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ULSERATIF KOLIT VE HEMSIRELIK YONETIMIi
ULCERATIVE COLITIS AND NURSING MANAGEMENT
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OZET

Ulseratif kolit tipik olarak rektal alanda ve sigmoid kolonda gdériilen ve
kolon boyunca ilerleyen mukozal lezyonlar ile karakterizedir. Ulseratif kolit
kalin barsakta inflamasyon ve lilserlere neden olan bir hastaliktir. Herhangi bir
yasta goriilebilir, fakat daha ¢ok 15-30 yaslar1 arasinda basglar ve 50-70 yaglari
arasinda daha az olarak gorilir. Erkek ve kadinlarda esit oranda
goriilmektedir ve ailesel yatkinlik gostermektedir.

Bu makalenin amaci, ilseratif kolit hakkinda bilgi vermek ve ilseratif
kolitli bireylerde en yaygin gorilen hemsirelik tanilarini ayrintilariyla
tartigmaktir.
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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 nin 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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GIRIS
Ulseratif kolit kolonla sinirli yaygin mukozal inflamasyon ile
karakterize nedeni bilinmeyen, kronik, akut alevlenmeler ve bunu
izleyen remisyonlarla seyreden bir hastaliktir (Kornbluth 8v Sachar 2004).
Crohn hastalig1 ile birlikte Kronik Iltihabi Barsak Hastaliklar1 grubunu
olusturur; fakat ilseratif kolit yalnizca kolon ve rektumda yerlesirken,

crohn hgstallgl tim sindirim sisteminde yerlesebilir (Alican 1995, Rogers
2005). Ulseratif kolitte kolonun i¢ yiiziinii déseyen mukoza yiizeyinde
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yaygin iilserler ve iltihabi polipler olusur ve genellikle rektal kanama,
diyare, kramp bi¢iminde karin agrilari, mukozada iilserasyonlar ve
anoreksi ve zayiflama ile karakterizedir (Alican 1995, Sinn 2002). Bazi
hastalarda kolon dis1 bulgular goriilebilir (Boztas 2003).

Ulseratif kolitin yi1lda 20.000 hastaneye yatis ve bir milyondan fazla
is glini kaybina neden oldugu belirtilmektedir (Kornbluth 8s Sachar
2004). Diyare, karin agrisi, ve yetersiz beslenme gibi kronik fiziksel
semptomlar kadar bu semptomlarin psikososyal etkileri hastalarin yasam
kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir (Smith ve ark 2002).

INSIDANS

Avrupa'da ilseratif kolitin insidansi yilda 100.000 kisi i¢in 3-15,
prevalans: 100.000'de 75-120'dir (Boztas 2003). Ulseratif kolit herhangi
bir yasta goriilebilirse de, siklikla 15-30 yaslart arasinda baslamaktadir.
Genelde geng erigskin ve orta yaslarda siklikla gorilir ve 50-70 yaslari
arasinda daha az olarak goriiliir. Beyazlarda beyaz irktan olmayanlara
gore daha sik, erkek ve kadinlarda esit oranda goriilmektedir ve ailesel
yatkinlik  gosterebilir  (Alican 1995, Boztas 2003, http://digestive.niddk.

nih.gov/ddisease/pubs/colitis, Black&Matassarin-Jacobs 1993, Tuzcu
2000, Rogers 2005). Ulseratif kolitli hastalarin birinci derece
akrabalarinda hastalik %5.2 oraninda goériilmektedir (Boztas 2003).

ETIYOLOJI

Ulseratif kolitin nedeni belli degildir, nedenini aciklamak igin
gesitli teoriler gelistirilmistir: Enfeksiyonlarin, besin alerjilerinin, ¢evre
faktérlerinin immiinitenin ve psikolojik faktdrlerin rol oynadigi ileri
strilmektedir (Alican 1995, Boztas 2003, Black&Matassarin-Jacobs
1993). Duygusal stresin hastaligin alevlenmesine neden olabilecegi veya
atak siliresini uzatabilecegi, fakat hastaligin primer nedeni olmadigi
bildirilmektedir (Black&Matassarin-Jacobs 1993).

RiSK FAKTORLERI

Ulseratif kolit ile ilgili bir risk faktéri yoktur. Hastaligin
olusumundan sonra, stresin kontrol altina alinmasi remisyonun
stirdiirilmesine yardimer olabilir (Black&Matassarin-Jacobs 1993).

BELIRTi VE BULGULAR

Ulseratif kolit, yasam kalitesini ciddi olarak etkileyen kronik gidisli
bir hastaliktir. Rektal kanama, kanli, mukuslu ishal ve karin agrisi bu
hastaligin en 6nemli klinik bulgularidir (Boztas 2003, Rogers 2005,
Tuzcu 2000, Sinn 2002). Hastaligin kolondaki tutulum yerine gore bu
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bulgular degisebilir. Hastaligin kronik gidisinde bazi hastalarda zaman
zaman alevlenmeler ve remisyon donemleri olabilir (kronik intermittan
tip), bazi olgularda ise semptomlar hafif olmakla birlikte devamlidir
(kronik siirekli tip) (Boztas 2003). Inflamasyonun derecesine ve tutulum
yerine bagli olarak giinde 20-25 kezi asan kanli, mukuslu ishaller
gorilir (Boztag 2003). Siddetli diyareler 24 saatte 500-17.000 ml su
kaybina neden olabilir. Sulu diski tenesmus ile birlikte goriiliir, kan ve
mukus icerebilir. Acil defekasyon hissi ve krampli karin agris1 diyare ile
birliktedir. Hasta tipik olarak sol alt kadranda kolik agri deneyimler
(Rogers 2005).

Olgularin %10-15'inde hastalik ani olarak baslar ve hastanin
hipokalemi, toksik megakolon, sok ya da kolon delinmesi gibi kompli-
kasyonlarin onlenmesi amaciyla acil hastaneye yatirilmasi gerekebilir
(Tuzcu 2000, Boztas 2003). Siddetli hastaliklarda diyarenin siddetine ve
inflamasyonun yayginligina gore; hastada bulanti, kusma, anoreksiya,
lokositoz, ates, kilo kaybi ve serum potasyum konsantrasyonunda
azalma goriilebilir (Tuzcu 2000, Boztas 2003, Rogers 2005). Ciddi kan
kayiplarinda anemi goriilebilir. Sol alt kadranda hassasiyet ve siddetli
vakalarda karinda gerginlik gibi fiziksel bulgular da gdrilmektedir
(Rogers 2005). Ayrica, deri bulgular, artrit, karaciger safra yolu hastaliklari,
bobrek anomalileri, géz hastaliklar1 belirtileri, tromboflebit egiliminde
artig, osteoporoz ve osteomalazi gibi barsak digi bulgular da goriilebilir
(Boztas 2003, http://digestive.niddk. nih.gov/ddisease/pubs/colitis, Tuzcu
2000). Ulseratif kolitli hastalarin cogunda aylar, hatta yillar siiren
remisyonlar1 bazen agir alevlenmeler izler (Tuzcu 2000). Remisyonlari
takiben, emosyonel stres ndbeti, uygun olmayan diyet, laksatif ve
antibiyotik kullanimi gibi sindirim sisteminde irritasyona neden olan
durumlardan sonra iilseratif kolit tekrarlayabilir. Fiziksel efor, solunum
yolu enfeksiyonlari ve yorgunluk da ataklara neden olabilir (Rogers
2005).

Klinik olarak ilseratif kolitin siddetini siniflandirmak ig¢in Kkriterler
gelistirilmistir (Tablo 1) (Boztas 2003).

Tablo 1: Ulseratif Kolit'nin Siddetini Siniflandirmak I¢in Kullanilan Kriterler

Semptom Hafif Orta Ciddi
ishal say1sy/giin <4 >4 >6
Diskida kan az orta ¢ok

Ates normal normal >37.5°C
Tasikardi yok yok nab
Anemi yok hafif 1z >90/dakika
Sedimantasyon normal <30 mm/saat <10 gr/dl
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TANI

Ulseratif kolit tanisini belirlemek genellikle kolaydir, semptomlar
oldukg¢a tipiktir ve bu hastalig: diisiindiiriir. Fiziksel tanilama kesin
karakteristik bulgular1 gosterir (Black 86 Matassarin-Jacobs 1993,
Olmstead 1998). Ilerleyici kanli diyare, rektal aciliyet veya tenesmus
sikayeti olan bir hastada, ilseratif kolit varligini dogrulamak ve enfeksiyoz
etiyoloji varligini dislamak i¢in diski muayenesi, sigmoidoskopi ve
biyopsi yapilmalidir (Kornbluth 86 Sachar 2004). Ozellikle rektal kanama
varliginda biyopsi ile birlikte sigmoidoskopi gergeklestirilmelidir. Tam
kan sayimi, kan biyokimyasl, karaciger fonksiyon testleri ve serum
albimin diizeyleri degerlendirilmelidir. Hematokrit ve hemoglobin
diizeylerindeki azalma da gdzlenmelidir. Ulseratif kolitten siiphelenilen
hastalarda kolonoskopi yapilmalidir. Biyopsi ve sitolojik caligmalar diger
hastaliklar1 dislamada kullanilmaktadir (Black&Matassarin-Jacobs
1993, Olmstead 1998).

Giliniimiizde, genetik belirleyiciler ilseratif kolit gelisme riski
altinda olan bireyleri belirlemede kullanilmaktadir. Bu testler, inflamatuar
barsak hastaliklarin tanisinin baslangi¢ fazinda oldukc¢a Onemlidir
(Olmstead 1998).

TEDAVI

Ulseratif kolitli hastanin tedavisi hastaligin klinik derecesi ve
tutulum yerine gore farkliliklar gosterir (Boztas 2003). Tibbi tedavinin
amaci; inflamasyonu kontrol etmek, semptomlar' azaltmak, sivi-elektrolit
dengesini siirdiirmek, yeterli beslenmeyi saglamak ve komplikasyonlar:
onlemektir (Black8sMatassarin-Jacobs 1993, Sinn 2002). Hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunda yasamlari boyunca tibbi tedavi yeterli olur. Hafif
orta derecede hastaligi olan bireyler oral aminosalisilatlar, topikal
mesalamin veya topikal steroidler ile tedavi edilebilir (Olmstead 1998,
Kornbluth 86 Sachar 2004). Hafif siddetli hastaligi1 olanlar steroid
tedavisi ve refrakter hastaligi olan bireyler ise immunomodiilator ilaglar
ile tedavi edilmektedir (Olmstead 1998). Hastanin homeostazisini
siirdiirmek i¢in gerekli sivi, elektrolit ve kan replasmani yapilabilir.
Hastaligin akut ataklari sirasinda barsak motilitesini azaltmak igin
fiziksel aktivite minumum diizeyde tutulmalidir. Hasta hafif ataklarda
caligabilir, fakat ekstra dinlenme periyodlar1 diizenlenmelidir. Atesi,
toksemisi, sik barsak hareketleri, kanamasi1 ve agris1 olan hastalar
yatak istirahatine alinmalidir.

Hastalarin belki de ancak dortte birinde, hastaliklarinin bir
doéneminde, tibbi tedavi yetersiz kalir ve cerrahi tedavi gerekebilir. Tibbi
tedavi yetersiz oldugunda, agir kanamalar, perforasyon, obstriiksiyon,
toksik megakolon ve agir iltihabi durumlar gibi acil komplikasyonlarda
cerrahi tedavi endikedir (Black86Matassarin-Jacobs 1993).
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TANILAMA

Ulseratif koliti olan bir hastanin subjektif ve objektif verileri
Tablo 2'de gosterilmektedir (Heitkemper86Sawchuck 1996). Tanilama
asamasinda hemsire hastanin bosaltim seklini, diskilama sayisini,
diskinin rengini ve yogunlugunu ve ayni zamanda diskida kan ve
steatore varligini degerlendirmelidir. Ayrica barsak sesleri ve agri
bolgesini degerlendirmeli ve tam bir beslenme tanilamasi yapmalidir
(Black8sMatassarin-Jacobs 1993, Rogers 2005).

Tablo 2: Ulseratif Kolit'li Hastanin Hemsirelik Tanilamas1 (Heitkemper&Sawchuck 1996)

SUBJEKTIF VERILER:
Onemli Saglik Bilgisi:
Gegmis saghk oykiisii: Irk, enfeksiyon
Ilaglar: Antidiyaretik ila¢ kullanimi
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
e Sagligin algilanmasi-sagligin yonetim big¢imi: Yorgunluk, malazi
e Beslenme ve metabolik durum: Bulanti, kusma, anoreksiya, kilo kayb1
e Bosaltim sekli: Sik olarak kanlt mukuslu diskilama
e Biligsel algilama sekli: Alt kadran agrisi, kramp, tenesmus
OBJEKTIF VERILER:
Genel:
Soluk, kuru mukoz membranlar ve deri turgorunun azalmasi, intermitant ates
Deri:
Anorektal soyulma
Gastrointestinal:
Abdominal gerginlik, asir1 barsak sesleri
Olasi bulgular:
Anemi, lokositoz, elektrolit dengesizli
gi, anormal proktosigmoidoskopik, kolonoskopik,

PLANLAMA, GIRISIMLER

Hemsirelik Tamis1 1: Ulseratif kolitin en yaygin belirtisi diyaredir
ve bu nedenle ilk hemsirelik tanis1 Barsak mukozasinin inflamasyonuna
bagli "Diyare'"dir (Black&Matassarin-Jacobs 1993, Hawk 1997,
Heitkemper&Sawchuck 1996, Mayers86Pankratz 1995, Rogers 2005,
Tucker et al 1996)

Planlama/Beklenen Sonug¢lar:

Diskilama sayisinin azalmasi ve disk: yogunlugunun artmasi
bulgular: ile hasta diyaresinin azaldigini ifade edecektir.

Girisimler:
e Hastanin diyaresini kontrol altina almak i¢in verilen antidiyaretik
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ilaglar doktor istemine gore uygulanir.

e Diskilama sayis: ve igerigi gozlenir.



e Diyarede siklikla perianal soyulma goriilir. Her barsak bosaltimindan
sonra, perianal bodlge 1lik su ile temizlenir ve koruyucu olarak
nemlendirici krem ve pomadlar siiriiliir.

Hemsirelik Tanis1 2: Diyare ve sivi alimin degismesi ile iliskili
"Sivi Voliim Eksikligi Riski" (Gulanick&Myers 2007, Mayers&Pankratz
1995, Rogers 2005, Sinn 2002, Tucker et al 1996)

Planlama/Beklenen Sonuclar:
Hastanin vital bulgular' stabil olacaktir.

Aldig1 ¢ikardigi sivi miktart dengede olacaktir.

Deri turgoru normal ve mukoz membranlar nemli olacaktir.

Girisimlerin baslamasindan sonra 48 saat i¢inde diyare siklig1 ve
miktart azalacaktir.

Girisimler:
e Hidrasyon durumu tanilanir: deri turgoru, mukoz membranlar, aldig:

ve ¢ikardigi sivi miktari, kilo, kan basinci ve kalp hizi.

e Eger hastada kanama varsa hemoglobin ve hematokrit diizeyleri
gbzlenir.

e Isteme gore elektrolit ve vitamin ilavesi yapilan parenteral sivilar
verilir.

e Dolasim yiiklenmesi belirtileri degerlendirilir.

e 4 saatte bir vital bulgular gozlenir.

e Sivi kaybini azaltmak i¢in antiemetik ve antipiretik ilaglar verilir.

Hemsirelik Tanis1 3: Diyare, malabsorbsiyon ve anoreksiya ile
iligkili "Beslenmede Degisiklik: Beden Gereksiniminden Az Beslenme"
(Black86Matassarin-Jacobs 1993, Gulanick&Myers 2007, Hawk 1997,
Heitkemper86Sawchuck 1996, Mayers8zPankratz 1995, Tucker et al
1996)

Planlama/Beklenen Sonuclar:

Hasta metabolik gereksinimlerini karsilamak i¢in besin alimini1
artiracaktir ve hastada kilo kayb1 goriilmeyecektir.

Girisimler:
e Gergek kilosunu belirlemek amaciyla hasta tartilir.
e Beslenme 6ykiisii alinir ve diyet alim1 gdzlenir.

e Deri biitlinliigli ve ekstremitelerde 6dem varlig1 degerlendirilir.

e Serum elektrolitleri, kalsiyum, K vitamini, B12, folik asit ve ¢inko
diizeyleri degerlendirilir.

e Bosaltim aliskanliklar1 degerlendirilir: digikinin rengi, miktari, igerigi,
siklig1 ve steatore varligi degerlendirilir.

140



e Hastanin besin alimi ve kalori hesabini nasil yaptigr gdézlenir;
yiyecekleri se¢meye yardimci olmak amaciyla hasta diyetisyene
yonlendirilir.

e Diyetisyen ile isbirligi yapilarak, hastanin durumuna gére uygun
diyet tipi onerilir.

e Hasta yiyecegi tolere edebiliyorsa, sivi ve besin alim1 i¢gin
cesaretlendirilir.

e Gerekli oldugunda vitamin ve minerallerin kullanimi konusunda
cesaretlendirilir.

e Yemek yeme gastrokolik refleksi ve acil defekasyon hissini uyaracagi
icin, hastalarin bliyiik ¢ogunlugu yemek yemekten korkarlar. Az
miktarlarda yemek bu problemden kag¢inmada faydalidir. Yiyeceklerin
barsakta kalma siiresi kisa oldugu ig¢in yiyecekler yumusak ve kolay
sindirilebilir olmalidir.

Hemsirelik Tamis1 4: Barsak mukozasinin inflamasyonu, barsak
veya kolonun kontraksiyonlarina bagli "Karin Agris1" (Black&
Matassarin-Jacobs 1993, Gulanick&Myers 2007, Hawk 1997, Rogers
2005, Tucker et al 1996)

Planlama/Beklenen Sonuclar:
Hasta karin agrisinin giderildigini ifade edecektir.

Girisimler:

e Hastanin agrisi1 degerlendirilir: aralikli, kolik tarzda agri; yeme ile
iliskili karin agris1 ve kramp; eklem agrisi.

e Barsak sesleri dinlenir.

e Hastanin, diyetin karin agrisi lizerine olan etkisini algilamasi
degerlendirilir ve gerekli ise diyet degisiklikleri onerilir.

e Hastanin agriy1 kontrol etmek i¢in ge¢miste basarili olarak kullandig:
yontemler belirlenir.

o Agri kesici ilaglar dnerildigi sekilde uygulanir.

e Terapotik girisimlerin etkinligi degerlendirilir ve kaydedilir; ilaglarin
istenmeyen yan etkileri gézlenir.

e Hastanin agr sikayetlerinde olan herhangi bir degisiklik, komplikasyon
gelisme gostergesi oldugu icin degerlendirilir ve bildirilir.

Hemsirelik Tanis1 5: Sik digkilama ile iligkili "Uyku Biciminde
Bozukluk" (Heitkemper&Sawchuck 1996)

Planlama/Beklenen Sonuclar:

Hasta uyku diizeninin iyilestigini ve dinlenmis bir sekilde
uyandigini ifade edecektir.
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Girisimler:
e Uyku sirasinda barsak hareketlerini azaltmak i¢in recete edilen
ilaglar uygulanir.

e Barsak hareketlerini arttirdigi i¢cin hastaya kafein ve nikotinden
kaginmasi1 gerektigi agiklanir.

e Hasta uyku hijyenini kullanmaya tesvik edilir.
Hemsirelik Tanis1 6: Diyareden kaynaklanan sivi/besin eksikligi
ve irritasyon ile iliskili "Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski"

(Heitkemper8sSawchuck 1996, Mayers86Pankratz 1995, Tucker et al
1996)

Planlama/Beklenen Sonuclar:

Hastanin anal bolgesi temiz olacaktir ve bolgenin deri biitiinligi
korunacaktir.

Deri turgoru ve rengi normal olacaktir.

Girisimler:

e Anal bdlge inflamasyon, abse veya flstiil agisindan degerlendirilir.
e Her barsak bosaltimindan sonra anal bdlgenin bakimi yapilir.
e Anal bolgenin temizligi i¢in sabun ve su kullanilir ve bélgenin kuru
tutulmasi saglanir.
e Periananal bolgedeki agri ve inflarnasyonu azaltmak i¢in oturma
banyolar1 yaptirilir.
e Sik olarak pozisyon degisikligi saglanir.
Hemsirelik Tanis1 7: Tani testleri, tedavi, utanma ve bilinmeyen
cevre ile iliskili "Anksiyete' (Heitkemper&Sawchuck 1996)

Planlama/Beklenen Sonuclar:
Hasta anksiyetesinin azaldigini ifade edecektir.

Girisimler:

e Uygun girisimleri planlamak i¢in anksiyete belirtileri gdzlenir.

e Hastalik tanis1i hakkindaki hislerini ve endiselerini a¢ik bir sekilde
aciklamaya tegvik edilir.

e Anksiyeteyi azaltabilmek i¢in uygulanan tim tedaviler, tani
yontemleri ve ilaglar hakkinda hastaya agiklama yapilir.

e Sik barsak hareketleri ile iliskili anksiyete ve utanma hissini azaltmak
icin hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir.

Hemsirelik Tamis1 8: Stres inflamatuar barsak hastaliklar1 ile
ilgilidir ve hastalar siklikla yasam kalitelerinin iyi olmadigini1 ifade
ederler. Hastalik stresi, yasam sekli degisiklikleri, kronik agri ve
hastaligin kotiilesmesi ile iliskili "Etkisiz Bireysel Bas 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 Sonuclar:

Hasta hastalig1 ile etkili bir sekilde bas edebilecektir; endiselerini ve
hislerini rahat¢a ifade edecektir. Gerekli olan yasam sekli degisikliklerini
uygulayacaktir ve yagsam kalitesinin gelistigini bildirecektir.

Girisimler:

e Emosyonel faktorler hastaligin nedeni olmamasina karsin, hastaligin
gidisatint etkileyebilir. Uzamis stres hastaligin baslangicint ve
kotilesmesini etkilemektedir. Bu nedenle, var olan problemlerle basg
etme yetenegini arttirmak i¢in su anki ve eski bas etme ydntemleri
degerlendirilir.

e Uygulanan tedavi ve iglemler hakkinda hastaya bilgi verilir.

e Hastanin stres yonetimi tekniklerini kullanmas1 saglanir.
e Dinlenme ve aktivite periyodlari olusturulur.

e Hasta sinirliliklart dogrultusunda bagimsiz olmaya tesvik edilir.

e Hastaya barsak hastaliginin semptomlarinin siiresine ve daha Onceki
bulgulara bagl olarak, fizik muayenelerini diizenli bir sekilde yaptirmasi
ve 1-2 yil arayla kolonoskopi yaptirmast gerektigi aciklanir.

Hemsirelik Tanis1 9: Hastaligin gidisat: hakkinda bilgi eksikligi,
yasam sekli degisikliklerine uyum, beslenme ve farmakolojik girisimler
ile iliskili "Tedavi Rejiminin Etkisiz Yonetimi" (Heitkemper&
Sawchuck 1996)

Planlama/Beklenen Sonuclar:

Hasta hastalig1 ve tedavisi hakkinda aldig1 bilgiyi tekrar edecektir.

Girisimler:

e Hastanin hastalik ve tedavisi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmas1
saglanir.

e Kompleks diyet degisiklikleri gerekli ise diyetisyene yonlendirilir.

e Stres kolon aktivitesini uyarabilecegi i¢in stres ve hastalik arasindaki
iliski 6gretilir.

e Stresi azaltma ydntemleri dgretilir.

Hemsirelik Tanis1 10: Viicut fonksiyonlarinda degisiklik ve bilgi
eksikligi ile iliskili "Cinsel Fonksiyon Bozuklugu" (Tucker et al 1996)

Planlama/Beklenen Sonug¢lar:

Hasta cinsel yasaminda gerekli degisiklikleri anladigini ifade
edecektir.

Endiselerini ve hislerini agik¢a ifade edecektir.
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Girisimler:
e Hastanin cinsellik hakkindaki bilgi diizeyi belirlenir.
e Hastaya alternatif pozisyonlar ve teknikler hakkinda bilgi verilir.

e Destekleyici ve 6zel bir ¢evre saglanir.

DEGERLENDIRME

Hemsire, bakim plani1 dogrultusunda hasta sonucglarin:
degerlendirmelidir. Eger beklenen sonucglara ulasilamadiysa, hastanin
gereksinimini karsilamak icin bakim plani ve girisimler tekrar gozden
gecirilmelidir (Black8sMatassarin-Jacobs 1993).

HASTA/AILE EGITiMi ve EVDE BAKIM

Hemsireler hastanin egitiminde onemli bir role sahiptir. Hastalik
tanist ne zaman konursa konsun, hastanin egitimden alacagi yararlar
vardir. Tlk olarak hastanin bilgi diizeyi degerlendirilir, hastaligina,
ilaglarina, beslenme, aktivite ve uygun kaynaklar hakkinda hastaya 6zel
plan gelistirilir (Olmstead 1998).

Ulseratif kolitli hastalarin hastaliklarinin nedeni, hastalik siireci,
hastaligi tetikleyen faktorler, beklenen sonuglar ve komplikasyonlarin
erken belirtileri konusunda bilgi verilir. Hasta ve saglik bakim
profesyonelleri arasinda giiven verici bir iliski gelistirilmesi gereklidir ve
doktor kontrollerine devam etmesinin 6nemi aciklanir. Hasta birey
viicudundaki degisiklikleri fark etmeli ve degisiklik oldugunda hekimine
haber vermelidir.

Diyet, dinlenmenin 6nemi, optimal beslenmenin siirdiiriilmesi ve
stres yonetimi hakkinda bilgi verilir. Ulseratif koliti olan hastalar yeterli
kalori alimini siirdiirme konusunda bilgilendirilmelidir. Diyetlerinde
yeterli protein, kalsiyum, D vitamini ve folat almalar1 gereklidir.

Kullandig: ilaglarin ismi, dozu, amaci, almasit gereken zaman ve
yan etkileri hakkinda agiklama yapilir. Hastaligir daha koétiilestirebilecegi
i¢in, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglart kullanmaktan kac¢inmasi;
ilaglart boélmeden bitiin olarak yutmasi, bazi ilaglarin idrar ve deride
renk degisikligine neden olabilecegi hastalara agiklanir. Steroid ilaglarin
6dem, ililser ve immun sistemi baskilama gibi yan etkileri a¢iklanir.

Rektal alani temiz ve kuru tutmasinin 6nemi vurgulanir; rektal
alandaki rahatsizlik i¢in analjezikler, rektal yaglar veya oturma
banyolart kullanmasi onerilir. Perianal bdlgenin bakimi gdosterilir ve
uygulamas1 saglanir.
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Ulseratif koliti olan hastalar yetersiz kalsiyum ve D vitamini alim

nedeniyle osteoporoz riski altindadirlar. Bu nedenle hastalarin
yaralanmalardan korunmas: Onemlidir. Hastanin ev ve is ortaminin
diisme veya yaralanma riski agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Bazi
ilaglar enfeksiyonun normal belirti ve bulgularini gizleyebilir. Hastalar
bu konularda bilgilendirilir.

Hastalarin bakimvericileri tarafindan aktif ve saglikli yasam

davraniglarini siirdiirmesi ve evde ve iste stresi azaltmalart konusunda
desteklenmeleri gereklidir (Tucker et al 1996, Olmstead 1998).
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