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Ovarian Hiperstimulasyon Sendromu: 
Yönetimi ve Hemşirelik Bakım Kılavuzu

ÖZET Over stimülasyonu yönteminin en bilinen komplikasyonu, Ovarian Hiperstimülasyon
Sendromu (OHSS)’dur. Sıklıkla in-vitro fertilizasyon tedavisinde ortaya çıkan OHSS, erken gebelikte
ya da luteal fazda meydana gelen, nadir görülen, ciddi ve yaşamı tehdit eden, iatrojenik bir
komplikasyondur.Hafif, orta ve şiddetli olmak üzere üç seviyede sınıflandırılan sendromun
başlangıcında, abdominal distansiyonla birlikte overlerin boyutunda artış meydana gelmektedir.
Sendrom ilerledikçe overlerde kistik yapılar, ağrı, bulantı, kusma, diare nedeniyle renal yetmezlik,
tromboembolik fenomen, hemokonsantrasyon, plevral effüzyona kadar ilerleyen bir tablo ortaya
çıkmaktadır. OHSS’de hemşirelik bakım yönetimi hastanın semptomlarına ve OHSS’nin düzeyine
göre değişmektedir. Hafif düzey OHSS olan bireyin takibi evinde sürdürülür. Orta ve şiddetli düzey
OHSS’si olan kadının takibi hastanede gerçekleşir. Hemşire hastanede bakımı planlarken ağırlıklı
olarak bakım verici, rehabilite edici, destekleyici, tanılayıcı ve tedavi edici rollerini yerine getirir.
Bakım kılavuzunun kullanılması hastaların kaliteli bir bakım almasını sağlayacaktır. Bu bağlamda,
bu çalışmada, OHSS açısından risk grubuna giren ve OHSS olan hastalara bakım veren hemşireler
için bir bakım kılavuzu düzenlenmiştir. Kılavuzun amacı, hemşirelik bakımının güvenli, bütüncül
ve kapsamlı bir şekilde sunulması için etkili bir araç oluşturmaktır. Bu kılavuzda konu, hafif OHSS
ile orta ve şiddetli OHSS’de hemşirelik bakım yönetimi olmak üzere iki başlık altında
düzenlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Ovarian hiperstimulasyon sendromu; kadın doğum hemşireliği; 

bakım kılavuzu; hemşirelik bakımı

ABSTRACT The most reported complication for the ovarian stimulation method is Ovarian Hy-
perstimulation Syndrome (OHSS). The syndrome is classified in three levels as mild, moderate and
severe and begins with abdominal distention and increase in size of the ovaries. As the syndrome
advances, cysts develop in the ovaries and the clinical picture includes pain, nausea, vomiting, renal
insufficiency from diarrhea, thromboembolitic phenomena, hemoconcentration and pleural effu-
sion. Nursing care methods in OHSS vary according to level of OHSS. Individuals with mild OHSS
are monitored at home. Women with moderate and severe levels of OHSS are monitored in the
hospital. Nurses planning the in-hospital care of these patients, fulfill roles of care-giver, rehabili-
tator, supporter, diagnostician and treatment-provider. Using care guidelines provide quality and
efficient care for patients. In this context, nursing care guidelines for nurses caring for patients with
OHSS and those at risk for OHSS was. The purpose of the guidelines was to have an effective tool
for the provision of safe, holistic and comprehensive nursing care. In these guidelines the method
of nursing care in OHSS was divided under two headings: Mild OHSS nursing care management and
moderate or severe OHSS nursing care management.
Key Words: Ovarian hyperstimulation syndrome; maternal-delivery nursing; 

guideline; nursing care

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008, 18:98-105

Dr. Đlkay ARSLAN ÖZKAN,a
Dr. Öznur KÖRÜKCÜ,a
Dr. Kamile KUKULUa
aDoğum ve Kadın Hastalıkları 
Hemşireliği AD,
Akdeniz Üniversitesi, 
Antalya Sağlık Yüksekokulu,
ANTALYA
Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved:  29.08.2007
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted:  11.01.2008
Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Đlkay ARSLAN ÖZKAN
Akdeniz Üniversitesi 
Antalya Sağlık Yüksekokulu,
Doğum ve Kadın Hastalıkları
Hemşireliği AD, 
07058 Kampüs, ANTALYA
ilkayarslan@akdeniz.edu.tr

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

DERLEME   



OVARİAN HİPERSTİMULASYON SENDROMU: YÖNETİMİ VE HEMŞİRELİK BAKIM KILAVUZU İlkay ARSLAN ÖZKAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008, 18 99

ver sti mü las yo nu, in fer ti li te te da vi sin de
yay gın ola rak kul la nı lan bir yön tem dir.
Kon trol lü over sti mü las yo nu, fo li kü lle rin

ge li şi mi ni ve ol gun laş ma sı nı art tı ran, do la yı sıy la ge-
be lik ora nı nı art tır ma yı he def le yen bir yön tem dir.
Over sti mü las yo nun da, IVF, em bri yo trans fe ri ve ya
kon san tre sper min in tra u te rin in se mi nas yo nu için
ek zo jen go na dot ro pin ler le sü per ovü las yon sağ lan -
ma sı amaç la nır.1

Over sti mü las yo nu yön te mi nin en bi li nen
komp li kas yo nu, Ova ri yan Hi pers ti mü las yon Sen-
dro mu (OHSS)’dur.1,2 OHSS, er ken ge be lik te ya da
lu te al faz da mey da na ge len, over sti mu las yo nun
na dir gö rü len, cid di ve ya şa mı teh dit eden, iat ro je -
nik bir komp li kas yo nu dur. Bu nun la bir lik te, ço ğul
ge be lik ler ve ya mol hi da ti form da da ar tan hCG dü-
ze yi ne de niy le ken di li ğin den ge li şe bi le ce ği de bi-
lin mek te dir.3,4 Over ler de kis tik ya pı lar, ab do mi nal
ra hat sız lık lar ve gas tro in tes ti nal semp tom lar gi bi
de ği şik eks tra ge ni tal bul gu lar gö rü lür.2,5

OHSS, ilk ola rak Ra ba u ve ark. (1967) ta ra fın -
dan sı nıf lan dı rıl mış tır.6 Bu sı nıf la ma ya gö re;

Gra de 1: Ab do mi nal dis tan si yon,
Gra de 2: Ab do mi nal dis tan si yon, bu lan tı, kus -

ma ve/ve ya is hal,
Gra de 3: Ul tra so nog ra fi ile gös te ri len assit,
Gra de 4: Kli nik ola rak assit, plev ra sı vı sı, disp ne,
Gra de 5:He mo kon san tras yon, ko a gü las yon bo-

zuk lu ğu, re nal yet mez lik ola rak OHSS kli ni ği, or ta -
ya kon mak ta dır. 

Da ha son ra bu sı nıf lan dır ma Go lan ve ark. ta-
ra fın dan (1989) üç ana ka te go ri al tın da top lan mış -
tır.7 Gü nü müz de yay gın ola rak bu sı nıf lan dır ma
kul la nıl mak ta dır. Bu sı nıf lan dır ma, gra de 1 ve 2’yi

Ha fif, gra de 3’ü Or ta, gra de 4 ve 5’i Şid det li OHSS
ola rak ta nım la mak ta dır.8 OHSS’ nin in si dan sı has -
ta gru bu ve te da vi yö ne ti mi ne gö re de ğiş mek te dir.
Ha fif OHSS, sik lus la rın %8-23’ün de mey da na ge-
le bi lir. Or ta dü zey de OHSS or ta la ma %1-7 ora nın -
da iken, şid det li dü zey OHSS %0,5 ora nın da
görüle bil mek te dir.6,7 Şid det li OHSS ’nin en te mel
ne de ni IVF te da vi si dir.9,11

HEM ŞĐ RE LĐK BA KIM KI LA VU ZU
OHSS ’de hem şi re lik yö ne ti mi has ta nın semp tom -
la rı na ve OHSS ’nin dü ze yi ne gö re de ğiş mek te dir.
Ha fif dü zey OHSS olan ka dı nın ta ki bi ge nel de
has ta ne dı şın da ger çek leş ti ri lir. Bi rin ci ba sa mak
sağ lık bi rim le rin de ça lı şan hem şi re ba kım ve rir -
ken; ka dı nın du ru mu na gö re da ha çok araş tı rı cı,
ko ru yu cu, ta nı la yı cı, te da vi edi ci, da nış man lık ve
eği ti ci rol le ri ni üst le nir. Or ta ve şid det li dü zey
OHSS ’si sap ta nan olguya, ka dın do ğum ve pe ri na -
to lo ji kli nik le rin de ve/ve ya yo ğun ba kım üni te le -
rin de ça lı şan hem şi re ler ta ra fın dan ba kım ve ri lir.
Ba kım plan la nır ken, ba kım ve ri ci, re ha bi li te edi -
ci, des tek le yi ci, ta nı la yı cı ve te da vi edi ci rol le ri ni
ger çek leş ti rir. Bu de ği şen ve ge li şen rol le rin tam
ola rak uy gu la na bil me si için hem şi re lik ba kı mı nın
kap sam lı bir şekil de plan lan ma sı ve yö ne til me si
ge rek mek te dir. Bu bağ lam da bu ça lış ma da, OHSS
açı sın dan risk gru bu na gi ren ve OHS S’i olan has-
ta la ra ba kım ve ren hem şi re le rin için bir ba kım kı-
la vu zu dü zen len miş tir. Kı la vu zun ama cı,
hem şi re lik ba kı mı nın gü ven li, bü tün cül ve kap-
sam lı bir şekil de su nul ma sı için et ki li bir araç
oluş tur mak tır. İnfer ti li te te da vi si gö ren, over sti-
mü las yo nu uy gu la nan ve/ve ya hCG dü ze yi yük-
sek sey re den bir ka dı na ba kım ve ren hem şi re,
OHSS ’nin yö ne ti mi için aşa ğı da ki ba sa mak la rı bil-
me li dir (Tab lo 1). 

1. OHSS’nin fizyopatolojisini bilmeli ve yorumlayabilmelidir.
2. IVF tedavisi gören ve/veya over stimülasyonu uygulanan kadın, OHSS’nin risk faktörleri açısından değerlendirmelidir (Tablo 2).
3. Hemşire, hastanın laboratuar bulgularında meydana gelebilecek değişiklikleri bilmelidir (Tablo 3). Hemşire OHSS’nin sınıflandırmasını bilmelidir (Tablo 4).

Hastanın durumunu, OHSS’nin  belirti, bulgu ve şiddetini değerlendirebilmelidir.
4. OHSS tanısı konan hastaya ilişkin hemşirelik bakımı planlayabilmelidir (Tablo 5 ve Tablo 6).

TABLO 1: OHSS’nin yönetim basamakları.
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Bu sen dro mun fiz yo pa to lo ji si tam ola rak açı ğa
ka vuş ma mak la bir lik te, go na dot ro pin sti mü las yo -
nu al tın da ki over ler den sal gı la nan va zo ak tif mad-
de le rin anah tar ro le sa hip ol du ğu be lir len miş tir.2,12,13
Fiz yo pa to lo ji de hCG te mel ro lü üst len mek te dir.12,13
Vas kü ler en do te li al bü yü me fak tö rü (VEGF), en-
do te lin-1 ve si to kin ler, ka pil ler per mea bi li te  nin ar-

tı şı na se bep ol mak ta dır. Re nin an ji o ten sin me ka -
niz ma sı nın da dev re ye gir me siy le in ters tis yel alan -
da sı vı bi ri ke rek ödem oluş mak ta dır. Bu mad de ler,
over da mar la rı nın ve di ğer me zo tel yal yü zey le rin
ka pil ler per me a bi li te si ni art tı ra rak, in tra vas kü ler
alan dan pe ri ton, plev ra ve pe ri kar di yal ara lı ğa pro-
te in den zen gin sı vı ge çi şi ne yol açmakatadırlar.14,15
OHSS ’de ar tan ka pil ler ge çir gen lik so nu cu pro te -
in den zen gin sı vı in tra vas kü ler ara lık tan ek sra vas -
kü ler ara lı ğa ge çer. Bu na bağ lı ola rak
he mo kon san tras yon, üçün cü boş luk lar da sı vı bi ri -
ki mi ve bü tün bun la rın kli ni ğe yan sı ma sı ile ab do -
mi nal ger gin lik, assit, hi po vo le mi, oli gü ri, plev ral
ve/ve ya pe ri kar di yak efüz yon, böb rek, ka ra ci ğer ve
so lu num ye ter siz li ği or ta ya çı ka bi lir.2,15 

OHSS, genç ka dın la rın over le ri nin go no dot ro -
pin le re da ha çok ce vap ver me si ne de ni ile 35 yaş
al tın da ki ka dın lar da da ha sık oran da mey da na gel-
mek te dir. Be den kit le in dek si ile OHSS ’nin iliş ki si
tam ola rak sap tan ma sa da, ba zı ça lış ma lar dü şük ki -

Risk Faktörleri
35 Yaş Altındaki Gebeler
Düşük Kilo
Önceki OHSS Hikayesi
GnRH ile Stimülasyon ve hCG ile Luteal Faz Desteği
Yüksek Östradiol Düzeyi
Allerjik Yatkınlık
Gebelik
Polikistik Over Hastalığı

TABLO 2: OHSS’nin risk faktörleri.8,16,17

Değişim Alanları Laboratuvar Bulguları
Hematolojik Değişiklikler • Hemokonsantrasyon (Htc>%45), 

• Lökositoz (>15.000), trombositoz,
• Koagülasyon faktörlerindeki değişiklikler: profibrinolizin, fibrinolitik inhibitörler,  faktör V ve trombositlerde artış.

Plazma Proteinleri • Hipoproteinemi, hipoalbuminemi,

Böbrek Fonksiyonları, Elektrolitler ve Asit-Baz Dengesi • Glomerüler filtrasyon hızının azalmasına bağlı prerenal azotemi,
• Üre değerinde yükselme, 
• Hiperkalemi (K>5.0 mE/L), 
• Hiponatremi (Na<135 mEq/L).

Endokrin Değişiklikler • Estradiol, progesteron ve testosteron seviyesinde artış,
• Aldosteron ve plazma renin aktivitesinde  artış,
• Ca-125'te  artış.

TABLO 3: OHSS’da laboratuvar bulguları.16,18-22

Hafif Orta Şiddetli
• Overler 5-8 cm, • Overler 8-12 cm, • Gergin bir assit ve/veya hidrotoraks,
• Karında assit ve alt kadran rahatsızlığı, • Karında assit plevral sıvı toplanması, • Hematokrit > %55, 
• Kilo alımı, • Dispne ve taşipne, • Beyaz küre > 25000/ml, 
• Hafif bulantı, • Hemokonsantrasyon, • Renal yetmezlik, kreatinin > 1.2 mg/dl, kreatinin klirensi < 50 ml/dl, 
• Kusma, • Oligüri, • Tromboembolik fenomen, 
• Diyare,  • Azotemi, • Plevral effüzyon, dispne, yetişkin respiratuar distres sendromu (ARDS).
• Abdominal distansiyon. • Elektrolit imbalansı.

TABLO 4: OHSS’nin sınıflanması, belirti ve bulguları.18-23
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lo ile po zi tif iliş ki li ol du ğu nu or ta ya koy mak ta dır.
Di ğer ta raf tan, aller jik yat kın lık ile OHSS ’nin fiz-
yo pa to lo ji sin de ki si to kin ler ne de niy le ger çek le şen
aşı rı du yar lı lık re ak si yo nu na ben zer lik gös ter di ği
için, ba zı ça lış ma lar iliş ki li ol duk la rı nı tes pit et miş-
ler dir. Ay rı ca ya pı lan ça lış ma lar in fer ti li te ile
OHSS ara sın da da iliş ki ol du ğu nu gös ter mek te dir.
OHSS da ha çok se kon der in fer ti li te de mey da na
gel mek te dir. Pros pek tif bir ça lış ma, ön ce den OHSS
ya şa yan ka dın lar da OHSS ’nin tek rar la ma ris ki nin
art tı ğı nı gös ter mek te dir. Oli go me no re OHSS için
risk fak tö rü dür. Şid det li OHSS ’li has ta la rın
%63’ün de ul tra son da PKOS sap tan mış tır. PKOS’ lu
has ta lar nor mal has ta la ra oran la 3 kat fo lli kül ve
oo sit üre te bil mek te dir ler. Ay rı ca bu has ta lar da vas-
kü ler en do tel yal bü yü me fak tö rün de ar tış sap tan -
ma sı ne de ni ile bu du rum OHSS ’nin risk fak tö rü
ola rak gö rül mek te dir. Son ola rak, ge be lik te ar tan
hCG ve E2 dü ze yi OHSS açı sın dan risk oluş tur -
mak ta dır.2,4,9,10

OHSS ’nin fiz yo pa to lo ji si ne bağ lı ola rak, has-
ta da he ma to lo jik ve en dok rin de ği şik lik le rin ya nı
sı ra plaz ma pro te in le ri ve böb rek fonk si yon la rın da
da de ği şik lik ler mey da na ge lir. Bun lar art mış he-
mo kon san tras yon (Htc>%45, lö ko sit>15.000, fak-
tör V, pro fib ri no li zin, fib ri no li tik in hi bi tör ler ve
trom bo sit ler de art ma), in tra vas kü ler alan dan eks-

tra vas kü ler ala na sı vı ge çi şi ile bir lik te sı vı elek tro -
lit ve plaz ma pro te in le rin de de ği şik lik ler (hi pop ro -
te i ne mi, hi po al bu mi ne mi, hi per ka le mi,
hi po nat re mi) ve re nin an ji yo ten sin me ka niz ma sı -
nın ak ti ve ol ma sı ile böb rek fonk si yon la rın da de ği-
şim (üre de ğe rin de yük sel me, pre re nal azo te mi)
ola rak sı ra la na bi lir (Tab lo 3).16,18-22

OHSS ’nin baş lan gı cın da ab do mi nal dis tan si -
yon la bir lik te over le rin bo yu tun da ar tış mey da na
ge lir. Sen drom iler le dik çe, over ler kis tik bir ya pı
ha li ni alır ve so nuç ta ab do mi nal dis tan si yon ar tar,
ağ rı, bu lan tı, kus ma ve ba zen di ya re gö rü le bi lir
(Tab lo 4). Or ta ve şid det li OHSS ’de ise disp ne en
yay gın ola rak gö rü len semp tom dur.18,19 Ar ter yel
kan ga zı pro fi li ti pik ola rak; or ta hi pok se mi, hi po -
kar bi ve res pi ra tu ar al ka lo zis ile ka rak te ri ze dir ve
me ta bo lik kom pan zas yon ile de ği şik li ğe uğ ra maz.
Bi kar bo nat dü şer, baz de fi si ti ar tar. Al ve o ler ve ar-
ter yel O2 far kı ile ri de re ce de ar tar.19,20 Eks tra pa -
ran ki mal res trik tif tip te pul mo ner dis fonk si yon
var dır. Bu da ma sif assit ve ya plev ral sı vı ne de niy -
le, to ra sik eks pan si yon da azal ma ve di af ra mın ha-
re ket le rin de sı nır lı lı ğa yol açar.21-23 Ko or di ne li
ol ma yan ven ti las yon ak ci ğer de hi po ven til sa ha lar
bı ra kır. Bu du rum, ven ti las yon - per füz yon uyum-
suz lu ğu ve hi pok se mi ye ne den olur. So lu num ses-
le rin de azal ma, rönt gen de di af ra mın yük sel me si,

1. Tanılama ve Tedavi:3,9,10,23,25,26 - Postüral hipotansiyon, dehidratasyon, abdominal distansiyon, solunum güçlüğü ve ağrıyı değerlendirme ve yönetme,
- Bulantı- kusma ve iştahsızlık takibi ve uygun hemşirelik girişimlerini planlama. Doktor istemine göre antiemetik tedavi uygulama,
- Günlük kilo takibi, idrar miktarı ve sıklığı, aldığı-çıkarttığı takibini (AÇT) yapma ve kayıt,
- Laboratuar bulguları ( Htc, Hb, karaciğer fonksiyon testleri, üre ve elektrolit, total serum protein, albümin değerleri ve
koagülasyon testleri) ve EKG değerlendirilme, 

- Gebelik açısından değerlendirilme,
- Ultrason ile izlenen overlerin büyüklüğünün değerlendirilmesi.

2. Eğitim2,4,8,11,26,27 - Günlük kilo takibi, AÇT yapma, 
- Yatak istirahati, 
- Sodyumdan fakir, proteinden zengin bir diyet ile besleme,
- Günlük 1 lt’den az olmayacak şekilde sıvı alma, 
- Düzenli aralıklarla tıbbi kontrollere gitme,
- Şiddetli karın ağrısı, bulantı-kusma, idrar çıkışında azalma, karın şişliğinde artma, solumun sıkıntısı, hipotansiyon, 
baş dönmesi ve bayılma gibi durumlarda doktora gitme gibi konularda eğitim verme.

3. Emosyonel Destek11,23-25 - Hastanın emosyonel durumunun değerlendirilmesi ve baş etme mekanizmalarını öğretme. 
- Hastanın kendisini ifade etmesini sağlama.

TABLO 5: Hafif OHSS’de hemşirelik bakım kılavuzu.
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hid ro to raks ve ya pul mo ner ate lek ta zi iz le ne bi lir.
Pul mo ner trom bo em bo li %2 gi bi yük sek bir oran -
da sey re der. Bu has ta lar da, hi per fib ri no je ne mi ve
ko a gü las yon de fek ti gö rül müş tür. ARDS bir di ğer
komp li kas yon dur. Ta şip ne, bi la te ral so lu num ses le-
rin de azal ma, bi la te ral ral işi til me si, ar ter yel kan
ga zın da hi pok se mi, hi po kar bi,  art mış  al ve ol-ar -
ter yel  O2 far kı,  baz de fi si ti ve  rönt gen de  bi la te -
ral  çiz gi sel  pul mo ner  in fil tras yon lar  iz le nir
(Tab lo 4).18,19,22,23

Hem şi re, OHSS ta nı sı ko nan has ta ya iliş kin
ba kı mı plan la ya bil me li dir. OHSS ’de ge nel te da vi ŞEKĐL 1: Karın çevresi ölçümü.

1. Hastanın Kabulü: Hastanın hastaneye yatışı sağlanır. IV damar yolu açılır. Fizik muayenesi yapılır.10,15,22,23 
2. Tanılama ve Girişimler, 

a. Takipler b. Sıvı Alımı  c. Solunum Desteklenmesi   d. Beslenmenin Desteklenmesi   e. Mobilizasyon

f. Boşaltımın Desteklenmesi g. Ağrı Yönetimi h. Kanama Takibi i. Ödem Takibi k. Enfeksiyon Takibi 

3. Tıbbi Tedavi   4. Cerrahi Müdahale  5. Emasyonel Destek 6. Eğitim  7. Kayıt    8. Multidisipliner Yaklaşım

-Yaşam bulguları taki-
bi,3,8
-Günlük kilo takibi,9,10,
-Günlük AÇT takibi,14,19
-Günlük karın çevresi
ölçümü (Şekil 1),19
-Göğüs filmi ve EKG tak-
ibi, 19,23
-Laboratuar bulguları 
takibi.3,8,14,19,23,24 

-Diyare meydana
geldiğinde AÇT,8,27
- Günlük barsak sesleri
takibi,8
-Defekasyon sayısı
kaydı,8,27
-Perine bölgesinin irrita-
syon açısından gözleme ve
bakımını sağlanma,8
-Diyareye göre besin
alımını düzenleme. 8,27

-Ağrıyı değerlendirme,19
-Masaj, ılık duş, uygun
pozisyon, gevşeme
teknikleri, müzik dinleme
gibi non-farmakolojik yön-
temlerle ağrıyı yönetme,19
-Doktor istemine göre
parasetamol tek başına ya
da kodein ile birlikte,
ağrının şiddeti arttıkça par-
enteral opoidlerle ağrıyı
yönetme.19

-Günlük peteşi, ekimoz ve pur-
pura takibi,27
-Yumuşak uçlu diş fırçası kul-
lanımı ve diş eti kanamaları
açısından izleme,27,28
- Yatak içinde kesici delici alet
bulundurmama, travmalardan
koruma,28
-ĐM enjeksiyondan sonra 3-5
dakika basınç uygulama,27,28
-Kanama gözlendiğinde dok-
tora iletme.28

-Deriyi basınç ülseri açısın-
dan izleme,25
-Cildi temiz ve kuru tutma,26
-Günlük tibia üzerinden ödem
takibi, ödemli ekstremitenin
ölçümü, kilo takibi,27
-Ödemli ekstremiteden tan-
siyon ölçümü, enjeksiyon,
kan alımı yapılmaması,
flaster kullanımından
kaçınma.26,28

-Aseptik tekniklere dikkat
etme, el yıkamaya, yatak
çarşafları değişimine
özen gösterme,24
-Lökosit ve ateş takibi ,27
-Yeterli ve dengeli
beslenme ve uygun mik-
tarda sıvı alımını
sağlama.24,27

Antikoagülan tedavi,23,27
Albumin tedavisi,23,27
HAES tedavisi,29
Diüretik tedavi,23,27
Hiperkalemi tedavisi,29
Torosentes ya da
parasentez.23,27

Eğer hastaya cerrahi bir
müdahale yapılacaksa
hastanın operasyon
öncesi ve sonrası
bakımını yerine ge-
tirme.23

Hastanın emosyonel du-
rumunu değerlendirme
ve baş etme mekaniz-
malarını öğrenme, ken-
disini ifade etmesini
sağlama.11,23,25,26

Tanı, müdahale ve genel
durum hakkında hasta
ve ailesini bil-
gilendirme.2,4,8,11,24

Hastaya yapılan işlem-
ler, yaşam bulguları,
AÇT, kilo ve karın
çevresi gibi günlük
yapılan takipleri kayıt
etme.2,4,11,18,23-25

Kadın doğum
hemşirelerinin yoğun
bakım ünitelerine konsül-
tasyonu ve desteğini
sağlama.2,4,11

-Günlük 1 litreden az ol-
mayacak şekilde sıvı
alımı,3,8
- IV sıvı tedavisi: Ringer
Laktat ve/veya %5’lik
Dekstroz,9,10
-Intravasküler volümü
azaltmak için 2000
ml’nin üzerinde sıvı ver-
ilmesinden kaçınma.19

-Solunumun sayı, de-
rinlik ve karakterini
değerlendirme, 3,8
-Doktor istemine göre
oksijen tedavisi uygu-
lama. 9,10

-Hastanın diyetini
sodyumdan kısıtlı ve pro-
teinden zengin olacak
şekilde düzenleme,26
-Bulantı ve kusma takibi
ve hemşirelik girişimleri,26 
-Hekim istemine göre
antiemetik tedavi uygu-
lama. 26

-Aktivite kısıtlılığını
sağlama,8,9
- Hasta ayağa kaldırıl-
madan önce kan
basıncını ölçme ve mobi-
lizasyonuna yardım etme
(hipotansiyon nedeni
ile).10,11,19

TABLO 6: Orta ve şiddetli OHSS’de hemşirelik yönetimi.
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yak la şı mı kon ser va tif tir. Cer ra hi te da vi an cak
komp li kas yon la rın var lı ğın da (ove ri yan rüp tür,
tor si yon, ka na ma gi bi) en di ke dir. Has ta yı ta kip
eden dok tor te da vi nin ayak tan ve ya ya tı rı la rak ya-
pıl ma sı na ka rar ve rir. Hem şi re lik ba kım yö ne ti mi
için, has ta nın du ru mu na gö re ev de ve has ta ne de
ya ta rak ba kı mı dü şü nü le rek iki kı la vuz ha zır lan -
mış tır. 

Bun lar:
A. Ha fif OHSS ’de Hem şi re lik Ba kım Kı la vu zu
B. Or ta ve Şid det li OHSS ’de Hem şi re lik Ba kım

Kı la vu zu’ dur. 
A. Ha fif OHSS ’de Hem şi re lik Ba kım Kı la vu zu 

Ha fif OHSS ’de has ta nın ta ki bi ge nel de has ta ne
dı şın da ger çek leş ti ri lir. Bu du rum da bu has ta la ra
ba kım ve ren hem şi re nin ba kım yö ne ti mi, Tab lo
5’de be lir til di ği gi bi dü zen le ne bi lir.

B. Or ta ve Şid det li OHSS ’de Hem şi re lik Ba kım

Kı la vu zu

Has ta ne ler de kli nik or tam lar da ve/ve ya yo ğun
ba kım üni te le rin de ba kım ala cak olan has ta nın ba-
kı mı nı üst le nen hem şi re ler ba kım yö ne ti mi ni Tab -
lo 6’da ve ri len kı la vu za gö re şekil len di re bi lir ler.
Kı la vuz al tı baş lık ta dü zen len miş tir: Has ta nın Ka-
bu lü, Ta nı la ma ve Gi ri şim ler, Emos yo nel Des tek,
Eği tim, Ka yıt, Mul ti di sip li ner Yak la şım dır.
OHSS ’NĐN TIB BĐ TE DA VĐ SĐ
An ti ko a gü lan Te da vi ve Ba kım: Mey da na ge len
trom bo si toz ne de ni ile trom bo em bo li nin ön len -
me si açı sın dan ol duk ça önem li dir. An ti ko a gü lan
te da vi de he pa rin uy gu la na bi lir. Bu nun la bir lik te,
trom bo em bo lik komp li kas yon lar da, hi per ko a gü lo -
pa ti de, trom bo fi li du ru mun da ke sin ola rak ve ril -
mek te dir. Va ris ço ra bı kul la nı mı ile de rin ven
trom bo zu ris ki (DVT) azal tı la bi lir. Pe ri fe rik do la -
şım ta ki bi ile DVT ta nı lan ma lı dır. Ay rı ca hu mans
be lir ti si de ğer len di ril me li dir. 27,28

Al bü min Te da vi si: Al bü min, hi po al bü ne mi ol-
du ğu za man (<28 mg/dL) ve ril mek te dir. Ay rı ca
assit sı vı sı bo şal tıl dı ğı za man al bü min ve ril me li dir.
Çün kü bu du rum, vü cut tan bü yük oran da pro te in
kay bı na ne den ol mak ta dır. Al bü min, 50 ml %20’lik
hu man al bü min ola rak ve ril mek te dir. Hu man al-

bü min, vi ral en fek si yon ge çi şi, bu lan tı, kus ma, feb-
ril ve aler jik re ak si yon lar gi bi yan et ki le re sa hip -
tir.10,17,18

HA ES Te da vi si: Hu man al bü min uy gu la ma sı -
nın vi ral en fek si yon ge çiş et ki si ne de niyle, ba zı
dok tor lar ben zer fi zik sel özel lik le re sa hip non-bi -
yo lo jik %6’lık HA ES so lüs yo nu nu  ter cih  et mek -
te dir. İntra vas kü ler vo lü mü art tı rır. Pla te let
ag re gas yo nu nu in hi be eder.29

Di ü re tik Te da vi si: Di ü re tik ler le te da vi, ye ter -
li in tra vas kü ler vo lüm sağ lan dı ğın da, Htc %38 ol-
du ğun da uy gu la na bi lir. İntra vas kü ler vo lüm es ki
ha li ne dön me den di ü re tik kul la nı mı hi po vo le mi ve
he mo kon san tras yon da ar tı şa ne den olur. Bu du-
rum da, trom bo em bo li ge liş me ris ki ni art tı ra bi le ce -
ği için di ü re tik kul la nı mın da dik kat li olun ma lı dır.23

Hi per ka le mi Te da vi si: Hi per ka le mi kar di yak
dis rit mi ris ki ni art tı rır. Akut te da vi, po tas yu mun
in tra sel lü ler ala na ta şı ma sını (in sü lin ve glu koz,
sod yum bi kar bo nat, ven to lin ile) ve yük sek doz po-
tas yu mun et ki le rin den kal bin ko run ma sı nı (IV kal-
si yum glu ko nat 10 ml amp)  içe rir. Hem şi re lik
yö ne ti mi bu te da vi le rin uy gun yol da, et ki li bir şe-
kil de uy gu lan ma sı ve ta ki bi ni içer me li dir.23 Ay rı ca
kar di yak ri tim ta ki bi ya pıl ma lı dır. Has ta nın po tas -
yum dan zen gin be sin ler (ku ru ye miş ler, ku ru bak-
la gil ler, pa ta tes, ha vuç, man tar, ıspa nak, may da noz
, ku ru mey ve ve seb ze ler, muz ve ka vun gi bi) al-
ma sı kı sıt la nır.27

To ra sen tez ya da Pa ra sen tez Uy gu la ma sı: Eğer
ul tra son eş li ğin de to ra sen tez ya da pa ra sen tez uy-
gu la na cak sa, bu iş lem ler sı ra sın da, he ki me yar dım
edil me li dir.21 İş lem hak kın da has ta ya bil gi ve ril -
me li dir. Ya şam bul gu la rı iş lem ön ce sin de, sı ra sı nda
ve son ra sın da ta kip edi lir. İş lem ön ce sin de ka rın
çev re si ve ki lo ta ki bi ya pı lır. İş leme ha zır lık aşa ma-
sın da has ta ya yar dım cı olu nur. Dre ne olan sı vı, gö-
rü nüm ve mik tar ola rak de ğer len di ri lir ve  ka yıt
edi lir. İş lem son ra sın da ka na ma, aşı rı sı vı sı zın tı sı
ve en fek si yon be lir ti le ri iz le nir.23,26

OHSS ’LĐ HAS TA YA ĐLĐŞ KĐN HEM ŞĐ RE LĐK TA NI LA RI
Hem şi re lik ta nı la rı, has ta nın du ru mu na ve te da vi -
si ne bağ lı ola rak has ta ya özel bir şekil de plan lan -
ma lı dır. Bu nun la bir lik te, ge nel ola rak OHSS ’de
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NANDA Hemşirelik Tanıları
1. Elektrolit Dengesizliği 13. Bilgi Eksikliği
2. Akut Ağrı 14. Etkisiz Başetme 
3. Gaz Değişiminde Bozulma 15. Rahatlıkta Bozulma
4. Hava Yolu Açıklığını Sürdürememe 16. Hemoraji Riski
5. Etkisiz solunum örüntüsü 17. Böbrek yetersizliği olasılığı
6. Sıvı volüm fazlalığı 18. Tromboflebit riski
7. Aktivite intoleransı 19. Enfeksiyon riski
8. Beslenmede dengesizlik 20. Etkisiz doku perfüzyonu riski
9. Bulantı 21. Öz-bakım  eksikliği riski
10. Diyare 22. Tromboemboli riski
11. Anksiyete 23. Benlik saygısında bozulma riski
12. Korku 24. Deri bütünlüğünde bozulma riski

TABLO 7: OHSS’li hastaya ilişkin hemşirelik tanıları.

ön ce lik sı ra sı na gö re be lir len miş olan hem şi re lik
ta nı la rı Tab lo 7’de ve ril miş tir.24,25

OHSS ’DEN KO RUN MA
Has ta ya öz gü te da vi re ji mi ni se çer ken, OHSS ge liş -
me ris ki en az ola nı be lir le mek ge rek mek te dir.20
IVF te da vi si gö ren has ta nın ya şı nın <35 ol ma sı, ge-
çi ril miş OHSS de ne yi mi ol ma sı ve hCG se vi ye si nin
yük sek ol ma sı du ru mun da, OHSS ge liş me ris ki göz
önün de bu lun du rul ma lı dır.17 Te da vi ön ce sin de
over ler ul tra so nog ra fi ile, po li kis tik over gö rü nü -
mü açı sın dan de ğer len di ri lir. Go na dot ro pin le rin
uy gu lan ma sın da, GnRHa ve hCG kul la nı mın da,
OHSS açı sın dan dik kat li olun ma lı dır. IVF te da vi si
sı ra sın da tüm fo li kül ler as pi re edil me li ve em bri yo
trans fe rin de kri yop re zer vas yon kul la nıl ma lı -
dır.1,19,20,22 Çok sa yı da fo li kü le sa hip olan ka dın lar -

da, pre o vu las yon ön ce sin de dik kat li ol mak ge rek -
mek te dir.19

SO NUÇ
Mo dern dün ya da ar tan in fer ti li te in si dan sı ne de -
niy le OHSS, cid di, ha ya tı teh dit eden, bir çok fonk-
si yon üze rin de et ki li olan, ön le ne bi lir bir obs tet rik
komp li kas yon dur.21 Bu ne den le, sağ lık per so ne li -
nin mul ti di sip li ner bir yak la şım ve ekip ça lış ma sı
ile has ta yı çok kap sam lı bir şekil de de ğer len dir me -
si ve doğ ru ana liz et me si ge rek mek te dir. Baş lan gı -
cın da ev de, iler le di ği za man ise has ta ne de, kli nik te
ya da yo ğun ba kım üni te le rin de te da vi gö ren has-
ta ya ve ai le si ne, bü tün cül hem şi re lik ba kı mı nı sağ-
la mak için OHSS ’de hem şi re lik ba kım kı la vu zu nun
ya rar lı ola ca ğı gö rü şü ne sa hip bu lun mak ta yız. 
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