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Hemsirelik meslegdinin profesyonelligi, kuramsal yapisinin saglamhgma ve bu kuramlarin
pratie yansitimasina baghdir. Bu baglamda olusturulan hemsirelik bakim modellerinin
kullanilmasi, hemsirelik bakiminin biitiincil ve sistematik sunulabilmesini saglamaktadir. Bu
makalede, ileus 6n tanisiyla genel cerrahi kliniginde izlenen, onkolojik cerrahi geciren hastanin
Roy’ un adaptasyon modeli kapsaminda, NANDA-I tanilama sistemi kullanilarak hazirlanan
hemsirelik bakim plani sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Onkolojik Cerrahi, Hasta, Hemsirelik Teorisi, Hemsirelik Tanisi,
Hemsirelik Bakimi

ABSTRACT

The professionalism of the nursing depends on the robustness of its theoretical structure and its
reflection on practice. The use of nursing care models established in this context ensures that
nursing care can be presented in a holistic and systematic manner.In this article, a nursing care
plan prepared using the NANDA-I diagnostic system was presented within Roy's adaptation model
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of the patient that underwent oncologic surgery, which was followed in the general surgery clinic
with ileus diagnosis.
Key Words: Oncologic Surgery, Patient, Nursing Theory, Nursing Diagnosis, Nursing Care

GIRIS
Hemsirelik model ve kuramlari ile ilgili gelismeler son elli yilda hiz kazanmistir.
Hemsirelik mesleginin profesyonel bir meslek olarak algilanmasiyla artan bu hiz,
hemsireligin bilimsel bir yapi kazanmasini saglamistir (Ocak¢r & Alpar 2013). Bu
bilimsel yapinin en biyuk bileseni de bilgi birikimi olmustur. Bir meslegin en 6nemli
kriterlerinden biri bilgi birikimine sahip olmasidir. Bu bilgi birikiminin olusumuna en
blyik katki ise hemsirelik model/kuramlaridir (Pektekin 2013).

Kuramlar/modeller, olaylari tanimlamak, aciklamak, 6ngérmek amaciyla kavramlar
arasindaki iliskileri planlayarak sistematik bir yol ¢izmemizi saglar. Yani elimizdeki
verilere farkli bir bakis agisi getirerek hasta bakiminin bilimsel, profesyonel ve kanita
dayali olmasini saglar (Pektekin 2013). Bu baglamda kullanilan bircok hemsirelik
modeli mevcuttur.

GuUnUmuzde en ¢ok kullanilan hemsirelik bakim modellerinden biri “Roy
Adaptasyon Modeli (RAM)” dir. Catal ve Dicle’nin Fawcett’ in ¢alismasindan
aktardigina gore, modelin kurucusu olan Sister Callista Roy kuramiyla ilgili 1964
yilinda ¢alismaya baslamis ve 1970 yilinda “Adaptation: A Conceptual Framework for
Nursing” isimli makale ile kuramini yayinlamistir. Roy” un kurami hem tiimevarim hem
de timdengelim niteligine sahip bir kuramdir (Catal & Dicle 2014).

Roy'a gore hemsire, bireylere hastalik ve saglik siirecindeki degisimlere uyum
saglamasi noktasinda yardimci olan kisidir. Yasamin devami icin uyum sarttir
(Pektekin 2013). Bireyin uyumunu etkileyen bazi uyaranlar vardir. Masters'in Roy'un
calismasindan aktardigina gore bu uyaranlar; odak (fokal) uyaranlar; bireyin tepki
gOstermesine neden olan asil uyaran, etkileyen (kontekstiel) uyaranlar; odak
uyaranin etkisini arttiran ya da azaltan uyaranlar, olasi (rezidtel) uyaranlar ise simdiki
duruma etkisi belli olmayan insan sistemi disindaki ya da cevresindeki uyaranlardir
(Catal & Dicle 2014, Ozkahraman ve ark. 2012, Masters 2016). Ayrica reziduel
uyaranlar, genellikle kisinin gecmisiyle ilgili deneyimleridir ve tedaviye olan cevabini
etkileyebilmektedir (McCurry ve ark. 2009, Masters 2016).

Bireyin slrekli cevresiyle etkilesim halinde oldugunu savunan modelin temelinde,
uyum kavrami yer almaktadir. Modelde tanimlanan fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve karsilikli baglilik olmak tizere dért tane uyum alani vardir (Catal & Dicle
2014, Masters 2016).

Fizyolojik alan; Viicudu olusturan sistemler, organlar, dokular ve hiicrelerle ilgili
fonksiyonlari icerir.

Benlik kavrami alani; Beden imaji, kisisel benlik gibi faktorlerdir.

Rol fonksiyonu alans; Bir grup icindeki toplumsal ya da kisisel olan anne, baba,
kadin, erkek olma gibi rolleri icerir.
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Karsihikh baghilik alani; Bagimli iligkilerle ilgili davranislar icerir. Sevgi, saygi ve
degerler gibi kavramlar bu alanda yer almaktadir (Masters 2016, Ozkahraman ve ark,
2012)

Hastalik ve saglik, uyumsal degisimlerin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Pektekin 2013). Hemsire bu asamada bireyin durumunu ve gereksinimlerini iyi
saptayabilmelidir (Kacaroglu Vicdan & Gulseven Karabacak 2014a). Kisilerde uyum
surecini gerektiren bircok durumda Roy Adaptasyon Modeli, hastalarin uyum
sureglerini degerlendirmek amaciyla 6zellikle hemodiyaliz hastalarinda (Kacaroglu
Vicdan & Giilseven Karabacak 2014b), romatoid artritli (Ozkahraman ve ark. 2012),
meme kanseri (Ursavas ve ark. 2014) olan hasta gruplarinda kullaniimistir.

Bosaltim gereksinimi, biyopsikososyal ve kiiltlrel bir varlik olan insanin yasam
kalitesini etkileyen, temel yasam gereksinimlerindendir (Ustiindag ve ark. 2007).
Ulkemizde kanser gibi cesitli nedenlerle bireylerin yasam kalitelerini devam ettirmek
ve bosaltimini saglamak amaciyla ostomi acilmaktadir (Vural 2012). Fakat agilan
ostominin yasam kurtarici 6zelliginin yani sira fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlara
dair kisiler Gzerinde olumsuz etkileri oldugu da belirtiimektedir (Kilic ve ark. 2007).
Vural ve Erol’ un Schmelzer' in calismasindan aktardigina gore ostomili hastalarin
fiziksel acidan en cok yasadig sikintilar koku, gaz, diski sizintisi, deri irritasyonu ve
ostomi komplikasyonu, psikolojik agidan ise beden algisinda degisme, benlik
saygisinin azalmasi, cinsel islevlerde bozulma ve ice kapanma gibi problemler
yasadiklar belirlenmistir (Vural & Erol 2013, Kilig ve ark. 2007). Ayrica sosyal agidan da,
sosyal ve aile yasamina iliskin problemler yasadiklari belirtiimektedir (Vural & Erol
2013).

Yasam kalitesi kavrami, Diinya Saghk Orgiti'niin (DSO) 1948 yilinda saghg:
"yalnizca hastaligin bulunmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
hali" olarak tanimlamasindan sonra giderek daha ¢ok dnem kazanmistir (Testa &
Simonson 1996). Bu baglamda ostomili hastalarin yasam kalitelerini arttirmak ve
ostomili yasama uyumu saglamak &nemlidir. Pubmed, ULAKBIM, CINAHL, Google
Akademik, Web of Science veri tabanlarinda “ostomi ve Roy, stoma ve Roy” seklinde
yapilan tarama sonucu ostomisi olan hastalarin uyum sureglerinde Roy’ un
Adaptasyon Modeli" nin kullanildidi sinirli sayida ¢alismaya rastlanmisitr (Seungmi &
Keum-Soon, 2009, Kacaroglu Vicdan & Tung Tuna, 2015, Scardillo ve ark. 2016). Bu
baglamda, bu makalede dil koku kanseri sonrasi metastaza bagh ileus gelisen ve
ostomi agilan bir hastanin Roy Adaptasyon Modeli’ ne gére bakim plani sunulmustur.
Bakim planinda NANDA-I tanilama sistemi kullaniimistir. Ayrica hasta klinik ortamda
yaklasik iki hafta takip edilmistir.

1986 yilinda ilk defa NANDA tanilan olusturulmustur. Sonraki stirecte iki yilda bir
toplanan grup, NANDA tanilarini literatlire gore dederlendirip giincellemektedir
(Gengbas & Bebis 2017). En son yayinlanan Hemsirelik Tanilar (2015-2017) kitabinda;
13 alan, 47 bolimden olusan 235 NANDA-I tanisi yer almaktadir (NANDA-I 2014,
Gencbas & Bebis 2017).
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OLGU SUNUMU

Demografik Ozellikleri; 63 yasinda 73 kilo, 185 cm boyunda N.A. emekli, bekar,
erkek hastadir. Hasta yogun bakim sonrasi klinikte takip edilmistir.

Fizyolojik Alan; Bes yil dnce sag bacagi damar tikanikligina bagli ampute olan ve
iki yil 6nce dil koku kanseri teshisi konulan ve kemoterapi alan hasta 10.02.16
tarihinde karin agrisi, bulant, kusma nedeniyle hastanemize basvurmustur. ileus
sUphesiyle klinige yatirimistir. Yapilan tetkikler sonucu sag kolonda metastaza bagli
tumoral tikanikhidi oldudu saptanan hastaya sag hemikolektomi ve karaciger
segmentektomi ameliyati yapilmis ve hastaya ostomi agilmistir. Ameliyat sonrasi
takip edilen hastamizin tansiyonu ve nabzi normal sinirlar icerisindedir. Fakat
saturasyonu 2 It/ dk maske ile oksijen gitmesine ragmen %91 civarindadir, dudaklari
siyanotiktir. Bulantisi olmasindan korktugu icin oral olarak yeteri kadar
beslenememektedir. Santral ve Uiretral kateteri mevcuttur. Gorsel Analog Skala (VAS)
ile yapilan agri skorlanmasinda agrisi 7 diizeyindedir. Hastanin laboratuvar bulgular
degerlendirildiginde Hgb 7,9 albuminiise 2,9 dur.

Benlik Kavrami Alani; Bes yil dnce ampute ve iki yil 6nce dil kokl kanseri tanisi
konulan ve ostomi acilan hasta, psikolojik olarak ¢cok yiprandigini ve yoruldugunu
ifade etmektedir. Disleri, saglari ve tirnaklari sapsaridir. Yasadigi hastalik strecine
bagh benlik saygisinda azalma oldugu saptanmistir. Ofkeli, huzursuz ve umutsuzdur.

Rol Fonksiyon Alani: Emekli ve bekar olan hastamizin bakimini 78 yasindaki
ablasi Ustlenmistir. Kendi islerini tek basina yapamadigi icin surekli ablasinin
yardimina ihtiyac duymaktadir. Kardes olarak gorevlerini yerine getiremedigini, hatta
ablasinin kendi yasantisini onun yiiziinden ihmal ettigini ifade etmektedir.

Karsihikh Baghlik Alani: Hastamiz ziyaretgileriyle ve saglik personeliyle iletisim
kurmaktan kaciyor, genellikle ice donuk bir tavir sergiliyor.

Bu olgu 6rneginde, ileus 6n tanisiyla izlenen ve kolostomi agilan hastanin Roy’ un
Adaptasyon Modeli’ ne gore hazirlanan hemsirelik bakimi Tablo1’ de gosterildigi
seklide gerceklestirilmistir.

TARTISMA

Tablo1. Roy’ un Adaptasyon Modeli’ ne Gore Belirlenen Hemsirelik Tanilari

FiZYOLOJIK ALAN

Hemsirelik 4, Alan: Aktivite/dinlenme

Tanisi Tani Sinifi: Kardiyovaskiiler/pulmoner yanitlar
Tani Kodu: 00032 Etkisiz Solunum Oriintiisii

Davranig Saturasyon disuklagu

Hinltih nefes alimi

Uyaranlar Fokal: Ameliyat olmasi ve agrisinin olmasi (VAS:7)
Kontekstiiel: Ampiitasyona baglh hareket kisithhgi
Hareket etmek istememesi

Rezidiiel: Tedavi siirecine bagh psikolojik olarak yorgun olmasi
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Hemsirelik
Girisimleri

Agrisinin yerini ve siddetini degerlendirilecek

Agriy1 6nlemek icin istemde bulunulan ilaglar saatinde uygulanacak

Saatlik olarak derin nefes alma, 6kstiriik egzersizleri ve spirometre ile calismasi
saglanacak

Gin icinde yaklasik 6 saat yatak disinda olmasi saglanacak, sandalyede oturtulacak
Ambulasyon icin hasta ve yakinlari cesaretlendirilecek

Hastanin mevcut durumuna uygun sekilde agrisini giderecek bir pozisyon almasi
saglanacak (ostomi yerindeki gerginlige bagl agnsi olan hastanin basi biraz daha
yukseltilerek yatmasi saglanacak

Ostomi bolgesinde gerginlige sebep olabilecek durumlar (stitur gerginligi, dem,
kizariklik vb.) degerlendirilecek

Akciger sesleri ve niteligi her 8 saatte bir gerekirse 4 saatte bir dinlenecek ve
kaydedilecek

Degerlendirme

Hastanin saturasyonu oksijen desteksiz % 97 civarinda seyretti

Hasta rahat nefes alip verdi, hiriltili solunum azaldi

Spirometreyi daha rahat ve efektif kullandi ({i¢ topunda yukar yonde hareket ettigi
gozlendi)

Hastadaki siyonotik goriiniim azaldi

FiZYOLOJIK ALAN

Hemsirelik 2. Alan: Beslenme
Tanisi Tani Sinifi: Yeme
Tani Kodu: 0002 Beden Gereksiniminden Az Beslenme
Davranig Orali agik olmasina ragmen hastanin agizdan beslenmekten kaginmasi
Guinliik olarak 6nerilenden daha az besin alimi
Yemede isteksizlik, kilo kaybi, yemeklerden hoslanmama
Uyaranlar Fokal: Ameliyat Olmasi
Kontekstiiel: Hastane yemeklerinden hoslanmamasi
Rezidiiel: Total parenteral beslenmenin yetecegini diisiinmesi
Ameliyat 6ncesi yasamis oldugu bulanti sikayetini tekrar yasamaktan
korkmasi
Hemsirelik Yeterli beslenmeye baslamasinin 6nemi; yara iyilesmesini hizlandirmasi, hastanede
Girigimleri kalis suresini kisaltmasi ve enfeksiyonlar acisindan koruyucu olabilecegi

vurgulanacak.

Besinleri rahat tlketebilmesine yardima olunacak gerekirse baharat, limon
vs.kullanabilecedi hakkinda hasta bilgilendirilecek

Yemek 6ncesi bulantiya sebep olacak girisimlerden kaginilacak

Besin alimi 6ncesi ve sonrasi adiz hijyenini saglanacak

Gunluk kalori ihtiyacidiyetisyenle belirlenecek

Gunluk kilo takibi her glin ayni saatte yapilacak

Degerlendirme

Hastanin oral olarak beslenmesi saglandi.

Hastanin kilosunda azalma olmadigi gézlemlendi.
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FiZYOLOJIK ALA|

Girisimleri

Hemsirelik 12. Alan: Konfor
Tanisi Tani Sinifi; Fiziksel konfor
Tani Kodu: 00132 Akut Agn
Davranig Saturasyon gibi fizyolojik parametrelerde bozulma
VAS=7 olmasi
Hastanin yumruklarini sikmasi
Hastanin ylizeyel solunum yapmasi
Uyaranlar Fokal: insizyon yeri Kontekstiiel: Hareketsizlik Rezidiiel: Ampiitasyona bagh agn
deneyimleri
Hemsirelik Agrisinin yeri ve siddeti degerlendirilecek

Agriy1 6nlemek icin istemde bulunulan analjezik ilaglari saatinde uygulanacak
Agriyiarttiran ve azaltan faktorler belirlenecek

Hastanin nonfarmokolojik yontemler ile dikkati farkli yone cekilecek

Degerlendirme

Sirt Ustd dliz pozisyonda yattigi zaman insizyon yerinde gerilme oldugu tespit
edilen hastanin yatak basi biraz daha yiikseltildiginde agrisinin azaldig: tespit edildi.
Hasta iletisim kurmaktan kacindigi icin yakinlarindan sevdigi miizik turleri hakkinda
bilgi alinarak bir CD olusturuldu.

Hastanin bu CD' yi sik sik dinledigi ve agniya iliskin sergiledigi davranislarinda
(yumruklarini sikma, goézlerini simsiki yumma, elini insziyon bolgesinde tutma)
azalma oldugu gézlemlendi

Hastanin agrisi VAS' a gore 3 olarak degerlendirildi

BENLiK KAVRAM

I ALANI

Girigsimleri

Hemsirelik 5.Alan: Algy/ biligsel
Tanisi Tani Sinifi: Bilissel
Tani Kodu: 00126 Bilgi Eksikligi
Davranig Hastanin 6grenmeye karsi yetersiz ilgisinin olmasi
Ostomi bakimini Gstlenmekten kaginmasi hatta bakima katilmamasi
Uyaranlar Fokal: Ostomi varlig
Kontekstiiel: Hastanin ostomisine zarar vermekten korkmasi
Rezidiiel: Ampiitasyon sonrasi bedenindeki degisime ostominin de eklenmesi
Hemsirelik Ostomi bakimina iliskin hastaya ve ailesine dncelikle uygulamali sonrasinda da yazili

olacak nitelikte brosur esliginde egitim verilecek

Ostomi bakimina hastanin katilmasi saglanacak.

Degerlendirme

Hasta kendi ostomi bakimina iliskin sorular sormaya bagsladi

Kendi ostomi bakimini yaparken nelere dikkat edecegini belirtmeye basladi

BENLiK KAVRAM

Hemsirelik
Tanisi

1 ALANI
12. Alan: Konfor 9. Alan: Bagetme/stres toleransi
Tani Sinifi: Sosyal konfor Tani Sinifi: Basetme yanitlan
Tani Kodu: 00053 Sosyal izolasyon Tani Kodu: 00069 Etkisiz Bag Etme
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Davranis

Hastamizin mevcut durumuyla bag edememesi
Etrafindakilerle g6z temasi kurmamasi
iletisime gecmemesi

Agresif davranislarda bulunmasi

Kendini yasadiklarindan dolayi ¢cok kdtii ve yorgun hissettigini belirtmesi

Uyaranlar

Fokal: Kolostomi varligi
Kontekstiiel: Ampiitasyon

Rezidiiel: Dil kdkii kanseri 6ykisiine ve amputasyona bagl énceki deneyimler

Hemsirelik
Girigimleri

Kisinin kendisini, duygularini ifade etmesi saglanacak

Hasta iletisim kurmaktan kagindigi icin aile bireyleriyle hasta hakkinda neleri
sevdigi, neler yapmaktan hoslandigi hakkinda bilgi alinacak.

Kisiye ve ailesine ostomi bakimiyla ilgili bilgilendirme (koku olusumu, gaz, vs.
acisindan) yapilarak bakima katilmalari saglanacak

Kisinin, ostomisi olan ve bu durumla bas etmis kisilerle birlikte olmasi saglanacak

Degerlendirme

Hastanin ailesiyle yapilan goriisme neticesinde tiirkli dinlemekten hoglandidi tespit
edildi. Kendisi icin bir CD olusturuldu.

Hastanin bu CD’yi sik sik dinledigi gdzlemlendi.

Hasta iletisim kurmaya baglad.

Hem yakinlarina hem de saglk personeline karsi uyumlu davrandi

Durumuyla ilgili sorular sormaya basladi.
Ostomi bakimina daha aktif olarak katild.

ROL FONKSiYON ALANI
Hemsirelik 7. Alan: Rol iliskileri 7. Alan: Rol iligkileri
Tanisi Tani Sinifi: Aile iliskileri Tani Sinifi: Aile iliskileri
Tani Kodu: 00063 islevsel Olmayan | Tam Kodu: 00060 Kesintiye Ugramig
Aile Surecleri Aile Suregleri
Davranig Aile rollerinde degisim
Hastanin iletisime kapali olmasi
Aile baglarinda bozulma
Uyaranlar Fokal: Ostomi varlig
Kontekstiiel: Amputasyon
Rezidiiel: Aile yapisinin bozulduguna inanmasi
Ablasinin hayatini, sadece onun igin harcadigini diisinmesi
Hemsirelik Ailenin mevcut duruma uyumu saglanacak

Girigimleri

Hastalik streciyle ilgili hem hastanin hem aile Uyelerinin rollerindeki degisiklikler
degerlendirilecek

OSTOMi bakimina ve hastanedeki siirece iliskin aile Gyeleri arasinda gérev dagilimi
yapilmasi saglanacak
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Kisinin rol performansiyla ilgili degisiklik konusundaki dustincelerini acgiklamasi
saglanacak

Kisi alismis oldugu rollerine iliskin dizeni devam ettirebilmesi konusunda
desteklenecek

Degerlendirme

Hasta ve hasta yakinlarinin birbirlerine daha anlayish davrandigi gézlemlendi.

Hastanin yakinlariyla daha etkin iletisim kurdugu gézlemlendi.

KARSILIKLI BAGLILIK ALANI

Girisimleri

Hemsirelik 5.Alan: Algisal ve bilissel alaninda
Tanisi Tani Sinifi: letisim
Tani Kodu: 00051 Bozulmus Sézel iletisim
Davranig insanlarla hatta saglik personeliyle dahi iletisim kurmaktan kagiyor
Konusmasi gerektiginde g6z temasi dahi kurmuyor
ice kapanik
Bazen ofkeli davraniglar sergiliyor
Uyaranlar Fokal: Fonksiyon bozuklugu, agr,
Kontekstiiel: Ostomi varligi ve ampiitasyon
Rezidiiel: Kronik hastaligin ilerlemesi
Hemsirelik Kisiye durumuyla ilgili uygun aciklamalar yapilacak ya da yapilmasi saglanacak

Yapilacak her islem 6rnegin neden yemek yemesi gerektigi, neden spirometreyi
glinde 4 kez kullanmasi gerektigi aciklanacak Alternatif iletisim yontemleri secilecek
(el ya da g0z isareti, kart kullanimi)

Yorgun oldugunda konusma ertelenecek hastanin dinlenmesi saglanacak

Agrisi oldugunu ifade ettiginde konusma sonlandirilacak, istemde bulunan ilaglan
uygun zaman diliminde uygulanacak Agriya yonelik girisimlerde bulunulacak
Agriya vermis oldugu davranigsal tepkileri gézlemlenecek (yumruklarini sikmasi,
gozlerini simsiki kapatmasi, yiizeyel nefes alip vermesi, elini agrisinin oldugu yere
koymasi vb.)

Degerlendirme

Hastanin hem vyakinlaniyla hem de saglik personeliyle uyum icerisinde oldugu
gozlemlendi.

SONUC

Roy’ un kuraminin temel bileseni uyumdur. Kolostomi acilmasi bireylerin
uyumunu gerektiren bir silrectir. Temelinde uyum olan adaptasyon modeli,
hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak butiincil bir yaklasimla ele alinmasini
ve hasta merkezli bakim verilmesini saglamaktadir. Her hastanin mevcut ve olasi
tanilari hemsirelik kuramlari kullanilarak bilimsel olarak ele alinabilmektedir. Bu
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baglamada konuyla ilgili yapilacak cesitli calismalar ile farkli nitelikteki ostomili
hastalarin  bakimlarina, farkli agilardan vyaklasilabilecek ve bakim kalitesi
arttirilabilecektir.
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