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oz

Kadinlarda inkontinans tipleri arasinda en sik gériilen stres iiriner inkontinans, temel olarak
pelvik organ prolapsusu nedeniyle olusan ve karin i¢i basincint arttiran durumlar ile ortaya
¢ikan istemsiz idrar kacirma olarak tammlanmaktadir. Klinik olarak siklikla pelvik organ
prolapsuslart ile birlikte goriilen stres iiriner inkontinansa zemin hazirlayan bir¢ok risk
faktorii bulunmaktadir. Ele alman olguda belirlenen obezite, postmenopozal dénemde olma,
cok ve sik dogum yapma, iri bebek dykiisii gibi risk faktorlerinin literatiirle uyumlu oldugu
belirlenmistir. Olgu degerlendirilirken Gordon’un Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri Modeli
kullanmilmis ve olguya biitiinciil bir hemgirelik yaklasimi sunulmustur. Bu olgu sunumunda,
pelvik organ prolapsusu ve stres iiriner inkontinanst bulunan hastanin mevcut durumu, risk
faktorleri ve nedenleri ile hastaya sunulan biitiinciil hemsirelik bakimininin agiklayici bir
sekilde sunulmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; pelvik organ prolapsusu, iiriner inkontinans.

ABSTRACT

Stress urinary incontinence, which is the most common type of incontinence in women, is
defined as involuntary urinary incontinence that occurs mainly due to pelvic organ prolapse
and which occurs with conditions that increase intra-abdominal pressure. There are many risk
factors that predispose to stress urinary incontinence, which is clinically common with pelvic
organ prolapse. It was determined that risk factors such as obesity, being in the
postmenopausal period, giving birth more and more frequently, and the history of a large
baby in the case studied are compatible with the literature. While evaluating the case,
Gordon's Functional Health Patterns Model was used and a holistic nursing approach was
presented to the case. This case report, it is aimed to present the current situation, risk factors,
and reasons of the patient with pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence and the
holistic nursing care provided to the patient in a descriptive way.

Keywords: Nursing; pelvic organ prolapse; urinary incontinence.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin ncelikli halk
saglhigl sorunlarindan biri olarak kabul ettigi
iiriner inkontinans (UI), Uluslararas1 Kontinans
Toplulugu tarafindan 2002 yilinda, “miktar1 ne
olursa olsun her tirlii istemsiz idrar kagirma
durumu” olarak tanimlanmistir (Abrams et al.
2002) Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan toplum
tabanli1  prevalans  calismalarinda  Ul’nin
kadinlarda ortalama %18 ile %45 arasinda
degistigi ve bu oranlarin ilerleyen yasla birlikte
arttig1 bildirilmektedir (Norton and Brubaker
2006; Ozkan ve ark. 2019).

Uriner inkontinans vakalarmin biiyiik
¢ogunlugunu olusturan stres iiriner inkontinans
(SUI), temel olarak pelvik organ prolapsus
(POP) nedeniyle olusan ve karin i¢i basincini
arttiran aktiviteler (giilme, Oksiirme, hapsirma,
egzersiz yapma vb.) esnasinda ortaya ¢ikan
istemsiz idrar kagirmadir (Salman ve ark. 2005;
Top ve Ertem 2018). Diinya capinda giderek
yayginlasan POP ve SUI, kadnlari is, egitim,
sosyal ve cinsel yasantilar1 gibi bircok alanda
olumsuz etkileyen ve yasam kalitelerini diisliren
o6nemli bir saglik sorunudur (Cetinel 2005). Bu
sorunun tedavisi, POP’un siddetine,
semptomlarina, hastanin tedaviden beklentileri-
ne, yasina, gebelik istegine, tibbi ve cerrahi
Oykiisime gore belirlenmektedir (Yalgin ve
Delier 2004). POP ve Ul tedavisinde konservatif,
medikal ve cerrahi secenekler mevcuttur. Bu
sorunda kadinlarin %10’undan fazlasinin cerrahi
operasyon gecirdigi bilinmektedir (Subak et al.
2001; Canaz ve ark. 2013). Cerrahi tedavinin
amaci iriner ve bagirsak fonksiyonlarini normal
duruma getirmek, normal pelvik anatomiyi
saglamak, bozulan cinsel fonksiyonlar varsa
diizeltmek, semptomlar iyilestirmek ve kadinin
yasam  kalitesini  yiikseltmektir.  Cerrahi
yontemler arasinda vajinal ve abdominal
yaklasimlar bulunmaktadir (Ugurlucan ve ark.
2013).

Pelvik organ prolapsusu ve Ul cerrahisi
multidisipliner bir ekip yaklasimini
gerektirmektedir. Bu ekip icinde hemsireler
perioperatif donemde kadinlara verilecek bakim
hizmetlerinin belirlenmesi, planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirmesi siire¢lerinde yer
almaktadirlar (Yal¢in ve Delier 2004). Buna ek
olarak cerrahi donem sonrasinda da hastalara
verilecek hemsirelik bakimi POP ve IU’nin
yeniden olugmasinin  Onlenmesi  agisindan
oldukc¢a 6nemlidir. Kadin saglig1 alaninda ¢alisan
hemsireler, kadinlarin yasam kalitelerini her
alanda olumsuz etkileyen POP ve Ul’yi
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onlemeye yonelik risk faktorlerini belirleme,

erken tanilama, degerlendirme ve izlem
basamaklarinda koruyucu Onlemler alarak
hastaligin  6nlenmesini veya tekrarlanmasini

saglayabilmektedirler.

OLGU SUNUMU

Amag

Bu olguda, ikinci derece sistorektosel
tamst ve SUI bulunan hastanin mevcut saglhk
durumu, risk faktorleri ve nedenleri ile hastaya
sunulan biitiinciil hemsirelik bakiminin agiklayici
bir sekilde sunulmasi amaglanmaistir.

Olguya Ait Veriler

Veriler, hastaya arastirma hakkinda bilgi
verildikten, hastadan sézel ve yazili onam formu
alindiktan sonra toplanmistir. Etik ilkeler
dogrultusunda hastanin ad1 mahremiyet ve bireye
saygl yoniinden kisaltilmigtir. S.K. Hanim ile ilk
karsilagsma 13.03.2020 tarihinde saat
08.30°da gerceklesmis ve veriler kendisinden
toplanmistir. S.K. Hanim 15.03.2020 tarihinde
taburcu olmustur. 51 yasinda kadin hasta olan
S.K. Hanim, 35 yildir evli, ev hanimi, ilkokul
mezunu, saglik giivencesine sahip oldugunu ve
en uzun siire Dogu Anadolu Bolgesi’nde
yasadigimi ifade etmistir. S.K. Hanimin dort
yildir devam eden idrar kagirma sikayetinin
artmast lizerine hasta bir ay oOnce poliklinige
basvurmustur. Poliklinikte yapilan degerlendir-
meler sonucunda hastaya SUI ve ikinci derece
sistorektosel tanilar1 konulmus ve TOT (Trans

Obturator Tape)+CAP (Kolporafi Anterior
Posterior) operasyonu planlanmigtir.

Hastanin Pre-operatif
Degerlendirilmesi

Hasta ile ilk karsilagma 13.03.2020
tarihinde saat 08.30’da olmustur. Yapilan

goriismede hastanin psikolojik agidan rahat ve
ameliyata istekli oldugu goriilmistiir. Kendisi
hastalik durumunu su sekilde ifade etmistir:
“Normalde bu sorundan dolayr i¢ ¢camasirima
bez yerlestiririm. Cisimi artik damla damla

kagirmuyorum. himm....neredeyse cisimin
tamamini  i¢  ¢amagswima  koydugum  beze
yapryorum”.

Ameliyat dncesi pre-operatif hazirliklar
(onliik giydirilmesi, ojelerin silinmesi vb.)
tamamlanmigtir. Perine bolgesinin inspeksiyon
ve palpasyonla incelenmesinde ikinci evre
sistorektosel ile uyumlu oldugu gorilmistiir.
Pre-op donemde hastaya ameliyattan sonra ayni
odaya gelecegi ve perineal bolgede agrisinin
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olabilecegi anlatilmigtir. Ayrica ameliyattan
sonra yapmast gereken derin solunum ve
Okslirme egzersizleri Ogretilmistir. Hastaya
solunum ve Oksiirme egzersizlerini ameliyati
takiben hastanin bilincine kavusup hemsire ile
diyalog kuracak diizeye geldikten sonra baglatip
iki saatte bir 10’ar kez uygulanacagi soylenmis-
tir. Pre-op egitimleri biten hasta saat 10.00°da
ameliyathaneye sedye ile hemsire esliginde
gonderilmistir.

Hastaya ait veriler, pre-operatif donemde
Gordon’un  Fonksiyonel ~ Saglik  Oriintiileri
Modeli’ne gore gruplandirilarak bagliklar halinde
asagida verilmistir:

) Gordon’un Fonksiyonel Saghk
Oriintiileri  Modeli’ne  Gére  Verilerin
Degerlendirilmesi

a. Saghk Algisi-Saghk Yonetimi

S.K. Hanim dort yildir devam eden idrar
kacirma  sikayetinin  artmasi nedeni ile
12.02.2020 tarihinde bir iiniversite hastanesinin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana bilim dalinin
Jinekeloji  poliklinigine basvurmustur. S.K.
Hanim oOksiirtirken, hapsirirken, siddetli giilerken
ve spor yaparken idrar kacirma sikayetlerinin
oldugunu, bu sikayetlerin son bir ka¢ ayda
arttigin1 ve bu nedenle siirekli bez kullandigini
agiklamustir.

S.K. Hanim genel sagligimi iyi olarak
aciklamaktadir. Aile risk faktorleri
incelendiginde anne, baba ve kardeslerinde
herhangi bir hastaligin bulunmadigini ifade
etmistir. S.K. Hanim, alkol kullanmadigini ve
giinde 1-2 adet sigara ictigini belirtmistir. Buna
ek olarak genel saglik Oykiisiinde jinekolojik
herhangi bir ameliyat geg¢irmedigi, kegel
egzersizlerini hi¢ yapmadigi, kronik oksiiriigii-
niin olmadi81 belirlenmistir.

b. Beslenme- Metabolizma

S.K. Hanim 158 cm boyunda, 76 kg
agirhginda ve beden kitle indeksinin (BKI) 30.44
(Sisman/Obez) - 1. Smif) oldugu belirlenmistir.
S.K. Hanimin, diizenli beslenmedigi ve abur
cubur tiiketiminin sik oldugu, ¢ok az miktarda
giinlik su tiikettigini (giinde iki-li¢ bardak),
cay/kahveyi giinde en az dort bardak tiikettigini
ifade etmistir. S.K. Hanimm agiz mukozasi
nemli, biitin ve deri turgoru iyi olarak
degerlendirilmistir.

c. Bosaltim

S.K. Hanim defekasyon aligkanliginin ii¢
giinde bir oldugunu belirtmistir. Bagirsak sesleri
4/dk olarak dinlenmis ve batin yumusak palpe
edilmistir. S.K. Hanimin idrar yaparken herhangi
bir sorun yasamadigimi ancak Oksiirlirken,
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hapsirirken, siddetli giilerken ve spor yaparken
idrar kagirma sikayetlerinin var oldugunu
belirtmistir. Ayrica bu sikayetlerin son bir kag
ayda arttigin1 ve bu nedenle siirekli bir kumasg
parcasini bez olarak kullandigini agiklamstir.

d. Aktivite-Egzersiz, Kendine Bakim

S.K Hanim’in haftada dort kere spor
yaptig1 ifade etmistir. Ancak idrar kagirma
sikayeti nedeniyle son iki aydir daha az siklikta
spor yaptigini belirtmistir. S.K. Hanim’in hijyen
uygulamalar1 soruldugunda haftada bir kez genel
dus aldigini ifade etmistir.

e. Uyku-Dinlenme

S.K. Hanim uykusunun genel olarak
diizenli oldugunu giinde 6-8 saat uyudugunu
belirtmistir. Uyku esnasinda idrar kagirma
sikayetlerinin olmadigin1 ve kendini uykuda
rahat hissettigini ifade etmistir.

f. Kendini Algilama-Benlik Kavrami

SK. Hamim’a “Su anki saghk
probleminiz sizde ne tiir duygular yaratiyor?”
sorusu sorulmus ve S.K. Hanim “Normalde
herkes benim ne kadar disa doniik, sosyal ve
neseli oldugumu soylerler. Ama son zamanlarda
cisimi kacgirdigim icin komsu ziyaretlerim ve
spora gitmem azaldi. Ama son giinlerde
koydugum bez bile tamamen doldugu icin
markete bile gidemiyorum artik...” seklinde
cevap vermistir. “Fiziksel saghigimizla ilgili en
onemli endiseniz/korkunuz nedir?” sorusuna ise
“Bu  durumumun hayatim boyunca artarak
devam etmesi beni korkutuyor. Tiim hayatimi
etkileyen birsey bu. Diisiinsenize sokaga ¢ikamaz
hale geldim” diyerek cevap vermistir. “Kendinizi
nasil tanimlarsimiz?” sorusuna ise ‘“Normalde
neseli ve hareketli biriyimdir, yerimde duramam”
demistir.

g. Zihinsel-Algisal Fonksiyonlar

S.K. Hanim’in bilinci agik, yer ve
zamana oryante ve kooperedir. Buna ek olarak
hastanin pupiller izokorik ve 1s1k refleksi pozitif,
gorme, isitme, tat alma ve dokunma duyulari
normaldir.

h. Roller-iliskiler

S.K. Hanim ile yapilan goriismede aile
yapisinin genis aile olup, esi, oglu, gelini ve
torunlan ile yasadigi 0grenilmistir. Ayrica aile
ici rollerini es, ebeveyn, evden sorumlu kadin ve
bakici olarak siralamistir. Bu rolleri yerine
getirmedeki duygu ve diisiincelerini ise su
climlelerle ifade etmistir “Oglum ve ailesi ile
ayni  evde yasiyoruz. Ekonomik sorunlar
nedeniyle boyle olmak zorunda. Oglumun stirekli
bir isi yok o nedenle bizim evimizde kalmak
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zorunda. Zaman zaman gelinimle

idare ediyoruz iste. Sorumluluklarim ¢ok
fazla. Evdeki islerin ¢ogu hala bende. Ben
anneyim deyip kenara c¢ekilemiyorum, her ise
kosturuyorum”.

i. Stres -Bas Etme

S.K. Hanim, giinliik yasamda bir sorunla
karsilagtiginda spora giderek ya da digar1 ¢ikip
arkadaglariyla goriiserek rahatladigimi  ifade
etmistir. “Saglik personeli size nasil yardimei
olabilir?”  sorusuna  “Sorunlardan  kacma
yontemim spor yapmak ve arkadaslarimla
gortismekti. Artik bu sorundan sonra kag¢ aydir
onu bile yapamiyorum, evde sikistim kaldim.
Beni bundan kurtarin baska bir sey istemem.
Abur cubur yemeyi zaten seviyordum bir de
simdi evde siirekli yiyorum, baska bir aktivite
yapamaz haldeyim” seklinde yanit vermistir.

j- Degerler-inanclar

S.K. Hamim hayatta her seyin
yaradandan geldigine inandigin1 belirtmistir.
Herhangi bir saglik sorununda Allah’a olan
inanciyla sifasim bulacagina inandigmi ifade
etmistir.

k. Cinsellik-Ureme

S.K. Hanim’m evli ve cinsel yagaminda
bir sorun olmadigmi ifade etmistir. Cinsel
yasamini konusmaktan kag¢inmadigi, géz temasi
kurdugu gorilmiistiir. Esi ile haftada iki-ii¢ kez
cinsel iliskiye girdigini ve idrar kacirma
probleminin cinsel iliski sirasinda yasanmadigini
belirtmistir. Ayrica her cinsel iligkiden sonra
vajinal dus yaptigim ifade etmistir. S.K. Hanim
bir yildir menopozda oldugu, sik sik vajinal
enfeksiyon  yasadigimi, i¢ yil  Onceki
muayenesinde 6 cm biiylikligiinde myomunun
var oldugu soOylendigini belirtmistir. Aile
planlamas1 yontemi olarak daha onceden geri
¢ekmeyi kullandiklarini  ancak  menopozla
birlikte herhangi bir yontem kullanmadiklarim
ifade etmistir.

Hastanin obstetrik Oykiisiinde gravida
say1sinin dort, yasayan ¢ocuk sayisinin ii¢ oldugu
belirlenmis ve hasta bir cocugunu alt1 aylik iken
gastrointestinal sorunlar nedeniyle kaybettigini
ifade etmistir. Hastanin evlenme ve ilk gebelik
yasi 17’dir. Hastanin tiim dogumlarini vajinal
yoldan yaptigi, ilk dogumunda epizyotomi,
vakum uygulandigi, 4000 gr’in ilizerinde bebek
dogurdugu, ikinci dogumunda ise sadece
epizyotomi uygulandigi belirlenmistir. Hastanin
dogum yaptig1 yillar sirasiyla 1986, 1987, 1989,
1996°dir.
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anlasamadigimiz noktalar olsa da mecburen

Hastanin Post-operatif
Degerlendirilmesi
Hasta, 13 Mart 2020 tarithinde saat

13.00°de operasyondan sonra servise tekrar
cikmistir. Hastanin post-op donemde yasamsal
bulgulart stabil (Kan basinci: 100/65, mm/Hg
nabiz: 58/dk solunum: 18/dk, ates: 36,4°C,
satiirasyon: %98) seyretmistir. S.K. hanimin
post-operatif sifirinci giinde VAS (Visual Analog
Scale)’a gore agrisinin 4, birinci glinde ise
VAS’a gore 3 diizeyinde oldugunu ifade etmistir.
S.K. Hanim’a tedavi olarak ampisilin sodyum
flakon, diklofenak sodyum ampul uygulanmistir.
Ayrica hastaya post-operatif ilk 24 saatte
donisiimlii mayi (1000 cc Serum Fizyolojik,
1000 cc %5 Dekstroz ve 1000 cc Laktatli Ringer)
ile hidrasyon saglanmistir. Hasta sekizinci saatte
oral alima rejim 1 (sulu diyet) ile baglamis ve
mobilize olmustur. Idrar sondasinda 100 ml
rezidii idrar oldugu belirlenmistir. Ameliyattan
sonra (yaklagik 18 saatlik) idrar ¢ikisi ortalama
75 ml/sa olarak kaydedilmistir. Post-op birinci
giliniin sabahinda ise idrar sondasi ve vajinada
birakilan tampon ¢ikarilmustir. Idrara tuvalete
cikan hasta yanma vb. sikayetinin olmadigini
ifade etmis, yapilan perineal inspeksiyonda
insizyon alaninda  kanamasinin  olmadigi
gozlemlenmistir. S.K. Hamim’in perioperatif
donem boyunca yasam bulgularinda normal
sinirlarda olarak belirlenmis ve laboratuvar
bulgularinda anormal bir deger saptanmamastir.

Hemsirelik Girisimleri

[lk karsilasmadan itibaren S.K. Hanim
ile giiven verici ve terapdtik bir iletisim
kurulmustur. Hasta ile yapilan goriismelerde
hastanin konugmaya istekli oldugu ve gz temasi
kurdugu goriilmiistiir.
Hemsirelik Tams1 1: Akut Agri: (NANDA
Alan 12: Konfor) (Wilkinson and Barcus, 2018).
Etiyolojik Faktorler: Cerrahi operasyon
Amag: Hasta agrisinin azaldigini ifade edecek.
Beklenen Hasta Sonucglari:  Post-operatif
sifirinct giinde VAS’a gore agrisinin 4’den 1’e
diismesi, birinci giinde ise VAS’a gore 3’den 1’e
diismesi, agrisinin azaldigini ifade etmesi.
Hemgirelik  Girisimleri: Hastanin  agrismin
perineal bolgede ve batict tarzda oldugu
belirlenmistir. Agrinin siddeti, yeri ve niteliginin
yan1 sira stiresi, siklif1 ve agriy1 azaltan/arttiran
faktorler de belirlenmistir. Agriya yonelik
uygulanan analjeziklerin yani sira perineal
bolgeye saat basi 15’er dakikalik buz uygulamasi
yapilmistir (Post-op sifir ve birinci giinde).
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Hastaya agriy1 azaltmaya yonelik
kurma, dikkati bagka yone g¢ekme, masaj vb.)
Onerilmistir,

Degerlendirme: Hasta agrisinin  hafifledigini
(post-op sifirinct giinde VAS’a gore bir, birinci
giinde VAS’a gore sifir) ifade etmistir.
Hemgsirelik Tanis1 2: Beden Gereksiniminden
Fazla Beslenme: (NANDA Alan 2: Beslenme)
(Wilkinson and Barcus, 2018).

Etiyolojik  Faktorler:  Yanlis  beslenme
aliskanliklari
Amag¢: Hasta yeterli ve dengeli beslenme

aliskanlig1 kazanacak.

Beklenen Hasta Sonuclari: Diizenli ve dengeli
beslenmesi, kilo verme istegini ifade etmesi.
Hemsirelik Girisimleri: Hastanin BKi’nin 30.44
oldugu, siklikla abur cubur tiikettigi ve diizenli
beslenmedigi saptanmistir. Oncelikle hastanin
herhangi bir kronik hastaligimin olmadigi ve
yemek yeme isteginin arttigit  durumlar
(heyecanl, stresli, kizgin vb.) belirlenmistir.
Hasta bu durumu “Genellikle canim sikildiginda,
evdeysem ve stresli oldugum zamanlarda oturup
biseyler yerim... Himm oniime ne gelirse yerim”
seklinde agiklamistir. Bu duruma yonelik hastaya
bu gibi durumlarda derin nefes egzersizleri,
gazete, kitap okuma gibi farklh aktivitelere
yonelmesinin  daha yararli olacagr ifade
edilmistir. Ayrica bu hemsirelik tanisina yonelik
evde kilo takibini yapmasi, bol siv1 alim1 (giinliik
15 bardak su), porsiyonlarint kiigiik tutmasi
(tabagini tam doldurmamasi gibi), ara 6giinlerde
meyve (1 elma ya da 1 muz gibi) ya da
kuruyemis (5 findik ya da 8 ceviz gibi) gibi

besinlerle  desteklemesinin  6nemli  oldugu
belirtilmigtir.

Degerlendirme: Hasta kilo verme istegi
oldugunu, kahvaltisini yapacagini ve

porsiyonlarina dikkat edecegini ifade etmistir.
Hemgsirelik Tanis1 3: Perine Hijyenine Yonelik
Bilgi Eksikligi (NANDA Alan 6: Biligsel-
Algisal) (Wilkinson and Barcus, 2018).
Etiyolojik Faktorler: Vajinal dus alma ve diisiik
sosyo-ekonomik durum

Amag: Hasta, ifade edilen bilgi ile uyumlu
davranacak.

Beklenen Hasta Sonuclari:
almamasi, perine hijyenine
onlemleri alacagimni ifade etmesi.
Hemsirelik Girigimleri: Hastanin sik sik vajinal
enfeksiyon gecirdigi belirlenmistir. Hastaya bu
konuya iligkin egitim (i¢ ¢amagirlarin1 pamuklu
tercih etmesi ve itiilemesi, vajnal dus almamasi,
tuvaletten once ve sonra el yikamaya dikkat
etmesi, sik araliklarla dus almasi, taharetlenmeyi

Vajinal dus
iligkin  gerekli
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nonfarmakolojik ydntemler (Gevseme, hayal
onden arkaya tek seferde yapmasi vb. hijyen
uygulamalari) post-op birinci gilinde verilmistir.
Buna ek olarak hastaya egitimlerde bol siv1 alimi
(15 bardak/giin) ve idrarini uzun siire tutmamasi,
i¢ camasirini kuru tutmasi da belirtilmigtir.
Degerlendirme: Hasta, vajinal dus almayacagini,
i¢ camasirlarim1 pamuklu tercih etmeye ve
itlilemeye 6zen gosterecegini, tuvaletten dnce ve
sonra el yikamaya dikkat edecegini ve
taharetlenmeyi 6nden arkaya tek seferde
yapacagini ifade etmistir.

Hemsirelik Tanis1 4: Durumsal Diisiik Benlik
Saygis1 (NANDA Alan 7: Kendini Algilama)
(Wilkinson and Barcus, 2018).

Etiyolojik  Faktorler:  Uriner  inkontinans
problemine baghh utang duyma ve sosyal
ortamlardan izole olma.

Amag: Hasta, kendisine ve gelecegine yonelik
pozitif bakis agis1 gelistirecek.

Beklenen Hasta Sonuglari: Benlik saygisini
tehdit eden kaynaklari tanimasi, kendindeki
olumlu yonleri tanimasi.

Hemgirelik Girisimleri: Hasta, normalde haftada
iki ya da {i¢ giin spora gittigini ancak idrar
kacirma sikayetinin artmasi nedeniyle “ya
sporda altima kagirirsam, ya sporda tuvalete
gitmem  gerekirse, rezil olursam”  gibi
korkularindan dolay1r spora gitmedigini ifade
etmigtir. Hastanin duygularin1 rahat¢a ifade
edebilecegi ortam saglanmistir. Hastaya bu
sorunun Onlenebilir, tedavi edilebilir bir durum
oldugu ve ozellikle kendisinin tedavi arayislar
ile ¢oziime yonelik biiylik bir adim attig
sOylenerek hasta desteklenmistir. Bunlara ek
olarak o&gretilen kegel egzersizleri ve saglikli
yasam uygulamalar1 ile bu sorunun tekrar
yasanmasinin Onlenebilecegi anlatilarak hasta
cesaretlendirilmistir.

Degerlendirme: Hasta, mevcut saglik sorununa
yonelik ¢6ziim arayisinda olmasinin olumlu bir

davranis oldugunu ve kendisini daha iyi
hissettigini belirtmistir.
Hemsirelik Tams1 5: Bilgi Diizeyini

Giiclendirmeye Hazirolus (NANDA Alan 6:
Biligsel-Algisal) (Wilkinson and Barcus, 2018).
Etiyolojik Faktérler: Hastaliktan koruyucu
davranmislar1 bilmemesi.

Amag¢: Hasta saghk  durumunun
sorumlulugunda oldugunu kabul edecek.
Beklenen Hasta Sonuclari: Yas grubu ve risk
faktorlerine uygun olan tarama programlarini
tanimasi, kendi kendine muayene yontemlerini
uygulamasi.

kendi
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Hemgirelik Girisimleri: Hastanin post-operatif
donemde operasyon ile iligkili agrisi istenilen
diizeye getirildikten sonra hasta ile yapilan
goriisgmede kadin saghigini siirdiirmesine iliskin
bilgiler sorgulanmistir. S.K Hanim’in kegel
egzersizlerini bilmedigi, kendi kendine meme
muayenesini diizenli olarak yapmadigi ve pap
smear kontrollerini aksattigi  belirlenmistir.
Yapilan goriismelerde S.K. Hanmim sagligim
gelistirme agisindan verilecek  bilgileri
o0grenmeye istekli oldugu goriilmiistiir. Hastaya
Saglik Bakanligi’nin onerileri dogrultusunda
meme muayenesi, kegel egzersizi ve pap smear
taramas1t  hakkinda  egitimler  verilmistir.
Egitimler esnasinda video gosterimi ve brostirler
kullanilmistir. Egitimlerden sonra hastadan geri
bildirimler alinmustir.

Degerlendirme: Hasta, sagligini  koruyucu
davraniglart benimsedigini ve uygulayacagini
ifade etmistir.

Son olarak S.K. Hanmim’a taburcu
olmadan oOnce taburculuk egitimi verilmistir.
Oncelikle S.K. hanima POP ve SUI sorununun
Onlenmesine yonelik saglikli yasam bicimi
davraniglarini gelistirici bilgiler verilmistir. Bu
kapsamda hastaya; (15 bardak/giin),
konstipasyonun oOnlenmesi (2-3 litre/glin  sivi
alimi, diizenli egzersiz, posali besinler tiiketme,
bagirsak aligkanligi olusturma, sabahlari a¢ karna
bir bardak ilik su i¢me vb.), kilo kontroliinii
saglamasi (beslenmeye yonelik girisimler ile),
intraabdominal basinci arttiracak hareketlerden
kagimmas1 (1kinma, agir kaldirma, zorlayici
egzersiz yapma gibi) Onerilmistir. Bunlara ek
olarak S.K. Hanim’a 60 giin boyunca cinsel
iligkiden kaginmasi, ayakta dus almasi ve yara
yeri bakimi i¢in iglincili, besinci ve 30. giinde
jinekoloji poliklinigine kontrol amag¢li gelmesi
konusunda bilgi verilmistir.

S.K. Hamim, postoperatif ikinci giinde
vital bulgularmin stabil, mobilizasyonunun
yeterli olmast ve yara yerinde enfeksiyon
bulgular1 olmamas1 nedeniyle taburcu olmustur.
Hastaya verilen egitimler ve hemsirelik
girisimlerinin  etkinligi, girisimlerin hemen
ardindan ve taburculuk sonrasi (li¢lincii ve
besinci giin) jinekoloji polikliniginde yiizyiize
goriigiilerek degerlendirilmistir. Buna ek olarak
hasta taburcu olduktan 20 giin sonra hasta ile
telefonda goriisiilerek hastaya taburculuk oncesi
verilen egitimler sorgulanmistir. S.K. Hanim’mn
POP ve SUI sorununun onlenmesine yonelik
saglikli yasam bigimi davraniglarin1 uygulamaya
0zen gosterdigini, kegel egzersizlerini diizenli
uyguladigini ancak heniiz muayene igin saglik
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kurumuna gitmedigini belirtmistir. Buna ek
olarak hasta genel saglik durumunu iyi olarak
ifade etmistir.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda POP ve SUI tanisi
ile Universite hastanesinde yatan TOT+CAP
cerrahi girisimi uygulanan bir hasta Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne gére
ele almmustir. Ikinci derece sistorekstosel tanisi
olan hastada oksiiriirken, hapsirirken, siddetli
gillerken ve spor yaparken idrar kagirma
sikayetlerinin oldugu belirlenmistir. Literatiirde
olguya paralel olarak POP’a sahip olan
kadmlarm bu sorunla beraber siklikla SUI de
yasadig1 belirtilmektedir (Williams 2004; Cetinel
2005; Dokmeci ve Seval 2018). Yapilan
calismalarda POP ve Ul sorununun ortaya
cikmasinda ileri yas, kronik hastalik, menopoz,
asirt kilo, sigara ve kafein tiiketimi gibi bir¢ok
risk faktoriiniin etkili oldugu belirtilmektedir
(Tanriverdi ve ark. 2004; Filiz et al. 2006; Findik
et al. 2012; Oztiirk ve ark. 2012; Unsal ve ark.
2013; Yaz et al. 2015). Ele alinan olgu
incelendiginde literatiire paralel olarak hastanin
sigara kullandig1, asin kafein tiikettigi, obez ve
son bir yildir menopozda oldugu saptanmustir.

Hastanin obstetrik oykiisiinde ise ilk
gebelik yasinin 17 oldugu, dort kere vajinal yolla
dogum yaptig1, dogum araliklarinin iki yildan az
oldugu, bir dogumunda miidahaleli dogum ve iri
bebek Oykiisti bulundugu belirlenmistir. Yapilan
calismalarda olgumuza paralel olarak &zellikle
gravida ve parite sayisinin, hastanin dogum
dykiisiiniin POP ve Ul gelisiminde énemli risk
faktorleri arasinda yer aldigi belirtilmektedir
(Kepenekci et al. 2011; Terzi ve ark 2013;
Yanikkerem 2015).

Pelvik organ prolapsusu ve Ul,
kadinlarda her yasta goriilebilen, kadin1 sadece
fizyolojik olarak degil ayni zamanda sosyal ve
psikolojik yonden etkileyen ve yasam kalitesini
azaltan bir saglik sorunudur (Kocadz ve Eroglu
2009; Degirmenci ve Yilmaz 2020). Ele alinan
olgu, yasadig1 Ul nedeniyle sosyal ortamlarindan
uzaklagtigini ve spor aktivitelerini
gerceklestiremedigini ifade etmistir.  Yapilan
calismalarda iiriner inkontinans sorunu yasayan
kadinlarin yagam kalitelerinin diisiik oldugu
saptanmistir (Demirci ve ark 2011; Rebassa et al.
2013; Yilmaz ve ark 2014).

Bu olguda ve yapilmis diger
calismalarda da goriildiigii gibi POP ve Ul
siklikla bir¢ok faktorden etkilenen ve kadinin
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yasam bi¢imi davranislarini ve yagam kalitesini
olumsuz olarak etkileyebilen onemli bir saglik
problemidir. Bu nedenle hemsirelerin ve
ozellikle kadin saghigt alaninda c¢alisan
hemsirelerin tim kadinlarda POP ve Ul’nin
Oonlenmesine  iligkin  aktif rol  almasi
gerekmektedir. Bu baglamda ozellikle pelvik
taban anatomisi agisindan risk olarak kabul
edilen durumlari bilmesi ve kadin hayatinin tiim
evrelerinde egitim ve danismanlik hizmetlerini
etkin bir sekilde ger¢eklesmesi gerekmektedir.

SONUC

Pelvik organ prolapsusu ve Ul olan
hastanin verileri, Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli ¢ercevesinde sistematize
edilmistir. Hastanin tibbi 0Oykiisii ve yasam
seklinde var olan POP ve Ul risk faktdrlerinin
literatiir ile uyumlu oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Gordon’un  Fonksiyonel Saglik  Oriintiileri
Modeli’nin 11 fonksiyonel alani temel alinarak
hasta i¢cin NANDA rehberliginde hemsirelik
tanilar1 belirlenmis ve girisimler uygulanmustir.
Modelin hastay1 fiziksel, biligsel ve sosyal
yonden degerlendirmeye olanak saglamasi,
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EXTENDED ABSTRACT

Urinary incontinence (UI), which is recognized as one of the primary public health problems
by the World Health Organization, was defined as "an objectively demonstrable involuntary loss of
urine with its social or hygienic consequences" in 2002 by the International Continence Society. In
population-based prevalence study conducted in Turkey and the world urinary incontinence in women
it is between 18-45% and it is reported that these rates increase with age. Stress urinary incontinence
(SUI), which constitutes the vast majority of urinary incontinence cases, is involuntary incontinence
that occurs during activities that increase intra-abdominal pressure (laughing, coughing, sneezing,
exercising, etc.), mainly due to pelvic organ prolapse (POP). POP and SUI, which are increasingly
widespread around the world, are an important health problem that negatively affects women in many
areas such as work, education, social and sexual life and reduces their quality of life. There are many
risk factors that predispose to stress urinary incontinence, which is clinically common with pelvic
organ prolapse. Studies show that many risk factors such as age, chronic disease, menopause, excess
weight, smoking and caffeine consumption are effective in the emergence of POP and UI. Risk factors
such as obesity, being in the postmenopausal period, giving birth more and more frequently, and the
history of large babies were found to be compatible with the literature in this case diagnosed with POP
and SUI. The treatment of this problem is determined according to the severity of the POP, its
symptoms, the patient's expectations from the treatment, age, pregnancy desire, medical and surgical
history. Conservative, medical and surgical options are available in the treatment of POP and UL It is
known that more than 10% of women undergo surgical operation in this problem. The aim of surgical
treatment is to restore normal urinary and intestinal functions, provide normal pelvic anatomy, correct
impaired sexual functions, improve symptoms and increase the quality of life of the woman. In this
case, the patient was diagnosed with SUI and second-degree cystorectocele, as a result of the
evaluations made on the increase in urinary incontinence that had continued for four years.
Subsequently, TOT (Trans Obturator Tape) + CAP (Colporaphy Anterior Posterior) operation was
performed. For this case, nursing diagnoses were determined as "Altered nutrition: intake exceeds the
body’s needs", "Knowledge deficit: perineal hygiene ", "Situational low self-esteem" and "Readiness
to strengthen the level of knowledge" and nursing interventions were applied for these diagnoses. In
addition, 20 days after the patient was discharged, the patient was interviewed on the phone and the
trainings given to the patient before discharge were evaluated. She stated that the discharged patient
regularly applied the healthy lifestyle behaviors and kegel exercises taught in order not to recur the
POP and SUI problem, but she had not yet gone to the health institution for examination. In addition,
the patient expressed her general health as good. POP and Ul surgery requires a multidisciplinary team
approach. In this team, nurses take part in the processes of determining, planning, applying and
evaluating the care services to be provided to women in the perioperative period. In addition, the
nursing care to be given to patients after the surgical period is very important in terms of preventing
the recurrence of POP and IU. Nurses working in the field of women's health should take preventive
measures in determining risk factors, early diagnosis, evaluation and follow-up steps in order to avoid
POP and SUI, which negatively affect women's quality of life in all areas. In this article, Gordon's
Functional Health Patterns Model was used while evaluating the case and a holistic nursing approach
was presented to the case. In this case report, it is aimed to present the current condition of the patient,
risk factors and reasons and the holistic nursing care provided to the patient in a descriptive way. As
seen in this case and other studies, POP and UI are an important health problem that is frequently
affected by many factors and can negatively affect women's lifestyle behaviors and quality of life.
Therefore, nurses and especially nurses working in the field of women's health should take an active
role in the prevention of POP and Ul in all women. In this context, it is necessary to know the
situations that are accepted as risks especially in terms of pelvic floor anatomy and to perform
education and consultancy services effectively in all stages of women's life.
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