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Transvers Vajinal Septumu Olan
Adolesana Yonelik Psikososyal
Sorunlara iliskin Hemsirelik Bakimi

Sultan Ozkan Sat®, Canan Ucaka Asalioglu®, Sengiil Yaman Sozbir

0ZET

Embriyonik donemde genital organlarin olusmasi esnasinda konjenital defektler olusabilmektedir. Bu defektler-
den biri vajinal septumdur. Bu olgu sunumunda 13 yasindaki transvers vajinal septum tanili addlesan hastanin
yasadigi psikososyal sorunlar ele alinmistir. Bu sorunlara yonelik durumsal diisiik benlik saygisi, etkisiz bireysel
bas etme, sosyal etkilesimde bozulma, anksiyete ve post travma sendromu riski tanilari ve hemsirelik girisimleri
tartisiimistir.

Anahtar sozciikler: Vajina, agenez, addlesan, psikososyal sorun, hemsirelik bakimi

NURSING CARE OF RELATED TO PSYCHOSOCIAL PROBLEMS IN ADOLESCENTS WITH TRANSVERSE VAGINAL
SEPTUM

ABSTRACT

Congenital defects may occur during the formation of genital organs in the embryonic period. One of these defects
is the vaginal septum. Psychosocial problems of a 13 -year-old adolescent patient with transverse vaginal septum
were discussed in this case report. Nursing diagnoses such as situational low self -esteem, ineffective individual
coping, impaired social interaction, anxiety and risk for post-trauma syndrome as well as nursing interventions
for these problems were discussed.

Keywords: Vagina, agenesis, adolescent, psychosocial problem, nursing care, vaginal septum, septum

mbriyonik donemde muiller kanallarinin birleserek genital organlari meydana

getirmesi esnasinda kanalin alt kisminda olusan konjenital defektlerden biri

de vajinal septumdur (1,2). Embriyonik donemde maruz kalinan teratojenik
ajanlar, enfeksiyonlar, anoksi veya genetik faktorler vajinal septumun da icinde bu-
lundugu genital organ anomalilerine yol acabilmektedir (1). Vajinal septum transvers
ve longitidunal olmak Uzere iki sekilde gorilebilmektedir (1,2). Longitidunal vajinal
septum vakalar genellikle ilk cinsel iliskiye kadar, hatta bazi vakalarda vajinal dogu-
ma kadar herhangi bir belirti vermezken, transver vajinal septum vakalar puberteye
girisle birlikte primer amenore, pelvik agr ve distansiyon sikayeti ile ortaya ¢cikmak-
tadir (3). Millerian gelisim bozuklugu olgularinda, tedavinin primer amaci, hastalarin
normal bir cinsel hayata sahip olabilmeleri icin cerrahi olarak yeniden bir vajen olus-
turulmasidir. Yeni bir vajen olusturulmasi neovajinoplasti teknikleri olarak adlandiril-
makta ve seri dilatasyon uygulamalarinin yani sira, Mc Indoe, intestinal vajinoplasti

gibi bircok farkli operatif girisimsel teknigi icermektedir (4).
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Miillerian kanal anomalileri baslica menstrual ve cinsel
sorunlara yol agmakta; bu sorunlar cerrahi ile tedavi edil-
mektedir. Ancak tani asamasi, tedavi ve bundan sonraki
yasama uyum acisindan bircok fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar yasanabilmektedir. Bu nedenle hastalara multidi-
sipliner bir yaklagim gerekmektedir. Tiirkiye'de ve diinyada
yapilan calismalar bu olgularda depresyon, damgalanma,
sosyal etkilesimde bozulma, timitsizlik, beden algisinda
bozulma, cinsel kimligin olusumuna yonelik sorunlar ve
0zguven eksikliginin sik karsilasilan psikososyal problem-
ler arasinda yer aldigini gostermektedir (5-7). Bu olgular
kompleks olup nadir goriilmektedir. Bu nedenle hastalarla
en cok iletisim halinde olan hemsirelerin bu tiir vakalar
psikososyal acidan ele almasi ve yasanilan durumun atla-
tilmasinda ihtiya¢ duyulan danismanlik ve bakimi sagla-
malari dnem arz etmektedir.

Bu makalede tartisacagimiz vaka adélesan donem 6zellik-
leri gostermektedir. Adolesan donem, kisinin kendi kendi-
ni kabul etmeye basladigi, benlik algisini olusturdugu, cin-
sel ilginin genital bolgeye yogunlastigi ve cinsel kimligin
cinsiyet ile dzdeslestirildigi bir kriz dénemidir (8). ilginin
cinsel organ ve cinsellige kaydigi bu donemde transvers
vajinal septum gibi cinsel organlara yonelik konjenital de-
fektler adolesanda cinsel kimlik gelisimi ve benlik saygisini
olumsuz etkileyebilmektedir. Adolesan donemde kimlik
olusumu gerceklestigi icin bireyler belirsizlik ve tutarsiz
davranislar sergilemektedir. Bu nedenle hemsireler bu
doénemin 6zel gereksinimlerine uygun bakim vermelidir.
Bu ¢alismada adolesan donemde transvers vajinal septum
nedeniyle opere edilen bir hastanin psikososyal sorunlari-
na yonelik hemsirelik bakimi ele alinmistir.

Olgu

1. Ge¢mis saglik dykdisi

Su an 13 yasinda olan hasta 7 aylikken yarik damak ve
¢ene cerrahisi, 6 yil Once ise atrial septal defekt nedeniyle
operasyon gecirmistir. Hastanin gecirdigi operasyonlara
yonelik tibbi takipleri devam etmektedir. Konjenital de-
fektleri goz oninde bulundurularak hastanin annesine
gebelikte maruz kalinabilecek teratojenler siralanmis,
anne gebelik boyunca bu teratojenlerden herhangi birine
maruz kalmadigini ifade etmis ve akraba evliligi olmadi-
gini belirtmistir. Ayrica hastanin anne ve babasi herhangi
bir kronik hastaliginin olmadigini ifade etmistir. Hastaya 2
yil dnce puberte prekoks tanisiile 3.75 mg leuprolide ase-
tat tedavisi uygulanmistir. Hasta 6 aydir ilacin kesilmesine
ragmen menars olmamistir. Gegmis saglik dykisiinde bas-
ka bir 6zellik bulunmamaktadir.

2. Simdiki saglik 6ykusi ve alinan tedavi ve bakim
uygulamalan

Hasta siddetli pelvik agri sikayetiyle acil servise basvur-
mus ve transvers vajinal septum tanisi ile acil ameliyata
alinmistir. Hastaya transvers septum rezeksiyonu yapilmig
ve hemeotokolpos bosaltiimistir. Hastaya ameliyatta 6 ay
sureli obturator takilmistir. Hastada ameliyat sirasinda ta-
sikardi gelismis olup zorlu entiibasyon 6ykusi mevcuttur.
Post-op donemde solunum sikintisi ve kusma yasamistir.
Bu sikayetler nedeniyle kardiyoloji ve gogus hastaliklarina
konsultasyon istenmis ve konstltasyon sonucunda 6nem-
li bir sorun saptanmamistir. Ameliyattan sonra 7. Glinde
takip edilen hasta R2 diyet almakta ve yasamsal bulgulari
stabil seyretmektedir. Obturator bakimi antiseptikli solis-
yon ile giinde bir kere (Defekasyona ciktigi zaman) anne
tarafindan yapilmaktadir.

Hasta ameliyat sonrasinda proflaksi amach iesef (1 g IV
2*1), Metronidazol (10 ml inflizyon 3*1), agriy1 gidermek
icin Parol (inflizyon 3*1), sivi elektrolit dengesini strdiir-
mek icin ise Laktath ringer (1*1) tedavisi almistir.

3. Hasta ve ailesinin psikososyal 6ykdisii

Hasta ailenin ilk ve tek cocugudur. Hasta anomalili dog-
dugu icin ailesi baska bir gebelik planlamamistir. Hastanin
gecirdigi operasyon hala dayi gibi birkac¢ yakin akrabasi
disinda kimseye sdylenmemistir. Aile bunlar disindaki ak-
rabalara ise amenore tanisi ile hastanede yattigini ifade
etmistir. Hastanin babasi ameliyati kabullenememis ve
ofkeli tavirlar sergilemistir. Bu durumu “Bu daha cocuk,
nasil basina gelir? Bu durumla nasil bas edecek? Bu aleti
nasil takacak? O bunu kaldiramaz. Daha ¢ok kuguk.” gibi
cimlelerle ifade etmistir. Annesi obturator takilmasini ve
bakimini Gstlenmis ve bu durumu” Bunu hep ben yapmak
zorundayim, ¢ocugum yapamaz. Bunu yaparken cani ya-
nacak diye ¢ok korkuyorum, bu cocugumu kisithyor. Evde
de bunu ben yapmak zorundayim”ifadeleri ile belirtmistir.

Ailesi kiicikligiinden itibaren perine boélgesinin korun-
masl, anne ve baba disinda kimsenin dokunmamasi ve
gormemesi gereken bir bolge oldugu konusunda kesin
bir sekilde hastaya bilgi verdigini ifade etmistir. Tani asa-
masinda hastanin mahremiyetine saygi duyulmaksizin
saglik personeli perine bolgesini kalabalik ortamda agarak
herkesin gdrmesine neden olmus ve hasta bu durumdan
cok etkilendigini belirtmistir. Operasyon sonrasi hasta
vajene yonelik tim uygulamalarda (6r obturator takimi)
ajite tavirlar sergilemis, sadece annesinin gérmesine ve
dokunmasina izin vermistir. Hasta obturator kullandigini
babasindan gizlenmesini istemistir.
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Hastanin obturator nedeniyle yasadigi hareket kisithhg
kendini bagimli hissetmesine ve ofkeli davranislar sergile-
mesine neden olmustur.

Hastayla hastaligi ve evde bakimina iliskin konusulmak
istendiginde hasta konusmaktan kaginmis ve uyuyormus
goruntusu sergilemistir. Sonraki guinlerde konusuldugun-
da hasta kendisini ¢irkin gordiigiint ve yaratik gibi hisset-
tigini ifade etmistir. Hastanin 6z bakimini ihmal ettigi, ay-
naya bakmak ve kendini gormek istemedigi gozlenmistir.
Hasta koridorda mobilize olmayi reddetmis, diger hasta-
larla iletisim kurmaktan uzak durmustur. Hasta arkadasla-
rinin hastaligini, gegirdigi operasyonu bilmesini ve kendi-
sini hastanede o halde gormelerini istemedigini belirtmis
ve bu nedenle ziyaretci kabul etmemistir.

Hastadan hastanede kalma ve hastalgdi ile ilgili duygula-
rini gcizerek anlatmasi istenilmis ve hasta tarafindan resim
cizilmistir. Hasta yaptigi resimde (Sekil 1) yesil ile belirtil-
mis alandaki kisinin kendisi oldugunu kanepede oturan
ve glilimseyen kisinin ise annesi oldugunu ifade etmis-
tir. Odasina hemsirelerin surekli girdiklerini ve kapinin
onlindeki kisinin hemsire oldugunu belirtmistir. Hastaya
kolundaki ve perine bolgesindeki cizimlerin ne oldugu
soruldugunda kolundaki ¢izdigi noktanin ilag verilen alet
oldugunu, perine bdlgesindekinin ise ameliyatta takilan
alet oldugunu belirtmistir. Merdiven seklindeki yesil cizi-
min evine giden yol oldugunu belirtmistir. Ayrica ameliyat
oncesinde diger hasta odalarina gittigini belirtmis ve on-
lari da resimde lizguin surat seklinde ¢izdigini belirtmistir.

Kendi yiz ifadesini ise ifadesiz olarak ¢izmistir. Giin bo-
yunca kendisi ile birlikte olan babasini resme ¢izmemis-
tir. Hastanin yaptigi resim Cocuk Saghigi ve Hastaliklan
Hemsireligi alaninda bir uzman tarafindan degerlendiril-
mis ve hastanin yaptigi resimde yogun bir kaygi duygu-
sunun oldugu, kendine giivensizlik ve yetersizlik duygusu
yasadidi belirtilmistir. Genital bolgeyi karali olarak cizmesi
ve obturatoru genital bélgede ancak viicut disinda gori-
nir sekilde ve buyuk olarak ¢izmis olmasindan bu kaygi-
nin yogun olarak genital bodlgesinde takili olan obturatora
yonelik oldugu yorumlanmistir. Resimde cocugun utan-
gaclik ve cekingenliginin oldugu gorilmustir.

Hastanin psikosyal sorunlarina yonelik
hemsirelik uygulamalari

Hastanin psikososyal verileri toplanmis ve saptanan so-
runlar hemsirelik bakim sireci ile ele alinmistir.

Beden imgesinde rahatsizlik: Adolesan donemde viicut
degisiklikleri ve cinsellik adolesanlar icin en 6nemli konu-
lan olusturmaktadir (9). Hastanin kendisini ¢irkin gordi-
gina ve yaratik gibi hissettigini ifade etmesi, aynaya bak-
mak ve kendini gérmek istememesi, cizdigi resimde peri-
ne bolgesini kapatmis olmasi (Sekil 1) ve cinsellige yonelik
ilgilerinin arttig1 bu donemde cinsel bolgesine yonelik bir
operasyon gecirmis olmasi beden imgesinde rahatsizlik
tanisini koymamiza neden olmustur. Beden imgesinde ra-
hatsizlik tanisina yonelik gecirilen operasyonun hasta ve
ailesi icin anlami ve duygusal anlamda degeri tartisiimis;

Sekil 1. Hastaya veri toplama asamasinda cizdirilen resim.
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buna yonelik duygu, diisiince ve bakis agisi ifade ettiril-
mistir. Operasyon ve evde bakima iliskin merak ettigi so-
rular cevaplandirlmis ve yanhs anlamalari dizeltilmistir.
Hastanin perine bolgesine ve obturatora asamali olarak
bakmasi ve dokunmasi saglanmistir. Girisimler sonucunda
hasta operasyona iliskin daha rahat konusmaya baslamis,
obturatoru kendisi takmayi1 6grenmeyi istemistir.

Durumsal diisiik benlik saygisi: Durumsal diisiuk benlik
saygisi, onceden olumlu bir benlik saygisina sahipken bir
duruma tepki olarak kendisi hakkinda negatif duygular
yasayan bireydeki durumdur (10). Hastanin 6z bakimini
ihmal etmesi, mobilize olmak istememesi, stirekli yatakta
yari uyur halde olmasi, diger hastalarla iletisim kurmaktan
uzak durmasi ve arkadaslarinin kendisini hastanede o hal-
de gormelerini istemedigini belirtmesi durumsal disik
benlik saygisi tanisini koymamiza neden olmustur. Buna
yonelik; hastaya kendine iliskin duygu ve disiinceleri ifa-
de ettirilmis; olumlu yetenekleri ve 6zellikleri konusunda
distinmesi istenmistir. Hasta arkadaslari ile goriismesi
yoniinde desteklenmis, serviste akran oldugu hastalarla
iletisime gec¢mesi saglanmistir. Hastanin kendi esyalari
ve yaptigi resimlerle odasi kisisellestirilmistir. Girisimler
sonucunda hasta daha sik mobilize olmaya baslamis, ser-
visteki diger hastalarla iletisim kurmus ve kuzeninin hasta-
nede kendini ziyaretini kabul etmistir.

Etkisiz bireysel bas etme: Stresorlere etkili sekilde
uyum saglamayan bireydeki durumu tanimlamaktadir
(11). Hastanin iletisime kapali olmasi, ofkeli davranislar
sergilemesi, 6z bakimini ihmal etmesi, ziyaretci isteme-
mesi ve hastalg ile ilgili konusmaktan kaginmasi bizi bu
taniya gotlrmustir. Buna yonelik ofkeli davranislara ne-
den oldugu gozlenen obturator takilmasi islemi, saghk
personelinin sik sik ve izin istemeden odaya girip ¢ikma-
si ve perine bakimi islemleri sirasinda hastanin sadece
izin verdigi kisiler (annesi ve bir hemsire) ve izin verdigi
Olcide mahremiyetine ve otonomisine saygi duyularak
girisimlerde bulunulmustur. Hastayla hastaligi, operasyon
sUreci ve bundan sonraki yasamina yansimalari hakkinda
konusulmus, kabullenmesi icin desteklenmistir. Girisimler
sonucunda hastanin ofkeli davranislan ortadan kalkmis,
daha fazla saglk personelinin kendisine bakim vermesine
izin vermis, hastaligi ve bakimi hakkinda daha rahat ko-
nustugu gozlenmis ve 6z bakimina daha fazla katilmaya
baslamistir.

Sosyal etkilesimde bozulma: Sosyal etkilesimde bozul-
ma, etkilesimlerinden olumsuz, yetersiz ya da doyumsuz
tepkiler alan/yasayan ya da bu riski tasiyan bireydeki

durumdur (10). Hastanin addlesan dénemde iken geni-
tal bolgeye yonelik operasyon gecirmesi bu riski ortaya
cikarmistir. Hastanin konusmaktan kaginmasi, arkadaslari
ve diger akrabalarinin ziyarette bulunmasini istememesi
ve klinikteki diger hastalarla iletisim kurmamasi bu taniy
koydurmustur. Taniya yonelik hasta ile gliven verici ileti-
sim kurulmaya calisilmis, gizliligi ve mahremiyeti konu-
sunda guvende hissetmesi saglanmaya calisiimis ve hasta
ayni taniya sahip olmasa bile hastanede yatan akranlari
ile iletisim kurmasi konusunda desteklenmistir. Hasta gi-
risimler sonrasi klinikteki akranlari ile daha sik iletisime
gec¢mis ve kuzeninin hastanede kendini ziyaret etmesine
izin vermistir.

Anksiyete: Anksiyete, belirsiz spesifik olmayan bir tehdi-
de karsi otonom sinir sistemi aktive olan ve huzursuzluk
yasayan birey ya da grubun durumudur (10). Adélesan do-
nemde seksiiel gelisim ve akran iliskilerinde degisim gibi
benlik kavramini tehdit eden durumlar karsisinda anksi-
yete ortaya cikmaktadir (11). Hastanede yatmak ve hasta
olmak adolesanlar icin kabullenilmesi gli¢ bir durumdur.
Adolesanlar bu nedenle genellikle durumu kabullen-
meme, hastanede yatiyor oldugunu saklama, tedaviyi
kabullenmeme ve 6fke tepkileri ortaya koymaktadir (8).
Hastanin verilerinde yer aldigi Gzere cevresine karsi 6fkeli
davranislari bulunmaktaydi ve bu &fkenin 6zellikle obtu-
rator bakimi sirasinda yasandigi gézlenmistir. Bununla bir-
likte hastanin cizdigi resmin analizinde obturatora yonelik
yogun kaygi ve kendine glivensizlik/yetersizlik yasadigi
belirlenmistir. Hastanin gozlenen davranislarn ve resim
analizinden yola cikilarak anksiyete tanisi konmustur.
Buna yonelik hastayla gliven iliskisi olusturulduktan sonra
obturator kullaniminin hasta icin anlami tizerine konusul-
mustur. Hastamiz obturatorun gilinliik yasaminda vajen ¢I-
kip disebilecegi yoniinde korku yasadigini ifade etmistir.
Obturator kullanimi hakkinda hasta bilgilendirilmis ve bu
korkusu giderilmistir. Hastamiz ayrica annesinin kendisine
yonelik ileride evlilik ve cocuk sahibi olmaya yonelik sorun
yasayabilecegi duygularindan kendisinin de etkilendigini
ve kaygilandigini belirtmistir. Hastaya Ureme organlari,
cinsel birlesme, gebeligin olusumu konularinda egitim
verilmistir. Daha sonra hastanin asamali olarak énce ob-
turatora bakmasi, dokunmasi ve kullanmasi saglanmistir.
Hastamiz hastaneden ayrilmadan 6nce ofke tepkisi or-
tadan kalmis ve obturator kullanimini kendisi yapmaya
baslamistir.

Post travma sendromu riski: Post travma sendromu,
dayanilamayan, icine sindirilemeyen bir ya da daha fazla
travmatik olaya karsi devamli aci bir tepki yasama duru-
mudur (10). Hastamiz tani asamasinda travmatize olmus
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ve psikososyal hazirligi tam olarak yapilmadan opere
edilmistir. Travmatik olay sonrasinda; kisi yasadigi olaylari
uykuda ve uyanikken tekrar tekrar yasayabilir, kisinin ya-
sadigi ruhsal sikintilar zamanla kronik bir duruma doénu-
sebilir. Olayin Gzerinden ne kadar siire ge¢mis olursa ol-
sun, travmanin bu etkileri tekrar tekrar yasanabilmektedir
(12). Bu nedenle hastamizda post travma sendromu riski
tanisi ele alinmistir. Buna yonelik vakanin tani asamasinda
yasadiklarina dair geriye donusler, tekrarlayan riyalar ve
kabuslar goérip goérmedigi sorgulanmistir. Tani agsamasiyla
ilgili sik sik konusup konusmadigi gézlenmistir. Bununla
birlikte kendini suclama, utang, caresizlik, anksiyete, 6fke
patlamalari ve tetikte olma agisindan degerlendirilmistir.
Hastanin 6fke patlamalari, anksiyete ve tetikte olma dav-
ranislar sergiledigi ve yaptigi resimde utang yasadigi goz-
lemlenmistir. Buna yonelik, hastanin psikolog tarafindan
degerlendirilmesi saglanmistir.

Adolesan donemde Ureme organlarina yonelik neredeyse
bltlin miidahaleler kisinin psikososyal sagligini olumsuz
etkileyebilmektedir. Hastamizda beden imgesinde rahat-
sizlik, durumsal distk benlik saygisi, etkisiz bireysel bas
etme, sosyal etkilesimde bozulma, anksiyete ve post trav-
ma sendromu riski ele alinmis ve bunlara yonelik hemsi-
relik girisimleri uygulanmistir. Calismamizda hasta ope-
rasyon oncesi goriilmemis, operasyon sonrasi 7. Glinden
itibaren 5 glin boyunca ele alinmistir. Bu ¢alismamiz icin
onemli bir sinirhhktir. Calismamiz sonucunda transvers
vajinal septum nedeniyle opere edilen addlesanlarin
bircok psikososyal sorunlar yasadiklari ortaya konmus
ve buna yonelik dneriler gelistirilmistir. Transvers vajinal
septum nedeniyle opere edilen addlesanlarin; operasyon
oncesinden baslanarak psikososyal agidan ele alinmasi,
operasyon ve sonrasina hazirlanmasi, yapilan islemlerde
mahremiyetin korunmasi, otonomilerinin desteklenmesi,
operasyon sonrasi psikososyal agidan ele alinmasi ve aile-
lerinin de psikososyal etkilenmelerini ortaya koyan calis-
malarin yapilmasi dnerilmektedir.

Tartisma

Vajinal agenezis, vajinal septum gibi genital organ ano-
malilerinde hastalarin fiziksel sorunlarin yani sira siklikla
psikososyal sorunlar yasadiklari da bilinmektedir (13).

Vajenin anatomik olarak yapilmis olmasi sadece fiziksel
islev sorununu ¢6zmekte ancak beraberinde psikososyal
sorunlara neden olabilmektedir (14-16). Yapilan ¢alisma-
larda bu olgularda depresyon, cinsel sorunlar, anksiyete,
toplumsal cinsiyet kimligi algisinda ve benlik saygisinda
bozulma gibi psikososyal sorunlar oldugu bildirilmektedir
(6,7,16,17). Turkiye'de vajinal agenezisde yasanan psiko-
sosyal sorunlara iliskin yazilmis sadece bir ¢alismaya ula-
silabilmistir (5). Yaman ve Ayaz (2014) calismalarinda ya-
sanan psikososyal sorunlar arasinda sucluluk, Gimitsizlik ve
depresyon oldugunu belirtmislerdir. Bu olguda psikosoyal
sorunlara yonelik durumsal disiik benlik saygisi, etkisiz bi-
reysel bas etme, sosyal etkilesimde bozulma, anksiyete ve
post travma sendromu riski sorunlari oldugu saptanmis ve
buna yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Calisma
bulgularimiz literatiirde karsilagilan psikososyal sorunlar-
la uyumludur. Bununla birlikte ¢alismamiz bu hastalarda
post travma sendromu riski ve sosyal etkilesimde bozul-
ma sorunlarinin da yasanabilecegini ortaya koymustur.

Vajinal septumda addlesanlarin tani asamasindan itibaren
tedavi slrecine uyum saglamasi ve psikososyal sorunlar
yasamamasi icin uygun girisimlerde bulunulmahdir. Bu
noktada saglik bakim hizmetleri icinde hasta ve ailesiyle
en yakin iliskide bulunan hemsirelere biiylik sorumluluk
dismektedir. Bu nedenle, hemsireler, addlesani ve ailesi-
ni yasanan/yasanabilecek psikososyal sorunlar agisindan
degerlendirmelidir. Bu kapsamda hemsireler tarafindan
sorunun fizyolojik boyutu addlesan ve ailesine agiklanma-
Ii; hastaligin bundan sonraki sureclerde yasam Uzerinde
olusturacad fiziksel sorunlar aciklanarak ¢oziim onerileri
siralanmali; hasta tarafindan hastaliga atfedilen anlam 6g-
renilmeli ve hastanin bu konudaki duygulariniifade etme-
si saglanmalidir (5).

Vajinal septum olan hastalarin hemsirelik bakimlarini ele
alan cok az ¢alismaya rastlandigi icin konunun 6nemini ve
glincelligini korudugu dusliniilmektedir. Bu alanda daha
fazla calismanin yapilmasi, psikososyal sorunlarin hemsi-
relik bakim suirecinde ele alinmasi ve psikososyal sorun-
larin etkilerinin ve giderilmesinin uzun vadede gercekles-
mesi g6z 6niinde bulundurularak hastalarin taburculuk
sonrasi evde takip edilmesi dnerilmektedir.
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