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ÖZET 

Ülserat if  koli t  t ipik olarak rektal  alanda ve s igmoid kolonda görülen ve 

kolon boyunca i ler leyen mukozal  lezyonlar  i le karakterizedir .  Ülsera ti f  kol it  

kalın barsakta inflamasyon ve ülserlere neden olan bir  hastalıktır . Herhangi bir 

yaşta görülebilir, fakat daha çok 15 -30 yaşları arasında başlar ve 50 -70 yaşları  

a r a s ı n d a  d a h a  a z  o l a r a k  g ö r ü l ü r .  E r k e k  v e  k a d ı n l a r d a  e ş i t  o r a n d a  

görülmektedir ve ailesel yatkınl ık göstermektedir.  

Bu makalenin amacı ,  ü lserat i f  kol i t  hakkında bi lgi  vermek ve ülsera t if  

k o l i t l i  b i r eyl e r de  en  ya yg ı n  gö rü l en  hemş i r e l ik  t an ı l a r ı n ı  a yr ı n t ı l a r ı y l a  

tartışmaktır.  

Anahtar Kelimeler: Ülseratif kolit, Hemşirelik, Hemşirelik Yönetimi  

ABSTRACT 

Ulcerative colitis is characterized by mucosal lesions occuring typically in 

the rectal  area and sigmoid colon and progressing throughout the colon. 

Ulcerative colitis is a disease that causes inflamation and ulcers in the lining of 

the large intestine. It  may occur in people of any age, but most often it starts 

between ages 15-30, or less frequently between ages 50 and 70. It affects men 

and women equally and appears to nın in some families.  

The purpose of this articles, provides information about the ulcerative colitis 

and discuss in detail common nursing diagnosis, seen in the majority of ulcerative 

colitis clients. 
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GİRİŞ 

Ülserat i f  ko l i t  ko lonla  s ın ır l ı  yaygın  mukozal  inf lamas yon i le  

ka rakte r ize  neden i  b i l in me yen ,  kron i k ,  aku t  a l evlen mel er  ve  bunu  

izleyen remisyonlarla seyreden bir hastalıktır (Kornbluth 8v Sachar 2004). 

Crohn hastalığı ile birlikte Kronik İltihabi Barsak Hastalıkları grubunu 

oluşturur; fakat ülseratif kolit yalnızca kolon ve rektumda yerleşirken, 

crohn hastalığı tüm sindirim sisteminde yerleşebilir (Alican 1995, Rogers 

2005).  Ülseratif  kol it te  kolonun iç  yüzünü döşeyen mukoza yüzeyinde  
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yaygın ülserler ve il tihabi polipler oluşur ve genellikle rektal kanama, 

d iyare,  kramp biçiminde  karın  ağr ı l ar ı ,  mukozada ü lse rasyon la r  ve  

anoreksi ve zayıflama ile karakterizedir (Alican 1995, Sinn 2002). Bazı 

hastalarda kolon dışı bulgular görülebilir (Boztaş 2003).  

Ülseratif kolitin yılda 20.000 hastaneye yatış ve bir milyondan fazla 

iş  günü kaybına neden olduğu bel i r t i lmektedir  (Kornbluth 8s Sachar 

2004). Diyare,  karın ağrısı , ve yetersiz beslenme gibi kronik  f iziksel 

semptomlar kadar bu semptomların psikososyal etkileri hastaların yaşam 

kalitesini önemli derecede etkilemektedir (Smith ve ark 2002).  

İNSİDANS 

Avrupa'da ülseratif kolitin insidansı yılda 100.000 kişi için 3 -15, 

prevalansı 100.000'de 75-120'dir (Boztaş 2003). Ülseratif kolit herhangi 

bir yaşta görülebilirse de, sıklıkla 15 -30 yaşları arasında başlamaktadır. 

Genelde genç erişkin ve orta yaşlarda sıklıkla görülür ve 50 -70 yaşları 

arasında daha az olarak görülür.  Beyazlarda beyaz ırktan olmayanlara  

göre daha sık, erkek ve kadınlarda eşit oranda görülmektedir ve ailesel 

yatkınlık gösterebilir (Alican 1995, Boztaş 2003, http://digestive.niddk. 

n ih.gov/ddisease/pubs/coli t is ,  Black&Matassarin -Jacobs 1993, Tuzcu 

2 0 0 0 ,  R o g e r s  2 0 0 5 ) .  Ü l s e r a t i f  k o l i t l i  h a s t a l a r ı n  b i r i n c i  d e r e c e  

akrabalarında hastalık %5.2 oranında görülmektedir (Boztaş 2003).  

ETİYOLOJİ 

Ülserat i f  kol i t in  nedeni  bel l i  de ği ld ir ,  nedenini  açıklamak için  

çeşitli teoriler geliştirilmiştir: Enfeksiyonların, besin alerjilerinin, çevre 

faktörlerinin immünitenin ve psikoloj ik faktörlerin rol oynadığı  i leri  

sürülmektedir  (Alican  1995,  Boztaş  2003,  Black&Matassarin -Jacobs 

1993). Duygusal stresin hastalığın alevlenmesine neden olabileceği veya 

atak süresin i uzatabi leceği ,  fakat  hastal ığın  primer nedeni olmadığı 

bildirilmektedir (Black&Matassarin -Jacobs 1993). 

RİSK FAKTÖRLERİ 

Ül s e ra t i f  ko l i t  i l e  i l g i l i  b i r  r i s k  f a k t ö rü  yo k t u r .  H as t a l ı ğ ı n  

o l u ş u m u n d a n  s o n r a ,  s t r e s i n  k o n t r o l  a l t ı n a  a l ı n m a s ı  r e m i s yo n u n  

sürdürülmesine yardımcı olabilir (Black&Matassarin -Jacobs 1993).  

BELİRTİ VE BULGULAR 

Ülseratif kolit, yaşam kalitesini ciddi olarak etkileyen kronik gidişli 

bir hastalıktır. Rektal kanama, kanlı, mukuslu ishal ve karın ağrısı bu 

has tal ığın  en  önemli  kl in ik bulgularıd ır  (Boztaş 2003, Rogers  2005, 

Tuzcu 2000,  Sinn 2002).  Hastal ığın  kolondaki  tu tulum yerine göre bu  

http://digestive.niddk.nih.gov/ddisease/pubs/colitis,
http://digestive.niddk.nih.gov/ddisease/pubs/colitis,
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bulgular değişebilir. Hastalığın kronik gidişinde bazı hastalarda zaman 

zaman alevlenmeler ve remisyon dönemleri  olabilir (kronik intermittan 

t ip),  bazı o lgularda ise  semptomlar hafif  o lmakla bir likte  devamlıd ır 

(kronik sürekli tip) (Boztaş 2003). İnflamasyonun derec esine ve tutulum 

ye r ine  bağl ı  o la rak  günde  20 -25  kez i  aşan  kan l ı ,  mu kus lu  i sha l le r  

görülür (Boztaş 2003).  Şiddetli  diyareler 24 saatte 500 -17.000 ml su 

kaybına neden olabilir. Sulu dışkı tenesmus ile birlikte görülür, kan ve 

mukus içerebilir. Acil defekasyon hissi ve kramplı karın ağrısı diyare ile 

b ir l iktedir.  Hasta t ip ik olarak so l a lt  kadranda kolik ağrı  deneyimler 

(Rogers 2005). 

Olgu la r ın  %10 -15 ' inde  has ta l ı k  an i  o la rak  baş l a r  ve  has tan ın  

hipokalemi, toksik megakolon, şok ya da kolon delinmesi gibi kompli -

kasyonların önlenmesi amacıyla acil hastaneye yatırılması gerekebilir 

(Tuzcu 2000, Boztaş 2003). Şiddetli hastalıklarda diyarenin şiddetine ve 

inflamasyonun yaygınlığına göre; hastada bula ntı,  kusma, anoreksiya,  

lökos i toz ,  a t eş ,  k i lo  kayb ı  ve  se rum po tas yum konsan t ras yonunda  

azalma görülebilir (Tuzcu 2000, Boztaş 2003, Rogers 2005). Ciddi kan 

kayıplarında anemi görülebilir. Sol alt kadranda hassasiyet ve şiddetli  

vakalarda karında gergin l ik  gib i  f iz iksel  bulgular  da görülmektedir  

(Rogers 2005). Ayrıca, deri bulgular, artrit, karaciğer safra yolu hastalikları, 

böbrek anomalileri, göz hastalıkları belirtileri,  tromboflebit eğiliminde 

artış, osteoporoz ve osteomalazi gibi barsak dışı bulgular d a görülebilir 

(Boztaş 2003, http://digestive.niddk. nih.gov/ddisease/pubs/colitis,  Tuzcu 

2000).  Ülserat i f  ko l i t l i  has ta la r ın  çoğunda aylar ,  hat ta  yı l l a r  süren  

remisyonları bazen ağır alevlenmeler izler (Tuzcu 2000). Remisyonları 

t ak iben ,  emos yonel  s t res  nöbe t i ,  uygun  olmayan  d iye t ,  l aksa t i f  ve 

antibiyotik kullanımı gibi sindirim sisteminde irri tasyona neden olan 

durumlardan sonra ülseratif kolit tekrarlayabilir.  Fiziksel efor, solunum 

yolu  enfeksiyonları  ve yorgunluk da ataklara  neden o labi l i r  (Rogers  

2005). 

Klinik olarak ülseratif kolitin şiddetini sınıflandırmak için kriterler 

geliştirilmiştir (Tablo 1) (Boztaş 2003).  

Tablo 1: Ülseratif Kolit 'nin Şiddetini Sınıflandırmak İçin Kullanılan Kriterler  

Semptom Hafif Orta Ciddi 

ishal sayısı/gün 

Dışkıda kan 

Ateş 

Taşikardi  
Anemi 

Sedimantasyon  

<4 

az 

normal  

yok 
yok 

normal 

>4  
orta  

normal  

yok  

hafif  

< 3 0  m m/ s a a t  

>6  
çok  

>37.5 °C  

nab 

ız  >90/dakika  

<10 gr/dl  

> 3 0  m m/ s a a t  

http://digestive.niddk.nih.gov/ddisease/pubs/colitis,
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TANI 

Ülseratif kolit tanısını belirlemek genellikle kolaydır, semptomlar 

o ldukça t ip ikt i r  ve bu  has tal ığı  düşündürür.  Fiziksel  tan ı lama kesin  

karakte ris t ik bulgular ı  göster i r  (Black 86 Matassarin -Jacobs  1993,  

Olmstead 1998). İlerleyici kanlı diyare,  rektal aciliyet veya tenesmus 

şikayeti olan bir hastada, ülseratif kolit varlığını doğrulamak ve enfeksiyöz 

et iyolo j i  varl ığın ı  d ış lamak için  d ışkı  muayenesi ,  s igmoidoskopi ve 

biyopsi yapılmalıdır (Kornbluth 86 Sachar 2004). Özellikle rektal kanama 

varlığında biyopsi ile birl ikte sigmoidoskopi gerçekleştiri lmelidir. Tam 

kan sayımı,  kan  b iyokimyasl ,  karaciğer  fonksiyon tes t ler i  ve serum 

albümin düzeyle ri  değerlendir i lmel id i r .  Hematokri t  ve hemoglobin  

düzeylerindeki azalma da gözlenmelidir. Ülseratif kolitten şüphelenilen 

hastalarda kolonoskopi yapılmalıdır. Biyopsi ve sitolojik çalışmalar diğer 

has ta l ı k la r ı  d ı ş lamada  ku l lan ı l makt ad ı r  (B lack&Matassa r in -J acobs  

1993, Olmstead 1998).  

Günümüzde,  gene t ik bel i r l eyici l er  ü lserat i f  ko l i t  gel i şme r isk i  

altında olan bireyleri belirlemede kullanılmaktadır. Bu testler, inflamatuar 

barsak has tal ık la r ın  t anı s ın ın  baş langıç  faz ında o ldukça öneml id i r  

(Olmstead 1998). 

TEDAVİ 

Ülserat i f  kol i t l i  has tan ın tedavis i  has tal ığın kl inik dereces i  ve 

tutulum yerine göre farklılıklar gösterir (Boztaş 2003). Tıbbi tedavinin 

amacı; inflamasyonu kontrol etmek, semptomlar' azaltmak, sıvı -elektrolit 

dengesini sürdürmek, yeterli beslenmeyi sağlamak ve komplikasyonları 

önlemekt i r  (Black8sMatassarin -Jacobs  1993,  Sinn 2002).  Hastaların 

büyük çoğunluğunda yaşamları  boyunca tıbbi tedavi yeterli  olur.  Hafif 

orta  derecede has ta l ığı  o lan  b i reyle r  o ra l  aminosal is i la t l ar ,  topika l  

mesalamin veya topikal steroidler ile tedavi edilebilir (Olmstead 1998, 

Kornblu th  86  Sachar  2004).  Haf if  ş idde t l i  has ta l ığı  o lan la r  s te ro id  

tedavisi  ve refrakter hastalığı olan bireyler ise immunomodülatör ilaçlar 

i l e  t edavi  ed i lmekted i r  (Olms tead  1998) .  Has tan ın  homeos taz i s in i  

sürdürmek için gerekl i  sıvı,  elektrolit  ve kan replasmanı yapılabili r.  

Hastal ığın  akut  a takla rı  s ı ras ında barsak moti l i tes in i  azal tmak için  

fiziksel aktivite minumum düzeyde tutulmalıdır. Hasta hafif ataklarda 

çalışabilir, fakat ekstra dinlenme periyodları düzenlenmelidir. Ateşi, 

t o ks emis i ,  s ı k  b a rs ak  ha reke t l e r i ,  kan amas ı  ve  ağ r ı s ı  o l an  h as ta l a r  

yatak istirahatine alınmalıdır.  

Has t a l a r ı n  b e l k i  d e  an cak  d ö r t t e  b i r i n d e ,  h a s ta l ı k l a r ı n ı n  b i r  

döneminde, tıbbi tedavi yetersiz kalır ve cerrahi tedavi gerekebilir. Tıbbi 

tedavi yetersiz olduğunda, ağır kanamalar,  perforasyon, obstrüksiyon, 

toksik megakolon ve ağır iltihabi durumlar gibi acil komplikasyonlarda 

cerrahi tedavi endikedir (Black86Matass arin-Jacobs 1993). 
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HEM 

Ş 

İRELİK YÖNETIMI  

TANILAMA 

Ülserat if  kol it i  olan b ir has tanın subjekt if  ve objekt if  verileri  

Tablo 2 'de gösterilmektedir (Heitkemper86Sawchuck 1996). Tanılama 

aşamas ında  hemşi re  has tan ın  boşa l t ım şekl in i ,  d ı şk ı lama s ayıs ın ı ,  

d ı ş k ın ın  r en g in i  ve  yo ğun lu ğu nu  ve  ayn ı  z amand a  d ı ş kı da  kan  ve  

s tea tore varl ığ ın ı  değer lendirmel id ir .  Ayr ıca barsak ses le ri  ve ağr ı  

bölgesini değerlendirmeli  ve tam bir beslenme tanılaması y apmalıdır  

(Black8sMatassarin-Jacobs 1993, Rogers 2005).  

Tablo 2: Ülserati f Kolit 'l i  Hastanın Hemşirelik Tanılaması (Heitkemper&Sawchuck 1996)  

SUBJEKTİF VERİLER: 

Önemli Sağlık Bilgisi:  

Geçmiş sağlık öyküsü: Irk, enfeksiyon  

Ilaçlar: Antidiyaretik ilaç kullan ımı 

Fonksiyonel  Sağlık Örüntüleri  

  Sağlığın algı lanması -sağlığın yönetim biçimi: Yorgunluk,  malazi  

  Bes lenme ve  metabol ik  durum: Bu lant ı ,  kusma,  anoreks iya ,  k i lo  ka yb ı  

  B oşa l t ım şe k l i :  S ık  o la ra k kan l ı  mu kus lu  d ı şkı lama  
  Bi lişse l a lgı lama şekli :  Alt  kadran  ağrıs ı ,  kramp,  tenesmus  

OBJEKTİF VERİLER: 

Genel: 
Soluk, kuru mukoz membranlar ve deri turgorunun azalması, intermitant ateş 

Deri: 

Anorektal soyulma 
Gastrointestinal:  

Abdominal gerginlik,  aşırı  barsak sesleri  

Olası bulgular: 

Anemi, lökositoz, elektrolit  dengesizli  

ği,  anormal proktosigmoidoskopik, kolonoskopik,  
v e  b a r y u m  e n e m a  b u l g u l a n .   

PLANLAMA, GIRIŞIMLER 

Hemşirelik Tanısı 1: Ülseratif kolitin en yaygın belirtisi diyaredir 

ve bu nedenle ilk hemşirelik tanısı  Barsak mukozasının inflamasyonuna 

b ağ l ı  "Diya re"dir  (B lack&Mat as sa r in -J acob s  19 93 ,  Hawk 1997 ,  

Heitkemper&Sawchuck 1996, Mayers86Pankratz  1995, Rogers 2005, 

Tucker et al 1996)  

Planlama/Beklenen Sonuçlar:  

Dışkı lama sa yıs ın ın  aza l mas ı  ve  d ı ş k ı  yo ğun luğu nun  a r tmas ı  

bulguları i le hasta diyaresinin azaldığını ifade edecektir.  

Girişimler: 

  Hastanın diyaresini kontrol alt ına almak için verilen antidiyaretik 



ilaçlar doktor istemine göre uygulanır.  

  Dışkılama sayısı  ve içeriği gözlenir.  
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  Diyarede sıklıkla perianal soyulma görülür. Her barsak boşaltımından 

sonra ,  per iana l  bö lge  ı l ık  su  i l e  t emiz len i r  ve  ko ru yu cu  o la rak  

nemlendirici  krem ve pomadlar sürülür.  

Hemşirel ik Tanısı 2: Diyare ve sıvı alımın değişmesi i le i l işki li  

"Sıvı Volüm Eksikliği Riski" (Gulanick&Myers 2007, Mayers&Pankratz 

1995, Rogers 2005, Sinn 2002, Tucker et al 1996)  

Planlama/Beklenen Sonuçlar:  

Hastanın vital bulgular ' stabil olacaktır.  

Aldığı çıkardığı sıvı miktarı dengede olacaktır.  

Deri turgoru normal ve mukoz membranlar nemli olacaktır.  

Girişimlerin başlamasından sonra 48 saat içinde diyare sıklığı ve 

miktarı azalacaktır.  

Girişimler: 

  Hidrasyon durumu tanılanır:  deri turgoru, mukoz membranlar, aldığı 

ve çıkardığı sıvı miktarı, kilo, kan basıncı ve kalp hızı.  

  Eğer has tada kanama varsa hemoglobin  ve hematokri t  düzeyle ri  

gözlenir. 

  Isteme göre elektrolit  ve vitamin ilavesi yapı lan parenteral sıvılar 

verilir. 

  Dolaşım yüklenmesi beli rt i leri  değerlendiri l i r.  

  4 saat te  b ir  v i t a l  bulgula r  göz leni r .  

  Sıvı kaybını azaltmak için  antiemetik ve antipiretik i laçlar veril ir.  

Hemşirelik Tanıs ı 3:  Diyare,  malabsorbsiyon ve anoreksiya i le 

ilişkili "Beslenmede Değişiklik: Beden Gereksiniminden Az Beslenme" 

(Black86Matassarin -Jacobs 1993, Gulanick&Myers 2007, Hawk 1997, 

Hei tkemper86Sawchuck 1996,  Mayers8zPankratz  1995,  Tucker et  a l  

1996) 

Planlama/Beklenen Sonuçlar:  

Hasta metabolik gereksinimlerini kar ş ılamak için besin alımını 

artıracaktır ve hastada kilo kaybı görülmeyecektir.  

Girişimler: 

  Gerçek ki losunu bel i r lemek amacıyla  has ta  tar t ı l ı r .  

  Beslenme öyküsü alın ır ve d iyet  al ımı  gözlenir.  

  Deri bütünlüğü ve ekstremitelerde ödem varl ığı değerlendir il i r.  

  Serum elektrolit leri, kalsiyum, K vitamini, B12, folik asit ve çinko 

düzeyleri değerlendirilir.  

  Boşaltım alışkanlıkları değerlendirilir: dışıkının rengi, miktarı, içeriği, 

sıklığı ve steatore varlığı değerlendirilir.  
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  Has t an ın  b es in  a l ı mı  ve  ka lo r i  h e sab ın ı  n as ı l  yap t ı ğ ı  gö z len i r ;  

yi yecekle ri  seçmeye  yardımcı  o lmak amacı yla  has ta  d i ye t is yene  

yönlendirilir.  

  Di yet is yen i l e  işb i r l iği  yapı larak,  has tanın  durumuna göre  uygun 

diyet tipi önerilir.  

  H a s t a  y i y e c e ğ i  t o l e r e  e d e b i l i yo r s a ,  s ı v ı  v e  b e s i n  a l ı m ı  i ç i n  

cesaretlendirilir.  

  Gerekl i  o lduğunda vi tamin ve  minera l ler in  kul lanımı konusunda  

cesaretlendirilir.  

  Yemek yeme gastrokolik refleksi ve acil defekasyon hissini uyaracağı 

iç in ,  has tala r ın  büyük çoğunluğu yemek yemekten  korkarla r .  Az  

miktarlarda yemek bu problemden kaçınmada faydalıdır. Yiyeceklerin 

barsakta kalma süresi kısa olduğu için yiyecekler yumuşak ve kolay 

sindirilebilir olmalıdır. 

Hemşirelik Tanısı 4: Barsak mukozasının inflamasyonu, barsak 

ve ya  ko l onun  ko n t r aks iyo n l a r ı na  b ağ l ı  "Kar ın Ağr ı s ı"  (B l ack& 

Matassarin -Jacobs  1993, Gulanick&Myers  2007, Hawk 1997,  Rogers  

2005, Tucker et al 1996)  

Planlama/Beklenen Sonuçlar:  

Hasta karın ağrısının giderildiğini ifade edecektir. 

Girişimler: 

  Hastanın ağrısı  değerlendiril ir:  aralıklı ,  kolik tarzda ağrı;  yeme ile 

ilişkili karın ağrısı ve kramp; eklem ağrısı.  

  Barsak ses l e r i  d in len i r .  

  Has t an ı n ,  d i ye t i n  ka r ı n  ağ r ı s ı  ü ze r i n e  o l an  e t k i s i n i  a l g ı l amas ı  

değerlendirilir ve gerekli ise diyet değişiklikleri önerilir.  

  Hastanın ağrıyı kontrol etmek için geçmişte başarılı olarak kullandığı 

yöntemler belirlenir.  

  Ağrı kesici ilaçlar önerildiği şekilde uygulanır.  

  Terapotik girişimlerin etkinliği değerlendirilir ve kaydedilir; ilaçların 

istenmeyen yan etkileri gözlenir.  

  Hastanın ağrı şikayetlerinde olan herhangi bir değişiklik, komplikasyon 

gelişme göstergesi olduğu için değerlendirilir ve bildirilir.  

Hemşirelik Tanısı 5: Sık dışkılama ile ilişkili "Uyku Biçiminde 

Bozukluk" (Heitkemper&Sawchuck 1996) 

Planlama/Beklenen Sonuçlar:  

H a s t a  u yk u  d ü z e n i n i n  i y i l e ş t i ğ i n i  v e  d i n l en m i ş  b i r  ş e k i l d e  

uyandığını ifade edecektir.  
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Girişimler: 

  Uyku  s ı r as ında  barsak  ha reke t l e r in i  a za l t mak i ç in  reçe te  ed i l en  

ilaçlar uygulanır.  

  Barsak hareket ler in i  ar t t ı rd ığı  iç in  has taya kafein  ve n ikot inden 

kaçınması gerektiği açıklanır.  

  Hasta u yku h i j yenin i  ku l lanmaya teşvik  edi l i r .  

Hemşirel ik Tanısı 6: Diyareden kaynaklanan sıvı /besin eksikliği  

v e  i r r i t a s yo n  i l e  i l i ş k i l i  " D e r i  B ü t ü n l ü ğ ü n d e  B o z u l m a  R i s k i "  

(Heitkemper8sSawchuck 1996, Mayers86Pankratz 1995, Tucker et  a l  

1996) 

Planlama/Beklenen Sonuçlar:  

Hastanın anal bölgesi temiz olacaktır ve bölgenin deri bütünlüğü 

korunacaktır.  

Deri turgoru ve rengi normal olacaktır. 

Girişimler: 

  Anal bölge inflamasyon, abse veya f lstül açısından değerlendiril ir.  

  Her barsak boşal tımından sonra anal bölgenin bakımı yapı lı r.  

  Anal bölgenin temizliği için sabun ve su kullanılır ve bölgenin kuru 

tutulması sağlanır.  

  Periananal  bölgedeki  ağrı  ve inf la rnas yonu azal tmak iç in  o tu rma 

banyoları yaptırılır.  

  Sık olarak pozisyon değişikliği sağlanır.  

Hemşirelik Tanısı 7: Tanı testleri , tedavi,  utanma ve bilinmeyen 

çevre ile ilişkili "Anksiyete" (Heitkemper&Sawchuck 1996)  

Planlama/Beklenen Sonuçlar:  

Hasta anksiyetesinin azaldığını ifade edecektir. 

Girişimler: 

  Uygun girişimleri  planlamak için anksiyete belirt ileri  gözlenir.  

  Hastalık tanısı  hakkındaki hislerini ve endişelerini açık bir şekilde 

açıklamaya teşvik edilir.  

  A n k s i ye t e y i  a z a l t a b i l m e k  i ç i n  u yg u l a n a n  t ü m  t e d a v i l e r ,  t a n ı  

yöntemleri  ve ilaçlar hakkında hastaya açıklama yapılır.  

  Sık barsak hareketleri ile ilişkili anksiyete ve utanma hissini azaltmak 

için hastanın mahremiyetine özen gösteril ir.  

Hemşirel ik Tanıs ı  8:  Stres  inf lamatuar  barsak has tal ıkları  i le 

i lgi l id i r  ve has talar  s ıkl ıkla  yaşam kal i te ler in in  iyi  o lmadığın ı  i fade 

eder le r .  Has tal ık  s t res i ,  yaşam şekl i  değiş ik l ik le r i ,  kron ik  ağr ı  ve  

has tal ığın  kötü leşmesi  i le i l i şki l i  "Etkis iz  Bireysel  Baş Etme Riski"  
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(Black&Matassarin -Jacobs 1993, Hawk 1997, Heitkemper & Sawchuck 

1996, Mayers & Pankratz 1995, Rogers 2005, Tucker et al 1996)  

Planlama/Beklenen Sonuçlar:  

Hasta hastalığı ile etkili bir şekilde baş edebilecektir; endişelerini ve 

hislerini rahatça ifade edecektir. Gerekli olan yaşam şekli değişikliklerini 

uygulayacaktır ve yaşam kalitesinin geliştiğini bildirecektir.  

Girişimler: 

  Emosyonel faktörler hastalığın nedeni olmamasına karşın, hastalığın 

g id i şat ın ı  e tk i leyeb i l i r .  Uzamış  s t res  has ta l ığ ın  baş langıc ın ı  ve 

kötüleşmesini etkilemektedir. Bu nedenle, var olan problemlerle baş 

etme yeteneğini artt ırmak için şu anki ve eski baş etme yöntemleri 

değerlendirilir.  

  Uygulanan tedavi ve işlemler hakkında hastaya b ilgi  veril i r.  

  Hastanın  s t res  yöne t imi  t ekn ikle rin i  kul lan mas ı  sağlanı r .  

  Dinlenme ve akt ivi te  periyodları  o luş turulur .  

  Hasta s ınır l ı l ıklar ı  doğrultusunda bağımsız o lmaya teşvik edil ir .  

  Hastaya barsak hastalığının semptomlarının süresine ve daha önceki 

bulgulara bağlı olarak, fizik muayenelerini düzenli bir şekilde yaptırması 

ve 1-2 yıl arayla kolonoskopi yaptırması gerektiği açıklanır.  

Hemşirelik Tanısı 9: Hastalığın gidişatı hakkında bilgi eksikliği, 

yaşam şekli değişikliklerine uyum, beslenme ve farma koloj ik girişimler 

i l e  i l i şk i l i  "Tedavi Rej iminin Etkis iz  Yönetimi" (Hei tkemper& 

Sawchuck 1996)  

Planlama/Beklenen Sonuçlar:  

Hasta hastalığı ve tedavisi hakkında aldığı bilgiyi tekrar edecektir. 

Girişimler: 

  Hastanın  hastal ık ve tedavisi  hakkında yeterl i  b ilgi sahibi  olması 

sağlanır. 

  Kompleks diyet değişiklikleri gerekli ise diyetisyene yönlendirilir.  

  Stres kolon aktivitesini uyarabileceği için stres ve hastalık arasındaki 

ilişki öğretilir. 

  Stres i  azal tma yöntemleri  öğret i l i r .  

Hemşirelik Tanısı 10: Vücut fonksiyonlarında değişiklik ve bilgi 

eksikliği ile ilişkili "Cinsel Fonksiyon Bozukluğu" (Tucker et al 1996) 

Planlama/Beklenen Sonuçlar:  

Hasta cinse l  yaşamında  gerekl i  değiş ik l ikler i  an ladığ ın ı  i fade 

edecektir.  

Endişelerini ve hislerini açıkça ifade edecektir.  
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Girişimler: 

  Hastanın  cinsel lik hakkındaki  bi lgi  düzeyi  bel ir lenir .  

  Hastaya alternatif  pozisyonlar ve teknikler hakk ında bilgi veril ir.  

  Destekleyici ve özel bir çevre sağlanır.  

DEĞERLENDİRME 

H e m ş i r e ,  b a k ı m  p l a n ı  d o ğ r u l t u s u n d a  h a s t a  s o n u ç l a r ı n ı  

değerlendirmelidir. Eğer beklenen sonuçlara ulaşılamadıysa,  hastanın 

gereksinimini karşılamak için bakım planı ve girişimler tekrar gözden 

geçirilmelidir (Black8sMatassarin-Jacobs 1993).  

HASTA/AİLE EĞİTİMİ ve EVDE BAKIM 

Hemşireler hastanın eğitiminde önemli bir role sahiptir.  Hastalık 

tanıs ı  ne zaman konursa konsun,  hastanın eği timden alacağı yararlar 

vardır .  İlk o larak has tanın  b i lgi  düzeyi  değerlendir i l i r ,  has tal ığına,  

ilaçlarına,  beslenme, aktivite ve uygun kaynaklar hakkında hastaya özel 

plan geliştirilir (Olmstead 1998).  

Ülseratif kolitli hastaların hastalıklarının nedeni, hastalık süreci, 

hastalığı tetikleyen faktörler,  beklenen sonuçlar ve komplikasyonların  

e r k e n  b e l i r t i l e r i  k o n u s u n d a  b i l g i  v e r i l i r .  H a s t a  v e  s a ğ l ı k  b a k ı m  

profesyonelleri arasında güven verici bir ilişki geliştirilmesi gereklidir ve 

dokto r  kont ro l le r ine devam e tmes in in  önemi açıklanı r .  Hasta  b i rey 

vücudundaki değişiklikleri fark etmeli ve değişiklik olduğunda hekimine 

haber vermelidir.  

Diyet,  dinlenmenin önemi,  optimal beslenmenin sürdürülmesi ve 

stres yönetimi hakkında bilgi verilir. Ülseratif koliti olan hastalar yeterli 

kalori  a lımını sürdürme konusunda bi lgi lendir ilmel idir.  Diyet lerinde 

yeterli protein, kalsiyum, D vitamini ve folat almaları gereklidir.  

Kul landığı i laçların ismi,  dozu, amacı ,  a lması gereken zaman ve 

yan etkileri hakkında açıklama yapılır. Hastalığı daha kötüleştirebileceği 

iç in ,  nonste ro idal  ant i in f lamatuar  i laçla rı  kul lanmaktan  kaç ınmas ı ;  

i laçları  bölmeden bütün o larak yutması,  bazı  i laçların i drar  ve deride 

renk değişikliğine neden olabileceği hastalara açıklanır. Steroid ilaçların 

ödem, ülser ve immun sistemi baskılama gibi yan etkileri açıklanır.  

Rektal alanı temiz ve kuru  tu tmasın ın  önemi vurgulanır;  rektal 

a l an d ak i  r ah a t s ı z l ı k  i ç i n  an a l j e z i k l e r ,  r ek t a l  yağ l a r  ve ya  o t u rm a  

banyoları  kullanması öneril ir.  Perianal bölgenin bakımı gösteril i r ve 

uygulaması sağlanır.  
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Ülseratif koliti olan hastalar yetersiz kalsiyum ve D vitamini alımı 

n e d en i yl e  o s t e o p o ro z  r i s k i  a l t ı n d a d ı r l a r .  B u  n e d en l e  h a s t a l a r ı n  

yara lanmalardan korunmas ı  öneml id i r .  Has tan ın  ev  ve iş  o r tamın ın  

düşme veya yaralanma riski açısından değerlendirilmesi önemlidir. Bazı 

i laçlar enfeksiyonun normal belirti ve bulgularını gizle yebilir. Hastalar 

bu konularda bilgilendirilir.  

Has ta l a r ın  bakı mver i c i l e r i  t a ra f ından  akt i f  ve  sağl ı k l ı  yaş am 

davranışlarını sürdürmesi ve evde ve işte stresi azaltmaları konusunda 

desteklenmeleri gereklidir (Tucker et al 1996, Olmstead 1998).  
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