozulma,
anksiyete, timidi giliglendirmeye hazir olus, 6z bakim eksikligi, yorgunluk, enfeksiyon riski ve
elektrolit dengesizligi riski” hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik bakimi verilmistir. Ayrica
ogrenci hemsirenin kendi olmak hakkindaki ifadeleri hem hastadaki hem de kendi gelisimindeki
mucizeyi kesfettigi, bakim c¢agris1 ve insan odakli bakimi vurgulanmistir. Calismada sorumlu
ogretim elemanlar1 rehberliginde 6grenci hemsirenin, Watson’in IBM’ye gére hemsirelik siireci
iizerinden OHSS olan kadin1 degerlendirmesine ve bakimina iligkin analiz ise Tablo 3’de
verilmistir.

OLGU SUNUMU

21 yasinda 5 yillik evli olan H.S iki kez basarisiz olan IVF tedavisinden sonra Tiirkiye’de
bir {iniversite hastanesinin Tiip Bebek Unitesine basvurmustur. IVF-ET tedavisinin oosit
stimiilasyonu asamasinda OHSS gelismistir. H.S. solunum gii¢liigii ve bulanti-kusma sikayetiyle
acil servise bagvurmus ve Kadin Dogum Servisine yatirilmigtir. Saglik durumunun aniden
bozulmasi {izerine iyilesme ve ¢ocuk sahibi olma konusundaki endiselerini sik sik dile getirmeye
baslayan H.S., esiyle birlikte bebek sahibi olmak i¢in tiim yollar1 denediklerini, farkli kurumlarda
gordiikleri basarisiz tedavilerden yorulduklarini belirtmistir. Daha 6nce gecirdigi herhangi bir
rahatsizlik olmadigim1 sdyleyen H.S., ailesinde ¢ocuk sahibi olmada kimsenin sorun
yasamadigini, ¢cevresindeki insanlarin sorgulayict tavirlar1 ve bakiglarindan hoslanmadigini
cekimser bir ifadeyle dile getirmistir. H.S. bu durumla bag etmek icin sessizligi tercih ettigini, daha
once bir¢cok yerde tedavi yollarint denediklerini ancak sonu¢ alamadiklarini belirtmistir. Cocuk
sahibi olmak isteyen H.S. basarisiz olan tedavilerin timidini ve yasama sevincini azalttigini ifade
etmigstir. H.S. hastane silirecini uzun ve belirsiz bir yolculuk olarak tanimlamakta ve artan
sikayetlerinin karamsarliga neden oldugunu belirtmistir. H.S. “bu hastaneye bagvurdugunuzda
doktorumuz siz daha yolun basinda geng bir ¢iftsiniz iimidinizi kaybetmeyin seklinde sdyledigini
ancak kendisinin yasamis oldugu rahatsizlik nedeniyle bu sefer de ben bdyle oldum” diyerek
tedavi siirecinde yasadiklarini anlatmistir.

Genel saglik algis1 iyi olan H.S.’nin agn skalasina goére agrisi degerlendirilmistir. H.S.
agrisin1 abdominal bolgede siirekli ve yakici tarzda 5 iizerinden 3 (agriyor) seklinde puanlamustir.
H. Hanim’in agriyan bolgeyi tutarak/masaj yaparak, agrili bir yiiz ifadesi gostererek ve agrisini
ifade ederek agriya tepki verdigi gozlenmistir. Hastanin anamnezi de dikkate alinarak yapilan ilk
fizik muayenede hastanin sikayet ettigi bulgulara rastlanmis olup karin ¢evresinde sis ve parlak
bir gbriiniim, solunum gii¢liigii ve kesik kesik 0ksiirme tespit edilmistir. Tedavi planinda giinliik
bel cevresi ve kilo takibi yapilmasina karar verilmistir. Bu dl¢iimlerde kilosunda yaklasik 3 kg
artis mevcut olup bel cevresi dlgiimlerinde de degisimler gozlemlenmistir. Iletisiminde, gérme ve
isitmesinde problemi olmayan H.S.’nin kisi, yer, zaman oryantasyonu mevcuttur. Solunum say1s1
20/dk olup dispne ve ortopne mevcuttur. Boyu 155 cm, kilosu 58 kg olan H.S.’nin beden kitle
indeksi 24.1 kg/m?dir. Rejim 3 seklinde oral olarak beslenen H.S. batinda asit birikimine bagl kilo
artis1 ve aralikli olarak bulanti yasamaktadir. Oz bakim yeterliligine sahip olan H.S.’nin
defakasyon ve miksiyon aligkanliginda sorunu yoktur. Cildi pembe/beyaz renkli, cilt turgoru iyi
ve 0demi yoktur. Genis ailede yasayan H.S. herhangi bir iste calismamaktadir. Bu siirecte esinin
kendisini destekledigini ileten H.S. bakima katilmaya isteklidir. 12 yasinda menars olan H.S.’nin
cinsel yasami aktiftir. Cocuk sahibi olmak isteyen ¢ift herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmamistir. Alinan anemnez dogrultusunda H.$.’nin bakim gereksinimleri i¢in yol haritasi
cizilmistir.
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Yapilan Tam Calismalan

Abdominal Ultrason (Dispnenin nedenini arastirmak igin yapildi. Overlerde ve batinda asit
tespit edildi. Aralikli olarak peritonda biriken asitin miktarini 6l¢mek i¢in islem tekrarlandi.
[lerleyen siirecte batinda yer alan asitte enfeksiyon tespit edildi.)

Vajinal Ultrason (Ureme organlarin gézlemlenmesi igin yapildi. Overlerde asit tespit
edildi.)

Bilgisayarli Tomografi-Toraks (Emboli ve plevral efiizyon riski oldugu i¢in yapildi. Sag
tarafta daha fazla olmak tizere plevral efiizyon tanisi konuldu ve parasentez yapildi.)

Tam Kan Saymmi (OHSS’de hemokonsantrasyon, hiperkoagiilabilite ve elektrolit
dengesizliklerinin takibi i¢in yapildi.)

Toraks Rontgen ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (Dispne oldugu icin akcigerlerin
gbzlemlenmesi i¢in yapildi. Hidrotoraks tanisi konuldu ve torasentez karari verildi. 800 ml

stvi gekildi.)

Tedavi Siiresince Kullanilan ilaclar

— Dostinex 0,5 mg tablet, Oral
— Ringer Laktat soliisyonu,1000 ml, IV

— Gelofusine 0,04 gr 500 ml soliisyon, IV

— Voluven %6 infiizyon soliisyonu, 1V
—  %0,09 NaCl soliisyonu, 1V

— Coraspin 100 mg tablet, Oral

— Enox 40 mg, SC

— Sulcid1gr, IV

Tablo 2. Laboratuvar ve Vital Bulgular ile Baz1 Olgiimlerin Degerleri

Eritrosit: 5,21=»5 milyon/mm?3

BUN: 5,82»7,1

Hemoglobin (HBG): 9,28,798,559,2 g/dL

Kreatinin: 0,56=»0,50 mg/dL

Hemotokrit (HCT): 30,2=»31,8=2»28,5231,3 %

AST: 13,725,1 U/L

Trombosit (PLT): 417> 506

ALT: 13,723,3 U/L

Lokosit (WBC): 9,20214,8=212,12->11,39->8,99

Aglik Kan Sekeri: 8170 mg/dL

Na: 140,4=>»143=>141 mmol/L

pO2: 57,7 mmHg

K: 4,4=>3,94,1 mmol/L

pH: 7,49

Cl: 105,6=>»105,6=»106,8 mmol/L

Kilo takibi: 62,70=>»61=>62,65263,5 kg

Ca: 8,528,529 mg/dL

Bel gevresi: 90290292287 cm

PT: 10,911,1 sn

Ates: 36,836,2936,5936,1 C°

INR: 0,9>1,03

Nabiz: 80=>»76=>96=>64 atim/dk

Total protein: 6,2=»6,5 g/dL

Solunum: 20=>20=>»22=>20 solunum/dk

Albiimin: 3,72=%3,27-24,13 g/dL

Kan basinci: 130/70=»120/70=»110/60=»100/60 mmHg
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Tablo 3. Watson IBM’ye Gore Hemsirelik Siireci Uzerinden OHSS Gelisen Olgunun

Degerlendirilmesi

HEMSIRELIK
TANISI

HEMSIRELIK BAKIMI

INSAN BAKIM MODELI

TANI 1: AKUT AGRI

(H.S. Hanimla
tanisildigi ilk  an
stkintili yiiz ifadesi ile
abdominal bélgeyi
tutan  inlemeli  bir
solunum yaptigt
gozlemlendi.)

Ogrenci hemsire: Giinaydin
Bayan H.S: Giinaydin hemsire Hanim
Ogrenci hemsire: (Tebessiim etme, yiiz yiize bakarak)
“Nasilsiniz?” H. Hanim
Bayan H.S: Kasiklarimda ve karnimda ¢ok agrim var.
Ogrenci hemsire: (Onu dinledim ve anladigimi
belirtmek i¢in  basimi  salladm.) H. Hanim
yumurtaliklarinizdan 24 adet yumurta toplandi ve bu
islem sonrasi agr1 ve sancinizin olmasi normal ama
sizden daha fazla yumurta toplandigt icin agrilariniz
biraz daha fazla olabilir.
Bayan H.S: (Anladigini belirtmek igin bagini salladr)
Ogrenci hemsire: Nasil bir agrimz var H. Hanim, bana
biraz anlatabilir misiniz?
Bayan H.S: (Eliyle karnin1 ve kasiklarini tutarak) Sanki
igne saplaniyor gibi-gogiis kafesinin altin1 gostererek-bu
kisimdaki agri ve sanci nedeniyle dogruca nefes
alamiyorum.
Ogrenci hemsire: H. Hanim miisaade ederseniz sizi
muayene edebilir miyim?
Bayan H.S: Tabi ki hemsire hanim.
Ogrenci hemsire: (Abdomende umblikus hizasinda sivi
toplanmasi oldugunu gézlemledim). H. Hanim tedavinin
yan etkisi olarak karninizda bir miktar istenmeyen sivi
birikmesi meydana gelmis ve agrilariniza biraz da bu
sebep oluyor. Planlandigi gibi her sabah kilonuzu ve
belinizin ¢evresini Olgiip simdilik sadece gozlem
yapacagiz. Batinda asit birikiminin takibi;

- Kilo takibi: 62,70=»61=% 62,659 63,5 kg

- Bel ¢evresi: 90=2»90=»92=»87 cm

- Agn skalasi puani: 3 puan=»5 puan=24 puan

(5 tizerinden degerlendirilmistir)

(Yapilan uygulamalarla kismen rahatlama sagland:
ancak batindaki asit devam ettigi icin akut agr1 tanisi
devam ediyor)

Kendine ve bireye sefkatle
yaklas-iS1

- Ictenlikle dinle

- Tyilik ve sevgiyle davran
Inanc-umut asilama, bireyi
onurlandirma-iS2

- Ismiyle seslenme

- GOz temasi kurma- (Otantik
iliski)

HEMSIRELIK
TANISI

HEMSIRELIK BAKIMI

INSAN BAKIM MODELI

TANI 2:
ANKSIYETE

TANI 3: UMIDI
GUCLENDIiRMEYE
HAZIR OLUS

Ogrenci hemsire: Seninle konusmak igin geldim bana
sormak istedigin bir seyler varsa konusalim olur mu? (H.
Hanim tekrarlayan hastane yatislann ve IVF-ET
tedavisindeki olasiliklarin belirsizligi nedeniyle kaygili
ve yorgun goriintiyordu. GOz temasi Kkurarak yatak
baginin kenarinda sakin ve yavasg ciimlelerle konustum.)
Bayan H.S: (Onu dinlemek igin orada oldugumu
anlamigti, gozlerini kagirarak kisik bir sesle) Doktorlar
konusurken = duydum  toplanan  yumurtalarimin
yasamama ihtimali varmus.

Ogrenci hemsire: (Ellerinden tuttum) H. Hanim bu bir
olasilik dediler degil mi 6yle duydunuz? (H. Hamim’in
yaninda oldugumu hissettirmeye ¢alistim)

Bayan H.S: Evet...

Ogrenci hemsire: H. Hanim hastanede aldigin tiim
tedavilerde biz seni iyilestirmeye calistyoruz.

Bayan H.S: Biliyorum ama...

Kendine ve bireye sefkatle
yaklas-IS1

- llgi, Sevgi, Empati, lyilik,
) Etik

Inanc-umut as_llama, bireyi
onurlandirma-IS2

- Ismiyle hitap etmek

- Dokunmay1 kullanma

- GOz temasi kurma

- Zor durumlarla bas
etmesinde cesaretlendirme

- 1nan<;, umut

Kedine ve . baskalarma

duyarl olma-1S3

- Manevi destek

- Igtenlikle ilgilenmek,

ilgilendigini gdstermek
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Ogrenci hemsire: Embriyolarm olgunlagmasi igin 3
haftamiz var, duydugun ihtimal gibi iyi ihtimaller de var.
(Tekrar goz goze geldik ve ben onun yiiziinde kiiciik
tebessiimii ve limit etme istegini gordiim)

Ogrenci hemsire: Iyilesmekten ve iyi ihtimalleri
diistinmekten vazge¢cmiyoruz.

Bayan H.S: Vazgegmiyoruz...  vazgegmek
istemiyorum. (H. Hanmmin bu zorlu siiregte
anksiyetesinin arttigint bakim anlarinda fark etmistim,
onunla konusmamin faydali olabilecegini diisiindiim
¢linkii bana giivendigini biliyordum. Vedalasip odadan
ayrilirken de séylediklerinden ve karamsarligr yenmeye
calisan tavrindan onun limit 1518inin varhgina tekrar
inandigin1 gorebildim)

Ogrenci hemsire: Bu hafta daha iyisiniz H. Hamim
solunumla ilgili probleminiz kalmamis, nefes alis
verigleriniz diizelmis.

Bayan H.S: Evet Hemgire Hanim 6 Aralik’ta sirtimdan
stvi alimi sonrasinda normale dondiim. (Toraksta sivi
miktarinin artmastyla acil torasentez islemi yapilmis ve
gozleminin devamina karar verilmisti)

Ogrenci hemsire: Buna ¢ok sevindim. Odada artik
yalniz degilsin, gorlinene gore yeni arkadasinizla iyi
anlagiyorsunuz.

Bayan H.S: 2 hafta yalniz kalmak, yalnizca kendimle
ilgilenmek beni bunaltmisti.

Ogrenci hemsire: H. Hanim giizel bir gelisme daha var
toplanan yumurtalardan 8 tanesi embriyo transferi igin
hazirlandi.

Bayan H.S: Evet camim ben de biliyorum, hepsini
yerlestirecekler mi acaba? (Gozlerini kagirarak)
Ogrenci hemsire: H. Hanim embriyolardan en fazla 3
tanesini yerlestirebilirler daha fazlasi hem sizin igin
tehlikeli olabilir hem de bu yasal degil. Ama isterseniz
iicret karsiligt belli bir siire embriyo dondurma islemi
yapilabilir.

Bayan H.S: Annelik beni ¢cok heyecanlandirtyor, esim
de ben de bu bebegi ¢ok uzun zamandir ¢ok istiyoruz.
Ogrenci hemsire: (Omzuna dokunarak) Biliyorum buna
hazir sayilirsiniz yarin taburcu oluyorsunuz. Zor olan
kismi tamamladiniz. (Annelikle ilgili heyecanim dile
getirmesi i¢in ona firsat verdim)

Yardim edici giiven verici

bakim iliskisi gelistirme-iS4

- Gereksinimlere agik olmak

- Ictenlik ve diiriistlik

Olumlu/olumsuz duygularin

kabul edilmesi ve duygularin

ifade edilmesinin

desteklenmesi-iSé,

- Duygularinin agiga ¢ikmasi
i¢in desteklemek

HEMSIRELIK
TANISI

HEMSIRELIK BAKIMI

- Iginde bulundugu
durumunun iyi yonlerini
fark etmesine  yardimci
olmak

Bireysel gereksinimlere ve
anlama stiline uygun
ogrenme ve  Ogretmeyi
saglama-iS7

-Bilgi saglama

INSAN BAKIM MODELI

TANI 4:
ENFEKSIYON/
ENFEKSIYON
RiSKI

(Bir haftadir klinikte
kalan, deri biitiinligiinii
bozan intravendz
girigimler ig¢in vendz
kateteri bulunan, tedavi
stirecinde parasentez ve
torasentez cerrahi
girisimleri yapilan ve
doktorunun proflaktik
amaglt basladigi
antibiyotik  tedavisini
kullanan H.S. Hanim

Ogrenci hemsire: H. Hanim taharetlenmeyi nasil
yapryorsunuz?

Bayan H.S: Suyla arkadan 6ne yikantyorum.

Ogrenci hemsire: Arkadaki enfeksiyonu yani atik
maddeyi One tasimamak i¢in dogru olan 6nden arkaya
dogru silinmek H. Hanim bir de mutlaka o bdlgeyi kuru
birakmalisiniz nemli ortam da enfeksiyon riski tasir
(Dinlemeye ve 6grenmeye istekli oldugu i¢in aktif bir
sekilde dinledi). H. Hanim hastanede iken en ¢ok dikkat
etmemiz gereken seylerden biri de sik sik ve dogru
sekilde el yikamaktir.

Bayan H.S: Ellerimi yikiyorum ama dogrusunu bir kez
de sen anlatir misin?

Ogrenci hemsire: Ellerini en az ii¢ dakika sabunla
yikamalisin bunu yaparken ihmal ettigimiz tirnak
diplerini, parmak aralarii  unutmadan yikayip

Yardim edici giiven verici
bakim iligkisi gelistirme-1S4

Bireysel gereksinimlere ve
anlama stiline uygun
0grenme ve  Ogretmeyi
saglama-iS7
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icin  koruyucu = ve
gelistirici saglk bakimi
verirken iyi  saglk
aligkanliklar1
kazandirmak amaciyla
“enfeksiyon riski ve
saghigr etkili yonetme”
hemgirelik tanilar1 ele
alind1.

kurutacagiz. Siirekli yikamak i¢in kalkmak sizi
zorluyorsa odadaki el dezenfektanini da aymi sekilde
kullanabilirsiniz.

Ogrenci hemsire: Peki H. Hanim, alt i¢ camasirinizi
alirken bir seye dikkat eder misiniz, neye gore
segersiniz?

Bayan H.S: Hayir bugiine kadar pek dikkat etmedim
dogrusu, yani neye dikkat etmeliyim?

Ogrenci hemsire: I¢ camasirlarini segerken agik renkli
tercih etmelisin, olusan akintiyr ya da lekeyi gérmeni
kolaylagtirir ve daha yiiksek 1sida yikanabilir. Ayrica alt
camagirini giin asirt degistirmeyi de ihmal etmemelisin.
Bayan H.S: Bunlarin ¢ogunu yapryordum aslinda ama
bundan sonra giin asir1 degistirmeyi de yaparim hemsire
hanim.

Ogrenci hemsire: H. Hanim biliyorsun ki genital alan
enfeksiyona daha agik ve yatkin, o ylizden yiiksek 1sida
yikadigimiz ¢amasirlar1 kuruduktan sonra {itiilemelisin
ya da giines 1s1¢inda kurutmalisin.

Bayan H.S: (G6z temasi kurarak) Bunlart 6nceden hig
duymamigtim bilmiyordum.

Ogrenci  hemsire:  Soylediklerimi  yani  size
anlattiklarimin ¢ogunu kimse bilmiyor ya da yanlis
biliyor, bilenlerde uygulamaktan uzak duruyor ama idrar
yolu enfeksiyonundan ve diger enfeksiyonlardan
korunmak i¢in iistlimiize diiseni yapmamiz gerekiyor.
Bayan H.S: (Anladigim1 gostermek icin beni bagiyla
onaylayan H. Hanim ge¢irdigimiz egitim siirecinden
keyif almis ve memnun gériinityordu.) Hemsire Hanim
buldugun her firsatta benimle ilgileniyorsun,
bilmediklerimi bile senden 6greniyorum sen geldikce
bende yenileniyorum. (Giiliimseyerek beni yolcu etti.)
Ogrenci hemsire tarafindan H. Hamim enfeksiyon belirti
bulgular: agisindan takip edildi. Baslangi¢ta uzun siire
hastanede yatmasi ve invaziv girisimler nedeniyle
enfeksiyon riski olan H.S.’de daha sonra enfeksiyon
gelismistir. Abdominal ultrason yapildi. Batinda yer
alan asitte enfeksiyon tespit edildi. H. Hamima Sulcid 1gr
1V olarak uygulandi. Vital bulgularin ve laboratuvar
degerlerinin takibi yapild.

Ates: 36,8936,2%36,536,1C°

WBC: 9,20 14,8=212,12->11,39>8,99

HEMSIRELIK
TANISI

HEMSIRELIK BAKIMI

INSAN BAKIM MODELI

TANI 5: SAGLIGI
ETKIiLi YONETME

(H. Hanim’mn odasina
gittigimde hekimin
order ettigi  Sulcid
flakon (1*1, V)
antibiyotik H.Hanim’a
klinisyen hemsgire
gozleminde uygulandr)

Ogrenci hemsire: H. Hamim doktor gecen ki
goriismemizden sonra sizi enfeksiyon gelisimden
korumak i¢in antibiyotik bir ila¢ baglamis ben de sizden
enfeksiyon takibinizi yapmanizi istiyorum.

Bayan H.S: Tabi, idrar yaparken yanma hissi ya da agri
olmuyor akintimda yok iki giindiir adetliyim ama kotii
koku da almadim. (Tedavi
saati bittikten sonra gegen haftaki hijyen gereksinimleri
ile ilgili verdigim egitimin geri bildirimlerini almak i¢in
odaya gittim.)

Ogrenci hemsire: H. Hanim yarn i¢in taburculugunuz
planlaniyor, gecen hafta konustugumuz hijyen bilgilerini
tekrar edelim mi? (Elime kiiciik kagitla kalem aldim ve
sadece hatirlatici amagla konu bagliklarint yazdim.)
Bayan H.S: Edelim tabi ben hepsini yapmaya basladim.

Kedine ve
duyarh olma-IS3

- Ismiyle hitap etmek
- GOz temas1 kurma
- Zor durumlarla

Inan¢-umut asillama, bireyi
onurlandirma-IS2

bas

etmesinde cesaretlendirme

- Inang, umut

- Manevi destek
- Ictenlikle
ilgilendigini goéstermek

baskalaria

ilgilenmek,
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Ogrenci hemsire: H. Hanim tiim hijyen kurallarim
eksiksiz 6grenmissiniz bu kagida konu basliklarini ben
yazdim ama sizin climlelerinizle 6grendiklerinizin
notlarin1 aldim. (Keyifli bir sekilde notlar1 incelemeye
basladi.)

Bayan H.S: Tesekkiir ederim ne giizel yazmissin boyle
“Artik yemekten once ellerimi ii¢ dakika yikiyorum.”
Ogrenci hemsire: Onlari siz sdylediniz H. Hamim, bu
notlarla bagka bir hastaya egitim verebilirim beni
dinleyip uyguladiginiz i¢in ¢ok mutluyum. (Birbirimize
uzunca giilimsedik) (Bir seyleri iyi yaptigini bilme hissi
ona i¢inde bulundugu durumla bas etme konusunda da
gli¢ olacaktir.) Peki anemiyle ilgili beslenmenizde neler
yaptiniz?

Bayan H.S: Pckmezimi yemeye bir haftadir devam
ediyorum eve gittigimde kuru iiziime baslayacagim.
Ogrenci hemsire: Gegen haftalara gore daha ding daha
iyi gorliniiyorsunuz.

Bayan H.S: Kendimi daha iyi hissediyorum nefes
alirken sorun yagamiyorum iyilestigimi diistiniiyorum.
Ogrenci hemsire: Benimle paylasmak istediginiz
herhangi bir konu var m1 H. Hanim?

Bayan H.S: (Yiiziime dikkatlice bakarak gozlerindeki
minnet duygusuyla) Tesekkiir ederim. Destegin
olmasaydi ¢ok zor dayanirdim.

HEMSIRELIK
TANISI

HEMSIRELIK BAKIMI

INSAN BAKIM MODELI

TANI 6: ETKISiz
SOLUNUM

ORUNTUSU

TANI 7: UYKU
ORUNTULERINDE
BOZULMA

Ogrenci hemsire: Giinaydin H. Hanim gériismeyeli
nasilsiniz? Bir hafta nasil gecti?

Bayan H.S: Oksiiriigiim basladi agrim yok ama nefes
almakta zorlaniyorum gogsiimde (eliyle toraks bolgesini
gostererek) gogsiime sanki biri oturuyor gibi bir baski
var.

H.S Hanmimin Babaannesi: Burada isiittii tabi ben
geldim simdi ona bakmaya.

Bayan H.S: (H. Hanim’m kesik kesik oksiirdiigiinii ve
oniine dondiigiinii gdzlemledim)

Ogrenci hemsire: (H. Hamim yanindaki koltugun
kenarina gittim) H. Hanim gegen hafta size yapilan iglem
nedeniyle karninda sivi toplaniyor demistim hatirladin
mi?

Bayan H.S: Evet bu yiizden senden sonra karnimdan
stv1 alindi hatta.

Ogrenci hemsire: Simdi o sividan gogiis kafesinin
altindaki bogslukta da toplanmaya basladig1 i¢in nefes
almakta zorlaniyorsun. (H. Hanim’da abdominal ve
toraks bolgesinde artan asit birikimine bagli plevral
eflizyon gelisti. Asit birikimi ve vital bulgulari agisindan
takibi yapildi.

- Ates (36,8 C%, Nabiz (80 atim/dk), Kan basmci
(130/70 mmHg), Selunum sayis1 ve ozelligi (20/dk,
dispne ve ortopne) takip edildi.)

- Kilo takibi: 62,70»61»62,65»63,5 kg
- Bel ¢evresi: 9029092287 cm

- HBG: 9,228,78,59,2

- HCT:30,2»31,8>28,531,3

- PLT: 417506

KiSILERARASI BAKIM
ILiSKiSi

Benlik,  Varolussal
Ozneler arasilik

alan,

Kendine ve bireye sefkatle
yaklas-iS1

Yardim edici giiven verici
bakim iliskisi gelistirme-iS4
- Yardim etmek

- lyilestirici iletisim

- Karsilikli gliven

- gereksinimlere agik olmak
Bakimda yaratict problem
cozmeyi kullanmak-iS5
Bireysel gereksinimlere ve
anlama stiline uygun
ogrenme ve  Ogretmeyi
saglama-iS7

Bireysel biitiinliige saygilh
iyilesme cevresi olusturma-
iss8

- Rahatligin1 destekleme

Temel  fiziksel, ruhsal,
duygusal gereksinimlere
saygih olma-iS9,
- Biitiinciil bakim

- Aileyle agik yakin iletisim
kurma

Iyilestirici bireysel giiciin
ortaya cilkmasina olanak
saglamak-1S10
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-  WBC: 9,2214,8->12,12->11,39->»8,99
Bayan H.S: (Goz goze geldigimizde anladigim ifade
etmek i¢in basini salladi.)

Ogrenci hemsire: (Yoniimii babaanneyi tam gorecek
sekilde ¢evirim) Torununuzun Oksiirmesi bu ylizden
aslinda, soguk almadi yani. (Yatak bagini yiikselttim ve
sirtim  bir yastikla daha destekledim, semifowler
pozisyon verdim) Bu pozisyon sizi rahatlatacaktir.
Bayan H.S: (Bana bakip tebessiim ediyordu) Tesekkiir
ederim...

Ogrenci hemsire: H. Hamim oksiirmekten de
¢ekinmemelisin. Giiglii nefes alip vererek ve oksiirerek
solunumu da rahatlatabilirsin.

Bayan H.S: (Dikkatli ve hevesli bir ifadeyle yiiziime
bakti)

Ogrenci hemsire: Size solunumu rahatlatmak ve
iyilesmeyi hizlandirmak igin kullandigimiz etkili
solunumla oOksiiriik egzersizlerini &gretmemi ister
misiniz?

Bayan H.S: Tabi ki isterim.

Ogrenci hemsire: (Birlikte egzersizleri yaptik) Anlastik
mi?

Bayan H.S: (Mutlu yiiz ifadesiyle bagimi salladi)
Anlastik. (Karsilikli  gelistirdigimiz ~ giiven iliskisi
sayesinde bakim planlarimiz, uygulamalarimiz daha
hizli ve etkili olmaya basladi. Bu durum H. Hanim,
babaannesi (refakat¢isi) ve benim ig¢in iyi anlam ifade
ediyordu ¢linkii bireye ulagsmak bireyin de size ulasmak
istegini gérmek her iki tarafi da olumlu yonde besledi.)
Ogrenci hemsire: (Solunum egzersizini tamamladiktan
sonra pencereyi actim, babaanneye yonelip) Kapi
kapaliyken her saat bagi 10 dakika pencereyi agip odaya
temiz hava girmesini saglayalim olur mu?

H.S Hanmimin Babaannesi: Tamam kizim tabi tabi.
Ogrenci hemsire: (Yiiziimii H. Hamim’a doniip): Bu
sayede daha kolay ve hizli nefes alacaksin. Burnundan
gelen havayr da destekleyecek. (H. Hamm’in
solunumunu rahatlatmak i¢in doktor istemiyle 2 It/dk
nazal kaniil ile oksijen destegi sagladim)

Ogrenci hemsire: Gece uykularin nasil?

Bayan H.S: “Oksiirerek uyandim ka¢ kez” diyerek
gozlerini kagirdi.

Ogrenci hemsire: Yatak basi ve yastiklarm bu sekilde
(ortopne pozisyonu) yatarken de kalsin ve burnundaki
kaniilii ¢ikarmaya ¢aligma olur mu?

Bayan H.S: Uykum boliinmeyecekse yaparim tabi.
Ogrenci hemsire: (Koltugun kenarina oturdum ona en
yakin mesafedeydim) Tahminen saat kac gibi
uyuyorsun?

Bayan H.S: Hastanedeyken isiklar1 kapattiktan c¢ok
sonra uykuya dalabiliyorum.

Ogrenci hemsire: Disaridaki sesler etkiliyor mu sizi?
Bayan H.S: Tabi sesler, odaya giren hemsirelerde var.
Cok alisamadim.

Ogrenci hemsire: (Elimle omzuna dokunup) Baska bir
nedeni var m1? Konusmak istersen ben buradayim, seni
dinleyemeye hazirim.

Bayan H.S: Giindiizde var tabi ama geceleri siirekli
tedavi ne zaman bitecek sonuc¢ ne olacak embriyolar
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yasiyor mu diye disiiniiyorum. (Basimla onay verdim
ve sessizligimizi koruduk)

Ogrenci hemsire: Daha 6nceleri uyumadan 6nce bir sey
yaptyor muydun ya da benim yapabilecegim bir sey var
mi1?

Bayan H.S: Daha onceleri buna benzer bir sorun
yasamadim.

Ogrenci hemsire: H. Hanim ben de bazen uykuya
dalmakta ¢ok zorlaniyorum biliyor musun?

Bayan H.S: Hu sen ne yapiyorsun peki?

Ogrenci hemsire: Diisiindiigiim seyden ¢ok uzak ya da
yakin fark etmez hayal kurmayr deniyorum. Iyi
diisiinmek uykumu getiriyor.

Ogrenci hemsire: Bu gece nasildi H. Hamm iyi
uyuyabildiniz mi?

Bayan H.S: Soyledigin gibi uyudum hemsirem, daha az
uyandim, hem uyandiktan sonra dalmakta daha kisa
stirdii.

Ogrenci hemsire: (Giilimseyerek) Cok sevindim o
zaman daha dingsiniz bugiin.

Bayan H.S: Evet daha iyiyim sen nasilsin bugiin.
Ogrenci hemsire: Tesekkiirler bende iyiyim, gece neler
yaptiniz, nasil gegti?

Bayan H.S: Evimde yatagimda oldugumu diisiinerek
kapattim gozlerimi hi¢bir sorun kalmamis gibi.

Ogrenci hemsire: (Sessizligimi koruyarak o anin hissini
destekledim) (H. Hanimin yagsam Kkalitesini diisliren
uyku ve solunum problemini minimuma indirdigim
bakimda, bakimin merkezindeki H. Hanimin is birligiyle
etkin iletisimimiz ve sonrasinda aldigim geri
bildirimlerle planladigim bakimin 1s18inda girisimleri
uygulamaya gecirebildim.)

HEMSIRELIK
TANISI

HEMSIRELIK BAKIMI

INSAN BAKIM MODELI

TANI 8: OZ BAKIM
EKSIKLIiGI

TANI 9:
YORGUNLUK

Ogrenci hemsire: Kendinizi nasil hissediyorsunuz H.
Hanim (500 ml Voluven IV infiizyon uygulandiktan
sonra)

Bayan H.S: Evdeki halime gore daha yorgun ve
halsizim...

Ogrenci hemsire: Kan degerlerinizde diisiik degerler
var H. Hanim, size yapilan parasentez iglemi sonrasi
gelismis olabilir. Bir de Oksiiriik yiiziinden uyku
kesintileri yasadiginiz i¢in bu durum giindiizleri halsiz
olmaniza sebep olabilir. (Laboratuvar bulgular1 anemi
acisindan takip edildi. HBG: 9,2-»8,78,59,2)
Bayan H.S: Yani bu halim normal mi diyorsunuz?
Ogrenci hemsire: Evet korkulacak bir anormallik yok
ama daha iyi uyumak i¢in uyguladiklarimizi yapmaya
devam ediyor musunuz?

Bayan H.S: (Basini sallayarak beni onaylayarak) Evet
Hemsire Hanim.

Ogrenci hemsire: Aneminin ¢abucak diizelmesi igin ek
olarak bazi besinleri kullanabilirsiniz.

Bayan H.S: (Istekli sekilde dinleyerek) Bu aksam esim
gelecek ne getirsin yemem igin?

Ogrenci hemsire: Ogiin aralarida 4-5 tane siyah iiziim
yiyebilirsiniz. Evde yiiksek ihtimalle pekmez vardir.
Bayan H.S: Evet kendimiz {iziim pekmezi yapiyoruz
ondan da getirsinler. (Birbirimize giivenerek her seyi
konusabildigimiz i¢in ikimizde keyifliydik)

BAKIM ANI

- Yardim edici giiven verici
bakim iligkisi gelistirme-1S4

- Bakimda yaratici

problem

¢6zmeyi kullanmak-1S5,

- Temel fiziksel,
duygusal gereks
saygili olma-IS9

Bireysel gereksinim
anlama stiline

ruhsal,
inimlere

lere ve
uygun

ogrenme ve  Ogretmeyi

saglama-iS7
- Ogretim
- Bilgi saglama

Bireysel biitiinliige

saygih

iyilesme cevresi olusturma-

iss

- lyilestirme
olusturmak

- Ulagilabilir olmak

gevresi
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Ogrenci hemsire: H. Hanim hastanede
yapabildiniz mi?

Bayan H.S: Kendime de ter kokmaya basladim ama inan
ki banyo yapamadim.

Ogrenci hemsire: Yardima ihtiyacin varsa ben
buradayim bugiin banyo yapmak ister misiniz?

H.S Hanimin Babaannesi: Kolunda damar yolu var bir
de kolundan igne yapiyorlar banyoda bir sey olmasin?
Bayan H.S: (H. Hanim onaylayarak basini sallad.)
Ogrenci hemsire: Igne yapilmasi banyo icin sorun
olusturmaz H. Hanim su gegirmez yani merak etmeyin.
Banyo yaparken damar yolunu kuru kalmasi i¢in sarariz.
(Saskinlik ve mahcubiyet ile bana beni onaylayarak
bakan H. Hanimin ifadesini gordiim, iyi bakimin
tizerinde ilerledigimizi ve ona iyi geldigimi anlamaya
basladim)

Saat 15:00’da planladigimiz saatte odasina gittim ve
damar yolunu sardik.

Ogrenci hemsire: Isterseniz size banyoda da yardim
edebilirim.

Bayan H.S: Babaannem igeride yardim edecek ama ben
banyodayken siz burada kalip kap1y1 tutar misiniz?
Ogrenci hemsire: Tabi ki H. Hamim siz merak etmeyin
ben buradayim hem siz banyodayken oday1 da
havalandiririm.

Bayan H.S: Cok sag ol canim sayende iki hafta sonra
banyoya girebilecegim. (Banyo sonrast H. Hanima
saclarini tarayip agalim hem daha ¢abuk kurur dedim
ancak mahremi alan sikintis1 sebebiyle ¢ekinen H.
Hanim ile tebessiimlestik ve saglarini taradim)

Ogrenci hemsire: Merak etmeyin kapiyr ¢almadan
kimse iceriye girmeyecek, kolunuzda hi¢ islanmamis
gordiiniiz mii?

Bayan H.S: (Ellerimi tutarak) Cok rahatladim tekrar
Allah razi olsun.

Ogrenci hemsire: (Sessizce giiliimsedim) Simdi biraz
dinlenin banyoda yorulmugsundur, ben tekrar gelecegim
hoscakalin H. Hanim.

banyo

HEMSIRELIK
TANISI

HEMSIRELIK BAKIMI

INSAN BAKIM MODELI

TANI 10:
ELEKTROLIT
DENGESIZLIGi
RiSKi

(OHSS sonucu gelisen
kapiller  permeabilite
artisinin neden oldugu
komplikasyonlarin
izlenmesi ve
gerektiginde miidahale
edilebilmesi igin
H.S.’nin klinige yatis1
yapmistir. Elektrolit
dengesizligi riski
nedeniyle “Sivi
elektrolit dengesizligi
riski” hemsirelik
tanisina yonelik
hemgirelik bakimi {ig

SIvI

Ogrenci hemsire tarafindan H.S. elektrolit dengesizligi
riski nedeniyle takip edilmistir.

- Aldig1 ¢ikardigi takibi (Bulanti®, kusma@, diyared,
idrar ¢ikist ve miktarinda degisim vardi) yapildi.
Aldig1 ¢ikardig: takibinde 200 ml/300 ml arasinda
degisen sivi fazlaligi mevcuttu. Oral alimi agik olan
H. Hanim’1n aldig1 IV s1v1 tedavileri 3000 ml olacak
sekilde hekim istemiyle kisitlandi. Ringer Laktat
Soliisyonu 1000 ml IV, Gelofusine 0,04 gr 500 ml
soliisyon IV ve %0,09 NaCl Soliisyonu, IV olarak
stvi kisitlamasi g6z Oniinde  bulundurularak
uygulandi. Voluven soliisyonu IV olarak uygulandi.

- Kilo takibi (62,70>61-»62,65=»63,5 kg) ve bel
gevresi Olglimii (90=2»90»92=>»87 cm) yapild1.

- Odem takibinde tibia ve ayak sirtinda 6dem
gozlenmedi.

- Karinda asit birikiminin  degerlendirilmesinde
umblikus ve gevresi sis ve parlak goriiniimden asitin
azaldig1 bir goriiniime dogru zaman iginde geriledi.

Kendine ve bireye sefkatle
yaklas-iS1

Temel fiziksel, ruhsal,
duygusal gereksinimlere
saygili olma-iS9,

-Biitiinctil bakim

Bireysel biitiinliige saygih
iyilesme cevresi olusturma-
iss

- Bakim plan1 yapmak

~ 745 ~



A

BINGOL
BUSAD 2024; 5(3): 730747 ~ BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Olgu Sunumu
BUHJ  2024; 5(3): 730-747 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Case Report
DOI: 10.58605/hingolsaglik.1552500
hafta boyunca Abdomende ve toraksta asit birikiminin tedavisinde
uygulanmuistir.) torasentez ve parasentez uygulandi.

- Vital bulgularm izlemi (hipovolemiye bagh
hipotansiyon ve tasikardi agisindan) yapildi. Ates:

36,5 36,1C°, Kan basinct: 110/60
mmHg=>»100/60 mmHg, Nabizz 96=»64;
Solunum: 22= 20.

- Laboratuvar bulgularinin takibi yapildi (tam kan
sayimi, elektrolitler, alblimin, kreatinin degerleri).
WBC: 9,2214,8>12,12-»11,39->»8,99; HBG:
9,2>8,798,59,2;

HCT: 30,2>31,8=>28,531,3;

Eritrosit: 5,21=»5; PLT: 417=> 506;

Na: 140,4=21432141; K: 4,423,9>4,1;
Cl: 105,6=»105,6=»106,8; Ca: 8,5 8,5>09;
BUN: 5,8=»7,1; Kreatinin: 0,56=»0,50;
AST: 13,7225,1; ALT: 13,7>23,3;

Total protein: 6,2=6,5;

Albiimin: 3,72=23,27=24,13;
PT:10,9=»11,1; INR: 0,9->1,03;

pO:2: 57,7; pH: 7,49.

- Abdominal agr1 diizeyinin degerlendirilmesi
(karaciger enzimlerinde artig, overlerde biiyiime,
karinda asit miktarina bagli)) agri skalasi ile
yapildi. Baslangicta 5 tizerinden 3 olan agr1 diizeyi
yapilan uygulamalardan sonra 5 iizerinden 0’a
diistii.

- Solunum sayisi, sekli ve ritmi degerlendirildi (20
solunum/dk, abdominal ve toraks bolgesinde asit
birikimi sonucu gelisen plevral efiizyon dispne ve
oksiiriige neden oldu). Baslangigta oksijen miktart
2-3 1t/dk seklinde uygulanirken solunum giigliiniin
artmasi sonucunda daha sonra 3-4 1t/dk seklinde
devam ettirildi.

- Enox 40 mg SC uygulandi, Coraspin 100 mg tablet
ve Dostinex 0,5 mg tablet oral olarak verildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Infertilite, giftler iizerinde hem fiziksel hem de psikososyokiiltiirel travma ve yasamsal krizlere
neden olabilmektedir. Ozellikle infertil kadinlarin tedavi siirecinde kars1 karstya kalabildigi
OHSS’nin bakiminda, hemsirenin biitiinciil ve insancil bakis agisina sahip olmasi gerekmektedir.
Bu calismada OHSS nedeniyle hastanede tedavi goren H.S.’nin bakimi iBM’ye gore
degerlendirilmis ve iyilestirme siirecleri, bakim ani, kisilerarasi bakim iliskisi kavramlari
cercevesinde hemsirelik bakimi sunulmustur. H.S.’de varolan sorunlara yonelik belirlenen
hemgirelik tamlar iizerinden IBM’ye gére hemsirelik siireci izlenmistir. Olguda uygulanan
hemsirelik bakim1 sonucunda, IBM’nin hemsirelik dgrencisinin verdigi bakimin kalitesini ve
sonuglarini olumlu etkiledigi, 6grencinin doyum diizeyini arttirdigi ve OHSS olan kadina 6zgii
holistik bakim saglanarak bireyin yasam kalitesini iyilestirdigi goriilmiistiir. Ayrica bakim alan
H.S. igtenlikle ilgi gérmenin, umurunda olmanin, hastanede tedavi ve bakim aldig: siirecte “hasta”
olarak otekilestirilmeden birey olarak goriilmesinin kendisini degerli hissettirdigini ifade etmistir.
H.S.’nin bu ifadeleri, hemsirelik 6grencisinin bakimin sunumunda onun 6zgiin yasam hikayesine
odaklandigini, onu dinlerken olumlu ve olumsuz duygularini kabul ettigini gdstermistir. IBM’ye
temellenen hemsirelik bakimi, H.S.’nin duygularin1 paylagsmasina, hayatinda var olan yasam
krizlerini tanimlamasina ve yasamin anlamini kesfetmesine yardimei olmustur. H.S. nin kendine
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kars1 duyarli olma ve 6z farkindalik kazanmasina yardimci olmustur. Ayrica bu uygulamalar
hastane siiresince stresini nasil yonetecegini Ogrenme konusunda H.S.’yi giiclendirdigi
gbzlemlenmistir. Watson'n IBM'de yer alan iyilestirme siiregleri géz 6niine alindiginda, bakim
alan H.S. ve bakim veren 6grenci ve 6gretim elemanlari, bilingli olarak olusturulan sefkat ve onurla
astlanmis iyilestirici bir bakim ortaminda karsilikli bakim iligkisinde bulunmuglardir. Bu
hemsirelik bakim1 Watson IBM’ye bireysel olarak uyarlanmis egitim, damismanlik ve bakim
yoluyla biitiinsel sagligin tesviki i¢in kapsamli bir plan igermektedir.

Watson IBM’nin kadin sagh@ alaninda kullanildigi arastirmalarin sonuglarinda; infertil
kadinlarda stresi azaltmis, 6z-yeterliligi ve uyumu arttirmis (11); abortus gegmisi olan kadinlarda
anksiyete, depresyon ve hayal kirikligmi azaltmis ve saglik durumlarmi iyilestirmis (28);
kemoterapi sirasinda jinekolojik kanser hastalarinda Watson'un IBM’yle birlikte uygulanan
refleksoloji anksiyete ve depresyonu azaltmis ve yasam Kkalitesini iyilestirmis (29); sezaryen
sonrast hemsire ve ebelerin bakim davranigi puanlarini arttirmis, sezaryen olan kadmlarin bakim
memnuniyetini ve bakim davranigi algisini arttirmis ve agri diizeylerini azaltmistir (30). Demirhan
ve ark., (2019) calismasinda, Watson’in IBM’ye gére uterin atonisi olan kadma uygulanan
hemsirelik bakiminin kadinin kendine gilivenini arttirdigi, endiselerini azalttigi, bebeginin ve
kendisinin bakimina katilmini arttirdigi goriilmiistiir. (31). Durgun Ozan ve Okumus, (2017)
calismasinda Watson IBM’nin basarisiz infertilite tedavisi yasayan kadmlarda sikint1 ve
anksiyeteyi azalttigi olumlu basa ¢ikma tarzlarini arttirdigt bulunmustur (9). Buldum ve
Vefikulucay Yilmaz’in (2020) calismasinda ise abortus Oykiisii olan ve dogum sekli nedeniyle
cevresinden baski gdren primipar bir annenin Watson IBM’ye gore hemsirelik bakimi ele
alimmistir. Kuram temelli sunulan bu bakimin anne-bebek baglanmasinin gelismesi, annenin
Ozgiiveninin artmasi, duygularini ifade edebilmesi, kendine ve bebegine bakmada yeterli
hissetmesi {izerinde etkili oldugu bulunmustur (32). Literatiirde yer alan tanimlayici ve deneysel
bu calismalarda bireyin sistematik degerlendirilmesinde 6lgme araglarinin kullanildigi, olgu
sunumlarinda ise veri toplama formlari iizerinden siirecin yiiriitiildiigii goriilmektedir. Bu durum
ozellikle Watson IBM’nin uygulamadaki etkisini somut bir sekilde vurgulayabilmektedir. Ayrica
bu olgu sunumundan elde edilen arastirma sonuglari, Watson IBM kullanilarak yapilan diger
arastirma sonuglartyla uyumlu bir sekilde, bireylerin fiziksel ve psikolojik iyi olusunu arttirdigi
sonucunu desteklemektedir.

Watson''n IBM  biiyilk 6lciide Heidegger, Kierkegaard ve Sartre gibi varoluscu
fenomenologlarin felsefi katkilarindan yararlanmistir. Ozellikle iyilestirme siireglerinin onuncu
stireci olan “Kisinin kendi yasam-6liim-ac1 ¢gekmesinin manevi-gizemli ve bilinmeyen varolussal
boyutlarin1 agmasi ve bunlara katilmas1”, IBM nin varoluscu yapisini ortaya koymaktadir. Ciftler,
infertilite siirecini varolussal bir kriz olarak deneyimlemektedir. Cocuk sahibi olma umudu
infertilite yasayan kadinlar i¢in varolusu anlamlandirma ¢abasi olarak algilanmaktadir (10,11). Bu
calismada, infertilite tan1 ve tedavi siirecinden kaynaklanan yasamis oldugu kayiplarin H.S. nin
umut ve umutsuzluk ikilemini yasamasina neden oldugu goriilmektedir. IVF-ET tedavi siirecine
bagli gelisen OHSS nedeniyle hastanede yattig1 siiregte H.S.’nin “iyilesip anne olabilecegim mi”
sorusu bunu gostermektedir. Hemsire, bu olgu sunumunda H.S.’nin yasam hikayesinde oldugu
gibi her bireyin 6zgiin bir hikayesinin oldugunu kabul etmelidir. Infertil bireyleri diisiinen,
hisseden ve aci ¢eken bireyler olarak kabul ederek onlar1 desteklemelidir. Hemsire, varoluscu
iyilestirici bir bakim ortami olusturmali, bakimin kapsayiciligim ve etkinligini artirmayi
diisiinebilmelidir (10). Ayrica Watson'in IBM kullanim kaliteli hemsirelik bakimi saglamanin
yani sira, tiip bebek merkezlerinde ¢alisan hemsirelere de iyi bir klinik rehberlik de saglamaktadir
ve infertilite tedavisinde hemsirelik bakimina biitiinciil bir bakis agis1 saglamasi agisindan da
onemlidir. Watson'in IBM’nin standart hemsirelik bakimyla karsilastirildiginda odaginin medikal
olmay1p insan, sevgi, sefkat odakli, saygili, diiriist, duyarl ve ulasilabilir bakim saglama olmasi
infertilite hemsireleri tarafindan kullanimin1 desteklemektedir (9).
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SONUC VE ONERILER

IVF-ET tedavisi asamasinda OHSS gelisen bireyin degerlendirilmesi ve hemsirelik bakiminin
sunumunda Watson IBM’nin etkili oldugu goriilmektedir. Model kullanimi ile bireyin sistematik
olarak degerlendirilmesi saglanmistir. Bunun yani sira bakimin sunumuna sefkatli bakim,
umurunda olma, kosulsuz sevgi ve ilgi, ictenlikle dinleme, giiven verici bakim iligkisi entegre
edilerek holistik bakimin verilebilmesi saglanmistir. Bu nedenle OHSS olgularinda hastanin
kendini ifade edebilmesine olanak taniyan, bireyi fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal yonden ele
alan Watson iBM’nin kullanimi 6nerilmektedir. Ayrica Watson iIBM’nin kullanimiyla yalnizca
hasta birey degil ayn1 zamanda ona bakim veren hemsirenin/68renci hemsirenin de essiz bakim
anlar1 deneyimlemesiyle varolugsal olarak biiyiiyerek gelistigi goriilmektedir. Watson iBM,
kaliteli hemsirelik bakimi saglamanin yan1 sira tiip bebek merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin iyi
bakim 6rnegi sunabilmesi i¢in klinik rehber olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, bu
calisma Watson IBM’nin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi dersi egitim programina
entegre edilmesine dair somut bir 6rnek olusturmaktadir. Bu modelin hemsirelik egitimi ve
uygulamasinin yani sira hemsirelik arastirmasi ve yonetimi alanlarinda da kullanilmasi
onerilebilir. Gelecekte yapilmasi planlanan ¢alismalarda, farkli hemsirelik kuramlarinin ya da
modellerinin karsilastirildigi, gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis veri toplama araglarinin
olgunun degerlendirilmesinde kullanildigi, olgularin kisa ve uzun vadede bakim sonuglarinin ele
alindig1 ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

Arastirmanin Simirhihklari

Bu calismada sunulan hemsirelik bakimi, hemsirelik 6grencisinin klinik uygulama siiresi
boyunca H.S. taburcu olana kadar devam etmistir. Bu nedenle, bakimin etkileri yalnizca hastanin
izleminin yapildig siireyle sinirhidir.
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