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Urostomili Hastanin Roy Uyum Modeline Temellendirilmis Hemsirelik Bakim: Olgu
Sunumu

Nursing Care of a Patient With Urostomy Based on Roy's Adaptation Model: A Case Report

Kamile AKARSU?, Belma AY KILICASLAN?, Sevil GULER?

Ozet

Uriner yolda en sik gorilen mesane kanseri
nedeniyle radikal sistektomi uygulanan hastalarda
idrarin viicuttan atilmasimi saglayan gegici veya
kalict1 olabilen yeni bir yolun olusturulmasi
(tirostomi) gerekmektedir. Bu c¢alismada, radikal
sistektomi sonrasit stomay1 kabullenemeyen bir
olgunun Roy Uyum Modeline temellendirilmis
hemsirelik bakimi tartigtlmistir. Mesane kanseri
tanis1 konulan hastaya iiriner diversiyon uygulanarak
kalic1 tirostomi agilmistir. Hastanin ameliyat sonrasi
tedavi siirecine uyumda zorlandigi, {irostomi
bakimini sadece esinin yaptigi, hastanin o bolgeye
hi¢ bakmadig1 farkedilmistir. Olgunun bakimi, Roy
Uyum Modeline temellendirilerek planlanmustir.
Hastanin iirostomi gibi yasam siirecini dogrudan
etkileyen bir durumla kars1 karsiya kalmasi, tedavi
siirecine  adaptasyonunu zorlagtirmaktadir. Bu
baglamda, hemsirelik bakiminin bireysel 6zelliklere
ve ihtiyaglara gore uygun bir model 1s18inda
planlanmasi 6nem kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler:
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Abstract

After radical cystectomy performed in the advanced
stage of bladder cancer, which is the most common
urinary tract cancer, a new pathway, which can be
temporary or permanent, is created by performing
urinary diversion. In this study, nursing care based
on the Roy Adaptation Model of a patient who could
not accept a stoma after radical cystectomy was
discussed. Permanent urostomy was opened to the
patient diagnosed with bladder cancer.It was noticed
that the patient had difficulty in adapting to the
postoperative treatment process.The care of the case
was planned based on the Roy Adaptation Model.
Urinary diversion makes it difficult for the patient to
adapt to the treatment process. In this context, it is
important to plan nursing care in the light of an
appropriate  model according to individual
characteristics and needs.
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GIRIS

Mesane kanseri insidansi, gelismis
tilkelerde siirekli artmakla birlikte, diinya
capinda 573.278 yeni teshis ve 212.536 6lim
orant ile en yaygin 10. siradaki kanser
tiiriidiir." Mesane kanseri, siklikla mesane
duvarindaki transizyonel veya papiller
timorler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kanser,
idrarda karsinojenlerin bulunmasi ve mesane
mukozasinin kronik inflamasyonu sonucu
gelismektedir. Diger nedenleri arasinda
sigara kullanimi, fazla kahve tiiketimi, yapay
tatlandiric1  kullanimi, az sivi alimi gibi
aligkanliklar ve mesane taglari, idrar pH’inin
yiiksek olmasi, pelvik bolgeye radyasyon
uygulanmasi, kronik sistit yer almaktadir.? 3
Mesane kanserine neden olan faktorlerin ve
risk faktorlerinin bilinmesi, bireylerin erken
tan1 ve tedavisinde Onemlidir. Mesane
kanseri tedavisinde tibbi ve cerrahi girisimler
yer almaktadir.

Mesane kanserinin cerrahi tedavisinde;
timér kasa invaze ise neoadjuvant
kemoterapi ve sistektomi uygulanirken, kasa
invaze olmayan mesane kanseri hastalarinda
mesane koruyucu cerrahi  (intravezikal
immiinoterapi ve kemoterapi, transiiretral
rezeksiyon) yapilmaktadir.* Sistektominin bir
cesidi olan radikal sistektomi ise; pelvik lenf
ganglionlionlarin, pelvisi Orten peritonun,
kadinlarda uterus, serviks ve overlerin
cikarilmasi islemidir. Radikal sistektomi
sonrast  idrarin  viicuttan  atilmasini
saglayacak yeni bir yol olusturulmasi icin
{iriner diversiyon yapilmaktadir.? ® Uriner
diversiyonun bir gesidi olan illeal konduit,
bagirsak segmenti kullanilarak cilt yiizeyine
olusturulan stomadan (lirostomi) idrarin
bosaltilmasini saglamak i¢cin
kullanilmaktadir. Ileal konduit sonrasi
komplikasyonlar arasinda {riner sistem
enfeksiyonlari,  pyelonefrit, {ireteroileal
kacak ve stenoz yer almaktadir. Ayrica stoma
bakimina bagli da cilt irritasyonu, stoma
defektleri, stoma posu gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir.? °

Sistektomi  ameliyatt uygulanan bir
hastada komplikasyonlari 6nlemek, belirti ve

bulgular1 agisindan hastayr dikkatli bir
sekilde takip etmek hemsirenin en Onemli
gorevlerindendir.  Sistektomi  sonrasinda
drostomisi  olan  hastanin  hemsirelik
bakiminda; siirekli mesane irrigasyonunun
saglanmasi,  kanama takibi, katater
acikliginin stirdiiriilmesi, diyetinin
diizenlenmesi, yasam bulgularinin takibi,
aldigi-¢ikardig1 izlemi, distansiyon agisindan
abdominal bolge ve bagirsak seslerinin
degerlendirilmesi, cerrahi bolgenin
enfeksiyon bulgular1 yoniinden izlenmesi,
agr1 yonetimi, stoma bakimi ve taburculuk
egitimi yer almaktadir.* ®

Sistektomi sonrasi {irostomili hastanin
hemsirelik bakiminda ele alinmasi gereken
konular yukarida gorildigli {izere ¢ok
cesitlilik gostermektedir. Ayrica kanser
tedavi stirecinin  giicliikleri ile birlikte
tirostomi gibi hastanin tedaviye uyum
stirecini zorlagtiran bir girisim bulunmast,
tedavi siirecini daha da giiglestirebilmektedir.
Bu siirecte hastalarin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal bir biitlinliik i¢inde ele alinarak

uyumlarinin ~ artirilmasinda  modellerin
kullanilmas: hemsirelik bakimina rehberlik
etmektedir. Hemsirelik bakiminda

modellerin kullanilmasi1 meslektaslarimizin
bu gruba 6zgii gereksinimlerini daha hizli ve
kapsamli saptayip, girisimlere odaklanarak
bakim kalitesini arttirilmalarina yardimei
olacaktir.

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminda
siklikla kullanilan Roy Uyum Modeli (RUM)
stomast olan hastalarin slirece uyum
saglamasini kolaylastirmaktadir.” & Literatiire
baktigimizda fiziksel biitlinliigli bozulan
hastalarin hemsirelik bakiminda RUM’un
kullanilmasi ile basarili sonuglar elde edildigi
goriilmektedir.®*! Bu nedenle, iirostomiyi
kabullenemeyen iiriner diversiyonlu bir
olgunun incelendigi bu ¢alismada Roy Uyum
Modeli (RUM)’ne gore temellendirilmis
hemsgirelik bakimi tartigilmistir.
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Roy Uyum Modeli uyumunu artiracak girisimlerden

Roy Uyum Modeli, Sister Callista Roy
tarafindan ilk kez 1964 yilinda olusturulmus,
takip eden yillarda da revize -edilerek
giiniimiizde en sik kullanilan modellerden
biri haline gelmistir.> Model insam
cevresiyle siirekli etkilesim halinde, ¢cevresini
etkileyen ve ondan etkilenen biyo-
psikososyal bir varlik olarak gormektedir.
Modele gore cevre odak, rezidiiel ve
baglamsal uyaranlardan olusur. Odak uyaran
bireyi en ¢ok etkileyen uyaran (agri, giiriilti
vb.), baglamsal uyaran bireyin durumunu
olumlu veya olumsuz etkileyebilen uyaran;
rezidiiel uyaran ise birey ilizerinde devamli
etkisi olan i¢ ve dis faktorlerdir (inanglar,
davranislar, kisisel deneyimler vb.).1?® Bu
uyaranlara verilen olumlu yanitlar bireysel
biitiinliigl gelistirirken, olumsuz yanitlar ise
ters yonde etki edecektir. RUM’a gore birey
uyaranlara karsi biitiinligiinii  korumakla
gorevli iken hemsirede bireyin ¢evre ile

Veriler toplanmadan 6nce hastaya gerekli
aciklamalar yapilarak, yazili ve sozlii izin
alimmistir. Ileal kondiiit ameliyati sonrasi

Baglamsal Uyaran

sorumludur. Model fizyolojik alan, benlik
kavrami alani, rol fonksiyon alan1 ve
karsilikli baglilik alan1 olmak {izere dort
uyum (adaptasyon) alani yer almaktadir.
Modele gore hemsirenin amaci bireyin
adaptif davraniglarint  artirmak, adaptif
olmayan davraniglara da uyum saglamasini
geligtirmektir. Literatiirde cerrahi sonrasi
yasam siireclerine uyuma odaklanmasindan
dolayr ostomisi olan bireyler i¢in RUM
yararli bir hemsirelik bakim modeli olarak
onerilmektedir.® ® 17 Fakat RUM’a
temellendirilmis iirostomisi olan bireye
yonelik herhangi bir calismaya
rastlanilmamistir. Olgu sunumu ¢alismasinda
radikal  sistektomi  sonrast  stomay1
kabullenemeyen iiriner diversiyonlu bir olgu
olmasi ve RUM’a temellendirilmis
hemsirelik bakimi verilmesi ile uyumunun
arttirllabilecegi diistintildiigi i¢in bakimda
RUM kullanilmistr.

OLGU

kalici iirostomi agilan hastanin hemsirelik
bakiminin Roy Uyum Modeli’ne
entegrasyonu Sekil 1’de gosterilmektedir.

Rezidiiel Uyaran

Tedavi siireci hakkindaki ' Odak Uyaran - z:::::l‘nj?;";‘;:;;?:'m:d‘f
;:I,,gl dluval’ Urostomi olumlu/olumsuz diisiinceleri, korku,
glm | olma bagiml olma kaygisi, iyilesme
Yik olma siirecinin uzun stimmesi
iINSAN ‘ Y J
DUYUSAL
BILISSEL
FiZYOLOJIK ALAN
CEVRE Uriner Eliminasyonda Bozulma BENLIK KAVRAM ALANI
orsinasyen Beden iimajinda Bozulma
OCIEL Tedavi Siirecine Uyumda Yetersizlik
Deri Biitiinliglinde Bozulma Riski Etkisiz Bag Etme
Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski
Enfeksiyon Riski
HEMSIRELIK
ROL FONKSIYON ALANI KARSILIKLI BAGLILIK ALANI
Etkisiz Rol Performans: Sosyal Etkilesimde Bozulma
Aile ici Siireglerin Devamliliinda Bozulma
SAGLIK { }

\J uYum

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

UYUMSUZLUK

Sekil 1. ileal Kondiiit Ameliyat: Sonrasi1 Kahei Urostomi Acilan Hastanin Hemsirelik Bakiminin RUM’a
Entegrasyonu (Sekil yazarlar tarafindan hazirlanmustir.)
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Tanitic1 Ozellikler

Mesane kanseri tanist konulan A.O.,
66 yasinda erkek hastadir. Emekli olan
ve hayvancilik ile ilgilenen hasta evli ve
3 ¢ocuk sahibidir. Hasta, esi ve en kiiciik
cocugu ile Dbirlikte yasamaktadir.
Ozge¢misinde, hipertansiyon  (HT),
diyabetes mellitus (DM) ve koroner arter
hastalig1 (KAH) bulunmaktadir.
Hastanin 32 yil sigara igme Oykiisii
vardir ve 2 yil Once sigara i¢gmeyi
birakmastir.

Hastamn Gelis OyKiisii

Hastanin yaklasik yedi y1l dnce baslayan
ve aralikli olarak devam eden hematiiri
sikayeti  olup, herhangi bir saglik
kurulusuna basvurmamistir. Yaklasik 1,5
sene Once hematiiri ve aniiri sikayeti ile glop
gelisen hasta, acil olarak saglik kurulusuna
basvurmustur. Yapilan tetkikler sonucunda
hastaya mesane kanseri tanis1 konulmus ve
Trans Uretral Rezeksiyon (TUR) ameliyat1
yapilmistir. Ameliyat sonrast Pozitron
Emisyon Tomografisi ve Bilgisayarl
Tomografi (PET-CT) ¢ekilen hastada
mesane duvari sag posterolateral kesiminde
duvar kalinlagsmas1 alaninda patolojik
metabolik aktivite artigi izlenmis ve primer
malignite  olarak  degerlendirilmistir.
Yapilan tetkikler ve degerlendirmeler
sonucunda hastaya 05.12.2021 tarihinde
radikal sistoprostatektomi, retroperitoneal
lenf bezi diseksiyonu ve iiriner diversiyon
(ileal kondiiit) ameliyati uygulanarak kalici
iirostomi agilmustir.

Ameliyat Sonras1 Donem:

Ameliyat sonrasi donemde hastada kan
sekeri yiiksekligi mevcuttu. Hastanin diyeti
diizenlendi ve gilinde dort kez insiilin
tedavisi ile miidahale edildi. Hasta ve esine
diyabet hastalifina yonelik egitim verildi.
Hastanin saatlik aldig1 c¢ikardig:r takibi
yapildi. Ameliyat sonrasindaki siiregte
aldig1 ¢ikardigindan 1100 cc¢’ nin tizerinde
seyretti. Hastanin kaygi ve korku

gereksinimleri belirlenerek ifade etmesi igin
cesaretlendirildi.

Hastanin ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemde yaninda esi refakat ederek, tiim
bakimmmi o  istlenmistir.  Ameliyat
sonrasinda hasta bakimina katilmak
istememekle birlikte ziyaretgide
istemedigini ifade etmistir. Ameliyat
sonrasina iliskin diisiincelerini, ‘bundan
sonra eskisi gibi olabilecegimi
diistinmiiyorum ve bu beni ¢ok f{iziiyor.
Hayvancilik yaptyordum su halimle onu da
yapamam. Bekar bir cocugum var ona karsi
sorumluluklarimi nasil yapacagim
bilmiyorum.  Insallah  bu  duruma
alisabilirim. Her seyi esimden bekliyorum
bu benim i¢in de onun icinde c¢ok zor.’
seklinde belirtirken hastanin  g6zlerinin
doldugu gozlenmistir. Hasta ve ailesi ile
diisiincelerini  paylasmalar1 i¢in diizenli
konusulmus, bakima katilimi i¢in hasta
cesaretlendirilmistir.

Ameliyat sonrasindaki siirecte hasta
iirostomi bolgesine ¢ok kisa siireli, bir kez
bakabildi.  Sonrasinda  henliz  hazir
hissetmedigini ifade etmistir.

Hasta ve ailesine erken mobilizasyonun
yararlar1 aciklanmig fakat hasta ameliyat
sonrast ilk 2 gin mobilizasyonu
reddetmistir. Ameliyat sonrast 3. giin
ailesinin de destegi ile mobilizasyon
yapilmigtir. Hastan olumlu tutum ve
davraniglari iizerinde durularak
cesaretlendirilmis, mobilizasyon siiresi her
giin bir Onceki giine gore artirilmistir.
Hastamizin RUM’a gore temellendirilmis
Oykiisii ve 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Mesane kanseri tanisi alan hastada,
ameliyat sonrasi lirostomi bakimini sadece
esinin yapmasi, hastanin iirostomisine
bakamamasi, hareket etmek istememesi,
solunum egzersizlerini yapmaktan
kacinmasi gibi ameliyat sonrasi tedavi
stirecine uyumda giliglik  yasadigim
gosteren davranislar farkedilmistir.
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Tablo 1. ileal Kondiiit Ameliyat: Sonrasi Kahe1 Urostomi Agilan Hastanin RUM’a Gére Oykiisii ve Klinik

Ozellikler
Sosyo-
Demografik > OYKU ]
Ozellikler
Erkek  A.O.
(66)
e HT, DM,
KAH hastalig1
e Sigara
kullanim1 J
Oykiisii 4
¢ Hayvancilikl
a ugrasiyor
e Sosyal
giivencesi
var Rol
sEvli ve 3 . Benlik Algis1 | Performans Karsihkh
cocuk sahibi Fiziksel Alan Alam Alamt Etkilesim Alam
eEsi ve 1
g¢ocugu ile
birlikte
yastyor
Sikayetleri Beslenme | Bosaltim | Aktivite Benlik Algis1 | Rol Sosyal iliski
Performansi Bicimi
Hematiiri Hastaya Hastanin | Hastanin Urostomiye Evde babalik ve | Urostomisinden
sikayeti ileal idrar mobilizasyon | bagli kendisi | es rollerini dolay1 sosyal
yaklagik 7 yil | konduit bosaltimi | u yapilmasina | hakkinda eskisi gibi iliskilerini
once baglayan | yapilmasi | iirostomi | ragmen hasta | olumsuz yerine Ameliyat sonrasi
fakat ihmal | nedeniyle | ile hareket beden imaji getiremeyecegi | aynisi gibi
eden hasta | oral alimi | saglaniyor | etmekte oldugunu ni bagkalarmin | olacagim
hastaneye yatis | kapali. : isteksiz. ifade ediyor. | yardimu diistinmiiyor.
oncesi Hasta Hasta 3 Yirimekten | Ameliyat olmadan Arkadaslari ve
sikayetlerinin parenteral | giindiir korktugunu sonrasinda sorumluluklarin | sosyal ¢evresi ile
hematiiri, yolla gaita ifade ediyor. | drostomisine | 1yerine rahat
diziiri, besleniyor | ¢ikist bakmadigini, | getiremedigini, | gériisemeyecegi
halsizlik olmadigin hazir ifade ediyor. ni belirtiyor.
oldugunu 1ifade hissetmedigi | Hayvancilikla
belirtiyor. ediyor. ni ifade ugrastigini fakat
ediyor. bu durumda
Ameliyat islerini
sonrasinda yapmakta
iirostomi zorlanacagini
bakimini disiintiyor.
esinin
yaptigini
belirtiyor.

Bu nedenlerden dolayr hastanin ameliyat
uyumunun
bireysel ve biitiinciil hemsirelik bakiminin
saglanmast amactyla Roy Uyum Modeli
1’de RUM’a gore
radikal sistektomi ameliyati uygulanarak

sonrasi

kullanilmistir.

siirecine

Sekil

artirilmasi,

tirostomi agilan hastanin hemsirelik bakimi
sematize edilmistir.

RUM’a

gore

hastanin

bakim

gereksinimleri fizyolojik, benlik kavramu, rol
fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlar
olmak tlizere dort boliimde belirlenmistir.
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Hastaya fizyolojik alanda sivi-elektrolit
dengesizligi, konstipasyon, bilgi eksikligi,
oral mukoz membranda bozulma riski ve
enfeksiyon riski; benlik kavrami alaninda
beden imajinda bozulma, etkisiz bas etme,
tedavi siirecine uyumda yetersizlik; rol

Tablo 2. RUM’a Goére Hemsirelik Bakim Plani

fonksiyon alaninda etkisiz rol performansi,
aile i¢i stlireglerin devamliliginda bozulma;
karsihikli  baghlik alaninda ise sosyal
etkilesimde bozulma tanilar1 konularak
hemsirelik girisim ve degerlendirmeleri
tartisilmistir (Tablo 2).

Davranisin Tamimlanmasi

Aldiginin ¢gikardigindan fazla olmasi
Bacaklar, ayaklar ve tibia iizerinde 6dem varlig1 (+2)
Diiiretik kullanimi

Odak
Uyaran

Uyaranin Tanimlanmasi

« Sistektomi
+ Uriner diversiyon

Baglamsal
Uyaran

+ Urostomi varlig
+ Diizenleyici mekanizmalarda bozulma

Rezidiiel
Uyaran

Hemsirelik Tanis1

Uriner Eliminasyonda Bozulma

Hedef Belirleme

Idrar ¢ikisinin (normal renk, koku, miktar) siirdiiriilmesi

Hemsirelik Girisimleri

«+ Saatlik aldigi-¢ikardig1 s1vi takibi yapildi.

«+ Elektrolit degerleri izlendi.

+ Stvi-elektrolit dengesizligi belirti ve bulgulart izlendi.

+ Yasam bulgulan degerlendirildi.

+ Bacaklar, ayaklar ve tibia tlizerindeki bolgeler palpe
edilerek 6demin varlig1 degerlendirilirdi (+2).

+ CVP, boyun venlerinde dolgunluk gibi s1v1 yiiklenmesi
veya s1vi retansiyonu gostergeleri izlendi.

» Gerektigi durumlarda istem yapilan
uygulandi.

ditiretikler

Degerlendirme

Aldigi-gikardigr  stvi takibinde fazlalik +2150’den

+1600’¢e kadar diistii.

Davranisin Tanimlanmasi

+ Fiziksel aktivite yetersizligi

+ Hastanin  ameliyattan  sonra
¢tkmadigini ifade etmesi

+ Bagirsak seslerinin duyulmamasi

hic  defekasyona

Odak
Uyaran

Uyaranin Tanimlanmasi

Gecirmis  oldugu ameliyat ile iliskili (bagirsak

anastamozu)

Baglamsal
Uyaran

Parenteral yolla beslenmesi

Rezidiiel
Uyaran

Hareket etmek istememesi

Hemsirelik Tanis1

Konstipasyon

Hedef Belirleme

Normal bagirsak aliskanligini siirdiirmek

Hemsirelik Girisimleri

RUM’ da Fizyolojik Alana iliskin Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsirelik Bakim Plam

+ Diizenli egzersiz yapmanin Onemi ve gerekliligi
anlatild1.

Erken mobilizasyon saglandi.

Bagirsak sesleri dinlendi ve bagirsak sesleri duyulmadi.
Yatak ici aktif pasif ROM egzersizlerii yaptirildi.
Hasta ve esi konstipasyon ile ilgili bilgilendirildi.
Hastaya rahat bir ¢evre olusturuldu.

Hekim istemi ile laksatif lavman (ENEMA) uygulandi.

* & 6 o o o

Degerlendirme

Hasta en son goriismede (12.12.2021) defekasyona
ciktigini belirtti.

Davranisin Tammmlanmasi

Urostomi hakkindaki yanlis inang ve diisiinceleri

Uyaranin Odak Uyaran

Urostomi

Tanimlanmasi Baglamsal Uyaran

Stoma bakiminda kullanilacak malzemeleri bilmeme

Rezidiiel Uyaran

Hastanin stoma torbasina yonelik ve evde stoma bakimi
hakkinda bilgi eksikliginin oldugunu ifade etmesi
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Tablo 2. (devami)

RUM’ da Fizyolojik Alana iliskin Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsirelik Bakim Plami

Hemsirelik Tanis1

Bilgi Eksikligi

Hedef Belirleme

Bilgi eksikliginin giderilmesi

Hemsirelik Girisimleri

+ Hasta ve esine stoma bakimi hakkinda egitim verildi.

+ Hasta ve esinin bireysel taburculuk egitimi verilerek,
merak ettikleri sorular cevaplandi.

+ Ayrica diyabet yonetimi, kullanacagi
beslenmeye yonelik de egitim verildi.

ilaglar ve

Degerlendirme

Hasta bilgi eksikliginin giderildigini ifade etti.

Davramisin Tanimlanmasi

Hastanin oral hijyenine dikkat etmemesi ve agizdan
beslenmemesi

Agizdan beslenmemesi

Uyaranin Odak Uyaran
Tanimlanmasi Baglamsal
Uyaran

Yetersiz agiz hijyeni

Rezidiiel Uyaran

Agiz bakimmi ihmal etmesi, tedavi siirecine karsi
umutsuzluga bagli bos vermislik

Hemsirelik Tanis1

Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski

Hedef Belirleme

Hastanin temel agiz hijyenini gergeklestirmesi

Hemsirelik Girisimleri

+Ag1z durumu (dudak, dil, dis etleri, dis protezleri, renk,
i¢ ve dis lezyonlar) degerlendirildi.

+Hastaya dogru agiz bakimina yodnelik bilgi (dis ipi
kullanimu, dis firgalama, gargara kullanimi gibi) verildi.

+ Hastaya agiz bakimi verildi.

Degerlendirme

Hastanin oral mukoz membraninda  bozulma

gerceklesmedi.

Davranisin Tanimlanmasi

Stoma bakiminin uygun yapilamamasi nedeniyle idrar
temasi sonucunda stoma g¢evresinde irritasyon olusturma
riskinin olmast

Uyarann Odak Uyaran Urostomi varlig1

Tanimlanmasi Baglamsal + Idrarm ile stoma gevresindeki cildin temasi
Uyaran + Stoma temizliginin dogru yapilmamasi
Rezidiiel Uyaran

Hemsirelik Tanis1

Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Hedef Belirleme

Urostomi gevresindeki doku biitiinliigiiniin devamlhiliginin
saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri

+ Urostomi ¢evresi kizariklik, sislik veya agilma
belirtilerine kars1 kontrol edildi.

+ Urostomi bakimi bireye ve esine anlatildi.

+ Hasta ve esine deri biitiinligiinde bozulma belirtileri
ogretildi.

+ Urostomi torbasinin uygun araliklarla degistirilmesi
saglandu.

+ Hasta ve ailesi stoma bakimina katilimi i¢in tegvik edildi.

+ Hasta ve ailesine stoma bakimina yonelik taburculuk

egitimi verildi.

Degerlendirme Deri biitiinliiglinde bozulma gézlemlenmedi.
Davramisin Tanimlanmasi Hastanin el hijyenine dikkat etmemesi
Uyaranin Odak Uyaran « Cerrahi insizyon yeri ile iligkili
Tanimlanmasi + Urostomi, santral vendz katater, iirostomi varlig
Baglamsal Hastanede yatiyor olmak
Uyaran
Rezidiiel Uyaran

Hemsirelik Tanis1

Enfeksiyon RiskKi

Hedef Belirleme

+ Enfeksiyon gelismemesi i¢in dnlemler almak
Hasta ve esinin enfeksiyon Onlemlerine yonelik yeterli
bilgi sahibi olmasini saglamak
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Tablo 2. (devami)

RUM” da Fizyolojik Alana
iliskin Saptanan Sorunlara

Hemsirelik Girisimleri

«+ Ziyaretgilerin en aza indirilmesinin 6nemi hasta ve esine
anlatild.

+ El yikama ve el yikamanin 6nemi hasta ve esine anlatild.

+ Hastaya her temastan dnce ve sonrasinda eller yikandi.

+ 1V kateterizasyonda aseptik tekniklere dikkat edildi.

«+ Derin solunum, triflo kullanimi1 ve oksiirme egzersizleri
anlatilarak 6nemi vurgulandi.

+ Hastaya ve esine enfeksiyon belirti ve bulgular1 boyle bir
durum varliginda hastaneye gelmesi soylendi.

+ Hasta ve esine stoma torbasi degisimi sirasinda aseptik
tekniklere dikkat etmesi gerektigi aciklandi.

Degerlendirme

Hastada enfeksiyon gelismedi.

RUM’ da Benlik Kavram Alanna iliskin Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsirelik Bakim Plam

Davranisin Tanimlanmasi

+ Hastanin stoma bakimina katilmamasi
Ameliyat sonras1 lirostomisine hi¢ bakmamasi

Odak
Uyaran

Uyaranin Tanimlanmasi

Urostomi varlig1

Baglamsal
Uyaran

Idrar bosaltiminda meydana gelen degisiklikler

Rezidiiel
Uyaran

Urostomiyi kabullenemedigini ifade etmesi

Hemsirelik Tanis1

Beden imajinda Bozulma

Hedef Belirleme

Hastanin bedeninde meydana gelen degisikliklerle bas
etmesini saglamak

Hemsirelik Girisimleri

+ Hasta ve ailesi aktif sekilde dinlenerek kaygilari
belirlendi.

« Hasta duygularini uygun sekilde agiklamasi igin
cesaretlendirildi.

+ Hastanin mahremiyeti korunarak, yargilamadan bakim
verildi.

+ Hasta lirostomisine bakmasi ve dokunmasi i¢in
cesaretlendirildi.

Urostomi kullanmimina uygun kiyafet (bol, stkmayan vb.)

secimine yonelik oneriler verildi

Degerlendirme

+ Hasta kendini daha iyi hissettigini ifade etti.
«+ Hasta ilk kez iirostomisine bakti.

Davranisin Tanimlanmasi

+ Tedavi ve bakim siirecine katilmamasi

Odak
Uyaran

Uyaranin Tanimlanmasi

Urostomi

Baglamsal
Uyaran

« Fiziksel durumda bozulma

Rezidiiel
Uyaran

+ Gelecek kaygist

Hemsirelik Tanis1

+ Tedavi Siirecine Uyumda Yetersizlik

Hedef Belirleme

+ Tedavi stirecine katiliminin artirilmasi

Hemsirelik Girisimleri

+ Hastayla olumlu iligki kurmas1 i¢in hasta yakinlarina
duygusal destek verildi.
+ Hastanin olumlu davraniglarini pekistirmek i¢in takdir
edildi.
+ Hasta ve ailesi ile tedavi siirecine yonelik kisa siireli
hedefler belirlendi.

Degerlendirme

+ Hasta iirostomi bakimina heniiz katilmak istemedigini
fakat ytirliyiislerini ihmal etmeyecegini belirtti.

Davramsin Tammmlanmasi

+ Tedavi ve bakim siirecine dahil olmak istememesi

Uyaranin Odak Uyaran

Urostomi varlig1

Tanimlanmasi Baglamsal Uyaran

Ozbakim yénetiminin karmasiklagmasi ve kroniklesmesi
Stoma bakimina hazir olmama

Rezidiiel Uyaran

Bagkasina bagimli olma korkusu

Hemsirelik Tanisi

Etkisiz Bagetme
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Tablo 2. (devami)

RUM’ da Benlik Kavram Alanina

iliskin Saptanan Sorunlara
Yonelik Hemsirelik Bakim Plam

Hedef Belirleme

Hastanin etkin bag etme yontemlerini kazanmasini saglamak

Hemsirelik Girisimleri

+ Bakim aktivitelerini planlamaya dahil olmasi1 tedavi
siireglerine aktif katilimi i¢in cesaretlendirildi.

+ Hastayla iletisim kurulurken sakin, giiven verici ve
yargilamayan bir yaklasim benimsendi.

+ Hasta ve ailesinin basetme mekanizmalar1 belirlenerek
stresle bas etme, gevseme egzersizleri gibi aktiviteler
hakkinda egitim verilir.

+ Hastanin bas etme yontemlerinin olumlu ve olumsuz
taraflar tartigilir.

+ Bas etme yontemlerinden uygun olanlari belirlenir.

Degerlendirme

Hasta kendini daha iyi hissettigini ifade etti. Urostomi
bakimina heniiz katilmak istemedigini fakat yiirtiyiislerini
ihmal etmeyecegini belirtti.

RUM’ da Rol Fonksiyon Alanina iliskin Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsirelik Bakim Plami

Davranisin Tanimlanmasi

Isine devam edemeyecegini, babalik ve es rollerini eskisi gibi
yapamayacagini diislindiiglinii ifade etmesi

Uyaranin Odak Uyaran | Urostomi

Tammlanmasi | Baglamsal [leal Konduit
Uyaran
Rezidiiel Urostominin kendisine fiziksel kisitlama yaratacagindan
Uyaran dolay1 ¢caligamayacagini diigiinmesi

Hemsirelik Tanis1

Etkisiz Rol Performansi

Hedef Belirleme

A.O. niin cerrahi sonrasinda yasaminda meydana gelen
degisimleri olumlu yonden ifade edebilmesi

Hemsirelik Girisimleri

+ Hastanin ve ailenin endiseleri kabul edilerek aktif dinleme
saglandi.

+ Hasta ve ailesinin duygu ve iiziintiilerini ifade etmesi
saglandi.

+ Hastanin kendini yetersiz hissettigi rolleri belirlemesi ve
ifade etmesi i¢in cesaretlendirildi.

Hastanin iirostomi ile birlikte rollerini nasil yerine
getirebilecegi hakkinda bilgi verildi.
Degerlendirme + Hasta olumlu diisiinmeye ¢aligtigini ifade etti.
Davramisin Tanimlanmasi +Es, baba, dede gibi rolleri eskisi gibi yerine
getiremeyecegini hissettigini belirtmesi
Uyaranin Odak Uyaran | « Urostomi
Tammlanmas: | Baglamsal + Cerrahi girisgim
Uyaran
Rezidiiel + Stoma bolgesinden koku ve sizint1 olusacag diisiincesi
Uyaran + Urostomi nedeniyle torun ve ¢ocuklari ile olan iletisimin
azalacagi diistincesi

Hemsirelik Tanis1

+ Aile I¢i Siireclerin Devamhhginda Bozulma

Hedef Belirleme

+ Hastanin ailesinin ziyarete gelmesi ve onlarla iletigim
kurmasini saglamak

Hemsirelik Girisimleri

+ Ailenin duygularim1 ve endiselerini ifade etmesi igin
cesaretlendirildi.

+ Esnek aile ziyaret saatleri diizenlendi.

+ Aile hasta bakimina katilmasi ve taburculuk sonrasi
bakimin planlanmasinda yer almasi i¢in tegvik edildi.

Degerlendirme

Hastanin ailesi daha sik ziyarete geldi.
«+ Hastanin ailesi (esi ve kizi) hastanin bakimina ve taburculuk
egitimine katild1.
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TARTISMA VE SONUC

Davranisin Tanimlanmasi

Ziyaretci kabul etmemesi

Urostomi

Uyaranin Odak Uyaran
Tammlanmasi Baglamsal
Uyaran

Rezidiiel Uyaran

Urostomiyi heniiz kabullenemedigini ve bu nedenle yakin
cevresiyle karsilasmaya hazir olmadigini ifade etmesi

Hemsirelik Tanis1

Sosyal Etkilesimde Bozulma

Hedef Belirleme

Hastanin sosyal etkilesimini artirmak

Hemsirelik Girisimleri

RUM’ da Karsihkh Baglihk Alanina iliskin

*

*

.

A.O. duygularii paylasmasi igin cesaretlendirildi.
Sosyal iletisimin bozulmasina neden olan durumlari
tanimlamasi istendi.

A.O. ile sosyal etkilesimi baslatma yollar1 tartigilir.
A.O’ye kisisel tercihlerine uygun bos zaman
aktivitelerinde bulunmanin 6nemi anlatilir.

A.O. yeni sosyal davranislarin denenmesi igin
cesaretlendirildi.

Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsirelik Bakim
Plam

Degerlendirme

Hasta aile iiyeleri diginda kimse ile heniiz goriismek
istemedigini belirtti.

Mesane kanseri, diinyadaki en yaygin 10.
kanserdir ve insidansi basta gelismis tilkeler
olmak {lizere diinya c¢apinda giderek
artmaktadir.’'® Bu calismada, mesane
kanseri tanisi ile radikal sistektomi sonrasi
tirostomi agilan hastanin hemsirelik bakim
siireci RUM’a gore tartisilmistir (Tablo 1,
Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4). Tek basmna
yeterince zor olan kanser tedavi silirecinin
yani sira irostomi gibi hastanin yasam
stirecini dogrudan etkileyen bir durumla kars1
karsiya kalmasi hastanin tedavi siirecine
adaptasyonunu zorlastirmaktadir. Radikal
sistektomi ve ileal konduit uygulanan
hastalarin, giinlilk bakim ve el becerileri
gerektiren bir ostomiyi yonetmeyi 6grenmesi
ve ayrica lrostomi yerlestirilmesine eslik
eden psikososyal sorunlarla bas etmesi
gerekmektedir. Bu siiregte bir¢cok hasta
bakim uygulamalarini stirdiirmekte
zorlanmaktadir.’® Bu nedenle hemsirelik
bakiminin bireysel ozelliklere ve
gereksinimlere gore planlanmasi hayati 6nem
tasimaktadir.

Literatiirde  stomali  (ileostomi  ve
kolostomi) hastalarin bakimina yonelik
bircok olgu sunumu mevcuttur.” 8! Fakat bir
stoma ¢esidi olan tirostomiye yonelik spesifik
bir olguya rastlanilamamustir. Literatiirde

trostomili  hastalarin ~ kolostomi  ve
ileostomili hastalara gore farklilik gosterdigi
Ozellikle yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu ifade edilmektedir. Yasam kalitesinin
disiik olmasi ile iligkili olarak iirostomili
hastalarin ~ stomaya  uyumu  giderek
giiclesmektedir.?® Uyum stratejileri sadece
hastanin kendi anlayisindan degil aym
zamanda saglik personelinin  sagladigi
destekten de kaynaklanmaktadir. Hemsirelik
destegi  tirostomili  hastalarda  olumlu
sonuglarin  almmast i¢gin en  Onemli
faktorlerden  biridir?2  Bu  baglamda
trostomili  hastalarin  uyum  siirecinde
bireysel ve biitiinciil hemsirelik bakimi
verilmesi dnem kazanmaktadir.

Bu olgu sunumundaki hemsirelik tanilari,
NANDA  (North  American  Nursing
Diagnosis Association) Hemsirelik Tanilar
Siniflandirma Sistemi’ne gore yapilmigtir.*
Modele gore hemsirelik bakimi uyum
alanlarina goére ele alinmistir. Fizyolojik
alanda iriner eliminasyonda bozulma,
konstipasyon,  bilgi  eksikligi, deri
biitiinliigiinde bozulma riski, oral mukoz
membranda bozulma riski ve enfeksiyon
riski; benlik kavrami alaninda beden
imajinda bozulma, etkisiz basetme, tedavi
siirecine uyumda yetersizlik; rol fonksiyon
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alaninda etkisiz rol performansi, aile igi
stireclerin devamliliginda bozulma; karsiliklt
baglilikk alaninda ise sosyal etkilesimde
bozulma tanilar1 konularak hemsirelik
girisim ve degerlendirmeleri tartigilmastir.
Hemsirelik girisimleri Oncesinde hareket
etmeyi ve TUrostomi bakimina katilmayi
reddeden hasta yapilan hemsirelik girisimleri
sonucunda mobilize olmus ve tirostomisine
bakmay1 kabul etmistir.

Sonug olarak, kanser ve stoma nedeniyle
fizyolojik ve psikolojik uyum silirecinde
zorluklar yasayan bireylerde kullanilan
RUM’nin hemsirelik ~ uygulamalarina
rehberlik  yaparak etkili bir bakimin
sunulmasini sagladigi diisiiniilmektedir.
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