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Ozet

Giris: Kuram, olaylar tanimlamak, aciklamak, dngdrmek ve kontrol etmek amaciyla, kavramlar arasindaki
ozel iliskileri planlayarak, onlara sistematik bir goriiniim kazandirir. Ida Jean Orlando'nun Etkilesim
Kurami, hemsirelerin hastada ortaya ¢ikan saglik sorunlarina adaptasyonunu saglamada etkili bir hemsirelik
bakim plani olusturmasini saglayan bir hemsirelik kuramudir.

Olgu Sunumu: Bu olgu sunumunda, kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde Total Abdominal Histerektomi
+ Sag Unilateral Salpingooferektomi + Burch ameliyati olan hastanin Orlando’nun Hemsirelik Etkilesim
Kurami’na gore ameliyat dncesi ve sonrasi gereksinimlerine yonelik amagli hemsirelik bakimi sunulmustur.
Tartisma: Elde edilen veriler ve hastanin sdzel ve sdzel olmayan davraniglart dogrultusunda hastanin
gereksinimleri belirlenmistir. Belirlenen gereksinimler dogrultusunda uygulanan amagh hemsirelik siireci
ile hastanin yasadig1 biyopsikososyal sorunlar azaltilmaya ¢alisilmistir. Gereksinimleri karsilandikca hasta
kendini daha iyi ifade etmeye baglamis, davraniglari olumlu yonde degismis ve ameliyat sonrasi siirece
uyumu artmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Hemsirelik kurami, Hasta bakimi, Jinekolojik cerrahi
islemler.

Abstracat

Introduction: In order to describe, explain, predict and control events, the theory gives a systematic view
by planning specific relationships between the concepts. Ida Jean Orlando's Interaction Theory is a nursing
theory that enables nurses to create an effective purposeful nursing care in adapting to the health problems
that arise in the patient.

Case Report: This case report presents a patient who had Total Abdominal Hysterectomy + Right
Unilateral Salpingoopherectomy + Burch surgery in the obstetrics and gynecology service, by evaluating
the preoperative and postoperative Orlando's Nursing Interaction Theory; Nursing care was provided for
their needs.

Discussion: The patient's needs were determined in line with the data obtained and the patient's verbal and
non-verbal behaviors. With the purposeful nursing process applied in line with the identified needs, the
biopsychosocial problems experienced by the patient were tried to be reduced. As her needs were met, the
patient began to express herself better, her behavior changed positively and her compliance with the
postoperative process increased.
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GIRIS

Bilimsel mesleki uygulamalara temel
olan  hemsirelik  kuramlari,  hemsirelik
bilgilerinin sistematik sekilde gelismesini
saglayarak  bakima  pratik  yaklasimlar
getirilmesine katki saglamaktadir (1). Son
yillardaki hemsirelik arastirmalarinda model
kullanimina yonelik ilgi artmaya baslamis olsa
da, klinik uygulamalardaki kullanimi nadirdir
(2). Hemsirelik uygulamalarmin temelini
olusturan hemsirelik siireci; saglikli ya da hasta
bireylerin ve ailelerinin bakim ihtiyaglarinin ya
da sorunlarmin belirlenmesi ve bireye 0zgii
bakim verilmesinde kullanilan sistematik ve
bilimsel bir yontemdir. Hemsirelik siireci
birbirinden farkli ancak birbirini tamamlayan
asamalardan olugmaktadir (3). Hemsirelik
sireci, bireyden veri toplanmasi ile basglar.
Hemsire daha sonra elde ettigi verileri
degerlendirir, karsilastirir, siiflandirir ve
sonucglar dogrultusunda hemsirelik tanilarini
belirler. Hemsirelik tanisi, bireyin mevcut ya
da olast problemlerini bagimsiz hemsirelik
uygulamalarimi kullanarak ¢éziimlemesidir (4).
Bu siirecte hemsirelik bakimi i¢in 6nemli olan
olgular tanimlayabilmemizi,
aciklayabilmemizi ve tahmin edebilmemizi
saglayan araglarin basinda gelen kuramlar
kullanilabilir. Kuram spesifik bir olguyu,
amagli ve sistematik bir sekilde kisaca
aciklayan, organize ve tutarli kavramlar (iki
veya daha fazla), tanimlar ve Onermeler
dizisinden olusur (5). Kuramlar, hastadan
toplanan verilere bakis acis1  getirerek,
gruplandirilip anlamlandirilmasini saglar (6).
Hemsirelikte kuramlar; bakimi tanimlamak,
planlamak, uygulamak ve degerlendirmek icin
sistematik bir temel yap1 saglayabilir ve
hemsirelik siirecini “yeniden canlandirmak”
i¢in bir yol sunabilir (5).

Ida Jean
Etkilesim Kuram

Irlanda kokenli bir Amerikali olan Ida
Jean Orlando, uzun yillar hemsirelik ve

Orlando’nun  Hemsirelikte

akademisyenlik yapmis, calismalarindan ve

deneyimlerinden yola ¢ikarak  etkilesim

kuramimi ortaya koymustur (6,7). Orlando
kuramini, heniiz hemsirelikte kuramdan
bahsedilmedigi, 1950°li yillarda ortaya
koydugu icin; hemsirelik stirecinin
elementlerini ortaya koyan ve vurgulayan ilk
hemsire liderdir (8,9).

Orlandonun  Hemgirelikte  Etkilesim
Kurami, hemsirelerin hastayla herhangi bir
komplikasyon ortaya ¢iktiginda ve ne zaman
ortaya ¢ikarsa kolayca adapte edilebilecekleri
etkili bir hemsirelik bakim plani olusturmasini
saglar (10). Ayrica bu kuram, hasta ve hemsire
arasindaki karsilikli iliskiye/iletisime dikkat
ceker. Ozellikle hastalarm sikintisinin dogasini
ve amacgli bir hemsirelik siireciyle yardim
gereksinimlerini tanimlamaya ¢alisir (9).

Orlando'ya gore birey kendi
gereksinimlerini  bagimsiz  karsilayabildigi
siirece stres yasamaz ve profesyonel bir
hemsirenin bakimina gereksinim duymaz.
Fakat kisi gereksinimlerini  karsilamada
bagiml hale geldiginde, hemsirelik bakimina
ihtiyag duyar. Cogunlukla hasta fiziksel
kisitlamalar, ortama uymayan tepkiler,
gereksinimlerini iletmede yetersizlik gibi
durumlarda sikinti  yasar ve yardima
gereksinimi olur. Bu yardim gereksinimi
karsilanirsa hasta fiziksel ve zihinsel olarak
rahatlar, stresi azalir, yeterlilik duygusu ve
refah1 artar. Hastanin davraniglarinda gelisme
saglanir. Hastanin gereksinimleri
kargilanmadiginda ise sikinti ve huzursuzluk
goriiliir, bu da hastada caresizlik ya da
yardimsizlik hissi gelistirir (11).

Orlando, bireyin yasadigr sikinti ve
huzursuzlugunun giderilmesinde birbiriyle
etkilesimde olan ii¢ 6nemli kavram iizerinde
durmaktadir. Bunlar: Hastanin  davranisi,
hemsirenin tepkisi ve hemsirenin girisimidir.
Hastanin Davranisi: Hemsire tarafindan anlik
gozlenen davramistir. Hasta, yardim ihtiyacin
sozel (yakinmalar, ricalar, sorular gibi.) ve
sozel olmayan (motor faaliyetler, fizyolojik
belirtiler) davraniglariyla anlatabilir (6).
Hemsirenin Tepkisi: Hemsirenin hastanin
davranmiglarimi  algilayip  otomatik  olarak
gelistirdigi duygu ve disiinceleridir (7).
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Duygu, bireyi bir algi, diisiince veya eylemin
tarafinda ya da karsisinda olmaya yonelten ruh
hali olarak tanimlanirken; diislince ise, bireyin
aklina gelen diisiincesidir.

Hemgirelik Faaliyetleri: Hemgirenin kendi
vermis oldugu tepkisine yonelik yapilan
hemsirelik  uygulamalaridir. Hemsirelik
faaliyetleri; otomatik ve amagli hemsirelik
siireci olmak {izere iki boyuttan olusur.
Otomatik hemsirelik siireci, hemsire tarafindan
hastanin o andaki gereksinimi disindaki
nedenlerle  yapilmasina  karar  verilen
faaliyetleri igerir. Amagh hemsirelik siireci ise
hastanin yardim gereksinimlerini belirlemeye
ve karsilamaya yonelik faaliyetlerdir. Hemsire
bu asamada tim bilgi ve yeteneklerini
kullanarak profesyonel hemsirelik islevini
yerine getirir  (6,9). Amach hemsirelik
uygulamalarinin;  faaliyetler, ardilik ve
gereklilik olmak {izere 3 boyutu vardir.
Faaliyetler boyutunda, hemsire, hastanin
sikintisimm ~ ve  ihtiyag duydugu yardimi
aciklamasma yardim ederken; ardillik, sorun
karsisinda hemgirenin  tepkisi, sonrasinda
hastanin tepkisi ve ortak karar verme siirecinin
olusturdugu alt boyutu, gereklilikler ise;
hemsirenin  bireyle kendisine ait olan
disiinceleri  agiklayarak iletisime gegme

boyutudur (9).
Orlando’nun  hemsirelik  siirecine,
hastanin ~ davranmiglarinda  gelisim  olup

olmamasina ve hastanin davraniglarinda
gozlenebilir olumlu degisime gore karar
vermelidir. Gelisimi belirlemede de yardim
gereksiniminin kargilanmasi onemlidir.
Hastanin  davranmiglarinda  herhangi  bir
degisiklik olmamasi durumunda siire¢ yeniden
baslatilmali ve sonunda yeniden degerlendirme
yapilmalidir (11).

Orlando’nun  Hemgsirelikte Etkilesim
Kurami’na goére bakim verilen hasta, total
abdominal  histerektomi ~ +  unilateral
salpingooferektomi (TAH + USO) ve burch

kolposiispansiyonu ameliyati olmustur.

Total Abdominal Histerektomi + Unilateral
Salpingooferektomi (TAH + USO) ve Burch
Kolposiispansiyonu

Total Abdominal Histerektomi ve
Unilateral Salpingooferektomi (TAH + USO),
uterus, sag ya da sol tuba ve yumurtaligin
cikarildigr cerrahi bir islemdir. Histerektomi
bircok tibbi durumu tedavi etmek igin
kullanilmaktadir (12). Histerektomi kadinda
emosyonel rahatsizliga yol agan cerrahi bir
prosediirdiir. Bir¢ok hasta icin histerektomi
karar1 ¢ok ani olabilir. Hastalar anestezinin ve
cerrahinin potansiyel riskleriyle karsilagir.
Eger kadin menopoz Oncesi donemde ise
menstruasyonun ve iireme yetisinin kaybiyla
da bu duruma adapte olmak zorunda kalir.
Ameliyat sonrast1 donemde caligma isteginde
azalma, dikkat dagimikligi, unutkanlik,
entelektiiel  basarida  azalma, yaslanma
korkusu, hir¢inlik, uykusuzluk gibi degisimler
goriilebilir. Zayif cinsel kimlik, daha Once
depresyon gecirme, ailede ruhsal hastalik
varlig1, 35 yastan kiigiik olma, ¢ocuk isteme,
sekstliel cekiciligi kaybetme korkusu, esin
negatif tutumu ve mesleginin olmamasinin
yaninda kimlik yapisinin, kiiltiiriin, inaniglarin
ve ¢evresel sartlarin histerektomi sonrasi
psikolojik problemlerin goriilmesinde rolii
vardir (13). Burch kolposiispansiyonu ise,
iiriner inkontinans goriilen hastalarda vajen 6n
duvarinin her iki yanina siitur atilmasi ile
mesane ve Uretranin yukari ¢ekilmesidir (14).
Uriner inkontinans vakalarinda sik¢a kullanilan
bu yontem bireylerin beden imajindaki
bozulmalar1 1iyilestirerek yasam kalitelerini
arttirmaktadr.

Bu olgu sunumu, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde
bakiminin

uygulanan hemsirelik
kuramsal bir yapliya
dayandirilmasinin  gerekliligine ve Onemine
vurgu yapmak icin sunulmustur. TAH + USO
+ Burch kolposiispansiyonu olan bir olgunun
ameliyat Oncesi ve sonrast davraniglari
degerlendirilmis,  yasadigi
Orlando’nun  Hemsirelikte

sorunlar  ve
gereksinimleri
Etkilesim Kurami’'na gore belirlenmistir.
Hastanin ~ 16.01.2020-31.01.2020 tarihleri
arasindaki yatig siirecinde hasta ile yiiz yiize
goriismeler yapilarak veriler toplanmustir.
Hasta komplike bir vaka oldugu ve uzun siire
hastanede yattifi ig¢in caligmaya dahil
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edilmistir. Hastanin sistemik hastaliklarin
bulunmasi, var olan sikayetleri nedeni ile daha
once ameliyat edilmesi, ilag kullanimina dikkat
etmemesi bu sorunlara yonelik miidahalelerin
hastanin  esenligi i¢in  gerekli  oldugu
disiiniilmiistiir. Bu nedenle olgu iizerinden
Orlando’ya 06zgli amacgli hemsirelik siireci
gerceklestirilmistir. Olguya ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis, yazili onami1 alinmustir.

OLGU SUNUMU

M.B. 46 yasinda, evli, ilkokul mezunu

ve ev hanimidir. Hasta 175 cm boyunda, 94 kg
agirhginda olup Beden Kitle indeksi (BKI)
30,7 kg/m2°dir. Herhangi bir alerji 6ykiisli ve
madde kullanimi1 bulunmayan hasta, daha 6nce
nefrolitiyazis ve myoma uteri nedeni ile opere
olmustur. Hiperlipidemi, hipertansiyon,
romatizmal artrit ve nefrolitiyazis hastaliklar
mevcuttur. Rutin kullandig ilaglar; plaquenil,
urocit, methotrexate, coversyl,
deltacortil,ultrox ve reumildir. Alt1 gebelik
Oykiisii bulunan olgunun, bu gebeliklerinden
biri abortus ile sonuclanirken; diger bes
gebeligi canli dogum (normal vajinal dogum)
olarak gergeklesmistir. Devam eden anormal
uterin kanama (AUK) sikayeti nedeni ile kadin
hastaliklart poliklinigine basvuran hastaya
16.01.2020 tarihinde Total TAH + Sag USO +
Burch kolposiispansiyonu planlanarak klinige
yatist yapilmistir. Hastaya ameliyattan 6nceki
gece lriner inkontinans testi yapilmis ve
sonucu pozitif ¢gitkmustir.
Hastanin ameliyat Oncesi vital bulgulari
nabiz:86/dk ile 97/dk, kan
basinci:140/80mmHg  ile  190/90mmHg,
ates:36.1 °C ile 37.3°C ve solunum:18/dk ile
22/dk, kan oksijen doygunlugu (SPO2): 94 ile
99 araliginda seyretmistir.

Operasyon tarihi  17.01.2020 olan
olgunun ameliyat sonras1 vital bulgular;
nabiz:76/dk ile 100/dk, kan
basinci:150/90mmHg ile 190/90mmHg,
ates:36 °C ile 37.5°C ve solunum:16/dk ile
24/dk, SP0O2:92 ile 99 araliginda olup saatlik
idrar ¢ikis1 bulunmaktadir. Hastanin 1. giinde
balans1 +200 bulunmus ve sondasi ¢ekilmistir.
Hastanin  ameliyat Oncesi ve  sonrasi

laboratuvar sonuglari ve kullandigr ilaglar su
sekildedir;

Ameliyat Oncesi Laboratuvar Sonuclar
WABC: 9.58(16.01.20)

HB:12.4(16.01.20)

HCT: 40.2(16.01.20)

AST: 15(03.01.20)

ALT: 19(03.01.20)

INR: 1.11(16.01.20)

CRP ve TIT: istenmedi.

Ameliyat Sonrasi Laboratuvar Sonuclari
WBC: 15 ile 11.5 araliginda seyretmistir.
HB:12 ile 13.7 araliginda seyretmistir.

HCT: 38.1 ile 42.7 aralifinda seyretmistir.
CRP: 219 (22.01.20), 95.9 (22.01.20), 67.5
(24.01.20), 46.4 (26.01.20), 42.1 (27.01.20),
422 (28.01.20), 413 (29.01.20), 31.4
(31.01.20)

AST, ALT, INR ve TiT: Istenmedi.

Ameliyat Oncesi Kullandig1 flaclar
Plaquenil 200 mg

Urocit 10 meq

Metotrexate 2.5 mg

Coversyl Plus 5 mg

Deltacortril 5 mg

Salazopyrin 500 mg

Ultrox 20 mg

Reumil Ppi 20 mg

Ameliyat Sonrasi Kullandig flaglar
Ceftriaxonel gr

Metronidazole 500 mg

Metoclopramide 10 mg

Metamizol Sodyum 1 g

Tramadol Hidrokloriir 100 mg

Amplodipine 5mg ve ameliyat Oncesi
kullandigi rutin ilaglar (Metotrexate 2.5 mg
disinda)

Ameliyat sonrasi ikili antibiyotik
(Ceftriaxonel gr ve Metronidazole 500 mg)
baslanan hastaya giin asir1 hemogram (CBC)
ve C-reaktif protein (CRP) takibi yapilmistir.
Hastanin  CRP  yiiksekligi nedeni ile
20.01.2020 tarihinde enfeksiyon bdliimiine
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konsiiltasyonu  sonrasi  ikili  antibiyotigi
kesilmis ve Meropenem 1 gr gecilmistir.

Hasta bakim siireci, ameliyat oncesi ve
sonrast seklinde ele alinmistir. Olgu ameliyat
oncesi donemde siirekli ailesi ile zaman
gecirmek istemis, ziyaret saatleri disinda esini
ve cocuklarimi goérmek i¢in yakinlarimi gizli
sekilde igeri almig, yatisinin yapildigi birimde
erkek hasta yakini yasak oldugu ig¢in esinin
disarda beklemesini istemis, siirekli aile liyeleri
ile telefonda goriigmiistiir. Ameliyat sonrasi
donemde ise, analjezik ihtiyaci az olan hasta,
kendisi  gibi ameliyat olan hastalara
sikayetlerini, ameliyatlarint sormus ve kendi
ile diger hastalarin ameliyat sonrasi siirecini
karsilastirmigtir. Hastanin  sézel ve sozel
olmayan davraniglar1 gozlemlenmistir. Hastaya
NANDA hemgirelik tanilarindan; cerrahi
iyilesmede gecikme, bilgi eksikligi,
konstipasyon, ev igi faaliyetleri siirdiirmede
yetersizlik, rol performansinda etkisizlik,
korku, anksiyete, sagligini etkisiz yonetme, 6z
bakim eksikligi, sosyal etkilesimde bozulma,
diisiik benlik saygisi, etkisiz bireysel basetme,
spiritiiel distress ve cinsellik Oriintiilerinde
etkisizlik  tanilar1  konulmustur. Konulan
tanilara yoOnelik hastaya verilen hemsirelik
bakimi, Orlando’nun Amac¢lhi Hemsirelik
Siireci uygulama adimlarina gore diizenlenmis
ve bakim verilmistir.

TARTISMA
Hastanin Davramslar:
1) Hastanin Sozel Olmayan Davramislart
» Hastanin ameliyat oncesi donemde
stirekli ailesi ile zaman gegirmesi
» Hastanin ailesi ile siirekli iletigim
halinde olmasi, ziyaret saatleri disinda
esini ve ¢ocuklarin1 gormek igin
yakinlarimi gizli sekilde iceri almasi,
yatisinin yapildigi birimde erkek hasta
yakini yasak oldugu igin esini digarida
bekletmesi, siirekli aile tyeleri ve
yakinlariyla telefonla goriismesi
» Ameliyat sonrast birka¢ giin agr
puaninin  4-8 araliginda (yiizlini
burusturma, gergin yiiz kaslari)
seyretmesi

» Ameliyat sonrasi ilk iki giin agn
nedeni ile yeterince mobilize olmamast

» Ameliyat sonrast WBC ve CRP
degerlerinin yiiksek seyretmesi

» Hastanin ameliyat sonras1 yaklagik 10
giin boyunca dus almamasi

» Ameliyat sonrast donemde kendisi gibi
ameliyat olan hastalara sikayetlerini,
ameliyatlarini sormasi ve kendi ile
diger hastalarin ameliyat sonrasi
stirecini karsilagtirmasi

» Ameliyattan kisa bir silire sonra
refakatcisi olmayan hasta, kendi
bakimini yerine getirmeye ¢aligsmasi ve
kimseden yardim istememesi

> Insanlarla iletisim kurmay1 ¢ok tercih
etmemesi, serviste yiirliylis yaparken
diger hastalarla hastalik durumu
disinda c¢ok fazla bir sey konusmamasi
ve daha cok yalniz kalmayi tercih
etmesi

> 1ki kisilik odada kaldig1 i¢in yaninda
hasta olmadig1 zamanlarda, televizyon
izlemek yerine koridorda yliriiylis
yapmay1 ve uyumay1 daha ¢ok tercih
etmesi

» Hastanede yatis siiresinin uzamasi
nedeni ile iizgiin ve sikilmig goriinmesi

2) Hastanin Sizel Davraniglart
» Ameliyat 6ncesi donemde hipertansif

seyreden hastanin kaygilar
konusuldugunda daha Once myoma
uteri nedeni ile ameliyat olmustur.
Hasta myomun yenilemesi nedeni ile
¢ok  kaygilandigini,  ¢evresindeki
bireylerin  bu  durumu  kanserle
bagdastirdiklarini ifade etmesi

» Annesine  diger  kardesleri ile
donisiimlii olarak baktigini soyleyen
hastanin; annesinin yaklasik 9 ay 6nce

gecirdigini,

bagskalarina bagimli olarak yasadigini,

annesinin bakimindan birincil olarak

beyin kanamasi

kendisinin sorumlu oldugunu, c¢ogu
zaman kendinde kaldigini, hastaneye
yatiginin  annesini magdur ettigini
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diisiinmesi ve bunu siirekli dile
getirmesi

» Ameliyat sonrasi cerrahi menopoza

giren hastanin bundan sonraki siirecte
ne yapacagini, viicudunda ne gibi
degisiklikler olacagini, ortaya g¢ikan
degisikliklerin kendini nasil
etkileyecegini, menopoz doneminde
ortaya ¢ikan  belirtileri  ortadan
kaldirmak icin herhangi bir tedavinin
olup olmadigini, ek hastaliklarinin bu
stirecten nasil etkilenecegini
bilmedigini, bu durumun kendisini
meraklandirdigint  ve  korkuttugunu
ifade etmesi

Hastanede yatis siireci uzayan olgunun
evinden ayr1 kaldigi i¢in ¢ok
endiselenmesi, evde iki cocugu ve
esini yalniz biraktigt i¢in {izglin
oldugunu sdylemesi

Kiiciik oglunun 6. sinifa gittigini ve
onu magdur etmemek igin sOmestr
tatilinde ameliyat oldugunu, ancak
uzayan yatis siireci nedeni ile okul
acildiginda da evde olamayacagindan
korktugunu, evdeki isleyisi kontrol
edemedigi icin de cok fazla endise
duydugunu ifade etmesi

Evinin uzak olmasi nedeniyle her giin
yanina gidip gelen esi ve ¢ocuklarina
yiik oldugunu diigiinmesi

Acik havaya c¢ikamamaktan, rahatca
bir bardak cay icememekten dolay1
¢ok tlizgiin oldugunu sdylemesi

Baska hastalar ile odasini paylastigi
icin yaninda hasta olunca rahat hareket
edemedigini, oturup kalkarken
zorlandigini, ortak wc kullanmaktan
hoslanmadigini, yanindaki hastanin
ziyaretcileri sik geldiginde rahatsiz
oldugunu ifade etmesi

Yaninda hasta olmadig1 zamanlarda da
sikildigini, refakatgisi de olmadigr i¢in
yalniz kaldigini sdylemesi

Kizlarmin  kendisine bakamadiklari
icin vicdan azabi duyduklarini ifade
eden hastanin, kizlarin1 bu ikilemde ve

vicdan azabinda biraktigi i¢in kendine
kizmas1

Kizlarinin evde olan kardeslerine ve
babasina bakmaya c¢alismasi nedeni ile
esleri ile aralarmin bozulacagindan
korktugunu ifade etmesi

Gecmiste  nefrolitiyazis  ameliyati
(2016) sonrasinda da enfeksiyon
nedeni ile sikintili giinler gecirdigini
doktoruna bildirdigini, enfeksiyonun
ne oldugunu, takibinin nasil
yapildigini, nasil iyilesecegini ve CRP
diizeyinin ka¢ oldugunda taburcu
olabilecegini bilmemesi

Gegirdigi operasyon ve hastane yatig
stiresinin uzamasi nedeni ile banyo ve
perine temizligini yeterince
saglayamadigini, insanlarin yanindan
gecerken  kotii  kokacagimi  ve
kendinden tiksineceklerini ifade etmesi
Evlilik siiresi 28 yil olan hastanin
ameliyat sonrasi zaten aktif olmayan
cinsel iligkisinin tamamen bittigini
sOylemesi

Ameliyattan once ibadetlerini diizenli
yaptigin1 sdyleyen hastanin ameliyat
sonrasl ibadetlerini yerine
getiremedigini  ve bundan vicdan
azabin1 duydugunu, ozellikle vajinal
lavaj nedeni ile siirekli abdestsiz
oldugunu bu durumdan utandigini ve
biktigini ifade etmesi

Ameliyat sonras1 agrisi1 oldugunu ve bu
nedenle yeterince hareket edemedigini
sOylemesi

Ameliyat sonrasi giinliik defekasyona
ciktigimi ancak defekasyon sirasinda
cok zorlandig1 ifade etmesi

Hastanin ameliyat sonrasi yara yerine
zarar vermekten korktugu icin dus
almak istemedigini s6ylemesi

Hastanin ameliyat sonras1 siirecte
annesini daha iyi anladigini
bagkalarina bagimli yasamanin
“Olimden  beter” oldugunu dile
getirmesi

Hastanede yatmanin tek olumlu yonii
olarak evde ihmal ettigi ilag
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kullaniminin hastanede diizenli bir
sekilde saglandigini ifade etmesi

» Hayatim1 hep bagkalarina feda ettigini,
kendinden vazgectigini, hayatta hig
kendi i¢in bir sey istemedigini, hatta
¢ogu zaman bu durumun bagkalar
tarafindan suistimal edildigini
sOylemesi

Hemsirenin Tepkisi

1) Duygu: Bireyi bir algi, diisiince veya
eylemin tarafinda ya da karsisinda olmaya
yonelten ruh halidir (9). Bu dogrultuda
degerlendirilen olgunun ameliyat Oncesi
donemde yogun anksiyete yasamasina ragmen
ameliyat siirecinden ¢ok fazla endise etmedigi,
anksiyetesinin  asil ~ sebebinin  rol  ve
sorumluluklarini yerine getirememe, ameliyat
nedeni ile ailesine yiik oldugu diislincesi ve
geride biraktiklarima karsi yasadigr sucgluluk
duygusundan kaynaklandigi  belirlenmistir.
Hasta kizlarinin kendine refakat etmek
istedigini ancak kii¢iik cocuklart oldugu i¢in
bunun imkansiz oldugunu, evde baba ve
kardeslerinin ihtiyaglarini kargilamaya
calistiklarim1 ifade ettiginde; hastaya geride
biraktiklarinin bu sekilde sikint1
yasamamalarinin, aile liyelerinin ihtiyaglarinin
karsilaniyor olmasinin giizel bir durum oldugu
ifade edilmistir. Ancak hasta bu durumdan
dolay1 pek memnun olmadigini, bu yiizden kizi
ile esinin arasmin bozulacagindan ¢ok
korktugu belirlenmigtir. Ameliyat sonrasi
donemde depresif goriinen hastanm, bu
durumunun kadinlik kimligini kaybetmesinden
kaynaklandigi  disiiniilirken;  ameliyattan
sonrast bakimda neler yapmasi gerektigini,
cerrahi  menopoz nedeni ile ne gibi
degisiklikler ~yasayacagim ve enfeksiyon
durumunun nasil gececegini bilmemesi hastay1
korkutmaktadir. Hasta 6zellikle lavaj nedeniyle
duydugu manevi sikintiyr dile getirirken
gozyaslarin1  tutamammstir.  Hastaya  bu
durumun sagligi icin bir gereklilik oldugu,
saglik icin yapilan bu uygulamalarin
aciklanmasina karsin yasadigr giinah ve
duygusunu
gozlemlenmistir.

sucluluk atlatamadigi

2) Diisiince: Bireyin aklina gelen diisiinme
faaliyetidir (9). Olgu ile kurulan s6zel ve sozel
olmayan iletisim sonucunda; hastanin kadin
hastali§i nedeni ile ameliyat olmasi cinsel
yagami lizerine daha fazla yogunlagsmasina
sebep olmustur. Hasta ile yapilan ilk
goriismede bireyin kendini rahat
hissedebilecegi bir ortam olmasma Onem
verilmigtir.  Goriisme  sirasinda  hastanin
anksiyetesini  azaltmak i¢in  konusmaya
cesaretlendirilmistir. Olgunun esiyle yasadigi
cinsel problemi dile getirmesi ve bu konuda ne
yapacagini bilememesi, rol ve sorumluluklarini
yerine  getirememenin  verdigi  sikintilar,
annesinin bakimini yerine getirememesi gibi
konular  olgunun  anksiyete
arttirmaktadir. Hasta kendi gereksinimlerini,
saglik durumunu, diisiincelerini ikinci plana
atarak kendinden c¢ok aile iiyelerini, onlara
kars1 sorumluluklarini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Aile bireylerinin iyi olmasi igin ameliyat
sonrast donemde kisa siirede kendi bakimini

diizeyini

tistlenen hasta bir an &nce hastaneden ¢ikip
kimseye yiik olmadan evinden kendi roliinii
yerine getirmek istemektedir. Konusmay1 pek
sevmeyen ve igine kapanik olan hasta sorulara
kisa cevaplar vermistir. Tedavi ve bakim
siirecinde kan basinci disinda yapilan tedavi ve
bakimlar hakkinda soru sormamistir. Saglik
durumu hakkinda goriisme yapilmadan once
neredeyse hi¢ soru sormamis olmasi kendi
sagligi ile hic ilgilenmedigini diisiindiirmiistir.
Ancak yapilan goriismelerden sonra oncelikli
sorunlart  konusulup  kaygilari  ortadan
kaldirlldigi/kismen giderildigi zaman kendi
sagligi hakkinda sorular sormaya baglamigtir.
3) Algi: Bireyin bes duyusundan birinin
fiziksel olarak uyarilmasi seklinde ifade
edilmektedir (9). Hastanin iginde bulundugu
durum  dinlenerek ve sozel olmayan
davraniglar gozlemlenerek yasadigi sorunlarin
tedavi ve bakim siirecini nasil etkiledigi
belirlenmistir.

Amach Hemsirelik Faaliyetleri
1) Faaliyetler:
» Hastanin en ¢ok merak ettigi
konulardan baglanilarak aklindaki tiim
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sorular, yasadigi tim sikintilar ve
kaygilar iizerinde durulmaya
calisilmistir. Hastanede yatig siirecinde
ailesi ile yeteri kadar zaman
geciremeyen olgu rol ve
sorumluluklarin1  ihmal ettigi igin
tizilintl yasamaktadir. Yapilan
ameliyatin uzun siire yatis gerektiren
bir ameliyat olmadigindan, ancak CRP
yiiksekligi nedeniyle yatig sliresinin
uzadigindan, CRP’nin normal
araligindan (0-5) bahsedildikten sonra
hasta giin asir1 CRP degeri hakkinda
bilgilendirilmistir. Tekrarl1 yatislar
yasamaktansa tamamen iyileserek
taburcu  olmanin  kazandirdiklar
hakkinda hasta ile wuzun wuzun
konusulmustur. Cocuklarinin ve esinin
kendi  sorumluluklarm1  alabilecek
yasta olduklari, hastane ortaminin
cogu insan i¢in zor bir yer oldugu
ancak saghigma kavusmasi ig¢in
hastanede  kalmasinin  gerekliligi,
evdeki tedavi ve bakiminin iginde
bulundugu durum igin yetersiz oldugu
ifade edilmistir. Kizin1 zor durumda
biraktigini  diisiinen  hastaya bu
durumun bir gereklilik oldugu, kizinin
esinin de bu durumu anlayisla
karsilayabilecegi anlatilmstir.
Hastanin esi ile de bu korkusu
konugularak hastaya destek olmasi
konusunda yardim istenmistir.
Hastanin  hem ailesinden  destek
almasin1 saglamak hem de yalnizlik
hissetmesini engellemek igin servis
diizenini bozmayacak sekilde kendisi
ile birlikte oday1 paylasan hastanin da
onay1 alinarak hastanin ziyaret¢i siklig
ve ziyaret siiresi uzatilmistir. Hastanin
diger odalarda yatan hastalarla
iletisime gecmesi saglanmigtir.

» Cinsel hayatinda yasadigi sikintilart

ifade eden hastanin, bu sorunu bir tabu
olarak goriip kapatmamasi ve esiyle bu
durumu konugmasi gerektigi ifade
edilmistir.  Cinselligin  bir ihtiyag
oldugu ve buna istek duymasinin son

derece dogal oldugundan bahsedilerek
ameliyat sonrasi da bu sekilde cinsellik
yasamak isteyebilecegi ancak artik
cocuk sahibi olmayacagi hakkinda
bilgi verilmistir.

Cerrahi menopoza giren hastaya
menopozun diger hastaliklar1 iizerinde
baskin bir etkisinin olmayacagindan
bahsedilerek, hormonlar ve etkileri
hakkinda bilgi verilmistir. Hormon
diizeyinin degisimine bagli sicak
basmasi, vajende kuruluk ve buna
bagli koitus sirasinda agri, cinsel
istekte azalma, sinirlilik,
konsantrasyon bozuklugu gibi
belirtilerin  ortaya ¢ikabileceginden
bahsedilmistir. Menopozla birlikle
ozellikle kalp hastalig1 ve osteoporoz
riskinin  arttigit  hakkinda  hasta
bilgilendirilmistir. Menopoza bagh
yasadig1 sikayetleri azaltmak igin
hormon replasman tedavisi alabilecegi
ifade edilmistir.

» Evde oldugu siirecte ilaglarii diizenli

kullanmadigin1 ifade eden hastaya,
ozellikle taburculuk sonrasi ilaglarini
ihmal etmemesi gerektigi vurgulanarak
diizenli ilag kullaniminin  Gnemi
hakkinda ve saglik kontrollerine dikkat
etmesi hususunda bilgi verilmistir.

» Ameliyat nedeni ile uzun siire banyo

yapma imkan1 bulamayan hasta
ameliyat sonrasi 7. giiniinde siiturlart
alimmasina ragmen dus  almak
istemedigini ve yara yerine zarar
verecegini  diisiinmekteydi.  Onceki
siirecte yara yeri bakimi diizenli
yapilan hastanin ameliyat sonrast 10.
giinde odasindaki banyoyu
kullanabilecegi ve dus almasinda
hicbir sakinca olmadigi ifade edilerek
hasta banyo yapmasi icin
cesaretlendirilmistir. Banyo sonrasi
yara yerini kurulamasi, ayrica perine
temizligine de dikkat etmesi, perine
bolgesini temizlerken Onden arkaya
dogru temizlemesi, i¢ ¢amagirlarini sik
stk degistirmesi, perine bdlgesinin
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nemli kalmamasma dikkat etmesi
konusunda hasta bilgilendirilmistir.

» Ameliyat sonrasi konstipasyon sikayeti
olan hastanin giinlik defekasyona
¢iktig1 ancak zorlandig1 belirlenmistir.
Ameliyat sonrasi konstipasyonun sik
goriilen bir sikdyet oldugu anlatilarak
hastanin diyeti diizenlenmis, bol su
icmesi ve mobilizasyonu saglanmistir.

» Hastane ortaminda kendini temiz
hissetmedigi icin ibadetlerini yerine
getiremeyen hasta, 0Ozellikle erkek
asistanlar tarafindan yapilan vajinal
lavaj nedeni ile kendini rahatsiz
hissettigini ifade etmistir. Doktorlarin
vajinal lavaji  yaparken kendisini
sadece hasta olarak gordiikleri, bunu
kadinligina atfettirmesinin dogru bir
diisiince olmadig1 ifade edilmistir.
Bulundugu durumdan dolay1 yeterince
temiz olmadigini hisseden hastanin
tesbih cekme gibi ibadetlere agirlik
vererek  kendini  motive  etmesi
saglanmaya ¢aligilmistir.

2) Ardillik:

» Esi ile yasadigi cinsel problemleri
utanarak sordugu farkedilince hasta
disinda kimsenin olmadigi rahat bir
ortam saglanmugtir. Yapilan
operasyon, cerrahi menopoz ve
ameliyat sonrasi cinsellik hakkinda
bilgi verildikten sonra, hasta diger
sorulari igin cesaretlendirilmistir.

» Uygun ortam saglanmasi ve hastada
giiven duygusunun olusmasi {izerine
daha sonraki yapilan go6riismelerde
ailesi, bakimi, hastalik siireci ile ilgili
tiim sorularin1 kendiliginden sormaya
baslayan hasta, oOzellikle banyo
yaptiktan sonra diinyanin yiikiiniin
iizerinden kalktigini ve cok

rahatladigim  ifade ederek birgok
konuda hatta sormaya c¢ekindigi
sorulart bile rahatlikla sordugunu,
hemsirelerin sadece tansiyon Olgen,
serum takan, doktorlarin soyledigi
disinda bir sey yapmayan insanlar
olarak diislindiigiinii ancak bunun

yanlig bir goriis oldugunu ifade ederek
hemsirelere karsi olan goriislerinin
degistigini ifade etmistir.
3) Gereklilik:
» Yasadig1 anksiyetenin sadece ameliyat
gerginlik  oldugu
Ongoriilerek hastaya ameliyat Oncesi
donemde ameliyat saati, beslenme
durumu, bagirsak hazirligi hakkinda
bilgi verilmistir.
» Ameliyat sonrasinda  beslenme,
bosaltim, tedavi durumu hakkinda
bilgi verildikten sonra ameliyat sonrasi

kaynakli  bir

sirecin kendini ve yasamini nasil
etkileyecegi ~ hakkinda  bildikleri
sorulmustur. Ameliyat sonrasi sadece
menopoza girecegini bilen hastanin
diger siiregler hakkinda higbir bilgisi
bulunmadigr goriilmiistiir. Doktorlar
hizlica odaya girip c¢iktiklar1 igin
onlara  bir sey  soramadigini,
hemsirelerin de bu konu hakkinda
bilgisinin  olmayacagim  diislinen
hastaya cerrahi menopoz, belirti ve
bulgularinin neler oldugu, enfeksiyon
durumu, beslenme, bosaltim, 6zbakim,
cinsellik Oriintiileri hakkinda gerekli
bilgiler verilmistir.

Etkilesim Modeline Gore Gereksinim

Karsilandiktan Sonra

Davramsindaki Gelisme
Hastanin cerrahi iyilesmede gecikme,

Hastanin

bilgi eksikligi, konstipasyon, ev i¢i faaliyetleri
siirdirmede yetersizlik, rol performansinda
etkisizlik, korku, anksiyete, sagligimi etkisiz
yonetme, 0z bakim eksikligi, sosyal
etkilesimde bozulma, diisiik benlik saygisi,
etkisiz bireysel bas etme, spiritiiel distress ve
cinsellik ~ Oriintiilerinde  etkisizlik  gibi
hemgirelik tanilarina yonelik girisimlerde
bulunulmustur. Diizenli uygulanan tedavi ve
bakim siireci sonunda CRP diizeyinde diisiis
olan olgu 31.01.2020 tarihinde taburcu
edilmistir.
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Raporlama
Sozel Olmayan Davranislari
» Hastanin anksiyetesinin azalmasi
» Servisteki diger hastalar ile iletisim
kurmaya baslamas1
» Sik sik mobilize olmasi
» WBC ve CRP degerinin diismesi
> Ibadet olarak tesbih  ¢ekmeye
baglamasi
» Hijyen kurallarina daha fazla dikkat
etmesi
> Ailesi ile daha etkin iliskiler
gelistirmesi
Sozel Davranislart
» Kendini suglamaktan vazgectigini ve
elinden geldigi kadariyla ibadetlerini
yapacagini soylemesi
» Hastanin  konstipasyon  sorununun
kismen ortadan kalktigini ifade etmesi
» Ameliyat sonrasi siire¢ ile ilgili

bilgileri O0grenmenin kendini
rahatlattigimi ekleyerek,  tesekkiir
etmesi

» Evde de ilaglarini diizenli

kullanacagini belirtmesi

» Hemsirelerin kati kurallar1 olan ve
insan halinden anlamayan sadece
gorevini yapip giden bir meslek grubu
oldugunu diisiinen hasta Ozellikle
ameliyat sonrasi yapilan bakim ve
goriismeler sayesinde bu goriisliniin
ortadan kalktigini ve artik hemsirelere
karsi on yargili olmayacagimi ifade
etmesi

Kayit Tutma

Olgunun davraniglarinin gercek
nedenleri incelendiginde; rol ve sorumluluklart
¢ok fazla olan hastanin, ameliyat sonrasina
iligkin bilgi eksiklikleri ve uzayan yatis
stiresinin hastanin anksiyete diizeyini arttirdigi
diisliniilmiistiir.  Ailesi ve  ¢evresindeki
bireylerle daha fazla zaman gecirmesi
saglandiginda, bilgi eksiklikleri giderildiginde
ve hastanin Oncelikli sorunlarina yonelik
hemsirelik bakimi uygulandiginda sdzel ve
s6zel olmayan davraniglarinda olumlu yénde

ilerlemeler goriilmiistiir.

Literatiirde, Orlando’nun Hemsirelikte
Etkilesim Kurami’na temellendirilen bir¢ok
olgu sunumu oOrnekleri mevcuttur (1,11).
Kuramin kronik bobrek yetmezligi, diyabet
gibi kronik hastaliklarda, kanser tanist alan ve
ozellikle kadin hastaliklar1  ve dogum
siirecindeki olgularda kullanildig1
goriilmektedir (1,2,7,11,15). Akyiiz ve ark. (2),
kurami leiomyosarkom tanisi alan bir gebenin
ameliyat sonras1 siirecinde kullanmis ve
hastaya gore sekillendirilen hemsirelik
girisimlerden  olumlu  geri  bildirimler
almiglardir (2). Benzer sekilde Uslu ve ark.(11)
diyabet hastast1 bir bireye Hemsirelikte
Etkilesim Teorisi'ne gore sekillendirdigi
hemsirelik girisimleri sonucunda hastanin
sozel ve sozel olmayan davraniglarinda olumlu
degisiklikler goriilmistir (11). Diindar ve
Gergek (7), kadinlar igin biyopsikososyal
yonden oOnemli bir siire¢ olan postpartum
donemdeki bir hastay1 degerlendirmistir. Erken
postpartum donemde olan bir kadinin gozlem,
goriisme ve hasta dosyasi incelenerek bakim
gereksinimlerini  belirleyen  arastirmacilar
Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami
kapsaminda verilen bakim sayesinde hastanin
giinliik yasam gereksinimlerinin
karsilanmasina yarar saglanmistir (7). Keskin
ve Teke (15) hastalik siirecini yonetmekte
giiclik  ¢eken  hemodiyaliz  hastasina
Orlando’nun  Etkilesim  Modeli'ne  gore
planladigit hemsirelik girisimleri sayesinde
hastanin ~ sdzel ve  sdzel  olmayan
bildirim
almislardir (15). Diinyada en ¢ok yapilan
cerrahi islemlerden biri olan TAH + BSO
ameliyati; kadinin beden algisini, psikososyal

davraniglarinda ~ olumlu  geri

durumunu, iireme ve cinsel fonksiyonlarini
etkileyebilmektedir (13). Ozellikle uterus
kadmlarin ¢ogu icin kadinligin, cinselligin,
dogurganligin, anneligin sembolii olarak
goriilmekte, menstruasyon, genglik, disilik ve
cekicilik organt gibi durumlarla
bagdastirilmaktadir. Kadinlar i¢in uterusun
kaybt genellikle kadmligin kaybi1 olarak
goriilmektedir (16). Tim bu nedenler goz
oniinde bulunduruldugunda TAH + BSO
kadinlarda duygusal ve psikolojik problemlere
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neden olan cerrahi bir uygulama olmakla
birlikte, viicut biitlinliigliniin  bozulmast,
dogurganligin kaybedilmesi gibi etkilere neden
olarak, kadinlarda ozellikle esin sevgisinin
azalacagin diislindiirmesi, kadinlik
Ozelliklerinin kaybolmas1 gibi algilanmasi
psiko-seksiiel basta olmak fiizere pek c¢ok
konuda anksiyete yaratmaktadir. Bu durum
evlilik iligkilerini, kadmin kendine giivenini,
beden imajim ve benlik saygisin1 da olumsuz
olarak etkileyebilmektedir (17-19). Ayrica
ameliyat sonras1 kadin esinin ilgisini daha az
cekecegini, ilgi kaybi, isteksizlik, c¢ekicilik
algisinda azalma olacagini  ve cinsel
iligkilerinin ~ etkilenecegini  diisiinebilmekte,
overlerin ve uterusun alinmasini vajenin
alinmasi olarak algilamakta ve cinsellikle ilgili
ozelliklerini tamamen kaybettigini
diistinmektedir (20).

Hasta ile siirekli etkilesim ve iletigim
icerisinde bulunan hemsgirelerin, hastanin
davraniglarinmi dikkatli bir sekilde yorumlamasi
ve elestirel diisinme becerisini kullanmasi
onemlidir. Nitekim bu olguda da hasta esiyle
ameliyat Oncesi bozulan seksiiel iliskisinin
ameliyat sonrasi tamamen ortadan kalkacagini
diisiinmekteydi. Olguda hastanede yatis siiresi
boyunca, rol ve sorumluluklarin1 yerine
getiremediginden ve cerrahi menopozun etki
ve yan etkileri hakkinda bilgi eksikliginden
dolay1 endiseliydi. Orlando’nun Hemsgirelikte
Etkilesim temelinde  hastay1
biyopsikososyal yonden ciddi sekilde etkileyen

Kurami

bu siirecte hastaya biitlinciil bir bakim
sunularak; ameliyat ve taburculuk sonrasi
donem ile ilgili saglik egitimi verilmis,
hastanin  bilgi eksiklikleri ve olumsuz
diisiinceleri Ogrenilerek giderilmeye
calisilmigtir. Bu dogrultuda yapilan ve daha
once yapilmis olgu sunumlarinin bu alanda
calisan hemsirelere kadin sagliginin korunmasi
ve yiikseltilmesi adina operasyon olacak ya da
olan kadmlara duyarlhiliklarinin ve bu yonde
farkindaliklarinin artmasini saglayacagi
diistiniilmektedir. Konu ile ilgili yapilacak
farkli g¢alisma ve sunumlar1 alana Kkatki
saglayacaktir.

SONUC

Hemsirelik  modelleri  profesyonel
hemsirelik bakimi saglamakla birlikte kuram
ve modellerinin hasta bakiminda uygulanmasi
bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini
artirmaktadir. Ayrica yogun bir ¢alisma
temposuna sahip olan hemsirelerin giinliik
hasta bakimimi organize etmesini saglar.
Hastanin taniya ve yasanan olumsuz siireglere
bagli yasadig1 anksiyete, stire¢ hakkindaki bilgi
eksikligi, rol ve sorumluluklarini yerine
getirememe gibi duygularin  yonetilmesinde
hasta-hemsire iliskisine odaklanmanin dnemini
ortaya koymustur. Olgu sunumunda da
gorildiigi gibi kadin sagligi ve hastaliklarinda
hastanin, biyopsikososyal yardim gereksinimi
fark  edilmistir.  Orlando’nun  Etkilesim
Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakimi
amagli hemsirelik siirecine gore planlanmig ve
uygulanan girisimler sonucunda, hastanin
davraniglarinda olumlu iyilesmeler
gorilmistir. Bu dogrultuda Orlando’nun
Etkilesim Teorisi’nin, hastalik yonetimi ve
hastanin davraniglart iizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Orlando’nun etkilesim teorisi,
hasta ile iletisim kurma, hasta davranislarini ve
gereksinimlerini saptama ve hastaya yonelik
hemsirelik  bakimim1  uygulamada yararh
oldugu sdylenebilir.
Cikar Catismasi

Aragtirmanin  ylriitilmesinde yazarlar
arasinda  herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
bulunmamaktadir.
Finansal Destek

Arastirmanin  yiriitiilmesi  siirecinde
finansal destek alinmamustir.
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