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OZET Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelik uygulamalarim sistematize etmek igin bir cerceve
olusturmaktadir. Hemsirelikte model kullanimi, tibbi uygulamalardan farkl olarak, hemsireligin
Oziine ve uygulamalarina odaklanilmasini saglamaktadir. Hemsirelik disiplinini yansitan ve alanda
o6nemli yere sahip olan hemsirelik kuramlarindan biri de “Konfor Kurami”dir. Kolcaba tarafindan
gelistirilen Konfor kurami, bakimin bir¢ok yoniinii kapsayan genis bir bakis agis1 saglamaktadir.
Konfor kurami, bireye gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden ge-
lebilmeye iliskin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel biitiinliik igerisinde yaklagmayi saglamakta-
dir. Bu ¢alismada, Konfor kurami gercevesinde; kolorektal kanser tanisi almis ve Miles ameliyati
gecirmis 67 yasindaki erkek bir olgunun, agilan kalic1 kolostomi nedeni ile yasadig1 konfor sorun-
larina iligkin hemgsirelik yonetimi ele alinmis ve kuramin kullanimina yonelik bir 6rnek olusturul-
mas1 amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolostomi; konfor; hemgirelik kurami

ABSTRACT Nursing theory and models form a framework for systematizing nursing practices. The
use of models in nursing provides nurses to focus on the essence of nursing and its applications
rather than medical practice. One of the nursing theories that reflects the discipline of nursing and
has important place in this area is “Comfort Theory”. Comfort theory, developed by Kolcaba, pro-
vides a broader view encompassing many elements of care. Comfort theory provides to help about
individual’s needs in a physical, psycho-spiritual, social and environmental entity to overcome the
problems. In this article, in the framework of Comfort theory; nursing management of comfort
problems experienced due to the colostomy of a sixty-seven-year-old male patient who had a col-
orectal cancer diagnosis and had undergone a Miles surgery and to provide an example of the use
of theory.

Keywords: Colostomy; comfort; nursing theory

uram ve modeller; hastaya belirli bir ¢cerceve iginde verilen bakimin

hastadaki etkilerini 6ngorebilmeyi, hemsirelik girisimlerinin siste-

matize edilmesini ve alanda ortak bir paradigma gelistirilmesini sag-
lamaktadir.! Son yillarda ¢ogu aragtirmaci, aragtirma problemlerini
belirlemede veya planlanan bir aragtirmanin kuramsal ¢ercevesini olugtur-
mada hemsirelik kuram ve modellerinden yararlanmaktadir.” Kuram ve mo-
dellere dayanarak tasarlanan arastirmalar, hemsirelik bilimine katk:
saglamakta ve hemsirelik uygulamalarinin gelismesine yardimci olmakta-
dir.? Hemsgirelik biliminde, bireylerin ve yakinlarinin saglik gereksinimle-
rini kargilarken onlarin “konforunu saglamak” da 6nemli bir yere sahiptir.
Hastalarin ¢ogunun hemsirelik girisimlerinden sonra rahata ve konfora ka-

42


http://orcid.org/0000-0002-3466-4943
http://orcid.org/0000-0002-5614-6186
http://orcid.org/0000-0002-8970-3743
http://orcid.org/0000-0003-2282-0846

Oznur ERBAY ve ark.

] Tradit Complem Med. 2019;2(1):42-8

vusmasi amaclanmaktadir. Bu nedenle “konfor”
kavrami dogrudan hemsirelik ile iligkilidir.*> Kon-
for, ilk kez bir hemsirelik kurami olarak 1994 y1-
linda Katharina Kolcaba tarafindan gelistirilmis-
tir.%” Kolcaba, yaptig1 caligmalar sonucunda konfo-
run pozitif, holistik, cok boyutlu bir kavram oldu-
gunu belirtmistir. Kolcaba’ya gore konfor; karsi-
lanmas: gereken bir hasta gereksinimidir ve karsi-
lanmadig1 zaman hasta eksiklik ve huzursuzluk his-
setmektedir. Bu nedenle bu eksikligin farkinda
olup giderilmesi ile bireyin konforu saglanacaktir.®?

Kolorektal kanserler, giiniimiizde en sik
goriilen bes kanser tiirii i¢inde yer almaktadir.’ Ko-
lorektal bolge tiimorleri, 6ncesinde belirti verme-
yebilmektedir. Bu kanserler acil obstriiksiyon
durumlarina yol agabilmekte ve bunun sonucunda
mortalite ve morbidite oranlar yiiksek olasilikli
acil ameliyat endikasyonu olusturmaktadir. Kolo-
rektal kanserler i¢in primer tedavi cerrahidir. Bu
cerrahi tedavi iginde, tiimoriin kolondaki yerlesim
tiirline gore bireylere kalic1 ya da gegici kolostomi
acilabilmektedir.'' Birey acisindan biiyiik bir giri-
sim olan kolostomi, bireyin yagamini tamamen et-
kileyebilmekte ve bu duruma uyum saglamasini
gerektirmektedir. Bu durum kolostomili bireyleri
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden bazi sorunlarla

10,11

karg: karsiya birakabilmektedir.

Konfor kelimesinin kékeni Fransizca’dan gel-
mektedir ve sozlik anlami “Giinliik hayat: kolay-
lagtiran rahatlik” olarak tanimlanmigtir. Konfor
kavrami hemsgirelikte bir¢ok siirecin i¢inde tanim-
lanmistir. Bunlar; hasta, aile ya da toplumun kon-
for ihtiyaglarinin belirlenmesi, bu ihtiyaglara
yonelik 6nlemlerin alinmasi, girisimler 6ncesi ve
sonrast bireyin konfor diizeyinin degerlendirilmesi
gibi siireglerden olugmaktadir.”'> Konfor kavrami
uzun zamandir hemsirelik uygulamalarinin i¢inde
“hasta konforu” seklinde yer almis ve bireyden bi-
reye degisen, karmagik bir kavram olarak kargimiza
¢ikmigtir.’® Kolcaba, konfor kavramini tanimlar
iken; fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve cevresel bii-
tiinliik icerisinde kompleks bir yapiya sahip oldu-
gunu belirtmis ve bireyin gereksinimleri ile ilgili
yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden ge-
lebilmeye iligkin beklenen bir sonug olarak tanim-

lamigtir. 141
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Kolcaba orta diizey bir teori olan Konfor teo-
risini, 1994 yilinda hemsireligin dogas: i¢inde yer
alan rahatlatma islevi {izerine temellendirerek ge-
ligtirmistir.'® Kolcaba, Konfor Kurami'ni olugturur
iken dort temel felsefi bakis agisindan etkilenmis-
tir. Kuramin catisini olusturan ilk bakis acisi
“holizm”dir. Sonraki agamalarinda insan gereksi-
nimleri ile Murray’in Insanda Baski Kurami'ndan
(1938) yararlanmistir. En son agamasinda ise Or-
lando, Henderson ve Paterson’in gelistirdigi orta
diizey kuramlardan yararlanmistir. Kolcaba, bu
dort bakis agisini birbirleriyle iligkilendirerek ku-
ramini ve alt kavramlarini geligtirmistir.'?

Kolcaba, tim kavramlarin analizleri sonu-
cunda kuramini iki boyutta agiklamistir. Birinci
boyutta; ferahlama (belirli bir gereksinimi kargi-
lama), rahatlama (dinginlik veya memnuniyet,
gonil hoslugu) ve tistiinliik (birinin kendi sorunla-
rinin Ustesinden gelmesi) agamalar: yer almaktadur.
Tkinci boyut ise fiziksel (bedensel duyular), psikos-
piritiiel (bireyin kendi i¢ farkindalig1), cevresel (dis
ortam, kogul ve etkenler) ve sosyokiiltiirel (kisiler-
arasi, aile ve sosyal iligkiler) bilesenlerden olus-
maktadir.®” Bu boyutlarin birbiri ile iligkisini ise bir
carpraz tabloda gostererek konfor kuraminin tak-

sonomik yapisini olugturmustur (Tablo 1).61617

Kolcaba, saglikli/hasta bireyin konfor gereksi-
nimlerinin belirlenmesinde ve bu gereksinimlerin
karsilamasina yonelik girisimler uygulandiktan
sonra konforun degerlendirilmesi i¢in kullanilmak
iizere, 1992 y1linda Genel Konfor Olgegi (GKO) ge-
listirmistir.'® Madde sayis1 48 ve dortlii likert tipte
olan 6l¢egin alt boyutlari; ferahlama (16 madde),
rahatlama (17 madde), istiinliik (15 madde) ten
olusmaktadir. Pozitif ve negatif ifadelerin oldugu
olcekte diisitk konfor (1p) (kesinlikle katilmiyo-
rum), yitksek konfor (4p) (kesinlikle katiliyorum)
seklinde ifade edilmektedir. Negatif maddelerde ise

TABLO 1: Konforun taksonomik yapisi.

Konfor — /‘\ Diizeyleri r\
4 * .

Boyutlari Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Fiziksel

Psikospritiiel

Cevresel

Sosyokilltiirel
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bu puanlama ters kodlanmaktadir. Olgegin deger-
lendirilmesi sonucunda elde edilen toplam puan
6lcek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama
deger saptanmaktadir.'® Olgegin i¢ tutarlilik katsa-
y1s1 0,88 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de gegerlilik
ve giivenirliligi Kuguoglu ve Karabacak tarafindan
2004 yilinda yapilmistir ve i¢ tutarlilhik katsayisi
0,85 olarak bulunmusgtur.'’

Bu ¢aligmada; kolorektal kanser tanis1 alan ve
Miles ameliyat1 gecirip kolostomi agilan bireyin,
Konfor kurami kullanilarak yasadig1 sorunlara yo-
nelik hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Bilgilendirilmis onami alinan ve goriismenin bas-
lat1ldig1 67 yasindaki erkek olgu, 1,76 cm boyunda
ve 81 kilodur. Emekli, evli ve iki ¢cocugu olan olgu-
nun sosyal glivencesi mevcuttur.

Olgunun ge¢mis saglik oykiisiinde kronik bir
hastalik bulunmadig: saptandi. Alt1 y1l 6nce kole-
sistektomi ameliyat: disginda bagka bir ameliyat ge-
cirmedigi 6grenildi. Ug y1l 6nce sigaray1 birakmis
olan olgu, haftada bir kez alkol tiikettigini ifade et-
mekte idi. Babasinda herhangi bir hastalik mevcut
olmayan olgunun annesinin kronik obstriiktif ak-

.....

Son birkag aydir var olan istahsizlik, kilo kayb1
sikayetlerine bir haftadir rektal bolgede agr1, ara
sira kanama, defekasyon sirasinda giiglitk cekme si-
kayetleri de eklendiginden déhiliye poliklinigine
basvuran olgular, rektum obstriiksiyonu on tanisi
konulmus, fiziksel muayene bulgular1 normal ola-
rak goriilmiis, ancak yapilan rektal muayene sira-
sinda ele gelen bir kitle saptanmistir. Genel
cerrahiye yo6nlendirilen olguya rektoskopi yapila-
rak alinan biyopsi sonucunda fiiziform hiicreli ma-
lign timor tanisi konuldu. Abdominoperineal
Rezeksiyon (APR-Miles Yontemi) yapilmas: karar-
lagtirilan olgunun servise yatist yapildi ve preope-
ratif hazirliklarina baslandi. Yapilan tetkik ve
tedaviler sonrasi, 16 Mayis 2018 tarihinde ameli-
yata alindi. Ameliyat sonras: olguya kalic1 kolos-
tomi acildi.
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Olgu ile ameliyat sonrasi yapilan goriismede,
ameliyata bagli agrilar ve kolostomisi yiiziinden is-
tedigi gibi hareket edemedigini, kolostomisine yo-
nelik korku ve endise yasadigini, bununla nasil
yasayacagini ve aligacagini bilmedigini, utandigini
ve rahatsiz oldugunu, ailesine ve ¢ocuklarina yiik
olacagindan endise ettigini ifade etmekte idi. Olgu
degerlendirildiginde kolostomi torbasinin dolu ol-
dugu ve sizdirdig: goriildi.

Olgunun yapilacak girisimler 6ncesi genel
konfor diizeyinin belirlenmesi i¢in GKO kullanild
ve ortalama puani 2,22 (107/48) olarak belirlendi.
Sonug olarak degerlendirildiginde, olgunun gecir-
digi bu ameliyat ve acilan kolostomi sonrasi kon-
forunun diisiik oldugu saptandi ve ayrica degisecek
olan yasamina iliskin uyum problemleri yasadig1
goriildii.

Yapilan goriismeler sonucunda, olgunun yasa-
dig1 problemlere yonelik konfor kuraminin takso-
nomik vyapisina gore hemsirelik tanilar1 ve
girisimleri belirlendi (Tablo 2).

Fiziksel Boyut: Ostomili hastalarin konforla-
rin1 ve yasam kalitesini etkileyen en 6énemli fizik-
sel sorunlar; koku, gaz, digki sizintisi, deri irritas-
yonu ve ostomi komplikasyonlaridir.” Pittman ve
ark.nin yaptig1 calismada, deri irritasyonlar1 ve
digki sizintisinin hastanin rahatligini olumsuz
yonde etkiledigi bulunmustur.?! Bunun yam sira,
ostomili bireyler stoma bakimi ile ilgili bilinmez-
likler nedeni ile anksiyete yasayabilmekte ve bu
nedenle yagam kaliteleri olumsuz etkilenebilmek-
tedir. Yapilan bagka bir ¢alismada, stomal1 bireyler
kendi bakimlarini yapmada zorlandiklarini, gi-
yinme, beslenme, uyku, banyo gibi aktivitelerinin
degistigini belirtmiglerdir.??

Olgu ile yapilan ilk goriisme sirasinda kolos-
tomi torbasinin dolu oldugu ve sizdirdig: saptandi.
Olgunun egitim almadig1 i¢in bosaltma ve torba de-
gisimi hakkinda ne yapacagini bilmemesi nedeni
ile anksiyete yasadig1 belirlendi. Olgunun kolos-
tomi torba bosaltimi ve degisimi gerceklestirilerek
deri biitiinliigli korunmus, bu konuda ilk egitimler
verilmis ve anksiyetesi giderilmeye calisilmistir.
Ayrica, kolostomi konusunda olgu ve ailesine hem
egitim vermesi hem de gerekli materyalleri sagla-
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TABLO 2: Konfor Kuramrnin taksonomik yapisina gére kolostomili bireyin hemsirelik bakimi.

m Hastanin kolostomi bélgesinde gaita sizintisina
bagli; deri butiinligiinde bozulma riski

= Ameliyat sonrasi anastomoz bélgesine bagl;
akut agn

u Kolostomi acilmasina bagli;
bagirsak bosaltiminda degisiklik

u Kolostomi bakimina iliskin; anksiyete

Hastaya kolostomi bakimi icin dis
merkezden bu konuda uzman
egitimei ayarlanarak kolostomi
bakimi ve degisimi hakkinda egitim
verilmesi

Hastanin agrisini gidermeye yénelik
farmakolojik ve nonfarmokolojik te-
davi yéntemlerinden yararlanma

Bagirsak bosaltimindaki fiziksel
degisikliklere yonelik bilgi eksikligini
giderme ve diyetisten isbirligi ile
uygun diyet listesi olusturma

Kolostomi bakimina iliskin egitim
verme ve endiselerini ifade etmesini
saglama

Hastanin kolostomi egitimi
sonrasi anksiyete, korku ve
endiseleri giderilerek
rahatlatiimasi

Agrisina yonelik uygulanan
tedavi sonrasi hastanin
rahatlatiimasi

Verilen diyet listesi ve egitim
sonras| bagirsak aligkanliklarina
iliskin bilgi eksikliginin giderilerek
hastanin rahatlatiimasi
Hastanin kolostomiye iliskin

endiselerinin giderilerek
rahatlatiimasi

Konfor —) Diizeyleri
Boyutlan Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel

Hastaya verilen kolostomi
egitimi sonrasi kendisi ve
aile yakinlarinin da bakima
katiimasini saglama, bakim
becerilerini gelistirme

Agrisina yonelik bas etme

stratejilerini gelistirme

Verilen diyet listesine uyma

Kolostomi bakimini

gerceklestirebilecegi
konusunda cesaretlenme

Psikospritiiel
u Ameliyat sonras kolostomi acilmasina bagl;
beden imajinda degisim

u Gegirdigi ameliyata bagl ilerideki yasamina
iliskin; Korku

= Ameliyata, kolostomi agiimasina ve yasadigi
genel uyum sorunlarina bagli; etkisiz bas etme

Ameliyat sonrasi degisimlerle ilgili
bilgi verme ve kolostomi bakimi
konusunda farkindaligi artirma

Taburculuk sonrasi yasaminda
benimsemesi gereken degisimlere
iliskin korkularini ifade etmesini sa§lama

Yasadigi uyum sorunlarina yonelik
bilgi ve egitiminin saglanmasi

Beden imajinin uygun giysi
secimi ile korunabilecegi
hakkinda bilgi verilerek
hastanin rahatlatiimasi

Yasam tarzi degisikliklerine
yonelik korkularini ifade etmesi
saglanarak hastanin
rahatlatiimasi

Kolostomiye uyum saglamasi
desteklenerek hastanin
rahatlatiimasi

Kendini sevme, bedenini
kabullenebilme,
6z yeterliliginin farkinda olma

Korkularina yénelik bas
etme stratejilerini kullanma

Bas etme konusunda
kendine inanma ve
guvenme

Cevresel
m Ameliyata, kolostomiye ve hastane ortamina
bagli; uyku 6riintlisiinde degisim

Uyku duzenini eskisi gibi
surdurmesine yardimei olma
Kolostomi ile yagamanin normal
yasantidan ¢ok farkli olmayacagina
dair bilgi verme

Kolostomisinin uykusuna engel
olmayacagl, yatak icinde
donebilecegi konusunda bilgi
verilerek hastanin
rahatlatiimasi

Sorunlarina iliskin bilgi alma
konusunda cesaretlenme

Sosyokiiltiirel
u Kolostomi acilmasina bagli; sosyal izolasyon

u Ameliyata ve kolostomi agilmasina bagl;
rol performansinda etkisizlik

Gegirdigi ameliyatin ve
kolostomisinin rollerini yerine
getirmede engel olmayacagi
konusunda bilgi verme

Kolostominin sosyal aktivitelerine
engel olmayacagi aciklanarak
hastanin rahatlatiimasi

Ev ve sosyal yasamindaki
rolleri yerine getirememe,
baskalarina muhtag hissetme
gibi korkularinin konusularak ve
bu durumun gegici bir stireg
oldugu anlatilarak hastanin
rahatlatiimasi

Kendine giivenme, normal
yasamini sUrdirme
konusunda cesaretlenme

Rol ve sorumluluklarini
yerine getirme konusunda
cesaretlenme
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masl i¢in bazi firmalarin sagladig: egitimli bir ki-
siye ulagilarak olgunun bu siireci rahat atlatmasi
planlanmistir. Olgu tiim bu girisimler sonras: bilgi
eksikliginin giderilmesi ve ne yapacag: konusunda
bilinglenmesi sayesinde endiselerinin azaldigini,
bakim konusunda kendisine daha fazla giivendigini
ifade etmigtir. Ayrica, ailenin de egitime katilmas:
saglanarak onlarin da bilgi eksikligi ve anksiyetesi
giderilmis, olguya daha fazla destek olmalar: sag-
lanmigtir. Ameliyat sonrasina bagl olusan agrila-
rina y6nelik hekimin order ettigi analjezikler
uygulanmis, yetmedigi durumlarda hekimiyle ile-
tisime gecilmis ve analjeziklerine yonelik degisik-
likler yapilmistir. Ayrica, farmakolojik olmayan
yontemlerden dikkati bagka yone ¢cekme teknigin-
den yararlanilarak bulmaca ¢6zdiirme, film izleme
gibi aktivitelerden yararlamilmistir. Agriy1 deger-
lendirmek i¢in Gorsel Agr1 Skalasi’'ndan yararlanil-
mugtir. Girisimler 6ncesi olgunun agri puan yedi
olarak degerlendirilmis, girisimlerden sonra ise agr
puani lice diigmiistiir. Olgu sozel olarak da agrisinin
azaldigini ve daha rahat hissettigini ifade etmistir.
Bunun yani sira, olgu bas edebilme becerilerinin de
farkina varmistir. Olguya kolostomi nedeni ile olu-
sabilecek bagirsak islevindeki degisimler hakkinda
bilgi verilmis ve ayrintili bir egitim ve uygun diyet
listesinin olusturulmast i¢in hastane diyetisyenligi
ile igbirligi yapilmistir. Bu konuda diyetisyen tara-
findan verilen egitim ve diyet listesi sonras: bilgi
eksikligi giderilen olgu, sorun yasamamak icin
diyet listesine dikkatlice uyacagini bildirmistir.

Psikospiritiiel Boyut: Stomali bireyler durum-
larindan dolay1 utanma, ¢ekinme duygular: yasa-
yabilmekte ve ¢ogunun bakimini aile yakinlar:
ustlendiginden onlara karg1 bagimlhilik hissedebil-
mektedirler.”® Bu bireyler, ayrica, sosyal ortamda
kolostomilerine iliskin sizint1 olmasindan ve deri
problemleri yasamaktan dolay1 korku ve stres duy-
maktadirlar.”® Karadag ve ark.min ¢aligmasinda,
hastalarin, ostomisinin sizint1 ve kokuya neden ola-
cag1 korkusuyla yasadiklar: belirtilmigtir.?*

Olgunun kolostomi nedeni ile bedeninden ge-
kindigi ve utandig: saptanmistir. Nedenleri sorul-
dugunda; bu durumun diger insanlar tarafindan hos
karsilanmayacagi, torbanin acilma olasiligi, koku
yapabilecegi gibi durumlar ifade etmistir. Olgu ile
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konusularak bu durumlarin 6nlenebilecegi, uygun
bakim ve dikkat ile sorun yasamayacag: belirtil-
mistir. Kolostomisini belli etmeyecek sekilde
uygun kiyafet se¢imi yapabilecegi anlatilmigtir. Ko-
lostomi ile ilgili materyallerin artik ¢ok cesitli ol-
dugu, koku yapmayan torbalarin da mevcut oldugu
ve torbanin kilit kisminin giivenli ve saglam oldugu
hakkinda bilgi verilmigtir. Olgunun beden imajiyla
barisik olmas: gerektigi ve korkularinin aslinda yo-
netilebilir olduguna dair vurgu yapilmigtir. Olgu bu
sayede bedenini kabullenmis ve 6z yeterliliginin
farkinda olmustur. Boylece kolostomisine ve ame-
liyatin getirdigi degisikliklere yonelik uyumsuz-
lugu giderilmistir.

Gevresel Boyut: Stomal1 bireylerin torba ile
iligkili yasadiklar: stres ve korku uyku, bozukluk-
larina da yol acabilmektedir. Ozellikle bu bireyle-
rin cerrahi sonras: yeteri kadar uyumalar oldukga
onemlidir.” Shaffy ve ark.nin ¢aligmasinda, stomali
bireylerin ¢ogunun (%32) uyku problemi yasadig:
belirtilmistir.?® Ayrica, stomal bireyler ameliyat
nedeni ile agr1 yasayabilmekte ve bu durum iyi-
lesme siirecini ciddi sekilde etkileyebilmektedir.
Yapilan bagka bir caligmada, stomali bireylerin
yasam kalitelerini etkileyen durumlardan birinin
agr1 oldugu belirlenmis, ayrica agrinin iyilesme sii-
recini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.”” Nasvall ve
ark.nin ¢aligmasinda ise stomali bireyler agri duy-
duklar1 ve bu durumun yagam kalitesini olumsuz
etkiledigi bildirilmigtir.”®

Olgunun ameliyat sonras: agrilarinin sik ol-
mast, kolostomisine iligkin rahat olmadigini ifade
etmesi ve genel olarak hastane diizeninin, tedavi ve
takip saatlerinin verdigi sik izlem nedeni ile uyku
oriintiisiinde bozulma yasadig: saptanmistir. Olgu-
nun agr1 kontroliiniin saglanmasinin yaninda ko-
hareket
engellemeyecegi konusunda bilgi verilmesi ile uyku

lostomisinin yatak iginde etmesini
diizenini yeniden olusturmas: i¢in desteklenmisgtir.
Diger hemsireler ve hekimi ile birlikte tedavi ve
takip saatlerinin durumunu riske atmayacak sekilde
uygun saatlere ayarlanarak gece 22:00’dan sonraki
tedavilerinin erkene ¢ekilmesi saglanmistir. Bu sa-
yede olgunun uykusunun boliinmesi engellenmis
ve hastanede yatis siireci i¢inde rahat bir uyku d6n-
glisii saglanmasina katkida bulunulmusgtur.
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Sosyokiiltiirel Boyut: Ostomisi olan bireylerin
yasamlari ciddi boyutlarda etkilenmektedir. Bu bi-
reyler yasam sartlarimi ve aktivitelerini ostomiye
gore yeniden diizenlemek zorunda kalmaktadir-
lar.?® Ostomili birey, ayrica gaz ve koku ¢ikmasi
nedeni ile kendini toplumdan soyutlama ve kisit-
lama egilimindedir. Bu durumdan bireyle birlikte
ailesi de etkilenmektedir.?’ Engel ve ark.nin ¢a-
lismasinda, ostomili hastalarin giinlitk ugras ve
aktivitelerinde kendilerini sinirlandirdiklari, sos-
yal ve aile hayatlarinin olumsuz etkilendigi sap-
tanmigtir.”’

Olgunun kolostomi yiiziinden diger insanlar
ve toplumdan kendisini soyutlama egiliminde ol-
dugu gorulmiistiir. Ayrica, gecirdigi ameliyat ne-
deni ile sorumluluklarini yerine getirememekten
ve ailesine yiik olacagindan korktugunu belirtmis-
tir. Olguya biiyiik bir ameliyat gecirdigi i¢in boyle
hissetmesinin normal oldugu vurgusu yapilarak ya-
sadig1 bu degisimlerin siddetinin giin gectikce aza-
lacagy, kolostomi ile yagsamanin normal bir
yasamdan farkli olmayacag, aile igcindeki roliiniin
degismedigi anlatilarak endiseleri azaltilmaya ¢ali-
silmistir. Ayrica, aile bireylerinin konusmaya dahil
edilmesi saglanarak onlarin da aym sekilde disiin-
diigiinii ifade etmesi saglanmistir. Boylece karsilikh
olarak birbirlerine verdikleri destekle uyum siireci
hizlanmis, olgu ve ailesinin daha rahat hissetmesi
saglanmistir.

Tim bu girigsimler sonrasinda olgunun konfor
diizeyinde degisiklik olup olmadigim saptamak i¢in
GKO tekrar uygulanmistir. Uygulama sonrasi 6lgek
puan ortalamasi 3,20 (154/48) olarak belirlenmis ve
konfor diizeyinin artt1g1 kanitlanmigtir.

Sonug olarak; rektum kanseri nedeni ile ko-
lostomi agilan olgunun bakim siireci/plani Kolca-
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ba’nin Konfor Kurami'na goére incelenmis ve bu
alanda uygulanabilir oldugu gériilmiistiir. Konfor
Kurami'na gore verilen bakim siireci ile birey ve ai-
lenin konforunda artma saglandigs, saglig: gelistir-
meye yonelik davraniglar benimsedigi gortilmiistiir.
Kolcaba’'nin gelistirdigi Konfor Kurami rehberli-
ginde, kolostomili bireylerin gereksinimlerine ilis-
kin hemsirelik siireci olusturabilmekte ve bireyin
konforunu artiric1 hemsirelik girisimleri planlana-
bilmektedir. Bu sayede bu bireylerin en tist dii-
zeyde konforu saglanarak yasam kalitesine katk:
saglanabilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamigtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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