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Amac: Menometroraji kadin sagligini olumsuz etkileyen ve histerektomi ile sonuglanabilen bir kanamadir. Histerektomi, kadini
psiko-sosyal ve fiziksel olarak etkileyen bir cerrahidir. Histerektomi cerrahisi uygulanmis kadinin, cerrahi sonrast durumuna
adaptasyonunda hemsirelik uygulamalari, kuram ve modelleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu olguda Roy Adaptasyon Modeline
gbre menometroraji tanisi ile histerektomi olmus hastanin hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Veriler olgudan yazili onam alindiktan sonra “Jinekolojik Veri Toplama Formu” kullanilarak elde edilmistir. Veri
toplama formu sosyo-demografik 6zellikler, ge¢cmis saglik dykiisii, simdiki saglik 6ykiisti boliimlerinin yaninda; jinekolojik dykdi,
obstetrik Oykii, kontrasepsiyon durumu, genel beslenme durumu, hijyen aligkanliklari, medikal tedavi, uygulanan girisimler,
gozlem ve hemsirelik siireci boliimlerinden olusmaktadir. Toplanan veriler; Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari siniflamasi [North
American Nursing Diagnosis Association- International (NANDA- 1)] kullanilarak, bireye 06zgii Hemsirelik Girisimleri
Siniflamast [Nursing Interventions Classification (NIC)] ve Hemsirelik Ciktilar1 Siniflamasi [Nursing Outcomes Classification
(NOCQ)] sistemleri dogrultusunda sistematize edilmistir.

Bulgular: Olgu 48 yasinda ve 30 yildir evli olup, iki ¢ocuk annesidir. Hastaneye adet dénemlerinde normalden fazla ve uzun
kanama periyodu, ara kanamalar, harekete bagli kanama miktarinda artma ve siddetli kasik agrisi yakinmalari ile bagvurmustur.
Olgu benzer sikdyetlerden dolay1 daha 6nce de hastaneye basvurmus ve kiiretaj uygulanmustir. Isleme ragmen sikayetleri devam
eden olguya, bu basvurusunda histerektomi ameliyati yapilmustir. Elde edilen veriler dogrultusunda olgu Roy Adaptasyon
Modelinin fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlarina gére uyum sorunlari ve ¢dziimiine yonelik
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biitiinciil olarak ele alinmistir. Bu kapsamda; “doku biitiinliigiinde bozulma”, “enfeksiyon riski”, “akut agr1”, “beden imgesinde
rahatsizlik”, “cinsellik oriintlisiinde etkisizlik”, “iligkilerde etkisizlik riski”, “rol performansinda etkisizlik” hemsirelik tanilari
modelin ilgili alanlarina gore kategorize edilmistir.

Sonug¢: Roy Adaptasyon Modeline gore histerektomi ameliyati sonrasi post-operatif erken donemde mevcut ve olast sorunlara
yonelik hemsirelik bakimi kapsaminda hastanin siirece uyumu degerlendirilmistir. Modelin alanlarma yonelik uyum stireci
incelenmis olup, olas1 ve mevcut sorunlara ydnelik olgunun farkindaligi artirilmigtir. Menometroraji tanisiyla histerektomi
cerrahisi ge¢irmis kadinlarda, uyumun degerlendirilmesi ve gelistirilmesinde hemsirelik bakiminda bu modelin rehber olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Histerektomi, Menometroraji, Olgu Sunumu, Roy Adaptasyon Modeli

ABSTRACT

Objective: Menometrorrhagia is a bleeding disorder that adversely affects women's health and may result in hysterectomy.
Hysterectomy is a surgery that affects women psycho-socially and physically. Nursing practices, theories and models have an
important place in the adaptation of the woman who has undergone hysterectomy surgery to her post-surgical situation. In this
case, it was aimed to evaluate the nursing care of a patient who underwent hysterectomy with the diagnosis of menometrorrhagia
according to the Roy Adaptation Model.
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Methods: The data were obtained by using the “Gynecological Data Collection Form” after written consent was obtained from
the patient. In addition to the socio-demographic characteristics, past health history, and current health history sections of the data
collection form; It consists of gynecological history, obstetric history, contraception status, general nutritional status, hygiene
habits, medical treatment, interventions, observation and nursing process. Data collected; It has been systematized in accordance
with the Nursing Interventions Classification (NIC) and Nursing Outcomes Classification (NOC) systems using the North
American Nursing Diagnosis Association- International (NANDA- I) classification.

Results: The case is 48 years old, married for 30 years, and has two children. She was admitted to the hospital with the complaints
of excessive and long bleeding period during menstrual periods, intermittent bleeding, increased amount of bleeding due to
movement, and severe inguinal pain. The case had previously applied to the hospital due to similar complaints and curettage was
applied. The patient, whose complaints continued despite the procedure, underwent hysterectomy in this application. In line with
the data obtained, the case was handled holistically for adaptation problems and solutions according to the physiological, self-
concept, role function and interdependence areas of the Roy Adaptation Model. In this context; Nursing diagnoses such as "risk of
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deterioration in tissue integrity", "risk of infection", "acute pain", "disorder in body image", "ineffectiveness in sexuality pattern",

non

"risk of ineffectiveness in relationships", "ineffectiveness in role performance" were categorized according to the relevant areas of
the model.

Conclusion: According to the Roy Adaptation Model, the patient's adaptation to the process was evaluated within the scope of
nursing care for current and potential problems in the early post-operative period after hysterectomy surgery. The adaptation
process for the areas of the model has been examined, and the awareness of the phenomenon regarding potential and existing
problems has been increased. It is thought that this model can be used as a guide in nursing care in evaluating and improving
compliance in women who have undergone hysterectomy surgery with the diagnosis of menometrorrhagia.

Keywords: Case Report, Hysterectomy, Menometrorrhagia, Nursing Care, Roy Adaptation Model

GIRIiS

Menstrual dongili 2847 giinde bir meydana gelmektedir. Menstruel kanama 442 giin siirmekte olup, kanama miktar
yaklasik 40+20 ml’dir (Pekcan ve Beydag, 2022). Yedi giinden daha uzun siiren, 80 ml’den fazla olan, 21 giinden kisa
veya 35 giinden uzun araliklarla olan kanamalar anormal uterin kanama olarak adlandirilmaktadir. Anormal uterin kanama
reproduktif ve perimenopozal donemdeki kadinlarin hastane basvurusunun en sik nedenlerinden birisidir (Pekcan ve
Beydag, 2022; Pul vd., 2016). Bu durum gesitli faktorlerle iliskilidir. Ornegin; hormonal homeostazisi etkileyebilen
stresorler, hizli kilo verme veya alma, ilaglar, dogum kontrol haplari ve rahim i¢i araglar menometroraji ile iliskili
olabilmektedir. Ayrica leiyomiyom, endometrial polipler, endometriozis, tiroid hastaliklari, renal hastaliklar, diyabet,
ektopik gebelik, polikistik over sendromu, hematolojik hastaliklar, jinekolojik maligniteler de anormal uterin kanamaya
neden olabilmektedir (Civriz vd., 2020). Menometroraji, menoraji ve metrorajinin birlikte goriildiigii anormal uterin
kanamanin bir cesididir. Menoraji; menstruel kanamanin miktarmin ve siiresinin fazla olmasi olarak tanimlanirken,
metroraji, menstruasyon dist kanamalar olarak tanimlanmaktadir (Pekcan ve Beydag, 2022). Diizensiz araliklarla olusan,
kanama miktar1 ve siiresi degisken olan ve intermenstriiel kanamaya yol acabilen kanamalar da menometroraji
kanamalaridir (Eken, 2012).

Anormal uterin kanamalarda siklikla bagvurulan tedavi yontemlerinden birisi de “histerektomi cerrahisi”dir.
(Pekcan ve Beydag, 2022). Histerektomi cerrahisi; kadinlari psikolojik, fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel olarak etkilemektedir
(Topatan ve Yildiz, 2012). Histerektomi cerrahisi ge¢irmis kadinlarin duruma adaptasyonunda hemsirelik bakimi énemli
bir yer tutmaktadir. Hemsirelik bakiminin kalitesini artirmak ve olguya 6zellestirmek i¢in model, kavram ve kuramlar
kullanilmaktadir. Hastaya sunulan bakim hizmeti bireyi psikolojik, fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel biitiinliik i¢cinde ele almasi
nedeniyle histerektomi cerrahisi olan bireyler i¢in, Roy Adaptasyon Modeli uygun bir model olabilir (Vicdan ve Demirel,

2015).
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Roy Adaptasyon Modeli

Roy Adaptasyon Modeli (RAM) 1970 yilinda hemsire Sister Calistra Roy tarafindan gelistirilmistir. Bu modele goére Roy
insan1 igeriden ve digaridan gelen uyarilara adapte olan bir sistem olarak tanimlamistir (Roy, 2011). Modelin temelinde
adaptasyon yani uyum vardir. Roy, bireyin gelistirdigi bag etme mekanizmalar1t ile uyum saglayarak iyilik halini
stirdiirdiigiinii belirtmektedir. Roy’a gdore hemsirenin ve hemsireligin amaci, saglik ve hastalik durumlarinda bireyin adaptif
davraniglar gosterebilmesine yardimci olmaktir. Modelde adaptasyon, uyaranlara olumlu yanit vermek olarak kabul
edilmektedir (Giirhan vd., 2020). Roy, modelinde uyaranlari temel olarak ii¢ baslik altinda ele almistir. Bunlar; fokal (odak),
kontekstuel (etkileyen) ve rezidiiel (olas1) uyaranlardir (Horta vd., 2017).

Fokal (odak) uyaranlar: Bireyin ansizin kargisina ¢ikan, ilk olarak yanit verdigi uyaranlardir. Bu uyaran bir nesne ya da

olay olabilmektedir.
Kontekstuel (etkileyen) uyaranlar: Odak uyaranin etkisine katkida bulunan diger tiim uyaranlardir.

Rezidiiel (olasy) uyaranlar: Bireyin ge¢gmis deneyimleri, sahip oldugu inang ve tutumlarla ilgili uyaranlardir. Etkisi net bir

sekilde aciklanmamis uyaranlar olarak tanimlanmaktadir.

Roy’un modelinde ortaya g¢ikan davranmiglarin degerlendirilebilmesi i¢in “fizyolojik alan, rol fonksiyonu alani,

benlik kavrami alan1 ve karsilikli baglilik alan1” olarak dort uyum alani tanimlanmaktadir (Giirhan vd., 2020; Roy, 2011).

Fizyolojik Alan: Cevreden kaynaklanan uyaranlara kars1 kiginin bedensel olarak verdigi yanmtlarini icermektedir. Fizyolojik
uyum, fizyolojik anlamda holistik biitiinligii icermektedir. Roy’a gore fizyolojik alan dokuz gereksinimden olugsmaktadir.
Bunlar; Oksijenlenme, beslenme, eliminasyon, hareket ve dinlenme, koruma, duyular, sivi elektrolit-asit baz dengesi,
norolojik ve endokrin temel gereksinimleridir. Bu gereksinimler saptanarak birey degerlendirilmektedir (Giirhan vd., 2020;

Roy, 2011).

Benlik Kavrami Alani: Bu alan bireyi spiriitiiel ve ruhsal yonden biitiinciil olarak ele alinmaktadir. Ayrica kendi i¢ algisimi
ve bagkalarinin kendisine yonelik algilarimi da kapsamaktadir. Bu alan modelde fiziksel benlik ve kisisel benlik olarak iki
boyutta ele alinmaktadir. Bireyin kisisel 6zellikleri, goriiniisii, cinsellik algisi, saglik algisi, hastalik algis1 ve duygular1 gibi
alanlar fiziksel benlik alanina girerken, bireyin sahip oldugu 6zellikleri, beklentileri, inanglari, idealleri, 6zgiiveni ve ahlaki

etik degerleri kisisel benlik alanina girmektedir (Basayar vd., 2020; Giirhan vd., 2020; Roy, 2011).

Rol Fonksiyon Alani: Alanin temel amaci sosyal biitiinliik olmakla beraber, kisinin toplum igerisindeki konumundan dolay1
(ebeveyn, ¢ocuk vb.), konumunu devam ettirebilmesi i¢in toplumun bekledigi davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Basayar

vd., 2020; Giirhan vd., 2020; Horta vd., 2017; Roy, 2011).

Karsihikli Baglhilik Alani: Sevgi, saygl, doyum gibi degerleri icermektedir. Bu alan bireylerin sosyal destek sistemlerini ve
cevresiyle olan iligkilerini icermektedir (Roy, 2011).

Roy’un adaptasyon modeline gore insan biyopsikososyal yonleri ile bir biitiindiir ve agik bir sistemdir. Adapte
olmak adina dogustan veya sonradan kazanilan uyum mekanizmalarint kullanir. Saglik ve hastalik, insan hayatinin ayrilmaz
birer pargalaridir. insan bu pargalara adapte olmalidir. Bu adaptasyon degisimlere pozitif tepki verecek sekilde olmalidir.

Insan1 uyaranlara adaptasyonu ile dort uyum alami iginde degerlendirmektedir. Adaptasyon modeline gére hemgireler,
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hastanin adaptasyonu igin bireyin saglik durumunu iyi bilmeli, bas etme yontemlerini belirleyerek uygun hemsirelik

yaklagimlarin1 gostermelidir (Giirhan vd., 2020).

Modele gore hemsirelik siireci "davranislarin ve uyaranlarin degerlendirilmesi, hemsirelik tanilari, amag, hemsirelik
girigimleri ve degerlendirmeyi" icermektedir (Giirhan vd., 2020; Roy, 2011). Bu ¢alismada, menometroraji tanisi ile total
abdominal histerektomi cerrahisi gegirmis olgu RAM’a gore hemsirelik bakimi siirecinde hemsirelik yaklagimlar tartigilmig

ve dort uyum alaninda degerlendirilmistir.

Veriler hastadan yazili onam alindiktan sonra olguya gore diizenlenen “Jinekolojik Veri Toplama Formu”
kullanilarak yiiz ylize goriigme yontemiyle elde edilmistir. Hasta ile goriismede Helsinki Deklerasyonu ilkelerine
uyulmustur. Olgu ile goriisme post-operatif ikinci giinde gergeklestirilmistir. Jinekolojik veri toplama formu sosyo-
demografik 6zellikler, mevcut ve gegmis saglik Oykiisii, jinekolojik 6ykii ve gebelik Oykiisii, menopoz Oykiisii, ailenin
sosyo-demegrafik Oykiisii sistemlerin degerlendirilmesi, hijyen uygulamalari, laboratuvar bulgular, kullanilan ilaglar,
gozlemler ve yorumlar boliimlerinden olugmaktadir. Toplanan veriler; Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Siniflamasi
[North American Nursing Diagnosis Association-International (NANDA-I)] kullanilarak, bireye ozgli Hemsirelik
Girigimleri Siniflamasi [Nursing Interventions Classification (NIC)] ve Hemsirelik Ciktilar1 Siniflamasi [Nursing Outcomes
Classification (NOC)] sistemleri dogrultusunda sistematize edilmistir. Elde edilen olgu verileri RAM’da tanimlanan dort
adaptasyon alanina gore gruplandirilmis, bireye 6zgii olarak hemsgirelik tanilar1 ve hemsirelik girisimleri planlanmis ve

degerlendirilmistir (Zhang vd., 2021).
OLGU
Sosyo-Demografik ve Genel Ozellikler

48 yagindaki F.S. ilkokul mezunu, 30 yillik evli ve iki ¢ocuk annesidir. Agirhigi 67 kg ve 162 cm boyunda olup, 25,53 kg/m’

beden kiitle endeksine sahiptir. Olgu modelin uyum alanlarina gére gruplandirilarak, hemsirelik bakimi incelenmistir (Sekil

).

 Akut agr1 * Beden imgesinde
* Doku biitiinliigiinde rahatsizlik
bozulma « Cinsellik
« Enfeksiyon riski oriintiistinde
etkisizlik
Fizyolojik | Benlik
Alan Kavrami
Alanm
Karsiliklt Rol
Baglhilik Fonksiyon
Alani Alani

« fliskilerde etkisizlik
riski

* Rol performansinda
etkisizlik

Sekil 1. Roy Adaptasyon Modelininin Alanlarma Goére Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsirelik Tanilari
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Olgunun Roy Adaptasyon Modeline Gore Hemsirelik Bakim:

Fizyolojik Alan: F.S. nin alerjik astim kronik hastalik ykiisii bulunmakta ve alerjik astimina ydnelik Ventolin inhaler 100
meg 200 doz, Forpack 12/400 mcg discair inhilasyon i¢in toz, farmakolojik ajanlarini kullanmaktadir. Ailesinde annede kalp
hastalig1 ve hipertansiyon babasinda ise hipertansiyon Oykiisii bulunmaktadir. F.S. nin alkol ve sigara kullanma aligkanlig

bulunmamakta, giinde 2 ana dgiin ve degisken ara 6giinler ile beslenmektedir.

F.S.’nin jinekolojik &ykiisiinde; menars yast: 12, aile planlamasi yontemi: koitus interruptustur. Obstetrik
oykiisiinde GPYA siniflamasima gore; gravida (G): 2; parite (P): 2; (normal vajinal dogum); yasayan (Y): 2; abortus (A):
0’dir. Adet donemleri oldukga agrili gecen F.S. nin adet siklusu; gegmiste 30 giin iken son zamanlarda 17 giin olup diizensiz
ve ¢ok kanamalidir. Son zamanlarda olan adet donemlerinde normalden fazla ve uzun (menoraji) kanama periyodu,
diizensiz ara kanamalara (metroraji) ek olarak harekete bagli kanama miktarinda artma ve siddetli kasik agrisi ile hastaneye
bagvurmustur. Yapilan tetkikler sonucunda anormal uterin kanamanin bir ¢esidi olan menometroraji tanis1 konulmustur.
Hasta benzer sikayetlerden dolayi son ti¢ yildir (2019, 2020, 2021) hastaneye bagvurmus ve her bagvurusunda uygulanan

tedavi, fraksiyonel kiiretajdir. F.S.’nin son bagvurusunda Total Abdominal Histerektomi (TAH) planlanmis ve uygulanmustir.

F.S.’nin yasamsal bulgulari; ates: 36,8°C, nabiz: 94 atim/dakika (dk), kan basinct (KB): 110/60 milimetre civa
(mmHg) olup kan oksijen doygunlugu (SpO,): %98, gorsel analog skala (visual analogue scale- VAS) degerine gore agri

puani: 4-5’tir.

LR N3

Olgunun fizyolojik alanina yonelik belirlenen sorunlara iliskin “doku biitiinliigiinde bozulma”, “enfeksiyon riski”
ve “akut agr1” hemgirelik tanilar1 belirlenmigtir (Herdman ve Kamitsuru, 2020; Carpenito, 2021). Tanilara ve olguya uygun

hemsirelik girigimleri planlanarak hemsirelik bakim planina Tablo 1’de yer verilmistir.

Benlik Kavrami Alani: F.S. TAH ile ilgili olarak uzmanlar tarafindan yeterince bilgilendirildigini ayrica kendisinin de
internet, sosyal medya, kitap gibi kaynaklardan arastirip bilgi sahibi oldugunu ifade etmektedir. Bununla birlikte hasta “Her
ne kadar bu ameliyat icin kendimi hazir hissetsem de ameliyat sonrasinda kendimi psikolojik olarak kotii hissettim.”
ifadelerini kullanmistir. Hasta bu durumu ailesinin destegi ve dini inanciyla atlatabilecegini belirtmistir. Benlik kavrami
alanina gore belirlenen sorunlara yonelik “beden imgesinde rahatsizlik”, “cinsellik Oriintiisiinde etkisizlik” tanilar

konulmus olup Tablo 2’de hemsirelik bakim plani yer almaktadir (Carpenito, 2021).

Rol Fonksiyon Alani: F.S. es ve anne rollerini yerine getiremedigini su an kizinin ona baktigini ve ailenin diger iiyeleri ile
birlikte olamadig1 i¢in ¢ok {lizgiin oldugunu belirtmistir. Esinin bu siirecte kendi giinliik yasam gereksinimlerini karsilamakta
zorlandigin1 ve hemen taburcu olup eve gitmek istedigini ifade etmektedir. Fakat iyilesme siirecinde ev hanimligi rollerini
yerine getiremeyecegi i¢in lizglin oldugunu ifade etmektedir. Gegirdigi ameliyatin es roliinii olumsuz etkileyecegini
diigiinmektedir. Rol fonksiyonu alanina gore belirlenen sorunlara yonelik “rol performansinda etkisizlik” tanis1 konulmus

olup, Tablo 3’te hemsirelik bakim plani yer almaktadir (Carpenito, 2021).

Karsithikli Baghlik Alani: F.S. ¢ocuklarini ve esini ¢ok sevdigini, ayni sekilde onlarin da F.S.’ye ayn1 duygular besledigini,
aile ici iligkiler agisindan kendini giivende hissettigini, ailesinin ona ¢ok destek oldugunu ifade etmistir. Sosyal ¢evresinden
gelecek olan “Menopoza mi girdin?” gibi sorulardan ¢ekindigini ve her seferinde kendini ifade etmek zorunda kalacagi i¢in
biraz endigse duydugunu belirtmistir. Karsilikli baglilik alanina goére belirlenen sorunlara yonelik “iligkilerde etkisizlik riski”

tanis1 konulmus olup, Tablo 3’te hemsirelik bakim plani yer almaktadir (Carpenito, 2021).



Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(1), 108-118
Doi: 10.54189/hbd.1176724

Menometroraji Sonrasi Histerektomi ve Hemsirelik Bakimi

Tablo 1. Roy Adaptasyon Modeli Fizyolojik Uyum Alanina iliskin Belirlenen Hemsirelik Bakim Plan

DEGERLENDIRME TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
HEMSIRELIK . .
DAVRANIS UYARANLAR TANISI ve AMAC HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
KODU GIRISIMLERI
Insizyon hatt1 Odak Uyaran: Doku Doku -Deri renk, 1s1, nemlilik, Insizyon hattinim
olmasindan dolay1 Cerrahi operasyon biitiinliigiinde biitiinliigliniin yoniinden incelenmelidir. ¢evresinde ek bir
rahatsizlik duyma gecirmek bozulma- 00046  korunmasi problem goriilmedi.
- Pansumanin diizenli olarak
Etkileyen Uyaran: bakimi yapilmali ve
Uygulanan 1slandiginda steril teknik
pansuman kullanarak degistirilmelidir.
materyalinin cildin .
tahrisine neden -Insizyon g¢evresindeki deri
olmas1 temiz ve kuru tutulmalidir.
Olasi Uyaran: -Yatagin temiz, gergin olmast
Insizyon hattindaki saglamalidir.
stiturlarin agilacagi
diistincesi
Cerrahi operasyon ve  Odak Uyaran: Enfeksiyon Hastada -Hastanin primer bakimindan ~ Hastada herhangi bir
hastanede yatma Insizyon, invaziv riski- 00004 enfeksiyon once ve sonra hijyen, asepsi ve  enfeksiyon belirtisi
nedeni ile enfeksiyon  girisimler belirti ve antisepsi kriterlerine uygun gozlenmedi.
riskine maruz kalma bulgularinin hareket edilmelidir.
Etkileyen Uyaran: olmamast
Insizyon hattinin -Ates, eritem, sicaklik,
bakimi kizariklik, koku gibi
enfeksiyon belirti ve bulgulart
Olast Uyaran: takip edilmelidir.
Asepsi kosullarina
uygun bakim -Laboratuvar bulgulari
yapilmama riski degerlendirilmelidir.
-Oral stv1 alimi
desteklenmelidir.
-Mevcut kateterlerin bakimi
aseptik kosullara uygun
sekilde yapilmalidir.
Hastanin agr1 Odak Uyaran: Akut agri- Hastanin -Hastanin agriya verdigi tepki ~ Hasta agrisinin
hissetmesi Cerrahi operasyon, 00132 agrisinin ve agriyla bas etme yontemleri zamanla siddetinin
invaziv girigimler gectigini sézel  degerlendirilmelidir. azaldigim VAS’a gore
olarak ifade agri siddetinin 4-5
Etkileyen Uyaran: etmesi, VAS -Hastayla beraber agrinin yeri puandan 1-2 puana
Uterusun eksizyonu, agr skalasma siddeti, 6zelligi, azaltan ve diistiigiinii ifade etti.
hastanin agrl_yla gore agr1 artiran faktorler
beraber anksiyete puanimimn degerlendirilmelidir.
yasamast azalmast -Giinliik yagam aktivitelerinin
Olasi Uyaran: agri lizerine etkisi hakkinda
Hastanin yasadig1 hasta ile tartisilmalidir.
operasyonu

kabullenememesi

-Hasta ile agriy1 azaltan
nonfarmakolojik yontemler
hakkinda konusulmali ve
hastaya uygun agr1 yontemler
hasta ile beraber se¢ilmelidir.




Menometroraji Sonrasi Histerektomi ve Hemsirelik Bakim Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(1), 108-118

Doi: 10.54189/hbd.1176724

TARTISMA

RAM; hemsirelik mesleginin her alaninda kullanilmasina karsin 6zellikle cerrahi islem gecirmis, uzuv ve organ kayiplari
olan hastalarda daha sik kullanilmakta ve hemsirelik bakiminda kolaylik saglamaktadir (Cinar vd., 2020; Giiner ve Kavlak,
2015; Kok vd., 2020; Vicdan ve Demirel, 2015). Bu ¢alismanin amaci RAM’a gére menometroraji tanisi ile histerektomi
ameliyat geciren olgunun veya bir sebepten dolayr histerektomi ameliyati gegirmis olgunun hemsirelik siirecinin

planlanmasi ve degerlendirilmesidir. Bakim plant RAM’in dort uyum alani dogrultusunda sistematize edilmistir.

Anormal uterin kanamanin bir ¢esidi olan menometroraji bu tantya sahip kadinlan fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
bir¢ok yonden etkilemektedir. Olgu cerrahi sonrasi erken donemde degerlendirilmistir. RAM 1 fizyolojik alanina yonelik
olguda “doku biitiinliigiinde bozulma”, “enfeksiyon riski” ve “akut agr1” tanilarina yer verilmistir. F.S.’nin 6zellikle agri
sikayeti dikkat cekmektedir (Carpenito, 2021). Literatiirde de histerektomi cerrahisi ge¢irmis kadinlarda 6zellikle ilk iki giin
siddetli agr1 yasadiklan ifade edilmektedir (Burma ve Kavlak, 2020). Bu olguda “akut agr1” hemsirelik tanisina yonelik
girigimler ve yapilan degerlendirme sonucunda VAS puaninin diistiigii gézlemlenmistir. Ayrica bu alana iligkin olarak diger
hemsirelik tanilarina (doku biitiinliigiinde bozulma, enfeksiyon riski) yonelik hemsirelik girisimleri gerceklestirilmistir
(Tablo 1). Literatiirde de benzer olarak bir sebepten histerektomi ameliyati gecirmis olguya “agri”, “doku biitlinliiglinde
bozulma” ve “enfeksiyon riski” hemsirelik tanilar1 konulmus ve girisimler yapilmistir (Vicdan ve Demirel, 2015). Ele

alinan olguda menometroraji tanisi ile histerektomi olmus bir hasta degerlendirilerek uygun hemsirelik tanilari konulmus ve

girisimler yapilarak olgunun girisimlere adaptasyonu degerlendirilmistir (Tablo 1).

Kadinlarin histerektomi cerrahisine bagli yasadiklart fizyolojik sorunlarla birlikte psikososyal agidan
degerlendirilmesi de 6dnemlidir. Literatiir de histerektomi cerrahisi gecirmis olan kadinlar ameliyat oncesi, sonrast donemde
saglik personelinden siire¢ hakkinda bilgi edinmek istediklerini, fakat bu ihtiyaglarinin yeteri kadar karsilanmadigi
belirtilmektedir (Bossick vd., 2018; Yilmaz, 2019). Yilmaz’in (2019) ¢alismasma gore diger operasyonlar ile
kiyaslandiginda histerektomi cerrahisinin daha ¢ok stres ve depresyona neden oldugunu, operasyon Oncesinde yasadiklari
sorundan operasyon sonrasinda kurtulmay1 beklediklerini ve ne olacagimi bilmeme endisesiyle bilgi arama ihtiyaci iginde
olduklarini belirtmektedir. Bu olguda ise hastanin ameliyat siirecine karar vermede, ameliyat sonrasi olusacak durumlar ve
gelisebilecek komplikasyonlar, menopoza girme durumu hakkinda yeterince bilgilendirildigini ve bu bilgiye ulagmak i¢in
¢aba gosterdigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte olgunun kendini ameliyata hazir hissetmesine ragmen, ameliyattan
olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Ozellikle {ireme organi kayiplar1 sonrasinda kadmlar ruhsal agidan etkilenebilmektedir
(Ortakuz vd., 2005; Yilmaz, 2019). Olgunun histerektomi ameliyati cinsel yasaminin olumsuz etkilenecegine dair
diistinceleri bulunmaktadir. Ayn1 zamanda olgu “kadinlik 6zellikleri yoniinden kotli hissettigini” de bildirmektedir. Bu
baglamda RAM’in benlik kavrami alanina yonelik “beden imgesinde rahatsizlik” ve “cinsellik Oriintiisiinde etkisizlik”
tanilar1 belirlenmistir (Carpenito, 2021). Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda histerektomi cerrahisinde kadinlarda, cinsel
islev fonksiyonlarinda bozulma yasanabilecegi vurgulanmaktadir (Yilmaz vd., 2015). Buna karsin Dedden ve arkadaglarinin
(2020) yaptig1 caligmada ise histerektomi ameliyatindan sonra cinsel fonksiyonda iyilesmeler oldugu belirtilmektedir.
Literatiirde histerektomi gegirmis kadmlarin beden imaji algismin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Ozdemir ve
Pasinlioglu, 2009; Yilmaz vd., 2015). Ele alinan olguda “beden imgesinde rahatsizlik” tanisina yonelik yapilan girisimler
sonucunda “kendimi ifade ettikge rahatladim ve bu siirece ailemin destegiyle uyum saglayacagim” gibi ifadelerde bulunarak
tesekkiir etmistir. Ayrica “cinsellik Oriintlisiinde etkisizlik” tanisina yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda

histerektomi ameliyatinin cinsel yasamina engel olmamasi durumuna memnun oldugunu ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Roy Adaptasyon Modeli Benlik Kavrami Alanma iligkin Belirlenen Hemsirelik Bakim Plani

DEGERLENDIRME TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
HEMSIRELIK . .
DAVRANIS UYARANLAR TANISI ve AMAC HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
KODU GIRISIMLERI
Hastanin kendini Odak Uyaran: Beden Beden -Hastayla iletisimde agik Hasta kendini ifade
kadnlik 6zellikleri Uterusun kayb1 imgesinde imajindaki olunmali ve etkili dinlenme ettikce rahatladigi
yoniinden kotii . rahatsizlik- degisimi kabul  saglanmalidur. gozlendi. Siirece
hissettigini bildirmesi ~ Etkileyen Uyaran:  gp118 edip duruma ailesinin destegiyle
Uterusun kadin uyum -Hasta ile uterusun kayb1 uyum saglayacagini
olmak i¢in 6nemi saglamast hakkinda konusulmalidir. belirterek, tesekkiir
Olas1 Uyaran: -Hastanin beden imajina ettl.
Olumsuz yonelik ifadeleri
diistinceler degerlendirilmelidir.
-Hastanin bas etme yontemleri
degerlendirilmeli ve uygun olan
yonteme beraber karar
verilmelidir.
- Benzer deneyimi olan
bireylerle iletisim firsati
saglanmalidir.
Cinsel hayatinin Odak Uyaran: Cinsellik Histerektomi -Hastanin cinsel hayatina Hasta histerektomi
olumsuz Uterusun kaybi1 oOriintiisiinde ve cinsellik iligkin bilgisi alinarak, operasyonunun cinsel
etkilenecegine dair ) etkisizlik- arasindaki cinsellige yonelik ozellikleri yasamina engel
diisiincelerinin olmas1 E_tk'leyfr“_ U}’a_'ran: 00065 olumsuz degerlendirilmelidir. olmamasi durumuna
Cinsel driintiiniin diisiinceleri memnun oldu.
degisecek olmasi diizeltmek -Cerrahi sonrasinda cinsel

iligkinin baglayabilecegi

0.1.35“1 Uyaran: zamani nedenleri ile birlikte
Diistince ve anlatilmalidir.
inanglari

-Cinsel iligki yasagimnin
ardindan seksiiel aktivite
konusunda
cesaretlendirilmelidir.

-Karsilasabilecegi sorunlar
hakkinda konusulmali ve
¢Oziimler hakkinda Onerilerde
bulunulmalidir.

-Bilgilendirme yapilirken
esinin de destek olmasi
saglanmalidir.

Herhangi bir cerrahi operasyon gegirmek bile kisinin ¢evresi ile iletisiminde bozulmalara, sosyal anlamda izole
olmasina neden olabiliyorken bir kadinin kendini kadin olarak tanimladigi, o organa kadinlik anlamu yiikledigi uterusun
cerrahi olarak ¢ikarilmasi, kadinin sosyal izolasyonuna ve ¢evresi ile iletisiminde bozulmalara yol agabilmektedir. Anormal
uterin kanama sikayeti olan kadinlarin degerlendirildigi bir ¢calismada, bu sikayeti olan kadinlarin sosyal anlamda daha izole
oldugu goriilmektedir (Eken, 2012). Caligmamizda RAM’1in dort uyum alanindan biri olan karsilikli baglilik alanina iligkin
verilerde hasta degerlendirilmis olup etkisiz iliski riski hemsirelik tanisi belirlenerek hemsirelik siireci degerlendirilmistir
(Tablo 3). Ele alinan olguda “iliskilerde etkisizlik riski” hemsirelik tanisina yonelik yapilan girisimler sonucunda bu

konudaki olumsuz diigiincelerinin azaldigini ifade etmistir (Carpenito, 2021). Histerektomi ameliyat1 gecirmis hastalarin
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RAM’n karsilikli baglilik alanmna gore degerlendirildigi nitel bir ¢alismada, hastanin 6zellikle benzer siireci yasamis

kadinlarla goriigmeler yaptiginda kendini daha iyi hissettigine yer verilmistir (Goudarzi vd., 2022).

Tedavi siireci hastay: etkilerken ailenin diger fertlerini de etkilemekte ve aile i¢i rollerde degisikliklere ve degisime
neden olabilmektedir. Bu duruma ek olarak partner/es rolii ve annelik rolii toplum igerisinde kadinlik kimliginin 6nemli bir
bilesenini olusturmasindan dolay1 tedavi siirecinde kadini olumsuz etkilemektedir. Yilmaz ve arkadaslarmin yaptigi
caligmada histerektomi cerrahisi ge¢irmis kadmlarin rol fonksiyonlarinin birgok yonden etkilenebilecegini
vurgulanmaktadir (Yilmaz vd., 2015). Yine histerektomi ameliyati sonrasi RAM kullanilan bir ¢alismada olgunun annelik
ve es rollerini yerine getiremedigi i¢in kaygi yasadig1 belirtilmektedir (Maryati vd., 2018). Calismamizda ise bu alana
iligkin yapilan degerlendirmede literatiire benzer olarak hastanin histerektomi operasyonu sonrasi siirece bagl aile i¢i rollere
iligkin sorun yasayabileceginden endigelenmektedir. Bu baglamda hastaya uygun “rol performansinda etkisizlik” hemsirelik
tanist konulmus ve hemsirelik girisimleri planlanmistir (Tablo 3). Girisimler sonucunda hasta “bu konuda 6zen

gosterecegim” ifadelerinde bulunmustur (Carpenito, 2021).

Tablo 3. Roy Adaptasyon Modeli Karsilikli Baghlik ve Rol Fonksiyonu Alanlarma liskin Belirlenen Hemsirelik Bakim

Plan1
DEGERLENDIRME TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
HEMSIRELIK . .
DAVRANIS UYARANLAR TANISI ve AMAC HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
KODU GIRISIMLERI

Hastanin, yakin Odak Uyaran: Tliskilerde Sosyal -Hastanin duygularin ifade Hasta bu konudaki
gevresine durumu Uterusun alinmig etkisizlik riski- etkilesimin etmesi i¢in cesaretlendirilir. olumsuz
anlatmak zorunda olmasi 00229 artirtlmast diisiincelerinin
olacagini ve bundan -Sosyal etkilesimin azaldigin ifade etti.
rahatsizlik duyacagini Etkileyen Uyaran: bozulmasina neden olan
ifade etmesi Ameliyatt yakin durumlari tanimlamast istenir.

gevresinin

dgrenmesi -Hasta benzer sorunlar1 olan

bireylerden olusan destek

Olasi Uyaran: gruplarina yonlendirilir.

Yakin ¢evresinin

diisiince ve inanclari -Hasta ile sosyal etkilesimi

baslatma yollar1 tartigilir.

Cocuklariyla ve esiyle ~ Odak Uyaran: Rol Ustlendigi -Hastanin bu siirecte aile Hasta bu konuda 6zen
ilgilenmekte yetersiz Ameliyat performansinda  rolleri icinde ve sosyal rollerinde gosterecegini ifade etti.
kalacagindan etkisizlik- yapabilmesini yasadig1 degisiklikler
korkmasi Etkileyen Uyaran:  ggps5 saglamak degerlendirilmelidir.

Organ islev kaybi

-Aile ile mahremiyete dikkat
edilerek bir goriisme
planlanmali, sorular agik bir
sekilde cevaplandirilmalidir.

Olasi Uyaran: Bir
daha eskisi gibi
iyilesip ailedeki
sorumlulugunu
istlenemeyecegi
diistincesi

SONUC VE ONERILER

Histerektomi cerrahisinin yonetiminde tedavi ve hemsirelik bakimi kadar birey ve ailenin de siirece uyumu 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu sebeple model kullanimi; bakimin sistematize edilmesi, kapsamli ¢ozliimler gelistirilmesine ve birey/aile ile
profesyonel iletisim kurulmasinda 6nemli katkilar saglamaktadir. RAM’a gore uygulanan hemsirelik bakimmin cerrahi

islem sonrasi psikolojik, fizyolojik ve sosyal adaptasyonu arttirdigi sonucuna varilmigti. RAM histerektomi olmus kadin1
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biitlinciil olarak ele almaktadir. Bu baglamda RAM, histerektomi cerrahisi geg¢irmis kadinlarda kullanilmast uygun olup,
bakimin saglanmasinda hemsirelere rehberlik etmektedir. Calismamizda RAM’in menometroraji tanisi ile histerektomi

olmus ve herhangi bir nedenle histerektomi olmus hastalarin bakimina katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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