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0V

Hemgirelik girisimlerini sistematize etmek i¢in hemsirelik model ve kuramlari ¢ergeve olusturmaktadir. Watson
Insan Bakim Modeli, insanin ruh-akil-bedeninin bir ahenk icerisinde, her bir parganin biitiinden 6diin vermeden
onemli oldugundan bahseder. Watson’in [nsan Bakim Modeli kisiye odaklanarak, etik, estetik, sefkatli ve
insancil ¢ergevede hemsirelik bakimini sunmaktadir. Literatiirde infertilite, postpartum dénem ve kronik
hastaliklar gibi olgularda bu kuramin kullamldig: bilinmektedir. Gebeligi yardimci iireme teknigi (YUT) ile
gerceklesen abortus imminensli gebeye hemsirelik yaklagiminda bu kuramin kullanilmasi, gebelik belirtileri ve
kanamayla bas etmede ve gebelikte ertelenen cinsellik ve cinsellikle ilgili bilgi eksikliginin giderilmesinde
oldukca énemlidir. Bu olgu sunumunun amaci, YUT ile gebeligi gerceklesen abortus imminensli bir gebenin
Watson insan Bakim Modeline gore hemsirelik bakimi yénetimi ve bu modelin kullanimina yonelik bir 6rnek
olusturmakti.

Anahtar Kelimeler: Abortus imminens, gebelikte kanama, hemsirelik bakimi, kuram, Watson insan bakim
modeli

ABSTRACT

Nursing models and theories form a framework to systematize nursing interventions. Watson's Human Caring
Theory mentions that the soul-mind-body of the human being is in harmony and that each part is important
without compromising the whole. Watson’s Theory of Human Caring offers nursing care in an ethical, aesthetic,
compassionate, and humane framework focusing on the person. It is known in the literature that this theory is
used in cases such as infertility, postpartum period, and chronic diseases. The use of this theory in the nursing
approach to pregnant women with imminent abortion with assisted reproductive technology (ART) is very
important in coping with pregnancy symptoms and bleeding, and in eliminating the lack of knowledge about
sexuality and sexuality delayed during pregnancy. The purpose of this case report was to set an example for
nursing care management according to Watson’s Theory of Human Caring and the use of this model in a pregnant
woman with abortion imminen who conceived with ART.
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Giris

Hemgirelik kuramlarina dayandirilarak
planlanan arastirmalar, hemsirelik girisimlerinin
gelismesine yardimct olmakta ve hemsirelik
bilimsel bilgi literatiiriine katki saglamaktadir
(Erbay ve ark., 2018; Pajnkihar ve ark., 2017). Jean
Watson hemsirelik i¢in Insan Bakim Modeli (IBM)
bakim kuramini gelistiren bir teorisyendir. Watson’a
gore bakim verme; hemsirelik girisimlerinin
birlestirici merkezi, odak noktasi ve hemsireligin
ozidir (Erbay ve ark., 2018). Jean Watson
tarafindan gelistirilen IBM, hemgireligin sanatsal ve
estetik  yaklasimindan ve bireylerin  yasam
tecriibelerinden etkilenmektedir (Watson, 2007).
Jean Watson hemsirelik siirecinin “insandan insana
bakim verme siireci” oldugunu dile getirmektedir.
Bu tanimla hemsire, {ist diizey bir biling gelistirerek
hasta-hemsire iliskisi ile iyilestirme kapasitesini
arttirmaktadir (Buldum ve Yilmaz, 2020; Pajnkihar
ve ark., 2017). Insan Bakim Modelinin, sasilik
ameliyatindan sonraki kuru go6zii Onlemede,
perinatal donemde gebelik kaybi olan hastalarin
memnuniyetini arttirmada, hipertansif atagi olan,
infertilite tedavisi goren, sizofreni olan hastalara
sunulan hizmette kisileraras: iligkilerle ilerleyen
yaklagimi basarili bir bigimde kullanmada davranig
degisikligini sagladig1 ve hemsirelere rehber oldugu
bulunmustur (Aktas ve Diilgerler 2020; Erbay ve
ark., 2018; Ozan ve Okumus, 2013; Pajnkihar ve
ark, 2017; Tektas ve Cam, 2017).

Abortus imminens gebeligin 20. haftasindan
once fetal kardiyak aktiviteyle beraber servikal
dilatasyon ve/veya silinme olmaksizin vajinal
lekelenme veya kanamanin varligi olarak tanimlanir
(Zhong ve ark., 2022). Vakalarin ¢ogu gebeligin ilk
8-12 haftasinda ortaya ¢ikarken, bir kismi da 12.
haftadan sonra ortaya ¢ikar. Abortus imminens tiim
gebeliklerin yaklagik %20-50'sini etkiler ve karin
kramplarina veya pelvik agriya neden olabilir. Bu
belirtiler istirahat ve tedavi sonrasinda ortadan
kalkabilir ve sonrasinda gebelik devam edebilir (Xu
ve ark., 2017). Ancak vajinal kanama artarsa veya
alt karin agris1 siddetlenirse kaginilmaz bir abortusa
dogru ilerleyebilir. Diigiik tehdidi olan gebelerin bir
kisminda  diisiik  durdurulamaz ve  gebelik
sonlanabilir (Zhong ve ark., 2022). Abortus
imminens gebede fiziksel ve psikolojik sorunlara
sebep olabilen olumsuz maternal ve fetal sonuclarla
sonlanabilen bir durum olabilir (Xu ve ark., 2017).
Zhong ve arkadaglar1 (2022) gebeligin erken
donemlerinde vajinal kanama yasayan gebelere
verilen progesteron takviyesinin gebelik sonucuna
etkisini arastirdigi kohort c¢alismada, gebelerin
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%21,4’liniin erken gebelikte kanama gecirdigini ve
kanama yasayan gebelerin %47,5’inin gebeliginin
canli dogum ile sonuglandigint bulmustur.

Bu kapsamda bu ¢alismanin abortus imminensli
kadinlarin bakim zamanlarinda kullanilmasiyla

kadmlarin  iyilik hallerinin  gelistirilmesi  ve
korunmasinda uygun bir rehber olacag
disiiniilmiistiir.  Diger birgcok model daha ¢ok

yardim etmeyi, hastalarin giinliik aktivitelerine
yardimc1 olmayr ve ihtiyaclarin1 karsilamaya
odaklanirken, Watson daha c¢ok bireylerle olan
ortaklik bakim iliskilerine ve oOzellikle bireysel
yasamlarin ruhsal yonlerine wvurgu yapmaya
odaklanir.

Watson insan Bakim Modeli

Insan Bakim Modeli, bakimm sadece invazif
uygulamalar  gibi  geleneksel tibbi  tedavi
girisimlerinden olugmadigim1 ifade etmektedir.
Kuram bakim-iyilestirme siirecine dahil girisimlere
yonelik miidahaleleri igerir, taniya ydnelik tibbi
tedavi gibi girisimleri icermez (Watson, 2009). Bu
modelin ana basliklart; ‘kisilerarasi bakim iliskisi,
iyilestirme siiregleri ve bakim durumu’ dur
(Demirhan ve ark., 2019). Bu modele gore bakim
sadece hemsirenin bireyi tanimasi ve bireyin kisisel
alanina girmesiyle baslar. Bu bakim hemsirenin
kisiye 6zgii tepkisini olusturmaktadir. Bu sebeple
hemsire ve kisi kendi 6zlerini biitiinlestirerek bir
kisiler arasi siire¢ agiga ¢ikmaktadir. Bakim ani
iletisime gecilen an ile baslar. Kisilerarasi bakim
iligkisi esnasinda hemsire, hastaya yardimeci olarak
ruh-beden-akilin  ahenk igerisinde maksimum
seviyeye gelmesine yardimci olmak i¢in merkezde
bulunur. lyilestirilme asamasinda hasta ve
arasindaki karsilikli sefkat ve sevgi davraniglar
esastir (Watson, 2009). Kuramda iyilestirici siirecler
ile iyilesme gerceklesmektedir. lyilestirici siirecler
IBM’ne gore tek bir boyutta olmayip, 10 adimdan
olugmaktadir (Buldum ve Yilmaz, 2020; Pajnkihar
ve ark., 2017; Wei ve Watson, 2019).

Watson insan Bakim Modeli Basamaklar

1. Kisilerarasi Bakim Tliskisi

Birey ve hemsire arasinda yaratici, estetik, etik,
profesyonel, bilimsel ve bireysellestirilmis alma-
verme tepkileri ve davraniglaridir. Kisilerarasi
bakim, samimiyet, ictenlik, empati, saygi,
giivenilirlik, dogruluk, uyumluluk, duyarhlik,
yiiksek etik ve ahlaki sorumlulugu icerir (Aktas ve
ark., 2020).

2. Bakim Durumu/Bakim Ani

Bakim anma, birey ve hemsire bir arada
oldugunda baslanmalidir. Birey (bakim alan) ve
hemsire (bakim veren) arasinda siirekli etkilesim ve
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iletisim ile bakim ani olusturulur. Bakim am
Watson’a  gore; kisileraras1  bakim iligkisi
olusturmak icin firsattir (Bozkus ve Olgun, 2019).
Gerekli goriilen planlanan uygulamalar ve
iyilestirme siirecleri bu asamada uygulanir.
Girigimler sonunda girisimlerden geri bildirimler
almir (Buldum ve Yilmaz, 2020).

3. Iyilestirme Siirecleri

Iyilestirici siirecler, birbiri ile i¢ ice olan 10
siirecten olusmaktadir. Keskin ve kati sinirlan
olmayan ve kesin bir sirast olmayan iyilestirici
stirecler  esnek  bir  bakim  yonetimini
vurgulamaktadir. Watson bu siireci problem ¢cdzme
siireci olarak belirtmektedir (Buldum ve Yilmaz,
2020).

1. Insancillik-Adanmishk

Insancillik ve adanmuslik degerleri, bireyin
kendine verdigi degerleri olusturan ve Kkisinin
hayatindaki tecriibelerinden temel almaktadir
(Watson, 2007). Profesyonel bakimin en iyi bigimde
siirdiiriilmesi ve gelismesini saglar. Insancillik-
adanmighik degerlerinin kabullenilmesi sefkat ve
sevgiyle bakim sunmamizi saglayacak Onemli
kosullardandir (Erbay ve ark., 2018).

2. Inan¢-Umut

Bakim, iyilesme siirecini etkileyen ana faktordiir.
Hemsirenin deger ve inanglar sistemini algilamasi,
umut-inang kavramini iyilesme siireciyle ve ruh-
beden-akil uyumuyla birlestirmesi gerekmektedir.
Hastanin i¢ diinyasindaki inang ve duygularini
bilmek, bireye 1s1k tutmayr ve umut vermeyi
kolaylastirmaktadir (Erbay ve ark., 2018; Watson,
2007; Wei ve Watson, 2019).

3. Duyarlihik

Insanlar ¢ogu zaman diisiincelerini ifade etmek
ister ama duygularini hissettirmezler. Kendimize ve
bagkalara kars1 duyarlilik olusturmanin tek yolu
birinin duygularin1 hissetmek ve fark etmektir
(Erbay ve ark., 2018; Watson, 2007). Insan
iligkilerindeki  duygusal durumlardan gelisen
duyarlilik; yargilar, deneyimler ve degerlerle gelisir
ve beslenir. Duyarlilik, hastaya ona yardim etmek
istedigimizi ve onu anladigimizi  gdsteren
davraniglardir (Erbay ve ark., 2018; Pajnkihar ve
ark., 2017; Watson, 2007).

4. Yardim-Giiven Iligkisi

Kisiye bakim verirken olusturulan giiven-yardim
edici iliski bireyin kendini giivende hissetmesini
saglar; bununla beraber bireyi isitmek, hissetmek ve
dinlemek iyilesme siirecini hizlandirabilir. Giiven
verici-yardim edici iliskinin varlig1 uyumsuzluklari
azaltabilir (Erbay ve ark., 2018; Watson, 2007; Wei
ve Watson, 2019).
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5. Olumlu ve Olumsuz Duygularin Ifadesi

Insanlarin  duygularmi ~ dinleyerek  olumlu-
olumsuz duygularin kabul edilmesi ve ifade
edilmesidir. Giiven duygusu olustugunda aile-birey
duygularin1 rahatlikla ifade edecektir. Dinleme,
anlasilma, rahat bir ortam olusturma, uygun
desteklerden yardim alma (Erbay ve ark., 2018;
Watson, 2007; Wei ve Watson, 2019), yargilamadan
dinleme duygularin ifadesini kolaylastirmaktadir
(Wei ve Watson, 2019).

6. Problem Cozme

Hemsirelik uygulamalar ve hemgsirelik siireci
sistematik bir siirectir. Bu siireg, sebep-sonug iligkisi
ile sorun ¢6zmeyi, bilimsel bilgi yaninda deneysel,
kisisel, estetik ve etik bilme yollarii kullanarak
¢Ozmeyi ifade eden, dogrusal olmayan bir siirectir
(Erbay ve ark., 2018; Watson, 2007). Olgunun
yasadigr sorunlar On planda tutularak bunlarin
iyilestirilmesine yonelik uygulamalar planlanmis ve
hemsirelik uygulamalar1 yapilmistir.

7. Ogrenme-Ogretme

Bu  siireg, hastamin  saghgiyla ilgili
sorumluluklarini artirir. Hastanin sagligina ulagmasi
icin hastaya ve hemsgire kararlarin verilmesinde
yardimc1 olur. Bu agamada hasta kendisine katki
saglanmasina yardimei olur ve kendini durumu ile
ilgili sorumlu hisseder (Erbay ve ark., 2018;
Watson, 2007; Wei ve Watson, 2019). Ogrenme,
yalnizca bilgi veya veri alma araciligiyla degil, bilgi
alan kisiyi fiziksel, psikolojik ve ruhsal arzular1 olan
bir biitlin olarak onurlandiran bir siirectir (Wei ve
Watson, 2019).

8. lyilesme Cevresi

Hastanin iyilesmesine psikolojik ve fiziksel
olarak holistik destek veren koruyucu ve dogru bir
cevre olusturmak i¢in katkida  bulunulur.
Iyilestirmeyi kolaylastiric1 bir ¢evre olusturmak
sadece kiiltiirel, ruhsal, sosyal ve fizik cevre ile
sinirlandirilmaz, spiritiiel ¢evreyi de igine alir
(Erbay ve ark., 2018; Watson, 2007; Wei ve Watson,
2019).

9. Gereksinimlere Yardim

Bu siire¢ bireyin iyilik halini, rahatini, belirti
yOnetimini igeren sistematik bir siirectir. Hastanin
ruhsal, duygusal ve fiziksel ihtiyaclarinin bir biitiin
olarak ele alinmasi énemlidir (Erbay ve ark., 2018;
Watson, 2007).

10. Manevi Gizemlere, Oliim ve Yasamin
Varliksal Boyutlarina A¢ik Olma

Bu siireg, bireyin yasamin amaglarini ve
anlamimi aragtirmasia odaklidir. Bu siire¢ bireyin
tecriibelerini agiklamaya yardimei olan ve bireyin
biitiiniiyle merkezde oldugu bir siiregtir. Burada
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birey yasama hangi amagla geldigini, 6liimiin ve
yasamin anlamini ve hayatin gereklerini ifade eden
inang sistemlerini anlatmaktadir (Erbay ve ark.,
2018; Watson, 2007).

Olgu Sunumu

27 yasmdaki kadm olgu K.B. 160 cm boyunda,
62 kg, evli, lise mezunu ve ev hanimidir. Hasta 4
yillik evli, nedeni primer infertilite teshisi almis ve
sebebi idiopatik olarak tamimlanan bir gebedir.
Hasta ilk gebeligi olan ve yardimci {iireme
tekniklerinden  In-Vitro  Fertilizasyon+Embriyo
Transferi (IVF+ET) lle gebeligi gergeklesen 9
haftalik gebedir. Olgunun herhangi bir kronik
rahatsizlig1, gecirdigi kaza ya da sistemik hastaligi,
stirekli kullandig1 1ilag, cihaz, alkol ve sigara
aligkanliklar1 yoktur. Hastanenin kadin dogum
poliklinigine K.B. 11.04.2022 tarihinde, saat
14.30’de basvurarak “mide bulantisi, hafif karin
agrist ve vajinal kanamasi oldugunu, vajinal
kanamadan (11.03.2022) bir giin 6nce yolu bozuk
koy yolundan kdye gittigini” ifade etmistir. Ayrica
hasta IVF+ET ile gebeligi gergeklestigi icin gebeligi
boyunca cinselligi deneyimlemedigini, sadece
vajinal kanamadan 2 hafta 6nce esinin 1srar1 iizerine
cinselligi deneyimledigini ve bundan dolay1
sucluluk hissettigini belirtmis. Doktor tarafindan
yapilan laboratuvar degerlendirmelerinde B-HCG+,
serum progesteron diizeyi ve uterus gebelik haftasi
ile uyumlu, ultrasonografi degerlendirildiginde ise
subkoryonik bir hematom bulundugu, bununla
birlikte fetiisiin yasamakta oldugu, servikal silinme
ve dilatasyonun olmadigi belirlenmistir. Kanama
miktar1 adet kanamasindan azdir. Gebeligi yardimet
ireme teknigi ile gerceklesen olgu Abortus
Imminens tamsi ile yatis1 kabul edilmistir. Olguya
tedavi olarak Proloten 1x1 IM (haftada 1 kez),
Progester 2x1 Oral (200mg), izotonik Soliisyon
1x1000 ml, Zofer 1x1 IV uygulanmistir.

Abortus imminensli Gebede Watson Insan
Bakim Modeline Gore Hemsirelik Girisimleri

1. Kisileraras: Bakim Tliskisi

K.B.ye saygili, giiven verici, samimi ve duyarli
bir tutumla yaklasilmis, yasadigi uyumsuzluklar ve
problemlerle ilgili kendisine yardimci olmak
istedigimiz gosterildi. Gebenin bu siirecte oldukga
kaygili oldugu, kendini suglu hissettigi, baski altinda
hissettigi, uzun siire bekledigi ve YUT ile sahip
oldugu bebegini kaybetme korkusu yasadigi
gozlendi. Bireyin kendisinde stresor olusturan
faktorleri ifade etmesi i¢in veri toplama agsamasinda
giivene dayali, yargilayici olmayan tavir sergilendi.
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2. Bakim Durumu/Bakim Am

Olgunun durumu goézlenip, giiven iliskisi
dahilinde toplanan bilgilerle gebelik belirtilerine,
vajinal kanamanin sebebi olarak goriilen cinsel
deneyim ile kdy yolculuguna iliskin korkularin ve
hissedilen suc¢luluk duygusuna yonelik destegin
verilmesi ve bilgi eksikliginin giderilmesi igin
girisimler planlandi.

3. Iyilestirme Siirecleri

1. Insancillik-Adanmishk

Bu evrede olguya bakim veren kendini tanitarak,
hastanin kisi ve yer oryantasyonu saglandi. Kisiye
ilgi, sefkat ve sevgiyle yaklasilarak, veriler
toplanirken mahremiyetine saygi duyuldu, hasta ile
giiven verici, ilgili bir iliski saglandi. Olgu bu tarz
bir yaklasimi daha 6nceki hastane deneyimlerinde
pek gormedigini, bu davranisin kendisini daha
degerli ve iyi hissettirdigini ifade etti.

2. Inan¢-Umut

Bireye konusmasi i¢in firsatlar yaratarak,
gerektiginde dokunarak ve goz temasi kurularak
iletisim gerceklestirildi. Birey umut ve umutsuzluk
durumlarint inanglarini/inanmadiklart  durumlari
rahatca ifade edebildi. Bireye dua etmesi igin
istedigi zaman uygun bir ortam yaratildi. Hastaligi
ile ilgili diistincelerini ve korkularimi ifade etmesi
icin soru sormast konusunda cesaretlendirildi ve
soru sormast saglandi. Olumlu sonuglar alinabilmesi
i¢in tedavi ekibi ile ig birligi konusunda desteklendi.
Tedavi ve bakim sonrasi faydali sonuglar alacag
hakkinda motive edildi. Mevcut saglik problemi ile
basa c¢ikmasi konusunda desteklendi. Sorun
hakkinda sadece sordugu sorulara cevap verildi,
gebelikteki her kanamanin diisiikle sonuglanmadigi
aciklandi. Olgu i¢inde yasadig1 kaygilar, iizlintiileri,
durumunu rahatga dile getirip, uygulanan bakim ve
tedavileri yararli gordiiglinii ve rahatladigini ifade
etti.

3.Duyarlhilik

K.B’nin durumuyla ilgili dile getirdigi her
konuya 6nyargisiz ve duyarli bigimde yaklasildi. Bu
sayede K.B.’nin genel durumu, aliskanliklari ve
duygu durumuyla ilgili bilgi diizeyi belirlendi, eksik
oldugu uygulamalar ve noktalar saptandi.

4. Yardim-Giiven Iliskisi

K.B. ile giiven verici-yardim edici bir iligki
olusturuldu ve bireyin kendisini ifade etmesine izin
verildi. Konusmalari kesilmeden dinlendi. Hastanin
tek basma verdigi bilgilerin hasta yakinlar ile
paylagsilmamasi ve i¢inde bulundugu siirecte
sorularina cevap verilerek yardim-giiven verici iligki
olusturulmaya ¢aligildi.
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5.0lumlu ve Olumsuz Duygularin ifadesi

Ik tanisma anindan itibaren K.B. ile destekleyici
ve giiven verici bir iliski saglandi, bu sayede
K.B.’nin yasadig1 kanama durumunda olumlu ve
olumsuz duygularimi rahatca ifade etmesi igin
cesaretlendirildi. Yardimci iireme teknigi ile
gergeklesen gebeligin bitme ihtimali i¢in endiseli ve
korkulu, arabaya bindigi ve cinselligi deneyimledigi
icin kendisine kizgin olan K.B., dinlenildigi i¢in ve
anlagilmayan konular ile ilgili agiklama yapildig:
icin degerli hissettigini belirtti. Gebelik, kanama,
cinsellik ile ilgili korkulari hakkinda konusulup,
duygularinin 6neminden bahsedildi. K.B. suandaki
gebeliginin ¢ok istenen ve YUT ile gerceklesen bir
gebelik olmasindan dolayi, kanamanin kendisinde
cok daha fazla endise yarattigimi belirtti. Ayrica
K.B. esinin gebelikte cinsel iliskiye girme istegi
karsisinda, kendisinin yasanacak cinsel iligski sonrasi
bebege zarar gelecegi korkusu nedeniyle iligkiyi ilk
basta reddettigini ancak sonra esinin israr1 iizerine
cinsel eylemi gerceklestirdigini belirtti. Cinsel
deneyimden iki hafta sonra yasanan kanamanin
sebebi olarak cinselligi gordiigliinden dolay1
sucluluk hissettigini ifade etti. Esinin cinsel eylem
istegini reddetmesine bagli K.B. ‘kadinlik gérevimi
yerine getiremedigim i¢cin kendimi yetersiz
hissediyorum’  seklinde  duygularim1  belirtti.
Kanamadan bir giin dnce arabayla yolu bozuk olan
kdy yolunda gittigini ve bu sebeple kendini
sucladigini ifade etti. K.B. esi ve kayinvalidesi
tarafindan ~ YUT’e  bagvurmadan  gebeligin
gerceklesmemesi sebebiyle baski gordiigiini dile
getirdi. Ayrica kanamasinin durmayacagi endigesi
ve bebegini kaybetme korkusu nedeniyle stres
altinda oldugunu belirtti.

6. Problem Ciozme

Yeni durumuna uyum (hastane ortamina
uyum)

Gilivenli ve saygin iletisim ortami saglandi.
Hastanenin yatig ve refakat¢i kurallarimi agiklandi.
Ziyaret saatlerinde esi ile beraber olmasi saglandi.
Kendini ifade etmesine ortam olusturuldu.
Hastanede kalis siiresi toplamda 3 giin olan K.B.’ye
kisisel hijyenin saglanmasi i¢in silme banyosu
yatiginin ikinci giintinde 6gle saatlerinde verildi.
Planlanan hemsirelik girisimleri uygulanarak
kadinin hastane ortamina uyumu saglandi.

Tedaviye adaptasyon bozuklugunu onlemek
ve stres diizeyini en alt seviyeye indirmek icin

Heniiz diisiik ger¢eklesmemistir, fakat tehlikenin
derecesi bilinmektedir. Kadinda olusabilecek uyum
bozuklugunu oOnlemek i¢in kadina gevseme
metotlart  6gretilmeye ¢alisildi. Her kanamanin
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diisiikle sonuglanmadigi agiklandi. Gelisebilecek
problemler ve riskler konusunda soru sormadikga
ayrintiya girilmedi. Pijamalar1 ve yatak takimlari
degistirilerek, sagi taranarak toplandi. Dikkatini
bagka yone ¢ekebilmek i¢in okuma ve film saatleri
yapildi ve kendisini ifade etmesine imkan verildi.

Kanamanin durmas

Bol sivinin alimmasi saglandi. Supozituvar
Progestin tedavisi hakkinda bilgi verildi ve kanama
kontrolii  belirli araliklarla yapildi. Kanama
kontroliinde petteki kanama miktarinda azalma
oldugu sonucuna ulasildi. Doktor istemiyle yatak
istirahati saglanarak, K.B’nin bacaklar1 30 derece
yliksege kaldirildi. Ultrason ile bebegin kalp atisinin
oldugu ve kanama odagmin azaldigi belirlendi.
Cinsel isleve kanama durdugunda ve doktor uygun
gordiigiinde baslayabilecegi sdylendi. Risk gecene
ve doktor izin verene kadar arabayla seyahat
etmemesi gerektigi sdylendi.

Agri ile basetmede

Nonfarmakolojik metodlardan (derin nefes alma,
hayal kurma, istedigi filmi izleme, istedigi miizigi
dineleme) agn ile bas etmede dikkat dagitma
yontemleri hakkinda bilgi verildi. Yapilan islemler
sonucunda agrisinin azaldigini ve kendisini daha
rahat hissettigini belirtti.

Mide bulantistnin gecmesi icin

Mide bulantisinin 12. gebelik haftasindan sonra
azalacagt bunun gebeligin dogal bir siireci
oldugundan bahsedildi. Mide bulantisin1 gidermek
icin doktor istemine gore tedavisi gerceklestirildi,
odasi havalandirildi, K.B.’nin istegine goére odaya
istedigi kokulardan sikildi. Kokusundan
hoslanmadig1 yemekler olguya sunulmadi.

Uyku siklusunun olusturulmasi

Farkli bir ortamda olmasi, kanamanin yarattigi
stres, hastane ekipman seslerinin varlig1 sebebiyle
uyku siklusunda bozulmaya bagli planlanan
hemsirelik girisimleri uygulanarak uyku diizeni
olusturulmaya calisildi. Uyku saatlerinde oda sessiz
hale getirildi, ziyaret kisitlandi ve aydinlatma
azaltildi. Uyumadan Once telefonla  vakit
gecirmemesi gerektigi, okuma saatinin daha faydali
olacagi sOylendi.

Cinsellik konusundaki endiseleri icin

Olgunun YUT ile sahip oldugu bebege zarar
gelebilecegi korkusuyla gebeligi boyunca esinin
israrlarina ragmen bir kere cinsel eylemi
gergeklestirmistir.  Yasanan kanamanin sebebini
kanamadan 2 hafta once gerceklestirilen cinsel
eylem oldugu algisi, gebelik boyunca bir daha cinsel
eylemi gerceklestirmeyi diisiinmemesi ve bu
konudaki bilgi eksikligi dogrultusunda planlanan
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hemsirelik girisimleri uygulandi. Gebelikte annenin
ruhsal durumunun bebegi de etkiledigini, haz veren
cinsel bir birlikteligin anneyi mutlu edeceginden ve
bu ruhsal iyiligin bebegi de olumlu etkileyeceginden
bahsedildi. Gebelikte ilk trimestirde genel fiziksel
rahatsizlik, uykuya yonelim, yorgunluk, bulanti-
kusma gibi durumlarin libidonun azalmasina sebep
olan etmenlerin etkisiyle cinsellikte azalmanin
yasanabilecegi sdylendi. Ikinci trimestirin gebelikte
cinsellik i¢cin en uygun zaman oldugundan
bahsedildi. Ugiincii trimestirde ise biiyiiyen uterusun
fiziksel zorluklara sebep olabilecegi bu durumunda
farkl1 pozisyonlarla giderilebileceginden bahsedildi.
Kadinin yasadigi libido azligindan dolay1 kendisini
suclu hissetmemesi gerektigi bunun dogal bir siireg
oldugundan bahsedildi. YUT ile gebe kalinmasina
bagli doktorun izni ile cinsel hayata geri doniisiin
olabilecegi sdylendi.

7. Ogrenme-Ogretme

Abortus imminense yonelik K.B.’ye beslenme,
uygun aktivite, cinsel eylem, yardimc1 iireme teknigi
ile ilgili destek tedavisi hakkinda diizenli ilag
kullaniminin dnemiyle ilgili bilgi verildi. Hastaya

egitim gereksinimleri ve bireysel Ozellikleri
dogrultusunda abortus riskinden dolayr agir
kaldirmamasi, evde kendini zorlayan isler

yapmamasi gerektigi, bol sivi tiiketmesi gerektigi,
cinsel isleve doktorun 6nerisine gore deneyimlemesi
gerektigi, agr1 ve kanama durumunda saglik
kurulusuna bagvurmasi gerektigi, arabayla seyahate
doktor izin verene kadar ara vermesi gerektigi ve
ilag kullanimi hakkinda bilgi verildi. Bayan
K.B.’den ulasilan bilgiler dogrultusunda bireye
0zgii egitim ve bakim plan1 olusturuldu. Olgu, icten
ve gilivenilir tavir karsisinda dinlenildigini ve
onemsendigi hissetti ve giiveni artti. Bu siireg
sayesinde ~K.B.’nin  kaygilarinin  azaltilmas1
saglandi.

8. Iyilesme Cevresi

Bu baglamda K.B. i¢in ruhsal, duygusal ve
fiziksel bakimdan saglikli ve konforlu bir gevre
olusturulmaya  c¢aligildi, yatak  korkuluklari
kaldirildi, mahremiyeti saglandi. Hasta odasinin
uygun 15181, nem dengesi ve oksijenlenmesi kontrol
edilerek devamlilig1 saglandi. 11k giin baska bos bir
oda olmadigi i¢in iki kisilik odada kalan K.B. ile ilk
goriisme aninda refakatciler disar1 ¢ikarilarak
kendini daha rahat ifade edecegi ortam olusturmaya
saglandi. Tedavisinin 2. giiniinde ise odada olgunun
tek kalmasi ile odadaki kalabalik ortamin Oniine
gecilmis mahremiyet acisindan, giivenli, sessiz,
kalabalik olmayan bir ortam saglanmis ve Oykisii
alindi. Anksiyete huzursuzluk gibi sikayetleri
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oncelikle non-farmakolojik (miizik dinlemek, sosyal
medyadan uzak tutmak, istedigi filmi izletmek, kitap
okumasina olanak saglamak, nefes egzersizleri)
yontemlerle ¢éziimlenmeye ¢aligildi. Bu yontemler
etki gostermediginde farmakolojik yontemlere
basvuruldu. Enfeksiyonu onlemek icin sik sik ped
degisimi, el hijyeni saglamak gibi girisimler yapildi.

9. Gereksinimlere Yardim

K.B.’nin duygusal, ruhsal ve fiziksel ihtiyaglar1
belirlendi. Ozellikle kanama durumunun bircok
gebelikte yasandigi, yardimci iireme teknikleri ile
gergeklesen gebeliklerde boyle durumun olabilecegi
ama her kanamanin gebelik kayb1 ile
sonuclanmadigi, ultrason goriintiilerinde kanama
odaginin ve vajinal yolla takip edilen kanama
miktarmin da her gegen giin azaldigi sodylendi.
Cinsellikle ilgili  bilgi  eksikligi  giderildi.
Bulantisinin ~ 6nlenmesi  ve uyku siklusunun
saglanmasi igin planlanan hemsirelik girisimleri ve
egitimleri gergeklestirildi. K.B.’nin
gereksinimlerini ve hissettiklerini ifade etmesi icin
kendisine zaman ayrilarak mevcut durumu hakkinda
konusulup desteklendi, yakinlarinin ve esinin de
kadina destek olmasi istendi, emosyonel destek
verildi. K.B. tiim bu siire¢ i¢ginde kendini degerli ve
yalmz olmadigini hissettigini belirtti.

10. Manevi Gizemlere, Oliim ve Yasamin
Varliksal Boyutlarina Acitk Olma

Bireyin hastaneye yatis1 siirecinde ona yardimci
olmak i¢in yagadig1 problemlere saygi duyulmus ve
manevi destegin saglanmasi hedeflendi. Egitimler
ve tiim siire¢ basamaklarmin uygulanmasiyla
moralinin yiikseldigi ve bireyin 0zgiivenin arttig1
goriildii. Istedigi zaman ibadet etmesine ve dua
etmesine imkan saglandi.

Tartisma

Watson’un IBM’ne gore verilen dogum ve kadin
saghigr hemsirelik bakimi ile K.B’ye otantik,
samimi, dogal ve kiiltiirimiize uygun iligki
kurularak, giiven iligkisi olusturuldu, tedavi ekibine
ve klinige adaptasyonu saglandi. Gebeye model
kapsaminda bakim sunmadan O&nce yapilacak
girisimler hakkinda bilgi verilmesi, yazili ve sozel
onaminin alinmasi, gizlilik ilkesine dikkat edilmesi,
tedavi siirecinin baska kisiler ve kurumlar ile
paylasilmayacagi sdylenmesi ile modelde bulunan
kisilerarasi bakim iligkisinin olugmasi saglandi. Bu
uygulamayla gebenin giiveni kazanildi ve seffaf bir
iletisim siireci olusturuldu.

Watson’in IBM’ne gore YUT ile gebeligi
gergeklesen abortus imminensli, bulantisi, agrisi,
stresi olan, kanama sebebi olarak kendini suglayan
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ve gebelikte cinselligin yasanmasiyla ilgili ikilem
icinde olan gebeye verilen hemsirelik bakiminin
bireyi  psiko-sosyal  ve  fiziksel  agidan
degerlendirmede ve nitelikli hemsirelik
uygulamasmin verilmesinde fonksiyonel oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ayrica cinselligin gebelikte
bir mit olarak goériilmemesi sadece doktor istemi ile
kesilebilecegi, c¢iftlerin istedigi zaman gebelikte
cinselligi deneyimleyebileceginden de bahsedilerek,
bu dogrultuda verilen bilgiler esiginde gebe kendini
suclamaktan vazgecmis ve bu agiklamalarin
kendisini iyi hissettirdiginden bahsetti. Bununla
beraber  hastanin  siirece  iliskin  olumsuz
duygularinin azaltilmasinda ve bakiminda verilen
bilgileri daha benimsemesine yardimci oldugu
sonucuna varildi.

Bellier-Teichmann ve arkadaslar1  (2022)
hemsirelerin hastalara yonelik bakim tutum ve
davraniglarii giliglendirmeye yonelik bir egitim
miidahalesi aldiktan sonra bakim uygulamasinin
giiclendirildigini ve yeni uygulamalarin ortaya
¢iktigini bulmustur. Yapilan galismalarda IBM’nin,
saglik personelleri tarafindan  multidisipliner
isbirliginde kullanilabilecegini (Wei ve Watson,
2019) ve hastalarim hemsirelerden ve hastaneden
aldiklar1 bakimdan memnun olmada etkili oldugu
saptanmustir (Pajnkihar ve ark., 2017). Erbay ve
arkadaslar1 (2018) hipertansif atak yasayan kronik
rahatsizlig1 olan hastada IBM’nin etkinligi uyum,
memnuniyet ve hastadaki pozitif degisimle iligkili
oldugunu  bulmustur.  Yapilan c¢alismalarda
Watson’un ~ IBM’nin,  emzirme  egitiminin
kullanilmasiyla gebe okulu egitimcileri ve emzirme
hemsirelerinde emzirme hakkindaki
farkindaliklarini arttirdigini (Durmazoglu ve ark.,
2021) ve randomize kontrollii bir ¢galigmada gebelik
kayb1 yasayan kadinlarin kaygi diizeylerinde
kuramla  yaklagimin  olumlu etkisi  oldugu
saptanmistir (Tektas ve Cak, 2017).

Ozan ve Okumus (2013) Watson’un IBM'ne gére
tedavi sonucu olumsuz olan infertil kadinlara verilen
hemsirelik bakimmin kendi kiiltiiriimiize uygun bir
kuram ve infertilitede hemsireler i¢in uygulamaya
aktarilmasinin kolay oldugu sonucuna varmustir.
Buldum ve Yimaz (2020) Watson IBM’i
kapsaminda dogum bi¢iminden dolay1 ¢evresinden
baski goren ve abortus Oykiisli olan primipar bir
anneye verilen biitlinciil bir yaklasimda kuramin
faydali oldugunu ve bakimin ve verilen egitimin
etkinligini  arttirdigimi  bulmustur. Baska  bir
caligmada, Watson’mn IBM’ne gbre postpartum
dénem uterin atoniye bagli kanama gelisen olguya
verilen hemsirelik bakiminin bireyi psiko-sosyal ve

fiziksel agidan degerlendirmede ve nitelikli
hemsirelik uygulamasinin verilmesinde fonksiyonel
oldugu sonucuna varilmistir (Demirhan ve ark.,
2019).

Sonuc ve Oneriler

Watson’in IBM, bakimda psikolojik ve holistik
bir bakim sunan ve insan1 merkeze alan bir bakim
modelidir.  Gebeligin olusmasi igin YUT’e
basvurulmasi ve bu siirecin basarili hale gelmesine
kadar gegen siire kadinda stres olusturan bir siirectir.
Gebelik kadinda fiziksel, psikolojik ve sosyal
anlamda bircok degisiklik olusturan bagka bir
donemdir. Gebeligin abortus imminens gibi bir
tabloyla risk altina girmesi gebede stres olusturan
farklt bir siirectir. Kadinin bu slirece uyum
saglamasi, i¢inde bulundugu stresorlerle bas etme
mekanizmalarinin gelistirilmesi bu siirecin iyilik
halinde tamamlanabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Bu nedenle hastaya holistik bir yaklasim
olusturabilecek bu kuramin kullanilmasi ve birey
olarak dinlemeye olanak vermesi, hastanin olumlu-
olumsuz duygularin1 ifade etmesine ve bu
duygularla bas etmesine olanak saglamis, olgunun
memnuniyetini arttirmig, verilen bakimin etkinligini
ve bir diizen icinde verilmesini saglamistir.
Watson’in IBM’ne gére YUT ile gebeligi
gerceklesen abortus imminensli, bulantisi, agrisi,
stresi olan, kanama sebebi olarak kendini suglayan
ve gebelikte cinselligin yasanmasiyla ilgili ikilem
icinde olan gebeye verilen hemsirelik bakiminin
bireyi  psiko-sosyal = ve  fiziksel  agidan
degerlendirmede ve nitelikli hemgirelik
uygulamasinin verilmesinde fonksiyonel oldugu
sonucuna ulasilmistir.
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