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OZET

Kolorektal kanser, diinyada anlaml sekilde artmaktadir. 2006 yilinda yaklasik bir milyon vakay: etkileyen ve 500.000'den fazla 6liimle sonuglanan
liglincli en yaygin kanserdir. Olguda 51 yasindaki erkek hasta rektal kanama nedeniyle hastaneye bagvurmustur. Yapilan rektal muayene, kolonoskopi
ve biyopsi sonucunda 3 cm uzunlugunda liimeni tikayan malign epitelyal tiimor belirlenmistir. Hasta cerrahi klinigine yatirilarak rektosigmoid rezek-
siyon yapilmis ve kalict kolostomi agilmistir. Olgu 1982°de Gordon tarafindan gelistirilmis “Fonksiyonel Saglk Oriintiileri (FSO)” modeli kullanila-
rak hazirlanmig standart bir form kullanilarak degerlendirilmis ve standart hemsirelik girisimleri planlanmistir.
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ABSTRACT

A Model in the Planning of Standart Nursing Care of a Case Rectal Cancer : "Functional Health Patterns”

Colorectal cancer is increasing significantly in the world. In 2006, colorectal cancer is the third most common cancer affecting about one million cases
and resulting in death more than 500,000. Patient aged 51 entered to hospital because of rectal bleeding. after rectal examination, colonoscopy and
biopsy, it was determined that there was a malignant epithelial tumor that. was 3 cm length and obstruct the lumen. Patient was hospitalized to a
Surgery clinic for surgery and the permanent colostomy was opened by rectosigmoid resection. The case had evaluated using a the standard form that
was prepeared with “functional health patterns" model that was developed in 1982 by Gordon and then standard nursing initiatives had planned.
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Sik goriilen diger bulgular kabizlik, karin agrist ve
bosalamama hissidir. Rektum kanserli hastalarda en sik
karsilagilan hata bu hastalarda rastlantisal olarak bulu-

Kolorektal kanser 2006 yilinda diinyada yaklasik bir
milyon vakayi etkileyen ve 500.000'den fazla 6liimle

sonuglanan erkeklerde prostat, akciger; kadimlarda
meme ve akciger kanserlerinden sonra en yaygin ii¢iin-
cii kanserdir (1). Ulkemizde Saglik bakanhigmin 2005
kanser istatistik verilerine gore kolorektal kanserler
Tiirkiye genelinde %7.51 orani ile yedinci, erkeklerde
%8.69 ve kadmlarda %6.31 oranlan ile altinci sirada
yer almaktadir (2).

Gortilme sikligr bulundugu yere gore farklilik
gosteren kolorektal kanserler ¢cogunlukla ¢ikan kolonda
(erkekte %22, kadinda %27), sigmoid kolonda (erkekte
%25, kadinda %23) ve rektumda (erkekte %22, kadin-
da %27) goriilmektedir (3).

Rektum kanserinde temel bulgu rektal kanamadir.
Kanama diskiyla birlikte ya da diski 6ncesinde olabilir.

nan hemoroidlerin hastadaki yakinmalara neden oldugu
diisiiniilerek rektum kanserinin arastirilmamasidir (3).

Kolorektal kanserlerin tedavi yontemleri 6ncelikle
cerrahidir. Kemoterapi ve radyoterapi diger tedavi
yontemleridir. Rektum kanserinde tercih edilen cerrahi
yontemler low anterior rezeksiyon, abdominoperineal
rezeksiyon, lokal rezeksiyon, fulgurasyon, laser
fotokoaggiilasyon ve kolostomidir (3).

Bagirsak sistemine ait sorunlar ve kanserlerde bo-
salttm1 saglamak icin gecici ya da kalict olarak
kolostomi agilmaktadir. Hasta acisindan biiylik bir
girisim olan ve yasam siirecini yogun bir sekilde etki-
leyen stoma uygulamalarinda bireyin tamamiyla yeni
bir yasam bi¢imine uyum saglamasi s6z konusu olmak-
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tadir. Stoma agilan bireylerin stomaya uyum siireci
uzun ve zor olabilmektedir. Bireylerin beden imajinda-
ki degisim ve bedenin bir kisminin kaybina bagli act
yasadiklart  belirtilmektedir ~ (3-5).  Literatiirde
endikasyonu ne olursa olsun stoma agilmis bireylerin
fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan gesitli problemler
yasadiklar1 bildirilmektedir (4,6). Bu problemler
inkontinans, rektal akinti, gaz ¢ikigin1 kontrol edeme-
me, ise geri donme zorluklari, cinsel aktivitede azalma
ve seyahat ve bos zaman aktivitelerinde zorlanmay1
icermektedir (4,6-8). Bununla birlikte yapilan bazi
caligmalarda da kolostomisi olan hastalarin beden algi-
sinda degisme, benlik saygisinda azalma, cinsel islev-
lerde bozulma, es uyumu sorunlari, anksiyete ve dep-
resyon gibi psikolojik sorunlar yasadiklari ve yasam
kalitelerinde 6nemli degisikliklerin oldugu bulunmus-
tur (4,6-8). Bu nedenle kolostomisi olan hastalarin
biyopsikososyal yonden degerlendirilmesinin 6nemli
oldugu soylenebilir.

Hemgirelerin stoma ag¢ilmis bireylerin ameliyat
Oncesi ve sonrast donem bakiminda temel rolleri var-
dir. Ameliyat Oncesi bakimda hemsirenin hasta ve
yakin akrabalarini degerlendirmesi ve onlara danisman-
lik yapmasi1 gerekir. Bu danismanlik stomanin ¢esidini,
goriiniimiinii ve ostominin fonksiyonlarini tartigmayi
icerir. Ameliyat sonrasi bakim stoma bakimi,
abdominal ve perineal yara yonetimi ve dren stabili-
zasyonunu icerir. Bununla birlikte hemsire stoma agil-
mis bir hastaya ve ailesine stoma bakimi igin gerekli
teknik becerileri 6greterek hastanin ve ailenin bakima
katilimini saglamali ve benlik kavrami, beden imaj1 ve
cinsellik gibi konular hakkinda hasta ile konusarak
duygularini agiklamasina yardimci olmalidir (5,7,9-11).

Olgu 1982’de Gordon tarafindan gelistirilmis olan
bireylerin biyopsikososyal boyutta kapsamli olarak ele
alindig1 hemsirelik bakim modeli ile degerlendirilmis-
tir. “Fonksiyonel Saghk Oriintiileri” modeli olarak
adlandirilan bu model, sistematik ve standardize edil-
mis bilgi toplama yaklagimini ve hemsirelik bakis agi-
styla bilginin analiz edilmesini olanakli kilmaktadir.

OLGU SUNUMU

51 yasinda taksi soforliigii yapan hasta rektal kanama
nedeniyle ilce devlet hastanesine basvurmustur. 15
yidir diyabeti olan ve oral antidiyabetik kullanan,
yaklagik 10 yildir konstipasyonu ve hemoroidi olan
hasta hastaneye yatirilmig ve hastanede yattigi 5 giin
stiresince rektal kanamasi1 devam etmistir. Hemoglobin
degeri 5 gr/dl’ye kadar diisen hastaya il¢e hastanesinde
2 iinite eritrosit siispansiyonu takilmis ve ileri tetkik ve
tedavi icin Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesine sevk edilmistir. Genel cerrahi
klinigine yatirilan hastaya 3 iinite eritrosit slispansiyo-
nu verilmis ve transfiizyon sonrasi hemoglobin diizeyi
8.3 gr/dl’ye yiikseltilmigtir. Hastadaki kanamanin ne-
denini belirlemek amaciyla yapilan endoskopi sonu-
cunda mide antriumunda prepylorik bolgede 0.5 bii-
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yiikliigiinde 2 ilser alan1 saptanmistir. Ancak ilerleyen
giinlerde devam eden kanamanin barsak kaynakli oldu-
gu disiiniilmiis ve yapilan rektal muayenede hastada
aniisten itibaren 3cm uzunlugunda liimeni tikayan
tilserli kitle palpe edilmistir. Hastaya barsak ve rektum
biyopsisi uygulanmis ve materyaller patolojiye gonde-
rilmistir.  Yapilan patolojik incelemede rektumda
malign epitelyal timor belirlenmis ve hastanin ameli-
yat olmasina karar verilmigtir. Ameliyatta rektosigmoid
rezeksiyon uygulanarak hastaya kalict kolostomi agil-
migtir.

Olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiile-
rine Gore Degerlendirilmesi

1. Saghgin Algilanmasi/Saghk Yonetimi

Ameliyat 6ncesi donemde hasta ile yapilan goriigmede
hasta kendisini saglikli olarak gordiigiinii ifade etmistir.
Hasta, hekimlerin vizit sirasinda ameliyat olmast ge-
rektigini sOylediklerini belirtmistir. Birey ameliyat
olmay1 kabul ettigini, ameliyat olduktan sonra da daha
sagliklt olacagmi diigiindligiinii belirtmistir. Yapilan
ameliyat 6ncesi muayenede kalbinde problem oldugu
diistiniilen hasta “’benim bir problemim yok saglikli-
yim’’ gibi ifadelerde bulunmustur.

Ameliyat sonras1 donemde hasta ile yapilan go-
riismede ise hemsire ve esinin yaptig1 agiklamalar son-
rasinda hasta durumunun ciddi oldugunu ve artik eskisi
kadar saglikli olamayacagimi ve esi ile birlikte stoma
bakimini nasil yapacaklarini bilemediklerini ifade et-
miglerdir.

Hemsirelik Tanis1 1: Terapotik rejimi etkisiz yonetme
riski

Girisimler: Bireyin 6z bakimini karsilayabilme yete-
negini ve ev destek sistemini degerlendirme; hasta ve
ailesine stoma bakimini &gretme ve stoma bakimini
yapabilme durumlarmi izleme; hastaya ve ailesine
stoma/kolostomi durumunda beslenme, kisisel hijyen
ve emosyonel durumlara iligkin bilgi verme; evde ates,
konstipasyon ve diyare gibi olumsuz durumlarda saglik
kurulusuna gelmelerini sdyleme.

Beklenen Sonug: Bireyin kolostomi bakimma aktif
katilmasi ve kendi bakimini karsilayabilmesi

2. Beslenme ve Metabolizma

Barsak kanamasi gecirmeden dnce 67 kg olan hasta su
an 62 kg. dir. Hastaneye yatmadan once 3 6giin besle-
nen, ancak hastaneye yattiktan sonra yemek yiyemeyen
hastaya ameliyat Oncesi donemde 2x1 Biosorb oral
baslanmis ve hasta ameliyat giiniine kadar 5 giin kul-
lanmistir. Ameliyat sonrast donemde ise 5 giin TPN
uygulanmig ve TPN taburcu olmadan 2 giin 6nce
stoplanarak normal beslenmeye baslanmistir.

Ameliyat 6ncesi donemde giinde 2 litre oral sivi
tiiketen hastaya ameliyat sonras1 donemde toplam 3000
cc mayi order edilmistir. Hasta ameliyat sonrasi
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insizyon ve drenlere bagli yasadigi agri nedeniyle yatak
icerisinde yemek yiyebilecegi bir pozisyon alamama ve
barsaklarina fazla yiiklenip herhangi bir sorun yasa-
maktan korktugu icin yeterli diizeyde yemeyi isteme-
mistir.

Kolostomi torbasi degisimi sirasinda stoma etra-
finda eritem, inflamasyon, agri, yanma ve kasinti1 goz-
lemlenmemistir. Ancak stomanin etrafinda yetersiz deri
hijyeni gézlemlenmistir.

Hemsirelik Tamis1 2: Beden gereksiniminden az bes-
lenme

Girisimler: Bireyin giinlikk besin alimimi degerlendir-
me; bireye normal diyeti tolere edebilecegini ancak
bazi besinlerden sakinmasi gerektigi konusunda bilgi
verme; diyetisyenle goriisiilerek bireye uygun diyet
planlama; uzak durmasi gereken besinlere ait liste
verme; beslenmesi i¢in uygun pozisyon almasina yar-
dimc1 olma; az ve sik sik diizenli araliklarla beslenme-
sini saglama; yemek Oncesi agriy1 azaltma.

Beklenen Sonug¢: Optimal diizeyde kiloyu devam
ettirmek i¢in uygun bir diyet planlama

Hemsirelik Tanis1 3: Deri biitiinliigiinde bozulma riski

Girisimler: Ameliyat sonrasi stoma etrafin1 eritem,
inflamasyon, agri, yanma, kasinti, yetersiz deri bakim
ve kolostomi torbasmin yanlis yerlesimi yoniinden
degerlendirme; torba degisimi sirasinda deriyi biitiinliik
yoniinden inceleme; alani hafif sabunlu su ile temizle-
me; deriye koruyucu bir bariyer uygulama; hastaya ve
aileye uygun deri bakimimi 6gretme.

Beklenen Sonu¢: Normal deri biitlinliigiiniin olmast,
hasta ve esinin uygun deri bakim teknigini bilmesi

3. Bosaltim

Hastanin yaklagik 10 yildir devam eden konstipasyonu
ve hemoroidi var. Defekasyon ihtiyacin karsilarken
zorlanma yasadiginda yogun hemoroid kanamasi olu-
yormus. Ameliyat sonrasi dénemde defekasyonunu
kalict olarak agilan kolostomi araciligiyla karsiliyor.
Sar1 sulu gaytasi var. Ameliyattan dnce idrarmi tuvale-
te giderek karsiliyordu. Ameliyattan sonra 3 giin foley
kateter takili olan hasta, foley kateter ¢iktiktan sonra
miksiyon ihtiyacini yatakta ordek ile karsiliyor.

Hemsirelik Tanis1 4: Barsak bosaltiminda degisim

Girisimler: Bireyin onceki barsak aligkanliklarii ve
yasam stilini degerlendirme; kolostomi nedeni ile bo-
salttimda yasanabilecek degisimleri (konstipasyon,
diyare) aciklama; 24 saatte olabilecek digki miktari
konusunda bilgi verme; kolostomi irigasyonunu gos-
terme, brokoli, lahana, pirasa, kuru fasulye, karnabahar,
pirasa gibi gaz yapici besinlerden sakinmasini sdyleme;
yavag yemesi, besinleri iyi ¢ignemesi ve diizenli aralik-
larla beslenmesi konusunda bilgi verme; 8 saatte bir
barsak  seslerini  dinleme; drenajda  azalma,
konstipasyon, kramp, abdominal distansiyon, bulanti
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ve kusma gibi tikaniklik ve daralma belirti ve bulgulari
konusunda bilgilendirme

Beklenen Sonuclar: Bireyin ostomi ile bosaltimini
yapmanin Ozelliklerini  anladigini  ifade etmesi,
stoma/ostomi bakimina katilmasi

4. Aktivite-Egzersiz

Vital bulgular Ates: 36.1-37.1°C, Solunum: 18-25/dk.,
Nabiz:76-92/dk, Kan basmer: 110-140/60-80 mmHg
olan ve ameliyat dncesi donemde mobilizasyonda her
hangi bir problemi olmayan hasta ameliyat sonrasi
takili olan drenler ve agri nedeniyle mobilize olmakta
zorlaniyor. Agr1 ve drenler nedeniyle yataktan kalk-
makta ve tuvalete gitmekte, lizerini degistirmede ve
kendi kendini beslemede zorlaniyor. Bu durumda ya-
ninda aralikli olarak refakat¢i olarak kalan esinden
yardim aliyor. Hasta kendini yorgun ve halsiz hissedi-
yor. Hastanede kaldig1 17 giinliik siire igerisinde sadece
ameliyat olmadan bir giin 6nce banyo yapabildi.

Hemsirelik Tamis1 5: Agri ve drenler nedeniyle fizik-
sel harekette bozulma

Girisimler: Uygun pozisyon verme; farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerle agriy1 azaltma; destekle
mobilizasyonu saglama; 6z bakim aktivitelerini yerine
getirmede destek olma.

Beklenen Sonug: Bireyin giinliik yasam aktiviteleri
(GYA) bagimsiz olarak yapmasi

5. Uyku ve Dinlenme

Ameliyat olmadan dnce 4 kisilik, sessiz bir odada kalan
hastanin uyku ile ilgili herhangi bir problemi yoktu.
Ameliyattan sonra 2 giin yogun bakimda, daha sonrada
6 kisilik odada kalan hasta kalabalik odada olmaktan,
drenleri nedeniyle uygun uyku pozisyonu alamamaktan
ve insizyon bolgesinde agr1 yasamaktan dolayi gece
yeterince uyuyamadigini ve kendini dinlenmis olarak
hissetmedigini ifade etmistir.

Hemsirelik Tamis1 6: Uyku oriintiisiinde degisim

Girisimler: Bireyin uyku diizeni ve aligkanliklarim
belirleme; agriy1 azaltma; drenlerin pozisyonunu kont-
rol etme; uyku ve dinlenme i¢in uygun pozisyon alma-
sina yardim etme.

Beklenen Sonuclar: Gece yeterince (7-8 saat) uyudu-
gunu ve dinlenmis oldugunu ifade etmesi

6. Bilis ve Algilama

Hastanin igitme problemi var. Kendisi ile yliksek sesle
konugulmasi gerekiyor. Bazen sdylenilenleri yanlis
anlyor. Insizyon bélgesinde (rektumda) agri yasiyor
(Visual Analog Scale-VAS’a gore en diisiik 4, en yik-
sek 7). Kisi, yer ve zamana oryante. Anlik, kisa ve
uzun bellekle ilgili sorunu yok.
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Hemsirelik Tanis1 7: Ameliyat sonras1 agr1

Girisimler: Agr1 degerlendirme skalasi kullanilarak
agr1 degerlendirmesinin yapilmasi; agriya neden olan
hareketlerden kaginilmasi; hastayr destekli mobilize
etme; nonfarmakolojik/farmakolojik yontemleri uygu-
lama; agriy1 azaltma yontemlerinin etkinliginin deger-
lendirme

Beklenen Sonug: Bireyin agrisinin olmadigini soz-
lii/s0zsiiz ifade etmesi

7. Kendini Algilama ve Benlik

Hastanin durumuyla ilgili bilinmezlik, agr1 ve takili
olan drenler ve kolostomi torbasi nedeniyle ¢okkiin ve
endiseli bir yiiz ifadesi var. Igine kapanik goriiniiyor.
Taburcu olmadan bir giin 6nce drenlerinin ¢ikarildigin
ve taburcu olacaginin sdylendigini ifade etti. Kendisine
uygulanan depresyon 6l¢egi sonucunda hafif diizeyde
depresyon yasadigi belirlenmistir. Taburcu olacag giin
durumuyla ilgili agiklama yapildiktan sonra bu torba-
nin 6miir boyu takili kalacagini 6grendigini sdyledi.
Kendini daha iyi hissediyordu. Cokkiin yiiz ifadesi ve
ice kapaniklik taburcu olacag giin gézlemlenmedi. Bu
durumun kokuya neden olmasindan dolay1 ¢evredeki
insanlarin verdikleri tepkiden rahatsizlik duydugunu,
bu nedenle torba degisiminin ¢ok fazla yapilmasini
istemedigini soyledi.

Hemgsirelik Tanis1 8: Beden imajinda bozulma

Girisimler: Hastanin ve ailesinin degisen beden fonk-
siyonuna uyumunu degerlendirme; birey ve ailenin
bedenindeki degisime yonelik duygularm ifade etme-
sini saglama ve bu konuda bireye zaman verme; koku
kontrolii ve hijyenle iligkili yontemleri tartisma; tik-
sinmeyi gosteren yiiz ifadelerinden kacginma; inkar, kriz
ve Ofke bulgularint gézlemleme; mahremiyeti koruma
ve giivenli ¢evre saglama; bireyin su anki bas etme
orlintiileri, giigleri ve destek kaynaklarmi degerlendir-
me; birey fiziksel ve psikolojik olarak kendini hazir
hissettiginde stomaya bakmasini saglama; 6z bakimini
ve bagimsizligini destekleme; bireyin kendi stoma
bakimina hazirlamasini ve katilmasini saglama

Beklenen Sonuglar: Duygu ve endiselerini ifade etme-
si, stomaya bakmasi, ostomi ile bas etmede olumlu bag
etme becerileri gostermesi

8. Rol ve lliskiler

Hasta evde esi ile kaliyor. Taksi soforliigii yapiyor.
Maddi durumu iyi oldugu i¢in ¢aligmay1 diisiinmiiyor.
Boyle bir durumda zaten ¢alisamayacagini, ¢evresinde-
ki insanlar1 koku nedeniyle rahatsiz etmek istemedigini
sOyliiyor. Akrabalartyla iligkilerini bu nedenle azalt-
may1 diisliniiyor. Esi ile yapilan goriismede hastanin esi
kendisinin bu durumu hak ettigini, cezasini ¢ekmesi
gerektigini sdylilyor. Esinden sosyal destek anlaminda
yeterince destek gormiiyor.

Hemysirelik Tamis1 9: Sosyal iliskilerde bozulma riski
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Girisimler: Kolostomi torba cesitlerinin tanitilmasi;
kolostomi torbasi tireten firma adresleri verilmesi;
sosyal destek kaynaklarini harekete gegirme.

Beklenen Sonug: Sosyal iliskilerine devam edecegini
ifade etmesi.

9. Cinsellik ve Ureme

Hasta esinin yanindayken kokudan etkilendigini dii-
stindiigiinii, cinsel iligki sirasinda fekal akinti olmasin-
dan korktugunu, bu durumun kendisini olumsuz etkile-
yecegini, bu durumda esi ile ayni yatakta yatmamasi ve
cinsel iligkiye girmemesi gerektigini ifade etmistir.

Hemsirelik Tams1 10: Cinsel fonksiyonda degisme
riski

Girisimler: Hastanin ostomiye uyumunu degerlendir-
me; stomanin cinsel fonksiyona etkisi ile ilgili bireyin
tutumunu degerlendirme; hastanin esi ile birlikte cin-
selligin anlamini tartigmasi i¢in ortam hazirlama; ayni
sorunu yasayan hastalarla tartigmasini saglama; koku
kontrolii ve hijyenle iliskili yontemleri tartigma; yara
iyilesmesinden sonra normal cinsellik aktivitesine
devam edebilecegini agiklama; bireyin cinsellik konu-
sunda tartigmasini destekleme

Beklenen Sonug: Bireyin onceki cinsel aktivitesine
baslayabilecegine glivenmesi, cinsellikle ilgili duygu
ve diislincelerini paylagmasi

10. Bas Etme ve Stres

Hasta ameliyat olmadan 6nce kendisiyle ilgili yasadigi
en bliyiik stresin siirekli konstipasyon olmasi oldugunu
belirtmistir. Bununla bas edebilmek i¢in sulu ve posalt
besinler tiiketiyormus. Fakat buna ragmen defekasyona
¢tkamamak stresini daha da artiriyormus. Hastaneye
yattiktan sonra uygulanan tani islemleri, kalabalik
ortamda bulunma, hastaligi ile ilgili bilinmezlik ve
ameliyattan sonra takilan drenler, kolostomi torbasi ve
yasadig1 agr1 nedeniyle stres yasamaktadir. Bu durumla
bas etmek icin herhangi bir uygulama yapmiyor, ko-
nusmamay1 ve kendine doniik olmayi tercih ediyor.

Hemsirelik Tanis1 11: Etkisiz bireysel bag etme

Girisimler: Bireyin mevcut olumlu ve olumsuz bas
etme yontemlerinin degerlendirilmesi, etkin bas etme
yontemlerinin tartisilmast ve kullanmasina yardimet
olma, tedavi ve bakima aktif olarak katilimini saglama,
destek kaynaklarimi belirleme ve destek kaynaklari ile
gorusme

Beklenen Sonu¢: Olumlu bas etme becerileri goster-
mesi

11. Deger ve inanclar

Hasta akraba ve arkadas ziyaretlerinin kendisi i¢in ¢ok
onemli oldugunu, ancak su an yasadigi saglik sorunu
nedeniyle bu ziyaretleri azaltacagini, ¢ilinkii gevresin-
deki insanlarin kokudan rahatsizlik duyabilecegini ve
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yasadig1 sorunlarin kendisi igin bir ceza oldugunu sdy-
lemistir.

Hemsirelik Tamis1 12: Spritual/manevi distres yasama
riski

Girisimler: Bireyin deger ve inanglar1 dogrultusunda
manevi (spiritual) gereksinimlerinin belirlenmesi, ma-
nevi bakimmna iliskin duygu ve diislincelerini ifade
etmeye tesvik edilmesi, manevi gereksinimlerini kargi-
layacak uygun ortamin saglanmasi

Beklenen Sonug: Spritual/manevi distres bulgulari
gostermemesi

TARTISMA

Bu calismada gastrointestinal sistemin en sik karsilasi-
lan tlimorlerinden olan kolorektal kanser nedeniyle
kolostomi agilan bir olgunun yasadig1 ve yasama riski
yiiksek olan sorunlarin ¢dziimiine yonelik FSO mode-
line gore hazirlanmis bakim plani ele alinmigtir.

Kolorektal kanserli hastanin bakimi tani asama-
sinda baglar ve evde bakimi da kapsayan siire¢ boyunca
devam eder. Primer tedavi olarak gerceklestirilen cer-
rahi girigim sonrasinda stoma ac¢ilmasi, bireylerin sok,
kizgmlik, tiksinme, utang, nefret, yikim ve red etme
duygular1 (9) ile biyopsikososyal ve spiritual driintiile-
rinde sorun yasamasma neden olmaktadir (4, 12).
Calismacilarbireylerin yasadigi bu sorunlarin kisinin
yasam stili ve kalitesini olumsuz olarak etkiledigini
bildirmektedir (7-9). Nugent ve ark (1999) bu konuda
yaptiklart caligmalarinda stoma agilan hastalarin
%80'inin yasam stillerinde (is yasami, diyet, giyinme
gibi), %40'min cinsellik yasantisinda sorun yasadigim
belirlemistir (13).

Stoma acilan kolorektal kanser hastalarinin adap-
tasyonu stoma agilmayanlardan daha zor olabilir (14).
Stoma cerrahi sonrasinda 6zbakim, beden imaji, sosyal
destek ve cerrahi sonrasi gecen zaman gibi uyumu
etkileyen dort faktorden s6z edilmektedir.

Ostomi, beden imgesinin degismesine neden ola-
rak, kiginin kendisini normal birisi olarak kabul etme-
mesine, ise yaramadigini, artitk normal bir yasam siir-
diiremeyecegini diisiinmesine ve yetersizlik duygusuna
yol agabilir. Bu olumsuz duygular bireyin uyumunu
azaltabilir. Yapilan bir ¢alismada beden goriiniimiinde
degisimin algilanma diizeyinin ostomili yasama uyum-
da 6nemli bir belirleyici oldugu bildirilmis ve bagarili
bir uyum i¢in hastanin yeni fiziksel 6zelliklerini saglik-
11 bir beden algis1 ile biitiinlestirebilmesine destek ola-
bilecek psikolojik yardim almasinin ve kendi basina
bakim i¢in yeterli bilgi ile donatilmig olmasinin gerek-
liligi vurgulanmistir (14). Ayrica hemsirelerin hastaya
stoma bakimi i¢in gereken becerileri 6gretmesinin; aile,
destek kaynaklari, is yasami, beden imaj1 ve cinsellikle
ilgili konular1 konugmak i¢in zaman ayirmasinin hasta-
larin stoma ile yagamasina uyum saglamasini kolaylas-

Giirler ve Yilmaz

tirarak yasam kalitesinin yiikselmesine yardim edebile-
cegi belirtilmektedir (15).

Stoma ile yasama uyumu etkileyen diger faktorler
yas ve cinsiyettir. Erkek hastalar i¢in 6zbakim, sosyal
destek ve beden imaji; kadin hastalar igin &zbakim,
cerrahi sonrasi gegen zaman ve sosyal destegin uyum
icin 6nemli oldugu belirtilmektedir (9). 62 yas ve daha
geng hastalar icin beden imaji, sosyal destek ve
postoperatif komplikasyonlarin; 62 yastan daha yasl
olan bireyler i¢in ise, 6zbakim ve beden imajinin stoma
ile yasama uyum saglamada 6nemli oldugu vurgulan-
maktadir (9).

Bilindigi gibi stoma bakim hemgiresinin en dnem-
li rollerinden birisi, potansiyel problemleri belirlemek
ve onlarla ilgili ¢6ziim bulmaktir (16). Daha 6ncede
bahsedildigi gibi stomaya uyum i¢in etkili faktorlerden
birisi de sosyal destektir. Bir ¢aligmada aile, arkadas ve
es desteginin hastanin uyumunda ¢ok énemli oldugu ve
stoma terapistinin danismanlik sirasinda miimkiin ol-
dugunca esi dahil etmesi gerektigi ileri siiriilmiistiir
(13). Bizim ¢alismamizda da hastanin esinin hastanin
durumunu kabullenmesi ve uyumunda onemli rolii
oldugu goriilmiis ve tiim bakim girisimlerine katilmasi
saglanmstir.

Bizim c¢aligmamizda yer alan olguda bireyin lite-
ratlirde belirtilen beden imajinda bozulma, cinsellik,
terapotik rejimi (stoma bakimi/6zbakim) etkisiz yo-
netme riski gibi benzer sorunlar1  yasadi-
g1/yasayabilecegi goriilmiistiir. Bu sorunlara ydnelik
FSO modeline gore planlanmis hemsirelik girisimleri
ile beklenen sonuglara ulagilmigtir. Bu baglamda hasta-
nin sorunlarint fark etmesi, bas edebilmek icin ¢aba
gostermesi ve bakimina katilmasi (6zbakim) saglan-
mustir.

Literatiirde stomali hastalarin preoperatif donem-
de degerlendirilmesi, ostomi boliimii tarafindan uzun
stireli izlenmesi ve preoperatif ve postoperatif donemde
danigmanlik verilmesinin bu hastalarin yonetiminde
yararli olabilecegi ve yasam kalitesinin yiikselmesine
katkida bulunabilecegi bildirilmektedir (13). Caligsma-
mizda yer alan birey, preoperatif donemde FSO ile
degerlendirilmis ve 06z bakimi &gretilerek taburcu
edilmigtir. Ancak uzun siireli izlem igin kurumda bir
birim olmamast ve bireyin il diginda ikamet etmesi
nedeniyle uzun siireli izlem yapilamamistir. Hasta
tekrar hastaneye yatmamustir.

Sonug olarak, bu tiir olgularda bu modelin kulla-
nilmasinin her bir oriintiiye iliskin ayrintili veri topla-
maya, bireyin gereksinimlerinin daha sistematik bir
sekilde belirlenmesine ve bu gereksinimlere uygun
daha nitelikli bir hemsirelik bakimi sunulmasina yar-
dimct oldugu ve klinikte uygulanabilecegi sonucuna
vartlmistir.
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