izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2023; 8(2): 879-885

IKCUSBFD

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Pelvik Relaksasyon Tanili Hastanin Gordon'un Fonksiyonel Saglk
Oriintiileri Modeline Gére Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu
Evaluation of a Patient Diagnosed with Pelvic Relaxation According to
Gordon'’s Functional Health Patterns Model: A Case Report

Asude Aslihan KARPUZ 2

, Sibel PEKSOY KAYA?

, Sevil SAHIN?

" Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiis, Ankara, Ttrkiye
2 Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi,Hemsirelik Bolimd,Ankara, Tiirkiye
3 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimd, Ankara, Tiirkiye

Gelis tarihi/Received: 25.07.2022
Kabul tarihi/Accepted: 27.03.2023

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Asude Aslihan KARPUZ, Arastirma
Gorevlisi

Etlik Milli irade Yerleskesi Rektorliik Binasi
B Blok 5. Kat Ayvali Mah. Gazze Cad. No:7
Etlik/Kegioren/ANKARA

Ankara Medipol Universitesi,Hac Bayram
Mah, Talatpasa Blv No: 4, 06050 Altindag/
ANKARA.

E-posta: asudekarpuzz@gmail.com
ORCID: 0000-0002-4021-9918

Sibel PEKSOY KAYA , Dr. Ogr. Uyesi
ORCID: 0000-0003-1444-2857

Sevil SAHIN, Doc. Dr.
ORCID: 00000-0001-7089-6648

Bu calisma 17-18 Mayis 2022'de Ankara'da
diizenlenen “2nd International 3rd Heatlh
Care Services Congress” de poster bildiri
olarak sunulmustur.

0z

pelvik relaksasyon, pelvik organlari destekleyen ligament ve fasianin desteg@inin kaybolmasiyla
meydana gelen fizyopatolojidir. Bu olgu calismasinda pelvik relaksasyon tanisiyla opere
olmus hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli'ne gére
postoperatif donemde sunulan buttncul hemsirelik bakiminin sunulmasi amaglanmaktadir.
Olgu 57 yasinda, evli ve iki ¢cocuk annesidir. Toplam Ug¢ gebelik 6ykisi bulunmakta olup,
gebeliginbiriabortuslasonuglanmistir. Olgu, yaklasik biryildirrahim sarkmasi sikayetioldugunu
ve 5-6 aydir bu sikdyetlerinin agirlastigini ifade etmektedir. Bununla birlikte, idrar kagirma,
kabizlik ve agn sikayetleri de yasadigi saglik sorununa eslik etmektedir. Olgu poliklinige bu
sorunlari nedeniyle basvurmustur. Yapilan jinekolojik muayene ve tetkikler sonucunda hastaya
ikinci derece sistorektosel ve ikinci derece uterin prolapsus tanisi konulmustur. Hastaya
total abdominal histerektomi ve sakrokolpopeksi cerrahileri uygulanmistir. Toplanan veriler
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli alt bilesenleri bashklarinda incelenmistir. Akut agri,
beden gereksiniminden fazla beslenme, aktivite intoleransi, durumsal dusiik benlik saygisi,
bilgi diizeyini gliclendirmeye hazir olus gibi hemsirelik tanilari ele alinmistir. Olgu ¢alismasinin
pelvik organ prolapsusunda hemsirelik bakimi, egitim ve danismanlik hizmetlerini planlamada
rehberlik edecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, pelvik relaksasyon, fonksiyonel saghk érintileri.

Abstract

Pelvic relaxation is a physiopathology that occurs with the loss of support of the ligament
and fascia that support the pelvic organs. In this case study, it is aimed to present the holistic
nursing care provided in the postoperative period according to Gordon's Functional Health
Patterns Nursing Care Model of a patient who was operated with the diagnosis of pelvic
relaxation. The case is 57 years old, married and has two children. There are three pregnancies
in total, one of which resulted in abortion. The case states that she has complained of
uterine prolapse for about a year, and that these complaints have worsened for 5-6 months.
In addition, urinary incontinence, constipation and pain complaints accompany the health
problem. The case was admitted to the hospital outpatient clinic because of these problems.
As a result of the gynecological examination and analysis, the patient was diagnosed with
second-degree cystorectocele and second-degree uterin prolapse. The patient underwent
total abdominal hysterectomy and sacrocolpopexy surgeries. The collected data were
analyzed under the headings of Functional Health Patterns Model sub-components. Nursing
diagnoses such as acute pain, imbalanced nutrition: more than body requirements, activity
intolerance, situational low self-esteem and readiness to strengthen the level of knowledge
were discussed. It is thought that the case study will guide the planning of nursing care,
education and counseling services in pelvic organ prolapse.

Keywords: Nursing care, pelvic relaxation, functional health patterns.
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1. Giris

Pelvik relaksasyon, pelvik organlar destekleyen ligament
ve fasianin destedinin kaybolmasiyla meydana gelen
degisiklikler olup, orta yas kadinlarinin Snemli bir kesiminde
gorilebilmektedir. Degisiklikler sonucunda pelvik destek
yapilarinda cesitli saglk sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir
(1). Pelvik relaksasyonlar diinyada milyonlarca kadini
etkileyen, yasam kalitesini 6nemli 6lclide bozabilen bir
jinekolojik problem olarak karsimiza cikmaktadir (2).
Yas gruplarina gore incelendiginde, 45 yasin altindaki
kadinlarda gorilme sikhdi %2 ile %20 arasinda degiskenlik
gosterirken, daha ileri yaslarda sikhgi yaklasik olarak %40'
bulabilmektedir (3). Pelvis destek yapilarinin bozulmasinin
en onemli sebepleri arasinda pelvik anatomik dokusunun
konjenital bozuklugu, travmaya bagli destek yapilarinin
zarar gormesi, ileri yasla birlikte over hormonlarinin pelvik
dokular tzerine olan etkisinin kaybolmasi ve menopoz
donemi sayilabilmektedir (4). Pelvik relaksasyon tipleri
arasinda enterosel, sistosel, rektosel ve uterin prolapsuslar
yer almaktadir (5). Olusturdugu mekanik rahatsizliklar
disinda cinsel yasami, benlik saygisini, beden imajini, ve
yasam kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilen énemli
bir saglik problemidir (6). Pelvik organ prolapsuslarinda
tedavi yaklasimi; saglik sorununun siddeti, semptomlari,
hastanin tedaviden beklentileri, hastanin yasi, gebelik
istegi, tibbi ve cerrahi 6ykuisti goz dniinde bulundurularak
belirlenmektedir. Tedavisinde konservatif, medikal ve
cerrahi secenekleri mevcuttur (7). Tedavi amaglari arasinda;
normal pelvik anatomiyi saglamak, bozulan cinsel
fonksiyonlar varsa diizeltmek, semptomlari iyilestirmek ve
kadinin yasam kalitesini yiikseltmek yer almaktadir (8).

Ameliyattan sonraki iyilesme sireci igerisinde verilecek
hemsirelik bakimi  semptomlarin tekrarlamamasi ve
yasam kalitesi yUkseltilmesi acisindan olduk¢a énemlidir.
Kadin saghdi alaninda calisan hemsirelerin, kadinlarin
yasam kalitesini her alanda olumsuz etkileyen pelvik
organ prolapsuslarini énlemeye yonelik; risk faktorlerini
belirleme, erken tanilama, danismanlik verme, koruyucu
onlemler alarak hastaligin ortaya c¢ikmasini veya
tekrarlamasini 6nlenme rolleri vardir (9). Bu baglamda
hemsireler saghk bakim hizmeti verirken; kuramcilar

tarafindan  olusturulan bakim  modellerini  bilimsel
ve planli yaklasimla kullanmaktadirlar. ~ Gelistirilmis
olan c¢esitli modeller saglikli/hasta bireyden/aileden,

verilerin sistemli ve kapsamli bir bicimde toplanmasini ve
planlama yapilmasini saglamaktadir. Bu modellerden birisi
Fonksiyonel Saglik Oriintileri (FSO) Modelidir (10). FSO
Modeli, Marjory Gordon tarafindan 1982 yilinda hemsirelige
6zgui bir tanilama modeli olarak, yasanan saglik sorunlarini
¢6zmek amaciyla gelistirilmistir (11). FSO Modeli saghkl/
hasta bireyin, bireysel sorumlulugunu almasini vurgularken,
bakim stirecinde hemsirenin yerine getirmesi gereken rolleri
de tanimlanmaktadir. Birey ve hemsire isbirliginde, bakim
bitlncul olarak degerlendirildigi icin olgu sunumunda
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline yer verilmistir.

1.1. Amag

Bu olgu calismasinda pelvik relaksasyon tanisiyla opere
olmus hastanin Gordon’un FSO Modeli'ne gére postoperatif
doénemde sunulan biitlincll hemsirelik bakiminin sunulmasi
amaclanmaktadir.

2. Geregve Yontem

Veriler, hastaya arastirma hakkinda bilgi verildikten,

Karpuz ve ark., Pelvik Relaksasyonda Hemsirelik: Olgu Sunumu

hastadan sozel ve yazili onam alindiktan sonra toplanmustir.
Bu olgu sunumunda Helsinki Deklerasyonu ilkelerine
uygun hareket edilmistir. Olgu ile gorlisme post-operatif
birinci glininde gergeklestirilmistir. Olgunun verileri
FSO Modelinin 11 é&riintlsi esliginde toplanmistir. Bu
ortntdler Sekil 1'de yer almaktadir. Bu orlintllerle birlikte;
arastirmacinin yaptigi gézlemler, hasta ile yapilan gorisme,
laboratuvar bulgulari ve tedavi planindan da yararlanilmistir.
Modelin 11 orlintlisti, gézlem, goriisme ve diger bilgilerle
birlikte elde edilen veriler dogrultusunda, Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilari Birligi [North American Nursing Diagnosis
Association Siniflandirma Sistemi (NANDA)] hemsirelik
tanilan  belirlenmistir. Hemsirelik tanilan ile birlikte
hemsirelik girisimleri siniflamasi [Nursing Intervention
Classification (NIC)] ve bakim sonuglari siniflamasi [Nursing
Outcomes Classification (NOC)] kapsaminda planlanma ve
girisimler yapilmistir.

1- Saghgm Algilanmasi ve Saghgm Yonetim
Bicimi

2- Beslenme Sekli ve Metabolik Durum

3- Bosaltim

4- Aktivite-egzersiz

5- Uykn ve Istirahat

6- Bilissel-algilama

7- Kendini algilama-kavrama

8- Rol-iliski

9- Cinsellik ve Ureme

10- Bas Etme ve Stresi Tolere Etme

11- Inanc ve Degerleri

JUIINNI

Sekil 1. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelindeki Alanlar (10,11)

3. Olgu Sunumu
3.1. Olguya Ait Veriler

Olgu 57 yasinda, ilkokul mezunu, evli ve iki cocuk annesidir.
Toplam Ui¢ gebelik dykusu, iki dogumu bulunmakta olup,
gebeligin biri abortusla sonuglanmistir. Obstetrik Oykusu
sorgulanirken dogumlarinin ¢ok zor gerceklestigini ifade
etmistir. Olgu menopoza 45 yasinda girmistir. Beden kitle
indeksi 28 kg/m2/dir. Olgu, yaklasik bir yildir rahim sarkmasi
sikayeti oldugunu ve 5-6 aydir bu sikayetlerinin agirlastigini
ifade etmektedir. Bununla birlikte, idrar kacirma, kabizlik ve
agr sikayetleri de yasadigi saglk sorununa eslik etmektedir.
Olgu poliklinige bu sorunlari nedeniyle basvurmustur.
Yapilan jinekolojik muayene ve tetkikler sonucunda
hastaya ikinci derece sistorektosel ve ikinci derece uterin
prolapsus tanisi konulmustur. Hastaya “total abdominal
histerektomi” ve “sakrokolpopeksi” cerrahileri uygulanmistir.
Olguya iliskin laboratuvar degerlerinde anormal bulgular
yer almamaktadir (Hbg: 12,2 g/dl, PIt: 155.000 mL, WBC: 6
mcL, Inr: 0,9). Olgunun postoperatif planlanan tedavisinde
Anti-neusa 3x 10mg intravendz (IV), Oksamen 2x 20mg IV,
Oksapar 2x 0,4 tinite SC, Rodinac 2x 75mg IV yer almaktadir.
Toplanan veriler FSO Modeli alt bilesenleri basliklarinda
incelenmistir. “Akut agr, beden gereksiniminden fazla
beslenme, aktivite intoleransi, durumsal dusuk benlik
saygisi, cinsel disfonksiyon, anksiyete, konstipasyon riski ”
hemsirelik tanilari ele alinmistir. Hemsirelik stireci Tablo 1'de
yer almaktadir.
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Tablo 1. Olgunun Hemsirelik Siireci

Hemsirelik Amag Beklenen sonug Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
tanisi
Cerrahi Hastanin agrisinin -Hastanin post-operatif birinci -Oncelikle hastanin agrisinin yeri, -Hasta agrisinin hafifledigini ifade
insizyon varligi azaldigini ifade gliniinde agrisinin visual agri niteligi ve siddeti diizenli araliklarla etmistir. VAS'a gore agrisinin 4'ten
ve gegirilen etmesi, hastanin skalasinda (VAS)'a gore 4'ten degerlendirilmis, agrisini azaltan/arttiran  2'ye diistigunu ifade etmistir.
operasyona agri derecesinde 0'a dlismesi, hastanin agrisinin nedenler sorgulanmistir ( hastanin
galgllﬂ”Akut gzala_lma o‘l(dﬁugurq_k azaldigini ve rahatladigini ifade hareketg bg@ll ozellikle mobilizaslyond -Hasta analjezi planlamasindan sonra
gri el |r;e_re_ Izyg) ojik etmesi. esnasin da attn|n|tamam|na yg_yl andren  jaha rahat yaridagini ve daha
gereksinimlerini yerine cevresinde yogunlasan yanici bir agnisi kaliteli bir uyku uyudugunu ifade
getirebilmesi. -Hastanin agnisi kontrol altina oldugu tespit edilmistir). etmistir.
alinarak bireysel ihtiyaclarini
(ytriiys, tuvalet, banyo ihtiyaci -Hastanin mobilizasyonu esnasinda . & &
vb.) destek almadan karsilamasi. insizyon hattini korumak ve harekete Hasta agnisinin azaldigy zamanlarda
badli ad [tmak 1a bat daha pozitif bir ruh halinde
kag 'T(grl'ly' alza 't“a amaciyla batin oldugu ve daha olumlu ifadelerde
-Hastanin agrisi hafifledikten orse kullaniimigtir. bulundugu gozlemlenmistir.
sonra daha olumlu bir ruh halinde
olmasi. -Hastaya uygulanan non-farmakolojik
yontemlerin yani sira; dikkati bagka
yone cekme, masaj, ameliyat bolgesini
koruma, yastikla destekleme vb.
girisimler uygulanmistir.
-Guin iginde dinlenmesi gerektigi, fazla
efor harcayacagi uygulamalardan
kaginmasi gerektigi sdylenmistir.
-Gerektiginde tedavisinde bulunan
analjezi uygulanmasi yapilmasi
planlanmistir (Rodinac amp 2x 75 mg,
IV). Analjezi mobilizasyon 6ncesinde ve
uykuya ge¢gmeden hemen 6nce hastanin
konforu diistiniilerek agriy azaltmak
amagli yapilmistr.
Hemsgirelik Amag Beklenen sonug Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
tanisi
Harekete bagh Hastanin glinlik aktivite  -Hastanin giinliik yasam -Aktivite intoleransina yol agan nedenler ~ -Hasta post-operatif birinci glinde
agr gelismesi yapma becerisinin aktivitelerini yaparken desteksiz (ayaga kalktiginda midesi bulantisi bas hareket esnasinda daha az agrisi
ve post- arttirilmas, fiziksel hareket edebilmesi. donmesi, agrisinin artmasi, desteksiz oldugunu, daha rahat hareket ettigini
operatif birinci anlamda yari bagimsiz duisme korkusu) sorgulanmigstir. ifade etmistir.
gunde olmasi durumunun azaltilmast _y,,1an girisimler sonucu hastanin
’r)le‘rgsnl)éle vet:)lrleyselllglnln mobilizasyon konusunda daha -Dinlenme periyodlarinin uzun tutulmasi,  -Hasta yiiriytis konusunda daha
A I|V| e artinimasi. istekli ve cesaretli olmasinin aktivite diizeyinin yavas sekilde istekli oldugunu fakat hala destege
ntoleransi saglanmasi. arttinlmasi Gnerilmistir. ihtiyaci oldugunu ifade etmistir.
-Yatak ici pasif ROM egzersizleri -Hastaya mobilizasyon dncesi
anlatilmistir. yapilan antiemetik ilacin yirimesini
kolaylastirdigi midesi bulanmadigi
—Mobilizasyon esnasinda hasta Ibng ‘:a'!atfahat hareket ettigini
desteklenmistir. elirtmistir.
-Hastaya mobilizasyon 6ncesi liizum
halinde uygulanmak tizere order edilen
anti-nausea amp 10mg IV uygulanmustir.
Hemsirelik Amag Beklenen sonug Hemsirelik Girigimleri Degerlendirme
tanisi
Hastanin Hastaya yeterli ve -Hastanin duzenli ve dengeli -Hastanin cerrahi 6ncesi gunlik -Hasta kilo vermeye istekli
beden kitle dengeli beslenme beslenmesinin saglanmasi. beslenmesinde tin seklinde oldugunu, artik ara 6gun yapacagini
indeksi (BKI) aliskanlhiginin beslendigi, ara 61 yapmadig, porsiyonlarini kiigtltmesi gerektigini

degerinin fazla
kilolu olmasi ve
hastanin kilo
verme istegini
dile getirmesine
bagl “Beden
Gereksinimden
Fazla
Beslenme”

kazandiriimasi.

-Hastanin 6gunlerde porsiyonlarini
azaltmasi ve ara 6giin yapmasi.

-Olumlu beslenme davranisi icin
farkindalik kazandiriimasi.

-Hastanin kilo kontrolii ve
beslenmesini diizene sokmaya
yonelik olumlu ifadelerde
bulunmasi.

porsiyonlarinin buytik oldugu
belirlenmistir.

-Hastanin evde diizenli kilo takibi
yapmasl, beslenmesine ara 6gin
eklemesi gerektigi bol sivi alimi
onerilerinde bulunulmustur.

-Diyetine uyum saglamasi icin tesvik
edilmistir.

-Postoperatif normal beslenmeye gegisini

saglamak amaciyla gaz ve gaita ¢ikisi
takip edilmistir.

-Taburcu olduktan sonra uygun fiziksel
aktivite (ytirtyus gibi) ile kilo kontroliini
saglamasi yoniinde 6nerilerde
bulunulmustur.

-Kilo yonetimi igin profesyonel destek
almasi yonunde is birligi saglanmistir.

anladigini ifade etmistir.

-Hasta iyilesme stirecinden

sonra hastaneye gelip diyetisyen
kontroliinde zayiflama ve dengeli
beslenme aliskanhgi kazanmak
istedigini ifade etmistir.
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Tablo 1 (devami). Olgunun Hemsirelik Siireci
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Hemsirelik Amag Beklenen sonug Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
tanisi
Hastanin Hastanin kendi -Benlik saygisinin yiikseltilmesi. -Hastanin duygu ve disiincelerini rahat -Hasta kendini daha iyi hissettigini
kendiyle alakali benligine yonelik pozitif ifade edecegi ortam saglanmistir, hasta “bundan sonra énceligim kendim
olumsuz tutum ve bakis acisi -Hastanin olumlu yénlerini fark ile gorisme bireysel ve sessiz bir ortamda  olacak bu siirecte cok utandim kendimi
yorumlarda gelistirmesi. etmesi guven iliskisine dayali ytrattimustar. kapattim ama artik kendimi 6ncelikli
bulunmasi, ) tutacagim” ifadelerinde bulunmustur.
tani ve tedavi . B Hasta benlik saygisini artirmaya
streciyle —Hastanm beqen ?'9'5”‘3 ve 0'?;?;2?!:&2?lgﬁamnalel?t%nirlmle yonelik farkindaligini bu sekilde
alakali negatif cinselligine yonelik olumlu tartisimistir. Hasta “villarca énceligim belirtmistir.
dustincelerinin ifadelerde bulunmasi. rtislimistir. yilarca 191
\ evim oldu, ¢ocuklarim ve esim hayatim hep
o n(]aS[ ) bu sinirdayds kendime hic zaman gelmedi, ~ -Hastanin cinsellige yonelik olumlu
,',‘S eniyle . kadinligimi unuttum” ifadelerinde ifadeleri heniiz gézlemlenmemistir.
Jurumsal bulunmustur.
Diisiik Benlik
Saygisi” T -
-Hastanin iyi yonleri, becerileri ve
yeteneklerini fark etmesi saglanmistir.
Hastanin kendini basarili hissettigi
becerileri ve kendiyle alakali olumlu
duygulari tizerinde durulmustur.
-Hastanin sosyal destek sistemlerinden
faydalanmasi saglanmistir. Sosyal destek
olarak birkag komsu ve eski arkadast ile
sohbet etmenin iyi geldigini belirtmistir.
-Yapabilecegi sosyal aktiviteler
tartisilmistir.
Hemsirelik Amag Beklenen sonug Hemsirelik Girigimleri Degerlendirme
tanisi
Hastanin Hastanin kaygilarinin -Hastanin duygu ve diistincelerini -Hastanin duygu ve dustincelerini ifade -Hastanin ameliyat dncesine gore
gegirdigi azaldiginin rahat ifade etmesi. etmesi saglanir. kaygisinin azaldigi ifade etmistir.
opearasyona, gozlemlenmesi. Hasta “ilk hastaneye geldigimde
lr:aytgllarga, -Hastanin olumlu diisiincelere -Hastanin mevcut ameliyaty, iyilesme b,e”";,’Zl’k ‘;Z’df korku}_/tzjrqumBama
astanede | odaklanmasi. stireci, taburculuk sonrasi yapmasi simdi ne oldugunu goraum. 5asimiza
kalmaya baglh gerekenler hakkinda bilgilendirilir. geldi bir kere umanim artik daha iyi
“Anksiyete ” : olucam”ifadelerinde bulunmustur.
-Refakatciden destek alinir, yapilan
girisimlerde (mobilize etme vb.) isbirligi
saglanir.
- Gerektiginde diger saglik
profesyonelleri (psikolog vb.) ile is birligi
saglanir.
Hemsgirelik Amag Beklenen sonug Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
tanisi
Hastanin -Hastanin cinsellige -Hastanin cinsellik algisini ifade -Hastayla cinsellik tizerine konusurken -Hasta gorismenin baslangicinda
menopozdan yaklasiminin etmesinin saglanmasi. rahat bir ortam saglanmustir. cinsellik hakkinda konusurken
sonra seksel belirlenmesi rahat hissetmedigi gézlendi.
aktivitesinin Ozellikle menopoz sureci ile birlikte

azaldigini ifade
etmesi, uterusun
alinmasi
sonucunda
kendini eksik
hissetmesi
nedeniyle
“Cinsel
Disfonksiyon”

-Cinsel fonksiyonunu
olumsuz etkileyen
faktorlerin belirlenmesi.

-Hastanin cinsel aktivitesini
surdirmesine yonelik farkindalik
kazandiriimasi

-Hastanin mahremiyetine dikkat
edilmistir.

-Etkili dinleme saglanmustir.

-Hasta soru sormasi icin
cesaretlendirilmis, gliven verici iletisim
saglanmistir.

-Hastaya agik uglu sorular yonlendirilerek
cinsellige karsi tutumu belirlenmistir.

-Hastanin cinsellige karsi endiseleri
belirlenmistir.

-Hastanin menopoz ve histerektomi
sonrasi cinsellik ile ilgili kaygilarini ifade
etmesi saglanmistir.

-Hastaya cerrahiden 6 hafta sonra
seksuel aktiviteye donts yapabilecegi
aciklanmustir.

-Seksuel aktiviteyi kolaylastiran
yontemler (6n sevisme, su bazli
kayganlastirici jeller vb.) agiklanmistir.

cinsel istekte azalma olmasi ve
lubrikasyonda azalma nedeniyle
sekstiel aktivitesinin azaldigini
ifade etti.

-“Rahmimin alinmasi bosluk hissi
olusturdu, cinsellik konusunda hep
¢ekindim bundan sonra da farkli
olacagini sanmiyorum’, "“Ameliyattan
sonra bu sorunlarim devam edecek”
ifadelerinde bulundu.

-Hasta kendini ifade ettikge
rahatladigi gézlemlendi.

Hemsgirelik Amag Beklenen sonug Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
tanisi
Hastada son Riske yonelik -Hastanin giinde bir kez gaita -Hasta abdominal distansiyon bulgulari -Hastanin post-op birinci glininde

bir yilda kronik
konstipasyon
olmasina ve
post-op birinci
glninde

gaita gikigl
olmamasina
bagh
“Konstipasyon
riski”

miidahalelerde
bulunarak konstipasyon
gelismesini engellemek

¢ikisinin olmasi.

-Herhangi bir abdominal
distansiyon bulgusuna
rastlanmamasi.

agisindan degerlendirilir.

-Hastanin diizenli ve dengeli beslenmesi
saglanir.

-Gunlik yeterli sivi aliminin saglanir.

-Kati beslenmeye gegildiginde posali
besinlerin diyete eklenmesi saglanir.

-Erken mobilizasyon saglanir, ylrtimesi
konusunda tesvik edilir.

-Digkilama aligkanliklari degerlendirilir.

gaz cikisi oldu. Hentiz gaita gikisi
hentiz olmadi.

- Hastada herhangi bir abdominal
distansiyon bulgusuna (huzursuzluk,
abdominal bolgede dolgunluk hissi,
kramp) rastlanmamustir.
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3.2. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne
Gore Verilerin Tanilanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Saghgi Algisi-Saglik Yonetimi

Bu oruntu, kadinin saglik algisini, kadinin iyilik halini
nasil degerlendirdigini, saghgini nasil yonettigi, saghgini
yikseltmek icin uyguladii yasam modifikasyonu
ve herhangi bir saglik sorunu olup-olmadigi olarak
tanimlanabilmektedir (10). Olgu yaklasik bir senedir rahim
sarkmasi sikayeti oldugunu, bu sikayetlerinin 5-6 aydir
artugini ifade etmistir. “Ozellikle ev isleri yaparken, ayakta
cok kaldigimda, agir kaldirdigimda rahmim elime geliyordu
hissediyordum, rahatsiz oluyordum idrar kagirmam da
oluyordu, ilk basta agrilarimi bel fitigi sandim, ¢cok ¢ekindim
belki gecer dedim kendimi ¢ok ihmal ettim” ifadelerinde
bulunmustur. Olgu &zellikle son iki aydir bu durumdan
dolayi ¢cok fazla hareketsiz kaldigini dile getirmistir. Olgu
mevcut sikayetleri haricinde genel saglik durumunu “iyi”
olarak tanimlamistir. Post-operatif birinci glntinde vital
bulgular agisindan anormal bir degerle karsilasiimamistir
(Kan basinci: 135/92 mmHg, Ates: 36,2°C, Sp0O2: %96, Nabiz:
81/dk; Solunum: 20/dk). Olgu hareketle artan zonklayici ve
batici bir agri tariflemis; visual agr skalasinda (VAS) agri
durumuna 4 puan vermistir. Olgu 6ncesinde herhangi bir
jinekolojik muayeneye gitmemistir, kegel egzersizlerini
hi¢ yapmamaktadir. Olgu “hastaneye basvurmam zor oldu
ameliyat surecleri zor, tekrar yasamaktan korkuyorum,
destek kimseden almadim ama bundan sonra kendime
bakacagim, ihmal etmeyecegim”ifadelerinde bulunmustur.

3.2.2. Beslenme-Metabolizma

Bu 6riintli, metabolik gereksinimlerle iliskili olarak bireyin
mevcut besin ve sivi tiiketimi 6zelliklerini tanimlamaktadir
(10). Olgunun alinan boy ve kilo dl¢tim bilgileri sonucunda
beden kitle indeksi 28 kg/m2 (fazla kilolu) olarak
hesaplanmistir. Olgu gln icinde toplamda iki 6gun
beslendigini ifade etmistir. Beslenme biciminin kizartma ve
yagli besinler agirlikli oldugunu, sebze ve su tiiketiminin az
oldugunu soylemistir. Ciltte abdominal bolgede siitur hatti
mevcuttur. Perineal ve abdominal bélgede 6dem, kasinti
ve 1sl artisi gozlemlenmemistir. Tirnaklari, saclari ve deri
turgorunda bir problem saptanmamistir.

3.2.3. Bosaltim

Bu oriintu bireyin barsak, mesane ve cilt yoluyla olusan
sekresyon bicimini tanimlamaktadir (10). Olgunun post-
operatif birinci gliniinde idrar ¢ikisinin glinde 2-3 kez
oldugu, gaz cikisi oldugu gézlemlenmistir. Bununla birlikte
gaita cikisi olmamistir. Distansiyonun sebep olabilecegi
huzursuzluk, abdominal bolgede dolgunluk hissi, kramp
gibi belirtiler gdzlenmemistir. Ameliyat 6ncesi son bir yil
icinde mevcut probleminden dolayi tekrarlayan kabizlik
sikayeti oldugunu ifade etmistir. Olgu vakaya alinmadan
onceki gece gaita ¢ikisi oldugunu ifade etmistir, olguya
preoperatif bagirsak temizligi yapilmamistir.

3.2.4. Aktivite-Egzersiz

Bu oriintl bireyin yaptigi aktiviteleri ve egzersizleri,
bos vakitlerini degerlendirme ve eglence bigimini
tanimlamaktadir (10). Ameliyat 6ncesi donemde diizenli
spor yapan biri olmadigini, tek hareketinin ev isleri
yapmak oldugunu ifade etmistir. Olgu ameliyattan sonraki
donemde 6-8 saat icinde mobilize edilmistir. Glinlik yasam
aktivitelerinde yirurken, yatak ici hareketlerde yari bagimh
oldugu tespit edilmistir.

3.2.5. Uyku-Dinlenme

Bu Oruintl bireyin uyku, dinlenme ve gevseme bicimlerini
tanimlamaktadir  (10). Olgu hastane tedavi/ takip
saatlerinden dolay uyku sirecinin aksadigini fakat genel
anlamda uyku problemi c¢ekmedigini glinde 6-7 saat
uyudugunu ifade etmistir.

3.2.6. Kendini Algilama-Benlik Kavrami

Bu orlintl bireyin duygu durumu, kontrol, vyeterlilik
ve beden imgesi gibi kendini algilama durumunu
tanimlamaktadir (10). Olguya icinde bulundugu durumu
nasil algiladigi sorusu yoneltilmistir, “Bu siirecte kimseden
destek almadim, baslarda c¢ok c¢ekindim kimseyle
paylasamadim hayatim boyunca hi¢ 6nceligim kendim
olmadi, ayni seyleri yasamaktan korkuyorum” ifadelerinde
bulunmustur. Olgunun olumsuz benlik algisi tutumu icinde
oldugu gbzlemlenmistir.

3.2.7. Zihinsel-Algisal Fonksiyonlar

Bu oriintl bireyin duygusal algilama ve bilis durumunu
tanimlamaktadir (10). Olgunun bilinci acik, koopere,
iletisim kurmaya acik oldugu gozlemlenmistir. Duyusal
algilamasinda bir problem olmadigi belirlenmistir.

3.2.8. Roller-iliskiler

Bu 6riinti bireyin Gstlendigialgilarin davranis ve emosyonel
tepkilerini nasil etkiledigini aciklamaya yardim eden rol
ve iliskileri tanimlamaktadir (10). Olgu iki ¢ocuk annesi
oldugunu, cekirdek bir ailede yasadigini ifade etmistir.
Aile rolii olarak es, anne, evden sorumlu kisi, bakim verici,
toparlayici rolii oldugundan bahsetmistir.

3.2.9. Stres-Bas etme

Bu oriintl bireylerin stresle bas etme ve stresi tolere
etmedeki etkinligini tanimlamaktadir (10). Olgu ameliyat
oncesi donemde stresle bas etmek icin 6zel olarak bir hobisi
olmadigini, komsulari ve akran akrabalariyla gérismenin
onu rahatlattigini ifade etmistir. Ameliyat siireci 6ncesinde
de stres dlzeyinin yiksek oldugunu ve kaygi yasadigini
belirtmistir.

3.2.10. Degerler-inanclar

Bu oriintli bireylerin spiritiel inanglar da dahil, degerler,
inanclar, secimlere/kararlara rehberlik eden amaclarla ilgili
oruntulerini tanimlamaktadir (10). Olgu icinde bulundugu
durumun inanglarini etkilemedigini, sifa bulanacagina
inandigini ifade etmistir.

3.2.11. Cinsellik-Ureme

Bu oruntu bireyin cinsellik ve Uremeye yonelik doyum
durumunu tanimlamaktadir (10). Olgu ameliyat sonrasi
uterusun anlamina yonelik “Rahim anneligi ifade ediyor
bence, simdi kendimi eksik hissediyorum” ifadesinde
bulunmustur. Olguya histerektomi ve cinsellik ile ilgili
distinceleri soruldugunda menopoza 12 yil 6nce girdigini
ve bu siirecten sonra esinden uzaklastigini, nadiren seksuel
aktivitenin gerceklestigini belirtmistir. Olgunun menopoz
sonrasi sekstel aktiviteden kaginma nedenleri arasinda
cinsel istekte azalma ve vajinal kuruluk yer almaktadir.
Cinsellik Gzerine konusurken kendini rahat hissetmedigi
gozlemlenmistir. Menopozla beraber herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanmadiklarini sdylemistir. Obstetrik
oykusiinde ise iki yasayan ¢cocugu oldugunu, ilk gebelidinin
duslkle sonuclandigini, dogumlarin zor gerceklestigini
ifade etmistir.
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4. Tartisma

Pelvik relaksasyon tanisi ile yatisi yapilan total abdominal
histerektomi ve sakrokolpopeksi cerrahi girisimleri
uygulanan olgu, FSO Modeli'ne gére degerlendirilmistir.
ikinci derece sistorektosel ve ikinci derece uterin prolapsus
tanisi olan olgu, bu durum nedeniyle sosyal yasaminda
cesitli zorluklar yasamaktadir. Olgunun vyaklasik bir
senedir rahim sarkmasi sikayeti ile beraber idrar kagirma
ve kabizlik sikayeti bulunmaktadir. Agir ev isleri yaparken,
strekli ayakta kaldigi durumlarda, siddetli gilerken
rahim sarkmasinin daha yogun oldugunu, diz yatarak
bu problemle bas ettigini ifade etmistir. Literatlire pelvik
relaksasyon ve Uriner inkontinans risk faktorleri arasinda;
ileri yas, yiksek beden kitle indeksi, sedanter yasam,
obstetrik komplikasyonlar yer almaktadir. Ayni zamanda
postmenopozal donemle birlikte azalan hormon etkisiyle
beraber kas ve fasyalarda zayiflama oldugu, pelvik yapilarda
atrofinin gelistigi bildirilmektedir (12). Olgu risk faktorleri
acgisindan incelendiginde postmenopozal dénemde,
ileri yasta, fazla kilolu oldugu, konstipasyon sikayetinin
oldugu, ayni zamanda zor dogum 06ykisunin bulundugu
belirlenmistir. Kadinlarda menopoz siirecine bagli olarak
cinsel fonksiyonlarda azalma ve cinsel islev sorunlarinda
artma olmaktadir. Menopozal dénemde, cinsel istekte
azalma olmasi, hormonal degisimlere bagh olarak vajinal
kuruluk goriilmesi, disparoni 6nemli cinsel islev sorunlari
arasindadir. Yasanan bu sorunlara bagl olarak cinsel iliski
sikligi da azalmaktadir (13). Olgumuzda model kapsaminda
cinsellik ve Greme alt bashdi incelendiginde menopoz
déneminden sonra esinden uzaklastigi 6zellikle ameliyat
sonrasi rahminin alinmasindan dolay! ise olumsuz bir
beden algisi icinde oldugu goérilmektedir. Olgumuzun
12 yil 6nce menopoza girmis olmasi, pelvik taban
bozukluklarinin olmasi ve histerektomi cerrahisi gegirmis
olmasi ve olumsuz beden algisina bagli cinsel yasaminin
multifaktoriyel nedenlerle etkilendigi gortlmektedir.
Olgunun uterusa annelik ve fertilite fonksiyonlarina
iliskin kulturel anlamlar yiklemesi nedeniyle, menopoz
stirecinden sonra seksuel aktiviteden kacindigi ve seksuel
aktivitenin nadiren gerceklestigi goriilmektedir. Olgu ayni
zamanda cinselligi tabu olarak gérmekte ve cinsellikle ilgili
konusmaktan ¢ekinmektedir. Kiiltlr ve toplumsal degerler
cinselligin algilanma seklini de etkilemektedir (14,15).
Reis ve ark. (16) calismasinda bu bilgi desteklenmekte

olup, genital organlarin 6nemi hakkindaki kultdrel
inanislarin  kadinin  histerektomiyi algilayis  bigimini
etkiledigi, uterusun kadinlar tarafindan cinsel organ,

cocuk yapim organi, salgi organi, cekicilik ve gli¢ kaynagi
olarak goruldigu dikkat ¢cekmektedir. Kadinlarin 6zellikle
cerrahi menopoza girmelerine neden olan histerektomi
operasyonundan sonra beden algisi ve benlik saygilarinin
etkilendigi, bunun yani sira kadinlarin bu siireci dogal
menopoza gore daha siddetli yasadiklar bildiriimektedir
(17). Histerektomi sonrasi cinsel saghgin gtclendirilmesi
ve benlik saygisinin arttirilmasi amaciyla hemsireler egitim
ve danismanlik hizmetleriyle bakimi desteklemelidir. Bu
kapsamda olgumuzda hemsirelik tanilar olarak “cinsel
disfonksiyon”, “durumsal distik benlik saygisi” ve “anksiyete”
belirlenmistir. Yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda;
olgu kendi bakimina oncelik verecegini ve ameliyat
oncesine goére kaygilarinin azaldigini ifade etmekte olup,
benlik saygisini iyilestirmeye yonelik farkindahgr artmis ve
cinsellikle ilgili konusurken kendini daha rahat hissettigi
gozlenmistir. Histerektomi sonrasi hemsirelik bakiminin
amaclar arasinda; bireyin saglik durumunun korunmasi,
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gelistirilmesi, cinsellige yonelik duygu ve dustincelerini
rahatca ifade edebilmesini saglama yer almaktadir. Bu
noktada hemsireler gereksinimlere uygun planli ve bilimsel
yaklasimla bakimi desteklemelidir.

Histerektomi cerrahisi sonrasi, post-operatif erken
dénemde gorilen yakinmalar arasinda; akut agri, aktivite
intoleransi, enfeksiyon riski, uyku oriintiisiinde bozulma,
konstipasyon riski, deri bitlinltigiinde bozulma, sivi volim
dengesizligi riski, bulanti ve kusmaya yonelik hemsirelik
tanilart  sikhkla kullanilmaktadir  (18,19). Olgumuzda
postoperatif erken donemde“akut agri’,“aktivite intoleransi”
ve “konstipasyon riski” tanilarina yer verilmistir. Olgumuz
hemsirelik girisimleri sonucunda; agrisinin azaldigini,
daha rahat uyudugunu ifade etmekte olup, guinlik yasam
aktivitelerini daha rahat yerine getirmektedir. Olgunun
ylrtyls yaparken istekli oldugu gozlenmistir. Bununla
birlikte; olgunun yapilan girisimler sonucunda gaz cikisi
gerceklesmis ancak heniiz gaita cikisi olmamistir. Ozellikle
postoperatif erken dénemde belirtilen fizyolojik sorunlar
gorilebilmektedir. Bununla birlikte menopozal donem ve
pelvik organ prolapsusu kadinlari yasam kalitesi acisindan
onemli derecede etkilemektedir (20, 21).

Kadinlaringtinliikyasamaktivitelerindezorlanmalarinabagli
olarak sosyal yasamlari da sinirlamaktadir. Tosunoglu’nun
(21) yaptigi calismada pelvik organ prolapsusuna bagh
semptomlarin yasam kalitesini ciddi oranda etkiledigi ve
en ¢ok fiziksel kisitlamaya yol actig, kisisel iligkileri 5nemli
olctide etkiledigi belirtilmistir. Olgumuzda ise bu durumlara
ek olarak, ozellikle son ¢ ay icinde bireyin yakinlarindan
uzaklastigi, evine kapandigi, gunliik yasam aktivitelerini
aksattigr belirtilebilir. Literatlirde prolapsusa yonelik
uygulanan cerrahi tedavi ile birlikte kadinlarin yasam
kalitesinin arttigi vurgulanmaktadir. Yilmaz ve ark. (22)
yaptigi ¢alismada total abdominal histerektomi cerrahisi
sonrasinda kadinlarin cinsel yasamlarinin etkilenmedigi ve
yasam Kkalitelerinin iyi oldugu bulunmustur. Pelvik organ
prolapsuslarina bagl semptomlari Onleme, yonetme,
destekleme ve danismanlik saglama agisindan hemsirelerin
onemli gorevleri bulunmaktadir. Pelvik relaksasyona sebep
olabilen gebelik, dogum, menopoz ve obezite gibi risk
faktorlerine iliskin gerekli 6nlemler ve korunma egitimleri
kadin saghgr hemsireleri tarafindan verilmelidir. Her kadin
kendiyasam donemiicinde 6zel olarak degerlendirilmelidir.
Ayrica pelvik relaksasyonun kadin cinsel yasamina etkisi ve
cinsel islev bozukluklarina yonelik degerlendirme yapilmal
ve kadinlar uygun saglk hizmetlerine yonlendirilmelidir
(23). Hemsireler tim bunlarn yaparken kanit temelli
yaklasmali, model ve kuramlardan vyararlanmali, etkin
bakim verebilmelidirler. Olgu sunumu ile birlikte prolapsus
cerrahileri sonrasinda erken dénemde ortaya cikabilecek
mevcut ve sorunlar ele alinmistir. FSO modeli kapsaminda
11 6riintli esliginde olgu tiim yonleriyle degerlendirilmistir.
Bu olgu sunumunun Ozellikle jinekolojik onkoloji
birimlerinde calisan hemsireler icin FSO Modeli kullanimi
ve hastayi holistik agidan degerlendirme konusunda yol
gosterici oldugu dustnilmektedir.

5. Sonug¢

Olgunun verileri FSO Modeli cercevesinde 11 alt bashk
seklinde sistematize edilmis ve degerlendirilmistir.
Olgunun postoperatif birinci glininde yasadigi erken
donem fizyolojik sorunlar, bu cerrahiyi algilama sekli ve
beden algisi degerlendiriimistir. FSO Modeli esliginde
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saglanan hemsirelik bakimi sonucunda; olguda fizyolojik
sorunlara yonelik semptomlarin azaldigi, hastaliga ve
ameliyat slrecine karsi olumsuz algilarin azaldigi ve
benlik saygisini gelistirmeye yonelik farkindaliginin arttigi
gozlemlenmis ve degerlendirilmistir. Olgu sunumunda
pelvik organ prolapsusunda hemsirelik bakimi, egitim ve
danismanlik hizmetlerini planlamada rehberlik edecegi,
literatlire katki saglayacagi dustinilmektedir.

6. Alana Katki

Makalemiz ele alinan olguyu FSO modelinde 11 bashk
altinda ayri ayri degerlendirmekte olup yapilabilecek
hemsirelik  yaklagimlarini agiklamaktadir. Model
kullaniminin ~ 6rnegi  olan makalemizin hemsirelere
relaksasyon risk faktorlerini  belirleme, korunma ve
tedavisine iliskin egitim ve danismanlik hizmetlerini
planlamalarinda kolaylik saglayacagi distntlmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamiza katilan olgumuzdan yazili bilgilendirilmis
onam formu ile izin alinmistir.

Tesekkiir

Calismamiza verdigi katkidan dolayr olgumuza tesekkir
ederiz.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: AAK, SPK, SS; Tasarim: AAK, SPK, SS;
Denetleme: SPK, SS; Kaynak ve Fon Saglama: SPK, SS;
Malzemeler: AAK, SPK, SS; Veri Toplama ve/veya isleme:
AAK, SPK; Analiz/Yorum: AAK, SPK, S$; Literatiir Taramasi:
AAK, SPK, SS; Makale Yazimi:AAK,SPK; Elestirel inceleme:
SPK, SS.
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