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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, 53 yasinda uterin
leiomyosarkom tanisi ile ileostomi agilan
kadin hastanin Roy Adaptasyon Modeli’ne
gore yapilandirilmis  hemgirelik  bakimin:
aciklamaktir. Calismada hemsirelik bakimi
Roy’un dort uyum alani dogrultusunda
planlanmis olup fizyolojik alanda; agri,
fiziksel harekette bozulma, cinsel
etkilesimde bozulma, deri biitiinliginde
bozulma riski, sivi elektrolit dengesizligi
riski, enfeksiyon riski; benlik kavrami
alaninda beden imajinda bozulma, anksiyete;
kargihkh baglilik alaninda aile siireglerinde
degisim, sosyal izolasyon; rol performans
alaninda ise etkisiz rol performans: tanilar
ele alinmis ve bu tanilara yonelik hemgirelik
girisimleri uygulanmigtir. Bakim planinda
bulunan girisimlerin model dogrultusunda
yapilmasi hemgirelik bakiminin kanita dayal:
yiriitiilmesini saglamig ve hastanin siirece
adaptasyonunu kolaylastirmistir.

ABSTRACT

The aim of this study is to explain the nursing care
structured according to the Roy Adaptation Model
of a 53-year-old female patient who underwent
ileostomy with the diagnosis of uterine
leiomyosarcoma. In the study, nursing care was
planned in line with Roy's four fields of adaptation:
in the physiological field; pain, impaired physical
movement, impaired sexual interaction, risk of
impaired skin integrity, risk of diarrhea, risk of
fluid electrolyte imbalance, risk of infection; in the
self-concept field, impaired body image, lack of
information, anxiety; in the interdependence field
change in family processes, social isolation; and in
the role performance field, ineffective role
performance diagnoses were addressed and nursing
interventions were applied for these diagnoses.
Performing the interventions in the care plan in line
with the model ensured evidence-based nursing
care and facilitated the patient's adaptation to the
process.
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GIRIS

Uterin leimyosarkom (ULMS), uterusta bulunan diiz kas hiicrelerinden ya da Oncii
mezenkimal kok hiicrelerden kaynaklanmaktadir (Mangla & Yadav, 2019). ULMS ig¢in
ortalama basvuru yasi, 45 yas ve tstiidiir (Sun ve ark., 2019). ULMS Kklinik bulgular1, anormal
menstriiel kanama, pelvik agri, infertilite, poliiiri, idrar inkontinansi, abdominal distansiyon ve
konstipasyon, disparonidir. ULMS, uterus i¢inde sinirli olmanin disinda, hematojen yayilim
gostermekte ve ¢evre dokulara metastaz yapabilmektedir. Cogunlukla akcigere metastaz yaptigi
bilinmektedir (Bartosch ve ark., 2017). Sik niiksler ile karakterize olan ULMS'nin sagkalim
orani, tanidaki evresi ne olursa olsun diisiiktiir (Ayhan ve ark., 2021). ULMS’nin yasami
olumsuz etkileyen diger ciddi komplikasyonu peritonun tiimoéral tutulumudur (Parlak ve ark.,
2020). Bu tutulum sebebiyle bilyliyen ve hizla ¢ogalan tiimor hiicreleri periton boslugunda
bulunan organlara yayilarak fonksiyon kaybina yol agabilmektedir (Brunicardi, 2008).
Ozellikle bagirsaklarda intestinal igerigin gegisini engelleyerek daralmalara, tikanikliklara,
fistlil olusumuna, perforasyona neden olabilmekte hastanin yasam kalitesini yiiksek derecede
diistirmektedir (Mahteme ve ark., 2004).

ULMS tanilarinda goriilen peritoneal tiimoral tutulum sebebiyle ortaya ¢ikan bagirsak
tikaniklhiklarinin - cerrahi tedavisinde kalici veya gegici stoma agilmasi sik karsilasilan
uygulamadir (Ratchasan ve ark., 2020). Stoma veya ostomi, i¢i bos organlarin viicut yiizeyine
agizlastirnnlmasidir. Stoma, ileumda ise ileostomi, kolonda ise kolostomi adini almaktadir
(Hubbard ve ark., 2017). ULMS tanis1 ve tedavisinin yan etkileri kadinlarin fizyolojik,
psikolojik ve ruhsal bitiinligiinii bozmakta, kisiligini ve benligini tehdit etmekte, sosyal
hayatina zarar vermekte, cinsel kimligini ve ireme yetisini tehdit etmekte ve kadin sagligini her
yonden olumsuz etkilemektedir (Uslu Sahan ve ark., 2019).

ULMS tedavisi i¢in agilan ileostomi hastalar i¢in umut kaynagi olusturmasinin yaninda diski

si1zintisi, kontrolsiiz gaz ¢ikisi, koku olusumu, stoma etrafinda olusan cilt problemleri, bagirsak
-
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aliskanhklarinda degisim gibi fiziksel sorunlar, beden imajinda degisim, benlik saygisinin
azalmas1 ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar, sosyal izolasyon, bakim yiikiiniin artmasi,
kisinin kendini toplumdan soyutlamasi, aile siireglerinde degisim olmasi, rol ve
sorumluluklarini yerine getirememesi gibi sosyal sorunlar, ¢galisamamasina bagli is kaybi, uzun
stireli tedavi ve komplikasyon yOnetiminin sebep oldugu ekonomik sorunlar goriilmektedir
(Karaveli ve ark., 2014; Kilig ve ark., 2007; Ratchasan ve ark., 2020; Sahin ve ark., 2021).

Hastalar i¢in kanser tanisina sahip olmak zor deneyim iken ayni zamanda stoma agilmasi,
bireyin uyum saglamasini zorlastiran komplike bir durumdur. Tedavi siirecinde bireyler
fizyolojik, psikososyal ve sosyoekonomik yonden yasamlarint olumsuz etkileyen tedaviye
uyumu giiclestiren birgok problemle karsilasmaktadirlar (Ustiindag ve ark., 2007). Uterus
kanserli ileostomili hastanin ve ailesinin, tedavi ve bakim siirecine uyumun saglanmasinda, bas
etme becerilerinin kazandirilmasinda hemsirenin rolii biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu durumun
birey ve ailesi lizerindeki etkileri dikkate alindiginda, tedavinin her asamasinda kanita dayal:
biitiinctil bir hemsirelik bakiminin verilmesi olduk¢a Onemlidir. Bakimin Kalitesinin
artirilmasinda, sistematize edilmesinde ve kamta dayali gergeklestirilmesinde kuram ve
modeller hemsirelere rehberlik etmektedir (Geng Kose & Demirbag, 2018).

Hemsirelik uygulamalarinda siklikla kullanilan Roy Adaptasyon Modeli birey ve ailesini
biitlinciil olarak ele alir. RAM birey ve ailesinin i¢inde bulundugu duruma pozitif uyumunu
saglayarak yasam kalitesini artirmay1 ve hastanin fizyolojik, benlik kavram, rol fonksiyon ve
karsilikli baghhk alanlarinda tam bir iyilesmenin gerg¢eklesmesini amaglamaktadir (Kaya &
Bilik, 2020).

Roy Adaptasyon Modeli (RAM)

Hemsirelik kuramcilarindan Sister Callista Roy tarafindan 1964 yilinda gelistirilen Roy

Adaptasyon Modeli (RAM) “Genel Sistem Teorisi” lizerine temellenmistir. Roy’ a gore birey

cevresiyle siirekli etkilesim halinde olan acik bir sistemdir. insan etkilesimde bulundugu
|
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cevrede biyolojik, psikolojik ve sosyolojik biitiinliigiinii korumaya ¢alisan biyopsikososyal bir
varliktir. Bireyin i¢ ve dis ¢evresi onun uyum diizeyini belirlemektedir (Roy, 2009). Birey
icinde bulundugu degisim siirecinde ¢evresinden etkilenir ve gelistirdigi uyum
mekanizmalariyla bas etmeye calisir. Bireyin degisime cevabi pozitif ise uyumlu oldugunu,
negatif ise uyumsuz oldugunu gosterir. Birey duruma ne kadar uyumlu ise bas etme diizeyi o
kadar yiiksektir (Birol, 2016; Menekli & Eyi, 2017).

Bireyin uyum diizeyini belirleyen odak-fokal, durumsal-kontekstiiel ve olasi-rezidiiel olmak
lizere {i¢ ¢esit uyaran vardir. Fokal-odak uyaranlar; bireyin hemen yanit olusturmasi gereken
ani gelisen uyaranlardir. Ornegin; stomah birey igin fokal uyaran stomanm agilmasidir.
Kontekstiiel-durumsal uyaranlar; uyum davranisi tizerine direk etkisi olmayan fokal uyarana
etki eden uyaranlardir. Ornegin; stoma torbasim degistirmesini bilmedigi dénemde torbanin
dolmasi kontekstiiel uyarandir. Rezidiiel- olasi uyaranlar; bireyi etkileyen gegmis deneyimleri,
sahip oldugu inang¢ ve tutumlar1 gibi soyut uyaranlardir. Stomas: olan bireyin ibadetlerini bir
daha yapamayacagini diisiinmesine yonelik inanci uyum davramsini etkileyen rezidiiel
uyaranlardir (Azarmi & Farsi, 2015).

Modele gore birey karsilastigi uyaranlara karst kazandigi bas etme mekanizmalariyla
fizyolojik, benlik, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlarinda uyum davranis: sergiler.

a. Fizyolojik Alan; uyaranlara karsi kisinin bedeninin verdigi beslenme, eliminasyon,
oksijen diizeyi, fiziksel aktivitede degisim, sivi1 elektrolit dengesizligi, viicut diizeninde
degisim gibi tepkilerdir.

b. Benlik Kavrami Alani; bireyin kendisi ile ilgili edindigi inang, duygu ve diisiinceleridir.

c. Rol Fonksiyon Alani; bireyin ailesi ve toplumdaki sahip oldugu sosyal biitiinliik
davraniglaridir.

d. Karsilikli Baglilik Alant; bireyin sahip oldugu destek sistemleridir. Baglilik diger kisiler

ile iletisim kurma, iliski i¢in bir gereksinim duyma, destek alma ve onaylanmay: ifade
.
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eder. Bu alanlarda gosterdigi milkemmel uyum seviyesi bireyin bas etmesini gli¢lendirir
(Roy, 2009).

RAM’ a gore saglik; bireyin karsilastigi degisikliklere uyum saglayarak fiziksel, psikolojik
ve sosyal biitlinliiglinii devam ettirme siirecidir. Birey uyum saglayamadiginda hastalik olusur.
Modele gore; hemsirelik bilimdir ve bu bilimsel siire¢ bakim uygulamalarina yansitilmalidir.
Hemsireler uyum alanlarinda birey ve ailesinin gereksinimlerini karsilayarak uyumu
kolaylastirmay: dolayisiyla bas etmeyi amaglamalidir. Hemsirelik bakim siireci
degerlendirildiginde; hastanin uyumu yeterli ise hasta sagliklidir. Uyumu yetersiz ise girisimler
etkisizdir. Hastanin uyumu yetersiz, dolayisiyla hastaligi devam etmektedir. Yeni bir hemsirelik
stireci baglatiimalidir (Roy, 2009).

Yapilan ¢aligmalarda; RAM’1n hastay: biitiinciil olarak ele almasi ve hastanin yeni yasam
tarzina uyum saglamasina yardimci olmasi nedeniyle, stomasi olan hastalar i¢in uygun bir
model olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (llkaz ve ark., 2018; Sahin ve ark., 2021).
Modelin kullanilmasiyla birlikte hemsirelik bilgi birikimi ve literatiiriine saglayacagi goz oniine
alindiginda ¢alismalarin arttirilmas: gerektigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu g¢alismanin
amaci, ULMS tanisi ile ileostomi agilan hastanin RAM’a goére yapilandirilmig hemsirelik
bakimin agiklamaktir.

GEREC VE YONTEM
Olgu

Olgu 53 yasinda, 160 cm boyunda, 69 kg agirligindadir. Ortaokul mezunu, ev hanimi olan
kadin hasta evli, 3 cocuk annesidir. Hasta, ¢ocuklari ve esi ile birlikte yasamaktadir.
Ozgegmisinde bilinen kronik bir hastalig1 olmayan kadin hastamn siirekli ila¢ kullanimi ve daha
once hastaneye yatis Oykiisii bulunmamaktadir. Hastanin ilag alerjisi, sigara ve alkol aliskanligi

bulunmamaktadir.
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2014 yihinda vajinal kanama ve agrn sikayetiyle dis merkeze basvuran hastaya uterus
neoplazmi tanis1 konulmus, sonrasinda TAH (total abdominal histerektomi) ve parsiyel over
eksizyonu uygulanmistir. Agustos 2015 tarihinde aym sikayetler ile hastanemiz kadin
hastaliklart ve dogum poliklinigine basvurmustur. Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda
ULMS tanist konulmus ve operasyon amagli kadin hastaliklari ve dogum servisine yatisi
yapilmistir. Preoperatif hazirliklari tamamlandiktan sonra ommentektomi, ooferektomi,
periaortik pelvik lenf nodu diseksiyonu ameliyati yapilmistir. Postoperatif donemde herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif dordiincii giiniinde oneriler ve alt1 kiir
kemoterapi uygulanmasi karar1 ile taburcu edilmistir. Hastaya alt1 kiir kemoterapi (1120 mg
gemcitabine ve 130 mg docetaksel) tedavisi uygulanmstir.

Ekim 2017 tarihinde rutin kontrolleri sirasinda CA-125 degeri yiiksek bulunmus, abdominal
ultrasonografi goriintiilemesinde batin igerisinde ve ince bagirsakta yaygin kKitleler tespit
edilmis, operasyon amagli kadin hastaliklari ve dogum servisine yatis1 yapilmistir. Preoperatif
hazirliklari tamamlandiktan sonra tiimor eksizyonu ve tiimor infiltrasyonu nedeniyle ileum
rezeksiyonu ameliyat: uygulanmistir. Postoperatif donemde yasam bulgulari stabil seyretmis,
elektrolit replasmani yapilmis ve hidrasyonu saglanmistir. Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif yedinci giiniinde 6neriler ve alt1 kiir kemoterapi
uygulanmas: karari ile taburcu edilmistir. Hastaya alti kiir kemoterapi (ifosfamid 3400
mg+3400 mg mesna+100 mg doksurobicin) tedavisi uygulanmstir.

Temmuz 2018 yilinda agr ile hastanemize bagvurmus, yapilan tetkikler sonucunda
mezenterik yerlesimli, nekrotik multiple tiimdrler tespit edilmis, ince barsak rezeksiyonu
ameliyati yapilmigtir. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
postoperatif besinci giiniinde Oneriler ve alt1 kiir kemoterapi uygulanmas1 karar ile taburcu
edilmistir. Aralik 2018’de hastaya iki kiir kemoterapi (adriamisin) tedavisi uygulanmistir.

Ikinci kiir adriamisin tedavisinden sonra agrilar artan hasta kadin hastahiklari ve dogum
-
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poliklinigine bagvurmus sonrasinda algoloji ve psikiyatri boliimlerine konsiilte edilmistir.
Yapilan tetkikler sonucunda tiim batin1 dolduran nekrotik, multiple, en biiyiigii 15 cm, tiim
kolona adeze olmus ve beslenmesi bozulmus kitleler izlenmistir. Algoloji boliimiiniin
onerileriyle durajezik 50 mg patch uygulanmis ve agrisi azalmistir. Ancak batinda siskinligin
devam etmesi sonucu 20.12.2018 tarihinde jejenum ve ileum rezeksiyonu, total kolektomi ve
terminal  ileostomi  ameliyati  gergeklestirilmistir. ~ Hastanin ~ yasam  bulgular
degerlendirildiginde; total kolektomi, ince bagirsak rezeksiyonu, ileostomi agilmas: ameliyati
oncesinde; kan basinci, 115/70 mmHg, kalp atim hizi; 82 /dk, viicut 18151; 36,4 °C, solunumu;
24 /dk, oksijen satiirasyonu; % 98 olarak 6l¢iilmiistiir. Postoperatif birinci giinde, kan basinci;
90/60 mmHg, kalp atim hizi; 107 /dk, viicut 1151; 37 °C, solunumu; 30 /dk, oksijen satiirasyonu,
(5 1t/dk O2) 6l¢iilmiistiir. Hastanin ameliyat sonrasinda yasam bulgulari her giin takip edilmistir.
Nazogastrik sonda ile takip edilmekte olan hastanin beslenmesi parenteral olarak
stirdiiriilmiistiir. Hastanin dreninden gelen total miktar 140 cc olmustur. Postoperatif ikinci
glinde hastanin yasam bulgular stabil, genel durumu iyi olarak degerlendirilmistir. Hastanin
nazogastrik sondas: ¢ekilmis, parenteral nutrisyonu devam etmis, ayni zamanda oral alimina
siv1 gidalar ile baslanmistir. Postoperatif dordiincii giinde genel durumu stabil olan hastanin
dreninden geleni olmadig: igin dreni ¢ekilmistir. Hastanin ameliyat sonrasi sekizinci giiniinde
normal diyet alimina baslamas: iizerine parenteral nutrisyon destegi kesilmistir. Hastanin
09.01.2019 tarihinde dikisleri alinmis, 6neriler ile taburcu edilmistir. Hastanin taburcu olurken
alinan yasam bulgular1 degerlendirildiginde; kan basinci, 110/80 mmHg, kalp atim hizi; 75 /dk,
viicut 181515 36,6 °C, solunumu; 22 /dk, oksijen satlirasyonu; % 98 olarak 6l¢iilmiistiir. Hastanin
genel durumu iyi, ileostomiden geleni bulunmakta, kan degerleri normal sinirlarda, beslenmesi

normaldir.
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Veri Toplama Araglar

Bu olgu sunumunun verileri 24.03.2023- 08.05.2023 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan
bir vakif hastanesinde toplanmistir. Bu dogrultuda planlanan ¢alisma hakkinda hastaya bilgi
verilmis olup s6zli ve yazili onami alinmistir. Veriler, hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS),
hasta bas1 formlar: (hemsire gézlem formu, kadin dogum hastaliklar: veri toplama formu, fizik
muayene, sistem tanilama formu, laboratuvar bulgulari formu, kateter izlem formu, hasta risk
degerlendirme formlar: vs.), doktor izlem ve istem formlar: aracihigiyla toplanmistir. Ayni
zamanda hasta ile yiiz ylize goriisiilerek hastanin duygu ve diisiinceleri hakkinda bilgi
alinmigtir. Toplanan veriler literatiir dogrultusunda, ileostomi agilan hastanin hemsirelik
bakiminda Roy Adaptasyon Modeli’ne gore olgu sunumu seklinde sunulmustur.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (KA 23/61) 22.03.2023 tarihinde onay ve hastadan yazili onam
alinmigtir. Arastirma Helsinki Bildirgesi ¢ercevesinde yiirtitiilmiistiir.

BULGULAR

Hastanin Roy Adaptasyon Modeli Uyum Alanlarina Gore Degerlendirilmesi
RAM Fizyolojik Alana Iliskin Degerlendirme

Hastanin ameliyat sonras: fizik muayenesine gore; takipneleri olmus, oksijen satiirasyonu
diizeyi diigmiis ve ameliyat sonrasi li¢lincii giine kadar nazal oksijen tedavisi siirdiiriilmiistiir.
Kalp atim hiz1 ve kan basinci ameliyat giinii artmistir. Hastanin ameliyattan sonra agris: (Visual
Analog Scale:6) olmus ve uygun tedavi sonucu ilerleyen giinlerde azalmistir. Hastanin bagirsak
sesleri olmakla birlikte ameliyattan sonra defekasyona ¢ikmistir. Hastanin bulant: ve kusmasi
oldugu igin istahinda azalma olmustur. Hastanin idrar ¢ikiglari normal olup alt ekstremitede
ikinci derecede 6dem mevcuttur. Hastanin cilt rengi normal olup insizyon bolgesinde hassasiyet

ve agnst mevcuttur. Hastanin daha once aldigi kemoterapi tedavisi nedeniyle alopesia
I ———
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mevcuttur. Hastanin ilk defekasyonu sonrasinda oral alimina baglanmistir. Oral sivi alimi ve
beslenmesi yeterli olmadigi i¢in hastaya total parenteral nutrisyon tedavisi uygulanmistir. Hasta
oryante ve bilinci agik izlenmistir. Hasta yardimla mobildir. Ayrica ayaklarda ve ellerinde
giigsiizliik oldugunu ifade etmistir. Ameliyat oncesi 6zbakimini ve giinliik yasam aktivitelerini
kendisi yerine getirirken, ameliyat sonrasinda destege gereksinimi olmustur. Hastanin agrisinin
olmasi, hospitalizasyon siireci ve ileostomiye iliskin endiseleri nedeniyle uyku oriintiisii
bozulmustur. Etkin uyuyamadigini ve siirekli yorgun hissettigini ifade etmistir. Hastanin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi laboratuvar bulgular: Tablo 1° de verilmistir.

Tablo 1

Olgu Laboratuvar Bulgulart

Test Adi Referans Deger Ameliyat Oncesi Sonu¢  Ameliyat Sonras1 Sonug
CA125 0-35 1U/ml 81 IU/ml 55.2 IU/ml
Hemaoglobin (HBG) 12-16 g/dl 11.5 g/dI 11.9 g/dl
Hematokrit (HCT) 35-16 % 34.1% 36.4 %
Eritrosit (RBC 4-5.2 m/pl 4.14 m/ul 4.43 m/ul
Lokosit (WBC) 4.5-11 bin/ml 4.65 bin/ ml 12.87 bin/ml
Trombosit 150-400 bin/ml 216 bin/ml 209 bin/ml
BUN 6-19 mg/dl 7 mg/dl 23.6 mg/ di
Kreatinin 0.5- 1.2 mg/dl 0.53 mg/dI 0.73 mg/ di
Na ** 135-146 mmol/L 137 mmol/L 119 mmol/ L
K** 3.5-5.2 mmol/L 3.9 mmol/L 5.2 mmol/L
Ca* 8.4- 10.2 mg/dl 9 mg/dl 11.4 mg/dl
Alblimin 3.5-5 g/dI 3.6 g/dl 2.61 g/dl
AST 5- 38 U/L 22 U/L 33 U/L
ALT 0-55 U/L 19 U/L 38 U/L
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RAM Benlik Kavrami Alanina Iliskin Degerlendirme

[leostomi agilmasindan sonra viicut imajinda degisim olmasi, kemoterapi tedavisi sonrasi
sa¢ dokiilmesi, steroid tedavisi sonucu fazla kilo alimi hastada mutsuzluga neden olmustur.
Hasta daha bol kiyafetler giymekte ve 6nceden saglarinin uzun oldugundan bahsetmektedir.
Yasadigi bu olumsuz siire¢ ve ileostomi agilmasi hastanin cinsel yasamini olumsuz etkilemistir.
Hasta esi ile ayr1 odalarda kalmakta, esinin onu boyle gérmesini istemedigini ifade etmektedir.
Hasta yasadig1 siireci “Onceden saclarim uzundu, esim ilk saglarimi gériince sevmisti beni,
simdi saglarim yok. Esime yaklasamiyorum, beni bu torbayla gormesini istemiyorum.” seklinde
ifade etmistir. Hasta her durumda maneviyatin1 yagamakta, siirekli dua etmekte olup kaderci bir
yaklagim sergilemistir. Hasta ileostomi bakimina yonelik endiselerinin oldugunu ve yapmakta
zorlanacagin “Ben bu torbaya dokunamam, ben beceremem, torba degisimini benim yerime
yegenime Ogretin.” seklinde ifade etmistir. Hasta yasadigi zor siireglere ragmen iyilesecegine
inanmakta ve her firsatta gelecege dair planlar yapmaktadir. “Buradan ¢ikayim bag evinde
toplanalim, bu yazi Samsun’daki evimizde gegirelim. Cocuklarla tatil planini yapalim.”
ifadeleriyle umudunu kaybetmedigini gostermistir.
RAM Rol Performans Alanina iliskin Degerlendirme

Hasta uzun siiren tedavi siireglerinden dolay1 esi ve cocuklarinin gereksinimlerini
karsilayamamakta, rollerini yerine getirememekte bu nedenle sugluluk duygusu yasamakta ve
bunu “Ben yillardir annelik yapamadim ¢ocuklarima, onlar durumun ciddiyetini bilmesinler,
beni boyle gormesinler. Zaten yillardir kamburum ailemin sirtinda bir de bu duruma
tiziilmesinler. Torbanin takildigini gocuklarim dahil kimse bilmesin.” seklinde ifade etmektedir.
Ev isleri i¢in yardimci aldigini fakat kendisinin yerine tutmayacagini, kendisi kadar iyi temizlik
ve giizel yemek yapamayacagini belirtmistir. Bu durumu esiyle onu tizmekten korktugu i¢in hig

konusmak istememistir.
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RAM Karsihkh Baghhk Alanina iliskin Degerlendirme

Hastanin ameliyat sonrasinda psikososyal degerlendirmesine gore; hastanin agrisinin olmasi
konforunu olumsuz etkilemis, bu nedenle iletisimi kesintiye ugramistir. Ileostomi varlig, viicut
imajinda degisim olmasi, giinliik aktivitelerini yerine getirmekte zorlanacagim diisiinmesi,
sosyal yasaminin olumsuz etkilenecegini diisiinmesi nedeniyle mutsuzluk yagsamaktadir. Bunu
sozel olarak “Bu torbada koku olacak, belki sizint1 olacak, araba kullanamam artik, benim
arkadasglarimla goriigmem ¢ok zaman alacak. Belki de benimle goriigmeyecekler.” seklinde
ifade etmistir. Hasta sosyal destek kaynaklarini kullanmak istememektedir. Yalnizca esinin ve
yegeninin hastaligin son siirecinden bilgisi vardir. Hasta, ¢ocuklarinin hastaneye ziyarete
gelmelerini istememekte hatta ameliyat bilgisinin dahi ¢gocuklarina verilmemesini istemektedir.
Hasta yakin c¢evresinden dahi hastaligini gizlemistir. Bu durumu hasta “Benim hastaligim,
ameliyatimi, torba takildigini kimse bilmesin, ¢ocuklarin yanima gelmesini istemiyorum,
benimle sadece esim ilgilensin, bana yegenim baksin.” ifadeleri ile belirtmistir.
Hastanin Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakiminin Roy Adaptasyon Modeli’ne entegrasyonu Sekil 1°de; Roy adaptasyon
modeline gore hazirlanan ve uygulanan hemsirelik bakim plani ise Tablo 2’de verilmistir.
Sekil 1

Hemygirelik Bakiminin Roy Adaptasyon Modeline Gére Entegrasyonu

’ Etkiley o Uy aran O ctiaic Liy amramey
.
3
Bilisse!l Duyvusal
Boeden majinda
Bozulma
Anksivete

U Etkisiz Rol
Performans:
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Tablo 2

Roy Adaptasyon Modelinde Yer Alan Uyum Alanlarina Iliskin Gelistirilen Hemsgirelik Bakim Plam

FIZYOLOJIK ALAN

Davranigin Degerlendirilmesi

Hasta ifadesi: “Agrim ¢ok, dayanamiyorum, ¢ikarin igimdeki bu zehri.”

Uyaranlarin Tanimlanmasi

Odak Uyaran: Cerrahi, insizyon bélgesinde agr1 olmasi

Baglamsal Uyaran: Batin bolgesinde siddetli agriyi tariflemesi

Rezidiiel Uyaran: Daha dnceki deneyimine dayanarak agrinin siirekli olacagini ve hayatini olumsuz etkileyecegini diisiinmesi

Hemsirelik Tanis1

Cerrahiye sekonder, doku travmasi olmasina bagl, “Akut Agr1”

Hedef

Hastanin 0-10 agr1 skalasina gore agr1 yagsamamasi

Girigimler

-Sozel agn skalasma gore agr diizeyinin agri tarifledigi zamanlarda saatlik, olmadigi zamanlarda dort saatte bir degerlendirilmesi,
-Agrinin fizyolojik ve psikolojik belirtilerinin izlenmesi, agri tarifledigi zamanlarda istemde yer alan analjeziklerin uygulanmasi, hasta kontrollii analjezi
(PCA) uygulanmasi, agr1 yonetiminde non farmakolojik yontemlerin kullanilmast,

Uygulama

-Hastanin agrisinin olup olmadigi agri skalasina gore dort saatte bir sorgulandi. Agrisinin oldugu dénemlerde yapilan girisime gore saatlik veya yarim saatte
bir agr1 diizeyi tekrar degerlendirildi.

- Agn tarifledigi zamanlarda istemde yer alan analjeziklerin uygulandi, hasta kontrollii analjezi (PCA) uygulandi.

-Hastanin agr1 yonetimine ilisgkin hem algoloji hem de psikiyatri boliimlerine danigilarak dnerileri gergeklestirildi.

-Hastanin sevdigi televizyon dizisini izlemesi saglandi. Esi vasitasiyla, Ankara’ da bulunan yakinlari ile sosyal iletisim kurmasi saglandi.

Degerlendirme

Hasta agrisinin hafifledigini ifade etmistir. 6-8 puan arasinda degisen agr1 puani, son zamanlarda 3-4 puan olarak degerlendirilmistir.

Davranigin Degerlendirilmesi

Hasta ifadesi: “Ben bu torbaya dokunamam, bana 6gretmeyin ben yapmam, yegenime 6gretin.”

Uyaranlarin Tanimlanmasi

Odak Uyaran: ileostomi varlig1
Baglamsal Uyaran: Stoma bakimini etkin yapamama, intestinal igerigin stoma ¢evresindeki deriyi kontamine etme riski,
Rezidiiel Uyaran: Hastanin torbaya dokunmak istememesi, bakimini iistlenmemesi, stoma ¢evresindeki dokuda irritasyon olusturma endisgesi

Hemgirelik Tanis1

Stoma bakiminin etkin yapilmamasina sekonder, stoma ¢evresinde deride irritasyon olusturma riskine bagli “Deri Biitiinliiglinde Bozulma Riski”

Hedef

Stoma ¢evresindeki deride irritasyon meydana gelmemesi, deri biitiinligiiniin korunmasi

Girigimler

-Ileostomi bakimmin dgretilmesi ve hasta yakminmn katilimimin saglanmasi, stoma gevresinin deri biitiinliigii, irritasyon ve enflamasyon y&niinden her bakim
oncesi degerlendirilmesi, stoma torba degisiminin uygun araliklarla etkin sekilde yapilmasi
-Taburculuk sonrasi kontrol zamanlarinin hasta ve hasta yakinina iletilmesi, sorun saptandiginda ulagilmas: i¢in iletisim bilgilerinin verilmesi

Uygulama

-Hasta ile goriisiilerek stoma bakimini kendisinin yapmasi gerektigi, boylece tedaviye uyumunun daha kolay olacag ifade edilmistir.

-Yara ve stoma bakim hemsiresi ile iletisime gecilmis, siirecte hasta ve hasta yakinlarinin desteklenmesi gerektigi ifade edilmis, her giin vizit yapmasi
saglanmistir.

-Hasta yakinima (hem esi hem yegenine) stoma bakimi hakkinda bilgi verilmis, hastanin bu esnada izlemesi saglanmigtir.

-Hasta ve hasta yakinina ileostomi bakimi 6gretilmistir. Her stoma bakimi1 6ncesi deri biitiinliigii degerlendirilmis, stoma torbasi iki giinde bir degistirilmistir.
Taburculuk sonrasi yaganan sorunlara iliskin iletisim kurulabilmesi adina iletisim bilgileri paylasiimistir.

Degerlendirme

Deri biitiinliigiinde bozulma gézlemlenmedi.
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Tablo 2 (devam)

Roy Adaptasyon Modelinde Yer Alan Uyum Alanlarina Iliskin Gelistirilen Hemsirelik Bakim Plan:

BENLIK KAVRAMI ALANI

Davranigin Degerlendirilmesi Hasta ifadesi: “Ben bu torbaya dokunamam, disardan goriinmesini istemiyorum.”

Uyaranlarin Tanimlanmasi Odak Uyaran: fleostomi
Baglamsal Uyaran: Bedeninde fiziksel degisimlerin olmasi, torba varlig

Rezidiiel Uyaran: Hastanin stoma bakimini yapmak istememesi ve bedenindeki degisim ile ilgili olumsuz duygu ve diisiinceleri

Hemsgirelik Tanist Bosaltim seklinin degismesine sekonder, beden imajinda degisime bagli “Beden imgesinde Bozulma”
Hedef Hastanin bedenindeki degisime uyumunu ve siiregle bas etmesini saglamak
Girigimler -Hastanin siirece iliskin konusmasinin desteklenmesi, bedenindeki degisime iliskin duygularini ifade etmesi konusunda cesaretlendirilmesi,

hastanin stoma bakimma katilimmin saglanmasi, stomasi olan diger bireyler ile iletisime geg¢mesinin saglanmasi, gerekirse psikolojik
danigmanlik desteginin sunulmasi i¢in yonlendirme yapilmasi

Uygulama -Hasta siiregle ilgili kendini ifade etmesi konusunda cesaretlendirilmis,
-Stoma bakimina katilimi saglanmis,
-Psikolojik destek yoniinden yonlendirme yapilmis,

-Klinikte bulunan stomasi olan diger hastalarla iletisimi saglanmistir.

Degerlendirme Bulgular hala devam ediyor, torbaya dokunmak istemiyor, girisimler tekrarlaniyor.
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Roy Adaptasyon Modelinde Yer Alan Uyum Alanlarina Iliskin Gelistirilen Hemsirelik Bakim Plan:

KARSILIKLI BAGLILIK ALANI

Davranigin Degerlendirilmesi

Hasta ifadesi: “Beni kimse ziyarete gelmesin, torbay1 bilmesinler, artik kimseyle goriisemem.”

Uyaranlarin Tanimlanmasi

Odak Uyaran: ileostomi varlig
Baglamsal Uyaran: ileostomi varliginin onu ruhsal yénden rahatsiz etmesi

Rezidiiel Uyaran: leostomiden utandigini ifade etmesi

Hemygirelik Tanist

Ileostomi varligina sekonder, sosyal iliskilerinin zedelenmesine bagli “Sosyal izolasyon”

Hedef

Hastanin sosyal iletigiminin siirdiiriilmesi

Girisimler

-Hasta ile giivenilir bir iletisim kurulmasi, hastanin sosyal yasamina iliskin korkularini paylasmasi i¢in ortam olusturulmast,

-Sosyal izolasyona neden olan durum ve etkenlerin tanimlanmast,

-Hastaya etkin stoma bakimi, beslenme, s1vi alimi, sosyal aktivite oncesi stomasina iliskin yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi verilmesi,
-Hastanin korkularina sebep olan durumlarin konugulmasi ve yonetimine iliskin bilgi verilmesi, hasta yakinlari ile bu siirecin paylasilmasi

Uygulama

-1Ik siirecte ileostominin varligina uyumunun saglanmasi icin hasta ve esi ile goriisiildii.

-Bu siirecte kendisinin saglik ekibi tarafindan desteklenecegine iliskin giiven saglandi.

-Klinikte o siiregte yatarak tedavisi siirdiiriilen ve kalici stomasi olan bir hasta ile iletisim kurmasi saglandi.
-Esine sosyal medya vasitasiyla stomasi bulunan diger hastalar ile iletigime gecebilecekleri sdylendi.

Degerlendirme

Hasta ¢ocuklart ile iletisim kurmaya baglamistir. Kiz kardesinin ve yakin arkadasinin hastaneye ziyaretine miisaade etmistir. Onlar ile stomasi
hakkinda konugmustur. Ama bakimini bagkasinin yapacagini ifade etmistir.

Davranigin Degerlendirilmesi

Hasta ifadesi: “Cocuklarim beni bu halde gérmesin, ¢ok iiziiliirler, ben dayanamam buna.”

Uyaranlarin Tanimlanmast

Odak Uyaran: Hospitalizasyon
Baglamsal Uyaran: Tedavi siireglerini uzun stirmesi

Rezidiiel Uyaran: Evinden sik sik ayr1 kalmasi,

Hemgirelik Tanist

Kansere sekonder, cerrahi ve medikal tedavisi i¢in hospitalizasyona bagli “Alile Siire¢lerinde Degisim”

Hedef

Aile iiyelerinin siirece dahil olmalari, bu siiregte birlikte vakit ge¢irmeleri,

Girigimler

-Aile igi iletisimin saglanmasi, ¢ocuklarinin tedavi siirecinde desteklerinin saglanmasi

-Aile iiyelerinin hastayi ziyaret etmelerinin saglanmasi
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Roy Adaptasyon Modelinde Yer Alan Uyum Alanlarina Iliskin Gelistirilen Hemsirelik Bakim Plan:

Uygulama -Hasta ile goriisiilerek aile bireylerinin destegi ile bu siirece daha kolay uyum saglayabilecegi anlatilmistir.
-Esi ile goriisiilerek cocuklarin siirece dahil olmasinin uyumu kolaylastiracag: ifade edilmistir.
-Bu konuda uzun uzun goriismeler ile hasta ve esi ¢ocuklarinin destegi konusunda ikna edilmistir.
Degerlendirme Cocuklariin desteginin ve ziyaretinin kendisine ¢ok iyi geldigini belirtmistir.

Davranisin Degerlendirilmesi

Hasta ifadesi: Ev islerini artik yapamam. Cocuklar benim yemeklerimi cok severdi artik kim yapacak bilemiyorum?

Uyaranlari Tanimlanmasi

Odak Uyaran: ileostomi varlig

Baglamsal Uyaran: Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe

% Rezidiiel Uyaran: Rollerini yerine getirememe ve getirmede eksiklik

; Hemgirelik Tanisi Tedavi siireclerine bagli “Rol Performansinda Etkisizlik”

g Hedef Rol performansinin yeterince siirdiiriilmesi

; Girigimler Hasta ile ameliyat 6ncesindeki sorumluluklarimna iligkin bilgi alinmasi, rol sorumluluk degisikliklerinin degerlendirilmesi

2 Ameliyat sonrasindaki yagaminda yerine getirebilecegi rol ve sorumluluklari {izerine goriisiilmesi, bu konuda desteklenmesi

§ Uygulama -Hastaya fiziksel yeterliligi saglandiktan ve tedavisi bittikten sonra rollerine yerine getirebilecegi konusunda geribildirim verilmistir.
-Rollerini yerine getirebildiginde kendisini ruhsal olarak daha iyi hissedecegi belirtilmistir.
-Bu konuda esi ve ¢cocuklarindan destek almasinin, rutinlerini birlikte yerine getirmelerinin kendisini rahatlatacag: ifade edilmistir.

Degerlendirme Hasta durumun gegici bir siire¢ oldugunu bildigini ifade etmis zamanla diizelecegini belirtmistir.
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TARTISMA

Hastaya ait veriler degerlendirilerek RAM’a gore modellestirilmis olup (Sekil 1), hemsirelik
bakimi1 Roy’un dort uyum alani olan “fizyolojik alan, benlik kavrami alani, rol fonksiyonu alan:
ve karsilikli baglhilik alani” dogrultusunda planlanmistir (Tablo 2). Fizyolojik alanda agri,
fiziksel harekette bozulma, cinsel etkilesimde bozulma, deri biitiinliigiinde bozulma riski, sivi
elektrolit dengesizligi riski, enfeksiyon riski; benlik kavrami alaninda beden imajinda bozulma,
anksiyete; Karsilikli baglhlik alaninda aile siireglerinde degisim, sosyal izolasyon; rol
performans alaninda ise etkisiz rol performans: tanilari ele alinmig ve bu tanilara yonelik
hemsirelik girisimleri uygulanmstir.

RAM’a gore hemsirelik bakimi uyguladigimiz bu olgu sunumunda hemsirelik
uygulamalarinin biiyiik ¢ogunlugunun yapilan g¢alismalara benzer sekilde fiziksel alanda
olmasi, hastanin 53 yasinda olmasi onceki tedavilerinde, yapilan calismalardan farkl
hemsirelik tan1 ve girisimlerine yol agmistir (llkaz ve ark., 2018; Sayar & Vural, 2017; Sahin
ve ark., 2021). Bu durum, hastanin yasla iligkili saglik sorunlarinin degerlendirilmesi ve uygun
hemsirelik bakim stratejilerinin belirlenmesi gerektigini, 6nceki tedavilerine gore farklihk
gosterebilecegini gostermektedir. Yas ve tedavi deneyimini ele almanin, bireye daha etkili ve
kigisellestirilmis bir hemsirelik bakimi saglamada yardimc olabilecegi, ayrica, hastanin bilinen
bir kronik hastalik Oykiisiiniin olmamas: ve siirekli kullandigi bir medikal tedavisinin
olmamasinin postoperatif uyum siirecini kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir. Ileus tanisiyla ostomi
acilan 63 yasindaki hastanin hemsirelik bakiminin RAM’a gore degerlendirildigi bir ¢alismada,
fizyolojik alanda, etkisiz solunum oriintiisii, beden gereksiniminden az beslenme, akut agri,
benlik kavrami alaninda; bilgi eksikligi, sosyal izolasyon, rol fonksiyon alaninda; islevsel
olmayan aile siiregleri, karsihikli baglilik alaninda; bozulmus sozel iletisim ve bu tanilara
yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir (llkaz ve ark., 2018). Sigmoid kolon kanseri tanisi

ile ileostomi agilan 75 yasindaki hastanin bakiminda RAM’1n kullanildig: bir bagka ¢alismada
|
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ise fizyolojik alanda; deri bitiinliigiinde bozulma riski, diyare riski, enfeksiyon riski, sivi
elektrolit dengesizligi riski, benlik alanda; beden imajinda bozulma, bilgi eksikligi, rol
fonksiyon alaninda; aile igi siireglerin devamliliginda bozulma riski, karsilikli baglilik alaninda;
sosyal izolasyon tanilari tanilari konulmustur (Sahin ve ark., 2021). Yapilan c¢alismalara
bakildiginda planlanan hemsirelik girisimlerinin ¢ogunlugunun fiziksel alana yonelik oldugu
goriilmektedir. Hemsirelik bakimi RAM’a gore planlanan hastalarda uyum davranisinin
gelistirilmesi, uyum saglanamayan davranislara uyumu kolaylastirmaktadir. ilk kemoterapi
kiirinli almaya gelen mide kanserli bir hastanin RAM’a gore olusturulan hemsirelik bakim
planinda, hastanin fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlarinda
olumlu bir uyum yaniti gelistirilmesi hedeflenmis olup, hastanin tedavi siirecine optimum
uyumu saglanmistir (Eren & Iskender, 2019). Kolostomi acilan bir hastanin RAM’a gére ele
alindig1 bir bagka ¢alismada ise hastanin stomaya uyum diizeyinde artis gozlenmistir (Ilkaz ve
ark., 2018). Bariatrik cerrahi girisim uygulanan bir hastanin hemsirelik bakiminda hastalarin
uyum diizeyinde artma gézlenmistir (Yilmaz & Yilmaz, 2019). Ileostomi acilan hastanin Roy
Adaptasyon Modeli’ne gore ele alindig: bir ¢alismada, Roy Adaptasyon Modeli’nin hemsirelik
bakimini planlama, uygulama ve degerlendirmede etkili oldugu saptanmistir (Sahin ve ark.,
2021). Bir bagka ¢alisma da ise; stomasi olan bireylere Roy Adaptasyon modeli’ne gore verilen
egitimin stomaya uyumu olumlu yonde etkiledigi goriilmistiir (Ekici, 2022). Bu sebeple Roy
Uyum Modeli’nin kemoterapi alan hastalarda kullaniminin uygun oldugu sonucuna varilmistir.
SONUC VE ONERILER

Roy Adaptasyon Modeli hemsirenin bireyi; fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile
biitlinciil olarak ele alinmasin: saglamakta, hemsirelik tan1 ve girisimlerini kolaylastirmaktadir.
Uyum alanlarinda goriilen sorunlara yonelik hemsirelik siireci gergeklestirilmistir. Buna gore;
fizyolojik alanda akut agr1, fiziksel mobilitede bozulma, sivi elektrolit dengesizligi riski, deri

biitiinligiinde bozulma riski, benlik kavram: alaninda; beden imajinda degisim, anksiyete
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tanilari, karsilikli baglilik alaninda sosyal izolasyon, aile i¢i siireglerde bozulma, rol performans
alaninda ise; etkisiz rol performans: tanilari konmus, belirlenen hedefler dogrultusunda
girisimler planlanmig, uygulanmis ve degerlendirilmistir. Bakim planinda bulunan girisimlerin
model dogrultusunda uygulanmasi, hemsirelik bakiminin kanita dayal yiiriitiilmesini saglamis
ve hastanin siirece adaptasyonu kolaylastirmistir. Calisma sonucunda Roy Adaptasyon
Modeli’nin, ileostomi agilan hastalarin degerlendirilmesinde kullanilarak bireyin ¢evresine ve
saglik durumuna uyum siirecini anlamamiza yardimci olabilecegi ve bu modelin hemsirelerin
bireylere daha etkili ve kisisellestirilmis bakim saglamalarina olanak taniyacagi gézlenmistir.
Farkl tanilara sahip, farkli yas gruplarinda ve farkli 6zellikteki hastalarin hemsirelik bakiminin
Roy Adaptasyon Modeli’ ne gore ele alindigi caligmalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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