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, Emine Sezglinsay?

0z

Profesyonel bir disiplin olan hemsirelik mesleginin temel amaci, bilimsel bilginin hemsirelik uygulamala-
rina aktanlmasidir. Bilimsel bilginin uygulamaya aktariimasinda ise kuram ve modeller kullaniimaktadir.
Gunumuzde en sik kullanilan modellerden biri, Roy Adaptasyon Modeli'dir. Hastalarin yasam strecini
etkileyen kanser tanisi ve ileostomi agilmasi gibi durumlar ise, uyum saglamayi gerektirmektedir. Roy
Adaptasyon Modeli uyum streclerini ele almasi nedeniyle, ileostomi ile yasama devam edecek hasta-
lar igin uygun bir model olarak gortlmektedir. Bu makalede, Roy Adaptasyon Modeli'nde tanimlanan;
fizyolojik alan, benlik kavrami alani, rol fonksiyon alani ve karsilikli baglilik alaninda adaptif ve adaptif
olmayan davranislar cergevesinde sigmoid kolon kanseri tanisi ile ileostomi acilan hastanin olgu su-
numu ele alinmistir. Sonug olarak, Roy Adaptasyon Modeli sigmoid kolon kanseri tanisiyla ileostomi
acllan hastanin hemsirelik bakiminin ele alinmasinda uygun bir model olarak gorilmustir. Hemsirelik
girisimlerinin modele dayandirimasi, hemsirelik bakiminin kanita dayali yUrittimesini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Adaptasyon; hemsirelik bakimi; hemsirelik teorisi; kolon kanseri; modeller.

ABSTRACT

The main purpose of the nursing profession, which is a professional discipline, is to transfer scientific
knowledge to nursing practices. Theories and models are used to transfer scientific knowledge to prac-
tice. Nowadays, one of the most frequently used model is Roy Adaptation Model. Conditions such as
cancer diagnosis and ileostomy that affect the life process of patients require adaptation. Roy Adap-
tation Model is seen as suitable model for patients who will continue to live with ileostomy, because it
deals with adaptation processes. In this study, a case report of patient undergoing ileostomy with diag-
nosis of sigmoid colon cancer within the framework of adaptive and non-adaptive behaviors in modes
of physiological, self-concept, role function and interdependence modes in the Roy Adaptation Model
is discussed. As a result, Roy Adaptation Model has been seen as an appropriate model for the nursing
care of patients performed ileostomy with diagnosis of sigmoid colon cancer. Carrying out nursing in-
terventions based on a model has been enabled nursing care based on evidence.

Keywords: Adaptation; cancer of colon; models; nursing care; nursing theory.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 1, 2021 45


https://orcid.org/0000-0001-6723-8572
https://orcid.org/0000-0001-5148-5034
https://orcid.org/0000-0003-0196-1818

ileostomi Bakiminda Roy Adaptasyon Modeli / Roy Adaptation Model in lleostomy Care

Giris

Kolorektal kanserler, en yaygin gorilen kanser tirlerindendir ve
gortlme sikhigl yasla birlikte artmaktadir (Ratchasan, Monkong
ve Aree-Ue, 2020). Kolorektal kanserlerin cogu sigmoid kolon
veya rektumda ortaya ¢ikmaktadir. Kolonun sigmoid bolumin-

de gelisen kolorektal kanserler, sigmoid kolon kanseri olarak
adlandinimaktadir (Wilkes ve Hartshorn, 2012: Uddin, 2020).

Kolorektal kanserlerin tedavisinde cerrahi olarak stoma olustu-
rulmasi, hastalarin siklikla deneyimledikleri bir stirectir (Ratcha-
san ve ark, 2020). Stoma veya ostomi, gastrointestinal sistem
gibi ici bos bir organin vicut ylzeyine agizlastirildigl yer olarak
tanimlanmaktadir. ileostomi ise, atik maddelerin viicuttan disa-
r gikabilmesi igin ince bagirsagin karin 6n duvarina agizlastiril-
masidir (Hubbard ve ark, 2017). Olusturulan ileostomi, 6zellik-
le ani ve beklenmedikse, bireylerde fiziksel, duygusal ve sosyal
tepkilere neden olabilmektedir. Bazilari igin bu durum hayata
yeni bir umut saglarken, bazilari icin ise hastaligl ve degisen
vicut imajini temsil etmektedir (Bertie-Hearn ve Elliot, 2019).
Kolorektal kanserler igin stoma olusturulmasi kalic ya da gegici
olabilmektedir. Ancak hem gecici hem de kalici ostomiler, has-
talar Uzerinde cinsel ve psikolojik sorunlara, benlik saygisinin
bozulmasi ve dzellikle yasli eriskinlerde aile Gyelerine yik olmak
gibi pek cok acidan olumsuzluklara neden olabilmektedir (Rat-
chasan ve ark, 2020).

Hastalar igin kanser tanisina sahip olma ve stoma agilmasi, bi-
reyin yeni yasamina uyum saglamasini gerektiren bir stregtir.
Kolorektal kanser tanisi konan ve ileostomi/kolostomi ameliyati
geciren yasli yetiskinler, sadece kanser tanisina degil, ayni za-
manda ileostominin/kolostominin kendisine de uyum sagla-
mak durumundadir. Bu sUregte bireyler; fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden yasamlarini etkileyen problemlerle karsilasmak-
tadir. Bu durumun birey Uzerindeki etkileri dikkate alindiginda,
buttncul hemsirelik bakiminin dnemi yadsinamayacak kadar
buydktir (Viedan ve Tuna, 2015; Ratchasan ve ark,, 2020).

Hemsirelik mesleginin metaparadigmasi olarak kabul edilen;
insan, gevre, saglik ve hemsirelik kavramlarinin modele temel-
lendirilmesi, hastanin bakimini sistematik bir sekilde ele almayi
saglamaktadir. Kuramsal bilginin bakim surecine aktariimasi,
bakimin kanita dayali ele alinmasina olanak tanimaktadir. Gu-
nUimuUzde hemsirelik uygulama, arastirma ve egitimine bir ger-
ceve olan Roy Adaptasyon Modeli, hemsireligin kavramsal te-
melinin belirlenmesinde siklikla kullanilan bir modeldir (Catal ve
Dicle, 2014). Modele goére hemsireligin amaci, uyumu ve yasam
beklentisini artirmaktir (Erol Ursavas, Karayurt ve iseri, 2014).

Roy Adaptasyon Modeli, Sister Callista Roy tarafindan 1970’te
gelistirilmistir. Modelin felsefi varsayimlari, himanizm ve insan
dogasinin gercek degerleri Uizerine yerlestirilmistir. Insan doga-
sinin gercek degerleri; var olmasinin bir amacinin olmasi, bu
amaclarin birliginin olmasi, iyiyi bulmak igin etkin ve yaratici ol-
masi, hayata anlam ve deger katmasidir. Roy’a gore insan hem-
sirelik hizmetinin sunuldugu bir varliktir ve “butincul adaptif bir
sistemdir” (Uzun, 2017).

Roy Adaptasyon Modeli, kisiyi degisen bir cevre ile strekli etki-
lesim halinde olan biyo-psikososyal bir varlik olarak gbrmekte-
dir. Cevre odak, baglamsal ve rezidtel uyaranlari icermektedir.
Odak uyaricl, kisinin i¢ ve dis gevresi ile ylzlesmesidir. Birey bu
ic ve dis uyaranlara aninda direnir. Hemsireler 6nce odak uya-
rani, ardindan baglamsal uyaranlari yonetmeyi amaclamakta-
dir. Baglamsal uyaranlar, odak uyaranlara katkida bulunan ve
mevcut durumu etkileyen diger uyaranlardir. Rezidtel uyaranlar,
mevcut durumu etkileyen kapall faktorlerdir. Bunlar; inanglar,
davranislar ve kisisel deneyimlerdir (Erol Ursavas ve ark, 2014).
Hemsirelerin, bireyin gevresiyle olan uyumunu kolaylastiran gi-
risimlerde bulundugunu savunan Roy Adaptasyon Modeli’'nde
dort farkli uyum alani tanimlanmistir. Bu alanlar; fizyolojik alan,
benlik kavrami alani, rol fonksiyon alani ve karsilikli baglilik ala-
nidir (Jennings, 2017). Bu dért adaptasyon alaninda hemsire,
hastanin gevre ile olan etkilesimini gelistirerek, adaptif davra-
nislarini gelistirmesi, adaptif olmayan davranislarina uyum sag-
lamasini hedeflemektedir (Roy, 2011; Uzun, 2017).

Roy Adaptasyon Modeli'nin bireyi tim yonleri ile ele almasi,
hemsirelik girisimlerine kolaylik saglamaktadir. Bu nedenle bir-
cok alanda hastalarin adaptasyonunun saglanmasinda hemsi-
relere rehber olmaktadir (Vicdan ve Karabacak, 2014). Model,
hastay! butlncul olarak ele aldigi ve hastanin yeni yasam su-
reclerine uyumuna odaklandigl igin ileostomisi ve kolostomisi
olan hastalar icin uygun bir model olarak belirtilmektedir (Sekil
1) (Vicdan ve Tuna, 2015; Ratchasan ve ark, 2020). Bu ¢a-
lisma, sigmoid kolon kanseri tanisi ile ileostomi agilan hasta-
nin hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinda, Roy
Adaptasyon Modeli'ne gore adaptif ve adaptif olmayan davra-
nislar kapsaminda olgu sunumu olarak ele alinmistir.

Olgu Sunumu

Klinikte yatarak tedavisi devam eden erkek hasta H.S., 75 ya-
sinda, 165 cm boy ve 75 kilodadir. Ug giindiir gaz ve gaita gikisi
olmayan, ozmotik etkili laksatif ve antispazmotik ilag kullandik-
tan sonra sikayetleri devam eden H.S. acil servise bagvurmus-
tur. Bilgisayarli tomografi sonucu ileus 6n tanisi ile klinige yatisi
yapilimistir. Acil olarak ameliyata alinan hastaya sigmoid kolon
kanseri tanisi konulmustur. Ameliyat sirasinda sag alt kadrana
loop ileostomi acilmistir. Ameliyat sonrasi genel durumu bo-
zulan hastanin yogun bakimda takibi yapilmis, bes gin sonra
genel durumu duzelen hastanin klinige transferi yapilmistir.
Cesitli kateter ve drenaji bulunan hastanin, batinda ksifoidten
baslayip suprapubik bolgeye uzanan insizyonu ve pansumani
mevcuttur. Enfeksiyon hastaliklar konsUltasyonu ile, antibiyotik
tedavisi bulunmaktadir. Hastanin mevcut durumu disinda her-
hangi bir kronik hastalig) bulunmamaktadir.

Calismanin verileri 2711.2020-0712.2020 tarihleri arasinda
Ankara’da bulunan bir hastanede toplanmustir. Olgu sunumlari
icin olusturulan rehberde hastadan bilgilendiriimis olur formu
alinmasi bildirimektedir (Gagnier ve ark, 2013). Bu dogrul-
tuda, planlanan calisma hakkinda hasta H.S.ye bilgi verilmis
olup, yazili ve s6zIU onami alinmistir. Veriler, hasta ile ylz ylze
gorisme, gozlem yapma ve kayitlardan yararlanilarak toplan-
mistir. Toplanan veriler literatlr dogrultusunda, ileostomisi olan
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Sekil 1: leostomi acilan hastada Roy Adaptasyon Modeli'nin kullanimi

hastanin hemsirelik bakiminda Roy Adaptasyon Modeli'ne
gore NANDA-International (NANDA-I) hemsirelik tanilarindan
yararlanilarak olgu sunumu seklinde sunulmustur (Herdman ve
Kamitsuru, 2017).

Roy Adaptasyon Modeli’ne Gére Olgunun Degerlendirilmesi
Fizyolojik alan

Fizyolojik alan, bireyin cevre ile fiziksel bir varlik olarak etkilesimi
ile iliskilidir. Fizyolojik alanda temel intiyag, fizyolojik butlnlUk-
tr. Oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite ve dinlenme,
korunma, duyular, sivi elektrolit ve asit baz dengesi, norolojik
fonksiyon ve endokrin fonksiyon olmak Uzere dokuz bileseni
bulunmaktadir (Roy, 2009; Roy, 2011).

1. Oksijenlenme: Solunum 16/dk diizenli ve yardimei solunum
kaslar solunuma katilmamaktadir. Tansiyon: 140/90 mmHg,
SpO,: %95, ates: 36,0 °C, nabiz:123 atim/dk, aritmi ve siyanoz
bulunmamaktadir.

2. Beslenme: Beden kitle indeksi: 27,5, hafif sisman olan hasta,
oral beslenmekte ve sulu diyet almaktadir.

3. Bosaltim: Glinde 3-4 kez stoma bosaltimi ve 1700 ml idrar
cikisi olmaktadir.

4. Aktivite ve dinlenme: Uyku problemi olmadigini ifade eden

hasta, oda icerisinde insizyon bdlgesini destekleyerek yardimla
yurimektedir.

5. Korunma: Ameliyat sonrasi hastada, nazogastrik kateter, in-
ternal juguler santral venoz kateter, periferik vendz kateter, Uret-
ral foley kateter ve drenaji bulunmaktadir. insizyon bélgesinde
kizariklik, sisme ve akinti bulunmamaktadir.

6. Duyular: Gorme keskinliginde azalma olan hasta okumak
igin gbzlUk kullanmakta ve hafif sensoérindral isitme kaybi bu-
lunmaktadir.

7. Sivi elektrolit ve asit baz dengesi: Yaklasik 2000 ml/giin sivi
alimi saglanmaktadir.

8. Norolojik fonksiyon: Bilinci acik olan hastanin yer ve zaman
oryantasyonu tamdir.

9. Endokrin fonksiyon: Ameliyat nedeniyle stres yasayan has-
ta, stomaya uyum saglarken esi ve oglundan destek almaktadir.

Benlik kavrami alani

Bireylerin kendisi ve baskalari hakkinda sahip oldugu inang ve
duygulari tanimlamaktadir. Benlik kavrami alaninin temelinde
bireyin fiziksel ve manevi butlinltgu yer almaktadir. Bu alanin
bilesenleri; fiziksek benlik, kisisel benlik ve etik-ahlaki benliktir
(Roy, 2009; Roy, 2011).
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Tablo 1: Roy Adaptasyon Modeli’ne Gére Hemsirelik Bakim Plani

Fizyolojik Alan
Davranisin Odak Baglamsal Rezidiiel  Hemsirelik Hedef Girisim/Uygulama Degerlendirme
Tanilanmasi  Uyaran  Uyaran Uyaran Tanisi
*Stoma *lleos- *Bagirsak ige-  *Hastanin  *Deri *lleostomi  *Stoma ve cevre doku degerlendirildi. *Deri butnluginde
temizliginin tomi rigiile stoma  stoma batiinligin-  gevresindeki  *Stoma bakimi bireye ve esine anlatildi ve uygulatildi. bozulma gozlemlen-
uygun ya- cevresindeki etrafindaki  de bozulma  doku bu- *Bireye ve bakim saglayicilanina deri bitiinliginde medi.
pilamamasi cildin temasi  cilt batin-  riski tlnldginin  bozulma belirtileri ogretildi. *Hasta stoma ba-
nedeniyle, *Kullanilan [aginun devamliig-  *lleostomi torbasinin uygun aralilarla degistirimesi kimini 6grendigini
bagirsak {rlnlerin sto-  bozula- nin saglan-  saglandi. ifade etti.
iceriginin maya uygun bilecegi masl *Birey ve ailesinin stoma bakimina katilimi saglandi.
stoma gevre olmamasi distincesi *Bireye taburculuk sonrasinda kontrol takipleri plan-
dokusunda *Stoma temiz- land.
iritasyon olus- liginin dogru
turma riski yapllmamasi
*Ameliyat *lleos- *Diyet *Hastanin ~ *Diyareriski  *lleostomi-  *Hastanin mevcut beslenme aliskanligi degerlendirildi. ~ *Hasta diyare yapan
sonrasl tomi *llaglar bosaltim ye uygun *Oral sulu diyete gecen hasta bol sivi alimina tesvik gida ve ilaglan ta-
beslenme *Hastalik seklindeki kivamda ga-  edildi ve 6nemi anlatildi. nimlad.
dazeninin degisiklige ita cikisinin -~ *Diyareye neden olabilecek yiyecek ve ilaglann ta- *Dengeli beslenme-
degismesi uyum saglanmasi  nimlanmasi ve hastanin bunlardan kaginmasi, gerekli nin énemini anladigi-
saglamada durumlarda hekim istemine gore antidiyaretik ilaclann ~ ni ifade etti.
zorlanmasi uygulanmasl, diizenli araliklarla dengeli beslenmenin *Hastanin bagirsak
*Dengesiz onemi anlatildi ve uygulamasi saglandi. seslerinde artis
beslenme *Gida hijyeninin 6nemi anlatildi. olmadi ve hastada
aliskanligi diyare gelismedi.
*Stoma baki-  *Uriner  *ileostomi *Hastanin ~ *Enfeksiyon  *Hastada *Enfeksiyon belirti ve bulgulan izlendi ve hastaya 0gretildi.  *Hastada enfeksiyon
mi sirasinda kateter bakimina ileostomi riski enfeksiyon  *Laboratuvar test sonuclarn izlendi. belirti ve bulgulan
hijyen kural- ~ *insiz- katlmamasi  bakimini belirti *Invaziv girisim bolgelerinde lokal enfeksiyon belirti ve gozlemlenmedi.
lanni yerine yon *Insizyon bol-  yerine geti- ve bulgulan-  bulgulan takip edildi. *Hareketliligi sagla-
getirememe bolgesi gesinin temiz ~ remeyecegi nin gozlem-  *Hastanin 6kstirme-derin solunum egzersizleri yapmasi  nan hastanin Uriner
nedeniyle *invaziv  tutulmasi diistincesi lenmemesi  ve hareketliligi sagland.. kateteri ve dreni
kontaminas-  girisimler *Enfeksiyon konsiltasyonuna gore antibiyotik tedavisi cikanld.
yon riski uyguland. *Stoma bakiminda
*Drenaj tuplerinin tespiti yapildi. hasta ve yakininin
*Drenaj sivisinin gozlemi yapildi. hijyen kurallarina
*Pozisyonu sabitlendi ve kivrimasi engellendi. uydugu gozlemlendi.
*Drenajin kapal sistem bitunligi sagland.
*Hasta bakiminda hijyen kurallarina uyuldu.
*Uriner kateter drenaji izlendi ve Giriner sistem enfeksiyo-
nu belirti ve bulgularina karsi gézlem yapild.
*Sivi kisitlamasi olmayan hastanin glinde iki litre sivi
alimi, perine ve meatus bakimi saglandi.
*Uriner kateter degisiminin protokole uygun yapimas sagland.
*{leostomi *lleos- *Hastanin *Sivi ve *Sivi elekt-  *Sivive *Az ve sk yemek yemesi sagland.. *Hastada sivi elektro-
sonucu tomi ileostomi elektrolit rolit denge-  elektrolit *Swvi ve elektrolit dengesizligi belirtileri takip edildive bu  lit dengesizligi belirti
gastrointesti- bakimina aliminda sizligi riski kaybinin belirtiler hastaya ogretildi. ve bulgulan gozlem-
nal sistemde katlmamasi  yetersizlik olmamasi *Bol swvi alimi desteklendi. lenmedi.
emilim alani- *Yiyeceklerde tuz kullaniminin nemi anlatildi.
nin azalmasi
Benlik Kavrami Alani
Davranisin Odak Baglamsal Rezidiiel  Hemsirelik Hedef Girigsim/Uygulama Degerlendirme
Tanilanmasi  Uyaran  Uyaran Uyaran Tanisi
*Degisen *lleos- *Bagirsak *Hastanin ~ *Beden *Hastanin *Hasta kendisi hakkinda hissettikleri ve distiinduklerini  *Hasta kendini daha
bosaltim tomiile  bosaltiminda  bedeniyle  imajinda bedeninde ifade etmesi icin cesaretlendirildi. iyi hissettigini ve sto-
seklinden uyum meydana ilgili diistin-  bozulma meydana *Hastanin tedavi stiregleriyle ilgili soru sormasi ve bilgi ~ ma torbasini degistir-
rahatsizlik giclugu  gelen degisik-  celeri gelen almasi sagland. menin onu eskisi gibi
duyma *Hastalik  likler *Stoma degisiklik- "Hastalig ile ilgili onceki bilgileri degerlendirildi ve dogruland..  rahatsiz etmedigini
hakkin- bakimi lerle bag *Kendisi ve bakim vericileriyle ilgili sahip oldugu yanls  ifade etti.
daki bilgi sirasinda etmesini kavramlar acikliga kavusturuldu. *Hastanin kendine
eksikligi bakmak saglamak *Ayni hastaliga sahip bireyler ile etkilesim kurmasi sagland.. ~ 6zeni ve durusu be-
istememesi *Hastalik ve tedavisi ile ilgili disiincelerini ifade etmesi den imajinda olumlu
saglandi. yonde gelisme oldu-
*Tedavi stirecinde ve stoma bakim siirecinde bakimlan- — gunu gostermistir.
na katilmasi desteklendi.
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*{leostomi *Kateter, *Beslenmede  *Hastanin  *Bilgi *Hastanin *Hastaya 6giinlerin dizenli yenmesi konusunda bilgi *Hasta glinliik yasam
hakkindaki *Drenve  degisiklikler bilgi eksik-  eksikligi gereksi- verildi ve davranisi gozlemlendi. aktivitelerini karsila-
yanlis inang ileostomi  *Hastanin ligini ifade nimlerini *Gaz olusumunu en aza indirmek icin 6nerilerde yacak dlizeyde bilgi
ve dlsln- gaz cikisini etmesi karsilayacak  bulunuldu, filtreli torbanin kullanimasi ve torbanin sahibi ve yardimla
celeri kontrol dizeyde iyi yerlestiriimesi konusunda bilgi verildi ve hastanin torbay! degistirebil-
edememesi bilgi sahibi  uygulamasi saglandi. mektedir.
*Kullanilacak olmasi ve *Torba degisiminden 6nce odanin havalandinimasi ve
malzemeleri uygulamasi  oda spreyi kullanimasi onerildi.
bilmeme *Kokuyu baskilayabilecek yiyecekler hakkinda bilgi verildi.
*Torbadan *Torbanin ne zaman ve nasil degistirilmesi gerektigi
diski sizintisi hastaya basamaklar halinde anlatild.
*Stoma bakim driinleri hakkinda bilgi verildi.
*Banyo yapmak icin stomanin en az aktif oldugu sa-
atleri tercih etmesinin 6nemi ve torball ya da torbasiz
banyo yapabilecegi hakkinda bilgi verildi.
*Gunliik yasam aktivitelerini yerine getirmedeki yeterlilik
dizeyi belirlendi ve nasil yerine getirecegi hakkinda
bilgi verildi.
*Stoma torbasl ile nasil namaz kilacagini bilemedigini
dile getiren hastaya stomadan gelen gaz ve gaita ciki-
sinin abdest almaya engel olmadig| ve abdesti bozan
diger sartlarin hastanin durumunda yine gegerli oldugu
konusunda bilgi verildi.
Rol Fonksiyon Alani
Davranisin Odak Baglamsal Rezidiiel  Hemsirelik Hedef Girisim/Uygulama Degerlendirme
Tanilanmasi  Uyaran  Uyaran Uyaran Tanisi
*Es, baba, bii-  *ileos- *Cerrahi *Stoma *Aile ici *Hastanin *Hastanin rolleri ile ilgili sorumluluklan incelendive bu ~ *Hasta stoma baki-
yikbaba gibi  tomi girisim bolgesin- streclerin ailesinin konudaki duygu ve distincelerini paylasmasi saglandi. ~ mini anladigini ifade
rolleri eskisi *Insiz- den koku devam- ziyarete *Stoma bakiminda gerek duydugunda esinden yardm  etti.
kadar yerine  yon ve sizinti liiginda gelmesi alabilmesi iin esi de bakim siirecine dahil edildi. *Sizinti ve koku
getiremedigini  bolgesi olusacag bozulma ve onlarla *Esi ve ogluyla iletigim kurmasi sagland. ile ilgili endiseleri
hissettigini dustincesi  riski iletisim *Torba degisiminin nasil yapilacagi ve sizinti olmamasi  giderildi.
ifade etmesi *lleostomi kurmasini icin nelere dikkat edilmesi gerektigi anlatildi. *Hastanin stoma
nedeniyle saglamak. *Torbanin degisiminden sonra odanin havalandinimasi  torbasi ve adapto-
torun sagland. rind degistirebildigi
ve ¢ocuk- *Hemsire gozetiminde stoma bakimini kendisinin gozlemlendi.
lar ile olan yapmasi saglandi. *Hasta ve bakim
iletisimin vericilerinin bakima
azalacag katilimi saglanarak
dustincesi aile Gyelerinin birbirini
karsilikli desteklen-
mesi sagland.
Karsilhikh Baghlik Alani
Davranisin Odak Baglamsal Rezidiiel  Hemsirelik Hedef Girisim/Uygulama Degerlendirme
Tanilanmasi  Uyaran  Uyaran Uyaran Tanisi
*Hastanin *lleos- *Hastanin *Hastanin ~ *Sosyal *Hastanin *Hastaya gaz ve koku olusumunu artiran yiyecekler *Hasta pandemi
ziyaretci tomiile  cevresindeki  cevre- jzolasyon cevresi hakkinda bilgi verildi. nedeniyle evinde
kabul etmek  uyum insanlarla sindeki ile olan *Endiselerini paylagmasi saglandi ve bu konuda des- ziyaretleri kabul
istememesi glclugu  goriismeye insanlarin iletisiminin ~ teklendi. etmeyecegini, yakin
istekli olma-  etiketle- guclendiril-  *Hasta ile arkadag ve yakinlannin ziyaretleri konusunda  cevresi ile telefon ile
masi melerinden mesi gortslda. iletisim kurdugunu
korkmasi *Ev diginda sizinti ile karsllastiginda alabilecegi tedbirler  ifade etti.

ve yaninda bulundurmasi gereken malzemeler hakkin-
da bilgi verildi.
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1. Fiziksel benlik: Esi ile yasayan hastanin ileostomiye uyum
saglama konusunda korkulari bulunmaktadir.

2. Kisisel benlik: Bagimsizliginin kisitlandigini distnen hasta
kateter, dren ve ileostomi konusunda bilgi eksikligi oldugunu
ifade etmektedir. leostomi torbasinin bakimi icin esi ve ogluna
bagimli oldugunu dusinen hasta bu durumdan rahatsiz oldu-
gunu ifade etmektedir.

3. Etik-ahlaki benlik: Namaz vakitlerini kacirdigini, ileostomi
torbasi ile nasil yapacagini bilemedigini ifade etmektedir.

Rol fonksiyon alani

Toplumdaki rollere iliskin davranislar rol fonksiyon alani olarak
tanimlanmaktadir. Bir pozisyondaki kisinin baska bir pozis-
yondaki kisiye nasil davrandigina odaklanmaktadir. Bu alanin
altinda yatan ihtiyag toplumsal buttnlUktar. Rol fonksiyon alani
bilesenleri; birincil roller, ikincil ve tctincil rollerdir (Roy, 2009;
Roy, 2011).

1. Birincil roller: Es, baba, blyUkbaba rolleri bulunan hasta; es,
cocuk ve torunlarinin beklentilerini karsilayamama hissine sa-
hiptir.

2. Ikincil ve iigiinciil roller: Koronavirlis nedeniyle birinci de-
rece aile yakinlarinin disinda kimseyle gértsmedigini, bu duru-
mun iyilesmesinde daha iyi olabilecegini, evde dinlenmesi igin
vakti olabilecegini dUsinmektedir.

Karsilikl baghlik alani

Bireylerin ve gruplarin birbirine karsi sevgi, saygl, deger vermeye
dayali iliskileri karsilikli baglilik alani olarak tanimlanmaktadir.
Bu alanda temel ihtiyag iliskisel buttnltk ve iliskilerin beslen-
mesinde glvenlik duygusu olarak tanimlanmistir (Roy, 2009;
Roy, 2011).

1. Digerleriyle olan iliskiler ve etkilesimler: Gelecek hakkinda
kaygili, yardim ile iyilesebilecegine inanmakta ve sevdikleri ile
yakin iliskiler kurabilmektedir.

Roy Adaptasyon Modeli'ne gore; fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlarinda belirlenen hemsirelik
tanilari, girisim ve sonuclari ele alinmistir (Tablo 1) (Carpeni-
to-Moyet, 2012; Yara Ostomi inkontinans Dernegi [YOID],
2013a; 2013b; Herdman ve Kamitsuru, 2017; Duluklu ve Senol,
2019).

Hasta bu sUrecte stoma bakimina katilmis, ginlik yasam ak-
tivitelerini nasil yerine getirecegi konusunda bilgi sahibi olmus,
hangi durumlarda saglik bakim kuruluslarina danisabilecegi
konusunda bilgilendirilmis ve egitim kitapcigi verilmistir (YOID,
2013a; 2013b). Stoma torbasi ve adaptorini kendisi degisti-
rebilen hasta, adaptif davranislar artmis bir sekilde taburculuk
egitimi verilip taburcu edilmistir. Ayrica hasta, taburculuk son-
rasi takipleri konusunda bilgilendirilmistir.

Tartisma

Stomasi olan bireyler, fiziksel saglik ve yasam kalitesini sUr-
durmek icin stomaya 6zel bakimin saglanmasi ve bu sirecin
yonetiminde destege ihtiyag duymaktadirlar. Stoma bakimi,

ameliyat dncesi baslayip ameliyat sonrasi rehabilitasyon déne-
mi ve hastanin yasami boyunca devam etmektedir (Recalla ve
ark, 2013). Peristomal cilt sorunlari stomali kisiler icin énemli
bir sorundur ve dogrudan stomanin etrafindaki alanda rahat-
sizliga ve agriya neden olmaktadir. Bu durum hastada, stomaiile
normal aktivitelerine dénme yeteneklerinde gliven kaybina ne-
den olmaktadir (Colwell, McNichol ve Boarini, 2017). Hastanin
kolostomiyi/ileostomiyi ydnetme kapasitesi basa cikma me-
kanizmalarina baglidir. Basa cikma mekanizmalari araciliglyla,
dort adaptasyon alanina gore davranislar sekillenmekte ve dort
alanin tUmU birbirine baglanmaktadir. Bu nedenle kolorektal
kanser sonucu stomasl olan yagli yetiskinlerin herhangi bir
alanda bir problemi varsa, diger alanlar da etkilenmektedir. Roy
Adaptasyon Modeli, stomali yasli yetiskinler arasindaki adap-
tasyonu anlamada hemsirelere yardimci olmakta ve adaptas-
yona iliskin faktorleri ortaya cikararak hemsirelik bakimina reh-
berlik etmektedir (Ratchasan ve ark, 2020).

Bu galismada, sigmoid kolon kanseri tanisi ile ileostomi acilan
hastanin bakim sureci Roy Adaptasyon Modeli'ne gore ince-
lenmistir. Modele gore hastanin hemsirelik bakimi uyum alan-
larina gore ele alinmis ve hemsirelik girisimleri uygulanmistir.
Fizyolojik alanda; deri bitinlGglnde bozulma riski, diyare riski,
enfeksiyon riski, sivi elektrolit dengesizligi riski, benlik alanda;
beden imajinda bozulma, bilgi eksikligi, rol fonksiyon alaninda;
aile igi streglerin devamliliginda bozulma riski, karsilikli baghlik
alaninda; sosyal izolasyon tanilari ele alinmis ve bu tanilara yo-
nelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

Rektum kanseri nedeniyle kolostomi agilan 39 yasindaki has-
tanin bakiminda Roy Adaptasyon Modeli'nin kullanildigi bir
calismada fizyolojik alanda; bilgi eksikligi, deri butinltginde
bozulma riski, enfeksiyon riski, benlik kavrami alaninda; beden
imajinda bozulma ve anksiyete, rol fonksiyon alaninda; Gstlen-
digi rolleri yerine getirmede yetersizlik, ebeveynlikte yetersizlik,
karsilikli baglilik alaninda; sosyal etkilesimde bozulma, cinsel
etkilesimde bozulma riski hemsirelik tanilar konulmustur (Vic-
dan ve Tuna, 2015). ileus &n tanisiyla kolostomi acilan hasta-
nin hemsirelik bakiminin Roy Adaptasyon Modeli'ne gore ele
alindig baska bir calismada, fizyolojik alanda, etkisiz solunum
oruntUsu, beden gereksiniminden az beslenme, akut agri, ben-
lik kavrami alaninda; bilgi eksikligi, sosyal izolasyon, rol fonksi-
yon alaninda; islevsel olmayan aile suregleri, karsilikli bagllik
alaninda; bozulmus s6zel iletisim ve bu tanilara yonelik hemsi-
relik girisimleri uygulanmistir (llkaz, Tastan ve lyigtin, 2018). Bu
olgu sunumunda hastanin 75 yasinda olmasi, yapilan calisma-
lardan farkli hemsirelik tani ve girisimlerine yol agmistir. Ayrica,
hastada herhangi bir kronik hastaligin bulunmamasi, ameliyat
sonrasi donemdeki adaptasyon slrecini olumlu yonde etkiledi-
gini dustndUrmektedir.

Sigmoid kolon kanseri tanisiyla ileostomi agilan hastanin fi-
ziksel alanda adaptasyonunun saglanmasi, hemsirelik bakimi-
nin 6nemli bir bolimuanG olusturmaktadir. Yapilan calismalara
bakildiginda ise uygulanan hemsirelik girisimlerinin cogunlu-
gunun fiziksel alana yonelik oldugu gérilmektedir (Viedan ve
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Tuna, 2015; Sayar ve Vural, 2017; llkaz ve ark, 2018). Roy Adap-
tasyon Modeli'ne gore hemsirelik bakimi uyguladigimiz olguda-
ki hemsirelik girisimlerinin gogunlugu, yapilan calismalarla ben-
zer sekilde fiziksel alana yonelik olmustur.

Roy Adaptasyon Modeli'ne gore; hemsirelik bakimi planlanan
hastada adaptif davranislarin gelistiriimesi, adaptif olmayan
davranislara uyumu saglanmistir. Kolostomi acilan hastanin
Roy Adaptasyon Modeli'ne gore ele alindigl bir calismada has-
tanin uyum diizeyinde artma gozlemlenmistir (llkaz ve ark,
2018). Kolostomi acilan hastanin Roy Adaptasyon Modeli'ne
gore ele alindigl bir baska calismada, modelin hemsirelik giri-
simlerini planlama, uygulama ve degerlendirmede etkili oldugu
sonucuna varilmistir (Sayar ve Vural, 2017). Yilmaz ve Yilmaz
(2019) calismalarinda bariyatrik cerrahi sonrasi Roy Adaptas-
yon Modeli'ne gore hemsirelik bakiminda hastalarin adaptas-
yonunun arttigini belirlemistir (Yilmaz ve Yilmaz, 2019).

Sonug

Sonug olarak, Roy Adaptasyon Modeli sigmoid kolon kanse-
ri tanisiyla ileostomi acgilan hastanin hemsirelik bakiminin ele
alinmasinda uygun bir model olarak goriimuUstir. Hastanin
adaptasyon sUreglerine odaklanan Roy Adaptasyon Modeli'n-
de hemsirenin bireyi; fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriile ele
almasini saglamaktadir. Bireyin her yonuyle ele alinmasi, hem-
sirelik tani ve girisimlerini kolaylastirmistir. Ayrica hemsirelik gi-
risimlerinin modele dayandirilmasi hemsirelik bakiminin kanita
dayall yuratalmesini saglamistir. Bunun sonucu olarak hasta-
nin yeni durumuna adaptasyonu kolaylasmistir. Farkli nitelikte-
ki ve farkli yas gruplarindaki ostomili hastalarin Roy Adaptasyon
Modeli’'ne gore adaptasyonunun ele alindig1 hemsirelik bakimi-

nin planlanmasi 6nerilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam: Yazarlar, bilgilendirilmis gdnalldi olur/
onam formunun olguya imzalatildigini beyan etmislerdir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sanmi - GS, TB, ES; Veri Toplama/Literattir Tarama - GS, TB,
ES; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - GS, TB, ES; Makalenin
hazirlanmasi - GS, TB, ES; Yayinlanacak Son Haline Onay
Vermek - GS, TB, ES

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Yazarlar olgunun sunulmasina izin veren olgu ve
ailesine tesekkur etmektedir.

Kaynaklar

Berti-Hearn, L., & Elliott, B. (2019). lleostomy care. Home Healthcare
Now, 37(3), 136-144. doi: 10.1097/NHH.0000000000000776

Carpenito-Moyet, L.J. (2012). Hemsirelik tanilan el kitabi (F. Erdemir,
Cev.). Istanbul: Nobel Tip Yayin Evi.

Colwell, J.C., McNichol, L., & Boarini, J. (2017). North America wound,
ostomy, and continence and enterostomal therapy nurses current
ostomy care practice related to peristomal skin issues. Journal
Wound, Ostomy Continence Nursing, 44(3), 257-261. doi:10.1097/
WON.0000000000000324

Catal, E., ve Dicle, A. (2014). Teori-Arastirma bileseni: Roy'un Uyum
Modeli érnegi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Faktiltesi Elektronik
Dergisi, 7(1), 33-45.

Duluklu, B., ve Senol, S.C. (2019). Kolostomisi olan bireylerde yasam
kalitesi: Sorunlar ve hemsirelik girisimleri. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 6(2),111-119.

Erol Ursavas, F. Karayurt, O., & lIseri, O. (2014). Nursing approach
based on roy adaptation model in a patient undergoing breast
conserving surgery for breast cancer. The Journal of Breast Health,
10(3),134-140. doi:10.5152/tjbh.2014.1910

Gagnier, J.J., Kienle, G., Altman, D.G., Moher, D., Sox, H., Riley, D., &
CARE Group (2013). The CARE guidelines: Consensus-based
clinical case reporting guideline development. Global Advances in
Health and Medicine, 2(5), 38-43. doi: 10.7453/gahm;j.2013.008

Herdman, T.H., & Kamitsuru, S. (2017). NANDA International hemsirelik
tanilari: Tanimlar ve sinifiandirma 2015-2017 (R. Acaroglu, H. Kaya,
Cev.). Istanbul: Nobel Tip Kitapevi.

Hubbard, G, Taylor, C., Beeken, B., Campbell, A, Gracey, J., Grimmett,
C., ... Gorely, T. (2017). Research priorities about stoma-related
quality of life from the perspective of people with a stoma: A pilot
survey. Healt Expectations, 20(6), 1421-1427. doi:101111/hex12585

llkaz, N., Tastan, S., ve lyigin, E. (2018). lleus n tanisiyla izlenen ve
kolostomi agilan hastanin Roy’'un Adaptasyon Modeli'ne gore
hazirlanan hemsirelik bakimi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakuiltesi
Dergisi, 34(3),169-178.

Jennings, KM. (2017). The Roy Adaptation Model: A theoretical
framework for nurses providing care to individuals with anorexia
nervosa. Advances in Nursing Science, 40(4), 370-383. doi:10.1097/
ANS.0000000000000175

Ratchasan, P, Monkong, S., & Aree-Ue, S. (2020). Selected factors
related to adaptation among colorectal cancer older adults with
colostomy. The Bangkok Medical Journal, 16(1), 50-57. doi:10.31524/
bkkmedj.2020.11.010

Recalla, S., English, K., Nazarali, R., Mayo, S., Miller, D., & Gray, M.
(2013). Ostomy care and management a systematic review.
Journal of Wound Ostomy & Continence Nursing, 40(5), 489-500.
doi:101097/WON.0b013e3182a219al

Roy, C. (2009). Theory adaptation model (3rd ed.). (pp. 35-50). New
Jersey: Pearson Education.

Roy, C. (2011). Extending the roy adaptation model to meet
changing global needs. Nursing Science Quarterly, 24(4), 345-351.
doi:101177/0894318411419210

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 1, 2021 51



ileostomi Bakiminda Roy Adaptasyon Modeli / Roy Adaptation Model in lleostomy Care

Sayar, S., ve Vural, F. (2017). Rektum kanseri nedeni ile kolostomi
acllan olgunun Roy Uyum Modeli'ne gore hemsirelik bakimi. Tdrkiye
Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi, 9(1), 91-98. do0i:10.5336/
nurses.2016-53008

Uddin, I. (2020). Chemotherapy induced nausea and vomiting in
patient suffering from sigmoid colon cancer (case report). Journal of
Pathology Research Reviews and Reports, 2(2),1-2.

Uzun, S. (2017). Sister Callista Roy: Adaptasyon Modeli. A. Karadag, N.
Caliskan ve Z. Go¢men Baykara (Ed.), Hemsirelik teorileri ve modelleri
icinde (s. 370-464). Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik.

Vicdan, AK, ve Karabacak, B.G. (2014). Hemsirelik modellerinden:
Roy Adaptasyon Modeli. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
5(4), 255-259.

Vicdan, AK. ve Tuna, PT. (2015). Rektum kanseri nedeniyle kolostomi
acllan bireyin hemsirelik bakiminda Roy Adaptasyon Modelinin

kullanimi: Olgu sunumu. International Refereed Journal Nursing
Researches, 4(4), 61-75. doi:1017371/uhd.2015412760

Wilkes, G., & Hartshorn, K. (2012). Clinical update: Colon, rectal
and anal cancers. Seminars in Oncology Nursing, 28(4): 1-22. doi:
101016/j.s0ncn.2012.09.012

Yara Ostomi Inkontinans Dernegi (YOID). (2013a). Stoma ve ibadet-
hasta bilgilendirme kitapcigi. Erisim adresi (2512.2020): https://
www.yoihd.org.tr/images/cust_files/170724095711.pdf.

Yara Ostomi inkontinans Dernegi (YOID). (2013b). ileostomi ile
yasam-hasta bilgilendirme kitapcig. Erisim adresi (25.12.2020):
https://www.yoihd.org.tr/userfiles/formlar/lleostomi_lle_Yasam.pdf.

Yilmaz, M., ve Yilmaz, P. (2019). Bariatrik cerrahi geciren hastalarin
Roy’'un Uyum Modeline gére degerlendiriimesi: ki olgu sunumu.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Faktiltesi Dergisi, 6(1), 65-73. doi:
10.31125/hunhemsire.544146

52 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 1, 2021


https://doi.org/10.1016/j.soncn.2012.09.012



