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Ozet

Amac: Histerektomi, kadinin bening veya malign jinekolojik
sorunlart nedeniyle yapilan, uterusun cerrahi olarak
cikarilmasi anlamina gelen bir islem olup, kadin1 biyo-psiko,
sosyal ve cinsel yonden etkilemektedir. Bu ¢calismada myoma
uteri nedeniyle histerektomi olan hastanin, Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Bakim Modeli’ne
uygun olarak ameliyat sonras1 donemde yasadigi sorunlarin
tanimlanmas1 ve modele dayali bakim yonetiminin sistematik
bir sekilde aciklanmasi1 hedeflenmistir.

Olgu: 49 yasindaki L.C’nin hastaneye bagvurmadan once
15 giin arayla 10 giin sliren yogun kanama, siddetli kasik ve
karin agrist sikayetleri olmustur. Hastaya myoma uteri tanisi
konulduktan sonra Total Abdominal Histerektomi (TAH) +
Bilateral Salpingo Ooferektomi (BSO) ameliyati yapilmistir.
Ameliyat sonrasi hasta bakimi siirecinde “akut agri, aktivite
intoleransi, deri biitliinligiinde bozulma, enfeksiyon ve
konstipasyon riski” hemsirelik tanilart konulmustur.

Sonu¢: FSO Bakim Modeli’nin, histerektomili hasta bakim
siirecinde kadini genis bir bakis agist ile degerlendirebilmeyi
sagladigindan, profesyonel saglik bakimi sunmada yararli
ve etkin olabilecegi sonucuna vartlmigti. Bu ¢alismanin,
jinekoloji alaninda c¢alisan hemsireler i¢in farkindalik
saglayacag diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Histerektomi, Hemsirelik, Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri.

Abstract

Objective: Hysterectomy is a surgical procedure which is
performed for benign or malignant gynecological problems
of the woman, which means removal of the uterus and affects
bio-psycho, socially and sexually. This study was aimed
to identify problems experienced by hysterectomy due to
myoma uteri in postoperative period in accordance with
Gordon's Functional Health Patterns (FHP) Care Model and
to systematically explain the model-based care management.

Case: A 49-year-old L.C had complaints of 15 days long
intense bleeding with 10 days interval, severe groin and
abdominal pain before applying to the hospital. After the
patient was diagnosed with myoma uteri, Total Abdominal
Hysterectomy (TAH) + Bilateral Salpingo Oophorectomy
(BSO) surgery was performed. “Acute pain, activity
intolerance, impaired skin integrity, risk of infection and
constipation” were determined as nursing diagnoses in the
post-operative patient care process.

Conclusion: FHP Care Model could be useful and effective
in providing professional health care, since it provides a
broad perspective for evaluating women in the patient care
process with hysterectomy. This study is thought to provide
awaressness for gynecology nurses.

Keywords: Functional Health

Patterns.

Hysterectomy, Nursing,

v
Giris

Histerektomi, uterusun abdominal, vajinal, laparoskopik
ve robotik yardimli cerrahi olarak c¢ikartilmasi anlamina
gelmektedir (1, 2). Kadinlarda ¢ogunlukla 45-55 yaslari
arasinda  uygulanmaktadir(3).  Histerektomi,  diizensiz
kanama, pelvik agri, prolapsus, myoma uteri, jinekolojik
kanserler, pelvik inflamatuar hastalik (PID), endometriyozis
ve adenomiyozis gibi bening ve malign durumlar nedeniyle
uygulanan bir operasyondur (1, 3-6). Histerektominin en sik
uygulandig1 durum ise myoma uteridir (7). Myoma uteri nedeni
ile yapilan histerektomide, agrili ve anormal uterin kanamayi,
anemiyi ve basi sikayetlerini; yapilan elektif bilateral salpingo

ooferektomi de ise gelisebilecek over ve tuba kanser riskini
ortadan kaldirmak amaglanmistir. Farkli nedenlerden dolay1
yapilan tiim histerektomi ameliyatlarinin asil hedefi; kronik
pelvik agri, anormal kanama ve semptomatik myomalari
tedavi ederek kadinin genel yasam kalitesini arttirmaktir (8).

Histerektomi kadinin beden imajini, psikososyal durumunu,
ireme kapasitesini ve cinsel fonksiyonlarmi etkilemektedir
(9). Histerektomi sonrast fiziksel, psikolojik ve cinsel
fonksiyonlardaki degisme hem kadin hem de esi i¢in endise
verici bir durumdur (10). Histerektomi sonrasinda &strojen
eksikligine bagli vajinal kuruluk, cinsel istekte ve ilgide
azalma, disparoni, orgazm ve cinsel doyumun azalmasi
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Histerektomili hastanin bakimi

gibi cinsel islev bozukluklari goriilebilmektedir (11, 12).
Histerektomi bu komplikasyonlarina ek olarak kadinin
uterusa yiikledigi anlam nedeniyle yasanabilecek psikolojik
giicliikleri de beraberinde getirebilir. Kadimlar uterusu
cocuk dogurma, menstruasyon, genglik ve gekicilik organi
gibi kavramlarla bagdastirmaktadir (11). Bu durum evlilik
iliskilerini, kadmin kendine giivenini, beden imajin1 ve benlik
saygisini negatif yonde etkiler (2). Diisiik benlik saygisi
negatif beden imaj1 algisi ile paralellik gosterir (13). Yapilan
bir ¢aligmada, histerektomi olan kadinin, esiyle ile yasadigt
olumsuz iliskilerin kadinda ortaya ¢ikan depresyon belirtileri
ile ilgili oldugu belirtilmistir (14). Bu baglamda, histerektomi
operasyonu gegiren kadinlarin, biitlinciil bir sekilde fiziksel,
psikolojik ve cinsel anlamda yasanabilecek sorunlara yonelik
profesyonel bakim siireci igerisinde degerlendirebilecek
hemsirelere ihtiyag¢lari bulunmaktadir.

Histerektomide hemsirelik bakiminin kisa dénem amaglari
vital bulgulari kontrol altina almak, agriy1 dnlemek, yeterli sivi
alim1 konstipasyon gelismesini dnlemek, dengeli beslenmeyi
saglamak, aktiviteleri diizenlemek ve enfeksiyon gelismesini
engellemek; uzundénemamaclartisebireyinsaglik durumunun
korunmasimi ve gelistirilmesini saglamak, cinsellige yonelik
duygu ve diisiincelerini rahat¢a ifade edebilmesini saglamaktir
(2, 11, 14). Histerektomi olan hastanin yasam kalitesini daha
da yiikseltebilmek i¢in hemsireler hastanin gereksinimlerine
uygun bakim modellerinden yararlanabilirler. Hemsirelik
modelleri, hemsirelik slireci ve hemsirelik bakimina
bilimsel, planl bir yaklasim saglayabilir. Hemsire kuramcilar
tarafindan gelistirilen bakim modelleri, saglikli ve hasta birey
ve ailesinden elde edilecek verilerin sistemli ve kapsamli
bir bicimde toplanip degerlendirilmesine yardimei olabilir
(15). Hemgsirelik bakim silirecinde model kullaniminin
diger bir faydasi da; girisimlerin gelistirilip test edilmesine
olanak saglamak, hasta bakim sonuglarinin bilimsel bir yap1
icerisinde sunmak olabilir (16). Ayrica saglik profesyonelleri
arasinda koordinasyonu saglayarak uygulamalar arasindaki
farkin en aza inmesine yol agabilir (17). Literatiirde
hemsire arastirmacilarin arastirma problemini sistematik
bir cercevede ele almak amaciyla kuram ve modellere
yer verdikleri belirtilmektedir (16). Hemsirelikte siklikla
kullanilan bazi kuram ve modeller; Roy’un Uyum Modeli,
Peplau Kisilerarasi liski Modeli, Orem Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Kurami, Neuman’in Sistemler Modeli’dir (17).
Bu makalede de; myoma uteri nedeniyle histerektomi olan
kadin hastanin, Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri (FSO) Bakim Modeli kapsaminda ameliyat sonrasi
donemde yasadigi sorunlarmin tanimlanmasi, bu modelin
histerektomili hasta bakimina uyarlanmasi ve modele
dayali bakim yonetiminin sistematik bir sekilde agiklanmasi
hedeflenmigtir. Bu nedenle ¢alismamizin, jinekoloji alaninda
calisan hemsirelere histerektomili hasta bakimini Gordon’un
FSO Modeli dogrultusunda kapsamli bir sekilde uygulamalari
icin O6rnek olusturacag diigiiniilmektedir.

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli bireyin biitiinciil bir
yaklagimla degerlendirilmesini saglamak amaciyla Gordon
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tarafindan 1982°de gelistirilmistir. Belirli bir zaman dilimindeki
davranislarin siras1 seklinde tanimlanan FSO hemsirelik siireci,
klinik karar verme ve kritik diistinme tizerinde durmaktadir. Bu
model, bireyin gereksinimlerini birbiri ile iligkili fonksiyonel
alanlarda incelemekte, verilerin dogru, objektif ve eksiksiz
toplanmasini ve analiz edilmesini kolaylastirmaktadir. FSO
Modeli ile birey/ailenin sadece sorunlari ve smirliliklart degil,
daha onceden gelisen sorunlar1 yonelik bas etme stratejileri
ve olumlu saglik uygulamalar1 da belirlenebilmektedir (18).
FSO Modeli, hasta ve ailesine standardize bir sekilde sunulan
hemsirelik bakiminda hemsirenin yerine getirmesi gereken
rolleri tanimlanmakta ve kendi uygulamalarinda bireysel
sorumluluk almasim saglamaktadir (18, 19). Ulkemizdeki
literatiirde kadin saghg1 alaninda FSO modelinin kullanildigs,
sezeryan sonrasini konu alan yalnizca bir ¢alismaya ulasilmistir
(22). Bireyleri kapsamli bir sekilde biyo-psiko-sosyal boyutta
ele alan bu model, bireylerin bakim gereksinimlerini 11
fonksiyonel alanda incelemektedir. Bu basliklar; sagligi
algilama ve saglik yonetimi, beslenme metabolik durum,
bosaltim, aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme, biligsel-algisal,
kendini algilama, rol iliski, cinsellik-lireme, bas etme-stres
toleransi, deger ve inanglar olarak siralanmaktadir (20).
Bu alanlar, sistematik ve standardize edilmis bilgi toplama
yaklagimi ve hemsirelik bakis agist ile bilginin analiz edilmesini
olanakl kilmaktadir (21).

Marjory Gordon’un FSO Modeli’ndeki Oriintii Basamaklar:
* Saglig1 algilama-sagligin yonetimi: Bireyin saglik, hastalik,
iyilik halini nasil algiladigini ve bunlari nasil yonettigini
tanimlar.

* Beslenme sekli ve metabolik durumu: Bireyin metabolik
gereksinimleri ile iliskili olarak yeme, igme ve tiiketimini
tanimlar (19, 22).

* Bosaltim sekli: Bireyin mesane, barsak, cilt yoluyla
sekresyon bi¢imini tanimlar (19).

» Aktivite-egzersiz sekli: Bireyin yaptig1 aktiviteleri,
egzersizleri, bos zamanini nasil degerlendirdigini ve eglence
Orlintlisiinii tanimlar (15, 19).

» Uyku-dinlenme sekli: Bireyin uyku, dinlenme ve gevseme
bi¢imini tanimlar.

* Biligsel-algisal durum: Bireyin duyusal, biligsel ve algisal
durumu tanimlar. Ayni zamanda gorme, igitme, koklama,
tatma ile ilgili yapilar1 ve siirecleri igerir (15).

 Kendini algilama-benlik kavrami: Bireyin benlik kavrami,
benlik saygisi, kendi tizerinde kontrolii, kendine verdigi
deger, beden imgesini ve duygusal durumunu tanimlar (19,
23).

* Rol-iligski: Bireyin istlendigi rolleri ve rol iliskilerini
tanimlar.

* Cinsellik ve tireme: Bireyin iireme Oriintiisiinii, cinsellikle
ilgili doyum/doyumsuzlugunu igerir (23).

* Bas etme-stres toleransi: Bireyin stresle nasil bas ettigini ve
stresi idare etmedeki etkililigini tanimlar (15).

* Deger-inang: Bireyin degerlerine, kararlarina ve inanglarma
rehberlik eden amaglarla ilgili driintiileri tanimlar (23).
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Olgu Sunumu

Evli, ilkokul mezunu, ev hanimu, iki ¢ocuk sahibi, 49 yasinda,
sosyal giivencesi olan hasta L.C., anormal uterin kanama,
biliyliyen myoma uterinin karmn ve kasik bdlgesinde yaratmis
oldugu agr1 ve son zamanlarda sik idrara gitme sikayeti ile
jinekoloji poliklinigine basvurdu. Yapilan tant ve tetkikler
sonucunda myoma uteri tanist konuldu ve jinekoloji klinigine
TAH-BSO ameliyati i¢in yatisi yapildi.

Hasta, {i¢ y1l 6nce hipotiroidi tanis1 almig ve bu nedenle giinde
bir kez 100 mg’lik levotiroksin sodyum kullanmaktaydi. Ayn1
zamanda hipertansiyon tanisi nedeniyle giinde 50 mg atenolol
+12,5 mg klortalidon tedavisi alan hasta, hipertansiyon
tanistnin - ne zaman konuldugunu hatirlamamaktaydi.
Gegirilmis kalca protezi ameliyati bulunmakta olup, herhangi
bir besine veya ilaca karsi alerjisi yoktu.

Hastaya 14 Mayis 2019 tarihinde Total Abdominal
Histerektomi (TAH) + Bilateral Salpingo Ooferektomi (BSO)
ameliyati uygulandi. Ameliyat sonrasi donemde mevcut
olan tedavisine; diklofenak sodyum (75 mg Intramiiskiiler),
parasetamol (1000 mg Intravendz), enoksaparin sodyum
(100 Subkutan), sefazolin sodyum (1000 mg Intravensz),
[serum ringer laktat (kalsiyum kloriir + potasyumkloriir +
sodyumkloriir + sodyumlaktat)1000cc Intravendz], isolyte
[kalsiyumkloriir + magnezyumkloriir + potasyumkloriir +
sodyumasetattrihidrat + sodyumkloriir + sodyumsitratdihidrat
(1000 ml intravendz) tedavileri eklendi. Ameliyat sonrasi
birinci glinde abdominal bélgede insizyon hattina yakin dreni
bulunmaktaydi.

Hastanin c¢alisma igin bilgileri alinmadan o6nce yapilan
olgu sunumu hakkinda kisa bir bilgi verildi, varsa sorulari
cevaplandirildi ve galigmaya katilimina kabuliinii bildiren
yazilt onami alind1.

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gore
Olgunun Tanilanmasi ve Degerlendirilmesi

1. Saglig1 Algilama-Sagligin Yonetimi

L.C.’nin ameliyat 6ncesi donemde vital bulgulart; solunum
sayis1 22 dk, nabiz sayis1 89/dk, sistolik/diastolik kan basinci
ortalama 130/80 mmHg ve kulaktan/alindan temassiz ates
Olger ile olgiilen viicut i¢ sicakligi 37,2°C belirlendi. Ek
hastalik olarak hipertansiyon ve hipotiroidisi olan hastanin
ameliyat deneyimi olarak sadece kalga protezi ameliyati
oldugu kay1t edildi. Jinekolojik agidan son iki yildir yogun
ara kanamalarmin oldugunu ifade etti. Histerektomi ameliyati
olmadan 6nce 15 giinde bir, 10 giin siiren yogun ara kanamalar1
ile siddetli kasik ve karin agrilarinin oldugunu, sik sik idrara
gittigini bu sikayetlerin de hayatini olumsuz yonde etkiledigini
dile getirdi. Tim bu bireysel saghgi ile ilgili yasadigi
sikayetlerine ragmen, L.C.’nin ameliyat oncesi ve sonrasi
donemde olumlu bir saglik algisinin ve ydnetiminin oldugu
belirlendi. L.C. herhangi bir saglik problemi yasadiginda
doktora hemen basvurdugunu, yasanan hastalik belirtilerine
yonelik alternatif yontemlere bagvurmadigmi ifade etti.
Ameliyat sonras1 donemde vital bulgular1 kontrol edildiginde;
solunum sayist 22/dk, nabiz sayis1 82/dk, sistolik/diastolik
kan basinct 130/80 mmHg ve kulaktan / alindan temassiz
ates Olger ile Olciilen viicut i¢ sicakligi 37,1°C olarak tespit
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edildi. Ameliyat sonrasi birinci glinde hasta agr1 yasamasina
ragmen sagligini orta diizeyde algiladigimi belirtti. L.C.
“Ameliyat dncesi kanamalarim vardi, agrim vardi karnimda.
Sik sik idrara ¢ikiyordum. Kabizlik yapiyordu. Simdi rahat
edecegime inantyorum, mutlu olacagima inaniyorum. lyi
olacagim insallah. Simdi agrim var ama o ameliyat agrist
gececektir...” seklinde saglik alg1 ve yonetimini ifade etti.

Agr1, histerektomi ameliyati sonrasi saglik algisim1 ve
yonetimini etkileyebilir. Hemsire olarak L.C.’nin agrisini
degerlendirdigimizde viziiel analog agri1 skalasina gore
insizyon yerinin agri derecesi 5 olarak belirlendi. Bu nedenle
hemsirelik bakim siirecinin igerisinde hastanin “agr1”
sorununa yer verildi. Hemsgirelik tanis1 1: Akut agr1 Beklenen
sonug: Agrmin giderilmesi ve hastanin agri derecesinde
azalma oldugunu belirterek fizyolojik gereksinimlerini yerine
getirebilmesidir. Hemsirelik girisimleri: Ameliyat sonrasi
birinci giinden itibaren akut agri tanisi1 konulan L.C.ye
oncelik sirasina gore planlanan ve uygulanan hemsirelik
girisimleri; hastanin agrisinin yeri, niteligi ve siddetinin
diizenli araliklarla degerlendirilmesi, agrisin1 azaltan/arttiran
nedenlerin sorgulanmasi, agri sirasinda dikkati dagitma
yontemlerin 6gretilmesi (ritmik nefes alma, kendi kendine
sayl sayma, ameliyat bolgesini bir yastikla destekleme vb.),
giin boyu dinlenme periyotlar1 olusturulmasi, giiriiltiisiiz
ortam ve uyku olanagi saglanmasi, kontrandike degilse agr1
kontrolii i¢in farmakolojik olmayan yontemlerin (pozisyon
degistirme, sicak-soguk uygulama, masaj vb.) uygulanmasi,
erken ayaga kalkmasi i¢in tesvik edilmesi, giinliik diizenli
ylrliylis yapmasinin saglanmasi, hastanin  sigkinliginin
giderilmesi icin bagirsak bosaltiminda egzersizin éneminin
anlatilmasi, doktor istemine gdre uygun analjezik tedavinin
uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesidir (24, 25).

2. Beslenme-Metabolik Durum

Hastanin agirligi 76 kg olarak o6l¢iildii. Beden kitle indeksi
28,6 olup, fazla kilolu kategorisinde olan bir hastaydi. Hasta
ameliyat oncesi donemde normalde giinde 2 6giin yemek
yedigini ifade etti. Ameliyat sonrasi birinci giinde L.C. kati
beslenmeye gegmemis olup, yalnizca sivi diyet ile beslendi.
Diyetinde kati beslenmeye gecince tuz kisitlamasi yapildi.
Ciltte abdominal bolgede siitur hatti mevcut olup, perineal
ve abdominal bolgede odem, kasintt ve 1s1 artist yoktu.
Dren takibi yapildi. Tirnaklarinda ve sacinda bir sorun
goriilmedi. L.C.nin tam kan ve rutin biyokimyasal tablosu
degerlendirildiginde normal oldugu saptandi. Bu kapsamda,
hasta L.C.nin beslenme ve metabolik durumuna iliskin “deri
biitiinliigiinde bozulma ve enfeksiyon riski” hemsirelik
tanilarmin  uygun olacagi degerlendirildi. Hemsirelik
tanis1 2: Deri bitinliigiinde bozulma Beklenen sonug:
Bozulan deri biitinliigiindeki hasarin azaltilmasi ve hasarin
giderilmesidir. Hemsirelik girigimleri: Deri biitiinligiinde
bozulma tanisi konulan L.C.ye uygulanmasi planlanan ve
uygulanan hemsirelik girisimleri; hastanin deri biitiinliigiiniin
ve hasarli bolgenin tanimlanmast (kizariklik, akinti, koti
koku, ekimoz, 6demin olmasi gibi), deri biitiinliigiinii bozan
faktorler varsa kizariklik, koti kokulu akinti, 6dem, yara
yerinde ayrilma belirtilerinin takibini saglama, yeterli sivi
alimmin saglanmasi, diizenli olarak beslenmesi, giinliik kilo
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takibi yapilmasi, hastanin pozisyon degisiminin saglanmasi,
serum albiimin diizeyinin kontrol edilmesi, hasta ve ailesine
deri biitlinliigliniin korunmasina yonelik bilgi verilmesidir
(24). Hemsirelik tanis1 3: Enfeksiyon riski Beklenen sonug:
Enfeksiyon olugsmamasi, hastanin enfeksiyon ile ilgili risk
faktorlerini bilmesi ve hastanin enfeksiyondan korunmak igin
uygun dnlemleri aldigini gdstermesidir. Hemsirelik girigsimleri:
Enfeksiyon riski tanis1 konulan L.C.ye uygulanmas1 planlanan
ve uygulanan hemsirelik girisimleri; Enfeksiyona iligkin risk
faktorlerini (obezite, abdominal insizyon ve dren ve intravendz
katater varligi gibi) degerlendirilmesi, enfeksiyonun klinik
belirtilerinin gézlenmesi, dren giris alaninin ve yara yerinin
enfeksiyon belirtileri agisindan incelenmesi, yeterli sivi ve
besin alimmin takibinin yapilmasi, cildin akint1 ve sicaklik
artis1  bakimmdan gozlenmesi, gereksiz invaziv girisim
yapilmamasi, 16kosit degerinin takip edilmesi, ziyaretcilerin
ve hastane personelinin hastayla temastan Once ellerinin
yikanmasmin saglanmasi, hasta ve ailesine enfeksiyon
belirtileri ve korunma yollarinin 6gretilmesi, viicut hijyenine
6nem verilmesi, insizyon bélgesinin pansumaninin aseptik
sartlarda yapilmasi, yasam bulgularmin takip edilmesi ve
uygun bir sekilde kaydedilmesidir (24 ,25).

3. Bosaltim

Ameliyat sonrast birinci giinde olan hasta L.C. giinde 3-4
kez idrarin1 yaptigimi ancak gaita ve gaz cikisinin heniiz
olmadigini ifade etti. Hemsirelik tanis1t 4: Konstipasyon
riski Beklenen sonug: Hastanin bagirsak seslerinin yeterli
olmasi ve giinde bir kez gaita ¢ikiginin olmasidir. Hemsirelik
girisimleri: Konstipasyon riski tanisi konulan L.C.ye
uygulanmasi planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri;
hastanin dengeli beslenmesinin saglanmasi, gilinliik yeterli
sivinin - alinmasi, kati  beslenmeye gecildiginde posali
besinlerin diyete eklenmesinin saglanmasi, diizenli egzersiz
ve mobilizasyonun saglanmasi ve digkilama aliskanliklarinin
belirlenmesi seklinde siralanmalidir. Defekasyon ihtiyact
geldiginde ertelememesi, defekasyon sirasinda siddetli
ve siirekli ikinmadan kacinmasi gerektigi konusunda da
bilgilendirilme yapilmalidir (24, 25).

4. Aktivite-Egzersiz

Ameliyattan 6 saat sonra mobilize edilen L.C.nin, yatak
icerisinde donerken ve yataktan kalkarken yardima ihtiyacinin
oldugu gozlemlendi. Giinliilk yasam aktivitelerinde yari
bagimli durumda oldugu degerlendirildi. Diisme riski
ve aktivite intoleransi tanilart belirlenen hastaya asagida
belirtilen uygulamalar planlandi.

Hemsirelik tanist 5: Aktivite intoleransi Beklenen sonug:
Hastanin aktivite diizeyinin ve giinliik yasam aktivitelerini
yapmadaki bagimsizligimnm  arttirilmasidir.  Hemsirelik
girisimleri: Aktivite intoleransi tanisi konulan L.C.ye
uygulanmasi planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri;
hastanin dinlenme halindeyken ve aktiviteden hemen
sonraki yasam bulgularinin degerlendirilmesi, giinlik yasam
aktivitelerini slirdiirmede yardimei olunmasi, yatak ici aktif-
pasif ROM egzersizlerinin yaptirilmasi, yavas ve kisa siireli
aktiviteler yapilmasi, dinlenme periyotlar1 ayarlanmasi ve
aktivitenin yavag yavas arttirilmasidir (24).
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5. Uyku-Dinlenme

L.C. ameliyattan sonra agrilarina ragmen uyku problemi
yasamadigini, rahat uyudugunu ifade etti. L.C.nin ameliyat
oncesi uyku diizeni degerlendirildiginde; hastanin giinde
yaklasik 9 saat uyumasina ragmen sik idrara ¢ikma sikayeti
nedeniyle konforlu bir uyku diizeninin olmadig1 belirlendi.

Biligsel-algisal durum

Hasta L.C.nin zaman, kisi ve yer oryantasyonu vardi. Isitme,
tat alma, dokunma, koklama duyularinda herhangi bir sorunu
yoktu.

6. Kendini Algilama-Benlik Kavrami

L.C. hastaligin1 ve yapilan ameliyati kabullendigini, ameliyat
sonrasi donemde yasadig: sikayetlerin onun giinliik rutinini
bozdugunu ve bu dénemdeki tek amacinin agri ve diger
sikayetlerini gidermek oldugunu belirtti. Hasta kendini
algilama-benlik kavramima yonelik olarak; “Ameliyattan
sonraki ilk giinde agrilarimdan &tiiri rahatsizim ancak
sikayetlerimin bitecegini biliyorum ve mutluyum. Rahmimin
alinmig olmas1 ile kadinhigimin bittigini diistinmiilyorum.
Kendimi yine saglikli bir kadin ve birey olarak gériiyorum...”
ifadesinde bulundu. Hastanin durumu ile ilgili olumlu benlik
algisina sahip oldugu degerlendirildi.

7. Rol-Iliski

Hasta, rol iligkisi kavramini agi8a ¢ikaric sekilde “Ameliyat
sonrast dénemde kendimle ilgili rol kayb: yasamadim. ki
oglum var, gilizel bir ailem var. Cocuklarimla, esimle ve
cevremle giizel iletisimim var. Yine ayni sekilde herkese
giizel bakarim. Egime, ¢ocuklarima, ¢evreme, aileme deger
veririm...” ifadesinde bulundu.

8. Cinsellik-Ureme

L.C.ye cinsel yasantist ve esinin histerektomi ameliyatina
yonelik algt ve diisiinceleri soruldugunda; “Esimle haftada
bir iki kez birlikte olurduk ama kanamalarim ve rahatsizligim
oldugunda birlikte olmazdik, esim bu durumu anlayisla
karsilardi. Son iki ay karmm agrim artti, sik sik idrara
¢ikiyordum ve kanamalarim beni ¢ok rahatsiz ediyordu. Bu
nedenle en son iki ay 6nce birlikte olduk. Esim bana bu siiregte
¢ok destek oldu. Onunla ameliyat dncesi konustuk ve benim
sagligimin her seyden 6nemli oldugunu, ameliyat olmami
istedigini soyledi. Ameliyat sonrasinda da cinsel hayatimizda
bir degisiklik olmayacak. Bu konuda ¢ok sansliyim, esim
bana ¢ok onem verir...” seklinde ifade etti.

9. Bags Etme-Stres Toleransi

Hasta; “Ameliyat Oncesi stresliydim. Acaba ameliyatta bana
bir sey olur mu, 6liir miiyiim diye korkuyordum” seklinde
aciklama yapti. Hayatinda herhangi bir sorunile karsilagtiginda
dua edip kitap okudugunu, arkadaslarina gittigini; ameliyata
girerken de dua ederek kendini telkin ettigini belirtti. L.C.nin
herhangi bir sorunla karsilagtiginda etkili stres yonetimi ve
aile destegi ile birlikte bas etme mekanizmasinin oldugu
degerlendirildi.

10. Deger-Inang
Hasta L.C., yasadig
etkilemedigini ifade etti.

hastaligin deger ve inanglarimi
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Tartisma

Bu bolimde, myoma uteri nedeniyle histerektomi olan
hastanin, ameliyat sonrast1 dénemde Marjory Gordon’un
“Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Bakim Modeli”’nden yola
cikilarak belirlenen sorunlarin tartisilmasina yer verilmistir.
Histerektomi jinekolojide en sik wuygulanan cerrahi
prosediirlerin baginda gelmektedir (3, 26). Ozdemir ve
Pasinlioglu (27) yapmis olduklart ¢alismada, histerektomi
ameliyat1 olan kadinlarin bir kisminin kadinliginin en 6nemli
parcasini kaybettigi diisiincesine sahip oldugu, kadmlar i¢in
uterusun anlaminin 6nemli bir yer tuttugunu vurgulamistir.
Bu ¢aligmada ise; hastaya ameliyat sonrasi donemde uterusun
c¢ikarilmasinin kadinlik algist i¢in ne ifade ettigi soruldugunda,
hastanin bu konuda olumsuz duygu ve diislincelerinin
olmadig1 degerlendirilmistir. Bu sonug literatiire paralellik
gostermemektedir. Hasta L.C.nin ameliyat sonrast beden
imgesinin veya kadinlik algisinin olumsuz olmamasinin, es ve
aile desteginin yiliksek olmastyla iliskili olabilecegi kanisina
varilmigtir.

Bu calismada hastanin ifadeleri dogrultusunda, ameliyat
Oncesi esi ile cinsel yasantilarina yonelik uyumlu bir
birlikteliginin oldugu degerlendirilmistir. Bu konuda yapilan
calismalar incelendiginde, histerektomi sonrasi cinsel yagsamla
ilgili saglik personelinin egitim ve danismanlik yapmakta
eksik oldugu vurgulanmaktadir (11, 28, 29). Bu nedenle
hemsirelerin histerektomi ameliyati gegirecek hastalarda
operasyon dncesi ve sonrasi cinsel yasamlar1 ve beklentileri
iizerine konusmalarina firsat vermeleri onerilmektedir. L.C.
gecirdigi operasyonu ve hastaligint kabullenmis, fiziksel
yasadig1 sikayetlerinin onun giinlilk rutinini bozmadigini
ifade etmigstir. Hastanin genel olarak post-operatif donemde
fizyolojik gereksinimlerine yonelik yakinmalarinin oldugu,
rol-iligkisi fonksiyonel alanina yonelik olumsuz bir
diisiincesinin olmadig1 saptanmistir. Bu sonucun myoma
uteri nedeniyle olan histerektomi ameliyatinin jinekolojik
kanser gibi agir emosyonel yiikiiniin ve yasam kalitesini
uzun dénem olumsuz etkilerini yasamamast ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle L.C.nin histerektominin uzun
donem etkilerine yonelik taburculuk egitim gereksiniminin
olacag1 diisliniilerek, egitim planlanmigtir. Literatiirde,
histerektomi olan kadinin hasta bakiminda taburculuk egitimi
onemli bir yer tutmaktadir (14, 30).

Sonuc¢

Bu ¢alismada TAH + BSO ameliyati ge¢irmis olan L.C.nin
FSO Bakim Modeli’nden temellendirilen, biitiinciil ve
sistematize bir yaklasim sunan, bir¢ok hemsirelik tanisi
ve sorun alanlart iceren hemsirelik bakim plant Srnegi
sunulmustur. Bu dogrultuda FSO Bakim Modeli’nin
histerektomili hasta bakim siirecinde kadini genis bir bakis
acis1 ile degerlendirmeyi saglamasi nedeniyle, profesyonel
saglik bakimi sunmada yararli ve etkin bir model olabilecegi
sonucuna varilmistir. Bu ¢aligmanin, kadin sagligi alaninda
calisan hemsirelere bu alanda 6rnek olacagi ve bu konudaki
farkindahiklarmi yiikseltecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde
hemsirelik modelleri kullanilarak yapilabilecek calismalarin
arttirilmasi 6nerilmektedir.

277

Kok ve ark.

Kaynaklar

1. Aarts JMW, Nieboer TE, Johnson N, Tavender E, Garry
R, Mol BWJ, et al. Surgical approach to hysterectomy for
benign gynaecological disease. Cochrane Database Syst Rev.
2015;8:1-214.

2. Abay H, Kaplan S. Histerektomi sonrasi cinsel sorunlarin
degerlendirilmesinde ~ Plissit  Modelinin  kullanilmasi.
Uluslararas1 Hakemli Hemsirelik Arastirmalarit Dergisi.
2017;11:184-200.

3. Isgiider CK, Dogru HY, Ozsoy AZ, Cakmak B, Delibas IB,
Aric1 A, ve ark. Histerektomi materyallerinde histopatolojik
tanilarin  degerlendirilmesi. Journal of Contemporary
Medicine. 2016;6(2):87-91.

4. Walsh CA, Walsh SR, Tang TY, Slack M. Total abdominal
hysterectomy versus total laparoscopic hysterectomy for
benign disease: A meta-analysis. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol. 2009;144:3-7.

5. Caligkan E. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 2011-2017 tarihleri arasinda total abdominal
histerektomi operasyonu gegiren hastalarin preoperatif ve
postoperatif  patoloji sonuglarinin uyumluluk agisindan
degerlendirilmesi [uzmanlik tezi]. Ankara, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi; 2018.

6. Tazegiil A, Acar A. Klinigimizde gerceklestirilen
histerektomi olgularinin klinik ve demografik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi. Selguk T1p Dergisi. 2010;26(1):19-22.
7. Karatas A, Albayrak M, Kose SA, Biyik I, Keskin
F.  Universite  kliniginde histerektomi  olgularinin
degerlendirilmesi. Konuralp T1p Dergisi. 2013;5(3):29-33.

8. Gokce FGK. Hastanemizde 2008-2009 yillarinda
gerceklestirilen  total — abdominalhisterektomi(TAH) +
bilateralsalpingooferektomi(BSO)materyallerinin ~ patolojik
degerlendirmesi [tipta uzmanlik tezi]. S.B. Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi; 2009.

9. Okumus F, Eryilmaz HY. Kadinlarda histerektomi sonrasi
cinsel fonksiyon. HEAD. 2007;4(2):5-8.

10. Hoffmann RL, Pinas 1. Effects of hysterectomy on sexual
function. Curr Sex Health Rep. 2014;6:244-51.

11. Peksoy S. Vajinal ve abdominal histerektomi sonrasi
kadinlarin cinsel islev durumlar ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi [yiiksek lisans tezi]. Ankara Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2011.

12. Zindar Y. Histerektominin beden algisi, kadin cinselligi
ve partner iliskisine etkisinin Beden Algis1 Olcegi ve
GolombokRust Cinsel Doyum Olgegi ile degerlendirilmesi
[uzmanhk tezi]. Istanbul, Saghk Bilimleri Universitesi,
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi; 2018.

13. Yaman S, Ayaz S. The effect of education given before
surgery on self-esteemand body image in women undergoing
hysterectomy. Turk J Obstet Gynecol. 2015;12:211-4.

14. Taskin L. Dogum ve kadin sagligi hemsireligi. Ankara:
Akademisyen Tip; 2016.

15. Erbasg N, Demirel G. Kadin sagliginin degerlendirilmesinde



Histerektomili hastanin bakimi

bir model: Fonksiyonel Saglik Oriintiileri. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2016;5(2):84-91.

16. Inan FS, Ustiin B, Bademli K. Tiirkiye’de kuram/modele
dayali hemsirelik arastirmalarmin incelenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2013;16(2):132-9.
17. Zuhur S, Ozpancar N. Tiirkiye’de kronik hastalik
yonetiminde hemsirelik modellerinin kullanimi: sistematik
derleme. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi.
2017;19(2):57-74.

18. Gimiis AB, Sipkin S, Keskin G. Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli ile bir huzurevinde yasayan yaslilarin
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi. J Psychiatric Nurs.
2012;3(1):13-21.

19. Temel M. Depresyonla Bas Etmede Marjory Gordon ‘un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelinin Etkinligi [doktora
tezi]. Istanbul Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii, 2015.

20. Erbas N. Sezaryan sonras1 Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeline gore verilen bakimda kadinlarin yasadigi sorunlar
ve hemsirelik tanilarinin belirlenmesi. Tirkiye Klinikleri J
Nurs Sci. 2017;9(1):15-29.

21. Uysal N, Arslan GG, Yilmaz I, Alp FY. Hemsirelik ikinci
sinif 6grencilerinin bakim planlarindaki hemsirelik tanilar
ve verilerin analizi. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dergisi. 2016;2(5):139-43.

22. Erbas N. Sezaryan sonrasi Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeline gore yapilan evde bakimin annelerin postpartum
saglik durumuna etkisi [doktora tezi]. Cumhuriyet Universitesi

278

Kok ve ark.

Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2013.

23. Tiren S. Semptomatik kalp yetmezligi hastalarinin
hemsirelik bakiminda Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli ve standart bakimin karsilastirilmasi
[doktora tezi]. Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiist; 2017.

24. Erdemir F. Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi. Ankara: Nobel
Tip; 2005.

25. Giiner O, Kavlak O. Neuman Sistemler Modeline Gore
endometrium kanserli hastanin bakimi: olgu sunumu.
Balikesir Saglik Bil Derg. 2015;4(2):94-102.
26. Goktas SB, Gun I, Yildiz T, Sakar MN, Caglayan S.
The effect of total hysterectomy on sexsual function and
depression. Pak J Med Sci. 2015;31(3):700-5.

27. Ozdemir F, Pasinlioglu T. Histerektomi operasyonu
gegiren kadinlarin  histerektomi  hakkinda goriislerinin
belirlenmesi. Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dergisi.
2009;11(1):30-7.

28. Tugut N, Golbast Z. Cinselligin degerlendirilmesi:
hemsireler icin Oneriler ve klinik stratejiler. HEAD.
2014;11(2):59-64.

29. Bolsoy N, Kavlak O, Dag H. Histerektomi operasyonu
geciren kadinlarin  cinsel yasamlarina yonelik bilgi
gereksinimleri. Uluslararasi Hakemli Hemsirelik Arastirmalari
Dergisi. 2014;1(1):36-51.

30. Sirin A, Kavlak O. Kadin Saghg. Istanbul: Nobel Tip;
2015.



