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OZET

Amag: Stoma uygulamalari yasam biciminde kokli degisiklik yapar. Bu arastirma
bir stoma tirli olan ileostomide hastalarin yasam deneyimlerini, duygularini ve
algilarini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Niteliksel tipteki bu arastirma, 15 Mart- 15 Haziran 2015 tarihleri
arasinda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Stomaterapi Unitesine basvuran
kalici ileostomisi olan 14 hasta ile yapildi. Bireysel 6zelliklere iliskin veriler veri
toplama formuna kayit edildi. Derinlemesine goriisme yontemi ile yapilan
calismada ileostomili hastalarin yasam deneyimi, duygulari ve algilarina yoénelik
soru/temalara verilen yanitlar teyp kaydina alindi.  Veriler temel igerikleri
¢Ozlimlenerek analiz edildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 52+12 (23-73),
%57.1%i erkek, %71.4°U evli, %57.1’si ilkokul mezunu, %42.8 ev hanimi idi. ileostomili
hastalarin sizinti problemi yasadigi, sizinti olur endisesinin uyku dizenini ve kiyafet
secimini etkiledigi, sosyal yasamda kisithliklar yasadiklari belirlendi. Duygu durumlari
ve algilarinin ilk zamanlar olumsuz oldugu belirlendi. Bununla birlikte, ileostomili
olmayi yasamin sirdirilmesi icin zorunluluk olarak algilayanlarin yani sira olumlu
algilayanlarda vardi. Ayrica stomali hastalarla bilgi paylasmanin, sosyal ve
profesyonel destek almanin duygulari olumlu etkiledigi bulundu.

Sonug: Bu calismada ileostomili hastalarin en fazla sizintidan rahatsiz olduklari
bu nedenle uyuyamadiklari, kiyafet segciminde glglik yasadiklari anlasildi. Ayrica bu
yasam bicimine alismada zamana gereksinimleri oldugu gorildii. Bu sonuclara
dayanarak sizintiya neden olmayacak, uygun ileostomi malzemesinin belirlenmesi ve
kiyafet secimi konusunda rehberlik yapilmasi 6nerilmektedir. Ancak, ileostomili
hastalari temsil eden daha farkh 6rneklemlerde galisiimasina ve ileri arastirmalar
yapilmasina gereksinim vardir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar arastirmanin
yapildigi kurumda ileostomili hastalarin bakimina yonelik kanit olusturmak uzere
degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: ileostomi, yasam deneyimi, duygu durumu, alg, niteliksel

arastirma



ABSTRACT

LIFE EXPERIENCES, FEELINGS AND PERCEPTIONS OF PATIENTS WITH ILEOSTOMY: A
QUALITATIVE STUDY

OBJECTIVE: Stoma practices lead to radical changes in life styles. The current
study was done in order to determine life experiences, feelings and perceptions of
patients with ileostomy, which is a type of stoma.

METHOD: The study, which was qualitative design, was conducted with 14
patients who presented to Stomatherapy Unit of the Balcali Hospital of Cukurova
University between the 15" of March and the 15" of June, 2015 and had
permanent ileostomy. Personal data were recorded in data collection form. In the
study which was done with in-depth interview method; answers given to the
questions/themes about life experiences, feelings and perceptions of patients with
ileostomy were tape-recorded. The data were assessed with basic content analyses.

FINDINGS: Mean age of the subjects was 52+12 (23-73) years, 57.1% of them
was male patients, 71.4% of them was married, 57.1% of them had primary school
degree and 42.8% of them was house-wives. It was detected that patients with
ileostomy had leakage, leakage-fears affected their sleep patterns and clothes-
selection and their social lives were restricted. Mood and perceptions of the
patients were negative in the beginning stages. However; there were those who felt
that having ileostomy was a burden to continue life and those who perceived
ileostomy positively. Also, it was seen that sharing information with patients with
ileostomy and receiving social and professional support affected their emotions and
feelings positively.

RESULTS: With the current study; it was explored that patients with ileostomy
were disturbed by leakages, could not sleep and had problems in selecting clothes
due to leakages most. In addition, it was noted that the patients needed time to get
used to this life style. In light of the study-results; it was recommended that the
correct ileostomy material should be determined and the patients should be guided
about clothes-selection. But; it is necessary that advanced studies should be done

with different samples that represent patients with ileostomy. The results of the



current study will be used as evidence in the care of the patients with ileostomy at
the institution where the study was done.

KEY WORDS: ileostomy, life experiences, mood, perception, qualitative study



3. GIRIS ve AMAC

3. 1. Giris

Stoma acilma sebepleri farklilik gosterse de hastalar tarafindan bazen yasam
kurtarici bir girisim bazen ise fizyolojik sirecinin yasam boyu bozulmasi ya da
degismesi olarak algilanmaktadir (3,27).

Kolostomi ve ileostomi cerrahisi, stoma cerrahisi icinde en sik yapilan
ameliyatlardir. Bu arastirmaya da konu olan ileostomi cerrahisi; kanser, inflamatuar
bagirsak hastaliklari ve travma nedeniyle sik¢a basvurulan bir yaklasimdir(6,8).
ingiltere’de yaklasik 10.000 ileostomili kisi oldugu ve yilda 400-500 yeni olgunun
eklendigi bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki kalici ileostomili hasta
sayisinin  100.000’in Uzerinde oldugu tahmin edilmektedir. Erkek/Kadin orani
ileostomi igin 1/1.4" dir. Spesifik stoma komplikasyonlari literatirde % 10-70
oraninda bildirilmektedir(1). Ulkemizde stoma komplikasyonlarina iliskin kapsamli
prevalans ¢alismalari bulunmamakla birlikte kurumlarin kendi durumlarina iligskin
sonuclari mevcuttur. Karadag ve ark. stomaterapi (nitesinde takip edilen 1021
hasta lGzerinde yapmis oldugu 10 yillik izlem sonuglarinda komplikasyon oraninin;
%18.2 oldugu bildirilmektedir(20). Ozaydin ve ark.in 72 hasta lizerinde yapmis
oldugu stoma komplikasyonlarinin retrospektif incelenmesinde  komplikasyon
oranlarinin %48 oldugu bildirilmektedir(27).

ileostomilerde goriilen komplikasyon orani kolostomiye gére daha yiksektir
(14,20,29). Literatirde ileostominin; dehidratasyon, barsak tikanikhgi, deri
irritasyonu, beden algisinda bozulma ve sosyal izolasyona vyol actig
belirtiimektedir(11,15).

Bununla birlikte ileostomili hastalarla yiz vyize gorisilerek yasadiklari
sorunlarin derinlemesine incelendigi arastirmalar oldukga sinirhdir (19,22). Bu
sinirhligin ¢éziimiinde nitel arastirmalar farkli bir bakis acisi saglamaktadir. Nitel
arastirmalarda problemleri ¢6zmek igin insan davranislari, duygulari en iyi esnek ve
bitiinsel bir yaklasimla arastiriimaktadir. ileostomi ile yasam bireysel bir deneyim
oldugu icin, sorunlarin objektif olarak irdelenmesi glictlir. Bu baglamda niteliksel

yaklasimlarla ileostomili bireylerin ileostomi ile ilgili yasam deneyimleri, duygulari ve



algilar1 derinlemesine ele alinarak ileostomi bakiminin gercek¢i bir sekilde

strdurdlmesi saglanacaktir.
3.2. Amag

ileostomi ile yasam bireysel bir deneyim oldugu icin, sorunlarin objektif
degerlendirmesi glictlir. Literatlirde kalici stomasi olan hastalarin bakimlari ve
yasadigi glicliklerle ilgili iyi tanimlanmis kanitlar bulunmamaktadir(39). Bu arastirma
ileostomili hastalarin yasam deneyimlerini, duygulari ve algilarini belirlemek
amaciyla yapildu.
Arastirmada yanitlanacak baslica arastirma sorulari sunlardir:
1.  Kahcriileostomili hastalarin yagsam deneyimleri nelerdir?

2. ileostomiile yasama dair duygulari nasildir?

3. Yasadiklari sorunlari nasil ¢ézdiler?



4. GENEL BILGILER

4.1. ileostomi

ilk olarak 1870’li yillarda Baum tarafindan, ¢ikan kolon tiimér tikanikligi nedeni
ile ileostomi cerrahisi yapilmistir (4). ileostomi cerrahisi ileal pouch, anal anastomoz,
dislk anterior rezeksiyon gibi farkli kolorektal cerrahilerle birlikte gerceklestirilen

(31), ince bagirsagin karin duvarina anastomoz edildigi cerrahi bir yaklasimdir (46).

4.1.1. ileostomi gesitleri

Gunldmuzde (1) Ug ileostomi, (2) Loop ileostomi ve (3) Kontinent ileostomi

olmak Uzere (g tip ileostomi cerrahisi uygulanmaktadir.

4.1.1.1 Ug (Brooke) ileostomi

Sikhkla kalict amagh kullanilan ileo-anal anastomoz uygulamasi mimkin
olmayan yaygin Ulseratif kolit, crohn, familial polipozis ve multipl-senkron kolorektal
kanser vakalarinda uygulanmaktadir. ileostominin karin duvarindan 2 cm. yiiksek
olmasi 6nerilmektedir. Bu 6zellik, ileostomiden gelen icerigin tahris edici etkisi ve
volumiinin yiksek miktarda olmasi nedeni ile cilt hasarlarini azaltilmasi bakimindan
onemlidir. Bu teknik serozit ve darlik gelisimini engelleyen ve yaygin kabul géren bir
tekniktir (46). Tam saptirma sagladigi icin travmatik ince-kalin bagirsak
yaralanmalarinda, riskli distal anastamozlarda koruyucu amacli, gecici olarak da
acilabilmektedir. Ug loop ileostomi, loop ileostominin bir ¢esidi olup tam saptirma
saglamaktadir. Gegici amach yapilan bu teknikte destek cubugu kullanma

zorunlulugu yoktur (4).



4.1.1.2. Loop ileostomi

Gegici olarak saptirma maksadiyla yapilsa da yapilan galismalar %40 civarinda
kalici olabilecegini gostermistir. Kullanim endikasyonlari arasinda; distaldeki riskli
anastamozlarin korunmasi, radyoterapi, steroid, anal-abdominal fistiller, kolo-
rektal tikanikliklar, toksik megakolon ve teknik olarak ug ileostomi yapilamayan
vakalar sayilabilir (46). Loop ileostominin bakimi uc ileostomiye gore daha zordur.
Cunkil loop ileostomi cilde daha yakin bulunmakta olup, ug ileostomiye gore daha
proksimal ileum kullanildigl icin daha fazla drenaj, enzimatik igerik, sivi-elektrolit-

vitamin kaybi s6z konusudur (4).

4.1.1.3. Kontinent ileostomi

ilk olarak Nils Kock tarafindan 1969 yilinda tanimlanmistir. Posta toplanan
ileostomi materyali disaridan sokulan sonda araciligi ile giinde 3-4 kez bosaltiimakta
ve torba kullanilmamaktadir. Kullanimi olduk¢a kisithdir. Genellikle ileoanal
anastamoz ve familial polipozis vakalarinda uygulaniimaktadir (4). Kontinent
ileostomi yapilmasi duslinilen hastalarda; kullanimi, morbidite ve standart
ileostomiye cevrilme riski konusunda yeterli bilgilendirilmeleri sarttir. Hastalarin
psikolojik durumlarinin vyeterliligi ayrica 6nemlidir. Yiceyar'in aktardigina gore
Castillo ve arkadaslarinin kontinent ileostomili hastalarin deneyimlerinin arastirildig
bir calismada kontinent ileostomili hastalarin yasam kalitelerinin, tek secenekleri ug
ileostomi olan hastalara gore daha yilksek oldugu belirtilmistir(46). Kontinent
ileostomide, yiksek oranda ve ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir. Genel karin
ameliyati komplikasyonlarinin yani sira valf yetersizligi, pos prolapsusu, posit, pos

fistlil gibi komplikasyonlar ve komplikasyon sonucu revizyonlar siktir (4).



4.1.2. ileostomi Komplikasyonlarn

Stoma komplikasyonlarinin meydana gelmesinde beden kitle indeksi (obezite),
diyabet, steroid kullanimi, imminsipresif tedavi, cerrahi teknik ve tedavinin
uzunlugu, ileostomi olusturulurken olusan etmenler (gergin stoma, dolagsim
bozukluklari) sayilabilmektedir (41). Komplikasyon gelisen bircok hasta da yeni bir
cerrahi girisim gereksinimi ortaya ¢ikabilir. Stoma yerinin ameliyat oncesi stoma
bakim hemsiresi ve hasta isbirligi ile isaretlenmesi yerlesim sorunlarini
azaltmaktadir(32). Stoma bolgesinin isaretlenmedigi durumlarda cilt mukoza
ayrilmasi, sizinti ve cilt tahrisleri karsimiza ¢ikmaktadir (46). Bu sorunlarin yaninda
parastomal fitik, sivi elektrolit dengesizlikleri, bagirsak tikaniklari ve stoma
prolapsusu yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sorunlara ek olarak,
stoma bakiminda yasanan olumsuzluklar, giyim tarzindaki kisitlamalar, cinsel
sorunlar, seyahat ve ostomi ile ilgili sikintilar yasam kalitesini stire¢ olarak olumsuz
etkilemektedir (17,21).

Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile stoma 6zelliklerinin incelendigi bir ¢alismada
geng hastalarda ¢ogunlukla kolostomi acilirken, yash hastalarda ileostomi acildigi
saptanmistir. Hastanin stomasinin ileostomi olmasi ve loop prosedirde bir stoma
acilmasi komplikasyon yasama riskini arttirmaktadir (29,33).

ileostomi cerrahisi sonrasi hastalarda stomanin tipi ve yerine bagl problemler
sivi ve elektrolit dengesizlikleri, stoma cevresi lilserasyonlari, stoma nekrozu, stoma
retraksiyonlari erken donem komplikasyonlari olarak goriilmektedir. Ge¢ dénemde
gorulen komplikasyonlar ise; stoma prolapsusu, stomal stenozu, stoma alaninda
pyoderma gangrenosum ve parastomal fitik seklindedir (41).

ileostomi hastalarinda, kolostomi hastalarina gore besin emilimi daha yetersiz
oldugu icin yasam kaliteleri daha disiktiir (17). ileostomi hastalari kolostomi
hastalarina gére daha fazla cilt problemi yasamaktadir. ileostomi iceriginin yiksek
debili, proteolitik enzimli ve vyuksek alkali icerikli olmasi sebebi ile cilt
komplikasyonlari sik gériilmektedir (46). ileostomisi olan hastalarda sizinti nedeniyle

meydana gelen peristomal cilt problemleri kolostomi ve lirostomi hastalarina gore



daha yiiksektir. ileostomisi olan hastalarda da sizinti riski kadinlarda erkeklere gére
daha yiksektir (30).

Klinik arastirmalar sizinti problemi olan komplikasyon riski gelismesinde Beden
Kitle indeksi (BKi), ileri yas, acil cerrahi, inflamatuar barsak hastaligi, loop ileostomi,
cerrahi deneyim, bagirsak yapisi, iskemik kolit, stoma retraksiyonu ve stoma bakim
hemsirelerin bakimda yer almamasidir(30). Thorker’in aktardigina gore Lahat G ve
arkadaslarinin ve Pokorny’nin yapmis olduklari iki ayri ¢calismada en sik (% 20-48)
stoma cevresi yara enfeksiyonlarinin gorildigi ve bu komplikasyon sebebi ile
stomalarinin erken kapatildigi ya da stoma yerlerinin degistirildigi raporlanmigtir
(41). irritasyon yelpazesi hafif bir peristomal dermatit ile tam kat cilt nekrozu ve
tlserasyon arasinda degismektedir (4). irritasyonun, ileostomi acgilan hastalarin

yasam kalitelerini ciddi olarak etkiledigi belirtilmektedir.

4.2. Yasam Deneyimleri

Deneyim; Turk Dil Kurumuna(TDK) gore bir kimsenin belli bir siirede veya hayat
boyu edindigi bilgilerin tamami, tecriibe olarak ifade edilmektedir(43). Stomal
bireylerde; cerrahi tedavi sonrasi beden fonksiyonunun degismesi ve beden imaji
bozuklugu nedeniyle cinsel yasam, aile yasami ve sosyal yasama uyum siireci
etkilenmektedir. Saglikli bireyde eliminasyon istemli olarak kontrol edilebilen,
bagimsizca gerceklestirilebilen bir durumdur. Stomali hastalar, degisen eliminasyon
bicimi ile bagimsiz durumdan bagimli duruma gecebilmekte ve beden bitlinligliinin
bozulmasi sebebi ile de bir dizi fiziksel ve psikosoyal sorun yasayabilmektedir (40).

Bazi calismalarda stomali hastalarin %30-59’unun ameliyat 6ncesi yapabildigi en
az bir aktiviteyi ameliyat sonrasi yapamadigi belirlenmistir. Yeni insanlarla
tanismakta sikintilar yasadiklari, daha az eglence faaliyetlerinde bulunduklari, daha
az toplu araglan kullandiklar, karsi cinsle yakinlasma problemi yasadiklari
belirlenmistir (35).

Hastalar igin tani ve stomanin tirld dnemlidir. Stomanin agilmasi kisinin bireysel
ve toplumsal yasamini, kisisel deneyimlerini, cinselligini, manevi inanclarini, basa

¢tkma yontemlerini, yasam deneyimlerini stomaya uyumunu ve stomasini



kabullenmesini etkilemektedir. Saglik profesyonelleri icin hayati 6Gnem tasiyan asil
konu stomanin olusturulmasindaki nedenden c¢ok, hastalarin stoma acildiktan
sonraki yasadiklari deneyimleri ve duygularidir (35). Hastalarin bu deneyim ve
duygulari hastalarin kiltiirel 6zellikleri ile de baglantilidir. ingiliz ve Japon stomal
hastalarin yasam deneyimlerinin ve stomalarina uyumlarinin arastirildigi bir
calismada ingiliz stomali hastalarin sosyal yasamlarina daha ¢abuk uyum sagladig
disari cikma ve eglence aktivitelerini daha kisa siirede gerceklestirdikleri ve Japon
hastalardan daha az sosyal izolasyon yasadiklari saptanmistir. Kiltlrel faktorlerin
psikososyal acidan stomaya uyumu etkiledigi ve kiltlire duyarli stoma bakiminin
psikososyal isleyis acisindan daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (34 ). Stomal
hastalarin yasamlarini etkileyen diger bir faktér de spirituel iyilik durumlaridir.
Spirutuel iyilik durumunun dikey ve horizontal olmak Uzere iki boyutu vardir. Dikey
boyut "Allah'a gore iyi olma duygusu" yani varolussal bir anlami igerirken, yatay
boyut “yasama verilen anlam, yasam amaci ve yasam memnuniyeti” duygusunu
icermektedir. Stomali hastalarda spirutuel iyilik durumu yiliksek olan hastalarin
psikososyal iliskilerinin daha iyi oldugu, genis bir aile ve gli¢lii sosyal iliskilere sahip
oldugu saptanmistir (26).

Yasadiklari deneyimleri paylasan sosyal iligkileri gli¢lii olan stomali hastalar,
karsilastiklari sorunlarda daha pratik ¢oziimler bulabilmektedir. Bu sebeple soyo-
ekonomik sorun gibi farkh sorunlar yasamalarina ragmen, kirsal bolgelerde yasayan
evli stomal hastalarin stomalarindan dolayr yasamlarinin ¢ok fazla etkilenmedigi
belirlenmistir(3). Sosyo ekonomik sorunlar stoma malzemelerinin temini sorunlarina
sebep olmaktadir. Malzeme temininde problem yasayan hastalar problemlerin
¢6ziiminde alternatif yontemler bulmaktadirlar. Buna en glizel 6rneklerden biri
stoma torbasini degistirmek yerine yikayarak tekrar kullanmalaridir. Bu sorunlari
yasayan hastalar uzun seyahatlere gitme ve spor yapma gibi bazi aktivitelerini
yasamlarindan c¢ikardiklarini belirtmislerdir (35,39). Malzeme sorunu yasamayan
hastalarin yasamlarina daha kolay déndigii ve uyum sagladigi saptanmistir (35).
Aronovitch ve ark stoma malzemelerini temin sorunu olan hastalara, malzemelerin
teminini saglayarak yasam kalitelerini ylkselttiklerini belirtmigleridir (5). Ayrica ayni

calismada tam mesai calisan kisilerin yasam kalitesinin yarim mesai ya da hig
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calismayan kisilere gore daha yuksek bulunmustur. Bunun yaninda yalniz yasayan
hastalarin yasam kalitesinin daha distk oldugu saptanmistir (5).

Stomali hastalari, sizinti korkusu yasamalari sebebi ile sizintiyi 6nlemek igin sik
aralklarla uykudan uyanarak stoma torbalarini bosalttiklarini belirtmislerdir. Bu
nedenden dolayi uyku sorunlari yasamaktadirlar (44).

Literatlirde; stomali hastalarin ginlik yasamlarinda banyo tasarimi (6zellikle
toplu kullanim alanlarinda), giyim tarzi sorunlari yasadiklari, 6zellikle ostomisi sag
tarafta olanlarin yani c¢ogunlukla ileostomisi olan hastalarin araba kullanirken
emniyet kemeri takmakta sorun vyasadiklar belirtilmektedir. Stomali hastalar
Ozellikle sosyal faaliyette bulunduklarinda yeme tarzini degistirdiklerini ifade
etmislerdir (39).

Literatlirde bir¢ok bireyin ameliyat dncesi yaptiklari sosyal aktiviteleri ameliyat
sonrasi donemde yapmaktan vazgectikleri ve ayrica bireylerin aile iliskilerini ve is
yasantilarinin da olumsuz etkilendigi belirtiimektedir (40).

Hastalarin kabullenme déneminde sosyal destek almalari olduk¢ca 6nemlidir. Bu
baglamda stoma bakimi ve stoma ile yasam konusunda alacaklari profesyonel
destegin de sosyal yasantisi ve beden imajina olumlu etkileri olmaktadir (7). Bu

konuda ailelerin, sosyal ve duygusal destegi 6nemlidir. (38)

4.3. Duygu

insanin ruhsal yapisinda bilissel(cognivite) ve duygusal(emotive) siirecler
birbirinden ayrilmaz. Bilissel deyince algilamak, tanimak, degerlendirmek, zamana
ve yere oturtmak, neden sonug¢ baglantilari kurmak, bellege yerlestirmek gibi
zihinsel yetiler anlasilir. Duygulanim deyince de Uzlntl, ofke, kin, nefret, korku,
bunalti, kaygi gibi duygusal tepkilerin bireyin uyaranlara, olaylara, anilara,

disincelere, duygusal tepki ile katilabilme yetisi anlasilir(28).

Ameliyat sonrasi stoma ile ilgili duygulara bakildiginda; stoma torbasinin durusu,
stoma torbasinin sizdiracagl endisesi, stomanin kapanip kapanmayacagi belirsizligi,

agri ve kotl koku endisesi seklinde gorilmektedir (7).
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Carlsson ve arkadaslari, kadin hastalarin erkek hastalara goére daha endiseli
oldugunu, ozellikle endise sebeplerinin stomadan kaynaklanan koti koku, kirli olma
hissi ve yalniz kalma korkusu oldugunu saptamistir (9). Stoma torbasi gaz nedeniyle
sisme sonucu sizintiya neden olabilir. Bu durumda hastalarin utanma duygusu ve
kaygi yasadiklari, giysilerin kirlenmesinin hastalara gocukluluk déonemini hatirlattig
ve diisiik beden imajina neden oldugu gorilmustir (7).

Stoma acilan bircok kanser hastasi; fiziksel problemler, stress ve endiseye neden
olan utanma duygusu yasadiklarini ifade etmislerdir.

Stoma tipleri de hastalarin yasamlarini farkli derecelerde etkilemektedir.
Simmons ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada ileostomili hastalarin,
kolostomili hastalardan stomalarina alismalarinin, stomalarini kabul etmelerinin
daha glic oldugu, 6fke duygusunu daha fazla hissettikleri, anksiyete dlzeylerinin
daha yuksek oldugu, sosyal yasama katilimlarinin daha distik oldugu ve istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (34).

4.4.Alg)

Algi; Turk Dil Kurumu tarafindan “Bir seye dikkati yonelterek o seyin bilincine
varma, idrak” olarak tanimlanmaktadir. insanin ruhsal yapisinda bilissel (cognivite)
ve duygusal(emotive) sirecler birbirinden ayrilmaz. Bilissel deyince algilamak,
tanimak, degerlendirmek, zamana ve yere oturtmak, neden sonug¢ baglantilar
kurmak, bellege yerlestirmek gibi zihinsel yetiler anlasilir(28).Bireyin bir konuyu
algilamasi, kendini algilamasi, duygusal yapisi, kisisel deneyimleri ve entegre ettigi
bilgiler konuyla ilgili ¢oziimler bulmasini saglayacaktir.

Hastalik algisi, kisinin psikolojik uyumundan hastaligin seyrine kadar bircok alani
etkileyen 6nemli bir etkendir. Hastalik algisi, kisilerin hastaligi nasil yorumladigi,
hastalik donemleri boyunca yasadiklari deneyimleri, hastalik sireci, bas etme
mekanizmalari, duygusal ve davranissal tepkilerinin psikopatoloji lizerinde dogrudan
etkisi olan bir kavramdir. Kisinin olaylari nasil algiladiginin sadece psikolojik,
fizyolojik ya da psikososyal iyilik haline degil, yasam kalitesine hatta fiziksel

hastaligin gidisine de etkisi vardir. Hastalikla ilgili bireysel algilarin yani sira, bu
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asamada kdltirel yatkinliklar da dnemlidir (10,25). Hastalik algisi, hastalik durumunu
bilissel olarak ifade etmektedir. Hastalar kisisel deneyimleri, bilgileri, degerleri,
inanglari ve gereksinimleri 1s18inda hastaliklarini agiklamaya ¢aligirlar. Hastalk
deneyimi her kisiye gore farkh yasanir ve bu farki yaratan bircok faktor kisinin
tepkisinde belirleyici rol oynar (18).

Stomali hastalar, kendilerine belirlenen sinirlar icinde dayatilan stoma ile ilgili
gunlik yasam aktiviteleri konusunda sinirliliklar yasadiklarini  belirtmislerdir.
Bedensel kontrollerindeki eksiklik, stomanin varligindan dolay! birilerinin onlara
carpabilecegi korkusu veya giyim tarzindan dolayr endiseleri olduklari tespit
edilmistir. Bu nedenden dolayi stomayi korumayi hayatlarindaki tek kontrol merkezi
olarak algiladiklari gorilmustir (13).

ileostomi acilmasi hastalarin yasamlarinda yeniliklerle birlikte degisiklikler
yaratan yeni ve farkh bir deneyimdir. Duygu ve deneyimlerini ifade eden stomali
hastalar, stomalari konusunda algilarinin zor ve sinir bozucu oldugunu ifade
etmislerdir (39).

Stoma ile yasama adaptasyonunda cesitli faktorler hastayr negatif yonde
etkilemektir. Stoma acilmasi hastanin hastaligi ile ilgili rahatlamasini, iyilesmesini
saglamakta ancak saglikla ilgili yasam kalitesini azaltmaktadir.

Stoma ile yasamda, hastalarin deneyimleri konusunda yapilan ¢alismalarin
yetersiz oldugu belirlenmistir (13).

Literatlir de stoma varligin da ¢ogunlukla yasam kalitesinin olumsuz etkiledigi
gorilmustlr (5). Stomasi olan hastalarin ameliyat olma sebebi ile baglantili olarak
stomanin yasam kalitesi Uzerine olumlu ya da olumsuz etkileri oldugu
bildirilmektedir (16). Dolayisi ile hastalarin ileostomi algilarinin olumlu ya da
olumsuz olmasi stoma varhiginin yasam kalitelerini nasil etkiledikleri ile iligkilidir. Bu
baglamda asil degismeyen durum ileostomi ile hastalarin yasam aliskanliklarinin
degistigi gercgegidir. Bu degisen yasam aliskanhiginin yaninda hastalarin
komplikasyon yasamasi da fiziksel, psikolojik, sosyal ve spirituel yasamini olumsuz
etkileyerek yasam aktivitelerinin ve yasam alanlarinin kisitlanmasina sebep
olmaktadir (29). Erken donemde komplikasyon gelisme riskinin olup olmadiginin

belirlenmesi ve hastanin stomasi ile yasamini olumsuz etkileyecek onlemlerin
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alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Sismanlik, ileri yas, acil cerrahi, inflamatuar bagirsak
hastaligi, stomanin ileostomi olmasi, stomanin loop prosedirle acilmasi, daha

onceki cerrahi deneyimi risk faktorleri arasindadir (29).

4.5. Arastirmanin Hemsirelik Agisindan Onemi

Abdominal stomalardan biri olan ileostominin, diger stomalardan bakiminin
daha zor olmasi hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen onemli bir
faktordir. ileostomili hastalarin yasadigi giicliikleri, duygulari ve algilan
derinlemesine anlamaya calisarak hastalarin yasadigi sorunlarini belirlemek bakim
kalitesini ylkseltmek agisindan 6nemlidir.

8.3.2010 tarihinde 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeliginin 2. Maddesinde “Stoma ve Yara Bakim Hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklarinda” belirtildigi gibi yara/stoma bakimi, hemsirenin temel
sorumluluklarindan birisidir (42). Bununla birlikte tanimlanan bu sorumlulugun
uygulanmasinda, hastanin duygu ve algilarinin anlasiimasinda eksiklikler oldugu da
gozlenmektedir.

Bu nedenledir ki “ileostomili hastalarin sosyal sorunlari, duygu ve algilarini
belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen sonuglarin hemsirelik bakim

surecine 11k tutacagi distintilmektedir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, ileostomli hastalarin yasam deneyimleri, duygu ve algilarini
belirlemek amaciyla fenomenolojik niteliksel tipte vyapildi. Fenomenolojik
arastirmalar olgubilimidir. Olgularin derinlemesine ve ayrintili incelenmesinde

kullanilmaktadir(45). Calismada arastirilan fenomen ileostomi idi.

5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma, 15 Mart 2015- 15 Haziran 2015 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi Stomaterapi Unitesinde yapildi.

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Stomaterapi Unitesi 2007 yilindan bu
yana Genel Cerrahi AD bagli olarak Genel Cerrahi Poliklinigi Stomaterapi Unitesinde
Saglik Bakanligi onayll Stoma ve Yara Bakim Sertifikasi olan iki hemsireyle hizmet
vermektedir. Unitede; ileostomi, kolostomi ve lireostomi agilan hasta ve yakinlarina
ameliyat oOncesi donemden baslayarak egitim, bakim ve danismanlik hizmeti
verilmekte ayni zamanda yara bakim hizmeti yuratilmektedir. Konsiltasyon ve
randevu sistemiyle kurum icinden ve disindan gelen tim stoma ve yarasi olan
ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarin gereksinimleri karsilanmaktadir. Ayrica
Stomaterapi Unitesi Dogu ve Giiney Dogu Anadolu bélgesinde bu alanda tek
Unitedir. 2014 yilinda 1032 stoma veya yarasi olan hastaya bakim hizmet verilmistir.

Arastirma yapilacak kurumun tercih edilme nedeni, arastirmacinin kurumda
calisiyor olmasi, veriye rahat ulasmasi ve dogru veri elde etmesine olanak
saglamasidir. Ayrica c¢ok farkl bolgelerden gelen hastalarin, farkl kultlirdeki

deneyimleri ve anlayislari yansitabilecegi de diislinilmektedir.
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5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini ileostomi uygulanan hastalar olusturdu. Orneklem se¢iminde
ise nitel arasatirmalarda kullanilan amag¢ 6rneklem yontemlerinden biri olan &lgit
orneklem yoéntemi kullanildi. Olgiit 6rneklem yéntemde temel anlayis énceden
belirlenen bir dizi 6l¢litl karsilayan durumlarin ¢alismasidir(45). Arastirmada olgit
orneklem de Stomaterapi Unitesine basvuran, kalici ileostomisi olan ve en az 2 ay
ileostomiyle yasayan hastalarda yeni ve farkli bilgilerin gelmedigi noktada goriisme

sonlandirildi. Bu kriterler uyan 14 hasta 6érneklemi olusturdu.

5.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya ilk kez ileostomi acilan, ileostomisi kalici olan ve ileostomi
acildiktan sonra en az iki ay gegmis olan, ayrica arastirmanin dogasi geregi hastanin
kendini ifade etmesi beklendiginden arastirmaci ile ayni dili (Tlrkce) konusan, 18

yas Usti hastalar alindi.

5.5. Verilerin Toplanmasi

5.5.1. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla “Tanitici Ozellikler Formu” , “Yar
Yapilandirilmis Gorlisme Formu” ve “Ses Kayit Cihazi “ kullanildi.

“Tanitici Ozellikler Formu” dokuz sorudan olusmaktadir. Bu sorularin alti tanesi
acik uclu Gic tanesi kapali ucludur.

“Yari Yapilandirilmis Gériisme Formu”nda (¢ tema bulunmaktadir. Bunlar (1)
sosyal yasam deneyimleri ve olasi sorunlarla basetme, (2) ileostomili olma duygusu
ve (3) ileostomili olma algisidir (Ek 1).

Gorismelerde SONY marka kapasitesi 2 GB olan ses kayit cihazi kullanildi.
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5.6. Veri Toplama Yontemi

5.6.1. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulamasi asamasinda Stomaterapi Unitesine basvuran ve hasta
secim kriterlerini karsilayan 14 hasta ile gorisme vyapildi. Hastalarin yasam
deneyimleri, duygulari ve algilari konusundaki distince ve beklentilerini belirlemek

icin derinlemesine gérisme yontemi kullanildi.

5.6.2. Derinlemesine Goriisme

Arastirma Stomaterapi Unitesinde hastalarla bire bir gériisme yapildi. Hastalara
arastirmanin amaci ve siiresi hakkinda bilgi verildi. Bireysel 6zellikler soruldu ve veri
formuna kayit edildi. Goriigmede hastaya ses kayit cihazi hastaya tanitildi. Ses kayit
cihazi hastanin gorebilecegi bir yere masada hastayla arastirmacinin ortasina
konuldu. Gortismeyi yapan arastirmaci mimik kullanmaktan, yargilayici, onaylayici
veya reddedici tutum ve ifadelerden kagindi. Gérlisme sirasinda hastalarin verilerin
analizine etkisini en aza indirmek icin sorular belli bir sirada soruldu, bunun yani sira
anlami ve derinligi daha iyi elde edebilmek icin sorular ve yanitlar arasinda farklilk
oldugu zaman mudahale edilmedi. Her bir gériisme ortalama 35 dakika stirdi (en az

18, en ¢ok 73 dakika). Ses kaydi dinletilerek onaylatildi.
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5.7. Veri Analizi

Hastalarin bireysel 6zelliklerinin degerlendirmesinde bilgisayar ortaminda
Statistical Package For Sosial Sciences (SPSS 16.0 )kullanildi. Verilerin ifade
edilmesinde kategorik degisken olan yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
stomanin agilma siresi, meslek, tanisi, bakimi kimin yaptigi sorulari sayi (n) ve
ylizde (%) ile surekli degiskenler arasinda olan yas ise ortalamazstandart sapma
degeri olarak hesaplandi.

Bu calismada elde edilen veriler, daha 6nceden belirlenen temalar ¢ercevesinde
betimsel analiz ydontemi ile tanimlandi ve yorumlandi. Bu arastirmada 14 hastayla
derinlemesine goérismeyle elde veriler, yazili ¢6zimi yapilmis gorisme ciktisi
Uzerinden analiz edildi.

Okuma, gruplandirma ve temalastirma asamalarinda Word of Microsoft 2007
kelime islemci yaziimindan yararlanildi. Analiz siiresince tiimevarimci bir anlayis
izlenerek, Gzerinde durulan konuyla ilgili ifade edilen kavramlarin ve distincelerin
temalastirilmasi, gortismenin c¢oziimlendigi metnin satir satir ve tekrar tekrar
okunmasiyla s6z konusu oldu. Daha sonra bu veriler betimsel analiz igin belirlenen
temalar dogrultusunda tematik alanlar gore kodlandi (1) ileostomi ile yasam
deneyimleri (sizinti, bagimlilik, kisithihk ), (2) duygulari ve (3) algilari.

Kodlama verileri arastirmaci tarafindan ayri ayri gézden gecirilerek temalarin
tutarligi saglandi. Arastirmada bu temalar dogrultusunda hastalarin deneyimlerini,
duygularini ve algilarini en iyi vurgulayan/ tanimlayan ifadelere yer verildi.
Hastalarin ifadeleri, ifadenin sahibi ile ilgili isminin bas harfleri kodlanarak ilgili

alanlar jtalik yazi karakteri ile gosterildi.
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5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlanmasi asamasinda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalindan akademik kurul karari 12.02.2015 tarihli 40525243 karar
numarasiyla alindi (Ek.2). Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan da etik onayi 6.3.2015
tarihinde 26 sayl numarasiyla etik uygunlugu (Ek.3) alindi.

Arastirmanin ylritilmesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkeler
uygulandi. Evrensel ilkeler dogrultusunda bireysel goriismelerden 6nce hastalara
arastirma beklentileri ve amaci anlatildi. Goriisme sirasinda seslerinin sese kayit
cihazina kaydedilecegi ve bilgilerinin amaci disinda kullanilmayacagi glivencesi verildi
ve onam alindi(Ek.4). Hastalarin arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda
O0zglir olduklari, gorliismeleri istedikleri anda sonlandirabilecekleri sdylenerek
otonom ilkesine bagli kalindi. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalarin
mahremiyet ve etik ilkeler dogrultusunda hastalarin isimlerinin bas harfleri

kullanilarak ifade edildi.

5.9. Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin tek merkezde olmasi, nitel arastirmanin dogasi geregi elde edilen

verilerin tim kalici ileostomisi olan hastalara genellenememesi.
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6.BULGULAR

6.1.Bireysel Ozellikleri

Tablo 1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Medeni durum
Evli

Bekar

Egitim durumu
Okur-yazar degil
ilkégretim
Universite
Meslek
Serbest

Emekli

Ev hanimi

N

%

57.1
42.9

71.4
28.6

28.6
57.1
14.3

28.6
28.6
42.8

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 52+12 (23-73), %57.1'i erkek,

%71.4’0 evli, %57.1'si ilkokul mezunu, %42.8 ev hanimidir.
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Tablo 2. ileostomi Ozellikleri

Tani

Kanser

Kanser olmayan
Agilma zamani
2 ay

3ay

Bakimi kim yapiyor
Kendisi

Esi

Kizi

Esi ve ablasi

Esi ve kizi

N Y Y

%

64.3
35.7

64.3
35.7

28.6

28.6

28.6
7.1
7.1

Tablo 2 ‘de calismaya dahil edilen hastalarin %64.3’tGne kanser tanisiyla kalici

ileostomi agildigl, %64.3’linlin ileostomi agilma siresinin 2 ay oldugu, %28.6’sinin

bakimini kendi, esi veya kizinin yaptigi goruldi.
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6.2. Bulgular ve Tartisma

Bu boélimde; Derinlemesine goriisme ile elde edilen verilerin analizi sonucu
hastalarin ileostomi ile yasam deneyimleri, duygu ve algilari ile ilgili 3 ana tema,

yasam deneyimleri temasi altinda 3 alt tema bulgulari elde edildi.

6.2.1. .Tema: ileostomi ile Yasam Deneyimleri

6.2.1.1. Sizinti

Arastirma sonucunda hastalarin ileostomi bakimi ile ilgili yasam deneyimlerinde
en sik sizinti problemin yasadigi belirlendi. Sizinti probleminin nedenleri arasinda ilk
zamanlarda bakim veren kisinin(kendi veya yakini) etkin bakim yapamamasi ve
ileostomiyle yasam hakkinda bilgilerinin olmamasi sonucu meydana geldigi
belirlendi.

Asagida hastalarin sizintiyla ilgili yasadigi bazi deneyimlerine yer verildi;

“Sizinti ilk tecriibede acemilik devresinde o§lum yapiyordu. Odlum ise gittigi icin
hanima dedim ki senle bunu biz yapacadgiz beraber bas basa verip beraber
yapacadiz. Birka¢ defa yaparken hastaneye geldigimde de patladi. Adaptérden
sizinti oldu. *’ (V.Hasta M.B)

“O verilen tarife gére o seyi ilk takilan ne diyorlar adaptér takmak biraz
20rlaNdik YeNi .......uueeeeeeeieeeeeeieeecieiieiveeann, o konuda ilk bir iki tanesi zorlandim
¢linkii o tam oturmadigi igin alttan sizma oldu. ” (lll. Hasta E.Z)

“Giinliik kendim temizleyebildigim icin problemim yok ondan sonra bir ikincisi ilk
zamanlar tabi bunu nasil yasanilir fazla bilmedigim icin patlamasina vesile
olabiliyordum. Ani hareketler falan. Ondan sonra o zaten her halde iki kez ceryan etti

ilk hafta iginde oldu. ”” (XIll.Hasta M.S.A)
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Sizinti ile ilgili diger yasam deneyimlerine bakildiginda; nem kontroliiniin
saglanamamasi, bosaltim sikhgi, kullanilan malzemelerin kalitesi ve ileostomiye

uygun malzemenin kullanilmamasi nedeniyle problem yasadiklari belirlendi.

Asagida hastalarin bu yasadiklariyla ilgili birbiriden farkli ifadelerine yer verildi;

“Sizint1 3-4 giin énce bir sizinti oldu yani torbadan bir sizinti oldu o da bizim
banyo yaptim ¢iktim her halde nemli sey ettim igin” (VIll.Hasta S.Y)

“Kullandigim malzemelerin bazilari kaliteli bazilarinda malzeme olarak kalitesiz
oldugunun durumda bosanma yapiskanin bélgesinde bosalma yani ¢ikma yana
yapismamasi 6zelligi var onlardan dolayi tecriibe edindik. ’’ (VI.Hasta M.Y)

“Sizint1 problemler oldu yapiskan bélgesinde artik asiri dolmasindan dolayr mi ne
bileyim ya da yan yattigimdan dolayr mi diyim yapiskanli olan bélgede agilma olayi
oldu her tarafin degil belli kisimlarin burada bir sogukluk hissettim. ”’(IV.Hasta M.B)

Korkut’'un yaptigi calisma da stomali hastalarin cogunlugunun stoma bakimlarini
yapmakta ve adaptor-torba kullaniminda zorlandiklari ve stomali hastalarin
fizyolojik olarak en ¢ok diski sizinti ve stoma malzemelerine bagli olarak cilt tahrisi
yasadiklari gortlmustir (23). Literatilirde ise ileostomiden gelen cikti miktari, cildin
nem kontroliiniin saglanamamasi, bakim veren kisinin etkin bakim yapmamasindan
dolayi sizinti problemleri yasadiklari gortlmuasttr (12, 17, 30, 37). Calismamiz da
literatlire uyumlu olarak hastalarin sizinti problemi yasadigi bulundu.

Calismada yasadiklarin sizinti sorununu nasil ¢ozdiikleri sorusuna hastalarin
zamanla bakim veren kisinin etkin olmasinin(kendisi veya yakini), adaptor ¢apinin
uygun kesilmesinin, bosaltimin sik yapilmasinin etkili oldugu belirlendi.

Asagida hastalarin bu konuyla ilgili ifadelerine yer verildi;

“Sonra ben bunu dolmadan bosaltmaya &grendim. Hani ilk zamanlar
bilmiyordum. Dolsun diye bekliyordum sanki bir sey var gibi halbuki simdi dolu
olmayinca hemen gidip bosaltiyorum ve kibarca bosaltmayi 6grendim tabi onun
nasil yapacagimi da sagmayi égrendim. Oniinde éyle bir ariza vukuu olmuyor. ”

(XIll.Hasta M.S.A)
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““O verilen tarife gore o seyi ilk takilan ne diyorlar adaptér takmak biraz zorlandik
yeni oldugu icin esim kizim yani ben de sey ediyordum mesela o bagirsakta nasil
¢ubuk var o ya tarafta sey yapmak lazim ¢entik atmak lazim agmak lazim
[ (=TT ”(lll.Hasta E.Z)

“Torbanin seyini ince a¢tim adini unuttum yani adaptéri ince agtim ¢ok kalin
acmadim ondan sonra sizinti olmamaya basladi ¢6zdiim yani herhangi bir sorun
olmadi yani”(Xll. Hasta M.A)

Calisma da sizinti deneyimi ile ilgili yasadiginiz sorunlarla ilgili ne gibi duygular
hissettiniz sorusuna Uzlintl, 6fke ve mahcubiyet hissettikleri, kabullenememe,
ailelerine yik olmak gibi olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
bulundu.

“Iste o patlarken ¢ok agladim. Yasadigim duygu ¢ok iiziiliirdiim neden béyle oldu
beyim ondan sonra yoruluyor gelin yoruluyor ama (ziiliirdiim sey yapardim onlar
hatta sey yaparlardi éperlerdi aglama biz yapiyoruz sen (ziiliiyorsun ben g¢ok
agladim yani”’ (XI. Hasta B.A)

“Bir giin gece torba atti yapisan yer agilmis nasilsa bir orda sikinti yaptim sonra
cocuk hepsini degistirdi. Vallahi mahcup duruma disiyorum (ziilliyorum ¢ocuda
karsi mahcup duruma diisiiyorum. Neden oldu bu diyorsun bilmeme ne iste oluyor
iste tzlliiyor yani o zamana kadar sikinti yoktu onun bosalmasi baktim buralarimda
islak geliyor ¢cocugu cadirdim oda geceydi 1 sirasinda falan evet ¢cocugu kaldirdim.
(ll. Hasta D.Y)

“Adaptérden sizinti oldu sizinti oldugunda her yer batiyor sizliyor agliyorum
tziintt dedim séyle yazik kizim ugrasiyor ben ona Uziiliiyorum kendime degil onun
icin ben kendime iziilmiiyorum pijamam batiyor her yerim batiyor misal en ¢okta
gece oluyor giindiiz olsa ne var ¢ocuk uykulu uykulu kalk anne (iziilme bazen bu da
isyan ediyor yeter artik ya dedi artik bunu takarken dualar edip 6yle yapistiriyoruz ya
ben sizinti oldu ¢ocuguma iiziiliiyorum kendime iiziilmiiyorum. ”’ (XIV.hasta G.0)

Sinclair kalici ileostomisi olan hastalar da yaptig nitel ¢alismada stomadan
kaynaklanan sizinti dolayisi ile rahatsizlik, korku utang ve asagilanma duygularini
hissettikleri belirtmisdir (36). Bonill — de — las- Nieves ve arkadaslari da yaptigi

stomali hastalarin yasam deneyimleriyle ilgili nitel calismada stomadan sizinti

24



olmasinin rahatsizlik, korku ve utanca neden oldugunu ve hastalarin sizinti oldugu
zaman olumsuz duygu yasadiklarini belirtmislerdir (6). Adaptor ve torbanin sizinti
yapmasi hastalarin utanma duygusu ve kaygi yasamalarina sebep olmaktadir(12,39).
Literatlrle uyumlu olarak yaptigimiz calismamizda hastalarin sizintidan dolayi
olumsuz duygular yasadiklari ancak duygularin ifadesinde farkliliklar oldugu
belirlendi.

Gahsmada sizinti sebebiyle hastalarin cilt tahrisleri yasadiklari belirlendi. Bu
yasadiklari cilt tahrislerinin hastalarda yanma, kasinti, agri ve yaraya neden oldugu
belirlendi.

Asagida hastalarin cilt tahrisleri ve agrilariyla iliskin bazi deneyimlerine yer
verildi;

““ Eve geldikten sonra bundan ¢ok rahatsiz oldum komple bu agilan yerin yani
yiiregisin kizardr ¢avdi yara oldu béyle el atilmiyor kimse yakin olmuyor aglyor
sesimin bir yani komsular dinliyor o kadar ki istirap ¢ektim onu ilaghyorlar yikiyorlar
kuruluyorlar siliyorlar temizliyorlar . ” (IX.Hasta A.C)

“Yalniz zaman zaman artik nasil oluyorsa Nermin sag olsun o konuda baya
hassas pudralar cevre igerisinde bakimini yapiyor ondan sonra bir iki defa kasinti
oluyor yani birazda yaz aylarinin da etkisi herhalde éyle saniyorum. Ondan sonra
kasintinin disinda baska hig¢ bir sikayetim olmuyor. Bir iki kere yanma oldu oda ¢ok
nadir. Oda sayilmaz desem yeri yani. ”’ (Xlll.Hasta M.S.A)

“Sizinti oldu patlyor devamli ilk siralar simdi yenileye yenileye seyi degistirdi
baska bir torba aldik ondan mi oldu yoksa daha énceki giinde bir giinde iki kere
patladigi olurdu yani. “ (XI.Hasta B.A)

Sizintiya bagli olarak peristomal cilt komplikasyonlari ortaya c¢ikmaktadir.
ileostomili hastalar cilt tahrisi sorunu ile oldukga sik karsilasmaktadir (14). ileostomi
bakimindan kaynaklanan sizinti problemi hastalarin 6z bakimlariyla ilgili becerileriyle
ilgilidir(12) . Salvadalena yaptigl arastirmada stomali hastalarin %63’ln peristomal
cilt komplikasyonlarini en sik 21-40 glinlik dénem de yasadiklarini, 70 giin ve daha
sonraki glinlerde gozlenen cilt komplikasyonlarin %38 oldugunu belirtmektedir(32).
Bu nedenle sizintiy1 dnlemek, peristomal cildi korumak igin etkin bir torba sistemi

kullanmak gerekir (12,30). Ayrica cilt irritasyonlari, stoma bakimini zorlastirarak
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torba-adaptoériin ciltte kalis slresinin kisalmasina neden oldugu igin hastalarin
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (23). Arastirmamizda litetarirle uyumlu
olarak ilk zamanlar sizinti nedeniyle cilt tahrisi ve agri yasadiklari belirlendi.
Calismamiz da bosaltim gereksinimlerinden olan istemsiz gaz cikisi buna bagh
koku sikayeti yasadiklari belirlendi.
Asagida hastalarin gaz ve koku problemine iliskin bazi ifadelerine yer verildi;
“Fazla koku olmadi ¢cok az gaz arada bir...............cceeereeenene.. ”(Xl.Hasta B.A)
“Bundan sey patirti duyuyorum rahatliyorum rahatlik hissediyorum yani olsun
diyorum kendi ¢ok sey etmiyor koku oldu zaman sey kokuyor kendimi niye bu kadar
kokuyor sey ediyor yani sey ediyorum. “’(Xlll.Hasta S.Y)

...... torbamdan rahatim konforu rahat mesela koku olayi hig yok.....................

Calismada gaz ve koku problemini nasil ¢ozdiniiz sorusuna hastalarin
beslenmelerine dikkat ettikleri, zamanla bagirsak fonksiyonlarinin diizene girdigi,
yasadiklari olumsuz deneyimlerinde kendilerine telkinde bulunduklari ve
arkadaslarinin desteklerinin 6nemli oldugu bulundu.

Asagida hastalarin bu konu ile ilgili ifadelerine yer verildi;

“Beslenme gazli yiyecekler kullanmiyorum sivi olarak basladik katiya sonradan
déndiik 15 giin sonra falan 15-20 giin sonra katiya basladik.............................. bir kere
dikkat etmedim sanci yapti onun haricinde herhangi bir sanci olmadi. Nohut fasulye
bulgur mercimek gazli icecek yemedigimizi tavsiye edildi. Zaten kitapg¢ikta var onlara
bakiyoruz kitapgiklara iceceklerden kahve ondan sonra cola soda icmedim. Ameliyat
zaten oldum olali herhangi birini icmedim. 5-10 icinde yedik yani normale déndiim
yani” (V.Hasta M.B)

“Yiyebiliyordum seydi bazi arkadaslarin tavsiyesi lizerine gaz yapici seyleri
yememeye calisiyordum yani ¢linki onlar siskinlik yapiyordu bir de bagdirsak fazla
calistyordu. Yani kuru fasulye nohut gibi mesela onda sonra bulgur pilavi gibi piring
pilavi seyleri bana az tiiket diyorlardi. Ciinkii bagirsak hizli ¢alisiyordu. Suanda sivi
katiyi tiiketiyorum ama siviyi daha ¢ok tiiketemiyorum. ”’(VI.Hasta M.Y)

“.......dikkat edilecek yiyecekler varmis onlari hi¢ agzima almadim bir de kendim

de uyguladim bir seyler gaz yapici seyler yemiyeyim dedim birinci ay ¢ok dengesizdi
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hareketsizdi kontrolsiiz seyler vardi sonra alistim denedim evde de olunca su yiyince
daha iyi bu saat bunu yiyim falan seyim yok 6zel bir diyetim yok hani yasaklarim yok
hani dr bana yiyebilirsin ama sen kendini bilirsin dediler bana biraktilar koku hig¢
hissetmedim......”” (I.Hasta Z.0).

Calismada gaz nedeniyle ses duyulmasi ya da kokunun hissedilmesi hastalarin
olumsuz duygular yasamalarina neden oldugu bulundu. Bu duygular arasinda; kot

hissetme, utanma, tedirginlik yasama vardi.
Asagida hastalarin yasadiklari bu durumla ilgili ifadelerine yer verildi;

“Fazla koku olmadi ¢ok az gaz arada bir yanimda biri oldu zaman acaba erkek
duydu mu sesini ondan biraz sey oluyorum birileri olursa acaba ben duydum onlarda
duyduydu mu diye o zaman kéti oluyorum acaba simdi derler bu kadin gaz mi
ctkardi diyorsa yani ¢ok sey oldum acaba duydular mi ettiler mi o zaman ¢ok sey
oluyorum oluyor arada kéti oluyorum acep kardes duydu mu bu misafir duydu mu

diye yani bu arada misafir oldu zaman kéti oluyorum”(Xl.Hasta B.A)

“Cok tedirgindim hani bir ses olsa kendimden saniyorum béyle bir sessizlik oldu
tamam gqdiriiltiilii ortamda ama sessizlikte oluyor yani ¢ok takiyordum onlari ¢ok
takiyordum simdi rahat 6yle bir sey yok sey yapmiyorum arada bir olur olmaz yok ilk

aylarda dengesizligi yok” (I.Hasta Z.0).

“Gaz gelmesi séyle kalabalk misafir varsa orda geldi zaman biraz
huzursuzlasiyorum yani hi yani kendimi ayip bir sey yapmisim gibi kusura bakmayin
yani bagirsagimdan geliyor olsun onlarda teselli veriyor ve herkes disarida yapip
geziyor hi¢ rahatsiz olma diyor kendi kendime o an sikintim séyle sey ediyorum
herkes ortalikta yapip geziyor ben ki niye ondan sey ben kendi kendime sey

ediyorum.’’ (VIll.Hasta S.Y)

“Ailemde oldugum zaman sese geldiginde ¢ekiniyorum duyu olarak ne kadar da
olsa da sen bir insansin onu tabi ki esirgemek istiyorum saklamak istiyon kendini tabi
ki onun bilmemesini istiyorsun ses oldugunda utaniyorsun karsiya karsi bu adam

burda olmasaydi bu da béyle olmasaydi utaniyorsun. ”’ (IX.Hasta A.C)
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Fizyolojik problemler arasinda olan gaz ve koku hastalara olumsuz duygular
yasatmakta ve bu duygular hastalarin yasama uyumunu zorlastirmaktadir(24,23).
Stomali hastalarda gaz cikisinin kendi kontrolleri diginda olmasi utanma duygusuna,
gazin sesi ve hos olmayan kokusunun cevredeki kisiler tarafindan duyulacagi
endisesi ise, sosyal izolasyona neden olmaktadir (23). Bonill- de — las-Nieves yaptigi
¢alismada ise hastalarin gaz cikisini kontrol altina alamadiklarini bundan dolayi
korku ve utang hissettiklerini ifade etmektedirler. Karaveli ve ark. yapmis olduklari
¢alismada ise gaz ¢ikarma nedeniyle hastalarin utanma duygusu yasadiklarini ifade
etmistir(22). Bu durum birey ve ailesi icin utanc¢ verici ve asagilayici olarak
algilanmakta ve Bundan dolay! hastalar ¢evresindekilere agiklama yapmak zorunda
hissetmektedir(12,22).

Stomasi olan hastalarin gaita ve gaz ¢ikisi istemleri disinda gergceklesmektedir.
Hastalarin mahrem alani icinde olan bagirsak bosaltim aliskanligi bu sekilde
baskalari tarafindan fark edilebilecek bir durum almaktadir(12,22). Bu nedenle
bosaltim icin tuvalet/lavabo konforunun uygun olmamasi her zaman her yer de
bosaltim yapamayacagl ve atiklarin atilmasi konusunda endise yasadiklari ve
hastalarin bu konuda ¢6zim yollar bulduklari belirlendi. Asagida hastalarin bu
deneyimle ilgili ifadelerine yer verildi.

“Ben é6nce diyordum ya bu zamani yok dakikasi yok bir taraftan geliyor bazi
zaman oluyor degistiriyorum 6yle hanima da dedim gecen ya ben baska yerlere
gittim mi uzun siireli gidemem sen gezmelerine tozmalarina git akrabalara ben
orada biraz sikiliyorum....................... ya simdi tuvalete gitme seyi oluyor baskasinin
tuvaletine gidiyorsun ¢6p atacak yerleri olmuyor misal hanim ¢épe gétiiriip atiyor
kimse gérmesin, goériiyorlar biliyorlar tabi éyle fazla yabanci yere gitmiyoruz da
ondan torba alip hem de poset alip gétiiriip disariya ¢épe atiyor 6yle ¢épe atacak
yerleri olmuyor ondan biraz sikillyorum yoksa atacak yer bulamadigindan igin
tedirgin oluyorsam onun igin ben diyorum atacak yer bulamadigindan hanim
gétiirlip ben posete bosaltiyorum bir posete daha koyup gétiirlip disarida ¢épe
atiyor onun icin biraz sikinti yasiyorum”(lll.Hasta G.K)

“Eldivenleri takiyorum. Ondan sonu bunu elime aliyorum ....affedersiniz

lavaboya gittikleri gibi normal vatandas gibi oraya gidiyorum makul élgiiler
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icerisinde fazla sey yapmadan posete bosaltiyorum poseti kapatiyorum burda 6zel
bir ¢ép kovam var ona koyuyorum. Her giin yada iki giine bir iste diger ¢6p kovasina
oda ayri bir sekilde oraya atiliyor. Bosaltim seklin de o sekilde tanzim ettim ¢linkii
klozeti egilemiyorum c¢iinkii yiiksek kaliyorum oradan sicrama ihtimali var ve risk
almamak icin 6yle bir yéntem gelistirdi. (XIll.Hasta M.S.A)

“Onceleri sikinti ¢ektim niye sikinti ¢ektim abla simdi tabi bizim evde asri
tuvaletler olmadigi icin normal tuvalet var ya abla onda sorun yasaniyordu hi bir sey
yaptik pazar torbasi pazar poseti birer kiloluk posetlerden aldik hanimin ona bosaltip
onunla atiyordu malzemeyi ama sonra ne yaptim ben ee kendim ayada katliktan
sonra asiri tuvalatler yok mu abla onda u¢unu agmak sartiyla yavas yavas etrafi sey
yapmadan yavas yavas kendim yapmaya basladim. 2 ayda sonra kendim
yapiyordum 2 ay énce yapamiyordum viicudumda buna miisaade etmiyordu ayakta
duramiyordum . ”’(IV.Hasta M.B)

“Ben bunu sey yapamam sena 6grendi kizima baka baka ben de sey yaptim artik
kendimi iyi hissedince evde simdi doldu tasti ne yapiyim ¢ocuk olulda dedim herkes
nasil yapiyo hadi Giilay bir dene dedim her seyde bir baslangi¢ olur sandalyeyi
gétiirdiim banyoya asiri tuvaleti actim ondan sonra tuttum elime de eldiven giydim
bosaltim temizledim tamam bdyle oldu yani ben kendim bosaltiyorm. ”’(XIV.Hasta
G.0)

Kalici stomasi olan hastalar bosaltim konusunda oOzellikle toplu yasam
alanlarinda ve evdeki tuvaletlerin tasarimindan (tuvaletlerin ¢ok diisiik olmasi)dolayi
sorun yasadiklari 6zellikle toplu yasam alanlarinda tuvalet kagidi bulma ve temizlik
konusunda sikinti yasadiklarini ifade etmislerdir(39). Calismamizda da hastalarin
benzer sorunlar yasadigi goruldi.

Galisma da hastalarin sizinti ve gaz nedeniyle kiyafet segiminin etkilendigi,
kiyafet seciminde torbanin sikismamasi, gizliligin saglanmasi ve bosaltiminin kolay
yapilmasinin énemli oldugu belirlendi. Kiyafet secimlerinde iki parcali ve bol kiyafet
tercih ettikleri ve kendileri icin problem olmadigl, ileostomi acilmadan dnce de bol
kiyafet tercih ettikleri bulundu.

Asagida hastalarin kiyafet segimi ilgili bazi deneyimlerine yer verildi.
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“Kiyafet segciminde etek giyom iste sey giyom bluz etek giyom canim bol
kiyafetler tercih ediyorum tabii bagirsagi sikistirmamak icin tabi ki sikistirmamak
ben incinmemek icin ora kopabilir ora diisebilir e onun seyinden onun icin sey
ediyorum. icap ediyo birisi geliyor utaniyorum gekiniyorum (istiinii kapatiyorum
gidene kadar boyle agikta olsa rahat ediyom bunun (stiini kapattim da azicik
sikisiyo tabi aci beni daha sey ediyo rahatsiz ediyo onun icin kimse olmadigi
¢cikartyom kimse oldugu zaman kapatiyorum birileri oldugu zaman kapatma ihtiyaci
duyurum kimse olmadigi zaman agiyorum.” (IX.Hasta A.C)

“ Normal kiyafet giyemiyorum iste pantolon gibi seyler kontrol ediyorum bu
dolmus elbise sey tiirlerini fazla giyemiyorum pantolon giyiyorum siirekli kontrol
ediyorum dolmus mu acaba patladi mi o ylizden onda daha rahat ediyorum
pantolonda oda béyle genis lastikli pijama tiirii seylerden ki rahat edeyim kontrol
edeyim béyle ediyorum elbise tiirii giyemiyorum kiyafet secimi beni sikintiya
sokmuyor ”(XI.Hasta B.A)

“Dar birsey giyemiyororum i¢c ¢amasiri giyemiyorum olunca sikiyor gibi geliyor
daha genis kilot ne olabilir kilotsuz da rahat edemiyorum aliskinim ya kilot giymeye
o yilzden bu kiyafette kisitlama olmuyor etek giyiyorum bol etek giyiyorum kéyde
orda burada salvar varsa salvar giyersem onla da rahat ediyorum genis ya genis
seyler giyiyorum zaten ben genis giyerim.” ( Xll.Hasta Y.B)

“Kiyafet secimimde bol giysilerim var bunlari tabi torba disarda kalacak sekilde
bol giymeyi tercihim viicudum buna miisait oldugu igin kilo olmadigimdan ben rahat
giyinen adamim spor giyinen birisiyim hem béyle takiliyorum. ”’ (Xlll.Hasta M.S.A)

“Kiyafet secimim yok énceden de béyle giyiniyordum simdi de béyle giyiniyorum
yani boyle bagirsadi disarida yokken esofmanli, pantolonlu geziyordum. ” (Vill.Hasta
5-Y)

Stoma acilmasi hastalarin algilarini, bedensel islevlerini ve giyim tarzlarini
etkilemektedir. Giyim tarzindaki degisikliklerin, stomayi gizlemek ya da stomanin
kontrolini saglamak amach oldugu belirtiimektedir(6,12). Literatirde ileostomi
acilan hastalarin sizintiyi 6nlemek igin ic ¢amasiri giymeyi tercih ettikleri, giyim
tarzinda sikinti yasadiklari, kadinlarin siki i¢ gamasir giymedikleri, erkeklerinde korse

kullanmayi tercih ettikleri, hem erkeklerin hem de kadinlarin gémlek ve pantolon
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giymekte sikinti yasadiklarini ve kendi ihtiyaglarina uygun kiyafet bulamadiklarini
belirtmislerdir.(6,39). Calismamiz da ise literatir ile uyumlu olarak bol kiyafet tercih
ettikleri, farkli olarak da hastalarin bu tercihlerinden dolayi sikinti yasamadiklari
belirlendi.

Galismada hastalarda sizinti endisesiyle uyku probleminin yasandigi belirlendi.
Uyku probleminin nedenleri arasinda, bosaltma sikligi ve torbanin yerlesimi
nedeniyle sik uyandiklari ve bundan dolayr uyku dizenlerinin bozuldugu ve
uyumadiklari belirlendi.

Asagida hastalarin uyku diizeniyle ilgili bazi deneyimlerine yer verildi.

“Sorun olmazsa torbayla ilgili ister istemez uyku mu béliiyor yani kendim uykulu
oldugu icin yatakta icinde tam yapamiyorum yapamadigim icin bazen torbayi sey
kapali birakmazmisim agik birakirmisim. ” (IV.Hasta M.B)

“Hic yok beyim simdi yatiyor ya o ne glizel uyuyor keske ben de yarim saat
uyusam diyorum uyku diizenim hig¢ yok bir de bu ameliyattan sonra acaba patladi mi
acaba doldu mu daha uykularim kacti gene eskiden biraz geceleri yatiyordum
bundan sonra tam uyku diizenim yok vallahi saatini bilmiyorum dogru diiriist uykum
yok”(Xl.Hasta B.A)

“Geceleri 3-4 defa bosaltiyorum dedin her kalkip yattiginda iste uykum béliiniiyor
o iste yoksa yatiyorum rahat uyuyorum bosaltimdan dolayr uykum béliiniiyor
uyuyorum ben uykum agdir benim uyurum gegende de uymusum uyuya kalmisim
torba dolmus kalkiverdim torba dolmus........................... tabi uyku béliiniince ne de
olsa uykun sey oluyor” ( XIl.Hasta Y.B)

“Valla yasiyorum.....mesela 2 saat bir kendim uyaniyorum. Bosaltmak igin
uyaniyorum. Valla tekrar ¢cok uykusuz oldun mu yatiyorum bazen biraz gegiyor yani
uykum kagabiliyor. ”’ (Ill.Hasta E.Z)

“Hig iyi degil yani hepte uyuyamiyorum rahat uyuyamiyorum giiliim bilemiyorum
soyle doya doya hi¢ uyudugumu bilmem bir de bunlarda rahat edemiyorum béyle
ediyom bu yanima diistiyor béyle ediyom yanima béyle sey oluyorum giciklanir gibi

seyler oluyor rahat edemiyorum.”( IX.hasta A.C)
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Literatlirde stomali hastalarin geceleri bosaltim gereksiniminden dolayr uyku
problemi vyasadiklari  goriilmektedir (17,24). Literatlirle uyumlu olarak

arastirmamizda hastalarin uyku sorunu yasadiklari bulundu.

Gahsma da hastalarin uyku probleminin ¢6ziminid yatmadan 6nce torbayi

bosalttiklari ve torbaya uygun pozisyonda uyumayi tercih ettikleri belirlendi.

Asagida hastalarin bu konuyla ilgili ifadeleri verildi;

“Zaman zaman biraz daha tetikte yattigimiz icin 2 saatte bir kalkabiliyorsunuz.
Bunla yasamayi 6grenirken sunu gelistiriyorsunuz . Yatmadan temizleyip iste gece
sikinti yaratmamasini 6greniyorsunuz. Ag¢ik konusmak gerekirse insan tedirgin
oluyorsun aman eyvah falan hastanede git temizliyorlar . simdi éyle bir durum var.
Onu gelistiriyorsunuz . Gecenin ilerleyen saatinde sizi rahatsiz edebiliyor bazen
aksamda yani fazla bisey yemisseniz falan o sikinti oluyor . ”’ (Xlll.Hasta M.S.A)

“Uykuda yok zaten sag kolumun iizerine yatiyorum arastirdim soluma falan
yatmiyorum sol tarafima yatmadim siirece bir sikinti olmaz olacagini
zannetmiyorum zaten bu seylerde dr falan onu séyliiyor iste sirt (istii sag kolumun
lizerine yattigim stirece bir stkintiya girmiyorum
............................................................. Bazen siirekli uyuyamiyorum bazen uyaniyorum
en fazla bir kere gece o da torba ¢ok sisti mi bazen sey olmuyor yani her zaman
uykumu sey yapmiyor en fazla bir kere uyandim torba bosaltmak bazen

uyuyamiyorum tabi ”(VIl.Hasta M.Y).
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6.2.1.2. Bagimhilik

Bagimhilik, bir durumu kontrol edememekten kaynaklanan ve vyetersizlik
duygusundan kaynaklanan bilissel bir durumdur(2). Bagimlilik temasinda oturma -

kalkma ve ileostomi bakimdan dolayi bagimlilik yasadiklari bulundu.

Asagida bu konu ile ilgili ifadelere yer verildi;

‘Agrilar ¢ok oldu dikisler yani agri burada oldu dren agrilari ile dren oldugu
yaralarda hala bile var cilt tahrisleri oldu evet adri kesicilerle idare ettim simdi o
kadar agrim yok. 1 ayda ¢ok bagimli hissetti yani iste sey ben halsizdim ayagim
tutmuyor ashnda ayagim tutmuyor aslinda tutuyor da tamam zor kalkiyordum
dikislerim falan vardi ben ne denir yatalak ya 6yleyim bitkisel ben hastaneye gidiyim
bitkisel hayattayim yatim falan ¢ok bir sey yapmak istemiyorum siirekli bagimli ¢ok
korkuyorum ablam mesela 6gretmen neyse ki saatleri iyiydi yogun bir meslegi
olmadidi icin onun gelme saatleri ¢skamam diyordum o olmadan bu degisilmeden
ne olacak bir sey yiyemem ¢ok bagimliydim.” (I.Hasta Z.0)

“Bagimlihik birilerine yardimina ihtiya¢c duyuyordum mesela simdi yataga
uzanmisim kalkacam torbam dolu birini ¢agirtyorum bana eliyle destek vermesi
lazim hani beni kaldirmiyor elini tutuyorum éylelikle kalkiyorum.”(X.Hasta Z.K)

““Hareketlerim daha ¢ok hareket edemiyorum elimden tutuyor esim kaldiriyor o
kaldiriyor iste tuvaletine giderken o sey diyor yardimci oluyor”(Xlll.Hasta S.Y)

““ Hareket ederken bazen birilerin yardimina ihtiya¢ duyuyordum mesela simdi
yataga uzanmisim kalkacam torbam dolu birini cagiriyorum bana eliyle destek
vermesi lazim beni kardirmiyor elini tutuyorum oylelikle kalkiyorum’’ (X.Hasta Z.K)

“Asagi yukari bacim 1 hafta taburcu oldum asadi yukari 3 hafta devam etti tek
basima islerimim yapamiyorum tabi tabi esim yani devamli yanimda bir yere
gitmiyor. Yani o sey var bacim ya yani suanda savunmasizim simdi tabi torba hem

takili”’(lll.Hasta E.Z)
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Bireylerin fiziksel, zihinsel, yas, hastalik ve sakatlk, entelektiel kayip ve yasanan
duygusal oOzerklikten dolayr ginlik yasam aktivitelerini yerine getirememesi
nedeniyle birine bagimli olabilmektedirler. Bireyler bu bagimhliklarini ¢galisma, kisisel
bakim, agri, oturma ve kalkmada yasayabilmektedirler(4).

Arastirmamizda bagimhlikla ilgili sorunu nasil ¢ézdikleri sorusuna verdikleri
cevapta; zamanla ve ileostomi bakimini yaptiklarinda sorunu ¢ozdiiklerini ifade

ettikleri bulundu.

Asagida hastalarin bu ¢ozlimle ilgili ifadelerine yer verildi.

“Eve ilk geldigim zaman kendi basima hareket edemiyordum sonra sonra acaip
toparlandiktan sonra seyimi kendi basima yaptim .............cccoevevene.. ” (IX.Hasta A.C)

“Alistirma yaptik ablam 1.5 ayda sonra beraber bosalttik séyle yaparsak daha iyi
olur temizlik maddeler seylere uygulamalar yaptik sonra o birakti ben tek yaptim.
Birka¢ glinde bana devretti sonra 6yle oldu uygulamali bir seyler oldu sag olsun
miikemmel bir ailem var gergekten o konuda ¢ok sansliyim”(l.Hasta Z.0)

Hastalara bagimhlikla ilgili nasil duygular yasadiklarini sordugumuzda verdikleri
cevaplarda; bagimlihiktan dolayr kotl, aciz, muhtag, Uzliinti ve savunmasiz

hissettikleri belirlendi.

........ birilerine bagimli olmak kétii hissettiriyor kendi seyin de birine bagli oldun
mu daha kétii oluyor o sana bakiyor ister istemez eziklik oluyor eziklik hissediyorum
hi¢cbir sey yapamiyorum bir bardak su bile alamiyorum gelinim olsun beyim olsun hi¢
evde daha bir is yaptigim yok ” (XI.Hasta B.A)

“Fiziksel olarak kendimi biraz aciz hissettim ag¢ik konusmak gerekirse ¢iinkii
baskasina muhtag yasiyorsunuz. Yani ilk etapta bunla yasanir onu da bilmiyorsunuz.
” (Xlll.Hasta M.S.A)

“llk banyoda deneyimlerim oldu ister istemez zaten ben kendim yikanamiyorum
ya kizim ya beyim onlar yikiyor ister istemez (iziiliiyorsun iste torbayi gériiyorsun

tziliiyorsun halini gériiyorsun (ziiliiyorsun bu kadar iste ister istemez torbadan
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banyo yaparken torbami goérdiim de kéti oldum kéti oldum ama hicbir sey
diisiinecek duruma gelmedim cok kétii oldum *’ (XI.Hasta B.A)

“Baskalarini lzdiim igcin ¢ok zaman isyan ettigim oldu onlari lzdim igin
tiziiliyorum onlar beni yikiyorlar ilgileniyorlar ¢ok (iziiliiyorum niye ben béyle oldum
niye benle ilgileniyorlar bakiyor diye sey oluyorum neden ben béyle oldum neden
bunlar bana bakiyor o isi yapiyorum ’’ (Xl.Hasta B.A)

“Bu dikislerden dolayi ben 2 ay beni elimden tutarak kalktim yani yiirimemde
tuvalate gitmemede kendim gittim yalnizca kaldirirken birine bagimli olmak ilk
zamanlar ¢ok soruma gidiyordu lziiliiyordum yani ben béyle mi olacaktim
tirnakliyordum ben béyle celik gibiydim tertemiz diizenli bir hanim olan kimseye is
yaptirmayan mutfagini kimseye sey yapmayan eyvah simdi geliyorlar yapiyorlar icim
gidiyor ora bozuldu diyom ora bozuldu diyom bi daha oturma odamla mutfagim igim
gidiyor”(XIV.Hasta G.0)

“Sinirleniyorum ya simdi bakim stireci hep béyle iki kisiyle yapilacak yaninda bir
kisi olmazsa olmayacak gibi diisiindiim tabi tabi evet béyle yani ben yalniz hicbir
yere gidemeyecem hicbir yerden sey yapamiyacam mi diye kendi kendime sey
yaptim yani hani zaten biraz halsizlik var dermansizlik var ikimiz beraber degisiyoruz
ben béyle tek basima kendim yapamayacam mi hep iki kisiyle mi olacak bu diye sey
yaptim yani eve gidince sonra baktim tikir tikir yapiyorum’ (IV.Hasta G.K)

““Hep bana yardim ediyorlar sey psikolojim falan ¢cok bozuluyordum kendimi hep
ezik yani” (Xl.Hasta B.A)

“Tabi simdi yardim bekliyorum tabi daha yeni onu hissettim yani en azindan
birinin devamli benim yanimda olmasini istiyorum yani sirekli kendi glivensiz
hissediyorsun .............ccuuu... Esim olmadan bir yere gitmiyorum yani gitme séyle
kendime giivenemiyorum tabi o da gitmiyor........................ glivenmeme nedenim séyle
olur ya insanin basina her sey gelir kaza olur ne bileyim bir bela gelir o an yani
savunmasiz yani kendini savunmasiz hissediyorum bacim en azindan karsidan
karsiya gegerken bile yani hizli hareket edemiyorum aniden bir araba cikti veya
yolda giderken af edersin hayvan saldirdi bana diyelim olur ya bizim mesel bizim ora
oturdugum yer dyle bir stirii basi bos dolasan hayvan var hadi biri saldirdi ne

yapabilirim yani o da var”’(lll.Hasta E.Z)
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Arastirmamizda hastalarin bagimliliktan dolayi olumsuz duygularin yani sira
olumlu duygularda vyasadiklari oOzellikle bu konuda eslerinin destek olmasinin
hastalari mutlu ettigi belirlendi.

“Birini bagimili olmak sikintiya sokmuyor. Esim kendime olsaydim ben yapardim
onun igin oda biliyor yapacagini o da hi¢ gocunmadan sey yapmadan erinmeden
yapiyor Allah razi olsun. Birine badimli olmak liziintiiye sokmuyor simdi séyle baska
biri olsaydi sikintiya yaratir ama hanimim oldugu igin higbir sikinti yaratmiyor.
”(V.Hasta M.B)

“Ne hissettirmesin seving hissediyorum onlarin bana yardim ediyor olmasi mutlu
ediyor tabi Allahima siikiir varligim olmasaydi ben bunun iginde debelenecektim yani
yani yiiregime destek oluyorlar kaldiriyorlar yuguyorlar temizliyorlar indiriyorlar
haplari iciyorlar yediyorlar giydiriyorlar her seyimi gériyorlar dért dértlik
(IX.Hasta A.C)

RO duygu olarak hicbir sey hissetmiyorum dyle ¢ok (ziiliiyorum iste
béyle oldum icin ister istemez herkes diyor anne kizlar gelin anne (iziilme
tiziiliiyorum neden oldum béyle buna siikiir ne yapalim buna da siikiir ..”’(ll.Hasta
B.A)

“Eve gittigimde hi¢ yalniz kalmadim hi¢ basimda pervane gibi halada kendi
kendime hi¢ yani seyim olmadi. Torunum var torunum onu ¢ikarin diyorum o
degistirirken bosaltirken e seye gotiirmese lavaboya gétiirmese babaanne ne ordaki
diyo buradaki oglum sey karnima torba koydular orda hava sey olacak ben
dirilecem ordan hava geliyo diyom ¢ocuga o zaman yani ¢ok burukluk hissediyorum
cok sey torunuma be anlatacagimi ne sey edecegim o zaman kendime biraz kétii
hissediyorum hicbir sey olmuyo ¢ocuk gelip beni piiyor gelip meyve yediriyor hig sey
olmuyor 6 yasinda ¢ocuk ...............cocun... ailem destegi ¢ok destekgiler bana gelinim
olsun, oglum olsun kocam olsun kocam ¢ok destek veriyor Allah razi olsun hi¢ beni
kétii hissettirmemeye ugrasiyorlar. ”’ (Vlll.Hasta S.Y)

““torunlarim var evde gortiyorlar tuvalete giderken yardim ediyorlar kizim var
liseye gidiyor yardim ederken anne diyor yanimda duruyor bosaltirken ederken
yanimda duruyor etkilenmiyorlar ...............cccoueueuunn. torunlarin ilgilenmesi ¢ok giizel

bir duygu glizel hissediyorum yani sey yapmiyorlar benden ¢ekinmiyorlar utanmiyor
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glizel duygu elimden tutar gétiiriirler anneanne derler yani dyle sey etmezler
ailemin bana destek olmasi glizel hissettiriyor kizim beyim gelin oldugunda ¢ok giizel
oluyor ¢ok destek oldular hep bana moral verdiler iyi olacaksin Allah bliyliktiir hep
béyle olacaksin destek verdiler. ’’ (XI.Hasta B.A)

Hastalar icin aileleri hastalik doneminde sosyal ve duygusal destek saglayarak
onemli rol oynarlar (38). Ailenin bilgisi olmasi ve kabul etmesi hastalari pozitif yonde
etkilemektedir(39).

Karaveli ve ark. yaptigl nitel calismada, stomali hastalarin ameliyat sonrasi
donemde glinliik yasam aktivitelerinde baskalarina bagimli duruma geldiklerini ifade
etmislerdir(22). Otorite kaybi ve 6fke yasadiklari, glinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmede kendilerini bagimh hissettikleri saptanmistir. Arastirmamizda da
hastalarinin kendilerini giinlik yasam aktivitelerin bagimli hissettikleri, olumlu veya

olumsuz duygular yasadigi belirlendi.

6.2.1.3. Kisithhk

Stomali hastalarin kendilerine belirlenen sinirlar iginde dayatilan stoma
hakkinda ginlik yasam aktiviteleri konusunda sinirliliklari oldugunu belirtmislerdir
(13). Arastirmamizda hastalarin, ileostominin kendilerini kisitladigi ve glinliik

yasamlarinda ki aktivitelerini yapamadiklarini ifade ettikleri bulundu.

Asagida hastalarin bu deneyimlerle ilgili ifadelerine yer verildi.

“ Calisma yoniinden kendimi ¢calismayabilirim diye bir diisiince hissediyorum
torba yiiziinden yalniz baska bir sey yiiziinden degil Bu duyguyu biraz atlattim hala
devam ediyor ¢iinkii neden dersen evimin etrafinda bir seylerle ugrasmak istiyorum
yani atiyorum bahgeye inmiyorum ¢iceklerle ugrasmak istiyorum bir seyler ekmek
istiyorum bahgedeki dallari agaglarini kesmek istiyorum ama torbada dolayi kendimi
o seye gliveniyorum yani iste buna torbama zarar yani zarar verir ya da ben mesela

su anda tam kaldirdim zaman burada gerilme olayi oluyor o olayda burada bir
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patlama yapiskan ¢ikma sizinti gibi durum olaylari bana rahatsizlik verir edecegdi icin
yapmak istemiyorum yani ”’(V.Hasta M.Y)

“Isimi engelliyor iste dedim ya bu aktivitelerimi engelliyor spor yapmami spor
seyler ben devamli degil firsat bulduk¢a kosuyordum mesela degerlendiriyorum iste
saglik icin iste bunlari engelliyor bazi yerlere gitmemi engelliyor. Bazi yerlere
gitmemi engelliyor. iki tane kizm seyde &énceki kaldim mahallede biri bizim
mahallede bir yan tarafta evliler onlar yani gidebilirim aslinda da birazda engel
oluyor”(lll.Hasta E.Z)

“Bu beni kisithyor engelliyor 6nceden evet kendi hayatimiz oldugu icin siirekli
kendi aracimla kendim gidiyordum su anda beni baskalari gétiiriiyor. Uziiliiyorum
clinkii ben hareketlerimi tam yapamadim icin ayak hareketleri el hareketleri o araci
kullanmadim igin lziiliiyorum. Kendimde yapmak istiyorum o da var yani 2 giinden
beri kendim gidiyorun ama sorunlu. Ayakta oturmada bir de oturdugum zaman
torba kismi sikiyor yada ¢ikti diye diisiinceler geliyor aklima o yiizden kendimi
sinirliyorum ”’(VI.Hasta M.Y.)

Sinclair yaptigi ¢alisma da stomali hastalarin is hayati ve sosyal yasam
konusunda korkulari oldugu ve stoma agilmadan o6nceki sosyal yasama ve ise
donmede sikinti yasadiklarini belirtmistir(36). Fiziksel aktivitelerde egilme hareketi
ve golf gibi sporlardan vazge¢mek zorunda kalinmistir(39). Fiziksel aktivitelerde
stoma acildiktan sonra azalma ve sinirlamalar olmaktadir(12).

islam dininde camiye gitmek, toplu halde ibadet yapmak ve dini toplantilara
katilmak sosyal faaliyet olarak goriilmektedir (23). Miusliman olan stomali
hastalarda, stomadan sirekli akinti gelmesi ve gaz ¢ikisinin olmasi nedeniyle namaz
kiilma ve ibadetinin yapilamayacagini disinilmekte ve bu konuda sikinti
yasanmaktadir(23). Calismada hastalarin  bosaltim sikhgi, kendilerini  Kkirli
hissettiklerini ve ibadetlerini yapmada sikinti yasadiklari bulundu. ibadetleriyle ilgili
yasadiklari bu sorunu nasil ¢ozdiikleri soruldugunda din adamlarina danistiklari
belirlendi.

Galismamizda stomanin bosaltim sikligi nedeniyle ibadetlerini yapmalarina

engel oldugu bulundu.

38



Asagida hastalarin bu konuyla ilgili deneyimlerine yer verildi.

“Simdi ben 5 vakit namaz kiliyordum ameliyattan énce su an kilamiyorum ¢linkdi
devamli bosaliyor af edersiniz yemek yediniz zaman oluyor tabii. Bu sey zarfinda
kilamiyorum. ”’ (V.Hasta M.B)

“ibadetimi yapamiyorum giinah diyorum pislik icinde yoksa ¢ok istiyorum kilmak
yattigim yerde tespih ¢ekiyorum sey ediyorum ama namazimi kilamiyorum..... ”
(Xl.Hasta B.A)

“Ibadetimi 1,5 ay falan yapamadim ondan sonra yiiriime kalkmadan dolayi
ibadet falan yapamadim ondan sonra hocaya falan ¢iinkii bazen istemeyerekte gaz
ctkarabiliyorum badirsakta o abdest bozar bozmaz o akllima takildi gene ibadet
yapmak istiyorum ama hafif gaz geliyor bu zaruret halinde goriiliiyor. ”(Vil.hasta
M.A)

“Ibadetlerimle ilgili namazi orucum namazi danistim seylere o torbanin sana
hi¢cbir engelli yok dediler.......... onu elimden almadi yerden gége kadar siikiir olsun
6lene kadar da almayacak insallah éliince rabbin alemin bir engel olmad ibadeti
yapmak oh oh Allahim siikretmek onu hissediyorum............ her sey bana yeter gibi
geliyor duygularimi anlatamiyorum huzur hissediyorum............. ibadeti yapmak beni

mutlu ediyor onu” (IX. Hasta A.C)

Calismada ibadetlerini yerine getiremeyen hastalarin bu yasadiklari deneyimle
ilgili nasil duygular hissettikleri soruldugunda Uzintlu yasadiklari, kétu ve eksik
hissettikleri belirlendi. ibadetlerini yerine getiren hastalarin ise huzur ve mutluluk
hissettikleri bulundu.

Asagida hastalarin duygu durumlariyla ilgili ifadelere yer verildi.

...... namazi kilamamak kétii hissettiriyor hatta herkes umreye gidiyor ablam
yengem ben de bu disarida olmasaydi ben de gelseydim..................... cok liziiliiyorum

hatta onlar umreye hazirlanmis ona adliyorum sey olsa bende giderdim oyle

(Xl.Hasta B.A)
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“Eksik hissettiriyor dini yénden eksik hissediyorum. Onun yerine tespih
cekiyorum, namaz kilamiyorum iste camiye gidemiyorum cemaat karisamiyorum
iziintiim ondan yani. "’ (V.Hasta M.B)

“Saglikli olsaydim camiye giderdim namaz kilardim olur yani kilabiliyor muyum
egilemiyorum gerg¢i oturarak kilarimda hocaya sormadim simdi yani bagirsak disari
da abdest alinabiliyor bilmiyorum. Hocaya sormadim simdi yani bagirsak disarida
abdest alinabiliyor bilmiyorum. Hocaya sormadim ama sorarim kilarim. Namaz
kilmamak etkiliyor kilsaydim benim icin daha iyiydi.”(lll.hasta E.Z)

Dabirian ve arkadaslarinin kolostomili hastalarla yaptigi ¢alismada hastalarin
kendilerini kirli hissettikleri bu sebeple camiye gittiklerinde kotl hissettikleri
bulunmustur(12). Literatirle uyumlu olarak calismamizda c¢ogunlukla hastalarin

ibadetlerini yerine getiremedigi ve olumsuz duygu hissettikleri belirlendi.

6.2.2. Il. Tema: Duygu

Gahsmada ileostomili olmak nasil bir duygu sorusuna hastalarin verdikleri

cevapta olumsuz duygu olarak koti hissettikleri ve Gizlildikleri bulundu.

Asagida hastalarin duygu durumlariyla ilgili ifadelere yer verildi.

“Tabi iyi bir duygu degil onda iiziiliiyorum. ”’ (VI. Hasta M.Y.)

“lyi degil tabi. Yani kimseye boyle bir torbayla gezmek istemez. ”” (XIII.M.S.A)

“Cok kotii oluyorum ister istemez onu goériince sey oluyorsun etkileniyorsun

tiziiliiyorsun éyle bir tuhaf oluyorsun sonra alisiyorsun duygularim c¢ok kétii

oluyorum kalici olmasi tiziiyor. ”’ (XI.Hasta B.A)
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“Eziliyom Uziiliyom ben eziliyom (ziiliyom ben kurban olam giizel Allahim
diyom koca kéyiin icinde diyom benden baska yok diyom ben béyleyim diye ben
boyle oldum diye eziliyorum ben béyleyim diye kimseye ezilmiyom basima geldi diye.

" (IX.Hasta A.C)

Olumsuz duygularin hissedenlerin yani sira olumlu duygu olarak iyi hissettikleri
bulundu.

Asagida hastalarin duygu durumlariyla ilgili ifadelere yer verildi.

“lyi hissediyorum hi¢ kafa yormuyorum yorsan napacan ki vallahi her seyi bos

ver bir sey yapmiyorum. ”’ (XIl.Hasta Y.B)

“Bana gére iyi bir duygu ya 6biir ¢esit olaydi bagirsagi hi¢c olmayaydi ya farkli bir
sey yapaydilar belki daha farkli bir sistem vardi biz bilmiyorduk yani hi¢ bagirsagim
olmasaydi daha kétiiydii hi¢c degilse su an bagirsagim var yiyiyorum iciyorum onlari
disari atabiliyorum yok su an koétiiyii diistintiyorum bir de bunu diisiinliiyorum bu

kétiiniin yaninda ¢ok iyi kaliyor” (X.Hasta Z.K)

“Duygu olarak valla bacim diistiincem bilmiyorum ki duygum olumsuz degil yani

" (lll.hasta E.Z)

Calismada hastalarin zaman gectikce olumsuz duygularin pozitif yonde
etkilendigi bulundu. Bu duygu degisiminde stomali hastalarla bilgi paylasimi ve

profesyonel/sosyal destek almanin 6nemli oldugu belirlendi.

Asagida hastalarin deneyimle ilgili ifadelerine yer verildi.

“llk aylarda tabi torba biraz tuhaf oluyor dikisler falan sonradan alistim yani
herhangi bir problem olmad.. Bu badirsak gene bizim bir parcamiz yani bagirsak tabi
ben sey aliyorum keyif aliyorum yani ben gene keyif veriyor sikinti vermiyor bazen

bezle sevgi seyi yapiyorum temizliyorum badirsagimi elliyorum hatta bazen
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bastirryorum adgri falan yapiyor mu diye ne bileyim bir tuhafima gitmiyor.
(VIl.Hasta M.A)

“Ben arastirdim bu rahatsizhidi  falan internetten falan ¢evremdeki insanlar
daha dnce ¢cevremdeki bazi insanlar olmus akrabalarim degil de bizim komsumuzun
akrabasi 20 yil bayagi ge¢mis rahatsiz olmamis gibi hissediyorlar hi¢ hastalik
gecirmemis gibi hissediyorlar onlar gériismedim internetten falan yazilan bu
ameliyatti yazilan falan okudum herhangi bir problem olan olmamis yani bir o kadar

sey olmadi rahatsiz........... ” (VIl.Hasta M.A)

“Benden 6nce bir arkadasim daha olduydu. 2000 yilinda oldu. Cocuk bir seneye
kadar béyle kaldi badirsak yoksa baska bir iiziintiim yok o geziyor simdi hala ilag
firmasinda bélge temsilciligi yapiyor iyi bir gocuk ben de ona gére teselli oluyorum.

(ll.Hasta D.Y)

“Duygu olarak tabii kine kétii hisseden yani oluyor orada yani sey ediyom ben
kendimi yeniliyorum sunu yapiyom bunu yaparim ama napiyom olduysa oldu yani
Oturuyorum kendi kendime konusuyorum sey ediyorum kendi kendime ama bunla
sey edeceksem herkeste var diyorum mesela buraya geldim ii¢ dért bayan gérdiim

daha bir ferahladim daha sey ettim ”’ (Vlll.Hasta S.Y)

“Duygu yani ne bileyim duygu olarak baska bir sey yapmiyorum ya
hissetmiyorum ya ben bunda sey yapmadim ki bunda ne bileyim hi¢ (ziilmiiyorum
yani bir tek yani birkag seneye temelli kalma seyi olmaz hadi kendim bosalttiriyordun
da ona da alisirim. onu cikartip yapistirmakta ¢ogu kisi mesela kendi yapiyormus
cogunlukla erkekler kendileri yapiyormus 5 yil béyle kalipta ben asagida cogu kisiyi
goérdiim didik soruyorum ne yaptiniz ne ettiniz diyo kendimiz bosaltiyoruz mesela
bayan kocasi olmus bazen diyo kendim yapiyorum bazen kendi sey yapiyor
bosaltiyor cikartiyor takiyor kocam diyor mesela is basa diistiimi her sey yapilir. ”

(XIV.Hasta G.0)
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“Su anda rahatim hicbir sikintim yokilk zamanlarda ¢ok sikiliyordum
.............................................................. osman abiyi ¢agirdim ya bundan ben sikiliyorum
hep béylemi olacak nasil oluyor diye sordugumda yani ben dedi kabullendim dedi
kardes benim 15 yildir beri ben bununla yasamaya mecburum dedi éfkelenmedim
yine biraz moralim bozuluyordu iste canim sikiliyordu béyle devamli béylemi olacam
hep boéylemi kalacak adami da dinledikten sonra béyle bazen canim sikiliyor

sinirleniyorum niye ben oldum diye. ”’ (IV.HastaG.K)

“Moral agisindan da dyle bir ay ¢ok kétiiydii gecti ama nasil gecti aglamadigim
................................... ailemden c¢ok destek aldim arkadaslarimdan telefon bir de
psikiyatris destek ilaglar antidepresan ilaclari halen kullaniyorum bir alti ay falan
gidecek. Simdi iyiyim. Normale ddénmeye basladim iste terapilerimle doktor
yonlendirmesiyle iki aydan sonra iyiyim. ilk defa yasadidim icin ¢cok hassas bir
insanim ve duygusal bir insan oldugum igin yani simdi mesela bir haftalik birini
gérsem yani kendini bu kadar yipratmazdim her sey yerine oturacak demek isterim.
Bana biri demis olsaydi sansizmisim demek ki éyle birileriyle bir sey karsilasmadim.”

(I.Hasta Z.0)

Bonill-de-las-Nieves ve arkadaslarin yaptigl ¢calismada stomali hastalarin bilgi
paylasimi icin givenilir insanlar olduklari, hastalar icin bu paylasimin 6nemli oldugu
ve bu paylasimlarin hastalarin duygularini olumlu yonde etkiledigi gorilmustir(6).
Calismamizda stomali hastalarla bilgi paylasimin, sosyal ve profesyonel destegin

onemli oldugu ve duygulari pozitif yonde etkiledigi bulundu.

6.2.3. lll.Tema: Algi

Algilamada bilissel ve duygusal siire¢ birbirinden ayrilamaz. Bireyin kendini
algilamasi duygusal yapisi, kisisel deneyimleri ve bilgileriyle olaylara bakis acisidir(8).
Gahsmada kendinizi nasil algilaniyorsunuz sorusuna hastalarin verdikleri cevapta

ileostomiyi yasami stirdliirmek icin mecbur olduklari bulundu.
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Asagida hastalarin algilariyla ilgili ifadelerine yer verildi.

“Séyle bir sey oldu artik biraz daha mantikl diisiinmeye basladim .Bir sentez
yaptim kendime diisiince sekli olustu su anda yani diisiintiyorum kétiiymiisiim kiyaz
yapiyorum kar zarar kendime uygun seyi bulurum hani mecburiyet gibi bir sey ”’

(I.Hasta Z.0)

“Kabullenecek kabullenmesem de kapatiilmayacaksa da mecbur sey yapacak

baska ¢aresi yoksa yani ”’ (4.Hasta G.K)

“Mecbur kalirsak mecburluk hissediyorum. Yarali bir aslan gibi ne bileyim
icimdeki o yani mesela her insan gibi yolda yiirtirken dikkatsizce yiiriiyorum ama
simdi dikkatli yiiriimem lazim birisi ¢arpabilir mesela bir seyle degebilir o zaman bir
patlama falan olsa kendimi suglu hissederim niye dikkat etmem carpti yikti yani
insan daha itinali daha ézenli bakmak zorunda ama biz bakmadik insanoglu éyledir
yani her seye bos veriyor ondan sonra orda basina herhangi bir olay geldigi

zamanda dikkatli olmak zorunda kaliyor.” (V.Hasta M.B)

“Ben bunlari kabul etmiyorum yasamaksa kabul ediyorum iyiyim.”(X. Hasta Z.K)

“lIk gérdiigiimde kétii hissettim hem de cok kétii hissetim. ............ Fiziksel olarak
vallahi hicbirsey algilamiyorum. Kendimi iyi sey ediyorum. ..............c.evueuen.. ben
yasiyorum béylece yasayacagim diyom ................. boéyle olmasa daha iyi di tabi ama

olduysa da napiyim yapacak bir sey yok diyorum . ”” (Xlll.hasta S.Y)

“Bagirsadin disari alinmasinda hi¢ bir sey doktor olabilir dedi basit dedi bunlar
gerekiyor dedi yara iyi olmasi icin dedi yaptik baska yerde bir sikinti gérmedim. Dr
béyle séylemesi yeterli oldu tabi teselli etti. Kabullenmemi emin ellerde olmak insani

teselli ediyor yani kendine gtiven veriyor” (ll.Hasta D.Y)
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Galismada yasadiklari olumsuz deneyimlerinin algilarini negatif yénde etkiledigi
bulundu.

Asagida hastalarin bu konuyla ilgili ifadelerine yer verildi.

“lyi  algilamiyorum..............cew.... bakamazdim sanki orda bir disman
yatiyordu bana diisman gériiyordum onu ama hi¢ sonra sonra simdi bakabiliyorum.
yani yatarken kuluncumuzun iizerine yatarken de oranin ¢ukurlugu oluyor kuyulari
cukurlugu olur bilir misin o zaman da bakiyom &6yle oluyor ona da 6yle liziiliiyorum
kalkarken disari sonkluyo yatarken kuyu gibi oluyo icine giriyo diyo her seyde bir sey

ariyo bu can kurban oldum Allah basiniza vermesin”(IX.Hasta A.C)

“Torbanin bir sey mi bir yere gidecegim torbami bosatirim kim bilecek nasil bu
gogsiimde siityen takiyordum medikalden silikonlu gégiis aldim takiyordum kimse
bilmiyordu............. bunda bile kendimi sey yapmadim yok yok ben buna(mastektomi)
liziilmedim ki buna(ileostomi) tiziileyim diyorum(IV.Hasta G.0)

Stomali hastalar, stomayl olumlu olumsuz deneyimler olarak algiladiklar
belirtmektedir(13). Calismada hastalarin ileostomiyi algilamalarinda olumsuz
deneyimlerin 6nemli oldugu bulundu. Hastalarin algilarinda olumlu(yasamin

surdirilmesi) olumsuz algl (mecburiyet) olarak ileostomiyi algiladiklari belirlendi.
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7. SONUC VE ONERILER

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 52112 (23-73), %57.1'i
erkek, %71.4°0 evli, %57.1’si ilkokul mezunu, %42.8 ev hanimi idi.
e Hastalarin %64.3’line kanser tanisiyla kalici ileostomi agildigi belirlendi.
e ileostomili hastalarin yasam deneyimlerini “sizinti”, “bagimhihk”, “kisithlik”
olarak agikladiklari;
v’ Sizinti endisesinin uykusuzluga ve kiyafet seciminde kisithliga neden
oldugu,
v/ Giunlik Yasam Aktivitelerini siirdirmede baskalarinin destegine
gereksinim duyduklari, ancak zamanla ve aile destegiyle bu sorunu
¢cOzdikleri,
v Sosyal yasam, calisma hayatlari, hobi ve ibadetlerinin kisitlandig
bulundu.
e ileostomi acilmasinin olumsuz duygulara neden oldugu, ancak yasadiklari
olumsuz duygularin zamanla, stomali hastalarla bilgi paylasimi, sosyal ve
profesyonel destekle azaldigi gorildi.
e ileostominin algilamasinda yasamin sirdirilmesi olumlu algilanir iken

mecburiyet gibi olumsuz algilamalarin da oldugu belirlendi.
Calismadan elde edilen sonuglara dayanarak;
e ileostomili hastalarin yasam deneyimleri, duygulari ve algilari sonucunda ortaya

¢ikan olumsuz sonuglarin azaltilmasi dogrultusunda rehberlik edilmesi,

e Calismanin daha kapsamli olacak sekilde yapilmasi onerilir.
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EKLER

Ek-1. Veri Toplama Formu

Sayin Katilimci;

Bu arastirma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ nde ileostomi uygulanan hastalarin, yasam
deneyimleri, duygu ve algilarini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Katiliminizdan dolayi tesekkir ederiz.

Anket NO: ...covevnreee. Gorismenin yapildig tarih: ...... Y Y
Telefon:....ccvveevcrenen

BIREYSEL OZELLIKLER

Cinsiyet : Erkek O kiz O Tibbi tan:

Medeni durum: Evlid Bekar O ileostomininagilima tarihi:
Yas: Ailede stoma: Var Yok OO0
Egitim: Bakimi kim yapiyor:
Meslek:

GORUSME FORMU

Arastirma sorusu: ileostomi acilan hastalarin yasam deneyimleri, duygu ve algilari nasildir?
Alt sorular

1. ileostomi ile ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?

A.Cevrenizle ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir? (Fiziksel, sosyal, psikolojik cevre)
B.iletisim ile ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?
C.Solunum aktivitenizle ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?
D.Beslenme aliskanliklarinizla ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?
E. Bosaltim aliskanliklarinizla ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?
F.Bireysel bakiminizla (temizlik/hijyen, kiyafet secimi) ilgili yasam deneyimleriniz
nelerdir?
G.Beden isisinin kontroli ile ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?
H.Hareketlerinizle (bagimlilik ve agri) ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?
i.  Calisma-eglence aktivitelerinizle ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?
J.  Cinsel aktivitenizle ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?
K. Uyku diizenizle ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?
L. Oliimle ilgili diistinceleriniz nelerdir?
a) Budeneyimlerinizle ilgili nasil sorunlar yasadiniz?
b) Yasadiginiz sorunlarda ilgili ne gibi duygular hissettiniz?
¢) Yasadiginiz sorunlari nasil ¢ézdiiniiz?

2. Kendinizi nasil algiliyorsunuz?
3. ileostomili olmak nasil bir duygu?
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EK-2. Akademik Kurul Karari

Biiro
Sayr 40525243/ Adana . anfiao
Konu

‘ TOPLANTI TARIHI J TOPLANTI SAYISI

( 20.02.2015 3

7 KARAR NO:6) Yasemin AKIL’in 12.02.2015 tarihli dilekgesi hakkinda gorasildi. “lleostomili

Hastalarin Yasam Deneyimleri, Duygu ve Algilarni: Nitel Bir Calisma™
Cerrahi Anabilim Dali’nda yapilmasina, konunun Dekanhk Makami

verildi.

74 z’c =

. Baskan
(nﬁ)r. Yalen KEKE

isimli tez ¢alismasinin Genel
na arzina oy birligi ile karar

e res
Sl Al.PA{!SLAN Prof.Dr Hus
\ " —
Prof.Dr.Cem Kaan PARSAK Pmt;fbr.Gﬂrh%b'yAN
W\ : e ! LA
v \_//

"

/7

J é‘
Yrd DO‘; D‘r 15mait Cﬁ;‘( }?“Kub.lay DALCI Opr.G

Yrd Doq Dr.Abdullah ULKU Yrd.Dog.Dr.Orcun YALAV

or.Dr.Ahmet RENCUZOGULLARI
(Izinli)
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Ek 3. Etik Kurul Karari

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi

Tarih

40

6 Mart 2015

KARAR NO 26- Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Cerrahi Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programi’nda, Prof. Dr. Fatma Eti Aslan yonetiminde, Hemsire Yasemin Akl
tarafindan yiiriitilmesi &ngérillen, “Ileostomili Hastalarin Yasam Deneyimleri, Duygu ve
Algilar: Nitel Bir Cahsma” baghkh yiiksek lisans tez projesi arastirma etifi yoniinden

degerlendirildi. Toplantiya katilan iiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

Dog¢ Dr Selim Kadioglu
BASKAN. | T4 Taritii e Btk Anabilic Dak

UYELER | Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Tl
T v
& ==
==
=

Prof Dr Dinger Yildizdas

Cocuk Saghg: ve Hastahklar1 Anabilim Dali Toplantiya Katilmad:
Prof Dr Mehmet Kanadas:

Kardiyoloji Anabilim Dali Toplantrya Katimadi

Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dal

e

Prof Dr Giirhan Sakman . /
Genel Cerrahi Anabilim Dali
Dog¢ Dr Suat Gezer o
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal ReRiaby s Kealoiads
Av. Zehra Bulut g
Hukukeu Uye //)7 7 7 i
Dr Nese Kayrin I ){ o7
Kurum Disi Uye / L T

L .“!

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binast, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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Ek-4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimci, Bu arastirma, ileostomi uygulanan hastalarin, yasam deneyimleri, duygu ve
algilarini belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Bu arastirmada arastirmaci ve uzman bir kisi
bulunacaktir. Gériisme siiresi 45-60 dakika olup, ses kayit cihazina kayit edilecektir. Kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu arastirma icin herhangi bir 6deme yapmayacaksiniz,
arastirmaya  katildiniz  igcin  size bir 6deme yapilmayacaktir.Ben, (katilimci
A1) ettt et et b e e e n bbb eene s , katilmam istenen ¢alismanin kapsamina
ve amacini, gondlli olarak Uzerine diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagl buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegim ve biraktigim zaman herhangi bir ters
tutumu ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda séz konusu arastirmaya kendi
rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin;

Adresi (varsa telefon NO): ..t

Tarih (gun/ay/yil): oo/ e e
Aciklamalari Yapan Arastirmacinin;

Adi:

Tarih(gtn/ay/yil):..cccco.fceeeei] ..
Onam alma igin basindan sonuna kadar takip taniklik eden kurulus gérevlisinin;
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi YASEMIN Soyadi AKIL
Dogum Yeri DORYOL Dogum Tarihi 06.11.1974
Uyrugu T.C TC Kimlik No 19217056168
E-mail akil_yasemin@yahoo.com Tel 05058995558
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Acibadem Universitesi Saglik Blimleri Enstitiisii 2015
Lisans Cukurova Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2001
Onlisans Cukurova Universitesi Hemsirelik Okulu 1995
Lise iskenderun Demir- Celik Lisesi 1992
is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Sire (Yil - Yil)

1. Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi Cukurova Universitesi Balcall Hastanesi Eylul 2007-Halen

2. Hemsire,Stomaterapi Hemsiresi Balcali Hastanesi genel Cerrahisi AD 2000-2007

3. Hemsire OZEL SEYHAN HASTANESI 1995-2000
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
INGiLizCE ivi ZAYIF ORTA
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanc Dil Sinav Notu
KPDS Ups IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT TOEFL CBT FCE CAE CPE
®Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puani 56 56 58

(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Cok iyi

Excel Cok iyi

Poverpoint Cok iyi

SPSS iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

2002- ibadetin Stoma Uzerine Etkisi/Sdzelbildiri 111.0diili /Ulusal Stomaterapi
Kongresi Ve Kursu /Adana

2002- Stomali Hastalarin Bakiminda Kullandiklari Uriinlere iligkin Yasadiklari
Sorunlar ile Stoma Bakimina iliskin Bilgi Gereksinimleri/Sdzel Bildirimi 11.0dili/
I.Ulusal Stoma Terapi Kongresi Kursu /Adana

2005 - Sosyal Yasama Uyumda Stoma Bakiminin Onemi Olgu Sunumu/Poster Bildiri

1.Odl{ /11. Cukurova Kolo-Proktoloji&Stoma-Terapi Sempozyumu/ Adana

2013 - Stomali Bireylerin Sosyal Uyumlarinin Degerlendirmesi: Cok Merkezli Bir
Calisma/ Poster Bildiri Birincilik Oduilii/XIV. Ulusal Kolon Rektum Cerrahi Kongresi

Hemsirelik /Antalya

Katildigi Kurslar ve Kongreler

2001- Gazi Universitesi Stoma Bakim Hemsireligi Kursu/Ankara
2002- I.Ulusal Stomaterapi Kongresi Ve Kursu/ Konusmaci/Adana
2002- Kog Vakfi Sanerc Ostomi Ve Yara Bakim Semineri —/stanbul
2002- I.Ulusal Stoma Terapi Kongresi Ve Kursu/Konusmaci/Adana
2003- Stoma Bakimi Ve Hemsirelik Kursu/Adana

2003- |.Kolo- Proktoloji Sempozyumu Ve Kursu/Konusmaci/Adana
2005 -Stoma Terapi Sempozyumu/Konusmaci/Adana

2005- I.Temel Stoma Bakim Hemsireligi Kursu/ Konusmaci/Adana
2005- Il.Cukurova Kolo-Proktoloji &Stoma-Terapi Sempozyumu/ Konusmaci/Adana
2006- |.Ulusal Yara Bakim Kongresi/Cesme

2006 -Ulusal Cerrahi Kongresi Tlirk Cerrahi Glinleri /Adana
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2006 -Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Kongresi/Konusmaci/Adana

2006- T .C Saglhk Bakanligi Actbadem Hastanesi V. Temel Stoma Bakim Hemsireligi

Kursu/istanbul
2007 -V.Temel Stoma Bakim Hemsireligi Kursu/Adana

2007-1ll.Cukurova Kolo-Proktoloji &Stoma-Terapi Sempozyumu Yara Bakiminda

Temel Prensipleri/Adana

2007-lll.Cukurova Kolo-Proktoloji &Stoma-Terapi Sempozyumu Stoma Ve Yara

Bakim Kursu

ilkeler Ve Uygulamalar Kursu /Adana

2009- IV.Cukurova Kolo-Proktoloji &Stoma-Terapi Sempozyumu (Konusmaci)-Adana
2007 - 9.Ecet Kongresi/Salzburg

2007- V. Lokman Hekim Tip Tarihi Ve Folklorik Tip Gunleri Etkinligi/Denizli

2006-16. Biennical Congress Of The World Council Of Enterstomal Therapists /Hong-

Kong
2008- IlI.Ulusal Yara Bakim Kongresi/Antalya

2008 -17 Th Biennial Congress Of The Word Council Of Enterostomal

Therapist/Slovenya

2008 -Ulusal Cerrahi Kongresi/Antalya

2009- XII. Ulusal Kolon Ve Rektum Cerrahi Kongresi/Konugmaci/Antalya

2009 -Hill-Rooms Sience Of Surface Annyal Conference /ingiltere

2009 -XXXI.Turk Plastik, Rekonstruktif Ve Estetik Cerrahi Ulusal Kongresi/Adana
2009 -Yara Ostomi inkontinans Hemsireligi Toplantisi/izmir

2010 -V.Gukurova Kolo-Proktoloji &Stoma-Terapi Sempozyumu/Konusmaci/Adana
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2011- Genel Cerrahi Sorunlu Hastaliklari Sempozyumu/Konusmaci/Adana
2011- lll.Stoma Bakim Hemsireligi Kursu/Adana

2011- XllIl.Ulusal Kolon Ve Rektum Kongresi/Konusmaci/Antalya
2011-11.European Council Of Enterostomal Therapy Congress /Bologna
2012- Coloplast Ostomy Days/Almanya

2012 -Yiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Stomali Hastalar Dernegi

Bilgilendirme Toplantisi/ Ankara

2012- 18. Ulusal Cerrahi Kongresi 13. Cerrahi Hemsirelik Kongresi/Antalya
2012- Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Afet Planlama Egitimi/Adana
2013- Basing Ulseri Durdurma Giinii Etkinligi /Adana

2013-Diinya Ostomiler Gunu Etkinligi/Adana

2013- 8.Yara Bakim Kongresi/Antalya

2013- 8.Yara Bakim Kongresi Venéz Ulserler ve Bandaj Kursu/Antalya
2013- VI. Hemsirelik Esaslari Calistayl/ Adana

2013- Yogun Bakim Hemsireligi Kursu/Antalya

2013- XIV. Ulusal Kolon Rektum Cerrahi Kongresi Hemsirelik/Antalya
2013- 12.European Council Of Enterostomal Therapy Congress /Paris

2013-Turk Ostomi Cerrahi Dernegi Stoma Bakimi Ve Komplikasyonlarin

Egitimi/Konusmaci/Adana

2014 Tiurk Ostomi Cerrahi Dernegi Mezuniyet Sonrasi Egitim Programi Yara

Bakimi/Konusmaci/

Adana
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2014 -10.Dinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyon Kongresi 6.Ulusal Yogun

Bakim Hemsireligi Kongresi/Antalya
2014-19.Ulusal Cerrahi Kongresi/Antalya

2015-Cukurova Pelvik  Taban Hastaliklar Multidisipliner  Yaklasimlar

Sempozyumu/Konusmaci/Adana
Bilimsel Calismalar

2002- ibadetin Stoma Uzerine Etkisi incelenmesi /S6zel Bildiri/lI.Ulusal Stomaterapi

Kongresi Ve Kursu Adana

2002- Stomali Hastalarin Bakiminda Kullandiklari Uriinlere iliskin Yasadiklar
Sorunlar ile Stoma Bakimina iliskin Bilgi Gereksinimler /Sézel Bildiri / I.Ulusal Stoma

Terapi Kongresi Ve Kursu /Adana

2005- Stomali Sosyal Ve Ruhsal Yagamlarinda Olusturdugu Degisikliklerin

Degerlendirmesi/Sozel Bildiri /Il.Stoma Terapi Sempozyumu /Adana

2005- Stoma Etrafinda Mantar Enfeksiyonu Gelismis Bir Stoma Komplikasyon

Olgusu/Poster Bildiri /Stoma Terapi Sempozyumu/ Adana

2005 - Sosyal Yasama Uyumda Stoma Bakiminin Onemi Olgu Sunumu/Poster Bildiri

/Il.Temel Stoma Bakim Hemsireligi Kursu/ Adana

2006- Hemsirelerin Stoma Konusundaki Bilgi Diizeyleri Ve Bakis Agilarinin

incelenmesi/ Poster/Ulusal Cerrahi Kongresi Tiirk Cerrahi Giinleri /Adana

2006- Stoma Egitiminin Stoma Komplikasyonu Gelisimi Uzerine Etkisi/Sozel Bildiri /

Ulusal Cerrahi Kongresi Tiirk Cerrahi Glnleri/ Adana

2006 - A Case With Stoma/Poster Bildiri /16. Biennical Congress Of The World

Council Of Enterstomal Therapists /Hong-Kong

2006-Case With Peristomal Skin Problems/Poster Bildiri / 16. Biennical Congress Of

The World Council Of Enterstomal Therapists/Hong-Kong
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2006- The Comparison Of Complications Developed Between The Stomas Created in
2002-2004 /Poster Bildiri /16. Biennical Congress Of The World Council Of

Enterstomal Therapists/ Hong- Kong

2006-The Evaluation Of Changes Created By The Stoma in The Social And
Psychological Lives individuals/ Sézel Bildiri /16. Biennical Congress Of The World

Council Of Enterstomal Therapists/ Hong- Kong

2008 - Basing Ulseri Nokta Prevelans Calisma Ornegi; Cukurova Universitesi Balcali

Hastanesi/ So6ze Bildiri I/ Ill.Ulusal Yara Bakim Kongresi/Cesme
2007- Stoma Complication/ Poster Bildiri /9.Ecet Kongresi/Salzburg

2007- Huzurevinde Yasayan Bireylerin Nazarla ilgili Diisiinceleri/Sézel Bildiri /V.
Lokman Hekim Tip Tarihi Ve Folklorik Tip Gunleri Etkinligi/ Denizli

2008- Basing Yaralari /Poster Bildiri /17. World Council Of Enterostomal Therapists

/Slovenya

2009 - Stomali Hastalarin Beklentiler Bildiri i/ Poster/IV.Cukurova Kolo-Proktoloji

&Stoma-Terapi Sempozyumu/ Adana

2009- Bir ileostomi Olgusu: Peristomal Bolgede Basing Ulseri/Sézel Bildiri /19-24

Mayis Xll. Ulusal Kolon Ve Rektum Cerrahi Kongres/iAntalya

2009-Basing Ulseri Risk Faktorlerinda Suclu Hangisi? /Sézel Bildiri /19-24 Mayis XIl.

Ulusal Kolon Ve Rektum Cerrahi Kongresi /Antalya

2009- Balcali Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Basing Yarasi Olusumunu Onleyici
Girisimlerinde Bes Yillik Gelisiminin incelenmesi/Sézel Bildiri /19-24 Mayis XIl.

Ulusal Kolon Ve Rektum Cerrahi Kongresi/ Antalya

2009- C.U.T.F Balcali Hastanesinde Calisan Hasta Bakicilarin Basing Ulserlerine iliskin
Bilgi ve uygulamalarin Degerlendirmesi/Poster Bilddiri/ 19-24 Mayis XII. Ulusal

Kolon Ve Rektum Cerrahi Kongres/iAntalya
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2011- Stomali Hastalarin Ailelerinin Bakim Yukiinin Belirlenmesi /S6zel Bildiri

/XIl.Ulusal Kolon Ve Rektum Kongresi/Antalya

2011- Peristomal Cilt irritasyonu, Peristomal Bolgede Basi Yarasi Olusumu,
Maserasyon Ve Hiperplazi /S6zel Bildiri / XllIl.Ulusal Kolon Ve Rektum
Kongresi/Antalya

2011- Gukurova Universitesi Genel Cerrahi Agilan Stomali Hastalarin Retrospektif

incelenmesi/Poster/ XlIll.Ulusal Kolon Ve Rektum Kongresi/Antalya

2011- An ileostomy Case; Ulcaration Due To The Pressure On Peristomal Region

/Poster Bildiri /11. European Council Of Enterostomal Therapy Congress /Bologna

2013- Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Servisinde Yatan Hastalarin Braden
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi ile incelenmes/Poster Bildiri / 8.Yara Bakim

Kongresi/Antalya

2013- Stomali Bireylerin Sosyal Uyumlarinin Degerlendirmesi: Cok Merkezli Bir

Calisma / Poster Bildiri /XIV. Ulusal Kolon Rectum Cerrahi/Antalya

2013- Kompleks Stoma Olgusu /Sozel Bildiri /XIV. Ulusal Kolon Rectum Cerrahi

Kongresi Hemsirelik/Antalya

2013- Determination Of Caregiving Load Of Family Who Have Patients With Stoma

/Poster Bildiri /12.European Council Of Enterostomal Therapy Congress/Paris

2013-Trakeostominin Bireyin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi/ Sézli Bildiri/
35.Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz Ve Bas Boyun Kongresi 7. Ulusal KBB Hemsirelik
Kongresi/ Antalya

2013- Cocuk Cerrahisi Yeni Dogan Unitesinde intestinal Atrezilerle ilgili Son 5
Yillik Deneyimlerimiz/ So6zla Bildiri/ 31 Ulusal Coguk Cerrahi Kongresi ve 17. Ulusal
Coguk Cerrahi Hemsirelik Kongresi/ Eskisehir

2013-Cukurova Universitesi Hemaferez Unitesi Terapotik Aferez Biriminde
Uygulanan Klinik Memnuniyeti Anket Sonuglari / Poster Bildiri/8. Ulusal Aferez

Kongresi
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2013- Cukurova Universitesi Hemaferez Unitesi Terapétik Aferezi Biriminde
Uygulanan Hasta Memnuniyet Anket Sonugclari/ Poster Bildiri/ 14.Ulusal Hemsirelik

Kongresi

2013 -Cukurova Universitesi Hemaferez Unitesi Donér Aferezi BirimindeUygulanan
Dondr Memnuniyeti Anket Sonuglari/ Poster Bildiri/ 6. Ulusal Kan Merkezleri Ve

Transflizyon Tibbi1 Kongresi

2013- Nefroloji Servisine Yeni Yatan Hastalarin Bobrek Hastaligi Hakkinda Bilgi
Diizeylerinin Olgiilmesi/ Poster Bildiri/ Ulusal Bébrek Hastaliklari Diyaliz ve

Transplantasyon Hemsirelik Kongresi

2013- Astimli Hastalarin Retrospektif incelenmesi / Poster Bildiri/ Tiirk Toraks
Dernegi 16.Yillik Kongresi 2014 /Antalya

2013- Astimli Hastalarin Anksiyete Ve Depresyon Duzeylerinin Belirlenmesi / Poster

Bildiri/ Tlirk Toraks Dernegi 16.Yillik Kongresi / Antalya

2013- Koroner Yogun Bakimda intravendz Uygulanan Tedavinin Flebit Uzerine Etkisi

/ Poster Bildiri/ Diinya Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi/Antalya

2014- Destekli Pozisyonlarin Yenidogan Yogunbakimda Yatan Prematiire Bebeklerin

iyilesme Siirecine Etkisi / Poster Bildiri/ 22. Ulusal Neonotoloji Kongresi/ istanbul

2013- Bir Universite Hastanesinde Hemsirelere Yénelik Siddet Oranlari / Poster

Bildiri /14.Ulusal Hemsirelik Kongresi 2013/ Bodrum

2013-Bir Universite Hastanesinde Calisan Kadin Personellerin Kendi Kendine Meme
Muayenesi Konusunda Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi/ Poster Bildiri/ 20. Ulusal Kanser

Kongresi 19-23 Nisan 2013

2013- Bir Universite Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tikenmislik Diizeyleri ve
iliskili Faktorler/ S6zli Bildiri/ X. Ulusal Cocuk Yogun Bakim Kongresi,VI. Ulusal Cocuk

Acil Tip Ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi /Antalya

2014- Yasanan Siddet Sonrasi Tutum Ve Davranislar/ Poster Bildiri/ 14.Ulusal

Hemsirelik Kongresi/ Bodrum
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2014-Hastanemizde Hemsirelere Uygulanan Siddet Ve Ozellikleri/ Sézli

Bildiri/4.Ulusal Hemsirelik Kongresi 2013 Bodrum

2014-Beyin Cerrahi Servisinde Yatan Ventrikiler Peritoneal Santli Hastalarin
Retrospektif incelenmesi / Poster Bildiri/ Tiirk Norosiriirji 27. Bilimsel Kongresi,

9.Norosirurji Hemsirelik Kongresi/Antalya

2014-Beyin Cerrahi Servisinde Yatan 0-1 Aylik Ventrikiler Peritoneal Santh
Hastalarin Retrospektif incelenmesi/ Sézlii Bildiri/Tiirk Nérosirtirji 27. Bilimsel

Kongresi, 9.Norosirurji Hemsirelik Kongresi/ Antalya.
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