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Kolorektal Kanserli Stoma Acilan Bireyin
NANDA’ya Gore Hemsirelik Tanilar1 ve
NIC Girisimleri

Nursing Diagnosis According to NANDA and
NIC Practices of Ostomy Creation Patient with
Colorectal Cancer

OZET Son yillarda, kolorektal kanserlerin goriilme siklig1 ciddi bir sekilde artmaktadir. Primer te-
davisi cerrahi olan kolorektal kanserli bireylere barsak stomalar1 agilmaktadir. Stoma agilmas: plan-
lanan bireylerin iyilik halini en iist diizeye yiikseltmek ve gelisebilecek komplikasyonlar: 6nlemek
hemsirenin sorumluluklarindandir. Hemsireligin hasta bakimina katkisinin gériiniirligiini, kanit-
lanabilirligini artirmak, ortak bir dil olugturmak ve standardizasyonu saglamak amaciyla siniflama
sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemlerden hemsirelik tanilamas: i¢in Kuzey Amerika Hemsire-
lik Tanilar1 Birligi [North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)], hemsirelik uygula-
malar i¢in ise Hemsirelik Girigimlerini Siniflama (NIC) sistemi kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada,
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli dogrultusunda hazirlanan form ve peristomal cilt
arac1 ile 46 yasindaki kolorektal kanserli stoma agilan olgu sunulmustur. NANDA Taksonomi IT’de
yer alan saglig: algilama, beslenme, aktivite-dinlenme, kendini algilama, cinsellik, bag etme-stres
toleransi ve giivenlik-koruma alanlarindan dokuz hemsirelik tanis1 ve NIC de yer alan 35 hemsire-
lik girisimine yer verilmistir. Hemsirelik siirecinde stomali bireyin yasadig: sorunlar incelenerek,
NANDA Taksonomi II hemgirelik tanilarinin ve Hemsirelik Girisimleri Simiflamasi’min bakimin
planlanmasi ve uygulamasinda hemgirelere sistematik bir yaklasim sundugunun gosterilmesi amag-
lanmagtur.

Anahtar Kelimeler: NANDA; NIC; hemsirelik tanilari; kolorektal cerrahi

ABSTRACT In recent years, the incidence of colorectal cancers has been increased dramatically.
Colorectal cancer patients, primary treatment is surgery, are opened to intestinal stoma. Nurses
have certain responsibilities to ensure that patients undergoing colorectal surgery prevent compli-
cations that may develop, and maximize patients’ well-being. The North American Nursing Diag-
nosis Association (NANDA) for nursing diagnosis and the Nursing Intervention Classification (NIC)
system for nursing practice is used in order to increase the visibility, provability of nursing contri-
bution to patient care, to create a common language and standardization. In this case report, a 46-
years-old patient creating a stoma with colorectal cancer were evaluated with the peristomal skin
Tool and a form prepared in accordance with Gordon's Functional Health Patterns Model. 9 nurs-
ing diagnoses in NANDA Taxonomy II domains (health promotion, nutrition, activity-rest, self-
perception, sexuality, coping-stress tolerance and safety-protection) and 35 nursing interventions
in NIC were included. The problems experienced by the patient have been examined in the nurs-
ing process. It has been shown that NANDA Taxonomy II and NIC offers a systematic approach to
plan and implementation of nursing care.

Keywords: NANDA; NIC; nursing diagnosis; colorectal surgery

on yillarda kolorektal kanserlere yakalanma siklig1, hem iilkemizde
hem de gelismis iilkelerde hizla artmaktadir. Kemoterapi ve radyote-
rapiye ek olarak, adjuvan tedavi uygulanabilen kolorektal kanserlerin
primer tedavisi cerrahidir.! Ameliyat sirasinda bireylerin ¢oguna stoma agil-
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maktadir. Barsak stomalar: bireylerin daha uzun
siire ve saglikli yasamalarini saglayabilmek icin
acilmasina karsin, literatiirde stoma ag¢ilmasinin bi-
reylerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara
neden oldugu ve yasam kalitesini olumsuz etkile-
digi bildirilmektedir.*® Fizyolojik sorunlar ara-
sinda; peristomal ve stomal cilt komplikasyonlari,
yorgunluk, s1zinti, koku, sesli gaz ¢ikisi, barsak alig-
kanliklarinda degisme gibi sorunlar yer almakta-
dir.*¢7 Psikolojik ve sosyal sorunlar arasinda; beden
algisinin degismesi, benlik saygisinin azalmasi, cin-
sel fonksiyonlarda bozulma, depresyon, anksiyete,
uyum bozukluklari, yalnizlik, korku, bagimlilik,

utanma duygusu bulunmaktadir.*%?

Stoma agilan bireylerde yasanan komplikas-
yonlar ve olumsuz duygular uygun bakim, egitim
ve danigmanlikla kontrol altina alinabilmekte-
dir.'®! Sahin ve ark., kolorektal cerrahi uygulanan
bireylerin taburcu olmadan 6nce ilk sirada tedavi
ve komplikasyonlar, ikinci sirada yasam aktivite-
leri, ti¢lincti sirada ise yasam kalitesi konusunda
bilgi alma gereksinimi duyduklarini bildirmisler-
dir.!? Stoma agilmasi planlanan bireylerin basarili
bir operasyon gegirmesi, bireyin iyilik halinin en
st diizeye yiikseltilebilmesi ve gelisebilecek komp-
likasyonlar1 6nleyebilmek i¢in hemsirelere biiyiik
rol ve sorumluluklar diismektedir.’* Ameliyat 6n-
cesi donemde baslayan bakim; stomal1 bireyi bilgi-
lendirme, stoma bolgesinin igaretlenmesi, saglik
ekibiyle birlikte bakimin siirekliligini saglama,
stoma bakimini 6gretme, bireylerin bagimsizlikla-
rim1 kazandirarak taburculuk sonrasi stomaya
uyumu saglama, danigmanlik hizmeti verme, bire-
yin memnuniyetini saglama ve olusabilecek komp-
likasyonlardan =~ korumay:  igermektedir.!®!*
Hemsireler bu biitiinciil bakimi yerine getirirken
egtim ve danigmanlik hizmetlerini de kullanarak
birey ve ailesine destek olmali, stomaya uyumu
saglamali, ortaya ¢ikabilecek potansiyel veya ger-
cek sorunlar1 belirleyebilmeli ve bireyi stoma ile
yasama hazirlamahdir.”®

Stomali bireyin sosyal yasama hazirlandig bu
stirecin en iyi sekilde stirdiiriilmesi hemgireler ve
saglik ekibi tiyelerinin destegine baglidir. Hemsi-
relerin bu ve diger sorumluluklar: yerine getirebil-
mesini desteklemek, bakimda evrensel standartlar:
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belirleyebilmek, hemsireligin bireyin bakimina
katkisinin goriiniirliigiinii ve kanitlanabilirligini
artirmak, ortak bir dil olusturmak, holistik ve hii-
manistik bir bakim sunmak ve standardizasyonu
saglamak icin sistematik bir yaklagima ihtiya¢ ol-
dugu konusunda ortak bir goriis bulunmaktadar.'¢"”
Hemgsirelik alaninda kullanilan siniflama sistemleri
genellikle hemgirelik tanisi, hemsirelik girisimleri
ve hemgirelik sonuclar1 olmak iizere {i¢ ana unsura
odaklanmaktadir.'®'®!° Bu amagla kullanilan siste-
matik yaklagimlardan hemsirelik tanilamas: i¢in
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi [North
American  Nursing Diagnosis  Association
(NANDA)], hemsirelik uygulamalari i¢in de Hem-
sirelik Girisimleri Siniflamasi [Nursing Interventi-
ons Classification (NIC)] kullanilmaktadar.!617

Amerika Birlegik Devletleri (ABD)'nde hem-
sire egitimciler, teorisyenler ve uygulayicilardan
olusan bir grup, 1973 yilinda Ulusal Gérev Giicii
olarak hemsirelik tani ve terminolojisi olusturmak
icin caligmalara baglamasi1 ve Kanada’da ¢alisan
hemsirelerin bu gruba katilmasiyla, 1982 yilinda
NANDA adini almigtir. NANDA, 1986 yilinda ilk
siniflandirma sistemini olusturmustur ve 1987 y1-
linda Taksonomi I'i ve 2003 y1linda Taksonomi II'yi
yayimlamistir. Siniflandirma modeli olarak 1998
yilinda Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
(FSO) kullanilmistir ve 2002 yilinda uluslararasi
katilim saglamak amaciyla “NANDA International
(NANDA-I)” adini almigtir.'618

NANDA hemsirelik tanilar1 “birey, aile ya da
toplumun mevcut ya da olas: saglik problemlerine/
yasam siireclerine tepkileri hakkinda hemgire tara-
findan verilen klinik karar” olarak tanimlanmakta-
dir.'82021 NANDA’da mevcut tanilar, riskli tanilar,
iyilik hali tanilar1 ve sendrom tanilar1 olmak tizere
dort tiir hemsirelik tanisi bulunmaktadir. NANDA
siniflandirilmas: 13 alan, 47 sinif ve 235 hemsirelik
tanisi icermektedir.'#20 NANDA hemgirelik tani-
lar birgok dile gevrilmistir ve bir¢ok iilkede kulla-
nilmaktadir.’®1”

NIC, Iowa Universitesinde 1987 yilinda “lowa
Girisim Projesi” olarak hemsirelik girisimlerini
standardize etmek amaciyla gelistirilmis bir simif-
landirma sistemidir.?>?* Bu sistemde, hemgirelerin
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bagimli ve bagimsiz olarak rol aldig: hemsirelik gi-
risimleri akut, kronik, yogun bakim, evde bakim ve
uzun siireli bakim gibi tiim bakim alanlarinda ve
biitlin gelisim dénemlerindeki bireylerde kullani-
labilmektedir.'”*?

NIC sistemi; alan, sinif ve girisim, aktiviteler
olmak iizere ii¢ diizeyden olugmakta ve alfa-nume-
rik olarak kodlanmaktadir. Sistemde, yedi alan ve
30 simf altinda 554 hemsirelik girigimi yer almak-
tadir. Siniflandirmada yer alan yedi temel alan; fi-
ziksel, kompleks, davramigsal, giivenlik, aile, saglik
sistemi ve toplumdur. Her girisimin altinda yakla-
sik olarak 13.000 aktivite bulunmaktadir.'*1”* NIC
girisimleri NANDA hemsirelik tanilar1 ve NOC
hemsirelik bakim sonuc¢larinin siniflandirilmas: ile
iligkilendirilmis olup, bir¢cok tilkede kullanilmak-
tadir.22%

Ozetle; hasta bakimi icin kullanilacak olan bu
siniflama sistemleri, hemsirelere sistematik bir
bakis kazandirmakla birlikte hemsirelik siirecinin
islevselligini artirmaktadir. Ayrica, kolorektal kan-
ser insidansinin artmasina bagh olarak daha sik
stoma a¢ilma hastalari ile kargilagilmaktadir. Perio-
peratif donemde, hemsirelerin stoma agilan birey-
lerin degerlendirilmesi, izlemi ve bakiminda rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu nedenle, bu olgu
sunumu ile kolorektal kanserli stoma agilan bire-
yin hemgirelik bakiminda siniflandirma sistemleri
kullanarak sistematik bir yaklasim gelistirmenin
hemsirelik bilimine ve sanatina katk: vererek hem-
sirelik siirecini giiclendirecegi diistiniilmektedir.
Bu ¢aligmada, stoma acilan kolorektal kanserli bi-
reyin Gordon’un FSO modeli dogrultusunda hazir-
lanan hemgirelik siirecinde, NANDA Taksonomi IT
siniflama sistemi kullanilarak gelistirilmis hemsi-
relik tanilar1 ve NIC girisimleri kullanilarak yapilan
bakimin sunulmasi amaglanmigtir.

Calismada, stomali birey ve yakinina anlatila-
rak bilgilendirilmis olur alinmistir. FSO modeli
kullanilarak hazirlanmig standart bir form ve pe-
ristomal cilt araci ile veriler toplanmistir. Peristo-
mal cilt araci, stoma etrafindaki cildi degerlendir-
mek amaciyla olusturulan renk degisikligi, eroz-
yon, kontrolsgz doku biiytimesi (REK) ve deger-
lendirme, girisim, izlem (DGI) rehberlerinden
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olusmaktadir. REK skoru, peristomal alanin duru-
munu belirlemek, degerlendirmeler arasinda peris-
tomal cildi degerlendirmek amaciyla kullanilmak-
tadir. Olgekten alinan toplam puan en diisiik 0, en
ylksek 15 olabilmektedir. DGi, peristomal cilt
komplikasyonlarinin ne oldugunu, nedenlerine
gore siniflandirmayi ve uygun girisimleri icermek-
tedir.?* Stomal1 bireyin agri siddeti ise 10 cm’lik bir
viziiel analog skala (VAS) tizerinde (0=hig agr1 yok
ve 10=en siddetli agr1) isaretlemesi ile belirlenmis-
tir. Basing tilseri gelisme riskini degerlendiren Bra-
den Skalasi, uyaranin algilanmasi, nem, aktivite,
hareket, beslenme, siirtiinme ve tahris alt boyutla-
rindan olugmaktadir. Toplam puani 6-23 arasinda
degisen skalada; 12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14
puan riskli, 15-16 puan diigiik riskli olarak deger-
lendirilmektedir.*? Itaki Diisme Riski Olgegi ise
eriskin bireylerin maj6r ve minor risk faktorlerini
icermektedir. Toplam 19 madde bulunan 6lgekte
toplam skor 0-4 puan arasinda ise diisiik risk, beg
puan ve iizerinde ise yiiksek risk olarak kabul edil-
mektedir. Kas giicti ise kas giicti 6l¢iim skalasina
gore 0-5 arasinda (bes; tam kas giicii, dort hafif kuv-
vet azl181, yer ¢cekimini minimal diizeydeki direnci
yener, ii¢; ancak yer cekimini yenecek kadar hare-
ket eder, iki; hareket edebilir, ancak yer ¢ekimini
yenemez, bir; hareket yoktur, zayif konstraksiyon
mevcuttur, 0; hi¢ hareket ve kasilma yok) deger-

lendirilmigtir®3

I OLGU SUNUMU

Kirk alt1 yasindaki olgu, evli olup, iki ¢ocuk anne-
sidir ve lokantada agc1 olarak caligmaktadir. Defe-
kasyon sirasinda agr hissetme, zorlanma ve iki ay
boyunca siirekli kanama sikayetleri ile birgok farkh
hastaneye bagvurmustur. Tanm1 konulamayan olgu
hastanemize sevk edilmis, bireye kolon ve rektum
malign neoplazmi tanis1 konulmustur. Kanser ta-
nis1 aldiktan sonra, bir yil icerisinde toplam 14 kg
kayip yasamigtir. Ocak 2016 tarihinde tedavisine
baslanan olgu, toplam 12 kiir kemoterapi ve daha
sonra 15 giin radyoterapi almisgtir. Kanamas: dur-
may1p, sikdyetleri devam edince alt1 kiir daha ke-
moterapi alan olgu, en son kiirii 13 Aralik 2016
tarihinde almistir. Olguya, 2 Ocak 2017 tarihinde
yapilan pozitron emisyon tomografisi sonucuna
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gore karacigerde ve akcigerde metastatik olduklar:
disiniilen parankimal nodiillere rastlanmistir.
Ameliyat planlanan olgu, 19 Ocak 2017 tarihinde
kolostomi agilmak iizere genel cerrahi servisine ya-
tirllmstir.

Olgunun ameliyat 6ncesi hazirliginda yara
bakim hemsiresi tarafindan sigmoid kolonuna
stoma ve stoma bolge isaretlemesi yapilmistir. Ol-
gunun Braden Skala puani 23 olup, basing tilseri ge-
lisme riski bulunmamaktadir. itaki diisme 6lcegine
gore degerlendirildiginde diisme riski tasimamak-
tadir. Bu donem boyunca ¢ok fazla agr1 deneyimi
yasayan olgunun, insizyon bolgesinde abdominal
agr1 puani VAS’a gore 6-10 arasinda degismektedir.
Olgu agr1 nedeni ile geceleri sik stk uykusunun bo-
liindiigiinii, uyku sorunlar1 yasadigini ve analjezik
olarak morfin kullandigini ifade etmektedir.

Olgu kas giicli degerlendirmesinde; ameliyat
sonrast birinci giinde g, ikinci giinde dort,
i¢lincii glinden sonra bes puan almistir. Olgunun
ameliyattan sonra stomasinin 6demli, pembe ve
saglikli bir gortinimi oldugu gozlenmistir. Peris-
tomal cilt arac1 ile degerlendirilen olgunun posto-
peratif birinci glinde REK skoru 0, tiglincii giinde
iki olarak belirlenmistir. DGI rehberine gére
komplikasyon gelismedigi saptanmistir. Ameliyat
sonrasi ikinci giinde gaz cikisi gerceklesen olgu-
nun, besinci glin gaita ¢ikardig1 gozlenmistir. Gaz
¢ikisini gozlemleyebilmek icin torba filtresi kapa-
tilarak takilmigtir. Torbanin gazi bosaltilirken ol-
gunun utanma, sikilma yasadigl ve islemden
kagindig1 gozlenir iken; davraniglarinda sessiz ve
sakin oldugu izlenmigtir. Perioperatif donem bo-
yunca hem kanser tanisi olmasi hem de stoma
acildig1 icin endise, korku, gerginlik ve huzursuz-
luk yasadigini ifade eden olguda anksiyete belirti
ve bulgulari da gozlenmistir. Taburcu olmadan
once stoma bakimini deneyimleyebilmesi i¢in te-
davi odasinda ayna karsisinda egitim verilen olgu,
stoma torbasinin degistirilmesi sirasinda baygin-
lik gecirmistir. Olguya stoma egitimi verilirken
esinin ogrenmek istedigi ve destekleyici bir
durum sergiledigi gézlenmistir. Stoma hakkindaki
disiinciilerini agiklamasi i¢in cesaretlendirilen
olgu, esi ve yakinlari tarafindan begenilmeme,
torbadan akinti olmasi ve kokunun digar1 ¢ikma-
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sindan korktugunu ifade etmistir. Cinsel birlesme
sirasinda koku ¢ikmasi, esinin birlikte olmak iste-
memesinden korkma ve cinsel isteksizlik yasama
gibi endiselerinden bahsetmistir. Ayrica olgu; ke-
moterapi aldiktan sonra ayaklarinda uyusma ve
karincalanma oldugunu, tat duyusunun bozuldu-
gunu belirtmigtir. Olgu diizenli araliklarla mamo-
grafi ve “pap-smear” testi yaptirmaktadur.

J KUZEY AMERIKA HEMSIRELIK TANILARI
BIRLIGI VE HEMSIRELIK GIRISIMLERI
SINIFLAMASINA GORE
BIREYIN HEMSIRELIK BAKIMI

HEMSIRELIK TANISI 1. KOLOSTOMi ACILMASI, CERRAHI
INSiZYON YARASI VE TUMORUN INVAZYONU VE
KOMPRESYONUNA BAGLI ABDOMINAL AGRI

Alan 12. Konfor Smnif 3. Sosyal Konfor Kod:
00133.

NIC: Agr1 yonetimi, ilag tedavisi yonetimi,
emosyonel destek, Ogretim: bireysel, sicak-soguk
uygulama, basit masaj.

Hemsirelik Girigimleri:'%2

m Agrinin yeri, siiresi, 6zelligi, sikli81, niteligi,
agri1 esigi, agriy1 artiran veya azaltan faktorleri kap-
samli olarak degerlendirme,

u Iletisime gecilemeyen bireylerde sozel ol-
mayan agr gostergelerini gozlemleme,

m Agr1 yonetim stratejisini belirlerken agrinin
tipi ve kaynagim goz 6niinde bulundurma,

® Bireyin agr1 hakkindaki inang ve diisiince-
lerini ag18a ¢ikarma,

m Agrinin bireyin yasami {izerine etkilerini
degerlendirme (i, rol sorumluluklari, uyuma, yeme,
hareket, cinsellik, konsantrasyon, depresyon, sosyal
etkilesimler ve diger aile iiyelerinin tepkileri),

® Bireyin kanser tanisina ve operasyona bagh
olarak agriya neden olan azalma ya da artma yasa-
dig1, bunun nedenleri ve ne zamana kadar siirecegini
tartisma,

m Bireyin agrisini artiracak gevresel faktorleri
kontrol altina alma (oda sicaklig, giiriiltii, 1s1klan-
dirma),
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m Bireyin agrinin gidisati, tedavi ve yan etki-
ler konusunda beklentilerini belirleme,

m Agn yonetiminde bireyin kullandig1 farma-
kolojik yontemleri belirleme ve uygun ilag tedavisi
hakkinda bilgilendirme, ila¢ yonetiminde sekiz
dogru ilke gozetiminde giivenli ila¢ uygulamasini
siirdiirme,

m Hastaya kontrollii analjezi kullanma,

m Fiziksel ve psikolojik teknikleri farmakolojik
tedaviye kombine etmenin etkililigi {izerine tar-
tisma,

m Agrinin yonetilmesi i¢in uygun yontemler
(farmakolojik/nonfarmakolojik) belirleme,

m Bireye farmakolojik olmayan yontemler 6g-
retme (“biofeedback”, transkutano6z elektriksel sinir
stimiilasyonu, hipnoz, masaj, relaksasyon, hayal
etme, miizik terapi, oyun terapisi, aktivite terapisi,
sicak/soguk uygulama) ve kullanimi icin bireyi ve
ailesini cesaretlendirme,

m Agrinin azalmasini saglamak icin bireyin ye-
terli uyku ve dinlenmesini saglama,

m Agr1 yonetimi i¢in multidisipliner bir yak-
lasim olusturma ve girisimlerden sonra agriy: tek-
rar degerlendirme.

Beklenen Hasta Sonuglar: Bireyin agr1 varli-
ginda/durumunda diger insanlar tarafindan inaml-
dig1, goriildiigii ve anlasildigini ifade etmesi, agriy1
yonetmek icin nonfarmakolojik agr1 giderme yon-
temlerini uygulamasidir. Agrida iyilesme oldugunu
sozel olarak, agr1 degerlendirme 6lgegindeki sonug-
lar ve davransslar ile iletmesidir. Agr1 deneyimi bo-
yunca aile rollerinin ve iligkilerinin siirdiirtilmesidir.

HEMSIRELIK TANISI 2. KANSERIN GETIiRDIKLERINE

EK OLARAK BULANTI, KUSMA VE DIYET
KISITLAMALARINA SEKONDER OLARAK BESLENMEDE
DENGESIZLIK: GEREKSINIMDEN AZ BESLENME

Alan 2. Beslenme Sinif 1. Emilim Kod:00002

NIC: Beslenme y6netimi, beslenme danigman-
l1g1, beslenmenin izlenmesi.

Hemgirelik Girigimleri:!8-%
m Bireyin beslenme gereksinimlerini karsila-

mak i¢in beslenme durumunu ve aligkanligini be-
lirleme,
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m Bireyin beslenme allerjisi ya da intoleransi
olup olmadigini, beslenme tercihini belirleme,

m Bireyi beslerken optimal bir ¢evre saglama
(kokusuz, temiz, havalandirmasi iyi olan ve kon-
forlu),

m Bakimi agrili ya da hos olmayan iglemlerin
yemekten once yer almayacag: sekilde planlama,
analjezik, antiemetik gibi ilaglar oldugu takdirde
beslenmeden 6nce almasini saglama,

m Stomali bireye bir yiyecegin gaz ve koku
olusturup olusturmadiginin belirlenmesinde bir be-
sini ilk kez alacaksa az miktarda yanina bir sey ye-
meden denemesini aciklama,

m Stoma komplikasyonlarini azaltmak i¢in bi-
reyin ideal viicut agriligini korumasin ve kilo alip
vermekten kagcinmasini destekleme,

m Stomada digk: ¢ikisini saglamak amaciyla
konstipasyon (yiiksek lifli) ve diyareden kaginma-
sin1 saglayacak diyet programi olusturma,

m Gergekei ve gerekli olan giinliik kalori ge-
reksinimlerini tanimlama,

m Viicut agirligimi diizenli olarak 6lgme ve
antropometrik 6l¢iimler yapma (beden kitle in-
deksi, viicut kalinhiginin 6l¢tilmesi),

m Viicut agirhigindaki degisiklikleri izleme,
m Deri turgoru ve mobiliteyi degerlendirme,

m Laboratuvar sonuglarini izleme (kolesterol,
serum albumin, transferrin, prealbumin, 24 saatlik
idrar nitrojeni, hematokrit, kreatinin, hemoglobin,
total lenfosit miktar1 diizeyi ve elektrolit diizeyi),

m Istah1 az olan kisiye 6gretim yapma (kisit-
lama yoksa tuzlu besinler 6nerme, yagsiz, kiiciik
porsiyonlarla ve sik sik beslenmesini saglama, ¢ok
tatly, agir, kizartilmig besinlerden uzaklagma),

m Yemekleri diizenli olarak almaya tegvik
etme,

m Giinde 2-3 L su almast i¢gin tegvik etme.

Beklenen Hasta Sonuglar:: Saglikli beslenme-
nin 6nemini agiklayabilmesi, giinliik alimdaki ek-
siklikleri tanimlayabilmesi, ideal viicut agirhigini
koruyabilmesi, kilo kaybinin 6nlenmesi, laboratu-
var sonuclarinin normal araliklarda izlenmesidir.
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HEMSIRELIK TANISI 3. STOMA iLE YASAMI SURDURME,
CERRAHi SONRASI TEDAVi VE STOMA iLE iLGILI

OLASI KOMPLIKASYONLARA iLiSKiN

BILGI EKSIKLIGINE BAGLI ANKSIYETE

Alan 9. Bas etme/Stres tolerans1 Simif 2. Bas
etme becerisi Kod: 00146

NIC: Anksiyetenin azaltilmasi, diirtiisel kont-
rol 6gretimi, on rehberlik saglama

Hemgirelik Girisimleri:!8-%

m Sakin ve giiven verici bir iletisim kurma ve
bireyi dikkatli bir sekilde dinleme,

m Duygularini, korkularini, diisiincelerini ve
algilarini ifade edebilmesi icin cesaretlendirme,

m Bireyin anksiyeteye zemin hazirlayan et-
menleri tanimlayabilmesini saglama,

m Bireyi uygun savunma mekanizmas: kullan-
mak icin destekleme,

m Bireyin biligsel fonksiyonlarina ve gelisme
diizeyine uygun problem ¢6zme stratejileri belir-
leme ve kullanimini saglama,

m Anksiyete diizeyini belirleme (hafif, orta,
siddetli, panik),

m Bireyin yaninda olma, empatik bir anlayis
aktarma (dokunma, aglamaya izin verme, konusma,
anladigini ifade etme),

m Kisinin stoma hakkinda kaygilarini ortaya
¢ikarma,

m Anksiyeteyi kesme tekniklerinin 6gretilmesi
(solunumun kontrolii, bakis acisini degistirme,
yavas diistinme, kendine emirler verme, egzersiz,
omuzlarin disiiriilmesi, ses degistirme, uzaga/yu-
kar1 bakma),

m Stomanin giinlitk yasami nasil etkiledigi ko-
nusunda egitim verme, bireyi stoma ile yagsamaya
hazir hile getirmek i¢in daha 6nce stoma agilmis
bireylerle goriistiirme,

m Bireyi erken donem (kanama, iskemi ve nek-
roz, mukokutanoz ayrilma, retraksiyon parastomal
enfeksiyon, iritant dermatit) ve ge¢c donem (paras-
tomal herni, prolapsus, barsak tikanmasi, stoma ste-
nozu, stomal fistiil) stoma komplikasyonlar:
hakkinda bilgilendirme,
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= Ameliyat sonras1 donemde kemoterapi ve
radyoterapi alinacaksa tedavisi hakkinda bilgilen-
dirme,

m Sosyal destek programlarina katilimini sag-
lama.

Beklenen Hasta Sonuglari: Kendi anksiyete ve
bas etme Oriintiilerini tanimlamasi, etkili bag etme
mekanizmalarini kullanmasidir.

HEMSIRELIK TANISI 4. BIREYIN AGRI, ANKSIYETE
YASAMASINA SEKONDER OLARAK UYKU
ORUNTUSUNDE RAHATSIZLIK

Alan 4. Aktivite/dinlenme Simf 1. Uyku/din-
lenme Kod: 00198

NIC: Enerji yonetimi, uykunun gii¢lendiril-

mesi, ¢evre yonetimi.
Hemgirelik Girisimleri:'®%

m Uykusuzlugun nedenlerini (agr1, anksiyete,
ameliyat sonras1 donem yasanan sikintilar, i kisi-
lik odada kalmaya bagh giiriiltii) ve bunu 6nlemek
icin olas1 yollar1 bireye ve ailedeki diger kisilere
aciklama,

m Bireyin uyku diizenini ve uyku saatini iz-
leme,

m Bireyin glindiiz uykularini kisitlama ve uya-

nik olmasini saglama,

m Bireyin yorgunluguna neden olan ve din-
lenmesini engelleyen durumlar1 degerlendirme,

= Islemleri uyku déneminde iken en az sayida
rahatsizlik verecek sekilde diizenleme, analjezik
uygulamasini uyumadan 6nce planlama, gevreyi
diizenleme (151k, giiriiltii, sicaklik, konfor),

m Kas gerginligini azaltmak icin aktif/pasif
Rom egzersizleri yapmasini 6nerme,

m Alisilageldigi uyku 6ncesi rutinlerini (za-
mant, hijyen uygulamalari, kurallar1) birey ve ai-
lesi ile belirleme,

m Gece idrara ¢ikmak rahatsiz ediyorsa gece
vakti s1v1 alimini kisitlama ve yatmadan 6nce idrar
yapmasini saglama, glindiiz uykusu fazla ise (1 sa-
atten fazla) siire ve miktarini sinirlama, 6gleden
sonra kafeinli icecek alimin kisitlama,
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m Uyumadan Once stres olusturan durumlari
azaltma,

m Bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal durumla-
rin uyku bozukluklarina nasil katkida bulundugu
hakkinda bilgilendirme,

m Uyumaya hazirlik i¢in gevsemeyi saglayan bir
rutin olusturma, nonfarmakolojik yontemler kul-
lanmasini saglama (bitki ¢ays, siit icme, dusa girme,
egzersizleri kisitlama, miizik dinleme, masaj).

Beklenen Hasta Sonuglari: Uyumay: engelle-
yen faktorleri tanimlamasi, uyku getiren teknikleri
ifade edebilmesi, uyku siiresinin yeterli diizeyde (7-
8 saat) oldugunu soylemesi, uykuya dalmada sikinti
ve uyku bolinmesi yasamadigini belirtmesi,
dinlenmis olarak uyandigini ifade etmesi, glindiiz
uykusunun ve yorgunluk belirtilerinin gézlenme-
mesidir.

HEMSIRELIK TANISI 5. STOMA BAKIMINA YONELIK
BILGI EKSIKLIGINE BAGLI KENDi SAGLIGINI
YONETMEDE ETKISiZLiK

Alan 1. Saghg algilama Simif 2. Saghk yone-
timi Kod: 00078

NIC: Saglik egitimi, 6z-sorumlugu kolaylas-
tirma, saghk taramasi, risk belirleme, ailenin ba-
kima katilimini gelistirme.

Hemgirelik Girigimleri:8-20

m Bireyin stoma ile yasam siirecini etkili 68-
renmesine engel olan, etkileyici faktorleri tanim-
lama ve risk gruplarini belirleme (bilgi eksikligi,
kaynak eksikligi, stomay: kabullenmeme, kendine
gliven yetersizligi, depresyon),

m Saglik davranisi gelisimini artiran ve azaltan
faktorleri belirleme,

m Bireyin ve ailenin saglik inang ve degerle-
rini agiklamasini saglama,

m Bireyin stoma hakkinda 6grenmesi gereken
konular1 ve becerileri 6ncelikleri belirleme ve bire-
yin tercihlerini 6grenme, uygun kaynaklar sunma,

m Stoma ile yasam hakkinda egitim planlama
(beslenme, kolostomi torbasinin ve adaptoriiniin
degistirilmesi, cilt bakimi, banyo, aktivite, ise
doniis ve sosyal yasam, ibadet, yolculuk, cinsel
yasam, ila¢ kullanimi, gebelik, acil durumlar),

257

m Ogrenmeyi etkileyen faktérleri tanimlama
(prognozun diizeyi, prognoz kontroliiniin algila-
nis1, anksiyete diizeyi, destek sistemi, emosyonel
durum, biligsel diizey),

m Stoma bakimini bireyin hazir oluslugu de-
gerlendirilerek asama agsama 6gretme (6nce torba-
sin1 bosaltmasini saglama, daha sonra adaptorle
birlikte torbay1 degistirebilme ve son olarak tiim
bakim agamalarini dogru ve eksiksiz yapmasi),

m Bireyin yakinlarini ve ailesini stoma bakimi
ve egitimine dahil etme, yasam degisikligi i¢in ce-
saretlendirmeleri i¢in yanlarinda bulunmas: i¢in
destekleme,

m Bireyin daha iyi anlamasini saglayan gorsel
ve isitsel egitim araglar1 kullanma,

m Bireyin egitimi sirasinda psikomotor beceri-
lerinin gelismesini saglamak i¢in demonstrasyon
kullanma ve bireye tekrar ettirme,

m Egitim verirken sade yalin bir dil kullanma,
gereksiz bilgilerden kaginma, uygun durumlarda
grup egitimi kullanma,

m Bireyin motivasyonunu diisiiren korkutucu
ya da trkiitiicli tekniklerden kaginma,

m Ozgiiven ve 6zyeterlilik duygusu gelistirme,

m Bireyi stoma bakimi yapmasi i¢in bagimsiz-
lagtirma ve cesaretlendirme,

m Stoma agilmasina bagli yasam degisiklikleri
ve gerekenleri 6grenmenin zaman alacagini agik-
lama,

m Taburculuk sonrasi stoma ve g¢evresinin
kontrolii i¢in;

- Stomal1 bireye izlemin 6neminin anlatilmasi,

- Stomal1 bireye izlemlere gelmesi i¢in stoma
ve yara bakim hemsiresinin iletisim bilgilerinin ve-
rilmesi,

- Izlem tarihleri konusunda stomali bireyin
bilgilendirilmesi,

m Stoma bakimini yapabilme ve davranis de-
gisikligi olusturabilmesi i¢in bireye pozitif geri bil-
dirimler verme,

m Stoma bakiminda komplikasyonlar1 6nlemek
i¢in gecerli ve giivenilir araglar kullanma.
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Beklenen Hasta Sonuglar: Stomali bireyin tor-
basini bogaltabilmesi, stoma ve stoma ¢evresindeki
cildi temizleyebilmesi, torba-adaptor sistemini yer-
lestirebilmesi, stoma bakimini eksiksiz yapabilmesi,
stoma ve peristomal alanda komplikasyonlara
neden olan ve artiran faktorleri agiklayabilmesi,
komplikasyonlarin kontroliine y6nelik rejimi ta-
nimlayabilmesidir.

HEMSIRELIK TANISI 6. STOMANIN BEDEN iMGESINE VE
YASAM SEKLINE ETKILERINE BAGLI BENLIK
KAVRAMINDA RAHATSIZLIK RiSKi

Alan 6. Kendini algilama Simif 3. Beden imaji
Kod:00118

NIC: Umit agilama, bas etmeyi gii¢lendirme,
beden imgesini giiclendirme, benlik saygisini giic-
lendirme.

Hemgirelik Girigimleri:8-20

m Bireyi beden imajindaki 6ngoriilen degisik-
liklere ve stomaya kars1 hazirlama,

m Hastalig1 ya da cerrahinin neden oldugu de-
gisiklikleri tartigmak i¢in bireyi degerlendirme,

m Bireyi fiziksel ve psikolojik olarak kendisini
hazir hissettiginde stomaya bakmasi i¢in cesaret-
lendirme, uyum saglamaya tesvik etmek i¢in ben-
zer deneyimi olan insanlarla tanigma firsatlar ve
sosyal destek saglama,

m Duygularini 6zellikle stoma hakkindaki his-
settiklerini, diistincelerini, kendini, bakis agisini
ifade etmesi i¢in bireyi cesaretlendirme,

® Bireyi stoma hakkinda soru sormaya cesa-
retlendirme,

m Bireyi beden imajini destekleyen uygun
driinleri kullanimi i¢in destekleme,

m Bireyin stomasinin kolostomi irrigasyonuna
uygunlugunun (fiziksel, zihinsel sinirhiliklar: ol-
mamasi, desendan ve sigmoid kolona stoma agil-
masl, irrigasyon teknigini 6grenebilecek beceri ve
isteklilige sahip olmasi, diizenli beslenme aligkan-
l1g1 olmasi, prognozunun iyi olmasi, ameliyat 6n-
cesi donemde barsak aligkanliginin diizenli olmast)
degerlendirilmesi,

m Bireyi egitime hazir olus durumuna (genel-
likle ameliyat sonras: 4-6 hafta) gore kolostomi ir-
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rigasyonu hakkinda bilgilendirme ve yapabilmesi
icin destekleme,

m Barsak bosaltimini stoma ile siirdiirmenin,
birey ve yakinlari i¢in anlami, iglevi ve duygusal
degeri ile baglantili olarak degerlendirme,

m Bireyin bosaltim gereksinimini stoma ile
stirdiirmenin inkar, sok, dfke ve depresyon sek-
linde tepki verebilecegini bilme,

m Bireyin yakinlarina stomaya bagh korku ve
endiselerini paylagmalari icin firsatlar sunma, 6z
bakimini ve bagimsizligini destekleme,

m Bireyin beden imajindaki degisikligin ve sto-
manin sosyal izolasyona neden olup olmayacagini
belirleme.

Beklenen Hasta Sonuglari: Stoma bakimini ye-
rine getirmeye baglamasi ve bunu siirdiirmede is-
teklilik gostermesi, sosyal destek programlarina
katildiginin gézlenmesi, stoma ile yasayabilecegini
ifade etmesi, stomasina yonelik olumlu diisiince
ifadelerinin olmasidir.

HEMSIRELIK TANISI 7. STOMANIN CiNSEL
FONKSIYONELLIGI VE CEKICILIGi OLUMSUZ
ETKILEMESINE BAGLI CINSELLIK GRUNTULERINDE
ETKiSIZLIK RiSKi

Alan 8. Cinsellik Simf 2. Cinsel fonksiyon Kod:
00065

NIC: Cinsel danigmanlik, aktif dinleme, emos-
yonel destek

Hemygirelik Girigimleri:1®%

m Giivene ve saygiya dayali terapotik iletisim
kurma,

m Bircok insanin seksiiel disfonksiyonlar yasa-
yabilecegi ile ilgili sorularla giris yapma,

m Soru sormaya bireyin en az duyarl oldugu
konularla baslayip, konusmay1 daha duyarl oldugu
yerlere dogru ilerletme,

m Cinselligin bireyin yasaminda 6nemli yeri
oldugunu; stres, ilag ve hastaligin seksiiel fonksi-
yonlar etkileyebilecegini soyleme,

m Stomaya bagh cinsellik ve cinsel fonksiyon-
lar ve kendisini rahatsiz eden konular ve korkular
hakkinda sorular sormasi igin cesaretlendirme,
cinsel yasam Oykiisii alma (genel cinsel oriintii-



Cahide AYIK ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2018;10(3):251-62

ler, doyum durumu, cinsel bilgi, problemler, bek-
lentiler, duygu durumu, enerji diizeyi),

m Cinsel disfonksiyonlarin ve neden olan et-
menlerin siiresini belirleme,

m Stomanin cinsellik iizerine etkisini tartigsma,

m Stomanin cinselligini etkilemesi hakkinda
liziinti ve sinirini ifade edebilmesi i¢in cesaretlen-
dirme,

m Bireyin ve esinin stomaya uyum diizeyini
(inkar, depresyon, ofke, ¢oziilme/dagilma) belirleme,

m Bireye esi ile ilgili endiselerini paylagmasi
gerektigini agiklama (esinin stomaya yonelik im-
gelenen tepkisi, reddedilme korkusu),

m Esini iligkilerinin gii¢lii yonlerini tartismaya
cesaretlendirme, stomanin bu giiclii yonler {izerine
etkisini tanimlama, olabildigi kadar 6ncesine yakin
bir sekilde cinsel aktiviteye donmesi i¢in kisiyi ce-
saretlendirme,

m Aym deneyimleri yasayan ve basarili rol
model olabilen insanlar hakkinda bilgilendirme,

m Cinsel danismanlik almasi igin bireyi yon-
lendirme.

Beklenen Hasta Sonuglart: Stomanin cinsel iglev
uizerine etkisini tanimlayabilmesi, cinsel aktivite tize-
rine cerrahinin, kemoterapinin, radyoterapinin ve
stomanin yol actig1 sinirlamalar ifade edebilmesi, cin-
sel aktivitenin doyum verici oldugunu bildirmesidir.

HEMSIRELIK TANISI 8. CERRAHI iNSIZYON, STOMA
OLUSTURULMASI VE STOMA CEVRESINDE FEKAL
KONTAMINASYONA BAGLI DERi BUTUNLUGUNDE
BOZULMA RiSKi

Alan 11. Guvenlik-koruma Simif 2. Fiziksel ya-
ralanma Kod: 00047

NIC: Deri gézetimi, pozisyon verme, stoma ba-
kima.

Hemgirelik Girigimleri:8-20
m Deriyi kizariklik, agin sicaklik, 6dem ve
akint1 yoniinden goézlemleme,

m Cerrahi insizyonun durumunu belirleme,

m Stoma ve cevresinin giinliik olarak deger-
lendirilmesi ve deriyi soyulma, abrazyon, nem ve
kuruluk yoniinden g6zlemleme,
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= Stoma ve stoma cevresinin diizenli olarak iz-
leminin yapilmasi,

m Bireye stoma bakimi konusunda egitim
verme,

m Birey i¢in uygun stoma araglarinin segilmesi,

m Bireyi postoperatif komplikasyonlar yoniin-
den gozlemleme ve gegerli-giivenilir araglar ile de-
gerlendirme,

= Stoma ve ¢evresinin bakimini uygun sekilde
yapabilmesi i¢in beceri gelistirmesini saglama,

m S1zint1 riskini azaltmak i¢in uygun bir torba-
adaptor sistemi se¢ilmesini saglama,

m Onceden kesilmis veya kesilecek adaptérle-
rin, stomanin ¢apindan 1/8 ingten (3,17 mm) daha
biiyitk olmamas: konusunda bireyi uyarma,

m Stoma tipi, stoma boyut ve konturu, digki-
nin tipi ve hacmi goz 6niine alinarak, uygun mal-
zemelerin ve torbanin se¢imi konusunda bireyi
destekleme,

m Adaptoriin ve kullanilan stoma kemerinin
¢ok siki olmamasi gerektigi hakkinda bilgilendirme,

m Adaptor degisiminde stoma etrafindaki cildi
su ile temizlemeye tegvik etme, stoma gevresini ku-
rutucu ajanlarin kullanimindan kaginma, stoma ve
cevresinde olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
bireye egitim verme, deri irritasyonu ve inflamas-
yonunun belirtilerini 6gretme, deri bariyerlerinin
(pasta, losyon, pudra) nasil kullanilacagini 6gretme,
pozitif nitrojen dengesini siirdiirmek icin protein
ve karbonhidrat alimini artirma, kilo izlemi yapma
ve serum albumin diizeyine bakma, cerrahi insiz-
yon bolgesini inflamasyon belirtileri yoniinden
gozlemleme.

Beklenen Hasta Sonuglari: Stoma ve peristo-
mal alanda komplikasyon gozlenmemesi, deri bii-
tiinligiinin stirdtriilmesidir.

HEMSIRELIK TANISI 9. STOMA TORBASINDAN AKINTI VE
KOKU OLMASI OLASILIGINA BAGLI YALNIZLIK RiSKi

Alan 6. Kendini algilama Sinif 1. Benlik kav-
ram1 Kod: 00054

NIC: Sosyalizasyonu gii¢lendirme, spiritiiel

destek, davranis degistirme, sosyal beceriler, ya-
ninda olma.
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Hemgirelik Girigimleri:!3-%

® Yeni ilgi alanlar1 olusturmasi igin destek-
leme,

m Diger insanlarla iletisime gecebilmesi i¢in
bireyin giiclii-zayif yonlerini anlayabilmesini sag-
lama,

m Bireyin torbasini dogru takmay: 6grenmesi,
torbanin adaptore tam ge¢mis oldugunu kontrol et-
mesi,

m Bireye dis goriiniisii hakkinda olumlu
geribildirimler verme,

® Bireyi disar1 ¢ikmasi ve yiiriiyiis yapmasi
icin cesaretlendirme,

m Neden olan faktérleri tanimlayabilme
(stoma varligl, torbadan akint1 yasama ve kokunun
disar1 sizmas: korkusu),

m Digariya ¢ikmadan 6nce koku ve gaz olusu-
munu artiran yiyecek ve igecekleri daha dikkatli
tiiketmesi (balik, sogan, sarimsak, yumurta, bro-
koli, lahana, pirasa, salatalik kuru fasulye, kus kon-
maz, balik yag, fistik ezmesi, bazi baharatlar, yesil
sebzeler, siit tirtinleri, misir, limonata, bira ve asitli
icecekler), kokuyu azalttig: bilinen yogurt, yayik
ayrani, nane sekeri gibi besinleri daha sik tiiketmesi
hakkinda bilgilendirme,

m Yemek yerken konusmanin, sigara icmenin
ve pipetle siv1 alirken hava yutmanin gaz olusu-
muna neden olabilecegi konusunda stomali bireyi
bilgilendirme,

m Diyeti ile ilgili kisitlamalar1 deneme-yanilma
yoluyla bulmaya tesvik etme (bir besin ilk kez tii-
ketilecekse az miktarda ve yaninda bagka bir sey
yemeden tiiketilmesi),

= Kay1p yasayan ve stoma acilan bireyi yas sii-
recinde iken destekleme,

m Bireye uygun adaptdr ve filtreli kolostomi
torbasi kullanimini saglama,

m Diski sizintisi, adaptdr ve torbanin uygun
yerlestirilmemesi, filtrenin tikanmasi, torbanin
bosaltilabilir alt ucunun iyi temizlenmemesinin ko-
kuya neden olabilecegi konusunda bilgilendirme,

m Estetik problemlerin yonetimi konusunda
destek olma (koku problem ise enterostomal tera-
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piste bagvurma, kiginin bagkalarina nasil yansidi-
gina dair geri bildirim verme) ve bireyin duygula-
rin1 ifade etmesi i¢in destekleme,

m Giivene ve empatiye dayali terapétik ileti-
sim kurma, stoma hakkindaki diisiincelerini ifade
edebilmesini saglama,

= Bireyi sosyal gruplara katilmas: i¢in destek-
leme.

Beklenen Hasta Sonuglari: Bireyin yalmizlik
duygusu yasamadigini belirtmesi, yakinlar: tara-
findan sosyal aktivitelere katildiginin gozlenmesi,
izolasyon duygularinin nedenlerini tanimasi, an-
laml iligkileri artirma yollarini tartigmasidir.

I TARTISMA

Bu olgu sunumunda, kolorektal kanserli stoma ag1-
lan bireyin Gordon'un FSO modeli dogrultusunda
hazirlanan hemgirelik siirecinde, NANDA Takso-
nomi II siniflama sistemi kullanilarak gelistirilmis
hemsgirelik tanilar yer almaktadir. Hemsirelik ta-
nilarina uygun hemsirelik girisimleri NIC kullani-
larak belirlenmistir. NANDA Taksonomi II'de yer
alan sagligi algilama, beslenme, aktivite-dinlenme,
kendini algilama, cinsellik, bag etme/stres toleransi
ve giivenlik-koruma alanlarindan dokuz hemsirelik
tanist ve NIC’de yer alan 35 hemsirelik girisimine
yer verilmistir. Stoma etrafindaki cilt ise peristo-
mal cilt araci ile degerlendirilmistir. Stoma agilan
hastalarda; cerrahiye, altta yatan patolojiye, kim-
yasal yaralanmaya, travmaya, dokunun mekanik
harabiyetine, yetersiz preoperatif hazirliga ya da
postoperatif bakimdaki eksiklige bagl olarak bir-
cok komplikasyon gelisebilmektedir.?** Bu komp-

likasyonlarin en yaygimi peristomal cilt
komplikasyonudur ve stoma agilan bireylerde yak-
6,7,25,26

lagik olarak %5-75 arasinda goriilmektedir.
Ulkemizde yapilan retrospektif calismada da en sik
kargilagilan komplikasyon oraninin %63 oraninda
peristomal cilt irritasyonu oldugu bildirilmekte-
dir.?”” Kolorektal kanserli stoma acilan hastanin
ameliyattan sonra stomasinin 6demli, pembe ve
saglikl1 bir goriiniimii oldugu gézlenmistir. Stoma
etrafindaki cilt degerlendirilmesinde postoperatif
birinci giinde REK skoru 0, ti¢iinct giinde iki ola-
rak belirlenmistir. DGI rehberine gére komplikas-
yon gelismedigi saptanmistur.
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Stoma acgilan hastalarda ameliyat sonrasi do-
nemde fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda ya-
sanan sikintilar bireyin benlik saygisi ve beden
imajim etkilemektedir.”?>?? Beden imajindan ra-
hatsiz olan hastalar, stoma bolgesine bakmama,
kendi bakimini yapmaktan kaginma, gekicilikleri-
nin azaldigini diisinme ve stoma torbasinin goriil-
mesini engellemek amaciyla daha bol ve koyu
renkli elbiseler tercih etme gibi davranislar goster-
mektedir. Ayrica, seksiiel fonksiyonlarda azalma ve
cinsel yonden yetersizlik hissi ile cinsel yasamla-
rinda degisiklikler yasayabilmektedirler.>”!3* Bu
olgu sunumunda da stomali olgu, torbadan sizinti
olmasindan ve kokunun digar1 ¢ikmasindan kork-
tugunu ifade etmistir. Cinsel birlesme sirasinda
koku ¢ikmasi, esinin birlikte olmak istememesin-
den korkma ve cinsel isteksizlik yasama gibi endi-
selerinden bahsetmistir.

Stoma ag1lmasi; bireyin yasam kalitesini, yakin
cevresiyle olan iligkilerini, davranislarini ve bas
etme yetenegini ciddi sekilde etkilemektedir. Sto-
mali bireyler, mesleki rollerini ve iglevlerini yerine
getirmede zorlanma, is veriminde azalma, seyahat
ile ilgili zorluklar, bos zaman ve sosyal aktivitelerde
azalma, yakin cevresi ile daha az goriisme ve izo-
lasyon, evlilik problemlerinde artma gibi sosyal so-
runlar yasamaktadirlar.®*? Bu ¢aligmada, stoma
hakkindaki disiincelerini ifade etmesi i¢in destek-
lenen olgu, kaygilarini dile getirirken esi ve yakin-
lar tarafindan begenilmeme korkusu yasadigini
dile getirmistir.

Sosyal yasantinin olumsuz yonde etkilenmesi-
nin yani sira stoma agilan bireyler depresyon, ice
kapanma, korku, yalnizlik, anksiyete, uyum sorun-
lar1 gibi psikolojik problemler de yagamaktadir.3%3!
Calismada ele alinan stomali olgunun; torbanin
gaz1 bosaltilirken utanma, sikilma yasadig: ve is-
lemden kagindig1 gozlenmistir. Ayrica, stoma ba-
kimini deneyimleyebilmesi i¢in tedavi odasinda
ayna karsisinda egitim verilirken stoma torbasinin
degistirilmesi sirasinda stomal1 olgu bayginlik ge-
cirmistir.

Ameliyat sonras1 donemde bireyler saglikl bir
cilt i¢in optimal bakimi aldiginda ve bakim sira-
sinda bu bilgiyi kullandiginda komplikasyon en aza
indirilebilmekte ve bireyin stomaya uyumu artiri-
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labilmektedir.?® Stomaya uyum egitimi ameliyattan
once baglay1p, taburcu olana kadar stirmektedir. Bu
slire¢ icerisinde stomali bireyin uygun oldugu
zaman dilimlerinde; bireye stoma torbasinin ve
adaptoriiniin degistirilmesi, beslenme, banyo, iba-
det, denize girme konular1 hakkinda stoma ve yara
bakim hemysiresi tarafindan egitimler verilmistir.
[k zamanlarda stoma egitimi ve danigmanhigi ko-
nusunda sorunlar yasanan stomali olgu desteklene-
rek, taburcu olmadan 6nce hem egi hem de kendisi
tarafindan stoma torbasinin ve adaptoriiniin degis-
tirilmesi, torbanin bosaltilmasi becerilerini dene-
yimleyerek ve yapabilecek duruma geldikten sonra
taburculugu saglanmistir. Stomali olgu, izlemlere
ve kontrollere gelmesi gerektigi konusunda bilgi-
lendirilmigtir.

Ele alinan stomali olgunun gereksinimlerine
odaklanilmigtir ve temel gereksinimlerine yone-
lik hemsirelik bakiminin sunulmus olmasi bu ¢a-
lismanin sinirliligidir. Bu durum, caligmada
sunulan hemsirelik bakiminin tiim stomal: birey-
lere genellenebilirligini etkilemektedir. Kolorek-
tal kanserli ve stoma agilan bireylerde, kanser
tanisina ve ostomiye bagli bircok hemsirelik ta-
nisinin da ele alinabilecegi goz 6niinde bulundu-
rulmalidir.

Sonug olarak cerrahi gegiren ve stoma agilan
bireyin bakim, egitim ve danigmanliginda iyi plan-
lanmis hemsirelik girisimleri ile komplikasyon ge-
lisiminin 6nlenmesi, yasanan sorunlarin azaltilmas:
ve stomaya uyumun artirilmasi saglanabilmektedir.
Kolorektal cerrahi geciren bireylere NANDA ve
NIC siniflandirma sisteminin kullanilmasi, bireyin
gereksinimlerini daha sistematik bir sekilde belir-
lenmesine ve bu gereksinimlere yonelik nitelikli
hemsirelik bakiminin sunulmasina katki saglamis-
tir. Calismamizdaki stomali olgunun bakiminin y6-
netiminde kullanilan siniflama  sisteminin
seciminde, uygulanmasinda ve bakiminin verilme-
sinde herhangi bir giicliik ile kargilagilmamistr.
Hemsirelik siirecinin ve NANDA tanilarinin ve
NIC hemsirelik girisimleri kullanilmasinin ekip
arasinda iletisimi saglamak, stomal1 bireyleri izle-
mek, rutin yasamlarina donmesini kolaylastirmak,
bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in katkida

bulunacag: disiintilmektedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.
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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