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OZET

Hemgirelik kuramlari, hemsirenin bireye bakim verirken nasil diisiinmesi gerektigine iliskin yol
gaostermektedir. Watson’in insan bakim kurami, birey ve hemsire arasindaki dogal, giivenilir iliskiye
odaklanmaktadir. Lyilestirme siireclerine temellendirilmis hemgirelik bakimi, tedavi sonucu basarisiz olan
kadimin, duygularini ifade etmesine, umut etmesine, yeni yasamina uyum saglamasina, yasadigi negatif
deneyimlerle bas etmesine ve huzurlu bir yasam siirdiirmesine yardimci olmaktadir. Bu makalenin amaci
Watson'in insan bakim kuramina gore iiremeye yardimci tedavi sonucu basarisiz olan infertil kadinlarin
bakimini 6rnekler tizerinden somutlastirmaktir.
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ABSTRACT

Nursing Care of Women with Unsuccessful Infertility Treatment According to Watson’s Theory of
Caring

Nursing theories guide nurses as regards to how they should think while providing care to the
individuals. Watson’s theory of human caring focuses on holistic, natural care and authentic relationship
between the individual and the nurse. Nursing care of women with unsuccessful infertility treatment based on
caritas process is to expression of feelings, enabling hope and to adapt to their new life, coping with his
negative experience, and maintain a peaceful life objective of this article, it has been discussed through the
caring example to make concretization, how the nursing approach based on Watson’s theory of human caring
will be applied to the infertile women whose assisted-reproduction treatment results were unsuccessful.
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GIRIiS

Infertilite, ¢iftlerin bir yillik siire icinde ~ gdrmektedirler. Ciftler ilk tedaviye
cocuk istemelerine,  herhangi bir korunma  basladiklarinda bu tedavinin basarili olacagini ve
yontemi kullanmamalarina ve diizenli cinsel  gebelik olusacagimi umut etmektedirler (Su and
iliskide (haftada 3—4 defa) bulunmalarina ragmen  Chen 2006; Boden 2007). Yasanan zorlu tedavi
gebeligin gerceklesmemesi olarak  siire¢lerinden  sonra  tedavi  basarisizlikla
tanimlanmaktadir (Zegers-Hochschild, Adamson,  sonuglanirsa, baska bir deyisle gebelik olusmazsa
Mouzon, Ishihara, Mansour, Nygren at al. 2009). bu  kadinlar  yasamlarmi  nasil  yeniden
Infertilite yalnizca fizyolojik bir sorun olmayip  olusturacaklardir? infertil kadimlar kayip ve
psikolojik, ailesel ve sosyal sorunlarin yasandigi,  umutsuzluk gibi olumsuz duygular ile bag etmeyi
ayn1 zamanda kiiltiirel yonleri de olan bir yasam  basarabilecekler mi? gibi bircok soru ve
krizidir (Devine 2003). Infertilite kadin, esi ve  belirsizlikler nedeniyle kadimnlarin tedavileri bir
aileler icin beklenmeyen bir kayip durumudur. siire igin veya tamamen sonlandirilmaktadir.
Bu durum gocuksuz bir yasama uyum saglamayi,  infertii  kadimlarla  yapilan  arastirmalarda
ortaya cikan giicliiklerle bas etmeyi gerektirir  kadinlar, en ¢ok {iziildiikleri durumun tedavinin
(Lee, Choi, Chan, Chan and Ernest 2009). basarisizlikla sonuglanmast oldugunu
Giintimiizde ¢iftler bu stresten ve yasam  belirtmislerdir (Hammarberg, Astbury and Baker
krizinden kurtulmak igin tedavi segeneklerini  2001; Franco, Baruffi, Mauri, Petersen, Felipe
aramaya baslamakta ve cogunlukla Uremeye and Garbellini 2002; Verhaak, Smeenk, Minnen,
Yardimer Tedavi (UYTE) ¢oziim olarak Kremer and Kraaimaati 2005; Benyamini,
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Gozlan and Kokia 2005; Widge 2005).

Tedavisi basarisizlikla sonuglanan
kadinlarin, bundan sonraki yasamlarinda daha
fazla sorun yasamalarina ragmen, bu
kadinlarin izlemlerinin yapilmamasi,
hemsirelik bakiminin stirdiiriilmemesi
alandaki bosluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Infertil kadimnlar icin zorlu olan bu siirec
onlara yardim edecek olan hemsireler i¢in de
zorlu bir siirectir. Kadinlarin tedavi siirecini
uyumlu bir sekilde gecirmesi, tedavi sonucu
basarisiz oldugunda sonucu kabul etmesi ve
yeniden tedavi siirecine hazir olmasi
gerekmektedir. Hemsirelerin  bu amaca
ulasabilmeleri i¢cin hangi girisimlerin uygun
olacagmi  bilmesi, hangi  kavramlarin
uygulanmasinin infertil kadinin olumsuz
duygular1 ile bas etmesinde etkili olacagina
karar vermesi gerekmektedir.

Infertilite hemsiresinin inandig1 ve
arastirma sonuclara gilivendigi bir kuramin
Onerdigi girisimleri uygulamasi hastalarin
daha iyi anlagilmasina ve daha biitiinciil bir
bakim sunulmasina olanak saglayacaktir
(Gigliotti 2008). Infertil kadinlarin tedavi
sonucu basarisiz  oldugunda, gebeligin
olugamadig1 durumlarda hemsirelik bakiminin
sirdiiriilmesi ~ bilimsel  bilgiye  dayal
hemsirelik bilgisi ve uygulamasim gerektirir.
Bunu gerceklestirebilmek igin de hemsirelige
0zgli kuram ya da modellerin rehber olarak
kullanilmasi 6nerilmektedir (Fawcet 2005).

Hemgirelik kuramlari, hemsireligin bazi
gerceklerini kavramsallastirmak igin
fenomenleri ve fenomenler arasindaki iliskiyi
acgiklamak, hemsirelik bakimini tanimlamak
olarak ifade edilmektedir (Meleis 2007). Ayn1
zamanda hemsirelik kuramlari, bireyin
degerlendirilmesini, gbzlenmesini ve
sorunlarma  odaklanilmasi,  hemsirelerin
sistematik diisiinmesini saglayarak,
hemsirelik uygulamalarina rehber
olusturmaktadir (Chinn 2001; Fawcett,
Watson, Neuman, Walker and Fitzpatrick
2001). Hemsirelik kuramlarinin uygulamada
kullanilmasi, hemsireligi is odakli bir meslek
olmaktan kurtarip, tibbi uygulamalar yerine
hemsirelik  roline ve  uygulamalarma
odaklanmasina yardimci olur (Gigliotti 2008).
Infertil kadinlar tedavileri basarisizlikla
sonuglandiginda fiziksel ve duygusal olarak
bir ¢cok travma yasamaktadirlar. Ayrica gocuk
sahibi olamadiklar1 i¢in toplumsal baski da
hissetmektedirler. Bu kadinlara uygulanan
hemsirelik yaklagimlar1 daha c¢ok tedavi
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odaklidir. Jean Watson’in Insan Bakim
Kurami (IBK)’nin  tedavi merkezlilikten
uzaklagmay1 hedeflemesi, “bakima”
odaklanmis  olmasi  infertili  kadinlarin
yasadiklar1  sorunlara ¢Oziim  getirecegi
inanciyla, bu kurama dayali bakimin
planlanmasinin uygun olacagi diisiiniilmiistiir.
Arslan-Ozkan ve Okumus (2012)
belirttifine gére, Watson’m IBK’sina dayili
yapilan aragtirmalarda, kuramin hemsirelere
daha etkili ve bilingli bakim saglamada yararl
olacagi, hemsirelik uygulamalarina rehber
olacagi belirtilmistir. Ayrica  kuramin,
iilkemizdeki hemsirelik bakiminin kuramsal
¢ercevesinin olusturulmasinda rehber olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Ulkemize
O0zgli farkli gruplardaki bireyler iizerinde
yapilan arastirmalarla kuramin islevselliginin
degerlendirilmesi onerilmektedir.
Bu makalenin amaci,
IBK’sma  temellendirilmis
yaklasimiin, infertilite tedavi sonucu
basarisiz olan infertil kadinlara nasil
uygulanacagini bakim o&rnekleri iizerinden
somutlastirmaktir.
Watson’in insan Bakim Kurami
Watson, kuramini 1979’da “bakim
bilimi ve felsefesi” kitabinda yaymlanmistir.
Sinirlarmin  belirgin  olmasi1 nedeniyle orta
diizey aciklayict  bir kuram  olarak
tammlanmaktadir (Fawcett 2005). Kuram
insan ve hemsirelik paradigmalar1 iizerinde
yogunlagmaktadir (Fawcett 2005). Paradigma,
bir disiplin iiyelerinin belli bir donem iginde
meslegine iliskin hem fikir oldugu kiiresel
diisiincelere verilen isimdir (Mc Kenna 1997;
Risjord  2010). @ Kuram  hemsireligin
paradigmasini olusturan insan, saglik, ¢evre

Watson’un
hemsirelik

ve hemsirelik kavramlarini tanimlamigtir.
Bunlar;
Insan,  zihin-beden-ruhtan olusan, kendi

secimlerini kendisi yapan 0zgiin bir varliktir
(Cara 2003). Insan basit bir organizma
degildir, ne tamamen nesnel ne de tamamen
ruhsaldir (Jesse 2006).

Saghk, hastaligin olmamasi anlamina
gelmemektedir. Insan saghigmi, o6znel bir
deneyim olarak tamimlamaktadir. Zihin-
benden-ruh arasindaki denge ve uyum saglik,
bu dengenin ve uyumun bozuldugu durumlari
da hastalik olarak tanimlamaktadir (Cara

2003). Insanin  bir  nesne olarak
iyilestirilemeyecegini, kendinden,
cevresinden, dogadan ve evrenden ayri
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disiiniilemeyecegini belirtmektedir ( Fawcett
2005).

Cevre, iyilestirici, fiziksel, duygusal ve
manevi anlamda konforlu, giizel, huzurlu bir
¢evre olarak tanimlanmaktadir (Lukose 2011;

Watson 2008).

Hemsirelik, insan  bilimi  olarak
tammlanmaktadir. Insanin  saglik-hastalik
deneyimi arasindaki dengeyi ve uyumu
saglayan, kigisel, bilimsel, etik ve estetik
uygulamalar yapan bir meslek olarak

tanmimlanmaktadir. Watson insana biitiinciil bir
yaklagimda, zihin-beden-ruh alt boyutlarmin
oldugunu ve boyutlarin her birinin biitiini
yansittigint ve biitiiniin de alt boyutlardan
farkli oldugunu belirtmektedir (Cara 2003;
Fawcett 2005; Jesse 2006).

Rafael (2000) Dbelirttigine  gore,
Watson’un yaklasimi gék kusagindaki her bir
rengin gokkusagmma verdigi anlam ve
giizellikle anlatilabilir ya da her bir notanin
giizel bir senfoniyi olusturmasi  gibi
goriilebilir. Watson, sadece bireyin degil
hemsirelerin de deneyiminin énemli oldugunu
vurgulamaktadir. IBK insanin biitiinliigiinden
6diin vermeden zihin-beden-ruh’tan olusan
0zgilin boyutlarin1 kabul eder. Biitiinden 6diin
vermeden her bir parcanin 6nemli oldugunu
ve birbiri ile uyum igerisinde oldugunu
belirtmektedir. Watson’un hemsirelik kurami
hemsirelikteki ampirik bilme, etik bilme,
estetik bilme yollarini bilmeyi ve uygulamay1
gerektirmektedir (Rafael 2000; Jesse 2006;
Fawcett 2005 ).

Tablo 1. lyilestirici Faktorler ve Iyilestirme Siirecleri

Iyilestirici Faktorler

Iyilestirme siireci ( Hemsirelik Yaklasimlari )

1. Insancillik-adanmislik Insancillik ve adanmuslik gibi degerleri benimseme, kendine ve
degerler sistemi bireye, sevgiyle, sefkatle yaklagsma
2. Inang-umut Bireye inang ve umudu agilama
3. Duyarlilik Bireysel inan¢ ve uygulamalar gelistirerek, kendine ve bireylere
duyarli olma
4, Yardim-giiven iligkisi Yardim edici-giiven verici bakim iligkisi geligtirme
5. Olumlu ve olumsuz Insanlarin  &ykiilerini igtenlikle dinleyerek olumlu ve olumsuz
duygularin ifadesi duygularin ifade edilmesini saglama
6. Problem ¢ozme Bakima karar vermek i¢in yaratici, bilimsel problem ¢6zme
yontemlerini kullanma
7.  Ogretme-68renme Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun Ogrenme ve
Ogretmeyi saglama
8. lyilesme cevresi Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel, huzurlu bir
¢evre olusturma
9. Gereksinimlere yardim Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimci olma
10. Manevi gizemlere, 6lim ve  Yasami anlamlandirmak i¢in riiya, hayal, sezgi, efsane vb. seylerin
yagamin varliksal rolleri
boyutlarina agik olma
(Watson 2008; Watson 2012).
Bu makalede IBK’nin secilme saglayacak sistematik bir yol ¢izdigi icin
nedenleri; infertil kadinlarin tedavi siirecinde kullanimi

- Tibb1 odakli degil, insan odakli olmasi,
insanin biitiinliigiinden 6diin vermeden zihin-
beden-ruh’tan olusan 6zgiin boyutlarini kabul
etmesidir (Watson 2003; Rafael 2000; Jesse
2006; Fawcett 2005 ).

- Hemsirelik bakiminda sevginin en 6nemli
iyilesme kaynagi oldugunu belirtir, hemsirelik
bakiminda sevginin hemsireligi girisimsel
islemlere odakli bir meslek olmaktan
kurtardigini belirtmesidir (Watson 2003).

- Hemsgireligi insandan-insana bakim verme
siireci olarak tanimlanmasidir (Fawcett 2005).
Bu ii¢ neden IBK’yr diger hemsirelik
kuramlarindan ayirdig ve biitlinciil yaklagimi
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uygun bir kuram olabilecegi diigiinilmiistiir.
Watson’m  insan Bakim Kuramina
Temellendirilmis  Uremeye  Yardimci
Tedavi Sonucu Basarisiz Olan infertil
Kadinlarin Bakim

Tedavi basarisizlikla sonuglandiginda
kadinlar gebe kalmamanin yani sira, biitliin
emeklerinin  bosa  gittigini  diislinerek,
kendilerini tiikenmis ve yipranmig olarak
hissetmektedir (Hammarberg, Astbury and
Baker 2001; Franco, Baruffi, Mauri, Petersen,
Felipe and Garbellini 2002; Benyamini,
Gozlan and Kokia 2005; Widge 2005).
Watson’nin  IBK’sinin  biitiinciil ~ bakim
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anlayistyla  literatiirde  belirtildigi  gibi,
kadinlarin bakima en ¢ok ihtiya¢ duyduklar
bu donemde yalmiz  birakilmamalar
gerekmektedir. Kadinlarin tedavisi bittikten
sonra da bakimlari siirdiiriilmelidir. Kuramin
tedavi odakli degil, insan odakli olmasi,
tedavi bittikten sonra gebelik olusmadiginda
da hemsireye bakimini siirmede rehberlik
etmektedir. Infertilite hemsiresi biitiinciil
bakim anlayis1 ile tedavisi basarisizlikla
sonuclanan kadinlarin bakimini
stirdiirmelidir.

Watson’in IBK’s1 iyilestirme
siirecleri, kisilerarasi bakim iliskisi, bakim
ani, bakim-iyilestirme bilinci olmak iizere
dort temel kavramdan olusmaktadir. Watson
bu dort temel kavramin disinda kuraminda sik
kullandigr kurami anlamayr kolaylastiran
otantik iligki ve iyilestirici ¢evre kavramlarini
da tanimlamistir.

Otantik  Iligki: Dogal, samimi,
giivenilir ve sevgi dolu bir iliskiyi
tammlamaktadir. Watson birey ve hemsire
arasindaki iliskinin otantik bir iliski olmasi
gerektigini belirtmektedir (Watson 2008;
Lukose 2011). Bu iliski bireyin duygularinin
ve diislincelerinin anlasilmasii kolaylastirir,
kadin ve infertilite hemsiresi arasinda 6zel bir
bag olugsmasini saglar.

Ornek: Sevdiginiz bir insanin
sorununu dinlerken nasil dogal ve samimi
tavirlar sergiliyorsaniz infertil kadina da ayni
sekilde sevgiyle yaklagsmaniz gerekmektedir
(Watson  2008). Tedavi Dbasarisizlikla
sonuclandiginda infertilite hemsiresi kadinin
duygularin1  paylagmak i¢in infertilite
klinigine davet etmelidir. Kadinin acisina,
tziintiisiine saygi  gostermelidir.  Kendini
yalniz hissettiginde, size giivenebilecegini,
duygularin1 paylagsmak istedigi her zaman
onun yaninda olacaginizi, yalniz olmadigini
sOylemelisiniz, biitiin bunlar1 yaparken sevgi
ve sefkatle yaklagilmalidir.

lyilestirici Cevre: Fiziksel, duygusal
ve manevi anlamda konforlu, gilizel, huzurlu
bir ¢evre olarak tanimlanmaktadir (Watson
2008; Lukose 2011). Tedavi merkezleri
tyilestirici bir ¢evre olarak diizenlenmelidir.
Kadin kendisini fiziksel, duygusal ve manevi

olarak  rahat  hissettiZi  bir  ortamda
karsilanmalidir. Ornek: Fiziksel c¢evre,
temiz, glivenilir, konforlu, giizel kokan,

bireyin beslenme, hijyen gibi ihtiya¢larim
karsilayabilecegi bir cevre olarak
diizenlenmelidir. Duygusal ¢evre, hemsire
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kadin ig¢in olusturdugu o6zel bir c¢evrede
(kadmin bireysel istekleri dogrultusunda,
sessiz, temiz, giizel kokan, huzurlu, miizikli)
onunla bir araya gelmelidir. Manevi ¢evre,
kadinlarin inang¢lart dogrultusunda yapmak
istedigi bir sey varsa (dua, ibadet etmek,
meditasyon  gibi  kendisini  rahatlatan
eylemler) izin verilmeli ve uygun ortam
saglanmalidir.
IBK’nn  Temel
Kavramlar

1. Iyilestirici Faktorler ve lyilestirme

Yapisim  Olusturan

Siirecleri (Karatif Faktorler - Karitas
Siirecler)
Watson 1976 yilinda ‘“iyilestirici

faktorler” kavramimi gelistirmis, 1985-1988
yilinda revize etmistir. Watson iyilestirici
faktorleri hemsirelik bakimi i¢in rehber
olugturacak  “iyilestirilme  siiregleri” ile
aciklamaktadir  (Cara  2003).  Watson
iyilestirme siireglerinin hemsireligin 6ziinii
olusturdugunu belirtmekte ve hemsirelik
biliminin, sanatinin ve bakimiin birlestigi
nokta olarak tanimlamaktadir (Fawcett 2005;
Watson 2008; Lukose 2011; Watson 2012).
Iyilestirme 10 asamali  bir  siiregten
olugmaktadir (Tablo 1). Watson iyilestirme
stireglerini yaratici problem ¢6zme siireci
olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte
iyilestirme  siireglerinin  G6zelliklerini  de
agiklamustir.
Bu o6zellikler (Watson 2007);
Iyilestirme siirecleri dogrusal bir yol
izlemez.
Iyilestirme siirecindeki biitiin asamalar
etkilesim igindedir, birbirlerinden ayr1
diisiiniilemezler. Onemli olan hangi
iyilestirme  siirecinin  bakim anina
rehberlik ettigini bilmektir.
Yalnizca bilimsel bilgi degil etik ve
estetik bilgilerde kullanilir.
Yaratici bir bakim stireci olmas1 gerekir.
Bunun i¢in hemsire bireyin biitiin
duygularina adeta kucak agmalidir. Bu birey
ve hemsire arasinda 6zel bir bag olusmasini
saglamaktadir (Watson 2008; Lukose 2011;
Watson 2012). Kurama gore kadin tedavi
olmak icin klinige girdigi andan itibaren
iyilestirme siireci baslamustir.  Infertilite
hemsiresi o andan itibaren otantik iliski
kurmaya baslar. Infertilite hemsiresi kadm ile
g0z iletisimi kurmali ve daha ¢ok dinlemeyi,
dokunmay1 ve sessizligi tercih etmelidir.
Watson, iyilestirme siiregleri dogru bir
sekilde uygulandiginda hemsirenin iyilestirici
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hemsire oldugunu ve bireyin biitiiniiniin
(zihin-beden-ruh) tyilestirildigini
belirtmektedir. Watson, hemsirenin sevgi
dolu kalpten gelen duygularla bireye bakim

vermesi gerektigini ileri siirmiistiir (Watson
2009). Ornek: Hemsire iyilestirme
sireclerini  kullanarak  infertil ~ kadinin
bakimini siirdiirmelidir (Tablo 2).

Tablo 2:
Durumlarda Kullanimi

Iyilestirme Siireclerinin Infertilite Tedavi Sonucu Basarisiz Oldugu

Watson’in insan Bakim Kuram

Tedavi Sonucu Basarisiz Olan
infertil Kadinlarin Bakimi

Hemsirelik Yaklasimlar: Tyilestirme Siirecleri
(s)
Kadina sevgiyle yaklasma, Bu birey kimdir? Bakimini nasil 1,4
yapabilirim?
Gebe kalamama ile ilgili duygularini konusma 579,10
. o 3,6,9,10
Gebe kalamama durumu ile nasil bas edecegini konusma
Bundan sonraki siiregte yapacaklarmin konusulmasi, umut 2,8
etmesini ve inang gelistirmesini gii¢lendirme

Bu tablo, temelde Jesse 2006 ve Cara 2003 olmak {izere parantez i¢inde yer alan tiim yazarlardan derlenip
kisaltilarak hazirlanmigtir ( Cara 2003; Jess 2006; Watson 2007).

2. Kisilerarast Bakim liskisi

Kisilerarast bakim iliskisi kavrami
hemsire ve birey arasindaki bilimsel, etik,
estetik, yaratici ve kisisellestirilmis alma-
verme davraniglar1t ve tepkileridir (Fawcett
2005). Insanin zihin-beden-ruhtan olusan
biitiinliigiine, uyumuna ve 6zgiinliigiine saygi
gosteren iki insan arasindaki 6zel bir iletisim
ve bagliliktir (Fawcett 2005). Kisilerarasi
bakim, duyarlilik, uyumluluk, dogruluk,
giivenirlik, saygi, empati, igtenlik, samimiyet,
yiiksek ahlaki ve etik sorumluluk duygularini
icermektedir (Watson 2008; Lukose 2011).
Bu iligki zaman, mekan ve fiziksel durumlari
asan hemsire ve birey arasinda olusan ve her
ikisinin de hayatinm1 etkileyen bir siiregtir
(Watson 2009). Kisileraras1 bakim iliskisi {i¢

boyuttan  olusmaktadir. Bunlar; benlik,
varolussal alan ve 6znelerarasiliktir.
Benlik; Benlik, kisisel kimligin

temelini olusturmaktadir. Bu kavramin igine
bireye 0zgii diisiince, duygu, idealler ve
yetenekler girmektedir (Jesse 2006).

Varolussal alan, Kisinin
deneyimlerine, duygularina, bedensel
tepkilerine, diistincelerine, manevi
inanclarina, hedeflerine, beklentilerine ve

algilarinin  anlamima karsilik  gelmektedir.
Watson hemsire ve bireyin kendi essiz yasam
Oykiilerinin i¢inde belli birer varolussal alana
sahip oldugunu belirtmektedir  (Fawcett
2005).

Oznelerarasilik; Bakim veren ve bakim alan
arasindaki iletisim ve etkilesimdir. Otantik bir
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bakim iligkisi Kkisilerarasi bakim iliskisini
giiclendirmektedir. Infertilite hemsiresi ile
kadinin  arasindaki  Kisileraras1 bakim
iliskisini giliclendirmek i¢in hemsirenin
iletisimde kullanabilecegi bazi soru érnekleri
verilmistir (Cara 2003).

Bana kendini anlatir misin?

Bana c¢ocugunun olmamasi ve yapilan
tedaviler ile ilgili olarak neler yasadigini
anlatir misin?

Bana c¢ocugunun olmamasi ile
kiltiirel inaniglarini anlatir misin?

Bana c¢ocugunun olmamas1 ile
manevi inaniglarini anlatir misin?

ilgili

ilgili

- Bana hayattan beklentilerini anlatir
misin?
- Bana gebe kalamadiginda  neler

hissettigini anlatir misin?

Ornek: Infertilite hemsiresinin kadina
“Bana gebe kalamadiginda neler hissettigini
anlatir mism?” gibi duygu, deneyimlerine
yonelik bir soru sormasi kadinin varolussal
alanmna girmesini saglamaktadir. Infertilite
hemsiresi kadinin varolugsal alanina girdikten
sonra hemsire ve kadin arasinda etkilesim
olugmaktadir. Bu etkilesim dylesine kisiye
Ozeldir ki, infertil kadimin uzun zamandir

aciga  vurmayr erteledigi  duygu ve
disiincelerini  ac¢iga vurur. Boylesi bir
bakimda hemsire ve kadin arasinda
Oznelerarasi bir akig vardir.

3. Bakim Am

Watson’a gore bakim ani, hemsirenin birey
ile bir araya geldiginde bakim ig¢in firsat
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olusturan yer ve zamandir. Bakim aninda
hemsire kendi duygulariin ve bakim aninin
dogalliginin  farkinda olmalidir. Bakim
aninda, bakim alan ve bakim veren arasinda
insan- insana iletisim ve etkilesim olmaktadir.
Watson bakim aninin kigilerarasi bakim
iligkisi ~ kurmak i¢in firsat oldugunu
belirtmektedir (Jesse 2006). Bakim ani
infertilite hemsiresine, kadin ile arasindaki
baglart giiclendirme firsati  vermektedir.
Infertilite  hemsiresi  kisilerarast1  bakim
siirecinde, otantik bir bakim iligkisi i¢inde
kadinin gereksinimlerini belirleyip bakim
anin1  planlamalidir. Bakim aninda tablo
1’deki iyilestirme siiregleri kullanilmalidir.

Ornek: Infertil kadm tedavi olmak
icin klinigine geldigi hemsire ile iletisime
gectigi her an bakim amidir. Bakim aninda
iyilestirme stireglerini kullanmaya
baslanmalidir. Infertil kadindan size yasam
Oykiisiinii anlatmasini isteyin, bu hemsireye
kadin1 “ Tedavisi basarisizlikla sonuglanan bir
hasta” olarak degil bir insan olarak
degerlendirme imkam verecektir (IS#4).
Infertil kadmin sikintisin1 anlamak igin onun
deneyimleri, algilann  ve  duygularim
paylasmasmi  saglamalidir  (IS#3, 1S#5,
[S#10). Hemsire infertil kadmla bir araya
geldigi her ana bir sonraki siiregte bakimini
planlayabilmek icin infertil kadinin duygu ve
diisiincelerini 6grenmeye calismalidir (IS#S,
IS#10).

Boylece kendisine bakim veren
hemsireyi herhangi bir hemsire olarak
degerlendirmez, kendi hemsiresi olarak gortir,
benimser ve giivenir, hemsirenin O’nun igin
orada oldugunu, sorunlarma yonelik bakim
verdigini bilir (IS#4).

4. Bakim-lyilestirme Bilinci

Watson bakim-iyilestirme bilincini
agiklarken bakim-iyilestirme-sevgi
kavramlarimi kullanmistir (Fawcett 2005).
Watson bakim ve iyilesme bilincinde birey ve
hemsire arasindaki sevginin ¢ok Onemli
oldugunu belirtmektedir (Watson 2008).
Infertilite hemsiresi bu bakim-iyilestirme
bilinci ile kadma sevgi dolu bir yaklagimda
bulunmalidir. Watson’un iBK’sim kullanarak
bakim-iyilestirme bilinci ile infertil kadina
bitiinctil ~ (zihin-beden-ruh)  bir  sekilde
yaklasilmalidir. Kurama temellendirilmis
hemsirelik  bakiminin  tedavi siirecinde
kullanim1  sematize edilerek Ozetlenmistir
(Sekil 1).
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Ornek: Infertilite hemsiresi kadim
duygularin1  paylasmast  i¢in  infertilite
klinigine davet etmelidir. Bakim aninda
onemli olan yeri ve zamani iyi planlamalidir.
Infertilite hemsiresi bakim aninda iyilestirme
siireglerini  kullanmaya baslamali, hemsire
bakim ve iyilestirme bilinci ile sevgi dolu bir
yaklasimla daha ¢ok dinlemeyi, sessiz
kalmayr ve dokunmay1 tercih etmelidir.
Goriisme yapilacak ortamda tedavisi olumlu
sonuclanan gebe kadinlarin olmamasina
dikkat edilmelidir. Ciinkii gebe kalamayan
kadinlarin bu durumdan olumsuz
etkilendikleri bilinmektedir (Kennedy 2008).
Bakim aninda infertilite hemsiresi infertil
kadinin duygu ve diisiincelerini rahat ifade
edebilecegi iyilestirici bir ¢evre olusturmalidir
(IS#8). lyilestirici cevrede infertil kadin ile
goriigme yapilan odanin kapisina “Goriisme
yapilmaktadir, Liitfen rahatsiz etmeyiniz” gibi
bir not asilabilir. Goriisme odasinda kadinin
yakinina oturulmali, odada kagit mendil ve su
bulundurulmalidir. Eger kadin yalmz kalmak

isterse, kisa bir siire sonra ddnecegini
belirterek odadan ¢ikilmalidir. Hemgire
bakim-iyilestirme  bilinci  ile  kadinin

mahremiyeti ve rahati i¢in kisa bir siire yalniz
birakmalidir (IS#8). Hemsire belli bir siire
gectikten sonra kadinin yanina dénmelidir, bu
durum hemsire ile kadin arasindaki giliven
iliskisini giiclendirecektir (IS#4).

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik uygulamalarinda
hemsirelik kuramlarimin kullanilmasi
hemsirelik mesleginin gelismesine, kullanilan
kuramin  test edilmesine ve kuramin
gelismesine  de  katki  saglamaktadir.
Hemsirelik  kuramcilarindan ~ Watson’in
IBK’sima temellendirilmis hemsirelik
yaklagimlarinin ~ tedavinin  basarisizlikla
sonuglandigi, gebeligin olugmadig1
durumlarda  bitiinciil ~ bakimin  nasil
uygulanacagt bakim Ornekleri iizerinde
somutlastirlmaya  calisilmustir.  Infertilite
tedavisine ¢iftler tedavinin basarili olacagi,
gebeligin olusacagi umuduyla
baslamaktadirlar ve bu umutla tedavi
stirecindeki giicliiklerle miicadele
etmektedirler. Ancak  tedavi stireci
basarisizlikla sonuglandiginda hayal kiriklig:
yasanmaktadir. Boylesine zorlu bir siirecte
kadinlarin sadece tedavi siirecinde degil, aym
zamanda tedavi basarisizlikla
sonu¢landiginda da hemsirelik bakimina
gereksinimleri olmaktadir.



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:3

Watson gore hemsireligin  amaci
insanin saglik-hastalik deneyimi arasindaki
dengeyi ve uyumu saglamaya yardimci
olmaktir. Tedavinin basarisizlikla
sonuclanmasi infertil kadinlarin saglik ve
hastalik deneyimi arasindaki dengeyi ve
uyumu bozmaktadir. Biitlinclil hemsirelik
bakimi, karmasik duygular yasayan kadinlarin
iyilesmesini destekleyen ve kolaylastiran bir
bakim yaklagimidir. Kuramin tibbi odakl
degil, insan, iyilestirme ve sevgi odakl
olmas1  infertilite =~ hemsirelerine  birey
merkezli, saygili, giivenli, duyarli, diiriist,
ulasilabilir bakim vermede rehber
olusturmaktadir. Bu bakim davranislar
tedavinin basarisizlikla sonuclandigi
durumlarda kadinlarin anksiyete, yalmzlik,
korku, bas edememe, tikenmislik gibi
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BUTUNCUL BAKIM

*Etik, Infertilite Hemsiresi

*Estetik,
*Ampirik bilme

Iyilestirici Faktorler

Sevgi, Dogallik, Bakim an1

Samimiyet, Gliven

Infertil Kadin = .
Uremeye Yardimci Tedavi Gebelik var >
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Run Tedavi Ovulasyon hCG enjeksiyonu N ) )
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IS# IS#
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—>
Bakim- lyilestirme-Sevgi Bakim- lyilestirme Bilinci

Bu sekil yazarlar tarafindan olusturulmustur

OPU: Oosit Pick-Up ~ ET: Embriyo Transferi iS: Iyilestirme Siireci

—>
Iyilestirme siireleri

Sekil 1: Watson’un Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Hemsirelik Bakiminin UYTE Siirecinde Kullanimu
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