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OZET

AMAC: Bu calisma stomali hastalarin evde karsilastiklar1 sorunlarin ‘yasam

modeli’ dogrultusunda degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

MATERYAL-METOD: Arastirmanin &rneklemini, T.C. Saglik Bakanlhig: Istanbul
Ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneler Birligine baglh bir Hastanenin, Genel Cerrahi
Klinikleri ve Acil Servisinde stoma a¢ilan 70 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri 1
Aralik 2013- 20 Temmuz 2014 tarihleri arasinda tarihleri arasinda yiiz yiize goriigme
yontemi ile toplandi. Verilerin toplanmasinda Demografik Ozellikler Formu ve
Giinlik Yasam Aktiviteleri formu kullanildi. Tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yam1 sira kategorik verilerin
karsilagtirlmasinda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Chi-square test
kullanildi.

BULGULAR: Stomali hastalarin yas ortalamas1 57.1+£15,2 (21-87) olup, %50’sinin
kadin, %77.1’inin evli ve %87.1’inin 6grenim durumunun ilkogretim oldugu
belirlendi. Ayrica hastalarin %70’inin kolorektal kanser oldugu ve %75.7 sinin
gecici stomaya sahip oldugu belirlendi. Hastalarin stoma sebebiyle, %64 liniin
beslenmesini diizenledigi ve %51’inin sivi-yiyecek kisitlamasinda bulundugu,
%354’liniin kiyafet tarzini1 degistirdigi, %62’sinin torbadan sizinti, %63 {iniin cilt
problemi yasadigi, %70’inin ruhsal cokiintii icine girdigi, %64’liniin ise uyku
diizeninin bozuldugu belirlendi. Stomali hastalar tarafindan ifade edilen bir diger

durum ise bagimlilik sorunu oldu.

SONUC VE ONERILER: Arastirma kapsamindaki hastalarin stoma nedeniyle
bircok sorun ile bas basa kaldig: belirlendi. Elde edilen sonuglara dayanarak, stomali
hasta ve yakinlarina stomaya uyum siireci ile ilgili egitim destegi verilmesi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, Giinlik Yasam Aktiviteleri, stoma sorunlari, Yasam
Modeli.



SUMMARY

Evaluation of The "Life Model"* The Problems that Stoma Patients Faced at
Home

AIM: This study was performed as a descriptive study with the aim of evaluation of

the “life model” of problems faced by stoma patients at home.

MATERYAL-METHOD: The reasearch sample comprised 70 patients undergoing
stoma opening at the General Surgery Clinics and Emergency Department of a
hospital of the Republic of Turkey, Ministry of Health, Istanbul county Anadtolia
South Public Hospitals Association. The study data were collected using the
Demographic Characteristics Form and the Daily Life Activities Form and the face
to face method between 1. December 2013 and 20. July 2014. In addition to
descriptive statistical methods (Frequency, Percentage, Mean, Standard deviation),
Pearson Chi Square and Fisher Exact tests were used for comparison of categorical

data.

FINDINGS: The mean age of stoma patients was 57.1+15,2 (21-87), and %50 were
women, %77.1 were married and educational level of %87.1 was primary school.
Furthermore, %70 of the patients had Colorectal cancer and %75.7 had temporary
stomas. With the stoma, %64 of the patients’ nutrition had normalized and %51 had
fluid-food restriction, %54 had changed their clothing style, %62 had experienced
leakage from the bag, %63 had skin problems, %70 had experienced psychological
breakdown, and the sleep pattern of %64 had deteriorated. Dependency was another

condition described.
RESULTS AND RECOMMENDATIONS: Patients in the study were found to
have encountered many problems due to the stoma. According to the obtained

results, educational support to stoma patients and relatives is recommended.

Key Words: Stoma, Daily Life Activities, Stoma Problems, Life Model.
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1. GIRIS

Saglik bilimlerinde ve saglik teknolojilerindeki gelismeler, halkin hastaliklar
konusunda bilgilerinin artmasi ile hastaliklarda erken taniy1 ve tedavi edilebilirligi
arttirmistir. Bu gelismeler hastaliklara bagl dliimleri azaltmakla birlikte, tedaviye
bagli bazi yasam bicimi degisikliklerini de beraberinde getirmistir. Hastalik ve
tedaviye bagl yasam tarzi degisikliklerinden birisi, belki de hastayr en fazla
etkileyeni stomalardir (Ayaz 2007, www.tkrcd.org.tr).

Stomalar, gastrointestinal ve tiriner sistem Ozelliklerine sahip yapilarda gecici
ya da kalici olarak uygulanabilir. En yaygm uygulanan stomalardan birisi olan

bagirsak stomalar1 bu arastirmaya da konu olmustur (Burch 2013).

Stoma agilmasini gerektiren durumlar arasinda; crohn hastaligi, divertikiilit
ve llseratif kolon gibi obstriiktif veya inflamatuar barsak hastaliklari, intestinal
obstriiksiyonlar, intestinal yaralanmalar ve familial adenomat6z polipoziskoli (FAP)
gibi hastaliklar, yaygin olarak da kolorektal kanserler yer almaktadir (Akgiin ve
Yoldas 2012). Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Merkezi (IARC)’nin projesi olan
GLOBOCAN 2012 (Tahmini diinya kanser insidans, oliimleri ve siklig1) verilerine
gore; kolorektal kanser diinyada erkeklerde en ¢ok goriilen 3., kadinlarda ise 2.
kanser tiiridiir ve yarisindan fazlast (%55) gelismis {ilkelerde gorulmektedir
(http://globocan.iarc.fr). Turkiye kanser istatistikleri 2014 verilerine gore ise
kolorektal kanser; erkeklerde en ¢ok goriilen 10 kanser tiirii arasinda 4. sirada,
kadinlarda ise 3. sirada yer almaktadir (www.kanser.gov.tr). Bu olgularin biiyiik bir
kisminda bagirsak stomasi acildigir diisiintildiiglinde kanser ve stoma, hastalarin

yasamini etkileyen iki durumun birlikteligi olarak onem kazanmaktadir (Ayaz

20007).

Abdominal stomalar, fizyolojik bagirsak akisini degistirir. Hastayr tiim -

fiziksel psikolojik ve sosyal- yonleri ile etkiler (Mural ve Erol 2013).

Stomali hastalarin fiziksel sorunlarin basinda koku, gaz, digki sizintisi, deri
irritasyonu ve stoma komplikasyonlari gelmektedir. Richbourg ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir arastirmada hastalarin %76’sinda peristomal cilt tahrisi,

%62’sinde torbadan sizinti, %59’unda koku gelistigi saptanmistir. Bu fiziksel



sonuclar bireyin duygusal-sosyal iligkilerinde ve aktivitelerinde ciddi sorunlari

beraberinde getirmektedir (Richbourg ve ark. 2007).

Bagirsak stoma uygulamalarinda hastalarin profesyonel destek aldiklar
hastanelerden taburcu olduktan sonra s6z konusu sorunlar ile nasil bas ettikleri,
kimlerden yardim aldiklarii sistematik olarak ve kapsamli bir bigimde ele alan
calismalar oldukca sinirli olup, ozellikle iilkemizde bu konunun ele alinmamasi

oldukga iiziiciidiir (Ustiindag ve ark.2007, Borwell 2009, Mahjoubi ve ark. 2009).

Bir model dogrultusunda hastanin degerlendirilmesi ve bu degerlendirme
sonucunda belirlenen sorunlarin tanimlanmasi, planlamasi, uygulanmasit ve
degerlendirmesi agamalarindan olugsan bakim siireci bilimsel bakim verme yontemi
olarak kabul edilmektedir. Bu yontemin uygulanmasinda bakim modelinin
uygulandigr {ilkenin kiiltiirii, hemsirelik uygulamalart ve yasal diizenleme ile
ortlismesi onemlidir. Bu ¢aligmada model, sadece hasta bireyi degil, ayn1 zamanda
degisen yasam bic¢imi ile bir Omiir boyu yasayacak olan bireyleri de kapsamasi ve
stomanin Tiirkiye’de erigkin cerrahi hastalarina yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle,
1980 yilinda Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen “Gunlik Yasam
Aktiviteleri (GYA) Modeli” benimsendi (Kaya 2008, Biiyiikyilmaz ve Sendir 2009 ).



2. AMAC

Bu calismanin ana amaci, stomali hastalarin evde karsilastiklar1 sorunlarin

“yasam modeli” dogrultusunda degerlendirilmesidir.

Arastirmanin yan amagclari ise:

1. Taburculuk sonrasinda stomanin bireylerin GYA’ni ne Olgiide etkiledigini
belirlemek,

2. Hangi yasam aktivitelerinde daha fazla sorun yasandigini belirlemek ve ona gore

¢ozlim Onerileri ile literatiire katki saglamaktir.



3. GENEL BILGILER

Stoma, Yunanca kokenli bir kelime olup “aciklik-ag1z” anlamina gelmektedir.
Abdominal stomalar ise, bagirsagin karin cildine yapay olarak agizlastirilmasidir
(Vural ve Erol 2013, Akgiin ve Yoldas 2012).

Stomalar, gastro-intestinal (GIS) biitiinliigiin saglanmasinin uygun olmadig
veya sakincali olabilecegi durumlarda agilmaktadir. Tikayict veya inflamatuvar
barsak hastaliklari, intestinal yaralanmalar ve yaygin olarak da kolorektal kanserler

stoma endikasyonlarini olusturmaktadir (Akgiin ve Yoldas 2012).

Anaraki ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada stomanin % 77.5 inin
kolorektal kanser, %2’sinin crohn hastaligi, % 8.8’inin iilseratif kolit ve %10’un da
diger hastaliklara bagli olarak acildigi saptanmistir. Caligmada stomanin kolorektal
kansere bagli agilma oraninin bariz yiiksek olmasina ragmen, stoma uygulamalarinin
hem kanser olan hem de kanser olmayan hastalar i¢in birtakim problemlere yol agtigi

gorilmistir.

Son yillarda stomali hasta sayisi giderek artmaktadir. Diinyadaki sayilara
bakildiginda; Kuzey Amerika’da 800 000, Hong Kong’da ise yaklasik 15 000
stomal1 hasta bulunmaktadir. ABD’de ve Kanada’da her yil 120.000 kisiden fazla,
Ingiltere’de ise yaklasik yilda 13 500 kisiye stoma agildigi bildirilmektedir.
Tirkiye’de ise kurumlarin kendi kayitlar1 disinda veriler olmadig1 ve istatistikler
yetersiz oldugu i¢in stomal1 birey sayisina kesin olarak belli degildir (Vural ve Erol

2012).

Stomalar yerlesim yerine gore (ileostomi-kolostomi), siiresine ve amacina
gore (gecici-kalici) ve yapilan ameliyat teknigine gore (loop-ug) siniflandirilmaktadir
(Martin ve Vogel 2012).

Tarihte ilk ileostomi tikanmaya neden olmus bir ¢ikan kolon tiimorii
olgusunda Baum tarafindan 1879’de uygulanmistir. Kolostomi ile ilgili ilk kayit ise,
1710 yilinda Littre tarafindan, tikanma yapan kolon timéri tikanikligr nedeniyle

uygulanmistir (Akgiin ve Yoldas 2012).



Temelde altta yatan patolojiyi ortadan kaldirmak ya da bireyin yasamin
stirdiirmesini saglamak amaciyla agilsa da stoma uygulamasi, kalic1 fiziksel hasar
birakan, viicut fonksiyonlarinin onemli bir kaybina neden olan, kisinin kisisel
hijyenin degisimine neden olan ve bireyi bircok -fiziksel, psikolojik ve sosyal-

yonden etkileyen radikal bir tedavidir (Mahjoubi ve ark. 2009).

Mahjoubi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore egitim
seviyesi diistiikce ve yas orani yiikseldik¢e stomali hastalarin karsilasacagi psikolojik
komplikasyon oranmin arttigi gozlemlenmistir. Ayrica stomali kadin hastalarin
erkeklere oranla daha ¢ok destege ihtiya¢ duydugu saptanmistir (Mahjoubi ve ark.
2009).

Beden algisinin degismesi, benlik saygisinin azalmasi, cinsel islevlerde
bozulma, es uyumu sorunlari, stomanin sizint1 ve kokuya neden olacagi korkusuyla
ice kapanma, yalniz kalma istegi, sosyal izolasyon ve depresyon olmak iizere ¢esitli
psikiyatrik sorunlarin deneyimlendigi arastirmalar ile tespit edilmistir (Mahjoubi ve
ark. 2009, Kili¢ ve ark. 2007).

Baldwin ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada stomali bireylerin, stoma
torbasinin ¢ikma ihtimali ile yasanilan korku, sizint1 ve gece stoma bakimi kaynakl
ayrilan zaman nedenli uyku bozukluklart deneyimledikleri tespit edilmistir.
Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla uyku problemleri yasadiklar1 ortaya ¢ikmis

olsa da uyku sorunlar1 benzerlikler gosterdigi goriilmiistiir (Baldwin ve ark. 2009).

Stoma ile ilgili literatiir incelendiginde stoma uygulamalari, bireylerin birgok
yasam aktivitesi ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Barreto ve Valenca 2013, Altuntas
ve ark. 2012, Baldwin ve ark. 2009, Grant ve ark. 2011, Sun ve ark. 2013, Karaveli,
Ozbayir ve Karacabay 2014, Akbulut 2011). Stoma gibi insan yasamini ¢ok yonlii
etkileyen uygulamalar, sonrasindaki yagsami ve stomanin birey lizerindeki etkilerinin
neler olabilecegi sorusunu akla gelmektedir. Bu nedenle stomanin bireylerin yasam

aktiviteleri Gzerindeki etkilerinin tizerinde durmak gerekmektedir.



3.1 Stoma Ozellikleri

Stoma, parlak kirimizi goriinimdedir. Yapisinda sinir lifleri bulunmaz. Bu
nedenle bu kisimda agri hissedilmemektedir. Ancak bu kisim damarlar agisindan
zengindir ve silinme esnasinda bile hafif sizint1 seklinde kanama goriilebilmektedir

ve bu normal olarak kabul edilmektedir (www.tkcrd.org.tr).

Ameliyat sonrasi erken donemde stoma 6demlidir. Birka¢ ay sonra 6dem
azalir ve stoma Kkiiciiliir. Stoma ¢evresindeki deri peristomal bdlge olarak
adlandirilmaktadir. Bu bdlgenin miimkiin oldugunca bagirsak igerigiyle temas
ettirilmemesi gerekmektedir. Ciinkii 6zellikle ince bagirsaktan gelen icerik asidik
yapidadir ve stoma g¢evresindeki cildi kolaylikla tahris etmektedir (Akil ve ark.
2009).

3.2 Stoma Bolgesi

Stoma uygulamalarinda unutulmamasi gereken uygulamalardan biri de stoma
bolgesi isaretlemesidir. Acil ameliyatlar hari¢ ameliyat oncesinde hastanin kapsamli
bir sekilde degerlendirilmesi ve yapilan stoma isaretlemesi, hastaya ve hasta yakinina
stoma ile ilgili soru sorma imkani saglayarak stomanin sekli, fonksiyonu,
kullanacaklart malzemeler, bakima iliskin sorularina cevap alma firsatini
vermektedir. Ayrica uygun olmayan bir bolgede agilan stoma, stomanin kalic1 ya da
gecici olmasma bakilmaksizin, torbanin ve adaptoriin cilde yerlestirilmesini
zorlastirmakta, stoma bakimini engellemekte ve cilt komplikasyonlarinin gelisme
riskini artirarak bireye ciddi zararlar vermektedir. Bu nedenle stoma bdlgesinin
onceden isaretlenmesinin hastanin ameliyattan sonraki kabullenme siireci tizerinde

olumlu etkileri vardir (www.tkrcd.org.tr).

Stoma boélgesi se¢iminde ana kural, bagirsagin gerilme olmaksizin yeterli kan
akimiyla disar1 alinmasi olmalidir. Ayrica stoma hastanin kolayca gorecegi ve
torbasin1 bosaltip degistirebilecegi bir yere acilmalidir. Stoma yeri se¢iminde
hastaligin tipi kadar hastanin viicut yapist da etkilidir. Stoma karin bolgesinde
gbbegin altinda, sag ya da sol alt kadrana agilir. [leostomide sag alt kadran, transvers
kolostomide (st orta kadran, descendan ve sigmoid kolostomide ise sol alt kadran

kullanilmaktadir. Hastanin tekerlekli sandalyeye bagimli oldugu ya da stomayi



goremeyecek derecede sisman oldugu durumlarda iist kadrandan da stoma agilabilir.
Ayrica rektus kasmin lokalizasyonu, hastanin gorlis alani, yapisacak yiizeyin
yeterliligi ve deri, kat yeri, skarlar, gobek, bel ¢izgisi, sarkik gogiis altlar1, kemik

cikintilarindan kaginma 6nemlidir (Karadag 2008).

Cerrahi girisimden 0nce stomanin yeri isaretlendikten sonra, hastaya cesitli

pozisyonlar verilerek stomanin alacagi duruma bakilabilir. Bu deneme stoma torbasi

takilarak da yapilabilir (Alican 2009).

3.3 Bagirsak Stoma Tiirleri

Sfinkter koruyucu cerrahideki ilerlemeler kalici stomaya olan ihtiyaci
azaltmistir. Ancak abdominal stomalar benign ve malign gastrointestinal sorunlarin

tedavisinde kritik 6nem tagimaktadir (Mahjoubi ve ark. 2009).

3.3.1 Stoma Turleri

Cerrahide en sik uygulanan stoma tiirleri kolostomi ve ileostomidir (Yasan ve

ark. 2008).

3.3.1.1 Kolostomi

Kolostomi, ameliyatla kolon liimeninin karin duvarina agizlastirilmasi
islemidir. Baglica fonksiyonu, bagirsak igeriginin disar1 atilmasmi saglamaktir.
Kolostomiler kalin bagirsak iizerindeki yerlerine goére isimlendirilmektedirler.

Bunlar; sigmoid kolostomi ve lup kolostomidir.

3.3.1.1.1 Sigmoid Kolostomi

Kalin bagirsagin kesilip karin duvarmna tiim liimenin agizlastirilmasidir.
Gegici veya kalic1 olabilir. Rektumdaki malign hastaliklar veya perianal onarim igin
uygun olmayan ciddi fekal inkontinans igin yapilan abdomino-perineal rezeksiyonlar
sonras1 yapilan u¢ kolostomiler kalicidir. Hartman prosediirii sonrasi olusturulan ug

kolostomiler ise fekal saptirma amaglidir ve cogunlukla gegicidir.

3.3.1.1.2 Lup Kolostomi

Kalin bagirsak liimenin bir kismi kesilir ve karin duvarma bu acgiklik

agizlastirilir. Boylece olusan halka kolostomide getirici ve gotiiriici iki adet ug olur.



Genellikle distalde yer alan sorun nedeniyle gegici bir siire pasajin engellenmek
istenmesi nedeniyle yapilir. Asagi kolorektal anastomozlar veya obstriiksiyon,
inflamasyon, travma ve perineal yaralanma sonrasi, gegici olarak fekal saptirma

amagl kullanilir (Erkek 2009, Eroglu 2010, http://www.tkcrd.org.tr).

3.3.1.2 ileostomi

Ince bagirsagin son bliimiiniin karin duvarina agizlastirilmasidir. Ileostomisi
olan birey de diger stomali bireyler gibi gaz ve digki ¢ikisini kontrol edemez.
Diskilama ileostomi torbasina kendiliginden olur. ileostomide disk1 sivi halde, fazla
miktarda ve yakici niteliktedir. Uygun bakim yapilmaz ise yakici olan digkinin stoma

cevresindeki deriyi tahris etme olasilig1 yliksektir (Erkek 2009).

3.3.1.2.1 Ug Ileostomi

Ince bagirsagin  tam olarak kesilip karin duvarmma tiim liimenin
agizlastirllmasidir. Cogunlukla terminal ileum ucundan hazirlanmaktadir (Erkek

2009).

3.3.1.2.2 Lup ileostomi

Ince bagirsak liimeninin bir kismi kesilir ve karin duvarma bu aciklik
agizlastirilir. ileal pos, anal anastomoz veya asagi kolo- rektal anastomozlari
korumak ya da perineal crohn hastaligi, tikayici anorektal kanser, ciddi perineal

travma veya fekal inkontinans vakalarinda gegici olarak kullanilir (Erkek 2009).

3.3.2 Siiresi ve Amacina Gore Stoma Turleri

Siiresi bakimindan kalic1 ve gegici olmak iizere iki tlir stoma vardir.

3.3.2.1 Kalici1 Stomalar

Anlis ve rektumun c¢ikarilmasi gereken vakalarda, aniisiin yerine
gerceklestirilen stomalardir. ideal kalici bir stoma tek agizli olmali ve hastanin
kolayca erigebilecegi bir yerde olmalidir. Kalic1 tip kolostomilerde distal ug ya
abdominoperineal rezeksiyon (APR) vyapilarak tamamen c¢ikarilmistir ya da
Hartmann kolostomi yapilarak distal ucun agzi dikilip kapatilmistir. Kalict ug

ileostomi ise inflamatuar barsak hastaliklari, familyal adenomatdz polipozis poli



veya multipl yerlesimli kolon kanserleri sonrasi uygulanan total proktokolektomi

sonrasi uygulanir (http://www.tkrcd.org.tr).

3.3.2.2 Gecici Stomalar

Bagirsagin devamliliginin tekrar saglanmasini temin etmek amaci ile gecici
onlem olarak gergeklestirilen ve akut durum atlatildiktan sonra kapatilan
girisimlerdir. Barsak gec¢isinin normal yolundan saptirilarak barsagin distal kisminin
dinlenmeye alinmasi igin yapilir. Ideal gegici bir stomanin 6zellikleri bagirsagin daha
sonradan devamliligimi kolayca ve giivenli bir sekilde tekrar saglamaktir. Gegici
stomalardan hastaligin 6zelligine gore lup, doublebarrel ve Hartman prosedurleri

uygulanabilir (http://www.tkrcd.org.tr).

3.4 Stoma ve Giinliik Yasam AKktiviteleri

Nancy Roper tarafindan 1976 yilinda tasarlanan, sonrasinda ise Nancy Roper,
Winifred W. Logan ve Alison J. Tierney tarafindan 1980-1983 yillar1 arasinda
yeniden diizenlenen Yasam Modeli’nde; yasam siiresinin tiim evrelerinde,
bagimlilik-bagimsizlik dizgesine, biyofizyolojik, psikolojik, sosyo-kiltirel ve
politiko-ekonomik faktorlere ve yasamda bireysellige bagli olarak farkli bigimlerde
gergeklestirilen Giinliikk Yasam Aktivitelerine (GY A) iliskin sorunlarin belirlenerek,
¢oziimlenmesi ile birey/ailesinin yasam kalitesinin yukseltilmesi hedeflenmektedir
(Tomey 2008, Velioglu 2012).

Yasam Modeli, bireyi bir biitlin olarak tanimaya, sorunu belirleyip ¢6ziim
gelistirmeye katki saglamaktadir (Kaya 2008, Biiylikyilmaz ve Sendir 2009). Yasam
Modeli’nin;

- Birey merkezli bakimi ele almasi ve bakimda bireyin katilimini 6ngérmesi,
- Bireyi tiim boyutlar ile birlikte ele almasi,
- Yalnizca hasta bireylere yonelik olmayip, saglikli bireyleri de kapsamasi,

- Egitim ve uygulamaya kolay aktarilmasi ve hemsirelik siireci i¢in uygun bir
baz olusturmasi tercih edilme etkenlerindendir (Kaya 2008, Tomey 2008, Velioglu
2012).



Giinlik Yasam Aktiviteleri, yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan ve her
biri farkli insan davranigina isaret ettigi diisiiniilen yasam aktivitelerini icermektedir.
Roper ve arkadaslar1 11 yasamsal olmak {lizere 12 yasam aktivitesi belirlemislerdir.
Bu aktivitelerin bazilar1 yagsamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli iken, bazilar1 ise yasam
kalitesinin arttirtlmasi ile iliskilidir. Solunum, beslenme, bosaltim, beden sicakliginin
kontroll, hareket, uyku, givenli g¢evreninin saglanmasi ve siirdiiriilmesi yasamin
stirdiiriilmesi ile iligkili aktivitelerdir. Kisisel temizlik ve giyinme, iletisim, ¢alisma
ve eglenme, cinsellik, 6liim ise yasam kalitesi ile iliskili aktivitelerdir (Tomey 2008,

Velioglu 2012).

Gilinliik Yasam Aktiviteleri’nden giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi, iletisim,
yeme ve i¢me, bosaltim, kisisel temizlik ve giyinme, hareket, calisma ve eglenme,
cinselligi ifade etme ve uyku aktivitesinin stomali hastalarin evde karsilagtiklari

sorunlar1 degerlendirmede kullanilmasinin uygun olacag: diisiincesine varilmaigtir.
3.4.1 Stoma ve Guvenli Cevrenin Strdurulmesi Aktivitesi

Bireyin canli olarak kalabilmesi ve diger yasam aktivitelerini
gergeklestirebilmesi i¢in giivenli bir ortam i¢inde bulunmasi gerekir. Giivenli cevre,
biyofiziksel, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel yonden giivenli bir ortami ¢agristirmaktadir

(Kaya 2008, Velioglu 2012).

Glinliik yasantimizda calisirken, eglenirken, seyahat ederken kazalar
engellemek i¢in 6nlem alinmaktadir. Bu durum stomali hastalarda, gegici veya kalict
olmaksizin stoma ile viicudun bir boliimii etkisiz hale geldiginden daha giic
olmaktadir. Bakim i¢in uygun giivenli ortam stomal1 hastalar i¢in dnemlidir. Yapilan
bir aragtirmada bireylerin ev disindaki ortamlarda bakim ihtiyaglar1 i¢in gerekli

ortam1 saglayamadiklar1 gozlenmistir (Sun ve ark. 2013, Velioglu 2012).

3.4.2 Stoma ve Iletisim Aktivitesi

Insanin sosyal bir varlik olmasi, yasadig1 grup ve cevrede degisik yontemlerle
iletisim kurma gerekliligini yaratir. Iletisim, s6zel ve sdzel olmayan yollarla
kurulabilir. Yeni bir duruma uyumun s6z konusu oldugu durumlarda oldukg¢a 6nemli

bir aktivitedir (Kaya 2008, Velioglu 2012).
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Beden algisinin degismesi, benlik saygisinin azalmasi, cinsel islevlerde
bozulma, es uyumu sorunlari, stomanin sizint1 ve kokuya neden olacagi korkusuyla
ice kapanma, yalniz kalma istegi, sosyal izolasyon ve depresyon olmak iizere ¢esitli
psikiyatrik sorunlarin deneyimlendigi arastirmalar ile tespit edilmistir (Mahjoubi ve

ark. 2009, Kili¢ ve ark. 2007).

3.4.3 Stoma ve Yeme ve i¢cme Aktivitesi

Insanda dogumla baglayan fakat belirli giidii, diirti ve giiniin zaman
dilimlerine bagimli olarak gergeklestirilen bir aktivite olup, yemek yapma bigimi,
yiyecek ve icecek se¢cimi, yeme sikligi, yas gibi fizyolojik ve sosyokiiltiirel
etmenlerle bicimlenir. Insanlar yemeden ve igmeden yasamlarini siirdiiremezler. Bu
baglamda, temel insan gereksinimlerinden olan beslenme, sagligin siirdiiriilmesi,
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde son derece onemli bir kavramdir (Kaya

2008, Velioglu 2012).

Degisen fizyolojik akis ile diski miktar, sikligt ve kivaminin diyet
tiiketiminden etkilenmesi nedeniyle, cerrahi miidehale sonrast normal diskilamanin
saglanmasinda stomal1 hastalarin diyetini diizenlemesi gerekmektedir. Bireyleri
zorlasa da cerrahi miidehale sonrasi stoma tikanikliklarinit 6nlemek, agilan stomadaki
yara iyilesmesine katkida bulunmak, gaz, diyare, konstipasyon, koku gibi rahatsizlik
veren gastrointestinal semptomlar1 en aza indirmek i¢in gerekli olan diyet de stomali

hastalar1 etkileyen durumlar arasindadir (Akbulut 2011).

3.4.4 Stoma ve Bosaltim Aktivitesi

Viicut sisteminin fizyolojik sonuglari, yani artiklarin atimi  bosaltim
aktivitesini olusturur. Bosaltimin istemli kontrolii ve bagimsiz bir islev olarak
gerceklestirilmesi, saglikli bir gocukta erken donemde baslar. Gizli ve 6zel (mahrem)
bir aktivitedir. Bu nedenle kullanilan sozciikler onemlidir (Kaya 2008, Velioglu
2012).

Stomal1 hastalarda degisen fizyolojik akis ile hastanin mahremiyeti dogrudan
aciga c¢ikmaktadir. Yapilan bir arastirma sonucunda hastalarin ev disindaki

ortamlarda bakim ihtiyaclar1 i¢in gerekli ortami saglayamadiklar1 goriilmiistiir.
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Ayrica gaz ¢ikimi ve kokunun halka agik alanlarda biiytlik sikinti yarattigi ve halka
acik tuvaletlerin tasarimi torbanin temizlenmesinde giigliiklere neden oldugu

belirlenmistir (Sun ve ark. 2013).

3.4.5 Stoma ve Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Kisilerin temiz ve goriinlimlerinin iyi olmasi, kisinin kendine 0Ozgiiven
duymasi i¢in gerektigi kadar, sosyal sorumluluk bilincine sahip olmas1 yoniinden de
biiyiik 6nem tasir. Kisisel temizlik aktivitesi, tim vicudun deri ve eklerinin temizlik
ve bakiminm1 kapsayan uygulama ve aligkanliklardan olusur. Giyinme aktivitesi ise,
kisinin bedensel korunma ile geleneksel ve kiiltiirel ifadenin yani sira seksiiel ifadeyi

yansitir (Kaya 2008, Velioglu 2012).

Stomali1 hastalarin bakima ve temizlige iliskin degisim yasamasi benlik
saygisi, beden algisinda bozulmayla sonuglanmaktadir. Bu nedenle giyimleri de ayri
bir 6zen gerektirmektedir. Hastalarla yapilan bir arastirmada bir¢ok erkegin kemer
yerine aski taktigini, hem bayan hem erkeklerin daha bol kiyafetler giymeyi tercih
ettigini gOstermistir. Bir¢ok stomali hasta gardrobunun tamamini degistirmek
zorunda kalmis ve ev disindaki ortamlarda bakim ihtiyaglar1 i¢in gerekli ortami

saglayamadiklart gézlenmistir (Sun ve ark. 2013, Kili¢ ve ark. 2007).

3.4.6 Stoma ve Hareket Aktivitesi

Hareket, biiyiik kas gruplar1 yoluyla gerceklestirilen oturma, kalkma, yiirtime,
kosma gibi aktiviteler ile kiigiik kas gruplar1 yoluyla gergeklestirilen mimikler, el
hareketleri vb. aktiviteleri icermektedir. Bireyin diger tiim yasam aktivitelerini
bagimsizca yerine getirebilmesi, hareket yetenegini uygun sekilde kullanabilmesi ile
yakindan ilgilidir Yas, hastalik, dogustan bozukluklar, ameliyatlar, kazalar bagimsiz
olarak yapilabilen hareketleri sinirlandirabilir (Kaya 2008 Velioglu 2012).

Stomal1 hastalar, attk maddenin depolanabilecegi bir torbaya olan ihtiyacin
varlig1 s6z konusu oldugundan bazi giinliik aktivitelerinden ve spordan vazge¢mek
zorunda kalmistir. Hastalara stoma torbasi ile ilgili sorular soruldugunda sizdirma,
yogun fiziksel aktivite, tikanma ve gelecekteki sizinti olma ihtimali olmasi soz

konusu oldugundan vazge¢mek zorunda kaldiklar tespit edilmistir. Yiikselen hava
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sicakliklaria bagli olarak torbanin yapisma 6zelligini kaybetmesi ve biraz erimesi

sonucu torbanin ¢ikmasi gibi sorunlar yasanmistir (Sun ve ark. 2013).

3.4.7 Stoma ve Calisma ve Eglenme Aktivitesi

Yasamin siirdiirtilmesinde oldugu kadar, yasam kalitesinin siirdiiriilmesinde
de onemli bir aktivitedir. Saglikli ve eriskin bir birey, ge¢cimini saglamak, zamanini
degerlendirmek, eglenmek amaci ile bir ugras edinir ve c¢alisir. Ugras verdigi alan
bireyin gec¢imini yeterince saglamakta ise geri kalan zamanini, kendisine zevk
verecek tiirde bir aktivite secerek degerlendirir. Calisma ve eglenme aktivitesinin
bireyler i¢in anlami farklidir. Calisma ve eglenme, fiziksel ve mental aktiviteleri
icerdiginden saglik iizerinde olumlu ve olumsuz etkileri vardir (Kaya 2008, Velioglu

2012).

Stomal1 hastalar taburculuk sonrasi yasadiklari sosyal izolasyon ile ise geri
donme ve eglence aktivitelerinde sorun yasamaktadirlar. Yapilan bir arastirmada
stomal1 hastalarin %354 {iniin stoma Oncesine gore eglence aktivitelerinin azaldigi

goriilmiistiir (Mahjoubi ve ark. 2009, Kili¢ ve ark. 2007).

3.4.8 Stoma ve Cinselligi ifade Etme Aktivitesi

Cinsellik sadece seksiiel yagam ve insan neslinin siirdiiriilmesi ile ilgili olarak
diistiniilmemelidir. Cinsellik farkli cinsten bireylerin kisilik, davranis ve rollerinin
olusumunda da 6nemli etkenlerden biridir. Ote yandan cinsellik; fiziksel goriiniis,
giyim tarzi, sdzel ve sozel olmayan iletisim, aile, sosyal roller ve iliskiler, calisma ve

eglenme aktivitelerinin se¢imi ile yakindan iliskilidir (Kaya 2008, Velioglu 2012).

Stoma hastalar1 viicut biitiinliigiin bozulmasi, kendine bakim, bos vakitlerin
degerlendirilmesindeki zorluklar, stomanin bakimi ve kokunun giderilmesi, kisinin
diyeti, sosyal yasam, cinsellik gibi birgok sorun yasamaktadirlar. Bu durumlar
bireylerin sosyal olarak rahatsiz olmasina neden olur ki, bireyin sosyal olarak izole

olmaya egilim gostermesine yol acar (Barreto ve Valencga 2013).

Stoma hastalar1 cinsellik hakkinda diistincelerini hemsirelere veya doktorlara
sOylememektedirler. Bu durum ulkemiz de dahil olmak Uzere bir¢cok bdlgede tabu

olarak kabul edilmistir ve bu duruma kayitsiz kalmaktadirlar. Hastalar
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cinselliklerinin bir problem olusturmadiklarini bildirmektedirler. Bu nedenle teknik
gozler de dahil olmak {iizere cinsellik problemini iizerinde durulmasi gereken bir

konudur (Barreto ve Valenca 2013).

3.4.9 Stoma ve Uyku Aktivitesi

Uyku, bireyin c¢esitli derecedeki uyaranlarla uyarilabildigi, degisik bir biling
durumu olup insan yagaminda temel ve vazge¢ilmez aktivitelerden biridir. Uyku
sirasinda bedende biyolojik siireg, aktif olarak devam eder, hiicreler biiylime ve
yenilenmeyi sirdirdr. Bu nedenle uyku bir aktivite olarak ele alinmaktadir. Glinliik
yasamda olusan stres ile bagetmede uyku 6nemli bir rol oynamaktadir. Yetersiz uyku
durumunda; bireyde huzursuzluk, stres ve uyku bozukluklarinin neden oldugu cesitli
hastaliklar ortaya ¢ikar. Bu nedenle bireyin uyku aliskanligi; uyku ortami, yagsamdaki
degisimleri gibi uykuyu etkileyen faktorler goz oniline alinarak degerlendirilmelidir

(Kaya 2008, Velioglu 2012).

Stoma ile istemli kontroliin saglandig1 sfinkter kasin devre disi kalmasi,
bagirsak hareketleri {izerindeki istemli kontroliin ortadan kalkmasina neden
olmaktadir. Bu durumda da atik maddenin depolanabilecegi bir torbaya olan
ihtiyacin varligt s6z konusu oldugundan torba ile iligkili uyku bozukluklar

yasanilmasi kaginilmazdir (Kilig ve ark. 2007).

Baldwin ve ark. (2009) yaptigi bir aragtirmada stomali bireylerin, stoma
torbasinin ¢ikma ihtimali ile yasanilan korku, sizint1 ve gece stoma bakimi kaynakli
ayrilan zaman nedenli uyku bozukluklar1 deneyimledikleri tespit edilmistir.
Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla uyku problemleri yasadiklar1 ortaya c¢ikmis
olsa da uyku sorunlar1 benzerlikler gosterdigi goriilmiistiir (Baldwin ve ark. 2009,

Grant ve ark. 2011).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tiptedir.

4.2 Arastirmamin Yapildig: Yer ve Tarih

T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili
Anadolu Giiney Kamu Hastaneler Birligine bagli bir Hastanenin Genel Cerrahi

Klinigi ve Acil Servisinde 1 Aralik 2013- 20 Temmuz 2014 tarihleri arasinda yapildu.

4.3 Arastirmada Yamitlanmasi Beklenen Sorular

1. Giinliik yasam aktiviteleri modeli dogrultusunda stomal1 hastalarin yasadigi
sorunlar nelerdir?

2. Stomal1 hastalarin yasadiklar1 sorunlar cinsiyete gore farklilik gosteriyor
mu?

3. Gegici ya da kalict stomaya sahip olan bireylerin yasadiklar1 sorunlar
farklilik gosteriyor mu?

4. Stomali hastalarin yasadiklar1 sorunlar stomanin tiirline (ileostomi-
kolostomi) gore farklilik gosteriyor mu?

5. Stomal1 hastalarin stoma bakimini kendisinin ya da bir baskasinin yapmasi,

yasadiklari1 sorunlari etkiler mi?

4.4  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Istanbul 1li Anadolu Giiney Kamu Hastaneler Birligine bagl bir hastanenin
Genel Cerrahi Klinikleri ve Acil Cerrahi Servislerinde abdominal stoma uygulanan
eriskin hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise; Genel Cerrahi kliniklerinde
stoma agilan, aragtirma kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayi yazili onam
vererek kabul eden, abdominal stomali hastalar arasindan amagli Ornekleme

yontemiyle segilmis 70 birey olusturdu.
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4.5 Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri
4.5.1 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

. 18 yasindan biiytik olan,
= Herhangi bir neden ile stoma agilan,

. Yazili onam vererek arastirmaya katilmayi kabul edenler.

4.5.2 Dislanma Kriterleri

. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler,
. Konugma engeli ya da iletisim problem olanlar,
. Beyin metastazi veya norolojik problemi olanlar.

4.6 Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin uygulanabilmesi igin gerekli izinler ve T.C. Saglhk Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneler

Birligine bagli bir hastanenin Etik Kurulu’ndan yazili izin alindi.

Arastirmaya katilan hastalara, elde edilen verilerin bilimsel amagclar i¢in, isim

kullanilmaksizin yayinlanacagi agiklandi ve sonra yazili izinleri alindi.
4.7 Verilerin Toplanmasi

4.7.1 Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan deneyim ve literatiir bilgisi
1s18ida hazirlanan, “Demografik Ozellikler formu” ve “Giinliik Yasam Aktiviteleri

Formu” ile toplanda.

4.7.1.1 Demografik Ozellikler Formu

Hastanin ad ve soyadinin bas harfleri, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, meslegi, tanisi, stoma tiirli, siiresi, bakimini yapan kisi ve stomanin hangi
kosullarda (acil ya da planli) agildiginin sorgulandig1 toplam 12 sorudan olusan bir

formdur.
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4.7.1.2 Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu

Giinliik Yasam Aktiviteleri 12 baslik altinda toplanmistir (Velioglu 2012).
Ancak bu arastirmada s6z konusu aktivitelerden sorun saptanma olasilig1 diisiiniilen
dokuz yasam aktivitesi ele alinmistir. GYA formu, bu dokuz yasam aktivitesini
iceren problemlerin sorgulandigi biri agik uglu toplam 51 sorudan olusan bir

formdur.

4.7.2 Veri Toplama Yontemi

Arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci acgiklandi. Bu aragtirmada yer
almay1 kabul eden hastalarin iletisim bilgileri alinarak goriisme yapilacak zaman
belirlendi. Goriisme, stomaya uyum zamani ve ilgili c¢aligmalar baz alinarak
taburculuktan en az bir ay sonra (en fazla 4 aya kadar), hastalarin kontrol tarihleri ile
uyumlu olarak genel cerrahi kliniklerinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme
yontemi ile yapildi (Erol ve Vural 2012). Ayrica, hastalara ait bazi bilgiler hasta
dosyasindan elde edildi.

4.8 Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS 21.0 Istatistik paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yan1 sira normal dagilimin incelenmesi
icin Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirillmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Chi-square test
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamhilik diizeyinde
degerlendirildi.

4.9 Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhliklar:

Arastirmanin tek bir hastanede yiiriitiilmesi smirlilik olarak diisiiniiliirken,
kolorektal kanser grubu hastalarina yaygin olarak stoma agilmasi ve mortalite
oranlarinin yilksek olusu (¢alismamiz sirasinda 32 hasta takip siirecinde
kaybedilmistir) sebebiyle kisa donemde sagkalim oraninin diistikligii ise giigliikleri

arasinda yer aldi.
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5. BULGULAR

Gastrointestinal stomal1 hastalarin  Glinlik Yasam Aktiviteleri (GYA)
dogrultusunda degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular

ti¢ baslik halinde ele alind.

1. Demografik 6zelliklere iliskin bulgular
2. Giinliik Yasam Aktivitelerine iliskin bulgular
3. Bireysel ozellikler ile Giinliik Yasam Aktivitelerinin karsilastirildig:

bulgular

5.1 Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Demografik 6zelliklere iliskin bulgularda yas, cinsiyet, medeni durum,
o6grenim durumu ve meslegin ele alindigi stomah hastalara ait bulgulara, tam
dagihmina ve stoma tird, ileostomi ya da kolostomi tird, stoma suresi, cerrahi
midehale planlama tlrl (acil/planli) ve stoma bakimini yapan kisinin ele alindigi

stomaya iliskin bulgulara yer verildi.
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5.1.1 Stomah Hastalara ait Bulgular

Tablo 1. Stomal Hastalara Ait Ozellikler (N=70)

Stomal Hastalara ait n %
Ozellikler
<50 20 28.6
51-60 23 32.8
Yas
61 Ve Ustu 27 38.6
Toplam 70 100
Kadin 35 50.0
Cinsiyet Erkek 35 50.0
Toplam 70 100.0
Bekar 16 22.9
Medeni Durum Evli 54 77.1
Toplam 70 100.0
[Ikogretim 61 87.1
Lise 5 7.2
Ogrenim Durumu
Universite 4 5.7
Toplam 70 100.0
Calisan 16 22.9
Ev Hanimi 34 48.6
Meslek
Emekli 20 285
Toplam 70 100.0
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Stomali hastalarin yas ortalamasi1 57.1 + 15,2 (21-87) olup, 35'i (%50.0)
kadin, 35 (%50.0) erkekti. Hastalarin 54'0 (%77.1) evli, 61'inin (%87.1) ise
ogrenim durumu ilkogretim idi. Hastalarin 16's1 (%22.9) calisan, 34" (%48.6) ev
hanimi, 20'si ise (%28.5) emekliydi (Tablo 1).

5.1.2 Tam Dagilim

Hastalarin 11'1 (%15.7) kolon kanseri, 381 (%54.3) rektum kanseri, 2'si
(%2.9) fap (familial adenomatous polyposis), 6's1 (%8.6) intestinal obstruksiyon, 1'i
(%1.4) rektal prolapsus, 1'i (%1.4) ince bagirsak perforasyonu, 1'i (%1.4) anal
yaralanma, 81 (%11.4) kolon perforasyonu, 1'i (%1.4) divertikilit, 1'i (%1.4)

mezenter iskemi tanist almist1 (Sekil 1).
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5.1.3 Stomaya Iliskin Bulgular

Tablo 2. Stomaya iliskin Bulgular (N=70)

n %
fleostomi 37 52.9
Stoma Turd Kolostomi 33 47.1
Toplam 70 100.0
Gegici 53 75.7
Stoma Suresi Kalict 17 24.3
Toplam 70 100.0
Kendisi 25 35.7
Stoma Bakimini Yapan Kisi Bir Bagkasi 45 64.3
Toplam 70 100.0
Acil 32 45.7
Cerrahi Mudehale Planlama Turu Planli 38 54.3
Toplam 70 100.0
Ug Kolostomi 25 35.7
Loop Kolostomi 5 7.1
Stoma Agilis Teknigi Uc Tleostomi 6 8.6
Loop Ileostomi 34 48.6
Toplam 70 100.0

Cerrahi mudehalelerin 32'si (%45.7) acil, 38'i (%54.3) planli olarak yapildi.
Bireylerin 37'sine (%52.9) ileostomi, 33'Une (%47.1) kolostomi uygulandi.

Kolostomi uygulananlarin 25'1 (%35.7) uc kolostomi, 5'i (%7.1) loop kolostomi idi.
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fleostomi uygulananlarin 6's1 (%8.6) uc ileostomi, 34'l (%48.6) loop ileostomi idi.
Stomalarin 53'U (%75.7) gegici, 17'si (%24.3) kalici idi. Stoma bakimini 23 (%33.7)
hasta kendisi yaparken, 45 (%64.3) hasta bir baskasi tarafindan sagliyordu.

5.2 Giinliik Yasam Aktivitelerine iliskin Bulgular

Stoma varliginin “Gulvenli Cevre Saglama Aktivitesi” ni etkilemesi ile ilgili

sorulara verilen yanitlar Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3. Giivenli Cevre Saglama Aktivitesi (N=70)

Evet Hayir

n % n %

Stoma ile ilgili kendinizi guvende( rahat) hissediyor musunuz? 43 61 27 39
Stoma bolgesinden (gelen igerikten) enfeksiyon kapacaginiza inantyor 21 30 49 70
musunuz?

(*) Stoma bakimi yaparken/yapilirken agri/aci ¢ekiyor musunuz? (n=69) 28 41 41 59

Stoma bolgesine dokunmak sizi endiselendiriyor mu? 35 50 35 50

(*) Soruya 1 kisi yanit vermedi.

Stomal1 hastalarin giivenli ¢evre saglamaya iliskin yanitlari Tablo 3’de
goriilmekte olup, yaridan fazlasinin giivenli ¢evre saglanmasinda stomadan

etkilenmedigi gortldii.
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Stoma varhigmin “Iletisim Aktivitesi” ni etkilemesi ile ilgili sorulara verilen

yanitlar Tablo 4’de gosterildi.

Tablo 4. iletisim Aktivitesi (N=70)

Evet Hayir
n % n %
*) S_tc?ma ile ilgili gereksinimlerinizi aile Gyelerinize ifade 62 90 7 10
edebiliyor musunuz? (n=69)
S_toma_baklmlm kendim yapinca kendimi daha giivende 24 34 46 66
hissediyorum.
Aile iivesi Saghk
(**)Eger yamtimz‘Hayir’ ise kim/kimlerin yapmasini tercih e tyest personeli
ederdiniz? (n=46)
42 60 4 6
Stoma acildiktan sonra aile/arkadas/komsu iliskilerinizde bir
18 26 52 74
degisiklik oldu mu?(n=18)
Iyi yonde Kotii yonde
(***) Eger yanitimiz ‘Evet’ ise nasil bir degisiklik oldu? degisiklik degisiklik
oldu. oldu.
(n=17)
2 3 15 21
Toplum iginde gaz ¢ikist olacak korkusu yasiyor musunuz? 57 81 13 19
(****) Eger yanitiniz ‘Evet’ ise bu durum sizi sosyal 25 44 32 56
yasantinizdan uzaklagtirtyor mu? (n=57)
*) St dini gorevlerinizi yeri ti i I ol ?
(*) Stoma dini gorevlerinizi yerine getirmenize engel oluyor mu 29 42 40 58
(n=69)
Dini gorevlerinizi yerini tirirken st ikolojik olarak
ini gorev e.l’ln.IZI yerinize getirirken stoma psikolojik olara 34 49 35 51
rahatsizlik hissi yaratiyor mu?
(*) Stomaya sahip olmak yasam tarzinizda olumlu yonde 17 25 52 75

degisimlere yol agtt m1? (n=69)

(*) Sorulara 1 kisi yanmit vermedi.

(**) Soruya 46 kisi hayir yanitini verdi.

(***) Soruya 18 kisi evet yanitin1 verdi ancak 17 kisi degisikligin ne oldugunu ifade etti.

(****) Soruya 57 kisi evet yanitini verdi.

23



Stomali hastalarin iletigim aktivitesine iligkin yanitlar1 Tablo 4’de gorulmekte
olup, iletisim aktivitelerinin stomadan etkilendigi goriildii. Hastalarin %901
ihtiyaglarini aile tiyelerine ifade etmekte ve stoma bakimini kendisi yapmayanlarin
%60’1 stoma bakiminda aile destegini tercih etmektedir. Hastalarin %81’ gaz ¢ikist
olacak korkusu yasamakta ve bu durum sosyal yasantisindan uzaklastirmaktadir.
Dini konular ile ilgili yanitlar yine hastalarin iletisim aktivitesinin etkilendiginin

gostergesi oldu.

Stoma varliginin “Beslenme Aktivitesi” ni etkilemesi ile ilgili sorulara verilen

yanitlar Tablo 5’de gosterildi.

Tablo 5. Beslenme Aktivitesi (N=70)

Evet Hayir

Stoma sebebiyle beslenmenizi diizenliyor musunuz? 45 64 25 36

(*) Eger yanitimiz ‘Evet’ ise bu konuda kendinize s1vi ya da yiyecek 23 51 22 49
kisitlamasinda bulundunuz mu?(n=45)

Toplum i¢inde gaz ¢ikisini engellemek i¢in beslenmenizi degistiriyor 34 49 36 51
musunuz?

(**) Eger yamtimiz ‘Evet’ ise bu duruma aligmak sizi zorladi mi1? (n=34) 21 62 13 38
Stoma nedenli koku yiiziinden istahinizda azalma oldu mu? 24 34 46 66
(***) Eger yanitimiz ‘Evet’ ise kilo kayb1 yagadiniz m1? (n=24) 21 88 3 12

(*) Soruya 45 kisi evet yanitin1 verdi.
(**)Soruya 34 kisi evet yanitini verdi.

(***) Soruya 24 kisi evet yanitini verdi.

Stomali hastalarin Beslenme Aktivitesine iligkin yanitlar1 Tablo 5’de
goriilmekte olup, Beslenme Aktivitelerinin stomadan etkilendigi gorildi. Hastalarin
%64’U stoma sebebiyle beslenmesini duzenlemekte ve %51’i sivi ve yiyecek
kisitlamasinda bulunmaktadir. Toplum iginde gaz c¢ikisini engellemeye yonelik

bireylerden %49’u beslenmesini diizenlerken, bu diizenlemenin onlar1 zorlamadiklar
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bulundu. Hastalarin %34’{i koku nedenli istahinda azalma oldugunu belirtmis, fakat
koku nedenli istahinda azalma bireylerin %88’i kilo kaybi yasadigini belirtmistir.
Ortalama kilo kayb1 11.8 £ 7,9 (2-35) kilo idi.

Stoma varliginin “Bosaltim Aktivitesi” ni etkilemesi ile ilgili sorulara verilen

yanitlar Tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6. Bosaltim Aktivitesi (N=70)

Evet Hayir

Stoma acildiktan sonra gaz/gaita ¢ikisini kontrol etmek i¢in ¢abaladiniz 19 27 51 73
m1?
Giinliik stoma bakimi ya da bosaltimini igeren siire sizi giinliik yasamda 21 30 49 70

zorluyor mu?

Stoma agildiktan sonra (rektal dolgunluk hissi)doluluk hissi sorusu ile 41 59 29 41
tuvalete ¢gikma ihtiyaciniz oldu mu?

(*) Eger yamitiniz ‘Evet’ ise digkilama oldu mu? (n=41) 19 47 22 53
Stoma iliskili kabizlik problemi yasiyor musunuz? 20 29 50 71
Stoma iliskili ishal problemi yasiyor musunuz? 27 39 43 61

(*) Soruya 41 kisi evet yanitini verdi.

Stomali hastalarin Bosaltim Aktivitesine iliskin yanitlar1 Tablo 6’da
gorilmekte olup, fizyolojik bu degisimin Bosaltim Aktivitelerini etkilemedigi
gorildi. Hastalarin bu degisim siirecine uyumlarina bakildiginda, %59’ unun stoma
acildiktan sonra (rektal dolgunluk hissi) doluluk hissi ile tuvalete ¢ikma ihtiyaci
hissettikleri, bunu hissedenlerin ise %47’sinde diskilama oldugu belirlendi ve bu

konuda bilgilendirilme ihtiyaci oldugu saptandi.
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Stoma varhigmin “Kigsisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi” ni etkilemesi ile

ilgili sorulara verilen yanitlar Tablo 7°de gosterildi.

Tablo 7. Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi (N=70)

Evet Haywr

n % n %
Stoma agildiktan sonra kiyafet segiminde zorluk yasadiniz mi? 41 59 29 41
Stoma yiiziinden giyim tarzinizi degistirdiniz mi? 38 54 32 46
Kiyafetlerinizde stoma bolgesinin belli olmasi sizi rahatsiz ediyor mu? 42 60 28 40
Banyo yaparken stoma nedeniyle ikinci kisiye ihtiya¢ duyuyor musunuz? 31 44 39 56
(*) Stoma torbasindan disar1 sizintt problemi yasiyor musunuz?(n=68) 42 62 26 38
Stomay1 ¢evreleyen bolgede cilt problemi yasiyor musunuz? 44 63 26 37

(*) Soruya 2 kisi yanit vermedi.

Stomal1 hastalarin Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesine iliskin yanitlari

Tablo 7’de goriilmekte olup, stomanin hastalarin Kigisel Temizlik ve Giyinme

Aktivitesini etkiledigi goriildi. Hastalarin %59’unun kiyafet seciminde zorluk

yasadig1, %60’ 1min stomanin kiyafetlerinden belli olmasindan rahatsizlik duydugu ve

%54’linlin stoma yiiziinden kiyafet tarzin1 degistirdigi saptanmistir. Temizlik

yoniinden bakildiginda ise, hastalarin %44°nin stoma nedenli banyo yaparken

yardima ihtiya¢ duydugu, %62’sinin torbadan sizint1 problemi yasadigi ve %63 {iniin

stoma alaninda cilt problemi yasadig1 belirlendi.
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Stoma varhiginin “Hareket Aktivitesi’’ ni etkilemesi ile ilgili sorulara verilen
yanitlar Tablo 8’de gdsterildi.

Tablo 8. Hareket Aktivitesi (N=70)

Evet Haywr

Stomanin varlig: giinliik aktivitelerinizi engelliyor mu? 28 40 42 60
(*) Stomanin varligi egzersiz/spor yapmaniza engel oluyor mu? (n=66) 30 45 36 55
(**) Stoma iliskili merdiven ¢ikarken problem yasiyor musunuz? (n=69) 23 33 46 67
(***) Stoma iliskili herhangi bir hareket aktivitenizden vazge¢mek 23 34 44 66

zorunda kaldiniz mi? (n=67)

(*) Soruya 4 kisi yanit vermedi.
(**) Soruya 1 kisi yanit vermedi.

(***) Soruya 3 kisi yanit vermedi.

Stomal1 hastalarin  Hareket Aktivitesine iliskin yanitlar1 Tablo 8’de

goriilmekte olup, stomanin hastalarin Hareket Aktivitesini etkilemedigi goriildii.
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Stomanin “Calisma ve Eglenme Aktivitesi” ne etkileri ile ilgili sorulara

verilen yanitlar Tablo 9’da gosterildi.

Tablo 9. Calisma ve Eglenme Aktivitesi (N=70)

Evet Haywr

n % n %
Yeni insanlarla tanigmakta giicliik ¢ekiyor musunuz? 17 24 53 76
Stoma sebebiyle utandiginiz oluyor mu? 22 31 48 69
Stoma agilmadan Once ¢alistiginiz ise devam ediyor musunuz? 57 81 13 19
(*) Eger stoma agilmadan onceki isinizde devam etmiyorsaniz, bu degisikligin 8 62 5 38
sebebi stomaya sahip olmaniz mi1? (n=13)
Stomanin varligina bagl olarak ruhsal bir ¢okiintli yasadiniz m? 49 70 21 30
(**) Eger yamitiniz ‘Evet’ ise bu durum sizi sosyal ortamlarinizdan uzaklagtirdi 25 51 24 49

mi1? (n=49)

(*) Soruya 13 kisi hayir yanitin1 verdi.

(**) Soruya 49 kisi evet yanitini verdi.

Stomali hastalarin Calisma ve Eglenme Aktivitesine iligkin yanitlar1 Tablo

9’da goriilmekte olup, stomanin hastalarin Caligma Aktivitesini etkilemedigi

goruldi. Fakat hastalarin %70’inin stoma agilmasina bagli ruhsal ¢Okiintii i¢ine

girdikleri, %51’ini sosyal ortamlarindan uzaklastig1 ve eglence aktivitesini etkiledigi

belirlendi.
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Stomanin “Cinsellik Aktivitesi’” ne etkileri ile ilgili sorulara verilen yanitlar

Tablo10’da gosterildi.

Tablo 10. Cinsellik Aktivitesi (N=70)

Evet Hayir
n % n %
(*) Stoma agilmadan once cinsel olarak aktif miydiniz? (n=67) 25 37 42 63
(*) Stoma agildiktan sonra cinsel yagsaminizi devam ettirebildiniz mi? (n=67) 15 22 52 78
(**) Stoma varligi sizi esinizden uzaklastirdi m1? (n=54) 17 31 37 69
(**) Stoma nedenli esiniz sorusu ile iligkinizde bir degisiklik oldu mu? (n=54) 24 44 30 56

(*) Sorulara 3 kisi yanit vermedi.

(**) Sorulara esi hayatta olmayanlar ve bekar olanlar yanit vermedi.

Stomal1 hastalarin Cinsellik Aktivitesine iliskin yanitlart Tablo 10’da

goriilmekte olup, stomanin hastalarin Cinsellik Aktivitesini etkiledigi gOruldd.

Hastalarin %37’si stoma agilmadan once cinsel olarak aktif ve stoma agildiktan sonra

bunlardan %22’si cinsel yasamini siirdiirebildigini ifade etti.
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Stomanin “Uyku Aktivitesi” ne etkileri ile ilgili sorulara verilen yanitlar
Tablo 11°de gosterildi.

Tablo 11. Uyku Aktivitesi (N=70)

Evet Hayir

Stoma nedenli uyurken yaninizda bir bagkasinin olmasi sizi rahatsiz ediyor

22 31 48 69
mu?

Gece diskinin gelmesi sizi uykudan uyandiriyor mu? 33 47 37 53

Uyku esnasinda stoma torbasinin ¢ikma ihtimali uyku diizeninizi bozuyor mu? 45 64 25 36

Yatmadan dnce stoma torbasini bosaltiyor musunuz? 65 93 5 7

Stomali hastalarin Uyku Aktivitesine iliskin yanitlar1 Tablo 11°de gorulmekte
olup, stomanin hastalarin Uyku Aktivitesini etkiledigi goriildii. Hastalarin %93l
gece yatmadan Once stoma torbasini degistirmesine/bosaltmasina ragmen %47°sinin
gece digkinin gelmesinin, %64’0n0n ise stoma torbasinin ¢ikma ihtimalinin uyku

diizenini bozmakta oldugu goruldu.
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Veriler arasinda yer alan “Stoma acildiktan sonraki siirecte stoma ile ilgili,
sorulanlarin disinda yasadiginiz zorluklar varsa, belirtiniz” acik uglu sorusuna

verilen yanitlar asagidaki gibidir;

“Her yerde bakim imkani1 bulamiyorum bu beni ¢ok zorluyor.”

“Koku ve gaz sikintis1 beni zor duruma diisiiriiyor.”

“Stomanin bakimini yapamadigim i¢in aileme ytk oluyorum ve bu beni Gziyor.”
“Her an stoma torbasinin diisecek olmasi beni korkutuyor.”

“Yakinlarimin bir yere gidecek olmasi bile beni korkutuyor. Hep yanimda biri olsun

istiyorum.”

“Gaz sesi beni utandirtyor. Insan i¢ine ¢ikamryorum.”

“Stoma cinsel hayatimi ¢ok etkiledi.”

“Ailem ¢alisiyor, bakim yapacak birini bulmakta zorlaniyorum.”

“Stomadan geleni takip etmekte zorlaniyorum. Sizintilar cildimde tahrise neden

oluyor.”
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5.3 Bireysel Ozellikler ile Giinliik Yasam Aktivitelerinin Karsilastirildig

Bulgular

Bireysel ozellikler ile Giinlik Yasam Aktiviteleri iliskisi bulgularina yer
verilen bu bélumde cinsiyete, stoma tirtne, kanser olan ve olmayan bireylere,
cerrahi mudehalenin acil ya da planli olusuna, stoma siiresine ve stoma bakimini
yapan kisiye gore stomali hastalarin toplam dokuz yasam aktivitesinin stomadan

etkilenme durumu tek tek ele alindi.

Tablo 12. Stomah hastalarin giivenli ¢evre saglama aktivitesinin cinsiyet degiskeninden
etkilenme durumu (N=70)

Kadin Erkek P Degeri

n % n %

2_
Stoma ile ilgili kendinizi guvende( rahat) Evet 19 543 24 686 X'=1.507
hissediyor musunuz? Hayir 16 457 11 314 P=0.163
2_
Stoma bolgesinden (gelen icerikten) Evet 13 371 8 229 X'=1701
enfeksiyon kapacaginiza inaniyor musunuz? Hayir 22 629 27 771 P=0.148
2_
Stoma bakimi yaparken ya da yapilirken agr1 Evet 15 429 13 382 X'=0.153
ya da act gekiyor musunuz? Hayir 20 571 21 618 P=0.442
2_
Stoma bolgesine dokunmak sizi Evet 23 657 12 343 X'=6.914
endigelendiriyor mu? Hayir 12 343 23 657 P=0.008

“Stoma bdlgesine dokunmak sizi endiselendiriyor mu?” sorusuna verilen
yanitlar  ile  cinsiyet arasinda  anlamhi  fark  bulundu  (x*=6.914;
p=0.008<0.05). Cinsiyeti kadin olanlarin 23’0 (%65.7) evet, 12'si (%34.3)
hayir; cinsiyeti erkek olanlarin 12'si (%34.3) evet, 23’0 (%65.7) hayir yanitin1 verdi
(Tablo 12). Bu sonugclar cinsiyetin stoma bolgesine dokunma ile yasanan endiseyi

etkiledigini gosterdi.
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Tablo 13. Stomali hastalarin giivenli cevre saglama aktivitesinin stoma tiirii degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Ileostomi Kolostomi P Degeri
n % n %
Stoma ile ilgili kendinizi Evet 25 67.6 18 545 X%=1.248
giivende(rahat) hissediyor
musunuz? Hayir 12 324 15 455 P=0.192
Stoma bolgesinden (gelen icerikten)  Evet 12 324 9 273  X%=0.221
enfeksiyon kapacaginiza inantyor
musunuz? Hayir 25 67.6 24 72.7 P=0.418
Stoma bakimi yaparken ya da Evet 19 528 9 27.3  X%=4.645
yapilirken agr1 ya da aci ¢ekiyor
musunuz? Hayir 17 472 24 72.7  P=0.028
2_
Stoma bolgesine dokunmak sizi Evet 18 486 17 515 X*=0.057
endigelendiriyor mu? Hayir 19 514 16 485 P=0500

“Stoma bakimi yaparken ya da yapilirken agri ya da ac1 ¢ekiyor musunuz?”

sorusuna verilen yanitlar ile stoma tiirii arasinda anlamli fark bulundu (X?=4.645;
p=0.028<0.05). Stoma tlrl ileostomi olanlarin 19’u (%52.8) evet, 17'si (%47.2)

hayir; stoma tlirti kolostomi olanlarin 9’u (%27.3) evet, 24’0 (%72.7) hayir yanitini

verdi (Tablo 13). Bu sonuglar stoma turuniin stoma bakimi yaparken ya da yapilirken

agr1 ya da ac1 gekme durumunu etkiledigini gosterdi.
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Tablo 14. Stomali hastalarin giivenli cevre saglama aktivitesinin kanser varhgi degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Kanserli  Diger P Degeri
grup
n % n %
2_
Stoma ile ilgili kendinizi guvende( rahat) Evet 30 612 10 588 X'=0.030
hissediyor musunuz? Hayir 19 388 7 412 P=0541
2_
Stoma bolgesinden (gelen icerikten) Evet 14286 5 294 X'=0.004
enfeksiyon kapacaginiza inaniyor musunuz? Hayir 35 714 12 70.6 P=0588
2_
Stoma bakimi yaparken ya da yapilirken agr1 Evet 20 408 8 500 X'=0.415
ya da ac1 gekiyor musunuz? Hayir 29 592 8 500 P=0.360
2_
Stoma bolgesine dokunmak sizi Evet 24 430 3 529 X'=0.079
endiselendiriyor mu? Hayir 25 510 8 471 P=0.500

Stomal1 hastalarin giivenli ¢evre saglama aktivitesi ile ilgili sorulara verdigi

yanitlar ile kanser varligi degiskeni arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 14).
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Tablo 15. Stomah hastalarin glvenli cevre saglama aktivitesinin acil-planh cerrahi midehale

degiskeninden etkilenme durumu (N=70)

Acil Planh P Degeri
n % n %
2_
Stoma ile ilgili kendinizi giivende(rahat) Evet 19594 24 632 X=0.105
hissediyor musunuz? Hayir 13 406 14 368 P=0.469
2_
Stoma bolgesinden (gelen icerikten) Evet 10312 11 289 X'=0.044
enfeksiyon kapacaginiza inaniyor musunuz? Hayir 22 688 27 711 P=0.520
2_
Stoma bakimi yaparken ya da yapilirken Evet 14 452 14 368 X=0.430
agr1 ya da aci ¢ekiyor musunuz? Hayir 17 548 24 632 P=0325
2_
Stoma bolgesine dokunmak sizi Evet 16500 19 50.0 X"=0.000
endiselendiriyor mu? Hayr 16 500 19 500 P=0595

Stomal1 hastalarin guvenli ¢evre saglama aktivitesi ile ilgili sorulara verdigi

yanitlar ile acil-planli cerrahi miidehale degiskeni arasinda anlamli fark bulunmadi

(Tablol15).
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Tablo 16. Stomali hastalarin giivenli ¢cevre saglama aktivitesinin stoma siiresi degiskeninden
etkilenme durumu(N=70)

Gegici Kalic P Degeri
n % n %
2_
Stoma ile ilgili kendinizi guvende( rahat) Evet 3 660 8 471 X=1.957
hissediyor musunuz? Hayir 18 340 9 529 P=0.133
Stoma bolgesinden (gelen icerikten) Evet 15 283 6 353 X°=0.300
enfeksiyon kapacaginiza inantyor
musunuz? Hayir 38 717 11 647 P=0.396
2_
Stoma bakimi yaparken ya da yapilirken Evet 22 423 6 353 X=0.261
agrt ya da ac1 gekiyor musunuz? Hayir 30 57.7 11 647 P=0.414
2_
Stoma bolgesine dokunmak sizi Evet 28 528 7 412 X=0.699
endiselendiriyor mu? Hayir 25 472 10 588 P=0.289

Stomal1 hastalarin giivenli ¢evre saglama aktivitesi ile ilgili sorulara verdigi

yanitlar ile stoma siiresi degiskeni arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 16).
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Tablo 17. Stomali hastalarin giivenli ¢cevre saglama aktivitesinin stoma bakimin1 yapan Kisi

degiskeninden etkilenme durumu (N=70)

Kendisi  Bir P Degeri
baskasi
n % n %
2_
Stoma ile ilgili kendinizi giivende(rahat) Evet 19 760 24 533 X'=3.485
hissediyor musunuz? Hayir 6 240 21 467 P=0.052
2
Stoma bolgesinden (gelen icerikten) Evet 5 200 16 356 X'1.852
enfeksiyon kapacaginiza inaniyor musunuz? Hayir 20 800 29 644 P=0138
2_
Stoma bakimi yaparken ya da yapilirken agr1 Evet 8 320 20 455 X'=1.197
ya da ac1 gekiyor musunuz? Hayir 17 680 24 545 P=0.201
2_
Stoma bolgesine dokunmak sizi Evet 10400 25 556 X"=1.556
endigelendiriyor mu? Hayir 15 60.0 20 444 P=0.159

Stomal1 hastalarin giivenli ¢evre saglama aktivitesi ile ilgili sorulara verdigi

yanitlar ile stoma bakimimi yapan kisi degiskeni arasinda anlamli fark bulunmadi

(Tablo 17).
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Tablo 18. Stomah hastalarin iletisim aktivitesinin cinsiyet degiskeninden etkilenme durumu

(N=70)
Kadin Erkek P Degeri
n % n %
7
Stoma ile iliskili gereksinimlerinizi aile Evet 27 734 35 1000 X=8.019
uyelerinize ifade edebiliyor musunuz? Hayir 7 206 0 00 P=0005
7
Stoma bakimini kendim yapinca kendimi Evet 11 314 13 311 X=0.254
daha giivende hissediyorum. Hayir 24 686 22 629 P=0.401
— 7
Eger yanitiniz hayir ise kim/kimlerin Aile tyesi 22 917 20 909  X°=0.008
yapmasim tercih ederdiniz? Saglik personeli 2 83 2 91  P=0.662
Stoma agildiktan sonra aile/arkadas ya Evet 9 257 9 257 X%=0.000
da komsu iliskilerinizde bir degisiklik
oldu mu? Hayir 26 743 26 743 P=0.607
Iyi yonde degisiklik 2 250 0 0.0 X?=2.550
Eger yanitiniz evet ise nasil bir oldu.
degisiklik oldu? Kotd yonde 6 750 9 1000 P=0.206
degisiklik oldu.
2
Toplum i¢inde gaz ¢ikis1 olacak korkusu Evet 31 886 26 743 X'=2.362
yastyor musunuz? Hayir 4 114 9 257 P=0.109
2
Eger yanitiniz evet ise bu durum sizi Evet 10323 15 577 X'=3.715
sosyal yasantinizdan uzaklastirtyor mu? Hayir 21 67.7 11 423 P=0048
7
Stoma dini gorevlerinizi yerine Evet 12343 17 500 X'=1.748
getirmenize engel oluyor mu? Hayir 23 657 17 50.0 P=0.140
Dini gorevlerinizi yerinize getirirken Evet 13 37.1 21 618 X°=4.183
stoma psikolojik olarak rahatsizlik hissi
yaratiyor mu? Hayir 22 629 13 382 P=0.035
7
Stomaya sahip olmak yasam tarzinizda Evet 10 294 7 200 X'=0.823
olumlu yonde degisimlere yol act1 mi1? Hayir 24 706 28 800 P=0.265

“Stoma ile iligkili ihtiyaglarinizi aile iiyelerinize ifade edebiliyor musunuz?”

sorusuna verilen yanitlar ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulundu (x*=8.019;
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p=0.005<0.05). Cinsiyeti kadin olanlarin 27'si (%79.4) evet, 7'si (%20.6)
hayir; cinsiyeti erkek olanlarin 35'i (%100.0) evet yanitini verdi.

“Toplum icinde gaz cikis1 olacak korkusu yasiyor musunuz?” sorusuna
verilen vyamtlar ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmadi (x*=2.362;
p=0.109>0.05). Cinsiyeti kadin  olanlarin 311 (%88.6) evet, 410 (%11.4)
hayir; cinsiyeti erkek olanlarin 26’s1 (%74.3) evet, 9’u (%25.7) hayir yanitini verdi.

“Eger yanitiniz evet ise bu durum sizi sosyal yasantinizdan uzaklastirtyor
mu?” sorusuna verilen yanitlar ile cinsiyet arasinda anlaml fark bulundu (x*=3.715;
p=0.048<0.05). Cinsiyeti kadin olanlarin 10°u (%32.3) evet, 211 (%67.7)
hayir; cinsiyeti erkek olanlarin 15'i (%57.7) evet, 11'1 (%42.3) hayir yanitin1 verdi.

“Stoma dini gorevlerinizi yerine getirmenize engel oluyor mu?” sorusuna
verilen vyamtlar ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmadi (x*=1.748;
p=0.140>0.05). Cinsiyeti kadin olanlarin  12'si (%34.3) evet, 23’0 (%65.7)
hayir; cinsiyeti erkek olanlarin 17'si (%50.0) evet, 17'si (%50.0) hayir yanitini verdi.

“Dini gorevlerinizi yerinize getirirken stoma psikolojik olarak rahatsizlik
hissi yaratiyor mu?” sorusuna verilen yanitlar ile cinsiyet arasinda anlamli fark
bulundu (x?=4.183; p=0.035<0.05). Cinsiyeti kadin olanlarin 13”ii (%37.1) evet, 22'si
(%62.9) hayir; cinsiyeti erkek olanlarin 211 (%61.8) evet, 13’0 (%38.2) hayir
yanitim1 verdi (Tablo 18). Bu sonuglar cinsiyet farkinin, iletisim aktivitesini

etkiledigini gosterdi.
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Tablo 19. Stomah hastalarin iletisim aktivitesinin stoma tiirii degiskeninden etkilenme durumu

(N=70)
Ileostomi  Kolostomi P Degeri
n % n %
7
Stoma ile iliskili gereksinimlerinizi aile Evet 34 944 28 848 X=1739
uyelerinize ifade edebiliyor musunuz? Hayir 2 56 5 152  P=0.180
7
Stoma bakimini kendim yapinca Evet 14 378 10 303 X=0.440
kendimi daha giivende hissediyorum. Hayir 23 622 23 697 P=0341
— 7
Eger yanitiniz hayir ise kim/kimlerin Aile lyesi 20 870 22 9.7 X=10%
yapmasint tercih ederdiniz? Saglkpersoncli 3 130 1 43  P=0.304
Stoma agildiktan sonra aile/arkadas ya Evet 10 27.0 8 242  X*=0.071
da komsu iligkilerinizde bir degisiklik
oldu mu? Hayir 27 730 25 758 P=0.504
Iyi yonde 1 100 1 143  X*=0.073
Eger yanitiniz evet ise nasil bir degisiklik oldu.
degisiklik oldu? Kot yonde 9 900 6 857 P=0.669
degisiklik oldu.
2
Toplum i¢inde gaz ¢ikis1 olacak korkusu Evet 28 757 29 8719 X=1.718
?
yastyor musunuz: Hayir 9 243 4 121 P=0.158
7
Eger yanitiniz evet ise bu durum sizi Evet 11 393 14 483 X=0468
sosyal yasantinizdan uzaklastirtyor mu? Hayir 17 607 15 517 P=0.339
7
Stoma dini gorevlerinizi yerine Evet 17 459 12 375 X=0.502
getirmenize engel oluyor mu? Hayir 20 541 20 625 P=0.322
Dini gorevlerinizi yerinize getirirken Evet 18 486 16 50.0 X%=0.013
stoma psikolojik olarak rahatsizlik hissi
yarattyor mu? Hayir 19 514 16 500 P=0551
7
Stomaya sahip olmak yasam tarzinizda Evet 1297 6 188 X=1.114
olumlu yonde degisimlere yol act1 mi1? Hayir 26 703 26 812 P=0.220
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Stomal1 hastalarin iletisim aktivitesi ile ilgili sorulara verdigi yanitlar ile
stoma tiiri degiskeninden etkilenme durumu arasinda anlaml fark bulunmad: (Tablo
19).
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Tablo 20. Stomah hastalarin iletisim aktivitesinin kanser varhgi degiskeninden etkilenme

durumu (N=70)

Kanserli  Diger P Degeri
grup
n % n %
P
Stoma ile iligkili gereksinimlerinizi aile Evet 43 878 15 938 X'=0.451
uyelerinize ifade edebiliyor musunuz? Hayir 6 122 1 62 P=0.445
7
Stoma bakimini kendim yapinca Evet 17 347 6 353 X*=0.002
kendimi daha giivende hissediyorum. Hayir 32 653 11 647 P=0593
— 2
Eger yanitiniz hayir ise kim/kimlerin Alle lyesi 31 969 8 727 X'=5.658
yapmasin tercih ederdiniz? Saghkpersoneli 1 31 3 273  P=0.045
Stoma agildiktan sonra aile/arkadas ya Evet 12 245 5 294 X?=0.160
da komsu iliskilerinizde bir degisiklik
oldu mu? Hayir 37 755 12 706  P=0.459
Iyi yonde 2 182 0 0.0 X?=1.039
Eger yanitiniz evet ise nasil bir degisiklik oldu.
degisiklik oldu? Kot yonde 9 818 5 1000 P=0.458
degisiklik oldu.
P
Toplum i¢inde gaz ¢ikis1 olacak korkusu Evet 87 755 16 941 X’=2.763
yastyor musunuz? Hayir 12 245 1 59 P=0.090
pa
Eger yanitiniz evet ise bu durum sizi Evet 17459 8 500  X'=0.074
sosyal yasantinizdan uzaklastirtyor mu? Hayir 20 541 8 500 P=0.510
P
Stoma dini gérevlerinizi yerine Evet 18 375 10 588 X'=2.328
getirmenize engel oluyor mu? Hayir 30 625 7 412 P=0108
Dini gorevlerinizi yerinize getirirken Evet 21 438 10 588 X°=1.143
stoma psikolojik olarak rahatsizlik hissi
yarattyor mu? Hayir 27 56.2 7 412 P=0.216
7
Stomaya sahip olmak yasam tarzinizda Evet 12 245 4 250 X*=0.002
olumlu yénde degisimlere yol a¢t1 mi1? Hayir 37 755 12 750 P=0.604

“Stoma bakimimi kendim yapinca kendimi daha glvende hissediyorum.”

sorusuna verilen yanitlar ile kanser olma durumu arasinda anlamli fark bulunmadi

42



(X?=0.002; p=0.593>0.05). Kanserli grupta olanlarin 17'si (%34.7) evet, 32'si
(%65.3) hayir; diger (kanserli olmayan) grupta olanlarin 6’s1 (%35.3) evet, 11'i
(%64.7) hayir yanitin1 verdi.

“Eger yanitiniz hayir ise kim ya da kimlerin yapmasini tercih ederdiniz?”
sorusuna verilen yanitlar ile kanser olma durumu arasinda anlamli fark bulundu
(X?=5.658; p=0.045<0.05). Kanserli grupta olanlarm 31'i (%96.9) aile iiyesi, 1'i
(%3.1) saglik personeli; diger (kanserli olmayan) grupta olanlarin 8' (%72.7) aile
uyesi, 3’0 (%27.3) saglik personeli yanitin1 verdi (Tablo 20). Bu sonuclar kanser

olma durumunun, iletisim aktivitesini etkiledigini gosterdi.
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Tablo 21. Stomah hastalarin iletisim aktivitesinin acil-planh cerrahi midehale degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Acil Planh P Degeri
n % n %
7
Stoma ile iliskili gereksinimlerinizi aile Evet 29 935 33 868 X'=0.842
uyelerinize ifade edebiliyor musunuz? Hayir 2 6.5 5 132 P=0.307
7
Stoma bakimini kendim yapinca kendimi Evet 9 281 15 395 X'=0.993
daha giivende hissediyorum. Hayir 23 719 23 605 P=0.229
Aile tyesi 21 913 21 91.3 X%=0.000
Eger yanitiniz hayir ise kim/kimlerin
yapmasint tercih ederdiniz? Saglk 2 8.7 2 8.7  P=0.696
personeli
Stoma agildiktan sonra aile/arkadas ya da Evet 9 281 9 23.7 X*=0.179
komsu iliskilerinizde bir degisiklik oldu
mu? Hayir 23 719 29 76.3 P=0.439
Iyi yonde 0 0.0 2 22.2 X’=2.015
Eger yanitiniz evet ise nasil bir degisiklik degisiklik oldu.
oldu? Kot yonde 8 1000 7 778 P=0.265
degisiklik oldu.
7
Toplum icinde gaz ¢ikisi olacak korkusu Evet 28 815 29 763 X'=1437
yastyor musunuz? Hayir 4 125 9 237 P=0.187
7
Eger yanitiniz evet ise bu durum sizi sosyal Evet 12 429 13 448 X=0.022
yasantinizdan uzaklagtirtyor mu? Hayir 16 571 16 552 P=0.547
7
Stoma dini gérevlerinizi yerine getirmenize Evet 17 531 12 324 X'=3.016
engel oluyor mu? Hayir 15 469 25 67.6 P=0.068
Dini gorevlerinizi yerinize getirirken stoma  Evet 18 562 16 432 X°=1.161
psikolojik olarak rahatsizlik hissi yaratiyor
mu? Hayir 14 438 21 56.8 P=0.202
2
Stomaya sahip olmak yasam tarzinizda Evet 6 194 11 289 X'=0.846
olumlu yonde degisimlere yol act1 mi1? Hayir o5 806 27 711 P=0.263
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Stomal1 hastalarin iletisim aktivitesi ile ilgili sorulara verdigi yanitlar ile
cerrahi miidehalenin acil ya da planli olusu degiskeninden etkilenme durumu

arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 21).
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Tablo 22. Stomal hastalarin iletisim aktivitesinin stoma siiresi degiskeninden etkilenme durumu

(N=70)
Gegici Kalici P Degeri
n % n %
7
Stoma ile iligkili gereksinimlerinizi aile Evet 0 96.2 12 706 X°=0.186
tyelerinize ifade edebiliyor musunuz? Hayir 2 38 5 294 P=0.008
7
Stoma bakimini kendim yapinca Evet 17 321 7 412 X'=0.473
kendimi daha giivende hissediyorum. Hayir 36 67.9 10 588 P=0 342
— 7
Eger yanitiniz hayir ise kim/kimlerin Alle lyesi 32 889 10 1000 X=1.217
yapmastni tercih ederdiniz? Saglik personeli 4 111 0 00  P=0.361
Stoma agildiktan sonra aile/arkadag ya  Evet 11 20.8 7 412 X?=2.810
da komsu iliskilerinizde bir degisiklik
oldu mu? Hayir 42 79.2 10 58.8 P=0.090
Iyi yonde 0 00 2 333 X’=4.156
Eger yanitiniz evet ise nasil bir degisiklik oldu.
degisiklik oldu? Kotil yonde 11 1000 4 667 P=0.110
degisiklik oldu.
2
Toplum i¢inde gaz ¢ikist olacak Evet 43 8l1 14 824 X*=0.013
korkusu yastyor musunuz? Hayir 10 189 3 176 P=06l1
Eger yamitimiz evet ise bu durum sizi Evet 17 395 8 571  X°=1.330
sosyal yasantinizdan uzaklastiriyor
mu? Hayir 26 60.5 6 429 P=0.199
7
Stoma dini gorevlerinizi yerine Evet 24 453 5 312 X°=0.993
getirmenize engel oluyor mu? Hayir 20 547 11 688 P=0.241
Dini gorevlerinizi yerinize getirirken Evet 27 50.9 7 438 X?=0.254
stoma psikolojik olarak rahatsizlik hissi
yarattyor mu? Hayir 26 49.1 9 56.2 P=0.414
7
Stomaya sahip olmak yasam tarzinizda Evet 12231 5 294 X=0.217
olumlu yonde degisimlere yol agt1 mi1? Hayir 40 76.9 12 706 P=0.410

“‘Stoma ile iligkili ihtiyaglarinizi aile Uyelerinize ifade edebiliyor musunuz?’’

sorusuna verilen yanitlar ile stoma siiresi degiskeni arasinda anlamli fark bulundu
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(X%=9.186; p=0.008<0.05). Stoma siiresi gegici olanlarin 50'si (%96.2) evet, 2'si
(%3.8) hayir; stoma siresi kalict olanlarin 12'si (%70.6) evet, 51 (%29.4) hayir
yanitin1 verdi (Tablo 22).
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Tablo 23. Stomali hastalarin iletisim aktivitesinin stoma bakimim yapan Kkisi degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Kendisi Bir P Degeri
baskasi
n % n %
Stoma ile iliskili gereksinimlerinizi Evet 21 840 41 932 X°=1.474
aile Uyelerinize ifade edebiliyor
musunuz? Hayir 4 160 3 638 P=0.210
2_
Stoma bakimini kendim yapinca Evet 17680 7 156 X*=19.619
kendimi daha giivende hissediyorum. Hayir 8 320 38 844  P=0000
— 7
Eger cevabiniz hayir ise kim/kimlerin Alle lyesi 7 85 3 21  X=017
yapmasim tercih ederdiniz? Saglk personeli 1 125 3 7.9  P=0548
Stoma agildiktan sonra aile/arkadas ya  Evet 5 200 13 289 X?=0.665
da komsu iligkilerinizde bir degisiklik
oldu mu? Hayir 20 80.0 32 711  P=0.302
Iyi yonde 2 400 0 0.0 X?=5.440
Eger yanitiniz evet ise nasil bir degisiklik oldu.
degisiklik oldu? Kétii yonde 3 600 12 1000 P=0.074
degisiklik oldu.
2_
Toplum iginde gaz cikist olacak Evet 20 80.0 37 822 X°=0.052
korkusu yastyor musunuz? Hayir 5 200 8 178 P=0.528
Eger yanitiniz evet ise bu durum sizi Evet 8 400 17 459  X°=0.186
sosyal yasantinizdan uzaklastiriyor
2 Hayir 12 60.0 20 541 P=0.441
mu’
2_
Stoma dini gérevlerinizi yerine Evet 12 430 17 386 X'=0.574
getirmenize engel oluyor mu? Hayir 13 520 27 614 P=0306
Dini gorevlerinizi yerinize getirirken Evet 11 440 23 523  X°=0.437
stoma psikolojik olarak rahatsizlik
hissi yarattyor mu? Hayir 14 56.0 21 477 P=0.341
Stomaya sahip olmak yasam Evet 7 292 10 222 X?=0.407
tarzinizda olumlu yonde degisimlere
yol agtt m1? Hayir 17 708 35 778 P=0.361

“Stoma bakimmi kendim yapinca kendimi daha glvende hissediyorum.

sorusuna verilen yanitlar ile stoma bakimini yapan kisi arasinda anlamli fark bulundu
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(X?=19.619; p=0.000<0.05). Stoma bakimmni yapan kisikendisi olanlarn 17'si

(%68.0) evet, 8'l (%32.0) hayir; stoma bakimini yapan kisi bir bagkasi olanlarin 7'si

(%15.6) evet, 38'i (%84.4) hayir yanitin1 verdi (Tablo 23).

Tablo 24. Stomal hastalarin beslenme aktivitesinin cinsiyet degiskeninden etkilenme durumu

(N=70)
Kadin Erkek P Degeri
n % n %
7
Stoma sebebiyle beslenmenizi diizenliyor Evet 22 629 23 657 X'=0.062
musunuz? Hayir 13 371 12 343 P=0500
Eger cevabimiz evet ise bu konuda kendinize  Evet 13 59.1 10 435 X°=1.097
s1vi ya da yiyecek kisitlamasinda bulundunuz
mu? Hayir 9 409 13 56.5 P=0.227
pa
Toplum i¢inde gaz ¢ikisini engellemek i¢in Evet 18 514 15 429 X'=0.516
beslenmenizi degistiriyor musunuz? Hayir 17 486 20 57.1 P=0.316
P
Eger cevabiniz evet ise bu duruma alismak Evet 8 296 13 50 X=269%
sizi zorladi m1? Hayir 19 704 12 480 P=0.087
7
Stoma nedenli koku yiiziinden istahinizda Evet 6 1716 171 X*=0.000
?
azalma oldu mu’ Hayir 20 829 29 829 P=0.624
7
Eger cevabiniz evet ise kilo kayb1 yagadiniz Evet 12522 9 346 X'=1536
mi1? Hayir 11 478 17 654 P=0.171

Stomal1 hastalarin beslenme aktivitesine iligskin sorulara verdigi yanitlar ile

cinsiyet degiskeni arasinda anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 24).
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Tablo 25. Stomah hastalarin beslenme aktivitesinin stoma tiirii degiskeninden etkilenme
durumu (N=70)

Tleostomi Kolostomi P Degeri
n % n %
7
Stoma sebebiyle beslenmenizi Evet 22 595 23 69.7  X°=0.796
dizenliyor musunuz? Hayir 15 405 10 303 P=0.261
Eger cevabiniz evet ise bu konuda Evet 11 50.0 12 52.2 X%=0.021
kendinize siv1 ya da yiyecek
kisitlamasinda bulundunuz mu? Hayir 11 500 11 47.8  P=0.560
Toplum iginde gaz ¢ikisini Evet 15 405 18 545 X°=1.373
engellemek i¢in beslenmenizi
degistiriyor musunuz? Hayir 22 595 15 455 P=0.176
7
Eger cevabimiz evet ise bu duruma Evet 10 70 11 440 X°=0.261
alismak sizi zorladi mi? Hayir 17 630 14 560 P=0.410
7
Stoma nedenli koku yiiziinden Evet 6 162 6 182 X'=0.047
istahinizda azalma oldu mu? Hayir 31 838 27 818 P=0538
7
Eger cevabiniz evet ise kilo kayb1 Evet 11 3.3 10 4716 X=0.340
yasadunz mi? Hayir 17 607 11 524 P=0.385

Stomal1 hastalarin beslenme aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile

stoma tiirti degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 25).
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Tablo 26. Stomah hastalarin beslenme aktivitesinin kanser varhgi degiskeninden etkilenme

durumu (N=70)

Kanserli  Diger P Degeri
grup
n % n %
7
Stoma sebebiyle beslenmenizi dizenliyor Evet 31 633 13 765 X'=0.990
musunuz? Hayir 18 367 4 235 P=0.246
Eger cevabiniz evet ise bu konuda kendinize Evet 14 452 8 61.5 X°=0.983
stvi ya da yiyecek kisitlamasinda bulundunuz
mu? Hayir 17 548 5 38.5 P=0.255
7
Toplum i¢inde gaz ¢ikisini engellemek i¢in Evet 22 449 10 588 X'=0.980
beslenmenizi degistiriyor musunuz? Hayir 27 551 7 412 P=0.240
7
Eger cevabiniz evet ise bu duruma alismak Evet 13 361 8 571 X'=1.830
sizi zorladi mi? Hayir 23 639 6 429 P=0.151
7
Stoma nedenli koku yiiziinden istahinizda Evet 6 1225 294 X'=2.618
azalma oldu mu? Hayir 43 878 12 706 P=0.107
7
Eger cevabiniz evet ise kilo kayb1 yagadiniz Evet 14 412 6 46.2 X°=0.095
mi? Hayir 20 588 7 538 P=0.505

Stomal1 hastalarin beslenme aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile

kanser varlig1 degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 26).
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Tablo 27. Stomah hastalarin beslenme aktivitesinin acil-planh cerrahi midehale degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Acil Planh P Degeri
n % n %
7
Stoma sebebiyle beslenmenizi diizenliyor Evet 23 719 22 5719 X=1479
musunuz? Hayir 9 281 16 421 P=0.167
Eger cevabiniz evet ise bu konuda Evet 13 56,5 10 455 X°=0.551
kendinize siv1 ya da yiyecek kisitlamasinda
bulundunuz mu? Hayir 10 435 12 545 P=0.329
7
Toplum i¢inde gaz ¢ikisini engellemek igin Evet 17531 16 421 X'=0.847
beslenmenizi degistiriyor musunuz? Hayir 15 469 22 57.9 P=0.248
7
Eger cevabiniz evet ise bu duruma alismak Evet 9 346 12 462 X=0.719
sizi zorladt m1? Hayir 17 654 14 538 P=0.286
7
Stoma nedenli koku yiiziinden istahinizda Evet 5 156 7 184 X'=0.096
azalma oldu mu? Hayir 27 844 31 816 P=0.506
7
Eger cevabiniz evet ise kilo kayb1 yasadiniz Evet 10500 11 379 X=0.704
mi? Hayir 10 500 18 62.1 P=0,292

Stomal1 hastalarin beslenme aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile

cerrahi miidehalenin acil ya da planli olusu degiskeni arasinda anlamli bir fark

bulunmad: (Tablo 27).
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Tablo 28. Stomali hastalarin beslenme aktivitesinin stoma siiresi degiskeninden etkilenme
durumu (N=70)

Gegici Kalic P Degeri

n % n %

7
Stoma sebebiyle beslenmenizi dizenliyor Evet 33 623 12 706 X'=0.388
musunuz? Hayir 20 377 5 294 P=0.375
Eger cevabiniz evet ise bu konuda kendinize  Evet 17 515 6 50.0 X°=0.008
sivi ya da yiyecek kisitlamasinda
bulundunuz mu? Hayir 16 485 6 50.0 P=0.597
7
Toplum i¢inde gaz ¢ikisini engellemek i¢in Evet 26 491 7 al2 X'=0.321
beslenmenizi degistiriyor musunuz? Hayir 27 509 10 588 P=0.388
7
Eger cevabiniz evet ise bu duruma alismak Evet 15 375 6 500 X'=0.599
sizi zorladi mi? Hayir 25 625 6 500 P=0.328
7
Stoma nedenli koku yiiziinden istahinizda Evet 10 189 2 118 X*=0.457
azalma oldu mu? Hayir 43 811 15 882 P=0.396
7
Eger cevabiniz evet ise kilo kayb1 yagadiniz Evet 17447 4 364 X°=0244
mi? Hayir 21 553 7 636 P=0.445

Stomal1 hastalarin beslenme aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile

stoma siiresi degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 28).
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Tablo 29. Stomali hastalarin beslenme aktivitesinin stoma bakimim yapan Kisi degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Kendisi  Bir P Degeri
baskasi
n % n %
P
Stoma sebebiyle beslenmenizi diizenliyor Evet 17680 28 622 X'=0.234
musunuz? Hayir 8 320 17 37.8 P=0.415
Eger cevabiniz evet ise bu konuda kendinize ~ Evet 8 471 15 536 X°=0.180
stvi ya da yiyecek kisitlamasinda bulundunuz
2 Hayir 9 529 13 464 P=0.454
mu?
P
Toplum i¢inde gaz ¢ikisini engellemek igin Evet 12 480 21 46.7 X'=0.011
beslenmenizi degistiriyor musunuz? Hayir 13 520 24 533 P=0556
7
Eger cevabiniz evet ise bu duruma alismak Evet 11 611 10 294 X'=4.912
sizi zorladi mi? Hayir 7 389 24 706 P=0.028
P
Stoma nedenli koku yiiziinden istahinizda Evet 3 120 9 200 X'=0.724
azalma oldu mu? Hayir 22 880 36 80.0 P=0.308
P
Eger cevabiniz evet ise kilo kayb1 yasadiniz Evet 8 533 13 382 X'=0.969
mi? Hayir 7 467 21 618 P=0.250

“Toplum ig¢inde gaz c¢ikisini engellemek igin beslenmenizi degistiriyor

musunuz?” sorusuna verilen yanitlar ile stoma bakimini yapan kisi arasinda anlamli
fark bulunmad: (X?=0.011; p=0.556>0.05). Stoma bakimini yapan kisi kendisi
olanlarin 12'si (%48.0) evet, 13’0 (%52.0) hayir; stoma bakimimi yapan kisi bir
baskasi olanlarin 21'i (%46.7) evet, 24’1 (%53.3) hayir yanitin1 verdi.

“Eger cevabiniz evet ise bu duruma alismak sizi zorladi m1?”” sorusuna verilen

yanitlar ile stoma bakimini yapan kisi arasinda anlamh fark bulundu (X?=4.912;

p=0.028<0.05). Stoma bakimini1 yapan kisi kendisi olanlarmn 11'i (%61.1) evet, 7'si

(%38.9) hayir; stoma bakimini yapan kisi bir bagkasi olanlarin 10’u (%29.4) evet,
24’01 (%70.6) hayir yanitin1 verdi (Tablo 29).
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Tablo 30. Stomal hastalarin bosaltim aktivitesinin cinsiyet degiskeninden etkilenme durumu
(N=70)

Kadin Erkek P Degeri
n % n %
7
Stoma agildiktan sonra gaz ya da gaita Evet 11 314 8 229 X*=0.650
¢ikigini kontrol etmek i¢in ¢abaladiniz m1? Hayir 24 686 27 77.1 P=0.296
Giinliik stoma bakimi ya da bosaltimini Evet 8 229 13 371 X*=1.701
igeren siire sizi giinliik yasamda zorluyor
mu? Hayir 27 771 22 629 P=0.148
Stoma agildiktan sonra (rektal dolgunluk Evet 19 543 21 600 X%=0.233
hissi)doluluk hissi ile tuvalete ¢ikma
ihtiyaciniz oldu mu? Hayir 16 457 14 40.0 P=0.405
Evet 7 212 12 375 X%=2.084
Eger cevabimiz evet ise digkilama oldu mu?
Hayir 26 788 20 625 P=0.121
7
Stoma iliskili kabizlik problemi yasiyor Evet 10 286 10 286 X=0.000
musunuz? Hayir 25 714 25 714 P=0.604
7
Stoma iliskili ishal problemi yasiyor Evet 14400 13 371 X=0.060
musunuz? Hayir 21 600 22 629 P=0.500

Stomal1 hastalarin bosaltim aktivitesine iligkin sorulara verdigi yanitlar ile

cinsiyet degiskeni arasinda anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 30).
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Tablo 31. Stomal hastalarin bosaltim aktivitesinin stoma tiirii degiskeninden etkilenme durumu

(N=70)
Tleostomi Kolostomi P Degeri
n % n %
Stoma agildiktan sonra gaz ya da Evet 7 189 12 364 X%=2.684
gaita ¢ikisini kontrol etmek igin
cabaladiniz mi? Hayir 30 811 21 63.6 P=0.085
Gilinliik stoma bakimi ya da Evet 10 270 11 333  X%=0.330
bosaltimini igeren siire sizi giinliik
yasamda zorluyor mu? Hayir 27 73.0 22 66.7 P=0.377
Stoma agildiktan sonra (rektal Evet 21 56.8 19 57.6  X°=0.005
dolgunluk hissi)doluluk hissi ile
tuvalete ¢ikma ihtiyacimiz oldu mu? ~ Hayir 16 432 14 42.4  P=0.569
P
Eger cevabiniz evet ise digkilama Evet 12 343 7 233 X=0.937
oldu mu? Hayir 23 657 23 767 P=0.245
7
Stoma iliskili kabizlik problemi Evet 5 135 15 455 X'=8.720
yastyor musunuz? Hayir 32 85 18 545 P=0.003
pa
Stoma iliskili ishal problemi yastyor Evet 17 459 10 303  X'=1.801
musunuz? Hayir 20 541 23  69.7 P=0.136

“Stoma iliskili kabizlik problemi yasiyor musunuz?”’sorusuna verilen yanitlar

ile stoma tiiri arasinda anlaml fark bulundu (X*=8.720; p=0.003<0.05). Stoma

tird ileostomi olanlarin 5'1 (%13.5) evet, 32'si (%86.5) hayir; stoma tlrl kolostomi
olanlarin 15'i (%45.5) evet, 18'i (%54.5) hayir yanitin1 verdi (Tablo 31).
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Tablo 32. Stomah hastalarin bosaltim aktivitesinin kanser varh@ degiskeninden etkilenme
durumu (N=70)

Kanserli  Diger P Degeri
grup

n % n %

7
Stoma agildiktan sonra gaz ya da gaita ¢ikisinm Evet 12245 7 al2 X'=1.714
kontrol etmek i¢in ¢abaladiniz mi? Hayir 37 755 10 58.8 P=0.159
7
Ginliik stoma bakimi ya da bosaltimini igeren Evet 12245 8 471 X'=3.044
siire sizi gilinliikk yasamda zorluyor mu? Hayir 37 755 9 529 P=0.077
Stoma agildiktan sonra (rektal dolgunluk Evet 25 51.0 13 765 X°=3.347
hissi)doluluk hissi ile tuvalete ¢ikma
ihtiyacmlz oldu mu? Haylr 24 490 4 23.5 P=0.059
Evet 8 182 9 529 X°=7.370
Eger cevabiniz evet ise digkilama oldu mu?
Hayir 36 818 8 47.1 P=0.010
7
Stoma iligkili kabizlik problemi yasiyor Evet 15 306 4 235 X=0.309
musunuz? Hayir 34 694 13 765 P=0.412
7
Stoma iliskili ishal problemi yasiyor Evet 15 306 10 588 X'=4.269
musunuz? Hayir 34 694 7 412 P=0.039

“Stoma agildiktan sonra (rektal dolgunluk hissi)doluluk hissi ile tuvalete
c¢tkma ihtiyaciniz oldu mu?” sorusuna verilen yanitlar ile kanser olma arasinda
anlaml fark bulunmad: (X?=3.347; p=0.059>0.05). Kanserli grupta olanlarin 25'
(%51.0) evet, 24’0 (%49.0) hayir; diger(kanser olmayan) grupta olanlarin 13’
(%76.5) evet, 4’0 (%23.5) hayir yanitini verdi.

“Eger cevabiniz evet ise diskilama oldu mu?” sorusuna verilen yanitlar ile
kanser olma arasinda anlamli fark bulundu (X?=7.370; p=0.010<0.05). Kanserli
grupta olanlarin 8'i (%18.2) evet, 36’s1 (%81.8) hayir; diger(kanser olmayan) grupta
olanlarin 9°u (%52.9) evet, 8' (%47.1) hayir yanitini verdi..

“Stoma iliskili ishal problemi yasiyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlar ile

kanser olma arasinda anlamli fark bulundu (X?=4.269; p=0.039<0.05). Kanserli
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grupta olanlarin 15'i (%30.6) evet, 34’0 (%69.4) hayr; diger (kanser olmayan)
grupta olanlarin 10’u (%58.8) evet, 7'si (%41.2) hayir yanitin1 verdi (Tablo 32).

Tablo 33. Stomali hastalarin bosaltim aktivitesinin acil-planh cerrahi midehale degiskeninden

etkilenme durumu(N=70)

Acil Planh P Degeri
n % n %
2
Stoma agildiktan sonra gaz ya da gaita Evet 10 312 9 23.7 X=0.503
c¢ikisini kontrol etmek icin ¢abaladiniz m1? Hayir 22 688 29 763 P=0.330
Giinliik stoma bakimi ya da bosaltimini Evet 11 344 10 263 X°=0.537
igeren siire sizi glinliikk yasamda zorluyor
mu? Hayir 21 656 28 73.7 P=0.318
Stoma agildiktan sonra (rektal dolgunluk Evet 20 625 20 526 X°=0.691
hissi) doluluk hissi ile tuvalete ¢ikma
ihtiyacmlz oldu mu? Haylr 12 375 18 47.4 P=0.278
Evet 10 333 9 257 X°=0.453
Eger cevabiniz evet ise digkilama oldu mu?
Hayir 20 66.7 26 743 P=0.344
7
Stoma iliskili kabizlik problemi yasiyor Evet 10312 10 263 X'=0.207
musunuz? Hayir 22 688 28 737 P=0.424
7
Stoma iligkili ishal problemi yasiyor Evet 14 438 13 342 X'=0.667
?
musunuz: Hayir 18 562 25 658 P=0.284

Stomal1 hastalarin bosaltim aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile

cerrahi miidehalenin acil ya da planli olusu degiskeni arasinda anlamli bir fark

bulunmad: (Tablo 33).
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Tablo 34. Stomali hastalarin bosaltim aktivitesinin stoma siiresi degiskeninden etkilenme

durumu (N=70)

Gegici Kalic P Degeri
n % n %
7
Stoma agildiktan sonra gaz ya da gaita Evet 10 189 9 529 X'=7.557
¢ikigini kontrol etmek i¢in ¢abaladiniz m1? Hayir 43 811 8 471 P=0.009
Giinliik stoma bakimi ya da bosaltimini Evet 15 283 6 353 X°=0.300
igeren siire sizi giinliik yasamda zorluyor
mu? Hayir 38 717 11 64.7 P=0.396
Stoma agildiktan sonra (rektal dolgunluk Evet 33 623 7 412 X%=2.337
hissi)doluluk hissi ile tuvalete ¢gikma
ihtiyaciniz oldu mu? Hayir 20 37.7 10 588 P=0.107
Evet 17 333 2 143 X°=1.927
Eger cevabiniz evet ise diskilama oldu mu?
Hayir 34 66.7 12 857 P=0.145
P
Stoma iliskili kabizlik problemi yasiyor Evet 12226 8 471 X'=3.760
musunuz? Hayir 41 774 9 529 P=0.054
P
Stoma iliskili ishal problemi yastyor Evet 21 396 6 3.3 X*=0.102
musunuz? Hayir 32 604 11 647 P=0.492

“Stoma agildiktan sonra gaz ya da gaita cikisini kontrol etmek igin

cabaladiniz mi1?” sorusuna verilen yanitlar ile stoma siiresi arasinda anlamli fark
bulundu (X?=7.557; p=0.009<0.05). Stoma siiresi gegici olanlarin 10’u (%18.9) evet,
43’0 (%81.1) hayir; stoma slresi kalici olanlarin 9’u (%52.9) evet, 8'1 (%47.1) hayir

yanitini verdi.
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Tablo 35. Stomah hastalarin bosaltim aktivitesinin stoma bakimini yapan Kisi degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Kendisi  Bir P Degeri
baskasi
n % n %
7
Stoma agildiktan sonra gaz ya da gaita Evet 10400 9 200 X'=3251
¢ikigini kontrol etmek i¢in ¢abaladiniz m1? Hayir 15 600 36 800 P=0.065
Gilinliik stoma bakimi ya da bosaltimini Evet 10 400 11 244 X°=1.852
igeren siire sizi giinliik yasamda zorluyor
mu? Hayir 15 60.0 34 756 P=0.138
Stoma agildiktan sonra (rektal dolgunluk Evet 18 720 22 489 X?=3.505
hissi)doluluk hissi ile tuvalete ¢gitkma
ihtiyacmlz oldu mu? Hayir 7 28.0 23 51.1 P=0.052
Evet 11 458 8 195 X?=5.070
Eger cevabiniz evet ise digkilama oldu mu?
Hayir 13 542 33 805 P=0.025
P
Stoma iligkili kabizlik problemi yasiyor Evet 9 360 11 244 X'=1.052
?
musunuz: Hay1r 16 640 34 756 P=0.226
7
Stoma iliskili ishal problemi yasiyor Evet 10400 17 378 X*=0.033
musunuz? Hayir 15 60.0 28 622 P=0.527

“Stoma acildiktan sonra (rektal dolgunluk hissi) doluluk hissi ile tuvalete

¢tkma ihtiyaciniz oldu mu?” sorusuna verilen yanitlar ile stoma bakimini yapan kisi

arasinda anlamli iliski bulunmad: (X?=3.505; p=0.052>0.05). Stoma bakimini yapan

kisi kendisi olanlarin 18'1 (%72.0) evet, 7'si (%28.0) hayir; stoma bakimini yapan
kisi bir bagkasi olanlarin 22'si (%48.9) evet, 23’0 (%51.1) hayr yanitin1 verdi.

“Eger cevabimiz evet ise diskilama oldu mu?” sorusuna verilen yanitlar ile

stoma bakimini yapan kisi arasinda anlamli fark bulundu (X?=5.070; p=0.025<0.05).
Stoma bakimii yapan kisi kendisi olanlarin 11'i (%45.8) evet, 13’0 (%54.2)
hayir; stoma bakimini yapan kisi bir bagkasi olanlarin 8'i (%19.5) evet, 33’0 (%80.5)

hayir yanitin1 verdi (Tablo 35).
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Tablo 36. Stomali hastalarin Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinin cinsiyet degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Kadin Erkek P Degeri
n % n %
7
Stoma agildiktan sonra kiyafet segiminde Evet 19 %3 2 629 X=0530
zorluk yasadmz mi? Hayir 16 457 13 37.1 P=0.314
L . Evet 18 514 20 571 X°=0.230
Stoma yiiziinden giyim tarzinizi
degistirdiniz mi? Hayir 17 486 15 42.9 P=0.405
7
Kiyafetlerinizde stoma bdlgesinin belli Evet 19 543 23 657 X=0952
olmas sizi rahatsiz ediyor mu? Hayir 16 457 12 343 P=0.232
7
Banyo yaparken stoma nedeniyle ikinci Evet 18 514 13 371 X=l447
kisiye ihtiyag duyuyor musunuz? Hayir 17 486 22 629 P=0.168
7
Stoma torbasindan disar1 sizint1 problemi Evet 22 66.7 20 571 X'=0.652
yastyor musunuz? Hayir 11 333 15 429 P=0.289
7
Stomayi ¢evreleyen bolgede cilt problemi Evet 24 686 20 571 X'=0.979
yastyor musunuz? Hayir 11 314 15 429 P=0.229

Stomal1 hastalarin kisisel temizlik ve giyinme aktivitesine iliskin sorulara

verdigi yanitlar ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 36).
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Tablo 37. Stomali hastalarin Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinin stoma tiirii degiskeninden
etk ilenme durumu (N=70)

Tleostomi Kolostomi P Degeri
n % n %
7
Stoma agildiktan sonra kiyafet Evet 20 41 21 636 X'=0.660
se¢iminde zorluk yasadiniz mi? Hayir 17 459 12 364 P=0.285
L - Evet 19 514 19 576 X’=0.272
Stoma yiiziinden giyim tarzinizi
degistirdiniz mi? Hayir 18 486 14 424 P=0.389
Kiyafetlerinizde stoma bolgesinin Evet 17 459 25 75.8  X°=6.459
belli olmasi sizi rahatsiz ediyor
mu? Hayir 20 541 8 242 P=0.010
Banyo yaparken stoma nedeniyle Evet 18 48.6 13 39.4  X*=0.605
ikinci kisiye ihtiya¢ duyuyor
musunuz? Hayir 19 514 20 60.6 P=0.296
2
Stoma torbasindan disar1 sizinti Evet 29 829 13 394 X'=13.587
problemi yastyor musunuz? Hayir 6 171 20 606 P=0.000
7
Stomay1 ¢evreleyen bolgede cilt Evet 29 84 15 455 X'=8.099
problemi yagiyor musunuz? Hayir 8 216 18 545 P=0.004

“Kiyafetlerinizde stoma bdlgesinin belli olmasi sizi rahatsiz ediyor mu?”
sorusuna verilen yamtlar ile stoma tiirii arasinda anlamh fark bulundu (X°=6.459;
p=0.010<0.05). Stoma tiirii ileostomi olanlarin 17'si (%45.9) evet, 20'si (%54.1)
hayir; stoma tlrl kolostomi olanlarin 25' (%75.8) evet, 8'1 (%24.2) hayir yanitint

verdi.

“Stoma torbasindan disar1 sizinti problemi yasiyor musunuz?” sorusuna
verilen yanitlar ile stoma tiri arasinda anlamli fark bulundu (X*=13.587;
p=0.000<0.05). Stoma tilrl ileostomi olanlarin 29’u (%82.9) evet, 6’s1 (%17.1)
hayir; stoma turii kolostomi olanlarin 13’0 (%39.4) evet, 20'si (%60.6) hayir yanitini

verdi.

“Stomay1 ¢evreleyen bolgede cilt problemi yasiyor musunuz?” sorusuna

verilen yamitlar ile stoma tiri arasinda anlamli fark bulundu (X?=8.099;
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p=0.004<0.05). Stoma tiirli ileostomi olanlarin 29’u (%78.4) evet, 81 (%21.6)
hayir; stoma turd kolostomi olanlarin 15" (%45.5) evet, 18'i (%54,5) hayir yanitini
verdi (Tablo 37). Bu sonuclar stoma turtnin, kisisel temizlik ve giyinme aktivitesini

etkiledigini gosterdi.

Tablo 38. Stomal hastalarin Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinin kanser varhg
degiskeninden etkilenme durumu (N=70)

Kanserli  Diger P Degeri
grup

n % n %

7
Stoma agildiktan sonra kiyafet seciminde Evet 28 511 11 647 X'=0.299
zorluk yasadimz m1? Hayir 21 429 6 353 P=0.401
- . Evet 26 531 11 647 X?=0.695
Stoma yiiziinden giyim tarzinizi
degistirdiniz mi? Hayir 23 469 6 353 P=0.293
7
Kiyafetlerinizde stoma bolgesinin belli Evet 27551 12 706 X'=1252
olmasi sizi rahatsiz ediyor mu? Hayir 22 449 5 294 P=0.204
7
Banyo yaparken stoma nedeniyle ikinci Evet 19 388 10 588 X=2059
kisiye ihtiyag duyuyor musunuz? Hayir 30 612 7 412 P=0.125
7
Stoma torbasindan digar1 sizint1 problemi Evet 28 583 11 688 X'=0.547
yastyor musunuz? Hayir 20 417 5 312 P=0.332
7
Stomay1 ¢evreleyen bolgede cilt problemi Evet 29 592 12 706 X=0.698
yastyor musunuz? Hayir 20 408 5 294 P=0.296

Stomal1 hastalarin kisisel temizlik ve giyinme aktivitesine iligkin sorulara
verdigi yanitlar ile kanser varligi degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 38).
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Tablo 39. Stomal hastalarin Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinin acil-planh cerrahi
mudehale degiskeninden etkilenme durumu (N=70)

Acil Planh P Degeri
n % n %
7
Stoma agildiktan sonra kiyafet segiminde Evet 18 562 23 605 X'=0.131
zorluk yasadiniz mi? Hayir 14 438 15 395 P=0.453
S L - Evet 16 50.0 22 579 X°=0.436
toma yiiziinden giyim tarzinizi
degistirdiniz mi? Hayir 16 500 16 42.1 P=0.337
7
Kiyafetlerinizde stoma bdlgesinin belli Evet 21656 21 553 X'=0.777
olmas sizi rahatsiz ediyor mu? Hayir 11 344 17 447 P=0263
7
Banyo yaparken stoma nedeniyle ikinci Evet 18 562 13 342 X'=3.420
kigiye ihtiyag duyuyor musunuz? Hayir 14 438 25 658 P=0.054
7
Stoma torbasindan disar1 sizint1 problemi Evet 19 613 23 622 X'=0.005
yastyor musunuz? Hayir 12 387 14 378 P=0.569
7
Stomayi ¢evreleyen bolgede cilt problemi Evet 20 625 24 632 X'=0.003
yastyor musunuz? Hayir 12 375 14 36.8 P=0.575

Stomal1 hastalarin kigisel temizlik ve giyinme aktivitesine iliskin sorulara

verdigi yanitlar ile cerrahi miidehalenin acil ya da planl olusu degiskeni arasinda

anlaml1 bir fark bulunmad: (Tablo 39).
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Tablo 40. Stomal hastalarin Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinin stoma siiresi degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Gegici Kalic P Degeri
n % n %
7
Stoma agildiktan sonra kiyafet se¢iminde Evet 31 585 10 588 X°=0.001
zorluk yasadmz mi? Hayir 22 415 7 412 P=0.605
pam
Stoma yiiziinden giyim tarzinizi degistirdiniz Evet 28 528 10 588 X°=0.186
i?
mr: Hayir 25 472 7 412 P=0.441
7
Kiyafetlerinizde stoma bdlgesinin belli Evet 29 547 13 765 X'=2.538
olmas sizi rahatsiz ediyor mu? Hayir 24 453 4 235 P=0.094
7
Banyo yaparken stoma nedeniyle ikinci Evet 26 491 5 294 X=2013
kisiye ihtiyag duyuyor musunuz? Hayr 27 509 12 706 P=0.127
7
Stoma torbasindan disar1 sizint1 problemi Evet 37 712 5 81.2 X°=8.250
yastyor musunuz? Hayir 15 288 11 688 P=0.005
7
Stomay1 ¢evreleyen bolgede cilt problemi Evet 38 7L7 6 353 X'=7.306
yastyor musunuz? Hayir 15 283 11 64.7 P=0.008
“Stoma torbasindan disar1 sizinti problemi yasiyor musunuz?” sorusuna

verilen vyamtlar ile stoma siiresi arasinda anlamli fark bulundu (X?=8.250;
p=0.005<0.05). Stoma siresi gegici olanlarin 37'si (%71.2) evet, 151 (%28.8)
hayir; stoma siiresi kalici olanlarin 5'i (%31.2) evet, 11'1 (%68.8) hayir yanitini verdi.

“Stomay1 ¢evreleyen bolgede cilt problemi yasiyor musunuz?” sorusuna

verilen vyamitlar ile stoma siiresi arasinda anlamli fark bulundu (X?=7.306;
p=0.008<0.05). Stoma suresi gecici olanlarin 38'1 (%71.7) evet, 151 (%28.3)
hayir; stoma suresi kalict olanlarin 6’s1 (%35.3) evet, 11'i (%64.7) hayir yanitini

verdi (Tablo 40).
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Tablo 41. Stomali hastalarin Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinin stoma bakimim yapan Kisi

degiskeninden etk ilenme durumu (N=70)

Kendisi  Bir P Degeri
baskasi
n % n %
7
Stoma agildiktan sonra kiyafet segiminde Evet 17680 24 533 X'=1425
zorluk yasadiniz mi? Hayir 8 320 21 467 P=0.174
- . Evet 16 64.0 22 489 X°=1.479
Stoma yiiziinden giyim tarzinizi
degistirdiniz mi? Hayir 9 360 23 511 P=0.167
7
Kiyafetlerinizde stoma bdlgesinin belli Evet 17680 25 556 X'=1.037
olmast sizi rahatsiz ediyor mu? Hayir 8 320 20 444 P=0223
_
Banyo yaparken stoma nedeniyle ikinci Evet 1 40 30 667 X°=25.580
kisiye ihtiyag duyuyor musunuz? Hayir 24 960 15 333 P=0.000
7
Stoma torbasindan digar1 sizint1 problemi Evet 15 625 27 614 X'=0.008
yastyor musunuz? Hayir 9 375 17 386 P=0.569
pa
Stomayi ¢evreleyen bolgede cilt problemi Evet 14 560 30 66.7 X'=0.783
yastyor musunuz? Hayir 11 440 15 33.3 P=0.264

“Banyo yaparken stoma nedeniyle ikinci Kisiye ihtiya¢ duyuyor musunuz?”’

sorusuna verilen yanitlar ile stoma bakimini yapan kisi arasinda anlamli fark bulundu

(X?=25.580; p=0.000<0.05). Stoma bakimin: yapan kisi kendisi olanlarin 1'i (%4.0)

evet, 24’0 (%96.0) hayir; stoma bakimmi yapan Kkisi bir baskasi olanlarin 30’u
(%66.7) evet, 15'i (%33.3) hayir yanitin1 verdi (Tablo 41).
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Tablo 42. Stomali hastalarin hareket aktivitesinin cinsiyet degiskeninden etkilenme durumu
(N=70)

Kadin Erkek P Degeri
n % n %
7
Stomanin varligi giinliik aktivitelerinizi Evet 15 429 13 371 X=0.238
engelliyor mu? Hayir 20 571 22 629 P=0.404
. . Evet 13 406 17 500 X’=0.584
Stomanin varlig1 egzersiz ya da spor
yapmaniza engel oluyor mu? Hayir 19 594 17 500 P=0.303
2
Stoma iligkili merdiven ¢ikarken problem Evet 14 412 9 25.7 X°=1.855
yastyor musunuz? Hayir 20 588 26 743 P=0.134
Stoma iligkili herhangi bir hareket Evet 10 312 13 371 X%=0.257
aktivitenizden vazgegmek zorunda kaldiniz
m1? Hayir 22 688 22 629 P=0.402

Stomali hastalarin hareket aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile

cinsiyet degiskeni arasinda anlaml bir fark bulunmad: (Tablo 42).
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Tablo 43. Stomah hastalarin hareket aktivitesinin stoma tiirii degiskeninden etkilenme durumu
(N=70)

Tleostomi Kolostomi P Degeri
n % n %
O Evet 18 486 10 30.3 X?=2.446
Stomanin varlig giinliik
aktivitelerinizi engelliyor mu? Hayir 19 514 23 697 P=0.093
7
Stomanin varlig1 egzersiz ya da spor Evet 20 556 10 333 X'=3.259
yapmaniza engel oluyor mu? Hayir 16 444 20 667 P=0.059
7
Stoma iligkili merdiven ¢ikarken Evet 13 3.1 10 812 X=0.117
problem yastyor musunuz? Hayir 24 649 22 688 P=0.467
Stoma iligkili herhangi bir hareket Evet 13 36.1 10 323  X*=0.110
aktivitenizden vazge¢cmek zorunda
kaldimiz mi1? Hayir 23 639 21 67.7 P=0.472

Stomali hastalarin hareket aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile

stoma tiirli degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 43).
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Tablo 44. Stomali hastalarin hareket aktivitesinin kanser varhg degiskeninden etkilenme
durumu (N=70)

Kanserli  Diger P Degeri
grup

n % n %

7
Stomanin varlig: giinliik aktivitelerinizi Evet 17 347 11 647 X=4.654
engelliyor mu? Hayir 32 653 6 353 P=0.031
7
Stomanin varlig1 egzersiz ya da spor Evet 16 356 11 647 X'=4.265
yapmaniza engel oluyor mu? Hayir 29 644 6 353 P=0.038
P
Stoma iligkili merdiven ¢ikarken problem Evet 14 292 7 412 X*=0.828
yastyor musunuz? Hayir 34 708 10 588 P=0.268
Stoma iligkili herhangi bir hareket Evet 10 213 10 625 X?=9.362
aktivitenizden vazgegmek zorunda kaldiniz
mi? Hayir 37 787 6 37.5 P=0.004

“Stomanin varlig1 giinliik aktivitelerinizi engelliyor mu?”sorusuna verilen
yamtlar ile kanser olma durumu arasinda anlamh fark bulundu (X°=4.654;
p=0.031<0.05). Kanserli grupta olanlarin 17'si (%34.7) evet, 32'si (%65.3)
hayir; diger(kanser olmayan) grupta olanlarin 11'i (%64.7) evet, 6’s1 (%35.3) hayir

yanitini verdi.

“Stomanin varlig1 egzersiz ya da Spor yapmaniza engel oluyor mu?” sorusuna
verilen yamtlar ile kanser olma durumu arasinda anlaml fark bulundu (X°=4.265;
p=0.038<0.05). Kanserli grupta olanlarin 16’s1 (%35.6) evet, 29’u (%64.4)
hayir; diger(kanser olmayan) grupta olanlarin 11'1 (%64.7) evet, 6’s1 (%35.3) hayir

yanitini verdi.

“Stoma iligkili herhangi bir hareket aktivitenizden vazge¢cmek zorunda
kaldiniz m1?”” sorusuna verilen yanitlar ile kanser olma arasinda anlamli fark bulundu
(X?=9.362; p=0.004<0.05). Kanserli grupta olanlarm 10’u (%21.3) evet, 37'si
(%78.7) hayir; diger(kanser olmayan) grupta olanlarin 10’u (%62.5) evet, 6’s1
(%37.5) hayir yanitin1 verdi (Tablo 44).
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Tablo 45. Stomal hastalarin hareket aktivitesinin acil-planh cerrahi miidehale degiskeninden
etkilenme durumu (N=70)

Acil Planh P Degeri
n % n %
7
Stomanin varligi giinliik aktivitelerinizi Evet 16500 12 316 X'=2.456
engelliyor mu? Hayir 16 500 26 684 P=0.093
. . Evet 16 533 14 389 X’=1.377
Stomanin varlig1 egzersiz ya da spor
yapmaniza engel oluyor mu? Hayir 14 467 22 611 P=0.177
7
Stoma iligkili merdiven ¢ikarken problem Evet 14 452 9 23.7 X'=3.544
yastyor musunuz? Hayir 17 548 29 763 P=0.052
Stoma iligkili herhangi bir hareket Evet 15 500 8 21.6 X*=5.918
aktivitenizden vazge¢cmek zorunda
kaldimiz mi1? Hayir 15 500 29 784 P=0.015

“Stoma iligkili herhangi bir hareket aktivitenizden vazge¢mek zorunda
kaldiniz m1?”’sorusuna verilen yanitlar ile cerrahi mudehalenin acil ya da planli olusu
arasinda anlamli fark bulundu (X?=5.918; p=0.015<0.05). Acil mudehale ile stoma
acilanlarin 151 (%50.0) evet, 151 (%50.0) hayir; planli miidehale ile stoma
acilanlarin olanlarin 8'i (%21.6) evet, 29°u (%78.4) hayir yanitin1 verdi (Tablo 45).
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Tablo 46. Stomah hastalarin hareket aktivitesinin stoma siiresi degiskeninden etkilenme

durumu (N=70)

Gegici Kalic P Degeri
n % n %
7
Stomanin varligi giinliik aktivitelerinizi Evet 24 453 4 235 X'=2.538
engelliyor mu? Hayir 20 547 13 765 P=0.094
. . Evet 24 471 6 400 X°=0.233
Stomanin varlig1 egzersiz ya da spor
yapmaniza engel oluyor mu? Hayir 27 529 9 600 P=0.428
7
Stoma iligkili merdiven ¢ikarken problem Evet 18 346 5 294 X=0.156
yastyor musunuz? Hayir 34 654 12 70.6 P=0.468
Stoma iligkili herhangi bir hareket Evet 17 340 6 35.3 X°=0.009
aktivitenizden vazge¢mek zorunda kaldiniz
mi? Hayir 33 66.0 11 647 P=0.572

Stomal1 hastalarin hareket aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile

stoma siiresi degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 46).

Tablo 47. Stomah hastalarin hareket aktivitesinin stoma bakimim yapan Kisi degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Kendisi Bir P Degeri
baskasi
n % n %
2_
Stomanin varhig giinliik aktivitelerinizi Evet / 280 21 467 X'=2333
i ?
engelliyor mu? Hayir 18 720 24 533 P=0.101
o . Evet 9 360 21 512 X’=1451
Stomanin varlig1 egzersiz ya da spor
yapmaniza engel oluyor mu? Hayr 16 640 20 488 P=0.71
2_
Stoma iligkili merdiven ¢ikarken problem Evet 5 200 18 409 X'=3.136
yastyor musunuz? Hayir 20 80.0 26 59.1 P=0.064
Stoma iligkili herhangi bir hareket Evet 10 400 13 31.0 X%=0.569
aktivitenizden vazgecmek zorunda
kaldiniz mi? Hayir 15 600 29 69.0 P=0.311
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Stomal1 hastalarin hareket aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile

stoma bakimini yapan kisi degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 47).

Tablo 48. Stomal hastalarin ¢alisma ve eglenme aktivitesinin cinsiyet degiskeninden etkilenme
durumu (N=70)

Kadin Erkek P Degeri

n % n %

7
Yeni insanlarla tanigmakta giicliik ¢cekiyor Evet [ 200 10 286 X°=0.699
?
musunuz: Hayir 28 800 25 714 P=0.289
Evet 10 286 12 343 X%=0.265
Stoma sebebiyle utandiginiz oluyor mu?
Hayir 25 714 23 65.7 P=0.399
. - . Evet 27 818 24 686 X*=1.590
Stoma agilmadan once galistiginiz ise
devam ediyor musuntiz? Hayr 6 182 11 314 P=0.164
Eger stoma ac¢ilmadan 6nceki isinizde Evet 2 286 6 545 X°=1.169
devam etmiyorsaniz, bu degisikligin sebebi
stomaya sahip olmaniz mi? Hayir 5 714 5 455 P=0.278
7
Stomanin varligina bagli olarak ruhsal bir Evet 25 714 24 686 X'=0.068
¢okiintil yasadimz mi? Hayir 10 286 11 314 P=0.500
7
Eger cevabiniz evet ise bu durum sizi Evet 10 323 15 469 X'=1.406
sosyal ortamlarimzdan uzaklastirdl m1? Hayir 21 677 17 531 P=0.177

Stomal1 hastalarin ¢alisma ve eglenme aktivitesine iliskin sorulara verdigi

yanitlar ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 48).
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Tablo 49. Stomah hastalarin ¢alisma ve eglenme aktivitesinin stoma tiirii degiskeninden
etkilenme durumu (N=70)

Tleostomi Kolostomi P Degeri
n % n %
7
Yeni insanlarla tanigsmakta giicliik Evet 6 162 11 333 X=2.779
gekiyor musunuz? Hayir 31 838 22 667 P=0.082
7
Stoma sebebiyle utandiginiz oluyor Evet 8 216 14 424  X'=3.503
2
mu: Hayir 29 784 19 576 P=0.053
o i} Evet 25 694 26 812 X°=1.259
Stoma agilmadan once calistiginiz
ige devam ediyor musunuz? Hayir 11 306 6 188  P=0.201
Eger stoma acilmadan 6nceki Evet 5 455 3 429 X*=0.012
isinizde devam etmiyorsaniz, bu
degisikligin sebebi stomaya sahip Hayir 6 545 4 57.1  P=0.648
olmaniz m1?
7
Stomanin varligina bagli olarak Evet 24 649 25 758 X'=0.986
ruhsal bir ¢okiintli yasadimz mi1? Hayir 13 351 8 242  P=0.233
Eger cevabiniz evet ise bu durum Evet 8 235 17 58.6 X"=8.052
sizi sosyal ortamlarinizdan
uzaklastirdi mi1? Hayir 26 765 12 414 P=0.005

“Stomanin varligina bagh olarak ruhsal bir ¢okiintii yasadiniz m1?” sorusuna
verilen yanitlar ile stoma tiri arasmnda anlamli fark bulunmad: (X?=0.986;
p=0.233>0.05). Stoma turd ileostomi olanlarin 24’i (%64.9) evet, 13’0 (%35.1)
hayir; stoma tirid kolostomi olanlarin 25'1 (%75.8) evet, 8'1 (%24.2) hayir yanitini

verdi.

“Eger cevabiniz evet ise bu durum sizi sosyal ortamlarmizdan uzaklastirdi
mi1?” sorusuna verilen yanitlar ile stoma tiirii arasinda anlamli fark bulundu
(X?=8.052; p=0.005<0.05). Stoma tiirii ileostomi olanlarin 8'i (%23.5) evet, 26s1
(%76.5) hayir; stoma tirt kolostomi olanlarin 17'si (%58.6) evet, 12'si (%41.4) hayir
yanitin1 verdi (Tablo 49).

73



Tablo 50. Stomah hastalarin ¢alisma ve eglenme aktivitesinin kanser varhg degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Kanserli  Diger P Degeri
grup
n % n %
7
Yeni insanlarla tanigmakta giicliik ¢ekiyor Evet 10 204 6 35.3 X'=1.523
musunuz? Hayir 39 796 11 647 P=0.181
Evet 14 286 7 41.2 X*=0.924
Stoma sebebiyle utandigimiz oluyor mu?
Hayir 35 714 10 58.8 P=0.252
o S Evet 37 787 11 647 X’=1.308
Stoma agilmadan once ¢alistiginiz ise devam
ediyor musunuz? Hayir 10 213 6 353 P=0.205
Eger stoma agilmadan dnceki iginizde devam  Evet 6 545 2 33.3 X°=0.701
etmiyorsaniz, bu degisikligin sebebi stomaya
sahip olmaniz m1? Hayir 5 455 4 66.7 P=0.373
7
Stomanin varligina bagli olarak ruhsal bir Evet 3 714 12 706 X'=0.004
¢okitntii yagadimiz mi? Hayir 14 286 5 204 P=0588
7
Eger cevabimiz evet ise bu durum sizi sosyal Evet 18 400 7 46.7  X°=0.206
ortamlarinizdan uzaklastirdi mi? Hayir 27 600 8 533 P=0437

Stomali hastalarin calisma ve eglenme aktivitesine iliskin sorulara verdigi

yanitlar ile kanser olma degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 50).
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Tablo 51. Stomal hastalarin ¢aliima ve eglenme aktivitesinin acil-planh cerrahi miidehale
degiskeninden etkilenme durumu (N=70)

Acil Planh P Degeri

n % n %

7
Yeni insanlarla tanigmakta giicliik ¢ekiyor Evet 123715 5 132 X'=5.598
musunuz? Hayir 20 625 33 86.8 P=0.018
Evet 14 438 8 211 X°=4.153
Stoma sebebiyle utandigimniz oluyor mu?
Hayir 18 562 30 789 P=0.037
o . Evet 23 742 28 757 X°=0020
Stoma agilmadan once calistiginiz ise
devam ediyor musunuz? Hayir 8 258 9 243 P=0554
Eger stoma agilmadan dnceki isinizde Evet 4 444 4 44.4  X*=0.000
devam etmiyorsaniz, bu degisikligin sebebi
stomaya sahip olmaniz m? Hayr 5 556 5 556 P=0.681
P
Stomanin varligina bagli olarak ruhsal bir Evet 24 750 25 658 X=0.702
gOkiintil yagadiniz mi? Hayr § 250 13 342 P=0.283
P
Eger cevabiniz evet ise bu durum sizi sosyal Evet 15 500 10 303 X'=2.547
ortamlarinizdan uzaklagtird1 mi? Hayir 15 500 23 69.7 P=0.090

“Yeni insanlarla tanigmakta giicliik c¢ekiyor musunuz?” sorusuna verilen
yanitlar ile cerrahi miidehalenin acil ya da planli olusu arasinda anlamli fark bulundu
(X?=5.598; p=0.018<0.05). Acil cerrahi miidehale ile stomal1 olanlarin 12'si (%37.5)
evet, 20'si (%62.5) hayir; planli cerrahi miidehale ile stomali olanlarin 5'i (%13.2)
evet, 33’0 (%86.8) hayir yanitini verdi.

“Stoma sebebiyle utandiginiz oluyor mu?” sorusuna verilen yanitlar ile
cerrahi miidehalenin acil ya da planl olusu arasinda anlamli fark bulundu (X°=4.153;
p=0.037<0.05). Acil cerrahi miidehale ile stomali olanlarin 14’ (%43.8) evet, 18'i
(%56.2) hayir; planli cerrahi miidehale ile stomali olanlarin 8' (%21.1) evet, 30’u
(%78.9) hayir yanitin1 verdi (Tablo 51).
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Tablo 52. Stomali hastalarin ¢calisma ve eglenme aktivitesinin stoma siiresi degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Gegici Kalic P Degeri
n % n %
7
Yeni insanlarla tanigmakta giicliik ¢ekiyor Evet 12 226 5 294 X=0.321
musunuz? Hayir 41 774 12 706 P=0.394
Evet 16 302 6 353 X’=0.156
Stoma sebebiyle utandigimniz oluyor mu?
Hayir 37 698 11 64.7 P=0.455
o S Evet 41 774 10 667 X°=0.713
Stoma agilmadan once ¢alistiginiz ise devam
ediyor musunuz? Hayir 12 226 5 333 P=0.298
Eger stoma agilmadan dnceki isinizde devam  Evet 6 50.0 2 33.3  X°=0.450
etmiyorsaniz, bu degisikligin sebebi stomaya
sahip olmaniz m? Hayir 6 500 4 66.7 P=0.437
7
Stomanin varligina bagli olarak ruhsal bir Evet 37 698 12 706 X'=0.004
¢okiintli yasadinz mu? Hayir 16 302 5 294 P=0.604
7
Eger cevabiniz evet ise bu durum sizi sosyal Evet 18 367 7 500 X°=0.801
ortamlarinizdan uzaklastirdi mi? Hayir 31 633 7 50.0 P=0277

Stomali hastalarin calisma ve eglenme aktivitesine iliskin sorulara verdigi

yanitlar ile stoma siresi degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 52).
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Tablo 53. Stomal hastalarin ¢alisma ve eglenme aktivitesinin stoma bakimim yapan Kisi

degiskeninden etkilenme durumu (N=70)

Kendisi  Bir P Degeri
baskasi
n % n %
7
Yeni insanlarla tanigmakta giicliik ¢ekiyor Evet 5 200 12 26.7 X'=0.388
musunuz? Hayir 20 80.0 33 733 P=0.375
Evet 8 320 14 31.1 X°=0.006
Stoma sebebiyle utandigimiz oluyor mu?
Hayir 17 68.0 31 689 P=0.572
o S Evet 18 75.0 33 750 X°=0.000
Stoma agilmadan once ¢alistiginiz ise devam
ediyor musunuz? Hayir 6 250 11 250 P=0.610
Eger stoma agilmadan dnceki isinizde devam  Evet 3 429 5 455 X?=0.012
etmiyorsaniz, bu degisikligin sebebi stomaya
sahip olmaniz m? Hayir 4 571 6 545 P=0.648
7
Stomanin varligina bagli olarak ruhsal bir Evet 14 560 35 778 X'=3.630
¢okiintii yasadimz mi? Hayir 11 440 10 222 P=0.052
7
Eger cevabiniz evet ise bu durum sizi sosyal Evet 5 263 20 455 X'=2031
ortamlarinizdan uzaklagtird1 mi? Hayir 14 737 24 545 P=0.126

Stomali hastalarin calisma ve eglenme aktivitesine iliskin sorulara verdigi

yanitlar ile stoma bakimini yapan kisi degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(Tablo 53).
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Tablo 54. Stomali hastalarin cinsellik aktivitesinin cinsiyet degiskeninden etkilenme durumu

(N=70)
Kadin Erkek P Degeri
n % n %
7
Stoma agilmadan énce cinsel olarak aktif Evet 12364 13 382 X=0025
miydiniz? Hayir 21 636 21 618 P=0.538
7
Stoma agildiktan sonra cinsel yasaminizi Evet 5 152 10 294 X'=1.960
devam ettirebildiniz mi? Hayir 28 848 24 706 P=0.134
7
Stoma varligi sizi esinizden uzaklagtird: Evet 6 250 11 367 X'=0.841
mi1? Hayir 18 750 19 63.3 P=0.268
7
Stoma nedenli esiniz ile iligkinizde bir Evet 9 375 15 500 X'=0.844
degisiklik oldu mu? Hayir 15 625 15 500 P=0.261

Stomal1 hastalarin cinsellik aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile

cinsiyet degiskeni arasinda anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 54).

Tablo 55. Stomali hastalarin cinsellik aktivitesinin stoma tiirii degiskeninden etkilenme durumu

(N=70)
Tleostomi Kolostomi P Degeri
n % n %
P
Stoma agilmadan 6nce cinsel olarak Evet 12 33 13 394 X=0.120
aktif miydiniz? Hayir 22 647 20 606 P=0.462
pa
Stoma agildiktan sonra cinsel Evet ! 206 8 242 X'=0.129
yasaminizi devam ettirebildiniz mi? Hayir 27 794 25 758 P=0.474
7
Stoma varligi sizi esinizden Evet 12 444 5 185 X'=4.207
uzaklagtirds mi? Hayir 15 556 22 815 P=0.039
7
Stoma nedenli esiniz ile iligkinizde Evet 13 481 11 40.7 X'=0.300
bir degisiklik oldu mu? Hayir 14 519 16 593 P=0.392
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“Stoma varligi sizi esinizden uzaklastirdi mi?” sorusuna verilen yanitlar ile

stoma tiiri arasinda anlamli fark bulundu (X?=4.207; p=0.039<0.05). Stoma

tird ileostomi olanlarin 12'si (%44.4) evet, 15'i (%55.6) hayir; stoma tiir( kolostomi

olanlarin 5'i (%18.5) evet, 22'si (%81.5) hayir yanitin1 verdi (Tablo 55).

Tablo 56. Stomali hastalarin cinsellik aktivitesinin kanser varhgi degiskeninden etkilenme

durumu (N=70)

Kanserli  Diger P Degeri
grup
n % n %
2_
Stoma agilmadan 6nce cinsel olarak aktif Evet 15 312 10 66.7 X'=5.989
miydiniz? Hayir 33 688 5 333 P=0.017
7
Stoma agildiktan sonra cinsel yasaminizi Evet 9 188 5 33.3 X'=1.406
b
devam ettirebildiniz mi’ Hayir 39 812 10 667 P=0.200
Evet 11 297 6 429 X’=0.788
Stoma varlifi sizi esinizden uzaklastirdr mi1?
Hayir 26 703 8 57.1 P=0.286
7
Stoma nedenli esiniz ile iligkinizde bir Evet 19 514 5 35.7 X'=0.997
degisiklik oldu mu? Hayir 18 486 9 643 P=0.248

“Stoma agilmadan once cinsel olarak aktif miydiniz?” sorusuna verilen

yanitlar ile kanser olma durumu arasinda anlamli fark bulundu (X?=5.989;
p=0.017<0.05). Kanserli grupta olanlarm 15 (%31.2) evet, 33’0 (%068.8)
hayir; diger(kanser olmayan) grupta olanlarin 10’u (%66.7) evet, 5'i (%33.3) hayir

yanitin1 verdi (Tablo 56).
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Tablo 57. Stomali hastalarin cinsellik aktivitesinin acil-planl cerrahi miidehale degiskeninden
etkilenme durumu (N=70)

Acil Planh P Degeri
n % n %
7
Stoma agilmadan dnce cinsel olarak aktif Evet 13 433 12 324 X=0.842
miydiniz? Hayir 17 567 25 67.6 P=0.253
7
Stoma agildiktan sonra cinsel yasaminizi Evet 8 26.7 7 18.9  X*=0.572
devam ettirebildiniz mi? Hayr 22 733 30 8L1 P=0.321
2
Stoma varligi sizi esinizden uzaklastirdi Evet 6 240 11 379 X=1.208
mi1? Hayir 19 76.0 18 621 P=0.211
7
Stoma nedenli esiniz ile iligkinizde bir Evet 10 400 14 483 X=0.372
degisiklik oldu mu? Hayir 15 60.0 15 517 P=0.369

Stomal1 hastalarin cinsellik aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile
cerrahi miidehalenin acil ya da planli olusu degiskeni arasinda anlamli bir fark

bulunmad: (Tablo 57).
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Tablo 58. Stomali hastalarin cinsellik aktivitesinin stoma siiresi degiskeninden etkilenme

durumu (N=70)

Gegici Kalic P Degeri
n % n %
7
Stoma agilmadan dnce cinsel olarak aktif Evet 18 360 7 412 X°=0.145
miydiniz? Hayir 32 640 10 588 P=0.459
7
Stoma agildiktan sonra cinsel yasaminizi Evet 11 220 4 23.5 X=0.017
devam ettirebildiniz mi? Hayir 39 780 13 765 P=0.569
Evet 14 350 3 214 X°=0.885
Stoma varligi sizi esinizden uzaklastirdi mi?
Hayir 26 65.0 11 78.6 P=0.277
7
Stoma nedenli esiniz ile iligkinizde bir Evet 17 425 7 500 X°=0.236
degisiklik oldu mu? Hayir 23 575 7 500 P=0.429

Stomali hastalarin cinsellik aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile

stoma siiresi degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 58).

Tablo 59. Stomali hastalarin cinsellik aktivitesinin stoma bakimim yapan kisi degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Kendisi  Bir P Degeri
baskasi
n % n %
7
Stoma agilmadan 6nce cinsel olarak aktif Evet 11 440 14 333 X'=0.762
miydiniz? Hayir 14 56.0 28 66.7 P=0.269
7
Stoma agildiktan sonra cinsel yasaminizi Evet 8 320 7 167 X=2121
devam ettirebildiniz mi? Hayr 17 680 35 833 P=0.125
Evet 4 200 13 382 X’=1.941
Stoma varligi sizi esinizden uzaklastirdi mi1?
Hayir 16 80.0 21 61.8 P=0.137
7
Stoma nedenli esiniz ile iliskinizde bir Evet 8 400 16 471 X'=0.254
degisiklik oldu mu? Hayir 12 600 18 529 P=0.414
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Stomal1 hastalarin cinsellik aktivitesine iligkin sorulara verdigi yanitlar ile

stoma bakimini yapan kisi degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 59).

Tablo 60. Stomah hastalarin uyku aktivitesinin cinsiyet degiskeninden etkilenme durumu

(N=70)
Kadin Erkek P Degeri
n % n %
7
Stoma nedenli uyurken yaninizda bir Evet 8 229 14 400 X'=2.386
bagkasinin olmasi sizi rahatsiz ediyor mu? Hayir 27 771 21 60.0 P=0.099
7
Gece digkinin gelmesi sizi uykudan Evet 17486 16 457 X'=0.057
uyandirtyor mu? Hayir 18 514 19 543 P=0.500
7
Uyku esnasinda stoma torbasinin ¢ikma Evet 20571 25 714 X'=1.556
ihtimali uyku diizeninizi bozuyor mu? Hayir 15 429 10 286 P=0159
7
Yatmadan 6nce stoma torbasini bosaltiyor Evet 34 971 3l 886 X'=1.938
musunuz? Hayir 1 29 4 114 P=0.178

Stomal1 hastalarin uyku aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile

cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 60).
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Tablo 61. Stomal hastalarin uyku aktivitesinin stoma tiirii degiskeninden etkilenme durumu
(N=70)

Tleostomi Kolostomi P Degeri
n % n %
Stoma nedenli uyurken yaninizda Evet 12 324 10 30.3  X°=0.037
bir baskasinin olmast sizi rahatsiz
ediyor mu? Hayir 25 67.6 23 69.7 P=0.527
P
Gece digkinin gelmesi sizi uykudan Evet 19 514 14 424 X°=0.558
uyandirtyor mu? Hayir 18 486 19  57.6 P=0.306
Uyku esnasinda stoma torbasinin Evet 28 75.7 17 51.5 X°=4.435
¢ikma ihtimali uyku diizeninizi
bozuyor mu? Hayir 9 243 16 485 P=0.031
7
Yatmadan 6nce stoma torbasini Evet 37 1000 28 848 X'=6.037
bosaltiyor musunuz? Hayir 0 00 5 152 P=0.020

“Uyku esnasinda stoma torbasinin ¢ikma ihtimali uyku dlzeninizi bozuyor
mu?” sorusuna verilen yanitlar ile stoma tirii arasinda anlamli fark bulundu
(X?=4.435; p=0.031<0.05). Stoma tiirii ileostomi olanlarm 28'i (%75.7) evet, 9'u
(%24.3) hayir; stoma tiirl kolostomi olanlarin 17'si (%51.5) evet, 16’s1 (%48.5) hayir

yanitini verdi.

“Yatmadan Once stoma torbasini bosalttyor musunuz?” sorusuna verilen
yanitlar  ile stoma tiirii arasinda anlamhi  fark bulundu  (X?=6.037;
p=0.020<0.05). Stoma  tirl ileostomi olanlarin  37'si  (%100.0) evet; stoma
tlrd kolostomi olanlarin 28'i (%84.8) evet, 5 (%15.2) hayir yanitinz1 verdi (Tablo
61).
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Tablo 62. Stomali hastalarin uyku aktivitesinin kanser varhgi degiskeninden etkilenme durumu
(N=70)

Kanserli  Diger P Degeri
grup

n % n %

7
Stoma nedenli uyurken yaninizda bir Evet 15 306 6 353 X'=0.128
baskasinin olmasi sizi rahatsiz ediyor mu? Hayir 34 694 11 647 P=0471
2
Gece digkinin gelmesi sizi uykudan Evet 21 429 10 588 X'=1292
uyanduriyor mu? Hayir 28 571 7 412 P=0.196
7
Uyku esnasinda stoma torbasinin ¢ikma Evet 30 612 12 706 X'=0478
ihtimali uyku diizeninizi bozuyor mu? Hayir 19 388 5 290.4  P=0.350
7
Yatmadan 6nce stoma torbasini bosaltiyor Evet 47959 15 882 X'=1.309
musunuz? Hayir 2 41 2 118 P=0.271

Stomali hastalarin uyku aktivitesine iligskin sorulara verdigi yanitlar ile kanser

varlig1 degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 62).
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Tablo 63. Stomali hastalarin uyku aktivitesinin acil-planli cerrahi miidehale degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Acil Planh P Degeri
n % n %
7
Stoma nedenli uyurken yaninizda bir Evet 11344 11 289 X=0.237
baskasinin olmasi sizi rahatsiz ediyor mu? Hayir 21 656 27 711 P=0.409
7
Gece digkinin gelmesi sizi uykudan Evet 15 469 18 474 X'=0.002
uyanduriyor mu? Hayir 17 531 20 526 P=0.579
7
Uyku esnasinda stoma torbasinin ¢ikma Evet 19 594 26 684 X'=0.619
ihtimali uyku diizeninizi bozuyor mu? Hayir 13 406 12 316 P=0296
7
Yatmadan 6nce stoma torbasini bosaltiyor Evet 29 906 36 947 X=0.443
musunuz? Hayir 3 94 2 53 P=0418

Stomal1 hastalarin uyku aktivitesine iligskin sorulara verdigi yanitlar ile cerrahi

miidehalenin acil ya da planli olusu degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(Tablo 63).

Tablo 64. Stomah hastalarin uyku aktivitesinin stoma siiresi degiskeninden etkilenme durumu

(N=70)
Gegici Kalict P Degeri
n % n %
7
Stoma nedenli uyurken yaninizda bir Evet 15 283 7 412 X'=0.990
bagkasinin olmasi sizi rahatsiz ediyor mu? Hayir 38 717 10 588 P=0241
7
Gece digkinin gelmesi sizi uykudan Evet 26 491 7 412 X=0.321
uyanduriyor mu? Hayir 27 509 10 588 P=0.388
7
Uyku esnasinda stoma torbasinin ¢itkma Evet 35 660 10 588 X'=0.292
ihtimali uyku diizeninizi bozuyor mu? Hayir 18 340 7 412 P=0397
7
Yatmadan 6nce stoma torbasini bosaltiyor Evet 50 943 15 882 X=0.723
musunuz? Hayir 3 57 2 118 P=0.352

85



Stomal1 hastalarin uyku aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile stoma

sresi degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 64).

Tablo 65. Stomal hastalarin uyku aktivitesinin stoma bakimim yapan Kkisi degiskeninden

etkilenme durumu (N=70)

Kendisi  Bir P Degeri
baskasi
n % n %
7
Stoma nedenli uyurken yaninizda bir Evet 10400 12 267 X'=1.326
bagkasinin olmas: sizi rahatsiz ediyor mu? Hayir 15 60.0 33 73.3 P=0.188
7
Gece digkinin gelmesi sizi uykudan Evet 13 520 20 444 X=0.368
uyandiryor mu? Hayir 12 480 25 556 P=0.360
7
Uyku esnasinda stoma torbasinin ¢ikma Evet 15 600 30 667 X=0.311
ihtimali uyku diizeninizi bozuyor mu Hayir 10 400 15 33.3 P=0381
7
Yatmadan 6nce stoma torbasini bosaltryor Evet 21 840 44 978 X'=4.600
?
musunuz: Hayir 4 160 1 22 P=0.051

Stomal1 hastalarin uyku aktivitesine iliskin sorulara verdigi yanitlar ile stoma

bakimini yapan kisi degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 65).
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6. TARTISMA

Bagirsak stomalar gecici/kalici, kalin ya da ince bagirsakta her yas ve
cinsiyete yapilan radikal bir tedavi seklidir (Martin ve Vogel 2012). Fekal diversiyon
gerektiren endikasyonlarda ve kolorektal cerrahiyi takiben ortaya ¢ikabilecek distal
anastomoz kacaklarinin sonuglarinin azaltilmas1 amaciyla, cerrahi pratikte cerrahlar
tarafindan ileostomi veya kolostomi gibi stoma tiirevleri siklikla uygulanir (Kapan ve
ark. 2010). Stoma cerrahisini deneyimleyen hastalar, bedensel fonksiyonlar1 ile
iligkili beden imajlarinin degisimi ile benlik kavramlarina ve fiziksel biitiinliiklerine

derin bir tehdit ile karsilagsmaktadirlar (Mahjoubi ve ark. 2009).

Stomal1 hastalarin giinliilk yasam aktiviteleri dogrultusunda degerlendirildigi
bu c¢alismada stoma agilan bireylerin sadece hastane ortami degil, ev ortaminda
karsilastiklar1 sorunlar da detayli olarak degerlendirildi.

Arastirma kapsaminda olan stomali hastalarin yas ortalamasi 57.1 + 15.2 (21-
87) olup, %50’si kadin, %50’si erkek, %77.1’i evli, %87.1’inin ise 6grenim durumu
ilkdgretim bulundu. Stomali hastalarin %70°1 kolorektal kanser ve %71.4°1 50 yas
tizerinde bulundu. Stoma uygulamalarinin genel olarak kolorektal kanser gibi ileri
yaglarda (% 99’ u 40 yas lizeri) ortaya ¢ikan kanser vakalarinda uygulanmasi,
toplumumuzun yapisina bagl olarak hastalarin biiyiik boliimiiniin bu yaslarda evli
olmas1 literatiir ile dogru orantilidir (Worster ve Holmes 2008). Bulgularimiz
Anaraki ve arkadaslarimin yaptigi ¢alisma ve literatiir bilgisi ile birbirini destekler

niteliktedir (Akgiin ve Yoldas 2012).

Stomali hastalarda giivenli gevre saglama aktivitesi kapsaminda hastalarin
%61’i stoma ile ilgili kendilerini giivensiz/rahatsiz hissetmediklerini belirttiler. Bu
sonuclarda hastalarin aileleri ile yasamalar1 etkili olmus olabilir (Kement ve ark.
2014). Stoma bolgesinden (gelen igerikten) enfeksiyon kapacagini diisiinen hasta
sayist 21. Sonuclar hastalarin tedavi edildigi hastanede stoma egitim hemsiresi
bulunmasindan ve taburculuk sirasinda egitimlerinin yapilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii. Stoma hemsiresi tarafindan verilen egitimde
enfeksiyon riski olmadigi anlatilmasina ragmen 21 hastanin bunu diisiiniiyor olmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu durum hastalarin verilen egitimi tam olarak anlayamadiklarini ya

da bazi kiiltiirel faktorlerin egitimin etkisini azaltict yonde etkili olabilecegini
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diistindiirmektedir. Stoma bakim1 yaparken ya da yapilirken agri ya da aci ¢eken
hasta sayist 28 idi. Bu sonuglarda ise erken donemde olan stomali hastalarin

olmasinin etkili olmus olabilecegi diisiiniildii.

Arastirmamizda stoma bdlgesine dokunma ve endiselenme durumu ile
cinsiyetler arasinda anlamli (x*=6.914; p=0.008<0.05) fark bulundu. Farkin
kadinlardan kaynaklandigi ve bu grupta (kadinlarin) stoma bolgesine dokunma ile
yasanan endisenin daha fazla (23; 65.7) oldugu belirlendi. Mahjoubi ve ark.’nin
yaptig1 arastirmada bulgular stomali kadinlarin erkeklere oranla psikolojinin daha
fazla etkilendigi ve daha fazla destege ihtiya¢ duyduklar1 yoniindedir (Mahjoubi ve
ark. 2009). Bulgular literatr ile uyumlu bulundu. Calismamizda kadin ve erkek
cinsiyeti arasindaki farkin kdltiirel alt yapidan kaynaklanmis olabilecegi,
toplumumuzda erkeklerin agri, act ve sikintilarimi dile getirmelerinin  hos
karsilanmamasinin da etkili olmus olabilecegi diistintildii. Ayrica sonuglar cinsiyetin

stoma bolgesine dokunma ile yasanan endiseyi etkiledigini gosterdi.

““Stoma bakimi yaparken/yapilirken agri/aci ¢ekiyor musunuz?’’ sorusuna
stoma tiirii ileostomi olanlarin %52.8’i, stoma tirl kolostomi olanlarin %27.3’U evet
yamtin1 vermis olup, stoma tiirleri arasinda anlamli (X*=4.645; p=0.028<0.05) fark
bulundu. Stomada sinir uglar1 bulunmadigindan agr1i veya diger duyular
hissedilmemektedir. Ileostomide yakici olan digkinin stoma gevresindeki deriyi tahris
etme riski yiiksektir. Bu baglamda, aragtirmada yer alan ileostomili hastalarin
agri/aciyt hissetmelerinin fazla olusu literatiir ile uyumlu olarak yakici olan digkinin
peristomal alan hasar ile iliskilidir (Akil ve ark. 2009, Erkek 2009). Bu sonuclar
stoma tiliriiniin stoma bakimi yaparken/yapilirken agri ya da aci ¢ekme durumunu

etkiledigini gosterdi.

Giinlik yasam aktivitelerinden iletisim aktivitesi ile ilgili sorular
incelendiginde; iletisim aktivitelerinin stomadan etkilendigi goriilmektedir.
Hastalarin %901 ihtiyaglarini aile iiyelerine ifade etmekte ve stoma bakimini kendisi
yapmayanlarin %60°1 stoma bakiminda aile destegini tercih etmektedir. Aile destegi
stomal1 hastalarin rehabilitasyonu i¢in énemli bir konudur ve stomaterapi hemsiresi
ile birlikte saglandiginda yeni duruma uyum kolaylasacaktir (Borwell 2009). Bu

baglamda bulgumuz literatiir ile uyumlu bulundu. Hastalarin %81.4’i gaz ¢ikisi
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olacak korkusu yagamakta ve bu durum sosyal yasantisindan uzaklastirmaktadir. Bu
durum stomali hastalarda en sik bildirilen sorunlardan biridir (Lynch ve ark. 2008).

Bulgumuz literatdr ile uyumlu bulundu.

Calismamizda kadinlarin  %79.4°0, erkeklerin tamami stoma ile iligkili
ihtiyaclarii aile iiyelerine ifade edebildigi saptandi. Stoma ile iligkili ihtiyaclarini
aile iiyelerine ifade edebilme ile cinsiyet arasinda anlaml (x*=8.019; p=0.005<0.05)
fark bulundu. Bu farkliligin toplumumuzda kadinlarin erkeklere bakmasinin daha
normal goriilmesi ve kadinlarin fiziksel 6zellikleri ile ilgili kusurlarini ifade etmesi

daha az oranda olmasindan kaynaklandig: diistintildi.

“Toplum icinde gaz cikist olacak korkusu yasiyor musunuz?” sorusuna
verilen yanitlar ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen, ‘‘Eger
yanitiniz evet ise bu durum sizi sosyal yasantinizdan uzaklastirryor mu?’’sorusuna
cinsiyeti kadin olanlarin %32.3’0, cinsiyeti erkek olanlarin %57.7’si evet yanitini
vermistir. Verilen yanitlar ile cinsiyet arasinda anlamli(x*=3.715; p=0.048<0.05) fark
bulundu. Farkin erkeklerden kaynaklandigi ve toplumumuzda erkekle bakis agisi

geregi erkeklerin bu durumdan daha fazla etkilendigi diisiintilmektedir.

“Stoma dini gorevlerinizi yerine getirmenize engel oluyor mu?” sorusuna
verilen yanitlar ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmadi. Fakat “Dini
gorevlerinizi yerinize getirirken stoma psikolojik olarak rahatsizlik hissi yaratiyor
mu?” sorusuna cinsiyeti kadin olanlarin %37.1’i, cinsiyeti erkek olanlarin %61.8’i
evet yanitini vermis olup, verilen yanitlar ile cinsiyet arasinda anlamh(x2=4.l83;
p=0.035<0.05) fark bulundu. Farkin erkeklerden kaynaklandig: bilinmekle birlikte,
kontrolsiiz ve giiriiltiili gaz desarjinin Miisliimanlarda abdesti gegersiz kildig1 ve
erkekler i¢in onemli bir konu olarak cemaatle namazi1 engellediginden boyle bir
sonug ciktig diisiliniildii (Karadag ve Baykara 2009). Bu sonuglar cinsiyet farkinin,

iletisim aktivitesini etkiledigini gosterdi.

Stoma ile iligkili ihtiyaglarin aile iiyelerine ifade edilebilmesi ile stomanin
gecici ya da kalict olmasi arasinda anlamli (X°=9.186; p=0.008<0.05) fark
bulundu. Stoma suresi gegici olanlarin  %96.2°si, stoma siresi kalic1 olanlarin

%70.6’s1 evet yanitint verdi. Bu sonuglarda stomasi gegici olanlarin durumu
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kabullenmemesi, kalic1 olanlarin ise stomaya uyum siirecini hizlandirmak adina
sorunlart ile kendi kendilerine bas etmeye c¢alismalarinin etkisi olabilecegi

diistintildii. Bulgumuz literatiir ile uyumlu bulunmadi (Santos ve ark. 2006).

Stomal1 hastalarin beslenme aktivitesi ile ilgili sorunlar1 incelendiginde;
bireylerin %64.3’Unun stoma sebebiyle beslenmesini diizenledigi ve %51.1’inin sivi
ve yiyecek kisitlamasinda bulundugu belirlendi. Toplum iginde gaz ¢ikisini
engellemeye yonelik bireylerden %48.6’s1 beslenmesini dizenlerken, bunlardan
%62’si bu diizenlemeye alismakta zorlandigini ifade etti. Hastalarin %34’ koku
nedenli istahinda azalma oldugunu belirtmis fakat koku nedenli istahinda azalma
olan bireylerin %88’ kilo kayb1 yasadigini belirtti. Ortalama kilo kayb1 11.8+7.9 (2-
35) kilo arasinda idi. Kilo kaybr ile iliskili verilerin koku disindaki nedenlerden,
Ozellikle kanser tanmili bireylerin kemoterapi siirecinin etkisinin olabilecegi
diistintildii. Stomalar, beslenme aktivitesini etkilemektedir ve digki miktari, siklig1 ve
kivaminin diyet tiiketiminden etkilenmesi nedeniyle, cerrahi sonrast normal
digskilamanin saglanmasinda stoma diyetinin uygulanmasi gerekmektedir (Akbulut
2011). Bu baglamda bulgularimiz literatiirii desteklemektedir ve beslenme

aktivitesine iliskin egitim ihtiyacini gostermektedir.

Toplum i¢inde gaz ¢ikisini engellemek icin beslenmesini degistirenlere
sorulan, bu duruma aligmak sizi zorladi mi? sorusuna stoma bakimini yapan
kisi kendisi olanlarin %61.1°1, stoma bakimini yapan kisi bir baskasi olanlarin
%29.4°1 evet yanitin1 vermis olup, verilen yanitlar ile stoma bakimini1 yapan kisi
arasinda anlamli (X?=4.912; p=0.028<0.05) fark bulundu. Bu bulgularla bakimin
kendisi yapan hastalarin diski 6zelliginin ve gaz olusumunun diyet tiiketiminden
etkilendiginin  farkindali§i nedeniyle beslenme aligkanliklarini  degistirdigi

diistinildii.

Stomali hastalarin  bosaltim ile ilgili degisim siirecine uyumlarina
bakildiginda, %58.6’s1 stoma agildiktan sonra (rektal dolgunluk hissi) doluluk hissi
ile tuvalete ¢ikma ihtiyaci hissettikleri ve bunu hissedenlerin %46.3’tiinde diskilama
oldugu goriilmiis, bu konuda bilgilendirilme ihtiyaci oldugu diisiiniildii. Hastalarin
%29’u kabizlik, %39°u ise ishal problemi yasadigini belirtti. Baz1 besinler iyi tolere
edilemediginden gaz, kotl koku diyare ve/veya konstipasyona neden olabilir.
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fleostomi ve kolostomi icin dnerilen diyetler farkli olmakla birlikte stomal1 bireyler
icin diyet, bosaltim aktivitesi ile iligkili problem yasanmamasi adina Onemlidir
(Akbulut 2011). Bulgularimiz literatiirii desteklemekle birlikte egitim ihtiyacinin

varligin1 gostermektedir.

“Stoma acildiktan sonra gaz ya da gaita cikisini kontrol etmek igin
cabaladiniz m1?” sorusuna verilen yanitlar ile stoma siiresi arasinda anlaml
(X?=7.557; p=0.009<0.05) fark bulundu. Farkin stoma siiresi kalict olanlardan
kaynaklandig1 ve bu verilerin erken donemde alinmasinin ve kabullenme siirecinin

etkisinin olabilecegi diisliniildii.

Stomal1 hastalarin kisisel temizlik ve giyinme aktivitelerine iligkin yanitlari
degerlendirildiginde; hastalarin  %59’unun kiyafet sec¢iminde zorluk yasadigi,
%60’ min stomanin kiyafetlerinden belli olmasindan rahatsizlik duydugu ve
%354’liiniin  stoma yiizinden kiyafet tarzin1 degistirdigi saptandi. Sun ve
arkadaglarinin yaptigi calismada stomali hastalarin giyimlerinin de ayri bir 6zen
gerektirdigi, bir¢ok erkegin kemer yerine aski taktigini, hem bayan hem erkeklerin
daha bol kiyafetler giymeyi tercih ettigini hatta bir¢ok stomali bireyin gardrobunun
tamamini degistirmek zorunda kaldigir bulunmustur. Arastirma sonucunda hastalarin
ev disindaki ortamlarda bakim ihtiyaclar1 ig¢in gerekli ortami saglayamadiklar
gozlenmis, ayrica halka acik tuvaletlerin tasarimi torbanin temizlenmesine uygun
olmadigr bulunmustur (Sun ve ark. 2013). Bulgularimizla karsilastirildiginda
literatiirii destekledigi goriilmekte olup, giyinme konusunun stomali hastalar icin

onemli sorun oldugu belirlendi.

Kisisel temizlik yoniinden bakildiginda ise, ¢alismamizda hastalarin
%44’ inlin stoma nedenli banyo yaparken yardima ihtiya¢c duydugu, %62’sinin
torbadan sizintt problemi yasadigi ve %63’liniin stoma alaninda cilt problemi
yasadigr bulundu. Richbourg, Thorpe ve Rapp’in yaptigi bir arastirmada stomali
hastalarin %62’sinde torbadan sizintt ve %76’sinda ise peristomal cilt tahrisi
deneyimledikleri saptandi (Richbourg, Thorpe ve Rapp 2007). Bulgularimiz
literatiirle uyumludur ve sonuglar kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinin stomali

hastalarin yogun sorun yasadiklari bir aktivite oldugunu gosterdi.
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“‘Kiyafetlerinizde stoma bolgesinin belli olmasi sizi rahatsiz ediyor mu?”’
sorusuna verilen yanitlar ile stoma tiirli arasinda anlamli (X%=6.459; p=0.010<0.05)
fark bulundu. Farkin kolostomiden kaynaklandigi ve bu sonucun kolostominin

bakim farkindan kaynakli olabilecegi diistiniildii.

“Stoma torbasindan disar1 sizinti problemi yasiyor musunuz?” sorusuna
stoma tird ileostomi olanlarin %82.9’u, stoma turl kolostomi olanlarin %39.4°0 evet
yanitini vermistir. Verilen yanitlar ile stoma tiirii arasinda anlamli (X2=l3.587;
p=0.000<0.05) fark bulundu. Fark ileostomiden kaynaklanmaktadir. Fizyolojisi
geregi ileostominin kolostomiye oranla igeriginin daha sivi olup, daha sik stoma
bakimi gerektirdigi bilinmektedir (Burch 2013). Bulgumuz literatiir ile uyumlu
bulunmakla birlikte bu sorunun yasanmasinin arkasinda bakim nedenli egitim

ithtiyacinin varliginin yer aldigi diisiintilmektedir.

“Stomay1 ¢evreleyen bolgede cilt problemi yasiyor musunuz?” sorusuna
stoma tiru ileostomi olanlarin %78.4’0, stoma tirl kolostomi olanlarin %45.5’i evet
yanitini  verdi. Verilen yanitlar ile stoma tiirii arasinda anlamli (X2=8.099;
p=0.004<0.05) fark bulunmus olup, farkin ileostomiden kaynaklandigi saptandi.
Ileostomide stomadan gelen igerigin yakici nitelikte olmasi ve yakici icerige maruz
kalmis cilt nedeniyle, deride inflamasyon ve aginma olusmasi nedeniyle kolostomiye
oranla daha fazla peristomal cilt problemleri goriilmektedir ve uygun bakimla
olusmamasi saglanabilir (Gray ve ark. 2013). Bulgularimiz literatiir ile uyumlu
bulundu. Ayrica sonuglar stoma tiiriiniin kisisel temizlik ve giyinme aktivitesini

etkiledigini gosterdi.

Hareket aktivitesi kapsaminda sorulara verilen yanitlar incelendiginde;
stomal1 hastalarin %40’1 stoma varhiginin giinliik aktivitelerine engel oldugunu
belirtmis, %45°1 stoma varliginin egzersiz/spor yapmasina engel oldugunu, %33’
stoma iliskili merdiven ¢ikmada problem yasadigini, %34’{ ise bir aktivitesinden
vazgegmek zorunda kaldigini ifade etti. Sun ve arkadaslarinin yaptig1 bir aragtirmada
stomal1 hastalarin giinliik aktivitelerinden ve spordan vazge¢mek zorunda kaldig

bulunmustur (Sun ve ark. 2013). Bulgularimiz literatiir ile uyumlu bulundu.
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Stomanin varligi gilinliik aktivitelerinizi engelliyor mu?” sorusuna kanser
tanis1 alanlar (%34.7) diger (kanser olmayan) grupta olanlara oranla (%64.7) daha az
evet yanitin1 verdi. Bu durum kanser tanisi alan hastalarin gerek ginlik aktivitelerini
azaltma egiliminde olmas1 gerekse yakinlarinin bu hastalara daha fazla sosyal destek
sagliyor olmasina bagli olarak daha c¢ok enerji gerektiren bazi giinliik aktivitelerden
uzak durmasina bagl olabilir. Ayrica kanser olmayan hastalarin daha gen¢ yasta
olmasmmin da bu sonuglarin ortaya c¢ikmasma katkida bulunmus olabilecegi

diistinildii.

“Stomanin varlif1 egzersiz ya da spor yapmaniza engel oluyor mu?”’ sorusuna
kanserli grupta olanlarin %35.6’s1, diger (kanser olmayan) grupta olanlarin %64.7’°si
evet yanitin1 vermis olup, verilen yanitlar ile kanser olma durumu arasinda anlaml
(X?=4.265; p=0.038<0.05) fark bulundu. Stomann, hastalarin spor ve bos zaman
faaliyetlerine katilimi1 {izerindeki olumsuz etkileri bilinmektedir (Persson ve
Hellstrom 2002, Varma 2009). Bulgumuzda kanser tanisi alan hastalarin stoma
varliginin spor ve egzersiz iizerinde daha az engel teskil ettigini belirtmesinin nedeni
arkasinda, yine kanser tedavi siirecindeki bireylerin kendilerini aktivite konusunda

siirlamasinin yer aldig1 diistiniilmektedir.

“Stoma iligkili herhangi bir hareket aktivitenizden vazge¢cmek zorunda
kaldiniz m1?” sorusuna verilen yanitlar ile kanser olma arasinda anlamli (X2:9.362;
p=0.004<0.05) fark bulundu. Kanserli grupta olanlarin %21.3’0, diger (kanser
olmayan) grupta olanlarin %62.5’1 evet yamitin1 verdi. Ancak kanserli hastalarin
kanser ve tedavi siirecinin etkisi diigiiniildigiinde yine kanser tedavi strecindeki
hastalarin kendilerini aktivite konusunda sinirlamasinin etkisi olabilecegi diisiiniildii.

Kanser olma durumunun karistirici faktor oldugu diisiiniildii.

“Stoma iligkili herhangi bir hareket aktivitenizden vazge¢gmek zorunda
kaldiniz m1?” sorusuna verilen yanitlar ile cerrahi miidehalenin acil ya da planh
olusu arasinda anlamli (X?=5.918; p=0.015<0.05) fark bulundu. Acil midehale ile
stoma agilanlarin %50.0’si, planli miidehale ile stoma agilanlarin olanlarin %21.6’s1
evet yanitin1 vermis olup, farkin acil miidehale ile stoma agilanlardan kaynaklandigi

bulundu. Bu sonuglarin acil miidehale ile stoma agilan hastalarda stoma ile ilgili
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hazirliksiz olmalarinin ve daha travmatik kosullarda olmalarinin etkisinin olmus

olabilecegi diisiintildii.

Calisma ve eglenme aktivitesi incelendiginde, ¢alisma grubumuzda 13 hasta
stoma acilmadan 6nceki isine devam etmedigini ve bunlardan 8’1 stoma nedenli igine
devam edemedigini ifade etmistir. Caligma grubumuzun %48.6’sinin ev hanimi,
%28.5’inin emekli oldugu belirlenmistir. Stomanin hastalarin is yasantisini olumsuz
etkiledigi, is1 birakma ve is degistirmeye neden oldugu literatiirde yer almaktadir
(Engel ve ark. 2003). Fakat arastirmamizda ¢alisan hastalarin sayisinin

degerlendirmeye uygun olmadig diistiniildii.

Beden imajindaki degislikligin bireyi psikososyal agidan etkiledigi ve bu
degisimin algilanma diizeyinin stomali yasama uyumda onemli bir belirleyici oldugu
yapilan arastirmalarda vurgulanmistir (Ustiindag ve ark. 2007). Arastirmamizda
stomali hastalarin %70°1 stomanin varligina bagl olarak ruhsal bir ¢okiintii
yasadigini ifade etmis, %511 ise bu durumun sosyal ortamlarindan uzaklastirdigini
ifade etmistir. Bulgumuz yas grubunun yiiksekligi ve aile odakli sosyal destek

alindig diisiiniildiigiinde literatiire uygun bulunmustur.

Aragtirmamizda yas ortalamasinin yiiksek olusu ve Tiirkiye gibi gelismekte
olan tilkelerin cinsellige bakis agis1 diisiiniildiigiinde, cinsellik aktivitesi ile ilgili olan
Sorulara verilen yanitlara giivenilirlik diisindiirmektedir. Cinsellik aktivitesi ile
iligkili yanitlar incelendiginde; hastalarin %63’ii stoma agilmadan 6nce cinsel olarak
aktif olmadigini ifade etti. Aragtirmamizda yas oraninin yiiksek olusunun etkilemis
olabilecegi diisliniildii. Stoma acildiktan sonra bunlardan %781 cinsel yasamini
devam ettiremedigini ifade etti. Ayrica hastalarin %31°1 stoma nedenli esinden
uzaklastigini ve %44°l esi ile arasindaki iliskide degisiklik oldugunu ifade etti.
Stoma ile vicudun bir boliimiiniin etkisiz hale gelmesi, beden imaj1 degisikligi ile
duyulan 6zgiiven eksikligi ve benlik saygisindaki azalmanin etkisi hastalarin cinsel
yasaminda degisimlere yol agmaktadir (Barreto ve Valenga 2013, Silva, Faustino, ve
Oliveira 2012). Bulgularimiz literatirti destekler niteliktedir. Cinsellik ile iligkili
yasanan sorunlarin arkasinda cinselligin hala bir¢ok bolgede oldugu gibi ililkemizde

de tabu olarak gorilmesi, hastalarin doktor ve hemsireler dahil olmak iizere cinsel
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yasamlari ile ilgili soru sormaktan korkmalar1 ya da utanmalar1 ve kendilerini ifade

edememelerinin yer almakta oldugu diisiiniilmektedir (Barreto ve Valenca 2013).

“Stoma varhig1 sizi esinizden uzaklastirdi mi?” sorusuna stoma tiirii ileostomi
olanlarin %44.4’ {, stoma tlri kolostomi olanlarin ise %18.5’i evet yanitin1 vermis
olup, verilen yamtlar ile stoma tiirii arasinda anlamh (X*=4.207; p=0.039<0.05) fark
bulundu. Farkin ileostomiden kaynaklandigi ve ileostomi bakim periodunun
kolostomiye oranla daha sik olusunun bu farki dogurdugu literatiirle uyumlu olarak
bulundu (Burch 2013, Martin ve Vogel 2012).

“Stoma a¢ilmadan once cinsel olarak aktif miydiniz?” sorusuna kanserli
grupta olanlarin %31.2°si, diger (kanser olmayan) grupta olanlarin %66.7°si evet
yanitini vermis olup verilen yanitlar ile kanser olma durumu arasinda anlaml
(X?=5.989; p=0.017<0.05) fark bulundu. Kolorektal kanserli hastalara daha fazla
stoma acildig1 ve kolorektal kanser goriilme yasinin yiiksek oldugu literatiirde yer
almaktadir. Arastirmamizda kolorektal kanserli hastalarin yogunlugu ve yas oraninin
yiiksekligi diisiiniildiigiinde bulgunun literatiir ile benzer oldugu goriilmektedir

(Barreto ve Valenca 2013, Silva, Faustino, ve Oliveira 2012, Ramirez ve ark. 2010).

Stomal1 hastalarin uyku aktivitelerine iligkin sorunlari incelendiginde; %31°1
stoma nedenli uyurken yaninda bir baskasinin olmasindan rahatsiz oldugunu ifade
etti. Hastalarin %93’0 gece yatmadan once stoma torbasini degistirmesine ya da
bosaltmasina ragmen, %47’sinin gece diskinin gelmesinin, %64’linlin ise stoma
torbasinin ¢ikma ihtimalinin uyku diizenini bozmakta oldugu bulundu. Hastalarin

uyku aktivitesinde yogun sikinti yasadiklar literatiirii de destekler nitelikte bulundu

(Baldwin ve ark. 2009).

“Uyku esnasinda stoma torbasinin ¢ikma ihtimali uyku diizeninizi bozuyor
mu?” sorusuna stoma tlri ileostomi olanlarin 28'1 (%75.7) evet, stoma
tdrd kolostomi olanlarin 17'si (%51.5) evet, yanitin1 vermis olup, verilen yanitlar ile
stoma tiirii arasinda anlamli (X?=4.435; p=0.031<0.05) fark bulundu. ‘“Yatmadan
once stoma torbasini bosaltiyor musunuz?’’sorusuna ise stoma tiirii ileostomi
olanlarin 37'si (%100.0) evet derken, stoma tirii kolostomi olanlarin 28'i (%84.8)

evet yanitin1 vermis olup, verilen yamtlar ile stoma tiirii arasinda anlamli (X*=6.037;
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p=0.020<0.05) fark bulundu. Farkin ileostomiden kaynaklandigi ve ileostomi ve
kolostomi arasinda bakim farkindan kaynaklandig: diisiiniildii. [leostomiden gelen
icerik daha fazla ve sivi oldugundan ileostomi aracinin 2/3’si doldugunda
bosaltilmali ve ortalama giinde 4-6 kez degisimi yapilmalidir. Kolostomide ise igerik
daha kat1 ve siklik bakimindan ileostomiye oranla daha az oldugundan hastanin
normal bosaltim aktivite sayisi ile dogru orantili olarak degisimi saglanmaktadir
(Burch 2013). Bu nedenle stomalar, tirl ne olursa olsun uyku aktivitesinde sorun
yasanmasina neden olmaktadir (Baldwin ve ark. 2009). Ancak stoma tlrQ ileostomi
olan kisilerin daha fazla uyku problemleri yasamasinin bakim farkindan kaynakladig:
literatlirti de destekler nitelikte bulundu (Burch 2013, Baldwin ve ark. 2009). Bu
sonuclar stoma tdrdndn, uyku esnasinda stoma torbasinin ¢ikma ihtimalinin uyku
dizenini bozma durumunu ve yatmadan once stoma torbasini bosaltma/degistirme

durumunu etkiledigini gdsterdi.

Sorgulanan veriler disinda agik uglu soruya verilen yanitlar arasinda gdze

carpan konu ise stomali hastalarda bagimlilik olmustur.

“Stomanin bakimini yapamadigim icin aileme yuk oluyorum ve bu beni

uzuyor.”

“Yakinlarimin bir yere gidecek olmasi bile beni korkutuyor. Hep yanimda

biri olsun istiyorum.”
“Ailem caligiyor, bakim yapacak birini bulmakta zorlaniyorum.”

seklinde verilen yanitlar stomali hastalarin bagimlilik konusunun ciddi bir sorun
oldugunu diislindiirmiistiir. Karaveli ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada, toplumda
mahrem olarak karsilanan bagirsak bosaltimi islevini gerceklestirmek amaciyla
acilan stomanin, bireyi gilinlik yasam aktivitelerinde baskalarina bagimli hale
getirdigi saptanmistir (Karaveli, Ozbayir ve Karacabay 2014). Bulgumuz literatir ile

uyumlu bulundu.
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Sonug olarak bu arastirma sorularimin yanitlar asagidaki gibidir;

- Giinliik yasam aktiviteleri modeli dogrultusunda stomali hastalarin birgok sorun ile

basbasa kaldig1 ve egitim ihtiyaglarinin varhiginin yadsinamaz sekilde oldugu,

- Stomal1 hastalarin yasadiklar1 sorunlarin cinsiyete ve stomanin tiiriine gore belirgin

farklilik gosterdigi,

- Stomal1 hastalarin stoma bakimini kendisinin ya da bir bagkasinin yapmasinin,
yasadiklar1 sorunlar1 etkiledigi ve bu baglamda bagimliligin iizerinde durulmasi

gereken bir konu oldugu bulundu.
Arastirmadan elde edilen bulgular 15181nda;

- Stomali hastalara stresle basa ¢ikmasi, stomaya uyumu ve yasamini daha etkin

strddrebilmesi icin ailenin ve toplumun stoma konusunda bilgilendirilmesi,

- Stomal1 hastalara 6zellikle beslenme ve diyet ile cinsellik konusunda rehberlik

edilmesi,

- Kolorektal kanserli hastalarda stoma yogunlugunun farkindaligi ile ayr

degerlendilmesi gerektigi,

- Stomal1 hastalara ameliyat sonrasi donemde giinlilk yasam aktivitelerini daha iyi

yerine getirebilmelerini saglamak i¢in gerekli egitimin verilmesi,

- Hastalarin bagimlilik duygusunu azaltmak adina, olabildigince bakimina

katilmasinin saglanmasi,

- Stomal1 hastalarin cinsiyete, stoma tiirline ve siiresine gore farkli gruplar halinde

egitim verilmesi,

- Stomal1 hastalar1 ve toplumu bilgilendirmek amaciyla yazili ve gorsel iletisim

araglariin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin katilimer;

Tez caligmasi olarak yiiriitiilen bu arastirmada amag; Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim
ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi kliniklerinde barsak ameliyat olup stoma
acilan hastalarin, ameliyat sonrasi evde karsilastiklar1 sorunlari saptamak ve bu

sorunlara yonelik ¢oziim onerileri getirmektir.

Arastirmada size tedavi sonrasinda karsilastiginiz sorunlar1 ifade edebileceginiz
sorulardan olusan bir form uygulanacaktir. Sizinle taburculugunuzdan en az bir ay

sonrasinda kontrol tarihinizle uyumlu olarak goriisme yapilacaktir.

Arastirma stiresince elde edilen her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayimlansa bile kimlik
bilgileriniz  verilmeyecektir. Arastirma sonuglar1 yiiksek lisans tezi olarak

kullanilacaktir.

Arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle Ozgiirsiinliz. Arastirmadan istediginiz
zaman ayrilabilirsiniz bu durum tedavinizi aksatmayacaktir. Bu arastirma karsiligi
sizden Ucret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir odil verilmeyecektir.
Ayrica arastirmacilarin ve kurumun ylriitiilen arastirmadan herhangi bir maddi ¢ikari

yoktur.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda

sOzlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadr : Sorumlu Arastirmaci Ad1 Soyadi:

imza: imza :
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EK-2. DEMOGRAFIK OZELLIiKLER FORMU

1. Hastanin Ad1 Soyadi (bas harfleri):

2. Yas:
3. Cinsiyet:
4. Medeni Durumunuz:

5. Ogrenim durumunuz:

10. *Stoma siiresi:

11. Cerrahi midehale planlama tlr(:

12.Stoma bakimin1 yapan kisi:

(*) Hasta dosyasindan alinan bilgilerdir.

( ) Kadin
( ) Bekar
( ) Tkdgretim

( ) Universite

( ) ileostomi

( ) Gegici
() Acil
( ) Kendisi
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( ) Erkek
() Evli
() Lise

( ) Lisansist

( ) Kolostomi

() Kalic
( ) Planlt

( ) Bir bagkasi.....



EK-3. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI FORMU

A. GUVENLI CEVRE SAGLAMA AKTIiVITESI

1. Stoma ile ilgili kendinizi glivende( rahat) hissediyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

2. Stoma bolgesinden (gelen igerikten) enfeksiyon kapacaginiza inaniyor
musunuz?
a) Evet
b) Hayir

3. Stoma bakimi yaparken/yapilirken agri/act ¢ekiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

4. Stoma bolgesine dokunmak sizi endigelendiriyor mu?
a) Evet
b) Hayir

B. ILETISIM AKTIVITESI

1. Stoma ile iligkili gereksinimlerinizi aile Gyelerinize ifade edebiliyor
musunuz?
a) Evet
b) Hayir

2. Stoma bakimini kendim yapinca kendimi daha giivende hissediyorum.
a) Evet
b) Hayir

3. Eger yanmitiniz ‘Hayir’ ise kim/kimlerin yapmasini tercih ederdiniz?
a) Aile lyesi

b) Saglik personeli
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10.

Stoma agildiktan sonra aile/arkadas/komsu iligkilerinizde bir degisiklik oldu
mu?

a) Evet

b) Hayir

Eger yanitiniz ‘Evet’ ise nasil bir degisiklik oldu?

a) lyi yonde degisiklik oldu.

b) Kotii yonde degisiklik oldu.

Toplum i¢inde gaz ¢ikisi olacak korkusu yasiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

Eger yanitiniz ‘Evet’ ise bu durum sizi sosyal yasantinizdan uzaklastiriyor
mu?

a) Evet

b) Hayir

Stoma dini gorevlerinizi yerine getirmenize engel oluyor mu?

a) Evet

b) Hayir

Dini gorevlerinizi yerinize getirirken stoma psikolojik olarak rahatsizlik hissi
yaratiyor mu?

a) Evet

b) Hayir

Stomaya sahip olmak yagsam tarzinizda olumlu yonde degisimlere yol acti
mi1?

a) Evet

b) Hayir

BESLENME AKTIiVITESI
Stoma sebebiyle beslenmenizi diizenliyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
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Eger yanitiniz ‘Evet’ ise bu konuda kendinize s1v1 ya da yiyecek
kisitlamasinda bulundunuz mu?

a) Evet

b) Hayir

Toplum iginde gaz ¢ikisini engellemek i¢in beslenmenizi degistiriyor
musunuz?

a) Evet

b) Hayir

Eger yanitiniz ‘Evet’ ise bu duruma alismak sizi zorladi m1?

a) Evet

b) Hayir

Stoma nedenli koku yiiziinden istahinizda azalma oldu mu?

a) Evet

b) Hayir

Eger yanitiniz ‘Evet’ ise kilo kaybi1 yasadiniz m1?

. BOSALTIM AKTIVITESI

Stoma agildiktan sonra gaz/gaita ¢ikisini kontrol etmek i¢in ¢cabaladiniz m1?
a) Evet

b) Hayir

Gunluk stoma bakimi ya da bosaltimini igeren siire sizi giinliik yasamda
zorluyor mu?

a) Evet

b) Hayir

Stoma agildiktan sonra (rektal dolgunluk hissi)doluluk hissi ile tuvalete ¢ikma
ithtiyaciniz oldu mu?

a) Evet

b) Hayir

Eger yanitiniz ‘Evet’ ise digkilama oldu mu?
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a) Evet
b) Hayir
5. Stoma iligkili kabizlik problemi yasiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
6. Stoma iliskili ishal problemi yasiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

E. KiSISEL TEMIZLiK VE GIYINME AKTIVITESI

1. Stoma agildiktan sonra kiyafet se¢ciminde zorluk yasadiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
2. Stoma ylzinden giyim tarzinizi degistirdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
3. Kuyafetlerinizde stoma bolgesinin belli olmasi sizi rahatsiz ediyor mu?
a) Evet
b) Hayir
4. Banyo yaparken stoma nedeniyle ikinci kisiye ihtiya¢ duyuyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
5. Stoma torbasindan disar1 sizint1 problemi yasiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
6. Stomayi ¢evreleyen bolgede cilt problemi yasiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

F. HAREKET AKTIiVITESI

1. Stomanin varlig1 glinliik aktivitelerinizi engelliyor mu?
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a) Evet
b) Hayir

2. Stomanin varlig1 egzersiz/spor yapmaniza engel oluyor mu?

a) Evet
b) Hayir

3. Stoma iligkili merdiven ¢ikarken problem yasiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

4. Stoma iliskili herhangi bir hareket aktivitenizden vazge¢gmek zorunda kaldiniz

mi?

G. CALISMA VE EGLENME AKTIiVIiTESI

1. Yeni insanlarla tanismakta gii¢liik ¢ekiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
2. Stoma sebebiyle utandiginiz oluyor mu?
a) Evet
b) Hayir
3. Stoma acilmadan 6nce calistiginiz ise devam ediyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
4. Eger stoma agilmadan 6nceki isinizde devam etmiyorsaniz, bu degisikligin
sebebi stomaya sahip olmaniz m1?

a) Evet

5. Stomanin varli§ina bagl olarak ruhsal bir ¢okiintii yasadiniz mi?
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a) Evet
b) Hayir
6. Eger yanitimiz ‘Evet’ ise bu durum sizi sosyal ortamlarinizdan uzaklastirdi
mi1?
a) Evet
b) Hayir

H. CINSELLIiK AKTiVITESI

1. Stoma agilmadan 6nce cinsel olarak aktif miydiniz?
a) Evet
b) Hayir
2. Stoma acildiktan sonra cinsel yagaminizi devam ettirebildiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
3. Stoma varlig1 sizi esinizden uzaklastirdi mi1?
a) Evet
b) Hayir
4. Stoma nedenli esiniz ile iliskinizde bir degisiklik oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

i. UYKUAKTIVITESI

1. Stoma nedenli uyurken yaninizda bir bagkasinin olmasi sizi rahatsiz ediyor
mu?
a) Evet
b) Hayir
2. Gece diskinin gelmesi sizi uykudan uyandirtyor mu?
a) Evet
b) Hayir

112



3. Uyku esnasinda stoma torbasinin ¢ikma ihtimali uyku diizeninizi bozuyor mu?
a) Evet
b) Hayir
4. Yatmadan 6nce stoma torbasini bosaltiryor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

I.  Stoma agildiktan sonraki siirecte stoma ile ilgili, ekstra yasadiginiz zorluklar

varsa belirtiniz.

113



T,
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul {li Anadolu Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
[stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi
BILIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KURULU

Say1: Etik Kur.89513307/1009/ 214 21112013
Konu: Arastirma hk.

Hems. Rabia ALP _
Genel Cerrahi Klinigi

Hems. Rabia ALP ve Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN tarafindan yiiriitiilmesi planlanan
“Stomali Hastalarn Evde Karsilastiklart Sorunlarin "Yasam Modeli" Dogrultusunda
Degerlendirilmesi” baslikli bagvuru dosyas: 21/11/2013 tarihinde yapilan toplantida (Karar
No:12) komisyonumuzca incelenmis, Tip Etigi a¢isindan uygun olduguna karar verilmistir.

N

BILIMSEL ARASTIRMA DEGERLEN%ME KURULU UYELERI
i

o f
Prof. Dr. Mahmut GUMUS Dog. Dr. Nejdet BILDIK Dog,-Br-Halil ibrahim BEKLER

NN

Dog, Drmy?{ HICDONMEZ | Dog. Dr. Ozlem GUNEYSEL Dog. DWSARGIN
/}MA/}\ /

rd

Uz Dr. Asuman Oli@

Dog. Dr. Recep IRHAN
Ba

Semsi Denizer Caddesi E-5 Karayolu Cevizli Mevkii 34865 Kartal/ISTANBUL Bilgi igin: FILIZOZTURK
Tel:(0216) 441 39 00 Fax: (0216) 352 00 83 (0216)441 39 00- 2845

web: www.sbleah.gov.tr
e-posta: hastane@sbleah.gov.tr




	tez kapak kısmı
	rabia alp TEZ 09 ocak 2KKKK0015
	1. GİRİŞ
	2. AMAÇ
	3. GENEL BİLGİLER
	3.1 Stoma Özellikleri
	3.2 Stoma Bölgesi
	3.3 Bağırsak Stoma Türleri
	3.3.1 Stoma Türleri
	3.3.1.1 Kolostomi
	3.3.1.1.1 Sigmoid Kolostomi
	3.3.1.1.2 Lup Kolostomi

	3.3.1.2 İleostomi
	3.3.1.2.1 Uç İleostomi
	3.3.1.2.2 Lup İleostomi


	3.3.2 Süresi ve Amacına Göre Stoma Türleri
	3.3.2.1 Kalıcı Stomalar
	3.3.2.2 Geçici Stomalar


	3.4 Stoma ve Günlük Yaşam Aktiviteleri
	3.4.1 Stoma ve Güvenli Çevrenin Sürdürülmesi Aktivitesi
	3.4.2 Stoma ve İletişim Aktivitesi
	3.4.3 Stoma ve Yeme ve İçme Aktivitesi
	3.4.4 Stoma ve Boşaltım Aktivitesi
	3.4.5 Stoma ve Kişisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi
	3.4.6 Stoma ve Hareket Aktivitesi
	3.4.7 Stoma ve Çalışma ve Eğlenme Aktivitesi
	3.4.8 Stoma ve Cinselliği İfade Etme Aktivitesi
	3.4.9 Stoma ve Uyku Aktivitesi


	4. GEREÇ VE YÖNTEM
	4.1 Araştırmanın Tipi
	4.2 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Tarih
	4.3 Araştırmada Yanıtlanması Beklenen Sorular
	4.4 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	4.5 Araştırmaya Dahil Olma ve Dışlanma Kriterleri
	4.5.1 Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri
	4.5.2 Dışlanma Kriterleri

	4.6 Araştırmanın Etik Yönü
	4.7 Verilerin Toplanması
	4.7.1 Veri Toplama Araçları
	4.7.1.1 Demografik Özellikler Formu
	4.7.1.2 Günlük Yaşam Aktiviteleri Formu

	4.7.2 Veri Toplama Yöntemi

	4.8 Verilerin İstatistiksel Analizi
	4.9 Araştırmanın Güçlükleri ve Sınırlılıkları

	5. BULGULAR
	5.1 Demografik Özelliklere İlişkin Bulgular
	5.1.1 Stomalı Hastalara ait Bulgular
	5.1.2 Tanı Dağılımı
	5.1.3 Stomaya İlişkin Bulgular

	5.2 Günlük Yaşam Aktivitelerine İlişkin Bulgular
	5.3 Bireysel Özellikler ile Günlük Yaşam Aktivitelerinin Karşılaştırıldığı Bulgular

	6. TARTIŞMA
	7. KAYNAKLAR
	8. ÖZGEÇMİŞ
	EKLER
	EK-1. BİLGİLENDİRME VE ONAM FORMU
	EK-2. DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER FORMU
	EK-3. GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ FORMU
	EK-4. ETİK KURUL ONAYI


	Binder2.pdf
	sc0006


