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oz

Amag: Plasenta Akreata Spektrumu (PAS) plasentanin patolojik invazyonu olup, maternal olumsuz saglik sonuglarina yol agabilir. Bu problemlerden
birisi de histerektomidir. Bu olguda PAS tanili gebeye, sezaryen cerrahisi ile birlikte histerektomi uygulanmistir. Bu ¢aligmanin amaci Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli kapsaminda, olgunun hemsirelik siirecinin sistematik olarak incelenmesidir.

Yontem: Olgunun yazili onami almmustir. Veriler olguya gére gelistirilmis perinatal dsnem veri toplama formu ve Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi
ile toplanmistir.

Olgu: Olgu 27 yagindadir ve 29 haftalik gebedir. Hastaneye vajinal kanama, siddetli kasik agrisi sikdyetleri ile bagvurmustur. Hemo globin degeri
13mg/dL’den 9.1mg/dL’ye diismiis olup, tedavi olarak “1 iinite eritrosit siispansiyonu” ve “lgr Herajit” uygulanmistir. Tokolitik tedavi baglanmustir.
Bu tedaviye ragmen kontraksiyonlarinin devam etmesi lizerine, “Megamiik Sezaryen, Plasenta Previa, Vajinal Kanama, PAS Orta-Yiiksek Risk”
endikasyonlari ile “Sezaryen” ve “Total Abdominal Histerektomi” cerrahileri uygulanmistir. FSO Modeli kapsaminda olguya yonelik “akut agri,
anksiyete, kanama riski, aile siirecinde degisiklik, aktivite intoleransi, cinsel disfonksiyonu riski” gibi hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Olgunun cerrahi
sonrasi bakim ve izleminde kanamasinin olmadigi, agrisinn azaldigi, giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirdigi gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda
olgunun bebegini gérmesiyle ve bilgi ihtiyacinin saglanmasiyla anksiyetesinin azaldig1 belirlenmistir.

Sonug: Olgu sunumunda sezaryen-histerektomi sonras1 yasamilan saglk sorunlarina ve hemsirelik siirecine FSO modeli &riintiileri ile sistematik ve
biitiinciil olarak yer verilmistir. Bu olgunun saglik bakim hizmetlerinin gii¢lendirilmesinde, yiiksek riskli gebelere hizmet veren hemsirelere rehberlik
edecegi ve literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, Hemsirelik bakimi, Histerektomi, Plasenta akreata spektrumu, Sezaryen

ABSTRACT

Objective: Placenta Accreta Spectrum (PAS) is a pathological invasion of the placenta which can lead to adverse maternal health outcomes. One of
these problems is hysterectomy. In this case, hysterectomy with cesarean section was applied to the pregnant woman who was diagnosed with PAS.
The aim of this case a study is to systematically examine the nursing process of the case in line with the Functional Health Patterns (FHP) Model.
Method: Material and Method: Written informed consent was obtained from the case. The data were collected with the perinatal period data collection
form developed according to the case and the Perinatal Anxiety Screening Scale.

Case: The case is 27 years old and 29 weeks pregnant. She was admitted to the hospital with complaints of vaginal bleeding and severe inguinal pain.
Hemoglobin value decreased from 13mg/dL to 9.1mg/dL, and "1unit of erythrocyte suspension™ and "1gr Heragitis" were applied as treatment. Tocolytic
therapy was administered. As the contractions continued despite this treatment, “Cesarean section” and “Total Abdominal Hysterectomy” surgeries
were performed with the indications of “Megamuc Cesarean section, Placenta Previa, Vaginal Bleeding, PAS Medium-High Risk”. Nursing diagnoses
such as "acute pain, anxiety, bleeding risk, changes in family process, activity intolerance, sexual dysfunction risk" were determined within the scope
of the FHP Model. It was observed that the patient did not have bleeding in the post-surgical care and follow-up, his pain decreased, and he was able to
perform his daily life activities. At the same time, it was determined that the patient's anxiety decreased when he saw his baby and his need for
information was provided.

Conclusion: In the case report, the health problems experienced after cesarean-hysterectomy and the nursing process are included in a systematic and
holistic manner with FHP model patterns. It is thought that this phenomenon will guide nurses serving high-risk pregnant women and contribute to the
literature on strengthening health care services.
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Giris

Plasenta previa (PP), viabilite smirin1 asmis
plasentanin, uterin alt segmente yerlesip internal osu
kismen ya da tamamen kapatmasidir (Oyelese ve
Smulian, 2006). Plasental invazyon bozukluklar ise
uterusun  myometriyum  tabakasina  anormal
trofoblast invazyonudur. Bu invazyon, derinligine
bagh olarak ¢ alt tipte incelenmektedir (Jauniaux
ve ark., 2018; Kogarslan, 2020; Usta ve ark., 2005).
Ilk olarak 1930’lu yillarda, plasental invasyon
bozukluklarindan “plasenta akreata” klinik olarak
tamimlanmistir. Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu  [International = Federation  of
Gynecology and Obstetrics (FIGO)] 2018 yilinda
gerceklestirdigi  konsensusta; “Plasenta Akreata
Spektrumu (PAS)” teriminin, plasental invazyon
bozukluklarinin ii¢ alt tipini de (plasenta increta,
plasenta perkreta ve plasenta akreata) ifade ettigini
bildirmistir (Jauniaux ve ark., 2018). PP prevalansi
1000 dogumda dort iken (Cresswell ve ark., 2013),
PAS prevalanst 1000 dogumda 17°dir (Jauniaux ve
ark, 2019a).

Plasental bozukluklarm tanilanmasinda ileri
ultrasonografi incelemeleri dnemlidir (Jauniaux ve
ark.,, 2018; Jauniaux ve ark, 2019b). PAS
olgularinda, dogum i¢in 6nerilen gebelik haftasi 34.-
35. gebelik haftalaridir. PP ve PAS maternal
morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu olgularda
maternal mortalite ve morbidite oranlarinin
diigiiriilmesinde, prenatal tanilamanin  dogru
yapilmast ve cerrahi yonetim 6nemli yer tutmaktadir
(Durukan ve ark.,, 2019; Kogarslan, 2020;
Shamshirsaz ve ark., 2015). PP ve PAS olgularinda
antepartum, postpartum ve masif kanamalara bagl
ciddi komplikasyonlar (dissemine intravaskiiler
koagulopati, enfeksiyon, yogun bakim {initesi
gereksinimi, mesane, iireter, barsak yaralanmalari,
transfiizyon ihtiyacinda artis, 6liim) goriilebilmekte
olup, dogumla birlikte histerektomi cerrahisi de

uygulanabilmektedir (Durukan ve ark., 2019;
Shrivastava ve ark., 2007).
Histerektomi, uterusun cerrahi olarak

¢ikartilmasidir. Kadinlarda gogunlukla 45-55 yaslar
arasinda siklikla myoma uteri, jinekolojik kanserler,
diizensiz kanama, pelvik agri, prolapsus gibi
nedenlerle uygulanmakta olup (Taskin, 2016),
obstetrik acil cerrahilerde de gerektiginde
bagvurulabilmektedir (Jauniaux ve ark., 2018;
Kogarslan, 2020; Oyelese ve Smulian, 2006).
Gilinlimiizde artan sezaryen [Caesarean Section
(C/S)] oranlar ile birlikte, plasenta akreata ve PP
oranlar1 da artmakta olup (Jauniaux ve ark., 2018;
Jauniaux ve ark., 2019a; Kocarslan, 2020), bu
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durum peripartum histerektomi uygulamalarina
yansimaktadir (Kiliger ve ark., 2018).

Obstetrik acillerde ve uygulanan cerrahilerde
hemsirelik bakimi, saglik bakim hizmetlerinde
onemlidir. Hemsireler giincel saglik bakim bilgileri
ile etkin bakimi siirdiirmektedir (Erbas ve Demirel,
2016). Hemsirelik modelleri, hemsirelik siirecinin
bilimsel ve planli olarak analiz edilmesine rehberlik
etmektedir. Hemsirelik modelleri, saglikli/hasta
bireyin bilgilerine sistematik ve ¢ok yonlil
yaklagilmasini saglamaktadir (Bayat, 2017). Bilgiye
ulasmada ve hemsirelik bakimini kapsamli
degerlendirmede bagvurulacak Onemli modeller
arasinda Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)
Modeli de bulunmaktadir.

FSO Modeli, Marjory Gordon tarafindan 1982
yilinda hemsirelige 6zgii bir tanilama modeli olarak,

yasanan saglik sorunlarint ¢6zmek amaciyla
gelistirilmistir  (Tiirk, 2017). FSO  Modeli
saglikli/hasta bireyin, bireysel sorumlulugunu

almasin1 vurgularken, bakim siirecinde hemsirenin
yerine getirmesi gereken rolleri de
tammlanmaktadir. Bu modelde, bireylerin bakim
gereksinimleri 11 fonksiyonel alanda
incelenmektedir (Erbas ve Demirel, 2016; Tiirk,
2017). Bu alanlar Sekil 1°de gosterilmistir.

Obstetrik acillerde sezaryen siklikla bagvurulan
bir cerrahidir. Bununla birlikte obstetrik acillerde
histerektomi cerrahisi gerektiginde
uygulanmaktadir (Jauniaux ve ark., 2018; Kilige1 ve
ark., 2018; Kogarslan, 2020; Oyelese ve Smulian,
2006). Peripartum histerektomi, masif obstetrik
kanama gibi acil durumlarda uygulanan bir cerrahi
yaklagimdir (Durukan ve ark., 2019; Jauniaux ve
ark., 2018; Sahin ve Bulut, 2020). Literatiirde
sezaryen-histerektomi cerrahisine iliskin yapilmis
siurlt ¢alisma bulunmaktadir. Bu olgu sunumunun
amact; FSO Modeli esliginde, PAS tamli gebenin
C/S ve total abdominal histerektomi (TAH)
cerrahileri sonrasi, yagadigi sorunlarin belirlenmesi
ve model dogrultusunda hemsirelik bakiminin
sistematik bir sekilde incelenmesidir.

Yontem

Veri toplama siireci baglamadan 6nce G.K’ya
calisma ile ilgili bilgi verilmistir. Bilgi verildikten
sonra sozlii ve yazili onami alinmistir. G.K.’ya
bilgilerin sadece bilimsel amagla kullanilacag:
iiciincii sahislarla veya kurumlarla paylasilmayacagi
belirtilerek, gizlilik ilkesine dikkat edilmistir. FSO
Modeline gore Hemsirelik Bakimi sistematize
edilmistir. G.K.’nin onami 24 Mart 2022 tarihinde
almmugtir.,
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( Saghgin 2
algilanmasi ve |- Bireyin saghg: ve iyilik halini nasil
saghgin yonetim | algiladigini ve nasil yonettigini tammlar.
bicimi /

Beslenme sekli
§ * Metabolik gereksinimlerine gére yeme-

ve metabolik i¢me tiiketimini tanimlar.
durum J
N
Bosaltim « Barsaklar, mesane ve cilt yoluyla

sekresyon bi¢imini tanimlar.

* Bireyin aktivitelerini, yaptig1 egzersiz,
bos vakitlerini degerlendirme ve eglence

Aktivite-egzersiz
bigimini tanimlar.

* Uyku, istirahat ve relaksasyon (gevseme,
dinlenme) big¢imini tanimlar.

Uyku-istirahat

* Bireyin duyusal algilama ve bilis

Biligsel-algilama durumunu tanimlar.

Kendini * Bireyin kendini algilama ve kavrama,
algillama- rahatlatma, beden bilinci ve duygusal
kavrama durumunu tanimlar. )

N
Rol-iligki « Ustlendigi rol ve iligkileri tanimlar.
J
N
Cinsellik ve * Cinsel yagamdaki doyum/doyumsuzluk
iireme ve lireme seklini tanimlar.

Bas etme, stresi |- Genelde stres ile bas etme ve stresi tolere

tolere etme etmede etkinligini tanimlar.

J
inang: ve « inanglar1 (ruhsal durumu) ya da karar ve
degerleri segeneklerine yon veren amaglari

egerierl tanimlar.

J

\

Sekil 1. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelinde
yer alan Oriintiiler ve tanimlar1 (Erbas ve Demirel,
2016; Tiirk, 2017)

G.K.’nin 24-26 Mart 2022 tarihlerinde izlem,
bakim ve degerlendirmesi yapilmistir. Veriler,
olguya gore gelistirilmis perinatal donem veri
toplama formu ve Perinatal Anksiyete Tarama
Olgegi (PASS-TR) ile toplanmistir. PASS-TR igin
Olgegi Tiirkge’ye uyarlayan yazarlardan e-mail
yoluyla izin alinmuistir. Olgu cerrahi sonrasi birinci,
ikinci ve tliglincii giinlerde degerlendirilmis olup,
hemsirelik siireci planlanmis ve uygulanmustir.

Perinatal Veri Toplama Formu

Sosyo-demografik  ozellikleri, genel saglhk
Oykiisii, obstetrik oykiisi, simdiki gebelik oykiisii,
fiziksel muayene, sistemlerin degerlendirilmesi,
hijyen aligkanliklari, uygulanan tedaviler ve
cerrahiler, laboratuvar  bulgulari, yasamsal
bulgular1, gebelikte yasanan problemler, hemsirelik
stirecine iliskin bilgiler bu formda yer almaktadir
(Bayat, 2017; Coskun, 2016; Erdemir, 2012; Figkin
ve Oskay, 2015; Kok ve ark., 2020; Sahin ve Bulut,
2020; Taskin, 2016; Tiirk, 2017).

Perinatal Anksiyete Tarama (")lg:egi (PASS-
TR)

PASS-TR, perinatal donemdeki kadinlarin
anksiyete  bozukluklarmi  taramak amaciyla
gelistirilmis bir 6lgme aracidir (Somerville ve ark.,
2014). PASS-TR nin Tiirkge uyarlamasini Yazici ve
arkadaslar1 (2019) yapmuistir. Olgek 31 maddeden
olusmakta olup, dortlii likert yapidadir. Olgegin en
diisiik puani 0, en yiiksek puani ise 93’tiir. Olgegin
giivenirlik katsayist 0.95 ve kesme puani 16'dir.
Olgek puanmmin artmasi anksiyetenin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Yazici ve ark., 2019).

Olguya Ait Genel Bilgiler ve Gec¢mis
Obstetrik Oykii

G.K., 27 yasinda, 11 yillik evli, ilkokul mezunu
ve ev hanmidir. Hastaneye bagvurdugunda,
G.K.’nimn gravidasi 4, paritesi 3 ve yasayan ¢ocuk
sayist ise 3’tlir. Bebekleri saglikli dogmustur.
Kronik bir hastaligi, ailesel hastalik Oykiisii ve
alerjisi bulunmamaktadir. Kontraseptif yontem
olarak dort yildir rahim igi ara¢ (RIA) kullandigim,
RIA takildiktan sonra kontrole gitmedigini ve RIA
ile gebe kaldigim ifade etmistir. Antenatal
takiplerini diizenli olarak yaptirmig olup, tarama
testlerinde risk belirtilmemistir. Stirekli kullandigi
bir ila¢ bulunmamaktadir. Sigara ve alkol
kullanmamaktadir. 2012  yilinda  miadinda
sezaryenle, 2014 yilinda miadinda sezaryenle ve
2017 yilinda intrauterin gelisme geriligi tanisiyla
takipli ~ sezaryenle 29  haftalik  dogumlarn
gergeklesmistir.

Olgunun Tani, Tedavi ve Bakim Siirecine
fliskin Veriler

G.K. bu gebeliginde antenatal takipleri sirasinda
dis merkezde “Plasenta Previa” tanisi almistir. 29
hafta olan G.K., 23 Mart 2022 tarihinde bir kadin
dogum hastanesine vajinal kanama ve siddetli kasik
agris1 sikayetleri ile bagvurmustur. Hastanede
yapilan ultrasonografik incelemelerde; orta-ytiksek
risk PAS diislintilm{istiir.

G.K.’nin Non Stress Test (NST) degerlendirmesi
yapilmis  olup, NST’de  kontraksiyonlarin
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saptanmasi nedeniyle G.K’ya fetal noroprotektif
olarak 6gr Magnezyum Siilfat (MgSQO.) yiikleme,
2gr/50cc/h MgSO4 idame tedavisi toplamda 12 saat
uygulanmistir. Tedaviyi takiben gebeye 100cc/h
olarak Laktatli Ringer baglanmistir.

NST’de kontraksiyonlarinin devam etmesiyle
tokolitik tedavi olan Nidilat 10mg 20’ser dakika ara
ile 3 doz yikleme verilmistir. Nidilat’in
hipotansiyon ve tasikardi gibi yan etkilerinden
dolay1 diizenli araliklarla tansiyonu ve nabzi
degerlendirilmistir. Nabzmin 120/dk 0Slgiilmesi

DOI:10.38108/ouhcd.1140807

nedeniyle Nidilat 10mg stoplanmis ve Endol
tokolizi almasima karar verilmistir. Gebe Endol
100mg 1x1 supozituar yiikleme baslanmis ve
sonrasinda Endol 25mg idame verilmistir. Yagamsal
bulgulart: Kan basinci:120/70mmHg, Nabiz: 96/dk,
Solunum: 20/dk, Ates: 36.8°C’dir. Diizenli
yasamsal bulgu takibi yapilmistir. Ilerleyen
saatlerde G.K.’ya kortikosteroid olan Betametazon
1x2 ampul hatirlatma dozu yapilmistir. Olgunun
tedavi plan1 Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Olgunun kronolojik siralamaya gore tedavi plani

Tarih  Tedavisi Kullanim Sekli ve Dozu
Cales 3mg/ml 1x2 Ampul Intramiiskiiler (IM)

~ Endol 25mg kapsiil/suppozituar 1x1 Rektal /4x1 Per oral (PO)

§ Nidicard 10 mg kapsiil Yiikleme dozu: 1x3 (PO)

o Idame dozu: 4x1 (PO)

o Herajit 250 mg/2.5 ml enjeksiyonluk ¢ozelti 1x4 Intravendz (IV)

o Magnesium Siilfat %15 10ml ampul Yiikleme dozu: 6gr MgSO4*

Idame dozu: 40gr MgSO4*

~ Tylol 500 mg tablet 3x1 (PO)

S Rodinac 75 mg/3ml ampul 2x1 (IM)

o Oksapar 0,4 ml enjektor 1x1 Subkutan (SC)

< Meneklin 300 mg ampul 3x3 (1V)

<& Eqgiceft-iv 1000 mg flakon 2x1 (1V)

o Vomepram 10 mg /2ml ampul 1x2 (1V)

*Yiikleme dozu, 100cc SF icinde 6gr MgSO, 30 dakika i¢inde infiizyon seklinde verildi. Idame dozu, 1000cc Ringer Laktat i¢inde 40gr MgSO, 50cc/h

olacak sekilde infiizyon seklinde 12 saatlik tedavi olarak uyguland.

Hemogram degerleri diizenli olarak takip edilmis
olup, cerrahi oncesi Hgb degeri: 13mg/dL, ikinci
saat Hgb degeri: 11mg/dL, altinci saat Hgb
degeri:10mg/dL  ve 24. saat Hgb degeri:

Tablo 2. Olgunun laboratuvar degerleri

9.1mg/dL’dir. Hgb degeri diisiis gdsterince “1 iinite
eritrosit siispansiyonu +1gr Herajit” uygulanmistir
(Tablo 2).

Test Parametreleri Laboratuvar Degerleri Sonug¢ Birimi Referans
23.03.2022 24.03.2022 25.03.2022 Degerler
Lokosit 11 12 10 x10"3/uL 4-10
Eritrosit 4.28 3.85 3.80 x1076/uL 3.50-5.00
Hemoglobin 10 115 11.8 g/dL 11.7-15.5
Hematokrit %30 %33.2 %37 % %37-%47
Trombosit 160 162 170 10"3\mm”3 100-420
Lenfosit 14 1.3 1.3 x10"3/uL 1.2-3.6
Naotrofil 60 61 61 % 39.9-73
Bazofil 0.2 0.3 0.3 % 0.3-1.8
C-reaktif protein (CRP) 8 10 10 mg/L 1-2.9
Alanin Aminotransferaz (ALT) 12 7 7 U/L 7-35
Aspartat Aminotransferaz (AST) 19 17 16 1U/L 15-42
Sodyum 136 131 130 mmol/L 135-145
Potasyum 3.9 4.0 45 mmol/L 3.5-55
Magnezyum 3 2.1 2 mg/dL 1.2-2.5
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Gebenin, vajinal kanamasinin ve tokolize
ragmen kontraksiyonlarinin devam etmesi iizerine,
“Megamiik C/S+PP+Vajinal Kanama+PAS Orta-
Yiiksek Risk” endikasyonu ile sezaryen dogumuna
karar verilmistir. Dogumdan sonra anne bebegiyle
ten-tene  temas  kuramamig ve  bebegini
gorememistir. Bebek K.’nin APGAR degeri birinci
dakikada “7”, besinci dakikada “8” olup, dogum
agirhgr 1300gr’dir. Bebek K.min diisiik kiloda
olmast nedeniyle yenidogan yogun bakima
almmistir. C/S sirasinda PAS derecesine gore
histerektomi  yapilabilecegi  hakkinda G.K.
bilgilendirilmistir. G.K.’nin plasental invazyon
tanisina C/S sirasinda da “plasenta akreata”
olduguna karar verilmis olup, C/S ile beraber TAH
yapilmistir.  G.K.’nin TAH cerrahisi sirasinda
bilateral overleri korunmustur. Histerektomiden
sonra G.K.’nm ilk sorular1 “Bir daha adet gorecek
miyim?” ve “Cinsel yasamumi nasil etkileyecek?”

olmustur. G.K. bu konuda bilgilendirilmistir.
G.K.’ya overleri korundugu i¢in menopoza
girmeyecegi, overlerin irettigi kadinlik

hormonlarmin ¢alisacagi, bdylece menopoza dair
sikayetlerinin olmayacagi ve cinsel aktivitesinin
etkilenmeyecegi anlatilmistir. Uterusu olmadigi i¢in
adet goOremeyecegi ve gebe kalamayacagi
belirtilmistir.

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeli Esliginde Degerlendirilmesi

Olgu FSO’niin 11 &riintiisiine gdre incelenmistir.
G.K.’nin sorunlarina yonelik Tablo 3’te belirtilen
hemgirelik tanilar1 ve girigimleri uygulanarak
degerlendirilmistir.

1. Saghg1 Algilama-Saghgin Yonetimi

G.K.’nin bu gebeliginde gecirmis oldugu C/S ve
TAH disinda bir cerrahisi bulunmamaktadir.
Jinekolojik agidan 6nceki muayenelerinde “plasenta
previa” tanisiyla diizenli takiplerine geldigini,
herhangi bir saglik problemi yasadiginda saglik
kuruluguna bagvurdugunu ifade etmektedir. C/S ve
TAH sonrast bebegi hakkinda endise oldugu igin
G.K’ya “bilgi eksikligi” tanisi belirlenmistir.

C/S ve TAH cerrahileri sonrasi birinci giinde,
G.K.’nin insizyon yerinde agri yasadigimi ifade
etmigtir. G.K.’nin agns1 Viziiel Analog Agn
Skalasia (VAS) gore agr1 puanlamasi “4” olarak
belirlenmistir. G.K. “Ameliyat sonrasi karin
bolgemde ve sezaryen yerimde agrim var. Simdi bu
agrilar1 yastyorum ama ameliyat agrist bu, gececek
ingallah...”  ifadesiyle = agriya  yaklagimim
belirtmistir. Hemsirelik bakim siirecinde “akut agr”
hemsirelik tanisina yonelik uygun girisimler
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yapilmistir. Post-operatif ikinci ve i¢lincii glinlerde
agr1 skorunda azalma olmustur.

2. Beslenme-Metabolik Durum

G.K:’nn C/S ve TAH cerrahisi Oncesinde,
normalde giinde ii¢ 6giin beslendigi, istahinin iyi
oldugu belirlenmistir. G.K.’nin agirhigi 64kg, boyu
155cm’dir. Cerrahi sonrast birinci giin diyetinde
G.K. kat1 beslenmeye gegmemis olup, yalnizca sivi
diyet ile beslenmesi saglanmig, gaz ¢ikigina goére
yavag yavas kati gidalara gegis yapilmistir.
Abdominal bolgede gecirilen cerrahilere bagli siitur
hatt1 vardir. Post-operatif donemde hem abdominal
stitur hattinda hem de perineal alanda herhangi bir
sorun ve enfeksiyon belirtisi g6zlenmemistir.
G.K.’nin dreni mevcuttur ve diizenli dren takibi
yapilmaktadir. G.K’nin tam kan ve rutin
biyokimyasal degerleri Tablo 2’de yer almaktadir.
Bu kapsamda, G.K’ya yonelik “doku biitiinliigiinde
bozulma, kanama riski ve enfeksiyon riski”
hemsirelik tanilar1 belirlenmis, olast sorunlara
yonelik planlama, girisim ve degerlendirmeler
gergeklestirilmistir.

3. Bosaltim

G.K. cerrahi sonrasi birinci gilinde, giinde
ortalama 4-5 kez idrarmi yaptigini belirtmistir.
Bununla birlikte gaz ve gaita c¢ikisi heniiz
gerceklesmemistir. Bu kapsamda G.K.’nin olast
bosaltim sorununa yonelik ‘“konstipasyon riski”

hemgirelik tanisinin belirlenmisg ve
degerlendirilmistir.

4. Aktivite-Egzersiz

G.K. cerrahi sonrasi altinct saatten sonra

mobilize edilmistir. G.K. hem yatak icerisindeki
hareketlerinde hem de mobilize olurken destek
arayisinda  oldugu  belirlenmistir. ~ Baglica
yakinmalar1 arasinda agri, yorgunluk, halsizlik
oldugu i¢in “diigme riski ve aktivite intolerans1”
hemsirelik tanilar1 belirlenmistir.

5. Uyku-Dinlenme

G.K. dogum oOncesi donemde yaklasik 8-9 saat
uyudugunu  belirtmektedir. Bununla  birlikte
G.K.nin  cerrahi  sonrasi  uyku  Orlintlsii
incelendiginde; hastanin insizyon yerinde agrisinin
olmasi (VAS: 4 puan), hastane ortamindaki sesler,
bebeginin  yogun bakimda izlenmesine bagl
nedenlerle uyku diizeni olumsuz etkilenmistir. Bu
durumlar, uykuya dalmada gii¢liik cekmesine neden
olmaktadir. Dolayisi ile G.K. giin i¢inde uykusunun
geldigini ifade etmektedir. G.K. bu ifadelerine
ragmen, uykusuzluk yasamadigimi belirtmektedir.
Bu durumlara yonelik olguya “uyku oriintiisiinde
bozulma riski” hemsirelik tanisi belirlenmistir.
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Tablo 3. Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline gére hemsirelik siireci (Erdemir, 2012; Kok ve

ark., 2020)
Oriintii Adi  Hemsirelik Beklenen Tammlayici Girisimler Degerlendirme
Tamsi Sonug¢ Bulgular
Saghg AKkut Agr Olgunun -Hastanin sozel -Hastanin agrisinin yeri, niteligi ve siddeti G.K. agrisinin
Algilama- agrisinin olarak agrisinin diizenli araliklarla degerlendirilir. azaldigini ifade
Saghgin azaldiginy/olm  oldugunu ifade -Agr esnasinda dikkati dagitma teknikleri etti.
Yonetimi adigini ifade etmesi ogretilir (ritmik nefes alma, ameliyat bolgesini VAS:2 puan
etmesi -Huzursuzluk bir yastikla destekleme vb.).
-Halsizlik -Erken mobilize olmasi i¢in tesvik edilir.
-Anksiyete -Giin boyu dinlenme periyodlari olusturulur.
-Viicut ve yiiz -Giiriltiisiiz bir ortam ve uyku olanagi saglanir.
ifadesinde -Agrisini azaltan/arttiran nedenler sorgulanir.
degisiklik. -Glinliik diizenli yiiriyiis yapmasi saglanir.
-VAS:4 puan -Doktor istemine uygun analjezik tedavi
uygulanir ve sonuglar1 degerlendirilir.
Saghg Bilgi Bilgi ihtiyacin1 ~ -C/S+TAH cerrahisi ~ -Hastanin bilgi eksikliginin sebepleri arastirilir ~ Bilgi eksikligi
Algilama- Eksikligi saglama sonrasl ve dgrenme davranist belirlenir. giderildi.
Saghgin menstruasyon, cinsel  -Hastaligi ile ilgili soru sormaya
Yonetimi aktivite, yapilan cesaretlendirilip, sordugu sorular agik ve net
islemler ve bebegin olarak cevaplanir.
saglik durumuna -Hastaya hastalig1, tedavisi, ilaglari,
yonelik sorular mobilizasyon hakkinda bilgi verilir.
sormast -Giivenli ve etkili iletisim ortami saglanarak,
hastaya uygun zamanda egitim gerceklestirilir.
*Bas etme-stres toleransi oriintiisiinde yer alan
“Anksiyete” tanist kapsaminda diger girisimler
ve degerlendirmeler belirtilmigtir.
Beslenme- Kanama Kanama belirti  -Geg¢irdigi cerrahi -Aldig1 ¢ikardig takibi yapilir. Kanama belirti
Metabolik Riski ve girigimler -Insizyon yeri agilma, kanama yoniinden ve bulgularina
Durum bulgularinin -Riskli gebelik izlenir. rastlanmadi.
goriilmemesi yasamasl -Oksiirme, hapsirma esnasinda insizyon hatti Vajinal
-Dogum sonu bir yastikla desteklenir. kanamast
dénemde olmasi -Vajinal kanama takibi yapilir. normaldi.
-Sok belirti ve bulgulari yoniinden izlenir.
-Yasamsal bulgular takip edilir. 25.03.2022
-Laboratuvar degerleri takibi yapilir. Hgb: 11.8g/dL
-Kisa agiklamalar yapip rahatlamasi saglanir. Hct: %37
-Gerektiginde anksiyeteyi azaltacak emosyonel
destek saglanir.
Beslenme- Enfeksiyon Enfeksiyon -Hastane ortaminda -Enfeksiyona iligkin risk faktorlerini (obezite, Enfeksiyon
Metabolik Riski belirti ve bulunma abdominal insizyon ve dren ve intraven6z belirti ve
Durum bulgularinin -Inzisyon yerinin kateter vb.) degerlendirilir. bulgulari
goriilmemesi olmast -Enfeksiyon belirtileri agisindan (klinik gozlenmedi.
-C/S+TAH cerrahisi  belirtiler, dren giris alani, yara yeri vb.)
-Dren bulunmasi degerlendirilir. 25.03.2022
-1V kaniil -Yeterli s1v1 ve besin aliminin takibi yapilir. -Ates: 36.8°C
-Postpartum -Cilt akint1 ve sicaklik artis1 bakimindan -Lokosit:
donemde olma degerlendirilir. 10x1073/uL
-Laktasyon -Gereksiz invaziv girigim yapilmamasina dikkat ~ -Antibiyotik
doneminde olma edilir. alryor.

-Lokosit degerinin takip edilip, ziyaretcilerin ve
hastane personelinin hastayla temastan dnce
ellerinin ytkanmasi saglanir.

-Hasta ve ailesine enfeksiyon belirtileri ve
korunma yollart 6gretilir.

-Insizyon bélgesinin pansumaninin aseptik
sartlarda yapilmasi saglanir.

-Vajinal kanama takibi yapilir.

-Dren takibi yapilir.

-Emzirme sirasinda meme degerlendilir.
-Yasamsal bulgulari takip edilir.
-Profilaktik antibiyotik uygulanir.
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Tablo 3. (devam) Olgunun Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére hemsirelik siireci (Erdemir, 2012;

Kok ve ark., 2020)
Oriintii Adt  Hemsirelik Beklenen Tammlayici Bulgular  Girisimler Degerlendirme
Tanist Sonug¢
Beslenme- Doku Doku C/S+TAH cerrahisine -Hastanin doku biitiinliigii ve insizyon hatti -Inzisyon yerinde
Metabolik biitiinliigiin  bitiinliglindek  bagh inzisyonunun (kizariklik, akinti, kotii koku, ekimoz, 6dem kizariklik, akinti,
Durum de bozulma i hasarin olmasi vb.) agisindan degerlendirilir. kotii koku
azaltilmas1 ve -Doku biitiinliigiinii bozan faktorler varsa gozlenmedi.
insizyon kizariklik, kotii kokulu akinti, 6dem, yara -Insizyon hatt:
hattinda yerinde ayrilma belirtileri yoniinden izlem kuru ve temizdi.
iyilesme yapilir.
olmasi -Yeterli sivi ve besin alimi desteklenir.
-Giinliik kilo takibi yapilir.
-Hastanin pozisyon degisiminin saglanir.
-Laboratuvar degerleri takip edilir.
-Yasamsal bulgular takip edilir.
-Hasta ve ailesine doku biitiinliigiiniin
korunmasina yonelik bilgi verilir.
Bosaltim Konstipasy  -Hastanin CI/S+TAH cerrahisi -Hastanin dengeli ve dengeli beslenmesi Hastada ameliyat
on Riski bagirsak sonrast birinci giinde saglanir. sonrasi ikinci
seslerinin hasta gaita ve gaz -Gilinliik yeterli sivi alimmin saglanir. giinde defekasyon
yeterli olmast ¢ikisinin heniiz -Kat1 beslenmeye gegildiginde posali besinlerin  ¢ikigt gozlendi.
-Giinde birkez ~ olmadigin ifade diyete eklenmesi saglanir.
gaita ¢ikiginin ~ etmesi -Erken mobilizasyon saglanir.
olmasi -Diskilama aliskanliklar1 degerlendirilir.
Aktivite- Aktivite Hastanin -C/S+TAH cerrahisi -Hastanin dinlenme halindeyken ve aktiviteden = -Cerrahi sonrasi
Egzersiz intolerans1  aktivite sonrasi kendini hemen sonraki yasamsal bulgulart altinci saatte hasta
diizeyinin ve yorgun, halsiz degerlendirilir. destekle mobilize
glinlikk yasam  hissetmesi -Giinliik yasam aktivitelerini stirdiirmesine edildi.
aktivitelerini -Ayaga kalkmama yardimet olunur. -Cerrahi sonrasi
yapmadaki istegi -Yatak i¢i aktif-pasif ROM egzersizlerinin ikinci ve tiglincii
bagimsizligii ~ -VAS:4 puan yaptirilmasi tegvik edilir. giinlerde giinlitk
n arttirilmast -Aktiviteler sirasinda gozlemlenir. yagam
-Dinlenme periyodlari diizenlenir. aktivitelerini
-Aktivitenin yavas yavas arttirilmasi tegvik kendisi
edilir. gerceklestirdigi
gozlemlendi
Aktivite Diisme Olgunun -Yorgunluk, halsizlik -ITAKI diisme riski degerlendirilir. --ITAKI risk puani
Egzersiz Riski diismesinin -C/S+TAH cerrahisi -Yatak seviyesi ayarlanir. “1” olarak
engellenmesi gegirme -Kaymayan terlik kullanimi 6nerilir. degerlendirildi.
ve travmalara -Kaygan zeminde yiirimemesi konusunda -Diisme riski
kars1 uyarilip sik sik gozlenir. yasanmadi.
korunmasi -Alarm sistemi konusunda hasta bilgilendirilir.
-Hasta yakini diisme riskine yonelik
bilgilendirilir.
Uyku- Uyku Rahat -Dogum oncesi siiregte  -Gliriiltii ve sesler azaltilir. -G.K. rahat bir
istirahat Oriintiisin ~ uyudugunu, yaklagik 8-9 saat -Islemler, tedaviler uyku dénemindeyken en az  sekilde
de Bozulma  dinlendigini uyudugunu ifade rahatsiz edecek sekilde diizenlenir. uyudugunu,
Riski ifade etmesi etmesi -Giindiiz uykularmni azaltmasi konusunda dinlendigini ifade

-Uykusunun gece
bolindiigiin, ses, 151k

uyartlir
-Yatma vaktinde kafeinli igeceklerden uzak

etti.

gibi faktorlerden durmasi gerektigi sdylenir. -G.K. alt1 saat
etkilendigini -Bebeginin durumu hakkinda bilgilendirilir. uyudugunu ifade
belirtmesi -Anksiyete diizeyi degerlendirilir. etti.

-Giin iginde

uykusunun geldigini *Saghgi algilama-saghgin yonetimi

belirtmesi oriintiisiinde yer alan “Akut agr1” tanisi

-Gece uykuya dalmada
giicliik cekmesi
-Bebeginin yogun
bakimda olmasi

-VAS: 4 puan

kapsaminda diger girigimler ve
degerlendirmeler belirtilmistir.
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Tablo 3. (devam) Olgunun Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére hemsirelik siireci (Erdemir, 2012;

Duygu ve
diisiincelerin
i ifade
etmesinin
saglanmast

-Bebegin saglik
durumunu sormast
ve bebegi i¢in
endiselenmesi
-PASS-TR puanin,
Olcek kesme
degerin iizerinde
olmasi (35 puan)
-Hastanede yatma,
aileden uzak olma

basit ve anlasilir bir iletisim kurularak bilgi
verilir.

-Ebeveynleri, bebegin bakiminda aktif rol
almalart konusunda cesaretlendirilerek bakima
dahil edilir.

-Psikolojik olarak anne ve baba rahatlatilip,
onlarin duygulari, endiseleri ve kaygilarini ifade
etmeye cesaretlendirilir.

-Gerektiginde diger saglik profesyonelleri
(psikolog vb.) ile is birligi saglanir.

Kok ve ark., 2020)
Oriintii Hemsirelik  Beklenen Tammlayici Girisimler Degerlendirme
Ad1 Tamsi Sonug¢ Bulgular
Kendini Benlik G.K.’nmn -C/S+TAH -Duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanir. -G.K. ¢ocuklarinin ve
Algilama- Saygisinda  gelecege cerrahisi -Giivene dayal: etkili iletisim (g6z temasi kurma, ailesinin onun igin
Kavrama Bozulma yonelik gecirmesi beden dilini etkin kullanmak vb.) siirdiiriiliir. ¢ok dnemli oldugu
Riski pozitif bir -Ureme organ1 -Iletisimde basit ve somut ifadeler kullanilir. onlar igin ayakta
bakis agis1 kayb1 -Hastanim sorulara cevap verebilmesi i¢in zaman durmasi gerektigini
ifade edip -TAH sonras1 taninir, birey kendini ifade etmesi i¢in desteklenir. ~ vurguladi.
onceki cinsel yagam ve -Histerektomi sonrasi bedeninde rahatsizlik -Cerrahi sonrast
fonksiyon menstrual siklusa duydugu durumlar belirlenir. gelecege yonelik
diizeyini yonelik sézel -Olumsuz diisiincelerini tanimasina yardimci pozitif bir bakis ag1s1
stirdiirmesi ifadeleri olunur. ifade edip, bu
-Bireyin yetenekleri ve 6zellikleri iizerine cerrahinin aile
yogunlagilir. stireclerini ve
-Hasta bir aktiviteye veya ugrasa yonlendirilir. yasamini
-Aile desteginin onemi vurgulanir. etkilemeyecegini
belirtti.
Rol ve Aile Aile igi -Hastane -Ailenin gii¢lii yonleri vurgulanir. Alile tiyelerinin
iliski Siirecinde siireglerin ortaminda -Aile i¢i mahremiyetine dikkat edilir. birbirini destekledigi
Degisiklik birbirini bulunma -Miimkiin oldugu kadar aile tiyelerinin bakimina gozlendi.
karsilikli -Esinden ve katilmasi tegvik edilir.
destekleyen ¢ocuklarindan -Aile tiyelerinin duygu ve diisiincelerini ifade
sistem olarak  uzak olma etmesi saglanir.
stirdiiriilmesi ~ -Bebeginin yogun  -Gerektiginde diger saglik profesyonelleri ile is
bakimda takip birligi saglanir.
edilmesi -Yenidogan yogun bakim ile iletisime gegilir.
-Bebegini gérmesi, bebegin genel durumu iyi ise
emzirmesi, tensel temas saglanmasi, gerektiginde
siitiinii sagmast tesvik edilir.
Cinsellik-  Cinsel Olgunun -C/S+TAH -Hasta ile giivenli ve etkili iletisim saglanir. -G.K.’nm cinsellik ve
Ureme Disfonksiy  postpartum cerrahisi -Hastanm cinsellik hakkinda korku ve endigelerini  cinsel fonksiyonlar
on Riski dénemi -Histerektomi ifade etmesi saglanir. hakkinda bilgi
takiben sonrasi cinsel -Ureme organi kaybina bagli olarak hastanin ve eksikligi giderildi.
cinsel yasam yonelik esinin uyum diizeyi degerlendirilir. -G.K. hastanede
aktivitesini sozel ifadeleri -Ureme orgam kaybina kars1 verdigi bu yattig1 ve postpartum
stirdiirmesini tepkilerinin normal oldugu agiklanir. stireg
n saglanmasi -Gebelik oncesine esdeger cinsel aktiviteye tamamlanmadigi igin
donmesi igin cesaretlendirilir. cinselligi
-Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkinda, degerlendirilemedi
kendini rahatsiz eden konularda kendini ifade
etmesi igin cesaretlendirilir.
-Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir.
-Postpartum dénemde goriilebilecek cinsel
problemler hakkinda bilgilendirilir.
-Taburculuk egitiminde cinsel yagama geri donme
zamani hakkinda bilgi verilir.
-Gerektiginde diger saglik profesyonelleri
(psikolog vb.) ile is birligi saglanir.
Bas Etme-  Anksiyete Annenin -Riskli gebelik -Hastaya saglik durumu, cinsel yasam, ireme -Duygu ve
Stres rahatladigini  yasamasi organi kaybi hakkinda bilgi verilir. distincelerini ifade
Toleransi ifade etmesi,  -C/S+TAH -Anneye ve babaya bebegin durumu ile ilgili etmesi saglandu.
Anksiyetesin  cerrahisi aciklayici bilgi verilir. -Annenin bebegini
in azalmasi, gecirmesi -Bebege uygulanacak klinik ve tedavi ile ilgili belli saatlerde

gormesi saglandi.
-Bebek ve kendi
durumuyla ilgili bilgi
verildikten sonra
anksiyetesinin
azaldig1 gozlemlendi.
-PASS-TR olgek
puani yeniden
degerlendirildi (26
puan).
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6. Bilissel Algilama Bicimi

G.K.’nin kisi, yer ve zaman oryantasyonunda bir
sorun yoktur. Ayni zamanda duyularina (isitme, tat,
dokunma vb.) yonelik bir sorun da gézlenmemistir.

7. Kendini Algilama ve Kavrama Bic¢imi

G.K. gecirdigi cerrahileri ve gebelige bagh
yasadig1 sorunlar1 kabullendigini belirtmistir. C/S ve
TAH cerrahisi sonrasi oncelikli hedefleri arasinda
bebeginin saglikli bir sekilde yogun bakimdan
cikmasi, agri ve diger sikayetlerinin azalmasi
oldugunu ifade etmektedir. G.K. bu Oriintiiyle
iligkili ~ olarak  post-operatif =~ donemde agn
sikayetlerinin gegecegini, yine saglikli bir kadin
olarak hastaneden ayrilmak istedigini
vurgulamaktadir. Bu nedenle hemsirelik bakim
stirecinde “benlik saygisinda bozulma riski” tanisina
yer verilmistir.

8. Rol-Iliski

G.K. rol iligkisi orlintiisiiyle biitiinlesik olarak
“Sezaryenden sonra bebegimin yogun bakimda
takip edilmesi, ailemden uzak olmam beni iiziiyor.
Dort tane kizim, sevdigim bir ailem var...
Kizlarimla, esimle ve komsularimla bir sorunum
yok... Sevdiklerime ¢ok deger veriyorum...”
ifadesinde bulunmustur. Bu nedenle hemsirelik
bakim siirecinde G.K.’ya yonelik “aile siirecinde
degisiklik” tanisina yer verilmistir.

9. Cinsellik-Ureme

Gebelik oncesi seksiiel yasaminin aktif oldugu,
gebeliginde yasadigi sorunlar nedeniyle seksiiel
aktivitesine ara verdigini ifade etmistir. Ozellikle
TAH cerrahisine bagl endiseleri bulunmaktadir.
“Adet gorebilecek miyim? Cinselligimi etkileyecek
mi? Menopoza m1 girdim? seklindeki sorularimi
doktora ameliyat sonrasi sordum ve adet
géremeyecegimi, yumurtaliklarim alinmadigi igin
menopoz donemine girmedigimi, c¢ocuk sahibi
olamayacagimi, cinselligimi  etkilemeyecegini
sOyledi. Cok siikiir yasayan dort tane kizim var.”
ifadesinde bulunmustur. Bu kapsamda, G.K’nin
cinsellik-ireme  durumuna  iliskin ~ “cinsel
disfonksiyon riski”” hemsirelik tanis1 belirlenmistir.

10. Bas Etme-Stres Toleransi

G.K. cerrahi oncesi ve sonrasia yonelik olarak;
“Ameliyat ve dogum Oncesinde ¢ok stresli bir
haldeydim. Hastaneye kanamayla geldim bebegime
bir sey olacak mi, bebegim O6lecek mi, ameliyatta
Olir milyim diye korkuyordum” agiklamasiyla
yasadigi korku ve endisesini ifade etmektedir.
Karsilastigi  sorunlari dua ederek {istesinden
geldigini, es/aile ve arkadag destegine bagvurdugunu
belirtmistir. G.K. bebeginin sagligi ile iliskili olarak;
“Ameliyattan sonra bebegimi gérememek ve yogun
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bakim takibi gerekmesinden dolay1 stres yasadim ve
su an hala yogun bakimda bebegimi aralikli olarak
gidip gdriiyorum ve siit sagip gotiiriiyorum bir siire
yogun bakim takibi gerekiyormus onun saglig
onemli... Iyilegsin  yeter ki’  ifadesinde
bulunmustur. Olguya PASS-TR 6lgegi post-operatif
birinci glinde uygulanmis ve Olgek puanmin 35
oldugu saptanmigtir. Bu puan kesme degerinin
iizerinde olup, anksiyetesi yliksek bulunmustur. Bu
kapsamda, G.K’nin bas etme-stres toleransina
iliskin “anksiyete” hemsirelik tanis1 belirlenmistir.

11. Deger-inang

G.K gebelige baglh yasadigi sorunlarin ve
gecirdigi cerrahilerin deger ve inanclari {izerinde bir
etkisinin olmadigini belirtmektedir.

Tartisma

PAS, plasentanin uterusa patolojik invazyonu
olup, bu duruma birden ¢ok etken sebep
olabilmektedir (Jauniaux ve ark., 2018; Kogarslan,
2020; Usta ve ark., 2005). PP ve PAS i¢in risk
faktorleri arasinda; maternal ileri yas, C/S ile
dogum, sigara kullamimi, parite, ¢ogul gebelik,
yardimec1 iireme teknikleri, uterin cerrahiler ve
konjenital uterin anomaliler yer almaktadir
(Jauniaux ve ark., 2018; Klar ve Michels, 2014;
Kocarslan, 2020; Silver ve ark., 2006). Literatiirde,
onceki dogumlarin C/S ile gergeklesmesi ve C/S
sayisindaki artig ile birlikte PAS insidansi arasinda
iligki oldugu vurgulanmaktadir. PP tanis1 alan ve
daha 6nce C/S ile dogum yapmamis kadinlarda PAS
insidans1 %3.3-4.0 iken, ii¢ veya daha fazla sayida
C/S ile dogum yapan kadinlarda PAS insidansinin
%50-67 arasinda oldugu bildirilmektedir (Jauniaux
ve ark., 2019b). Olgumuzda bu risk faktorlerinden;
dordiincti gebeligini deneyimleme, gegmisteki ig
dogumunun da C/S ile ger¢eklesmesi PAS’a zemin
hazirlayan faktorler arasindadir.

PP ve PAS, maternal olumsuz saglik sonuglarina
yol acabilmektedir. Bunlardan biri de sezaryen
histerektomidir (Durukan ve ark., 2019; Shrivastava
ve ark., 2007). Antenatal takiplerini diizenli yaptiran
G.K.’nin, gebeliginde PP tanis1 almasi nedeniyle
gebeliginin riskli oldugu bilinmektedir. Plasental
bozukluklarda komplikasyonlarin 6ngoriilebilmesi
ve erken tanilanabilmesi ig¢in bu gebelerin {iglincii
basamak saglik kuruluslarmda izlenmesi, mortalite
ve morbiditeyi dnlemede dnemlidir. Bu gebelerde,
dogumunun zamanlanmasinda antenatal
kortikosteroid kullanimi ile birlikte, erken dogum
risklerinin de dikkate alinmas1 6nemlidir (Durukan
ve ark., 2019). G.K.’ya PAS nedeniyle C/S ile
birlikte TAH cerrahisi uygulanmis ve hemsirelik
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siireci FSO Modeli kapsaminda degerlendirilmis ve
yOnetilmistir.

C/S maternal/fetal mortalite ve morbidite
risklerini azaltmak amaciyla uygulanmaktadir
(Sayin ve ark., 2018). Diinyada ve iilkemizde C/S
trendinde artig goriilmekte birlikte (Betran ve ark.,
2021; Saghk Bakanligi, 2022), 6zellikle iilkemizde
bu oran %57.3’e¢ ulasmis durumdadir (Saglik
Bakanligi, 2022). C/S ile dogum; uzun hastane
yatislari, sonraki gebeliklerde uterin riiptiir gelisimi,
plasenta  implantasyon  anomalileri,  masif
kanamalara baglh histerektomi gibi obstetrik
komplikasyonlart  beraberinde getirebilmektedir
(Saymn ve ark., 2018). Bu baglamda postpartum
donemdeki hemsirelik bakiminin amaci; maternal
ve neonatal bakimi saglamak, risk degerlendirmesi
yapmak ve riskli durumlar1 6nlemek, aile {iyelerinin
psikososyal uyumunu saglamaya yonelik rehberlik
etmek olarak siralanmaktadir. Postpartum bakim
yasam kalitesinin yiikseltilmesinde de etkilidir
(Karabulutlu ve Yavuz, 2019). Postpartum dénemde
involiisyon siirecini etkileyen en Onemli riskli
durumlar  arasinda  postpartum  kanamalar
bulunmaktadir. Kanamalar, diinyada ve iilkemizde
anne Oliimlerinin en 6nemli nedenleri arasindadir
(Gulumser ve ark., 2018; Say ve ark., 2014).
Plasental anomaliler de kanama ile yakindan
iligkilidir. Plasental anomaliler, perinatal siirecin her
asamasi onemlidir. Gebeligi, dogum eylemini ve
dogum  sonu  siireci  yakindan  izlemek
gerekmektedir.  Plasental anomalilere  bagh
kanamalar1 azaltmada ve Onlemede cesitli tedavi
yaklagimlar1 bulunmaktadir. Masif kanamalarin
kontrol altina alinmasinda ve anne oliimlerini
azaltmada basvurulan tedavi secenekleri arasinda
histerektomi cerrahisi de bulunmaktadir (Durukan
ve ark., 2019; Jauniaux ve ark., 2018; Sahin ve
Bulut, 2020). Histerektomide hemsirelik bakiminin
kisa donem amaglar1 fizyolojik sorunlarla iligkilidir.
Bu sorunlara yonelik olarak; yasamsal bulgular,
beslenme, sivi alimi, aktivite diizenlenmekle
birlikte; agriyi, konstipasyonu ve enfeksiyon
gelismesini 6nlemek onceliklidir. Histerektominin
uzun donem amaglarna yonelik olarak; kadinin
saghiginin ~ korunmasi  saglamak,  sagligim
gelistirmek, cinsellige  yonelik duygu ve
diistincelerini ifade etmesini saglamak oldukca
onemlidir (Tagkin, 2016). G.K.’da her iki cerrahi
birlikte uygulanmis olup, gegmis gebelik Gykiisiine
bagh riskler, gebeligin getirdigi riskler, gecirdigi
cerrahilerle iliskili riskler nedeniyle hemsirelik
stireci karmasik ve ¢ok yonlii olup, sistematik bir
sekilde yiritiilmesi 6nemlidir. G.K. ii¢ giin izlenmig
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olup, hemsirelik tanilarinda oncelikle fizyolojik
sorunlar degerlendirilmistir.

Olgunun post- operatif oncelikli fizyolojik
sorunlarina yonelik hemsirelik tanilarindan biri
“akut agri”dir. Hemsirelik siirecinde oOncelikle;
hastanin agr ile bas etme yontemleri ve agriya
yonelik deneyimleri belirlenmelidir. Bu bilgilerle
birlikte hemsire agrinin kontroliinde hastaya agr1 ile
basa ¢ikma stratejileri Ogretmeli ve bunun
sonuclarini izleyerek siireci yonetmelidir (Cocelli ve
ark., 2008). G.K.’da agriya yonelik degerlendirme
yapilarak hemsirelik girigimleri uygulanmigtir. Bu
girisimler sonucunda G.K.’nin algiladigi agrinin
siddeti azalmistir. Doku biitiinliigiiniin korunmast
konusunda  hemsirelerin, doku  biitiinligiini
degerlendirip, risk faktorlerini belirleyip, Onleyici
ve koruyucu girisimleri saglamasi  6nem
tagimaktadir (Barutcu, 2017). G.K.’min doku
biitiinligiine yonelik degerlendirme yapilarak
hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Bu girisimler
sonucunda G.K.’nin inzisyon yerinde bir sorun
gozlenmemistir. Aktivite intoleransi glinliik yasam
aktivitelerini etkilemektedir. Ozellikle post-operatif
donemde agri, yorgunluk, halsizlik, yasamsal
bulgularda degisimler aktivite intoleransi ile
iligkilidir  (Erbas, 2017). G.K’da aktivite
intoleransina yonelik olarak, cerrahi sonrasi altinct
saatte mobilize edilmistir. Ayni  zamanda
postoperatif ikinci ve {lglincii gilinlerde giinliik
yasam aktivitelerini  kendisi  gerceklestirdigi
gbzlemlenmistir.

Perinatal donemde sorunlardan biri olan
kanamalar, ¢ogunlukla dogum sonu donemle
iliskilidir. Bu nedenle kanama riski acisindan,
annenin degerlendirilmesi hemsirelik bakiminda
onem tagimaktadir (Canbay ve ark., 2019). Kanama
tespitinde, degerlendirilmesinde ve ydnetiminde,
anne antepartum hospitalizasyonundan postpartum
taburculuguna, hatta lohusalik siireci tamamlanana
kadar her asamasinda dikkatle izlenmelidir (Fiskin
ve Oskay, 2015). G.K.’da “kanama riski” hemsirelik
tanisina yonelik degerlendirme yapilarak hemsirelik
girisimleri uygulanmistir. Bu girigsimler sonucunda
G.K.’da kanama belirti ve bulgular1 goriilmemistir.
Fizyolojik sorunlara yonelik risk iceren diger
hemsgirelik tanilar1 arasinda “uyku Oriintiisiinde
bozulma riski”, “enfeksiyon riski”, “konstipasyon
riski” ve “diisme riski” bulunmakta olup,
gergeklestirilen planlama ve girisimler sonucunda
herhangi bir sorun gézlenmemistir.

Histerektomi cerrahisi sonrasi iireme organi
kaybina yonelik kadinlarin adaptasyonu farklilik
gosterebilmektedir. G.K. nin post-operatif donemde

483



Sezaryen-Histerektomide Hemsirelik: Olgu Sunumu

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(2), 474-486
DOI:10.38108/ouhcd.1140807

yasadig1 fizyolojik sorunlarla birlikte, psikososyal
uyum siireci ve histerektomi cerrahisine verdigi
tepki de dnemlidir. Ozdemir ve Pasinlioglu (2009)
calismasinda, histerektomi geciren kadinlarin
bazilarinda uterusun anlaminin 6nemli oldugu,
kadmhiginin  en Onemli pargasim kaybettigi
diisiincesinin  hakim oldugu vurgulanmaktadir.
Olgumuzda ise, G.K. histerektomi cerrahisine bagl
olumsuz duygu ve diislincelerinin olmadigini ifade
etmektedir. G.K.’nin C/S ve TAH cerrahisi sonrasi
bu duygu ve diislincelerinin; olumsuz kadinlik algis1
ve beden imgesine sahip olmamasi, pozitif es/aile
desteginin olmast ve dort yasayan cocugunun
olmastyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
G.K.’nin gebelik oncesi cinsel yasantisinda esiyle
uyumlu bir birlikteligi bulunmaktadir. G.K.’nin
gecirdigi cerrahileri kabullendigi gozlemlenmistir.
G.K.’nin  post-operatif = donemde fizyolojik
gereksinimlerine  yonelik  sorunlart  dikkat
¢ekmektedir. Bununla  birlikte  rol-iliskisi
Oriintiisiine ~ yoOnelik  olumsuz  diisiinceleri
bulunmamaktadir.  G.K.’nn  FSO  Modeli
kapsaminda; saglig1 algilama ve ydnetimi, biligsel
algilamasi, kendini algilama-kavramasi, rol iliskisi,
cinsellik ve iireme sagligi Oriintiileri kapsaminda;
“benlik saygisinda bozulma riski”, “aile siirecinde
degisiklik”, “cinsel disfonksiyon riski” ve “bilgi
eksikligi” tanilar belirlenmistir. G.K. soru sormaya
cesaretlendirilip, sordugu sorulara agik ve net
cevaplar verilmistir. G.K.’nin yogun bakimda takip
edilen bebegiyle ilgili ve cinsel yasamina yonelik
sorulari ile ilgili bilgi eksikligi giderilmistir.
Yiiksek riskli gebelikler, saglikli gebeliklere
kiyasla anne veya fetiise ait sorunlardan dolay1 daha
fazla stres ve endise yasamaktadir (Karabulutlu ve
Yavuz, 2021). G.K.nin anksiyetesini arttiran
sebeplerin; hastaneye kanama sikayetiyle gelme,
bebegine ve kendisine bir sey olup olmayacagi
korkusu, ameliyattan sonra bebegini gérememe ve
bebegin yogun bakim takip edilmesinden dolayi
stres yasamasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Olgunun PASS-TR puani ilk degerlendirmede 35
puan oldugu saptanmistir. G.K.’nin yenidogan
yogun bakimda bebegini gérmesi, ten-tene temas
saglanmasi, siitlinii sagmasi konusunda tesvik
edilmesi ile birlikte rahatladigi gozlemlenmistir.
PASS-TR puanm1 post-operatif {igiincli giinde
yeniden degerlendirilmis olup, 26 puan oldugu
belirlenmistir.  G.K.’nin  anksiyete  diizeyi
azalmasina ragmen, bu puanin da kesme degerin
iizerinde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle
anksiyete agisindan takip edilmesi dnemlidir.

FSO modelinin, sezaryen (Erbas, 2017) ve
histerektomi cerrahisi (Kék ve ark., 2020)
uygulanan kadinlarda, kullanildigi goriilmektedir.
Bununla birlikte iigiincii trimester kanamalaria
bagli acil obstetrik cerrahilerde hemsirelik bakimina
yonelik, literatiirde sinirh bilgiye ulasiimaktadir. Bu

nedenle acil obstetrik cerrahilerde bu olgu
caligmasinin, literatiire Onemli katki sagladig
diistiniilmektedir.  Olgu  smirlilk  agisindan

incelendiginde; G.K. post-operatif donemde takip
edilmis ve hastanede oldugu siiregte hemsirelik
siireci degerlendirilmistir. Olgunun taburculuk
sonrast degerlendirilememesi nedeniyle, FSO
modelinin 6zellikle “cinsellik-iireme” ve “bag etme-
stres tolerans1” Oriintiileri ile iligkili hemsirelik
sireglerinde  degerlendirme  siireci  devam
etmektedir. Aym1 zamanda G.K.’nin postpartum
siireci devam ettiginden, heniiz seksiiel aktivitesi
degerlendirilmemistir. G.K.’nin anksiyete diizeyi
azalmis olsa da PASS-TR puani kismi olarak yiiksek
olup, taburculuktan sonra degerlendirilememistir.

Sonuc ve Oneriler

C/S ve TAH cerrahisi uygulanan annenin FSO
Modeli dogrultusunda hemsirelik siireci  ele
almmugtir. Olgunun, riskli bir gebelik yasamasi,
uygulanan cerrahiler, tedaviler ve diger islemler,
bebeginin yenidogan yogun bakimda takip edilmesi,
dogumun erken donemde gergeklesmesi gibi
nedenlerle endigelerinin oldugu belirlenmistir.
Olgunun ayn1 zamanda anksiyete diizeyinin yiiksek
olmasi nedeniyle, bakimin yonetiminde egitim ve
danismanlik hizmetleri dnemli yer tutmaktadir. FSO
Modeli, histerektomi ve sezaryen sonrasi bakim
sirecinde, anneyi  biyopsikososyal  agidan
degerlendirebilmeyi saglamaktadir. Bu
degerlendirme siireci hem sistematik hem de
biitiinciil bakima katki saglamaktadir. Bu olgunun
perinatoloji alaninda hizmet veren hemsireler igin,
bakimin gii¢lendirilmesi ve anneyi biyopsikososyal

acidan degerlendirebilmesinde rehberlik
saglayacagi disiiniilmektedir.
Arastirmanin  Etik  Yonii/ Ethics Committee

Approval: Olguya ¢aligmanin amaci hakkinda bilgi
verilmistir. Olgunun s6zlii ve yazili onami alimustir.
Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
Yazar KatkisiyAuthor Contributions: Fikir/Kavram:
HOT, SPK, AAD; Tasarim: HOT, SPK, AAD;
Danismanlik: SPK, AAD; Veri Toplama: HOT, SPK;
Analiz ve/veya Yorum: HOT; SPK, AAD; Literatiir
Tarama: HOT, SPK; Makale Yazimi: HOT; SPK;
Elestirel inceleme: SPK, AAD.

484



Sezaryen-Histerektomide Hemsirelik: Olgu Sunumu

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(2), 474-486

Cikar catismasi/Conflict of interest: Bu calisma ile
ilgili olarak yazarlarin ve/ veya hasta ve hasta yakinlari
arasinda bir cikar catismasi olabilecek herhangi bir
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi,
danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma
durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
Finansal Destek/Financial Disclosure: Bu ¢alisma
sirasinda, herhangi bir kurum, firma, girket veya bireyden
destek alinmamustir.

Cahisma Literatiire Ne Katt1?

o Histerektomi, iireme ¢ag1 sonunda benign veya malign
nedenlerle uygulanan bir cerrahidir. Peripartum
histerektomi ise masif obstetrik kanama gibi acil
durumlarda gerektiginde bagvurulabilmektedir.

o Jinekolojik/jineonkolojik endikasyonlarla uygulanan
histerektomi sonrasi, literatiirde hemsirelik modeli
esliginde bakimimin degerlendirildigi cesitli ¢alismalar
mevcuttur. Bununla birlikte peripartum histerektomide
hemgirelik bakimina yonelik bilgi sinirlidir.

® Bu olgu sunumunda PAS tanili gebenin sezaryen-
histerektomi sonras1 hemsirelik bakimi FSO Modeline
rehberliginde ele alinmis olup, bu ¢alismanin yiiksek
riskli gebelere hizmet veren hemsireler i¢in bakimin
giiclendirilmesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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