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GIRIS VE AMAC

Gastrointestinal sistem agizdan aniise kadar bir biitiinlik olusturmaktadir; igerdigi
organlardan herhangi birisinin gecici ve kalici olarak cilde agizlastirilmast stoma olarak
isimlendirilmektedir (1). Stoma cerrahisi, gastrointestinal ya da triner sisteme iliskin
kanserlerin, inflamatuar bagirsak hastaliklarinin ve travmalarin cerrahi tedavisinde kullanilan
yaygin bir girisimdir (2). Stoma, gegici (geri donilisiimli) veya kalicit (geri doniisiimsiiz)
olarak yapilabilmektedir. Kalin bagursak tikanikligi, rektovaginal fistiil, fekal peritonit,
nekrotizan enterokolit,vb. hastaliklarda gegici stoma uygulanmaktadir. Rektum kanserlerinde,

Crohn, tlseratif kolit, ailevi polipozis vb. hastaliklarda kalic1 stoma uygulanmaktadir (36).

Tiirkiye’de kolorektal kanserler, Saglik Bakanligi’nin istatistiklerine gore, 2011 yili
tahmini degerlerle, yiiz binde 15,3 insidansla kadinlarda {i¢iincli sirada, yiiz binde 26,3
insidansla erkeklerde dordiincii sirada goriilen kanser tiiriidiir (3). Stoma, bireyler i¢in beden
imajinda olusan ani bir degisimdir. Birey, bedeninde olusan ani degisimle birlikte hastaligiyla,
viicudunun degisen fiziksel fonksiyonlar1 ve kisisel bakimi ile bas etmek durumunda
kalmaktadir (4). Stomanin agilmast hangi nedenle olursa olsun bireyin baskalarina bagimli
olmasina neden olmakta, fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik agidan kendini iyi

hissetmesini engellemekte ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (5).

Stoma ameliyati nedeniyle bireyler, bosaltim aliskanlifinda degisme, istemsiz gaz
cikisi, koku ve torbaya bagimli olma, kendini digerlerinden farkli gorme, kendinden utanma,

aile ve arkadaslari tarafindan reddedilme korkusu hissetme ve sosyal aktivitelerini sinirlama



gibi sorunlar yasamaktadirlar (6). Goozsen ve ark. (7) yaptiklar1 arastirmada; sizinti,
peristomal deri irritasyonu, retraksiyon ve prolapsus gibi komplikasyonlarin stomali bireylerin
yasamini 6nemli Sl¢lide etkiledigini bulmuslardir. Pittman ve ark. (8) yaptiklari arastirmada,
ozellikle deri iritasyonlar1 ve sizimtinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
bulmuslardir. Szczepkowski (9) yaptig1 bir ¢alismada stomal1 bireylerde psikolojik sorunlar
arasinda; beden algisinin degismesi, benlik saygisinin azalmasi, cinsel islevlerde bozulma, es
uyumunda sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve basta depresyon olmak iizere cesitli psikiyatrik
bozukluklarin yer aldigim1 gostermistir. Hastalik siireci ve tedavinin meydana getirdigi
siirliliklar bireylerin ¢aligma hayatlarini, mesleki rol ve iligkilerini olumsuz olarak
etkileyebilmekte, 6zellikle tedavi doneminde yasanan bulanti, agri, yorgunluk gibi sorunlar
mesleki rol ve sorumluluklarin yerine getirilmesini zorlagtirmaktadir. Hemsirelerin stoma
acilmis bireylerin ameliyat 6ncesi ve sonrast ddnem bakiminda énemli rolleri vardir (10). Iyi
bir hasta bakimi, diizenli izleme, siirekli danismanlik ve kaliteli bir bakimla, intestinal stomali
bireylerin yasadigi sorunlar azaltilabilmektedir (11,12). Hemsireler ameliyat oncesi hasta ve
yakinlarina stomanin g¢esidi, goriiniimii ve fonksiyonlar1 hakkinda bilgilendirme yapmalidir.
Ameliyat sonrasi stoma bakimi, abdominal ve perineal yara yoOnetimi ve dren
stabilizasyonunu, stoma bakimi i¢in gerekli teknik becerileri 6greterek hastanin ve ailenin
bakima katilimini saglamali ve benlik kavrami, beden imaj1 ve cinsellik gibi konular hakkinda

hasta ile konusarak duygularini agiklamasina yardimci olmalidir (13).

Bu siirecler i¢cinde hastalarin stomay: algilayislari, bedenlerindeki degisime uyumlari
ve geri bildirimde bulunmalart hemsirelik bakim uygulamalarinin  etkinliginin
degerlendirilmesi ve iyilestirmelerin saglanmasinda Onemlidir (14). Hemsireler hastalarin

stoma ile yagsama uyumlarini degerlendirerek hasta bakim uygulamalarini planlamalidirlar.

Bu arastirmanin amaci da; intestinal stomali hastalarda stoma uyumu ve etki eden

bireysel 6zelliklerin degerlendirilmesidir.



GENEL BIiLGILER

TANIM VE ENDIKASYON

Yunanca anlami agiz ya da agiklik olan stoma; bagirsagin karin duvarina kalici ya da
gecici olarak agizlastirilmasi olup, gastrointestinal ya da iiriner sisteme iliskin kanserlerin,
inflamatuar bagirsak hastaliklarinin ve travmalarin cerrahi tedavisinde kullanilan yaygin bir
girigsim olarak tanimlanmaktadir (12,15). Son birkag¢ asirda insan hayatina giren stoma, ilk kez
Ingilizler ile Fransizlar arasindaki Ramillies Savasi’nda George Deppe isimli askerin
yaralanmasi sonucunda olusturulmus ve giin gectikge daha fazla stoma agilma islemi

gerceklestirilmeye baslanmistir (16).

Diinyada stomali birey sayist her giin daha da artmakta olup; Cin’de 1 milyon,
Amerika’da 700.000 den fazla stomali hasta oldugu ve Ingiltere’de her yil yaklasik 13.500
kisiye stoma agildigi bildirilmektedir (5,17,18). Hastane kayit sistemlerindeki eksiklikler ve
stomaterapi tinitelerinin yaygin olmayisi gibi sebeplerden dolay: Tiirkiye’de intestinal stomali
hastalarin sayis1 tam olarak bilinmemektedir (18). Inflamatuar bagirsak hastaliklari,
divertikiiler hastaliklar, imperfore aniis, travmalar, bagirsak tikaniklari, ailesel polipozis,
konjenital anomaliler ve kolorektal yaralanmalar intestinal stoma endikasyonlarinin 6nemli
bir boliimiinii olusturmakla beraber literatiirde intestinal stoma ag¢ilmasimnin primer nedeni
kolorektal kanser olarak gosterilmektedir (19,20).

Gastrointestinal sistemin en sik rastlanan tiimorii olan kolorektal kanserler; Avrupa
tilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri'nde Asya ve Afrika iilkelerine gore daha sik
goriilmektedir (18,21). Erkeklerde de kadinlara gore daha sik goriildiigii belirtilmektedir (22).
Diinyada her yil bir milyon yeni kolorektal kanser tanis1 koyulan hasta oldugu
bildirilmektedir. Uluslararas1 Kanser Aragtirmalart Merkezi’nin (International Agency for

Research on Cancer-IARC) projesi olan GLOBOCAN 2012 (Tahmini diinya kanser insidansi,



oliimleri ve siklig1) verilerine gore kolorektal kanserler diinyada erkeklerde en sik goriilen 3.
kanser, kadinlarda en sik goriilen 2.kanser tiirtidiir. Goriilme siklig1 bakimindan tiim kanserler
arasinda meme, prostat ve akciger kanserlerinden sonra 4.sirada yer almaktadir (19,23).
Gastrointestinal sistemin en sik goriilen tiimorii olan kolorektal kanserlerin 65-75 yas
aralifinda goriilme siklig1 fazladir (22,24).

Kansere bagl 6liimlerde ilk siralarda yer alan kolorektal kanserlere yakalanma sikligi,
gelismis iilkelerde hizla artmakta olup, 2010 yili verilerine gore Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 67,700 erkek ve 63,907 kadin olmak iizere toplam 131,607 kisiye kolorektal
kanser tanis1 koyulmustur (13,25).

Tiirkiye’de de kolorektal kanser taramalar1 yapilmaktadir ve 2016 yilinda 1,708,025
kiginin taramaya alindigi agiklanmigtir (26). Tirkiye’de kolorektal kanserler, T.C Saglik
Bakanlig1 Kanser Savas Daire Baskanligi’nin yaptig1 istatistiklere gére akciger kanseri ve
meme kanserini takiben ticlincii sirada yer alirken; Saglik Bakanligi’nin 2014 yil1 verilerine
gore tllkemizde kadinlarda tiim kanserlerin %8’ini, erkeklerde ise %9’unu kolorektal

kanserler olusturmaktadir (26,27).

INTESTINAL STOMA TURLERI

Intestinal stomalar siiresine gore kalict veya gegici olarak smiflandirilmaktadir.
Distalde yer alan organ veya organlarin rezeksiyonu ile bireyin yasam boyunca bosaltimini
saglamak amaciyla bagirsagin batin duvarina alindig1 stomalar kalict stomadir (28). iki ile alt1
aylik stireler ile uygulanip kolorektal yaralanma, ileus gibi bir stoma agilmasini gerektiren
durum ortadan kalktiktan sonra kapatilan stomalar gegici stoma olarak isimlendirilmektedir

(28,29). Intestinal stomalar kolostomi ve ileostomidir (36).

Kolostomi

Cerrahi islem uygulanarak kalin bagirsagin karin duvarina agizlastirilmasidir. Ancak
kolostomide sifinkter kas1 olmadig: i¢in digki bosaltimi kolostomili birey tarafindan kontrol
edilemez (16). Kolostomi kalin bagirsakta acildigi yere goére ¢ikan (assendan), yatay
(transvers), inen (dessandan) ve sigmoid kolostomi seklinde; cerrahi teknik ve agizlastirma
sekline gore ug kolostomi, loop kolostomi, Hartman prosediirii, ¢ifte namlusu (douple-barrel)
kolostomi seklinde siniflandirilir (30,31).

Uc¢ Kolostomi

Abdominoperineal rezeksiyon, tedavi ile diizeltilemeyen inkontinans, norolojik

hastaliklarda tercih edilen, gegici veya kalici siireyle agilan u¢ kolostomiler kalin bagirsagin
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tam olarak kesilip karin duvarina tim limenin agizlagtirilmasidir ve siklikla sigmoid
kolostomiler olup sol iliak fossada yer alirlar (32,33,34).

Loop Kolostomi

Genellikle diski akimimi yonlendirmek icin gecici siireyle agilip erken retraksiyon
olmasmin Onlenmesi amaciyla plastik ya da cam bir ¢ubuk lizerinde sekillendirilen loop
kolostomilerde kalin bagirsagin bir limeni batin duvarmin disina ¢ikarlip agizlastirilir
(33,35).

Hartmann Prosediirii

Sigmoid kolon rezeksiyonu sonrasi distal ucun dikilerek karin iginde birakilip
proksimal ucun u¢ stoma olarak karin duvarina agizlastirilmasi islemi olup genellikle kalici
olarak yapilmaktadir (31,36). Nekroz, perforasyon, peritonit gibi komplikasyonlarin
varliginda vazgecilmez bir alternatif olarak uygulanmaktadir (32).

Double-Barrel Kolostomi

Tiimor, travma veya inflamasyon durumlarinda agilan stoma tiirii olup bagirsagin hem
distal hem de proksimal ucunun batina agizlastirilmasidir. islem hem kalict hem de gegici
olarak planlanabilir (31,35). Bu kolostomi c¢esidi giiniimiizde sik kullanilan bir yontem
degildir (32).

ileostomi

Ince bagirsagin karin duvarina agizlastirilmasi olup kolostomili bireylerde oldugu gibi
ileostomili bireyler de disk1 bosaltimini kontrol edemez ve diski ileostomide siv1 halde, yakici
ve fazladir (16,37). Uygun stoma bakimi yapilmadiginda erken donemde komplikasyon
meydana gelme olasilig1 kolostomiye gore daha yiiksektir (38).

U Ileostomi

Ulseratif kolit, kolonu tutan Crohn hastalig1, multipl kalin bagirsak kanseri tedavisinde
genellikle kalict sekilde uygulanan, ince bagirsagin tam olarak kesilip karin duvarna tim
liimenin agizlastirilmasi islemidir (32,34).

Loop ileostomi

Sfinkter koruyucu rektum rezeksiyonlari, anal ve abdominal fistiillerin tedavisi, kolon
tikanikliklar1 ve toksik mega kolon tedavisinde tercih edilir (32,39). Genellikle fekal akimi
saptirici olarak kullanilan, yag dokusu fazla olan kisilerde teknik agidan rahatlik saglayan bir
tekniktir (17,40). Enfeksiyon ve herni riski daha az oldugu i¢in loop ileostominin loop
kolostomiye tercih edildigi yapilan ¢calismalarda gdsterilmistir (33,41).



STOMANIN INSAN UZERINE ETKILERI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil ayni
zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan da tam bir iyilik hali’ olarak tanimlanan saglik
herhangi bir cerrahi girisim ile bozulabilmektedir (42). Insan psikolojik, fiziksel ve sosyolojik
olarak bir biitiindiir ve stoma agilmasiyla bireylerde yaganan psikolojik, fiziksel ve sosyolojik

sorunlar, hastalarin stomaya uyum saglamasini zorlagtirmaktadir (17).
Stomanin Fizyolojik Etkileri

Stoma agilmasiyla hasta, bedeninde yeni bir goriintiiyle karsilagsmaktadir ve temel
ithtiyac1 olan bosaltim1 farkli bir yolla ger¢eklestirmek zorunda kalmaktadir (15). Gaz ve koku
olusumu, kabizlik, ishal, disk1 sizintisi, agr1 gibi sorunlar intestinal stoma agilmasiyla yasanan
fizyolojik sorunlar arasindadir. Hastalar beslenme bilgisi eksikliginden dolayir kabiz ya da
ishal olabilmektedirler. Stomada, aniiste bulunan sfinkter kaslar1 bulunmadigindan gaz ¢ikisi
kontrol edilemez ve gaz ¢ikisinda artis olmaktadir (37,43). Intestinal stoma torbasma koku
giderici konulmamasi, torbanin diizenli olarak degismemesi kotii kokulara sebep olmaktadir.
Torba agikliginin stoma capiyla uyumlu olmamasi sonucu digki sizintist olabilir ve bu da
stoma etrafinda cesitli deri problemlerine sebep olabilir. Insizyon yeri ve torba degisimi
sirasinda stoma bdolgesinin sert ve ani hareketlerle temizlenmesine bagli agr gelisebilir (44).

Viicutta meydana gelen sivi kayiplarinin yerine koyulmasi gastrointestinal sistem
fonksiyonlar1 ile olmaktadir. Saglikli bir bagirsaktan giinde 100ml sivi kayb1 olmaktadir (45).
Intestinal stomal1 hastalarda normalden 1-2 It daha fazla siv1 kayb1 olmaktadir. Hastalar sivi
kaybina bagli dehidratasyon ve emilim bozukluklar1 yasayabilmektedirler (30). Sodyum ve
potasyum kayiplarina bagli hastalarda bulanti, kusma, tasikardi, kas spazmlari, mukoz
membranda kuruluk goriilebilmektedir. Ayrica potasyum kaybina bagl siirekli yorgunluk,
bacaklarda kramp, aritmi ve bradikardi de gelisebilmektedir (31).

Stomanin Psikolojik Etkileri

Stoma acilmasiyla birlikte bosaltim islemi bireyin mahrem alanindan ¢ikmakta,
mahremiyet algis1 ve beden imaj1 zarar gormektedir. Stomali hastalar siirekli kotii koku
gelecegi, diskr sizintis1 olacagi, ses olacag, aile ve arkadaslari tarafindan reddedilecegi, cinsel
istek ve doyumun azalacagi korkusu yasamaktadirlar (15,46). ilgili literatiirde de stoma
ameliyat1 sonras1 depresyon oranlarinin arttig1 belirtilmektedir (20). Ayrica stomali hastalar
yeni fiziksel goriintiilerini benimsemeyip kendileriyle alay edebilir, ¢irkin gorebilir ve utang

duyabilirler. Benlik saygilari ve 6zgiivenleri azalarak, toplumsal imajlari etkilenebilir (47,48).



Stomanin Sosyolojik Etkileri

Stoma ameliyat1 sonrasinda bireyler yakin arkadas ve akrabalariyla daha az gériismek
isteyebilirler, sosyal aktivitelerinde azalma gozlenebilir. Eger ¢alisiyorsa c¢alisma saatlerini
azaltmak ve is degistirmek isteyebilirler, is verimleri azalabilir. Giyim tarzlarinda degisiklik
olabilir. Stomanin digsaridan fark edilebilecegi diisiincesi ile eski giysilerine gore daha bol ve
daha koyu renkli giysiler giyebilirler. Cinsel yasamlarinda sorun yasayabilirler, evlilik
problemlerinde artis goriilebilir. Yasanan tiim bu durumlar bireylerde sosyal izolasyona neden
olmaktadir (6,25). Literatiirde stomanin psikolojik ve sosyal etkilerine iligkin cesitli
aragtirmalar bulunmaktadir. Engel ve ark. (49) tarafindan yapilan bir arastirmada stomali
hastalarin giinliik islerinde ve hobilerinde kendilerini sinirlandirdiklari, sosyal ve aile

hayatlarinin bozuldugu belirtilmistir.

INTESTINAL STOMALARIN KOMPLIKASYONLARI

Ameliyat Oncesi ya da ameliyat sonrast donemde komplikasyon gelismesi bir¢ok
faktore baglidir. Yeterli danismanlik ve bakim hizmetinin sunulmamasi, cerrahin uzmanligi,
cerrahi teknik, stoma bakim hemsiresi tarafindan ameliyat 6ncesi donemde stoma bdlgesinin
belirlenmemesi 6nemli nedenlerdir. Ayrica hastalarin egitim durumlari, stoma i¢in bakim
yapabilme yetenekleri, yasi, obezite, yetersiz beslenme, diyabet gibi hastaya ait faktorler de
intestinal stomali hastalarda komplikasyonlara neden olabilmektedir (28,41,50). Intestinal
stomaya bagli komplikasyonlarin goriilme sikligi Karadag tarafindan 9%32.8, Ak¢am ve
ark.tarafindan ise % 24.1 olarak bildirilmistir (12). Peristomal cilt problemleri, iskemi,
nekroz, kanama, retraksiyon, prolapsus, herniasyon ve stenoz bu komplikasyonlardan
bazilaridir (20,50). Komplikasyonlar bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, stomali
hastalarin yeni yasamlarina uyum saglamalarini zorlastirmaktadir (51). Komplikasyonlarin
onlenmesinde ve bakiminda hemsirelerin verecegi bakimin ve egitimin Onemi biiyiiktiir.
Hastalarin taburcu olduktan sonra da belirli araliklarla takip edilmeleri gerekmektedir.
Hastalarin takibine taburculuk sonrasi ne kadar ge¢ baslanirsa stomaya iliskin komplikasyon
goriilme siklig1 da o kadar artmaktadir (52).

Komplikasyonlar meydana gelis zamanlarina gore erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar olarak smiflandiriimaktadir (41,53). Ik 30 giin iginde gelisen
komplikasyonlar erken donem komplikasyonlardir ve c¢ogu bakim eksikliginden
kaynaklanmaktadir (54). Bu donemde goriilen komplikasyonlar kanama, nekroz ve iskemi,
peristomal deri irritasyonu, akut parastomal herniasyon, parastomal enfeksiyon-mukokutanoz

ayrisma ve retraksiyondur (36,55). Ameliyattan 30 giin sonra, hastayla ilgili bir sebepten ya



da cerrahi teknikten dolayr meydana gelen komplikasyonlar ge¢c donem komplikasyonlardir.
Bunlar peristomal deri problemleri, folikiilit, fitik, stenoz, retraksiyon, prolapsus, perforasyon
ve sivi-elektrolit kaybidir (30,56).

Erken Donem Stoma Komplikasyonlar:

Kanama: Stoma bakimi esnasinda az miktarda kanama meydana gelebilir ve bu
durum normal olarak degerlendirilir. Ancak stomal laserasyon veya portal hipertansiyona
bagli meydana gelen varislerden dolayr kanama goriilebilir (36,57). Stoma bakimi sirasinda
stoma bolgesi sert sekilde basing uygulayarak temizlenmemelidir. Az miktarda kanama
olmugsa stoma, hijyen kurallarina uyularak temizlenip kapatilabilir. Cok miktarda kanama
varsa hemen bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir. Saglik kurulusunda ilk olarak kanayan
bolgeye basi uygulanir. Sonrasinda glimiis nitrat ile koterizasyon veya kanama olan bdlgeye
stitur atilmaktadir (36).

Nekroz ve iskemi: Stoma agikliginin dar olmasi, 6demli olan stoma bdlgesine dar
torba takilmasi gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 meydana gelen arteriyal yetmezlik veya vendz
konjesyon sonucu olusan, goriilme sikligi yiiksek olan komplikasyonlardir (36,58).
Hemgireler stomanin rengini degerlendirmelidir. Stoma adaptoriiniin ¢apini stoma genisligine
gore Olgek yardimiyla ayarlamalidirlar. Nekroz ve iskeminin dnlenmesinde stoma torbasinin
dogru sekilde takilip bakiminin yapilmasi onemlidir. Hemsireler hasta ve yakinlarini bu
konuda bilgilendirmelidirler.

Peristomal cilt irritasyonu: Stomadan gelen igerigin cilde sizmasi veya cildin 1slak
birakilmasi, adaptoriin/torbanin sik araliklarla degistirilmesi, degisim sirasinda olusan
mekanik travma, adaptore kars1 gelisen alerjik reaksiyon, kimyasal tahrig ve stoma bakiminin
uygun yapilmamasi gibi nedenlerle sik goriilen bir komplikasyondur (12,59). Stoma
bakiminin aliiminyum hidroksit, ¢inko oksit iceren krem ve losyonlarla bakiminin yapilmasi
onerilmektedir (58).

Retraksiyon: Ameliyat sonrasi nekroz olusumu veya kilo artisindan meydana gelen
bir komplikasyondur. Stoma, olusturulmasindan sonra 6 hafta i¢inde cilt diizeyinden 0.5 cm
ya da daha fazla iceriye kagar ve bu durum peristomal cilt tahrisine sebep olur (36,57,60).
Stomal retraksiyon hem erken hem de ge¢ donemde gelisen ve ciddi problemlere sebep
olabilen bir komplikasyondur. Hastalarin hemsireler tarafindan bilgilendirilmeleri ve
takiplerinin yapilmas: ¢ok oOnemlidir. Stoma capmna uygun torba takilmalidir. Sisman
hastalarda goriilme olasiligi daha fazla oldugundan ameliyat sonrasi donemde kilo takibi

yapilmalidir (30).



Parastomal enfeksiyon- mukokutanéz ayrisma: Parastomal enfeksiyon stomanin
olusturulmasi sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina uymama, bagirsaga koyulan sik dikisler
veya damarlarin baglanmasi sonucu olusan duvar nekrozu sonucu olusmaktadir. Stoma
etrafinin iltihaplanmasi seklinde tanimlanmaktadir (36,61). Erken donemde goriilen bu
enfeksiyon bagirsagin deriden ayrismasi seklinde tanimlanan mukokutan6z ayrismaya neden
olmaktadir (36). Lyon ve ark. (62) tarafindan yapilan bir arastirmada, stomasi olan bireylerde
%06 civarinda enfeksiyon meydana geldigi ve kemoterapi alan bireylerde bagisiklik sisteminin
baskilanmis olmasindan dolay1r daha fazla goriildiigli saptanmistir. Stoma bolgesinin
enfeksiyon belirtileri tarafindan izlenmesi ve hasta ve hasta yakinlarina bu konuda egitim
verilmesi Onemlidir. Stoma ve ¢evresinde kizariklik, kasinti, yanma hissi, agr1 hissedildigi
zaman degisim giinii beklenmeden stoma adaptor ve torbasinin degistirilmesi gerekmektedir
(63).

Ge¢ Donem Stoma Komplikasyonlar:

Peristomal deri problemleri: Ozaydin ve ark. (12) tarafindan yapilan arastirmada,
stomali hastalarda %63 oraniyla en sik goriilen komplikasyonun peristomal deri irritasyonu
oldugu belirlenmistir. En yaygin goriilen peristomal deri problemi olan irritan dermatit
genellikle digkinin cilde sizint1 yapmasi ve uygun olmayan bakim {iriinii kullanim1 sonucu
olusmaktadir (2). Hemsireler irritan dermatite kars1 hastalar1 uyarmali, ishale sebep olabilecek
yiyeceklerden uzak durulmasi konusunda bilgilendirmelidirler. Komplikasyon gelismesi
durumunda ¢inkolu pomat, karaya zamki gibi bakim tiriinlerinin kullanimi saglanmalidir (36).
Diskinin sizinti yapmamasi i¢in stoma adaptorii uygun sekilde takilmalidir. Torbanin 1/3-
1/2°si doldugunda bosaltilmali, torba degisimi sirasinda yavas hareket edilmeli ve cilt
temizligine onem verilmelidir. Hemsireler peristomal deri problemlerinin belirtileri ve
yapilmast gerekenler hakkinda hasta ve yakinlarini bilgilendirmelidirler. Kilolu hastalarda
stoma yeri belirlenirken stomanin daha rahat gorebilecegi uygun yer belirlenmeli ve yardim
edebilecek hasta yakini varligi sorgulanmalidir. Cok kilolu hastalarin stoma bakimlarin
kendilerinin yapmalarinin daha zor olacaginin bilincinde olunmalidir (30,35,64).

Folikiilit: Stoma etrafinda killarin ¢ok sik tras edilmesi, torbanin/adaptoriin deriden
sert bir sekilde cikartilmasi sirasinda ya da kullanilan kimyasallarin olusturdugu hasarlar
nedeniyle olugmaktadir. Staphylococcus aureus gibi mikroorganizmalarin etken oldugu bir
enfeksiyondur (2,65). Hemsireler hastalar1 bakim uygulamalar1 sirasinda nazik olunmasi,
stoma etrafindaki killarin ¢ok sik tiras edilmemesi konusunda uyarmalidirlar (2,64).

Parastomal herni/fitik: Bagirsagin rektus kasi disindan alinmasinin etken oldugu, geg

donemde goriilen bir komplikasyondur. Parastomal herni 6nemli bir ge¢ donem



komplikasyonu olup birey sirt {istii pozisyondayken azalir, ayakta dururken ya da otururken
artar (30,58). Goriilme siklig1 %1-20 arasinda degisen bu komplikasyonda biiyiik olan ve
icerisinde intestinal yapilarin bulundugu fitiklar cerrahi yola onarilmaktadir (58,61).

Stenoz: Stoma liimeninin fasyaya dogru daralmasi veya stoma ¢ikisinin tikanmast
anlamina gelen bir komplikasyondur. Genellikle ameliyat sonrasi ge¢ donemde gelismesine
ragmen ameliyat sonrasi erken donemde de goriilebilmektedir. Liimenin daralmasiyla diski
¢ikist zor olacagindan hastanin bol su igmesi 6nerilmektedir (12,30,60).

Stoma prolapsusu: Stomanin cilt yiizeyinden dikey olarak 6 cm’ den fazla disari
cikmasi olarak tanimlanan stoma prolapsusu, ge¢c donemde meydana gelmekte ve %2 ila %26
arasinda goriilmektedir (60,66). Goriilme sikligt loop kolostomilerde %7-25, ug
kolostomilerde %2-3, ug ileostomilerde %1-3 arasindadir. Ayrica kemoterapi-radyoterapi alan
hastalarda daha sik goriilmektedir (52). Stomali hastalar i¢in korku verici olmasiyla birlikte
islevsel acidan ¢ok 6nemli olmayan bir komplikasyondur (12,52). Ancak, stoma cihazlarinin
uygun sekilde takilmasiyla ilgili sorunlar goriilebilmekte ve agriya neden olabilmektedir (60).
Stoma bakim hemsiresi digar1 ¢ikan bagirsagin el ile itilmesi ve ikili torba kullanimi hakkinda
hasta ve yakinlarini bilgilendirmelidir (30).

Diger Stoma Komplikasyonlari

Mekanik yaralanma: Stoma torbasinin epidermise yapisan boliimiiniin ¢ikartilmasi
gibi herhangi bir islem sirasinda meydana gelen basing, siirtinme, yirtilma sonucu
epidermiste goriilen hasar olarak tanimlanir (64,65). Hemsireler hastaya olusabilecek mekanik
yaralanma ve nedenleri hakkinda bilgilendirmeli, stoma bakimini1 hastayla beraber yaparak
hastanin bilgilenme diizeyini degerlendirmelidirler.

Mantar enfeksiyonu: Uzun siireli antibiyotik tedavisi, stoma adaptorii yapistiricisinin
deriden cikartilmasinda kullanilan ¢oziicli soliisyonlarin sik kullanimi, peristomal cildin
antibakteriyel sabunla sik temizlenmesi ve adaptor altinin nemli kalmasi gibi nedenlerle deri
biitiinliiglinlin bozulmastyla olusan mantar enfeksiyonudur. Candida ve tiirleri etken faktorler

olup sicak, nemli ortamlarda yaygin olarak bulunurlar (2,64,65).

INTESTINAL STOMA AMELIYATI ONCESI HEMSIRELIK BAKIMI

Intestinal stomali bireyler cesitli nedenlerden dolay1 bagimsizliklarin1 kaybetmekte ve
baskalarina bagimlhi hale gelmektedirler. Hemsirelerin intestinal stomali hasta bakiminda
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast donemde egitim, danigmanlik, hemsirelik bakimi,

arastirma, yonetim gibi 6nemli rolleri bulunmaktadir (67,68). Stoma bakim1 hemsireler igin
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bir uzmanlik alanidir. Diinya ¢apinda cogu iilkede stoma bakim hemsiresi, enterostomal
terapist, enterostomal terapi hemsiresi veya kolorektal cerrahi hemsiresi adiyla calisan,
alaninda uzmanlasmis klinik hemsgireleri tarafindan stoma bakimi yapilmaktadir (69).
Tiirkiye’ de Saglik Bakanligi’'nin 19.04.2011 tarihinde 27910 sayili Resmi Gazete’de
yayimlamis oldugu ‘Hemsirelik Yonetmeligi’ nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te
Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi ‘stoma, yara, inkontinans ve fistlil sorunu olan bireylere
yonelik tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesinden sorumlu

0zel dal hemsiresidir’ seklinde tanimlanmugtir (70).

Psikolojik, fizyolojik, yasal hazirlik ve hasta bilgilendirme konularini igeren rutin
ameliyat oncesi hemsirelik bakim girisimleri, intestinal stoma olusturma ameliyat1 dncesinde

de eksiksiz uygulanmalidir.
Psikolojik Hazirhk

Intestinal stoma ameliyat:1 gecirecek hastalarmn psikolojik hazirhgi, fizyolojik
hazirliklar1 kadar onemlidir. Psikolojik olarak ameliyata hazirlanmayan hastalar ameliyat
sonrast donemde daha fazla anksiyete yasamaktadirlar. Dayilar ve ark. (71) tarafindan yapilan
arastirmada intestinal stoma agilmasinin hastalarda en sik goriilen anksiyete nedenlerinden
biri oldugu belirlenmistir. Anksiyete agriya, agr1 da hasta iyilesmesi i¢in olumsuz etkilere
neden olacagindan dikkatli olunmalidir. Agr1 ve anksiyete yasayan hastalarin stomaya
uyumlar1 uzun zaman almaktadir. Psikolojik olarak iyi hazirlanan hastalarda ameliyat sonrasi
iyilesme hizlanmakta ve komplikasyonlar daha az goriilmektedir (72,73).

Hastalarin anksiyete yasamalarinin en Onemli nedeni bilinmeyen korkusudur.
Hemsireler tarafindan hastalara ve yakinlarina ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde sade ve
anlasilir sekilde bilgilendirme yapilmalidir. Hastalarin duygu ve diislincelerini ifade etmeleri
saglanmalidir (74). Hastalar1 strese sokmamalar1 ig¢in hastalarin fazla anksiyeteli hasta
yakinlari ile iletisimleri sinirlandirilmalidir (75). Stoma ameliyati olacak hastalarin miimkiinse
destek gruplarina katilimi saglanmali, stomasina uyum saglamis bireylerle iletisimleri
saglanmalidir (76). Ozellikle ameliyat dncesi hazirhik dénemi uzun siiren hastalara kitap

okuma, gazete takip etme gibi hobilerini yapma firsat1 verilmelidir (75).

Fizyolojik Hazirhk

Intestinal stoma ameliyati dncesi hastanin fizyolojik hazirli1 yas, agri, beslenme

durumu, kullandig1 ila¢ ve madde bilgisi, alerji ya da enfeksiyon varligi, tiim sistem
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fonksiyonlarmin kontrolii, egzersiz egitimi konularmi icermektedir (73). Intestinal stoma
ameliyati olacak hastalar bastan ayaga sistemli sekilde degerlendirilmeli, kan Ornekleri

alinmali, EKG’leri ve akciger filmleri degerlendirilmelidir (77).

Agri: Agr1 6nemli bir fizyolojik belirleyicidir. Hemsireler hastalarin agriy1 nasil ifade
ettiklerini gozlemlemelidirler. Hastalara gevseme teknikleri 6gretilmelidir. Agrinin ne zaman
basladigi, nerede oldugu belirlenmelidir (74). Hemsireler agriy1 gidermeye yonelik hastalarin
rahat edecekleri pozisyonu belirlemeli, psikolojik destek saglamali, hekim tarafindan onerilen
agr1 kesici tedaviyi uygulamalidirlar. Agr1 duymayan hastalar daha rahat hareket edebilmekte,

hareketsizlige bagli dolasim ve solunumsal komplikasyon yasama riski azalmaktadir (78).

Yas ve beslenme: Yaslilarin ve bebeklerin ameliyat riski daha yiiksek oldugu i¢in bu
yas grubundaki hastalarin hazirliginda daha 6zenli olunmalidir (78). Yash hastalarda kronik
hastaliklar, beslenme yetersizlikleri sik goriilmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde tiim sistem
fonksiyonlar1 detayli bir sekilde incelenmeli, mevcut sorunlar kontrol altina alinmalidir.
Beslenme yetersizligi yara iyilesmesini olumsuz etkileyeceginden protein ve karbonhidrat
agirlikli beslenmeye tesvik edilmelidirler (74). Beslenme durumunun iyi olmasi ameliyat
basarisini arttirmaktadir. Hemsireler tarafindan hastalarin beslenme durumu degerlendirilmeli,
kilo takipleri yapilmalidir. Beslenme yetersizligi olan hastalarin protein ve karbonhidrattan
zengin, yeterli vitamin ve mineral iceren yiyecekler yemeleri saglanmalidir. Agizdan
beslenemeyen hastalar enteral ya da parental yolla beslenmelidirler (77). Ayrica peristaltik
hareketlerin ve kramplarin azaltilmasi, yara iyilesmesinin hizlanmasi i¢in de yiiksek kalorili,
proteinli ve karbonhidrath yiyeceklerin tiiketilmesi saglanmalidir (30). Eger hasta sisman ise
miimkiinse ameliyat oncesi zayiflamasi konusunda destek olunmalidir. Yag dokusu arttikca
yara iyilesmesi giiclesmekte, insizyon bolgesi genislemekte ve enfeksiyon goriilme riski
artmaktadir. Asir1 kilo solunum kaslarinin etkin g¢aligmasini zorlastiracagindan, ameliyat
sonrast donemde solunumsal problemler de goriilebilmektedir (74). Ameliyat sonrasi
donemde ileus ve fekal tikacin olmamasi i¢cin ameliyat oncesi donemde hastanin bagirsaklari
temizlenmelidir. Hekim 6neriyorsa lavman yapilmali ve hekim tarafindan onerilen parenteral
ya da oral antibiyotikler verilmelidir (31,76). Ileri yash hastalarda ek saglik sorunlari
nedenleriyle elektrolit dengesinin kontrolii ic¢in aldigi cikardigi sivi takibi yapilmalidir.
Bulanti, kusma degerlendirilmelidir. Kan analizi yapilarak elektrolit diizeyleri kontrol
edilmelidir (30). Var olan siv1 elektrolit dengesizlikleri ameliyat dncesi donemde mutlaka

tedavi edilmelidir. Hemsireler sodyum, potasyum ve diger elektrolit ve sivi dengesizliklerinin
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hipotansiyon, 6dem, dehitratasyon, ritim bozukluklar1 vb. belirti ve bulgularimi izlemelidirler

(78).

Ilag, sigara ve alkol: ilag, sigara, alkol kullanimi sorgulanmalidir. Bazi ilaglar
ameliyat riskini arttirmakta, iyilesme siirecini geciktirmektedir. Antihipertansif ilaglar
anestetik kullanimiyla beraber kan basincinda diismeye ve soka sebep olabilirler.
Kortikosteroid kullanimi yara iyilesmesinde gecikmeye, serum glikoz diizeyinde artmaya ve
kanamaya sebep olabilir. Antikoagiilan ila¢ kullanimi da kanama riskine sebep olmaktadir ve
toplumumuzda antikoagiilan ila¢ (aspirin) sik kullanilmaktadir (44). Diiiretikler
dehidratasyona ve hipokalsemiye sebep olabilmektedirler. Hemsireler ilaglarin yan etkileri ve
ilag etkilesimleri hakkinda dikkatli olmali, kullanilan ilaglari sorgulamalidirlar. Ameliyat
oncesi donemde kullanilan bazi ilaglarin hekim tarafindan kesilmesi istenebilmektedir (79).
Sigara kullanimi tek basina bile 6nemli bir risk faktoriidiir ve ameliyat oncesi kullanimi
mutlaka kesilmelidir. Alkolik bireylerde anestetik ajanlara karsi duyarlilik azalmaktadir.
Ameliyat dncesi donemde kesilmesi gerekmektedir ancak alkol yoksunluguna karsi dikkatli

olunmalidir (44,79).

Solunum sistemi: Hastalarin solunum fonksiyonlari degerlendirilmelidir. Nefes
darligi, hiriltili solunum, gogiis agris1 yoniinden hasta gozlenmelidir. Sigara igme Oykiisii
sorgulanmalidir ve i¢ilmesi mutlaka yasaklanmalidir. Akciger fonksiyon testleri, kan gazi
tahlili degerlendirilmelidir. Solunum yollarinda enfeksiyon, bronkospazm gibi durumlar
ameliyat sonrasi sekresyon atilimini zorlastirarak solunum sikintisina sebep olacaktir (44).
Hastalara derin solunum ve okstiriik egzersizleri 6gretilmelidir (74).

Kas-iskelet sistemi: Kas-iskelet sistemine iligkin sorunlar varsa kaydedilmelidir.
Yaslh hastalarda kemik mineral yogunlugu ve kas yogunlugu azalmakta, hareket yetenekleri
gerilemektedir. Hastalar stoma bakimi sirasinda ellerini  kullanmakta  sikinti
yasayabilmektedirler (72). Hemsireler evde bakima destek olabilecek bireylerin varligini
sorgulamalidirlar (80).

Kardiyovaskiiler sistem: Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin degerlendirilebilmesi igin
ekstremitelerde 1s1 ve renk degisimi, 6dem, nabiz hiz1 ve ritmi, EKG, sodyum ve potasyum
degerleri, hemogram, santral ven6z basing degerlendirilmelidir (74). Hemsireler hastaya ait
saglik Oykiisiinii 6grenmeli, kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinda yiiksek tansiyon, aritmi
gibi rahatsizliklar varsa not almalidirlar. Var olan rahatsizlik ameliyat 6ncesi kontrol altina

alimmalidir (78).
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Renal sistem: Renal fonksiyonlarin saglikli islemesi ameliyat olacak hastanin
elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi ve ilaglarin, atik {irtinlerin viicuttan uzaklastirilmalar1 i¢in
gereklidir. BUN, serum kreatinin seviyelerine bakilmali, agrili idrar yapma, az idrara ¢ikma
gibi sorunlar degerlendirilmelidir (44). Renal yetmezlik, prostat hipertrofisi ve akut nefrit olan
hastalarda ameliyat riski artmaktadir (78).

Norolojik sistem: Norolojik fonksiyonlar, ameliyat Oncesi ve sonrasi bakim
planlamasinda 6nemlidir. Hasta bilgilendirmesi mental durumuna gore planlanmalidir (44).
Ameliyat riskini arttiracak ciddi nérolojik hastaliklar parkinson ve epilepsidir. Hemsireler bas
agrisi, bas donmesi, pupillerin esit olmamasi agisindan hastalar1 izlemelidirler (74). Duyu
refleksleri kontrol edilmelidir. Gérme problemi olan hastalarin stoma bakimini yaparken
zorlanabilecekleri diisiiniilmelidir (72,78).

Immiin sistem: immiin fonksiyonlar a¢isindan hastanin herhangi bir yiyecege, ilaca,
maddeye kars1 alerjisi olup olmadigi sorgulanmalidir. Penisilin alerjisi olan hastalara bagka
bir antibiyotik nerilebilir (79). Immiin sistemi baskilanmis hastalar enfeksiyona yakalanma
riski tasirlar. Bu hastalarin asepsiye 6zen gostermeleri gerekmektedir (77). Her enfeksiyon
ameliyat1 olumsuz etkileyebilmektedir. Immiin yanit zayifladigi igin yasl hastalarda ameliyat
sonrasi enfeksiyon riski fazladir (74,78).

Endokrin sistem: Endokrin sistem degerlendirilirken kan sekeri diizeyi ve tiroid
fonksiyonlar1 6zellikle degerlendirilmelidir. Ameliyat dncesi kan sekeri 200 mg/dl’nin altinda
tutulmaya g¢alisilmalidir. Ameliyat sirasinda kan sekerinin yiiksek olmasi yara enfeksiyonu
riskini arttirmaktadir. Hipotiroidizm anestezi sirasinda hipotansiyon ve kardiyak arreste sebep
olabilmektedir (77).

Hasta Bilgilendirme

Hastalarin ameliyat Oncesi donemde bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ameliyat
oncesi donemde hasta bilgilendirmesinin ameliyat sonrasi1 anksiyeteyi, kullanilan agr1 kesici
miktarint ve bireyin normal aktivitelerine doniis siiresini azalttifi belirtilmektedir (81).
Ameliyat oncesi donemde hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmemesi komplikasyonlarin
gelismesine ve bakim uygulamalarinda zorlanmalarina neden olmaktadir. Bu durum da
hastalarin stomaya uyumlarini olumsuz etkilemektedir (82). Hastalara bu dénemde stoma
bakim hemsireleri tarafindan pratik stoma bakimi, taburculuk, ameliyat sonrasi yagamlari ile
ilgili egitim ve bilgilendirme yapilmalidir (36,83). Hemsireler cerrah ile igbirligi yaparak
hastaya hastalik tanis1 ve yapilacak olan cerrahi islem, stomanin rengi, ¢esidi, goriiniimii,
biiyiikliigi, islevi, stoma yerinin belirlenmesi ve bunun 6nemi hakkinda bilgi vermelidirler.

Sindirim sistemi anatomisi ve fizyolojisi gorsel materyaller kullanilarak anlatilmali ve
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stomanin fiziksel aktivite, beslenme, beden goriiniimii degisikligi, yasam kalitesi, cinsellik,
giyinme, 1§ yasantis1 ve sportif faaliyetler {izerine olan etkileri hasta ile tartisitlmalidir (84).
Stomal1 hastalarin en temel haklarindan biri ticari adlar1 da dahil olmak iizere kullandiklar
tiim trlinler hakkinda bilgilendirilmeleridir. Stoma bakim {iriinlerinin kalitesi ve uygunlugu
bireyin yasam kalitesine etki etmektedir (63). Hemsireler bireyi, stomayi ve bakim tiriinlerini
profesyonelce degerlendirip bireye en uygun olani se¢meli, torba degistirme basamaklarini,
malzemelerin nereden temin edilecegini, stoma bakim iiriinleri ve yardimci iiriinler hakkinda
bilinmesi gerekenleri anlatmalidirlar (56,84).

Intestinal Stomaya Hastamin Hazirlanmasi

Basarili gecen bir ameliyat ile stoma agilan hastalarin yeni yasamlarina uyum
saglamalar1 ekip isbirligine dayanan hemsirelik bakimi ile miimkiindiir (63). Kurumda varsa
stoma bakim hemsiresinin ameliyattan 24 saat Once hastayr gérmesi ve bakim siirecini
baglatmasi, ameliyattan 24 saat sonra da ilk ziyaretini yapmasi gerektigi belirtilmektedir
(63,85). Stoma yerinin belirlenmesi; stomaya uyumun saglanmasi ve stoma
komplikasyonlarinin azaltilmasinda ilk basamak olarak goriilmekte ve stoma bakim
hemsiresiyle beraber uygun yer tespit edilmesi oOnerilmektedir (72,81). Stoma yerinin
ameliyattan Once belirlenmesiyle ameliyat sonrasi komplikasyon goriilme sikligi anlamli
oranda azalmaktadir ve bu durum hastanin stomay1 kabul edisini kolaylagtirmakta, uyumunu
arttirmaktadir (52). Stoma genellikle sag ya da sol kadranda; onceki skar dokudan, deri
katlant1 yerlerinden ve dren alanlarindan uzak, hastanin stoma torbasini rahatca gorebilecegi

bir yere agilmaktadir (65,72).

Yasanan fiziksel degisimin zihinsel olarak algilanma sekli stomali hayata uyum
saglamada Onemlidir (67). Bu yilizden hastalar stoma olusturma ameliyatina karar verildigi
anda stoma bakim hemsiresine yonlendirilmelilerdir (80). Bu donemde hastalarin fiziksel ve
ruhsal yonden desteklenmesi ameliyat sonrast donemi hastanin sorunsuz yasayabilmesi

acigsindan ¢ok 6nemlidir (36).

Yilmaz (86) tarafindan yapilan bir arastirmada hastalara ameliyat 6ncesi donemde
yazili 6gretim klavuzlar1 ile planlanmis Ogretim yapildiginda ameliyat sonrasi donemde
komplikasyon goriilme oraninin azaldigi, hastalarin memnuniyetlerinin arttig1 saptanmistir.
Ameliyat Oncesi donemde baslayip ameliyat sonrasi1 donemde de devam eden; tedavi,
rehabilitasyon ve 6z-bakim konularini igeren stomali hastanin egitimi hastalarin stomaya
uyumlarinin saglanmasinda, taburculuk déneminde bireylerin sorun yasamamalarinda g¢ok

onemlidir (87). Hastalar iyi bir ameliyat oncesi hazirlik yapildiginda ameliyat sonrasi
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donemde daha az komplikasyon yasamakta, hastalarin yasam kaliteleri artmakta ve stomaya
daha 1yi uyum saglayarak kisa siirede taburcu olmaktadirlar (36).

Hastalarin stomayla yasama uyumlariin hizlandirilmasi icin aile iyeleri de uyum
siirecine dahil edilmeli ve hemsireler, hasta ile yakin akrabalarini da degerlendirmeli ve onlara
da danigmanlik yapmalidirlar (88). Hastalarin, stomasi olup sosyal hayatlarina uyum saglamis
bireylerle tanistirilmalar1 saglanmalidir (30). Hasta yakinlar1 da bilgilendirmeye dabhil
edilirken hemsire, stomal1 bireyin bagkalarina bagimlilik hissetmeden kendi stoma bakimini
yapabilmesinin saglanmasina dikkat etmelidirler. Hastalar kendi stoma bakimlarini ne kadar

kisa zamanda ve yeterli diizeyde kendileri yapabilirlerse stomaya uyumlar1 da o kadar

artmaktadir (4,89).
Yasal Hazirhk

Yasal hazirlik her ameliyat 6ncesinde oldugu gibi intestinal stoma ameliyati dncesinde
de mutlaka yapilmalidir. Hastalara intestinal stoma olusturma ameliyatinin ne oldugu, olumlu
ve olumsuz yonleri, hastalarin merak ettikleri net bir sekilde agiklanmalidir. Hastalarin
yazilanlar1 ve anlatilanlar1 anladigindan emin olunmali ve hekim tarafindan mutlaka 1slak
imzas1 alinmalidir. Ayrica hastalarin izinlerinin alinmast hem ameliyat olacak birey hem de
islemi yapacak kurum ve kisi acisindan bir giivencedir (74). Saglik Bakanlig: tarafindan hasta
haklar1 yonetmeliginin ii¢lincii boliimiinde ‘Hastaya hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag: ile
tahmini stiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile hastanin saglig1 tizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme
durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli
ozellikleri, saglig1 i¢in kritik olan yasam tarzi Onerileri, gerektiginde ayni konuda tibbi
yardima nasil ulagabilecegi, hususlarinda bilgi verilir’ denilmektedir (90). Helsinki (1964),
Lizbon (1981), Bali (1995) bildirgelerinde de hastalarin yeterli 6lgiide bilgilendirildikten
sonra Onerilen tedaviyi kabul veya reddetme haklarinin oldugu belirtilmektedir (75).

Hastalarin Ameliyattan Onceki Gece Hazirhg
Hastalarin ameliyattan onceki gece hazirliklar cilt hazirligi, gastrointestinal sistem

hazirlig, anestezi hazirligi ve istirahat ve uykunun saglanmasi seklinde olmaktadir (74).

Enfeksiyon olusumuna kars1 viicudun ilk ve en énemli bariyeri olan cildin biitlinliigi
ameliyat ile bozulmaktadir. Bu durum enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Ameliyattan 6nce cilt

hazirlig1 yapilarak deride mikroorganizma sayis1 azaltilmaya ve enfeksiyon gelisimi
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onlenmeye c¢alisilmaktadir (44,78). Tiiylerin temizligi ile ilgili goriis farkliliklar1 vardir. Her
ameliyat Oncesi hazirlikta tiiylerin temizlenmesi Onerilmemektedir. Ameliyat bolgesini
etkilemedikge ameliyattan Once sa¢ ve killarin temizlenmemesi kanit diizeyi IA olarak
belirtilmektedir (44,91). Tiiylerin alinma islemi yapilacaksa ameliyattan iki saat Once
temizlenmesi Onerilmektedir (75). Ameliyattan onceki gece killarin jiletle tiras edilmesinin,
tily dokiicii kremle tirag edilmesi veya hig¢ tiras edilmemesine gore ¢ok fazla cerrahi alan
enfeksiyon riski tasidigr belirtilmektedir (78). En az bir gece Once antiseptik ajanlarla dus
veya banyo yapilmasi da mikroorganizmalari uzaklastirmada etkilidir (75). Hemsireler
hastaya hangi bolgenin cilt temizliginin yapilacagini1 sdylemelidirler. Hastalarin cilt hazirhigi
yapip yapmadiklarini, temizlik sirasinda kesi olusup olusmadigini kontrol etmelidirler (35).
Kesi olustuysa bolge enfeksiyon belirtileri (kizariklik, yanma hissi) agisindan

degerlendirilmeli, pansumani yapilmali, hekime haber verilmelidir.

Intestinal stoma agilacak hastalarda kusma, enfeksiyon ve bagirsak yaralanmalarini
Oonlemek amaciyla gastrointestinal sistem hazirligi yapilmaktadir (74,44). Gastrointestinal
sistem hazirliginda besin ve sivi alimi azaltilmakta, nazogastrik sonda uygulanmakta ve
mekanik bagirsak hazirhigr (lavman) yapilmaktadir. Ameliyat sirasinda genel anestezi
uygulanacaksa genellikle hastalarin ameliyattan 8-10 saat Oncesinden sivi ve besin alimi
kisitlanmaktadir. Ancak hastalarin anesteziden 2 saat 6nce su, su disindaki diger berrak sivilar
(elma suyu), agik cay ya da siitsiiz kahve i¢ebilecegi, anestezi verilmesinden en az 6 saat 6nce
stit ve kat1 besinler yiyebilecekleri belirtilmektedir (74,75). Bagirsak ameliyatlarinda lavman
uygulanmaktadir. Ancak 06zellikle yash hastalarda lavman uygulamasinin sivi elektrolit
dengesizliklerine, postiiral hipotansiyona sebep olabilecegi unutulmamalidir. Hemsireler
hastalar ziyaret ederek genel durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalilardirlar. Gastrointestinal

sistem hazirlig1 i¢in oral yolla kullanilabilen laksatif soliisyonlar da uygulanabilmektedir (44).

Ameliyattan onceki gece anestezist tarafindan hasta ziyaret edilerek anestezi hazirlig
yapilmalidir. Hastalara anestezist tarafindan ameliyat hakkinda merak ettikleri agiklanmalidir.
Bu ziyaretle hasta solunumsal, kardiyolojik ve ndrolojik agidan degerlendirilerek uygulanacak

anestezi tiirli belirlenmelidir (74).

Hastalarin ameliyattan onceki gece istirahat1 ve yeterli sekilde uyumasi saglanmalidir.

Hemsireler hastalarin rahat edebilmelerini saglamak i¢in odanin havalanmasini saglamali,
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merak edilenler hakkinda bilgi vermelidirler. Kendini rahat hissetmeyen hastalara hekim

tarafindan onerilen sakinlestirici ilaglar yapilmalidir (75).
INTESTINAL STOMA AMELIYATI SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Stoma agilmasindan sonra hastaya uygulanacak hemsirelik bakimi, herhangi bir batin
cerrahisi gegiren hastanin hemsirelik bakimina benzer sekilde yiiritilip; sivi-elektrolit
dengesi, kardiyovaskiiler, solunum ve renal fonksiyonlarin normal smirlarda siirdiiriilmesi
saglanmalidir. Hasta bakiminda ayrica agri, yara iyilesmesi, beslenme, hareketin saglanmasi,
stomanin degerlendirilmesi ve bakimi, taburculuk bilgilendirmesi konularina yer verilmelidir
(35,92).

Sivi-Elektrolit Dengesi

Intestinal stoma ameliyati sonrasi hastalar fazla miktarda sivi kaybetmektedir. Bu
hastalarda dehidratasyon bulgularina kars1 dikkatli olunmalidir. Viicutta en fazla metabolik
degisiklige sebep olan stoma tiirii ileostomidir. Ileostomiden kaybedilen sivi ile birlikte
giinlik 70-80 mmol sodyum kaybi ve kayba bagli hiponatremi (normalde gaita ile
Smmol/giin) goriilebilmektedir (36). Hiponatremi sonucu hastalarda halsizlik, bulanti, kusma,
400ml/giin> den az idrar ¢ikarimi olabilmektedir (45). ileostomili hastalarda sodyum kaybi
durumunda bobrek sodyumu tutup potasyumu atmaya ¢aligmakta ve hastalarda hipopotasemi
tablosu gelismektedir (36). Hipopotasemi yiizeyel solunuma, bagirsak hareketlerinde
azalmaya, istahsizliga sebep olabilmektedir. Erken miidahale edilip tedavi edilmezse
hastalarda aritmilere, hipotansiyona ve kardiyak arreste sebep olabilen ciddi bir elektrolit
dengesizligidir (45). Hemsireler elektrolit dengesizliklerinin belirti ve bulgularini, hastalarin

aldig1 ve ¢ikardigi sivilari ve kanda sodyum ve potasyum degerlerini takip etmelidirler (30).
Kardiyovaskiiler Sistem Fonksiyonu

Intestinal stomali hastalarda olabilecek sivi  ve elektrolit dengesizlikleri
kardiyovaskiiler sistemi de etkilemektedir. Ameliyat sirasinda kullanilan anestezi ilaglari,
olast kan kayb1 gibi durumlar ameliyat sonras1 donemde diisiik tansiyon goriilmesine sebep
olmaktadir. Kan dolasiminin yetersiz olmasi yara iyilesmesini geciktirmektedir (44,93).
Hemsireler tarafindan ameliyat sonrasi nabiz ve tansiyon degerleri diizenli olarak alinmalidir.
Vendz doniisii hizlandirmak i¢in anestezi etkisi gectikten sonra yatak i¢ci donme ve ekstremite
egzersizleri yaptirtlmalidir.  Potasyumun intravendéz replasmani sirasinda tedavinin

uygulandigi ven bolgesinde agri, hastalarda kardiyak arrest riski olabilecegi bilinmelidir (44).
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Renal Sistem Fonksiyonu

Stomali hastalarda elektrolit kayiplar1 bobrek fonksiyonlarin1 da etkilemektedir.
Idrarin kokusu, rengi, miktar1 degerlendirilmeli, gerekli ise iiriner katater takilmalidir. Uriner
kateter takili hastalarda genellikle kataterizasyondan 5-8 giin sonra katatere bagli enfeksiyon
gelismektedir. Hemsireler, enfeksiyon belirti ve bulgular i¢in hastalarin agrili, sik idrar yapip
yapmadiklarini sorgulamal1 ve ates takiplerini almalidirlar (93). ilk 24 saat, idrar miktar1 dort

saatte bir, daha sonra en az 8 saatte bir Olgiilmelidir. Saatlik idrar miktar1 50ml’in altina

diismemelidir (72).
Solunum Sistemi Fonksiyonu

Ozellikle ameliyat sonrasi erken donemde hastalarda hava yollarinda tikamklik ve
hipoventilasyon sik goriilmektedir (93). Yash hastalarda solunum kaslarinin kuvveti, oksiiriik
refleksi azalmaktadir ve solunum komplikasyonlar1 agisindan risk altindadirlar. Hemsireler
hastalardaki fizyolojik degisiklikleri bilmeli ve solunum fonksiyonlarini dikkatli sekilde takip
etmelidirler (72). Hastalara hemsireler tarafindan derin solunum ve oksiiriik egzersizleri
yaptirtlmalidir. Sekresyonun atilimini kolaylastirmak icin oral beslenmeye gecildikten sonra
stvi alimi saglanmali, rengi ve kokusu degerlendirilmelidir. Agri kesici ilaglarin olasi

solunumsal yan etkilerine kars1 dikkatli olunmalidir (93).
Agn

Hemsireler ameliyat sonrasi agriyr diizenli araliklarla, ¢esitli skalalarla
degerlendirmelidirler (76). Cerrahi kesi/insizyon hastalarin agr1 yasamasina sebep olmakta ve
agr1 bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hemsireler ameliyathanede analjezik
olarak hangi ilacin yapildigini kontrol etmeli, agrinin yerini, siddetini ve hangi durumlarda
basladigin1 sorgulamalidirlar. Agr1 kesici ilag uygulanacaksa yan etkilerine mutlaka dikkat

edilmelidir. Hasta ve yakinlar1 agr1 ve yonetimi hakkinda bilgilendirilmelidir (73).
Yara Iyilesmesi

Ozellikle ameliyat sonrasi erken dénemde ve bireyin taburculugunu izleyen ilk birkag
ay igerisinde bireyin ilgi alani stoma bolgesi olacagi i¢in stomanin ve parastomal alanin
degerlendirilmesi fiziksel degerlendirme kapsaminda 6nemli bir konudur (63).

Hemgsireler genellikle ameliyathaneden temiz, stomanmn ve stoma iceriginin

gorlilebilmesini saglayan seffaf bir stoma torbasi ile ¢ikan hastayr stomasinin rengi ve ol¢iileri
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acisindan degerlendirmelidirler (81). Stoma kirmizi ve nemli olmalidir. Siyah-mor renkte ise
nekroz, soluk renkli ise anemi oldugu diistiniilmelidir (31,72).

Ideal bir stoma yuvarlak ve tomurcuk seklinde olup disa dogru ¢ikik, pembe- agik
kirmizi renkte ve parlaktir. Erken donemde ddemliyken, birinci haftadan itibaren kiigiilmeye
baslayan stoma gercek boyutuna ameliyattan 6-8 hafta sonra ulasmaktadir (30,59,94).

Beslenme

Ameliyathaneden nazogastrik sonda ile klinige gelen hastalarin oral beslenmesine,
nazogastrik sonda g¢ekildikten sonra kademeli olarak geg¢ilmelidir. Oral beslenmeye ilk giin
sadece su, ikinci giin ¢ay, muhallebi, ¢corba gibi yumusak gidalar ile gegilebilir. Beslenmede
sikint1 yasamryorsa iiciincii giin kat1 gidalar denenebilir (76). Ik kez yenilecek bir besinin az
miktarda ve bol su ile tiiketilmesi Onerilmelidir (30). Stomali hastalar genellikle ileri yasta
olduklar i¢in diyabet, yiiksek tansiyon gibi ek saglik sorunlar1 olabilmektedir. Tiikiiriik
salgisi ve tat alma duyular zayiflamakta, mide hareketleri azalmaktadir. Hemsireler hastalarin
yas ve genel saglik durumuna gore beslenmelerine yardimer olmalidirlar (72).

Ileostomili hastalarda fazla miktarda su ve tuz kayb1 olmaktadir. Ileostomili hastalara
beslenmelerinde su ve tuzun daha fazla tiiketilmesinin Onemi hemsireler tarafindan
aciklanmalidir. Terlemeyle kaybedilen sivi miktar1 da hesaba katilmali, sicak iklimde yasayan
hastalarin daha fazla su ve tuz tiiketmeleri saglanmalidir (94). Hastalara ilk 6-8 hafta boyunca
diisiik posali, sindirimi kolay yiyecekler onerilmelidir (30). Hasta ve yakinlar1 hemsireler
tarafindan beslenme konusunda bilgilendirilmeli, hastalarin sevdigi ve sevmedigi yiyecekler
dikkate alinarak hekim ya da diyetisyen ile birlikte uygun beslenme plan1 olusturulmalidir
(95).

Hemsireler hastalara ishal, kabizlik, koku ve gaz yapan yiyecekler hakkinda bilgi
vermeli, olusturulacak beslenme planinda bu yiyeceklere dikkat edilmelidir. Balik, kabak,
kavun, karpuz, kuru fasulye gibi selilloz orami yiliksek yiyecekler gaz ve kokuya neden
olmaktadir. Yogurt, ayran gibi yiyecekler ise kokuyu azaltmaktadir. (94,30). Muz, elma,
peynir, yogurt, patates piiresi kabizliga; erik, iiziim, ¢ikolata, kizartma ve bira ishale sebep
olmaktadir (94).

Hareketin Saglanmasi

Hemsireler tarafindan hastalarin ameliyat sonrast erken donemde ayaga kalkmalar
tesvik edilmeli, yatak icinde aktif ve pasif egzersizler yapmalari saglanmali, derin solunum ve
oksiiriik egzersizleri yaptirilmalidir. Hareket ile anesteziden olumsuz etkilenen mide ve
bagirsak fonksiyonlar1 normal calisma diizenlerine geri donmektedir. Hastalarin hareket

etmelerinin saglanmasi ile uzun siire hareketsiz kalmaya bagli gelisebilecek pndmoni gibi
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solunum problemlerinin ve tromboflebit gibi dolasim problemlerinin goriilme riski azaltilmis
olmaktadir (92,93).

Stoma Bakim Uriinleri

Stoma bakiminda torba, adaptor ve yardimcei bakim iiriinleri kullanilmaktadir.

Torba: Torbalar tek pargali ve iki pargali torba olmak iizere ikiye ayrilirlar. Torba ve
etrafindaki yapiskan boliimden olusan torbalara tek pargali torba denilmektedir ve bu
torbalarin en fazla 48 saatte bir degistirilmesi gerekmektedir. Torba ve adaptdr olarak iki
kistmdan olusan torbalara iki pargali torba denilmektedir. Iki pargali torbalar ciltte tahris gibi
bir sorun olmadig: siirece 3-5 giin kalabilmektedir (43).

Adaptor: Torbanin hasta viicuduna yapismasini saglayan ve torbayi destekleyen
parcadir (96).

Pasta: Adaptor ile stoma arasindaki bosluklarin doldurulmasi amaciyla adaptor
acikliginin kenara uygulanan stoma bakim iiriiniidiir. Torbanin yerinde kalmasini saglar ve
peristomal alan1 akintilarin olumsuz etkilerinden korur. Igerigindeki alkol cilt tahrisine sebep
olabilmektedir. Uygulandiktan bir dakika sonra adaptor yerlestirilmelidir (43,94).

Pudra: Cildi hassas veya nemli olanlarda hem koruyucu hem de emici bir tabakanin
olugmasin1 saglar (96).

Kemer: Adaptor ve torba igin destek saglar. Hastalarin kendilerini giivende
hissetmelerini saglar (43,94).

Koku gidericiler: Torba igindeki ¢iktinin kotii kokmamasi igin tablet, jel ya da sivi
formlar1 olabilen kimyasal maddelerdir (94).

Filtre: Kokuyu engelleyerek gaz ¢ikisina izin vermekte olup 8- 12 saat arasinda
kullanilabilmektedir. Tek ya da iki parcali torbalarda kullanim1 uygundur (43).

Stomanin Degerlendirilmesi ve Bakim

Hemsireler stomay1 ameliyat sonras1 erken donemde (24 saat i¢inde) erken donem
komplikasyonlari olan kanama, nekroz, iskemi, peristomal deri irritasyonu, akut parastomal
herniasyon, parastomal enfeksiyon-mukokutanéz ayrigsma agisindan degerlendirmelidirler
(84). Dikisler, bolgenin rengi, ostomi agzi, ostomi ¢api, gaz, gaita ve idrar ¢ikisi kontrol
edilmeli ve stoma etrafindaki cildin bakimi yapilmahdir (35,56). Ameliyattan sonraki ilk 24
saat boyunca 4 saatte bir stomanin renginin, nem ve 6dem durumunun degerlendirilmesi
stoma bolgesinde nekroz olusumunun fark edilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Stoma ameliyati
sonrasi nekroz, genellikle ameliyat sonrasi ilk 12-24 saat i¢inde gelisen bir komplikasyondur

ve hastanin yeniden ameliyata alinmasina neden olabilmektedir (63).
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Hemsireler stoma ameliyatindan sonra c¢iktinin igerigini takip etmelidirler (59).
Genellikle ameliyattan 72 saat sonra ileostomiden, 3-6 giin sonra kolostomiden ¢ikt1 gelmesi
beklenir (59,63). Stoma tipine gore cikt1 igerigi degismektedir. Ileostomide ilk ¢ikt1 yesil,
yapiskan ve diisiik voliimlii olup uzun donemde dis macunu kivaminda ve giinde 500-800ml
miktarindadir. Yatay kolostomide siklikla yemek yenildikten sonra ¢ikan yumusak diski
vardir. Inen ve sigmoid kolostomilerde ise ¢iktt yumusak ve sekilli olup hastanin bagirsak
bosaltimi1 ameliyattan 6nceki aligkanligi gibi olmaktadir (63).

Stoma cevresindeki cildi sizintidan, kokudan korumak ve kontrol etmek amaciyla
torbalarin degisimi saglanmalidir (59). Ayrica torbalarin stoma bolgesinde kizariklik, kasinti
ve agr1 yapmast durumunda da degisimi saglanmalidir (63). Tek ve ¢ift parcali torbalar
mevcut olup hastalar her giin stoma bakimi yapmakta zorluk yasayacaklarimi belirtiyorsa iki
parcali torba kullanimi onerilmelidir. iki parcali torba sisteminde adaptor ciltte 3-5 giin
kalabilmektedir (30,72). Stoma torbasi/adaptorii se¢meden Once parastomal alan
degerlendirilmelidir. Parastomal alan yumusak ise sert, eger sert ise yumusak torba/adaptor
sistemi tercih edilmelidir. Parastomal alan ¢ok yumusak ise adaptdr/torbanin sabit kalmasi
gliclesmekte ve kemer takilmasi 6nerilmektedir (63).

Stoma torbasi degistirilmeden Once hastaya islemin amaci, nasil uygulanacagi
hakkinda bilgi verilmelidir. Hemgireler miimkiin oldugunca hastanin stoma bakimina
katilmasini saglamalidirlar. Torba degisimine baslamadan 6nce temizlige 6zen gosterilmeli ve
gerekli tim malzemeler hazir bulundurulmalidir (30). Hasta tuvalete ya da yaninda bir
sandalyeye oturtulur, cilt sabunla 1slatilmig, nemli bir bezle fazla basi uygulamadan nazikge
silinir, kuru bir bezle de kurulanir. Kuru bir cilt adaptdriin/torbanin cilde daha iyi yapismasini
saglar (31,59). Torbanin aciklig1 ile stomanin ¢ap1 uyumlu olmalidir. A¢iklik, stomadan genis
olursa sizinti, stomadan dar olursa stomaya bas1 olabilir ve her iki durumda da parastomal
alanda tahris meydana gelebilir. Bu yiizden stoma ¢ap1 dlgek ile 6l¢giilmeli ve torbanin agikligt
stomadan 1,5-3 mm kadar genis olmalidir. Kesilen torba agikligina sizintiy1 6nlemek igin
pasta siiriilmelidir (84). Ciltte bir irritasyon yoksa uygun bir deri bariyeri kullanilip, yapiskan
yilizeydeki plastik koruyucu kaldirilarak torba cilde yapistirilmalidir. Eger irritasyon varsa
stoma bolgesine deri bakim iiriinleri, kortizonlu spreyler, antifungal kremler uygulanabilir
(59). Sonrasinda torba yapistirilmali, torbanin alt kisminin acik olmadigindan emin olunmali
ve torba hafifce asagi dogru cekilerek cilde yapisip yapismadigi kontrol edilmelidir. Islem
bittikten sonra eller yikanip atilacak malzemeler uzaklastirilmalidir (35). Torbalar tek
kullanimlik ise 1/2” si ya da 1/3” si dolduktan sonra, alttan klempli ise 2 giinde bir degisimleri

yapilabilir. Koku olugmasini 6nlemek igin torba icerisine koku giderici sprey de sikilabilir
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(30,35). Torba degisimi sonrasinda hastadan ve de hasta yakinlarindan islemler ile ilgili geri
bildirimler hemgireler tarafindan alinmali, hastalar stoma bakimi yapabilme giicii agisindan
degerlendirilmelidir. Hasta ve yakinlarina soru sorma firsati verilmeli, anlayamadiklar1 ve
merak ettikleri konular net bir sekilde cevaplandiriimalidir.

Kolostomi irrigasyonu

Kolostomi irrigasyonu ile kalict kolostomisi olan hastalar stirekli torba kullanma
zorunlulugundan kurtulmaktadirlar. Hastalar ameliyattan 6-8 hafta sonra, normal beslenme ve
bagirsak aligkanliklarina dondiiklerinde irrigasyon uygulanmaya baslanmalidir. Ancak bu
islem zihinsel ve fiziksel a¢idan ciddi sinirlamalart olmayan, ameliyat oncesinde diizenli
beslenme aligkanligi olan, inen ve sigmoid kolona stoma agilan hastalar icin uygundur
(30,37).

Kolostomi irrigasyon islemi lavmana benzemektedir. Stomali hasta tuvalate
oturtulmali, irrigasyon torbast 750-1000 ml 1lik ¢esme suyuyla doldurulmali, setin havasi
c¢ikartilmalidir (35,37). Irrigasyon torbasindaki suyun sicakligi 37°C’ i ge¢gmemelidir (37).
Stoma torbasi ¢ikartilarak stoma ve gevresi temizlenmelidir (30). Kataterin ucu yaglanmali ve
stomadan igeri yavas¢a en fazla 8cm ilerletilmelidir. Torbanin klempi agilarak en fazla 1000
ml su verilmelidir. Kramp meydana gelirse suyun verilmesine birka¢ dakika ara verilmeli,
sonra tekrardan verilmeye baslanmalidir (31,35). Su verme islemi bittikten sonra bagirsaga
ilerletilen katater geri ¢ekilmeli, 10-15 dakika suyun bagirsakta kalmasi saglanmalidir (30).
Irrigasyondan sonra ¢ikis gozlenmeli, eger yoksa karnina masaj yapilmali, 1lik su igilmesi
saglanmalidir. Yine ¢ikis yoksa stoma torbasi takilmali, giinde sadece bir kez denenmelidir
(312).

[rrigasyon islemi ile bosaltim aliskanhigi diizene girip ¢ikis olduktan sonra stoma
torbasi takilmasi zorunlulugu kalkmaktadir. Bir ped ile stoma bdlgesinin kapatilmas: yeterli
olmaktadir (37).

Taburculuk Bilgilendirmesi

Literatiirde intestinal stomali hastalarin taburcu olduktan sonraki yasamlarinda
stomaya uyum saglamada sikinti yasadiklar1 belirtilmektedir (97). Hastalar ve yakinlari
hastaneye kabul ile baslayan ameliyat oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrast donem dahil
tlim siire¢ boyunca taburculuga hazirlanmalidirlar. Stoma bakim hemsireleri, hastalar1 stoma
ile olan yeni yasamlarma daha kolay uyum saglanabilmesi i¢in 6z bakim girisimleri,
pansumanin nasil degistirilece8i, beslenme, gelisebilecek komplikasyonlar, stoma bakim
irtinlerinin nereden alinabilecegi hakkinda bilgilendirmelidirler (31). Bilgilerin daha kalici

olmas1 i¢in miimkiinse hastalara yazili bir materyal de verilmelidir (30). intestinal stomali
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bireyler taburcu olduktan sonra da stomalarmma uyum saglayana kadar takip edilmeli ve
desteklenmelidirler. Hastalara taburculuk sonrasi ilk giin profesyonel bir destek saglanmasi ve
fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri dnemlidir. Bireyler hastaneden taburcu edildiklerinde
torba degisimi, istemsiz gaz ¢ikisi, yeni beden imajina alisamama gibi sorunlarla ve gesitli
komplikasyonlarla karsilasabilir; evde bakim i¢in uygun olmayan kosullarda yasayabilirler
(98). Ihtiyaglar1 oldugu halde yardim edecek yakinlar1 olmayabilir ve olas1 bu gibi sorunlar
bireylerin sosyal uyumlarini zorlastirir. Literatiirde de stoma ameliyati sonrasi ilk ii¢ ayda
bireylerin sosyal yasantilarinda diisiis oldugu belirtilmistir (20). Evde bakim hemsiresinin
saglikli bir bakim ic¢in hastanin evine gidip evini gérmesi, ev ortamini ve bakima yardim
edecek bireyleri degerlendirmesi saglanmalidir. Hastalara ihtiya¢ halinde iletisim
kurabilecekleri evde bakim hemsiresinin telefon numarasi verilmelidir (59,98). Bireyler
genellikle stoma ameliyatinin gergeklesmesinden bir yil ya da daha uzun siire sonra saglik
kurulusuna gitmektedir. Ancak genel olarak stomali bireylerin, ameliyattan sonraki 1-6.
haftada, 3.ayda ve 6.ayda randevu verilerek ve daha sonra hastanin ihtiyacina gore 1 yila
kadar uzayabilen sikliklarla izlenmesi gerekmektedir (63,99).

Intestinal stoma ameliyat: dncesi ve sonrasinda hastalara ve yakinlarma verilecek
egitimde hemsirelerin rolii ¢ok onemlidir. Taburcu olduktan sonra karsilasilabilecek fiziksel,
sosyal, psikolojik sorunlarin asilmasinda hemsireler tarafindan verilen danismanlik ve egitim
hizmetinin devamlilig1 saglanmalidir. Kurban ve ark. (100) tarafindan yapilan arastirmada
hemsirelerin taburculuk egitiminde rol alma oraninin diisiik oldugu belirlenmistir. Hemsireler
de stomal1 bireylerin yeni yasamlarma uyum saglamalarinda ¢ok dnemli rolleri oldugunun

bilincinde olmalidirlar (56).

Bu arastirma intestinal stomali hastalarda stoma uyumu ve etki eden bireysel

ozelliklerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TIPi

““Intestinal stomali hastalarda stoma uyumu ve etki eden bireysel oOzelliklerin

degerlendirilmesi’” amaciyla yapilan tanimlayici bir arastirmadir.
ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel

Kliniginde Agustos 2016- Agustos 2017 tarihleri arasinda yapildi.
ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIiMi

Bu aragtirmanin evrenini, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Genel Cerrahi Kliniginde yatan intestinal stoma ameliyat: olan hastalar olusturdu. Orneklem
sayisinin  belirlenebilmesi icin gerekli kaynak incelemeleri yapildi ve ‘‘Effects of
Enterostomal Nurse Telephone Follow-up on Postoperative Adjusment of Discharged
Colostomy Patients’” isimli ¢alisma bulgularmin (deney grubu Ostomi Uyum Olgegi-23 puan
ortalamasi:136,11+20,48 ve  kontrol grubu Ostomi Uyum Olgegi-23  puan
ortalamasi:124,32+22,28) dahilinde %95 giiven diizeyinde ve %80 giic dngoérerek power
analizle drneklem n=56 olarak hesaplanmistir. Orneklem seciminde belirtilen kriterler dikkate

alind1.
Arastirmaya;
e (alismaya katilmaya goniilli,

e Kalici veya gegici intestinal stomasi olan,
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e 18 yas ve listl,
e Anlama ve algilama gii¢liigii olmayan,

e Tiirkce konusabilen hastalar dahil edildi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: intestinal stomali hastalarin stoma uyumu ve bireysel 6zellikleri arasinda iliski vardir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma veri toplama araglar olarak kisisel bilgi formu ve Ostomi Uyum Olgegi-23

kullanildi.

Kisisel bilgi formu

Arastirmada kullanilan kigisel bilgi formu; hastalarin sosyodemografik ozelliklerini
(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, aylik ortalama gelir, sosyal
glivence) ve saglik dykiisii (ameliyat ve sonuglar hakkinda yeterli bilgilendirilme, stoma tipi,
stomanin siiresi, stoma bakimini yapan kisiler, stomanin g¢evresindeki kisilerle iliskilerini
etkileme durumu, stomanin iligkilerini etkiledigi kisiler, stoma bakimin1 yapmasini
zorlagtiracak ek bir saglik sorunu) ile ilgili bilgilerini icerecek sekilde arastirmaci tarafindan

gelistirilmis, 14 sorudan olusan veri toplama aracidir (Ek 1).
Ostomi uyum olcegi-23

Intestinal stomali hastalarm stomaya uyumunu degerlendirmek amaciyla ‘‘Ostomi

Uyum Olgegi-23"’ kullanild: (Ek 2).

Olgek, Simmsons, Smith ve Maekawa tarafindan, stomal1 bireylerin stomaya uyum
diizeylerinin saptanmast amaciyla gelistirilmis 23 maddelik bir kendini degerlendirme
olgegidir. Olgekte her madde likert tipinde 0-4 puan aralifinda degerlendirilmekte ve her
maddeden alman yiiksek puan uyumun da arttigin1 gostermektedir. Olgekteki 12 madde (2, 5,
7, 8,10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 21) olumsuz ciimlelerdir ve ters olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin en diisiik ve en yiiksek puanlar1 0 ve 92 olarak belirlenmistir. Olgegin 570 stomali
hasta ile yapilan gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasinda, Cronbach degeri 0.93 ve test-retest
degerlendirmesinde korelasyon degeri (r) 0,83 olarak belirlenmistir. Olgegin iilkemizdeki
gecerlik ve giivenilirlik caligmas1 Karadag ve ark.(2011) tarafindan yapilmis, 6lgegin geneline
ait giivenilirlik katsayis1 0.87 ve kabul etme, kaygi/endise, sosyal uyum, 6fke alt 6lgeklerinin
giivenilirlik katsayilari sirasiyla 0.81, 0.58, 0.71, 0.79 olarak bulunmustur.
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Yaptigimiz arastirmada ilk degerlendirmede OGlgegin geneline ait giivenilirlik
katsayist 0.90 ve kabul etme, kaygi/endise, sosyal uyum, otke alt dlgeklerinin giivenilirlik
katsayilar1 sirasiyla 0.82, 0.65, 0.48, 0.71; ikinci degerlendirmede Olgegin geneline ait
giivenilirlik katsayis1 0.93 ve kabul etme, kaygi/endise, sosyal uyum, 6fke alt Slgeklerinin
giivenilirlik katsayilari sirasiyla 0.88, 0.68, 0.48, 0.81 olarak bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri kisisel bilgi formunun ve Ostomi Uyum Olgegi’nin iki kez intestinal

stomal1 56 hastaya doldurulmasi ile toplandi.

Arastirma  verileri toplanmadan Once arastirmaci tarafindan servis yoOnetici
hemsirelerine, hemsirelerine, hastalara ve hasta yakinlarina arastirmanin amaci ve yontemi
aciklandi ve sorular1 cevaplandi. Arastirmanin yapilacagi hastanenin yonetiminden ve servis
yonetiminden yazili ve sozlii izin alindi. Servis sorumlu hemsiresi ile telefonla haberleserek
stoma uygulanan hastalar belirlendi. Hastalar odalarinda tedavi, dinlenme ve yemek saatleri
disinda bir zamanda taburcu olacaklar1 giin uygun bir zamanda ziyaret edilerek kisisel bilgi

formu ve Ostomi Uyum Olgegi sorular1 arastirmaci tarafindan sorularak formlara kaydedildi.
1.Degerlendirme

Aragtirmaci ilk olarak servis sorumlu hemsiresine ve klinikte ¢alisan diger hemsirelere
kendisini tanitti. Caligmanin amacini, kurumdan aragtirma yapilmasma dair yazili iznin
alindigini belirtti. Arasgtirmaci tarafindan haftada iki kez Genel Cerrahi Klinigi’ de sorumlu
hemsireler ile goriisiilerek intestinal stomali ve taburculuk doneminde olan hastalar belirlendi.
Intestinal stomal hastalar odalarinda tedavi, dinlenme ve yemek saatleri disinda ziyaret edildi.
Intestinal stomali hasta ve varsa yakinlarina arastirmaci kendisini tanitti. Arastirmanin
amacini, arastirmanin yapilmasina dair kurumdan izin alindigini, klinikte ¢alisan hemsirelerin
de bilgisi dahilinde yapildigin1 agikladi. Kendilerinden alinan bilgilerin arastirma harici bir
yerde kullanilmayacagi belirtildi. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair izinleri alinda.
Hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak yaklasik 30 dakikada, kisisel bilgi formu
dolduruldu ve Ostomi Uyum Olgegi-23 kullanilarak stoma uyumlarinin 1. degerlendirmesi
yapildi. Formlar arastirmaci tarafindan dolduruldu. Hastalara ti¢ hafta sonra Ostomi Uyum
Olgegi sorularinin telefonla tekrar doldurulacagi agiklanarak iletisim kurabilmek igin bir

telefon numarasi istendi ve arasgtirmanin birinci veri toplama bolimii bitirildi.
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2.Degerlendirme

Birinci degerlendirmede arastirmaya katilmayr kabul eden ve iletisim numaralari
alinan hastalar, taburculuklarindan {i¢ hafta sonra arastirmaci tarafindan telefonla aranilarak,
kisisel bilgi formu dolduruldu ve Ostomi Uyum Olgegi-23 tekrar kullanilarak stoma
uyumlarmin 2. degerlendirmesi yapildi. Veri toplama siiresi boyunca her hasta ile ortalama 30

dakika gortsiildii.
ARASTIRMANIN ETIK ILKELERI

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan (Ek 3) ve Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Merkez
Miidiirliigiinden (Ek 4) gerekli izinler alindi.

Ostomi Uyum Olgegi-23’iin Tiirkce gegerlik giivenilirlik ¢aligmasmi  yapan
Karadag’dan (Ek 5) izinleri alindi.

Arastirmanin yapilacagi klinik yoneticilerine, servis sorumlu hemsiresine, servis
hemsirelerine ve arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci ve
uygulanis1 hakkinda agiklama yapildi. Hastalarin verdikleri bilgilerin sadece bu arastirma i¢in
kullanilacag1 sdylendi ve arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina dair sozli ve yazili

izinleri alindi.
VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarinin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira normal dagilim gosteren nicel verilerin iki grup karsilagtirmalarinda
Student t Test, normal dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve tizeri gruplarin karsilagtirmalarinda
One way Anova test, ikili karsilagtirmalarinda Games-Howell ve Bonferroni test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen {i¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test
ve ikili karsilagtirmalarinda Dunn’s test kullanildi. Degiskenler arasit iliskilerin
degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon Analizi
kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin ilk ve son dl¢limlerinin degisimlerinin

incelenmesinde Paired Sample t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin ilk ve son
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Ol¢timlerinin  degisimlerinin incelenmesinde Wilcoxon Signed Ranks test kullanild.

Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Agustos 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda, intestinal stomali hastalarda stoma
uyumu ve etki eden bireysel 6zelliklerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayict bir
arastirmadir. Arastirmadan elde edilen veriler istatistiksel testler ile analiz edildi ve tablolar

halinde sunuldu.

Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zellikleri

Yas (y1l) Ort+Ss= 60,4+13,2
n %
Cinsiyet Kadin 18 32,1
Erkek 38 67,9
Egitim [Ikdgretim ve alt1 38 67,9
Lise ve tizeri 18 32,1
Medeni Durum Evli 46 82,1
Bekar 10 17,9
Calisma Durumu Calistyor 32 57,1
Calismiyor 24 42,9
Aylik Ortalama Gelir Yok 17 30,4
<1600TL 18 32,1
>1600TL 21 37,5
Sosyal Giivence Var 51 91,1
Yok 5 8,9
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Tablo 1’de c¢alismaya dahil edilen hastalarin bireysel ozellikleri incelendiginde

hastalarin yas ortalamast 60,4+13,2 olarak saptanmistir. Hastalarin %32,1’inin (n:18)

cinsiyetinin kadin, %67,9’unun (n:38) erkek oldugu; %67,9’unun (n:38) egitim diizeyinin

ilkdgretim ve alt1, %32,1’inin (n:18) lise ve tizeri; %82,1’inin (n:46) evli, %17,9’unun (n:10)

bekar oldugu belirlendi. Hastalarin ¢calisma durumlar1 ve ekonomik durumlar1 incelendiginde,
%57,1’inin (n:32) calistigl, %42,9’unun (n:18) ¢alismadigi; %32,1’inin (n:18) 1600TL’den az
aylik ortalama gelirinin oldugu, %37,5’inin (n:21) 1600TL’den fazla oldugu, %30,4’linlin

(n:17) ise aylik gelirinin olmadigi; %91,1’inin (n:51) sosyal giivencesinin oldugu, %8,9’unun

(n:5) olmadig1 saptandi.

Tablo 2. Hastalarin intestinal stomaya iliskin 6zellikleri

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

n % n %

Yeterli Evet 37 66,1 37 66,1
Bilgilendirme

Hayir 19 33,9 19 33,9
Intestinal Stoma | Ileostomi 19 33,9 19 33,9
Tipi

Kolostomi 37 66,1 37 66,1
Siire Kalici 12 21,4 12 21,4

Gegici 44 78,6 44 78,6
Bakim Yapan Kisi | Kendi 4 7,1 11 19,6

Es 30 53,6 14 25,0

Diger aile tliyeleri 22 39,3 31 55,4
Mliskilerini Etkileme| Etki etmedi 25 44.6 35 62,5
Durumu

Etki etti 31 55,6 21 37,5
iliskilerinde Ailesi 28 90,3 20 95,2
Etkiledigi Kisiler

Alile dis1 kisiler 3 9,7 1 4.8
Bakim Zorlastiran| Evet 13 23,2 13 23,2
Saghk Sorunu

Hayir 43 76,8 43 76,8

Tablo 2’ de hastalarin intestinal stomaya iliskin 6zellikleri incelendiginde hastalarin

%66,1’ine (n=37) kolostomi, %33,9’una (n=19) ileostomi agildig1, intestinal stomalarin
%78,6’smin (n=44) gegici, %21,4’linlin (n=12) kalict oldugu ve hastalarin % 66,1’ine (n=37)

yeterli bilgilendirme yapildigi, %33,9’una (n=19) yeterli bilgilendirme yapilmadigi belirlendi.
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[k degerlendirmede (hastane bakim doneminde) hastalarin %53,6’sinin (n=30) esinin,
%39,3’linlin (n=22) diger aile iyelerinin, %7,1’inin (n=4) kendisinin intestinal stoma
bakimmi yaptigi; ikinci degerlendirmede (evde bakim doneminde) hastalarin %55,4 iiniin
(n=31) diger aile tiyelerinin, %25’inin (n=14) esinin, %19,6’smin (n=11) kendisinin intestinal

stoma bakimini yaptig1 belirlendi.

Intestinal stomanin cevrelerindeki kisilerle iliskilerine etki etme durumu
incelendiginde ilk degerlendirmede (hastane bakim doneminde) hastalarin %55,6’sinin (n=31)
etki ettigini, %44,6’simnin (n=25) etki etmedigini; ikinci degerlendirmede (evde bakim
doneminde) hastalarin %62,5’inin (n=35) etki etmedigini, %37,5’inin (n=21) etki ettigini
ifade ettigi belirlendi.

Hastalarin iligkilerine intestinal stomanin etkisi incelendiginde ilk degerlendirmede
(hastane bakim doneminde) %90,3’{iniin (n=28) ailesiyle, %9,7’sinin (n=3) aile dis1 kisilerle;
ikinci degerlendirmede (evde bakim doneminde) hastalarin %95,2’sinin (n=20) ailesiyle,

%4,8’inin (n=1) aile dis1 kisilerle iligkilerinin etkilendigini ifade ettigi belirlendi.

Intestinal stoma bakimini zorlastiracak saglik sorunu varhig incelendiginde hem ilk
degerlendirmede (hastane bakim doneminde) hem ikinci degerlendirmede (evde bakim
doneminde) hastalarin %76,8’inin (n=43) olmadigini, %23,2’sinin (n=13) oldugunu ifade

ettigi belirlendi.

Tablo 3. Hastalarin intestinal stoma uyumu

IIk Degerlendirme | ikinci Istatistik
(Ort £Ss) Degerlendirme
(Ort £Ss)
Toplam 46,2+14,0 35,2+14,3 t=9,320
p=0,001**
Kabul Etme 16,9+6,18 11,3+£5,87 t=9,847
p=0,001**
Kaygi/Endise 11,0+£3,48 9,54+3,54 t=4,721
p=0,001**
Sosyal Uyum 10,1+2,56 8,38+2,62 t=6,378
p=0,001**
Ofke 8,04+3,54 6,00+3,64 t=6,316
p=0,001**

**:p<0,01;t:Paired Samples Test.
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Tablo 3’te hastalarin intestinal stoma uyumu degerlendirildiginde; toplam puan
ortalamasmin ilk degerlendirmede (hastane bakim doneminde) 46,21+£14,01 ve ikinci
degerlendirmede (evde bakim doneminde) 35,23+14,39 oldugu ve ilk degerlendirme puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (t=9,320; p=0,001) belirlendi.

Olgek alt gruplarindan kabul etme puan ortalamasi degerlendirildiginde, ilk
degerlendirmede (hastane bakim déneminde) 16,9+6,18, ikinci degerlendirmede (evde bakim
doneminde) 11,3+£5,87 oldugu ve ilk degerlendirme puan ortalamasimin istatistiksel olarak

anlamli oranda yiiksek oldugu (t=9,847; p=0,001) belirlendi.

Olgek alt gruplarindan kaygi/endise puan ortalamasi degerlendirildiginde, ilk
degerlendirmede (hastane bakim déneminde) 11,0+3,48, ikinci degerlendirmede (evde bakim
doneminde) 9,54+3,54 oldugu ve ilk degerlendirme puan ortalamasinin istatistiksel olarak

anlaml1 oranda yiiksek oldugu (t=4,721; p=0,001) belirlendi.

Olgek alt gruplarindan sosyal uyum puan ortalamasi degerlendirildiginde, ilk
degerlendirmede (hastane bakim déneminde) 10,1£2,56, ikinci degerlendirmede (evde bakim
doneminde) 8,384+2,62 oldugu ve ilk degerlendirme puan ortalamasimin istatistiksel olarak

anlamli oranda yiiksek oldugu (t=6,378; p=0,001) belirlendi.

Olgek alt gruplarindan 6fke puan ortalamasi degerlendirildiginde; ilk degerlendirmede
(hastane bakim doneminde) 8,04+3,54, ikinci degerlendirmede (evde bakim déneminde)
6,0043,64 oldugu ve ilk degerlendirme puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda

yiiksek oldugu (t=6,316; p=0,001) belirlendi.
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Tablo 4. Bireysel ozelliklere gore intestinal stoma uyumunun degerlendirilmesi

1.Degerlendirme | 2.Degerlendirme | Istatistik
(Ort £Ss) (Ort £Ss)
Yas(Y1l) <60yas (n=31) 43,5+12,9 32,6+14,0 t=6,819 p=0,001
>60yas (N=25) 49,5+14,7 38,4+14.4 t=6,228 p=0,001
t;p t=1,629; p=20,109 | t=1,516; p= 20,135
Cinsiyet Kadin 52,7+13,3 40,2+13,1 t=6,780 p=0,001
(n=18) 42,1£13,4 32,8+14.4 t=6,780 p=0,001
Erkek
(n=38)
t;p t=2,528; p=20,014* | t=1,845; p:=20,070
Egitim [lkdgretim  ve 48,4+13,8 40,1+13,9 t=7,562 p=0,001
Durumu alt1 (n=38) 41,5134 24,8+8,86 t=6,973 p=0,001
Lise ve
tizeri(n=18)
t;p t=1,766; p: 20,083 | t=4,947;p=20,001**
Medeni Evli (n=46) 48,7+13,0 36,7+14,6 t=8,949 p=0,001
Durum Bekar 34,5+12,7 28,1+11,1 Z=2,654p=0,008
(n=10)
Z;p Z=2,975;p="0,003**| Z=1,552; p="0,121
Calisma Caligiyor 42,5+13,7 32,0+13,0 t=6,790 p=0,001
Durumu (n=32) 51,1£13,0 39,4+15.2 t=6,289 p=0,001
Calismiyor
(n=24)
t;p T=2,364; p=20,022* | t=1,952; p=20,056
Aylik Yok (n=17) 52,8+13,9 41,4+143 t=5,554p=0,001
Ortalama | < 1600TL (n=18) 47,7£15,6 38,8+15,0 t=4,513p=0,001
Gelir >1600TL(n=21) 39,5+9,48 27,04+9,82 t=5,988p=0,001
F:p F:6,170;p=10,006** | F:6,741;p="0,002**
Sosyal Var (n=51) 45,9+14,3 34,8142 T=9,053 p=0,001
Giivence Yok (n=5) 48,8+11,3 39,6+16,9 Z=-2,573p=0,010
Z;p Z=0,402; p="0,687 | Z=0,647; p="0,518

*:p<0,05; **:p<0,001; t:Paired Sample Test; Z:Wilcoxon Signed Ranks Test; #Student t Test ®Mann Whitney U Test;
OI:Oneway—ANOVA Test; F:Anova Testi.

Tablo 4’te bireysel 6zelliklere gore intestinal stoma uyumu degerlendirildiginde; 60

yas ve alti hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim doénemi) puan ortalamasinin

43,5+12,9, ikinci degerlendirme (evde bakim donemi) puan ortalamasinin 32,6+14,0 oldugu

ve ilk degerlendirme puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu

(t=6,819; p=0,001) belirlendi. 60 yas iistii hastalarda da ilk degerlendirme (hastane bakim
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donemi) puan ortalamasinin 49,5+14,7, ikinci degerlendirme (evde bakim doénemi) puan
ortalamasiin 38,4+14,4 oldugu ve ilk degerlendirme puan ortalamasinin istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek oldugu (t=6,228;p=0,001) belirlendi. Yasa gore birinci (hastane bakim
donemi) ve ikinci degerlendirmelerde (evde bakim donemi) 60 yas alti ve iistii arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (sirasiyla t=1,629,p=0,109;t=1,516,p=0,135).

Cinsiyete gore intestinal stoma uyumu degerlendirildiginde; kadin hastalarda ilk
degerlendirme (hastane bakim donemi) puan ortalamasimin 52,7+13,3, ikinci degerlendirme
(evde bakim donemi) puan ortalamasinin 40,2+13,1 oldugu ve ilk degerlendirme (hastane
bakim donemi) puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (t=6,780;
p=0,001) belirlendi. Erkek hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim doénemi) puan
ortalamasimin 42,1+13.4, ikinci degerlendirme (evde bakim donemi) puan ortalamasinin
32,8+14,4 oldugu ve ilk degerlendirme puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda
yiikksek oldugu (t=6,780;p=0,001) belirlendi. Ayrica ilk degerlendirmede (hastane bakim
donemi) kadin hastalarin puan ortalamalar1 erkek hastalarin puan ortalamalarmma gore

istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek (t=2,528;p=0,014) belirlendi.

Egitim durumuna gore intestinal stoma uyumu degerlendirildiginde; ilkdgretim ve
altinda egitim seviyesine sahip hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan
ortalamasimin 48,4+13,8, ikinci degerlendirme (evde bakim donemi) puan ortalamasinin
40,1+13,9 oldugu ve ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (t=7,562;p=0,001) belirlendi. Lise ve
iizerinde egitim seviyesine sahip hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan
ortalamasmin 41,5+13,4, ikinci degerlendirme (evde bakim donemi) puan ortalamasinin
24,848,86 oldugu ve ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (t=6,973;p=0,001) belirlendi. Ayrica ikinci
degerlendirmede (evde bakim donemi) ilkdgretim ve alt1 seviyede egitim seviyesine sahip
olan hastalarin puan ortalamalar1 lise ve iizeri egitim seviyesine sahip olan hastalarin puan

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek (t=4,947;p=0,001) belirlendi.

Medeni duruma gore intestinal stoma uyumu degerlendirildiginde; evli olan hastalarda
ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan ortalamasinin 48,7+13,0, ikinci
degerlendirme (evde bakim donemi) puan ortalamasmin 36,7+14,6 oldugu ve ilk
degerlendirme (hastane bakim dénemi) puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda
yiikksek oldugu (t=8,949;p=0,001) belirlendi. Bekar olan hastalarda ilk degerlendirme

(hastane bakim donemi) puan ortalamasinin 34,5+12,7, ikinci degerlendirme (evde bakim
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donemi) puan ortalamasinin 28,1+11,1 oldugu ve ilk degerlendirme (hastane bakim donemi)
puan ortalamasimnin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (Z=2,654;p=0,008)
belirlendi. Ayrica ilk degerlendirmede (hastane bakim donemi) evli hastalarin puan

ortalamalar1 bekar hastalarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli oranda

yiiksek (Z=2,975;p=0,003) belirlendi.

Calisma durumuna goére intestinal stoma uyumu degerlendirildiginde c¢alisan
hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan ortalamasinin 42,5+13,7, ikinci
degerlendirme (evde bakim donemi) puan ortalamasinin 32,0+13,0 oldugu ve ilk
degerlendirme puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda ytiiksek oldugu (t=6,790;
p=0,001) belirlendi. Caligmayan hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim dénemi) puan
ortalamasmin 51,1+13,0, ikinci degerlendirme (evde bakim dénemi) puan ortalamasinin
39,4+15,2 oldugu ve ilk degerlendirme puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda
yiikksek oldugu (t=6,289;p=0,001) belirlendi. Ayrica ilk degerlendirmede (hastane bakim
donemi) calismayan hastalarin puan ortalamalar1 ¢alisan hastalarin puan ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli oranda ytiksek (t=2,364;p=20,022) belirlendi.

Aylik ortalama gelir durumuna gore intestinal stoma uyumu degerlendirildiginde;
aylik geliri olmayan hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim dénemi) puan ortalamasinin
52,8+13,9, ikinci degerlendirme (evde bakim donemi) puan ortalamasinin 41,4+14,3 oldugu
ve ilk degerlendirme puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
(t=5,554;p=0,001) belirlendi. Aylik ortalama geliri 1600TL ve daha az olan hastalarda ilk
degerlendirme (hastane bakim donemi) puan ortalamasinin 47,7+15,6, ikinci degerlendirme
(evde bakim donemi) puan ortalamasinin 38,8+15,0 oldugu ve ilk degerlendirme puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (t=4,513;p=0,001) belirlendi.
Aylik geliri 1600 TL’den fazla olan hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim donemi)
puan ortalamasinin 39,5+9,48, ikinci degerlendirme (evde bakim dénemi) puan ortalamasinin
27,0£9,82 oldugu ve ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (t=5,988;p=0,001) belirlendi. Ayrica
caligmayan hastalarin puan ortalamalar1 ¢alisan hastalarin puan ortalamalarma goére hem ilk
(hastane bakim donemi) degerlendirmede (F=6,170;p=0,006) ve hem de ikinci
degerlendirmede (evde bakim doénemi) (Z=6,741;p=0,002) istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek oldugu belirlendi.
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Sosyal giivence durumuna gore intestinal stoma uyumu degerlendirildiginde sosyal
giivencesi olan hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan ortalamasinin
45,9+14,3, ikinci degerlendirme (evde bakim donemi) puan ortalamasinin 34,8+14,2 oldugu
ve ilk degerlendirme (hastane bakim dénemi) puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek oldugu (t=9,053;p=0,001) belirlendi. Sosyal glivencesi olmayan hastalarda ilk
degerlendirme (hastane bakim donemi) puan ortalamasinin 48,8+11,3, ikinci degerlendirme
(evde bakim donemi) puan ortalamasinin 39,6+16,9 oldugu ve ilk degerlendirme puan
ortalamasmin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (Z=-2,573;p=0,010)
belirlendi. Sosyal giivence varligima gore birinci (hastane bakim doénemi) ve ikinci
degerlendirmelerde (evde bakim donemi) sosyal giivencesi olan ve olmayan arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (sirasiyla Z=0,402,p=0,687,Z2=0,647,p=0,518).
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Tablo 5. Intestinal stoma 6zelliklerinin total 6lcek puan ortalamasina etkisi

1.Degerlendirme | 2.Degerlendirme Istatistik
(Ort £Ss) (n) (Ort £Ss) (n)

Yeterli Evet 43,4+13,9 (37) 33,6+13,8 (37) t=6,794 p=0,001

Bilgilendirme
Hayir 51,5+12,8 (19) 38,3+15,3 (19) t=6,676 p=0,001
tp t=2,117;p=20,039* | t=1,153; p=20,254

Intestinal Stoma Tleostomi 46,5+£13,8 (19) 36,2+11,6 (19) t=4,878 p=0,001

Tipi

P Kolostomi | 46,0+14,2 (37) 34,7+15,7 (37) t=7,902 p=0,001

t;p t=0,118; p=20,906 | t=0,381; p=20,705

Siire Kalici 453+15,2 (12) 32,7+14,5 (12) Z=-3,065p=0,022
Gegici 46,4+13,8 (44) 35,9+14,4 (44) t=8,148 p=0,001
Zp Z=-0,559; p="0,576 | Z=-0,899; p="0,369

Bakim Yapan Kisi | *Kendi 50,2+10,4 (4) 27,24+10,1 (11) -
Es 46,0+12,7 (30) 40,7+15,5 (14) t=5,946 p=0,001
Diger aile | 45,7+16,4 (22) 35,5+14,2 (31) t=7,019 p=0,001
iyeleri
P t=1,321;p=20,193 ¥?=5,223; p=°0,073

Etkileme Durumu | Etki etmedi | 41,7+14,3 (25) 31,4+13,7 (35) t=6,101 p=0,001
Etki etti 49,8+12,8 (31) 41,5+13,4 (21) t=7,399 p=0,001
P t=2,232; p=20,030* | t=0,986; p=20,328

Etkiledigi Kisiler | Aile 52,18+10,7 (28) 42,8+12,5 (20) t=7,464 p=0,001
Aile dist 28,0+10,5 (3) 17,0000 (1) -
kisiler
P - -

Saghk Sorunu Evet 53,3+14,4 (13) 46,2+13,5 (13) z=-2,938 p=0,003
Hayir 44,0+13,2 (43) 31,9+13,0 (43) t=8,870 p=0,001
Zp Z=1,912; p="0,056 | Z=2,884;p=P0,004**

*:p<0,05; **:p<0,001; t:Paired Sample Test; Z:Wilcoxon Signed Ranks Test. Student-t Test; ®Mann Whitney U;
Test;*Kruskal Wallis Test.

Tablo 5’te intestinal stoma Ozelliklerinin total Olcek puan ortalamasina etkisi
incelendiginde, yeterli bilgilendirme yapilan hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim
donemi) puan ortalamasinin 43,4+13,9, ikinci degerlendirme (evde bakim doénemi) puan
ortalamasmin 33,6+13,8 oldugu ve ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan

ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (t=6,794; p=0,001) belirlendi.
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Yeterli bilgilendirme yapilmayan hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim dénemi) puan
ortalamasmin 51,5+12,8, ikinci degerlendirme (evde bakim dénemi) puan ortalamasinin
38,3£15,3 oldugu ve ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (t=6,676;p=0,001) belirlendi. Ayrica ilk
degerlendirmede (hastane bakim donemi) yeterli bilgilendirme yapilan ve yapilmayan
hastalarin puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, yeterli bilgilendirme yapilmayan hastalarin
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek (t=2,117;p=0,039) belirlendi
(Tablo 5).

fleostomisi olan hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan
ortalamasimin 46,5+13,8, ikinci degerlendirme (evde bakim dénemi) puan ortalamasinin
36,2+11,6 oldugu ve ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (t=4,878;p=0,001) belirlendi (Tablo 5).
Kolostomisi olan hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim dénemi) puan ortalamasinin
46,0+14,2, ikinci degerlendirme (evde bakim doénemi) puan ortalamasinin 34,7+15,7 oldugu
ve ilk degerlendirme (hastane bakim dénemi) puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek oldugu (t=7,902;p=0,001) belirlendi. Ileostomi ya da kolostominin olmasinin
intestinal stoma uyumuna etkisi degerlendirildiginde; birinci (hastane bakim donemi) ve
ikinci degerlendirmede (evde bakim donemi) istatistiksel olarak anlamli oranda fark

belirlenmedi (sirastyla t=0,118,p=0,906;t=0,381,p=0,705).

Kalict intestinal stomasi olan hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim donemi)
puan ortalamasinin 45,3+15,2, ikinci degerlendirme (evde bakim dénemi) puan ortalamasinin
32,7£14,5 oldugu ve ilk degerlendirme (hastane bakim dénemi) puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (Z=-3,065;p=0,022) belirlendi (Tablo 5).
Gegici intestinal stomasi olan hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim ddénemi) puan
ortalamasmin 46,4+13,8, ikinci degerlendirme (evde bakim donemi) puan ortalamasinin
35,9+£14,4 oldugu ve ilk degerlendirme puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek oldugu (t=8,148;p=0,001) belirlendi. Kalic1 ya da geg¢ici intestinal stomanin stoma
uyumuna etkisi degerlendirildiginde; birinci (hastane bakim donemi) ve ikinci
degerlendirmede (evde bakim donemi) istatistiksel olarak anlamli oranda fark belirlenmedi

(swrastyla t=0,559,p=0,576;t=0,899,p=0,369).

Intestinal stoma bakimini kendisi yapan hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim

dénemi) puan ortalamasinin 50,2+10,4, ikinci degerlendirme (evde bakim donemi) puan
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ortalamasmin 27,2+10,1 oldugu belirlendi ancak kisi sayisi yetersiz oldugu ig¢in ilk
degerlendirme (hastane bakim dénemi) ve ikinci degerlendirme (evde bakim donemi) arasinda
karsilastirma yapilmadi. Intestinal stoma bakiminin esleri tarafindan yapilan hastalarda ilk
degerlendirme (hastane bakim donemi) puan ortalamasinin 46,0+12,7, ikinci degerlendirme
(evde bakim doénemi) puan ortalamasinin 40,7+15,5 oldugu ve ilk degerlendirme puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (t=5,946;p=0,001) belirlendi.
Intestinal stoma bakiminin diger aile iiyeleri tarafindan yapilan hastalarda ilk degerlendirme
(hastane bakim donemi) puan ortalamasimin 45,7+16,4, ikinci degerlendirme (evde bakim
donemi) puan ortalamasinin 35,5+14,2 oldugu ve ilk degerlendirme (hastane bakim dénemi)
puan ortalamasiin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (t=7,019;p=0,001)
belirlendi. intestinal stoma bakiminin kendisi, esi ve diger aile iiyeleri tarafindan yapilmasinin
intestinal stoma uyumuna etkisi degerlendirildiginde; birinci (hastane bakim dénemi) ve ikinci
(evde bakim donemi) degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli oranda fark belirlenmedi

(swrastyla t=1,321,p=0,193; x2=5,223,p=0,073).

Intestinal stomanin hastanin cevresindeki kisilerle iliskilerine etkisi incelendiginde;
iligkilerine etki etmeyen hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan
ortalamasmin 41,7+14,3, ikinci degerlendirme (evde bakim dénemi) puan ortalamasinin
31,4+13,7 oldugu ve ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (t=6,101;p=0,001) belirlendi (Tablo 5).
Iligkileri etkilenen hastalarda ilk degerlendirme (hastane bakim dénemi) puan ortalamasinin
49,8+12,8, ikinci degerlendirme (evde bakim donemi) puan ortalamasinin 41,5+13.,4 oldugu
ve ilk degerlendirme puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
(t=7,399;p=0,001) belirlendi. Ayrica ilk degerlendirmede (hastane bakim ddénemi)
cevresindeki kisilerle iliskileri etkilenen hastalarin puan ortalamalari, ¢evresindeki kisilerle
iligkileri etkilenmeyen hastalarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli oranda

yiiksek (t=2,232;p=0,030) belirlendi.

Intestinal stoma sonrasi ailesiyle iliskileri etkilenen hastalarda ilk degerlendirme
(hastane bakim dénemi) puan ortalamasinin 52,2+10,7, ikinci degerlendirme (evde bakim
donemi) puan ortalamasinin 42,8+12,5 oldugu ve ilk degerlendirme puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (t=7,464;p=0,001) belirlendi. intestinal
stoma sonrasi ailesi disindaki kisilerle iligkileri etkilenen hastalarda ilk degerlendirme
(hastane bakim donemi) puan ortalamasmin 28,0+10,5, ikinci degerlendirme (evde bakim
donemi) puan ortalamasinin 17,000 oldugu belirlenmistir ancak kisi sayist yetersiz oldugu

icin ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) ve ikinci degerlendirme (evde bakim donemi)
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arasinda karsilastirma yapilamadi.

Intestinal stoma bakimi zorlastiracak saglik sorunu olan hastalarda ilk degerlendirme
(hastane bakim donemi) puan ortalamasmin 53,3+14.,4, ikinci degerlendirme (evde bakim
donemi) puan ortalamasinin 46,2+13,5 oldugu ve ilk degerlendirme puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (Z=-2,938;p=0,003) belirlendi. Intestinal
stoma bakimi zorlastiracak saglik sorunu olmayan hastalarda ilk degerlendirme (hastane
bakim donemi) puan ortalamasinin 44,0+13,2, ikinci degerlendirme (evde bakim donemi)
puan ortalamasinin 31,9+13,0 oldugu ve ilk degerlendirme (hastane bakim donemi) puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu (t=8,870;p=0,001) belirlendi.
Ayrica ikinci degerlendirmede (evde bakim donemi) saglik sorunu olan hastalarin puan

ortalamalar1 olmayan hastalarin puan ortalamalarina gore istatistiksel oranda yiiksek
(Z=2,884;p=0,004) belirlendi.
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TARTISMA

Bu arastirma intestinal stomali hastalarda stoma uyumu ve etki eden bireysel
ozelliklerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici bir arasgtirma olarak Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Kliniginde yapildi.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalarinin 60,4+13,2 ve %67,9’unun
erkek oldugu belirlendi (Tablo 1). Ciorogar ve ark. (101) tarafindan yapilan arastirmada da
hastalarin yas ortalamalarinin  65,4+9,3 ve %)58,5’inin erkek oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin %88,1’inin evli oldugu belirlendi. Kara ve Eti Aslan (98)
tarafindan yapilan arastirmada da hastalarin  %88,8’inin evli oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin %67,9’unun ilkogretim ve altinda egitim seviyesinde oldugu
belirlendi. Cavdar ve ark. (102) tarafindan yapilan arastirmada da hastalarin %51,5’inin
ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %357,1’inin calistig
ve aylik ortalama gelirleri incelendiginde %37,5’inin 1600TL’ den fazla, %32,1’inin
1600TL’ den az aylik geliri oldugu ve %30,4’linlin aylik gelirinin olmadig: belirlendi. Kilig ve
ark. (103) tarafindan yapilan arastirmada hastalarin%10’unun 1yi seviyede, %67,5’inin orta
seviyede, %22,5’inin kotii seviyede gelirinin oldugu belirlenmistir. Hastalarin sosyal giivence
varlig1 incelendiginde, %91,1’inin sosyal gilivencesinin oldugu belirlendi. Dal ve ark. (104)
tarafindan yapilan arastirmada da hastalarin  %98,5’inin sosyal giivencesinin oldugu
belirlenmistir. Bu arastirma ve diger aragtirmalarin sonuglart bu hasta grubunun bireysel
ozelliklerinin benzer oldugunu géstermektedir.

Hastalarin intestinal stomaya iligkin Ozellikleri incelendiginde birinci ve ikinci
degerlendirmede (evde bakim ve hastane bakim donemlerinde) hastalarin yeterli

bilgilendirme, stomanin tip ve siiresi ile var olan saghik sorunu oranlarinin
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ayni1 kaldig1 belirlendi (Tablo 2). Stoma ve hastaya ait bu 6zelliklerin kalic1 oldugu ve {i¢ hafta
sonra yapilan ikinci degerlendirmede (evde bakim doneminde) degismeyecegi tarafimizdan
diisiiniildi. Ancak stoma bakimini birinci degerlendirmede (hastane bakim doneminde) esi
yaparken ikinci degerlendirmede (evde bakim doneminde) diger aile {iyelerinin yapmasi ve
birinci degerlendirmede (hastane bakim doneminde) stomanin iligkilerine etki ettigi olarak
ifade edilirken ikinci degerlendirmede (evde bakim doéneminde) etki etmedi olarak ifade
edilmesi farklilik olusturmus ve ailesinin her iki degerlendirmede etkilenmesi farklilik
olusturmamistir. Stoma &zelliklerine iliskin arastirmalar yapilmistir. Ustiindag ve ark. (46)
tarafindan yapilan arastirmada da hastalarin %89.9° unun kolostomi Oncesi ve sonrasi
kolostomi bakimu ile ilgili bilgilendirildikleri belirlenmistir. Anaraki ve ark. (105) tarafindan
yapilan arastirmada da %66,7 oraniyla hastalara en sik agilan intestinal stoma tiiriiniin
kolostomi oldugu belirlenmistir. Ay (106) tarafindan yapilan arastirmada da hastalara agilan
intestinal stomalarmn %75’inin gegici oldugu belirlenmistir. Dal ve ark. (104) tarafindan
yapilan arastirmada da cerrahi girisim uygulanan hastalarin evde bakiminda %385,2 oraninda
aile liyelerinin yardimci olduklar1 ve hastalarin evde karsilastiklari en 6nemli sorunun 6z
bakim sorunu (%40,8) oldugu belirlenmistir. Bu aragtirmadaki hastalarin stoma ile iligkili

ozellikleri ve benzer arastirmalarin 6zellikleri birbirini destekler nitelikte bulundu.

Tablo 3’te intestinal stomali hastalarin stomaya uyumlar1 o6lgek toplam puani
iizerinden degerlendirildiginde; ikinci degerlendirmede (evde bakim doneminde) stomaya
uyumlarinin azaldigi belirlendi (t=9,320,p=0,001).

Ciorogar ve ark. (101) intestinal stomali hastalar ile yaptiklari arastirmada tatmin
edici aile destegine ragmen ameliyattan 9ay- lyil sonra hastalarin iyimserlik diizeylerinin
anlamli sekilde olumsuz etkilendigini belirlemislerdir. Kara ve Aslan (98) tarafindan yapilan
arastirmada erkek hastalarin ilk giin intestinal stomaya aligamadiklari, intestinal stomay1
kabullenememe (sok yasama) ve intestinal stomaya uyum sorunlar1 yasadiklari belirlenmistir.
Stomal1 hastalarin eve gittiklerinde uyum oranlarim1 azaltan bir¢ok problem yasanmaktadir.
Hastanede saglik personeli tarafindan yiiriitiilen bakim islemi evde kendileri tarafindan
yapilmakta, yeterli ve nitelikli malzemeye ulasim zorlasmakta ve sosyal yasama gecis sikinti
olusturmaktadir (107). Ilgili literatiirde intestinal stomali hastalarin yasadiklar1 fiziksel
sorunlarin hastane sartlar iginde verilen bakim, egitim ve danigsmanlikla cogunlukla ortadan
kaldirildig1 ya da en aza indirildigi belirtilirken, sosyal ve cinsel sorunlarin devam ettigi
belirtilmektedir (11). Arastirmalarin  sonuglar1 hastalarin evde bakim doneminde

(2.degerlendirmede) stomaya uyumlariin azaldigini gostermektedir.
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Hastalarin stomaya uyum 0lgegi alt grup degerlendirmelerinde kabul etme
(t=9,847,p=0,001) ve sosyal uyum (t=6,378,p=0,001) diizeylerinin ikinci degerlendirmede
azaldig1 belirlendi (Tablo 3). Benzer sekilde Aylaz’ m (108) yaptigi arastirmada stomali
hastalara ameliyatin yasamlarinda ne tiir degisikliklere neden oldugu soruldugunda, %49’u
aile iliskilerinin, %37’si sosyal aktivitelerin, %6’s1 evlilik hayatinin ve %4’ ¢alisma
hayatinin etkilendigini belirtmislerdir. Giil ve ark. (109) tarafindan yapilan arastirmada
stomal1 hastalarin %66°s1 giinliik yasam aktivitelerinin etkilendigini, %381 evle ilgili isleri
sirdirememe ve %55°1 eski meslegine devam edememe sorunlarini yasadiklarini ifade
etmislerdir. Staffy ve ark. (110) tarafindan yapilan arastirmada intestinal stomali bireylerde
eslerin stomay1 sorun olarak gérmesi durumunda stomayi1 kendilerinin bir pargasi olarak kabul
edilebilmelerinin daha zor olacagi belirtilmistir. Ayrica ilgili literatiirde ¢alisan bireylerin
taburcu olduktan sonra ise donmelerinde intestinal stomalariyla iliskili olasi problemlerden
dolay1 sorun yasayabildikleri, islerini degistirmek zorunda kalabildikleri belirtilmektedir.
Istemsiz gaz c¢ikarma, koku olusmasi gibi fiziksel sorunlardan dolay:r arkadaslariyla
gorigmelerini  kisitlanmakta, sportif faaliyetlerden uzaklagabilmektedirler (107). Ayrica
sosyal destegi az olan hastalarin intestinal stomaya uyumlarmin daha zor olacagi
belirtilmektedir (111). Stomal1 hastalarda evde bakim déneminde yasanilan olumsuz durumlar

stomay1 kabul etme ve sosyal uyumu azaltmaktadir.

Stomal1 hastalarin 6lgek alt gruplarindan kaygi/endise (t=4,721,p=0,001) ve ofke
(t=6,316,p=0,001) durumlarinda stoma uyum puan ortalamalarinin hastanede bakim
doneminde (1.degerlendirmede) yiiksek ve eve gittiginde (2.degerlendirmede) diisiik oldugu
belirlendi (Tablo 3). Hastalar hastane ortaminda kaygi/endise ve Otkeyle daha kolay bas
edebilmektedir. Eve gittiklerinde ise kaygi/endise ve 6fke durumlartyla bas edebilmede sikinti
yaganmakta, stomaya uyumlari azalmaktadir. Stoma girisimi sonrasinda 6z bakim, beden
imaj1, sosyal destek ve cerrahi sonras1 bakim gibi faktorler bireyin stomaya uyumunu
etkilemektedir (69). Stomal1 hastalar hastanede yatis siiresi boyunca, degismis beden imaji,
stoma olusumu ve tanisim1 kabul etmeleri ve uyum saglamalar1 agisindan saglik personeli
tarafindan desteklenmektedirler. Taburcu olduktan sonra, hastalar viicut goriintiisiindeki
degisimleri, cinsellik ile ilgili sorunlar1 ve sosyal aktivitelerin kisitlanmasini kabul etmekte
zorlanmakta ve stres yasamaktadirlar (112). Ay (106) tarafindan yapilan arastirmada stoma
ameliyati geciren hastalarm, beden imajindaki degisiklik, kendini algilama sekli ve
inkontinans sonucu stres yasadigi ve bas etme diizeyinin azaldig belirtilmektedir. Silva ve
ark. (113) tarafindan yapilan arastirmada intestinal stomali hastalarda ameliyatin ilk aylarda

endiseleri arttirdign ve hastalarin yasam kalitesini bozdugu belirtilmistir. Intestinal stomali
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hastalar evde bakim doneminde stomadan kaynaklanan nedenler ile kaygi ve o6fke ile bas
etmede yetersizlik yagamaktadirlar.

Literatiirde stomal1 hastalarin yagam kaliteleri incelendiginde cinsiyet, yasanilan yer,
stoma tiirli, stomanin kalicilig1, hastaligin patolojisi, hastalarin gelir seviyesi ve egitim
durumu gibi degiskenlerin etki etmedigi belirtilmektedir (114).

Piwonka ve Merino (115) tarafindan yapilan arastirmada da yas, egitim, meslek
durumu ve sosyal gilivenlik kapsami gibi sosyo-demografik degiskenler ile aileden ve
arkadaslardan algilanan sosyal destek, kisinin kolostomiye atfettigi sosyal, is ve aile etkileri
gibi psikososyal degiskenlerin kolostomiye uyumda anlamli sekilde iligkili oldugu

belirlenmistir.

Intestinal stomali hastalarin bireysel dzelliklerinin stomaya uyum saglamalarina etkisi
incelendiginde 60 yas alti ve {sti biitliin hastalarin evde bakim doneminde
(2.degerlendirmede) stomaya uyumlarinin azaldig (swrastyla
t=6,819,p=0,001;t=6,228,p=0,001) belirlendi (Tablo 4). ilgili literatiirde agilan intestinal
stomanin bedende olusturdugu degisikligi kabul etmenin yas donemlerine gore farklilik
gosterdigi belirtilmektedir (4). Piwonka ve Merino tarafindan yapilan arastirmada 62 yas ve
alt1 hastalarda ameliyat sonrast gegen siire, viicut goriintiisli, sosyallesme konusunda aldigi
destek ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar; 63 yas ve iistii hastalarda ise 6z bakim ve viicut
goriintlisii stomaya uyumda 6nemli faktorler olarak belirlenmistir (115). Yash hastalarda ek
saglik sorunlarmin goériilme sikligmin artmasi ve Tiirk toplumunun kiiltiirel yapis1 nedeniyle
hem saglik personeli hem ailesi tarafindan hastanede daha 06zenli bakilmasina neden
olmaktadir. Evde bakim doneminde akut donem sonrasi hastalar yalniz kalabilmekte ve bakim
kendi bakim sorumluluklarini iistlenmektedirler (116). Bu durumun evde bakim déneminde

stomaya uyumlarini azalttigini diislinmekteyiz.

Arastirmada kadin ve erkek hastalarin evde bakim déneminde (2. degerlendirmede)
stoma uyumlarinin azaldigi (sirasiyla t=6,780,p=0,001;t=6,780,p=0,001), hastanede bakim
doneminde (1.degerlendirmede) kadinlarin stomaya uyumlarimin daha yiiksek oldugu
(t=2,528;p=0,014) belirlendi (Tablo 4). Aydin ve ark. (117) tarafindan yapilan arastirmada
kadin hastalarin stoma sonrasi aile ve arkadaslarindan daha fazla destek aldiklar1 belirtilmistir.
Piwonka ve Merino (115) tarafindan yapilan arastirmada erkek hastalarda 6zbakim, beden
imgesi, sosyal destek ve sosyoekonomik durumun intestinal stomaya uyumlarini anlaml
olarak etkiledigi belirlenmistir. Kadinlarda ise stoma 6z bakimi, ameliyattan beri gegen siire

ve sosyal destegin intestinal stomaya uyumlarini anlamli olarak etkiledigi belirlenmistir.
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Ancak kadinlarin erkeklerden daha kotii bir yasam kalitesine sahip olduklar1 ve erkeklerden
iki kat fazla kadinin ameliyattan sonra depresyonda hissettigi, her iki cinsiyette de ameliyat
sonras1 depresyon/intihar girisimi olabilecegi belirtilmektedir (118). Farkli bir bulgu olarak
da Karadag ve ark. (119) tarafindan yapilan arastirmada erkeklerin puan ortalamalarinin
(49.68+11.22;53.10+13.36) ilk uygulamaya gore giderek artarken kadinlarin puan
ortalamalarinin (51.87+11.97;46.09+12.34) azaldig1 belirlenmistir (p<0.05). Arastirmalarin

sonugclari cinsiyet faktoriiniin stomaya uyumu etkiledigini diisiindiirdii.

Egitim durumlarina gore hastalarin intestinal stomaya uyumlari incelendiginde (Tablo
4), tim egitim seviyelerinde evde bakim doneminde (2.degerlendirmede) stoma uyumlarinin
azaldigr (swrastyla t=7,562,p=0,001;t=6,973,p=0,001), ancak ilkogretim ve alt1 egitim
grubunda yer alan hastalarin stoma uyumlarinin lise ve {lizerinde egitim almis hastalardan
yiikksek oldugu (t=4,947;p=0,001) belirlendi. Korkut (120) tarafindan yapilan arastirmada
ilkdgretim mezunu hastalarin intestinal stomaya uyumlarmin ortadgretim ve yiiksekogretim
alan hastalardan daha yiiksek belirlemistir. Egitim seviyesi diisiik bireyler yasananlar1 kadere
baglayarak hastaliklar1 daha kolay kabul edebilmektedirler (120). Mahjoubi ve ark. (121)
tarafindan stomali hastalarla yapilan arastirmada diisiik egitim seviyesinde olan hastalarda
psikiyatrik komplikasyon oranin arttigi belirlenmistir. Bu durumda stomali hastalarin
yasanilanlar1 anlamlandirma oranlar1 azalmis olabilir. Diger bir bakis acistyla egitim seviyesi
yiiksek hastalarin is ve sosyal yasamlarinin daha fazla olmasinin stomaya uyumu zorlastirdigi

diistintilebilir.

Hastalarin medeni durumunun stoma uyumuna etkisi degerlendirildiginde (Tablo 4),
evli ve bekar stomali hastalarin evde bakim doneminde (2. degerlendirmede) stoma
uyumlarimin azaldigi (sirasiyla t=8,949,p=0,001;Z=2,654,p=0,008), evli hastalarin
hastanede bakim doéneminde (1.degerlendirmede) stoma uyumlarinin yiiksek oldugu
(Z:2,975;p:0,003) belirlendi. Karadag ve ark. (119) tarafindan yapilan arastirmada yalniz
yasayan bireylerin stoma uyumlarimin giderek azaldigi belirlenmistir. Literatiirde evli olan
stomali hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu da belirtilmektedir (114).
Arastirmalarin sonuglarina gore evli olmanin dolayisiyla es desteginin stomaya uyumu
artirdig1 sdylenilebilir.

Calisma durumunun stomaya uyum saglamaya etkisi degerlendirildiginde (Tablo 4),
calisan ve c¢alismayan hastalarin  stomaya uyumlarinin evde bakim déneminde
(2.degerlendirmede) azaldig1 (sirasiyla t=6,790,p=0,001;t=6,289,p=0,001), c¢alismayan
hastalarin hastanede bakim doneminde (1.degerlendirmede) stomaya uyumlarinin yiiksek

oldugu bulundu (t=2,364;p=0,022). Benzer aragtirmalarda, Korkut (120) calismayanlarin
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stomaya uyumlariin giderek arttigini, Aylaz (108) hastalarin ameliyat sonrasi ayn islerine
geri dondiiklerini ancak calisma siirelerinin azaldigini belirlemistir. Bireylerin intestinal
stomanin sebep oldugu fiziksel degisiklikler ve korkulardan dolay1 daha az sosyal ortamlarda
bulunmayi, ise miimkiin oldugunca ge¢ baglamayi, is degistirmeyi ya da birakmayi istedikleri
belirtilmektedir (107). Calismayan bireyler aile, akraba ve arkadaslariyla daha fazla zaman
gecirebilmekte ve intestinal stomaya uyum asamasinda daha fazla sosyal destek alabilme
sansina sahip olabilmekte, ise gitme ve ailenin gecimini saglama kaygis1 yasamamaktadirlar.
Bireylerin is kaygilarinin olmamasi stomaya uyumu arttirmaktadir. Bu bulguyu destekler
nitelikte olan diger bir bulgu da tim gelir diizeylerinde evde bakim déneminde
(2.degerlendirmede) stoma uyumlarinin azaldigi (sirasiyla t=5,554,p=0,001;t=4,513,p=0,001;
t=5,988,p=0,001), hem I.(hastane bakim doénemi) hem 2.(evde bakim ddonemi)
degerlendirmelerde gelir seviyesi arttitkga stomaya uyumun azaldigi (sirasiyla
F:6,170,p:0,006; F:6,741,p:0,002) ve sosyal giivencesi olan ve olmayan hastalarin evde bakim
doneminde (2.degerlendirmede) stomaya uyumlarinin azaldigi (sirastyla t=9,053,p=0,00;
Z= -2,573,p=0,010) belirlendi (Tablo 4). Stoma bakim1 6zel malzeme ve zaman kullanimini
gerektiren bir durumdur. Sosyal giivencesi olan hastalarda doktor tarafindan rapor
verildiginde (2aylik), malzemelerinin iicretleri SGK tarafindan karsilanmaktadir. Ancak
nitelikli malzeme kullaniminda ek 6demeler gerekmektedir. Literatiirde stomali hastalarin
maddi kaygilar yasadiklar1 belirtilmektedir (80). Ancak Akgiil (25) tarafindan yapilan
arastirmada da gelir diizeyi yliksek olan bireylerde stomaya uyumun daha az oldugu
belirlenmistir. Stomaya uyum maddi olanaklarin yoklugundan daha ¢ok etkilenmektedir

denilebilir.

Hastalarin intestinal stoma o6zelliklerinin (bilgilendirme, intestinal stoma tipi, siire,
bakim yapan kisi, etkileme durumu, etkiledigi kisiler, saglik sorunu) (intestinal stoma uyumu
incelendiginde) total 6l¢ek puan ortalamasina etkisi incelendiginde, tiim ozelliklerde evde

bakim doneminde (2.degerlendirmelerde) uyum oranlarinin diisiikk oldugu belirlendi (Tablo 5).

Arastirmada bilgilendirme yapilan ve yapilmayan hastalarin evde bakim doneminde
(2.degerlendirmelerinde) stomaya uyumlarinin azaldig (sirastyla
t=6,794,p=0,001;t=6,676,p=0,001) ve hastanede bakim doneminde (1.degerlendirmede)
bilgilendirme yapilmayan hastalarin stoma uyum diizeyi daha yiiksek belirlendi (t=1,117;
p=0,039) (Tablo 5). Kilig ve ark. (103) tarafindan yapilan arastirmada intestinal stoma
ameliyati sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmis olmanin cinsel islevler, beden algisi, benlik

saygist Ve es uyumu iizerine anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Buna kargin
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ameliyat Oncesi ve sonras1 donemle ilgili bilgilendirmenin hastalar1 psikolojik ve fizyolojik
olarak olumlu yonde etkiledigi de belirtilmektedir. Silva ve ark. (113) tarafindan yapilan
aragtirmada intestinal stoma bakim1 hakkinda yliksek bilgi diizeyine sahip hastalarin stomaya
daha iyi uyum gosterdigi belirlenmistir. Hastaliklar ve bas etme yontemleri konusunda
bilgilendirmenin 6nemi tartisilmazdir. Ancak stoma ile yasam hastalar1 oldukga fazla alanda
fizyolojik ve psikolojik etkilemektedir. Evde bakim doneminde hastalarin stomaya uyumunun

azalmasinin bilgilendirmeden ziyade yasanilan zorluklardan etkilendigini diistinmekteyiz.

Agilan stoma tipinin stomaya uyuma etkisi incelendiginde; ileostomi ve kolostomide
her iki tiirde de evde bakim doneminde (2.degerlendirmede) uyumun azaldigi (sirastyla
t=4,878,p=0,001;t=7,902,p=0,001) ancak stoma tiiriiniin stomaya uyum saglamaya etki
etmedigi belirlendi. Ilgili literatiirde kolostomisi olanlarim ileostomisi olanlara gore fiziksel ve
ruhsal saglik ve sosyal fonksiyonlar agisindan daha koétli durumda olduklar1 belirtilmektedir
(122). Ancak Alp (123) tarafindan yapilan arastirmada da ileostomili hastalarin kolostomili
hastalara gore daha fazla sizintt ve uyku sorunu yasadigi, ileostomili hastalarin eslerinden
daha fazla uzaklastig1 belirtilmektedir. Stomanin kalic1 ya da ge¢ici olmasinin da evde bakim
doneminde (2.degerlendirmede) stomaya uyum oranmi azalttigi (swrasiyla Z=-
3,065,p=0,022;t=8,148,p=0,001) belirlendi. Silva ve ark.(113) tarafindan yapilan arastirmada
kalict intestinal stomasi olanlarin genel memnuniyet ve yasam kalitelerinin gegici olanlara
gore yliksek oldugu belirlenmistir. Litereatiirde stomast gegici olanlarin  durumu
kabullenemedigi, kalic1 olanlarin ise stomaya uyum siirecini hizlandirmak adina sorunlari ile
kendi kendilerine bas ettikleri belirtilmektedir (123). Stoma tipinin ve gecici ya da kalict
olmasinin stomaya uyumu etkilemesini inceleyen arastirmalar ¢cok azdir. Bulgular stomaya
uyumun genel olarak evde bakim déneminde azaldigini gosterdi.

Intestinal stoma bakimimin hastalarin esi ve diger aile iiyeleri tarafindan yapilmasimin
stomaya uyum saglanmasinda etki etmedigi (sirasiyla t=1,321,p=0,193;x2=5,223,p=0,073)
belirlendi (Tablo 5). Karadag ve ark. (119) tarafindan yapilan arastirmada stoma bakimi
bagkas1 tarafindan yapilan bireylerin stomaya uyumlari, stoma bakimini yardimla kendisi
yapan bireylere gore daha diisiik belirlenmistir. Tiim bireylere stoma bakimi hakkinda egitim
verilmesine ragmen stomal1 bireylerin cogunlugu kendi bakimlarin1 yapmak istememekte ve

bakimi eslerinin ya da yakinlarinin yapmasini istemektedir (48).

Intestinal stomanin hastalarin ¢evrelerindeki kisilerle iliskilerine etkisi incelendiginde
(Tablo 5), etkiledi ve etkilemedi diyen hastalarin evde bakim doneminde (2.
degerlendirmede) stomaya uyumlarinin azaldigi (t=6.101,p=0,001;t=7,399,p=0,001) ve
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hastanede bakim doneminde (1.degerlendirmede) etkiledi diyen hastalarin stomaya uyum
diizeyinin yiiksek oldugu (t=2,232;p=0,030) belirlendi. Stomal1 bireylerde sug¢luluk, utanma
gibi olumsuz duygular yasandigr ve bireylerin aile ve sosyal hayatlarimin da olumsuz
etkilendigi bilinmektedir. Stomal1 hastalarin stomaya uyum saglamalarinda ailenin tutumu da
cok 6nemlidir (34). Hastane bakim doneminde hemsireler tarafindan stomali birey ve ailesine
danismanlhik ve destek hizmeti verilerek stomaya uyumlar1 arttirilmaya calisiimaktadir.
Literatiirde hemsirelerin egitici rolii kapsaminda verdigi egitimin hastalarin kendi 06z
bakimlarini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (94). Hastanede bakim déneminde stoma
acilmasiyla cevresindeki kisilerle iligkilerinin etkilendigini belirten hastalarin hemsirelerden
daha fazla destek aldigi, (ailesinin daha fazla bilinglenmesi) stoma bakimlarini kendilerinin
yapmasi icin daha fazla desteklendikleri ve bdylece stomaya daha iyi uyum sagladiklar
distinilebilir.

Arastirmada stomadan ailesinin etkilendigini belirten hastalarin evde bakim
doneminde (2. degerlendirme) stoma uyum diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi
(t=7,464,p=0,001) (Tablo 5). Hasta ve yakinlar1 tarafindan stomanin kabulii olduk¢a zor bir
stireci icermektedir. Hasta ve yakinlar1 stoma bakimi yapamama gibi cesitli korkular
yasamaktadirlar (4). Her seyden 6nce, bireyin stoma sonrasi yeni yasam tarzini kabul etmesini
kolaylastirmak igin, aile iiyelerinin stomanin aci, kirginlik, isyan ve kayip duygularin1 kabul
etmeleri ve hastaya karsi anlayisli olmalari gerekmektedir (59,124). Alp (123) tarafindan
yapilan arastirmada iletisim aktivitelerinin stomadan etkilendigi goriilmektedir. Aile lyeleri
bu duygular1 kabullenmeden stomal1 hastasinin yeni hayatina uyumu i¢in gerekli psikolojik
destegi saglayamaz. Ailedeki olas1 gerilim hastalarin stomaya uyumunu azaltmaktadir (59).

Evde bakim doneminde (2. degerlendirme) baska saglik problemleri olan ve olmayan
hastalarda stoma uyumunun azaldig1 (sirasiyla Z=-2,938,p=0,003;t=8,870,p=0,001) ve evde
bakim doneminde saglik problemi olanlarin stoma uyumunun daha ytiksek oldugu (Z2=2,884,
p=0,004) belirlendi (Tablo 5). Hastalara hastane ortaminda saglik problemleri ile nasil basa
cikacagi ogretilmektedir. Hastalarin saglik problemi deneyimleri diger bir saglik probleminin

giderilmesinde yardimci olmaktadir. Ancak bu konuda yeterli aragtirma bulunmamaktadir.

Arastirmada bireysel 6zellikler olarak incelenen; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence varligi (Tablo 4) ve bilgilendirme,
stoma tipi, stomanin siiresi, bakim veren kisi, stomadan etkilenme ve etkilen kisi, saglik

problemlerinin varlig1 (Tablo 5) hastalarin evde bakim doneminde (2.degerlendirmede)
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stomaya uyumunu azaltmistir. Arastirmanin ‘Intestinal stomah hastalarin stoma uyumu

ve bireysel ozellikleri arasinda iliski vardir’H1’ hipotezi kanitlanmstir.
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SONUCLAR
SONUCLAR

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programi’nda yapilan ve ‘intestinal stomali hastalarda stoma uyumu ve etki eden
bireysel 6zelliklerin degerlendirildigi’ bu arastirmada asagidaki sonuglara varilmaistir.

Arastirmaya katillan hastalarin (n=56) yas ortalamalarinin 60,4+13,2, %67,9’unun
(n=38) erkek, % 67,9’unun (n=38) egitim diizeyinin ilkdgretim ve alti, %82,1’inin (n=46)
evli, %57,1’inin (n=32) c¢alistigl, %37,5’inin (n=21) aylik gelirinin 1600TL iizerinde ve

%91,1’1inin (n=55) sosyal giivencesi oldugu belirlendi.

Hastalarm %66,1’ine (n=37) yeterli bilgilendirme yapildigi, %66,1’inin (n=37)
kolostomili oldugu, %66,1’ine (n=37) kolon kanseri sebebiyle intestinal stoma olusturuldugu,
%78,6’smin intestinal stomasmin  gegici oldugu, %76,8’inin (n=43) stoma bakimini

zorlastiracak ek saglik sorununun olmadig belirlendi.

Evde bakim doneminde hastalarin %55,4’inlin  (n=31)stoma bakimlarin1 aile
tiyelerinin yaptigi, %62,5’inin (n=35) ¢evresindeki kisilerle, %95,2’inin (n=20) ailesiyle

iliskilerinin etkilendigi belirlendi.

Ostomi Uyum Olgegi-23’ten hastalarin aldiklar1 toplam 6lgek puan ortalamalarmin
(t=9,320,p=0,001), kabul etme puan ortalamalarinin (t=9,847,p=0,001), kaygi/endise puan
ortalamalarinin (t=4,721,p=0,001), sosyal uyum puan ortalamalarinin (t=6,378,p=0,001) ve
ofke puan ortalamalarinin (t=6,316,p=0,001) evde bakim doneminde azaldig1 belirlendi.
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Hastalarin evde bakim doneminde bireysel ve stomaya iliskin 6zelliklerinden;

v' Tum yas gruplarinda, kadin erkek, tiim egitim diizeylerinde, evli ve bekar,
calisan ve calismayan, tiim gelir diizeylerinde, sosyal giivencesi olan ve
olmayan, vyeterli bilgilendirme yapilan ve yapilmayan, ileostomili ve
kolostomili, kalic1 ve gecici stomali, ¢evresindeki kisilerle iliskileri etkilenen
ve etkilenmeyen, ailesiyle iliskileri etkilenen, saglik problemi olan ve olmayan
hastalarin stoma uyumlarinin azaldig: belirlendi (p<0.05).

v Evde bakim doneminde ilk6gretim ve altinda olan hastalarin stomaya uyumlari
daha yiiksek (t=4,947;p=0,001) belirlendi.

v Hastanede bakim doneminde kadmlarin, evli hastalarin, galigmayan hastalarin,
bilgilendirme yapilmayan hastalarin stomaya uyum diizeyi daha yiiksek
belirlendi (p<0.05).

v' Aylik geliri olmayan hastalarin hem hastane bakim doneminde hem evde
bakim  doneminde  stomaya uyumlari daha  yiliksek  (sirasiyla

F=6,170,p=0,006;F=6,741,p=0,002) belirlendi.
ONERILER

Intestinal stomasi olan hastalarda stoma uyumu ve etki eden bireysel ozelliklerin

degerlendirildigi bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v" Evde bakim doneminde tiim bireysel ve stomaya iligskin 6zellikler dikkate
alinarak hastalarin stomaya uyumlarinin arttirtlmasi i¢in hemsirelik bakiminin
planlanmas1 ve uygulanmasin,

v" Evde bakim doneminde ilkdgretim st egitim alanlarin stomaya uymunun
arttirilmasi,

v' Aylik geliri yiiksek olan hastalarin stomaya uyumunun arttirilmas,

v' Erkek hastalarin, bekar hastalarin, calisan hastalarin hastanede bakim
doneminde stomaya uyumlarinin arttirilmas: i¢in hemsirelik bakiminin

planlanmasi1 ve uygulanmasini 6nermekteyiz.
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OZET

Bu tanimlayici arastirma, intestinal stomali hastalarda stoma uyumu ve etki eden
bireysel 6zellikleri degerlendirmek amaciyla yapildi.

Arastirma, Agustos 2016- Agustos 2017 tarihleri arasinda bir {iniversitenin Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Genel Cerrahi Kliniginde intestinal stomali 56 hasta ile
yapildi. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve Ostomi Uyum Olgegi-23 kullanild.
Verilerin analizinde tanimlayici analizler (ylizde, ortalama) t Test, Anova Test kullanildi.

Anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak degerlendirildi.

Hastalarin (n=56) yas ortalamalar1 60,4+13,2, %67,9’unun (n=38) erkek, % 67,9’unun
(n=38) egitim diizeyinin ilkdgretim ve alt1 oldugu belirlendi. Ostomi Uyum Olgegi-23’ten
hastalarin aldiklar1 toplam 0Olgek puan ortalamalarinin (t=9,320,p=0,001) evde bakim
doneminde azaldig: belirlendi. Tiim yas gruplarinda, kadin erkek, tiim egitim diizeylerinde,
evli ve bekar, calisan ve calismayan, tim gelir diizeylerinde, sosyal gilivencesi olan ve
olmayan, yeterli bilgilendirme yapilan ve yapilmayan, ileostomili ve kolostomili, kalic1 ve
gecici stomali, cevresindeki kisilerle iligkileri etkilenen ve etkilenmeyen, ailesiyle iligkileri
etkilenen, saglik problemi olan ve olmayan hastalarin stoma uyumlarimin azaldig: belirlendi
(p<0.05). Evde bakim doneminde ilkdgretim ve altinda olan hastalarin, hastanede bakim

doneminde kadin, evli, ¢calismayan ve bilgilendirme yapilmayan hastalarin stomaya uyum

diizeyi daha yiiksek belirlendi (p<0.05).

Intestinal stomali hastalarin evde bakim déneminde tiim bireysel ve stomaya iliskin

ozellikler dikkate alindiginda stomaya uyumlarimin azaldigr belirlendi. Evde bakim
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doneminde hastalarin stomaya uyumlarinin arttirllmasma yonelik hemsirelik bakiminin

planlanmas1 ve uygulanmasini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: stoma bakimi, hemsirelik, stoma uyumu
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EVALUATION OF STOMA ADAPTATION AND INDIVIDUAL
CHARACTERICTICS OF INTESTINAL STOMA PATIENTS

SUMMARY

This definitive study was performed to evaluate stoma adaptation and the individual

characteristics of the patients with intestinal stoma.

The study was carried out with 56 patients with intestinal stoma in the General
Surgery Clinic of Health Research and Application Center of a university between August
2016 and August 2017. Personal data form and Ostomy Adjustment Scale-23 were used.
Definitive analysis (percentage, mean) t Test, Anova Test were performed for analysis of the
data. The significance limit was considered as p <0.05.

The mean age of the patients (n=56) was 60.4 + 13.2, 67.9% (n=38) were male, 67.9%
(n=38) had an education level of primary education and below. The mean score of the total
scale scores (t=9.320,p=0,001) of the patients in Ostomy Adaptation Scale-23 was determined
to decrease during home care period. It was determined that the stoma adaptation was
decreased in all age groups, male and female, at all levels of education, married and
unmarried, employed and unemployed, at all income levels, with and without social security,
with and without adequate information, with ileostomy and colostomy, with permanent and
temporary stoma, affected and unaffected by their family or the people around them, with or
without medical conditions (p<0.05). The level of stoma compliance was determined to be

higher in the patients with primary and lower levels of education during the home care
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period; woman, married, unemployed and uninformed patients during hospital care period
(p<0.05).

It was determined that patients with intestinal stoma had decreased stoma adaptation in
home care period when individual and stoma characteristics were taken into consideration.
We recommend the planning and implementation of nursing care in order to increase the

compliance of the patients to increase the stoma adaptation during the home care period.

Keywords: stoma care, nursing, stoma adjustment
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Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BIiLGI FORMU

Bu aragtirmanin amaci intestinal stomali hastalarda stoma uyumu ve etki eden bireysel
ozelliklerin degerlendirilmesidir. Elde edinilen bilgiler stomal1 bireylerin, stoma uyumlarinin
arttirtlmasinda uygulanacak hemsirelik bakim girisimlerine bilgi saglayacaktir.

A

N o o s~ w DR

©

10.
11.
12.

13.
14.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Dog. Dr. Ummii Yildiz Findik

Yiiksek Lisans Ogrencisi Gamze Kivang

GENEL BIiLGILER

Cinsiyet: Kadin( ) Erkek ( )

Egitim durumu: Ilkogretim ve alti( ) Lise ve istii( )

Medeni durum: Evli() Bekar( )

Calisma durumu: Calisiyor( ) Caligmiyor( )

Aylik ortalama gelir: Yok( ) 1600TL ve alti( ) 1600TL yukarisi( )
Sosyal giivence: Var() Yok( )

STOMAYA ILiSKIN BILGILER

Ameliyat ve sonuglar hakkinda yeterli bilgilendirilme: Evet( ) Hayir()

Stoma tipi: Ileostomi( ) Kolostomi( )

Stomanin siiresi: Kalici( ) Gegici( )

Stoma bakimin1 yapan kisi(ler): Kendi( ) Es( ) Diger aile tiyeleri( )

Stomanin ¢evrenizdeki kisilerle iliskilerinizi etkileme durumu: Etki etmedi ( ) Etki
etti ()

Stomanin iligkilerinizi etkiledigi kisiler: Aile( ) Aile dis1 kisiler ()

Stoma bakimini yapmanizi zorlagtiracak bir saglik sorununuz var mi?

Evet () Hayir( )



Ek 2: Ostomi Uyum Olgegi-23

OSTOMi UYUM OLCEGI-23

Sayin katihmel,

Asagidaki ifadeler stomanizla ilgili duygularinizi ortaya koymaniz i¢in diizenlenmistir. Her bir
ifadeyi okuduktan sonra sizin durumunuzu tamimlayan segenegin altindaki kutucuga ( X ) isareti

koyunuz. Liitfen hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Emin
degilim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1. Stoma acilmasi ile iyilestigimi
hissediyorum.

2. Stomay1 gérmekten ve ona dokunmaktan
hoslanmiyorum.

3. Stomal1 olmama ragmen anlaml1 bir
hayatim var.

4. Stoma ameliyati olmadan 6nceki kadar
yemek ve igmekten zevk aliyorum.

5. Stoma banyo ve dus almami engelliyor.

6. Stomaya iligkin herhangi bir kaygi
duymadan uyuyorum.

7. Stoma nedeniyle hayatim kontroliimde
degilmis gibi hissediyorum.

8. Stoma agildigindan beri sosyal aktivitelere
katilmaya isteksizim.

9. Stomay1 viicudumun bir pargasi olarak
goruyorum.

10. Stomaya sahip olmanin sokunu
atlatamadim.

11. Stoma nedeniyle aktivitelerimi
smirladim.

12. Stoma nedeniyle her zaman hasta bir
birey olacagimi hissediyorum.

13. Stomanin sizdirabilecegi, kokabilecegi
ve ses ¢ikarabilecegini siirekli diiginiiyorum.

14. Stomanedeniyle meydana gelen
degisiklikleri kabul ettim.

15. Bana yeni bir yasam olanagi verdigi i¢in
stomaya minnettarim.

16. Stomaya bakim yapmak zordur.

17. Stomadan dolay1 seksiiel agidan daha az
cekici oldugunu diisliniiyorum.

18. Bir stomaya sahip olmak beni
Ofkelendiriyor.

19. Stomaya ragmen bana bir yasam
bagislandigim diisiiniiyorum.

20. Gelecekte stoma bakimi yapabilecegim.

21. Stoma hakkinda her zaman kaygiliyim.

22. Stoma ile yasamimu tehdit eden bir
durumdan kurtuldugumu diisiiniiyorum.

23. Stomam olmasina ragmen degisik
aktivitelere katilabilirim.
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Ek 3: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig: Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Etik izin Formu

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2016/111
FETOREL. AT Intestinal Stomali Hastalarda Stoma Uyumu ve Etki Eden
Bireysel Ozeliklerin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI .
ONAYIBASVURU UNVANL/ ADI Dog. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
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ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
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gorilmisrir.

Bilgilerinizi rica ederim.

) e-imzahdir
Prof. Dr. Umit Nusret BASARAN
Merkez Miidiirii
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Ek 5: Ostomi Uyum Olgegi-23 Kullanmim izni

Sayin Gamze Kivang,

"Gastrointestinal Sistem Stomal1 Hastalarda Stoma Uyumunun Degerlendirilmesi"
baslikl1 yiiksek lisans tezinizde “Ostomi Uyum Olgegi-23” i kullanmamiza yazarlar
adina izin verdigimizi bilgilerinize sunar ¢alismanizda basarilar dilerim. 09.03.2016

Prof. Dr. Ayise KARADAG

Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
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