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OZET
GIRIS: Bu calismanin amaci overyan hiperstimiilasyon sendromu tanist

alan bir olguyu Hall’in 06z-bakim-tedavi kurami bakis agisiyla
degerlendirmektir. Hall’m hemsirelik kurami; bakim (care-hastanin bedeni),
6z-gekirdek-merkez (core-bireyin kendisi) ve tedavi (cure-bedeni etkileyen
hastalik) olmak tizere ii¢ bilesenden olugsmaktadir.

BULGULAR: 35 yasinda, dort yildir infertil, daha 6nce infertiliteye yonelik
tedavi almamis olan AS, esiyle birlikte tiip bebek klinigine bagvurmustur.
Yapilan tanisal islemler sonucunda bilateral polikistik over gériiniimii ve
fallop tiiptiniin kapali oldugu belirlenmistir. Cifte in-vitro fertilizasyon ve
embriyo transferi yapilmasina karar verilmis, HCG uygulamasindan 36 saat
sonra oosit aspirasyonu gergeklestirilmistir. AS oosit aspirasyonundan bes
giin sonra ani baslayan g6giis agrisi, nefes darligi, ayaklarda 6dem, karinda
agri ve siskinlik gsikdyetleriyle klinige basvurmus, tetkikler sonucunda
siddetli OHSS tanist konulmustur. Olguda, kuramin 6z-¢ekirdek-merkez
bileseni olarak AS’ye; kendisine hangi islemlerin yapilacagi, islemlerin olasi
yan etkileri agiklanmistir. Kuramin bakim bileseninde vital bulgularin takibi,
giinliik kilo takibi, karmn cevresi dlgliimii, saatlik idrar ¢ikist takibi, aldig:
¢ikardigi siv1 takibi, human’s bulgusu ve emboli varlignin degerlendirilmesi,
akciger seslerinin degerlendirilmesi ile hastanin akciger grafisi, EKG ve
laboratuvar bulgularinmn takibi yapilmistir. Kuramin tedavi bileseninde ise
siddetli OHSS’nin tedavi yonetiminde yer alan ilaglarin uygulanmasi
saglanmis ve mobilizasyona yardim edilmistir.

SONUC: Oz-bakim-tedavi kuramima temellenen hasta merkezli bakim ile
hastanin bakim ve tedavi siirecinde hem destek hem de etkin iletisim
saglanarak klinik semptomlarin yonetimi gergeklestirilmistir.

Anahtar Sozciik: Hemsirelik teorisi, overyan hiperstimiilasyon sendromu,

Ozbakim, tedavi.

ABSTRACT
BACKGROUND: The purpose of the study is to evaluate the Overian

Hyperstimulation Syndrome from the perspective of Hall's self-care and
treatment theory. Hall's nursing theory composes of three parts; care
(patient’s body), core (patient himself/herself), cure (sickness that affects a
body).

RESULTS: A.S., who had been infertility story for four years, was 35 years
old, had never taken treatment before, had applied to in-vitro fertilization
clinic due to pregnancy desire. It had been identified that bilateral polycystic
over view and closed right fallopian tube. It had been decide dto in-vitro
fertilization and doing embryo transfer, 36 hours after GnRH agonist, oocyte
aspiration had been done. Five days later from oocyte aspiration, she had
consulted the clinic because of chest pain that are sudden onset, shortness of
breath, leg odema, stomachache and swelling. A.S. was diagnosed severe
OHSS. On case, as doing nursing attempt that are point of view of theory's
core component, A.S. had been explained which operation would be done to
herself, possible side effects of operations. At the care component of the
theory, following up vital sign, daily weight loss, abdominal circumference
measurement, hourly urine output, follow-up taken, humans sign, embolism,
lung sounds, lung x-ray, ECG and laboratory findings had been done. At the
cure component of the theory, the use of drugs in the treatment management
of severe OHSS has been ensured and was helped to mobilization.
CONCLUSSION: With the patient-centered care based on the self-care-
treatment theory, clinical symptoms were managed by providing both
support and effective communication during the care and treatment process
of the patient..

Key Words: Nursing theory, ovarian hyperstimulation syndrome, self care,
therapy.
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Akgay Didigen ve ark.

GiRiS

Ovarian hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) genellikle,
yardimet iireme tekniklerinde kullanilan ve folikiillerin uyarilmasini
saglayan klomifen tedavisinin istenmeyen bir yan etkisi olarak
ortaya ¢ikar (Cetin ve ark., 2017). Diinyada OHSS’nin goriilme
siklig yaklasik olarak %1,4°tiir (Klemetti ve ark., 2005). OHSS
gelisimini etkileyen risk faktorlerinin arasmmda OHSS 6ykiisii, <35
yas, uyarilan folikiillerin ¢ok sayida ve immatiir olmasi, astenik tip
yapi, polikistik over sendromu varligi, GnRH ile stimiilasyon, hCG
ile luteal faz destegi ve kandaki ostradiol seviyesinin yiiksek olmasi
(Kontrollii IVF
>4000pg/ml, IVF dis1 sikluslarda >1700pg/ml) sayilabilir (Aktas,
2013; Arslan Ozkan ve ark., 2008). Ayrintih bir anamnez ve

ovarian  hiperstimulasyonda; sikluslarinda

ultrasonografi ile tan1 konulur (Cetin ve ark., 2017).
Ovarian Hiperstimiilasyon Sendromu:

Fizyopatolojisi:

Ovarian hiperstimiilasyon sendromu, folikiillerin kontrollii
olarak uyarilmasi sonucu geligen, Olim riski olan ciddi bir
komplikasyondur. Fizyopatolojisinde hCG 6nemli bir rol oynar (De
Neubourg ve ark., 2004; Enskog ve ark. 1999). Folikiillerin
kontrollii olarak uyarilmasi sonucu human chorionic gonadotropin
(hCG) salinir ve renin anjiyotensin sistem aktifleserek sendromun
gelismesine yol agar (Kerkela ve ark., 2007; Paulson ve ark., 1989;
Tetikkurt ve ark., 2004; Ustiin ve ark., 2001).Vaskiiler endotelial
blyiime faktoric (VEGF), endotelin-1 ve sitokinler, kapiller
permeabilitenin artmasina ve bdylece renin anjiotensin sistemin de
devreye girerek interstiyel alanda sivi birikimine yani 6deme neden
olur. Yine bu maddeler over damarlarinin ve diger mezotelyal
yiizeylerin kapiller permeabilitesini arttirarak intravaskiiler alandan
periton, plevral ve perikardial araliga proteinden zengin sivi
gecisine yol agar (De Neubourg ve ark., 2004; Hahn ve ark., 1994).
Buna bagli olarak hemokonsantrasyon, abdominal gerginlik, assit,
hipovolemi, oligiiri, plevral/perikardial effiizyon, bobrek, karaciger

ve solunum yetmezligi meydana gelebilir (Hahn ve ark., 1994;

Ustiin ve ark., 2001).

Sekil 1. Ovarian Hiperstimiilasyon Sendromu Fizyopatolojisi
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Kerkela E, Skottman H, Friden B, Bjuresten K, Kere J, Hovatta O. Exclusion
of Coding-region Mutations in Luteinizing hormone and follicle — stimulating

hormone receptorgenes as the cause of ovarian hyperstimulation syndrome. Fertil
Steril. 2007;8:603-6.

OHSS Siniflandirmasi:
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Ovarian hiperstimiilasyon sendromu hafif, orta, siddetli ve
kritik olmak iizere dort sekilde goriilmektedir. Hafif evrede karin
agrisi, bulanti, kusma, diyare goriilirken, orta evrede hafif formun
ozelliklerine ek olarak USG’de asit varlig1 gozlenmektedir. Siddetli
evrede yogun asit varligi, siddetli karin agrisi, direngli bulanti ve
kusma, hizli kilo alimi, siddetli dispne, oligiiri/aniiri, senkop ve
vendz tromboz goriilmektedir. Kritik evrede ise siddetli formun
ozelliklerine ek olarak sepsis, tromboemboli, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) gibi hayati tehlike olusturan komplikasyonlar
mevcuttur (Kupka ve ark., 2014). Bunun diginda OHSS erken ya da
ge¢ donemde meydana gelebilmektedir. Erken OHSS hCG
uygulandiktan 4-7 giin sonra ortaya ¢ikarken, ge¢ OHSS en erken
olarak uygulamadan 9 giin sonra ortaya ¢ikmaktadir (Cetin ve ark.,
2017). OHSS siniflandirmasi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: OHSS Siniflandirmasi

Hafif Evre Orta Evre Siddetli Evre Kritik Evre
Karin Agnsi Hafif evreye Yogun assit varlig Siddetli formun
ek olarak; dzelliklerine ek
olarak;
Bulant1 ve USG’de asit Siddetli Karin Agrist  Sepsis
Kusma varligi
Diyare Direngli Bulant1 ve Tromboemboli
Kusma
Hizli Kilo Alim1 ARDS
Siddetli Dispne
Oligiiri/Aniiri
Senkop
VenozTromboz

Kupka MS, Ferraretti AP, de Mouzon J, Erb K, D'Hooghe T, Castilla JA.
Assisted reproductive technology in europe, 2010: Results generated from european
registers by eshredagger. Hum Reprod. 2014;29:2099-113.

OHSS Tedavisi:

Hastaligin tedavisinde ilk adim hangi evrede oldugunu
belirlemektir. Hafif evredeki OHSS vakalar1 ayaktan tedavi
edilebilirken, siddetli ve kritik evredeki OHSS vakalarinda hastane
yatis1 hatta yogun bakim gerekebilmektedir (Cetin ve ark., 2017).
Hafif vakalarda hareket kisitlamasi, yatak istirahati, analjezi amagh
opioidler Onerilerek acil bir durumda hastaneye basvurmalar:
sOylenir. Bu hastalar genel olarak 7-10 giin iginde diizelirler (Nouri
ve ark., 2014). Orta OHSS vakalarinda hasta yeterli sivi almiyorsa
ve idrar ¢ikisi yeterli degilse hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi
gereklidir. Bu tip hastalarda diizenli olarak aldig1 ¢ikardigi takibi ve
kilo takibi yapilmalidir (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, 2016).

Bulanti nedeni ile yeterli oral alimin olmamasi, ayaktan
diizenli takibin yapilamiyor olmasi, yeterli idrar ¢ikisinin olmamasi,
htc>%45, 16kosit>25,000/L, kreatinin>1,6 mg/dL, oral analjeziye
yanitsiz karin agrisi, yogun asit, hipotansiyon, siddetli veya kritik
OHSS’nin diger bulgulari mevcutsa mutlaka hastaneye yatis
yapilmalidir. Siddetli ve kritik vakalar ise tromboemboli riski
altindadir. Bu hastalar i¢in diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)
tedavisi Onerilmektedir (Royal College of Obstetricians and

Gynaecologists, 2016).

OHSS’de Hemsirelik Siireci ve Lydia Hall’mn Oz Bakim Tedavi

Kuramr’nin Kullanilmasi:
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OHSS ’de hemsirelik yonetimi OHSS diizeyine gore
degismektedir. Hafif diizeyde OHSS’de hastanin takibi hastane
disinda veya birinci basamak saglik birimlerinde ¢alisan hemsireler
tarafindan gergeklestirilir. Bu diizeyde hemsirenin arastirici,
koruyucu, tanilayici, tedavi edici, egitici ve danigmanlik rolleri
vardir. Orta ve siddetli dizey OHSS’de ise kadin dogum
kliniklerinde veya yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler
tarafindan bakim verilir. Bu diizeylerde hemsirenin bakim verici,
rehabilite edici, destekleyici, tanilayici ve tedavi edici rolleri
mevcuttur (Arslan ve ark., 2008).

OHSS diizeyine goére degisen rollerin tam anlamiyla
uygulanabilmesi i¢in hemsirelik bakimmm kapsamli olarak
planlanmasi ve yonetilmesi gerekmektedir (Arslan ve ark., 2008).
Bu siiregte hemgirelik kuram ve modelleri rehber olabilir. Kuram ve
modeller; hastanin ¢evresindeki belirli degiskenlerin bakim
tizerindeki etkilerini 6ngorebilmeyi saglarken, hemgirelik bilgisi ve
uygulamalarimin sistematize edilmesini kolaylastirir. Ayrica ortak
bir model gelistirilmesine hizmet ederek meslegi bilimsel alanda
gii¢lendirir (Fawcett, 2005; Rogers ve Keller; 2009; Savci ve Bilik,
2015).

Bu derlemede Lydia Hall’in Oz Bakim Tedavi Kuram1’nin
OHSS olgusuna ait hemgirelik siirecinde kullanimi sunulacaktir.
Hemsirelik kuramlarindan biri olan Oz-Bakim-Tedavi Kurami
OHSS’li  hastalarin ~ bakimlarinda, bir  hemsirelik modeli
dogrultusunda hastay1 etkileyen uyaranlarin ve hasta davraniglarmim
belirlenmesi; uygun hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi ve
yanitlarinin degerlendirilebilmesine katki saglayacaktir (Fawecett,
2005; Hawkey ve Williams, 2001; Santy, 2001). Diger yandan,
Tiirkiye’de OHSS ile ilgili birgok caligma bulunmasina ragmen
OHSS vakalarinda Lydia Hall’m Oz-Bakim-Tedavi Kurammin
OHSS

kullanimina rastlanilmamistir. Bu nedenle derlemede,

vakalarinda  kurama  dayali hemsirelik  bakiminin  nasil
kullanilabilecegi incelenmistir.
LYDIA HALL’IN OZ-BAKIM-TEDAVI KURAMI:

Lydia Hall’in U¢ Temel Bileseni:

Lydia Hall’'m New York'taki Montefiore Tip Merkezinde
bulunan Loeb Hemsirelik ve Rehabilitasyon Merkezi'nde tasarladigi
Hall modeli, hemsirelige yaptig1 en énemli katkidir. Hall, kuramini
gelistirirken Carl Rogers’in “hasta merkezli tedavi” goriisiinden
ilham almistir. Hasta merkezli tedavinin uygulanmasi, hemsire ve
hasta arasinda yakinlik kurulmasi i¢in bir firsattir (Petiprin ve
Lydia, 2016).

Hall’in hemsirelik kurami ¢ bilesenden olusur. Bu
bilesenler; bakim (care), 6z-¢ekirdek-merkez (core) ve tedavidir
(cure). Her bir bilesen hemsireligin ayri bir goriisiinii yansitir.
Bilesenler birbiriyle iliskilidir ve birbirlerinden etkilenirler. Bu
baglamda, bakim (care) hastanin bedeni, tedavi (cure) bedeni
etkileyen hastalik ve 6z-¢ekirdek-merkez (core) bireyin kendisi ile
iliskilidir (Petiprin ve Lydia, 2016).

Oz-Cekirdek-Merkez (Core): Hasta bakimmm merkez

bilesenidir ve hastanmn kendisini temsil eder. Iyilesmek icin gerekli

OLGU SUNUMU
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enerji ve istek hastanin kendisinde bulunmalidir. Hemsire hastayla
yakin bir iligki kurarak hastanin yasamindaki degisikliklere uyum
saglamasina yardimet olur. Boylece hasta var olan durumunu kabul
ederek bilingli kararlar verebilecek diizeye gelir (Aktas, 2013).

Bakim (Care): Hemsirenin hastaya bakim vermesini ve
glinliik ihtiyaclarini kargilamasini (banyo, beslenme, tuvalet bakimi,
pozisyon verme, tagima, giyinme) igerir. Bakim sirasinda hemgire
hastayla empati kurar. Hasta ise hemsireyle duygularmi paylasir.
Boylece hemsire hasta arasinda iletisim saglanmig olur (Aktas,
2013).

Tedavi (Cure): Saglik profesyonelleri tibbi ve cerrahi
girisimlerdeki rehabilite edici Onerilerle hastaya ve yakinlarina
yardimer olur. Hemsire, tedavi basamaginda hastanin aktif bir
destekgisidir. Fakat tedavi bileseni bakim bileseninden su noktada
ayrilir:  Bakim bileseninde hemsire hasta igin rahatlatict bir
faktorken, tedavi bileseninde agr1 verici bir faktor haline doniisebilir
(Aktas, 2013).
Lydia Hal’mm Oz-Bakim-Tedavi KurammdaYer Alan
Kavramlar:

Hemsirelik: Hall’a gore hemsirelik profesyonel bir
meslektir ve hastalara bakim profesyonel hemsireler tarafindan
verilmelidir. Hemsirelik bakimmmn ilk amaci 6ziin gelismesini
saglayacak olan, hastayla dogru ve gii¢lii bir iletisimin kurulmasidir.
Hemygirelikte tiim bilesenleri birbirleriyle baglantiidir (Aktas,
2013).

Hall hemsireligi ii¢c asamada ele alir. Birinci asamada tani,
tibbi bakim ve tedavi, ikinci agamada ise degerlendirme ve izlem
bulunur. Bu asamalarda hemsirenin amaci hastanin 6grenmesine
yardim etmektir. Hemsire 6gretme konusunda hastanin ihtiyaglarina
gore hareket etmeli ve hastayla birlikte karar vermelidir. Karar
verme siirecinde yansitma teknigi kullanarak hastanin kendisinin
farkna varmasmi saglamahdir. Ugilincii asama ise hastanin
iyilesmesini kapsamaktadir (Aktas, 2013).

Birey: Hasta bireylerin sagliklarinin en st diizeye
ulagabilmesi i¢in etkin bir sekilde egitim almalari gerekmektedir.
Hall bu baglamda profesyonel hemsireligin iletisim becerilerinin
etkili olacagina inanmaktadir. Hall’a gore hasta ii¢ temelden
meydana gelir. Bunlar, beden, birey ve hastaliktir. Bireyler
duygulariyla hareket ederler ve hemsireler de bireylerin
duygularinin farkina varmasina yardim ederler (Aktas, 2013).

Saghk: Hall’a gore hastalik bir davranis, saglik ise bireyin
davraniglarinin bilincinde olarak kendisinin farkinda varmasidir.
Hemgire bireyin uygun davranislarini ortaya ¢ikarmasma yardimci
olur (Aktas, 2013).

Cevre: Hall, ¢evre kavramimnm hastayla iliskisine onem
vermistir. Akut hastaligin tedavisinde ¢evre olduk¢a onemlidir. Bu
nedenle Hall, “Loeb Merkezi” kavramim gelistirmistir. Bu
merkezde hastanin kendi gelisimine yardimci olan bir g¢evre
diizenlenir. Bu nedenle merkez, ¢ok az kuralli, rutinlerin olmadigi,

esnek ziyaret saatlerinin oldugu bir ¢cevre haline getirilmistir (Aktas,

2013)
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35 yasinda 4 yildir infertilite oykiisii olan ve daha 6nce bu
konuda herhangi bir tedavi almamis olan AS gebelik istemi tiip
bebek klinigine bagvurmustur. Bilateral polikistik over goriiniimi
disginda  pelvik  ultrasonografisinde

herhangi bir patoloji

izlenmemistir. Cekilen histerosalpingografide sagdaki fallop
tiipiiniin kapali oldugu belirlenmistir. Oligoastenospermi de bulunan
¢ifte folikiil uyarict hormon (FSH)-insan koriyonik gonadotropini
(HCG) protokolii ile birlikte IVF-ET yapilmasina karar verilmistir.
Olguya, GnRH agonist ile supresyon sonrasinda recFSH ile
kontrollii ovulasyon indiiksiyonu yapilmistir. Insan koriyonik
gonadotropini uygulamasindan 36 saat sonra oosit aspirasyonu
yapilmistir.

Hasta oosit aspirasyonundan 5 giin sonra ani baslayan ve
nefes almada artan gogiis agrisi, nefes darhigi, ayaklarda 6dem,
karinda agn ve siskinlik sikdyetlerinin baglamas: iizerine klinige
basvurmustur. Bagvuruda TA: 135/80 mmHg, nabiz: 86/dk, ates:
37,1°C olarak kaydedilmistir. Fizik muayenesinde, hafif takipne ve
dispne oldugu, solunum sistemi muayenesinde ise sag bazalde matit

ve solunum seslerinde kaybolma oldugu saptanmistir. Batin

TARTISMA

Oz-Bakim-Tedavi Kuramma Temellenen Hemsirelik
Girisimleri

Lydia Hall’a gére hemsire hastayla yakin bir iliski kurarak
hastanin yasamindaki degisikliklere uyum saglamasma yardimci
olmalidir. Ciinkii hasta bakimin merkezidir ve hemsirenin destegini
alan hasta duruma daha cabuk adapte olarak olaylari kabullenir ve

bilingli kararlar verebilecek diizeye gelir. Bu nedenle 35 yasinda 4

yildir infertilite dykiisii olan hastanin daha dnce bu konuda herhangi

bir tedavi almamis olmasi ve gebelik istemi nedeniyle klinige
basvurmasma bagl olarak;

. Hastayla basit ve anlasilir bir sekilde iletisim kurulmasi ve
mevcut durumun bu sekilde agiklanmast,

. Bilateral polikistik overi oldugu ve sagdaki fallop tiiptiniin
kapal1 oldugu, ayrica esinde oligoastenospermi bulundugunun
agiklanmast,

. IVF-ET, ovulasyon indiiksiyonu ve oosit aspirasyonunun
hastaya ayrmtili olarak agiklanmas,

. Yapilan girisimlerin yan etkilerinin agiklanmasi,

. Herhangi bir yan etki goriildiigii durumda hastaneye
basvurmasi gerektiginin vurgulanmasi,

. Batinda yaygm serbest sivi izlendigi ve endometrial
kaliliginin artt1g1 (21 mm), ayrica her iki overin hiperstimiile,
multikistik boyutlarinin ileri derecede artmis oldugunun
agiklanmast,

. OHSS tanisinin, semptomlarinin  ve bu semptomlarin
yOnetiminin hastaya agiklanmas,

. Hastanin giin igerisinde 2000 ml iizerinde sivi almamasi,
giinliik aldig1 ve ¢ikardigi sivinin takibi, kilo takibi ve karmn

¢evresi Ol¢limlerini gergeklestirmesinin dnemi anlatilmalidir.
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muayenesinde hassasiyet disinda, diger sistem muayenelerinin
normal oldugu belirlenmis, akciger grafisinde, sag alt zonda plevra
stvistyla uyumlu goriiniim saptanmustir. Hasta bu tabloda OHSS
tanist almistir. Batinda hassasiyeti olan olguya abdominopelvik
ultrasonografi yapilmis ve batinda yaygin serbest sivi izlenmistir.
kalmlik

Uterus normal

durumdadir (21

goriiniimde ve endometrial artmis

mm). Her iki overin hiperstimiile oldugu,
multikistik ve sag overin 97 x 62 x 49 mm, sol overin 101 x 59 x 61
mm boyutlarinda oldugu saptanmistir. Her iki overin boyutlarinin
ileri derecede artmis olup, bu goriiniimlerin hiperstimiilasyona
sekonder degisiklikler oldugu belirlenmistir. Hemograminda
laboratuvar bulgulart incelendiginde, 16kosit sayismm 13.700/dL,
hemoglobin degerinin 14,2 gr/dl ve hematokrit degerinin %43,5,
trombosit (PLT) sayist 280000mm? oldugu, iire, kreatinin ve
karaciger enzim degerlerinin normal sinirlarda oldugu goriilen
hastaya medikal tedavi baglanmigtir. Hastada tromboembolik
komplikasyonlari 6nlemek i¢in, digiik molekiil agirhkli heparin ile
tedavi de

antikoagiilan uygulanmugtir.

Boylece hasta neden infertil oldugunu, kendisine hangi iglemlerin

yapilacagini ve islemlerin olast yan etkilerini, yan etkiler
goriildiigiinde neler yapmasi gerektigini bilerek degisikliklere uyum
saglayacak, bunun pozitif bir etkisi olarak hasta iyilesmek igin
gerekli enerji ve istegi kendinde bulacak ve hastaligi hakkinda
bilingli kararlar vererek hasta merkezli bakim saglanacaktir.

Bakim (Care):

Hall’a gore bakim, hemsirenin hastaya bakim vermesini ve
glinliik ihtiyaglarini karsilamasini igerir. Hemsire bakim verirken
hemgire hastayla empati kurar. Hasta ise hemgireyle duygularini
paylasir. Boylece hemsire hasta arasinda iletisim saglanmis olur.
Hastanin fizyolojik, psikolojik ve emosyonel gereksinimlerin
belirlenmesinde hasta-hemsire arasinda kurulan olumlu iletisim
hastanin kendini daha iyi ifade etmesine olanak saglayacaktir. Buna
bagli hastanin emosyonel durumu da gz 6niine alinarak;

. Tani, miidahale ve genel durum hakkinda hasta ve ailesinin
bilgilendirmesi,

. Yasam bulgular takibi, giinliik kilo takibi, aldigi-¢ikardig: sivi

takibi, karin ¢evresi Ol¢limii, akciger grafisi ve EKG
bulgularinin  takibi, laboratuar bulgularinin takibinin
yapilmasi,

. Hafif dispne ve solunum seslerinde kaybolma (plevral
eflizyon) olmasiyla iligkili solunumun sayi, derinlik ve
karakterinin degerlendirilmesi,

. Nefes darligi olmasiyla iliskili doktor istemine gore oksijen
tedavisinin uygulanmasi,

. Ayaklarda

0dem olmasiyla iliskili

sodyumdan kisith ve proteinden zengin olacak sekilde

hastanin  diyetinin

diizenlenmesi,
. Bulanti1 ve kusma takibinin yapilmasi,

. Hekim istemine gore antiemetik tedavi uygulanmas,
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e Giinliik barsak sesleri takibinin yapilmasi,
. Defekasyon sayist kaydinin yapilmasi,
. Yatak i¢i pasif rom egzersizlerinin yaptirilmasi,

. Perine bolgesinin irritasyon agisindan gozlenmesi, foley

sonda/perine  bakiminin  saglanmasi ve idrar yolu
enfeksiyonunun 6nlenmesi,
. Besin  alimmin diizenlenmesi ve proteinden  zengin

beslenmenin saglanmasi,

. Agrmim degerlendirilmesi,

. Gogiis ve karin agris1 olmasiyla iligkili masaj, 1lik dus, uygun
pozisyon, gevseme teknikleri, miizik dinleme gibi non-
farmakolojik yontemlerle agrinin yonetilmesi,

e Doktor istemine gore parasetamol tek basina ya da kodein ile
birlikte, agrinin siddeti arttik¢a parenteral opioidlerle agrinin
yonetilmesi,

e Hemotokrit degerinin %43,5 ve PLT sayismimn 242000 mm?
olmasi nedeniyle giinliik petesi, ekimoz ve purpura takibinin
yapilmasi,

. Yumusak uglu dis firgasi kullanimi ve dis eti kanamalari
agisindan izlenmesi,

. Yatak i¢inde kesici delici alet bulundurulmamasi,
travmalardan korunmasi,

e  Enjeksiyondan sonra 3-5 dakika basing uygulanmasi,

e  Digsiik molekill agirlikli heparin ile antikoagiilan tedavi
uygulanan hastanin kanama yoniinden gézlenmesi ve olasi bir
komplikasyon durumunda doktora iletilmesi,

. Derinin basing iilseri agisindan izlenmesi ve yatak i¢i pozisyon
verilerek masajla basing iilserlerinin nlenmesi,

. Lokosit sayisinin  normalden yiiksek olmasiyla iligkili
enfeksiyon goriilme riskinin artmasi nedeniyle cildin temiz ve
kuru tutulmasinin saglanmasi,

. Ayaklarda odem olmasiyla iliskili

iizerinden 6dem takibi, 6demli ekstremitenin 6l¢iimii ve kilo

olarak giinliikk tibia

takibinin, 6dem bakimi-elevasyon-masaj yapilmast,

. Odemli ekstremiteden tansiyon 6lgiimii, enjeksiyon, kan alimi
yapilmamast, flaster kullanimindan kaginilmasi,

. Lokosit

sayisinin - normalden yiiksek olmasiyla iliskili

enfeksiyon goriilme riskinin artmasi nedeniyle aseptik
tekniklere dikkat edilmesi, el yikamaya, yatak c¢arsaflarinin
degisimine 6zen gosterilmesi,

. Lokosit degerleri ile viicut 1s1s1 takibinin yapilmasi,

. Yeterli ve dengeli beslenme ve uygun miktarda sivi alimimin
saglanmast,

. Hastanin emosyonel durumunun degerlendirilmesi ve bas
etme mekanizmalarinin 6grenilmesi, kendisini ifade etmesinin
saglanmasi, 6zbakim gereksinimlerinin saglanmasi,

. Hastanin durumu kendisi gibi olan hastalarla goriistiiriilmesi
ve Olim korkusu olusabileceginden hastanin ¢ok yalniz

birakilmamasi,
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. Hastaya yapilan islemlerin, yasam bulgulari, aldigi-¢ikardig:
stv1 takibi, kilo ve karin gevresi dl¢limii gibi giinlik yapilan
takiplerin kaydedilmesi,

. Kadin dogum hemsirelerinin yogun bakim initelerine
konsiiltasyonu ve desteginin saglanmasi gereklidir.

Boylece hemsire hastanmn giinliik ihtiyaglarni karsilamus,
gerekli bakimlart vermis ve hastayla bir iliski kurmustur. Bu iligki,
hemgirenin hastayla empati kurmasmni ve hastanin da duygularini
paylagmasini saglar. Hastayla empati kuran hemsire bakimin1 daha
verimli gekilde verir ve hemsireyle duygularini paylasan hasta
bakimi daha kolay tolere eder. Hasta ve hemsire arasinda kurulan bu
mutualist iligki hastanin bakima daha kolay yanit vermesini ve daha
hizli iyilesmeyi saglar.

Tedavi (Cure):

Hall’a gore, profesyonel hemsireler doktorun tibbi ve

cerrahi girisimlerine rehabilite edici Onerileriyle hastaya ve
yakinlarma yardimci olur. Hemgire, tedavi basamaginda hastanin
aktif bir destekgisidir. Fakat klinik tablonun degismesi ya da
tedaviye ek ilag ya da girisimlerin eklenmesi sonucu hemsirenin
hastayr yapmasi gereken aktivitelere zorlamasi, IV-IM-SC
enjeksiyon sirasinda tekrarlayan vb. gibi girisimler sonucu hastanin
caninin yanmasl nedeniyle tedavi bileseninde agr1 veren bir faktor
haline donisebilir. Olguda bulunan hastaya folikiil uyaric1 hormon
(FSH)-insan koriyonik gonadotropini (HCG) protokolle birlikte
IVF-ET yapilmasma karar verilmesi, GnRH agonist ile supresyon
sonrasinda recFSH ile kontrollii ovulasyon indiiksiyonu yapilmasi,
HCG uygulamasindan 36 saat sonra oosit aspirasyonu yapilmasi,
yan etkilere bagl olarak OHSS tanist konmasi, batinda hassasiyeti
olan olguya abdominopelvik ultrason yapilmasi ve batinda yaygin
serbest sivi izlenmesi, her iki overin boyutlarmimn ileri derecede
artmis olup, bu goriinimlerin hiperstimiilasyona sekonder
degisiklikler oldugu belirlenmesi ve hastaya ilag tedavisi protokolii
baslanmasina bagl olarak;

. Giin igerisinde 2000 ml’yi gegmeyecek sekilde sivi almasi,
gilinliik aldig1 ve ¢ikarttigr stvinin takibi, kilo takibi ve karin
¢evresi Ol¢iimlerini yapmasinin dnerilmesi,

iliskili

basincint

. Mobilizasyon giigliikleri olmasiyla hasta ayaga

kaldirllmadan ~ 6nce  kan Ol¢iilmesi  ve
mobilizasyonuna yardim edilmesi, yatak i¢i pasif egzersizlerin
ogretilmesi,

. OHSS tanis1 konulmasina iligkin anormal durumlarin hekime
rapor edilip hizlica girisimde bulunulmasini saglama, 6rnegin
idrar ¢ikist azaldiginda hekime rapor edip liizum halinde
ibaresi yazilan ilaglar1 kendi otonomisi ile uygulayabilme, ani
durumlarda sorumluluk alip hastaya miidahalede bulunma-
solunum  sikintist  varsa

oksijen vermeye/derin nefes

egzersizlerine baslama vb. gereklidir.

Hemsirenin tedavi bileseninde hastaya destek olmasi hastanin

uygulanan tedavilere daha kolay adapte olmasim ve tedaviyi daha
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kolay tolere etmesini saglar. Hemsirenin hastay: diizenli takibiyle
tedaviler daha gabuk etki eder, boylece taburcu olma orani artar.

Bununla iligkili, olgunun batindaki over boyutlar1 kiigiilmiis
(yaklagik 60x49 mm) olmasma, akciger grafilerinin normale
donmesine, takibinde 7 giin igerisinde klinik durumun diizelmesine,
swvilarin kendiliginden kaybolmasi ve tekrarlamamasma ve genel
durumun da diizelmesi izerine hasta taburcu edilmistir.

Hemsirelik girisimleri kapsaminda solunum, beslenme,
mobilizasyon, bosaltim, agr1 yonetimi, kanama kontrolii, 6dem
takibi gibi multidisipliner bir yaklasimla diizenlenmistir. Giinliik
aldigi ve c¢ikardigi sivinin takibi, kilo takibi ve karin gevresi
Ol¢timlerini yapmasi 6nerilmistir. Olguda bu siire boyunca ara ara
mobilizasyon giicliikleri devam etmistir. Ayrica hematokrit, beyaz
kiire sayimi, serum elektrolitleri, bobrek ve karaciger fonksiyon
testlerinin ilag tedavisi siiresince takibi de siirdiiriilmustiir. Hastanin
diyeti sodyumdan kisith ve proteinden zengin olacak sekilde
diizenlenmis, aktivite kisitlilig1 saglanmugtir.

Olgunun klinik durumunda dort giiniin ardindan yavas bir
diizelme izlenmis, batindaki serbest sivist azalmis ve over boyutlari
kiigtilmiistiir (yaklagik 60x49 mm). Son kan tablosunda Hb: 10,1,
Htc: 30,1, Wbc: 9500, iire:12, kreatinin: 0,6, albumin: 2,7 olarak
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Olctilmistiir. Takipte, akciger grafilerinin normale dondiigi ve
sivinin tekrarlamadigi belirlenmistir. Takibinde 7 giin igerisinde
klinik durumun diizeldigi, sivilarin kendiliginden kayboldugu ve
tekrarlamadiginin saptanmasi lizerine genel durumu da diizelen

hasta taburcu edilmistir.
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