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Rektum Kanseri Nedeni ile Kolostomi Agilan
Olgunun Roy Uyum Modeli'ne Goére
Hemsirelik Bakimi

Nursing Care According to Roy Adaptation Model in
a Patient with a Colostomy Opened
Due to Rectum Cancer: Case Report

OZET Rektum kanserinin cerrahi tedavisinde barsak bosaltimini saglamak icin gecici ya da kalici
kolostomi agilmaktadir. Kolostomi; hastalarin fizyolojik, sosyal ve psikolojik agidan gesitli sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Kolostomi agilmasiyla baslayan bu zor siiregte hastalarin yeni bir
yasam bigimine uyum saglamalari gerekmektedir. Hastanin uyumunu kolaylagtirmak i¢in hemsi-
relik bakiminda Roy Uyum Modelinin kullanilmasi, bakimda insan ve gevre etkilesimine odakla-
narak, hemsirelik girisimleri ile bu etkilesimi gii¢clendirmeyi ve hastanin uyumunu artirmay1
saglamaktadir. Bu ¢alismada, kolostomili olgunun Roy Uyum Modeline gore bakim siirecinin in-
celenmesi amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Kolostomi; hemgirelik bakimi

ABSTRACT 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.

Keywords: Colostomy; nursing care

olorektal kanser (KRK) en sik goriilen ti¢iincii kanser tiiriidiir.! Diin-

yada her yil bir milyondan fazla kisiye KRK tanis1 konulmakta ve

bunlarin %50’sinden fazlasinda hastalik metastaz ile seyretmekte-
dir.? KRK’lerin yaklagik 1/3’ ise rektum kanseridir.? Saglik Bakanliginin
2006 yilinda yayiladig: kanser istatistiklerine gore, tilkemizde rektum kan-
seri insidans: biitiin kanserler arasinda erkeklerde sekizinci, kadinlarda 10.
siradadir.* KRK kadinlara oranla erkeklerde daha fazla goriilmektedir. KRK
riski yasla birlikte artmaktadir. Insidans 50 yagindan sonra belirgin sekilde
artmaya baglamaktadir. KRK hastalarina, yaklasik %5-10 oraninda heredi-
ter hastaliklar sebep olmaktadir. Aile 6ykiisiinde KRK olan her ii¢ kisiden bi-
rinde KRK goriiliir. Adenokarsinoma en yaygin tipidir.

Rektum kanserinin en tipik belirtisi rektal kanamadir. Baz1 hastalar dis-
kilama aligkanliklarinda degisiklikten, digki ¢apinin incelmesinden ve dig-
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kilamay1 takiben tam bosalamama hissinden yaki-
nirlar. Anal sfinkterlerin, 6nemli sinir yapilarin ya
da kemigin tiimorle infiltre oldugu durumlarda agr
ortaya ¢ikmaktadir.® Rektum kanserleri, lenfatik, he-
matojen, komsuluk ve transperitoneal yollarla yayil-
maktadir. En sik goriilen metastaz bolgeleri, bolgesel
lenf nodlar, karaciger, akciger ve peritondur.'”

KRK’nin tedavisinde temel prensip, primer tii-
moril ve drene oldugu bolgesel lenfatikleri temiz cer-
rahi sinirlarla ¢ikartmaktir (Radikal rezeksiyon).
Eger timore komsu doku ve organlarin da tutulumu
soz konusu ise, primer tiimorle birlikte bunlar da ¢1-
kartilmaya c¢alisilmalidir (En blok rezeksiyon).
Timor cerrahi girisimle tam olarak ¢ikartilamiyor
ise, mevcut semptomlarin rahatlatilabilmesi ya da
olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla; daha
kisith rezeksiyonlar, tiimoriin proksimalinden agi-
lan saptiric1 ostomiler (Kolostomi, ileostomi) ya da
kopriileme (Bay pas) gibi palyatif cerrahi islemler
de uygulanabilir.®? Rektum kanserinde tercih edi-
len cerrahi yontemler; asag1 anterior rezeksiyon
[low anterior resection (LAR)], abdominoperineal
rezeksiyon (APR), lokal eksizyon, transanal endos-
kopik mikrocerrahidir.’ Uluslararas1 Kanser Aras-
tirma Dernegi, global olarak her yil bir milyon
KRK teghisi alan bireyin intestinal stoma cerrahisi
gerektirdigini bildirmektedir.® Intestinal stoma,
barsagin karin duvarina agizlastirildig1 yapay bir
acikliktir. Her yasta uygulanabilen intestinal sto-
malar gegici ya da kalic1 olabilir.!! Kalic1 stoma ge-
reksinimi olan hastalar ¢aligir iken, sosyal ve cinsel
aktivite sirasinda birtakim zorluklar deneyimleye-
bilirler. Hastanin beden imaj1 degisir ve stomasini
yonetmesi zorlagabilir.'

Literatiirlerde stoma agilan bireylerin fizyolo-
jik, sosyal ve psikolojik agidan cesitli sorunlar ya-
sadig1 bildirilmektedir.’*" Bu sorunlar fiziksel
olarak digk sizintisi, gaz ¢ikisinin fazla ve sesli ol-
mast, koku, yorgunluk, agri, stoma retraksiyonu,
stoma etrafindaki cilt problemleri, kabizlik, diyare,
istahsizlik psikolojik olarak; anksiyete, beden ima-
jinin degismesi, benlik saygisi ve 6z giivenin azal-
mast, ¢ekiciligin kaybi, digk: s1zintis1 ve ses/koku
¢ikacag: korkusu ve depresyondur. Hastalar ken-
dini toplumdan kisitlama ve soyutlama egiliminde-
dir. Bir¢ok hasta cerrahi girisim oncesi yaptigl
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sosyal aktiviteleri cerrahi girisim sonras: yapmak-
tan vazge¢mektedir. Hastalarin aile iligkileri ve is
yasantilar1 olumsuz etkilenmekte ve kolostomi
acildiktan sonra igi birakma, ¢aligma saatlerini
azaltma, is veriminde azalma ve is degistirme go-

riilmektedir.!>1°

Stoma hemsireleri stomali hastalarin yasadig:
bu sorunlar ve hastalarin stomaya uyumu iizerinde
onemli rol oynamaktadir.'” Stoma hemgireleri, sto-
mali hastalara 6zellesmis hemsirelik bakimi veril-
mesini saglayarak onlarin yasam kalitesini
artirmaktadir.’® Hemsirelerin planlayacaklar1 hem-
sirelik girisimlerini, hemsirelik modellerinden Roy
Uyum Modeli (RUM) ne gore yapilandirmalari ise
hastanin stomayla yasama uyumunu saglamada ya-
rarli ve kolaylastiric1 olacaktir. Hemgirelik bakim
stireci kullanilirken hemsirelik kuram ve modelleri
hemgirelere rehber olmaktadir. Kuram ve model-
ler; hastanin cevresindeki belirli degiskenlerin
bakim {izerindeki etkilerini 6ngérebilmeyi saglari-
ken, hemsirelik uygulamalarinin sistematize edil-
mesini kolaylagtirmaktadir."

ROY UYUM MODELI

Sister Callista Roy’un gelistirdigi modelin metapa-
radigma kavramlar insan, ¢evre, saghk ve hemsi-
reliktir. Roy; insami siirekli degisen cevreyle
etkilesimde bulunan biyopsikososyal bir varlik ola-
rak tanimlamaktadir. Her insan kendi biyolojik, psi-
kolojik ve sosyal 6zelliklerine bagli olarak cevresiyle
etkilesime girmektedir. Hemostazisin siirdiiriilmesi
i¢in; i¢ (internal) ve dig (eksternal) uyaranlara karg
uyum yanitlarmmin verilmesi gerekmektedir.?’
RUM’de hastalarin gozlenebilen davraniglar1 dort
baglikta toplanmakta ve bunlar “uyum alanlar1 (adap-
tive modes)” olarak adlandirilmaktadir.2! RUM’ nin
bu uyum alanlari; fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyon ve kargilikli baglilik alanlaridir.

Fizyolojik Alan; Cevreden kaynaklanan uya-
ranlara kars1 kisinin bedensel yanitlaridir. Insanin,
fizyolojik gereksinimlerine dayanan bir uyum alani-
dir.?

Benlik Kavrami Alani; Bireyin kendisi hakkinda
edindigi inan¢ ve duygularin bilesiminden olugmak-
tadir.”0
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Rol Fonksiyon Alani; Kiginin toplumdaki po-
zisyonunu devam ettirebilmesi i¢in toplumun bek-
ledigi davranislar1 gdstermesidir. Rol fonksiyon
alaninin altinda yatan temel gereksinim sosyal bii-
tinliik olarak tanimlanmaktadir.?

Karsihkli Baglilik Alami: Birbirine baglanma
bireyin ayricalikli kisilerle ve destek sistemlerle
iligkilerini kapsamaktadir. Bu siire¢ i¢inde birey
doyum ve sevgi gibi gereksinimlerini kargilayarak
ruhsal biitiinliigiinii devam ettirmektedir. Baglilik
digerleri ile yakin iligki i¢in bir gereksinim, kendi
bakimi i¢in destek ve onaylanmak olarak tanim-
lanmaktadir.?

Cevre, insanin uyum sistemini etkileyen
biitiin uyaranlar icermektedir. RUM’de uyaran-
lar; fokal, kontekstual ve rezidiiel olarak siniflan-

dirilmistar 20-23

Odak uyaran (fokal stimiili): Kisinin hemen
kars1 koydugu internal ve eksternal uyaranlar-
dir. 202

Etkileyen uyaran (Kontekstual stimiili):
Odak uyaranin etkisine katkida bulunan diger

biitiin uyaranlar olarak tanimlanmaktadir.?2

Olas1 uyaran (Residuel Stimuli): Heniiz etkisi
tam olarak agiklanmamis odak ve uyaram etkile-
yen inaniglar, tutumlar, kisisel deneyimlerdir.?>

RUM’ye gore saglik; bireyin degisikliklere sii-
rekli olarak uyum saglayarak fiziksel, psikolojik ve
sosyal biitiinliigiinii devam ettirme siirecidir. Saglik
ve hastalik bireyin biitlin yasam1 boyunca karsilag-
t181 bir durumdur. Bireyin basa ¢ikma mekanizma-
lar1 yetersiz olursa sonug hastaliktir. Birey stirekli
olarak uyum sagliyor ise sonug sagliktir. RUM’ye
gore hemsirelik bir bilimdir ve bu bilimsel bilgi
hemgsirelik uygulamalarina uyarlanir.* Hemsirenin
temel amaci; dort uyum alanindan herhangi birine
etki ederek, uyaranlara kars1 insanin uyumunu sag-
lamaktir. Hemsirenin degisikliklere kars: insanin
davraniglarina odaklanmas: 6nerilmektedir.”

RUM’ye gore kolostomi agilmas: hastanin ya-
samini dort uyum alaninda da olumsuz olarak etki-
lemektedir. Bu nedenle insan ve ¢evre etkilesimine
odaklanarak uygulanan hemsirelik girigsimleri ile
bu etkilesimin yeniden diizenlenmesi hedeflen-
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migstir. Modelin biitiinciil hemsirelik bakiminin
planlanmasini ve uygulanmasini kolaylastiracag:
distintilmektedir.

I OLGU SUNUMU

Olgu 73 yasinda, 94 kg agirhiginda, 1.60 cm uzun-
lugunda , ev hanimi ve dort ¢ocuk annesidir. Esi
vefat ettigi i¢cin oglu, gelini ve torunuyla birlikte
Konya'da yasamaktadir. Ug y1l 6nce baglayan ve bir
y1l boyunca rektal kanamasi ve pelvik agrisi olan
olgu, yakinmasini sdylemeyerek, herhangi bir sag-
ik kurulusuna gitmemistir. Bagka bir nedenle git-
tigi saglik kurulusunda yapilan kan tetkiklerinde
hemogram degerlerinin normalin altinda bulun-
masi nedeni ile durumun aragtirilmas: i¢in genel
cerrahi poliklinigine yonlendirilmistir. iki y1l 6nce
yapilan tetkik ve testler sonucunda kolonda 15
cm’lik kitle saptanan ve rektum kanseri tanisi alan
hastaya “LAR” uygulanmis ve gecici kolostomi agi-
larak bes ay sonra kapatilmigstir. Olgu 2014’y1linda
bes kiir kemoterapi almistir. 2016’y1linda tiimériin
niiks etmesi nedeni ile olgu, tetkik ve tedavi i¢in
Izmir'de bir iiniversite hastanesine bagvurmustur.
Pelvik agr1 ve diyare sikayetleri olan, yapilan mua-
yenede rektum malign neoplazmi oldugu saptanan,
ve daha 6nce ameliyat olmus rektum kanser tanisi
olan olguya timor niiksii nedeni ile APR, omen-
tektomi uygulanmis ve ug (end) kalic1 kolostomi
acilmistir. Olguya ameliyat sonras: hasta kontrollii
analjezi (HKA) cihazi intravenoz (IV) olarak takil-
mistir. Olgu ameliyat sonrasi metronidazol 3x500
mg IV ve sefuroksim 2x750 mg IV tedavi almistir.
Olguya giinliik 3000 cc (%5 dekstroz ve serum
fizyolojik) s1v1 verilmigstir. Hastanin ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi laboratuvar bulgular: Tablo 1’de
gorilmektedir.

Bu ¢aligma olgudan sozel ve yazili izin alin-
diktan sonra, hastadan alinan bilgiler ve litera-
tirler dogrultusunda kolostomili bir bireyin
hemsirelik bakiminin RUM’ye gore planlanmas:
ve sunulmasi amaciyla yazilmistir. Bu ¢aligmada,
APR ameliyat: sonras: kalici stoma agilan olgu-
nun ameliyat sonras: erken donem RUM’ye gore
planlanan hemsirelik bakimi Tablo 2’de goriil-
mektedir.
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TABLO 1: Olgunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi
laboratuvar bulgulari.

Laboratuvar bulgular Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi

Kreatinin (CRE) 0,93 mg/dL 0,82 mg/dL
Kan Ure 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 gfdL

I TARTISMA

Stoma agilmasindan her birey farkl sekillerde et-
kilenmektedir ve bu etkiler genellikle yasam seklin
ve beden imaj1 algisinda degisim ile iligkilidir.”
Hemysireler stomal1 hastalarin yasadig: bu degisim-
lerle bas etmede ve degisimlere uyum saglamada
anahtar rol oynamaktadir. Stomal: hastalarin ba-
kimlarinda bir hemsirelik modeli dogrultusunda
stomaya uyum siire¢lerinin, etkileyen uyaranlarin
ve hasta davraniglarinin belirlenmesi; uygun hem-
sirelik girisimlerinin uygulanmasi ve yanitlarinin
degerlendirilebilmesine katki saglayacaktir.'*? Sto-
mali hastalarda stomanin agilmasiyla beraber
Roy’un tanimladig: dért uyum alaninda da uyum-
suz yanitlar gelismektedir. Hemsirelik bakiminin
amaci ise dort uyum alaninda da uyumlu yanitlarin
gelistirilebilmesidir. Hasta, uyumlu davranis gelis-
tirirse hemsirelik girisimi etkili; uyumsuz davranig
gelistirirse etkisiz olarak kabul edilmektedirir.!?*
Olgumuzun ameliyat sonras: erken dénemde ba-
kimi sirasinda saptanan yorgunluk, agri, barsak bos-
aliminin normal olmamasi, uykusuzluk, benlik
saygisinda azalma, anksiyete, erigkin rollerini yerine
getirememe, aile rutinlerinin bozulmasi, vb. davra-
niglar ameliyat sonrasi degerlendirilebilecek etkisiz
uyum davraniglanidir. Olgnun yeterli uyumasi,
komplikasyon gelismemesi, etkin agri yonetimi,
bakim siirecinde is birligi yapmasi, bakimu ile ilgili
sorumluluk almaya istekli olmasi, olumlu beden
imajl, yeni role uyum saglamasi ve sorumluluk al-
masi vb. gibi davranislar etkili uyum davraniglardir.

Roy, hemsirelik tanilarini “insan adaptif siste-
minin uyum durumunu yansitan bir karar verme sii-
reci” olarak tanimlamaktadir. Bu siire¢te uyum ile
ilgili gercek ya da potansiyel problemleri gosteren
hemgirelik tanilarini belirlemek i¢in hemsirenin
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elestirel diisiinme siirecini kullanmas: gerekmek-
tedir. Boylece hastanin uyum durumuna gore plan-
lanan bir bakim plami ile biitiinciil hemsirelik
bakiminin verilmesi, bireyin RUM’de tanimlanmig
biitiin uyum alanlarina yonelik gereksinimlerinin
karsilanmasini ve uyumunun saglanmasini kolay-
lasacaktir.!?° Bu nedenle, rektum kanseri nedeni
ile kolostomi agilan olgumuzda hemsirelik tanilar
RUM’i kullanilarak dért uyum alani kapsaminda
incelenmigtir. Agr1, yorgunluk, uyku oriintiistinde
bozulma, peristomal alanda cilt biitiinliigiiniin bo-
zulma riski, barsak bosaltiminda degisiklik, stoma
bakimina iligkin bilgi eksikligi tanilari, fizyolojik
alan; anksiyete, beden imajinda bozulma tanilari,
benlik kavrami alani; iistlendigi rolleri yerine ge-
tirmede yetersizlik tanisi, rol fonksiyon alan; bi-
reysel ve aile ici bas etmede yetersizlik tanilari ise
karsilikli baghilik alani i¢inde degerlendirilmistir.
RUM’de tanimlanan uyum alanlar1 bireyin bas
etme sistemlerinin etkinligini gostermektedir. Her
bir uyum alani birbiriyle etkilesim héalindedir ve
herhangi bir uyum alanini etkileyen bir uyaranin,
diger {ic uyum alanini da etkileyecegi agiktir. Bu
nedenle her bir uyum alaninin diger alan/alanlar
nasil etkiledigi hemsire tarafindan bilinmelidir.
Hastanin uyum durumunu yansitan ve etkilenen
uyum alani/alanlarina gére, siniflandirilan hemsi-
relik tanilarinin belirlenmesi ile hastanin her bir
alana yonelik basarili uyum yanitinin gelistirilme-
sini kolaylastiracak girisimlerin planlanmasi ve uy-
gulanmasi ¢ok daha kolay olacaktir.

Bu calismada, kolostomi agilmis bir olguya
RUM’ye gore biitiinciil bakimi iceren hemsirelik
girisimleri 6rnek olarak sunulmugstur. RUM, rek-
tum kanseri nedeni ile kolostomi acilan hastanin
fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsi-
likl1 baglilik alanlarinda basarili uyum yanit: gelis-
RUM; hemsirelik
girisimlerini planlama, uygulama ve hemsireye

tirmesini amaglamaktadirr.

rehberlik etmede katki saglayan bir modeldir.
RUM’nin hemgirelik siirecinde kullanim1 veri top-
lama, hemsirelik girisimlerini belirleme ve girisim
sonuglarini degerlen dirmede yardimci olmaktadur.
Bu caligmanin bakimda model kullanimi konu-
sunda hemsirelere, 6rnek olusturacagi ve yarar sag-
layacag: distiniilmektedir.
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TABLO 2: Kolostomili bir hastanin Roy Uyum Modeli'ne gére ameliyat sonrasi erken dénem hemsirelik

Etkili uyum davramslar
“Hastanin GKO ile dege cn agn puaninin azalmas
Degerlendirme ~Hastanin agrismmn olm azaldigin

Etkisiz uyum davramslar

-Hastanin agrisimin olmasi

Hastanin GKO ile agri puani belirlenir
Hastanin agri ile bag etme yontemleri sorgulanir
Hemsirelik Girisimleri -Hastaya HKA kullanim ile ilgili bilgi verilir
-HKA kullanimimin yaninda doktor tarafindan order edilen farmakolojik yontemler (Parasetomol 1V ( ve Pethidin 1V) uygulanir
-Agriy1 azaltma yontemleri olarak nonformakalojik yontemler (masaj. soguk-sicak uygulama. miizik. diigleme) hakkinda bilgi verilir
Hemsirclik Tanilar Aor

Olast uyaran Gegmis ameliyat deneyimler
-Cerraht insizyon veri
Uyaranlarin degerlendirilmesi | Etkileyen uyaran -Hastanin HKA kullanmay bilmemesi
-Hastanin agri ile bag etmeyi bilmemesi

["Odak uyaran APR ameliyatt

) Hastanin agrisinn oldugunu ifade ctmesi
Davramsin Degerlendirilmesi
~Hastanin GRO (Gorsel Kiyaslama Olgegi) ile d firilen agri puaninin 8 olmas;

Uyum Alanlar: Fizyolojik Alan
Etkili uyum davramslar
Hastanin yeterli uyudugunu  ifade etm:
Degerlendirme

Etkisiz uyum davramslar:
~Uyku sorunlarmin olmasv/devam ctmesi
“Bireyin uyku diizeni ve aligkanliklart belirlen
-Uyku diizenindeki degisim ile bag etme durumu gdzden gegirilerek, yatmadan snce 1l bir siit igmesi dnerilir
-Uyumadan hemen énce agr kesici isteyebilecegi soyleni
Hemsirelik Girisimleri

Hastanin odasindaki ses. g1k, gilriltii azalulmaya galigilir
Tedavi ve uygulamalarin hastanin uykusunu bilmeyecek sekilde hazirlanmast saglanir

-Hastanmin gece uyuyabilmesi igin miimkiin oldugun iindiiz uyumamasi 6nerilir

Hemsirelik Tamlar Uyku Sriintiisiinde bozulma

Olasi uyaran Ug¢ Kisilik odada yatiyor olmasi
) -Cerrahi insizyon yerinde agr
Uyaranlarin degerlendirilmesi Etkileyen uyaran

-Kolostomi nedeniyle yasadigi anksiyete

["Odak uyaran APR ameliyat

Davramsin Degerlendirilmesi Hastanin uyuyar 1 ifade etmes

Uyum Alanlar Fizyolojik Alan

EtKili uyum davramslar

- -Hastanin yorgun olmadigin ifade etmes
Degerlendirme
Etkisiz uyum davramslar

-Kendini giigsiiz ve yorgun hissetmes

“Hastada yorgunluguna neden olan ya da katkida bulunan faktorler hastaya agiklanir
~Hastanmn yeterince uyumast ve dinlenmesi saglanie

Hemsirelik Girisimleri ‘ . ) o
~Hastani yorgunluk diizeyi belirlenerek. yapamayacagi ya da zorlandig giinliik aktivitelerinin yakini tarafindan yapilmast icin yonlendirilir

-Hastaya fiziksel ve psikolojik stresdrlerin enerji diizeyine olumsuz etkisi agiklanir

Hemgirelik Tamlan Yorgunluk

Olast uyaran
Uyaranlarim degerlendirilmesi Etkileyen uyaran

Odak uyaran APR ame
-Hastanur
Davramsin Degerlendirilmesi

fastanin ¢

Uyum Alanlan Fizyolojik Alan

Etkili uyum davramslar
Peristomal cilt biitiinltigiir
Degerlendirme
Etkisiz uyum davranislary

t biitiinlii

sonrasi stony t fl 3 ve Ko S D $ verlesimi yoniinden de
daptor degisimi sirasinda deri biitiir
mal alan musluk suyu ile temizlen
Hemsirelik Girisimleri ~Torbanm ciltte ¢n 18 saat kalab
i er
bakimi
na ve peristomal cildi etkileyen komplikas
Hemsirelik Tamilart Peristomal alanda cilt bitanligin
“Stoma gevresindehi ciltte pigik

Olasi uyaran
Daha dnce stoma agilmig

3arsak igeriginin stoma etrafindaki cilde i risk
Uyaranlarin degerlendirilmesi -Hastanin stoma bak

Etkileyen uyaran
1n stoma bak

Odak uyaran

Davramsin Degerlendirilmesi Al gegic

Uyum Alanlar Fizyolojik Alan
Etkili uyum davramslar

H; un kolos

Konstin
Degerlendirme -Normal llikte giinde ¢n az bir kez
Etkisiz uyum davramslar

-Hastada ko

bosaltimda yaga C cgisimler (konstipasyon. diyare) agiklan
miktari ko
Hemsirelik Girisimleri
pirasa, kuru fasulye. karnabahar. p yapici besinlerden uzak durr
iy me diiz 1 1 beslenmesi Kor

1. bulanti-kusma gibi tikaniklik ve dar

Hemsirelik Tamlar

APR: Abdominoperitoneal rezeksiyon; HKA: Hasta kontrollii analjezi; GKO: Gérsel Kiyaslama Olgegi.




Serap SAYAR ve ark

Uyaranlarin degerlendirilmesi

Davramsin Degerlendirilmesi

Uyum Alanlar

rlendirme

Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik Tamlan
Uyaranlarin degerlendirilmesi

Davramsin Degerlendirilmesi

Usum Alanlar

Degerlendirme

Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik Tamlarn

Olast uyaran

TABLO 2: devami.
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Etkileyen uyaran

Odak uyaran

Fizyolojik Alan
Etkili uyum davramislart

Etkileyen uyaran

Odak uyaran

Fizyolojik Alan

Etkili uyum davramislary

sina bak
Etkisiz uyum davramslarn

Uyaranlarin degerlendirilmesi

Dav ramisin Degerlendirilmesi

Usum Alanlan

Degerlendirme

Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik Tamlan

Uyaranlarin degerlendirilmesi

Dav ramsin Degerlendirilmesi

Usum Alanlan

Degerlendirme

Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik Tamlan

Uyaranlarin degerlendirilmesi

Dav ramsin Degerlendirilmesi

Uyum Alanlan

APR: Abdominoperitoneal rezeksiyon.

Olast uyaran

Etkileyen uyaran

Odak uyaran

Benlik Kavreami Alan
Etkili uyum davramslarn
Rol d¢ ¢ te cth
Rollerle |

Etkisiz uyum davramslan

Olasi uyaran

Etkileyen uyaran

Odak uyaran
I I
Rol Fonksivon Alam
Etkili uyum dayramslarn
Bagn e !

Etkisiz uyum davramslan

Olasi uyaran

Etkileyen uyaran

Odak uyaran

Karsihkli Baghihk Alam
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Odak uyaran

Kolostomi agilmasi

Etkileyen uyaran

Sosyodemo
o ler: Y iyet,

egitim durumu, ¢aliyma

durumu, ekonomik
durum

deneyimler,
insizyon

Olasi uyaran

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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