Orem'in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi Cercevesinde Endometrial Polip O -
Nedeniyle Histerektomi Geciren Hastanin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
Nursing Care of a Patient Who Underwent Hysterectomy Due to Endometrial Polyp in Case Report

the Framework of Orem's Self-Care Deficit Nursing Theory: Case Report

Seyhan Alpay', Nlifer Erbil?

DOI: 10.17942/sted. 1614210

Ozet

Bu calisma, Orem'in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisi cercevesinde endometrial polip tanisi ile
histerektomi uygulanan bir hastanin hemsirelik
bakiminin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Veriler,
olgudan alinan s6zlii ve yazili onam sonrasinda
“Jinekolojik Veri Toplama Formu” araciliiyla
toplanmustir. Bu form; sosyo-demografik ézellikler,
gecmis ve mevcut saglik oykisi, jinekolojik ve
obstetrik 6yk, beslenme durumu, hijyen aliskanlklari,
medikal tedavi, uygulanan girisimler, gdzlem ve
hemsirelik stirecine iliskin bilgileri icermektedir.

Altmis yasindaki hasta, menopoz sonrasi dlizensiz
vajinal kanama sikayeti ile Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigine bagvurmus, dilatasyon ve
kiretaj islemi sonrasinda endometrial polip tanisi
almistir. Patolojik inceleme sonucunda “low grade
endometrioid adenokarsinom” tanisi konulan hastaya
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi uygulanmistir. Ameliyat sonrasi slirecte
hastaya yonelik kanama riski, enfeksiyon riski, akut
agri, bulanti, konstipasyon, aktivite intoleransi, 6z
bakim eksikligi, bilgi eksikligi ve dlisme riski hemsirelik
tanilar belirlenmistir. Bu tanilar dogrultusunda
uygulanan hemsirelik bakiminda; yasamsal bulgularin
diizenli izlenmesi, kanama ve enfeksiyon belirtilerinin
degerlendirilmesi, agri kontrolliniin saglanmasi,
bulantinin azaltimasina yénelik girisimlerin
uygulanmasi, erken mobilizasyonun desteklenmesi,
sivi ve beslenme diizeninin izlenmesi, glivenligin
saglanmasi ve hasta ile refakatcisine yonelik egitimlerin
verilmesi yer almistir. Bakim sireci, hastanin 6z

bakim gereksinimlerini karsilamada yetersiz oldugu
erken donemde tam destekleyici hemsirelik sistemi

ile baslatilmis, klinik durumunun iyilesmesiyle birlikte
kismi destekleyici ve egitici-destekleyici hemsirelik
sistemleri dogrultusunda strdirtlmustdr.

Orem'in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi
dogrultusunda planlanan ve uygulanan bakimin,
hastanin 6z bakim gticiinG artirdigi ve iyilesme slrecini
olumlu yoénde destekledigi belirlenmistir. Elde edilen
bulgular, jinekoloji alaninda ¢alisan hemsireler icin
cerrahi sonrasi bakimin planlanmasinda teorik temelli
yaklasimlarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: endometriyal polip; hemsirelik
bakimi; histerektomi; olgu sunumu; 6z bakim
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Abstract

This study aimed to evaluate the nursing care of

a patient who underwent hysterectomy for an
endometrial polyp within the framework of Orem's
Self-Care Deficit Nursing Theory. Data were collected
using a “Gynecological Data Collection Form"

after obtaining the patient's verbal and written
informed consent. The form included information on
sociodemographic characteristics, past and current
health history, gynecological and obstetric history,
nutritional status, hygiene habits, medical treatment,
interventions performed, observations, and the nursing
care process. The 60-year-old patient was admitted

to the Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic
with a complaint of irregular postmenopausal vaginal
bleeding and was diagnosed with an endometrial polyp
following dilation and curettage. Histopathological
examination revealed low-grade endometrioid
adenocarcinoma, and the patient subsequently
underwent total abdominal hysterectomy with bilateral
salpingo-oophorectomy. During the postoperative
period, nursing diagnoses of risk for bleeding, risk for
infection, acute pain, nausea, constipation, activity
intolerance, self-care deficit, deficient knowledge, and
risk for falls were identified. Based on these diagnoses,
nursing care interventions included regular monitoring
of vital signs, assessment of bleeding and infection
symptoms, pain management, interventions to reduce
nausea, promotion of early mobilization, monitoring
of fluid intake and nutritional status, ensuring patient
safety, and providing education to the patient and
caregiver. The care process was initiated with a

wholly compensatory nursing system during the early
postoperative period when the patient was unable to
meet self-care needs independently, and was continued
through partly compensatory and supportive-educative
nursing systems as the patient’s clinical condition
improved. It was determined that nursing care planned
and implemented in accordance with Orem'’s Self-Care
Deficit Nursing Theory enhanced the patient's self-care
agency and positively supported the recovery process.
These findings highlight the importance of theory-
based approaches in planning postoperative nursing
care for nurses working in the field of gynecology.
Keywords: endometrial polyp; nursing care;
hysterectomy; case report; self care
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Giris

Endometrial polipler (EP), endometrial bezlerin
ve stromanin hiperplazisi sonucunda meydana
gelen, nadiren malign dénuislim gdsterebilen
intrauterin lezyonlardir (1). Prevalansi yasla
birlikte artmakta olup 6zellikle perimenopozal ve
postmenopozal dénemde daha sik goriilmektedir
(2). Klinik olarak en sik diizensiz vajinal kanama
ile belirti vermekte; tanisinda ultrasonografi,
histeroskopi ve dilatasyon-kiretaj gibi yéntemler
kullanilmaktadir. Semptomatik olgularda ve
malignite stiphesi bulunan durumlarda cerrahi
tedavi 6n plana ¢ikmaktadir (3). Endometrial
patolojilerin klinik dnemini artiran temel
unsurlardan biri, bu lezyonlarin malignite ile iligkili
olabilme potansiyelidir (4). Endometrium kanseri,
kadinlarda sik gorilen jinekolojik maligniteler
arasinda yer almakta olup kiiresel ylikii artmaya
devam etmektedir. GLOBOCAN 2022 verilerine
gore diinya genelinde 420.368 yeni olgu ve
97.723 6lim bildirilmistir (5). Endometrial
patolojilerin yénetiminde tedavi yaklagimi;
hastanin yasi, semptomlar, malignite riski ve
histopatolojik bulgularina gére belirlenmektedir.
Ozellikle malignite tanisi alan veya malignite
agisindan yuksek risk tasiyan olgularda cerrahi
tedavi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda,
histerektomi hem benign hem de malign
jinekolojik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak
uygulanan temel cerrahi yontemlerden biri
olarak kabul edilmektedir (6). Total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
(TAH+BSO), ozellikle endometrium kanseri tanisi
alan hastalarda standart cerrahi yaklasim olarak
kabul edilmektedir (7).

Histerektomi sonrasi dénem, hastalarin fizyolojik,
psikolojik ve fonksiyonel agidan ¢ok boyutlu
gereksinimler yasadigi kritik bir stirectir. Bu stirecte
agri, enfeksiyon riski, mobilizasyon glicliigt,
gastrointestinal fonksiyonlarda degisiklikler ve

6z bakim gereksinimlerinde artis gibi sorunlar
siklikla gézlenmektedir (8). Postoperatif ddnemde
ozellikle yetersiz agr kontrolliniin iyilesme
stirecini geciktirdigi, komplikasyon riskini artirdig
ve hastanin fonksiyonel bagimsizligini olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (9). Ayrica giincel
calismalar, erken mobilizasyon, uygun beslenme
destegi ve yapilandiriimig hemsirelik bakiminin
komplikasyon oranlarini azaltmada ve iyilesme
stirecini hizlandirmada énemli rol oynadigini
gostermektedir (10, 11). Cerrahi sonrasi
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dénemde bireyin 6z bakim gereksinimlerini
karsilamada yasadig yetersizlikler, hemsirelik
bakiminin teorik temeller dogrultusunda
yapilandinimasini gerekli kilmaktadir. Orem'in
Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi, bireyin

6z bakim gereksinimlerini, 6z bakim gliclinii ve
bu gereksinimlerin karsilanamadigi durumlarda
ortaya ¢ikan 6z bakim eksikligini agiklayan
kapsamli bir kuramsal cerceve sunmaktadir (12).
Bu teoriye gore hemsirelik; bireyin 6z bakim
gereksinimlerini karsilayamadigi durumlarda
devreye girerek tam destekleyici, kismi
destekleyici ve egitici-destekleyici sistemler
aracihgiyla bakim saglamaktadir. Bu yaklagim,
ozellikle cerrahi sonrasi dénemde hastanin
bagimsizhigini yeniden kazanmasinda kritik bir rol
oynamaktadir (13).

Bu olgu sunumu, endometrial polip zemininde
gelisen malignite nedeniyle histerektomi
uygulanan bir hastada, postoperatif hemsirelik
bakiminin Orem'in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisi dogrultusunda sistematik olarak
planlanmasi ve uygulanmasinin dnemini ortaya
koymak amaciyla sunulmustur. Cerrahi sonrasi
dénemde hastalarin 6z bakim gereksinimlerini
karsilamada yasadiklar yetersizlikler, bakimin
bireysellestirilmesini ve kuramsal temeller
dogrultusunda yapilandiriimasini gerekli
kilmaktadir. Bu baglamda calisma, Orem'in
teorisinin klinik uygulamadaki etkinligini
gostermesi ve jinekoloji alaninda calisan
hemsirelere teorik temelli bakimin uygulanmasina
yonelik yol gosterici olmasi agisindan énem
tagimaktadir.

Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi
Orem'in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi,
Dorothea Elizabeth Orem tarafindan gelistirilmis
olup bireyin 6z bakim gereksinimlerine odaklanan
kapsamli bir hemsirelik modelidir. Teori ilk olarak
1950'li yillarda "6z bakim” kavrami ile ortaya
konulmus, daha sonra 1971-2001 yillarn arasinda
gelistirilerek “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisi" olarak yapilandirilmistir (14). Orem'e
gore 6z bakim gereksinimi tiim insanlarin
ihtiyacidir ve hemsirelik mesleginin 6ziinde

de insanlarin ihtiyac duydugu gereksinimleri
karsilamak yer almaktadir (15).

Orem'e gbre 6z bakim, bireylerin yasamlari
boyunca kargilagtiklarr durumlarda, kiginin kendi
saglik ihtiyaclarina stirekli katihmidir (13). Oz
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Sekil 1. Orem'in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine gére temel durumsal faktérler (15).

bakim kavrami Orem'in kuraminin ana kavramidir
ve “yasami, sagligi ve iyiligi stirdirmek icin
kisiler tarafindan gerceklestirilen ve baglatilan
uygulamalar” olarak tanimlanir. Kuram, “Bir
bireyin hemsirelik bakimina ihtiya¢ duydugunu
belirten durum nedir?" sorusuyla baslamis,

“Bir bireyin yardima ihtiya¢ duydugunda hangi
hemsirelik eylemleri uygun olacaktir?” sorusuyla
teorinin sekillenmesi saglanmistir (15). Bireyler,
6z bakim gereksinimlerini karsilayabildikleri
stirece bagimsizliklarini stirdirebilirken, bu
gereksinimlerin karsilanamadig durumlarda "6z
bakim eksikligi" ortaya ¢cikmakta ve hemsirelik
bakimina ihtiyac duyulmaktadir (16). Bu
yaklasim, hemsireligin temel amacini bireyin 6z
bakim kapasitesini desteklemek ve gelistirmek
olarak tanimlamaktadir (17, 18). Ginimuzde
bu teori, hemsirelik uygulamalarinda en yaygin
kullanilan kuramsal modellerden biri olup klinik
bakimin yapilandiriimasinda énemli bir rehber
olarak kabul edilmektedir (17).
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Orem Oz Bakim Eksikligi; 6z-bakim yetersizlik
modeli, hemsirelik sistemi modeli ve 6z-bakim
modeli olarak ti¢ temel gruptan olugsmaktir
(12). Oz bakim modeli, bireyin 6z bakim
gereksinimlerini (evrensel, gelisimsel ve sagliktan
sapmaya bagli gereksinimler) tanimlarken; 6z
bakim eksikligi modeli, bireyin bu gereksinimleri
karsilayamadigi durumlar agiklamaktadir

(19). Hemsirelik sistemleri modeli ise bakimin
nasil sunulacagini belirlemekte ve hemsirenin
roltini tanimlamaktadir. Teoride yer alan temel
kavramlardan biri olan 6z bakim guicii (self-
care agency), bireyin 6z bakim gereksinimlerini
karsilayabilme kapasitesini ifade etmektedir
(15). Bu kapasite; bireyin yasi, saglik durumu,
bilgi dlizeyi ve cevresel kosullar gibi bircok
faktorden etkilenmektedir. Oz bakim eksikligi
ise bu kapasitenin yetersiz kaldigi durumlar
tanimlamakta olup hemsirelik bakiminin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Glincel calismalar,
Orem temelli bakim yaklagimlarinin bireylerin
6z bakim becerilerini artirdigini, yasam kalitesini
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Sekil 2. Orem'in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine gére hemsirelik bakiminin sematik

gosterimi (15).

iyilestirdigini ve bakim sonuclarini olumlu yénde
etkiledigini gdstermektedir (12, 20, 21).

Orem'e gore hemsirelik bakimi ti¢ farkl sistem
dogrultusunda uygulanmaktadir: tam destekleyici
sistem, kismi destekleyici sistem ve egitici—
destekleyici sistem. Bu sistemler, bireyin 6z
bakim gereksinimlerini karsilama dlzeyine gére
belirlenmekte ve bakimin bireysellestirilmesini
saglamaktadir. Ozellikle cerrahi sonrasi ddnemde
6z bakim gereksinimlerinin artmasi ve 6z

bakim giicliniin azalmasi, bu teorinin klinik
uygulamalarda kullanimini daha da énemli hale
getirmektedir (21).

ted
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Amac

Bu olgu sunumunda, endometrial polip bulgusu
nedeniyle Total Abdominal Histerektomi ve
Bilateral Salpingooferektomi (TAH+BSO)
ameliyati geciren bir kadinin Orem'in Oz-Bakim
Eksikligi Hemsirelik Teorisi cercevesinde ameliyat
sonrasli yasadigl sorunlarin tanimlanmasi ve
teoriye dayali bakim yonetiminin aciklanmasi
hedeflenmistir. Bu baglamda uygulanan
hemsirelik bakim plani sunulmustur.
Calismamizin, jinekolojik onkoloji alaninda
gorev yapan hemsireler ve hemsirelik 68rencileri
icin bakim uygulamalarinda bir 6rnek tegkil
edebilecegi distinilmektedir.
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Hasta Secimi ve Etik Boyut

Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde yatan ve
cerrahi operasyon gegiren hastalar arasindan,
Orem'in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi
dogrultusunda degerlendirmeye uygun bir

olgu secilmistir. Olgunun seciminde, hastanin
cerrahi girisim sonrasi ddnemde bulunmasi

ve 6z bakim gereksinimlerini bagimsiz olarak
karsilayamamasi temel kriterler olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte hastada belirgin 6z bakim
eksikliginin bulunmasi ve fizyolojik, psikolojik ve
fonksiyonel gereksinimlerinin hemsirelik bakimi

ile desteklenmesini gerektirmesi dikkate alinmustir.
Ayrica olgunun, Orem'in hemsirelik sistemlerinin
(tam destekleyici, kismi destekleyici ve egitici—
destekleyici) tiimiintin uygulanabilecegi bir

bakim surecine sahip olmasi ve veri toplama ile
degerlendirme asamalarina katiliminin miimkin
olmasi g6z 6nilinde bulundurulmustur. Veriler
hastadan yazili onam alindiktan sonra olguya
gore diizenlenen “Jinekolojik Veri Toplama
Formu" kullanilarak yiiz ylize gériisme ydntemiyle
elde edilmistir. Hasta ile gériismede Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur. Jinekolojik
veri toplama formu; sosyo-demografik 6zellikler,
mevcut ve gecmis saglik éykusu, jinekolojik

ve obstetrik 6ykli, menopoz 6ykiisi, aileye

iliskin sosyo-demografik bilgiler, sistemlerin
degerlendirilmesi, hijyen aliskanliklar, laboratuvar
bulgular, kullanilan ilaglar ile klinik gdzlem ve
degerlendirmeleri iceren kapsamli béliimlerden
olugsmaktadir. Form, Orem'in Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Teorisi dogrultusunda yapilandirlmig
olup bireyin 6z bakim gereksinimlerini (evrensel,
gelisimsel ve sagliktan sapmaya bagli), 6z bakim
gliciini ve 6z bakim eksikligini degerlendirmeye
yonelik alanlar kapsamaktadir. Elde edilen

veriler, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi
[North American Nursing Diagnosis Association-
International (NANDA-1)] siniflamasina gore analiz
edilmistir. Ayrica formda, elde edilen veriler 1siginda
uygun hemsirelik sisteminin (tam destekleyici, kismi
destekleyici ve egitici-destekleyici) belirlenmesine
olanak saglayan boéliimler de yer almaktadir.

Olgu Oykiisii

Altmis yasinda, Gc¢ yildir menopozda olan

hasta, Haziran 2023 tarihinde diizensiz vajinal
kanama sikayeti ile Kadin Hastaliklar ve
Dogum Poliklinigine basvurmustur. Yapilan
jinekolojik muayenede vajinal kanama bulgulari
saptanmis, vulva ve serviks normal olarak
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degerlendirilmistir. Hormon tlrevi ilag kullanimi,
yakin dénemde cinsel iliski veya vajinal travma
Oykist bulunmayan hastaya tani amaciyla
08.06.2023 tarihinde dilatasyon ve kiretaj
islemi uygulanmistir. islem sirasinda alinan doku
ornegi patolojik incelemeye génderilmis ve
sonucunda hastaya “low grade endometrioid
adenokarsinom” tanisi konulmustur. Hasta,
08.01.2024 tarihinde opere edilmistir. Tani amagl
yapilan dilatasyon ve kiiretaj islemi disinda
hastanin daha 6nce gecirilmis cerrahi éykusi
bulunmamaktadir.

Hastaya hastanede yatis slirecinde seftriakson
sodyum (1 g, glinde iki kez, intraven6z),
metoklopramid (10 mg, glinde iki kez,
intravendz), diklofenak sodyum (gerektiginde
intravendz) ve analjezik olarak ilk 24 saatte
petidin hidroklortir uygulanmistir. Ayrica sivi
tedavisi kapsaminda 1000cc % 0.9 izotonik
sodyum klortir ve 1000 cc %5 dekstroz
soltsyonlari verilmistir. Ameliyat sonrasi hasta
gbzlem odasina alinmis, ardindan servise transfer
edilmistir. Postoperatif ddénemde hastanin
yasamsal bulgulari (ates, nabiz, tansiyon [ANT])
degerlendirilmis; ates 36°C, solunum sayisi 18/
dk, nabiz 84/dk, kan basinci 140/90 mmHg ve
oksijen satlirasyonu % 98 olarak saptanmistir.

Olgunun Orem'in Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Teorisi'ne Goére Degerlendirilmesi
Orem'in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi
dogrultusunda olgu; temel durumsal faktérler,

6z bakim ve 6z bakim giicl, terap6tik 6z bakim
gereksinimleri ve hemsirelik sistemleri kapsaminda
bittincll olarak degerlendirilmistir.

1. Temel Durumsal Faktorler: Olgu 60 yasinda
1.68 cm boyunda, 80 kg agirliginda, Beden
Kiitle indeksi (BKi) 28.3 kg/m?' dir. Ug yildir
menopozda, kronik hipertansiyon tanisi bulunan
ve yaklasik 40 yildir sigara kullanan bir bireydir.
Hastanin sosyal glivencesi bulunmakta olup evli,
okur-yazar, ev hanimi ve c¢ekirdek aile yapisina
sahiptir. Obstetrik dyklisiinde gravida 4, parite
4 olup, 6lt dogum, abortus ve kiiretaj dykulsu
saptanmamistir. Toz alerjisi oldugu belirlenmistir.
Gunliuk yasaminda li¢ 6gtin beslendigi, yaklasik 1
litre sivi tikettigi, kronik konstipasyon problemi
yasadigl ve giinde ortalama 8 saat uyudugu
ifade edilmistir. Aile dykistinde iki amcasinin
akciger ve kolon kanseri nedeniyle yasamini
kaybettigi 6grenilmistir.
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Olgu, esi ile birlikte yasamakta, cocuklar sehir
disinda bulunmakta ve refakatci destegini
goriimcesi saglamaktadir. Hastanin diizenli olarak
Ramipril+ hidroklorotiyazid, levotiroksin sodyum
ve simetikon tlrevi ilaclar kullandigi belirlenmistir.
Bu faktdrler; hastanin 6z bakim giiciini etkileyen
yas, saglik durumu, yasam bicimi, sosyal destek
ve cevresel etmenler kapsaminda degerlendirilmis
ve 6z bakim gereksinimlerinin artmasina katki
sagladig distnilmastar.

2. Oz Bakim ve Oz Bakim Giicii: Hasta ameliyat
sonrasi dénemde beslenme, mobilizasyon ve
iyilesme sirecine iliskin sorular yonelterek bilgi
talep etmis, bu durum 6z bakim farkindaliginin
bulundugunu gostermistir. Postoperatif donemde
hasta ve refakatcisine beslenme ve mobilizasyon
egitimi verilmistir. Ancak agri, hareket kisithhg
ve yorgunluk nedeniyle 6z bakim aktivitelerini
bagimsiz olarak stirdiiremedigi belirlenmistir.
Hasta ameliyattan 24 saat sonra mobilize edilmis,
ancak ilk mobilizasyon sirasinda zorlanma

ve bas donmesi yasadigi belirlenmistir. Bu
nedenle mobilizasyon sireci kademeli olarak
strdirdlmastdr. Hasta normal yasaminda iki
giinde bir dus aldigini ifade etmis, ancak ameliyat
sonrasi donemde yara yeri agrisi nedeniyle dug
alamadigini ve bundan rahatsizlik duydugunu
belirtmistir. Bu durum &6z bakim gliciinde gecici
azalma oldugunu gostermektedir. Hemsirelik
girisimleri ile hasta desteklenmis ve yara bolgesi
korunarak hijyen gereksiniminin karsilanmasi
saglanmistir.

3. Terapotik Oz Bakim Gereksinimleri

3.1. Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Yeterli hava aliminin siirdiiriilmesi:
Postoperatif ddonemde hastanin oksijen
satlirasyonu %97-98, solunum sayisi 18/dk
olup normal sinirlarda degerlendirilmistir. Hasta
solunumla ilgili sorun bildirmemistir.

Yeterli sivi ve besin aliminin sirdiiriilmesi:
Ameliyat sonrasi ilk glin, operasyondan yaklagik
10 saat sonra hastanin agizdan beslenmesine
baglanmustir. Bu siirecte hasta 500 ml su ve iki
adet biskivi tiketmistir. Ancak mide bulantisi
nedeniyle ilk giin yeterli besin alimi saglanamamis
ve yalnizca sivi tiketimi ile sinirli kalmigtir. Takip
eden glinlerde ise yogurt ve corba gibi kolay
tolere edilebilen besinleri tliketmeye baglamistir.
Normal kosullarda besin seciciligi olmadigini ve
cesitli gidalan tiiketebildigini ifade eden hasta,
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mevcut durumda agr ve bulanti nedeniyle yeterli
beslenemedigini belirtmistir.

Bosaltim sistemi ve diskilamayla ilgili
fonksiyonlarin saglanmasi: Ameliyat sonrasi
dénemde hastada dren bulunmamakta olup
uriner kateter uygulanmis ve birinci glin sonunda
cikanlmigtir. ikinci glinden itibaren hasta giinde
3—4 kez spontan olarak idrara cikabilmistir. idrar
rengi ve miktari normal olarak degerlendirilmis,
mesane yaralanmasina iliskin herhangi bir bulguya
rastlanmamigtir. Hastanin sivi dengesi agisindan
aldigi-cikardigi takibi yapilmis ve bulgular normal
sinirlar icinde degerlendirilmistir.

Ameliyat sonrasi erken dénemde gaz cikisi
saglanmis, ancak diskilama gecikmis ve

birinci glinlin sonunda laktuloz iceren lavman
uygulanmasi ile diskilama gerceklesmistir. Hasta,
normal yasaminda da kabizlik sorunu yasadigini
ifade etmistir. Yapilan degerlendirmede bagirsak
seslerinin aktif oldugu saptanmustir.

Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin
strdirilmesi: Hasta ameliyat sonrasi donemde
agn nedeniyle mobilizasyonda zorlanmis, ilk
mobilizasyonda bas dénmesi yasamistir. Uriner
kateter varligi da mobilizasyonu olumsuz
etkilemistir. Kademeli mobilizasyon saglanmis ve
aktivite toleransi artinlmaya cahgilmistir.

Yalnizlik ve sosyal etkilesmenin sirdiirilmesi:
Hastanin bilinci acik olup refakatgisi ve saglik
personeli ile iletisim kurdugu, telefon araciligiyla
yakinlariyla iletisimini stirdirdii gl belirlenmistir.

lyilik halinin devam etmesi, insan temel yapi

ve fonksiyonlarini bozan risklerin énlenmesi:
Hastada agri, aktivite intoleransi ve kisisel hijyen
gereksinimlerini karsilamada yetersizlik oldugu
belirlenmistir.

Bireyin sinirliliklar ve istekleri arasinda uyum
olmasi: Hastanin banyo yapma, tuvalete gitme
ve giyinme gibi glinlik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak gerceklestiremedigi belirlenmistir.
Hasta, ameliyat bolgesindeki dikislere zarar
verme endisesi ve agri nedeniyle hareket
etmekten kagindigini, uzun siire ayakta kalmakta
zorlandigini ve diisme korkusu yasadigini ifade
etmistir. Bu dogrultuda hastanin ameliyat

slireci ve ameliyat sonrasi yasamina iliskin
sorular yanitlanarak bilgi eksikligi giderilmis ve
taburculuk egitimi verilmistir. Sosyal etkilesimin
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Degerlendirme

desteklenmesi amaciyla ziyaret saatlerinde
yakinlanyla iletisim kurmasi saglanmistir. Ayrica
agn kontrol altina alinmig, giyinme ve kisisel
bakim gereksinimlerinde destek saglanmis ve
mobilizasyonunun artirlmasina yonelik girisimler
uygulanmistir. Bununla birlikte sigara kullaniminin
olumsuz etkileri hakkinda bilgilendirme yapilmis
ve hasta sigara kullanim sikligini azaltacagini
ifade etmistir.

3.2. Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri
Hastanin menopoz sonrasi dénemde
olmasi, cerrahi girisim sonrasi beden algisi
ve rol degisimleri acisindan uyum sirecini
etkilemektedir. Hasta glinlik aktivitelerini
bagimsiz siirdirememesi nedeniyle kaygi

Hastada diisme agisindan bir sorun

gbzlenmedi.

ve disme riski levhasi asildi.

v Ameliyat sonrasi diisme risk puani 10 kaydedildi
v Hemsire ¢agri zilinin kullanimi anlatildi.

Hemsirelik Girisimleri

yasadigini ifade etmistir.

3.3. Sagliktan Sapmaya Bagh Oz Bakim
Gereksinimleri

Cerrahi girisime bagl olarak hastada sagliktan
sapmaya bagli 6z bakim gereksinimlerinde artig
oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda hastada agri
diizeyi Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale,
VAS) ile degerlendirilmis ve 6 olarak saptanmustir.
Bununla birlikte enfeksiyon riski, kanama riski,
bulanti, aktivite intoleransi, konstipasyon, 6z
bakim eksikligi ve diisme korkusu belirlenmistir.
Ayrica hasta dikislerine zarar verme endigesi
nedeniyle hareket etmekten kagindigini ve uzun
slire ayakta kalamadigini ifade etmistir.

4. Hemsirelik Gucii ve Hemsirelik Sistemleri
Orem'e gore hemsirelik giicl, bireyin 6z bakim
gereksinimlerini karsilayamadigi durumlarda

yatak ayarlarinin nasil olmasi gerektigi anlatildi.

v Mobilizasyonu desteklendi.

v’ Kaydirmaz tabanli terlik tercih edilmesi konusunda
bilgilendirildi.

v’ Hasta odasina alindiginda yatak korkuluklari ve

v’ Yatak seviyesi en dislik seviyede tutuldu.

v’ Yatagin korkuluklar kaldirildi.
v’ Hasta yanina refakatgi alind.

hemsire tarafindan saglanan profesyonel

(5]
E » g o bakim ve destek siirecini ifade etmektedir. Bu
BEX: S dogrultuda olguda hemsirelik bakim sistemi,
S 630 bireyin 6z bakim gereksinimlerini kargilama
3 SEL § 3 g diizeyine gore yapilandinimistir. Hastada tam
g G223 8¢ destekleyici hemsirelik sistemi kapsaminda
kanama riski ve enfeksiyon riski belirlenmis olup
x T E; bu gereksinimlerin tamamen hemsire tarafindan
°_E g karsilanmasi planlanmistir. Kismi destekleyici
g % L3 hemsirelik sistemi kapsaminda ise akut agri,
29 ] oo bulanti, aktivite intoleransi, 6z bakim eksikligi ve

Tablo 1. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi'ne Gére Hemsirelik Bakim Plani (devam)

Hemsirelik Tanisi | Yardim

konstipasyon tanilar ele alinmis; bu alanlarda
hasta ile hemsirenin birlikte aktif rol aldigi bir
bakim slreci ylritilmdstar. Egitici-destekleyici
hemsirelik sistemi kapsaminda ise hastada

bilgi eksikligi, zararl aliskanliklarin azaltilmasi
(sigara kullanimi) ve disme riski belirlenmis; bu
dogrultuda hastanin 6z bakim giiciini artirmaya

Hastalik
Stirecine Bagli
“Disme Riski”
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yonelik egitim ve danismanlik saglanmistir.

Bu yaklasim, hastanin 6z bakim kapasitesinin
guclendirilmesini ve bagimsizhiginin artirlmasini
hedeflenmistir.

Tartisma

Bu olgu sunumunda, endometrial polip zemininde
gelisen malignite nedeniyle total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
uygulanan hastanin bakim stireci, Orem'in Oz
Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi cercevesinde ele
alinarak literatiir destegi ile tartigilmigtir.

Olguda agr, bulanti, aktivite intoleransi,
konstipasyon, enfeksiyon riski, kanama riski,
6z bakim eksikligi, bilgi eksikligi ve diisme riski
gibi cok boyutlu hemsirelik sorunlari belirlenmis;
bu sorunlar Orem'in tam destekleyici, kismi
destekleyici ve egitici-destekleyici hemsirelik
sistemleri kapsaminda ele alinmistir. Bu
yonuyle teori, postoperatif donemde karmagik
bakim gereksinimlerinin sistematik bicimde
siniflandiriimasina ve dénceliklendirilmesine
olanak saglamistir.

Jinekolojik abdominal cerrahi gecirmis hastalarin
agnyi cok ylksek diizeyde hissettikleri
bilinmektedir (22). Akut agr kontrol edilemezse
hastanin iyilesme slirecinde uzamaya neden
olarak, komplikasyon olusumu icin dnemli bir risk
faktorl olmaktadir (11). Postoperatif donemde
en sik karsilagilan sorunlardan biri olan akut agri,
bu olguda da belirgin olarak g6zlenmis ve Gorsel
Analog Skala (VAS) ile degerlendirildiginde

orta diizeyde oldugu saptanmustir. Literatirde
histerektomi sonrasi erken dénemde kadinlarin
ylksek diizeyde agri deneyimledikleri ve bu
durumun iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (23). Bu olguda “akut agn”
hemsirelik tanisina yonelik olarak mizik dinleme,
solunum egzersizleri, ylrliyls ve farmakolojik
agn yonetimini iceren btlincil girisimler
uygulanmis; yapilan degerlendirmeler sonucunda
hastanin VAS puaninin dlsttigl, ve operasyon
sonrasi 2. glinde agrn semptomlarinin azaldig
gozlemlenmistir. Operasyon sonrasi ikinci

glinde agri semptomlarinin belirgin sekilde
gerilemesi, uygulanan hemsirelik bakiminin
etkinligini gdstermektedir. Literatlrde de
histerektomi sonrasi erken dénemde uygulanan
hemsirelik girisimlerinin agr kontrollinde

etkili oldugu bildirilmektedir (22-26). Agriya
bagl mobilizasyon korkusu ve diigme endisesi

309 ted

bu olguda énemli bir engel olarak ortaya
ctkmistir. Ancak hemsire destegi, gliven verici
yaklasim ve kademeli hareket plani ile erken
mobilizasyon saglanmistir. Orem modeline
gore bireyin gecici olarak yerine getiremedigi
aktivitelerde hemsirenin destekleyici rol
ustlenmesi beklenmektedir. Bu olguda da
hemsirelik destegi ile hastanin bagimliliktan
bagimsizliga gegcis slireci hizlandinimistir.
Erdogan ve ark. (2023) tarafindan over kanseri
nedeniyle ameliyat olan hastada da Orem temelli
bakim sonrasi mobilizasyon ve glinliik yagsam
aktivitelerinde ilerleme oldugu bildirilmistir.

Bu bulgular dogrultusunda, mevcut olguda
farmakolojik tedavi ile birlikte non-farmakolojik
hemsirelik girisimlerinin birlikte uygulanmasinin
agr yonetimine olumlu katki sagladigi ve
calismamizin sonuclarinin literatir ile uyumlu
oldugu dustiniilmektedir.

Glndmuzde ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) protokollerinde, gastrointestinal
motilitenin erken dénemde yeniden saglanmasi
ve hastanin mimkiin olan en kisa siirede
mobilize edilmesi ameliyat sonrasi iyilesmenin
temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (11, 27,
28). Cerrahi sonrasi gelisebilecek postoperatif
ileus, abdominal distansiyon, tromboembolik
komplikasyonlar ve fonksiyonel bagimsizlik
kaybinin 6nlenmesi amaciyla erken mobilizasyon,
yeterli sivi aliminin desteklenmesi ve bagirsak
fonksiyonlarini uyarici non-farmakolojik girisimler
onerilmektedir (27, 29). Bu kapsamda sakiz
cigneme, kahve tiketimi, ilik sivi alimi ve erken
ylrlyUs gibi uygulamalarin gaz cikisi ile ilk
diskilama suresini kisaltabildigi bildirilmektedir
(28). Bu olguda hasta, agrisinin artacagini
dustinmesi ve diisme korkusu nedeniyle ameliyat
sonrasi erken dénemde yirimek istemedigini
ifade etmis; ancak hemsire destegi, bilgilendirme
ve kademeli mobilizasyon plani ile mobilizasyonu
saglanmistir. Ayrica bagirsak motilitesini
desteklemek amaciyla kahve tiketimi ve sakiz
cignemesi tesvik edilmistir.

Cerrahi tekniklerdeki gelismeler ve ameliyat
oncesi donemdeki bakim uygulamalarindaki
ilerlemelere ragmen, operasyon sonrasi bulanti
ve kusma giiniimiizde halen sik gérilen
komplikasyonlar arasinda yer almakta ve
hastalarin yaklasik Ggte birini etkilemektedir
(11). Olguda “bulanti”, Orem'in Oz Bakim
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Eksikligi Hemsirelik Teorisi kapsaminda kismen
eksikligi giderici hemsirelik sistemi icerisinde
degerlendirilmistir. Cerrahi sonrasi donemde
hastaya antiemetik profilaksisi uygulanmis,
odas! havalandiriimis ve kolay sindirilebilen
besinleri kiiclik porsiyonlar halinde tiiketmesi
Onerilmistir. Uygulanan bu girisimler sonucunda
hastanin bulantisinda azalma oldugu ve kusma
gelismedigi belirlenmistir. Sonucta hasta
bulantisinin azaldigini ve kusma yasamadigini
ifade etmistir. Orem teorisi acisindan
degerlendirildiginde bulanti, bireyin beslenme ve
enerji gereksinimlerini karsilamasini engelleyen
gecici bir 6z bakim eksikligi durumudur.
Semptomun kontrol altina alinmasi ile birlikte
hastanin oral alimi desteklenmis ve 6z bakim
kapasitesi gliclenmistir.

Orem'in Oz Bakim Eksikligi teorisi, bulanti
semptomunu yalnizca fizyolojik bir sorun olarak
degil, bireyin beslenme, hareket etme ve glinlik
aktivitelerini stirdiirme kapasitesini azaltan bir
6z bakim eksikligi unsuru olarak ele almasi
bakimindan diger modellerden ayrilmaktadir.
Mevcut olguda bulantinin kontrol altina
alinmasiyla birlikte hastanin oral alimi artmis,
mobilizasyon sirecine katimi kolaylagmig ve

6z bakim giict desteklenmistir. Bu yonuyle elde
edilen bulgular, Orem teorisinin postoperatif
semptom y6netiminde uygulanabilir ve etkili bir
cerceve sundugunu gostermektedir.

Olguda, Orem'in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisi kapsaminda tlimuyle eksikligi giderici
hemsirelik sistemi icerisinde “kanama riski”

ve “enfeksiyon riski” tanilar belirlenmistir.
Cerrahi sonrasi erken dénemde hemoraji,
hemodinamik dengenin bozulmasi, yeniden
cerrahi girisim gereksinimi ve iyilesme
sirecinin uzamasi agisindan énemli bir
komplikasyon olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle abdominal histerektomi sonrasi

ilk 24 saat, kanama yoniinden kritik izlem
streci olarak kabul edilmektedir (7, 27).

Bu olguda hasta postoperatif ilk giin yatak
istirahatinde izlenmis, vital bulgulari, vajinal
kanama durumu, insizyon yeri ve genel klinik
durumu dizenli olarak degerlendirilmistir. Takip
sirecinde aktif kanama veya hemodinamik
bozulma distindlren herhangi bir bulguya
rastlanmamistir. Cerrahi alan enfeksiyonlari,
jinekolojik cerrahi sonrasi morbiditeyi artiran,

ted
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hastanede kalis stiresini uzatan, yeniden yatig

ve ek tedavi gereksinimine neden olabilen
6nemli postoperatif komplikasyonlar arasinda
yer almaktadir (30, 31). Ozellikle abdominal
histerektomi gibi major girisimlerde cerrahi alan
enfeksiyonu riski, iyilesme slirecini ve hasta
konforunu olumsuz etkileyebilmektedir (31).
Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (CDC) rehberlerinde;
cerrahi yara alaninin temiz ve kuru tutulmasi,
aseptik tekniklere uyulmasi, uygun pansuman
uygulamalarinin strdirilmesi, glisemik kontroliin
saglanmasi ve enfeksiyon bulgular agisindan
diizenli klinik izlemin yapilmasi 6nerilmektedir
(31, 32). Bu dogrultuda mevcut olguda
enfeksiyon agisindan bireysel risk faktorleri
degerlendirilmis, yara bakiminda aseptik ilkelere
uyulmus, pansuman uygun araliklarla yenilenmis
ve insizyon alani kizariklik, akinti, 1si artigi, 6dem
ve hassasiyet yoniinden diizenli olarak izlenmistir.
Ayrica erken mobilizasyonun saglanmasi ve
kisisel hijyenin desteklenmesi ile iyilesme siireci
desteklenmistir. Takip slirecinde kanama veya
enfeksiyon duslindliren herhangi bir klinik
bulguya rastlanmamistir. Bu durum, Orem'in Oz
Bakim Eksikligi teorisi'nde bireyin kendi bakimini
stirdiremedigi ddnemde hemsirenin dogrudan
bakim verici roltiniin 6nemini ortaya koymaktadir.

Literatiirde Orem'in Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Teorisi'nin farkli hasta gruplarinda
etkili bicimde kullanildigi gérilmektedir

(13, 18, 33-35). Ozellikle cerrahi hastalar,
kronik hastalik yonetimi gerektiren bireyler,
onkoloji hastalari ve rehabilitasyon siirecindeki
olgularda teorinin; 6z bakim gereksinimlerinin
sistematik bicimde belirlenmesi, hemsirelik
yardim diizeyinin planlanmasi ve hastanin
bagimsiziginin desteklenmesi acisindan yararli
oldugu bildirilmektedir (18, 34, 35). Bilgehan ve
ark. (2020), KOAH tanili bireyde Orem modeline
dayali bakim sonucunda hastanin tedaviye
uyumunun arttigini ve 6z bakim davraniglarinin
gelistigini bildirmistir (35). Erdogan ve ark.
(2023) ise over kanseri nedeniyle ameliyat olan
hastada Orem temelli hemsirelik bakiminin
etkili oldugu; bakim sonrasi hastanin 6z bakim
glclinde artis oldugu ve bagimsiz olarak yerine
getirebildigi glinlik yasam aktivitelerinin
cogaldig bildirilmistir (12). Bu calismalar,
mevcut olguda gbézlenen mobilizasyon artis,
kisisel bakim gereksinimlerinde azalma ve bilgi
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diizeyindeki gelisim ile uyumludur. Dolayisiyla
Orem teorisinin farkl klinik gruplarda olumlu
sonuglar verdigi sdylenebilir.

Bununla birlikte, jinekolojik hastalarda farkli
hemsirelik kuramlarinin da etkili sekilde
kullanildig1 goriilmektedir (12). Roy Adaptasyon
Modeli ile hazirlanan olgularda hastanin fizyolojik
ve psikososyal uyum siirecine odaklanildigi

(24), Neuman Sistemler Modeli'nde stresorlerin
azaltilmasi ve sistem dengesinin korunmasinin
hedeflendigi (36), Konfor Kurami'nda ise

fiziksel ve psikospiritiiel rahatligin én plana
cikarldigr gérilmektedir (25). Bu modeller ile
kargilagtinldiginda Orem'in Oz Bakim Eksikligi
teorisi'nin en 6nemli avantaji, bireyin yapamadig;
6z bakim aktivitelerini dogrudan belirlemesi

ve hemsirelik yardim duzeyini net bicimde
tanimlamasidir. Ozellikle ameliyat sonrasi banyo
yapma, giyinme, tuvalete gitme, hareket etme
ve bilgi gereksinimi gibi glinlik yasam temelli
sorunlarda klinik uygulamaya dogrudan rehberlik
etmektedir. Ayrica bakim siirecinde hastanin
bagimliliktan bagimsiziga gecisini izlemeyi
kolaylastirmaktadir. Ancak beden imaji degisimi,
kadinlik algisi, kanser tanisina psikolojik uyum

ve aile rollerindeki degisim gibi alanlarda Roy
Adaptasyon Modeli veya Konfor Kurami kadar
derinlemesine yaklasmayabilir. Bu nedenle
jinekolojik onkoloji hastalarinda Orem'in Oz
Bakim Eksikligi teorisi'nin diger teorilerle birlikte
kullanilmasi daha buttincil sonuclar saglayabilir.

Mevcut olguda Orem'in Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Teorisi'nin en belirgin katkisi,
postoperatif sorunlarin yapilandinlmig bicimde
siniflandirimasi ve hemsirelik bakiminin hedef
odakli planlanmasi olmustur. Hastada agri
kontrolii saglanmig, mobilizasyon artinlmis,
kisisel bakim gereksinimleri desteklenmis,

bilgi eksikligi giderilmis ve sigara kullaniminin
azaltiimasina yonelik farkindalik gelistirilmistir. Bu
bulgular, literatlirde bildirilen Orem temelli olgu
sonuglari ile uyumludur (12, 13, 18). Bu calisma,
endometrial patoloji nedeniyle histerektomi
geciren hastalarda Orem temelli bakimin
uygulanabilir ve yararli oldugunu gdstermesi
agisindan literatlire katki sunmaktadir.

Sonuc¢

Bu calismada endometrium kanseri nedeniyle
TAH+BSO operasyonu geciren hastanin Orem'in
Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi cercevesinde
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uygulanan hemsirelik bakimi sonucunda,
hastanin 6z bakim giiciiniin olumlu yénde
etkilendigi belirlenmistir. Hastanin bagimsiz olarak
yapabildigi uygulamalarda artig gdzlenmistir.

Bu olguda uygulanan hemsirelik bakiminin
sonuclar referans alindiginda, jinekolojik kanser
hastalarinin bakiminda kuram temelli bakim
yaklagiminin etkili oldugu séylenebilir. Kuram
temelli hemsirelik bakim yaklasimi sonucunda,
bitiincll bakim hizmeti, hastanin bireysel 6z
bakim gereksinimlerini yénetme becerisini
arttirmakta ve mevcut sorunlarin gézden kagmasi
engellenmektedir. Bu calismanin, jinekolojik
onkoloji alaninda goérev yapan hemsirelerin
bakim uygulamalarina érnek teskil edebilecegi
duslinilmektedir. Ayrica calismanin bu alanda
calisan hemsirelerin farkindaliklarini arttiracagini
ve yapilacak yeni calismalara isik tutacagi
ongorulmektedir. Kuram temelli hemsirelik bakim
yaklasimi kullanilarak hastalara battincil bakim
sunulmasi dnerilmektedir.

iletisim: Seyhan Alpay
E-Posta: seyhan.biber@gmail.com
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