
olorektal kanser (KRK) en sık görülen üçüncü kanser türüdür.1 Dün-
yada her yıl bir milyondan fazla kişiye KRK tanısı konulmakta ve
bunların %50’sinden fazlasında hastalık metastaz ile seyretmekte-

dir.2 KRK’lerin yaklaşık 1/3’ü ise rektum kanseridir.3 Sağlık Bakanlığının
2006 yılında yayıladığı kanser istatistiklerine göre, ülkemizde rektum kan-
seri insidansı bütün kanserler arasında erkeklerde sekizinci, kadınlarda 10.
sıradadır.4 KRK kadınlara oranla erkeklerde daha fazla görülmektedir. KRK
riski yaşla birlikte artmaktadır. İnsidans 50 yaşından sonra belirgin şekilde
artmaya başlamaktadır. KRK hastalarına, yaklaşık %5-10 oranında heredi-
ter hastalıklar sebep olmaktadır. Aile öyküsünde KRK olan her üç kişiden bi-
rinde KRK görülür. Adenokarsinoma en yaygın tipidir.5

Rektum kanserinin en tipik belirtisi rektal kanamadır. Bazı hastalar dış-
kılama alışkanlıklarında değişiklikten, dışkı çapının incelmesinden ve dış-
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Rektum Kanseri Nedeni ile Kolostomi Açılan
Olgunun Roy Uyum Modeli’ne Göre

Hemşirelik Bakımı

ÖÖZZEETT  Rektum kanserinin cerrahi tedavisinde barsak boşaltımını sağlamak için geçici ya da kalıcı
kolostomi açılmaktadır. Kolostomi; hastaların fizyolojik, sosyal ve psikolojik açıdan çeşitli sorunlar
yaşamasına neden olmaktadır. Kolostomi açılmasıyla başlayan bu zor süreçte hastaların yeni bir
yaşam biçimine uyum sağlamaları gerekmektedir. Hastanın uyumunu kolaylaştırmak için hemşi-
relik bakımında Roy Uyum Modelinin kullanılması, bakımda insan ve çevre etkileşimine odakla-
narak, hemşirelik girişimleri ile bu etkileşimi güçlendirmeyi ve hastanın uyumunu artırmayı
sağlamaktadır. Bu çalışmada, kolostomili olgunun Roy Uyum Modeline göre bakım sürecinin in-
celenmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kolostomi; hemşirelik bakımı

AABBSSTTRRAACCTT  Temporary or permanent colostomy is opened to provide evacuation of the bowel in
surgery treatment of rectum cancer. Colostomy causes to lived many problems in terms of physio-
logical, social and psychological in patients. It’s necessary that patients should adjust a new life style
in that difficult process which begins with opening the colostomy. Using the nursing care acord-
ing to Roy Adaptation Model based on human and environment interaction provide making
stronger this interaction and enhancing the adaptation of patient with nursing interventions.  This
article was written in an attempt to examine the care process of individuals with a colostomy ac-
cording to the Roy Adaptation Model.

KKeeyywwoorrddss::  Colostomy; nursing care 
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kılamayı takiben tam boşalamama hissinden yakı-
nırlar. Anal sfinkterlerin, önemli sinir yapıların ya
da kemiğin tümörle infiltre olduğu durumlarda ağrı
ortaya çıkmaktadır.6 Rektum kanserleri, lenfatik, he-
matojen, komşuluk ve transperitoneal yollarla yayıl-
maktadır. En sık görülen metastaz bölgeleri, bölgesel
lenf nodları, karaciğer, akciğer ve peritondur.1-7

KRK’nin tedavisinde temel prensip, primer tü-
mörü ve drene olduğu bölgesel lenfatikleri temiz cer-
rahi sınırlarla çıkartmaktır (Radikal rezeksiyon).
Eğer tümöre komşu doku ve organların da tutulumu
söz konusu ise, primer tümörle birlikte bunlar da çı-
kartılmaya çalışılmalıdır (En blok rezeksiyon).
Tümör cerrahi girişimle tam olarak çıkartılamıyor
ise, mevcut semptomların rahatlatılabilmesi ya da
olası komplikasyonların önlenmesi amacıyla; daha
kısıtlı rezeksiyonlar, tümörün proksimalinden açı-
lan saptırıcı ostomiler (Kolostomi, ileostomi) ya da
köprüleme (Bay pas) gibi palyatif cerrahi işlemler
de uygulanabilir.8 Rektum kanserinde tercih edi-
len cerrahi yöntemler; aşağı anterior rezeksiyon
[low anterior resection (LAR)], abdominoperineal
rezeksiyon (APR), lokal eksizyon, transanal endos-
kopik mikrocerrahidir.9 Uluslararası Kanser Araş-
tırma Derneği, global olarak her yıl bir milyon
KRK teşhisi alan bireyin intestinal stoma cerrahisi
gerektirdiğini bildirmektedir.10 İntestinal stoma,
barsağın karın duvarına ağızlaştırıldığı yapay bir
açıklıktır. Her yaşta uygulanabilen intestinal sto-
malar geçici ya da kalıcı olabilir.11 Kalıcı stoma ge-
reksinimi olan hastalar çalışır iken, sosyal ve cinsel
aktivite sırasında birtakım zorluklar deneyimleye-
bilirler. Hastanın beden imajı değişir ve stomasını
yönetmesi zorlaşabilir.12

Literatürlerde stoma açılan bireylerin fizyolo-
jik, sosyal ve psikolojik açıdan çeşitli sorunlar ya-
şadığı bildirilmektedir.13-15 Bu sorunlar fiziksel
olarak dışkı sızıntısı, gaz çıkışının fazla ve sesli ol-
ması, koku, yorgunluk, ağrı, stoma retraksiyonu,
stoma etrafındaki cilt problemleri, kabızlık, diyare,
iştahsızlık psikolojik olarak; anksiyete, beden ima-
jının değişmesi, benlik saygısı ve öz güvenin azal-
ması, çekiciliğin kaybı, dışkı sızıntısı ve ses/koku
çıkacağı korkusu ve depresyondur. Hastalar ken-
dini toplumdan kısıtlama ve soyutlama eğiliminde-
dir. Birçok hasta cerrahi girişim öncesi yaptığı

sosyal aktiviteleri cerrahi girişim sonrası yapmak-
tan vazgeçmektedir. Hastaların aile ilişkileri ve iş
yaşantıları olumsuz etkilenmekte ve kolostomi
açıldıktan sonra işi bırakma, çalışma saatlerini
azaltma, iş veriminde azalma ve iş değiştirme gö-
rülmektedir.15-16

Stoma hemşireleri stomalı hastaların yaşadığı
bu sorunlar ve hastaların stomaya uyumu üzerinde
önemli rol oynamaktadır.17 Stoma hemşireleri, sto-
malı hastalara özelleşmiş hemşirelik bakımı veril-
mesini sağlayarak onların yaşam kalitesini
artırmaktadır.18 Hemşirelerin planlayacakları hem-
şirelik girişimlerini, hemşirelik modellerinden Roy
Uyum Modeli (RUM)’ne göre yapılandırmaları ise
hastanın stomayla yaşama uyumunu sağlamada ya-
rarlı ve kolaylaştırıcı olacaktır. Hemşirelik bakım
süreci kullanılırken hemşirelik kuram ve modelleri
hemşirelere rehber olmaktadır. Kuram ve model-
ler; hastanın çevresindeki belirli değişkenlerin
bakım üzerindeki etkilerini öngörebilmeyi sağlari-
ken, hemşirelik uygulamalarının sistematize edil-
mesini kolaylaştırmaktadır.19

ROY UYUM MODELİ

Sister Callista Roy’un geliştirdiği modelin metapa-
radigma kavramları insan, çevre, sağlık ve hemşi-
reliktir. Roy; insanı sürekli değişen çevreyle
etkileşimde bulunan biyopsikososyal bir varlık ola-
rak tanımlamaktadır. Her insan kendi biyolojik, psi-
kolojik ve sosyal özelliklerine bağlı olarak çevresiyle
etkileşime girmektedir. Hemostazisin sürdürülmesi
için; iç (internal) ve dış (eksternal) uyaranlara karşı
uyum yanıtlarının verilmesi gerekmektedir.20

RUM’de hastaların gözlenebilen davranışları dört
başlıkta toplanmakta ve bunlar “uyum alanları (adap-
tive modes)” olarak adlandırılmaktadır.21 RUM’nin
bu uyum alanları; fizyolojik, benlik kavramı, rol
fonksiyon ve karşılıklı bağlılık alanlarıdır.

FFiizzyyoolloojjiikk  AAllaann;;  Çevreden kaynaklanan uya-
ranlara karşı kişinin bedensel yanıtlarıdır. İnsanın,
fizyolojik gereksinimlerine dayanan bir uyum alanı-
dır.20

BBeennlliikk  KKaavvrraammıı  AAllaannıı;;  Bireyin kendisi hakkında
edindiği inanç ve duyguların bileşiminden oluşmak-
tadır.20

Serap SAYAR ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2017;9(1):91-8

92



Serap SAYAR ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2017;9(1):91-8

RRooll  FFoonnkkssiiyyoonn  AAllaannıı;;  Kişinin toplumdaki po-
zisyonunu devam ettirebilmesi için toplumun bek-
lediği davranışları göstermesidir. Rol fonksiyon
alanının altında yatan temel gereksinim sosyal bü-
tünlük olarak tanımlanmaktadır.20

KKaarrşşııllııkkllıı  BBaağğllııllııkk  AAllaannıı::  Birbirine bağlanma
bireyin ayrıcalıklı kişilerle ve destek sistemlerle
ilişkilerini kapsamaktadır. Bu süreç içinde birey
doyum ve sevgi gibi gereksinimlerini karşılayarak
ruhsal bütünlüğünü devam ettirmektedir. Bağlılık
diğerleri ile yakın ilişki için bir gereksinim, kendi
bakımı için destek ve onaylanmak olarak tanım-
lanmaktadır.20

Çevre, insanın uyum sistemini etkileyen
bütün uyaranları içermektedir. RUM’de uyaran-
lar; fokal, kontekstual ve rezidüel olarak sınıflan-
dırılmıştır.20-23

OOddaakk  uuyyaarraann  ((ffookkaall  ssttiimmüüllii)):: Kişinin hemen
karşı koyduğu internal ve eksternal uyaranlar-
dır.20-23

EEttkkiilleeyyeenn  uuyyaarraann  ((KKoonntteekkssttuuaall  ssttiimmüüllii))::
Odak uyaranın etkisine katkıda bulunan diğer
bütün uyaranlar olarak tanımlanmaktadır.20-23

OOllaassıı  uuyyaarraann  ((RReessiidduueell  SSttiimmuullii)):: Henüz etkisi
tam olarak açıklanmamış odak ve uyaranı etkile-
yen inanışlar, tutumlar, kişisel deneyimlerdir.20-23

RUM’ye göre sağlık; bireyin değişikliklere sü-
rekli olarak uyum sağlayarak fiziksel, psikolojik ve
sosyal bütünlüğünü devam ettirme sürecidir. Sağlık
ve hastalık bireyin bütün yaşamı boyunca karşılaş-
tığı bir durumdur. Bireyin başa çıkma mekanizma-
ları yetersiz olursa sonuç hastalıktır. Birey sürekli
olarak uyum sağlıyor ise sonuç sağlıktır. RUM’ye
göre hemşirelik bir bilimdir ve bu bilimsel bilgi
hemşirelik uygulamalarına uyarlanır.24 Hemşirenin
temel amacı; dört uyum alanından herhangi birine
etki ederek, uyaranlara karşı insanın uyumunu sağ-
lamaktır. Hemşirenin değişikliklere karşı insanın
davranışlarına odaklanması önerilmektedir.23

RUM’ye göre kolostomi açılması hastanın ya-
şamını dört uyum alanında da olumsuz olarak etki-
lemektedir. Bu nedenle insan ve çevre etkileşimine
odaklanarak uygulanan hemşirelik girişimleri ile
bu etkileşimin yeniden düzenlenmesi hedeflen-

miştir. Modelin bütüncül hemşirelik bakımının
planlanmasını ve uygulanmasını kolaylaştıracağı
düşünülmektedir.

OLGU SUNUMU

Olgu 73 yaşında, 94 kg ağırlığında, 1.60 cm uzun-
luğunda , ev hanımı ve dört çocuk annesidir. Eşi
vefat ettiği için oğlu, gelini ve torunuyla birlikte
Konya’da yaşamaktadır. Üç yıl önce başlayan ve bir
yıl boyunca rektal kanaması ve pelvik ağrısı olan
olgu, yakınmasını söylemeyerek, herhangi bir sağ-
lık kuruluşuna gitmemiştir. Başka bir nedenle git-
tiği sağlık kuruluşunda yapılan kan tetkiklerinde
hemogram değerlerinin normalin altında bulun-
ması nedeni ile durumun araştırılması için genel
cerrahi polikliniğine yönlendirilmiştir. İki yıl önce
yapılan tetkik ve testler sonucunda kolonda 15
cm’lik kitle saptanan ve rektum kanseri tanısı alan
hastaya “LAR’’ uygulanmış ve geçici kolostomi açı-
larak beş ay sonra kapatılmıştır. Olgu 2014’yılında
beş kür kemoterapi almıştır. 2016’yılında tümörün
nüks etmesi nedeni ile olgu, tetkik ve tedavi için
İzmir’de bir üniversite hastanesine başvurmuştur.
Pelvik ağrı ve diyare şikâyetleri olan, yapılan mua-
yenede rektum malign neoplazmı olduğu saptanan,
ve daha önce ameliyat olmuş rektum kanser tanısı
olan olguya tümör nüksü nedeni ile APR, omen-
tektomi uygulanmış ve uç (end) kalıcı kolostomi
açılmıştır. Olguya ameliyat sonrası hasta kontrollü
analjezi (HKA) cihazı intravenöz (IV) olarak takıl-
mıştır. Olgu ameliyat sonrası metronidazol 3x500
mg IV ve sefuroksim 2x750 mg IV tedavi almıştır.
Olguya günlük 3000 cc (%5 dekstroz ve serum
fizyolojik) sıvı verilmiştir. Hastanın ameliyat ön-
cesi ve sonrası laboratuvar bulguları Tablo 1’de
görülmektedir.

Bu çalışma olgudan sözel ve yazılı izin alın-
dıktan sonra, hastadan alınan bilgiler ve litera-
türler doğrultusunda kolostomili bir bireyin
hemşirelik bakımının RUM’ye göre planlanması
ve sunulması amacıyla yazılmıştır. Bu çalışmada,
APR ameliyatı sonrası kalıcı stoma açılan olgu-
nun ameliyat sonrası erken dönem RUM’ye göre
planlanan hemşirelik bakımı Tablo 2’de görül-
mektedir.
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TARTIŞMA

Stoma açılmasından her birey farklı şekillerde et-
kilenmektedir ve bu etkiler genellikle yaşam şeklin
ve beden imajı algısında değişim ile ilişkilidir.25

Hemşireler stomalı hastaların yaşadığı bu değişim-
lerle baş etmede ve değişimlere uyum sağlamada
anahtar rol oynamaktadır. Stomalı hastaların ba-
kımlarında bir hemşirelik modeli doğrultusunda
stomaya uyum süreçlerinin, etkileyen uyaranların
ve hasta davranışlarının belirlenmesi; uygun hem-
şirelik girişimlerinin uygulanması ve yanıtlarının
değerlendirilebilmesine katkı sağlayacaktır.19-20 Sto-
malı hastalarda stomanın açılmasıyla beraber
Roy’un tanımladığı dört uyum alanında da uyum-
suz yanıtlar gelişmektedir. Hemşirelik bakımının
amacı ise dört uyum alanında da uyumlu yanıtların
geliştirilebilmesidir. Hasta, uyumlu davranış geliş-
tirirse hemşirelik girişimi etkili; uyumsuz davranış
geliştirirse etkisiz olarak kabul edilmektedirir.19-20

Olgumuzun ameliyat sonrası erken dönemde ba-
kımı sırasında saptanan yorgunluk, ağrı, barsak boş-
altımının normal olmaması, uykusuzluk, benlik
saygısında azalma, anksiyete, erişkin rollerini yerine
getirememe, aile rutinlerinin bozulması, vb. davra-
nışlar ameliyat sonrası değerlendirilebilecek etkisiz
uyum davranışlarıdır. Olgnun yeterli uyuması,
komplikasyon gelişmemesi, etkin ağrı yönetimi,
bakım sürecinde iş birliği yapması, bakımı ile ilgili
sorumluluk almaya istekli olması, olumlu beden
imajı, yeni role uyum sağlaması ve sorumluluk al-
ması vb. gibi davranışlar etkili uyum davranışlarıdır.

Roy, hemşirelik tanılarını “insan adaptif siste-
minin uyum durumunu yansıtan bir karar verme sü-
reci” olarak tanımlamaktadır. Bu süreçte uyum ile
ilgili gerçek ya da potansiyel problemleri gösteren
hemşirelik tanılarını belirlemek için hemşirenin

eleştirel düşünme sürecini kullanması gerekmek-
tedir. Böylece hastanın uyum durumuna göre plan-
lanan bir bakım planı ile bütüncül hemşirelik
bakımının verilmesi, bireyin RUM’de tanımlanmış
bütün uyum alanlarına yönelik gereksinimlerinin
karşılanmasını ve uyumunun sağlanmasını kolay-
laşacaktır.19-20 Bu nedenle, rektum kanseri nedeni
ile kolostomi açılan olgumuzda hemşirelik tanıları
RUM’i kullanılarak dört uyum alanı kapsamında
incelenmiştir. Ağrı, yorgunluk, uyku örüntüsünde
bozulma, peristomal alanda cilt bütünlüğünün bo-
zulma riski, barsak boşaltımında değişiklik, stoma
bakımına ilişkin bilgi eksikliği tanıları, fizyolojik
alan; anksiyete, beden imajında bozulma tanıları,
benlik kavramı alanı; üstlendiği rolleri yerine ge-
tirmede yetersizlik tanısı, rol fonksiyon alan; bi-
reysel ve aile içi baş etmede yetersizlik tanıları ise
karşılıklı bağlılık alanı içinde değerlendirilmiştir.
RUM’de tanımlanan uyum alanları bireyin baş
etme sistemlerinin etkinliğini göstermektedir. Her
bir uyum alanı birbiriyle etkileşim hâlindedir ve
herhangi bir uyum alanını etkileyen bir uyaranın,
diğer üç uyum alanını da etkileyeceği açıktır. Bu
nedenle her bir uyum alanının diğer alan/alanları
nasıl etkilediği hemşire tarafından bilinmelidir.
Hastanın uyum durumunu yansıtan ve etkilenen
uyum alanı/alanlarına göre, sınıflandırılan hemşi-
relik tanılarının belirlenmesi ile hastanın her bir
alana yönelik başarılı uyum yanıtının geliştirilme-
sini kolaylaştıracak girişimlerin planlanması ve uy-
gulanması çok daha kolay olacaktır.

Bu çalışmada, kolostomi açılmış bir olguya
RUM’ye göre bütüncül bakımı içeren hemşirelik
girişimleri örnek olarak sunulmuştur. RUM, rek-
tum kanseri nedeni ile kolostomi açılan hastanın
fizyolojik, benlik kavramı, rol fonksiyon ve karşı-
lıklı bağlılık alanlarında başarılı uyum yanıtı geliş-
tirmesini amaçlamaktadırr. RUM; hemşirelik
girişimlerini planlama, uygulama ve hemşireye
rehberlik etmede katkı sağlayan bir modeldir.
RUM’nin hemşirelik sürecinde kullanımı veri top-
lama, hemşirelik girişimlerini belirleme ve girişim
sonuçlarını değerlen dirmede yardımcı olmaktadır.
Bu çalışmanın bakımda model kullanımı konu-
sunda hemşirelere, örnek oluşturacağı ve yarar sağ-
layacağı düşünülmektedir.
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Laboratuvar bulguları Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası

Kreatinin (CRE) 0,93 mg/dL 0,82 mg/dL

Kan üre azotu (BUN) 10,8 mg/dL 9,4mg/dL

Albumin (ALB) 3,47 g/dL 2,66 g/dL

C-reaktif protein (CRP) 19,5 mg/L 108,5 mg/L

Hemoglobin (HGB) 11,1 g/dL 10,5 g/dL

TABLO 1: Olgunun ameliyat öncesi ve sonrası
laboratuvar bulguları.
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TABLO 2: Kolostomili bir hastanın Roy Uyum Modeli’ne göre ameliyat sonrası erken dönem hemşirelik bakımı.

devamı...→
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APR: Abdominoperitoneal rezeksiyon; HKA: Hasta kontrollü analjezi; GKÖ: Görsel Kıyaslama Ölçeği.
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TABLO 2: devamı.

APR: Abdominoperitoneal rezeksiyon.
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ŞEKİL 1: Kolostomili hastalarda hemşirelik bakımının Roy Uyum Modeli’ne entegrasyonu.
*Şekil yazarlar tarafından hazırlanmıştır.

1. Kanthan R, Loewy J, Kanthan SC. Skeletal
metastases in colorectal carcinomas: a
Saskatchewan profile. Dis Colon Rectum
1999;42(12):1592-7.

2. Parkin DM, Bray F, Ferlay J, Pisani P. Global
cancer statistics, 2002. CA Cancer J Clin
2005;55(2):74-108.

3. Jemal A, Siegel R, Ward E, Hao Y, Xu J, Mur-
ray T, et al. Cancer statistics, 2008. CA Can-
cer J Clin 2008;58(2):71-96.

4. Baykara ZG, Leventoğlu S, Menteş B. [Indi-
vidual feelings and opinions regarding the first

intestinal excretion following stoma closure: a
pilot study]. Kolon Rektum Hast Derg
2007;17(2):6-81.

5. Schmelzer M. Nursing management lower
gastrointestinal problems. In: Lewis LS, Dirk-
sen SR, Heitkemper MM, Bucher L, eds.
Medical Surgical Nursing Assesment and
Management of Clinical Problems. 9th ed.
Philadelphia: Elsevier Mosby; 2014.p.985-
95.

6. Buğra D. [Rectum cancer]. Alemdaroğlu K,
Akçal T, Buğra D, editörler. Kolon Rektum ve

Anal Bölge Hastalıkları. 1. Baskı. İstanbul:
Tasarım Ofset; 2003. p.477-510.

7. Şıvgın H, Kılınç M, Öztürk B, Gökçe E, Yılmaz
A, Barut M, et al. [Colorectal cancer present-
ing with metastatic spinal cord compression:
a case report]. Gaziosmanpaşa Üniversitesi
Tıp Fakültesi Dergisi 2012;4(2):41-5. 

8. Akçal T, Ertürk S. [Surgery of colon cancer:
operation techniques]. Baykan A, Zorluoğlu A,
Geçim E, Terzi C, editörler. Kolon ve Rektum
Kanserleri. 1. Baskı. İstanbul: Seçil Ofset Mat-
baacılık; 2010. p.235-47.

KAYNAKLAR

H
E

M
Şİ

R
E

L
İK

 G
İR

İŞ
İM

L
E

R
İ

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr::  Fatma Vural; TTaassaarrıımm::  Serap Sayar, Fatma Vural;

DDeenneettlleemmee:: Fatma Vural; KKaayynnaakkllaarr::  Serap Sayar; VVeerrii
ttooppllaannmmaassıı  vvee//vveeyyaa  iişşlleemmeessii:: Serap Sayar; AAnnaalliizz
vvee//vveeyyaa  yyoorruumm::  Serap Sayar, Fatma Vural; LLiitteerraattüürr
ttaarraammaassıı::  Serap Sayar, Fatma Vural; YYaazzııyyıı  YYaazzaann::
Serap Sayar, Fatma Vural; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Fatma
Vural.



Serap SAYAR ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2017;9(1):91-8

98

9. Kuzu MA, Aşlar AK. [Rectum cancer: princi-
ples of radical surgery]. Baykan A, Zorluoğlu
A, Geçim E, Terzi C, editörler. Kolon ve Rek-
tum Kanserleri. 1. Baskı. İstanbul: Seçil Ofset
Matbaacılık; 2010. p.399-434.

10. Karabulut HK, Dinç L, Karadag A. Effects of
planned group interactions on the social adap-
tation of individuals with an intestinal stoma: a
quantitative study. J Clin Nurs 2014;23(19-
20):2800-13.

11. Erkoçak EU, Alabaz Ö, Karadağ A. [Descrip-
tion of stoma, devices, care complications].
Alemdaroğlu K, Akçal T, Buğra D, editörler.
Kolon Rektum ve Anal Bölge Hastalıkları. 1.
Baskı. İstanbul: Tasarım Ofset; 2003. p.309-32.

12. Silva AL, Monteiro PS, Sousa JB, Vianna AL,
Oliveira PG. Partners of patients having a per-
manent colostomy should also receive atten-
tion from the healthcare team. Colorectal Dis
2014;16(12):O431-4.

13. Kiliç E, Taycan O, Belli AK, Ozmen M. [The
effect of permanent ostomy on body image,
self-esteem, marital adjustment, and sexual
functioning]. Turk Psikiyatri Derg 2007;18(4):
302-10. 

14. Karadağ A, Menteş BB, Ayaz S. Colostomy ir-
rigation: results of 25 cases with particular ref-
erence to quality of life. J Clin Nurs 2005;
14(4): 479-85.

15. Karaveli S, Özbayır T, Karacabay K. [Investi-
gating the preoperative and postoperative ex-
periences of patients undergoing colorectal
cancer surgery]. Journal of Anatolia Nursing
and Health Sciences 2014;17(2):90-6.  

16. Üstündağ H, Demir N, Zengin N, Gül A. [Body
image and self-esteem in patients with stoma].
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007;27(4):522-7.

17. Burch J. Ensuring optimum quality of life in
community patients with a stoma. JCN
2014;28(1):21-6.

18. Karadağ A. [Stoma and wound care nursing:
historical development process, roles and
functions]. Turkiye Klinikleri J Pediatr Nurs-
Special Topics 2015;1(1):1-8.

19. Fawcett J. Implementing nursing models and
theories in practice. Contemporary Nursing
Knowledge: Analysis and Evaluation of Nurs-
ing Models and Theories. 2nd ed. Philadelphia:
FA Davis Company; 2005. p.25-40.

20. Roy CS. Elements of the Roy adaptation

model. The Roy Adaptation Model. 3rd ed.
Upper Saddle River New Jersey: Pearson Ed-
ucation; 2009. p.35-50.

21. İşbir GG, Mete S. [An example of model use in
nursing care: examination of a pregnant
woman’s problem with nausea and vomiting
according to the Roy Adaptation Model].
DEUHYO ED 2009;2(2):75-86.

22. Phillips KD, Harris R. Roy’s adaptation model
in nursing practice. In: Alligood MR, Tomey
AM, eds. Nursing Theory Utilization and Ap-
plication. 5th ed. St. Louis: Elsevier Mosby;
2014.p.263-86. 

23. Pearson A, Vaughan B, Fitzgerald M. Nursing
Models for Practice. 3rded. Philadelphia: But-
terworth-Heinemann Elsevier; 2005. p.253.

24. Velioğlu P. [Roy adaptation model]. Hemşire-
likte Kavram ve Kuramlar. 1. Baskı. İstanbul:
Esen Ofset; 2012. p.364-89.

25. Danielsen AK, Burcharth J, Rosenberg J.
Spouses of patients with a stoma lack infor-
mation and support and are restricted in their
social and sexual life: a systematic review. Int
J Colorectal Dis 2013;28(12):1603-12.


