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ABSTRACT

Giris: Urostomi, mesane kanseri nedeniyle uygulanan radikal sistektomi
sonrasinda idrar akigini saglamak amactyla olusturulan bir tiriner diversiyon
yontemidir. Urostomili hastalar stoma yonetimi, yasam kalitesinde
azalma ve psikososyal sorunlarla karsilagabilmektedir. Bu hastalarin
bakimi, uzmanlik ve terapotik egitimi gerektiren biitiinciil bir hemsirelik
yaklasimimi zorunlu kilmaktadir. Jean Watson’in Insan Bakimi Kurami,
hemsirelik bakiminda hiimanist ve ahlaki duyarliligi temel almaktadir. Bu
olgu sunumunda, peristomal yara gelisen tirostomili bir hastanin hemsirelik
bakimi Watson’n Tnsan Bakimi1 Modeli dogrultusunda ele alinmstir.

Olgu Sunumu: 74 Yasinda, evli ve ¢cocuk sahibi erkek hasta, 2018 yilinda
hematiiri nedeniyle basvurdugu hastanede mesane tiimorii tanisi almis
ve radikal sistektomi uygulanmistir. Ameliyat oncesi ve sonrasi egitim
almasima ragmen, peristomal alanda daha 6nce nemle iliskili cilt hasar1
gelisen hastada son basvuruda eszamanli birden fazla komplikasyon
saptanmigtir.

Sonu¢: Watson’m Insan Bakim Modeli dogrultusunda belirlenen
hemsirelik tanilarinin ve bu dogrultuda uygulanan girisimlerin hastanin
hemsirelik bakimina katk: sagladig: diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Jean Watson ve Insan Bakim Kurami, Urostomi,
Hemygirelik Bakimi, Peristomal Alan

Giris

Stoma tiirlerinden tirostomi, mesane kanseri tedavisinde radikal
sistektomi sonras1 uygulanan ve hastalarin idrar akisini saglamak
icin karmn bolgesine agilan bir triner diversiyon tiirtdiir.
Urostomili bireyler, stomay1 ydnetmek igin gereken bilgi ve

Introduction: Urostomy is a urinary diversion method created to ensure
urine flow after radical cystectomy performed due to bladder cancer.
Patients with urostomy may encounter stoma management, decreased
quality of life, and psychosocial problems. The care of these patients
requires a holistic nursing approach that necessitates expertise and
therapeutic education. Jean Watson’s Human Care Theory is based on
humanistic and ethical sensitivity in nursing care. In this case presentation,
the nursing care of a patient with a urostomy who developed a peristomal
wound is addressed in line with Watson’s Human Care Model.

Case Report: A 74-year-old married man patient with children, was
diagnosed with bladder cancer at the hospital he visited in 2018 due
to hematuria and underwent radical cystectomy. Despite receiving
preoperative and postoperative education, multiple complications were
detected during his last visit in a patient who had previously developed
moisture-related skin damage in the peristomal area.

Conclusion: It is believed that the nursing diagnoses determined in
accordance with Watson’s Human Care Model and the interventions
applied accordingly contribute to the patient’s nursing care.

Keywords: Jean Watson and the Theory of Human Care, Urostomy,
Nursing Care, Peristomal Area

beceriyi edinme kaygisi, saglikla iligkili yasam kalitelerinin
bozulmasi, beden imaj1 algisinda olumsuzluklar, depresyon ve
sosyal islevlerde zorluklar gibi ¢esitli fiziksel ve psikososyal
sorunlarla kargilagmaktadir (1). Stomali hastalarin bakimi,

yiksek diizeyde beceri ve giivene dayali bir iliski gerektirir.
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Bu baglamda, stoma bakim hemsiresi gibi uzmanlarin sundugu
terapotik egitim kritik bir 6neme sahiptir. Stomali bireylerin
karsilastiklart komplikasyonlar1 6nleme ve yonetiminde stoma
hemsirelerinin rolii hayati 6nem tagimaktadir. Terap6tik egitim,
hasta ve hemsire arasindaki giiven iliskisine dayanir ve hastalara
stoma bakim becerilerini kazandirmayi, cerrahi kaynakl
stresi azaltmayr ve giinliik yasam aktivitelerini yOnetmede
yeterliliklerini arttirmay1 hedeflemektedir (2).

Jean Watson, Insan Bakimi Kurami (IBK) ile hemsireligin
oziinlin  bakim oldugunu vurgulamig; meslegin egitim
ile uygulama alanlarinda hiimanist ve etik duyarlilikla
yiiriitiilmesini amaglamustir. (3). insan Bakimi1 Modeli (MHC),
bilim ve sanatin birlesimini i¢eren manevi bakima odaklanir
ve hemsireligin  Oziiniin bakim oldugunu belirtmektedir.
Hemsireler, kisilerarast bakim siirecinde iyilestirme siireclerini
kullanarak bakim saglar ve bireylerin biligsel, sezgisel ve
duyusal yonlerine odaklanmaktadir. Bu yaklasim, bakimin
sadece invaziv prosediirlerden ibaret olmadigini, ayn1 zamanda
bireyi ruhsal olarak tanimay1 ve dogru algilamay1 icermektedir
(3,4). Watson’in modeli, terapotik iliskiyi vurgulayarak
hemsirelerin bireylerle derin, anlamli ve sifa verici bir baglanti
kurmalarin1 saglamaktadir. Bu terapdtik iliski, hemsirenin
bireyin tiim yonlerine hitap ederek bakimin insancil ve
biitiinciil bir sekilde sunulmasina olanak tanimaktadir. Bdylece,
hemsireler bakim sirasinda bireylerin fiziksel, zihinsel ve ruhsal
ihtiyaglarini karsilayarak, onlarin genel iyilik halini artirmay1
hedeflemektedir (4).

Urostomili bireylerde, stoma adaptériiniin uygun biiyiikliikte
acilmamasi maserasyona yol agabilmekte ve idrar, enzim
icermediginden, siirekli temas nedeniyle siklikla nemle iliskili
cilt hasarina neden olabilmektedir (5). Ayrica, psddovarikoz
lezyonlar, iirostomili hastalarda sik goriilen iyi huylu bir
komplikasyon olup, kronik idrar temasina maruz kalan
peristomal ciltte beyaz, gri veya ten renginde lezyonlar olarak
ortaya ¢ikmaktadir (5). Bu olguda, iirostomili bireyin stoma
cevresinde nemle iliskili deri hasari ile baslayip psddovarikoz
lezyon gelisimi ve peristomal alanda diizensiz yara olusumu
gozlenmistir. Calismada, bu hastanin yara yonetimi siireci,
Watson’in Insan Bakim Modeli’nin on iyilestirme siireci
gergevesinde ele alinmig ve hasta bakimina yonelik hemsirelik
uygulamalarinin paylasilmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Hasta, 74 yasinda, evli ve ¢ocuk sahibi bir erkektir. 25.05.2018
tarihinde hematiiri sikayetiyle hastaneye bagvurmus ve mesane
timori tanist konmustur. 27.05.2018 tarihinde radikal sistektomi
ameliyati olmustur. Ameliyat dncesi ve sonrast egitim verilen
hastanin, birkag¢ kez peristomal alanda nemle iligkili cilt hasar1
styrik seklinde olusmus ve tedavisi saglanmisti. 06.06.2024
tarihinde hasta troloji poliklinigine bagvurusu sirasinda
birden fazla komplikasyonun eszamanli olarak bulundugu
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goriilmiis ve bu dogrultuda stoma ve yara bakim hemsirelerine
yonlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede, iirostomide idrarin
ciltle temasint onlemek amaciyla hekim tarafindan Foley
kateter uygulandigi, kateter tizerine kagit havlu yerlestirildigi;
hastada agri, stoma c¢evresinde Foley kateter etrafindan yogun
idrar sizintis1, torba/adaptoér sisteminin yerlestirilememesi,
psodovarikdz lezyonlar ve neme bagh diizensiz, sirkiiler
peristomal cilt yaralanmalari oldugu saptanmistir (Resim 1).
Bu dogrultuda, hastaya yonelik bakim siirecinin planlanmasi ve
stirdiiriilmesi amaciyla takip altina alinmistir.

Resim 1. Hastadaki yaranin ve peristomal alanin ilk basvuru sirasindaki

gortinimi

Birinci hafta

Bakim yaklagiminin ilk agamasinda, hastanin fiziksel konforunu
ve cilt biitiinliigliinii korumay1 amaglayan biitiinctil bir bakim
anlayist dogrultusunda, stoma cevresinde yapistirici amaciyla
uygun olmayan sekilde kullanildigi belirlenen stoma pasta
kalintilar1 degerlendirilmistir. Aseptik ilkelere uygun olarak,
peristomal cilde travma olusturmadan ve irritasyonu artirmadan,
nazikge temizleme mendilleri yardimiyla bu kalintilar dikkatlice
temizlenmis; hasta ile terapdtik iletisim siirdiiriilerek bakim

stirecine aktif katilimi desteklenmistir (Resim 2).

4 i 7
Resim 2. Yaranin peristomal alan temizlendikten sonraki hali




YIU Saglik Bil Derg 2026;7(2):83-87

Bakim yaklagiminin ikinci asamasinda, disiplinler arasi is
birligi ve hastanin giivenligini dnceleyen bir bakim anlayisi
dogrultusunda hekim ile birlikte degerlendirme yapilmistir.
Foley kateterin stoma ¢evresinden idrar sizintisina neden oldugu
ve iglevsel olmadigi belirlenerek, hastanin konforunu artirmak ve
cilt biitiinliiglinii korumak amaciyla kateter ¢ikarilmistir. Stoma
cevresinde bulunan psddovarikoéz lezyonlar, kanama riskini
azaltmak ve iyilesmeyi desteklemek amaciyla giimiis nitrat ile
koterize edilmistir (Resim 3). Ardindan peristomal alandaki
yara bolgeleri nazikg¢e temizlenip kurulanmis; cilt biitiinliigiintin
korunmasi ve nemle iliskili hasarin dnlenmesi amaciyla, cilt
koruyucu bariyer soliisyon aplikator kullanilarak uygulanmistir
(Resim 4). Bu siiregte hastayla terapotik iletisim siirdiiriilerek
bakim uygulamalari hakkinda bilgilendirme yapilmis ve bakim

siirecine aktif katilimi desteklenmistir.

Resim 4. Yaranimn temizlenip cilt koruyucu bariyer kullanilmasi

ikinci hafta

Bakim siirecinin ikinci haftasinda peristomal alan ayrintili
olarak yeniden degerlendirilmis ve mevcut cilt biitiinliiglini
korumaya yonelik bakim plani siirdiiriilmiistiir. Bu dogrultuda,
nem kontroliiniin saglanmasi ve cilt hasarmin ilerlemesinin
onlenmesi amaciyla stoma pudrast uygulanmis, ardindan cilt
koruyucu bariyer ile peristomal alan koruma altina alinmistir.
Uygulamalar sonrasinda peristomal alandaki yara uygun
hidrokolloid ortii ile kapatilarak bakim devam ettirilmis; yapilan
izlemde yara alaninda kismi iyilesme saglandig1 gozlenmistir
(Resim 5).
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Resim 5. Tkinci hafta bakiminda peristomal alandaki kismi iyilesme

Uciincii hafta

Bakim siirecinin ii¢lincii haftasinda peristomal alan yeniden
degerlendirilmis ve yara bakiminin siirdiiriilmesine karar
verilmistir. Bu dogrultuda, peristomal alandaki yara yalnizca
hidrokolloid ortii ile kapatilarak bakim uygulanmis ve izlem
sonucunda yara alaninda tam iyilesme saglandigi gézlenmistir
(Resim 6). Ancak peristomal ciltte maserasyonun devam etmesi
nedeniyle, cilt biitiinliigiiniin korunmas1 amactyla hastaya giinliik
cilt koruyucu sprey kullanmasi ve bakim sikligini iki giinde bir
olacak sekilde diizenlemesi dnerilmis; bu dneriler dogrultusunda
hasta haftalik araliklarla izlenmeye devam edilmistir.

Resim 6. Ugiincii hafta bakiminda peristomal alanda tam iyilesme.

Watson'un insan Bakim Modeli'nin iyilestirme
Siirecleri ile Peristomal Alanda Yara Yonetimi

Watson’un Insan Bakim Modeli, hemsirelik bakiminda
bireyin yalnizca fiziksel gereksinimlerine degil; duygusal,
sosyal ve spiritiiel boyutlarina da odaklanan biitiinciil bir
yaklagim sunmaktadir. Modelin temelini olusturan iyilestirici
stirecler, insan onurunun korunmasi, giivene dayali terapotik
iligkinin kurulmasi ve iyilestirici bir ¢evrenin olusturulmasini
vurgulamaktadir. Peristomal yara yonetimi gibi uzun siireli
ve karmagik bakim gereksinimleri olan durumlarda, hastanin
bakim siirecine aktif katiliminin desteklenmesi, umut ve
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giiven duygusunun gii¢lendirilmesi ve bakimin etik-hiimanist
bir ¢ercevede siirdiiriilmesi onem tasimaktadir. Bu nedenle,
s6z konusu olguda peristomal alanda gelisen yara yoOnetimi
siirecinde, Watson’un Insan Bakim Modeli iyilestirici siirecleri
dogrultusunda planlanan hemsirelik bakiminin, hastanin iyilesme
stirecini destekleyen etkili bir rehber oldugu degerlendirilmistir
(Tablo 1) (6).

Tablo 1. Watson’un Insan Bakimi1 Kurami Cergevesinde Peristomal Yara
Y onetimi

1.Hiimanizm Degerler Sistemi-Adanmishk

Bakim siirecinin baslangicindan itibaren birey ve bakim veren esi etkin
bigimde dinlenmis, peristomal yara yonetimi siirecinde samimi, sabirl ve
anlayish bir yaklasim benimsenmistir. Agrili yara nedeniyle hastada gézlenen
ofke ve kaygt empatik bir tutumla ele alinmis, bakim sirasinda mahremiyete
6zen gosterilerek hastanin sakinlesmesi i¢in gerekli siire tanmmustir. Siirecin
her asamasi hastaya ayrintili bigimde agiklanarak kendisini degerli hissetmesi
ve giivene dayal1 bir bakim iligkisi kurulmasi hedeflenmistir.

2. inang ve Umut Saglama

Hastanin yara durumu ve iyilesme siirecine iliskin soru sormasi desteklenmis,
duygu ve diisiincelerini ifade etmesi tesvik edilmistir. Bakim 6nerilerine
uyumun iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyecegi vurgulanarak hastanin
umut duygusu gii¢lendirilmistir.

3. Kendine ve Baskalarina Duyarh Olmak

Hastanin kaygi ve korkularini ifade etmesine olanak saglanmis; genel
durumu, gereksinimleri ve beklentileri herhangi bir yargida bulunulmaksizin
degerlendirilmistir. Bu siiregte hemsirenin 6z farkindaligi ve duyarlilig
bakimin niteligini desteklemistir.

4. Yardimsever-Giiven Verici lliskinin Gelistirilmesi

Bakim siirecine hastanin bakim veren esi de dahil edilerek is birligi
desteklenmis, bakim vericiye gerekli egitimler verilmistir. Siire¢ boyunca
hasta ve bakim verenin istek ve beklentilerine sayg1 gosterilerek giiven
temelli bir iliski stirdiiriilmiistiir.

5. Duygularin ifade Edilmesi ve Yonetimi

Yara bakimi sirasinda hastanin yasadigi kaygi ve korkular ele alinmus,
hemgire tarafindan empatik bir yaklasimla duygusal destek saglanmustir.
Hastanin duygularini agik¢a ifade etmesi tesvik edilerek psikolojik rahatlama
hedeflenmistir.

6. Sistematik ve Bilimsel Problem C6zme

Peristomal yara yonetiminde kanita dayali uygulamalar esas alinmis; giimiis
nitrat kullanimi, uygun yara bakim {iriinlerinin se¢imi ve bakim planlarinin
diizenli uygulanmast ile iyilesme siireci sistematik olarak yonetilmistir.

7. Ogrenme-Ogretme iliskisi

Hastanin ve bakim verenin yara ve stoma bakimina iliskin bilgi ve beceri
diizeyi degerlendirilmis, gereksinimlere uygun egitimler verilmistir. Egitim
stireci, bireyin 6z bakim becerilerini giiglendirmeyi hedeflemistir.

8. Cevresel ve Sikint1 Veren Faktorleri Diizenleme

Peristomal yara bakiminda hijyenik kosullar saglanmis, yara alani uygun
soliisyonlarla steril sekilde temizlenmistir. Bakim ortami1 hastanin fiziksel ve
psikolojik rahatligini destekleyecek bigimde diizenlenmistir.

9. Temel insani ihtiyaglarin Karsilanmas

Hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimleri degerlendirilmis; stoma
ile iligkili giinliik yasam engelleri konusunda bilgilendirme yapilmistir.
Bakim siirecinde hastanin kendisini giivende ve rahat hissetmesi saglanmistir.

10. Fenomenolojik Varolus

Hastanin yara bakim siirecine iliskin yasantilar1 ve deneyimleri dikkate
alinmis; yasam kalitesini artirmaya yonelik beslenme 6nerileri, uyku hijyeni
egitimi ve sosyal yasamina uygun egzersiz planlamalar1 yapilmistir. Hastanin
bakim siirecine uyum gostermesi ile olumlu sonuglar elde edilmis, hasta
memnuniyetini ifade etmistir.
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Tartisma

Urostomi ile yasayan bireyler, siirekli idrar akisi nedeniyle
stoma ve peristomal cilt bakiminda onemli gigliiklerle
karsilasabilmektedir. Ozellikle idrarin ciltle temasi, uygun
torba/adaptér  kullanimi  ve bakim sikliginin
yetersizligi, peristomal cilt komplikasyonlarinin gelisme riskini
artirmaktadir. Bu durum yalnizca fiziksel sorunlara yol agmakla
kalmayip, bireyin yasam kalitesini, beden imajini, 6zgiivenini
ve sosyal yasama katilimint da olumsuz yonde etkilemektedir.
Urostomili hastalarda bakim siirecinin karmasiklig1, bireyin 6z
bakim becerilerinin yeterliligini zorlayabilmekte; agri, sizinti,
koku ve cilt hasar1 gibi sorunlar bakim yiikiinii artirarak hasta
ve bakim veren {izerinde psikososyal stres olusturabilmektedir.
Bu nedenle iirostomi bakiminda, kanita dayali uygulamalarla
birlikte bireyin gereksinimlerini egitimi,
destekleyici iletigimi ve biitlinciil hemsirelik yaklasimini iceren
sistematik bir bakim siireci biiyitkk 6nem tagimaktadir (7, 8).

olmayan

merkeze alan,

Jean Watson’in Insan Bakim Modeli (IBM), hemsirelik
bakiminda bireyin fiziksel, duygusal ve psikososyal
gereksinimlerini biitiinciil bir yaklasimla ele alarak bakimin
niteligini kuramsal bir ¢erceve
sunmaktadir. Kiiciikgiicli ve ark. tarafindan gercgeklestirilen
calismada, Alzheimer hastalarina bakim veren aile iiyelerinin
deneyimleri IBM cer¢evesinde incelenmis ve bu modelin saglik
profesyonelleri tarafindan planlanan hemsirelik girisimlerinde
kullanilmasinin yararli olabilecegi ortaya konmustur (9).
Benzer sekilde, Arslan- Ozkan ve ark. infertil kadilara IBM’ye
dayali olarak sunulan hemsirelik bakiminin, bireylerin 6z
yeterlilik ve uyum diizeylerini artirarak infertilitenin olumsuz
etkilerini azalttigini bildirmislerdir (10). Akatin, pediatri
hemsgirelerinin agr1 ydnetiminde IBM temelli girisimlerinin,
kanita dayali uygulamalarin benimsenmesini destekledigini
ve hasta sonuglarmi iyilestirdigini gostermistir (11). Tektas,

artirmayi  amaglayan

tarafindan yapilan c¢alismada ise intrauterin kayip yasamis
gebe kadinlarda IBM’ye dayali bakimin, anksiyete, depresyon
ve umutsuzluk diizeylerini azaltarak prenatal baglanmay1
artirdig1 saptanmistir (12). Son olarak, Erbay ve ark, iBM
temelli bakimin hipertansif atak yasayan hastalarda tedaviye
uyum, hasta giivenligi ve hasta memnuniyetini artirdigini ifade
etmislerdir (13).

Watson’in insan Bakimi Kurami; sefkat, sevgi, giiven ve saygi
gibi temel insani degerleri merkeze alan ve oOzellikle kronik
hastaliklarin bakiminda uzun yillardir kullanilan kuramsal bir
yaklagimdir. Bu kuram, hastalik semptomlarma bagli gelisen
olumsuz duygularin azaltilmasinda, bireyin hastalikla bag
etme ve hastaliga uyum siirecinin desteklenmesinde hemsirelik
bakiminin 6zlinii olusturmaktadir. Kuramin iyilestirici “caritas”
siirecleri, hasta memnuniyetini artirmanin yani sira manevi ve
biitiinciil bakimim sunulmasma olanak taniyarak hemsirelik
uygulamalarina farklt bir perspektif kazandirmaktadir. Bu olgu
calismasinda, tirostomili bir hastanin peristomal alandaki yara
yonetimi Watson’in Insan Bakimi Kurami dogrultusunda ele
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almmis; yara iyilesme siireci sistematik olarak desteklenmis
ve izlenmistir. Ayrica, kurama dayali terapotik yaklagimlar
araciligryla hastada olumlu bakim sonuglar elde edilmis, stoma
ile yasam siirecini kabullenme ve etkili bag etme stratejilerinin
gelistirilmesi desteklenmistir.

Sonuc ve Oneriler

Watson’un Insan Bakimi Modeli, iirostomili

peristomal yara yonetiminde etkili bir kuramsal rehber sunmakta;

bireylerde

hastalarin fiziksel, duygusal ve spiritiiel gereksinimlerini
biitiinciil bir yaklagimla ele almay1 amaglamaktadir. Hemsireler,
bu model dogrultusunda bakim siirecini planlayip yoneterek
hastalarin genel iyilik halini ve bakim sonuglarini iyilestirmeyi
hedeflemektedir. Bu olgu ¢alismasinda, Watson’un insan Bakimi
Modeli’nin iyilestirici siire¢leri temel alinarak trostomili
bir hastanin peristomal yara yonetiminde olumlu ve basarili
bakim sonuglart elde edilmistir. Bu dogrultuda, Watson’un
Insan Bakimi Modeli’nin hemsirelik bakimmin kavramsal
gercevesinin olusturulmasinda rehber olarak kullanilmasi ve
stomalt bireylerin bakiminda uygulanarak degerlendirilmesi
onerilmektedir.
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