T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

STOMALI BIREYLERIN EVDE iLK GUN
DENEYIMLERININ INCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

BIiRCAN KARA

ISTANBUL, 2017



T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

STOMALI BIiREYLERIN EVDE ILK GUN
DENEYIMLERININ INCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

BIiRCAN KARA

Tez Damismani: Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN

ISTANBUL, 2017



r.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITEST

SAGLIK BILIMLERI ExSTITOSU
HEMSIRELIK YUKSER LISANS FROGRAMI

Texln Adi: Stomaly Birevlerin Evde 11k Giin Deneyimierinm Incelenmesi
(knemcinm Ach Soyadh: Barcan KARA
Tez Savumma Tarihi: 20052017

Bu terin Yiksek Lisans temi olorak gerekli gantan yerine getinmis oldugy Bahgegelr
[niversitesi Sughik Rilimleri Fnstislsd taraflndan anayisnmisr,

. Do Dir, Hasan K

Ens T4 T8

B tezin Yiksek Lisans tezi olarak gerekli santlon veripé getimmig oldajun p:f::lmm

| ASLAN
rdinatdet
{  Imz

P Tex wrafimizea okunmsg, milelik ve igerik agesimcan bir Yiaksek Lsans dex alarak
vederli pirilmiis ve kabul edilmiggir

Jiri Oyl

Tex Damisiirm
Prof. Dir. Fatma ETT ASLAN

Cve
¥rd, Dog, Dr. Hoyar YALIN

L.:Ill.' ——— e e

Dog. Dr. [kbad CAVDAR




TESEKKUR

Kolay olmayan ve yogun bir ¢alisma maratonunun igerisinde tiim tez siirecim
boyunca yogunluguna ragmen rehberligini, sicakligini ve samimiyetini esirgemeyen
meslegimizi her zaman ileriye gotiirmek i¢in mesleki felsefeme farkli bakis agilari
kazandiran degerli danisman hocam Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN’ a tesekkiir bir

borg bilirim.

Yiiksek lisans ders doneminde emegi gecen basta Yrd. Dog¢. Dr. Hayat YALIN
olmak {lizere hocalarimiza katkilarindan dolayr tesekkiir ederim. Ayrica bu
calismamda yol alirken bana destek olan basta Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Baghemsiresi Esma YAVUZ’ a
calismami siirdiirdiigiim servisin sorumlu hemsiresi Aytil BASEGMEZ’ e ve

meslektaslarima siikranlarimi sunarim.

Veri toplama siirecinde benden yardimlarmi esirgemeyen Stoma Terapi Hemsiresi
Zeynep TUNC, Meral ALTUNSOY’ a, Dr. Oguzhan AYDIN, Dr. Safa TOPRAK,
Dr. Niyaz SHADMANOV, Dr. Firuz GACAYEV, Dr. Gizem ONER’ e ve Dr.
Bahar CANBAY TORUN’ a tesekkiir ederim.

Ayrica egitim hayatimda bu giinlere kadar gelebilmemi saglayan benden maddi
manevi desteklerini esirgemeyen sevgili anneme ve babama, her zaman yanimda

olduklarini hissettigim ablalarim ve erkek kardesime tesekkiir ederim.
Bircan KARA

Istanbul ,2017



OZET

STOMALI BIREYLERIN EVDE iLK GUN DENEYIMLERININ INCELENMESI

Bircan Kara

Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi

Danisman: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Haziran, 2017

Giris ve Amac: Alt gastrointestinal sistem kanserlerde stoma agilmasi sik
basvurulan bir tedavi yontemidir. Bununla birlikte stoma tiim yasamu etkileyen
ozellikli bakim gerektiren bir uygulamadir. Birey, profesyonel destegin kesildigi
taburculuk sonrasi ilk giin evde ne tiir sorunlarla karsilagabilir? Arastirma sorusuna
yanit bulmak amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma fenomen tipte yapildi. 18 bireyle goriisiildi. Etik
kurul izni ve kurum ¢alisma izni alindi. Bireyler calisma hakkinda bilgilendirildi ve
yazili onamlar1 alindi. Gorlisme yar1 yapilandirilmis evde ilk giin neler yasadiklarina
dair sorular igeren sekiz maddelik soru formu dogrultusunda siirdiiriildii. Hasta
ifadeleri ses kayit kayit cihazi ile kayit edildi. Veriler analiz edilirken alt fenomenler
kiimelendirildi ve kodlama sistemi kullanild1 ve bilgisayar ortamina aktarildi.

Bulgular: Bu arastirma sonucunda bireylerin taburcu olduktan sonra evde ilk giin, “forba
degisiminde zorlandiklart ve yardima gereksinim duyduklar:, stoma bélgesinde ki
goriintimden rahasizlik duyduklari, yorgunluk ve halsizlik hissettikleri, beslenme ile ilgili
kaygilari oldugu, buna karsin ailelerinden ve bakimina destek olan kisilerden ilgi
gordiiklerini, ve bu konuya iligkin rahatlikla konugabildikleri, Stoma bakim malzemesi
saglayamama ve baskasina bagimli olma korkusu yasadiklari, torbanin patlama ve sizdirma
korkusu nedeniyle uyku problemleri yasadiklar:” belirlendi.

Sonuc ve Oneriler: Bu calisma stomali bireylerin taburculuk sonrasi evde bir¢ok
sorun yasadiklarini bu sorunlarin biiyiik bir kisminin taburculuga ve evdeki yasama
yeterli hazirlanamamadan kaynaklandigi anlasildi.

Elde edilen bu sonuclara dayanarak stoma acilmasi planlanan bireylerin kendine ve
degisen yasam bicimine uyumunu kolaylastirmak, kendi bakimlarmni bagimsiz
stirdiirebilir duruma gelebilmeleri i¢in egitimleri planlanmali, bakimin i¢ine dahil
edilmeleri ve evde ilk giinli bir stoma bakim hemsiresi ile birlikte gegirmesi i¢in
planlamalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma bakimi, stomada yasanan sorunlar, stomali bireylerin
evde ilk giin kii deneyimleri
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ABSTRACT

EXAMINATION OF FIRSH DAY EXPERIENCES OF STOMAS INDIVIDUALS AT
HOME

Bircan Kara
Bahcesehir University Institute of Health Sciences
Post Gradute, Post Graduate Program with Thesis on Nursing
Advisor : Prof. Dr. Phd. Ms. Fatma Eti Aslan

June, 2017

Introduction: Opening of the stoma in the lower gastrointestinal tract cancers is a
common treatment method. However, stoma is an application requiring specific care
that affects all life. What problems can the individual encounter at home on the first
day after discharge, when the individual is cut off by professional support? The
research was conducted to find answers.

Material and Method: This work was done on the phenomenological type.
Interview was made with 18 individuals. Permission was obtained from the ethics
committee and necessary institutions. Individuals were informed about the study.
The interview continued in the semi-structured house on the first day with an eight-
question questionnaire containing questions about what happened. Individual
expressions were recorded with a voice recording recorder. and written approval was
obtained. When the data were analyzed in this study, subphenomenons were
clustered and the coding system used. Data is transferred to computer

Results: As a result of this research the first day at home after the individuals were
discharged, “They are forced to change bags and need help, The appearance in the
stoma area, they were uncomfortable, they felt fatigue and fatigue, they had concerns
about nutrition, on the contrary, they are interested in the support of their family and
caregivers, that the bag experienced sleep problems due to the fear of bursting and
leaking ” fount the end.

Conclusion: It was understood that stoma subjects had many problems at home after
discharge, most of these problems were due to discharge and insufficient preparation
for life in the home, Based on these results, training should be planned to facilitate
adaptation to the self and changing lifestyle of the individuals who are scheduled to
open the stoma and to be able to take their own care independently. and planning to
spend the first day at home with a stoma care nurse.
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1.GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Kanser diinyada morbidite ve mortaliteyi arttiran bir sorun haline gelmistir. Insan
yasamini fiziksel, emosyonel, sosyal ve ruhsal yonden etkilemektedir (Karaveli ve
dig., 2014). Yapilan calismalarda, diinya niifusunun artigina ve niifustaki
yaslanmaya bagli olarak 2025 yilinda toplam 19,3 milyon yeni kanser vakasi
olacag1 tahmin edilmektedir. Diinyada insidans siralamasinda 3. Sirada kolorektal
kanserler gelmektedir (Saglk bakanligi verileri 2013). Tirkiye’de bu siralama
Saghk Bakanlhigi 2013 verilerine gore erkeklerde goriilen en sik kanserler
siralamasinda prostat kanserinden sonra, ylizde 24.4 oraninda goriilmekte ve 3.
Sirada yer almaktadir. Kadinlarda da ylizde 15.3 oraninda goriilmekte tiroid
kanserinden sonra 3. Sirada yer almaktadir. Kolorektal kanserli vakalarin ¢ogunda
da stoma acildig1 diisiiniildiigiinde, kanserle beraber stoma ag¢ilmasi yasami
etkileyen iki olumsuz durum ile kars1 karsiya kalinmasi anlamma gelmektedir.
Kolorektal kanser yas ilerledik¢e daha ¢cok goriilmektedir. Kolorektal kanser tanis1
alanlarin yiizde 40°1 bes yillik yasam siiresine sahiptir. Fakat iyilestirici cerrahi ve
teknolojik gelismeler sonucu bes yillik yasam siiresi orani yiizde 70’lere kadar
yiikselmektedir (Karaveli ve dig., 2014).

Kolorektal kanser tedavisinde kemoterapi ve ya radyoterapi kullanilmaktadir.
Bunun yaninda cerrahi tedavi basvurulan yontemlerden biridir. Yasam siiresi ve
yasam kalitesi teknolojik gelismeler ile yiikselmektedir (Karaveli ve dig., 2014).
Kolorektal kanser cerrahi tedavisi sonrast hastalarin biiyiik bir kismina stoma
acilmaktir. Stoma gegici ve kalic1 olmak tizere ikiye ayrilir (Celik ve dig., 2017).
Stomanin insan yagsami lizerinde fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerinin oldugu
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Senol ve dig., 2014).
Ayrica stomali yasamda ameliyat sonrasi erken donem ve ge¢ donemde
goriilebilecek  sorunlar  degisebilir. Ameliyat sonrasi erken donemde
manuplasyonlara bagl olarak stomada 6dem olusabilir. Pembe parlak, kirmizi
renkte ve nemli olmasi gereken stomanin renginde ilk 24-72 saat iginde
degisiklikler olabilir (Reveron ve dig., 2016). Ayrica, stomaya adapte olmak ve
onu kabullenmek uzun bir siire¢ gerektirebilir fakat bu siirecin baslangicinin

onemli oldugu diisiiniilmektedir.



Bireyleri bir model dogrultusunda ele alarak degerlendirmek ve degerlendirmeler
sonucunda bireyde belirlenen sorunlar1 tanilamak, tanilanan sorunlar1 gidermek
icin bir planlama yapmak ve plan program igerisinde hemsirelik uygulamalarini
yapmak, yaptigimiz uygulamalarin, sorunu giderip gidermedigini degerlendirmek
bakim siirecinin birer parcasidir. Bu pargalar bir araya geldiginde de bilimsel
bakim verme yoOntemi olarak adlandirilmaktadir. Bu bilimsel yontemin
uygulanmasinda bakim modelinin uygulandigi iilke veya toplumun kiiltiir dokusu,
hemsirelik uygulamalarinin yasal diizenlemeler ile paralellik gdstermesi olduk¢a
biiyiik bir 6neme sahiptir. Hemsireligin bir¢ok alaninda kullanilan yasam modeli,
bireyi ve ailesini biitlinciil bakis acisiyla ele alarak tanimaya, sorunu belirleyip
¢oziim gelistirmeye katki saglar. “Gilinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Modeli”
1980 yilinda Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilmis olup sadece hasta
bireyi degil saglikli bireyi de icine alarak hemsirelik uygulamalarmin bilimsel

stireclerini olusturmaktadir (Ak¢a Ay 2012, ss. 44, Velioglu 2012, ss.184).

Tirkiye’ de stomanin yaygim bir tibbi uygulama oldugu bilinmektedir. Stomal1
bireylerin ve ailelerinin de§isen yasama uyum siirecinin hastaneden ¢ikip evde
basladig1 bilinmekle birlikte bu hastalar 6zellikle stoma agildiktan sonra evde ilk
giinlerini  (ilk 24 saat) nasil geciriyorlar, torbalarmi1 nasil degistiriyorlar,
yasadiklar1 fiziksel ve psikososyal sorunlar nelerdir? Arastirma bu sorulara yanit
bulmak, taburculuk O6ncesi olast bu sorunlarin giderilmesi i¢in taburculuk
egitimine 151k tutmak amaciyla bu model ¢alismada benimsendi ve g¢alisma bu

model dogrultusunda planland:.

1.2. ARASTIRMA SORUSU
Stomasi olan bireyler evde ilk giinlerini nasil gegirirler?

1.3.ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma stomali bireylerin taburcu edildikten sonra evde ilk giin yasadiklar1

sorunlar/deneyimleri belirlemek amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde stoma ¢esitleri ve stomanin birey lizerindeki etkilerine GY A

dogrultusunda yer verildi.

2.1. STOMA

Stoma cerrahi miidahale sonucu bagirsagin ya da idrar yollariin karin duvarma
agizlastirilarak diski ve ya idrar akis yOniiniin degistirilmesidir. Stomada, atik
maddelerin beden disina atilmasi amaciyla istemli kontroliin saglandig1 sfinkler
kasin devre dis1 birakilmasi, barsak hareketleri iizerindeki istemli kontroliin
tamamen ortadan kalkmas1 s6z konusudur (Kili¢ ve dig., 2007). Yunanca’ da agiz
ya da aciklik anlamma gelmektedir. Aristo zamaninda, bagirsak tikanikligindan
kaynakl agizlastirmalar rapor edilmis olup, 1700 li yillarda da savastan kaynakli
travmalar sonucu acilan stomalar ve bunlarin basarili bir sekilde sonuglandigi,
yaralanan askerlerin yasadigi rapor edilmistir (Burch 2008, ss. 1, Porrett 2005, ss
17).

2.2.STOMA CESITLERI

En sik goriilen stoma tiirleri kolostomi, ileostomi ve iirostomidir. Stoma
acilmasinin temel amaci; patolojik durumun ortadan kaldirilmasi, yasam siiresinin
uzatilmasi, yasam kalitesinin iyilesmesi saglanarak bireylerin iiretken bir yasama
donmelerine yardimci olmaktir (Celik ve dig., 2017). Stomalar gegici ve ya kalici
olabilmektedir. Kolostomi rektal kanserler, Divertikiiler hastali§i, Kolon kanseri,
sebebiyle agilabilir (Conner S.C.E.H 2014 ss.601) Kolostomi kolonun veya
rektumun karin duvarma agizlastirilmasi anlamina gelmektedir (Taylor ve dig.,

2012) ileostomi ise Ulseratif kolit veya Crohn hastalig1 gibi hastaliklarda, ileumun

ve ya ince bagwrsagin karm duvarma agizlagtirilmasidir (www.tkred.org.tr).

Amerika’ da yaklasik 450.000stomali bireyin oldugu tahmin edilmektedir (Zafar
ve dig. 2016). Bu saymin Ingiltere’ de ise 100.000° den fazla oldugu tahmin
edilmektedir (Burch 2016). Tiirkiye’ bu sayi, saglik bakanliginin yetersiz verileri
nedeniyle tam olarak bilinmemektedir (Saglik bakanlig1 2015,).

Stomalar siiresi ve amacma gore, yerine gore ve yapilan cerrahi teknige gore

3
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smiflandirilir (Fazio ve dig. 2012, ss.100). Kolostomi ve ileostomi bagirsagin
inflamatuar hastaliklarinda ve yaygin olarak kolorektal kanserlerde acilmaktadir
(Cengiz ve Bahar, 2017). Gegici stomalar, cogunlukla bagirsagin inflamatuar
hastaliklarinda ve travmatik yaralanmalarinda bagirsaktaki iyilesmeyi saglamak
icin agilmakta ve bu durum ortadan kalktiktan sonra, ¢ogunlukla 2-6 ay siire sonra
kapatilmaktadir (Burch 2012). Kalic1 stoma ise, dogum defekti veya bagirsak
kanseri gibi bir hastalik nedeniyle rektum ya da aniis fonksiyonunu yitirmesi
nedeniyle, distaldeki organ veya organlarin rezekte edildigi durumlarda bosaltimi
saglamak icin acilmakta ve yasam boyu kalmaktadwr (Conner S.C.E.H 2014
ss.601, Taylor ve dig., 2012).

2.2.1. Stomanin Ozellikleri

1. Stoma parlak kirmizi veya kirmiziya yakin, agzimizin i¢ kismina
benzer bir goriinlimdedir. Ameliyat sonrasi erken donemde stoma
odemli olabilir. Odem birkag ay sonra kaybolur ve stoma giderek
kiiciiliir.

2. Stomada sinir uglar1 bulunmaz. Bu nedenle agr1 veya diger duyular
hissedilmez.

3. Stoma kan damarlarinca zengindir. Siirtiinme ve zorlama ile kiigiik
kanamalarin olugmasi normaldir. Eger kanama uzarsa ve stomadan
gelen igerik de kanli ise mutlaka doktor ile iletisime gegilmesi gerekir.

4. Stomay1 cevreleyen cilt, stomadan c¢ikan digki ile dogrudan temas

etmemelidir. Bu kisim diskidan korunmalidir. Diski deri tahrisine

neden olabilir(Taviloglu 2016, ss.149, www.tkrcd.org.tr ).

2.2.2. Kolostomi

Kolostomi kolonun karmn duvarina yapay bir agiklik olusturularak agizlastirilmasi
ve fizyolojik akism bu yolla degistirildigi bir prosediirdiir (Conner C.E.H 2014 ss.
608). Bu islemin gergeklestirilmesi i¢cin bes ana endikasyon vardir. Bu
endikasyonlar;  obstriikksyon, inflamatuar bagirsak hastaliklariyla  ilgili
komplikasyonlar, bagirsak yaralanmalari, bir takim kolorektal kanserler, ve
palyatif amacgli endikasyonlardir. Kolostomiler kalin bagirsakta acildiklar: yere
gore sigmoid Kolostomi ve loop Kolostomi olarak isimlendirilir (Fazio ve dig.,

2012, ss.101).
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2.2.2.1. Sigmoid kolostomi

Kalin bagirsagin rezeke edilip, biitliin liimenin karm duvarina agizlastirilmasidir.
(Burch 2008). Bu islem sonunda stoma gegici ve ya kalici olabilir. Rektumdaki
malign hastaliklar veya perianal onarim i¢in uygun olmayan ciddi fekal
inkontinans i¢in yapilan abdomino-perineal rezeksiyonlar sonrasi yapilan ug
kolostomiler kalicidir. Hartman prosediirii dogrultusunda agilan u¢ kolostomiler,
diskiy1 saptirma amacli agilmakta olup, ¢ogunlukla gecicidir (Conner C.E.H 2014
ss. 608).

2.2.2.2. Loop kolostomi

Cogunlukla sigmoid veya transvers kolona, travma sonucu distal kolon
perforasyonu gibi acil durumlarda diski akismi saglamak, bagirsaklar arasinda
yapilmis olan kolon anastomozunu korumak, kolon hastaliklarinin iyilesmeyi
saglamak amaciyla, gecici olarak agilir. Primer amag¢ fekal saptirma yaparak
bagirsagin dinlenmesini veya iyilesmesini saglamaktir (Conner C.E.H 2014, ss.

608, Fazio ve dig. 2012, ss.100).

2.2.3. ileostomi

Ince bagmwsagin u¢ boliimiiniin 5-6 cm arasindaki liimenin karmn duvarma
agizlastirilmasidir. Ileostomili bireylerin diskis1 sindirim enzimleri ydniinden
zengindir. Bu durum diskilarinin yakici olmasina sebep olabilir ve bir takim deri
deformitelerine yol acabilir. Bu ylizden ileostomisi olan bireylerin stoma
bakimlar1 olduk¢a 6nemli ve yakin takip edilmesi gerekir (Burch 2008, Porrett
2005,www.tkrcd.org.tr ).
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2.2.3.1. Ug ileostomi

Bu sekilde acgilan ileostomiler panproktokolektomi (kolon, rektum ve anusiin
ameliyatla alinmast)’ yi takiben acilir. Cogunlukla kalict ileostomilerdir fakat
gecici olarak da agilan durumlar s6z konusudur ( Burch 2008, Fazio ve dig. 2012,

ss. 100).

2.2.3.2. Lup ileostomi

Ince bagirsak kanalinin bir kismi alinarak karm duvarma agizlastirilir. Ileal pos,
anal anastomoz veya asagi kolo- rektal anastomozlar1 korumak ya da perineal
crohn hastalii, tikayici anorektal kanser, ciddi perineal travma veya fekal
inkontinans vakalarinda, fekal saptrma amaciyla gecici olarak kullanilir

(Taviloglu 2016, ss.148, Conner C.E.H 2014, ss.591, www.tkrcd.org.tr).

2.2.4. Siiresi ve Amacimna Gore Stomalar

Siireleri bakimindan stomalar gecici ve kalici olabilmektedir (Burch 2016).

2.2.4.1. Gegici stomalar

Baska bir bagirsak cerrahisine yardimei olmak ve akut durumlarin gegmesi igin
uygulanan girisimlerdir. Bagirsak normal yolunu saptirarak fekal ¢ikisin yolunu
degistirmeyi ve bagirsagi dinlenmeye alma amaclh uygulanir. Akut durum ortadan
kalktig1 zaman fekal yol yine eski durumuna getirilir. Gegici stomalar agilirken,
hastaligin 6zelligine gore lup, doublebarrel ve Hartman protokolleri uygulanabilir

(www.tkrcd.org.tr, Conner C.E.H 2014 ss.601).
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2.2.4.2. Kalic1 stomalar

Rektal anostomozun imkansiz oldugu durumlarda uygulanan, asagi rektum
tiimorlerinde uygulanan, rektum ile sfinkler kaslarinin beraber alindigi durumlarda
geri kalan bagirsak dokusunun karin duvarma agizlastirilarak bireyin bu sekilde
yasamant slirdirmek zorunda kaldigi stoma tiiridir (Burch 2008,

www.tkred.org.tr, Conner C.E.H 2014 ss. 601).

2.3. STOMANIN GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI UZERINDEKI
ETKIiSi

Hemsireligin bir¢cok alaninda kullanilan GY A modeli, 1976’ da Roper tarafindan
tasarlanmistir daha sonra; Roper, Logan ve Tierney model iizerinde ¢aligmalar
yapmis ve modeli gelistirmiglerdir. Roper bu modelle, hemsirelikte sezgi ve
ampirik bilgilere degil, beseri 6zelliklere dayanan bir bakim olmasina olanak
saglamis, gozlem ve Olgiilebilir olay ve olgulara ayrica hemsirelik bakimini
yaparken aktivitelere odaklanmamiz gerektigini savunmustur (Velioglu 2012 ss.
184).GY A modeli bireyin ve ailesinin yagam kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen bir
modeldir. Yasam Modeli, bireyi ve ailesini biitiinciil bakis agisiyla ele alarak
tanimaya, sorunu belirleyip ¢6ziim gelistirmeye katki saglar (Biiyiikyillmaz ve
Sendir 2009). GY A Modeli’nin;
1. Birey odakli ve merkezli bakimi ele almasi ve bakimda bireyin katilimini
ongormesi,
2. Bireye biitiinciil yaklagmasi,
3. Sadece hasta bireylere yonelik olmayip, saglikli bireyleri de kapsamasi,
4. Egitim ve uygulamaya kolay entegre edilmesi ve hemsirelik siireci i¢in
uygun bir icerik olusturmasi tercih edilme etkenlerindendir (Ak¢a Ay 2012
ss. 44, Velioglu 2012 ss. 187).

Glinliik Yasam Aktiviteleri, yasamin devam edebilmesi i¢in elzem ve her
biri farkli insan davranisini temsil ettigi diisiiniilen yasam aktivitelerini
icermektedir. Roper ve arkadaslar1 11 yasamsal olmak {izere 12 yasam aktivitesi

belirlemislerdir. Bu aktiviteler asagida siralandig1 gibidir;
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1. Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesi
2. Iletisim aktivitesi

3. Solunum aktivitesi

4. Yeme-i¢me aktivitesi

5. Bosaltim aktivitesi

6. Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi

7. Beden sicakliginin kontrolii aktivitesi

8. Hareket aktivitesi

9. Calisma ve eglenme aktivitesi

10. Cinselligi ifade etme aktivitesi

11. Uyku aktivitesi
12. Oliim

Bazilar1 yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli iken, bazilar1 ise yasam kalitesinin
arttirilmasi ile iliskilidir. Solunum, beslenme, bosaltim, beden sicakliginin
kontrolii, hareket, uyku, giivenli ¢evreninin saglanmasi ve siirdiiriilmesi yasamin
sirdiiriilmesi ile iligkili aktivitelerdir. Kisisel temizlik ve giyinme, iletisim,
calisma ve eglenme, cinsellik, 6liim ise yasam kalitesi ile iliskili aktivitelerdir

(Akca Ay 2012 ss. 45, Velioglu 2012 ss.190).

Cesitli amaclar i¢cin cerrahi islemle disar1 agizlastirilan barsak, bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ve yasam tarzini degistiren cerrahi girisimler arasinda
yer alir. Stomali birey fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel bir¢ok sorunla
karsilasabilmektedir. (Karadag 2011). Bu nedenle bolimde ve calismada
stomanin birey {iizerindeki etkisi Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA) modeli

dogrultusunda ele alind1.



2.3.1. Stoma ve Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

Fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden giivenli ¢evrenin olusturulmasi bireyin canli
kalabilmesi i¢in yagam aktivitelerinin devamlilig1 icin gereklidir (Velioglu 2012
ss.191). Giinliik yagsantimizda da olumsuz olaylarin meydana gelmemesi i¢in bir
takim Onlemler alinmaktadir. Bu durum gecici veya kalict stomali bireylerde
viicudun bir boliimii etkisiz hale geldigi i¢in daha zor olmaktadir (Akca Ay 2012
ss. 45).

Bakim icin giivenli ortam olduk¢a onemlidir. Bu durum stomali hastalar i¢inde
gecerlidir. Yapilan calismalarda stomali hastalarin digsaridayken stoma bakimini
yapmak i¢in uygun ve giivenli bir ortamin olmadigmi ifade ettikleri bildirilmistir
(Sun ve dig. 2013, Velioglu 2012 ss.191). Bu baglamda stoma bireyin hem
fiziksel ruhsal hem de sosyal yonden etkileyen bir tibb1 uygulamadir (Kili¢ ve dig.
2007). Karadag ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada ise bireylerin koku ve
sizint1 nedeniyle ice kapandiklari, yalniz kalmak istedikleri goriilmiistiir (Karadag
ve dig. 2003). Bagka bir ¢alismada ise abdominal stomali bireylerin zamanla
sosyal anlamda kendilerini giivenli bir ortamda hissedemedikleri ve giliven
eksikliginin de tam bir sosyal izolasyona neden olabilecegi saptanmistir (Shaffy

ve dig. 2012).

2.3.2. Stoma ve Iletisim

Insanm sosyal bir varlik olmas1 ve siirekli ¢evresiyle etkilesim halinde olmas1
iletisim ihtiyacmni ortaya cikarmaktadir. iletisim sozel ve ya sdzel dis1 yollarla
kurulabilir. Yeni bir durum ortaya ¢iktiginda ve bu duruma uyum séz konusu
oldugunda iletisimin aktivitesinin 6nemi daha ¢ok artmaktadir (Alp 2014,Velioglu
2012 ss.191).

Yapilan ¢aligmalarda stomal1 bireylerin beden algismnimn degistigi, beden saygisinin
azaldigi, es uyumlarinda bozulma gibi psikiyatrik sorunlar saptanmistir (Alp
2014). Kilig ve dig. (2007)’de yapilan tanimlayici bir caliymada stomali
bireylerin benlik saygilarinmn diisiik oldugu, es uyumlarmin normal bireylere gore
daha diisik oldugu saptanmistir. Stomanin koku ve sizintiya neden
olabileceginden bireylerin ice kapanik oldugunu iletisimden kagindiklar1

saptanmistir (Akil ve dig. 2009)



2.3.3. Stoma ve Solunum

Oksijen biitliin viicut hiicreleri i¢in elzemdir. Yeni dogan bireyin yaptigi ilk
aktivite soluk almaktir. Bunun yapilmasi hayati bir dneme sahiptir ¢iinkii bu
aktivite ile hiicrelerin gereksinimi ve daha Once anne kanindan elde edilen
oksijenden temin eder. Fakat daha sonra solunum higbir ¢aba gostermeksizin ve
farkinda olmadan devam eder. Sonug olarak diger aktivitelerin devam edebilmesi
icin solunumun devam etmesi gerekmektedir (Velioglu 2012 ss.191).

Stoma bosaltim sistemi Oriintlisiinde cerrahi bir miidahale ile bagirsagin
agizlastirilmasidir (Karadag 2011). Ameliyat sonrast donemde ortaya ¢ikan
solum sistemine iliskin komplikasyonlar morbilite ve mortaliteyi arttrmaktadir.
Baglica goriilen komplikasyonlar atelektazi, pndmoni, solunum yetersizligi,
trakeobrongiyal enfeksiyondur (Saracoglu ve dig. 2014). Cerrahi islem sonrasi
hastalar evde bir¢ok problem ile karsilasabilmektedir. Dal ve dig.(2012)’ nin
yapmis oldugu bir ¢alismada cerrahi geciren bireylerin ylizde 15.8 inin solumsal
problemler yasadigi saptanmistir. Karin kaslarmin solunum ile dogrudan iligkisi
vardir. Karin cerrahisinde de bireylerin etkili bir solunum yapamadiklar
solunuma yardimci kaslar1 etkin kullanamadiklar1 diisiiniilmektedir.

2.3.4. Stoma ve Yeme icme

Insan yasamina emme ve yutma refleksiyle diinyaya gelir. Bunun nedeni yasamini
siirdiirebilmesi i¢in gereken besinleri alabilmesidir. Insan bedeninin gereken
besinleri ve suyu almadan canliligini siirdiiremeyecegi bilinmektedir. Beslenme
yemek yapma bi¢imi, yiyecek ve igecek secimi, yeme sikligi, yas gibi fizyolojik
ve sosyokiiltiirel etmenlerle sekillenmektedir. Bu aktivitede de solunum kadar
hayati bir aktivitedir (Akca Ay 2012 ss.46, Velioglu 2012 ss.192).

Stomanin normal fizyolojik akisi, beslenme emilimini, atilimimi degistirdigi
bilinmektedir. Bu degisikliklerin de beden gereksinimi kadar beslenememe ve
dehidratasyona neden oldugu bilinmektedir (Fazio ve dig. 2012,ss. 59). Akbulut’
un (2011) yaptig1 bir ¢alismada abdominal stomaya sahip bireylerin risk altinda
oldugunu, beslenmede olan degisiklikler hakkinda bu bireylerin bilgilendirilmesi
ve saglik calisanlarmm bu konuda rehber olmasi gerektigi ayrica hastaneden
taburcu olduktan sonra bu bireylerin beslenme yetersizligi riskinden dolay1 evde

de beslenme taramalarinin ve kontrollerinin yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.
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2.3.5. Stoma ve Bosaltim

Viicut sisteminin fizyolojik sonuglar1 olarak ortaya ¢ikan feges ve idrarin disari
atilmasi bosaltim aktivitesini olusturur. Bosaltim yeme ve igme gibi giinliik
yasantida gerekli ve onemli bir yere sahiptir (Velioglu 2012, ss. 193). Bosaltim
saglikli bir bireyde ¢ocukluk doneminden itibaren istemli ve bagimsiz bir sekilde
baglar ve stirdiiriiliir. Bu aktivite cok 6zel (mahrem), gizli bir aktivitedir (Velioglu

2012, ss. 192).

Abdominal stomali bireylerde fizyolojik akisin degismesi ile mahremiyet
dogrudan aciga c¢ikmaktadir. Tuvalet aligkanliklarimizi etkileyen sosyal ve
kiiltlirel tutumlar ve tabular stomali1 bireylerin duygularim1 ve korkularini ifade
etmesini zorlastirmakta ve siklikla utang duygusunun ortaya g¢ikmasina neden
olmaktadir (Newcombe 2016). Stomanin fizyolojik akis1 degistirdigi ve stomali
bireylerin bazi sivi elektrolit dengesizligi yasadiklari, bu dengesizliklerin
yonetilmesi ve diizeltilmesi gerektigi bilinmektedir (Goodey ve Colman 2016).
Bununla birlikte, Hayden ve dig. (2013)’ inin yapmis oldugu bir ¢alismada,
stomaya sahip bireylerin bosaltim sorunlarmin oldugu ve bu sorunlari takiben sivi
elektrolit dengelerinde bozulma oldugu ve hastaneye geri doniislerin oldugu ve
kalis siiresinin uzadigir belirtilmistir. Ayrica yapilan bir g¢alismada degisen
fizyolojik akisin istemsiz gaz ¢ikisma neden oldugu ve bununda sosyal izolasyon
riskini arttirdigi bildirilmektedir (Burch 2015). Feddern ve dig. (2015) yapmis
oldugu c¢alismada ise hastalarin yiizde 58’ inin istemsiz diski ¢ikisindan
yakindiklar1 ve rahatsizlik duyduklari saptanmistir. Ayrica abdominal stomanin
oral ila¢ emilimini de olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Burch 2008). Sun ve
dig. (2014)’ inin yapmis oldugu bir ¢alismada ise hastalarin halka acik yerlerde
bosaltimlarmi gerceklestirdiklerini, halka agik tuvaletlerin stoma torbasini
bosaltmak i¢in uygun olmadigmi bu durumun bireylere zorluk ¢ikardig:

belirtilmistir.
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2.3.6. Stoma Kisisel Temizlik ve Giyinme

Temizlik ve iyi giyinme kisilerin kiiltiirleri ve yasadig1 toplumun normlarina gore
degisken bir kavramdir. Kisilerin temiz olmasi, kisilerin goriiniimlerinin iyi
olmas1 ve kendilerine gliven duymasi i¢cin gerektigi kadar, sosyal sorumluluk
sahibi olma yoniinden de biiyiikk 6nem arzeder. ‘Kisisel temizlik’ terimi deri ve
elerin hijyeni, bakimi ile agiz ve dis, perine, sa¢ bakimin1 kapsayan uygulama ve
aliskanliklar1 kapsar. Giyinme aktivitesi ise, kisinin bedensel korunma ile
geleneksel ve kiiltiirel ifadenin yani sira seksiiel ifadeyi yansitir (Ak¢a Ay 2012
ss.46, Velioglu 2012 ss. 192).

Stomal1 hastalarin bakima ve temizlik ile ilgili algilarmin degisimi bireylerin
benlik saygisi, beden algisinda bozulmaya neden olmaktadwr. Bu nedenle
giyimlerine de daha ¢ok dikkat etmeleri gerekmektedir. Yapilan bir ¢alismada
stomaya sahip bircok erkek bireyin kemer yerine pantolon askisi taktiklari
saptanmig Ote yandan stomali bireylerin stoma agilmadan Onceki elbiselerini
giyemedikleri ve tamamini degistirmek zorunda kaldiklar1 belirtilmistir. (Sun ve

dig. 2014, Kili¢ ve dig. 2007).

2.3.7. Stoma ve Beden Sicakhginin Kontrolii

D1s cevredeki 1s1 degisikliklerine kars1 birey iisiime ya da terleme seklinde tepki
verir. Fakat, termoregulasyon sistemi ile beden 1sisin1 belirli bir seviyede tutar. Bu
sistemin saglikli islevi ile belirli zamanlarda ve sinirli diizeyde degisimlerle bir
yandan bireyin bulundugu ortamda rahat etmesi, bir yandan da beden i¢i bircok
biyolojik olayin gerceklesmesi saglanir. Saglikli bireyler beden 1sisimi siirdiire
bilmek icin cevre sicakligini ayarlama, havalandirma, giysi secimi, fiziksel
aktiviteyi dlizenleme yontemlerinden yararlanir (Velioglu 2012 ss.193).

Cerrahi sonrast beden 1sisin  kontroli oldukca ©nemli olup, bir¢ok
komplikasyonu onlemektedir. Ayrica beden 1sismin bir¢ok komplikasyonu erken
fark edip miidahale etmemize yardime1 oldugu bilinmektedir (Burch 2008). Fakat

abdominal stomanin direkt olarak beden 1sis1 ile bir iliskisi belirlenemedi.
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2.3.8. Stoma ve Hareket

Hareket birey icin en elzem aktivitelerden biridir. Hareket etme aktivitesi bireyin
yiriimesi, kalkmasi, oturmasi, konusmasini saglayan biylik kas gruplari
tarafindan saglanir. Bireyin diger aktivitelerini bagimsizca yerine getirmesi
hareket ile dogrudan iliskilidir. Hastalik, yas, gecirilen kazalar, ameliyatlar,
dogustan olan engeller yapilan hareketleri kisitlayabilir (Ak¢a Ay 2012 ss. 46,
Velioglu 2012 ss.193).

Stomal1 bireyler fecesin depolandigi bir torbaya ihtiya¢ duyduklari icin bazi
aktivitelerden ve spordan vazge¢mek zorunda kalmaktadir. Yapilan bir ¢calismada
bireylere stoma ile ilgili sorunlar nedir diye soruldugunda sizdirma, yogun fiziksel
aktivite yapamama gibi cevaplar alindig1 goriilmiistiir (Sun ve dig., 2014). Nichols
(2015) Amerika’ da yapmis oldugu bir calismada ise stomali bireylerin egzersiz
ve aktivite kisitlamalarina daha yatkin oldugu belirlenmistir. Yapilan baska bir
calismada ise stomali bireylerin torbaya zarar vermekten korktuklari i¢cin bazi

aktiviteleri yapmaktan kacindiklar1 belirtilmistir (Burch 2016).
2.3.9. Stoma ve Cahsma- Eglenme

Bu aktivite yasamin stirdiiriilebilmesi i¢in ve yasam kalitesinin artirila bilmesi i¢in
olduk¢a onemli bir aktivitedir. Insan biyopsikososyokiiltiirel bir varliktir. Bu
biitlinliigiin siirdiiriilebilmesi i¢in bir ugras sahibi olmasi ve ¢alismadir. Yasamini
stirdiirebilecek kadar c¢alisan saglikli birey bos vakitlerinde kendisine zevk
verecek bir aktiviteler secer ve bos vaktini bu sekilde degerlendirir. Calisma ve
eglenme aktivitesi saglikli bireyler i¢in farkli anlamlar ifade etmektedir. Calisma
ve eglenmenin, mental ve fiziksel aktiviteleri icerdiginden saglik iizerinde olumlu
ve olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir (Akca Ay 2012 ss.46, Velioglu 2012
ss.193).Abdominal stomali bireyler hastane siireci sonrasi yasadiklar1 sosyal
izolasyon ile ise geri diislerde ve sosyal aktivitelerinde sorun yasamaktadir.
Yapilan bir c¢aligmada bireylere stoma acildiktan sonra ylizde 40’ 1nin
eglenmedigi, bu aktiviteleri azalttig1 belirtilmistir (Hegazy ve ark. 2014). Yapilan
diger bir fenomonolojik ¢aligmada ise stomali bireylerin kokudan korktuklari ve
sizintidan korktuklar1 i¢in bu tiir aktivitelere katilmadiklarmi ifade ettikleri

belirtilmistir (Shaffy ve dig. 2012).
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2.3.10. Stoma ve Cinselligi ifade Etme

Giiniimiizde cinsellik sadece bireylerin iireme ve nesillerini devam ettirme gibi
algilanmaktadir fakat cinsellik yetiskin ve saglikli kadin ve erkekte, sadece insan
neslinin siirdiiriilmesi i¢in var olan bir aktivite degildir. Cinsellik iki ayr1 cinsten
bireyin kisilik, davranis ve rollerinin olusumunda da 6nemli etmenlerdir. Kadin ve
erkek farkliligi beden farkindaligi olusturan, anatomik yapi, goriiniim ve fiziksel
gii¢ farkliliklariyla beraber giyim, kisiler arasi iligski, calisma ve eglence gibi
aktivitelerin se¢ciminde yani yasayis seklimizde de gozlemlenir (Velioglu 2012
ss.194). Stomali bireylerin beden bitlinliikklerinin  bozulmasi, kokunun
giderilememesi, sosyal izolasyon, bos vakitlerinin degerlendirilmesi, bireylerin
diyetinin degismesi, stoma bakimindaki zorluklar, sexsiiel problemler gibi bir ¢ok
problem yasamaktadir. Bireylerin yasamakta oldugu bu tiir problemler bireyleri
sosyal izolasyona daha ¢ok meyilli yapmakta ve bireyleri sosyal olarak rahatsiz

etmektedir (Burch 2015).

Stomal1 bireyler cinsellik ile ilgili goriis ve diisiincelerini saglik profesyonelleri ile
paylasmamaktadir. Cinsellik iilkemizde dahil olmak iizere bir cok yerde ve
bolgede kiiltiir ve toplum yapisi nedeniyle tabu olarak goriilmektedir. Yapilan
calismalarda da stomanin cinsellik {izerinde etkisi oldugu bildirilmektedir.
Ozellikle abdominal stomasi olan kadm bireylerde daha ¢ok goriildiigii
bildirilmistir (Kili¢ ve dig. 2007). Yapilan baska bir calismada ise hastalarin cinsel
olarak yiizde 34.31’inin kendilerini cinsel olarak c¢ekici bulmadiklarin1i bazen
cirkin hissettiklerini ifade etmislerdir. Ayni1 calismada bireylerin yiizde 47.06” s1
kendi bedenlerinden utandiklarimi ifade etmislerdir (Pierzak ve dig. 2016).
Yapilan diger bir ¢alismada ise stomali bireylerin ylizde 35.3° {iniin eslerinin
yanmda utandiklarmi ve dokunmak istemediklerini ve cinsel iliskiyi reddettikleri

belirtilmistir (Da silva ve dig. 2013).

2.3.11. Stoma ve Uyku

Uyku biitlin canlilarin temel ihtiyacidir. Canlilar arasinda siire ve zaman ritmi
bazinda farkhliklar gosterir. Insanlarda var olan uyku aktivitesi giiniin 24
saatinde uyaniklik ve uykudan olusan bir zamanlama ritmi ile faaliyet gosterir.
Yetiskinlerde giinliik uyku siiresi yeni doganlara gore daha kisadir. Erigkin

donemde bu siire giiniin 1/3’iline kadar iner. Uyku sirasinda bedenin biyolojik
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stireci devam eder. Giinliik yasamdaki stresten kurtulmada uykuda yararlanilir.
Bireyler yetersiz uyuduklarinda, huzursuzluk, stres ve uyku bozukluklarinin
neden oldugu cesitli hastaliklar meydana gelir (Akga Ay 2012 ss. 47, Velioglu
2012 ss. 194).

Stoma fizyolojik akigin degistigi bazi durumlarda istemli kaslarin gecici ve ya
kalict olarak devre dig1 bwrakildigi bir durumdur. Stomali birey fegesin
depolanabildigi bir torbaya gereksinim duymaktadir. Bu atiklarin depolandigi
torbanmn varhigi ile iliskili uyku bozukluklari ortaya c¢ikmaktadir. Abdominal
stomal1 bireylerin cerrahi sonrasi uyku sagliklarinin siirdiirtilmesi o6nemlidir (Kilig

ve ark. 2007, McLeod R.& Cohen Z. 2004, ss. 101).

Yapilan bir ¢alismada stomali bireylerin yiizde 35’ inin hastaneden taburcu
olduktan sonra uyku problemi yasadigi belirlenmistir (Richbourg ve dig. 2007).
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise uyku problemi yasayan hastalarin oraninin yiizde
32 oldugu bildirilmis ve bu problemin uyku sirasinda yasanacak olan sizintidan

korktuklarindan kaynaklandigi belirtilmistir (Shaffy ve dig. 2012).

15



3. VERIi VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma nitel fenomen tipte yapildi.

Bu aragtirmada stomali bireylerin evde yasadiklari sorunlar tiim yonleri ile GY A
Modeli dogrultusunda incelenmesi planlandig1 icin; nitel fenomolojik tip
calismalarinda da katilimcinin ifadelerine 6nem verilmesi sebebiyle bu arastirma
yontemini tercih edildi. Ciinkii fenomenolojik yaklasimin amaci, yasanan
deneyimleri betimlemek ve bu deneyim fenomenlerinin 6ziinii anlamaktir.
Fenomonolojik arastirmalar nitel arastirmanin dogasmma uygun olarak kesin,
genellenebilir ve sayisal veriler ile sonug ortaya koymayabilir. Nitel arastirmada
degiskenler yoktur. Ancak bir olguyu daha iyi tamimamiza ve anlamamiza
yardimec1 olacak acgiklamalar, Ornekler, yasantilar ve sonuglar elde etmemizi
saglar. Diger bir ifadeyle bireylerin olaylar1 nasil anlamlandirdigi yani nasil
betimledigi sorusuna cevap arar. Bu yOniiyle nitel aragtirmanm hem bilimsel alana

hem de uygulama alanma 6nemli katkilar1 vardir (Ataseven 2012).

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirmaya Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi B servisi stoma
terapi initesinde Kasim 2016 itibari ile baslandi ve hedef hasta sayisina

ulagilincaya kadar siirdiirtildii.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin  Orneklemi amacli Ornekleme yontemlerinden Olgiit Orneklem
yontemi ile belirlendi. Olgiit drnekleme yonteminde temel anlayis &nceden
belirlenmis kriterler c¢ercevesinde Orneklem secimine gitmektir (Jolley 2014).
Arastirmanin 6rneklemi icin belirlenen kriterler; bireylerin stomasinin olmasi ve
hastaneden taburcu olduktan sonra evde stomasiyla en az bir giin yasamis olmasi
gibi kriterlerdir. Kriterler asagida siralandigir gibidir ve kriterlerin birini dahi

karsilamayanlar 6rnekleme alinmadi. Nitel arastirmalarda 6rnekleme alinacak kisi
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sayist i¢in belirlenmis bir kural yoktur. Bu daha ¢ok aragtirma sorusu ve amaci
dogrultusunda belirlenmektedir. Gortigmelerde yeni bir bilgi ortaya ¢ikmayincaya
kadar siirdiiriilmesinin yeterli olacagi, yani verilerin yineleme goOstermesine
doyum noktasit denir. Yeni bir verinin elde edilmemesi, goriismelerin
sonlandirilmasinda o6lgiit olarak kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Altindag
2005). Bu arastirma sorusuna yanit veren bilgiler kendini yenilemeye basladiginda
yani doyum noktasina ulastiginda goriismeler sonlandirilda.
Ornekleme Dahil Etme Olgiitleri;

. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

. Tiirk¢e bilmek ve konusmak

. Psikiyatrik bir hastaliginin olmamasi

1

2

3

4. 18 yasindan biiylik olmas1

5. Konugsmasinda ve isitmesinde bir problemi bulunmamasi
6

. Stomal1 bireyin taburculuk sonrasi ilk giiniinii evde gecirmis olmasi

3.4. ARASTIRMANIN ETiGi

Orneklem kriterlerini karsilayan stomali bireylere gdriisme &ncesi arastirmanin
amaci, zamani, arastirma verilerinin gizli tutulacagi, goriisme sirasinda istedikleri
zaman  goriismeyi  durdurabilecekleri, istedikleri zaman arastirmadan
c¢ikabilecekleri konusunda bilgi verilip. Katilimcilardan yazili onam alindi.

Arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Universitesi klinik arastirmalar etik
kurulundan izin alindi. Ayrica Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi Dekanligi ve Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilimdali

Bagkanligindan yazili izin alind1.
3.5.CALISMA MATERYALLERI

Ses kayit cihazi, kayitlarin yaziya dokiilebilmesi ve sosyo-demografik analizler
icin bilgisayar.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI VE OZELLIiKLERI

1-) Kisisel bilgi formu (EK-1)

2-) Yar1 Yapilandirilmis goriisme formu ( EK-2).
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3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu 6rnekleme dahil edilen ve aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-

demografik 6zelliklerini ve stomasina dair bilgileri i¢ceren form (EK-1).

3.6.2. Yan Yapilandirmis Goriisme Formu

Goriismede stomali bireylerin, hastaneden taburcu olduktan sonra evde ilk giin
fiziksel, sosyal ve psikolojik anlamda yasadiklar1 deneyimleri anlamak amaciyla
gelistirilen yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanildi (EK-2). Goriisme formu
“girig boliimi, goriisme sorular1 ve kapanis bolimii” olmak iizere li¢ boliimden

olusmaktadir.

Giris boliimiinde goriigmenin amaci ile baslayarak goriismenin neleri igerecegi ve
stomali bireyle gorlisen birey hakkinda bilgileri igerecek sekilde tasarlandi.
Gorilisme ‘Taburcu olduktan sonra evde ilk giiniinlizde neler yasadiniz?’ sorusu ile
baslatilacak daha sonra, onceden belirledigimiz temalar1 igeren sorular sorularak
goriismenin derinligi arttirildi. Eger birey sormayir planlanan sorulardan
bazilarm yanitlarini1 6nceki sorularin igeriginde ifade ettiyse, yanit alinan sorular
bir daha sorulmadi. Bu teknikle goriismeden hem zaman kazanildi hem de
goriismenin akigt yon degistirdiginde, goériismenin akismi belirlememizi sagladi.
Bu sayede goriisme derinlestirilerek sorunlarin 6ziine inebilmemizi sagladi. Bu
teknik ayn1 zamanda bize daha sistematik ve karsilastirilabilir bilgi elde etmemizi
saglayacaktir. Gorlismede esnekligin olmasi karsilikli etkilesim olmasmi ve
arastrmanin anket gibi algilanmamasmi yoniinden avantajlidir. Kapanis boliimii
de bireye tesekkiir edilerek goriismenin sonlandirilmasint igerecek sekilde

tasarlandi.

3.7. VERI TOPLAMA SURECI

Goriismeye, arastrmacit kendini tanitarak baglandi. Goriisme yapilacak olan
bireylere arastrrmanin amaci, nasil yapilacagi, ses kaydmin olacagi bilgileri
verilip, so6zel ve yazili onamlar1 alind1 (EK-3). Gorlisme i¢cin dnceden sorulari
hazirlanmis yar1 yapilandirilmis soru formu kullanildi. Goriismeler ses kayit

cihaz ile kayit edildi.
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3.8. ARASTIRMANIN YAPILDIGI ORTAM

Goriismelerin Stoma Terapi Unitesi’nin bulundugu Katta, ilk kontrol igin poliklinige
geldigi glin genel cerrahi yara ve stoma terapi tinitesinde yapilmasi plani dogrultusunda
yiiriitiildii. Gériismeleri Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi kliniginde bulunan Yara ve Stoma Terapi Unitesi’ nde yapildi. Goriisme yapilan
oda etkili goriigmenin yapilabilmesi, bireyin mahremiyetinin saglanabilmesi igin
“odalarin aydinlatmasi, havalandirmasi yeterli, giiriiltiiden uzak olma vb.” uygun fiziksel

sartlarda gergeklestirildi.

3.9. ARASTIRMA PLANI

Literatiir tarama, tez onerisi hazirlama
(Haziran- Ekim 2016)

Jl

Etik kurul 1zni
(Kasim 2016)

Jl

Veri toplanan kurumdan izin
(Kasim 2016)

JL

Veri toplama
(Kasim 2016- Subat 2017)

JL

Niteliksel verilerin analizi ve rapor yazimi
(Subat 2017- Nisan 2017)

JL

Tez Savunmast (Mayis 2017)
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3.10.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesi nitel arastrma analiz yontemlerinden igerik analiz
kullanilarak  yapildi. Igerik analizinde temel amag, toplanan verileri
aciklayabilecek kavramlara ve iliskilere ulasmaktir (Jolley 2014). Goriismelerden
elde edilen ve yaziya dokiilen veriler kontrol edilerek kodlanmaya baslandi
arastirmada ne gibi kiimelerin oldugunu belirlemek i¢in agik kodlama yapild.
Daha sonra bu kiimelerin kendi iglerinde alt kodlamalara gidildi ve veriler analiz

edildi.
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4.BULGULAR VE TARTISMA

Bu c¢alismada elde edilen bulgular iki boliim halinde ele alind1 ve literatiir bilgisi

1s181nda tartigildi.

4.1. BIRINCi BOLUM

Arastrma kapsamina alman hastalarin bireysel ve tibbi o6zellikleri asagidaki

gibidir.

4.1.1. Stomah Bireylerin Bireysel Ozellikleri (N=18)
Arastirmaya katilan bireylerin 15’ ini erkek, 9° unun 49-65 yas arasinda oldugu,
9’unun ilkoégretim mezunu oldugu, 16’ smin evli, 14’ iiniin cekirdek ailede

yasadigl, 6 sinin memur oldugu saptandi.

4.1.2. Stomah Bireylerin Tibb1 Ozellikleri(N=18)

Arastirmaya katilan bireylerin 13’ {ine kolostomi acildigi, yine 13’ {iniin gegici
stomasi oldugu, 10 bireyin ameliyattan 6nce stoma yerinin isaretlendigi, hastanede
kalis stirelerinin ortalama 18 giin oldugu, yine 10 bireyin ise kemoterapi-

radyoterapi tedavilerini birlikte aldigisaptandi.

4.2.IKiNCi BOLUM

Bu bdéliimde, stomali bireylerin evde ilk giin deneyimlerini belirlemek amaciyla
yapilan goriismenin ve bireylerin sorulan sorulara verdikleri yanitlarin icerigine

yer verildi.

SORU 1: Hastaneden taburcu olduktan sonra evde ilk giin neler yasadiniz?

1.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “ilk giin torbami hanimimla
beraber degistirdik. Esim yarami goriince korkuyordu. Ilk giin malzeme
yetmeyecek diye ¢ok korkuyorduk. , Mikrop kapmaktan korkuyordum. Et yemek

istedim ama korkumdan yiyemedim...”
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2. Hasta (Kadin, 46 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “llk giin ablam ve esim
yammdaydi. Ilk giin cok agrim vardi. Stoma yerim agriyordu, sismede vardi.

1

Stomaya gelen bir sey olmadi. Yemek yiyemedim sadece oral mama ve su i¢tim...’

3.Hasta (Kadin, 78 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Stkintimiz soyle oldu, ¢ocuklar
daha yeniydi yeni yeni alisiyorlardi duruma torba degisiminde falan sikinti

yasadik haliyle...”

4.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Evde ilk giin ailemle gegirdim
ben ailenin giilen yiiziiyiim hepsi beni ¢ok ozlemisti onlarla zaman gegirdim.

’

Evden digsari ctkmadim...’

S5.Hasta (Erkek, 55 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “ Ben hastaneden ¢iktigimda
¢cok yorgundum hep esim ilgilendi torbayla. Hemen dolunca bosaltyyordu

’

hanim...’

6.Hasta (Erkek, 59 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “Biraz agrim vardi. Verilen
ilaglart i¢tim biraz dindi agrim. Esim biraz endiseleydi ne yapacagiz simdi bey

’

diyordu...’

7.Hasta(Erkek, 51 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “Dus aldim, agrim oldu ameliyat
yerlerimde. Biraz yorgun hissettim...”

8.Hasta (Erkek, 74 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Yorgun hissediyordum
kendimi...”

9.Hasta(Erkek, 56 yasinda, Evli, Gegici Stoma) : “ilk giin degistirirken biraz
sizdirdik torbayi tam yerlestirememistik galiba birde yememem gereken seyleri
vemistim stoma gaz dolmustu patlamak iizereydi. Stomamn altinda, tam

’

adaptoriin altina bir dikis denk gelmisti agriyordu...’

10. Hasta (Erkek, 60 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Psikolojik olarak ¢ok iyi
degildim kasinti yapti. Biraz sadece evdeydim ama panik yapmadim hi¢ genel

’

anlamda rahattim ¢ok kafama takmadim...’
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11.Hasta(Erkek, 80 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Ilk giin yorgun oldugum icin

’

evdeydim esimle birlikteydim...’

12.Hasta(Erkek, 69 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “Tabi hastaneyle ev bir degil
evdeki yatak durumu beni ¢ok rahatsiz etmisti. Uyurken torba yiiziinden saga sola
¢cok donemiyordum. Hastanede doktorlar hemsireler var ama evde bu torba isini

tam bilen yok...”

13.Hasta (Erkek, 64 Yasinda, Evli, Kalict stoma): “Dolastim biraz, sinir stres
vardr tabi ama bunlara da katlanmak lazim. Kemoterapi almistim ameliyat

)

oncesinde igstahim yoktu bir sey yiyemedim. Halsizlik vardt iizerimde...’

14.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Kalici stoma): “Ufak tefek agrilarim vardi.

)

Yattim, evin icinde biraz dolagtim zamanimin hepsini evde gegirdim...’

15.Hasta (Erkek, 24 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “Eve gittikten birka¢ saat

’

gectikten sonra degistirirken torbaya baktigimda kotii oldum, endigelendim...’

16.Hasta (Erkek, 30 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “Ev biraz farkli geldi

’

hastaneden sonra, torbayla evde yasamaya aliymak 1-2 giin siirdii...’

17.Hasta (Kadin, 31 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Sabah evime gittim, saat 12
civarinda sancilandim sancidan kwvrandim, kivrandim....saat 1 civarinda da
nefesim kesilecek derecede agrim oldu. Yediklerimden dolayr oldugunu
diistindiim. Bana her seyi yiyebilirsin demislerdi. Bu konuda kimse yedigin sana

dokunur dememisti...”

18.Hasta (Erkek, 73 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Ilk giin kalkmakta zorlandim
ameliyat sonrasi, bu torba ve adaptérii degistirdikten sonra sizdirmalar oldu. ilk
giin birka¢ defa degistirdik stomayi. Siirekli yiiriidiim, agrim vardi ameliyattan

kaynakly...”
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Cinsiyet: Erkek ve kadin stomali bireylerin bakimi ile ilgili yardim gereksinimi
oldugu, bir diger deyisle bakimlarini siirdiirmede baskalarina bagimli olduklari,
yorgun olduklari, agrilarinin oldugu ifadelerde goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin
stoma degisimini yaparken yanlarinda bir kadin oldugu ve erkeklerin daha cok
torba degisimini ve stoma bakimini esleriyle beraber yaptig1 ifadelerden

anlagilmaktadir.

Tiirkiye saglhk bakim politikalar1 kapsaminda hastalar fizyolojik stabilizasyon
saglandiginda taburcu edilirler (Duran ve dig 2011). Bununla birlikte yasam
bi¢imini degistiren cerrahi uygulamalarda da yeni yasama donmek ve stomada
oldugu gibi fizyolojik silireglere uyum saglamak zaman alir (Taylor ve dig. 2012).
Bu diislince yukarida incelenen bireylerin ifadelerinde de desteklenmekte olup,
bireylerin bakimmi bagimsiz siirdiirebilmesi i¢in konuya iligkin egitim, ve
danigmanlik almalari, evde ilk giin bir hemsire esliginde taburcu edilmeleri,
taburcu edilirken hastalarin sadece fizyolojik durumlar1 degil, kendine yetebilme
ve bagimsizlik diizeyleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Yorgunluk ve giigsiizliik, cerrahi operasyondan sonra erken donemde kan ve sivi
kayiplari, beslenme degisiklikleri, gecirilen operasyonun biyiikligi gibi
nedenlerle sikca karsilagilan bir durumdur. Noter & Chalmers (2012) yaptiklar1 bir
calismada bireylerin cerrahi operasyon gecirdikten sonra eski enerjilerine geri
donmekte zorlandiklarmi saptamiglardir. Bu ¢alismaya katilan bireyler de benzer
beyanlarda bulunmus olup, en 6nemli yakimmalarinin basinda yorgunluk ve
halsizlik oldugu belirlendi. Bu nedenle kademeli fiziksel aktivite planlanmasi,
baslangicta refakatci esliginde aktivite planlanmasinin  uygun olacagi
diistiniilmektedir.

Yas: 65 yas ve lizeri stomali bireylerin kendilerini yorgun hissettikleri, agri
cektikleri uyku problemleri yasadiklari, uyuyamadiklari, fiziksel harekette
zorlandiklar1 ayrica bagimli olduklar ifadelerden anlasilmaktadir.

Yas aralig1 49-65 yas olan bireylerin ifadelerinde beslenmede yetersiz olduklar1
bireyin yeterince beslenemedigi neler yiyip neler yemesi hakkinda bilgilerinin
olmadig1 ifadelerden anlagilmaktadir.

Calismada 18-49 yas arasindakilerin ise stomanin goriintiisiinden rahatsiz
olduklarmi belirtmeleri, bu yas grubunun beden imajmna verdikleri énem ile

aciklanabilir.
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Bu sonuglar stomaya tepkilerin yasa gore degistigini, ileri yasta fiziksel sorunlarin
on planda olmasina karsin, genclerde stomanin beden biitiinligii iizerindeki

etkileri nedeniyle psikolojik sorunlarin 6n planda oldugunu gostermektedir.

Stomanin kalic1 ya da gegici olmasimdan bireyler nasil etkilenir? Sorusuna yanit
aradigimizda; Kalic1 stomali bireylerin kendilerini yorgun ve halsiz hissettikleri,
stoma torbasinin patlama korkusu nedeni ile uyku problemi yasadiklari, buna
karsm, gecici stomasi olan bireylerin beslenme sorunlar1 ve stomaya uyum

zorlugu yasadiklar1 ifadelerinden anlasilda.

Beslenme bireyler i¢in olduk¢ca ©Onemli olup hayati fonksiyonlarin
stirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir. Stomanin fizyolojik akis1 degistirdigi besinlerin
emilimini ve atilmini etkiledigi bilinmektedir, bu degisikliklerinde beden
gereksiniminden az beslenmeye ve dehidratasyona neden oldugu bildirilmistir
(Fazio ve dig. 2012 ss. 101). Ayrica Akbulut (2011) yaptig1 bir caligmada
hastalarin beslenme agisindan risk altinda oldugunu saptanmistir. Dorum’ un
(2013) yaptig1 fenomonolojik bir c¢alismada bireylerin beslenme problemleri
yasadig1 rapor edilmistir. Alp’in (2014) yaptig1 bir ¢alismada da stomali bireylerin
yiizde 88’inde beslenme problemleri ve kilo kayiplar1 yasandigi saptanmistir.
Bununla birlikte Shaffy ve dig. (2012) yapmis oldugu c¢alismada da bireylerin
beslenme problemi yasadiklar1 saptanmiglardir. Bu ¢alismadaki birey ifadelerinin
literatiir ile paralellik gosterdigi saptanmis olup, taburcu olmadan bireylere
beslenme egitimi verilmelidir. Ayrica stomasi olan bireylerin diizenli beslenme ve

kilo takiplerinin de yapilmasi gerekmektedir.

SORU 2: Evde ilk giin stomaniza baktigimizda ne diisiindiiniiz?

1.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Bu Allahtan geldi dedim kendi

kendime. Bunu ¢ekecegiz madem basimiza geldi bunu degistirmesini de bununla

vasamayida ogrenecegiz...”
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2. Hasta (Kadin, 46 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Tedirgin oldum ve ben
bununla mi yasayacagim nasil bununla yasarim dedim. Ameliyatliyken bana nasil
bakacaklar. Utaniyordum stomaya gaz geldikce. Kiyafetlerim kirlenecekti
sizdirirsa. Bazi kisiler bununla yasanir mi? nasil yasayacaksin bu torbayla?

1

diyordu. Bunlar psikolojimi cok etkiledi. Ilk giin ¢ok agladim...’

3.Hasta (Kadin, 78 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Rabbim bunu bana yazmis ¢ok

)

stikiir hamdolsun diye diistindiim her baktigimda...’

4.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Ashinda ilk birkag saat
zorlandim baktigimda ama ailemle zaman gegirmek iyi geldi. Aklima gelen kotii

’

diistinceler gitti...’

5.Hasta (Erkek, 55 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Bu torbayla yasamak insanin
basina gelmesini istemedigi bir deneyim ama bunun gegici oldugunu diisiinerek
bununla barisik olmam ve bu sekilde bir siire yasamam gerektigini diistiindiim.
Kendimle barisik yasamam gerekiyor. Bununla yasayacagiz tekrar iceri alinana
kadar. Olumlu tarafindan bakmak lazim bu olmasa benim 6liim riskim ¢ok daha

yiiksekti...”

6.Hasta (Erkek, 59 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “Biraz zordu tabi ama bende bu
varsa bununla yasayacagim dedim. Hi¢ korkmadim miicadele etmek lazimdi eskisi

’

gibi yasayacagim dedim...’

7.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “Sadece dua ediyordum bana
bunu layik gordiiyse bunu yasayacagim. Bununla yasamaya alisacagim. Isyan

’

etmedim Allaha, hep stikrettim...’

8.Hasta (Erkek, 74 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Bu gecici bir seydi. Bir giin
bundan kurtulacagim ingallah dedim ve bununla miicadele etmem gerekiyor.
Kendimi birakmamam gerekiyor dedim. Bu durumdan elbet bir giin kurtulacaktim

’

korkmuyordum...’
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9.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gegici Stoma) : “Kabullenmistim. Ciinkii ii¢ ay
sonra stomanin kapatilacagr soylenmisti. Cok iistiinde durmadim omiir boyu

’

tastyanlar var bunu...’

10. Hasta (Erkek, 60 yasinda, Evli, Gecici stoma) : “Karamsar davranmadim

)

diistinmedim hig. Allah verdi yasayacagiz dedim...’

11.Hasta (Erkek, 80 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Bu boyle gidecek herhalde
dedim bundan kurtulamayacagiz dedim. Umidim yoktu yani tekrar eskiye
donecegime dair. Dogru diiriist kiyafet giyemeyecektim gezmeye de

1

gidemeyecektim. Bunlar bende ¢okiintii yapti...’

12.Hasta (Erkek, 69 yasinda, Evli, Kalic1 stoma): “Baktigimda aklima gelen ilk
sey ben bu torbayr nasil tasyyacagim oldu. Diski bir torbaya dokiiliiyor biraz
sizarsa tistiin basin mahvolacak. Disart nasil ¢ikacagim dive diisiindiim...” Isyan
ettim bazi zamanlar. Cok gii¢ oldu...”

13.Hasta (Erkek, 64 Yasinda, Evli, Kalic1 stoma): “Baktigimda dedim ki bu
benim kaderim, Allah bana bunu yazmis dedim ama kafaya takmamaya ¢alistim.
Stres yapmamaya ¢alistim bu hastaligi yenmek igin stres yapmaman lazim. Torba

var deyip iiziilmemen gerek, bu isi eglenceli hale getirmen gerekiyordu...”

14.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Kalic1 stoma): “Bunaldim beni strese soktu
baktik¢a. Cekip ¢ikarasim geldi buradan. Alisamadim viicudumda yabanct madde

varmig gibime geldi...”

15.Hasta (Erkek, 24 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “ Torbaya bakinca insan
kendini iyi hissetmiyor bir eksiklik hissediyor bedensel olarak ruhsal olarak.
Kalict olup olmadigi aklimdan ¢ikmiyordu. Kalict ve ya gegici torba oldugu belli
degildi. Aklimdan ¢ikmiyordu...”
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16.Hasta (Erkek, 30 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “Stomayt nasil bosaltacagimi
ve nasil degistirecegimi diisiindiim. Internette biraz okumustum stomal insanlar
kendi kendine bosaltabiliyormus. Burada(hastanede) uzanirken bogsaltiyordu
annem ama evde siirekli bosaltmasini isteyemezdim. Ilk giin denedim ve
yvapabildigimi  gordiim ondan sonra tamamen ben yaptim ama beni
diistindvirmiistii nasu yapacagim diye. Kendi kendime yapmamda iyi oldu benim

’

icin rahatladim...’

17.Hasta (Kadin, 31 yasinda, Evli, Gegici stoma): “ Bununla yasaya bilir miyim
acaba bagirsagim digsaridayd: ve bir poset i¢cine digkimi yapiyordum. Psikolojim

>

tamamen bozulmustu. Hi¢c umudum yoktu...’

18.Hasta (Erkek, 73 yasinda, Evli, Gegici stoma): “ Basimiza ilk defa béyle bir
sey geliyor. Insamin bir i¢ orgammin disarida olmasi tabi hi¢ hos gelmiyor insana

fakat gecici oldugu i¢in umutlandim ve kendime moral verdim...”

Cinsiyet: Erkek bireylerin daha ¢cok bakimda yetersizlik kaygisi, kendilerini eksik
hissettigi, ilk giin stomaya alisgamadigi, stomay1 kabullenememe (sok yasama) ve
stomaya adaptasyon sorunlar1 yasadigini diisiindiiren ifadeler saptandi. Kadin
bireylerin ise daha ¢ok umutsuzluk yasadigi ve stomaya baktiklarinda utanma
duygularmin 6n planda oldugu ifadelerde saptandi.

Sok bireylerin beklenmedik ve zor bir durum ile karsilastiklar1 zaman yasadiklar1
bir duygudur (Akca Ay 2012, ss.46). Stoma bireyler i¢in beklenmedik bir durum
ve fizyolojik akis ile birlikte beden imajini degistiren cerrahi bir uygulamadir.
Bireyler bu uygulamadan sonra siireci kabullenemez, depresyona girebilir ve
intihara daha cok egilimli olabilir (Kili¢ ve dig. 2007). Bu g¢alismaya katilan
stomal1 bireylerin de sok yasadigi ifadelerinden anlasilmakta ve yukarida bahsi

gecen bilgilerle Ortiisiir niteliktedir.
Yas: 65 yas iistii bireylerin ifadelerinde goriintiilerinden hoslanmama, toplumdan

izole olacag1r korkusu, toplum arasma ¢ikma korkusu, giyinme ve temizlik

acisindan kendini kirli hissetme gibi problemler yasadiklar1 saptanda.
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49-65 yas arasindaki bireylerde ise stomay1 kabullenememe bir yabanci madde
olarak gorme ve stomaya adapte olmakta zorlanma gibi sorunlarin oldugu
ifadelerden anlasildi. 18-49 yas arasindaki stomali bireylerde ise tedirginlik,
kabullenememe, bedensel olarak kendilerini eksik hissetme, stoma bakimini

yapamama endisesi ve umutsuzluk yasadiklar1 ifadelerinden anlasildi.

Kisisel temizlik ve giyinme bireylerin kiiltiirlerine ve yasadiklar1 toplumun
normlarina gore degisen bir kavramdir. Bireylerin temiz olmasi, dis
goriinlislerinin diizgiin olmas1 kendilerine giiven duymalar1 i¢in gerektigi kadar,
sosyal sorumluluk sahibi olma yOniinden de biiyiikk bir onem tasir. Giyinme
aktivitesi ise, kisinin bedensel korunma ile geleneksel ve kiiltiirel ifadesinin yani

sira seksitiel ifadeyi de yansitir (Akga Ay 2012, ss. 46, Velioglu 2012, ss.193).

Stoma acilmasiyla bireylerde benlik saygisinin azalmasi ve beden algisinin
bozulmasina, bireyin kendisini kirli hissetmesine neden olur ve kiyafetlerini
secerken daha 6zenli olmalari, her istediklerini giyememe, daha bol kiyafetler
giyme ile sonuglanir (Shaffy ve dig. 2012). Bu baglamda bireylerin stomay1 kabul
etmesi zordur. Bu calismaya katilan bireyler ifadelerinde de yukarida bahsedilen
kavramlar tizerinde beyanlarda bulundu. Shaffy ve dig. (2012) yapmis olduklari
bir caligmada bireylerin giyinmekte zorlandiklarini bulmustur. Ayni zamanda Alp’
in (2014) yapmis oldugu calismada da stomanin giyinme ve kisisel temizlik
aktivitesini dogrudan etkiledigi saptandi. Stomali bireylerin bu konuda
bilgilendirilmeli, kendilerini daha rahat hissedecekleri kiyafetleri giymeleri igin
desteklenmelidir. Bununla birlikte hastalarin 6z giivenlerini pekistirmek amaciyla

stomaya sahip diger bireylerle bir araya getirilmelidir.

Kalic1 stomasi olan bireyler: Bu bireylerin ifadelerinde ise umutsuz oldugu ve

kabullenmekte zorlandiklar1 goriildii.

Umut bireylerin yasamini dogrudan etkileyen bir kavram olup inang sistemleri ile
iligkilidir. Inang ve umudun insana pozitif enerji vererek saghgi ve yasam
kalitesini yiikselttigi bilinmektedir. Inanch ve umutlu insanlar, fiziksel agidan
daha saglikli, saglikli bir yasam tarzina sahip ve saglik bakimima daha az ihtiyag

duyan insanlardir(Moreira ve dig. 2016). Stoma dogal bir siire¢ olan bosaltim ve
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eliminasyon fonksiyonunun istemsiz hale gelmesine neden olur. Buda iiziinti,
reddedilme, 6tke, umutsuzluk, utanma gibi duygular ortaya ¢ikabilmektedir.
Bireyin yasam kalitesini ciddi anlamda etkilemekte ve yaygin sekilde depresyona

ve anksiyeteye yol agmaktadir (Kiligve dig. 2007).

Dorum’un (2013) yaptig1 calismada stoma ile iligkili olarak bireylerde umutsuzluk
saptamistir. Bu ¢aligmaya katilan bireylerin ifadelerinde de umutsuzluk saptanmig
olup literatlirdeki diger ¢alismalarla benzerlik gosterdigi saptandi. Yasaminin
timiinde stoma nedeniyle sorun yasayan birey, ancak stomaya uyum saglarsa bu
sorunlarm tstesinden gelebilir. Bu sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in 1y1 bir
hemsirelik bakimi planlanmali, bireyler taburcu olduktan sonrada stomaya uyum
saglayana kadar takip edilmeli, 6zellikle ilk uyumun zor oldugu taburculuk

sonrasi ilk giin, bireylere profesyonel bir destek saglanmaya devam edilmelidir.

Gecici stomasi olan bireyler: Bu bireylerin ifadelerinde umut sézciigiiniin bir¢ok
yerde kullandiklar1 goriildii bu durumun stomalarinin gegici olmasiyla dogrudan
iligkili oldugu diistindiiren ifadeler yer aldig1 goriildii. Diger bir deyisle stomanin
gecici olmasi bireylerin i¢inde bulunduklar1 durumdan kurtulmalari i¢in bir umut

olusturdugu ve kendilerini bu sekilde motive ettigi diisiiniilebilir.

SORU3: Evde ilk giin stomanizin oldugunu kime sdylediniz ailenizin haberi var

mi1yd1 ya da evinize ilk giin ziyaretinize gelenlere soylediniz mi?

1.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Sadece esimin haberi vardi.
Cocuklarima zamanla soyledim hemgire hanim bize sikilmayin utanmayin demisti

ama ben ¢ocuklarima bile séyledim. Ziyarete gelenlere de séylemedim...”

2. Hasta (Kadin, 46 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Cocuklarimin haberi vardi
hepsinin  haberi vardi. Gelen ziyaretgilerimde biliyordu, zaten hepsi

akrabamdi...”

3.Hasta (Kadm, 78 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Cocuklarin hepsinin haberi
vardi. Baska kimsenin haberi yoktu ama ziyarete geldiklerinde ben

soylemigtim...”
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4.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Hepsinin haberi vard:. Ilk giin

)

ziyaret¢i kabul etmedim. Mikrop kapmaktan ¢ok korkuyordum...’

5.Hasta (Erkek, 55 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Biitiin ¢ocuklarimin haberi
vardl. Ik giin ziyaretci kabul etmedik, eve kimseyi yanastirmadik mikrop
kapmayalim diye. Akrabalarin  haberi vardi zaten biz hastanedeyken

biliyorlards...”

6.Hasta (Erkek, 59 yasinda, Evli, Kalici stoma) : “Ailemin haberi vard.
Akrabalarim bilmiyordu ama, onlara soylemedik duyuyorlar bir yerden tabi ama
ben soylemedim ilk giin akrabalara, sadece ¢ocuklar ve esim biliyordu.
Arkadaglarima da soylemedim daha sonralari duymuslar, sordular bende evet

dedim torba a¢tilar saklamadim yani...”

7.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Kalici stoma) : “Ailemin haberi vardi
cocuklarimin da, arkadaslarimin da haberi vardi. Kimseden saklamadim Allahin

bildigi bir sey kuldan neden saklyim? Asla saklamam...”

8.Hasta (Erkek, 74 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Evet ailemdeki herkesin haberi
vardir. Kardeslerimin, ogullarimin kizlaruimin hepsinin haberi vardi ama eve
gelenlere soylemedim sonradan illaki duyacaklard:, oylede oldu zaten kéy yerinde
cabuk yayiliyor her sey bagirsagini  karmina almislar diye konusmaya
basladilar...”

9.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gegici Stoma) : “Evet hepsinin haberi vardi
esim benleydi biitiin siire¢ boyunca. Benim ¢evrem genis ziyaretime gelenler
olmugstu onlarin yaminda sizinti yapmisti torba rahattim. Haberleri de vard: torba

tastyorum demistim...”

10. Hasta (Erkek, 60 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Ailemin hepsi biliyordu.
Arkadaslarimin da haberi vardi ama eve gelmelerini istemedim sadece ailemle

zaman gegirdim. Ayrica mikrop kapmaktan korktuk sadece o yiizden kimseyi eve

kabul etmedik...”
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11.Hasta (Erkek, 80 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Hepsinin haberi vardi.
Esimin ¢ocuklarimin akrabalarinda haberi vardi. Akraba olmayanlart kabul
etmedim. Digerlerine soyleme geregi duymadim zaten bunun ne oldugunu
bilmiyorlardi. Sadece torba bagh diyorlardi ama torba nereye bagli bilmiyorlardi

)

bende soylemedim...’

12.Hasta (Erkek, 69 yasinda, Evli, Kalici stoma) : “Ailemin hepsinin haberi vardi.
Ik giin ziyaret¢i kabul etmedim. Sonralar: gelen misafirler biliyorlardi. Yani bu
kanser ve kanser yiiziinden oyle olmus ne yapabiliriz. Bilmelerinde bir sakinca

’

gormedim...’

13.Hasta (Erkek, 64 Yasinda, Evli, Kalict stoma): “Soyledim biitiin ailem
biliyordu. Eve ¢ok ziyaret¢i geldi hepside biliyordu. Hepsine séyledim bu benim

bir par¢am oldu saklamadim...”

14.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Kalic1 stoma): “Ailemin haberi vardi hepsinin
cocuklarimin. Yabancilarin haberi yoktu séylemedim simdi duyuyorlar kendileri

bir yerlerden...”

15.Hasta (Erkek, 24 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “Ailemin haberi vardi. 2.
derece akrabalarin haberi yoktu bende séylemedim. Bende drekt hig

soylemedim...”

16.Hasta (Erkek, 30 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “Biitiin ailem biliyordu.
Arkadaslarima  soyledim. — Akrabalaruim  biliyordu,  saklamadim  herkese

soylemigtim...”

17.Hasta (Kadin, 31 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Evet herkese soyledim.

Saklamadim kimseden...”

18.Hasta (Erkek, 73 yasinda, Evli, Gegici stoma): “ Herkesin haberi vardi

ailemin 6grencilerimin, akrabalarimin...”
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Cinsiyet: Kadin ve erkek bireylerin, stomasini ailesinden saklamadigi, akraba ve
arkadaglarmm da bu durumdan haberdar oldugu saklama geregi duymadig:

bireylerin ifadelerinden anlasild1.

Yas: 65 yas iistii bireylerin stomay1 kimseden saklamadiklar1 aile bireylerinin de
haberi oldugu ifadelerinde saptandi.

Yas aralig1 49-65 yas arasinda olan stomali bireylerinde 65 yas ve listii bireyler
gibi stomasi oldugunu saklamamis oldugu bu durumu herkes ile paylastiklar
ifadelerde saptandu.

18-49 yas arasinda olan bireylerinde stomasmi ailesinden saklamadigi

ifadelerinden anlasildi.

Kalic1 stomasi olan bireyler: Bu bireylerin de ifadelerinden stomasini

saklamadig1 anlasildi.

Gecici stomasi olan bireyler: Gegici stomaya sahip bireylerinde kalici stomaya

sahip bireyler gibi stomasini saklamadig1 ifadelerinden anlasildi.

Insan sosyal bir varliktir, bu 6zellik insana cevresiyle ve iiyesi oldugu toplumla
iletisim kurma gereksinimi ortaya ¢ikarr (Velioglu 2012, ss.193). Yeni
durumlarla karsilagildiginda insanin bagl oldugu grup ve ya toplumdan destek
alarak ortaya c¢ikan yeni durumla basa c¢ikar, bunun i¢in iletisim kurmasi
kacmilmaz bir aktivite haline gelir (Alp 2014). Yapilan ¢alismalarda bireylerin
beden algilarinin degismesi, benlik saygilarinin azalmasi, kendilerini eksik
gbérmeleri, stomanin si1zint1 ve kokuya neden olacagi korkusuyla sosyal izolasyon,
toplumla ve ailesiyle iletisim kurmama, yalniz kalma istegi ve depresyon olmak
iizere bireylerin c¢esitli sorunlar1 deneyimledigi ortaya koyulmustur (Kili¢ ve dig.
2007). Bu baglamda bireylerin toplum ile iletisimini siirdiirmesi oldukca
onemlidir. Alp’ in (2014) yilinda yapmis oldugu ¢aligmada stomali bireylerin
stoma ile ilgili bakim gereksinimini ailesiyle paylastigi ve aile destegi aldig:
saptanmistir. Dorum’ un (2013) yapmis oldugu calismada da stomasinin varligni
herkese soOylemis olan bireylerin oldugu goriildi. Bu c¢aliymaya katilan
bireylerinde benzer ifadelerle stomasi oldugunu ailesiyle ve yakin ¢evresindeki
insanlarla paylastigi, iletisimini siirdiirdiigii ve bakim destegi almak icin iletigim
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kurmaktan kaginmadiklar1 saptandi. Ayrica Tiirk kiiltlirlinde ve yasam tarzinda
aile kavraminin 6nemli bir yere sahip olmasi, kiiltiirin bir getirisi olan sefkat ve
merhamet duygularmin baskin olmasi, bireylere hiimanistik yaklagimi bu
iletisimin stirmesini saglamistir. Bu iletisimin siirdiiriilmesi birey ve yakinlar1
acisindan onemli oldugundan daha sonraki siirecte de iletisimin siirekliligi i¢in

birey ve yakinlar1 desteklenmeli ve gerektiginde rehberlik edilmelidir.

SORU 4: Evde ilk giin stoma oldugu i¢in ve ya stoma akliniza geldiginde

kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?(caresiz hissettiginiz konular nelerdir agiklayiniz?)

1.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Aslinda korku vardi. Ben zaten
stoma varsa bununla yasamayr ogrenecegim demistim. Korkuyordum biraz

i

ama...

2. Hasta (Kadin, 46 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Etmem mi? Ettim tabi. Esim
ise gittiginde ben buna nasil bakacagim nasil temizleyecegim, diistintiyordum
bunu nasil temizlerim nasil edecegim ne yapacagum diisiiniiyordum. Gelinim var
ama gelinime soylememem gelip beni temizlesin diye. Cocuklarimin bile midesi

’

bulantyordu ona nasil séylerim. Cocuklarim korkuyordu yaklasmaya...’

3.Hasta (Kadin, 78 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Hi¢ ¢aresiz hissetmedim, ben

’

burada da kendim degistirebiliyordum...’

4.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Caresiz hissetmedim ailem

yammdaydi onlar bana gii¢ verdi...”

5.Hasta (Erkek, 55 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Yok hi¢ ¢aresiz hissetmedim
ama pantolon giyemedim hep esofmanla dolagstim o biraz zorlad: birde ¢ok kilo

vermistim ameliyattan sonra elbiselerim bana uymadi...”

6.Hasta (Erkek, 59 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “Ben hi¢ ¢aresiz hissetmedim.
Esim ¢ok ¢aresiz davraniyordu. Ama ben hi¢ korkmadim c¢aresiz hissetmedim

’

stikrettim...’
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7.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “Hi¢ hissetmedim Allahim bana
yardim ediyordu. Ben ¢ok siikiir inan¢l biriyim ve Allahin sayesinde bunu da
atlatacagim...”

8.Hasta (Erkek, 74 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Caresiz hissetmedim. Sonucta
gecici bir sey bu torba c¢aresizlik degil sadece biraz diisiince diyelim. Nasil

)

degisecek, disar1 ¢ikamayacagim gibi, ama ¢aresiz olmadim, korkmadim...’

9.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gecgici Stoma) : “Hayir hi¢ hissetmedim.
Burada egitimini aldik degistirmeyi falan yapiorduk zaten hi¢ oyle bir sey

’

hissetmedim...’

10. Hasta (Erkek, 60 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Hayiwr hi¢ hissetmedim

sogukkanliydim sonugta gegici bir torbaydi. Kesinlikle ¢aresiz hissetmedim...”

11.Hasta (Erkek, 80 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Caresizlik vard: tabi. Cok
caresizdim. Uyku nasil olacak bilmiyordum buna nasil bakacagiz siirekli

degismesi lazim nasil olacak ne olacak diye siirekli diigiiniiyordum...”

12.Hasta (Erkek, 69 yasinda, Evli, Kalici stoma) : “Evet hissettim. Bir kere
yakinlarinla iligki kuramvyorsun. Esinden bile uzak kaliyorsun konusmak
istemiyorsun. Bunun yani sira istedigin gibi hareket edemiyorsun. Yakinin esinde
olsa ona muhtag¢sin. Esin ¢ok iyi olsa da onun bakimina muhtagsin. Bunlar ¢aresiz

’

hissettiriyordu...’

13.Hasta (Erkek, 64 Yasinda, Evli, Kalic1 stoma): “Hi¢ ¢caresiz hissetmedim. Ben
bu hastaligi yikacagim dedim bu Allahtan gelen bir sey dedim...”

14.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Kalic1 stoma): “Caresiz hissettim ¢ok hem de.
Cok zoruma gitti bu rahatsizliga nasil yakalandim. Ben daha once hastaneye
gelen bir insan degildim saglhigim yerindeydi. Dayanamiyordum hastaligi kabul
edemedim...”

15.Hasta (Erkek, 24 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “Caresizlik degil de kendimi

eksik hissettim nasil olacak bilmiyordum torba kalict olabilirdi. Bu konu beni ¢ok

diistindiiriiyordu...”
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16.Hasta (Erkek, 30 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “ilk giin tedirgin hissettim
kendimi, gecici oldugu i¢in ¢aresiz hissetmedim her sey iyi olacak dedim kendime,
kendimi bu sekilde telkin ettim. Biraz uzun durabilir belki ama onu da

’

diistinmemeye ¢alistyorum...’

17.Hasta (Kadin, 31 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Cocuklarima kim bakacak
diye diigiindiim ne yapacagim diye diisiindiim kimse bakmazdi ¢ocuklarima daha

’

kiiciiklerdi benim cocuklarim...’

18.Hasta (Erkek, 73 yasinda, Evli, Gegici stoma): “ Yok hi¢ hissetmedim tibba

1

glivendim ve kendimi teslim ettim...’

Cinsiyet: Kadin bireylerin c¢ogunun kendini caresiz hissettigi ifadelerden
anlasilmaktadir. Caresizlik ifade eden kadin bireylerin ifadelerinde caresizlik
nedenlerini ise bagimlilik ve aile i¢inde annelik roliinii yerine getirememe olarak
acikladi. Caresizlik hissetmeyen kadinlarin stoma bakimini kendi yapabildigi

ifadelerinden anlasilmaktadir.

Yas: 65 yas ve iizeri bireylerin ¢ogunda ilk giin caresiz hissetmedikleri
ifadelerden anlasildi. Caresiz hisseden bireylerin bagimlilik korkusu ve stoma
bakimina iliskin endise duyduklar1 ifadelerinde saptandi. Bu g¢alismaya katilan
49-65 arasindaki bireylerin c¢ogunda ise c¢aresizlik hissetmedikleri aksine
kendilerini giiglii hissettikleri ifadelerinde saptandi.18-49 yas arasindaki bireylerin
cogunda ise caresizlik degil endise oldugu caresiz olan bireyler ise caresizlik

nedenlerini stoma bakiminda bagimli olma kaygisi olarak ifade etti.

Kalic1 stomasi olan bireyler: Bu bireylerin cogunun kendini ¢aresiz hissetmedigi
ifadelerinden anlasildi. Caresiz hisseden bireylerde hastaligi kabullenememe s6z
konusu oldugu ve stoma bakiminda bagimlilik kaygis1 yasadigi ifadelerinden
saptanmuistir.

Gegici stomas1 olan bireyler: Bu bireylerin ¢ogunun ifadelerinde caresiz
hissetmedigi, caresiz hisseden bireylerin ise bagimli olma durumu s6z konusu
olacagindan ve stoma acildiktan sonraki siirecin ne olacagini bilmediklerinden

caresiz hissettikleri ifadelerinden anlasilmaktadir.
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Bu caligmanin ilk sorusunda daha oncede belirtildigi gibi bireylerde kendilerini
bagimli hissetme s6z konusudur. Alp (2014) yaptig1 bir calismada bireylerin
“Yakinlarimin bir yere gidecek olmasi bile beni korkutuyor”. “Hep yanimda biri
olsun istiyorum.” gibi ifadeler oldugu goriilmiis olup Dorum’da (2013) yapmis
oldugu calismada hastalarin kendilerini ¢aresiz ve bagimli hissettiklerini
saptamistir. Bununla birlikte Newcombe’ nin (2016) yapmis oldugu bir ¢alismada
bireylerin ameliyat sonrast donemde giigsiizlilk, caresizlik ve bagimlilik
hissettiklerini bildirmistir. Buna karsin bu ¢calismada da caresizlik degil bagimlilik
temal1 ifadelere rastlandi. Caresiz hissetmemeleri bireylerin aile destegi ve i¢
motivasyon sistemlerini kullanarak kendilerini motive ettikleri sdylenebilir.
Literatiirle uyumluluk gosteren bagimlilik ifadelerinin ortadan kaldirilabilmesi
bireyin bagimsizhigin1 en {ist seviyede tutacak hemsirelik yaklasimlar1 ve

planlamalar1 ile miimkiindiir.

SORU 5: Evde ilk giin, stoma acilmadan Onceki gibi aktiviteler yapmakta
zorlandmiz m1? Agiklar mismiz?(uyku, beslenme, fiziksel harekette zorlanma,

ibadet vb.)

1.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “ilk giin sadece sag tarafa
yattim. Beslenmeye korkuyordum bir sey olacak diye et yemem soylenmisti fakat et

yiyemedim...”

2. Hasta (Kadin, 46 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Olmaz mi? Yemek yiyemedim,
yvemek istemiyordum kusuyordum yemek oniime geldiginde, ilk gece uyuyamadim,

ilk giin hi¢ hareket edemedim...”

3.Hasta (Kadin, 78 yasinda, Evli, Gecici stoma) : “Sadece odadan odaya
yiiriidiim ¢ok hareket etmedim, genelde sakin uyurum ben nasil yattrysam sabah
oyle kalkarim o yiizden ¢ok rahat uyudum. Ik giin en ¢ok sevdigim corbayi
istedim baska bir sey yemek istedim. Dus aldim ama ibadet edemedim ¢iinkii

stiphelendim temiz degildim éyle hissediyordum....”
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4.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Gegici stoma): “ Ilk gece uyuyamadim torba

’

patlar diye ¢ok korktum, dinlendim ilk giin ¢ok hareket etmedim...’

5.Hasta (Erkek, 55 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “ ilk giin ¢cok agrim vardi o
yiizden hichir aktivite yapamadim dikis yerlerim agriyordu. Ilk giin kendi
yatagimda uyuyamadim, eskisi gibi yemek yiyemedim ¢abuk doydum. Cok egilip
biikiilemiyorsunuz stoma torbasimin adaptoriide rahatsiz ediyordu batiyordu. Ilk
gilin hi¢ egilmemistim hala egilmiyorum dizlerimin iistiine egilip yerden bir seyi

’

bile zor alryyorum hatta hi¢ almryorum, yapamiyorum batiyor...’

6.Hasta (Erkek, 59 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “Ilk giin benim odamda uyumak
istediler ama ben istemedim esimlede bir siire ayri uyuduk zaten. Biraz zorlandim
uyurken torbanin iistiine uyur muyum diye diisiindiim. Eskisi gibi artik her seyi
yiyemezdim yemedim de zaten daha hafif beslenmek gerekiyor yoksa gaz yapiyor
torba gsisiyor. Ilk giinde ¢ok hafif seyler yedim, torba sisip patlamasin diye.

Hareket ederken biraz dikkatli davrandim...”

7.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “ Agrilarimdan dolayr ¢ok egilip
kalkamazdim birde torba var, o yiizden ayakta namaz kildim, yediklerime

>

ictiklerime dikkat ediyordum artik. Rahat uyudum...’

8.Hasta (Erkek, 74 vyasinda, Evli, Gegici stoma): “Haliyle eskisi gibi
olamuyorsunuz. Uyurken daha dikkatli olmak zorundasiniz, otururken, kalkarken,
yediginiz bile eskisi gibi olmuyor dikkat etmelisiniz. Ilk giinde ben bunlar
diistinerek daha dikkatli oldun. Torbayla yasayacaksiniz bir siire ama dedigim

gibi bu durum gegici sonugta biraz sabretmek lazim...”

9.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gec¢ici Stoma) : “Cok sevdigim seyleri
yiyemedim sadece misir yemistim onuda yememem gerekiyordu ama yedigim icin
stkinti yasadim iste. Diger biitiin seyleri yaptim rahattim. Eskisi gibi yemek harig

’

diger seylere devam ettim...’

38



10. Hasta (Erkek, 60 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “ilk giin oturup kalkmakta ¢ok
stkintt ¢ektim. Eskisi gibi oturup kalkamiyordum. Uyudum ama huzursuz
uyuyordum. Her an ¢ikabilir patlayabilir diisiincesi vardi ve uykumu ka¢irdi ama

’

basa gelen cekilir. Ilk giin canim yemek yemek istemedi. Istahim yoktu...’

11.Hasta (Erkek, 80 yasinda, Evli, Gecici stoma) : “ Stoma varken haliyle
zorlanmiyorsunuz. Evde ilk giin bastonla yiiriidiim. Uyku uyuyamadim. Bu varken

abdest tutmaz namazda kilamadim. Zorlantyorsunuz hemde ¢ok...”

12.Hasta (Erkek, 69 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “Tabi yasadim. Hareket
edemiyordum. Eskisi gibi beslenemiyorsun. Giyinirken bile zorlandim. Tek basima

)

dus alamadim. Kendinizi eksik hissediyorsunuz...’

13.Hasta (Erkek, 64 Yasinda, Evli, Kalic1 stoma): “ Hi¢ zorlanmadim. Egilip
kalktim, uykumda rahatti. Kafama takmadim diisiinmemeye ¢alistim diisiiniirsem

)

koétii olurdum ama diisiinmedim eskisi gibi yasamima devam ettim...’

14.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Kalict stoma): “Zorlandim. Yatarken
kalkarken zorlandim. Uyuyamadim, agir agir yemek yemeye basladim azar azar

yiyorum artik. Ne yersem gidiyor simdi tutamiyorsun ki...”

15.Hasta (Erkek, 24 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “Beslenmeme dikkat etmemi
soylediler. Eskisi gibi beslenmedim. Fiziksel harekette zorlandim. Egilip
kalkmakta zorlaniyordum. Eskisi gibi uyumadim stomanin oldugu tarafa yatmaya

korkuyordum...”

16.Hasta (Erkek, 30 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “Yatakta yatarken saga sola
donmekte rahat edemiyordum. Biraz daha dikkatli olmak zorundaydim, ama
hareketimi engellemedi. Beslenmede bir degisiklik olmadi. Ibadet edilebiliyormus
ama ben hi¢ etmeyi diigiinmedim eskisi gibi banyo yapamadim, kisisel temizligimi
etkiledi. Banyo yapmak istedim ama yapamadim korkuyordum stoma ile banyo

)

yapmaktan. Bir iki giin bekledim yaptim...’
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17.Hasta (Kadin, 31 yasinda, Evli, Gegici stoma): *“ Zaten ¢ok sancilanmistim
hi¢ bir sey yapamadim uyku uyuyamadim yemek yemedim hi¢c bir gsey
yapamadim...”

18.Hasta (Erkek, 73 yasinda, Evli, Gegici stoma): “ Aklim stomada oluyordu
acaba patlar mi diye yiiziikoyun uyuyamiyordum, saga sola donerken ¢ok
zorlandim ilk gece ozellikle. Hem agri ¢ektim hem de uyuyamadim. Torbayi gece

1

birkag defa kalkip bosalttim. Istahim yoktu cok yemek yiyemedim...’

Cinsiyet: Kadin ve erkek bireylerin uyku, fiziksel harekette zorlanma, agri,
beslenme gibi benzer sorunlar yasadigi bireylerin ifadelerinden anlasilmaktadir.
Hareket bireyler icin en elzem aktivitelerden biridir. Hareket etme bireyin
yiirlimesi, kalkmasi, oturmasi ve konusmasmi saglayan biiyiikk kas gruplarini
kullanarak yapilan bir aktivitedir (Velioglu 2012, ss.193). Bireyin diger
aktivitelerini yerine getirebilmesi i¢in hareket etmesi gerekir. Gegirilen cerrahi
operasyonlar, kazalar, yas ve cinsiyet hareketi dogrudan etkileyebilir (Akca Ay
2012, ss. 46).

Abdominal cerrahi gegiren bireylerin dogrudan abdominal kaslara olan miidahale
ile fiziksel aktiviteleri kisitlanabilir. Bu ¢aligmaya katilan bireylerin stoma torbasi
ve cerrahi operasyon ile iliskili harekette zorlanma yasadiklar1 saptandi. Nichols’
un (2015) Amerika’ da yapmis oldugu bir calismada stomali bireylerin egzersiz ve
aktivite kisitlamalarina daha yatkin oldugunu belirlemis olup Sun ve dig.’ nin
(2014) yapmis oldugu kalitatif caligmada ise bireylere sorulan ‘stomayla iligkili
sorunlarmiz nelerdir?’ sorusuna bireylerden yogun fiziksel hareket yapamama ve
sizdirma gibi cevaplarin alindig1 goriilmiistiir. Burch (2016) yaptig1 bir ¢aligmada
yine bireylerin stoma torbasina zarar vermekten korktuklar1 i¢in fiziksel
hareketten kacindiklarmi saptamistir. Bu ¢calismada da yukarida belirtilen ifadelere
benzerlik gdsteren beyanlar saptandi. Hareket yukarda belirtildigi gibi diger
aktivitelerin yapilmas: ve hasta bagimsizliginin en iist seviyede tutulmasi icin
oldukca 6nemlidir. Bu nedenle stomal1 bireyleri evde ilk giin fiziksel aktiviteye
tesvik edici egitim programlar1 planlanmalidir. Bireyler evde ilk giin ziyaret
edilmeli ve ailelerinin de destegi ile giinlin belirli saatlerinde bir programla
harekete tesvik edilmelidirler. Gerekirse diger disiplinlerden destek alinip hastanin

hareket aktivitesini yerine getirmesi saglanmalidir.
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Yas: 65 yas ve {lstlii bireylerin ifadelerine bakildiginda fiziksel harekette
zorlanma, ciddi uyku problemleri, beslenme aktivitesinde ve ibadet yaparken
sorunlar yasadigi ibadet yapamadigi, temizlik ve giyinme de zorluklar yasadigi
saptandi. 49-65 yas araligindaki hastalarin agr1 yasadiklari, fiziksel aktivite ve
uyku aktivitelerini stoma nedeniyle yapamadigi, yapamama sebeplerinin ¢ogunda
stomanin patlama veya sizinti yapma olasiligindan endise duymak oldugu
hastalarin ifadelerinden saptandi. 18-49 yas araligindaki bireylerinde uyku
problemi yasadigi, stomadan dolay1 kisisel hijyen problemi yasadigi, agrilarinin
oldugu, beslenmede problem vyasadiklarini stoma agilmadan Onceki gibi
beslenemediklerini ifadelerinde beyan etmislerdir.

Uyku biitiin canlilarin temel ihtiyacidir. Normal bireylerin fizyolojik dongiisiiniin
strdiiriilmesinde temel bir ihtiyactir. Diger aktivitelerin devam edebilmesi i¢in
uykunun 24 saatlik periyotta en az 6-8 saat gerekmektedir(Akca Ay 2012 ss.46,
Velioglu 2012,ss.193). Uykusuz bireylerde huzursuzluk, stres ve uyku
bozukluklari ile iligkili ¢esitli hastaliklar meydana gelebilir.

Bireylerde stoma agilmasi fizyolojik akisin degismesine sebep olur ve biyolojik
atiklarin depolandigi bir torba s6z konusudur. Stomali bireylerin torba ile iliskili
uyku bozukluklar1 yasadigi bildirilmis olup bu bireylerin cerrahi sonrasi yeteri
kadar uyumalar1 oldukc¢a onemlidir (Cataldo & macKeigan 2004). Richbourg ve
dig.” nin (2007) yapmis oldugu bir ¢alismada stomali bireylerin ylizde 35’ inin
hastaneden taburcu olduktan sonra uyku problemleri yasadiklarini
uyuyamadiklarini tespit etmistir. Bununla birlikte Shaffy ve dig.” de (2012)
caligmalarinda stomali bireylerin yiizde 32’ sinin uyku problemi yasadigini
saptamig olup bu uykusuzlugun sebebinin uyku sirasinda olusabilecek bir
sizmtidan korktuklar1 i¢in oldugu icin beyanlarinda bulunan bireyler oldugu
saptanmistir. Bu c¢alismaya katilan bireylerde alanyazimn ile paralellik gosteren
ifadelerde bulundu. Stomali bireylerin uykularinda sizintilarinin olamamasi i¢in
onlemler alinmali, bireyler yatarken stomanin sizdirmasini onleyici krem, stoma
pastast ve stomay1 sabitleyecek kemerler onerilmeli ve uygulanmalidir. Bireyler
bunlarin kullanmimi hakkinda yakmlari ile birlikte egitilmelidir. Ozellikle ilk giin
evde bu sekilde kotii bir deneyim yasamamalar1 i¢in gece torbanin dolmasmi

onleme amaciyla bireylere beslenme programlarinin baslanmali ve yatmadan en

az 4 saat once yemek yiyebilecekleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
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Kalic1 stomasi olan bireyler: Bu bireylerin ilk giin agr1 yasadiklari, fiziksel
harekette zorlandigi, uyku problemlerinin oldugu bireylerin ifadelerinden

anlagilmaktadir.

Gegici stomasi olan bireyler: Bu bireylerin uyku problemleri yasadigi,
beslenmede problem yasadiklar1 ve onerilen diyeti bile uygulayamadiklari, agrili

bir siire¢ yasadiklari, fiziksel harekette zorlandiklar1 ifadelerinden anlagilmistir.

Insanoglunun varolusu ile birlikte ortaya ¢ikan ve yiizyillardir insanoglunun
anlamlandirmaya ¢alistigi agr1 kavramini, gliniimiizde en kapsamli ve gegerli
tanimin1 Uluslar Arast Agr1 Teskilat1 yapmistir. Bu teskilata gore agri; var olan
veya olast doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (Eti A. F. 2002). Giiniimiizde hala
etkin bir analjezinin saglanamadig1 bilinmektedir. Bunun nedeni ameliyat sonrasi
agrinin dogal bir sonug olarak gérmek ve ¢ekilmesi dayanilmasi gerektigi seklinde
degerlendirmelerdir( Ozyuvaci E.& Sevim S.). Ayrica cerrah ve hemsire arasinda
organize bir ekip ¢alismasinin olmamasi etkin bir analjezinin saglanmasmin 6niine
gecen faktorlerden biri oldugu diisiilmektedir. Bununla birlikte Chen ve
dig.(2015) karin cerrahisinde de agrmin ayni etkilere sahip olup mortaliteyi
arttirdig1 bildirilmistir. Burch (2016) yaptigi bir ¢alismada stomali bireylerin
yasam kalitelerinin yiikselmesinin oniindeki engellerden birinin agr1 oldugunu
bildirmis ayrica agrinin iyilesme siirecini olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Feddern ve dig.” nin (2015) calismasinda ¢aligmaya katilan bireylerin yilizde 30’
unda stoma yerlerinde agr1 oldugu saptanmistir. Nasvall ve dig.(2017) yapmis
oldugu calismada da stomasi olan bireylerde agr1 oldugu saptanmis ve gelisen
agrinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Alp (2014) yapmis
oldugu caligmada diger caligmalarda oldugu gibi bireylerin stoma yerlerinde agri
oldugunu saptamstir. Bu ¢alismada da bireylerin ifadelerinde evde gecirdikleri ilk
giin agr1 yasadiklar1 ve bu agrimin ilk gilinkii uyku kaliteleri bagta olmak iizere
bircok olumsuz etkisinin oldugu bireylerin beyanlarmdan saptandi ve bu

caligmanin alanyazm ile uyumlu oldugu belirlendi.
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Agr1 bireylerin fizyolojik ve psikolojik durumlarint olumsuz etkileyen bir
deneyimdir. Bireylerin evde ilk giin agr1 yasamamalar1 i¢in mutidisipliner anlayis
icinde bireylere farmakolojik ve non farmakolojik yaklagimlarla etkili agri
yonetimi saglanmalidir. Ayrica bireylerin yakinlar1 da bu konuda bilgilendirilmeli

ve agr1 yonetimine biitiinciil bir yaklagim sergilenmelidir.

SORU 6: Evde ilk giin stoma bakimini kimle beraber yaptiniz bakimizi yapan kisi

size hangi konularda destek oldu?

1.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Esimle beraber yaptik.
Korkmasina ragmen, Stomayr degistirirken bana ¢ok yardim etti. Korse mi

’

takarken de yamimdayd: bana yardimci oldu...’

2. Hasta (Kadm, 46 yasinda, Evli, Ge¢ici stoma) : “Esim ile beraber yaptik her
seyini kendi degistirdi. Cocuklarim yapmaktan kortu. Benimde ¢ok agrim vardi
ben yardim etmedim, her seyini kendi degistirdi yapti. Bana senin yanindayim her
zaman beraber yapariz iiziilme hanim demisti. Maddi konularda ¢ok destek oldu.
Malzemeyi sigorta karsiladi ama sikinti ¢ikti neden bilmiyorum. Bana ¢ok destek

oldu...”

3.Hasta (Kadin, 78 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Kiiciik kizimla beraber yaptim.
Ben tarif ettim o yapti biitiin herseyi. Malzemelerin hazirligint kizim yapti. Ben

tarif ettim degistirdik...”

4.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Kizimla beraber yaptim, hanim
ilk giin yaklasmak istemedi sagolsun kizlazim yardim etti, biz buradan ¢ikmadan
once egitim almigtik nasil yapariz diye biraz zorlandik ama beraber yaptik...”

5.Hasta (Erkek, 55 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Ilk giin esim yapti. Ben bir
seye dokunmadim her seyi kendisi yapti. Sonralar: ben yaptim ilk 1 ay esim yapt
sadece. Sonralari 6z giivenim yerine geldi ve kendim yapmaya basladim béylesi
daha iyi oluyor c¢iinkii birine bagimli oluyorsun. Esim ¢ok destek oldu sag olsun

’

onsuz bir hayat diisiinemiyorum...’
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6.Hasta (Erkek, 59 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : ““ Benim oglanla beraber yaptik.
Esimin midesi bulandi yaklasamadi. Hanim ¢ekil dedim biz hallederiz. Oglum
hepsini yapti ben uzandim torbayr o degistirdi sadece torbayi degistirdik zaten
birka¢ giin sonra biitiiniinii degistirdik. Doldugunda da oglana séyledim yine o
bosaltti. Baba hi¢ merak etme dedi bana beraber yapariz her zaman demisti , tabi
oylede olmuyor daha sonralar: bende ogrendim hepsinin isi var, ¢ocuklari var
benle ilgilenemezler ¢ok fazla. Ama bunu hi¢ soylemediler ne zaman ¢agirsam
hemen geldiler, benimde normal hayata donmem gerekiyor ben yapmazsam
normal hayata dénemem ki. Simdi kendim yapryorum. Hanmimim etkilendigi igin
dokundurtmuyorum. Oglan her konuda yardimct olmustu Allah ondan razi

’

olsun...’

7.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “Benim esim emekli hemsgire o
yaptt ben dokunmadim yapamazdim zaten kendisinden Allah razi olsun ben ayaga

kalkiyordum o yapryordu her seyi...”

8.Hasta (Erkek, 74 yasinda, Evli, Gegici stoma): *“ Kizim vardi yanimdayds. Ilk
giin degistirmistik ti¢ giinii doldurmustu taburcu oldugumuzda. Kizim siirekli
yammdaydi. O yardim etti her seyde benim hamim yaklasamadi goriince

bagirsagin disarida oldugunu tuhaf oluyordu...”

9.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gegici Stoma) : “Tamamen esimle birlikte
yvapryorduk. Her seyi birlikte yapiyorduk beraber hazirlik yapryorduk beraber
degistiriyorduk...”

10. Hasta (Erkek, 60 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Esimle beraber yaptik her
seyi o yapti o tistleniyordu her seyi ilk giinde kendisi yapti ben dokunmadim ben
bilmiyordum. Esim yapti biitiin her seyi...”

11.Hasta (Erkek, 80 yasinda, Evli, Geg¢ici stoma) : “ Esim vardi ilk giin yanimda.
O benden daha gayretli bana kalsa ben ameliyat bile olmazdim. Beraber yaptik.
Bende ona éyle yap béyle yap diyordum. Spreyi ben sikardim o yapistirirdi. Hep

destek oldu bana beni rahatlatt siirekli...”
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12.Hasta (Erkek, 69 yasinda, Evli, Kalici stoma) : “Esim yapti, tamamen kendisi
yvapti. Esim ¢ok yapict davrandi, bana destek oldu siirekli bana moral verdi. Her

’

seyi kendisi yaptt...’

13.Hasta (Erkek, 64 Yasinda, Evli, Kalici stoma): “Cocuklarla beraber yaptim ilk
giin iki oglum var ikisiyle beraber yaptim. Kendileri yapti. Burada da egitim
aldilar. Adaptorii degistirirken bana destek oldu, torbay: degistirirken. Sonralar
ben yaptim bu kokuyu kimseye ¢ektirmeyecegim dedim kendime. Kendim yapmaya
basladim 6grendim, kimseye ellettirmedim...”

14.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Kalic1 stoma): “Esim destek oldu. Ben yardim
etmeye ¢alistim kendi hemgsire hanmimdan egitim aldi. Her konuda destek oldu. O

olmasa ben hi¢ bir sey yapamazdim. Bunu da asacagiz demisti bana her zaman

yammdaydi. Kendimi eksik hissediyordum...”

15.Hasta (Erkek, 24 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “ Kardesimle beraber yaptim
o degistirdi. Ben uzandim onun dediklerini yaptim boyle yap diyordu bende
yaptim. O yonlendiriyordu beni ben yapryordum...”

16.Hasta (Erkek, 30 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “ Ablamla beraber
degistirdim. Torbayr ben tek basima bosaltiyorum ama degistirmeyi denemedim

hi¢ yamimda birinin olmast daha iyi temizlik agisindan, daha saglikli bence...”

17.Hasta (Kadin, 31 yasinda, Evli, Gegici stoma): “ Ben yaptim tek basima kiz
kardesim yamimdaydi ama yaptirmadim kimseye onlar bana bakmak zorunda

degil ki. Ben yaptim...”

18.Hasta (Erkek, 73 yasinda, Evli, Gegici stoma): “ Esimle beraber yaptik. Esim
tamamen degistivirken yardim etti zaten ilk giin dedigim gibi ¢ok degistirdik esim

her zaman yanimdaydi destek oldu bana...”

Cinsiyet: Stomaya sahip erkek veya kadm bireylerin genellikle aile bireyleriyle

beraber stoma bakimin1 yaptig1 bireylerin ifadelerinden saptandi.
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Yas: 65 yas iistli bireylerin stoma bakimini genellikle aile bireylerinden biri(esi

veya kizi) ile yaptig1 bireylerin ifadelerinden anlagilmaktadir.

49-65 yas arasinda olan bireylerinde aile bireylerinden biri ile stoma bakimini
yaptigi, aile bireylerinden destek aldigi bireylerin ifadelerinden saptandi. Ayni
zamanda, 18-49 yas arasindaki bireylerin aile bireylerinden kizi, esi, veya kiz
kardeslerinden destek aldig1 goriilmektedir. Bekar olan erkek bireylerin kiz
kardeslerinden destek aldigi goriilmiis olup bunun nedeninin heniiz kendi

ailelerini kurmus olamamasi olabilecegi diisiiniildii.

Kalic1 stomasi olan bireyler: Bu bireylerin de aile bireylerin destek aldigi

bireylerin ifadelerinden anlasilmaktadir.

Gecici stomas1 olan bireyler: Bu bireylerin beyanlarindan da ilk giin aile

bireylerinden destek aldig1 saptandi.

Bu ¢alismanin 1. ve 4. sorularinda da belirtildigi gibi yine bireylerin aile {iyelerine
bagiml olup evde ilk giin stoma bakimin1 yaparken yakinlarindan destek aldiklar1
saptandi. Dorum’un (2013) c¢alismasina katillan bireylerin ailelerinden destek
aldig1 ve alinan deste§in adaptasyonu hizlandiracagmi ifade etmistir. Bununla
birlikte Alp (2014) yaptig1 ¢calismada stomali bireylerin stoma bakimini yaparken
ailelerinden destek aldigini saptamistir. Karaveli ve dig. (2014) yapmis oldugu
niteliksel bir ¢alismada da stomali1 bireylerin stoma bakimini yaparken aileleriyle
birlikte yaptigina dair ifadelerin oldugu ve bu konuda ailelerinden destek aldigini
belirtti. Bu calismanin da hastalarm ifadeleri dogrultusunda literatiirdeki diger

calismalar ile paralellik gosterdigi goriildii.

SORU 7: Evde ilk giin stoma bakimin1 yaparken zorlandiniz m1 ?

1.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gecici stoma) : “Evet zorlandim. Benim
stomamn agzi tam yuvarlak degildi. Esim tam kesemiyordu adaptér yerini. Ben
kesiyordum egim tekrar olgiiyordu. Sonra esim yapistiriyordu ama kig aylarinda
oldugumuz igin adaptor yapismamisti ve bizde sobamin yanminda degistirdik

stomayt...”
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2. Hasta (Kadm, 46 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Ilk giin esim yapti bakimin

burada hemsgireler ona ogretti ben dokunmuyordum. O zorlandi...”

3.Hasta (Kadin, 78 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Hastanede sok yasamistik
biiyiik sok atlattik burada, nasil degistirecegimizi bilmiyorduk hemsireler ogretti
eve gittigimizde biraz rahattim ama ister istemez zorlandim. Kizima oziir dilerim
kizim size yaptirmak istemezdim ama ben tek basima yapamiyorum demistim, bu

’

benim i¢in zordu...’

4.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Ilk giin egitim almistik dedim
tabi ister istemez hastanedeki gibi olmuyor burada yardim ediyorlar ama evde tek
basimiza bir sekilde yapmak zorundayiz 6grendik yapa yapa, yanls yaptik ilk
yaptigimizi sonra bir daha yapmistik internetten kizim biraz bakti yaptik...”

S5.Hasta (Erkek, 55 yasinda, Evli, Gecici stoma) : “Stoma adaptoriinii
degistirmesi biiyiik problem. Ilk giin ¢ok yemek yiyemedigimi soéyledim ya bir
nedeni de stomayt degistirecektik ve stirekli digki gelmesin diye az yemek yedim.

Esim ¢ok heyecanlvyd: degistirirken...”

6.Hasta (Erkek, 59 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “Ben yapmadim zaten oglan
yapti en kiictik oglum ama ¢ok zorlanmadi burada egitim almistik yapamadig
yerde ben bunu boyle yap demistim oda yapmisti mesela torbayr degistirdik ya

klipsini kapatamadi bana burada hemsire dgretmisti. Oyle yap oglum demistim ve

yapti...”

7.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “Esim biliyor alismistik burada

boyle seylere o yiizden zorlanmadi...”

8.Hasta (Erkek, 74 yasinda, Evli, Gecici stoma): “Ilk giin biraz zorlandik.
Keserken, yapistirirken, siirekli diskr geldi biz temizledik ancak bitince takabildik.

’

Zor oldu bizim i¢in...’
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9.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gegici Stoma) : “ Malzemelerimizi énceden
hazirliyorduk hatta yedek malzemede bulunduruyorduk mesela olaki torbayi
degistirirken diski ¢ikti hemen elimizin altinda yedek malzeme vardi zorlanmadik
bu yiizden. Diizgiin ogrenir ve yaparsaniz hi¢ zorlanmazsiniz, gegici de olsa bu
sizin bir par¢aniz ve bununla yasayacaksimiz. En iyi sekilde yapmaniz gerekir

’

bence...’

10. Hasta (Erkek, 60 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Yok zorlanmadik esim

burada her seyi ogrendi ve ¢iktik hastaneden...”

11.Hasta (Erkek, 80 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “ Burada 6grenmistik burada
ogrenmek bizi rahatlatmigti. O yiizden ¢ok zorlanmadik. Ufak tefek eksiklikler

illaki vardi...”

12.Hasta (Erkek, 69 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “ Zorlandik. Tedirgin oldu.
Yapabilir miyim yapamaz miyim, yanlis yapar miyim diye ¢ok tedirgin oluyordu.

’

O yiizden zorlandik. Biraz daha ogrenseydi biraz daha rahat olurdu...’

13.Hasta (Erkek, 64 Yasinda, Evli, Kalic1 stoma): “Burada egitim aldik
zorlanmadik. Benim ogullarimda egitim aldi. Zorlanmadilar degistirirken

bakimini yaparken...”

14.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Kalic1 stoma): “Ilk giin zorlandi. Ister istemez
mecburiyetten ogrendik. Yaptik¢a yaptik¢a ogrendik...”

15.Hasta (Erkek, 24 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “Hastanede yaptigi igin ayni

zamanda egitim aldigi igin pek zorlanmadi yapabildi...”

16.Hasta (Erkek, 30 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “Hastanede uzun kaldigim
icin evde ilk giin degistirirken zorlanmadik. Hastanede uzun siire kalmasaydik

)

yapamazdik, rahattik... lyice 6grenmistik nasil degistirecegimizi...’
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17.Hasta (Kadin, 31 yasinda, Evli, Gegici stoma): “ Zorlandim, egitimini
almadim sadece medikal malzeme satan kigi bana 6gretti biraz geri kalanint ben
halletmeye ¢alistim. Stomanin agildigi hastanede hemsgire yoktu kimseden egitim

)

de alamadim...’

18.Hasta (Erkek, 73 yasinda, Evli, Gegici stoma): “ Acemilik yasadik. Burada
egitim almamiza ragmen zorlandik...”

Cinsiyet: Kadin bireylerin ve ilk stoma bakimina destek olan aile bireylerinin
zorlandiklar1 bireylerin ifadelerinden saptandi. Erkek bireylerinde ¢ogunun
zorlanmadiklar1 bunun nedeninin hastaneden ¢ikmadan once kendilerine ve aile

bireylerine verilen egitim oldugu ifadelerinde saptanmuistir.

Yas: 65 yas iistii bireylerin ilk giin stoma bakimini1 yaparken kendilerinin ve aile
bireylerinin zorlandig1 bireylerin ifadelerinden anlasilmaktadir. 49-65 yas
arasindaki bireylerin ve yakmlarinin stoma bakimini yaparken zorlanmadiklari
hasta beyanlarindan saptandi. Bireyler zorlanmamalarinin nedenini hastanede
hemsirelerden aldig1 e§itime baglamistir. 18-49 yas aras1 bireyler ve yakinlar1 ilk
giin stoma bakimini yaparken zorlanmadiklar1 ifadelerinden anlasildi. Bireyler
bunun nedenini hastanede uzun kalmakla ve stoma bakim egitimini uzun siire

almakla agikladi.

Bireylerin uzun siire profesyonellerden destek almasi ile evde ilk giin stoma

bakiminin daha etkin yapabildikleri saptandi.

Kalic1 stomasi olan bireyler: Bu bireylerin ¢ogu stoma bakimini yaparken
kendilerinin ve ailelerinin zorlanmadiklarmni ifade etmislerdir. Bunun nedeninin
hemsirelerden aldiklar1 egitime baglh oldugunu agiklayan bireyler, ifadelerinde de

egitimin dnemine vurgu yapti.

Gegici stomasi olan bireyler: Bu bireylerin bir kismu egitim almadiklar: i¢in
evde ilk giin stoma bakimi sirasinda zorlandiklarimi ifade etmislerdir. Bununla
birlikte hastanede uzun siire kalan ve stoma bakiminin egitimini alan bireylerin ve
yakinlarmim stoma bakimmi yaparken zorlanmadiklar1 bireylerin ifadelerinde

saptandi.
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Bireyler hastanede kaldig1 siirece kesintisiz destek ve yardim goriir. Hastaneden
taburcu olduktan sonra, kendilerini giivensiz hissedebilir. Topluma yeniden uyum
saglama, degisen yasam bi¢imini yeniden sekillendirme sorunlariyla karsi karsiya
kalabilmektedirler. Ayrica evde yetersiz ve uygun olmayan kosullarda yasayabilir,
stoma bakim iirlinlerinin temininde giigliiklerle kars1 karsiya kalabilmektedirler
(Karadag ve dig. 2011). Bu nedenle birey taburcu edilirken stomay1 kabullenmis
ve stoma bakimi hakkinda biitiin egitimleri tam anlamiyla almas1 gerekir. Ozaydin
ve dig. (2013) yaptig1 bir ¢alismada hasta egitiminin stoma komplikasyonlarini
azaltabilecegine vurgu yapmustir. Yine Ito ve dig. (2005) yilinda yaptigi bir
calismada profesyonel destek alan bireylerin stomaya uyumlarimin
(adaptasyonlarinin) daha fazla oldugunu saptamistir. Dorum (2013) yapmis
oldugu ¢aligmada bireylerin profesyonel destek aldiklarin1 ve bu destegin stoma
bakiminda ©Onemli oldugu belirtmistir. Ayrica ¢alismasina katilan bireyler
tarafindan da egitimin kendilerini evde rahatlattigini ifade etmislerdir.

Bu calismaya katilan bireylerin ifadeleri de literatiir ile paralellik gosterdi. Bu da
bizlere stoma bakiminda profesyonel destegin ve egitimin 6nemli oldugunu
gostermekteydi. Bireylerin ve yakmlarmin eve gitmeden Once egitimlerinin
tamamlanmas1 ve stoma bakimini tam anlamiyla yapiyor olmasi gerekmektedir.
Hasta taburculugunda daha oncede belirttigimiz gibi hastanin bagimsizlik diizeyi
g6z onilinde bulundurulmasi gerekmekte ve hasta taburcu protokollerinin buna

gore diizenlenmesi gerekmektedir.

SORU 8: Stoma sizin i¢in ne anlam ifade eder? ( ceza, kader, kurtulus vb.)

1.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Ben ig¢i olarak ¢alistyordum
ve viicudumu ¢ok zorluyordum bu zorlamalarin daha once ¢ektigim sikintilarin bir
verde patlak verecegini biliyordum. Ben Karadenizliyim ve bizim orda bu
hastaliklardan ¢ok oluyordu duyuyordum bazen arkadagslardan. Bunun nedeni de
cernobil patlamas: diye diigiiniiyorum. Ama bu benim kaderim hi¢bir zaman bu
benim basima neden geldi neden hastalandim demedim. Bize verilen omrii verilen
kadar yasayacagiz ne yazildiysa bize yasayacagiz bunu degistiremeyiz, omriimuizii

uzatamayiz ya da kisaltamayiz...”
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2. Hasta (Kadin, 46 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Bu Allahtan gelen bir sey.

)

Kader. Varsa yazida yasayacagiz...’

3.Hasta (Kadin, 78 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Bu benim imtihanim, kaderim,

nasibim, yazilmissa yasayacagim rabbimin verdigi bir sey...”

4.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Gegici stoma): “ Bu kaderimiz yasayacagimiz

1

varmig yasadik. Siikiir ediyorum daha kétiisii de var...’

5.Hasta (Erkek, 55 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Iyi ki stoma varmis dedim
olebilirdim. Bunu diisiinmek gerekiyor Allah bunu vermis biz bununla
yasayacagiz. Bu olmasa yasayamazdim ¢ok siikiir diyorum.  Bununla da

yasanabiliyor...”

6.Hasta (Erkek, 59 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “ Bu bizim kaderimiz Allah

]

bunu verdi yasayacagiz siikiirler olsun diyorum her giin...’

7.Hasta (Erkek, 51 yasinda, Evli, Kalici stoma) : “ Allahin verdigi bir sey bu

)

benim kaderim binlerce defa siikiirler olsun...’

8.Hasta (Erkek, 74 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Bu bir ge¢is siireci hastaligin
bitmesi igin bir gegis, kaderde yaziliyymis yasadik ama bitecek insallah...”

9.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Gecici Stoma) : “Stoma bir gereklilik

>

ameliyatin bir pargast iyilesme stirecinin bir pargast bence...’

10. Hasta (Erkek, 60 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “Kader bu yasayacagiz.
Yazildvysa yagamaktan baska ¢aremiz yok...”

11.Hasta (Erkek, 80 yasinda, Evli, Gegici stoma) : “ Bu bir kader kimse ne
vasayacagini bilemez. Yazilmis bu bize yasadik...”

12.Hasta (Erkek, 69 yasinda, Evli, Kalic1 stoma) : “ Bu bir kader olacagi varmaus.

Yasacagimiz varmisg...”
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13.Hasta (Erkek, 64 Yasinda, Evli, Kalici stoma): “Stoma benim igin saglik

’

agisindan iyi, Allahtan gelen bir emir, alin yazisi bu...’

14.Hasta (Erkek, 56 yasinda, Evli, Kalic1 stoma): “Sadece kurtulmak istiyorum.

Baska ¢aremiz yok alnimiza yazilmus...”

15.Hasta (Erkek, 24 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “Bu istenmeyen bir
zorunluluk. Bir tecriibe kalici kalsaydi belki ceza olurdu benim igin ceza olarak

’

goriirdiim o zaman...’

16.Hasta (Erkek, 30 yasinda, Bekar, Gegici stoma): “ Cok enteresan bir sey
benim i¢in, hastaligimdan kurtulmam icin bir yol bence bu olmasaydi ben

)

kurtulamazdim hastaliktan. Hastaliktan daha iyi bir sey bence...’

17.Hasta (Kadmn, 31 yasinda, Evli, Gegici stoma): “ Kimse bana destek ¢ikmadi.
Allahin verdigi bir sey bu benim kaderim”™

18.Hasta(Erkek, 73 yasinda, Evli, Gegici stoma): “Bu insanin hayatini kurtaran
bir uygulama. Bir kurtulus bence bu uygulama benimde hayatimi kurtardi. Beterin

beteri var razi olmak gerekiyor bu kanser illetinden bir kurtulus... ”

Cinsiyet: Calismaya katilan kadm bireylerin hepsinin stomay1 kader olarak
gordiigli saptanmistir. Erkek bireylerin ¢ogunun stomay1 kader, alin yazisi, Allah
vergisi olarak gordiigii saptandi. Stomayi kader, alin yazisi olarak gérmeyen erkek

bireylerin yaslarinin 18-49 yas araliginda oldugu saptandi.

Yas: 65 yas ustli bireylerin ifadelerine bakildiginda, stomayi kader olarak
gordiikleri bu durumun tanr1 tarafindan verildigi gibi ifadeler bulundugu ve
cogunun kadercilik anlayisinda oldugu goriildii. 49-65 yas arasindaki bireyler i¢in
stomanin, kader, alin yazisi gibi anlamlar ifade ettigi hastalarin ifadelerinden
anlagildi. 18-49 yas arasindaki bireyler i¢cin stomanin, kurtulus, zorunluluk gibi

anlamlar ifade ettigi bireylerin ifadelerinden yola ¢ikarak saptandi.
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Kalic1 stomasi olan bireyler: Bu bireylerin tiimiiniin stomay1 bir kader olarak

gordiigii ve Allaha siikiir ettigi bireylerin ifadelerinden yola ¢ikarak saptandi.

Gegici stomasi olan bireyler: Bu bireylerin ¢ogunun, stomay1 bir kader olarak
gordiigil, Allaha siikiir ettigi bireylerin ifadelerinden saptandi. Stomay1 kaderden
farkli bir sekilde anlamlandiran bireylerin yas araliginin diger bireylere gore daha
geng oldugu saptandi.

Bireyler hastaliklarla bas etmek ve ya hastaliklar1 kabul etmek igin bircok
mekanizma gelistirebilirler. Stoma bireylerin yasamlarinda sosyal, ekonomik ve
fizyolojik bircok degisiklige sebep olmakla beraber bireylere stoma acilmasi ve
onu kabullenilmesi zor olan bir olaydir (Dorum 2013). Fakat bireyler inanglari
yardimiyla hastaliklar1 inkar etmek yerine pozitif diisiinerek sagligini yiikseltebilir
(Moreira ve dig. 2016). Dorum (2013) yaptig1 calismada bireylerin stomay1 kader
olarak gordiiklerini ve stomay1 kabullendiklerini ve alin yazis1 olarak goriip boyle
bir duruma boyun egdiklerini ve isyan etmeyip stomali yasama uyum
sagladiklarini saptamistir. Bununla birlikte Deberian ve dig. (2011) yaptiklar1 bir
calismada stomali bireylerin kadercilik anlayisi ile stomayi kabullenmesini ve
yasamlarimda herhangi bir degisiklik olmamasini Miisliman ve Allaha olan
inanglarina bagl olarak degerlendirmistir. Bu caligmaya katilanlar da da benzer
ifadelere rastlandi. Miisliimanlik’ ta Allah inanc1 giiclii bir inangtir ve isyan etmek
Miislimanlik ile bagdasmayan bir davramistir. Tirk toplumu ¢ogunlugu
Miisliman oldugu bilinen bir toplumdur. Bu g¢alismada da bireyler stomay1
kaderleri olarak gormektedir. Diger caligmalarla benzerlik gosteren kadercilik
ifadelerine karsm 18-49 yas araligindaki bireylerin ifadeleri farklilik gostermistir.
Bu ifadelerden yola ¢ikarak yasin stomayi algilama ve kabullenmede 6nemli
farkliliklar meydana getirdigi goriildii. Baska bir deyisle yas ilerledik¢e kadercilik
bakis agisinin degistigi saptandi. Bunun sebebinin Tiirk toplumunda kusaklar
arasinda kiiltiirel farkliliklarm olabilecegi diisliniildii. Bu baglamda hemsirelerin
bireylerin yas cinsiyet ve Kkiiltlir ve inang gibi kavramlar1 géz Oniinde
bulundurarak bakimlarin1 planlamas1 gerekmektedir. Ayrica egitimlerini
planlarken de bu kavramlar {izerinde durarak egitim planlamali. Stomay1 kabul
etmeyen ya da adaptasyon sorunlar1 yasadigmi tespit edilen bireylerin evde ilk

giin bakimlarinm siirdiiriilmesi adina ona eslik etmesi gerekmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER
5.1. SONUC

Bu arastirma sonucunda bireylerin taburcu olduktan sonra evde ilk giin, “torba
degisiminde zorlandiklari ve yardima gereksinim duyduklari, stoma bolgesinde ki
gortiniimden rahatsizlik duyduklari, yorgunluk ve halsizlik hissettikleri, beslenme
ile ilgili kaygilart oldugu, buna karsin ailelerinden ve bakimina destek olan
kisilerden ilgi gordiiklerini ve bu konuya iliskin rahatlikla konusabildikleri, Stoma
bakim malzemesi saglayamama ve baskasina bagimli olma korkusu yasadiklari,
torbanin patlama ve sizdirma korkusu nedeniyle uyku problemleri yasadiklart”
belirlendi.

Ayrica ilk gin “ agrilarimin oldugunu, beslenme ile ilgili olarak ne yeyip ne
yiyemeyeceklerin konusunda bilgilerinin olmadigi, stomayr torbast ve cerrahi

girisimle iliskili fiziksel aktivite yapmakta zorlandiklari, stomayt bir kader olarak

gordiikleri” belirlendi.

5.2. ONERILER

Bu ¢aligmadan elde edilen bulgulara dayanarak;

I.  Stomali bireylerin ve yakmlarmin evde ilk giin stoma bakiminda
zorlandiklar1 i¢in bu konuda kapsamli egitim verilmesi ve taburcu olurken
hemsirenin bireye eslik etmesi,

II.  Bireylerin hastaneden taburculuk karari verilirken, kendi bakimina ne
derece katkida bulunup bulunmadigi, bagimlilik diizeyleri g6z Oniinde
bulundurulmasi,

III.  Hastane siireci sonlanan bireylerin evde de hastanede oldugu gibi diizenli
ve dengeli beslenmeleri i¢cin ilk giinden baslanarak belirli araliklarla
beslenme kontrollerinden gegirilmeleri,

IV.  Evde ilk giin bireylerin agr1 deneyimledikleri ifade ettikleri i¢in beklenen
agrilarda daha etkin bir analjezi saglanarak taburcu edilmeleri,

V. Bu tir cahsmalarin farkli saglik merkezlerinde tedavi gormiis olan
stomaya sahip bireylerde yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1
CALISMAYA ALINAN BiREYLERIN KiSiSEL BILGi FORMU

P O 111 | A

B YA e

4. Egitim : () Ik gretim Mezunu () Lise Mezunu () Yiiksek Ogretim Mezunu
5 Medeni Durum : () Evh () Bekar

6. Aile Tipi: ( ) Cekirdek Aile ( ) Genis Aile

7.Meslek : ( ) EvHanimi ( ) Memur ( )is¢i ( ) Emekli ( ) Serbest Meslek ( ) Diger

9. Stomanmn Tiirii : () Kolostomi () Ileostomi

10. Stomanizin Tipi : () Gegici () Kalic1

11. Stoma yeri ameliyattan once isaretlendi mi?

() Evet () Haywr

12. Cerrahi tedavi yaninda aldig: ek tedavi

( )Kemoterapi ( ) Radyoterapi

13.Hastanede Kalis Stiresi: ..............cocoevvvviinn.
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EK-2

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Goriismecinin adi-soyadi:

Cahstig1 kurum:

Unvan:

B. Goriisme Sorulan

SORU1: Hastaneden taburcu olduktan sonra evde ilk giin neler yasadiniz? Bahseder misiniz?

SORU 2: Evde ilk giin stomaniza baktiginizda ne diisiindiiniiz?

SORU3: Evde ilk giin stomanizin oldugunu kime sdylediniz ailenizin haberi var miydi ya da

evinize ilk giin ziyaretinize gelenlere sdylediniz mi?

SORU 4: Evde ilk giin stoma oldugu i¢in ve ya stoma akliniza geldiginde kendinizi ¢aresiz

hissettiniz mi?( ¢aresiz hissettiginiz konular nelerdir agiklaymiz ?)

SORU 5: Evde ilk giin, stoma acilmadan onceki gibi aktiviteler yapmakta zorlandiniz m1?

Aciklar misimiz?(uyku, beslenme, fiziksel harekette zorlanma, ibadet vb.)

SORU 6: Evde ilk giin stoma bakimin1 kimle beraber yaptiniz bakimiz1 yapan kisi size hangi

konularda destek oldu ?

SORU 7: Evde ilk giin stoma bakimin1 yaparken zorlandiniz m1 ?

SORU 8: Stoma sizin i¢in ne anlam ifade eder? ( ceza, kader, kurtulus vb.)
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EK-3

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Bay/Bayan

Stomal1 Bireylerin Evde ilk Giin Deneyimlerinin incelenmesi adli calisma, stomali bireylerin
stoma agildiktan sonra degisen yasama uyum siirecinin hastaneden ¢ikip evde basladigi bilinmekte ve
bu hastalar 6zellikle stoma acildiktan sonra evde ilk giinlerini (ilk 24 saat) nasil gegiriyorlar? Sorusuna
yanit bulmak amaciyla planlanmistir. Bu aragtirma kapsaminda sizlere higbir girigim yapilmayacaktir.
Stoma acildiktan ve hastaneden taburcu olduktan sonra evde ilk giliniiniizii(24 saatinizi) nasil
gecirdiginizi ne gibi olumsuzluklarla karsilastiginizi anlamak amaciyla sizinle goriisme yapilacaktir.
Gorlisme sirasinda size yoneltilecek sorular sadece hastaneden taburcu olduktan sonra stoma
varhginda evde ilk giiniiniizi nasil gecirdiginizi ve neler yasadigimizi anlamak amaciyla
yoneltilecektir. Bu nedenle dogru veya yanlis cevap verme séz konusu degildir. Yapilan goriigmeler
ses kaydi cihazi ile kayit altina almacaktir. Calisma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu
yayinda isminiz kullanilmayacaktir. Istediginiz zaman gériismeyi durdura bilirsiniz. Istediginiz zaman
arastirmaciya bildirerek arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu arastirmada sizden higbir {icret alinmaz ve
size hicbir iicret ddenmeyecektir. Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul tip fakiiltesi hastanesinde
tedavi goren stomali bireyler katilimda gerceklesecektir.
Katihmcinin/Hastanin Beyam
Sayin Hemsire Bircan Kara tarafinda Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalr’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu
arastrmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarimin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasimda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim) Ayrica aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir édeme
yapilmayacaktir

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorum goriisiim ve ya katkim olursa Hemsire
Bircan KARA’ y1 0531 450 54 23 No’ telefon numarasindan arayabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim
ve ya hemsire ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diigiinme siiresi sonunda adi
gecen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek) olarak yer alma kararint aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinmn bir
kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU
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