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OZET

Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Eslerinin Yasadiklart Sorunlarin
Belirlenmesi

Bu arastirma, bagirsak stomasi agilan bireylerin eslerinin yasadiklar1 sorunlari
belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirma, 2 Kasim
2015 — 29 Subat 2016 tarihleri arasinda VKV Ko¢ Universitesi Hastanesi Sindirim
Sistemi Hastaliklar1 Poliklinigi, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde ameliyat olan 80 stomali
birey ve esleri ile yapilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu
kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Perarson Ki-Kare testi,
Fisher’s Exact testi, Student t-testi, Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Arastirmaya
katilan stomali1 bireylerin yas ortalamast 56.53 +14.57, %62.5’1 erkek, %36.3’i
ilkdgretim mezunu, %68.8’1 ameliyattan sonra ¢alismamaktadir. Stomali bireylerin
%60.0’1m1n tanis1 rektum kanseridir, %72.5’ine ileostomi agilmis, %60.0’1nin stomasi
gecici ve %77.5’inin stoma bakimini yakini yapmaktadir. Stomali bireylerin eslerinin
yas ortalamast 54.14£13.63 olup, %62.5’1 kadin, %30’u lise mezunudur. Eslerin
ortalama evlilik yili 29.87+14.52°dir ve %70.0’1 ¢alismamaktadir. Eglerin en sik
yasadiklar1 sorunlar; kétii koku, stoma gevresinde olusan sorunlar, ev isleri, anksiyete,
sesli gaz ¢ikisi, adaptorii kesme, umutsuzluk ve stomanin gortintiisii ile ilgilidir. Stoma
bakiminda sorun yasayanlar eslerin yas ortalamas istatistiksel olarak daha yiiksetir
(p<0.05). Kadinlarin erkeklere gore daha fazla psikolojik sorunlar yasadiklari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ekonomik sorunlar, galismayan
bireylerde istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05). Esi ile odasini/yatagini
ayiran bireylerin yas ortalamasi istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Sonu¢ olarak; stomali bireylerin esleri, fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar
yasamaktadir. Bu sorunlara yonelik bakim, danigmanlik ve egitim hizmetlerinin
stirekliliginin saglanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stomali birey, es, stoma bakimi, sorunlar, komplikasyonlar



ABSTRACT

Determining of the problems of intestinal stoma patients’ spouses

The purpose of this cross-sectional and descriptive study was to identify the
contributing factors for problems that partners of intestinal stoma patients are
experiencing. The study was performed on 80 stoma patients and their spouses
between 2 November 2015 — 29 February 2016 at VKV Kog¢ University Hospital
Gastrointestinal Diseases Outpatient Clinics, Istanbul University Istanbul Faculty of
Medicine Hospital, Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine Hospital
where they have been operated. Data were collected by using a questionnaire
developed by the investigator. Pearson’s chi-square test, Fisher’s Exact test, Student t-
test and Mann-Whitney U test were used for data assessments. 62.5% of stoma patients
were male, average age was 56.53 £14.57; 36.3% were primary school graduates and
68.8% were not working after the operation. 60.0% of stoma patients were diagnosed
with rectal cancer, 72.5% had open ileostomy, 60.0% had temporary stoma and 77.5%
received their stoma care by a relative. Average age of spouses was 54.14+13.63 and
62.5% were women, with 30% high school graduates. Average marriage duration was
29.87+14.52 and 70.0% of spouses were non-working. Most common issues of
partners are odor, stoma related issues, housework, anxiety, noisy flatulence, cutting
the adaptor, hopelessness, and the stoma appearance. Average age of partners with
issues in stoma care was statistically higher (p<0.05). Women had statistically more
psychological issues than men (p<0.05). Non-working partners had statistically more
financial issues (p<0.05). Average age of partners that separate their rooms/bed was
statistically higher (p<0.05). In conclusion, partners of stoma patients experience
physical, psychological and social issues. For these issues, ongoing care, consultancy
and training should be provided.

Key Words: Individuals with stoma, spouse, stoma care, problems, complications



ICINDEKILER

KABUL ve ONAY

BEYAN

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

TABLOLAR

SEMBOLLER ve KISALTMALAR

1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi
1.2. Arastirmanin Amaci

1.3. Arastirma Sorulari

2. GENEL BILGILER

2.1. Bagirsak Stomasina iliskin Tanimlar
2.2. Bagirsak Stomalarinin Siniflandirilmasi
2.2.1. Cesidine Gore Bagirsak Stomalar1
2.2.1.1. lleostomi

2.2.1.2. Kolostomi

2.2.2. Siiresine Gore Bagirsak Stomalari
2.2.2.1. Gegici Stoma

2.2.2.2. Kalic1 Stoma

2.3. Stomal1 Bireylerin Eslerinin Yasadiklar1 Sorunlar
2.3.1. Fiziksel Sorunlar

2.3.2. Psikolojik Sorunlar

2.3.3. Sosyal Sorunlar

2.4. Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi

Sayfa no
i

ii

i

iv

%

Vi

viii

© 0 00 00 N N N o o o o

e
(NN =)

Vi



3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Tipi

3.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.6. Veri Toplama Araclari

3.6.1. Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmasi
3.6.2. Veri Toplama Araglarmin On Uygulamasi
3.6.3. Verilerin Toplanmas1

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

3.8. Arastirmanin Sinirliliklar

3.9. Etik Kurul Onay1

4. BULGULAR

5. TARTISMA

6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuglar

6.2. Oneriler

7. KAYNAKLAR
8. EKLER
9. OZGECMIS

15
15
17
17
17
18
18
19
19
20
20
21

22
42

49
51

52

59
76

Vi



TABLOLAR Sayfa

no
Tablo 4.1 Stomal1 Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri 22
Tablo 4.2 Stomal1 Bireylerin Saglik Durumlarina Iliskin Ozellikleri 23
Tablo 4.3 Stomal1 Bireylerin Eslerinin Tanitict Ozellikleri 24

Tablo 4.4.1 Stomali Bireylerin  Eslerinin  Yasadiklar1  Fiziksel 25
Sorunlarin Dagilimi1

Tablo 4.4.2 Stomali Bireylerin Eslerinin Yasadiklar1 Fiziksel Sorun 26
Alanlarina Iliskin Ifadeleri ve Girisimleri

Tablo 4.5.1 Stomal1 Bireylerin Eglerinin Yagadiklar1 Giinliikk Yasam ve 29
Is Yasamina iliskin Sorunlarin Dagilim1

Tablo 4.5.2 Stomal1 Bireylerin Eslerinin Yasadiklar1 Giinliikk Yagsam ve 30
Is Yasami Sorun Alanlarma fliskin ifadeleri ve Girisimleri

Tablo 4.6.1 Stomali Bireylerin Eslerinin Yagadiklar1 Psikolojik ve 32
Ekonomik Sorunlarin Dagilimi

Tablo 4.6.2 Stomali Bireylerin Eslerinin Yasadiklar1 Psikolojik ve 33
Ekonomik Sorun Alanlarina iliskin Ifadeleri ve Girisimleri

Tablo 4.7 Stomal1 Bireylerin Eslerinin Baz1 Tamtict Ozelliklerinin 36
Yasadiklar1 Fiziksel Sorunlara Etkisi

Tablo 4.8 Stomal1 Bireylerin Eslerinin Baz1 Tamtict Ozelliklerinin 38
Yasadiklar1 Giinliik ve Is Yasamina Iliskin Sorunlara Etkisi

Tablo 4.9 Stomali Bireylerin Eslerinin Baz1 Tanitict Ozelliklerinin 40
Yasadiklar1 Psikolojik ve Ekonomik Sorunlara Etkisi

viii



SEMBOLLER VE KISALTMALAR

ABD
IARC

SYBH
SPSS
YOIHD
UK

CH
FAP
APR
VKV

SS

x|

Amerika Birlesik Devletleri

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for
Researsh on Cancer)

Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi

Statistical Package for Social Science

Yara, Ostomi, Inkontinans Hemsireleri Dernegi
Ulseratif Kolit

Crohn Hastalig1

Familial Adenomatoz Polipozis
Abdominoperineal Rezeksiyon

Vehbi Kog¢ Vakfi

Arastirmaya Katilan Birey Sayisi

Anlamlilik Diizeyi

Standart Sapma

Ortalama

Ki-Kare



1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi

Kolorektal kanserler, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve diger Bati
tilkelerinde, kanserle iliskili mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebeplerinden
biridir (Sands ve Marchetti 2011). Diinya ¢apinda goriilme siklig1 artan kolorektal
kanserler, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for
Research on Cancer — IARC)’nin 2012 yilinda yayinladig1 raporda, kadinlarda
ikinci, erkeklerde tiglincii sirada yer almaktadir (Torre ve ark. 2015). Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi'nin 2014 yilinda yayinladig: istatistik raporunda kolorektal
kanserler, kadinlarda {igiincii, erkeklerde dordiincii sirada yer almaktadir (Saglik

Bakanhgi Saghk Istatistikleri Yilligi 2014).

Kolorektal kanserlerde, bireyin yasamasini saglamak veya yasam kalitesini
tyilestirmek icin en yaygin yapilan cerrahi girisimlerden biri bagirsak stomasi
acilmasidir. Bagirsak stomasi, gastrointestinal sistemin cesitli hastaliklarinin
cerrahi tedavisinde, bagirsak igerigini disari almak amaci ile gegici veya kalici
olmak iizere olusturulan yapay bir agikliktir (Alabaz ve Alagam 2010). Cesitli
nedenlerle stoma acilan hasta sayisi iilkeler aras1 farklilik gostermekle beraber
rakamlar azimsanmayacak diizeydedir. Avrupa’da yilda yaklasik 700.000,
ABD’de ise yilda bir milyondan fazla bireyin stoma ile yasadigi bildirilmistir
(Hendren ve ark. 2015). Ulkemizde hastanelerde saglik kayitlarinin yetersizligi,
stomaterapi iinitelerinin yaygin olmamasi gibi nedenlerden dolay1 stomali birey
say1st kesin olarak bilinmemektedir. Ancak bu konuda bazi kurumlara iligkin lokal
rakamlar mevcuttur (Karabulut ve ark. 2014, Karadag ve Korkut 2010). Ulkemizde
son yillara iligkin literatiir incelendiginde; Istanbul’da 50 yatak kapasiteli bir
tiniversite hastanesinin genel cerrahi servisinde 6 yilda yapilan c¢alismada;
ileostomisi olan hasta sayis1 223 olarak bildirilmistir (Dural ve ark. 2015).
Ankara’da bir tiniversite hastanesinde yiiriitiilen bir yillik ¢alismada; ileostomisi
olan hasta sayisi1 17, kolostomisi olan hasta sayisi 33 olarak bildirilmistir
(Karabulut ve ark. 2014). Diizce’de bir iiniversite hastanesi genel cerrahi
servisinde iki yil siireli yapilan bir ¢alismada; ileostomisi olan hasta sayisi 7,
kolostomisi olan hasta sayis1 70 olarak bildirilmistir (Ozaydin ve ark. 2013).
Karadag ve arkadaslarinin (2015) Ocak 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda ¢ok



merkezli yiiriittiikleri prospektif bir arastirmada, toplam stomal1 hasta sayis1 291
olarak bildirilmistir. Bu hastalarin %54’iline ileostomi, %39.9’una kolostomi ve

%05.2’sine tirostomi agildig belirtilmistir.

Yaygin yapilan cerrahi bir islem olmasina ve alinan 6nlemlere ragmen stoma
ve stoma ile yasama iliskin sorunlar sik goriilmektedir (Karadag 2010, Kilig ve
ark. 2007). Ac¢ilma endikasyonundan bagimsiz olarak stoma bireyin, fizyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel agidan ¢esitli sorunlar yagsamasina neden olmaktadir
(Karabulut ve ark. 2014). Bu sorunlarin en énemli nedeni; stomanin, o zamana
kadar gizlilikle siirdiiriilen normal yasam islevini belirgin hale getirmesi, hastanin
bagimsizligini kaybetme, rol ve sorumluluklarinda 6nemli degisikliklere yol
acmas1 gibi sonuclarla hastayr farkli bir yasam deneyimi ile karsi1 karsiya

birakmasidir (Ayaz 2014, Karadag ve Korkut 2010)

Stomal1 bireyler fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel olmak iizere pek ¢ok
sorunla karsilagabilmektedirler (Karadag 2010). Stomali bireylerin yasadiklari
fizyolojik sorunlar arasinda; istemsiz gaz ¢ikisi ve kotli koku (Ohlsson-Nevo ve
ark. 2012), digkr sizintis1 ve cilt sorunlart yer almaktadir (Karadag ve ark. 2002,
Karaveli ve ark. 2014). Koku ve sizintiya neden olacagi korkusuyla insanlardan
uzak durma ve ice kapanma gibi davraniglar bireyin sosyal iliskilerini
etkilemektedir (Karadag ve ark. 2003, Karaveli ve ark. 2014). Hastalarda ayrica
sizinttya bagh olarak viicutlarimi kirli hissetme, torbanin/adaptoriin bedenlerini

cirkin ve bigimsiz gdstermesi gibi sorunlar da belirlenmistir (Danielsen ve ark.

2013).

Literatiirde stomal1 bireylerin yasadiklar1 psikolojik sorunlar; beden imajinin
bozulmasi (Persson ve Hellstrom 2002, Ross ve ark. 2007), benlik saygisinda
azalma (Kili¢ ve ark. 2007, Ustiindag ve ark. 2007), anksiyete (Karaveli ve ark.
2014, Yasan ve ark. 2008), sinirlilik, depresyon (Danielsen ve ark. 2013, Ross ve
ark. 2007, Yasan ve ark. 2008), kisilerarasi iligkilerde bozulma (Danielsen ve ark.
2013, Honkala ve Bertero 2009) ve bedenine yabancilagsma (Persson ve Hellstrom
2002) olarak belirtilmektedir. Psikolojik sorunlarin belirlenmesine yonelik
calismalarda; hastalarin sosyal izolasyon ve ice kapanmaya egilimli olduklari,

hastalarin yaklasik %20’sinin stoma agildiktan sonra psikolojik sorunlar yasadigi



belirtilmistir (White ve Hunt 1007). Ozellikle geng bireylerde ve kadinlarda;
depresyon, yalnizlik, benlik saygisinda azalma ve beden imajinda bozulmanin

daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Szczepkowski 2002).

Bu sorunlar stomali bireyin, sosyal yasama uyumunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Bireyler, kendilerini toplumdan ¢ekme soyutlama egilimindedirler.
Bireylerin is yasantilar1 etkilenmekte, stoma acgildiktan sonra isi birakma ya da
caligma saatlerini azaltma, is degistirme sik¢a goriilmektedir (Karadag ve ark.
2003, Manderson 2005). Literatiirde bireylerin bos zaman aktivitelerinde ve sosyal
faaliyetlerinde azalma, evlilik sorunlarinda artma, arkadaslari ile daha az gériisme
gibi sorunlar yasadiklar1 da belirtilmektedir (Brown ve Randle 2005). Boylece
bagirsak stomalari, bireyin stomaya ve sosyal iliskilere uyum siirecini, bireyin
kendi bakimini iistlenmesini, kendine yetebilmesini (Piwonka ve Merino 1999) ve
is, akraba, arkadas iliskilerini etkilemektedir (Honkala ve Berterd 2009). Stoma,
fiziksel goriinlimdeki degisikliklerle beraber bireyin cinsel yasamimi da
etkilemektedir. Yapilan calismalarda; cinsel iliski sirasinda stoma bolgesindeki
sizintinin bireyin utanmasina (Karaveli ve ark. 2014), cinsel c¢ekiciliginin
azaldigina inanmasina (Danielsen ve ark. 2013, Persson ve Hellstrom 2002),
erkeklerin kadinlara gore daha fazla seksiiel sorunlar yasamasina yol actigi
(Persson ve Hellstrom 2002) belirtilmektedir. Cinsel sorunlar, digki sizintisi, cinsel
iliski sirasinda torbanin agilacagi korkusu gibi nedenlerin yaninda ameliyat

sirasinda olusan sinir hasarindan dolay1 da goriilmektedir.

Ameliyattan sonra biitiin ilginin stoma agilan bireye yonelmesi, stomali bireyin
giinliik yasamda tstlendigi sorumluluklarinin, ¢ogu kez de bakim ihtiyacinin ese
yiiklenmesi, eslerin de stomali bireyler gibi c¢esitli sorunlar yasamasina yol
acabilmektedir. Ozellikle kanser nedeniyle stoma agilmasi durumunda, hastalarn
eslerinin yasadiklar1 sorunlar daha da artmaktadir. Hastalik, kendi iliskiler agin
kurar, haneye girdigi anda giindelik hayatin akisini degistirir. Hastalik aym
zamanda onu, biyolojik olarak bedeninde tagiyana degil, hasta bedenin etrafinda
olanlara da aci cektirir (Ekinci 2011). Literatiirde stomal1 bireyleri esleri ile
yapilmis smirli sayida calisma vardir. Cotrim ve Pereira (2008) tarafindan,
Portekiz’de ti¢ hastanenin Medikal Onkoloji Birimi’nde yapilmis olan ¢aligmada

(n=96); stomal1 bireylere bakim veren kisilerde depresyon ve anksiyete diizeyinin,



stomas1 olmayan bireylerin bakim verenlerinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Aktas ve Baykara’nin (2015) Gazi Universitesi Stomaterapi Unitesi’nde yapmus
olduklar1 calismada (n=60); eslerin %80’1 esinin diger insanlardan farklh
goriindiigiiniic ve esinin viicuduna bakmaktan utandigini belirtmislerdir.
Kemoterapi ve radyoterapi alan, kanser tanisi almis hastalarin yakinlar ile yapilan
bir ¢calismada (n=120); hasta yakinlarinin %53.3’1i bireysel sorumluluklarin1 yerine
getiremedikleri, %30’unun c¢alisma hayatinda, %15’inin aile iliskilerinde ve
%45’inin evlilik yasaminda sorunlar yasadiklar1 saptanmistir (Karabuga 2013).
Cakmak ve arkadaslarinin (2010) tilkemizde yaptiklar1 calismada (n=56); stomali
kadinlarin eslerinin eglence aktivitelerinin azaldigi, evde gegirdikleri zamanlarda
ise artig oldugu bulunmustur. Stomal1 bireylerin yakinlari ile yapilmis nitel bir
calisgmada (n=144), yasam Kkalitesi diizeylerinin diisiik oldugu, aile iginde rol
catigmalar1 olduklari, negatif duygular yasadiklari, saglik sorunlarinin oldugu,

depresyon ve anksiyete goriildiigii belirlenmistir (Palma ve ark. 2012).

Ilgili literatiirde de goriildiigii iizere, stomali bireylerin sorunlarini ortaya
koyan ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen en az onlar kadar sorun yasayan eslerin
yasadiklar1 sorunlari ve bu sorunlar etkileyen faktorleri belirleyen g¢alismalar
siurl sayidadir. Holistik bakim yaklagimi ile hizmet veren Stoma ve Yara Bakim
Hemsireleri’nin (SYBH) stomal1 bireyi biitiin olarak ele almasi, bakimina esi ve
diger aile iiyelerini katmasi beklenmektedir (YOIHD, 2016). Bunun i¢in stomali
bireyin eslerinin yasadiklari sorunlarin her toplumun kendi kiiltiirel baglaminda
ortaya konulmasi ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin getirilmesi ¢agdas
saglik hizmetinin bir geregidir. Bu gereklilik ayn1 zamanda SYBH’nin yasal
sorumluluklarinin da ayrilmaz bir parcasidir. Arastirma bu amaglarla yapilmistir.
Arastirma sonuglari hem iilkemizde stomali bireylerin eslerinin sorunlarinin ele
alinmasina katki saglayacak planlamalara hem de ilgili literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; bagirsak stomasi agilan bireylerin eslerinin yasadiklari sorunlari

belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.



1.3.Arastirma sorulari
Bagirsak stomal1 bireylerin eslerinin;

a. Yasadiklan fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar nelerdir?
b. Tamitici1 6zellikleri yasadiklar1 sorunlara etki eder mi?

€. Saglik durumlarina iligkin 6zellikleri yasadiklar1 sorunlara etki eder mi?



2. GENEL BILGILER

2.1.Bagirsak Stomasina iliskin Tamimlar

Ostomi, Latince’de i¢i bos organlarin cerrahi olarak viicut yiizeyine
agizlastirilmasidir. Stoma ise Yunanca kokenli bir kelimedir ve agiz anlamina
gelerek ostomi ile doniigiimlii olarak kullanilmaktadir. Ostomi, son ektir ve ilgili
organin sonuna eklenerek, o organa iliskin agiklig1 belirtir. Ornegin; ileumun cilde
agizlastirllmasina ileostomi, kolonun cilde agizlastirilmasina kolostomi, midenin

cilde agizlastirilmasina gastrostomi denmektedir (Sands ve Marchetti 2011).

Kolorektal kanserlerde bireyin yasamasini saglamak veya yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in yaygin olarak agilan bagirsak stomalari; ileostomi ve
kolostomidir. Bagirsak stomasi gastrointestinal ~sistemin  biitiinligiiniin
saglanmasinin uygun olmadig1 veya sakincali olabilecegi durumlarda, bagirsak
icerigini disar1 almak amaci ile gecici veya kalict olarak olusturulur (Alabaz ve

Akcam?2010, Akgiin 2012).
2.2. Bagirsak Stomalarimin Simiflandirilmasi
Stomalar farkli parametrelere gore siniflandiriimaktadir.

2.2.1. Cesidine Gore Bagirsak Stomalari
2.2.1.1. Tleostomi

Ileostomi, ince bagirsagin son béliimiiniin karm duvarina agizlastirilmasidir.
Travma, ileus, iilseratif kolit (UK), crohn hastah@g (CH), familial adenomatoz
polipozis (FAP), ¢cekum ve rektum kanserleri gibi tim kolon ve rektum
cikarildiginda ya da kolorektal, koloanal veya ileoanal anastomoz hattinin
korunmasinin gerektigi durumlarda gecici veya kalict ileostomi olusturulmaktadir
(Bugra 2010, Francome 2015). Bagirsak stomalarinda diski ve gaz ¢ikis1 kontrol
edilememektedir. Bir giinde ortalama 500 ile 1300 ml arasinda ¢ikan diski sivi
halde ve enzim igerikli oldugundan dolay: cildi tahris edici niteliktedir. Ug tip

ileostomi vardir (Dunn ve Rotenburger 2010, Francome 2015).

1. Ug (Brooke) Ileostomi; kolon ve rektumla birlikte anorektal sfinkter
mekanizmasinin ¢ikartildigt durumda acilan ileostomidir. Genellikle
kalicidir (Alabaz ve Ak¢cam 2010, Francome 2015).



2. Loop lleostomi; sfinkterin korundugu rektal rezeksiyonlarda distal
kolorektal anastomoz hattinin korunmasinda kullanilan tekniktir.
Dekompresyon amaci ile veya digki akiminin gegici saptirilmasi igin
kullanilir (Alabaz ve Ak¢am2010, Francome 2015).

3. Kontinent (Kock Pos) Ileostomi; UK veya FAP tamli hastalarda terminal
ileumda bir kese olusturulmaktadir. Bosaltma igin posun giinliikk belli
araliklarla drenaji1 saglanmalidir (Hultén ve Myrvold 2014).

2.2.1.2.Kolostomi

Kolostomi, kolonun karin duvarina agizlastirilmasidir. Distal kolon, rektum ya
da aniisiin ¢ikartildig1 durumlarda agilmaktadir. Distal rektum ve anorektal sfinkter
mekanizmasi ¢ikartildiginda kolostomi kalici, anorektal sfinkter korunabilirse
kolostomi gegicidir. Kolostomiden gelen digki ileostomiye gore kat1 kivamlidir.
konstipasyonu 6nlemek i¢in yeterli lifli gida ve sivi alinmasi gerekmektedir (Dunn

ve Rotenburger 2010, Francome 2015).

Kolostomiler siklikla karin duvarimin  sol tarafina gecici dikis ile

agizlastirilirlar. En sik agilan kolostomiler;

1. Loop Kolostomi; ileus, travma, inflamasyon veya perineal yaralanma
sonrast anastomozun digki akimindan korunmasini saglamak icin gegici
olarak ac¢ilmaktadir (Francome 2015).

2. Ug Kolostomi; Miles ameliyati / abdominoperineal rezeksiyon (APR)
sonrasinda, rektumu tutan tedaviye yanitsiz crohn hastaliginda veya
paraplejik hastaliklarda inen kolon veya sigmoid kolona agilmaktadir
(Alabaz ve Ak¢am 2010, Francome 2015).

2.2.2. Siiresine Gore Bagirsak Stomalari

2.2.2.1. Gegici Stoma

Karn i¢i akut durumlarda bagirsagin devamliliginin tekrar saglanmasi
amaci ile hayat kurtarici girisimlerdir. Gegici stoma ile bagirsak icerigi normal
yolundan saptirilarak anastomoz hatti korunmaktadir. Ameliyattan sonra
hastalarin alacaklar1 tedaviler bittikten sonra kapatilarak bagirsak fonksiyonlari

normale donmektedir (Alabaz ve Ak¢am 2010, Beck ve ark. 2011)



Kolon ve rektum travmalar1 ya da kanserleri, bagirsak delinmesi ve
yaralanmalari, kolon tikanmalar1 ve anastomoz hattinin iyilesmesini saglama

durumlarinda gegici stoma agilmaktadir (Beck ve ark. 2011).
2.2.2.2. Kaheir Stoma

Her yasta ki hastalarda aniis ve rektumun ¢ikartilmasi gereken durumlarda

acilan stomalardir (Alabaz ve ak¢am 2010, Beck ve ark. 2011).

Inflamatuar bagirsak hastaliklari, FAP, multipl yerlesimli kolon kanserleri,
zayif sfinkter kaslarinin veya fekal inkontinans, basing iilseri olusan hastalarin perine
hijyenini saglama gibi durumlarda kalici stoma agilmaktadir (Alabaz ve Ak¢am 2010,
Beck ve ark. 2011).

2.3. Stomah Bireylerin Eslerinin Yasadiklar: Sorunlar

Stoma agilmasini gerektirecek endikasyon ne olursa olsun, stoma agilmast
bireyin sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak sorunlar yasamasina yol actigi kadar

rehabilitasyon siirecinde hasta yakinlarin1 ve bakim verenlerini de olumsuz etkiler

(Karadag 2010).

Bagirsak stomasi, hastalarin daha uzun siire yasamalarini saglamak, saglikl,
iiretken bir yasama donmelerine yardimci olabilmek ve yasamlarini iyilestirebilmek
i¢cin agilmaktadir. Bu siirecte stomali bireyler ve esleri ya da onlara bakim verenler pek

cok sorunla karsilasabilmektedir. Bu sorunlar asagida agiklanmistir.
2.3.1. Fiziksel Sorunlar

Stomali bireylerin yasam kalitelerini etkileyen fiziksel sorunlarin basinda
koku, sesli gaz cikisi, sizint1 ve stoma komplikasyonlari gelmektedir. Bu sorunlar
aslinda sadece stomali bireyi degil, stomali bireylerin eslerini de etkilemektedir.
Cakmak ve arkadaglarinin (2010) iilkemizde yaptiklar1 bir ¢calismada (n=56); kalic1
stomasi olan bireylerin eslerinin en temel sorunlarinin koku ve sesli gaz ¢ikisindan
rahatsizlik oldugu saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada erkeklerin %33.3.’1i, kadinlar ise

%11.5’1 stoma bakimlarini eslerine yaptirmaktadirlar.

Persson ve arkadaslarmin (2004) Isvec’te, rektal kanser cerrahisi sonrasi agilan

stomali bireylerin esleri ile yaptiklar1 calismada (n=29); eslerin, stomasinin



goriintlisiinii biiyiik ve ¢irkin bulduklari, ilk gordiikleri anda tarifsiz aci hissettikleri,
dehsete kapildiklari, igrendikleri fakat eslerine belli etmemeye ¢alistiklari
belirlenmistir. Bu ¢alismada, eslerin koku ve sesli gaz ¢ikisindan da rahatsiz olduklar1

saptanmistir.

Nevo ve arkadaslarinin (2011) Isveg’te, kolorektal cerrahi ameliyat1 olan
hastalar ve esleri ile yaptiklar1 ¢alismada (n=26); eslerin komplikasyonlar karsisinda

hazirliksik olduklar1 ve kanser tanisin1 duyduklarinda sok gegirdikleri ifade edilmistir.

Danielsen ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari sistematik derlemede; 6zellikle
kadin ve geng yastaki eslerin, stoma bakimi konusunda destege ve bilgilendirmeye

ithtiyact olduklar1 sonucuna varilmaistir.

Stomali bireylerin eslerinin stomaya olan tepkileri bireylerin cinsel yasamlarini
etkileyebilmektedir. Esler, stoma hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan
dolay1 cinsel iliski sirasinda stomaya zarar verme korkusu yasamakta ve esleriyle
cinsel iliskiye girmekten kaginmaktadirlar (Ross ve ark. 2007, Baldwin 2008).
Cakmak ve arkadaglarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada (n=56); eslerin %80°1 stomay1
igren¢ bulduklarindan dolay1 cinsel birlikteliklerinde azalma oldugu, kadinlarin
erkeklere gore daha az aktif cinsel yasantilari oldugu belirtilmistir. Kadinlar, stoma
cerrahisinden sonra eslerinin viicutlarinin daha az ¢ekici oldugunu ve erkeksi
Ozelliklerinin etkilendigini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda esler, stomaya zarar
vermekten korktuklari i¢in stomali bireylere olumsuz veya onlem olarak tepki

gostermektedirler (Persson ve ark. 2004).
2.3.2. Psikolojik Sorunlar

Stomal1 bireylerin yasadigi sorunlar arasinda beden algisinin degismesi (Kilig
ve ark. 2007, Karaveli ve ark. 2014), benlik saygisinda azalma (Persson ve ark. 2004,
Kilig ve ark. 2007, Karaveli ve ark. 2014), es uyum sorunlar1 (Persson ve ark. 2004,
Cotrim ve Pereira 2008, Karaveli ve ark. 2014), depresyon (Cotrim ve Pereira 2008,
Cetolin ve ark. 2013) yer almaktadir. Kimi esler tarafindan sevdiklerinin bir pargasi
olarak goriilse de (Nevo ve ark. 2012) stoma varligi, esler {izerinde de ¢esitli psikolojik

sorunlara yol acabilmektedir.



Kanser tanisi ile ilgili olarak esler, hastalara gore daha fazla negatif duygu ve
emosyonel sikinti yasamaktadir. Germino ve arkadaslarimin (1995) ABD’de
kolorektal, akciger ve gogiis kanseri tanisi almig bireyler ve esleri ile yaptiklar
calismada (n=175); eslerin anksiyete ve depresyonunun daha yiiksek oldugu,
hastalarin ise aile iligkileri agisindan zorluk yasadiklari belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada,
tedavi stirecine dahil olan eglerin, dahil olmayanlara goére daha fazla duygusal destek

ihtiyaci oldugu bildirilmistir.

Cotrim ve Pereira (2008) Portekiz’de, kolorektal kanser nedeni ile stoma agilan
bireylerin eslerinin (n=96); stomasi1 olmayan bireylerin eslerine (n=57) gore daha fazla
depresyon ve anksiyete yasadiklarini, kolorektal tanisi almanin bakim verenlerinin
sagligi tlizerinde fizyolojik ve psikolojik olarak negatif etkileri oldugunu
saptamiglardir. Literatiirde ayn1 zamanda eslerin kendilerini yalniz hissetseler (Nevo
ve ark. 2012) bile komplikasyonlara ve hastaliga ragmen umutlarini yitirmeyerek
eslerine karsi giiclii goriindiikleri belirtilmektedir. Eslerin, kaygilarina ragmen ortaya
cikan sorunlarla birlikte basa ¢ikarak, degisen kosullara uyum saglamada, onlara
destek olmaktadirlar (Persson 2004).

Nourthouse ve arkadaslar1 (2000) ABD’de, kolon kanseri tanisi alan bireyler
(n=56) ve esleri (n=56) ile yapmis olduklar1 caligmada; hastalara bakim veren kadinlar
ve erkekler arasinda, yasanan duygularda farkliliklar oldugunu belirlemislerdir. Bu
calismada kadinlarin daha fazla duygusal sikinti, rol sorunlar1 ve evlilik
memnuniyetinde azalma yagadiklar1 ve sosyal destege ihtiyact oldugu belirlenmistir.
Arastirmada Oneri olarak, miidahalelerin erken donemde baslamasi ve kanser tanisina

kars1 zay1f ailelerin belirlenmesi gerektigi ifade edilmistir.
2.3.3. Sosyal Sorunlar

Stoma agilan bireyler, hastaliklarin1 kabullenmekle birlikte hayatlarini stomaya
gore diizenlemek zorundadirlar. Bir ¢ok hasta ameliyat oncesi donemde yaptigi
aktiviteleri ameliyat sonras1 yapmaktan vazgegebilmektedirler. Bu baglamda stoma

hem bireyi hem de eslerinin giinliik yasantisini etkilemektedir.

Cakmak ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 ¢alismada (n=56); stomal1 bireylerin

bir takim sosyal sorunlar yasadiklarimi belirtmiglerdir. Bu sorunlar; erkek eslerin
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%73.07’sinde eglence aktivitesinde azalma, %46.15’inde yapilan yolculuklarda
azalma, %61.53’iiniin evde gecirilen zamanlarinda artis oldugudur. Benzer sonugclar;
Palma ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari calisma sonucunda da bulunmustur. Calisma
sonucunda sosyal aktivitelerde azalma, evde kalig siiresinde artma ve kadinlarin ev

isleri ve hastalik siireglerinin yonetimindeki gorevlerinin arttigi belirlenmistir.

Stoma ile hayatlarinda belirsizlik ve gelecek kaygilar1 oldugunu (Ross ve ark.
2007) belirten stomali bireylerin esleri, esleri ile arasinda uzaklasma oldugunu da ifade
etmislerdir. Stomal1 bireyler ve eslerinin ancak cerrahiden 1-2 yil sonra duygularini
kontrol edebildikleri ve yeni yasama adapte olabildikleri belirtilmektedir (Persson ve
ark. 2004).

Kilig ve arkadaglarinin (2007) yaptiklar1 bir ¢alismada (n=40); es uyumu
yiiksek olan hastalarin beden algisinin da yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada,

kadinlarin beden algis1 erkeklere gore daha diisiik bulunmustur.
2.4.Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi

Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi (SYBH), temel lisans egitimini tamamlamuis,
uluslararas: ve/veya kendi ulusal orgiitleri tarafindan taninmis egitim programindan
mezun olarak yara, ostomi ve inkontinans sorunu olan bireye bakim verebilecek

yeterlilige sahip ve sertifikas1 olan hemsiredir (Karadag 2010).

Stomaterapi; ileostomi, kolostomi ve iirostomi agilmis hastalara yonelik
uzmanlagsmis bakimin verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Tarihsel siirecine
bakildiginda; 1958 yilinda Dr. Rubert Beach Turnbull tarafindan baglatilmistir. Dr.
Turnbull stoma agtig1 hastalarin birgok sorun yasadiklarini1 ve sorunlarla basetmede
yetersiz kaldiklarmi gozlemlemistir. Go6zlem ve deneyimlerini hastalart ve
meslektaslar1 ile paylasan Dr. Turnbull, stomali hastalarin bu sorunlara yonelik
rehabilitasyon programlarinin da onciisii olmustur. Ik destegi, kendi hastas1 olan
Norma N. Gill’den alarak bu rehabilitasyon programini baslatmistir. Boylece diinyada
enterostomal terapi yetistirme programi (1961) Dr. Turnbull ve ileostomisi bulunan

Norma N. Gill tarafindan baglatilmistir (Karadag 2010).

Bilinen ilk enterostomal terapist Norma N. Gill’den giiniimiize stoma ve yara

bakim hemsireligi alaninda pek cok gelisme gerceklesmis, stomaterapi bir uzmanlik
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alan1 olmustur. Baslangicta stoma acilan klinikler tarafindan stomaterapi hizmeti,
giiniimiizde farkli kuruluslar tarafindan da yiiriitiilmektedir. Stomaterapinin temel
amaci; yara, ostomi ve inkontinans sorunu olan bireyin sorununu ¢dzmek, bireyi
sorunlari ile bag edebilecek yeterlilige getirmek ve sinirlar1 6l¢iisiinde iiretken, kaliteli

bir yasam siirdiirmesini saglamaktir (Karadag 2007).

Tirkiye’de 1995 yilindan itibaren SYBH’ne iliskin  faaliyetler
diizenlenmektedir. Ik uygulamali stomaterapi kursu Gazi Universitesi tarafindan 26-
30 Kasim 2001 tarihinde baslatilmistir. Gazi Universitesi ile Saglik Bakanlig1 Tedavi
hizmetleri Genel Miidiirligii arasinda protokol sonucu ile SYBH yetistirilmeye
baslanmistir. 07.04.2015 tarih ve 444 sayili sertifikali egitim yonetmeligi ile bu kursun
stiresi uluslararasi1 standartlar esas alinarak 240 saat olarak belirlenmistir (Saglik
Bakanlhigi SYBH Sertifika Egitim Programi Standartlari 2016). Tiirkiye’de stomal
bireylerin bakimina yonelik ilk stomaterapi iinitesi Gazi Universitesi Hastanesi’nde 14
Eyliil 2000 tarihinde agilmis olup bugiin sayis1 35’e ¢tkmustir (Karadag 2010, YOIHD
2016).

Ulkemizde 2008 yilinda kurulan Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri
Dernegi’nin girisimleri ve katkilariyla Saglik Bakanligi’nin 19 Nisan 2011 tarihinde
27910 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmis oldugu, Hemsirelik YOnetmeligi’nde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi’nin

gorev, yetki ve sorumluluklart su sekilde belirtilmistir;

“Stoma ve Yara Bakim Hemsgiresi: Stoma, yara, inkontinans ve fistiil sorunu
olan bireylere yonelik tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine
getirilmesinden sorumlu ozel dal hemgiresidir.

Gorev, yetki ve sorumluluklart

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Stoma, yara, inkontinans ve fistiil sorunu olan bireyi, fiziksel ve psikososyal
acidan  degerlendirir, degerlendirme sonu¢larint ilgili formlara kaydeder.
Degerlendirme sonuglari ve ilgili kaynaklardan (hasta dosyasi gibi) edinilen verileri

yorumlayarak hemgirelik tanilarini belirler.
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b) Gereksinim duyulan hemsirelik bakimint kanita dayali olarak planlar ve
yuiriitiir. Hemgirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarint degerlendirir,; ve bu sonug¢lar
dogrultusunda hemsirelik bakimini yeniden diizenler.

¢) Hastamin ameliyat oncesi hazirliginda cerrahla birlikte stoma bolgesini
belirler.

¢) Ameliyat sonrasi erken donemde (24 saat iginde) stoma ve peristomal cildi
degerlendirir, stomaytr erken donem komplikasyonlar: agisindan degerlendirir, gaz,
gaita ve idrar ¢ikigini kontrol eder.

d) Stomanin tipine, bicimine ve ¢capina uygun adaptorii/torbayr ve yardimci
stoma bakim tirtinlerini uygular.

e) Stomanin ve stoma gevresindeki cildin bakimini yapar.

f) Kalict kolostomisi olan uygun hastalarda kolostomi irrigasyonu yapar,
sonucunu kaydeder.

g) Uygun hastalarda hekimle igbirligi icinde lavman (ante-grade continent)
yapar.

g) Stoma ¢evresinde gelisen cilt problemlerinde, cilt bakimi yapar.

h) Stomaya iliskin komplikasyonlarda ilgili hekimle isbirligi yaparak gerekli
uygulamalart yapar (Kemer ve korse uygulama, prolapsusun elle rediiksiiyonu,
ileostomi lavaji, kanamanin durdurulmasi, suppozituar ve lavman uygulama).

1) Fistiil bakimi yapar ve fistiil cevresindeki cildi korur.

i) Gastrostomi, jejunostomi ve beslenme tiipii yerlestirilen durumlarda tiipiin
ve ostomi ¢evresindeki cildin bakimini yapar.

Jj) Yarayr degerlendirir. Yaranin mekanik temizligini yapar. Yara irrigasyonu
yapar. Yara pansumani yapar. Yaraya bandaj uygulamas yapar.

k) Bakim verdigi bireyi, yarayi, yara bakimina iliskin tiriinleri ve yara bakim
uygulamalarint degerlendirerek en etkili iiriine karar verir, aileyi ve ekibi yonlendirir.

) Basing iilseri agisindan risk grubunda yer alan hastalari degerlendirir.
Basing iilseri gelismesi durumunda basing iilserini degerlendirir, iilserin iyilesmesini
saglayacak uygun bakim ve tedavi edici uygulamalari yapar.

m) Hastaya yapilan bakim ve tedavi uygulamalari/gozlemlere iligkin
hemgirelik kayitlarimi nébet/vardiya degisimlerinde yazili ve sozel olarak béliim

hemsirelerine/ilgili ekibe teslim eder.
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n) Stoma, yara ve inkontinans bakiminda asepsi ilkelerine uyar, bu ilkelere
uyulmasint saglar.

o) Stoma, yara ve inkontinansa yonelik kayit formlarimi geligtirerek bakim
verdigi hastalara iliskin hemsirelik uygulamalarimin her asamasint zamaninda ve
eksiksiz olarak kaydeder.

0) Stoma ve yara bakim ilkeleri, yontemleri ve tiriinler konusundaki gelismeleri
takip ederek bilgisini giincellestirir ve uygulamaya aktarir.

p) Hastaya uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ve gozlemlere
iligkin hemsirelik kayitlarint nobet/vardiya degisimlerinde yazili ve sozel olarak boliim
hemsirelerine/ilgili ekibe teslim eder.

r) Hasta vizitleri yaparak hastalarin durumunu izler, ilgili ekiple bilgi alis
verisginde bulunur. Uygulamalarin ilgili formlara kaydeder.

s) Hemgirelik uygulamalar: igin gerekli malzemelerin yeterli ve c¢alisir
durumda oldugunu kontrol eder.

s) Stomadan idrar, diski ornegi alir.

t) Inkontinans tipini belirlemeye yonelik tan: islemlerine katilir.

u) Yaradan kiiltiir alir.

1) Hekimle isbirligi icerisinde yaraya topikal ajanlart uygular.

v) Yaraya mekanik debritman uygular (Islak kuru pansuman, basing¢li yikama)

v) Hekimle isbirligi icerisinde yaraya kimyasal ve cerrahi debritman uygular.”

(Saglik Bakanhigi Hemgirelik Yonetmeligi 2015)
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3. YONTEM VE GERECLER
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, stomali bireylerin eslerinin yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 2 Kasim 2015 — 29 Subat 2016 tarihleri arasinda VKV Kog¢
Universitesi Hastanesi Sindirim Sistemi Hastaliklar1 Poliklinigi, Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde ameliyat olan ve malzemelerini temin ettikleri iki firmanin hastalar

kabul ettikleri ofislerinde yapilmistir.

VKV Kog Universitesi Hastanesi’nin toplam yatak kapasitesi 175 olup iki tane
cerrahi servisi mevcuttur. Bu servislerin yatak kapasitesi 48’dir. Cerrahi boliimiindeki
hekim sayis1 11, cerrahi servislerinde ¢alisan hemsire sayist 32°dir. Tiim kolorektal
cerrahi ameliyatr geciren ve stoma acgilan hastalarin takibini SYBH yapmaktadir.
SYBH, Sindirim Sistemi Hastaliklar1 Poliklinigi’nde hafta i¢i 07:30-17:00 saatleri
arasinda hizmet vermektedir. SYBH,  planli ameliyatlarda, hekim hastay:
bilgilendirdikten sonra hastaya, stoma ve stomali yasam ile ilgili, ameliyat sonrasi
alacag1 hizmetlerle ilgili egitimler verir. Bu programa hastanin yaninda varsa esini de
dahil etmektedir. SYBH, hasta ameliyata girmeden Once stoma bdlgesini isaretler,
ameliyattan sonra ilk 24 saat i¢inde stomay1 ve peristomal cildi degerlendirir. Stoma
tipine, bi¢cimine ve ¢apina uygun adaptdr/torba ve yardimci stoma bakim {iiriinlerini
secerek stoma bakimini yapar. Hastanin ilk stoma bakimin1 SYBH, diger giinlerde ki
bakimlarin1 (6rn; ikinci giin torba degisimi, torbanin bosaltilmasi, {i¢iincii giin
adaptOriin degisimi, vb.) hasta veya bakim veren kisi/esi ile beraber yaparak hasta ve
bakim verenlerini taburculuk siirecine hazirlar. Gereksinim sikligina gore hastanin
izlem sikligi belirlenir. Taburcu olmadan 6nce hastalari olast komplikasyonlar ve
beslenme konusunda bilgilendirir. Taburcu olan hastalarin takiplerini, ilk bir hafta giin

asir1, sonraki haftalarda haftada bir olmak {izere 30 giin boyunca devam ettirir.
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Taburculuk sonrasi poliklinik hizmeti seklinde yiiriitiillen rutin hasta kontrolleri, 1.

hafta, 1. ay ve 3. aylarda yapilir.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Genel Cerrahi
servislerinin (A, B, C, D, E, F, Acil Cerrahi) toplam yatak kapasitesi 224 tiir. Genel
Cerrahi boliimiindeki 6gretim {iyesi sayist 38, tipta uzmanlik 6grencisi sayist 27,
hemsire sayis1 49’dur. Boliimde, bir tane SYBH gorev yapmaktadir ve hafta i¢i 08.00-
16.30 saatleri arasinda hizmet vermektedir. SYBH, planli ameliyatlarda, ameliyata
girmeden Once hastay1 bilgilendirerek stoma bdlgesini isaretler. Ameliyattan sonra ilk
24 saat i¢inde stomay1 ve peristomal cildi degerlendirir, stoma tipine, bi¢imine ve
capina uygun adaptor/torba ve yardimci stoma bakim firiinlerini secerek stomanin
bakimini yapar. Torba/adaptdr degisim gilinlerinde hastanin bakim verenlerini siirece
dahil ederek taburculuga hazirlar. Taburcu olmadan 6nce hastalar1 giinlik yasam
aktiviteleri konusunda bilgilendirir. Taburcu olan hastalar, ihtiyaglari dogrultusunda

Stomaterapi Unitesi’ne gelerek bakim ve danismanlik hizmetlerinden faydalanir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
servislerinin toplam yatak kapasitesi 167°dir. Genel Cerrahi boliimiindeki 6gretim
liyesi sayist 34, uzman doktor sayisi 38, hemsire sayist 69’dur. Boliimde bir tane
SYBH gorev yapmaktadir. SYBH, planli ameliyatlarda, hasta ameliyata girmeden
once bilgilendirme yaparak stoma bolgesini isaretler. Ameliyattan sonra ilk 24 saat
icinde stomay1 ve peristomal cildi degerlendirir, stoma tipine, bicimine ve capina
uygun adaptor/torba ve yardimci stoma bakim iriinlerini segerek bakimi yapar.
Torba/adaptdr degisim gilinlerinde hastanin bakim verenlerini siirece dahil ederek
taburculuga hazirlar. Taburcu olmadan Once hastalar1 giinliilk yasam aktiviteleri
konusunda bilgilendirir. Taburcu olan hastalar ihtiyaclar1 dogrultusunda Stomaterapi

Unitesi’ne gelerek bakim ve danismanlik hizmetlerinden faydalanir.

Stomal1 bireyler ve esleri ile goriismelerin gergeklestirildigi medikal firmalarin
ofisleri ise genellikle stomali bireylerin ve yakinlarinin iki ayda bir rutin ostomi
malzemelerini almak i¢in geldikleri yerdir. Goriismeler, yukarida belirtilen
hastanelerde ameliyat olup malzemelerini almaya gelen stomali bireylerin esleriyle,

malzemeleri temin ettikleri bir odada gergeklestirilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini; VKV Koc¢ Universitesi Hastanesi Sindirim Sistemi
Hastaliklar1 Poliklinigi, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Stomaterapi
Unitesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stomaterapi Unitesi’ne kayitl

hastalar olusturmustur.

2015 yilinda; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
stoma agilan hasta sayis1 ortalama 120, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Cerrahi Klinigi’nde 140, diger cerrahi servislerinde ortalama 120, VKV
Ko¢ Universitesi Hastanesi’nde 54 oldugu belirtilmistir. Istanbul Univesitesi
Cerrahpasa T1p Fakiiltesi ve Istanbul T1p Fakiiltesi’ndeki toplam kayitli hasta sayisina
ulasilamadi. VKV Kog¢ Universitesi Hastanesi’nde bir yilda kolorektal cerrahi

ameliyati sayisi ise 115°tir.

Arastirmanin 6rneklemini 2 Kasim 2015 ve 29 Subat 2016 tarihleri arasinda
poliklinik randevusu i¢in VKV Kog¢ Universitesi Hastanesi’'ne gelen ve Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde ameliyat olup malzeme temini i¢in iiriin temin ofisine gelen

stomal1 bireylerin esleri olugturmustur.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 18 yasindan biiyiik
2. En az ii¢ aydir stoma ile yagsama
3. Gegici veya kalici ileostomi veya kolostomisi bulunma
4. Arastirmaya goniillii olarak katilmayi1 kabul etme
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagiml degiskenler;
- Stomal1 bireylerin eslerinin yasadiklar1 sorunlar
Bagimsiz degiskenler;

- Stomal1 bireylerin eslerinin tanitic1 6zellikleri
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- Stomal1 bireylerin eslerinin saglik durumlarina iligkin 6zellikleri
3.6. Veri Toplama Araclar
3.6.1. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasinda, arastirmacinin deneyimlerine ve literatiire (Persson
ve ark. 2004, Cotrim ve Pereira 2008, Palma ve ark. 2012, Williams ve Bakitas 2012,
Aktas 2013, Cetolin ve ark. 2013, Karabulut ve ark. 2014, McMullen 2014) dayali
olarak hazirlanan ii¢ adet form kullanilmistir. Arastirmada stomal1 bireye yonelik bir,

stomal1 bireyin esine yonelik iki farkli form kullanilmistir.
Form 1: Stomal Bireye Yénelik Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-1)

Bu form, stomal1 bireyin tanitict 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu,
saglik giivencesi, meslek, ameliyattan 6dnce ve su anda ¢alisma durumu, aylik geliri,
komorbid hastaliklari) ve stomaya iligkin bilgilerini (stoma agilma nedeni, stoma tipi,
stomali yasam siiresi, stoma bakimini kimin yaptigi, ameliyat sonrasi tedavi alma

durumu) igeren toplam 15 sorudan olusmaktadir.

Form 2: Stomal Bireylerin Eslerine Yonelik Tamitici Ozellikler Formu

(EK-2)

Bu form, stomal1 bireylerin eslerinin tanitict 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim
durumu, calisma durumu, meslek, evlilik siiresi, ¢ocuk varligi ve sayisi, kronik
hastalik, ila¢ kullanimi, esi disinda bakmak zorunda oldugu kisi durumu) iceren 10

sorudan olusmaktadir.

Form 3: Stomah Bireylerin Eslerinin Yasadiklar1 Sorunlar1 Belirleme
Formu (EK-3)

Bu formda, stomali1 bireylerin eslerinin yasadiklar1 sorunlar1 belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir. Form, toplamda ii¢ sorun alaninda, sorunlara iligkin
detaylar1 belirlemeyi amaclayan tablolar seklinde diizenlenmistir. Her tabloda; stomali
bireyin esinin yasadigi sorun alani, bu sorunu yasama durumu ve soruna iligskin detayl
bilgileri igeren ii¢ siitun bulunmaktadir. Birinci tabloda; stomali bireylerin eslerinin
yasadiklari fizyolojik sorunlara iligkin (sesli gaz ¢ikisi, kotii koku, stomanin goriintiisi,

torba/adaptor degisimi, stoma cevresindeki ciltte olusan sorunlar, komplikasyonlar,
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vb.) 13 baglik yer almaktadir (Persson ve ark. 2004, Cakmak ve ark. 2010, Nevo ve
ark. 2012, Aktas 2013). Ikinci tabloda; stomali bireylerin eslerinin yasadiklar1 giinliik
yasam ve i yasamina iliskin (ev isleri, aligveris, uyku, is yasami, akraba-arkadas
goriismeleri, seyahat, vb.) 14 baslik yer almaktadir (Persson ve ark. 2004, Kili¢ ve ark.
2007, Cakmak ve ark. 2010, Aktas 2013). Ugiincii tabloda ise; stomal1 bireylerin
eslerinin yasadiklar1 psikolojik ve ekonomik sorunlara iligkin (anksiyete, sinirlilik,
aile, akraba, arkadas, is iligkilerinde bozulma, es ile odasini/yatagini ayirma, hastane,
tedavi licreti, vb.) 13 baslik yer almaktadir (Kili¢ ve ark. 2007, Cotrim ve Pereira 2008,
Cakmak ve ark. 2010, Aktag 2013, Cetolin ve ark. 2013, Karaveli ve ark. 2014).

Bu formda ayrica tablolar disinda, esinin stomasinin kendisine ne hissettirdigi
ve esinin stomasina iligkin sorunlar1 6nlemek i¢in destek aldigi kisi ve kurumlara

iligkin beklentilerini sorgulayan acik uc¢lu iki soru yer almaktadir.

Veri toplama formlar1 hazirlandiktan sonra, iic uzman hemsirenin goriisiine

sunulmustur. Uzmanlardan gelen 6neriler dogrultusunda formlara son sekli verilmistir.
3.6.2. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarimin anlasilirh@int belirlemek i¢in 01.09.2015 -
16.10.2015 tarihleri arasinda, VKV Koc¢ Universitesi Hastanesi Sindirim Sistemi
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne gelen alti stomali birey ve esleri ile 6n uygulama
yapilmigtir. On uygulamada, formlarin uygulanabilirligi ve anlagilirligi ile ilgili
herhangi bir sorun yasanmadigindan formlarda degisiklik yapilmamistir. Bu nedenle

On uygulama yapilan hastalar da 6rnekleme dahil edilmistir.
3.6.3. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlari, 2 Kasim 2015 — 29 Subat 2016 tarihleri arasinda,
arastirmac1 tarafindan, VKV Kog Universitesi Hastanesi Sindirim Sistemi Hastaliklar
Poliklinigi'ne gelen, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ameliyat olmus stomali bireyler ve esleri ile

20-30 dakika siiren yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Arastirmaci, medikal firmalar1 arayarak ertesi glin ostomi {iriinleri almaya
gelecek, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Cerrahpasa Tip

Fakiiltesi Hastanesi’nde ameliyat olmus, hastalarin olup olmadigini 6grenmistir.
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Arastirmact haftada iki glin randevulu hastalar oldugunda ilgili firmaya giderek,
formlar1 doldurmadan once stomali bireylerin eslerine arastirma hakkinda bilgi
vermistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden stomal1 birey ve eslerine onam formu
imzalatilarak veri toplama formlar1 uygulanmistir. Ayni zamanda VKV Kog
Universitesi Hastanesi Sindirim Sistemi Hastaliklar1 Poliklinigi’ne gelen stomali
bireyler ve eslerine arastirma hakkinda bilgi vermistir. Arastirmaya katilmak isteyen
stomal1 bireyin esine onam formu imzalatilarak veri toplama formlar1 uygulanmistir.

Veri toplama formlari, stomal1 birey ve eslerine ayr1 ayri1 ortamlarda uygulanmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Bu
calismada elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi ile analiz edilmistir. Stomali
bireylere ve stomal1 bireylerin 6zelliklerini i¢eren sorular siniflandirilarak, frekans ve
yiizdelik dagilimlar1 hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasi1 bagimlilik
incelenirken Pearson Ki-Kare (x?) ve Fisher’s Exact testleri kullanilmigtir. Varyans
analizi i¢in student t-testi kullanilmistir. Test sonucunda, gruplar arasinda farlilik
iincelenirken, ikili gruplarda normal dagilim gdstermeyen degiskenlerde, Mann
Whitney-U Testi kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi 0.05 alinmis olup, p<0.05 olmasi
durumunda gruplar arasinda anlamli bir bagimhiligin oldugu, p>0.05 olmasi

durumunda ise gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 belirtilmistir.

Stomal1 bireylerin eslerinin acik uglu sorulara ve yasadiklar1 sorun alanlarina
iliskin ifadeleri ise eslerin ifadelerine sadik kalarak arastirmaci tarafindan

gruplandirilarak tabloda gdsterilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhihiklar

Bu arastirmanin sonuglari, iic merkezde ameliyat olup, 2 Kasim 2015 — 29
Subat 2016 tarihleri arasinda kontrole ve malzeme teminine gelen ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden stomal1 bireylerin eslerine iliskin bilgilerle siirlidir.
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3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in (01.06.2015 tarihli 2015.134.IRB2.050) Kog
Universitesi Biyomedikal Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmustir.
Etik kurul onay1 alindiktan sonra, Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi’nden
(EK-4; 01/09/2015-96009), istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nden (EK-5;
02/10/2015-306973), VKV Kog¢ Universitesi Hastanesi’'nden (EK-6; 15/12/2015)
yazili izinler alinmistir. Uygulamanin yapildigi iki medikal firmadan uygulamanin
yapilabilmesi i¢in s6zli izinler alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden stomali

bireylerden sozlIii, eslerinden yazili izin (EK-7) alinmstir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Stomah Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri (n=80)

Tamtic1 Ozellikler \ n \ %
Cinsiyet

Kadin 30 37.5
Erkek 50 62.5
Egitim Durumu

[kogretim* 29 36.3
Lise 21 26.3
Universite 25 31.2
Yiikseklisans/Doktora 5 6.2
Saghk Giivencesi

SGK 62 77.5
Ozel sigorta 18 22.5
Meslek

Ev hanimi 20 25.0
Emekli 20 25.0
Diger** 40 50.0
Ameliyattan Once Calisma Durumu

Calisan 40 50.0
(Calismayan 40 50.0
Su An Calisma Durumu

Calisan 25 31.3
(Calismayan 55 68.8
Aylik Gelir Durumu

Gelir gideri tam karsiliyor 40 50.0
Gelir giderden fazla 36 45.0
Gelir giderden az 4 5.0
Yas X =56.53 £14.57
Toplam 80 | 100.00

*QOkur-yazar olmayan bir kisi ilk6gretim grubuna dahil edilmistir.
** Antrandr, avukat, esnaf, kaptan, kaymakam, miihendis, 6gretmen, turizimci.

Tablo 4.1°de stomali bireylerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Stomali

bireylerin yas ortalamas1 X = 56.53 £14.57 olup, %62.5’i erkek, %36.3’1 ilkdgretim

mezunu, %50.0’1 ameliyattan 6nce, %68.8’1 ameliyattan sonra ¢alisgmamaktadir.
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Tablo 4.2. Stomal Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Ozellikleri (n=80)

Ozellikler n %

Kronik Hastalik Varhig

Var* 18 22.5
Yok 62 77.5
Tibbi Tam

Rektum CA 48 60.0
Kolon CA 7 8.8
IBH 6 7.5
Over CA 5 6.3

Fistiil 4 5.0
Ileus 4 5.0
Kolon perforasyonu 3 3.8

FAP 2 2.5
Periton timori 1 1.3

Stomanin Tipi

Ileostomi 58 72.5
Kolostomi 22 27.5
Stomanin Siiresi

Gegici 48 60.0
Kalici 32 40.0
Stoma Bakimim Yapan Kisi

Kendisi 18 22.5
Yakini 62 77.5
Ameliyattan sonra tedavi alma durumu

Kemoterapi 36 45.0
Kemoterapi+Radyoterapi** 20 25.0
Tedavi almayan 24 30.0
Stoma ile yasam siiresi Median = 5.5 ay

*Hipertansiyon, Diyabet, KOAH, Alzheimer, Hipotiroidi.
** Sadece radyoterapi alan iki kisi bu gruba dahil edilmistir.

Tablo 4.2°de stomali bireylerin saglik durumlarina iliskin 6zellikleri yer
almaktadir. Stomali bireylerin %60.0’1mnin tanmist rektum kanseridir, %72.5’ine
ileostomi acilmis, %60.0’1in stomasi gegici ve stoma ile yasam stliresi medyan1 5.5

ay’dir. Stomal1 bireylerin sadece %22.5’1 stoma bakimlarin1 kendisi yapmaktadir.
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Tablo 4.3. Stomal Bireylerin Eslerinin Tamitic1 Ozellikleri (n=80)

Ozellikler | n | %
Cinsiyet

Kadin 50 62.5
Erkek 30 37.5
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 70 87.5
Yok 10 12.5
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 7 8.8
[kdgretim 23 28.7
Lise 24 30.0
Universite 22 27.5
Yiikseklisans/Doktora 4 5.0
Meslek

Ev hanimi 34 42.5
Diger* 46 97.5
Su An Calisma Durumu

Calisan 24 30.0
Calismayan 56 70.0
Kronik Hastalik Varhg

Var** 18 22.5
Yok 62 77.5
Siirekli Kullamlan fla¢ Durumu

Kullanan 16 20.0
Kullanmayan 64 80.0
Bakmak Zorunda Olunan Bir Yakinin Varhg:

Var 40 50.0
Yok 40 50.0
Yas X =54.14+13.63
Evlilik Yil X =29.87+14.52
Cocuk Sayisi X =2.24+1.10
Toplam 80 | 100.0

* Avukat, bankaci, emekli, esnaf, saglik personeli, is¢i, kuafor, kiitiiphaneci, mithendis, 6gretmen.
**Hipertansiyon, Diyabet, KOAH, Kanser, FMF, Migren.

Tablo 4.3’de stomal1 bireylerin eslerinin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.

Eslerin yas ortalamas1 X = 54.14+13.63 olup, %62.5’1 kadin, %30u lise mezunudur.

Eslerin ortalama evlilik yili X = 29.87+14.52, %87.5’i ¢ocuk sahibi ve %70.0%i

calismamaktadir.
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Tablo 4.4.1. Stomah Bireylerin Eslerinin Yasadiklar1 Fiziksel Sorunlarin

Dagilim (n=80)

Sorun Yasama Durumu

Sorun Alany/Sorunlar Evet Hayir
n % %

Kot koku 51 63.7 29 36.3
Stoma ¢evresindeki ciltte 28 35.0 52 65.0
olusan sorunlar,
komplikasyonlar
Sesli gaz ¢ikist 25 31.2 55 68.8
Adaptorii kesme 25 31.2 55 68.8
Stomanin gortintiisti 23 28.7 o7 71.3
Cilde diski s1zintis1 20 25.0 60 75.0
Torbay1 degistirme 18 22.5 62 77.5
Stomanin ¢apini dlgme 17 21.2 63 78.8
Torbay1 bosaltma 15 18.2 65 81.3
Adaptorii cilde yapistirma 13 16.2 67 83.8
Torbanin goriintiisii 4 5.0 76 95.0
Torbanin klempini takma, 4 5.0 76 95.0
acma ve kapama

Tablo 4.4.1°’de stomali1 bireylerin eslerinin yasadiklar1 fiziksel sorunlarin

dagilimi yer almaktadir. Stomali bireylerin eslerinin en yogun yasadiklar fiziksel

sorunlar sirasi ile; kot koku (%63.7), stoma cevresindeki ciltte olusan sorunlar

(%35.0), sesli gaz cikist (%31.2), adaptorii kesme (%31.2), stomanin goriintlisti

(%28.7), cilde disk1 sizintis1 (%25.0) ve stomanin ¢apini 6lgmeye (%21.2) iliskindir.
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Tablo 4.4.2. Stomah Bireylerin Eslerinin Yasadiklar: Fiziksel Sorun Alanlarina liskin ifadeleri ve Girisimleri

Sorun Alani

Soruna iliskin ifadeler

Soruna iliskin Girisimler

Sesli gaz ¢ikist
Kotii koku

Disarida yemek yediremiyorum.
Yemek yedikten sonra sik oluyor.

Cok baharatl1 yediginde koku oluyor.
Misafirlige gidemiyoruz.

Gaz cikisi ¢ok sesli oluyor.

Esimi ve beni rahatsiz ediyor

Her yer kokuyor.

Torba degisimi sirasinda kotii kokuyor.

Diski ¢ikisinda ve temizlerken kokuyor.

Torba igindeki atik miktar1 arttiginda oluyor.

Midemi bulandiriyor.

Eksi koku rahatsiz ediyor. Migrenim var.
Artik digkl gérmek istemiyorum.

Gaz ¢ikisindan rahatsiz oluyoruz.

Bitsin artik.

Esimin sagligi i¢in katlaniyoruz.
Havalandirma gerekiyor.

Yiyeceklere dikkat ediyoruz.

Tuvalette torba degisimini yapiyoruz.
Esime belli etmemeye ¢alistyorum
Tedavinin ~ bir  pargast  olarak
goruyorum.

Arkadaglarimizla goriismiiyoruz.

Disar1 ¢ikmiyoruz.
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Tablo 4.4.2. Stomah Bireylerin Eslerinin Yasadiklar Fiziksel Sorun Alanlarina Iliskin ifadeleri ve Girisimleri (Devam)

- Stomanin goriintiisii

- Stomanin capint
Olcme
- Torbay1 bosaltma

- Torbay1 degistirme
- Adaptori kesme
- Adaptori cilde

yapistirma

Artik digkl gérmek istemiyorum.

Esimi ve beni rahatsiz ediyor.

Midemi bulandirtyor.

Esimdir, bakmak zorundayim.

Bu, arada biiyiiyor, ¢irkin goriiniiyor.
Karin duvarinda kirmizi bir et pargasinin
oldugu diistincesi, dehset verici.

Iki kiiciik kiraza benzetiyorum.
Gorlintiisii cok da kotii degil.
Bakamiyorum.

Kizim / Damadim yapiyor.

Kat1 digkiy1 bosaltmak zor oluyor.
Adaptorii bagirsak kadar kesemiyorum.
[k zamanlarda sorun yastyorduk.

Iki ay adaptdriin cilde tutunmasi zorladu.

Esime belli etmemeye ¢alistyorum.
SYBH tavsiyelerine uyduk.

Severek stomaya aligtik.

- Stoma c¢evresindeki

ciltte olusan

Alt tarafta cilt tahrisi meydana geldi.
[k donemde kizariklik oldu.

[k dénemlerde sorun yasadik.

Bariyer film ile sanki daha iyi sonug
aldik.
Kizariklik i¢in pudra uyguladik.
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Tablo 4.4.2. Stomah Bireylerin Eslerinin Yasadiklar1 Fiziksel Sorun Alanlarna iliskin ifadeleri ve Girisimleri (Devam)

sorunlar, komplikasyonlar

- Cilde diski s1zintis1

Sivi gida ve fazla hareketten dolayr sizinti
yasadik.

Torbanin patlamasindan dolay1 sorun yasadik.

Pudra ve sprey kullandik.
SYBH yardimci oldu.

Yara bakim urtnleri kullandik.
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Tablo 4.5.1. Stomah Bireylerin Eslerinin Yasadiklar1 Giinliik Yasam ve Is
Yasamina iliskin Sorunlarin Dagihm (n=80)

Sorun Yasama Durumu

Sorun Alany/Sorunlar Evet Hayir
n % n %

Ev isleri 27 33.7 53 66.3
Akraba-arkadas 20 25.0 60 75.0
goriismeleri
Uyku 19 23.7 61 76.3
Alisveris 15 18.7 65 81.3
Yeme-Igme 13 16.2 67 83.8
Kisisel bakim ve kendine 13 16.2 67 83.8
Zaman ayirma
Seyahat 12 15.0 68 85.0
Is yasami 8 10.0 72 90.0
Spor, hobiler 7 8.7 73 91.3
Tatil 7 8.7 73 91.3
Ailenin diger iiyeleri ile 6 7.5 74 92.5
zaman gegirme
Hastaneye ve kontrollere 6 7.5 74 92,5
gitme
Stoma malzemelerinin 4 5.0 76 95.0
temini

Tablo 4.5.1°de stomal1 bireylerin eslerinin yasadiklar1 giinliik yasam ve is
yasamina iliskin sorunlarin dagilimi yer almaktadir. Stomal1 bireylerin eslerinin en
yogun yasadiklar1 giinliik ve is yasamina iligkin sorunlar sirasi ile; ev isleri (%33.7),
akraba-arkadas goriismeleri (%25.0), uyku (%23.7), aligveris (%18.7), yeme-igme
(%16.2) ve kisisel bakim ve kendine zaman ayirma (%16.2) ile ilgilidir.
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Girisimleri

Tablo 4.5.2. Stomal Bireylerin Eslerinin Yasadiklar1 Giinliik Yasam ve Is Yasamm Sorun Alanlarina iliskin ifadeleri ve

Sorun Alam

Soruna Iliskin Ifadeler

Soruna fliskin Girisimler

Ev isleri

Alisveris
Yeme-icme

Kigisel bakim ve
kendine zaman
aylrma
Akraba-arkadas
goriigmeleri

Ailenin diger iiyeleri
ile zaman gecirme
Seyahat

Tatil

Esimin hasta olmasindan dolayi ev isleri bana
kalryor.

Hastanede ¢ok uzun siire vakit gecirdik.
Torba  pathiyor.  Temizlemek  zorunda
kaliyorum.

Her giin carsaflar1 degistiriyorum.

Is yapamiyorum.

Sizint1 nedeni ile etraf kirleniyor.

Aligverise beraber gidiyoruz.

Yemek diizeni degisti. Her sey esime gore
ayarlaniyor.

Stirekli beraberiz.

Bebek ve esime bakmak zorundayim.

Evde yatiyor. Disar1 ¢ikamiyoruz.

Enfeksiyon riski agisindan evdeyiz.

Onceden yazliga giderdik.

Gelinler yapiyor.

Esimle beraber yapiyoruz.

Aligverisi eve siparis yontemi ile
yaptik.

Gilinliik yagamina higbir sey olmamis
gibi devam ettigi i¢in ben sikinti
yasamadim.

Sadece kizimizdan sakliyor.
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Tablo 4.5.2. Stomah Bireylerin Eslerinin Yasadiklar1 Giinliik Yasam ve Is Yasan Sorun Alanlarina iliskin Ifadeleri ve

Girisimleri (Devam)

Uzun mesafede yolculuk yapamiyoruz.

Hayatimizda ¢ok biiyiik bir degisiklik olmadi.

- Is yasam Uyku sirasinda torba patliyor. Temizlemek zorunda kaliyorum.

- Uyku Sizintilara bagl. Uyku saatlerini esime gore ayarladik.
Hastanede ¢ok uzun siire vakit gegirdik. Esimin hastalig1 nedeniyle
Torba doldugunda uykumuz béliiniiyor. calismiyorum.
Kemoterapi aldigindan dolay1 ise gidemedim.
Izin almak zorladh.

- Hastaneye ve [s saatlerime uymuyor. Cocuklarim gidiyor, ben gidemiyorum.

kontrollere gitme
- Stoma
malzemelerinin

temini

Yol sorunu var.

Cocuk nedeniyle esimle beraber gidemiyorum.
Maddi sikintilarimiz var.  Esim  siddet
uyguluyor.

Isten  ayrilip  esimi  hastaneye
goturuyorum.

Bagis malzemelerden kullaniyoruz.
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Tablo 4.6.1 Stomal Bireylerin Eslerinin Yasadiklar1 Psikolojik ve Ekonomik
Sorunlarin Dagilimi (n=80)

Sorun Yasama Durumu

Sorun Alany/Sorunlar Evet Hayir
n % n %
Anksiyete 26 32.5 54 67.5
Umutsuzluk/Karamsarlik 24 30.0 56 70.0
Ofke/Sinirlilik 21 26.3 59 73.7
Es ile odasini/yatagini 20 25.0 60 75.0
aylrma
Hastane, tani, tedavi, 17 21.3 63 78.7

hekim vb. tcreti

Sosyal izolasyon (Disart 15 18.8 65 81.2
¢ikmama, kimseyle

goriismeme, vb.)

Depresyon 10 12.5 70 87.5
Hastaneye gitmek igin 7 8.8 73 91.2
ulasim, ulagim ticreti

Malzemelerin satin 6 7.5 74 92.5
alimmast

Alile, akraba, arkadas 2 2.5 78 97.5

iliskilerinde bozulma

Is iliskilerinde bozulma 2 2.5 78 97.5

Tablo 4.6.1°de stomal1 bireylerin eslerinin yasadiklar1 psikolojik ve ekonomik
sorunlarin dagilimi yer almaktadir. Stomali bireylerin eslerinin en yogun yasadiklari
psikolojik ve ekonomik sorunlar sirasi ile; anksiyete (%32.5), umutsuzluk/karamsarlik
(%30.0), o6fke/sinirlilik (%26.3), esi ile odasini/yatagini ayirma (%25.0), hastane, tani,
tedavi, hekim, vb. {icreti (%21.3) ve sosyal izolasyon (%18.8) ile ilgilidir.
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Tablo 4.6.2. Stomah Bireylerin Eslerinin Yasadiklar1 Psikolojik ve Ekonomik Sorun Alanlarina iliskin ifadeleri ve Girisimleri

Sorun Alam Soruna iliskin ifadeler Soruna iliskin Girisimler
- Anksiyete - Esimin durumu, tizlilmesi beni - Psikolojik yardim aliyorum.
- Depresyon kaygilandiriyor. - llag kullanryorum.
- Ofke/Sinirlilik - Esim siirekli agliyor, ben de agliyorum. - Tedavi goriiyorum.
- Umutsuzluk/Karam - Esim sinirli, beni de etkiliyor. Siirekli kavga - Allah’tan basimiza geldi diye teselli
sarlik ediyoruz. Yillardir torba ile yasiyor, biktim ediyorum.
artik.

- Neden basimiza geldi?

- Sonumuz ne olacak?

- lyi olacak m1?

- Hastaliktan dolay1 depresyona girdik.

- Kendi hastalifim ve esimin hastalig1 ile bas
etmek zor.

- Hastaligin verdigi stresten dolay1 stresliydik.

- Esimin sinirliligi bana da yansidi.

- Esim c¢ok takintili. Stoma ile ilgili sizintilarda

onun tavrina ¢ok sinirleniyorum.
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Tablo 4.6.2. Stomah Bireylerin Eslerinin Yasadiklar1 Psikolojik ve Ekonomik Sorun Alanlarina iliskin ifadeleri ve Girisimleri

(Devam)
- Tedavi nasil ilerleyecek diye ara sira
karamsarliga kapiliyoruz.
- Esime destek olamamaktan korktum.
- Iyi olmasim istiyorum.
- Sosyal izolasyon - Disar1 ¢itkmiyoruz. - Esime bakiyorum.
- Daha az disar1 ¢ikiyorum. - Esimin saglig1 i¢in katlaniyoruz.
- Esimin kiyafetlerini bile ben degistiriyorum.
Bensiz higbir yere gitmiyor. Bakimin1 ben
yapiyorum.
- Malzemelerin satin - Hastaneden, doktorumuzdan ¢ok memnunuz - Firmanin verdigi bagis malzemelerden
alinmasi ama {licretler ¢cok pahali. kullaniyoruz.
- Hastane, tani, - Malzemeler ¢ok pahali. - Ozel saglk sigortast yaptirdim ama
tedavi, hekim, vb. - Hastane arasi ulagim sikinti oluyor. mevcut hastaligi karsilamiyor.
ticreti
- Hastaneye gitmek
icin ulasim ticreti
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Tablo 4.6.2. Stomah Bireylerin Eslerinin Yasadiklari Psikolojik ve Ekonomik Sorun Alanlarina iliskin ifadeleri ve Girisimleri

(Devam)
- Es ile Uyurken stomaya zarar verme korkusu.
odasini/yatagini Beraber yatmak istemiyorum. i Rahat ctsin diye yatmiyorum.
ayirma Kirli oldugunu diisiindiigiim i¢in yatmak - Ik 6 ay bagirsaga zarar veririm diye

istemiyorum.

Si1zint1, koku varligi.

Si1zint1 nedeniyle yatag: kirletmesi.
Ameliyat yerlerine zarar veririm diigiincesi.
Zaten ayr1 yatiyorduk, bu iyice etkiledi.
Ikimiz de hastayiz.

Esim yatmak istemiyor.

yaninda yatmadim.
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Tablo 4.7. Stomal Bireylerin Eslerinin Bazi Tamitici Ozelliklerinin Yasadiklar
Fiziksel Sorunlara Etkisi (n=80)

Cinsiyet
Fiziksel Sorunlar
Kadin Erkek
n % n %
Kontrolsiiz ¢ikti 34 62.97 | 20 37.03 p=.90
Komplikasyonlar 23 67.64 11 32.36 p=.41
Stoma bakimi 25 65.79 13 34.21 p=.56
Goriiniim 15 62.50 9 37.50 p=1.00
Egitim Diizeyi
<ilkokul >ilkokul
n % n %
Kontrolsiiz ¢ikti 21 38.89 | 33 61.11 p=.71
Komplikasyonlar 12 35.30 22 64.70 p=.72
Stoma bakim 18 47.37 20 52.63 p=.08
Goriiniim 10 41.67 14 58.33 p=.61
Calisma Durumu
Calisan Calismayan
n % n %
Kontrolsiiz ¢ikti 16 29.62 | 38 70.38 p=.91
Komplikasyonlar 10 29.41 24 70.59 p=.92
Stoma bakim 8 21.05 30 78.95 p=.09
Goriiniim 5 20.83 19 79.17 p=.24
Cocuk Varhg
Var Yok
n % n %
Kontrolsiiz ¢ikti 45 83.33 9 16.67 p=.15
Komplikasyonlar 32 94.11 2 5.89 p=.12
Stoma bakimi 37 97.37 1 2.63 p=.01
Goriiniim 22 91.67 2 8.33 p=.71
Yas
n % X
Kontrolsiiz ¢ikt1 54 67.5 53.54+18.88 p=.57
Komplikasyonlar 34 42.5 55.88+12.74 p=.32
Stoma bakim* 38 47.5 60.26+9.84 p=.00
Goriiniim 24 30.0 55.00+12.06 p=.71
Evlilik Yih
n % X
Kontrolsiiz ¢ikti 54 67.5 29.13+14.67 p=.51
Komplikasyonlar 34 42.5 32.62+12.56 p=.14
Stoma bakimi** 38 47.5 37.39+£9.25 p=.00
Goriiniim 24 30.0 31.13+12.59 p=.61

*Stoma bakimida sorun yasamayan bireylerin (n=42, %52.5) yas ortalamas1 48.60+14.29’dur.

** Stoma bakiminda sorun yasamayan bireylerin (n=42, %52.5) evlilik y1l1 ortalamasi

23.07+15.13tiir.
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Tablo 4.7’de stomal1 bireylerin eslerinin bazi tanitict 6zelliklerinin yagadiklar

fiziksel sorunlara etkisi incelenmistir.

“Fiziksel sorunlar” ve “cinsiyet” degiskenleri incelendiginde, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla sorun yasadigi gozlenirken degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

“Fiziksel sorunlar” ve “egitim diizeyi” degiskenleri incelendiginde, egitim
diizeyi ilkokul {istli olan bireylerin daha fazla sorun yasadig1 gozlenirken degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

“Fiziksel sorunlar” ve “calisma durumu” degiskenleri incelendiginde,
calismayan bireylerin ¢alisan bireylerden daha fazla sorun yasadigi gozlenirken

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Sorunlar arasindan “kontrolsiiz ¢ikt1, komplikasyonlar ve goriiniim” ve “cocuk
varhig1” degiskenleri incelendiginde, ¢ocuk sahibi olan bireylerin daha fazla sorun
yasadigr gozlenirken degiskenler arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadig:
saptanmistir (p>0.05). Fakat cocuk sahibi olan bireylerin stoma bakimi ile ilgili
yasadig1 sorunlar, ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin stoma bakimi ile ilgili yasadig

sorunlardan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sorunlar arasindan “kontrolsiiz ¢ikti, komplikasyonlar ve goriiniim” ve “yas”
degiskenleri arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadigi saptanmistir. Stoma
bakiminda sorun yasayan eslerin yas ortalamasi (60.26+9.84), stoma bakiminda sorun
yasamayan eslerin yas ortalamasindan (48.60+14.29) istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Sorunlar arasindan “kontrolsiiz ¢ikti, komplikasyonlar ve goriiniim” ve “evlilik
yili” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi saptanmustir.
Stoma bakiminda sorun yasayan eslerin evlilik yillart ortalamasi (37.39+9.25), stoma
bakiminda sorun yasamayan eslerin evlilik yillar1 ortalamasindan (23.07+15.13)

istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8. Stomal Bireylerin Eslerinin Baz1 Tamitici Ozelliklerinin Yasadiklar
Giinliik ve Is Yasamina iliskin Sorunlara Etkisi (n=80)

Cinsiyet
Giinliik Yasam ve Is Yasan
Sorunlan
Kadin Erkek

n % n %
Hastaneye Ulasim/Malzeme 5 55.56 4 44.44 p=.72
temini
Giinliik Yasam 31 67.40 15 32.60 p=.90
Is Yasan 18 75.0 6 25.0 p=.13

Egitim Diizeyi
<ilkokul >ilkokul

n % n %
Hastaneye Ulasim/Malzeme 6 66.67 3 33.33 p=.07
temini
Giinliik Yasam 20 43.48 26 56.52 p=.19
Is Yasamm 11 45.83 13 54.17 p=.31

Calisma Durumu
Calisan Calismayan

n % n %
Hastaneye Ulasim/Malzeme 4 44.44 5 55.56 p=.44
temini
Giinliik Yasam 10 21.74 36 78.26 p=.01
Is Yasamm 6 25.0 18 75.0 p=.52

Cocuk Varhgi
Var Yok

n % n %
Hastaneye Ulasim/Malzeme 8 88.89 1 11.11 p=1.00
temini
Giinliik Yagsam 44 95.65 2 4.35 p=.06
Is Yasam 21 87.5 3 125 p=1.00

Yas

n % X
Hastaneye Ulasim/Malzeme 9 11.25 51.44+10.32 p=.53
temini
Giinliik Yagam* 46 57.5 56.85+10.58 p=.02
Is Yasam 24 30.0 55.17+13.49 p=.66

Evlilik Yih

n % X
Hastaneye Ulasim/Malzeme 9 11.25 29.44+15.15 p=.92
temini
Giinliik Yagam** 46 57.5 33.76+11.86 p=.00
Is Yasan 24 30.0 33.50+14.68 p=.14

*Gilinlitk yasamda sorun yasamayan bireylerin (n=34, %42.5) yas ortalamasi 50.47+16.36’dr.

** Giinliik yagamda sorun yasamayan bireylerin (n=34, %42.4) evlilik y1l1 ortalamasi

24.62+16.22°dir.
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Tablo 4.8’de stomal1 bireylerin eslerinin bazi tanitict 6zelliklerinin yagadiklari

giinliik yasam ve is yasamina iligkin sorunlara etkisi verilmistir.

“Glinlik yasam sorunlar’” ve “cinsiyet” degiskenleri incelendiginde,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla sorun yasadigi gozlenirken degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

“Giinlik yasam sorunlar’” ve “egitim diizeyi” degiskenleri incelendiginde,
egitim diizeyi ilkokul iistii olan bireylerin gilinliikk yasam ve is yasamindaki sorunlari
daha fazla yasadiklar1 gozlenirken, egitim diizeyi ilkokul ve alti olan bireylerin
hastaneye ulasim/malzeme temininde yasadiklar1 sorunlar daha fazla goriilmektedir.

Fakat degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

“Glinliik yasam sorunlar1” ve “calisma durumu” degiskenleri incelendiginde,
caligmayan bireylerin ¢alisan bireylerden daha fazla, hastaneye ulasim/malzeme
temini ve is yasami sorunu yasadiklar1 gézlenirken degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Calismayan bireylerin giinliik yasama
iligkin sorunlar1 (%78.26), ¢alisan bireylerin giinlilk yasama iliskin sorunlarindan

(%21.74) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

“Gilinliik yasam ve is yasami sorunlar’” ve “gocuk varlig1” degiskenleri
incelendiginde, ¢ocuk sahibi olan bireylerin daha fazla sorun yasadigi gézlenirken

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Sorunlar arasindan “hastaneye ulagim/malzeme temini ve ig yasami” ile “yas”
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi saptanmigtir
(p>0.05). Giinliik yasamda sorun yasan stomal1 bireylerin eslerinin yas ortalamalari
(56.85+£10.58), giinliik yasamda sorun yasamayan stomali bireylerin yas
ortalamalarindan (50.47+16.36) istatistiksel olarak anlamli oradan yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Sorunlar arasindan “hastaneye ulagim/malzeme temini, is yasam1” ve “evlilik
yil1” degiskenleri arasinda istatistiksel farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Giinliik
yasamda sorun yasayan bireylerin evlilik yili ortalamalart (33.76+11.86), sorun
yasamayan bireylerin evlilik yili ortalamalarindan (24.62+16.22) istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9. Stomal Bireylerin Eslerinin Baz1 Tamitici Ozelliklerinin Yasadiklar
Psikolojik ve Ekonomik Sorunlara Etkisi (n=80)

Cinsiyet
Psikolojik ve Ekonomik
Sorunlar Kadin Erkek
n % n %
Psikolojik 35 7447 | 12 25.53 p=.00
Es ile oda/yatak ayirma 10 50.0 10 50.0 p=.18
Ekonomik 12 52.18 11 47.82 p=.22
Sosyal 11 64.70 6 35.30 p=.83
Egitim Diizeyi
<ilkokul >ilkokul
n % n %
Psikolojik 20 4255 | 27 54.45 p=.44
Es ile oda/yatak ayirma 8 40.0 12 60.0 p=.79
Ekonomik 10 43.48 13 56.52 p=.48
Sosyal 9 52.94 8 47.06 p=.13
Calisma Durumu
Calisan Calismayan
n % n %
Psikolojik 12 2553 | 35 74.47 p=.29
Es ile oda/yatak ayirma 4 20.0 16 80.0 p=.26
Ekonomik 11 47.82 12 52.18 p=.02
Sosyal 4 23.52 13 76.48 p=.51
Cocuk Varhg:
Var Yok
n % n %
Psikolojik 40 85.10 7 14.90 p=.51
Es ile oda/yatak ayirma 20 100.0 0 0 p=.06
Ekonomik 20 86.15 3 13.05 p=1.00
Sosyal 16 94.11 1 5.89 p=.68
Yas
n % X
Psikolojik 47 58.75 | 53.30+13.91 p=.51
Es ile oda/yatak ayirma* 20 25.0 60.95+9.46 p=.00
Ekonomik 23 28.75 52.43+11.70 p=.48
Sosyal 17 21.25 57.65+10.43 p=.23
Evlilik Yih
n % X
Psikolojik 47 58.75 30.17+14.87 p=.83
Es ile oda/yatak ayirma** 20 25.0 36.80+9.51 p=.01
Ekonomik 23 28.75 27.26+13.47 p=.30
Sosyal 17 21.25 34.00+11.96 p=.18

*Egs ile oda/yatak ayirmada sorun yasamayan bireylerin (n=60, %75) yas ortalamas1 51.87+14.10’dur.

** Es ile oda/yatak ayirmada sorun yagsamayan bireylerin (n=60, %75) evlilik yil1 ortalamas1

27.57+15.21°dir.
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Tablo 4.9’da stomali bireylerin eslerinin bazi tanitici 6zelliklerinin yasadiklari

psikolojik ve ekonomik sorunlara etkisi verilmistir.

“Psikolojik ve ekonomik sorunlar” ve “cinsiyet” degiskenleri incelendiginde,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla sorun yasadigi gozlenirken sadece “psikolojik
sorun” ile “cinsiyet” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu

saptanmugtir (p<0.05).

“Psikolojik ve ekonomik sorunlar, es ile odasini/yatagini ayirma” degiskenleri
ile “egitim diizeyi” incelendiginde, egitim diizeyi ilkokul iizeri olan bireylerde daha
fazla sorun gozlenirken, “sosyal sorunlar”, egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan bireylerde
daha fazla goézlenmistir. Fakat degiskenler arasinda istatistiksel farkin anlamhi

olmadig saptanmistir (p>0.05).

“Psikolojik, es ile odasini/yatagini ayirma, sosyal sorunlar” ve “galisma
durumu” degiskenleri incelendiginde, ¢calismayan bireylerin daha fazla sorun yasadigi
gozlenirken degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). “Ekonomik sorunlar” ise ¢aligmayan bireylerde istatistiksel olarak daha fazla

bulunmustur (p<0.05).

“Psikolojik  ve ekonomik sorunlar” ve “gocuk varligi” degiskenleri
incelendiginde, ¢ocuk sahibi olan bireylerin daha fazla sorun yasadigi gozlenirken

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir (p>0.05).

“Psikolojik, ekonomik, sosyal sorunlar” ve “yas” degiskeni arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Esi ile odasini/yatagini
ayirmada sorun yasayan bireylerin yas ortalamasi (60.95+9.46), sorun yagamayan
bireylerin yas ortalamasindan (51.87£14.10) istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Sorunlar arasindan “psikolojik, ekonomik, sosyal sorunlar” ve “evlilik yili”
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Esi ile
odasini/yatagint ayirmada sorun yasayan bireylerin evlilik yili ortalamasi
(36.80£9.51), sorun yasamayan bireylerin evlilik yil1 ortalamasindan (27.57£15.21)
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Stomali1 bireylerin eslerinin yasadiklar1 sorunlara etki eden faktorlerin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirma, VKV Kog¢ Universitesi Hastanesi,
Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde

ameliyat olmus stomal1 bireylerin esleri (n=80) ile yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan stomali bireylerin %62.5°1 erkek, yas ortalamasi
56.53+£14.57°dir. Ayrica bireylerin %36.3’1i ilkokul mezunu, yaridan fazlasinin

ameliyattan sonra ¢alismadigi bulunmustur (Tablo 4.1).

Literatiirde stomal1 bireylerle yapilan caligmalara bakildiginda stoma agilan
bireylerin yas ortalamasinin arastirmamizin O6rneklem grubundaki bireylerin yas
ortalamasi ile benzer oldugu, arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun erkek
oldugu belirlenmistir (Northouse ve ark. 2000, Mutlu 2006, Ustiindag ve ark. 2007,
Cotrim ve Pereira 2008, Alp 2014). Ornegin; Karadag ve arkadaslarinin (2015)
tilkemizde yaptiklar1 retrospektif calismada (n=1209); stomali bireylerin yas
ortalamast 57.66+15.04 ve %59.6’sinin erkek oldugu belirtilmistir. Aktag’in (2013)
calismasinda 60 stomali bireylerin yas ortalamasi %56.01+10.10, %58.3 erkek ve
%43.3’1 ilkogretim mezunudur. Yapilan calismalar stomali bireylerin ileri yas
grubunda oldugunu ve erkeklerde daha cok goriildiigiinii gdstermektedir. Ayrica
arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunluguna (%60.0) rektum kanseri nedeniyle stoma
acilmistir (Tablo 4.2). Bu bulguyu destekler nitelikteki sonuglar Alp’in (2014)
caligmasindan da elde edilmistir. Alp (2014) 70 stomal1 birey ile yaptig1 ¢aligmasinda,
bireylerin %54.3 line rektum kanseri nedeniyle stoma agildigini, Mutlu’nun (2006) 58
stomal1 birey lizerinde yaptig1 arastirmada da bireylerin %67.2’sine rektum kanseri
nedeniyle stoma agildig1 saptanmistir. Bu bulgu, literatiirdeki rektum kanserinin orta
yas grubunda ve erkeklerde daha fazla goriilmesi bilgisi ile uyumludur (Torre ve ark.
2015, Saglik Bakanligi Saghk Istatistikleri Yillig1 2014).

Aragtirmada bireylerin ¢ogunluguna ileostomi agilmistir. Bireylerin yaridan
fazlasinin stomas1 gegicidir (Tablo 4.2). Bulgularimiza benzerlik gdsteren sonuglar
Palma ve arkadaglarinin (2011), Yasan ve arkadaslarinin (2008) ve Aktas’in (2013)
caligmalarindan da elde edilmistir. Palma ve arkadaslarinin (2011) calismasinda, 123

stomal1 bireyin %51.22’sine ileostomi acildig1, Yasan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda,
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53 stomal1 bireyin %58.49una gecici stoma yapildigi, Aktas’in (2013) ¢alismasinda,
60 stomal1 bireyin %41.7’sinin ileostomi ve %55.9’unun gecici stomaya sahip oldugu

saptanmistir.

Arastirmada ameliyat 6ncesi donemde stomali bireylerin yarisinin g¢alistigi
fakat ameliyattan sonra ¢aligan stomali birey sayisinin %3 1.3 oldugu bulunmus (Tablo
4.1) ve calismama nedenine ise “stomadan dolayir” cevabimi vermislerdir. Aktas’in
(2013) calismasinda, stomali bireylerin ameliyat 6ncesi donemde %251 ¢alisirken,
ameliyattan sonraki donemde calisanlar %18.3’e diismiistiir. Mutlu’nun (2006)
calismasinda stomali bireylerin %58.0’inin islerini biraktigi ya da emekli oldugu
belirtilmektedir. Szczephowski’nin (2002) calismasinda, stoma ameliyatindan sonra
erkeklerin %50.0’sinin kadinlarin %57.6’sinin iglerinden istifa ettikleri belirlenmistir.
Bu bulgulardan anlasilacagi gibi stomali bireyler kendilerini toplumdan ¢ekme ve
soyutlama egilimindedirler. Stoma acilmasi, bireylerin is yasantilarini etkilemekte,
ameliyattan sonra isi birakma ya da is saatlerinde azalma, is degistirme sikg¢a

goriilmektedir.

Arastirmada stomali bireylerin %77.5’inin stoma bakimi esleri tarafindan
yapilmaktadir. Benzer bulgular Aktas’in (2013) ve Cakmak ve arkadaslarinin (2010)
calismalarinda da saptanmistir. Aktag’in (2013) ¢alismasinda, stoma bakimini yapan
kisilerin %358.3’liniin es oldugunu, Cakmak ve arkadaslarimin (2010) yaptiklari
calismada (n=56), stomaya sahip erkeklerin %33.3’linde, kadinlarin ise %11.5’inde
bakimin esleri tarafindan yapildigr bulunmustur. Stoma bakiminin esler ile birlikte
yapilmasinin, stomali bireylerin psikososyal uyumlarmi olumlu etkiledigi
diistiniilmektedir (Altschuler 2009). Eslerin, stoma bakimina katilmasi, stomal1 bireyin
kendini yalniz hissetmemesine, bedenine daha kolay uyum saglamasina katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmada stomali bireylerin eslerinin yas ortalamasi 54.14+13.63, %62.5’1
kadin ve %30.0°1 lise mezunudur (Tablo 4.3). Aktas’in (2013) calismasinda da benzer
bulgular elde edilmistir. Aktas’in (2013) calismasinda (n=60), stomali bireylerin
eslerinin yas ortalamas1 54.56+10.25, %58.3°1 kadin ve %23.3’1 lise mezunudur.
Benzer bulgular Cotrim ve Pereira’nin (2008) ve Cakmak ve arkadaslarinin (2010)

yaptiklar1 ¢alismalarda da benzerlikler goriilmektedir. Cotrim ve Pereira’nin (2008)

43



calismasinda (n=96), stomali1 bireylere bakim verenlerin yas ortalamasi 56.0+13.96 ve
%78.7’s1 kadin ve %43.6’s1 ilkokul mezunudur. Cakmak ve arkadaglarinin (2010)
calismasinda (n=56), eslerin yas ortalamasi 64.80+8.9, %57.57’sinin kadin ve

%40.0’1n1n okuma-yazma bilmedigi bulunmustur.

Arastirmada stomali bireylerin eslerinin yasadiklar1 bazi fiziksel sorunlar
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Arastirmada eslerin kotii koku ve sesli gaz ¢ikisindan
rahatsiz olduklar1 saptanmistir. Benzer c¢alismalar literatiirde de goriilmektedir.
Cakmak ve arkadaglarinin (2013) {ilkemizde yaptiklari calismada (n=56), kalici
stomasi olan bireylerin en temel sorunlarinin koku (%44.64) ve sesli gaz ¢ikisindan
(%53.57) rahatsizlik oldugunu saptamiglardir. Persson ve arkadaslarinin (2004)
yaptiklari niteliksel calismada (n=9), stomali bireylerin esleri, stomadan gelen koku ve
sesli gaz cikisindan rahatsiz olduklarini ifade etmiglerdir. Ohlsson-Nevo ve
arkadaslarinin (2011) kolorektal cerrahi ameliyati gegiren hastalarin esleri ile
yaptiklar1 ¢aligmada (n=13), esler komplikasyonlar karsisinda hazirliksiz olduklarini
ifade etmislerdir. Arastirmamizda da esler, stoma g¢evresindeki ciltte olusan sorunlar
ve cilde diski sizintisi ile ilgili sorun yasadiklarini “Sivi gida ve fazla hareketten dolayt

sizintt yasadik.”, “Torba patlamasindan dolayt sorun yasadik.” ifadeleri ile

belirtmislerdir (Tablo 4.4.1, Tablo 4.4.2).

Stomanin varlig1 ile esler ameliyat sonrast donemde bazi sorunlar
yasamaktadir. Ohlsson-Nevo ve arkadaslar1 (2011) calismasinda (n=13), stomay1
sevdiklerinin bir parcas1 olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Bireyin yeni bedeni ile
biitinlesmesi ve bedensel degisikliklere aligmasi zor bir siire¢ oldugu gibi stomali
bireye bakim verenler veya esleri i¢in de zor bir siirectir. Aragtirmada eslerin yasadigi
temel sorunlari; kontrolsiiz ¢ikti, stomanin goriintiisii ve bakimi olarak siralayabiliriz
(Tablo 4.4.1). Bu durum ile bas ¢ikma yontemlerinden biri olan stomaya isim takma,
bazi eslerin eglerinin viicutlarindaki yabancilagsmaya karsi barigik olabildiklerini
gostermektedir (Strathern 1996). Arastirmada stomanin goriintiisiinii sorun olarak
belirten (%28.7) eslerin soruna iliskin verdikleri cevaplar arasinda bazi esler, eslerinin
stomasina “iki kiiciik kiraz” diyerek stomanin esinin bedeninde kisisellestirildigini
gormekteyiz. Bazi esler ise “kiiciik bir et pargasi”, “biiyiiyor ve ¢irkin goriiniiyor”,
“bu” diyerek stomayi oOtekilestirdiklerini gostermislerdir (Tablo 4.4.2). Benzer

Otekilestirme Persson ve arkadaslarimin (2004) c¢alismasinda da (n=9) ortaya
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konulmustur. Ornegin; bir stomal1 bireyin esi, “Kirmizi seyi goriince dehgsete diistiim,
igrendim.” ifadesini kullanmistir. Arastirmada kimi esler ise stomay1 “tedavinin bir
parcast olarak gordiiklerini” belirtmislerdir (Tablo 4.4.2). Bu diisiince ile aslinda
insan1 bir makina, hastalifi ise makinanin bdliimlerindeki bozukluk olarak

nitelendirmektedirler (Strathern 1996).

Arastirmada eslerin yasadiklar1 fiziksel sorunlar1 etkileyen degiskenler
incelenmistir. Kadinlarin erkeklere gére daha fazla fiziksel sorun yasadigi gozlenirken
bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.7). Persson ve
arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 ¢alismada (n=9), kadin eslerin, stomadan dolay1
eslerinin viicutlarin1 begenmedikleri belirtilmistir. Kadinlarin toplumsal olarak kabul
gormelerinde giizellik ve cekicilik olduk¢a 6nemlidir (Aktas 2013). Bu baglamda
bireylerin viicutlarinda degisime sebep olan stomanin, Kadinlar1 daha fazla etkiledigi

distiniilmektedir.

Aragtirmada stomali bireyin yaridan fazlasinin, stoma bakimlarini kendilerinin
yapmadiklar1 bulunmustur (Tablo 4.1). Eslerin yasadiklar fiziksel sorunlardan stoma
bakimini etkileyen degiskenlere bakildiginda; stoma bakiminda sorun yasayanlarin
yas ortalamasi sorun yasamayan bireylerin yas ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7). Literatiirde stoma bakimi konusunda
sorun yasayan eslerin yas ortalamalari ile ilgili ¢alismaya rastlanilmamigtir. Ancak
Kobza’nin (1991) yaptig1 calismada (n=20), stoma bakimi konusunda eslerin
bilgilendirilmeye ihtiyaglari oldugu, Northouse ve arkadaslarinin yaptiklari caligmada
ise stomali bireylerin eslerinin (n=12) %83.3’{inlin kolostomi bakimi konusunda

bilgilendirilmeye ihtiyaglari oldugu saptanmustir.

Arastirmada stomali bireylerin eslerinin yasadiklar1 giinlik yasam ve is
yasamina iligkin bazi sorunlar literatiir ile benzerlik gostermektedir. Cakmak ve
arkadaslarinin (2013) tilkemizde yaptiklar1 calismada (n=56), erkek eslerin kadinlara
gore eglence aktivitelerinde daha fazla azalma (%73.07), seyahatte azalma (%46.15)
ve evde kalig siiresinde artma (%61.53), kadin eslerin ise erkeklere gore aile
ziyaretlerinde azalma (%70.0) gibi sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Kobza’nin
(1991) yaptig1 calismada (n=20), erkeklerin kadinlara gore ev disinda gegirilen

zamanlarinda azalma oldugu belirlenmistir. Carter’in (2003) ABD’de kanser tanisi
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alan kisilere bakim verenlerde (n=10) uyku sorunlar1 yasadiklar1 belirlenmistir. Bu
calismada eslerin yasadig1 en temel giinlilk yagam ve is yasamina iliskin sorunlar; ev
isleri, akraba-arkadas goriismeleri, uyku, aligveristir. Eslerin yasadiklar1 bu sorunlari;
“Esimin hasta olmasindan dolayr ev isleri bana kalyor.”, “Alisverise beraber
gidiyoruz.”, “Kemoterapi aldigindan dolayi ise gidemedim.”, “Onceden yazliga
giderdik.” ifadeleri ile belirtmislerdir (Tablo 4.5.2).

Arastirmada stomal1 bireylerin eslerinin bazi1 tanitict 6zelliklerinin giinliik
yasam ve is yasamina etkisine bakildiginda; calismayan eslerde goriilen giinliik
yasama iligskin sorunlar ¢alisanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.8). Bunu destekleyecek diger bir bulgu ise, eslerin giinliikk yasama iliskin
sorunlara verdikleri agiklamalardir. Esler, “Sizinti nedeni ile kirlilik oluyor, temizlemek
zorunda kalyyorum.”, “Esimin hasta olmasindan dolayr ev isleri bana kaliyor.”,
“Yemek diizeni degisti. Esime gére ayarliyorum.” yorumlarin1 yapmislardir (Tablo
4.5.2). Arastirmada eslerin yasadiklar1 sorunlara iliskin detayli bilgiler kisminda
verilen cevaplar arasinda “Her yere beraber gidiyoruz.”, “Kiyafetlerini bile ben
degistiriyorum. Bakimint hep ben yapiyorum.” ifadeleri ile stomal1 bireylerin, stoma
ile beraber otorite kayb1 yasadiklar1 da goriilmektedir (Tablo 4.6.2). Benzer bir bulgu,
Ohlsson-Nevo ve arkadaslarmin (2012) yaptiklar1 ¢alismada da bulunarak esler,
“Doktora, kontrollere beraber gidiyoruz.” ifadeleri ile esler arasindaki otorite

sorununu ve birisine bagimli olma durumlarini agik¢a géstermektedir.

Arastirmada eslerin yasadigi en temel psikolojik ve ekonomik sorunlar;
anksiyete, umutsuzluk/karamsarlik, 6fke/sinirlilik, es ile odasini/yatagin1 ayirma,
hastane, tani, tedavi, hekim, vb. {icreti ve sosyal izolasyon olarak bulunmustur (Tablo
4.6.1). Eslerin yasadiklar1 bu sorunlar ise cinsiyet, yas ve evlilik yili gibi
degiskenlerden etkilenmistir. Literatiirde de stomali bireylerin eslerinin benzer
psikolojik ve ekonomik sorunlar ile karsilastigina yer verilmistir. Cotrim ve Pereira
(2008) kolorektal kanser nedeni ile stoma agilan bireylerin eslerinin (n=96), stomasi
olmayan bireylerin eslerine (n=57) gore daha fazla depresyon ve anksiyete
yasadiklarin1 saptamiglardir. Ayni arastirmada psikolojik sorun yasayan bireylerin
yariya yakininin egitim diizeylerinin ilkokul olmasi, arastirma bulgularimizi destekler
niteliktedir. Northouse ve arkadaslar1 (2000), kolon kanseri tanisi alan bireyler (n=56)

ve esleri (n=56) ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalara bakim veren kadinlarin daha fazla
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duygusal sikinti, rol sorunlar1 ve sosyal destege ihtiyaci oldugunu belirlemislerdir.
Bulgularimiz Northouse ve arkadaglarinin c¢alisma sonuglariyla paralellik

gostermektedir.

Kilig ve arkadaslarinin (2007) 40 kisi ile yaptiklar bir ¢calismada, es uyumu
yiiksek olan hastalarin beden algisinin da yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmada,
esi ile odasimi/yatagini ayiran bireyler, eslerinde bulunan stomanin kirli bir parca
oldugunu diisiinmektedir. Bunu “Kokuyor.”, “Kirli oldugunu diisiindiigiim i¢in yatmak

’

istemiyorum.” ifadeleri ile agiklamislardir (Tablo 4.6.2). Ayrica esler arasinda
utanmanin da oldugu goriilmektedir. Stomast olan bireyler eslerine stomalarini
gostermedikleri gibi kimi es ise esinde var olan stomay1 “gormek istemedigini” de
belirtmektedir (EK-8). Bu sonug, Karaveli ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar
calismasiy1 desteklemektedir. Calismada, stoma varligi nedeni ile bireylerin eslerinden

utandiklari belirtilmektedir.

Arastirmada stomali bireyler kadar stomali bireylerin eslerinin de gelecek
endisesi tasidigi, aile iginde iletisimde bozulma ve sosyal sorunlar yasadiklari
goriilmektedir (Tablo 4.5.2). Oysa iyilesme siirecinin ilk adimi olarak hastalik
anlatilarinin paylasilmasini vurgulayan Terzioglu (2011), hastalarin veya yakinlarinin
hastalik deneyimlerini kendilerine gére anlamlandirmay1 ve bu anlamin baskalar1 ile
paylasilmasinin hayati 6nem tasidigim1 vurgulamaktadir. Korkut (2012) da, stomali
bireyler ile yaptig1 ¢alismasinda, bireylerin ayni sorunu yasayan diger bireylerle bir
araya gelmesinin ve yasadiklari sorunlari paylasmasinin psikolojik ve sosyal agidan
uyumlarinin artmasinda 6énemli oldugunu belirtmistir. Stomali bireyler kadar onunla
yasayan esler de sosyal izolasyon yasamaktadirlar. Bireyin mahrem alani i¢in de olan
bagirsak bosaltim aligkanligi, stoma ile baskalar1 tarafindan fark edilebilecek bir
durum olmaktadir. Bu yilizden de toplumdan uzak durmayi tercih ettiklerini
“Misafirlige gidemiyoruz”, “Sesli gaz ¢ikisi esimi ve beni rahatsiz ediyor.” ifadeleri ile
belirtmektedirler (Tablo 4.5.2). Oysa yasanilan siireglerin anlatimi ile rahatlama,
¢Oziim bulabilme, hastalikla bas edebildigini gésterme, toplumsal kimligi ve iliskileri

yeniden diizenleme acisindan 6nem tagimaktadir.

Ross ve arkadaglarinin (2007) yaptiklar1 ¢alismada, stoma ile hayatlarinda

belirsizlik ve gelecek kaygilar1 oldugunu belirten stomali bireylerin esleri, esleri ile
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arasinda uzaklagma oldugunu ifade etmislerdir. Benzer sonuglar bu arastirmada da
bulunmustur. Arastirmada esinin hastaliklar ile ilgili anksiyete yasayan bazi esler
“Neden basimiza geldi?”, “Sonu ne olacak?” gibi ifadelerle (Tablo 4.6.2) belirsizlik
igerisinde olduklarini fakat bir takim spiritiiel inanislarda bulunarak iyilesmek i¢in de

Allah’tan umut beklediklerini dile getirmislerdir.

Arastirmamizda stomali bireylerin ¢alismayan eslerinin daha fazla ekonomik
sorunlar yasadigi saptanmistir. Arastirmaya katilan stomali bireylerin yarisinin
ekonomik diizeylerini “Gelir gideri tam karsiliyor.” olarak belirtirken, eslerin %42.5’1
ev hanimidir. %21.3’1 hastane, tedavi iicretlerinde sorun yasadiklarini, %7.5’1 stoma
malzemelerinin satin alinmasinda sorun yasadiklarini “Hastane ticretleri ¢ok fazla.”,
“Malzemeler pahali.”, “Bagis malzemelerden kullaniyoruz.” ifadeleri ile de

belirtmektedirler (Tablo 4.6.2).

Stoma, stomali bireyler kadar eslerinin diisiincelerini de dogrudan
etkilemektedir. Yapilan arastirma sonuglari ile bu arastirma sonuglarini desteklemekte
olup stoma eslerde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir.
Bir biitiin olarak ele alinmas1 gereken hastalik siirecine stomali bireyler kadar eslerinin

de dahil edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma, stomali bireylerin eslerinin yasadiklari sorunlari belirlemek amaciyla

yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuclar asagidaki gibidir:

1.

Stomal1 bireylerin yas ortalamasi 56.53 +14.57, %62.5’1 erkek, %31.3’i
tiniversite mezunu, %50.0’1 ¢alismakta olup, ameliyattan sonra ¢alisma orani
%31.3’e diigsmiistiir (Tablo 4.1).

Stomal1 bireylerin %60.0’1min tanis1 rektum kanseridir, %72.5’ine ileostomi
acilmis, %60.0’min stomasi gegici ve stoma ile yasam siiresi medyant 5.5
ay’dir. Stomal1 bireylerden %22.5’i stoma bakimlarini kendisi yapmaktadir
(Tablo 4.2).

Stomal1 bireylerin eslerinin yas ortalamasi 54.14+13.63, %62.5’1 kadin, %30’u

lise mezunu ve %42.5’i ev hanimidir. Eslerin ortalama evlilik yili X =
29.87+£14.52, %87.5’1 cocuk sahibi ve %70.0’1 calismamaktadir (Tablo 4.3).
Stomal1 bireylerin eslerinin en yogun yasadiklar1 fiziksel sorunlar sirasi ile;
kotii koku (%63.7), stoma gevresindeki ciltte olusan sorunlar (%35.0), sesli gaz
cikist (%31.2), adaptorii kesme (%31.2), stomanin goriintiisti (%28.7), cilde
digki sizintis1 (%25.0) ve stomanin ¢apint dlgmeye (%21.2) iliskindir (Tablo
4.4.1).

Stomal1 bireylerin eslerinin en yogun yasadiklari giinliik ve is yasamina iligkin
sorunlar sirasi ile; ev isleri (%33.7), akraba-arkadas goriismeleri (%25.0), uyku
(%23.7), aligveris (%18.7), yeme-igme (%16.2) ve kisisel bakim ve kendine
zaman ayirma (%16.2) ile ilgilidir (Tablo 4.5.1).

Stomal1 bireylerin eslerinin en yogun yasadiklari psikolojik ve ekonomik
sorunlar sirast ile; anksiyete (%32.5), umutsuzluk/karamsarlik (%30.0),
otke/sinirlilik (%26.3), es ile odasini/yatagini ayirma (%25.0), hastane, tani,
tedavi, hekim, vb. iicreti (%21.3) ve sosyal izolasyon (%18.8) ile ilgilidir
(Tablo 4.6.1).

Stomal1 bireylerin eslerinin yasadiklar1 fiziksel sorunlar arasindan stoma
bakimimi etkileyen degiskenler; yas, evlilik yili ve ¢ocuk varligidir. Cocuk

sahibi olan bireylerin stoma bakimu ile ilgili yasadiklari sorunlar, yas ve evlilik
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yili ortalamasi fazla olan bireylerin yasadiklar1 sorunlar istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Stomal1 bireylerin eslerinin yasadiklar1 giinliik yasam ve is yasami1 sorunlari
arasindan giinliik yasam sorunlarini etkileyen degiskenler; ¢alisma durumu,
yas ve evlilik yilidir. Calismayan bireylerin yasadiklari sorunlar, yas ve evlilik
yili ortalamasi fazla olan bireylerin yasadiklar1 sorunlar istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Stomali bireylerin eslerinin yasadiklar1 psikolojik ve ekonomik sorunlari
etkileyen degiskenler; cinsiyet, calisma durumu, yas ve evlilik yilidir.
Kadinlarin erkeklere gore daha fazla psikolojik sorun yasadigi belirlenmistir
(p<0.05). Ekonomik sorunlar ¢alismayan bireylerde istatistiksel olarak daha
fazla bulunmustur (p<0.05). Esi ile odasini/yatagini ayiran bireylerin yas

ortalamast ve evlilik yil1 ortalamasi istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.05).
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6.2. Oneriler

Bu calismadan elde edilen sonucglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

1. Stoma ameliyati olacak bireylerin eslerinin ameliyat 6ncesinde stoma ve stoma
ile yasam konusunda yeterli bilgilendirilmesi

2. Stomal1 bireylerin eslerinin yasadiklar fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara
yonelik bakim, danismanlik ve egitim hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi

3. Stomali bireylerin, stoma bakimina katiliminin arttirilmasi

4. Rutin kontrollerinde, stomali bireylerin ve eslerin birlikte degerlendirilmesi ve
goriisiilmesi

5. Arastirmanin daha genis bir 6rneklem grubu ile yapilmasi

6. Arastirmada belirlenen her sorun alanina iliskin kapsamli, prospektif ve

girisimsel ¢aligmalarin yapilmasi
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EK-1
FORM 1 : STOMALI BiREYE YONELIK TANITICI OZELLIKLER FORMU

A. Demografik Bilgiler

1- Kag yasindasiniz?

2- Cinsiyetiniz nedir?
a. Kadin
b. Erkek

3- Egitim durumunuz nedir?
a. Okur yazar degil

fkogretim

Lise

Universite

Yikseklisans/Doktora

® 20T

4- Saglik giivenceniz nedir?
a. SGK
b. Bag-Kur
c. Emekli sandig1
d. Ozel sigorta

5- Mesleginizi belirtiniz;

6- Ameliyattan 6nce ¢alistyor muydunuz?
a. Evet
b. Hayir

7- Su anda bir iste ¢alistyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir (Nedenini belirtiniz; )

8- Aylik gelir durumunuz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
a. Gelir giderden fazla
b. Gelir giderden az
c. Gelir gideri tam karsiliyor

9- Herhangi bir kronik hastaliginiz (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, bobrek hastaligi)
var midir?
a. Evet (Belirtiniz; )
b. Hayir




Stomaya liskin Bilgiler

Stoma ag¢ilmasina neden olan tibbi taniniz nedir?

Cesidi bakimindan hangi tip bagirsak stomasina sahipsiniz?
a. Ileostomi
b. Kolostomi

Stiresi bakimindan hangi tip bagirsak stomasina sahipsiniz?
a. Gegici
b. Kalict

Ne kadar stiredir stomaniz vardir? (Liitfen yil ve ay olarak belirtiniz.)

Stoma bakiminizi kim yapiyor?

a. Kendim

b. Esim

c. Cocugum

d. Saglik personeli

e. Diger (Belirtiniz; )

Ameliyattan sonra tedavi alma durumunuza gore asagidaki seceneklerden birini ya da
birden fazlasini isaretleyiniz.

a. Kemoterapi

b. Radyoterapi

c. Kemoterapi + Radyoterapi

d. Tedavi almadim

Ameliyattan sonra esinizle iligkinizi olumlu ya da olumsuz olarak etkileyen durumlari
¢ok kisa belirtmek ister misiniz?
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EK-2

FORM 2 : STOMALI BIREYLERIN ESLERINE YONELIK TANITICI BILGILER
FORMU

A.

1-

10-

Demografik Bilgiler

Kag yasindasiniz?

Cinsiyetiniz nedir?
a. Kadin
b. Erkek

Ne kadar stiredir evlisiniz?
Y1l olarak,

Cocugunuz var mi1?
a. Evet (Cocuk sayisini belirtiniz; )
b. Hayir

Egitim durumunuz nedir?
a. Okur yazar degil

b. Ilkogretim

c. Lise

d. Universite

e. Yiikseklisans/Doktora

Mesleginizi belirtiniz;

Calistyor musunuz?
a. Evet (Caligsma saatlerini ve ¢alisma diizeninizi belirtiniz;

)

b. Hayir

Herhangi bir kronik hastaliginiz (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, bobrek hastaligr)
var midir?

c. Evet (Belirtiniz; )

d. Hayir

Stirekli kullanmaniz gereken bir ilag var midir?
a. Evet (Belirtiniz; )
b. Hayir

Bakmak zorunda oldugunuz bir yakininiz (¢ocuk, anne, bana, vb.) var midir?
a. Evet (Belirtiniz; )
b. Hayir
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EK-3

FORM 3 : STOMALI BIREYLERIN ESLERININ YASADIKLARI SORUNLARI

BELIRLEME FORMU

1- Asagidaki tabloda birinci siitunda esinizin stomasi ve stoma bakimi ile ilgili

yasayabileceginiz sorun alanlari ve bazi sorunlar verilmistir. Bu sorunlardan

hangisini/hangilerini yasadiginizi ikinci siitiinda, sorunun karsisina (x) isareti koyarak

belirtiniz. Yasadiginiz soruna iliskin bazi detayl bilgileri (ne zaman yasiyorsunuz, nasil

yastyorsunuz ve sorunu ¢Ozmek i¢in ne yapiyorsunuz) ise Ugiincii siituna aciklama

olarak yaziniz.

Stomaya ve Stoma Bakimina Iliskin Sorun Alanlar1 ve Sorunlar

1. Siitun 2. Siitun 3. Siitun
Sorun Alani/Sorunlar Sorunu Yasama Soruna Iliskin Detayli
Durumu Bilgi
Sesli gaz ¢ikist
Kétii koku

Stomanin gorlintiisti

Torbanin goriintiisii

Stomanin ¢apini 6lgme

Torbay1 bosaltma

Torbay1 degistirme

Adaptorii kesme

Adaptorii cilde yapistirma

Torbanin klembini takma,

acma ve kapama

Stoma ¢evresindeki ciltte
olusan sorunlar,

komplikasyonlar

Cilde disgk1 s1zintisi

Diger (Belirtiniz)
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2- Asagidaki tabloda birinci siitunda esinizin stomasi ile ilgili glinlik yasaminizda ve is
yasaminizda yasayabileceginiz sorun alanlari ve bazi sorunlar verilmistir. Bu
sorunlardan hangisini/hangilerini yasadiginizi ikinci siitunda, sorunun karsisina (X)
isareti koyarak belirtiniz. Yasadiginiz soruna iliskin bazi detay bilgileri (ne zaman
yastyorsunuz, nasil yasiyorsunuz ve sorunu ¢ézmek i¢in ne yapiyorsunuz) ise tigiincii

stituna aciklama olarak yaziniz.

Giinliik Yasam ve Is Yasamina Iliskin Sorun Alanlar1 ve Sorunlar

1. Siitun 2. Siitun 3. Siitun
Sorun Alani/Sorunlar Sorunu Yasama Soruna liskin Detayli

Durumu Bilgi

Ev igleri

Aligveris

Is yasamu

Uyku

Yeme-Igme

Kisisel bakim ve kendine

zaman ayirma

Spor, hobiler

Akraba-arkadas gortismeleri

Ailenin diger iiyeleri ile

zaman gecirme

Seyahat

Tatil

Hastaneye ve kontrollere
gitme

Stoma malzemelerinin temini

Diger (Belirtiniz)
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3- Asagidaki tabloda birinci siitunda esinizin stomasi ile ilgili yasayabileceginiz
psikolojik ve ekonomik sorun alanlari ve bazi sorunlar verilmistir. Bu sorunlardan
hangisini/hangilerini yasadiginizi ikinci slitunda, sorunun karsisina (x) isareti koyarak
belirtiniz. Yasadiginiz soruna iliskin bazi detayli bilgileri (ne zaman yasiyorsunuz, nasil
yastyorsunuz ve sorunu ¢dzmek icin ne yapiyorsunuz ) ise ligiincii siituna agiklama

olarak yaziniz.

Psikolojik ve Ekonomik Sorun Alanlar1 ve Sorunlar

1. Siitun 2. Siitun 3. Siitun
Sorun Alani/Sorunlar Sorunu Yasama Soruna Iliskin Detayli
Durumu Bilgi
Anksiyete
Depresyon
Ofke/Sinirlilik

Umutsuzluk/Karamsarlik

Alile, akraba, arkadas

iliskilerinde bozulma

Is iliskilerinde bozulma

Sosyal izolasyon (Disar1
¢ikmama, kimseyle

gbriismeme, vb.)

Es ile odasini/yatagim

ayirma

Bosanma

Malzemelerin satin

alinmasi

Hastane, tani, tedavi, hekim

vb. Ucreti

Hastaneye gitmek i¢in

ulasim, ulasim ticreti

Diger (Belirtiniz)
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4- Esinizin stomasinin olmasi size ne hissettiriyor?

5- Esinizin stomasindan dolay1 yasadiginiz sorunlarin dnlenmesi ve ¢oziilmesi igin
asagidaki kisi ve kurumlardan beklentileriniz nelerdir? Belirtiniz.
a. Hekim:
b. Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi/Hemsire:
c. Hastane:
d. Uriin veren firma:

Es, Akraba ve Arkadas:

@

f. Diger
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EK-7
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Yiksek Lisans &grencisi Gozde Tirkmenoglu tarafindan
ylratalen “Bagirsak stomasi agilan bireylerin eslerinin yasadiklari sorunlara etki eden
faktorlerin belirlenmesi” konusunda ylratilen arastirmaya katiminiz rica olunmaktadir. Bu
calismada katiliminiz tamamen gondllilik esasina dayanir. Latfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve

katilmaya karar vermeden dnce anlamadiginiz her hangi bir sey varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN ADI: BAGIRSAK STOMASI ACILAN BIREYLERIN ESLERININ YASADIKLARI SORUNLARA ETKi
EDEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

CALISMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, bagirsak stomasi acilan bireylerin eslerinin yasadiklari sorunlara etki eden

faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilacaktir.

PROSEDURLER

Bu calismaya gonalla katiimak istemeniz halinde yurutilecek calismalar soyledir;

Stomanin olmasi sadece stomali kisiyi degil onunla beraber yasayan sizleri de etkilemektedir. Sizlerin
yasadiklari sorunlara iliskin Glkemizde herhangi bir yazili dékiman bulunmamaktadir. Bu ¢alismada,
sizlere verilen anket formu ile yasadiginiz sorunlar belirlenecektir. Sizlerin yasadigi sorunlari belirleyerek

stoma ile yasam sireglerine daha olumlu katkilar yapilacagi dusiintilmektedir.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Bu ¢alismada sizin veya esiniz icin herhangi risk ve rahatsizlik bulunmamaktadir.
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TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Sizin yasadiginiz fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari belirleyip, ameliyat sonrasi stireclerde
sizlere verilecek daha kapsamli egitim ve danismanlk programlarinin dizenlenmesinde katki

saglayacaktir.

GiZLiLiK

Bu calismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak, kisilerle
paylasiimayacak ve yalnizca sizin izniniz veya kanunun gerektirdigi 6lctide ifsa edilecektir. Gizlilik
tanimlanmis bir kodlama prosediriyle saglanacak ve kod ¢dzimine erisim yalnizca calismanin
sorumlusu arastirmaciyla sinirli kalacaktir. Tim veriler, sinirli erisime sahip glvenli ve sifreli bir

veritabaninda tutulacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu calismanin icinde olmak isteyip istemediginize tamami ile bagimsiz ve etki altinda kalmadan karar
verebilirsiniz. Bu ¢calismaya gonulll olarak katilmaya karar vermeniz halinde dahi, sahip oldugunuz her
hangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman gekilebilirsiniz.

Galismadan gekilmek isterseniz bir cezasi yoktur ve sahip oldugunuz faydalari kaybetmezsiniz.

ARASTIRMACILARIN KIMLIGI

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, litfen iletisime geciniz:

Gozde Tirkmenoglu

Koc Universitesi Hastanesi
Stoma Egitim Hemsiresi
T:0212 2508250

E: gturkmenoglu@kuh.ku.edu.tr
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Yukarida agliklanan prosedurleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi ve diledigim
zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢alismaya katilmayi onayliyorum. Bu formun bir kopyasi

da bana verildi.

Katilimci Adi-Soyadi

Katilimei imzasi

Arastirmacinin imzasi

Sahit imzasi

Tarih

Tarih

Tarih
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EK-8

Stomal1 bireylerin eslerinin “Esinizin stomasinin olmasi size ne hissettiriyor?”’ sorusuna

verdigi yanitlar asagidaki gibidir;

- Zor giinlinde yaninda olmamu hissettiriyor.

- Ne esim ne de hastalidi ile ilgili sorun yasadim. Her zaman onun moralini yliksek
tutmaya ¢alistyorum. Kotii bir siiregten geciyor ama her anin tadini ¢ikartmaliyiz.
Kizlarim ona makyaj yapiyor, siisliiyor.

- Kendisi tiziildiik¢e ben ve ¢ocuklara da tiziiliiyoruz.

- Bizi ¢ok etkilemedi. Normal yasantimiza kisa siirede dondiik.

- Esim ¢ok nazli.

- Bazen bunaliyorum.

- Hayat miisterek.

- Esimle evlenirken stomasi1 vardi. Herhangi bir sorun yok.

- Ben ilgilenmiyorum.

- Allah kimsenin basina vermesin. Esim ¢ok diren¢liydi. Bana ve kendi igin ¢ok
cabaladi.

- Biz bu sorunu astik kendimce tabii ki. Esim bana bu sorunu aksettirmiyor bile.
Bende bunu geg¢ici olarak goriiyorum. Esim bu olay1 kendi icinde yasiyor gibi.

- Esim mutlu olsun, benim i¢in bu yeterli.

- Esim 1yi olsun yeter.

- Stomay1 gérmek istemiyorum. Midem bulaniyor.

- Sadece onun bu durumu ¢ok takmasina {iziiliyorum. Yani onun {iziilmesi beni
uziiyor.

- Uziiliiyorum.

- Depresyona girdiginde iiziiliiyorum.

- Umutsuzluk.

- Ugziintii.

- Gilnliik yasantisina rahat bir sekilde devam edebilecek mi endisesi var.

- 6 ay hastanede kaldim. Esim sinirli, bana yansiyor. E ben ¢ok hassas bir bayanim,
tizliliiyorum.

- Esim tiim islerini hallediyor. Sorun yok. Her sey eskisi gibi devam ediyor.

- Esimin rahatsizlig1 beni hi¢bir sekilde rahatsiz etmeden ve her zaman onun yaninda

olmasini ve siirekli moral depolamasini arz ettim.
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Yeter ki esim iyi olsun. Kabullendim. Ne de olsa yasimiz gecti. Gengler simdi bunu
yastyor. Her seyi hastanede 6grendim.

Esim mutlu olunca ben de mutlu oluyorum. Saglig1 i¢in her seye katlaniyorum.

Bu isi benden baska yapacak kimse yok. Her seyi ona gore ayarliyoruz. Mecburum
bakmaya.

Bir zorluk yasayamam ki, yillardir beraberiz. Mecburum.

Bakimi esim yapiyor. Ben zaten ¢alistyorum. Sorun olmuyor.

Esim stomasini bana gostermiyor. Gormek istiyorum ama gostermiyor. Her seyini
kendi yapiyor.

Esim torbasin1 gostermek istemiyor. Ayni durumdan babasini kaybettigi i¢in kendi
de dyle olacak diye diisiiniiyor. Uziiliiyorum.

Tabii ki hos bir durum degil. Daha sonra hayatin i¢inde bu gibi durumlarin oldugu
gercegini kabul ediyoruz. Onun sagligi, hayatini siirdiirmesi ¢ok 6nemli.

Stomasini gérmedim.

Esimi hep teselli ettim, gececek diye.

Cinsel iliskiye girmedik.

Doktorumuzun, hemsiremizin ve bilgilendirme kitap¢igin1 okuyarak, tavsiyelere
uyarak sorunlarin iistesinden gelmeye ¢alistik. Biitiin sorunlarimizi yakin akraba ve
dostlar ile astik. Ilk iki hafta kendimize dinlenme saatleri ayarladik. Daha sonra
yakin g¢evre ve arkadaglarla goriistiik. Stomaya alisinca sosyal ¢evreye ve hayata
adapte olduk. Hastane ve doktorumuz, hemsiremiz ¢ok yardimci oldular. Sorunun
bliyiik bir boliimiinii onlarla astik. Bu yiizden onlara ¢ok minnettariz.

Ne geldiyse basina takintilar1 yliziinden oldu. Cok kaprisli.
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EK-9

Stomal1 bireylerin eslerinin “Esinizin stomasindan dolayr yasadiginiz sorunlarin

Onlenmesi ve ¢Oziilmesi i¢in asagidaki kisi ve kurumlardan beklentileriniz nelerdir? Belirtiniz.

” sorusuna verdigi yanitlardan olusturulan tablo asagidaki gibidir;

Hekim

Dogru teshis koyup, yerinde miidahale yapmasini isterdik.
Anlayish ve giiler yiizlii olmalarini isterdim.

Doktorumuz ¢ok iyi, zamaninda miidahalede bulundu.
Stomay1 kapatmasini umuyorum.

Sorunlarimizi dinledi, rahat iletisim kurduk.

Doktorumuzdan ¢ok yardim aldik.

SYBH

Dogru bilgilendirme istiyorum.

Anlayish ve giiler yiizlii olmalarini isterdim.

Hep yardimci oldu.

Verilen egitim ¢ok yetersiz.

Stoma hemgiremiz iizerine diigen gorevi yapti.

Rahat iletisim kurduk.

Stoma kenarindaki yaray1 SYBH sayesinde diizelttik.

Hastane

Hijyen eksikligi var.

Ucretler pahali.

Olanaklarinin iyi olmasini isterdim.

Anlayish ve giiler yiizlii olmalarini isterdim.

Sadece daha fazla psikolojik destek almak isteriz. Ornegin;
vizite gelen doktorumuzun yaninda psikiyatristin de
bulunmasini, hastalara psikolojik destek, moral vermesini,

bilgilendirme yapmasi, hasta ve yakinlari i¢in ¢ok dnemli.

Firma

Firma degisikligi ile sorun ¢oziildii.

Bagis malzemeleri bize verdikleri i¢in tesekkiir ederiz.
Hizl1 {iriin temini olmali.

Anlayish ve giiler yiizlii olmalarini isterdim.

Sorunsuz malzeme teslim ediyorlar.

Yakinlar

Anlayis beklerdik.
Psikolojik destek olmalilar.
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