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Amag: Ulseratif kolit kolon mukozasinin inflamasyonuyla meydana gelen kronik ve tekrarlayan bir hastaliktir. Ulseratif kolit tanis
almis hastalarin siirekli ve acil bir sekilde diskilama ihtiyaci hissetmeleri ve tuvalete ulasmada zorluk ¢ekmeleri yasam kalitelerini
olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alisma, iilseratif kolit tanis1 almig hastalarin hemsirelik bakimima dikkat ¢ekmek amaci ile Roper,
Logan ve Tierney Yasam Aktiviteleri Modeli kullanilarak olgu analizi ile incelenmistir.

Yontem: Veriler; gozlem, yiiz yiize goriisme ve fizik muayene yontemi kullanilarak elde edilmistir. Toplanan veriler; Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 simiflamasi (North American Nursing Diagnosis Association-International [NANDA-I]) kullanilarak
sistematize edilmistir.

Bulgular: 6 ay 6nce tilseratif kolit tanis1 konulan, bilinen Tip 2 diyabeti olan, N.U. isimli 43 yasindaki kadin hasta, gece uyandiran
karin agrisi, ishal (10 kez defekasyon: 3 kanli/7 kansiz), bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise basvurmustur. Toplanan veriler
dogrultusunda Roper-Logan-Tierney Yasam Aktiviteleri Modeli’ni dikkate alarak hastanin biitlinciil bakimi saglanmistir. Bu
kapsamda hemsirelik tanilart modelin ilgili alanlarina gore kategorize edilmistir.

Sonug¢: Roper-Logan-Tierney Yasam Aktiviteleri Modeli’ne gore {ilseratif kolit tanili hastanin mevcut ve olasi sorunlar
degerlendirilmis olup, bu modelin ilseratif kolit tanili hastalarin hemsirelik bakiminda giivenli bir sekilde kullanilabilecegi
goriilmistiir. Model iilseratif kolit tanis1 almig tiim hastalar i¢in yagamin her asamasinda rahatlikla kullanilabilir. Etkili ve iyi bir
hemgirelik bakimi uygulanabilmesi i¢in hemsirelik bakim siirecinin bir modele dayandirilarak gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bakim, Hemsirelik, Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli, Ulseratif Kolit

ABSTRACT

Objective: Ulcerative colitis is a chronic and recurrent disease caused by inflammation of the colon mucosa. Patients diagnosed
with ulcerative colitis constantly and urgently need to defecate and have difficulty reaching the toilet, which negatively affects their
quality of life. This study was examined through case analysis using the Roper, Logan and Tierney Life Activities Model in order
to draw attention to the nursing care of patients diagnosed with ulcerative colitis.

Methods: Data; Obtained using observation, face-to-face interview and physical examination methods. Collected data; It was
systematized using the North American Nursing Diagnosis Classification (North American Nursing Diagnosis Association-
International [NANDA-I]).

Results: A 43-year-old female patient named N.U., who was diagnosed with ulcerative colitis 6 months ago and has known Type 2
diabetes, was admitted to the emergency room with complaints of abdominal pain that woke her up at night, diarrhea (10 defecations:
3 with blood/7 without blood), nausea and vomiting. In line with the data obtained, holistic care of the patient was provided, taking
into account the Roper-Logan-Tierney Life Activities Model. In this context, nursing diagnoses are categorized according to the
relevant areas of the model.
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Conclusion: According to the Roper-Logan-Tierney Life Activities Model, the current and possible problems of a patient diagnosed
with ulcerative colitis have been evaluated, and it has been seen that this model can be safely used in the nursing care of patients
diagnosed with ulcerative colitis. The model can be easily used at any stage of life for all patients diagnosed with ulcerative colitis.
In order to provide effective and good nursing care, it is recommended that the nursing care process should be carried out based on
a model.

Keywords: Care, Nursing, Roper-Logan-Tierney Nursing Model, Ulcerative Colitis.

GIRIiS

Ulseratif kolit, kalin bagirsagin, rektumdan proksimal kolona kadar olan herhangi bir yerinde tutulum gosterebilen; kalin
bagirsak mukozasinin kronik inflamasyonunu igeren, relaps ve remisyonlarla seyreden, idiopatik, inflamatuvar, kronik,
tekrarlayan ve kontrolsiiz bir bagirsak hastahigidir (Yalaki vd., 2020). Inflamasyon genellikle rektumdan proksimale dogru
yayilim gostermektedir (Karaman vd., 2016; Yalaki vd., 2020). Etiyolojisi heniiz kesin olmamakla birlikte, ¢evresel, genetik
ve psikolojik faktdrlerin, bagisiklik ve bazi infeksiyoz sebeplerin hastalik siirecinde etkili oldugu belirtilmektedir (Karaman
vd., 2016; Sammut vd., 2015). Hastalik her yasta goriilmekle birlikte, siklikla 15-35 yas arasinda, kadinlarda ve erkeklerde
esit oranda goriilebilir (Kaya ve Ekin, 2012).

Ulseratif kolitli hastalar genellikle karm agrisi, ishal ve kanl diski gibi semptomlar ile saglik kurulusuna basvururlar.
Sikayetler tekrarlayarak uzun bir slire devam ettiginde, kalin bagirsagin siirekli irritasyonuna bagl kanser gelisme riski artar
(Yalaki vd., 2020). Hastaligin tanimlanmasinda ve yayginliginin tespitinde endoskopik yéntemler kullanilir. Ulseratif kolit ii¢
tip tutulum paterni (proktitis, sol kolon tipi, pankolitis), dort tip aktivite (remisyon, hafif, orta ve siddetli aktivite) ve dort
farkli hastalik seyri (ilk ataktan sonra asemptomatik seyreden, zamanla giderek aktivitesi siddetlenen, kronik siirekli
semptomlu ve kronik tekrarlayan semptomlari olan) gosterebilir (Kasapoglu ve Tiirkay, 2023).

Ishal, kanli digkilama, karm agrisi, ates, halsizlik, sagliksiz beslenme ve kilo kaybi1 gibi fiziksel ve psikososyal
semptomlar iilseratif kolitli hastalarin yasam standartlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla birlikte iilseratif kolit tanili
hastalarin siirekli ve acil olarak digkilama ihtiyaci hissetmesi ve diskilama sayisindaki artig, tuvalete ulagsmada zorluk
¢ekmeleri, karinda sislik, gaz kokusu ile bas edebilme siiregleri de sosyal yagamlarini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, hastaligin
aktif doneminde hastalarin anksiyete ve depresyona yatkin olduklar bilinmektedir (Dumlu Bilgin ve Simsek, 2023).

Ulseratif kolitin temel tedavisi medikal tedavidir. Ancak son yillarda bilim ve teknolojik gelismelere bagli tedavi
segenekleri artmasina ragmen hastaligin tedavisinde hala klinik remisyon basarisina ulagilamamigtir (Karaman vd., 2016;
Kaya ve Ekin, 2012). Hastaligin seyri ve yayginligi her birey arasinda farklilik gdsterdigi icin, bireysel tedavi yaklagimlari
olmakla birlikte genellikle tedavi uzun siireli hastane yatigi ve ilag kullanimini gerektirir (Karaman vd., 2016). Tedavide amag,
sadece hastalik aktivitesini azaltmak degil bunun yaninda hastalarin yasam kalitesini de ylikseltmektir. Yasam kalitesi sadece
fiziki ve biyolojik yonlerini degil, hastanin sosyal ve psikolojik iyilik halini de ele almalidir (Karaman vd., 2016; Kaya ve
Ekin, 2012).

Kronik hastaliklar igerisinde Onemli bir yeri olan ve bireylerin yasamlarini, sosyal becerilerini ve fonksiyonel
kapasitelerini etkileyen iilseratif kolitte biitlinciil hemsirelik yaklagimi ile iyi hasta sonuglar elde edilebilir. Bu yaklasimda
hemsireler hastay: tiim yonleri ile ele alir ve hasta bakim planint ona gore planlar ve uygular. Ayn1 zamanda hastanin
hastaligin1 anlamasi ve kabullenmesi konusunda ve hastalikla alakali hastaya danismanlik verme konusunda aktif rol oynarlar.
Hemsireler, bakimi planlarken bir hemsirelik model veya kuramina dayandirirlarsa bakimin kalitesi ve bakim hedeflerine
ulasilmasi daha kolay olacaktir (Karaman vd., 2016; Kaya ve Ekin, 2012). Bu ¢alismada olgu degerlendirmesi, Roper-Logan
Tierney’in Giinlik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Bakimi kullanilarak yapilmisti. Model, i¢ hastaliklar

hemsireliginin egitimi ve uygulama alanlarinda sikg¢a kullanilmasi, bireyi biitiinciil olarak degerlendirmesi, holistik ve
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hiimanistik bir anlayisla hemsirelik bakimmi gergeklestirmesi sebebiyle tercih edilmistir (Agikgdz ve Ibrahimoglu, 2019;
Bilgi¢ vd., 2017).

Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli

Roper ¢alismalarinda tibbi taniyla iligkili olmayan bir sekilde hastalarin bakim ihtiya¢larini ve hemsireligin ortak 6zelliklerini
incelemistir. Modelin ilk halini Principles of Nursing (1967) adli kitapta yaymlamis ve hemsirelik bakiminin “Farkliliklardan
daha ¢ok benzerlikler {izerine sekillendigi goriisii” benimsenmistir (Ozkan vd., 2023). Kuramin gelisiminde Maslow’un
“Insanin Temel Gereksinimleri Kurami™, Virginia Henderson’n “Hemgirelik Bakiminda 14 Temel Gereksinim Teorisi”, Yura
ve Walsh’in “’Hemgirelik Siireci’” kuram ve goriislerinden yararlanilmistir (Bulut vd., 2019).

Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli, hastaligin tedavisinden
ziyade hastaliga bagl olarak etkilenen giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili problemlerin 6nlenmesini veya ¢dziimlenmesini
amaglamaktadir (Olgun ve Celik, 2022). Model, hemsirelik siirecinin 6nemli agamalarindan biri olan tanilama basamaginda
kolaylik saglamaktadir. Hemsireligin modelle iliskisini Roper ve arkadaslari su sekilde ifade etmistir: “Hemsirelik; hastalarin,
yasam aktiviteleri ile ilgili problemlerinin 6nlenmesi, hafifletilmesi, ¢oziilmesi ya da problemlerin olumlu bir bigimde
iistesinden gelebilmeleri icin olanak saglamaktir”. Hemsire; hastanin olasi veya var olan problemlerini tanimlarken yasam
aktiviteleri hakkinda veri elde eder, gelisim donemleri, bireysel 6zellikleri ve yagam aktivitelerini etkileyen faktorler hakkinda
bilgi toplar, bakim planini da bu bilgiler dogrultusunda meydana getirir (Olgun ve Celik, 2022).

Giinliik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli, yasamin dncelikli 6zelliklerini belirleyerek, bireyin yagamini
olusturan &geler arasindaki iligkilerin tiimiinii icermektedir (Acikgdz ve Ibrahimoglu, 2019; Bilgi¢ vd., 2017). Yasam
aktivitelerine dayali 12 temel alan i¢eren model; sadece hasta bireyler i¢in degil, saglikli bireyler i¢in de sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli; yasam siiresi, yasam aktiviteleri, yasam
aktivitelerini etkileyen faktorler, bagimli-bagimsizlik dizgesi ve yagamda bireysellik olmak {izere bes ana bilesenden meydana
gelmektedir (Bulut ve Giiler Demir, 2017; Williams, 2015).

Bu caligmada iilseratif kolit tanil1 bir olgu, Yagam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne gore sunulmustur. Modelin
hemsirelik bakiminda sik¢a kullanilmasi, i¢ hastaliklar1 hemsireligi egitim ve uygulamalarinda tercih edilmesi, yasamin her
kesiminde kolaylikla uygulanabilir olmasi ve bireyi biitiinciil olarak degerlendirmesi, modelin bu olgu i¢in tercih edilmesinin
baslica sebepleridir. Hemsirelik bakiminda ise NANDA (Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi) hemsirelik tanilarindan

yararlanilmistir.
OLGU SUNUMU

Calismada vakaya dair veriler; gbzlem, yliz yiize goriisme ve fizik muayene yontemi kullanilarak elde edilmistir. Calismadan
once olgudan yazili izin alinmistir. Hastanin 6z ve soy gecmisinde herhangi bir 6zellik yoktur. 6 ay 6nce kolonoskopi yapilarak
iilseratif kolit tanis1 konulan, bilinen Tip 2 diyabeti olan, N. U. isimli 43 yasindaki kadin hasta, gece uyandiran karin agrist,
ishal (10 kez defekasyon: 3 kanli/7 kansiz), bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise bagvurmustur. Hastaya acil serviste ilk
miidahale olarak periferik intravendz kateter takilarak, 1000 cc izotonik sodyum kloriir ¢ozeltisi, 150 cc izotonik sodyum
kloriir ¢ozeltisi icerisinde metoklopramid hidrokloriir inflizyonu verilmistir. Acil serviste yapilan gerekli tetkik ve tedavi
sonrasinda hastanin iilseratif kolit atak 6n tanis1 ile gastroenteroloji servisine yatis1 uygun goriilmiistiir. Servise kabul edilen
hastanin tanisi, tedavisi ve hemsirelik bakimi servisteki ekip tarafindan planlanip uygulanmigtir. Hastanin laboratuvar

bulgulart Tablo 1°de, tedavi plani ise Tablo 2’de sunulmustur.
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Laboratuvar Bulgular

Tablo 1. Laboratuvar Bulgulari

Laboratuvar Tetkikleri Laboratuvar Degerleri
Glukoz 208 mg/D1
Ure (serum) 7 mg/Dl
AST 41 U/L

ALT 24 U/L
Kreatinin 0,49 mg/Dl,
Sodyum (Na) 140 mmol/L
Potasyum 3,8 mmol/L
CRP 7,87 mg/L
TSH 2,06 mlU/L
Serbest T3 2,2 ng/dL
Serbest T4 (FT4) 0,8 ng/dL
WBC 6,3 10"3/uL
HGB 8,9 g/dL
PLT 463 10"3/uL

Tablo 2. Hastanin Tedavi Plan1

ilaclar ve Dozu Kullamim Sekli
Imuran 50 mg PO (Per Oral) 3x50 mg
Salazopyrin 500 mg PO (Per Oral) 4x1000mg
Clexane 4000 anti-Xa / 0.4 ml SC (Subcutan) 1x0,4 ml

Panto 40 mg PO (Per Oral) 1x40 mg
Prednol 40 mg IV Intravenoz) 1x40 mg

Parol 100 ml Flakon IV (Intravendz) LH (Liizum Hali) 4x1

Tradolex 100 mg ampul IV (Intravensz)

Liizum Halinde

ACT (Kanli/Kansiz Defekasyon Takibi + Kilo Takibi) Glinliik
Vital bulgu takibi (ANTA) 4x1
Aclik Kan Sekeri Takibi 7x1

1. Yasam Aktivitelerine Dayah 12 Temel Alana iliskin Verilerin Analizi

1. Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi: Hastanin hastanede yatisi boyunca bulant1 ve kusma sikayetlerine
bagli bas donmesi varligi sebebiyle diigme riski mevcuttur. Hastada aktif enfeksiyon varligi ve periferik vendz kateter
mevcuttur. Yaninda refakatgisi yoktur.

2. Tletisim: Hastanin herhangi bir iletisim engeli yoktur. Hasta iletisimi aktif ve olumlu bir sekilde, g6z temasi kurarak
saglamaktadir. Hasta hastalik tanisi aldiktan sonra zamanla toplum igerisine ¢ikamama korkusuna sahip oldugunu
bildirmistir. Hastalig1 hakkinda endiseli oldugunu ve insanlarla pek fazla iletisim kurmaktan ka¢indigini bildirmistir.

3. Solunum: Hastanin fiziksel muayenede gozlemlenen solunum hizi 20/dk’dir. Solunum ritmi diizenli, solunum
derinligi yiizeyseldir. Hasta solunum aktivitesiyle alakali bir problem bildirmemistir.

4. Beslenme: Hasta bulanti ve kusmaya bagh istahsizlik yasamakta, order edilen ilaglar1 kullanmakta giiclilk

¢cekmektedir. Hasta son 2 ayda kilo kaybmin oldugunu, agri ve bulanti sebebiyle yemek yapma ve beslenme
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konusunda sikint1 ¢ektigini belirtmistir. Ayn1 zamanda diyabet hastas1 oldugundan dolay1 seker diizeyi ile alakali
endise duydugunu ve siirekli AKS kontrolii ihtiyaci duydugunu ifade etmistir. Giinliikk stvi alimmin bulantilar
sebebiyle gerektiginden az oldugunu bildirmistir.

5. Bosaltim: Hasta giinliik defekasyon sayisinin 10’a ulastigini, ¢ogu defekasyonunda agri ve sanci yasadigini ve 10
defekasyonundan 3’tiniin kanli oldugunu bildirmistir. Deri turgorunda azalma tespit edilmis, miksiyon sirasinda
herhangi bir sorun yasamadigini belirtmistir.

6. Kisisel Temizlik ve Giyinme: Hastanin kusmaya bagl agiz i¢i mukoza tabakasinda hiperemik goriiniim mevcuttur.
Hasta agiz bakimini yeterince yerine getiremedigini ifade etmistir. Kusmanin siklasmasindan dolay1 agiz igerisinde
ac1 ve agri oldugunu bildirmistir.

7. Beden Isisimin Kontrolii: Hastanin servisimizde yatisi boyunca viicut 1sisinda herhangi bir artisa rastlanilmamastir.

8. Hareket: Hasta hastalik tanisi aldiktan sonra, aktivitelere ara verdigini, agri, bulanti ve kusma sonucu halsiz ve
yorgun diistiigiinii bildirmistir. Hastamizin hastanede yatis1 boyunca genelde yatak istirahatinde oldugu, halsiz ve
yorgun oldugu gézlemlenmistir.

9. Calisma ve Eglenme: Hasta normalde aktif bir is hayatina sahip ve tek basina yasiyor. Hastalik doneminden sonra
islerinde aksama oldugunu ve zaman zaman isvereni ile hastaligindan dolay1 problemler yasadigini ifade etmistir.
Hasta ayn1 zamanda iilseratif kolit tanis1 almadan 6nce (2022 senesinden Once) aktif bir spor hayati oldugunu,
voleybol ile ilgilendigini, yiriiylis yapmay1 sevdigini bildirmistir. Ancak atak déneminde iken higbir ¢alisma ve
eglenceli aktivitede bulunamadigini ifade etmistir.

10. Cinselligi ifade Etme: Hasta tek basina yasadigini ve cinsel hayatina hastalik doneminde odaklanmadigimi bildirdi.
Cinsellik konusunda sikint1 yasamadigini ifade etti.

11. Uyku: Hasta bulant1 ve agris1 olmadig1 zamanlarda (genellikle giindiizleri) uyudugunu ancak geceleri zaman zaman
meydana gelen eklem agrilar1 sebebiyle uyumakta zorlandigini bildirmektedir.

12. Oliim: Hasta 6liim korkusu yasamadigini bildirmistir.

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne gore 12 temel alanda iligkili veriler toplandiktan sonra analiz

edilerek degerlendirilmis, hemsirelik bakim plan1 olusturulmus ve Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemgirelik Modeli’ne Gére Hemsirelik Bakim Plan1
Giinliik Yasam Aktiviteleri | Hemsirelik Tanisi Amag Hemsirelik Girisimleri

Giivenli Cevrenin

Enfeksiyon Riski

sekonder enfeksiyon gelismesi
riski iliskili faktorlerdir.

Hasta enfeksiyon

bildigini ifade
edecek.

-Hastaya; ates, tasikardi, kizariklik, hassasiyet gibi

Saplanmas: ve . bulgu ve enfeksiyon bulgulari 6gretilir.
Iliskili Faktorler: Periferik belirtileri -Hastaya el yikama teknikleri 6gretilir.
Siirdiiriilmesi vendz kateter bulunmasi, hakkinda bilgi -Enfeksiyonu 6nleme de beslenmenin 6nemi
CRP: 7,87 mg/L olmast, sahibi oldugunu anlatilir.
Hastanede yatis siiresinin ifade edecek. -Hastaya IV miidahalelerden dnce evrensel korunma
uzamasl, Enfeksiyon belirti | yontemlerine ve aseptik yontemlere dikkat edilir.
Bagisiklik sistemini baskilayan | ve bulgulariyla -Hastanin yasam bulgulari izlenir.
ilag kullaniminin olmasi, karsilastigi zaman | -Hastanin protein ve kalori almimina dikkat etmesi
Hastalik tanistyla alakali bir ne yapmast icin hasta tesvik edilir.
enfeksiyona sahip olup gerektigini -Hasta deri ve iiriner sistem enfeksiyon belirtileri

acisindan takip edilir ve hastaya belirti ve bulgular
ogretilir.

-Hastanin kateterleri kizariklik, sislik, hassasiyet ve
agr1 yoniinden takip edilir.
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Tablo 3. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne Gore Hemsirelik Bakim Plan1 (Devami)

Siirdiiriilmesi (Devam)

Kanama Riski
Diisme Riski

iliskili Faktorler: Hastanmn
giin igerisinde kusmasina baglh
halsizlik ve yorgunluk tarif
etmesi,

Bag donmesinin olmast,

HGB: 8,29 g/dl olmasi,
antikoagiilan ilag¢ kullaniyor
olmasi iligkili faktorlerdir.

saglamak i¢in
hangi 6nlemleri
dikkate almasi
gerektigini
bildigini ifade
edecek.

Hastanin hastane
kosullarinda iken
travmadan
korunmasi
saglanacak.
Hasta diisme
riskine iligkin
onlemleri
tanimlayacak.
Hasta kanama
riskinin belirti ve
bulgularini
tanimlayacak.

Giinliik Yasam Aktiviteleri | Hemsirelik Tanisi Amag Hemsirelik Girisimleri
Giivenli Cevrenin Travma Riski Hasta kendi -Hastanin vital bulgulari takip edilir.
Saglanmasi ve giivenligini -Hastaya kusma ve halsizlik durumlarinin riskli

durumlar oldugu agiklanir.

-Hastanin halsiz oldugu durumlarda ani
hareketlerden kaginmasi ve kontrollii hareket etmesi
anlatilir.

-Yataktan aniden kalkmamasi, dnce yatakta karstya
bakarak oturmasi gerektigi sonrasinda kendini iyi
hissettigine karar verdigi zaman yavas hareketlerle
kalkmasi gerektigi anlatilir.

-Hastanin hemsire bankosuna yakin bir odada
kalmas1 saglanr.

-Hastaya acil bir durum veya diisme ile ilgili bir
durum yasandiginda hemsire ¢agri zilini kullanmasi
gerektigi anlatilir.

-Hastaya evde uygulayacagi glivenlik dnlemleri
hakkinda bilgilendirme yapilir.

-Hastaya kanama riski belirti ve bulgular1 anlatilir
(dis eti kanamasi, burun kanamasi, biiyiik abdestte
koyu siyah renkte veya agik kirmizi renkte kan
olmasi vs.), herhangi bir kanama belirtisi ile
karsilasildiginda hekime veya hemsireye haber
vermesi gerektigi soylenir.

-Hastanin yaralandig1 durumlarda hekime veya
hemsireye haber vermesi gerektigi soylenir.

Gereksinimden daha az
beslenme

Kan glukozunda degiskenlik

iliskili Faktorler:

Hastanin bulant1 ve
kusmalarinin olmasi, son iki ay
igerisinde yemek
yiyemediginden dolayi kilo
kaybinimn oldugunu ifade
etmesi, istahsiz oldugunu ve
yemek yemek istemedigini
bildirmesi,

Tip 2 diyabet varlig1 iliskili
faktorlerdir.

kusmalarinin
azaldigini
bildirecek.
Hasta yemek
yemeye daha
istekli oldugunu
ifade edecek.

Tletisim Anksiyete Hasta kaygisinin -Hastanin kendini ifade etmesine firsat taninir.
ve korkularinin -Hastanin problemini tanimlamasi saglanir.
iliskili Faktorler: azaldigini ifade -Hastanin kaygisi ile alakali ifade ettigi durumlar
Hastanin hastalig1 hakkinda edecek, toplum gozlemlenir.
endiseleri oldugunu bildirmesi, | igerisine -Hasta saglikli bir sekilde dinlenir ve anlagilmaya
Insanlarla iletisim kurmaktan ¢iktiginda daha az | ¢alisilir.
ve kalabalik ortamlarda kaygili -Sakin bir ortam olusturulur.
bulunmaktan ¢ekindigini ifade | hissettigini ifade -Hastanin gereksinimleri belirlenir, miimkiinse bu
etmesi iliskili faktorlerdir. edecek. gereksinimler saglanir.
-Hastaya psikolojik ve sosyal destek saglanir
(Terapétik iletisim kurulur ve gerekirse alaninda
uzman psikologlardan destek alinir).
-Hastanin gergeklestirebilecegi hedefler edinmesine
yardim edilir.
-Hastaya anksiyetesini azaltmasi adina meditasyon,
nefes egzersizleri, aromaterapi onerilir.
Beslenme Beslenmede degisiklik: Hasta bulant1 ve -Hasta yetersiz beslenme belirti ve bulgulari

acisindan gozlemlenir.

-Hastanin aglik kan sekeri takibi yapilir.
-Hipoglisemi riski acisindan hasta takip edilir.
-Bulant1 ve kusmasi var ise hekim isteminde
antiemetik ilaglar ile hastaya miidahale edilir.
-Hastanin yemeklerden 6nce odasinin
havalandirilmas1 saglanir.

-Hastanin istahini agacak sevdigi yiyecekleri elde
etmesi konusunda hastaya bilgi verilir.

-Kokusu rahatsiz edici ve agir yiyeceklerden
hastanin uzak durmasi saglanir.

-Yemeklerden dnce ve sonra agiz hijyeni konusunda
hasta desteklenir.

-Diyetisyen ile iletisim saglanarak hastanin giinliik
kalori alim1 ve beslenme diizeni i¢in iletisime
gecilmesi saglanir.

-Az ve sik beslenmesi konusunda ve sindirimi kolay
besinlerle beslenmesi konusunda hastaya egitim
verilir.
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Tablo 3. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne Gére Hemsirelik Bakim Plan1 (Devami)

iliskili Faktorler:

Hastanin uzun stireli kanl
diyare varligindan dolay1
halsiz diismesi, hareket etmek
istemeyisini ifade etmesi,
hastanedeki takibinde siirekli
yatak istirahatinde goriilmesi
iligkili faktorlerdir.

daha enerjik
hissettigini
bildirecek.

Giinliik Yasam Aktiviteleri | Hemsirelik Tanisi Amac¢ Hemsirelik Girisimleri
Bosaltim Diyare Hasta diyare -Hastanin giinliik aldig1 ¢ikardig: takibi (Hem idrar
varhiginin azaldigmt | hem kanli/kansiz gaita) hem de kilo takibi yapilir.
Sivi voliim eksikligi ve sivi bildirecek, -Hasta dehidratasyon bulgulari agisindan
elektrolit dengesizligi riski Giinliik defekasyon gozlemlenir.
sayisinda azalma -Siv1 ve elektrolit dengesizligi tanimlanir,
iliskili Faktorler: oldugunu bildirecek, | laboratuvar sonuglari takip edilir.
Hastanin bulant1 ve Hasta s1vi alimim1 -Hasta elektrolit dengesizligi belirti ve bulgulari
kusmalarinin sik¢a olmast, gergeklestirebildigini | agisindan takip edilir.
s1vi aliminin kisitli olmasi, ifade edecek. -Gilinliik s1v1 aliminin artirilmasi konusunda hasta
diyare varliginin olmasi, kan desteklenir.
ve s1vi kaybinim olmasi, sivi -Deri turgoru ve deri biitiinliigii degerlendirilir.
kaybindan dolay1 kendini -Diyetisyenle is birligi icerisinde beslenme
yorgun ve halsiz hissetmesi programi hazirlanir.
iliskili faktorlerdir. -Hekim istemi ile bulant1 varliginda antiemetik
ilaglar uygulanir.
-Hastanin diyarede kan varlig1 durumunda veya
artmas1 durumunda hekime veya hemsireye haber
vermesi konusunda egitim verilir.
-Kanama varligina bagl kendini halsiz ve yorgun
hissettigi durumlarda yatak istirahatinde kalmasi
gerektigi, hekim veya hemsireye haber verilip
hastanin bosaltim ihtiyacinin istirahat halinde
yapilmasi saglanir.
Kisisel Temizlik ve Oral mukoz membranda Hasta agiz ici -Hastanin agi1z bakimini giinde 4 defa yapmast
Giyinme bozulma hassasiyetinin gerektigi aciklanir.
azaldigimi bildirecek. | -Agiz bakimi konusunda hastaya egitim verilir.
iliskili Faktérler: -Ag1z bakim seti kullanim1 konusunda egitim
Hastanin kusmaya bagli agiz verilir.
igerisinde hassasiyetinin -Hastanin her giin agiz i¢i mukozasi kontrol edilir.
oldugunu ifade etmesi, -Hastanin agiz i¢i mukozasini irrite edecek
Fizik muayenede agiz herhangi asitli, gazli igecek ve yiyeceklerden
igerisinde hiperemik goriinim kaginmas1 gerektigi anlatilir.
mevcudiyeti iligkili -Hastaya saglikli ve hafif bir diyet listesi,
faktorlerdir. diyetisyen esliginde hazirlanir.
Hareket Giigsiizliik Hasta hareket etmek | -Hastanin yorgunluk sebebi tanimlanir.
istedigini ifade -Hastanin dinlenmesi saglanir.
Yorgunluk edecek ve kendini -Hastanin dinlenmesi i¢in uygun ortam hazirlanir.

-Hastaya enerjisini koruma yontemleri 6gretilir.
-Bol vitamin ve enerji icerigi yiiksek besinlerle
takviye almasi konusunda hastaya egitim verilir.
-Hasta uygun zamanlarda hareket etmesi yoniinde
cesaretlendirilir.

-Hareket ve aktivite zamanlar1 planlanir ve hastaya
refakat edilir.

-Yatak i¢i hareketleri konusunda desteklenir ve
egitim verilir.

Calisma ve Eglenme

Sosyal izolasyon,
Bireysel bas etmede
yetersizlik

iliskili Faktorler:

Hastanin diyare ve kusma
belirtileri sebebiyle toplum
icerisine ¢ikmaktan
¢ekindigini ifade etmesi,
Hastaliktan dnce voleybol
oynadigini ama hastalik
stirecinde artik
oynayamadigini belirtmesi,
hastalikla yiizlesme ve bas
etme konusunda kendisini
giicsiiz hissettigini bildirmesi,
isini hastalik sebebiyle
aksattigini ve sikintilar
yasadigini ifade etmesi iligkili
faktorlerdir.

Hasta diyare ve
kusma belirti ve
bulgularmin
geriledigini
bildirecek.

Hasta hastaligini
kabullenme,
hastalikla yiizlesme
ve hastalikla yagama
konusunda
cesaretinin arttigini
ve korkularinin
hafifledigini
bildirecek.

-Hastanin rol ve sorumluluklar1 tespit edilir ve
yerine getirebilmesi i¢in gereksinimler saptanir.
-Hasta hastalig1 ile bas etme ve onunla yagama
konusunda cesaretlendirilir.

-Hastaya gerekirse psikolojik destek almast
konusunda yonlendirme yapilir.

-Hastanin duygu ve diisiincelerini, yagamis oldugu
zorluklarini ifade etmesi i¢in hastaya firsat verilir.
-Hastaya sosyal destekler hakkinda bilgilendirme
yapilir ve yararlanmasi i¢in hasta yonlendirilir.
-Hastanin fazla yorulmasina sebebiyet vermeyecek
aktiviteler arastirilir ve hastayla paylasilir.
-Hastanin yardima ihtiya¢ duydugu durumlarda
(yemek hazirlanmasi, temizlik yapilmasi, ev isleri
vs.) neler yapmasi gerektigi tespit edilir.
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Tablo 3. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne Gore Hemsirelik Bakim Plan1 (Devami)

Giinliik Yasam Aktiviteleri | Hemsirelik Tanis1 Amac¢ Hemsirelik Girisimleri
Uyku Uyku oriintiisiinde bozulma Hasta agrisinin “6” -Hastanin agrist tanimlanir.
ya diistiiglinii -Hastanin agrisinin hangi durumlarda artip hangi
iliskili Faktorler: bildirecek. durumlarda azaldig: tespit edilir.
Hastanin gece uyandiran Hasta gece agr1 -Hastanin agrisini azaltacak nonfarmakolojik
sancili diyare varligiin sebebiyle yontemler (aromaterapi, masaj vs.) teknikler
olmasi, iilseratif kolite bagh uyanmasinda azalma | anlatilir.
sekonder gelisen eklem oldugunu bildirecek. | -Hastaya gevseme teknikleri hakkinda bilgi verilir
agrilarinin olmasi, geceleri (sirt1 ovma, masaj ya da sicak banyo, yavas ve
agridan uyuyamadigimi ritmik bir sekilde nefes alma, yumruklart sikma
bildirmesi, gibi).
Hastaya agrisini tanimlamasi -Hastanin karin agrisi var ise dizlerini fleksiyon
i¢in “0-10 arasinda bir deger pozisyonuna getirmesi Onerilir.
verirsen kag olur?” diye -Gerekirse hekim order1 ile hastaya analjezik
soruldugunda “9” yanitini uygulamasi yapilir.
vermesi iliskili faktrlerdir. -Hastanin uyumasi i¢in sessiz ve sakin bir ortam
hazirlanir.
-Hastanin yatmadan en az iki saat 6nce yeme ve
igme aktivitelerini birakmasi konusunda hastaya
bilgi verilir.
-Hastanin uyuyabilmesi i¢in 1siklarin kapatiimast
saglanir.
-Hastanin agr1 durumu miidahale edildikten sonra
aralikli olarak sorgulanir ve kaydedilir.

TARTISMA

Ulkemizde hala birgok hastanede hasta bakiminda hemsirelik modellerine dayali bakim uygulanmamaktadir. Ancak sistematik
bir bakimin hastanin sonuglarini iyi yonde etkileyecegi aciktir. Bu konuya dikkat ¢ekmek amaci ile bu olgu sunumunda
gastroenteroloji servisinde lilseratif kolit tanis1 ile yatmakta olan hastaya Roper-Logan-Tierney hemsirelik modeli kullanilarak
hemsirelik bakimi saglanmistir. Roper-Logan-Tierney hemsirelik bakimi1 modelinde “tibbi taniyla iligkili olmayan bir sekilde
hastalarin ihtiyaclar’” énemli olup; yasamin her agamasinda ve bakimda bireysel hemsirelik bakimi {izerinde durulmustur
(Bulut ve Giiler Demir, 2017). Hemsire; hastanin olas1 veya mevcut problemlerini tanimlarken yasam aktiviteleri hakkinda
bilgi toplar, bireysel 6zellikleri ve yasam aktivitelerini etkileyen faktorler hakkinda veri elde eder, bakim planini da bu bilgiler
dogrultusunda olusturur (Akkoyun ve Arslan, 2019). Olgu sunumunda ele alinan hastanin biyolojik, fizyolojik, psikososyal
ve kiiltiirel etmenler gibi insanin en temel ihtiyaglarini kapsayan faktorlerde bakima ve destege ihtiyaci oldugunun goriilmesi,
kullanilan hemsirelik modelinin anlasilmasi agisindan 6nemlidir. Bu kapsamda {ilseratif kolit tanil1 hastalarda Roper-Logan-
Tierney hemsirelik bakim modeline temellendirilen hemsirelik bakimi bu ve benzer tanilara sahip hastalar i¢in uygulamada
rahatlikla kullanilabilecek bir 6zellige sahiptir (Akkoyun ve Arslan, 2019). Bu modeli kullanacak olan hemsirelerin;
hemsireligin temel kavramlarini iyi bilmeleri, Roper-Logan Tierney hemsirelik modelini kavrama ve modeli verimli kullanma
acisindan dnemlidir. Clinkii Roper-Logan-Tierney hemsirelik modelinde kuramsal yapisinda yer alan temel kavramlar; bireyin
fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve kiiltlirel etmenlerinden etkilenebilmektedir (Akkoyun ve Arslan, 2019; Barret vd., 2014;
Bulut ve Giiler Demir, 2017; Tosun ve Akkoyun, 2021).

SONUC

Hemsirelik bakiminda belirli bir modelin aktif olarak kullanilmasi ve hemsirelik bakiminin bir model dogrultusunda planlanip
uygulanmasi, her kurumda hemsirelik modellerinin kullaniminin artmast, hastanin gereksinimlerinin daha iyi belirlenmesi ve
bakim Kkalitesinin iyilestirilmesi agisindan onemlidir. Hemsirelik bakiminda bir modelin kullanilmasi aym1 zamanda

hemsirelere hastanin hastaligina ait spesifik belirti, bulgu, tedavi ve bakimi i¢in yeterince bilgi ve donanima sahip olmayi
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mecbur kilarak, tedavi ve bakimin daha spesifik ve etkin olmasini saglar. Olgu degerlendirmesinde kullanilan “Roper-Logan-
Tierney Hemsirelik Bakimi Modeli”ne dayali hemsirelik bakimi, verilerin toplanmasi, hemgirelik bakiminin planlanmas,
uygulamaya gecirilmesi ve degerlendirilmesinde rehber olmasinin yaninda, bakim siirecinin daha sistematik bir sekilde
olmasina imkan saglamaktadir. Caligmanin sonucunda Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Bakim1 Modeli’nin iilseratif kolit
tanili hastalarda etkili ve kullanilabilir oldugu, hastanin gereksinimlerinin en etkin sekilde belirlenebilmesi i¢in uygun oldugu
ve hastaya daha nitelikli bir bakim sunulmasini sagladigi sdylenebilir. Sonug olarak, hastalara daha etkili ve kaliteli hemsirelik
bakimi sunulmast i¢in hemsirelik bakim uygulamalarinin bir modele dayandirilarak gerceklestirilmesi 6zellikle i¢ hastaliklari

alaninda ¢alisan hemsirelerin bakim verirken “Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Bakimi Modeli’ni” kullanmalar1 6nerilebilir.
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