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1. OZET

Calisma, telefon danismanligi hizmetinin, bagirsak stomasi olan bireylerin
yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek ve telefon danigmanliginin olumlu katkisini
saglamak iizere dneriler getirmek amaciyla yar1 deneysel olarak Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi Stomaterapi polikliginde 26.11.2015-18.04.2016 tarihleri arasinda
yapildi. Kontrol grubunda 30, Deney grubunda 30 olmak iizere toplam 60 hasta
bilgisayarla randomizasyon yapilarak iki gruba atandi.“Bilgilendirilmis Goniillii Izin
Formu, Bagirsak Stomasi Olan Bireylere Yonelik Soru Formu, Ostomili Bireylere
Yoénelik Uyum Olgegi, Stoma Yasam Kalitesi Olgegi”formlar1 dolduruldu. Rutin
egitimlerinin yan1 sira Deney grubuna 24 saat danismanlik hizmeti alabilecekleri telefon
numarasi verildi ve aramasi konusunda hastalar cesaretlendirildi. Kontrol grubuna ise
karsilagtiklar1 sorunlarda Stomaterapi polikligine gelmeleri gerektigi bilgisiverildi.
Olgekler her iki gruba da ameliyat sonras1 6. ve 10. Haftalarda Stomaterapi polikliginde
tekrar uygulandi. Deney ve Kontrol grubunun ilk gériismede 6lgek puanlarinin benzer
oldugu fakat Deney grubunda Kontrol grubuna gore II. ve III. gériismelerde uyumun ve
yasam kalitesindeki iyilesmenin daha iyi oldug Kaygi/endise, 6fke duygularini stirekli
olarak yasadiklari, Deney grubunun stoma bakimlar1 konusunda daha fazla sorumluluk
aldi1g1,50 yas alt1, kadin, bekar, yliksekogretim mezunuve kanser dis1 sebepler ile stoma
acilan hastalarin uyum sorununu daha yogun yasadig1 ve yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu belirlendi. Hastalarin 1-6. Haftalarda en ¢ok fizyolojik sorunlar yasarken 6-10.
Haftalarda sosyal sorunlar1 daha fazla yasadiklari saptandi. Arastirma sonucunda telefon
danigmanliginin stomali hastalarin ameliyat sonrast ilk 10 hafta siirecinde stomaya
uyumlarmin ve yasam Kkalitelerinin artmasinda etkili oldugu bu nedenle telefon
danismanliginin stomali hastalara yonelik hemsirelik bakim uygulamalar icerisinde yer

almasi Onerildi.

Anahtar Kelimeler: Stoma bakim hemsiresi, stomaya uyum, stoma yasam

kalitesi. telefon danigsmanligi,



2. SUMMARY

EFFECT OF PHONE COUNSELLING SERVICE ON QUALITY OF
LIFE OF INDIVIDUALS WITH INTESTINAL STOMA

The study was conducted between 26.11.2015 and 18.04.2016 at the
Stomatherapy Outpatient Clinic of Cukurova University Balcali Hospital as an semi-
experimental design in order to determine the effect of phone counselling service on
quality of life of individuals with intestinal stoma and to provide suggestions for the
positive contribution of phone counselling. A total of 60 patients including, 30 patients
in the control group and 30 patients in the experimental group, were assigned into two
groups by making randomization by using computer. "Informed Consent Form,
Questionnaire for Individuals with Intestinal Stoma, Adaptation of the ostomy
adjustment inventory, and Adaptation of Quality Life Scale for The Ostomy Patients "
were filled. In addition to their routine trainings, the experimental group was given a
phone number for receiving 24-hour counseling service and patients were encouraged to
call. The control group was informed that they had to come to the Stomatherapy
Outpatient Clinic when they had problems. The scales were reapplied to both groups at
the Stomatherapy Outpatient Clinic in the postoperative 6th and 10th weeks. It was
determined that experimental and control groups had similar scale scores at the first
interview but in the IInd and Ilird interviews the adjustment and the enhancement on
the quality of life were better in the experimental group than the control group, they
experienced anxiety/worry and anger constantly, the experimental group took more
responsibilities about stoma care and that patients, who were under the age of 50,
female, single, high school graduates and underwent stoma due to non-cancerous
causes, experienced the adjustment problem more intensively and their quality of life
was lower. It was found that while the patients experienced mostly physiological
problems in the 15-6" weeks, they had more social problems in the 6™-10" weeks. As a
result of the study, it is recommended for phone counselling to be included in nursing
care practices for patients with stoma because phone counselling is effective in
enhancing adjustment with stoma and quality of life in patients with stoma during the
first postoperative 10 weeks.
Keywords: Stoma care nurse, adaptation to stoma, stoma quality of life, phone

counselling



3. GIRIS VE AMAC

Yasam kalitesi kavrami, kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu ve
bagimsizlik diizeyine gore karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavram
olarak ele alinmaktadir (Mahjoubi et al., 2012).

Gilinliik yasam aliskanliklarinda degisimi beraberinde getiren stoma varligi,

bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir girisim olarak kabul edilmektedir
(Aronovitch et al., 2010). Yasam aligkanligindaki degisimin yani sira hastalarda

komplikasyon olusumu; fiziksel, psikolojik, sosyal ve spirituel yasami olumsuz
etkileyerek, yasam aktivitelerinin ve yasam alanlarinin kisitlanmasina neden
gosterilmektedir (Pitman, 2011).

Bossema ve arkadaslarinin (2010) rektum kanseri nedeni ile girisim geciren,
kolostomi agilan ve acilmayan iki hasta grubunun yasam kalitelerini karsilastirdig
calismasinda, iki grubun yasam kalitesi arasinda onemli bir farklilik bulunmamasina
karsin kolostomisi olan I. Grubun hastaligi II. Gruptan daha gii¢c kabullendiginin
belirlendigine dikkat ¢ekilmektedir. Sonugta, stomasi olan hastalarin stomalarina uyum
sorunu yasadiklart ve bu nedenle hastaliklarint daha zor kabullendikleri ifade
edilmektedir.

Hastalik tanisi, stoma etrafi cilt sorunlari, digki sizintis1 gibi stoma ile ilgili
gelisen komplikasyonlar, agri, uygulanan tedavilerin yan etkilerinin stomaya uyum
sorununu olumsuz yonde etkiledigi ve uyum zamaninin uzamasina yol ag¢tig1 iizerinde
durulmaktadir. Ayrica hastalarin stomalarimi kabul etmede zorlandiklar1 bu durumun
sosyal, duygusal, fiziksel, cinsel ve fonksiyonel bazi sorunlar yasanmasina kaynak
olusturdugu vurgulanmaktadir (Goldberg et al., 2010; Taylor and Morgan; 2011).

Bazi ¢aligmalarda, stomali hastalarin %30-59’unun ameliyat dncesi yapabildigi
en az bir aktiviteylr ameliyat sonrasi yapamadigimnin saptandigi belirtilmekte, yeni
insanlarla tanigmakta sikintilar yasadiklari, eglence faaliyetlerine daha az katildiklari,
daha az toplu tasima araglarin1 kullandiklar1 ve karsi cinsle yakinlasmada sorun
yasadiklar1 belirlenmistir (Brown et al., 2005; Vironen et al., 2006; Simmons, 2011,
Simmons, 2014; Karabulut, 2014).

Ito ve arkadaslarinin caligmasinda (2012) kolostomi ameliyati Oncesi yasam
kalitesi puanlarinin yiiksek oldugu gézlenen hastalarin, ameliyat sonras1 2. hafta yagam

kalitesi puanlarinda diigme gozlendigi ancak, 12. haftada yasam kalitesi puanlarinin



tekrar ameliyat Oncesi yiliksek puanlara ulastigmma dikkat c¢ekilmektedir. Carlsson ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (2010) ameliyat 6ncesi yagam kalitesi puanlari yiiksek iken,
ameliyat sonrasi 1. hafta yasam kalitesi puanlarini diisiik bulduklari, 6. haftada yasam
kalitesi puanlarinin tekrar ameliyat Oncesi yiiksek puanlara ulasildigindan soz
edilmektedir (Carlsson et al., 2010). Calismalarda 6zellikle hastalarin stomalarina
uyum saglamada zorlandiklar1 ameliyat sonrasi ilk haftalarin, yasam kalitelerini
olumsuz yonde daha fazla etkiledigi ele alinmakta ve bu donemde daha fazla rehberlige
gereksinimleri oldugu vurgulanmaktadir (Carlsson et al.,, 2010; Ito ve ark, 2012).

Taylor ve Morgan’in (2011) rektum kanseri nedeni ile gegici stoma agilan
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile yapmis olduklar1t 9 ¢alismanin
incelendigi sistematik derleme calismasinda, kolostomi agilan hastalarin ameliyattan
sonraki birka¢ hafta boyunca fiziksel, emosyonel, sosyal ve psikolojik sorunlari daha
yogun yasadiklarindan s6z edilmektedir. Calismalarda bagirsak stomali hastalarin
yasam kalitelerinin diisiik oldugu, ancak ¢esitli destekleyici yaklagimlar sonucu yasam
kalitelerinin arttirilabilecegi lizerinde durulmaktadir.

Hoch ve arkadaslarinin (2013) Vitala ile torbasiz yasama gegen kolostomisi olan
hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile yapmis olduklar1 ¢alismada, Vitala
kullanan hastalarin genel yasam kalitelerinin arttiginin ancak, stomaya 06zel yasam
kalitesinin ~ degismediginin saptandigi belirtilmektedir. Swan’mn (2011) o&lgek
kullanmadan yapmis oldugu c¢aligmada ise, Vitala kullanan hastalarin yasam
kalitelerinin yliksek oldugu ifade edilmektedir.

Bagirsak stomali bireylerin stomalarina uyumlarinda teknolojinin olumlu
etkisinin olduk¢a onemli oldugu yadsinamaz. Yasanan sorunlarin ¢oziimiinde yardimci
onemli teknolojik gelismelerden biri olan telefon damigmanligi hizmetinin, bireylerin
stomalarina uyumlarini olumlu etkileyecegini ve yasam kalitelerini ylikseltmede gozardi
edilmemesi gerekli bir yaklagim olabilecegini akla getirmektedir. Literatiirde stoma
bakim hemsirelerinin telefon izlemi aracilig: ile “Sosyal Ogrenme Teorisi”kapsaminda
hastalar desteklenerek ve sosyal yasama uyumlarinin etkilerinin degerlendirildigi
deneysel bir calismaya (Zhang et al., 2013) ve en az ii¢ aydir stomasi olan hastalarin {i¢
ay izlendigive bu siire igerisinde 20., 40. ve 70. giinlerde ii¢ kez telefonla arandig1 ve
yasam kalitesinin degerlendirildigi yar1 deneysel bir ¢alismaya bir rastlandig1 (de la

Quintana Jimenez et al., 2010) ancak bagirsak stomali hastalarda stomaya uyum



sorunlarinin en c¢ok yasandigi ameliyat sonrasi ilk ii¢ aylik donemde telefon
danigmanliginin yasam kalitesine etkilerinin degerlendirildigi yar1 deneysel bir
caligmaya rastlanmamistir.Bu ¢alisma taburculuk sonrasi bagirsak stomali hastalarda

telefon danigsmanliginin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calisma, telefon danmismanligi hizmetinin, bagirsak stomast olan bireylerin
yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek ve telefon danigmanliginin olumlu katkisini

saglamak tiizere Oneriler getirmek amaciyla planlanarak yapildi.



4.GENEL BILGILER

Tez calismasinda bagirsak stomasi olan hastalarin yasadiklar1 sorunlar ve yasam
kalitesine etkileri, yasadiklar1 sorunlar ile basetmelerinde stoma bakim hemsiresinin
rolii tartisilmadan 6nce bagirsak stomasinin tanimi ve sinflandirilmasi konulari tizerinde

durulacaktir.

4.1.Bagirsak Stomasinin Tanim ve Simiflandirilmasi

Stoma, Yunanca’da agiz, agizlastirma, aciklik anlaminda kullanilmaktadir
(Aksoy ve Cavdar, 2015). Bagirsagin karin duvarina agizlastirilmasi ile olusturulan ve
yapay bir acgiklik olan bagirsak stomasi; kanser, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve
travma gibi nedenlerle sikca basvurulan, beden biitiinligiinii etkileyen ve yasam
aligkanliklarinin degismesine neden olan bir cerrahi girisim olarak ele alinmaktadir
(Karadag et al., 2003).

Diinya’da 2012 yili verilerine gore kolorektal kanserlerin tiim kanserler
icerisinde kadinlarda ikinci, erkeklerde tiiclincii sirada yer aldigi bildirilmektedir
(Colorectal Cancer Estimated Incidence, 2012). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Kanser
Istatistikleri Yillig1 (2016), 2013 yilma ait kolorektal kanser verilerinin diinyadaki
sonuclar ile benzer nitelikte, kadinlarda ve erkeklerde {igiincii sirada bulundugu ifade
edilmektedir. Amerika’da yaklasik 770000 stomali hasta bulundugu ve her yil 13.000
den fazla kisiye stoma a¢ildigi, Cin’de ise, yaklasik olarak 1 milyon stomali hasta
bulundugu ve her y1l 100.000 yeni hastaya stoma agilacag varsayimi ileri siiriilmektedir
(Zhang et al., 2013). Ulkemizde ise, hastane kayzt sistemlerinin eksikligi ve stomaterapi
polikliniklerinin yaygin olmamasi gibi nedenlerle, bagirsak stomasi agilan birey sayisi
tam olarak bilinmemektedir. Kolorektal kanserlerde en yaygin kullanilan tedavi
yonteminin cerrahi tedavi oldugu goz Oniine alindiginda bagirsak stomasi agilan birey
sayisinin oldukga fazla oldugu soylenebilmektedir (Karabulut et al.,2014).

Bagirsak stomasi ¢ogunlukla agilma nedenleri farklilik gosterse de (Pittman et
al., 2009), hastalar tarafindan bazen yasam kurtarict bir girisim, bazen ise fizyolojik
slirecinin yasam boyu bozulmasi ya da degismesi olarak algilanmaktadir (Altuntas et al.,

2012). Ozellikle kolorektal kanserlerde abdominoperineal rezeksiyon ile buna eslik



eden cerrahi yaklasim olan kolostomi cerrahisi sonrasi hastalarin kalict stomalari ile
yagsamay1 6grenmek zorunda kaldiklari bir gergektir (Zhang et al., 2013).

Bagirsak stomalarinin, kolostomi ve ileostomi olmak iizere iki tiirde
olusturuldugu gozlenmekte ve siklikla siirekliligine (kalici veya gegici), yerlesim yerine
ve yapilis sekline gore simiflandirilmaktadir. Gegici stoma, genellikle bagirsagin
inflamatuar durumlar1 ve travmatik yaralanmalarinda, distaldeki riskli bir anastomozun
tyilesme stlirecinde diski akimindan korunmasi i¢in agilmakta ve iyilesme siireci
gerceklestikten sonra kapatilmaktadir. Kalic1 stoma ise, genellikle bagirsak kanseri gibi
bir hastalik nedeniyle rektum ya da aniis fonksiyonunu kaybettiginde, bosaltimi
saglamak lizere agilmakta bdylece hastalarin yasam boyu bu bigimde yasamalar1 geregi

ortaya ¢ikmaktadir (Aksoy ve Cavdar, 2015).

4.1.1.11eostomiler

Kontinent ve konvansiyonel olmak iizere iki tipi olan ileostomi cerrahisi ileal
pouch, anal anastomoz, diisiik anterior rezeksiyon gibi farkli kolorektal cerrahilerle
birlikte gerceklestirilen (Royds et al., 2013), ince bagirsagin karin duvarina anastomoz
edildigi cerrahi bir yaklasim olarak ele alinmaktadir (Yiiceyar, 2013).

Kontinent ileostomi; bagirsak iceriginin birikmesi igin cerrahi ydntemle ince
bagirsaktan bir kese olusturulmasi islemini kapsamakta, dis kisminda bir kapak
olusturularak, ameliyat sonras: donemde stomadan bir kateter yoluyla kapali aspirasyon
sistemine baglanmasi saglanmaktadir. Kateterin agiklig1 i¢in her 3 saate bir 10-20 ml.
1zotonik sollisyonun keseye verilmesi 6nerilmekte ancak aspire edilmemesi, yer ¢ekimi
ile drene olmasinin beklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu islemde diskinin
spontan bosalmasinin  gerceklesmedigi hastalarin, internal torbadan bosaltim
yapmalarinin gerekli olduguna dikkat c¢ekilmekte, hastaya bir kateterle stomadan
rezervuart bosaltilmasinin da 6gretilmesi tizerinde durulmaktadir (Aksoy ve Cavdar,
2015).

[leumun ug veya loop seklinde karin duvarina agizlastirilmasi: konvansiyonel
ileostomi olarak isimlendirilir. Siklikla kalict amagli kullanilan ileo-anal anastomoz

uygulamasi miimkiin olmayan yaygin {ilseratif kolit, crohn, familial polipozis ve



multipl-senkron kolorektal kanser hastalarinda ug ileostomi uygulanmaktadir (Yiiceyar,
2013).

[leostominin karin duvarindan 2 cm. yiiksek olmas1 dnerilmekte ve bu 6zelligin,
ileostomiden gelen igerigin tahris edici etkisi ve voliimiiniin yiliksek miktarda olmasi
nedeni ile cilt hasarlarin1 azaltilmasindaki 6nemi iizerinde durulmaktadir. Bu teknigin
serozit ve darlik gelisimini engelleyen ve yaygin kabul goren bir teknik oldugu
vurgulanmaktadir. Tam saptirma sagladigi i¢in travmatik ince-kalin bagirsak
yaralanmalarinda, riskli distal anastamozlarda koruyucu amacli, gecici olarak da
acilabileceginden s6z edilmektedir (Yiiceyar, 2013).

Loop ileostomi, gecici olarak fizyolojik saptirma amaciyla yapilsa da yapilan
caligmalar %40 civarinda kalict olabilecegini gostermektedir. Distaldeki riskli
anastamozlarin korunmasi, anal-abdominal fistiiller, kolo-rektal tikanikliklar, toksik
megakolon ve teknik olarak ug ileostomi yapilamayan hastalarda uygulanilan bir
yontem oldugu bilinmektedir. Loop ileostominin, cilde daha yakin olmasi, ug
ileostomiye gore daha proksimal ileum kullanildigindan rezervuarin voliimiiniin fazla
olmasi, aym1 zamanda da daha fazla sindirim enzimlerini igermesi nedeniyle ug
ileostomiye gore daha dikkatli ve giic bakim gerektirdigi lizerinde durulmaktadir
(Akgiin ve Yoldas, 2012).

4.1.2.Kolostomiler

Kolonun ameliyatla karin duvarina agizlastirilmasi cerrahisi olan kolostominin;
bagirsak kanseri, divertiikiilit, Crohn’s hastaligi, kolonik obstriiksiyon, konjenital
anomaliler, bagirsak iskemisi, Hirschprung hastaligi, fekal inkontinans ve travma gibi
nedenlerle agildig1 gozlenmektedir (Burch, 2005a, 2005b). Genelde sol alt kadranda
olusturulan kolostominin yeri bireyin hastaligina ve genel durumuna gore belirlenmekte
ve acildig1 yere gore diski kivaminin degisecegi, stoma aniisten uzaklastik¢a diski
kivaminin daha siv1 olacagindan s6z edilmektedir (Burch, 2005c).

Kalin bagirsak iizerindeki yerlerine gore cikan (assendan) kolostomi, yatay
(transvers) kolostomi, inen (dessendan) kolostomi, sigmoid kolostomi, olarak
isimlendirilmektedir (Aksoy ve Cavdar, 2015). Cerrahi teknik agizlastirma sekillerine

gore ug¢ (terminal, end) kolostomi, Hartman prosediirii ya da ¢ifte namlusu (double-



barrel) kolostomi, pronostik faktorlere gore de gecici (temporary) kolostomi ya da kalict
(permanent) kolostomi olarak tanimlanmaktadir (Akgiin ve Yoldas, 2012).

Abdominoperineal rektum amputasyonu sonrasinda yapilan u¢ kolostomi de
kalict1 bir stoma olusturulmaktadir. Buna karsin distaldaki bir anastomuzu digk:
akimindan korumak amaci ile yapilan bir loop kolostominin gecici stoma olmasi ve
anastomoz iyilestikten sonra kapatilmasinin gergeklestirildigi bilinmektedir (Aksoy ve
Cavdar, 2015).

4.2.Bagirsak Stomah Hasta Sorunlari

Hemsireligin temelinde yer alan biitlincii yaklagimi, bireye en iyi saglik
bakiminin verilebilmesi i¢in vazgegilmez bir unsur olarak giindemde oldugu
bilinmektedir (Gorman ve Sultan, 2008). Bagirsak stomali bireyler yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen bir¢ok sorunla Kkarsilagsmaktadir. Nitelikli hemsirelik
bakiminin planlanmasinda bu etkileri géz Onlinde bulundurmasinin 6neminden s6z
edilmektedir (Gorman ve Sultan, 2008).

Bagirsak stomasi cerrahisi yasam kalitesini son derece etkileyen ve yasam
bicimini degistiren bir girisim olarak ele alinmaktadir. Stomanin etkilerini tanimlamada
yasam kalitesini 6lgmenin yani sira stomasi olmayan bireyler ile karsilastirmalar
yapmanin son derece 6nemli oldugu tizerinde durulmaktadir (Nichols, 2015a, 2015b).
Stomal1 bireylerin yasam kalitelerinin azalmasinin en 6nemli nedenleri arasinda stoma
nedeni ile yasadiklari fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar dikkati ¢ekmektedir.
Stomal1 hastalarin taburcu olduktan sonra yasadiklari sorunlar1 belirlemek amaci ile
yapilan bir ¢alismada, hastalarin %58’inin en az 1 sorun yasadigi, yasadiklari sorunlarin
ortalamasinin ise 3.6 oldugu belirtilmektedir (Richbourg et al.,2007). 112 kalic1 stomali
hasta ile goriisiilerek yapilan baska bir ¢alisma da ise %37- %47 sinin stomalari ile ilgili
sorun yasadiklarini ifade ettikleri gozlenmektedir (Pringle and Swan, 2001).

Hastalarin stomaya bagli sorunlarmin yaninda komplikasyon gelismesinin,
yasamlarint olumsuz etkiledigi yasam aktivitelerinin ve yasam alanlarinin
kisitlanmasina neden oldugu tizerinde durulmaktadir (Pittman, 2011). Erken dénemde
komplikasyon gelisme riskinin olup olmadigmin belirlenmesi ve hastanin stomasi

nedeni ile yasamini olumsuz etkileyecek dnlemlerin alinmasiin énemi vurgulanmakta,



sismanlik, ileri yas, acil cerrahi, inflamatuar bagirsak hastaligi, stomanin ileostomi
olmasi, stomanin loop prosediirle agilmasi, daha oOnceki cerrahi deneyimin risk

faktorleri arasinda yer aldig1 gozlenmektedir (Pittman, 2011).

4.2.1. Bagirsak Stomalh Hastalarda Fizyolojik Sorunlar

Stoma cerrahisi sonrasi bireylerin bosaltim gereksinimini kendilerinin kontrol
edememeleri 6nemli bir sorun olarak algilanmaktadir (Pittman et al., 2009). Stomali
hastalar koku, gaz, digki sizintisi, deri irritasyonlari, ishal, kabizlik, beslenme sorunlari
gibi stomaya bagl fizyolojik sorunlarin yani sira kemoterapi ve radyasyon tedavisi
devam eden hastalarin bu sorunlara ek olarak bulanti, kusma, yorgunluk, kilo kayb1 ve
radyasyon hasarina bagli obstriiksiyon gibi yasam kalitesini diisiiren fizyolojik sorunlar
yasadiklart g6zlenmektedir (Doughty, 2005).

Stoma cerrahisi sonrast olusan komplikasyonlarin yasam kalitesini olumsuz
etkilediginden bahsedilmekte ve ¢alismalar da ileostomisi olan hastalarin %71 inde
kolostomisi olan hastalarin ise %43’tinde komplikasyon gelistigi iizerinde
durulmaktadir (Persson et al., 2005; Pittman et al., 2008). Ozellikle bagirsak stomasi
olan hastalarin %18-55’in de peristomal cilt irritasyonlari, %1-37’sinde parastomal
herni, %2-25’inde prolapsus, %2-10’unda stenoz, %l-11’inde ise retraksiyon
gelisiminden s6z edilmektedir (Pittman et al., 2008).

Stomada sfinkter yoklugunun, bireylerin gaz ¢ikigini kontrol etmelerinde sorun
yagsanmasina yol agtig1 (Aksoy ve Cavdar, 2015) bu nedenle gaz sesinin ve hos olmayan
kokusunun c¢evredeki kisiler tarafindan farkedilebilecegi endisesinin yogun bir sekilde
yasandigina dikkat ¢ekilmektedir (Persson and Hellstrom, 2002; Doughty, 2005).

Stomal1 hastalarin gelismis stoma bakim iirlinlerine karsin digki sizintist ve
sizintiya bagli stoma gevresi cilt iilserasyon sorunlari yasayabilecekleri belirtilmektedir.
Ayni zamanda stomali bireyin kilo almasi, karindaki cilt kivrimlarinin artigi, stoma
capinin biiylimesi, stomanin i¢e kagmasi, stoma ¢evresinde fitiklagsmalar gibi
komplikasyonlarin gelismesine neden olabileceginden sz edilmektedir.

Cilt tilserasyonlari, kilo almaya bagli gelisen komplikasyonlar stoma adaptorii ve
torbasinin ciltte kalis siiresini kisaltacagi bilinmektedir. Bu durum daha fazla stoma

adaptor—torbasi ile stoma pudrasi ya da farkli stoma ve yara bakim iiriinleri kullanilmasi
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gerekliligine ve ara¢ gere¢ temin sorunu yasanmasina neden oOlabileceginden s6z
edilmektedir (Simmons, 2014). Ayrica, stoma bakimi daha zor ve karmasik duruma
gelmekte ve hastalar kendi bakimin1 yapmada zorlanmakta, bu durum hastalarin baska
birine bagimli olma, koku ve torbanin agilmasi endisesi gibi sorunlar1 daha yogun
yasamalarina ortam hazirlamaktadir (Doughty, 2005). Ek olarak sizintt korkusu
yagsamalari, sizintty1 6nlemek i¢in sik araliklarla uykudan uyanarak stoma torbalarini
bosaltma gereksinimi duymalaria yol agmakta ve uyku sorunlar1 yasamalarina kaynak
olusturmaktadir (Werth et al., 2014).

Bir ¢caligmada, stomali hastalarin yasadiklari sorunlar arasinda %76 stoma etrafi
cilt sorunlari, %62 torbadan sizinti, %59 koku probleminden s6z edilmektedir

(Richbourg et al., 2007).

4.2.2.Bagirsak Stomal Hastalarda Psikolojik Sorunlar

Stoma acilmasi, kisinin bireysel ve toplumsal yasamini, kisisel deneyimlerini,
cinselligini, manevi inanglarini, basa ¢ikma ydntemlerini, yasam deneyimlerini stomaya
uyumunu yogun bir sekilde etkilemekte ve stomanin kabullenmesinde etkin rol
oynamaktadir (Simmons, 2014). Bagirsak stomasi olan hastalarin yasadiklari psikolojik
sorunlarin temelinde, zarar gormiis beden imaji, inkontinans gelisimi, koku korkusu,
sekstiel sorunlar, sosyal yagamlarindaki sinirlamalarin yer aldig: izerinde durulmaktadir
(Pittman et al., 2009).

Stoma nedeniyle beden goriinlimiinde olusan fiziksel degisikliklerin bireyin
beden imaj1 algisin1 olumsuz yonde etkiledigi, kendini digerlerinden farkli gérmesine
neden oldugu goézlenmektedir. Bu farkliligin ¢ekiciligini kaybetmesine, kendinden
utanmasina, damgalanma hissi yasamasina, aile ve arkadaglar1 tarafindan reddedilme
korkusu hissetmesine, kendine olan giiveninin azalmasina, sosyal aktivitelerini
sinirlamasina ve sosyal uyumunda yetersizlie neden olduguna vurgu yapilmaktadir
(Persson and Hellstrom, 2002; Burch, 2005d). Salome ve Almeida’nin (2014) bagirsak
stomal1 bireylerin sosyodemografik ve klinik faktorler ile beden imaj1 ve benlik saygisi
arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri g¢alismalarinda; stomasi olan bireylerin beden

algilarini olumsuz ve benlik saygilarini diisiik olarak belirlediklerinden s6z edilmektedir
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Stoma torbasinin gaz nedeniyle sizintiya sebep olacak sekilde sismesi nedeniyle
hastalarin utanma duygusu ve kaygi yasadiklari, giysilerin kirlenmesinin hastalara
cocukluk donemini hatirlattig1 ve diisiik beden imajina neden oldugu bildirilmekdedir
(Burch, 2005b).

Stomali hastalarin stomalarina alismalar1 ve stomalarii kabul etmeleri igin
zamana gereksinimlerinin oldugu ve bu dénemde yogun 6fke ve anksiyete hisseden
hastalarin sosyal yasama katilimlarinda sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (Simmons
et al., 2011). Yapilan bir ¢alismada bagirsak stomali hastalarin %54 {iniin daha 6nceki
aktivitelerini yerine getiremedigi ve %53 linlin depresyon-anksiyete sorunlart yasadigi
(Richbourg et al., 2007); baska bir ¢alismada ise, seksiiel disfonksiyon, finansal
sorunlar, duygulanim sorunlar1 yasadiklarinin belirlendigi dikkati ¢gekmektedir (Pringle
and Swan, 2001). Ayrica stomali hastalarin degisiklige alismay1 reddetme sorunu
yasadiklarindan da bahsedilmektedir (Simmons et al., 2007).

Literatiirde, stomali bireylerin bedenlerinde olan degisikligi kabullenemedikleri,
stomalarimi gérmek istemedikleri, aynaya bakamadiklari, kendilerini normal bir kisi
olarak kabul etmedikleri ve artik normal bir yasam siirdiiremeyeceklerini diisiindiikleri

ifade edilmektedir (Bekkers et al., 1997; Turnbull, 2006).

4.2.3.Bagirsak Stomal Hastalarda Cinsel Sorunlar

Cinsel uyumun bireyin yagaminda genel uyumun bir parcasi oldugu ve birgok
karmagik ruhsal olay1 icerdigi bilinmektedir. Cinsel uyumda eslerin birbirlerine uygun
ve uyumlu olmalart uyumlu bir cinsel yasam i¢in zorunludur. Ancak eslerden birinde ya
da ikisinde agir bir ruhsal bozukluk olmasi, fiziksel kusurlar, siiregen bedensel
hastaliklar, kisilik bozukluklar1 cinsel uyumsuzluk ve doyumsuzluk kaynaklari olarak
gosterilmektedir (Ozturk, 2014).

Stoma agilan hastalarla yapilan bir ¢alismada, hastalarin ¢ogunlugunun stoma
acildiktan sonra, cinsel ¢ekiciliklerinin azaldigina inandiklar1 belirtilmektedir (Persson
and Hellstrom, 2002). Hannah ve Randle ’in ¢alismasinda da (2005) stoma agildiktan
sonra bireylerin bedenlerinin eskisi gibi olmadigini diisiindiikleri ve kendilerini daha az
cekici bulduklart i¢in cinsel iliskiye girmek istemediklerinin belirlendigi

vurgulanmaktadir.
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Nugent ve ark.’nin ¢alismasinda da (1999), kolostomili hastalarin %45’inin ve
ileostomili hastalarin %43’iiniin cinsel yasamlarinda sorun yasadiklarinin saptandigi,
benzer caligmalarda da stoma agilmasinin cinsel yasami olumsuz etkiledigi
bildirilektedir (Nugent et al., 1999; Persson and Hellstrom, 2002; Szczepkowski, 2002;
Hannah, 2005; Li, 2009).

Stomal1 hastalarda fiziksel goriiniimdeki degisikliklerin yanisira cinsel iliski
sirasinda torbanin acgilacagi, diski sizintis1 ve koku olacagi korkusunun cinsel hayati
olumsuz yonde etkiledigi, bu nedenlerin cinsel aktivite sikliginda, istekte ve zevk
almada azalma gibi sorunlara yol ac¢tigi iizerinde durulmaktadir (Junkin and Beitz,
2005). Stomal1 hastalarda, normal cinsel aktivitede yetersiz olma veya baslamaktan
korkmanin, {liziintl, kizginlik, su¢luluk hislerine kaynak olusturuldugu bildirilmektedir

(Sprunk and Alteneder, 2000; Junkin and Beitz, 2005).

4.2.4.Bagirsak Stomal Hastalarda Sosyal Sorunlar

Bagirsak stomali hastalarin yasadiklar1 birbirini etkileyen bir¢cok sorunla basa
¢ikma cabasi i¢cinde olmalarinin yani sira sosyal yasamda sinirlamalar ve aktivitelerinde
diisiis yasadiklar1 gozlenmektedir (Pittman et al., 2009).

Bagirsak stomasinin sadece hasta i¢in degil, ayn1 zamanda ailesi i¢in de zor bir
siirecin baglangici oldugu tizerinde durulmaktadir (Karadag ve ark., 2003). Bu siirecte
hasta ile birlikte aile iiyelerinin de gerginlik ve stresi artmakta, ailede duygusal tepkiler,
ekonomik sorunlar ve rol degisimleri ile belirginlesen bir sosyal krizin yasanabilmesi
olasiligindan s6z edilmektedir (Brown and Randle, 2005).

Hastalik stirecinde ev ile ilgili rol ve sorumluluklarin degismesi, aile iiyeleri ile
karsilikli olarak stoma hakkinda konusmaktan kag¢inma, sanki higbir sey olmamis gibi
davranma, iliskiyi sonlandiran tutumlar sergileme ayni zamanda esinden bekledigi
duygusal destek konusunda yetersiz ve caresiz kalmanin, hastalarmn sosyal destek
gereksiniminin artmasina neden olacagi tizerinde durulmaktadir (Deckard et al., 2002;
Cam ve Glmiis, 2006).

Bagirsak stomali hastalarin hastalik siirecinde endise, umutsuzluk, giivensizlik

ve yalniz kalma korkusundan kaynaklanan 6fke ile ailesinden ve arkadaslarindan uzak
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durabileceklerinden ve bu durumun gevresi ile duygusal gerginlik yasamasina yol
acabileceginden bahsedilmektedir (Deckard et al., 2002).

Stomal1 hastalarin ¢alisma durumlarini engelleyecek herhangi bir saglik sorunu
olmazsa, ameliyattan 6-8 hafta sonra calisma hayatlarina tekrar baslayabilecekleri ve
ameliyat Oncesi faaliyetlerini tekrar yapabilecekleri belirtilmektedir. Ancak duygusal
durumlar hastalik siireci ve tedavinin meydana getirdigi sinirliliklar bireylerin ¢aligsma
hayatlarini, mesleki rol ve iliskilerini de olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Karadag
ve ark., 2003a; Ayaz, 2007). Stomanin yasam aliskanliklarimi ve bireysel bakim
gereksinimini degistirmesi nedeniyle de ameliyattan sonra isi birakma, calisma
saatlerini azaltma, is veriminde azalma ve is degistirme gibi davranislarin gelisimine yol
acabilecegi lizerinde durulmaktadir (Persson and Hellstrom, 2002; Ito et al., 2005).

Bagirsak stomali hastalarin, kanser nedeniyle tedavi siirecinin devam etmesi ve
beden goriinlimiindeki degisimin toplumsal yasamda giicliikler getirecegi diislincesiyle,
kendilerini sosyal faaliyetlerden kisitlama ve soyutlama egiliminde olduklar1 dikkati
¢ekmektedir (Brown and Randle, 2005).

Hastalarin giinliik yasamlarinda banyo tasarimi, giyim tarzi sorunlar1 yasadiklari,
ozellikle stomasi sag tarafta olanlarin yani ¢ogunlukla ileostomisi olan hastalarin araba
kullanirken emniyet kemeri takmakta sorun yasadiklar1 ayrica, stomali hastalarin
ozellikle sosyal faaliyette bulunduklarinda yemek yeme tarzini degistirdiklerini ifade
ettikler g6zlenmektedir (Sun et al., 2013).

Hastalarin, sosyal organizasyonlara toplantilara katilirken stomalari ile ilgili bir
sorun yasama olasiligindan dolay1r bakimlarini hemen yapabilmek i¢in lavabosu olan
yerleri tercih ettikleri (Ito et al., 2005), digk1 sizintis1, gaz ve koku sorunu korkusu ile
sosyal ortamlardan uzak durmaya 6zen gosterdikleri vurgulanmaktadir (Pringle and
Swan, 2001). Ayrica stomanin disaridan fark edilecegi, torba ve adaptoriin giysilerin
altindan goriinebilecegi ya da belli olacagi endisesi ile eski elbiselerini giymekten
kaginmakta, yeni, daha bol olan ve koyu renkli giysileri tercih ettiklerinin dikkat ¢ekici
oldugu bildirilmektedir (Karadag and ark, 2003, Karadag et al., 2003).

Bagirsak stomali hastalarin, giinliik yasam aktiviteleri konusunda smirliliklar
yasadiklart belirtilmektedir. Bedensel kontrollerindeki yetersizlik, stomanin varligi
nedeniyle birilerinin onlara ¢arpabilecegi korkusu veya giyim tarzindan kaynakli yogun

endise yasadiklarindan so6z edilmekte, tim bu nedenlerin de stomayr korumayi
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kendilerine ama¢ edinmelerine ve hayatlarindaki tek kontrol merkezi olarak
algilamalarma yol a¢tig1 sdylenmektedir (Danielsen et al., 2013).

Islam dininde camiye gitmek, toplu halde ibadet etmek, dini toplantilarda bir
araya gelmek de sosyal bir faaliyet olarak goriilmektedir. Ancak Miisliiman olan stomali
bireyler, stomadan siirekli akintinin veya gaz c¢ikisinin olabilme korkusu ile namaz
kilma ibadetinin yapilamayacagini diisiinmekte ve bu nedenle de sikinti yasadiklari
dikkati ¢ekmektedir (Karadag ve ark, 2003).

Genis bir aile ve gliclii sosyal iligkilere sahip spirutuel iyilik durumu yiiksek olan
stomal1 hastalarin daha iyi psikososyal iligkilerinin oldugundan bahsedilmektedir (Li et
al., 2012). Yasadiklar1 deneyimleri paylasan sosyal iliskileri gii¢lii olan stomali hastalar,
karsilastiklar1 sorunlarda daha pratik ¢éziimler bulabildikleri sosyo-ekonomik sorun gibi
farkli sorunlar yasamalarina karsin, kirsal bolgelerde yasayan evli stomali hastalarin
stomalarindan dolay1 yasamlarinin ¢ok fazla etkilenmedigi belirlenmistir (Altuntas et
al., 2012).

Sosyo ekonomik sorunlarin stoma malzemelerinin elde edebilme sorunlarina
neden oldugu malzeme temininde sorun yasayan hastalarin sorunlarin ¢dziimiinde
alternatif yontemlere yoneldikleri gozlenmekte, torba degisiminin yerine yikayarak
tekrar kullanma yolunu sectikleri ve hastalarin uzun seyahatlere gitme ve spor yapma
gibi bazi aktivitelerini yasamlarindan ¢ikardiklarinin dikkati ¢ektigi vurgulanmaktadir
(Simmons, 2014).

Bir ¢alismada malzeme temin sorunu yasayanlarin sosyal sorunlari daha yogun
hissettikleri (Ito et al., 2005), malzeme sorunu yasanmamasinin normal yasamlarina
doniisti ve uyumu kolaylastirdigi iizerinde durulmaktadir. (Simmons et al., 2011).
Aronovitch ve arkadaglar1 2010 yilinda yaptiklart ¢alismada stoma malzemelerini temin
sorunu olan hastalara, malzemelerin temininin saglanmasinin yasam kalitelerinin
yiikseltilmesinde 6nemli katki sagladigindan s6z edilmektedir.

Hastalarin deneyim ve duygularimin, kiiltiirel 6zellikleri ile de baglantili oldugu
Ingiliz ve Japon stomali hastalarin yasam deneyimlerinin ve stomalarina uyumlarinin
arastirildigi bir ¢alismada, Ingiliz stomali hastalarn sosyal yasamlarina daha cabuk
uyum sagladigina, disar1 c¢ikma ve eglence aktivitelerini daha kisa siirede
gerceklestirdiklerine ve Japon hastalardan daha az sosyal izolasyon yasadiklarina dikkat

cekildigi bildirilmektedir. Kiiltiirel faktorlerin psikososyal agidan stomaya uyumu
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etkiledigi ve kiiltiire duyarli stoma bakiminin psikososyal isleyis agisindan daha etkili
oldugu sonucuna vardiklarindan s6z edilmektedir (Simmons et al., 2011).

Yapilan bir ¢alismada tam mesai ¢alisan stomali kisilerin yasam kalitesinin
yarim mesai ya da hi¢ ¢alismayan kisilere gore daha yiiksek oldugu yalniz yasayanlarin
yasam kalitesinin yalniz yasamayanlardan daha diisiik bulundugu ve bu durumun

dikkate deger oldugu bildirilmektedir (Aronovitch et al., 2010).

4.2.5. Stoma Sorunlari ile Basetmede Hemsirenin Rolii

Bagirsak stomali hastalarin yasadiklar1 sorunlar1 en aza indirmek ancak
hemsirelik bakimi ve izlemi ile olasi oldugu diisiincesi stoma bakim hemsirelerinin
Onemini gozler 6niine sermektedir (Colwell and Gray, 2007).

Stoma bakiminda bilgi deneyim sahibi, alana 6zgii hemsirelerin ameliyattan
sonra yasanan birgok sorunu Onlemek ya da azaltmakta etkin olduklar1 bilinmektedir.
Stoma agilma karar1 verilmesinden baslayarak ameliyattan once hasta ile iliski kurarak
stoma acilacak alani hasta ve hekim isbirligi ile isaretlemelerinin stomaya uyumu
kolaylastirict olabilecegi iizerinde durulmaktadir. Stomanin rektus abdiminus kasi
tizerinde, cilt kivrimlarindan, skar alanlarindan, kemik ¢ikintilarindan, kemer
cizgisinden uzak, giyim tarzina uygun, hastanin gorebilecegi, onaylayacagi ve bdylece
bakimin1 daha kolay yapabilecegi bir alana acilmasmin hastanin stoma ile yasama
uyumu tizerinde etkili olacagi vurgulanmaktadir. (Colwell and Gray, 2007; Zimnicki,
2013, 2015).

Ameliyattan sonra da hemsirenin stoma bakimi konusunda hastalar
bilgilendirmesinin ve bakimini kendi yapabilir hale gelinceye kadar izlemesinin yani
sira  bakimi  igeren egitim materyallerini vermesinin  stomanm  kabuliinii
kolaylastirdigindan bahsedilmektedir. Hastanin stoma bakimi ile ilgili olarak; stoma
capinin diizenli Olclilmesi, tercihleri gbz Oniine alinarak hasta i¢in en uygun dogru
torba-adaptor sisteminin segilmesi konusunda danigmanlik yapilmasmin hastayi
yonlendirmede ve dogru karar almada dneminden s6z edilmektedir (Colwell and Gray,
2007; Zimnicki, 2013, 2015). Bakimin disinda ameliyat sonrasi donemde bagirsak
stomasi olan hastalarin beslenmesi konusunda yol gosterici olunmasi beslenmeyle ilgili

olarak;
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-6-8 hafta boyunca az lifli diyet ile beslenmesi ve diyetin bireyin gereksimlerine
uygun olmast,

-Ince bagirsakta tikanmaya neden olabilecek yiiksek lifli yiyecekleri (elma
kabugu, kereviz, hindistan cevizi, lahana, kuru meyve, fistik, findik, portakal kabugu,
patlamis musir, patates kabugu, kuru liziim) dikkatli tiikketmesi,

-Ogiinlerin atlanmamast, az ve sik yenilmesi,

-Bir besini ilk kez yiyecegi zaman az miktarda ve yaninda bir sey yemeden
denemesi,

-Kilo alip vermekten kaginmasi, stoma yolu ile fazla sivi kaybedildiginden bol
s1v1 almasi,

-Koku ve gaz olusumunu arttiran yiyecek ve icecekleri daha dikkatli tiilketmesi
(balik, yumurta, sogan, sarimsak, yesil sebzeler, lahana, kuru baklagiller, brokoli, siit
iriinleri, misir, limonata, bira ve asitli i¢ecekler),

-Kokuyu azalttig1 bilinen yogurt, yayik ayrani, nane sekeri gibi besinleri daha sik
tilketmesi (Karadag ve ark., 2003; Clark, 2005a, 2005b; Colwel et al., 2012; Colwell
and Schuller, 2013),

-Kabizlig1 6nlemek icin; sebze, meyve ve kepekli yiyecekleri bol tiiketmesi,
ishal durumunda ise; bagirsak hareketini azaltan (piring, muz, patatespiiresi, seftali gibi)
besinleri tliketmesi konularinda bilgi verilmesinin yeni yasamina uyumda Onemi
tizerinde durulmaktadir (Karadag ve ark., 2003; Clark, 2005a, 2005b; Colwel et al.,
2012; Colwell and Schuller, 2013),

Stoma bakim hemsirelerinin, stomali bireyleri psikososyal agidan
desteklemelerinin stomaya uyumda oldukca 6nemli oldugu bu baglamda;

-Stomanin bireyin kendisi ve ailesi tarafindan kabul edilmesinin ve bireyin
kendine olan giivenini yeniden kazanmasinin, bireyin normal yasam tarzina donmesinde
birey ve ailenin desteklenmesinin (Fan, 2007),

-Bireyin beden imaji algisini iyilestirmek icin, stoma bakim malzemeleri
hakkinda bilgi verilmesinin (estetik goriiniimlii olan, terletmeyen, digaridan fark
edilmeyen torbalar, torbay1 gizleyen ¢camasirlar, kokuyu azaltan iiriinler vb),

-Stomanin giinliilk yasam aktiviteleri tizerindeki etkisi ve karsilasilabilecek

sorunlara iligskin bilgi verilmesinin,
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-Yasam zorluklarma yonelik psikolojik destek saglanmasi ve hastalarin
deneyimleri ve korkular1 hakkinda konusulmasinin (Atabek ve Karadag, 2010).

-Bireyin stoma bakimini kendisinin yapmasini saglayarak 6zbakim yeteneginin
ve bagimsizligini yeniden kazanmasinin saglanmasini stomali hayata bakis acgisini
olumlu yonde etkileyecegine dikkat ¢ekilmektedir (Bekkers et al., 1997; Simmons,
2014).

Literatiirde, giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede etkin olan stomali
bireylerin kendilerine giivenlerinin yanisira stoma ile yasama uyumlarininda oldukga
yiiksek oldugu kanitlarla gosterilmektedir (Bekkers et al., 1997; Simmons et al., 2007;
Simmos et al., 2009; Zhang et al., 2013; Simmons, 2014).

Hastalarin duygusal olarak desteklenmesi stoma bakim hemsireleri ile hastalar
arasinda giiven duygusunu gelistirmekte bdylece hastalarin stomalarina uyumlarinda
katkida bulundugu tizerinde durulmaktadir (Simmons et al., 2007; Simmons et al., 2011;
Simmons et al., 2009; Pittman et al., 2014)

Hastalarin biraraya getirilmelerinin ve miimkiinse stomali hastalarin bulundugu
kuliiplere katilmalarinin saglanmasi ile deneyimlerin paylasilarak ve ¢oziim onerileri
konusuna yaklagimi olumlu etkileyecegi tizerinde durulmaktadir. Etkilesim ve destek
gruplar1 ile bireylerin, birbirlerine destek olma, sorunlar1 paylasma ve yasadiklar
psikolojik sorunlarla bas etme konularinda birbirlerine yardime1 olabileceklerine dikkat
cekilmektedir (Simmons et al., 2007; Zhang et al., 2013).

Stoma bakim hemsiresinin, stomali bireyin cinsel sorunlarina yaklagiminin
olumlu etkileri lizerinde durulmaktadir. Bu baglamda;

-Hasta ve esi ile ameliyat sonras1 olabilecek cinsel sorunlar1 konusmasi, eslerin
birbirleriyle duygularini, endise ve korkularini paylagmalarinin saglamasinin

-Cinsel sorunlar1 en aza indirmek i¢in; cinsel iliskiye stoma agildiktan 6-8 hafta
sonra baslanmasinin,

-Cinsel iligki 6ncesinde torbanin bosaltilmasi/degistirilmesinin,

-Cinsel iliski sirasinda stoma torbasini 6rten 6zel kiliflarin ya da kiigiik torba,
kep, tipa gibi iiriinlerin kullanilmasinin,

-Vajinal kurulugu olan kadinlarda 6zel kremlerin kullanilmasinin (Karadag,
2003; Clark, 2005b; Turnbull, 2006),
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-Stomal1 kadinlarin istedikleri takdirde ve tibbi bir sakinca yoksa hamile
kalabileceginin bilinmesinin,

-Stomali  kadinlarin, gebelikten korunmak i¢in dogum kontrol hapi
kullanabilecegi ancak oOzellikle ileostomisi olanlarin kullanacaklar1 ilacin bagirsak
mukozasindan emilip emilmedigini bilmeleri gerektiginin ve diger korunma yontemleri
hakkinda bilgi verilmesinin (Karadag et al., 2003; Clark, 2005a, 2005b; Turnbull,
2006), hemsirelik bakimi agisindan oldugu kadar, hastanin iist diizeyde bakimdan
yararlanmasinda 6nemi vurgulanmaktadir.

Stoma bakim hemsiresinin stomali bireylerin aile ve ¢aligma ortami igerisindeKi
uyumlarini artirmak da;

-Aile baglar1 ve birliginin gelistirilmesinin, bireyin ve ailesinin kendi
duygularini degerlendirme ve birbirlerini desteklemeleri konusunda
cesaretlendirilmesinin (Karadag ve ark., 2003).

-Ameliyattan Onceki ¢alisma hayatin1 siirdiirmesi ve mesleki sorumluluklarini
yerine getirmesi konusunda desteklenmesinin,

-Bireylerin igyerlerinde stoma bakiminda kullandiklar1 malzemelere iliskin bir
¢anta bulundurmasinin,

-Ise gitmeden &nce torbasini bosaltmasinin,

-Yedek torba ve adaptor bulundurmasinin,

-Koku giderici ya da azaltan {riinler kullanmalarinin,

-Gaz ve digkiyr artiran yiyecek ve igecekleri is yerinde daha az tiiketmeleri
konusunda bilgi vermesinin 6nemi iizerinde durulmaktadir (Clark, 2005a, 2005b).

Stomali bireylerin, sosyal yasamlarini siirdiirebilmeleri ve sosyal faaliyetlere
katilabilmeleri konusunda desteklenmelerinin sosyal yasam kadar stomalarina uyumda
da etkisi tizerinde durulmakta ve stoma bakim hemsiresinin stomali bireylere;

-Spor aktivitelerinin (6zellikle ylriiyiis, bisiklete binme, ylizme gibi) bagirsak
peristaltizmini harekete gecirdiginden yararli oldugunu,

-Spora baslamadan veya ylizmeden Once torbalarini degistirmeleri ya da
bosaltmalar1 gerektigini,

-Direkt temas gerektiren sporlar1 (futbol, boks, giires gibi) yapmalarinin riskli
oldugunu,
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-Parastomal herni olusumunu Onlemek icin 2.5 kg’dan agir seyleri
kaldirilmamasi1 konusunda bilgi vermenin gerekli oldugunu anlatmalarimin 6nemi
vurgulanmaktadir (Karadag, 2003; Atabek ve Karadag, 2010; Clark, 2005b).

Ayn1 zamanda namaz kilan stomali bireylerin iki parcali torba kullanmalar1 ve
namaz kilmadan hemen Once yeni torba takip abdest almalarinin onerilebilecegi
bildirilmektedir. Stomali bireylerin namaz ibadetini yerine getirmeleri konusunda
Diyanet Kurumu’nun stomali olmanin abdest almak ve namaz kilmak i¢in bir engel
olusturmadigini, ibadet esnasinda torbaya gaz ya da diski ¢ikisi olmasinin ibadeti
olumsuz etkilemeyecegini belirtmelerinin stomali yasama uyumu kolaylasyiracagi
iizerinde durulmaktadir (Diyanet Isleri Bakanligi, 2013). Ancak oruc tutma; hastanin
yeme diizeninde degismeye neden olmakta, yetersiz sivi alimi, bagirsaktaki sivinin
azalmasi, ileostomili bireylerde dehidratasyon, kolostomili bireylerde ise kabizlik ve
bulantiya neden olabilecegi bu nedenle oru¢ tutmamalarinin Onerilmesine dikkat
cekilmektedir (Karadag, 2003).

Stomal1 bireylerin yolculuk yapmasinda herhangi bir sakinca ve kisitlamanin
olmadig belirtilmektedir. Stoma bakim hemsiresi, stomali bireyleri,

-Yolculuga ¢ikmadan dnce torbayi bosaltmast,

-Yedek stoma bakim fiiriinlerini i¢eren bir ¢anta tagimasi,

-Ugakla yolculuk etmede kabin basincit nedeniyle daha fazla gaza neden
olacagindan, stomali bireylere yolculuk esnasinda yanlarinda yedek torba bulundurmast,

-Yolculuk boyunca gazli igecekleri igmemesi,

-Tatil boyunca yetecek kadar malzeme almasi,

-Tatile gidilen yerde stoma malzemelerinin temin edilebilecegi adreslerini
Ogrenmesi,

-Torba ya da tipa ile denize girebilecekleri,

- Bireylere, denize girerken erkeklerin sort, kadinlarin tek parcali desenli mayo
tercih edebilecekleri,

-Stoma bel hizasindaysa kemerin stomanin altinda veya iistiinde olmasina dikkat
edilmesi gerektigi,

-Sicak ortamlarda bol siv1 tiikketmesi, ¢esme suyu yerine sise suyu kullanmasi,
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-lyi yikanmamis ve acgikta satilan yiyecekleri yememe konusunda
bilgilendirmeleri geregine dikkat ¢ekilmektedir (Karadag ve ark., 2003; Clark, 20053,
2005D).

Stoma bakim hemsiresi banyo yapma ile ilgili olarak;

-Stoma torba ve adaptdrlerinin suya karst dayanikli oldugu, torba takili iken
banyo yapabilecegi,

-Su ve sabunun stomaya zarar vermeyecedi konusunda bilgilendirmeleri

onerilmektedir (Karadag ve ark., 2003; Clark, 2005a, 2005b).

4.3.Bagirsak Stomasi ve Yasam Kalitesi
Saglikla iligkili yasam kalitesi kavrami kapsaminda bagirsak stomasinin yagsam

kalitesine etkisi tizerinde durulmaktadir.

4.3.1.Yasam Kalitesi Kavramm

Yasam kalitesinin, kavram ve konu olarak yeni bir alan olmasina karsin sikca
tartisilan ekonomiden sosyal yasama, kiiltiirden egitim ve saglik hizmetlerine, sosyal
faaliyetlerden siyasal katilima kadar genis bir yelpaze icerisinde ele alinan bir kavram
oldugu vurgulanmaktadir (Isik ve Merig, 2010). Yam sira yasam kalitesi kavraminin,
stirekli gelisim ve degisim gosteren, bireyin ge¢mis deneyimlerinden, su an ki
yasamindan, yasamdan beklentilerinden, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel
faktorlerden etkilenen genel, dinamik ve 0Oznel bir kavram olarak ele alindigi
gozlenmektedir (Pachler and Wille-Jorgensen, 2012).

Yasam kalitesi taniminin yasamin bir¢ok boyutunu icermesi gerektigi konusunda
fikir birligi olmakla birlikte, bu boyutlarin hangilerinin gerekliliginin halen tartigma
konusu oldugu belirtilmektedir (Pachler and Wille-Jorgensen, 2012). Ancak, islevsel
yeterlilik, hastalik ve tedavi/bakim ile iliskili yakinmalarin, psikolojik ve sosyal
islevlerde yeterliligin ve fikir birliginin olustugu konular olarak siralandig:
gozlenmektedir (Velikova et al., 1999).

“Yasam kalitesi’nin ge¢misten giinlimiize tibbi diisiinceleri ve eylemleri

etkileyen bir olgu oldugu ve mutluluk, anlamli yasam, kendini iyi hissetme, rahat bir
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yasam siirme, yagama amaci, yasama sansi ve hayatin degeri gibi bir¢ok farkli kavram
cercevesinde ele almarak tartisildigni gozlenmektedir. Bu tartigmalarin tarihsel
temellerinin “mutluluk™ ve “iyi yasam” konularini irdeleyen Yunan filozoflar1 Platon ve
Aristo’ya dayandirildigi  iizerinde durulmakta Platon’un “Devlet”, Aristo’nun
“Nikomakhos’a Etik” isimli eserlerinin yasam kalitesi kavrami etrafindaki tartismalarin
bugiin oldugu gibi antik dénemde de varligin1 gdsterdigi dikkati ¢gekmekte ve yasam
kalitesi kavraminin felsefi temellerinin ¢ok eskilere dayandig: bildirilmektedir (Powel,
2000; Edisan ve Kadioglu, 2013).

Yasam kalitesi kavraminin ilk olarak sosyoloji alaninda kullanildig:
belirtilmekte, giinimiizde de yogun bir bigimde diger disiplinlerde de kullanilmaya
baslandig1 goriilmektedir. Yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1
iceren genis anlamda “iyi olma durumu” anlaminda kullanilan bir terim olarak ele
alinmaktadir (Low and Molzahn, 2007).

Yasam kalitesi ilk 1939 yilinda Thorndike tarafindan kullanilmis ve “bireyin
kendisini nasil hissettigi, gilinliilk yasam aktivitelerini nasil ve ne yeterlilikte
yapabildigini ifade eden bir kavram” olarak tanimlanmistir
(www.who.int/mental health/media/68.pdf Erisim tarihi: 11.11.2015). Ayrica terim
olarak Priestley’in 1943’deki “Cumartesi Isiklart” (Daylight on Saturday) adli oyununda
da kullanmildigr (Miiezzioglu, 2005), buna karsin saglik literatiiriinde yasam kalitesi
terimi ilk olarak Long’un 1960 yilinda yaymladigi “On the Quantity and Quality of
Life” isimli makalesinde ifade edildigi belirtilmektedir (Long, 1960).

Literatiirde yasam kalitesinin ve 6zellikle “saglik alaninda yasam kalitesinin”
Onemi tartismaya deger, 6ne ¢ikan konular arasinda yer almaktadir (Baxter et al., 2006;
Aronovitch, et al., 2010; Carlsson et al., 2010; Crespo Fontan et al., 2010; Dabirian et
al., 2010; Charua-Guindic et al., 2011; Karadag et al., 2011a; 2011b; Altuntas et al.,
2012; Galway et al., 2012; Ito et al., 2012; Mahjoubi et al., 2012; Kosovan, 2013;
Furukawa et al., 2013).

4.3.2.Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Kavram

Sagligin, genel yasam kalitesinin ¢ok onemli bir boyutu oldugu agiktir ve yasam

kalitesi, saglik literatiirlinde terim olarak “saglikla iliskili yasam kalitesi” olarak
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kullanilmaktadir. Saglikla iligkili yasam kalitesinin bireyin veya grubun bedensel ve
ruhsal saglik algisi oldugu (Mandzuk et al., 2015) ve teknolojik gelismeye paralel
olarak saglik alaninda da 6nemli ilerlemeler kaydedilmesinin “Yasam Kalitesi’ne
ilginin artmasina dolayis1 ile yasam kalitesi ¢alismalarinin artan bir ivme kazanmasina
neden oldugu vurgulanmaktadir (Koller and Lorenz, 2002). “Medline” veri tabaninda
“quality of life” terimi arandiginda 1959-1969 yillar1 arasinda 5 makale; 1969-1978
yillar1 arasinda 817 makale; 1999-2008 yillar1 arasinda 50047 makale; 2009-2016
yillar1 arasinda 124441 makalenin yer aldigi, bu artisin yasam kalitesine yOnelimin
boyutlarina dikkat ¢ekmesi agisindan 6nemli oldugu {izerinde durulmaktadir.

Saglikla iliskili yasam kalitesi kavraminin, bireyin ailesi ve arkadaslar ile
iligkisi, ozgirliigii, esitligi, adaleti, diiriistligi gibi bireyin toplum igindeki sosyal
durumu, ruhsal durumu ve inanglart ile ilgili oldugu ve bireyin ¢esitli durumlardan olan

memnuniyeti ifade etmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Pittman et al., 2009).

Calman ve arkadaglar1 (1984) yasam Kkalitesi kavramini gap teorisi olarak
nitelendirerek hastalarin beklentileri ile elde ettikleri arasindaki fark, Hunt ve McKenna
(1992) ise gereksinimlerin belirlenmesi olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda da
gereksinimlerin belirlenmesinin yasam kalitesini arttirmak agisindan onde gelen bir

adim olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Yasam kalitesi kavrami Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “hedefleri,
beklentileri, standartlari, endiseleri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve
deger yargilart iginde kendi durumlarimi algilama bigimi” olarak tanimlandigi
bildirilmektedir (http://www.who.int/mental health/media/68.pdf Erigim tarihi: 11. 11.
2015). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi taniminda hastanin kendi kiiltiirel yasam
alan1 icinde amagclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri acisindan yasamdaki
durumu ile ilgili algisina, yasami nasil degerlendirdigine dikkat c¢ekmektedir

(Suurmeijer et al., 2001).

Saglikla iligkili yasam kalitesi saglik uygulamalarmin basarisi, hastaligin yol
actigr agr1, halsizlik ve yeti yitimi ve daha kapsamli olarak da bireyin bedensel,
psikolojik ve sosyal iyilik durumu ile degerlendirilmektedir. Aslinda “yasam kalitesi
kavram1” ile ”saglikla iliskili yasam kalitesi” kavrami birbirleri ile yakin iliskili

kavramlar olarak ele alinmaktadir. Gelir diizeyi, sosyal olanaklar, politik ortam, cevre
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kosullar1 ve kisisel inanglar “genel yasam kalitesi” kavraminin i¢inde degerlendirilirken
“saglikla iliskili yasam kalitesi” kavraminda ise bu faktorler saglik sorunlarinm
tanilamada temel alindig1 gézlenmektedir. Bu baglamda saglikla iliskili yasam Kalitesi
“Hastaligin ve tedavi/bakimimin hasta iizerindeki etkilerinin yine hasta agisindan
degerlendirilmesi” olarak tanimlandigi (Fitzpatrick et al., 1998), yasam Kkalitesini
Olcebilmek i¢in hastalik, agr1 gibi yasam kalitesini azaltan durumlar kavramlastirilmakta
ve boylece nicel 6lglimii gergeklestirilmektedir (Pittman et al., 2009).

Yasam kalitesi Ol¢timiiniin saglik profesyonellerine, bakim ve tedavilerinin
sonuclarint izleme olanagi verdigi, baska bir deyisle, yasam kalitesini Ol¢menin
hastayi/bireyi anlamak, sorunlarmi belirlemek, bakim ve tedavi siirecini planlayarak
uygulamak ve degerlendirmek acisindan kaynak olusturdugu iizerinde durulmaktadir.
Saglik calisanlarinin uyguladiklar1 tedavi ve bakimin daha iyt duruma getirilmesi
konusunda da yol gosterici olarak kabul gormekte ve bireyin yasam kalitesinin nasil
etkilendigini anlamanin kompleks tedavi/bakim yontemlerini ve hastaliklar1 anlamak
kadar onemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu sebeple hastalik kadar yasam kalitesi
konusunda da bilgi sahibi olmanin gerekliligi tizerinde durulmakta ve bu baglamda
yapilan tedavi ve bakimimn yasam kalitesine etkisini 6l¢gmemenin degerlendirme
acisindan yetersizlik olarak algilandigi belirtilmektedir (Powel, 2000).

Bireyin bir hastalik nedeniyle ya da uygulanan tedavi sonrasi kendilerini nasil
hissettiklerinin, gilinlik yasam aktivitelerini ne derece yapabildiklerinin de
degerlendirilmesinin 6nemi belirtilmektedir (Pittman et al., 2009). Bu degerlendirmenin
yapilabilmesinde ortak bir dil olusturmak ve bir standardizasyon getirebilmek i¢in
yasam kalitesi 6l¢ekleri kullanilmaktadir (Miiezzioglu, 2005).

Saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢eklerinin genel ve 6zgiil olmak iizere iki ana
basglik altinda toplandigi (Patrick and Deyo, 1989), genel amagh olgeklerin tiim
hastaliklar ve durumlarda, gesitli tibbi girisimlerde kullanilirken, 6zgiil dlgeklerin ise
klinik acidan duyarli oldugu ve kiigiik degisimleri saptayabilen Ol¢ekler olarak ele
alindig1 gozlenmektedir. Ancak bu 6lgeklerin dezavantajinin da uygulanacak topluluga
veya girisime bagli olmasi, ayrica ¢esitli durumlar arasinda karsilastirma

yapilamamasinin bir dezavantaj oldugu belirtilmektedir (Miiezzioglu, 2005).
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4.3.3.Bagirsak Stomasinin Yasam Kalitesine Etkisi

Biyopsikososyal ve spiritiiel bir varlik olarak kabul edilen insanin (birey),
stomaya uyum siirecinde; beden imajinda degisim, benlik saygisinda bozulma, cinsel
uyum sorunlari, giinliik yasamla bag etmede giicliik, sosyal izolasyon, anksiyete ve 6fke
yasamakta oldugu dolayisiyla, bu nedenlere bagli yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
tizerinde durulmaktadir (Cesaretti, 2010; Pomazkin, 2010; Bossema et al., 2011,
Dabirian et al., 2011; Swan, 2011; Taylor and Morgan, 2011; Mahjoubi et al., 2012;
Hoch et al., 2013; Zhang et al.,2013).

Pucciarelli ve arkadaslart (2010) rektum kanseri tanist ile ameliyat olan ve
bagirsak stomasi acilan ve agilmayan iki gurup iizerinde yaptigi ¢alismasinda; stomasi
olan hastalarin beden imajlarmin olumsuz etkilendiginin belirlendiklerini ifade
etmektedir. Ross ve arkadaslarinin (2007) stoma agilan ve agilmayan rektum kanserli
hastalarina saglik profesyonelleri tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin yasam kalitesine
etkisinin arastirildigi bir caligmada; stomali hastalarin yasam kalitelerinin diisiik
oldugunun belirlendigi, ayn1 ¢alismada hastalarin beden imajinin olumsuz etkilendigi,
sosyal fonksiyonlarinin, gelecek ile ilgili beklentilerinin azaldig1 ve erkeklerin cinsel
sorunlarinda artma oldugunun belirlendiginden s6z edilmektedir.

Engel ve arkadaslar1 (2003), dort yildan daha fazla siiredir stomasi olan hastalar
tizerinde yapmis olduklar1 prospektif ¢calismada; hastalarin fiziksel-sosyal-biligsel-cinsel
sorunlar yasadiklarin1 belirledikleri ayni zamanda beden algisi diisiik olanlarin ve
erkeklerde cinsel sorunlart olanlarin yagam kalitesi puanlarinin diisitk oldugundan sz
ettikleri anlasilmaktadir.

Allal ve arkadaslar1 (2000) rektum kanseri tanisi ile ameliyat olan ve bagirsak
stomast acgilan ve agilmayan iki gurup lizerinde yaptiklar1 calimada; stoma acilan
hastalarin yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik ve gelecek ile ilgili kaygi diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu bulduklari, Bloemen ve arkadaslar1 (2009) da, stomasi olmayan
hastalarin gelecek kaygilarinin daha diisiik oldugunu belirttikleri dikkati cekmektedir.

Celasin ve arkadaslar1 (2011) rektum kanseri sebebi ile bagirsak stomasi agilan
ve a¢ilmayan iki grup arasinda yasam kalitesi acisindan 6nemli bir fark bulamamalarina
karsin, kolostomi agilan gurubun utan¢ duygusunu ¢ok yogun yasadiklarini, Peng ve

arkadaslar1 da yapmis olduklar1 benzer ¢alismada (2011), kolostomisi olan hastalarin
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bagirsagin bosalimi esnasinda utan¢ duygusunu yogun yasadiklarini ve beden
imajlarinin daha diisiik oldugunu belirlediklerini vurgulamaktadirlar.

Fucini ve arkadaslar1 (2008) bagirsak stomasi agilan ve agilmayan rektum
kanserli hastalarin tedaviden bes yil sonraki yasam kalitelerini inceledigi calismasinda
(2008) stoma agilan hastalarin yasam kalitesinin gegen uzun siireye ragmen daha diisiik
oldugu ozellikle cinsel, fiziksel ve rol fonksiyonlari ile, beden imajinin diisiik oldugunu
belirlediklerinden so6z ettikleri gézlenmektedir.

Hamashima (2002), rektal kanserli hastalarda uzun donemde yasam kalitesini
inceledigi c¢alismasinda kolostomi agilan grubun giinlik yasam aktivitelerinde, 6z
bakimlarin1 yerine getirmede sorunlar yasadiklarin1 ayn1 zamanda konfor diizeylerinin
diisiik oldugunu, agri, anksiyete ve depresyon sorunlari yasadiklarini ifade ettikleri
vurgulanmaktadir.

Hemsirelik bakimi yonetiminin bagirsak stomali hastalarin hastaneden taburcu
olduktan sonra stomalarina uyum siirecinde de devam etmekte oldugu, ¢iinkii fiziksel ve
psikososyal destegin bu hastalarin yasam kalitesini artirmakta ¢ok Onemli bir husus

oldugunun goz ardi edilmemesi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir (Ito et al., 2005).

4.4, Hasta izleminde Damismanhik

Danismanlik; bireyin olumlu diisiincelerini, davraniglarin1 ve yasam degerlerini
destekleyerek sorunlarini anlamasi ve ¢dzmesi igin yardimci olma, saglik ve hastalik
davranigini etkileyen bir siirecte, bakim ve tedavileri konusmaya atifta bulunmak i¢in
kullanilan, kendi basina davranis degisikligi yapan tedavi ve bakimin 6zel bir tiiri
olarak tanimlanmaktadir (Krist et al., 2010).

Literatiirde, bireylerin 6z bakim davraniglar1 gelistirmelerine yardimer olarak
hastaligin yol agtig1 sorunlarla basa ¢ikmada planli taburculuk egitimi ve danigmanlik
hizmetinin 6nemi vurgulanmaktadir (Naylor and Mc Cauley, 1999; McHugha et al.,
2001; Cebeci ve Celik, 2007; Bazargani et al.,2011).

Bergvik ve arkadaslar1 (2008) danismanlik hizmetinin bireylerin yagamlarinda
stresi azalttigini, yasamlarindaki hastalik gibi hos olmayan durum ile basa ¢ikmalarini
destekledigini ve yasamlarina uyumlarini kolaylastirarak daha yetkin ve kaliteli olarak

yagsamalarina yardim etmeyi amagladigini bildirmektedir. Ayn1 ¢alismada, danigmanlik
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hizmetinin ruh saghigi, psikolojik ya da insani gelisim ilkeleri, bilissel, duyussal
davranigsal veya sistemik girisim stratejileri, iyilik durumu, kisilik gelisimi, kariyer
gelisimi gibi genis bir yelpazeyi kapsadigina dikkat ¢cekilmektedir (Bergvik et al, 2008).

Egan (1997) ise danmismanlik hizmetinin, danisanin (1) kendisi ve cevresi ile
ilgili olarak tiretken etkilesimlerde bulunmasina, (2) kendisine ve baskasina kars1 yikict
davraniglarin1  degistirmesine, (3) daha iiretken yasamasini saglayacak beceriler
kazanmasina yardim etmekte oldugunu belirtmektedir.

Azzizadeh Forouzi ve Baneshi (2013) hastalarin, hastalig1 ve tedavi/bakim yan
etkileri, olusabilecek komplikasyonlari, yasayabilecekleri sorunlar ve pratik ¢oziimleri,
giinliik yasam aktiviteleri ve finansal konular ile ilgili olarak bilgilendirilmesi gerektigi
tizerinde durmaktadir.

Literatiirde, taburculuk sonrasi hastalarin bilgilendirilmesi ile hastalarin fiziksel
ve emosyonel sorunlarinin azaltildigi ya da tamamen ortadan kaldirildigi, kendi
bakimlarin1 yonetme ve memnuniyet diizeylerinin arttigi taburculuk sonrasi normal
aktivitelerine daha erken basladiklarinin rapor edildigi bildirilmektedir (Cebeci and
Celik, 2007; Yaman ve Bulut, 2010; Ozcan et al., 2010; Negarandeh et al., 2012).
Yetersiz destek alan hastalarin hareketlilik, beslenme, uyku, dinlenme, bosaltim,
solunum, seksiiel fonksiyon ve bakimlari ile ilgili farkli deneyimlerle ve sorunlar ile
basa ¢ikmada daha fazla sorun yasadiklari ve bu durumlara bagli olarak hastalarin
hastaneye doniislerinin, degisen duruma uyum saglayamama, bakimlarinda yetersizlik
gibi sebeplerle artmakta olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Yaman ve Bulut, 2010).

Marinoff (2005), “mevcut kisisel bir soruna kalici, ger¢ek bir ¢oziim yolu
bulmanin tek yolunun, bu sorun iizerinde caligmak, onu ortadan kaldirmak, bundan
dersler ¢ikarmak ve dgrenilenleri gelecege uygulamak™ iizerine diigiiniilmesi oldugunu
belirtmektedir. Gliniimiizde artik saglik bakim hizmetlerinin yapis1 degistigi, hastalarin
hastanede yatis siirelerinin giderek kisaldigi, bu durumla baglantili olarak hasta ve
ailesinin 6z bakimla ilgili sorumluluklarinin arttigi bildirilmektedir. Bu nedenle hasta ve
ailesinin gerekli bilgilendirme ve egitimi almalarinin ve bu egitimin; sistematik, sorun
¢oziimleyici ve Kkaliteli bir sekilde yerine getirilmesinin zorunlu hale geldigi
vurgulanmakta yani sira profesyonel hemsirelik hizmetlerinde danigsmanlik roliiniin

onemli oldugu iizerinde durulmaktadir (Coskun ve ark., 1993).
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Hemsireligin toplum geneline sagligi koruma ve gelistirme, yasam kalitesini
arttirma, hastalifa bagli sorunlar ile bas etme ile ilgili kendi olanaklarini-kaynaklarini
tanima ve kullanma konusunda damismanlik hizmeti verdigi gozlenmektedir.
Danigmanlik roliiniin hasta bireye ve ailesine yonelik olarak ortaya ¢ikisi ise, hastalikla
ilgili bir farkindalik durumu yaratmak, hastaligin seyir seklini ve etkilerini 6gretmek,
hastaligin yarattig1 sorunlar ile bag edebilmek i¢in devreye sokulacak 6z kaynaklari ve
dis kaynaklar1 tanitmak ve bunlarm kullanimini tesvik etmek seklinde ele alinmaktadir.
Danismanlik roliinde, hemsirelik hizmetlerinin diizeyinin oldukga yiiksek olan eylemler
arasinda yer aldig1 belirtilmektedir. Danismanligin dogas1 geregi hemsireligin iletisimci
ve egitimci rolleri ile yakin iliski ve biitiinlesme 0Ozelligine sahip oldugu
vurgulanmaktadir (Taylan ve ark., 2012).

Literatiirde bireysel danismanlik, grup danismanligi, teknolojinin gelismesi ile
internet ya da telefon ile yapilan danismanlik c¢alismalarina rastlandigindan

bahsedilmektedir.

4.4.1. Bireysel Danismanhk

Bireysel danigsmanligin, her bireye zaman ayrilmasi, bireyin yasadigi durum ve
ilgili faktorlerin agik hale getirilmesi agisindan oldukga yararl ve etkili bir danismanlik
hizmeti oldugu bilinmektedir. Hemsirenin yatak basinda, poliklinikte veya hastanin
evinde bakim verirken en sik kullandigi bilgilendirme uygulamalarindan birisi olan
bireysel danigmanlik hizmetinin; hastanin soru sormasi desteklenerek, se¢cmis oldugu
yontem, teknik, arag- gere¢ ve kaynaklar yoluyla bilgi vererek, bilgiyl paylasarak
bireylerin 6zellikle 6z-bakim uygulamalarini nasil yapacaginin 6gretildigi etkin bir
danigmanlik hizmeti oldugu belirtilmektedir (Tasocak, 2003).

Saglik alaninda bireysel danigmanligin; bakimi destekleme, rehber olma,
gelisme saglayan bir ¢evrenin olusturulmasi ve bilgilendirmeyi igerdigi bildirilmektedir
(Radziewics, 2001). Bireyler arasinda varolan farklarin ilgi, yetenek ve Ogrenme
hizlarindaki farkliligi da ortaya koydugu, bireysel danigmanligin, bireyler arasindaki
bireysel farkliliklarin giderilmesini, her bireyin 6grenme hizina uygun bir 6gretimin
yapilmasii saglayan birey merkezli bir egitim siirecini igermesinin etki diizeyini

artirdig1 tizerinde durulmaktadir (Demirel, 2007).
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4.4.2. Grup Damismanhg1

Yasamdaki stresli olaylarla bas etmede; aile, arkadas ve tibbi bakim vericilere
alternatif bir destek yontemi olan grup danismanligi ise, profesyonel bir danisman
tarafindan benzer sorunlar1 ya da gereksinimleri olan bireylere yonelik diizenlenen,
bireylerin giinlik yasama uyum saglamalarinda ve karsilagtiklar1 sorunlarla bas
edebilmelerine yonelik planli ve sistemli bir yardim siireci olarak tanimlanmaktadir
(Akboy ve Ikiz, 2007). Grup siirecinde; bireylere destek olma, bilgi saglama, ait olma
duygusunu hissettirme ayrica bireylerin deneyimlerini paylasma ve bas etme
becerilerini gelistirmenin 6n planda ele alindig1 gézlenmektedir (Taylor et al., 1986).

Grup iyelerinin Dbirlikte diistinmeleri ve karsiikli  fikir alisverisinde
bulunmalarina olanak saglayan grup damismanliginin (Demirel, 2007), bireyleri
bilgilendirdigi, bilin¢lendirdigi ve benzer konumdaki insanlara giic verdigi
belirtilmektedir. Bu giiclin grup i¢i destegin giidiilenmesine, iiyelerin gruptaki tiim
faaliyet ve egitime aktif olarak katilmasina, isbirligi ve grup flyeleri arasindaki
paylasima bagli oldugu vurgulanmaktadir (S6zen, 2003).

Kanser, diyabet, astim, kalp hastaliklar1 ve epilepsi gibi kronik hastaliklara sahip
olan bireyler ile yapilan grup calismalarinda, sosyal destek ve hastaliga uyum arasinda
olumlu bir iliski oldugu ve gruba katilmanin olumlu sonuglar yarattigi bildirilmektedir
(Gallant, 2003). Ayrica bircok calismada, kanser nedeniyle artan bazi psikososyal
sorunlarin iyilesmesinde, destek grup calismalarinin etkili oldugu sonucunun elde

edildigi bildirilmektedir (Spiegel et al., 1981; Fukui et al., 2000; Antonio, 2009).

4.4.3. internet Damismanhg

Modern bilgi ve iletisim teknolojileri, saglik hizmetlerinin niteligini, etkinligini
ve verimliligini biiylik 0Olgiide arttirabilmekte; bu hizmetleri standartlagtiriimas,
Olciilebilir ve karsilastirilabilir bicimde vermeyi saglayabilmede internet danismanliginm
one ¢ikardigi belirtilmektedir (Runge et al., 2006).

Internet damismanliginin cinsiyet, fiziksel goriiniis ya da yas gibi faktdrlerin
etkisiz olmasi nedeniyle hem egitimi veren, hem de egitimi alanlar arasinda bir 6n yargi
olusmasin1 engelledigi bildirilmektedir (Nanovic and Jaffery 2007). Internet

danigmanliginin hastalar1 bilinglendirerek onlara saglik sistemini nasil kullanacaklar
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hakkinda fikir verdigi ve hastalarin durumlarini sentez etmelerini ve kendilerindeki
ilerleyisi fark etmelerini sagladigi, hastalari motive ettigi bildirilmektedir (Heetebry et
al., 2005).

Literatiirde, internet araciligi ile yapilan egitim ve damigsmanlik galismalarina
rastlanmaktadir. Runge ve arkadaslart (2006), astimli ¢ocuklarin 6z denetimlerini
arttirmak amaci ile yaptigi ¢alisma sonucunda, internet danigmanlhigi ile saglik sistemini
gereksiz kullaniminin 6nemli Ol¢lide azaldigi, Moore ve arkadaglar1 (2008) 12 ay
boyunca internet ile takip ettikleri hastalarda yeme aliskanligi konusunda danigsmanlik
yaparak ve hastalarin kan basinci ile kilolarmin diistiigi bildirilmektedir.

Nanovic ve Jaffery (2007) kronik bobrek yetmezligi tanisi konan hastalara
internet ortaminda verdikleri danismanlik ile katilimcilarin bilgi diizeylerinin arttig1 ve
internet danigsmanliginin ise yararli bir yontem oldugu bildirilmektedir. Maliyet
diistikliigli nedeniyle internet danismanliginin diger yontemlere gore kullanigh bir

yontem oldugu bildirilmektedir (Berger and at al., 2009).

4.4.4. Telefon danismanhg:

Telefon danismanligi, hastalar1 psikolojik olarak desteklemek, taburculuk
sonrast izlemek ve sorunlarini saptamak ayni zamanda, onlara danigsmanlik hizmeti
vermek ve bakimlariin devamliligini saglamak adina ¢ok 6nemli bir destek hizmeti
olarak ele alinmaktadir (Cox and Wilson, 2003; Taylor, 2008).

Telefon danismanligi, hastalar1 yasadiklar1 her sorunda hastaneye gelmekten
kurtaran, daha kolay bir sekilde uzmanlara ulagma sans1 tantyan, hastalarin kendi bakim
ve yonetimine destek olarak hasta memnuniyetini arttiran, pratik ve ekonomik bir
yontem olarak dikkat ¢cekmektedir ( Cox and Wilson, 2003; Bohnenkamp, 2004) .

Tele saglik uygulamalart kapsaminda telefon damigmanliginin hizmetinin
diinyada 1950’li yillarda, Tirkiye’de ise 2000’li yillarda giindeme geldigi
gozlenmektedir. Saglik Bakanligi’nin, 2006 yilinda bu konuya iliskin bir “Eylem Plan1”
hazirladigi, 2007°de tele radyoloji, tele patoloji ve tele EKG servislerinin kuruldugu,
2008’de uygulama kapsamindaki hastane sayisinin artirildigi anlasilmaktadir (Ertek,
2011)
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Hemsirelik 6zelinde ise, Amerikan Hemsireler Birligi’nin (ANA) tele
hemsireligi “iletisim teknolojileri kullanilarak hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi
edinme, bakimimi saglama, hasta egitimi gibi uygulamalar1 igeren hemsirelik
faaliyetidir” seklinde tanimladigi, 1999 yilinda hemsirelik uygulamalarinin bir alani
olarak onayladigi gozlenmektedir. Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) de tele
hemsireligi, “hasta bakimini gelistirmek i¢in hemsirelikte iletisim teknolojilerinin

kullanilmasidir” seklinde tanimladigi belirtilmektedir (http://www.icn.ch/networks/tele-

aims-and-objectives; 2016).

Telefon araciligt ile hemsirelik izleminin standartlara uygun olarak
stirdiiriilebilmesi i¢in yapilandirilmis protokollerin, algoritmlerin veya rehberlerin
kullanilmasi; hasta ve ailenin gereksinimlerini sistematik bir sekilde tanilama, 6nemli
olana oncelik verme, plan gelistirme ve sonuclar1 degerlendirme seklinde tanimlanmig
bes kriteri icermesi gerektigi bildirilmektedir. Ayn1 zamanda bu kriterlerin yani sira
olmazsa olmaz diger 6nemli noktalar arasinda, etkin dinleme, dilin dogru kullanilmasi
ve karsilikli karar verme siireci oldugu tizerinde durulmaktadir (Chewitt et al.,1997;
Guidelines for Telenursing Practice, 2014).

Tele hemsirelik uygulamalari ile talep edilen saglik hizmetleri yerine
getirilmekte, bireyler egitilmekte, yiiksek risk grubundakilere danismanlik yapilmakta,
kronik hastalig1 olan hastalarla iletisim siirdiiriilmektedir (Valanis et al., 2003; Bilik,
2006).

Literatiirde, telefon danigmanlig1 hizmetinin farkli hasta gruplarinda taburculuk
sonrast yasamlarii iyilestirmek, yasam kalitelerini arttirmak, hastaliklart ile basa
¢ikmalarim1 ve kendi bakimlarini yapabilmeleri icin desteklemek, dogru davranis
olugturmalarini saglamak amaci ile verildiginden bahsedilmektedir ( Cox and Wilson,
2003; Wong, 2004; Barbara, 2007; Brandon et al., 2009; Salonen et al., 2009).

Wong ve arkadaslar1 (2004); telefon danismanliginin kronik obstriiktif akciger
hastalarinin 6z yeterliliklerini arttirmada oldukca etkili bir danismanlik hizmeti oldugu
sonucuna ulastiklarmi bildirmekte, ABD’de diyabet hastalarinin 3 ay siireyle vaka
yonetimiyle takip edildigi ¢aligmada, hastalarin HbAI1C seviyelerinde %16 ve viicut
agirhiklarinda %4 azalma oldugunun saptandigindan s6z edilmektedir (Whitlock et al.,
2000).
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Kanser hastalar ile yapilan bir ¢aligmada telefon ile izlemin yararlar {izerinde
durulmakta (Yang et al., 2003), kanserli hastalarin izleminde, psikososyal destek
saglanmasinda ve bilgi vererek gereksinimlerinin giderilmesinde telefon ile hemsirelik
izleminin basarili sekilde kullanildig1 bildirilmektedir (Cox and Wilson, 2003).

Ohaio Genel Tip Merkezi’nde “Hasta Cagr1 Sistemi” gelistirilmesi sonucunda;
bakim kalitesinde artis saglandigi, telefon sisteminin hastanenin tiim servislerinde
kullanilmaya  baslandigi, hastanede aliman bakimlarin yeterliliginin  evde
degerlendirilmesinde kullanildigi vurgulanmaktadir (Riley, 1989). Kanada’da toplum
hizmetinde kullanilan telefon hattin1 arayan bireylerin uygulamanin memnuniyet verici
ve kullanigli oldugunu belirttikleri, verilen bilgilerin bireylerin sorunlarmi %95
oraninda ¢6zdigi, bireylerin %89.00’nun baska bir kaynaga bagvurmadigi, %81’inin
Onerilere hemen uydugunun dikkat ¢ekici oldugu belirlenerek bu ¢alismada
hemsirelerin, danisan bireylerin %67’Sine 6z bakim uygulamalar1 ile belirti ve
bulgularin izleminini onerdikleri, %72’sine sakinlestirici bakim uyguladiklar
gozlenmektedir. Telefon ile sunulan saglik hizmetinde gorevli hemsirelerin, bireylerin
%16’s1n1 hekime, %25’ini en kisa zamanda (ilk 24 saat) baska bir profesyonele, %29 nu
da durumlar koétilesmeden bir saglik kurumuna yonlendirdikleri dikkati ¢ekmektedir
(Hagan et al., 2000).

Hemgirelerin, ameliyat sonras1 bireylerle telefon goriismesi yaparak evde bakim
stirekliligini saglamasi ve semptom yonetimi konusunda danigsmanlik rollerini yerine
getirmeleri, sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Aragtirmalarda, hastane-ev telefon
zinciri ile izlem ve bilgilendirmenin siirekliliginin saglanmasimin bireylerin gerek
ameliyat sonrast bakim sonuclarina gerekse tibbi durum sonuglarina olumlu etkileri
oldugu belirtilmektedir (Heiney et al., 2003, Walsh and Schmidt, 2003).

Hasta kayitlarinin gizliligi ve giiven konusunda risk tagimasi, bakim verenlerin
uygulamalarini izlemede yetersizlik gibi durumlarin telefon danismanligi hizmetinin
dezavantajlar1 arasinda sayilmaktadir. Ancak bu risklerin yeni protokoller/klinik
rehberler gelistirilerek ve degerlendirilerek, diizenli kayitlar tutularak, hemsirenin
yeterliligi gelistirilerek, ¢alisanlarin performansi degerlendirilerek, tibbi oneri verirken
profesyonel iliski ortami yaratilarak, entegre bakim yonetimi saglanarak ve etik

kurallara dikkat edilerek azaltilabilecegi tizerinde durulmaktadir (Chewitt et al., 1997;
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Larson-Dahn, 2001; Oberklaid, 2002; Peerson et al., 2002; Valanis et al., 2003
Guidelines for Telenursing Practice, 2014;).

Greenberg’in ¢alismasinda (2000), maliyetin diisiik olmasi, arayanlarin memnun
olduklarim1 ve uygulamadan yararlandiklarin1 belirtmesi, telefon danismanlig
hizmetinin toplum tarafindan istenildigini ve gereksinimlerinin karsilanildigini
gostermekte oldugundan séz edilmektedir. Klinikte verilen hemsirelik hizmetlerinin
yani sira, hemsire ve hasta etkilesiminin telefon ile yapilan hemsirelik izlemiyle
toplumsal alanda da devam edeceginden bahsedilerek hemsirelerin telefon araciligiyla
hasta izlemini etkin bir sekilde siirdiirebileceklerinin  olumlu yansimalari

vurgulanmaktadir (Russo, 2001).

4.5.Bagirsak Stomali Hastalarda Telefon Damismanhg Hizmetinin Yasam
Kalitesine Etkisi

Literatiirde, stomal1 hastalarin stomalarina uyumlar1 ile ilgili bir¢ok arastirmaya
yer verildigi gézlenmektedir (Lindholm and Berglund, 1994; Bekkers et al., 1995;
Brydolf et al, 1999; Brown and Randle, 2005; Simmons et al., 2007). Stomali hastalarin
psikolojik destekleri yetersiz kaldiginda yasadiklari psikolojik sorunlar ile ilgili
depresyon ve 6liim oranlarinin arttigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir ( Wade, 1990;
Brown and Randle, 2005;).

Stomal1 hastalarin ¢ogunlukla stoma ile iligkili bircok sorun yasadiklarinin
belirlendigi iizerinde durulmaktadir (Richbourg et al., 2007). Ozellikle cagimiz saglik
bakiminda, saglik hizmeti tcretlendirilmesi lizerinde durulmasi, stomali hastalarin
cerrahi sonrast erken donemde, hasta ve ailesinin stoma bakimini tam olarak
o0grenmeden taburcu edilmelerine sebep olmakta ve bu kritik donemde hastalara
danmismanlik hizmeti verilmesi ve hastalarin desteklenmesi konular1 yeterince ele
alinmamakta bu da stoma bakim hemsirelerinin biiyiik gorevler tistlenmelerine kaynak
olusturmaktadir (Bohnenkamp, 2004).

Wade, stoma bakim hemsireleri tarafindan taburculuk sonrasi takip edilen
(1990) hastalarda stoma ile yasama uyumlarinin daha yiiksek olduguna dikkat
cekmektedir. Hastalarin psikolojik olarak desteklenmeleri saglik profesyonellerinin

onemli gorevleri arasinda ele alinmakta, bagirsak stomali hastalarda ise 6zellikle stoma
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bakim hemsgirelerinin en Onemli rolleri arasinda yer almaktadir (Bakker, 2001).
Kolorektal kanser tanisi ile stoma agilan hastalarin stomalarina uyum siirecinde, kanser
tedavisi/bakiminin devam etmesi daha fazla psikolojik sorun yasamalarina neden
gosterilmektedir (Beaver et al., 2010). Stoma izlemi ile kanser tedavisi ve kontroliiniin
farkli zamanlarda olmasi1 ve hastalarin fiziksel sorunlari disinda varolan sorunlarini
konusmak istememelerinin psikolojik durumlarmi olumsuz etkiledigi {izerinde
durulmakta (Taylor, 2008) ve bu durum bagirsak stomali hastalarda telefon
danismanliginin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bohnenkap ve arkadaslarinin (2004) bir c¢alismasinda telefon danismanlig
hizmeti ile geleneksel yiizyiize izlem karsilastirildign ve 6zellikle kanser sebebi ile
stoma agilan hastalarda telefon danismanlig1 hizmeti ile hasta memnuniyetinin arttiginin
belirlendigi bildirilmektedir. Stoma bakim hemsireleri tarafindan yapilacak telefon
izlemi 6zellikle taburculuk sonrasi ilk haftalarda 6nerildigi dikkati gekmektedir (Beaver
et al., 2010; Richbourg et al., 2007).

Stomaya 6zel yasam kalitesini 6lgen bir dlgek olan Stoma Quality of Life Index
(SQLI) kullanarak yiizylize ve telefon ile danigsmanlik hizmeti verilerek yapilan bir
calismada 3 hafta sonunda tekrarlanan yasam kalitesi 6lgek puaninin danismanlik
hizmeti verilen grupta anlamli bir sekilde arttig1 belirlenmistir (de la Quintana Jimenez
et al., 2010).

Stomali hastalarin yasamlarina uyumda stoma bakim hemsirelerinin 6nemi
bilinmektedir (Brown and Randle, 2005; Zhang et al., 2013). Zhang ve arkadaslar
(2013), bagirsak stomasi olan hastalarin telefon izlemini memnuniyetle karsiladiklarini
ve bu sekilde hastalar ile daha agik iletisime girdiklerini belirtmislerdir. Ayni caligmada
telefon izleminin ameliyattan sonra erken donemde stoma ile yasama uyumda olumlu
sonuglart oldugu vehastalarin kendi bakimlarinda daha yeterli ve danigmanlik
hizmetinden memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir.

Literatiirde stoma bakim hemsirelerinin telefon izlemi araciligi ile “Sosyal
Ogrenme Teorisi”kapsaminda hastalar desteklenerek ve sosyal yasama uyumlarinin
etkilerinin degerlendirildigi deneysel bir calismaya (Zhang et al., 2013) ve en az ii¢
aydir stomast olan hastalarin {i¢ ay izlendigi ve bu siire igerisinde 20., 40. ve 70.
giinlerde ii¢ kez telefonla arandig1 ve yasam kalitesinin degerlendirildigi yar1 deneysel

bir ¢alismaya bir rastlanmis (de la Quintana Jimenez et al., 2010) ancak bagirsak
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stomal1 hastalarda stomaya uyum sorunlarinin en ¢ok yasandigir ameliyat sonrasi ilk {i¢
aylik donemde telefon danismanliginin yasam kalitesine etkilerinin degerlendirildigi

yar1 deneysel bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Calismanin Amaci ve Tipi
Telefon danismanlig1 hizmetinin bagirsak stomasi olan bireylerin yasam kalitesi

tizerine etkisi belirlemek amaci ile randomize, kontrollii, yar1 deneysel bir ¢aligmadir.

5.2.Calismanin Yeri ve Zamanm
Calisma, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalina bagli olarak agilan Stomaterapi polikliginde 26.11.2015-18.04.2016 tarihleri

arasinda yapildu.

5.3.Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Stomaterapi
Polikligi’ne basvuran 80 bagirsak stomali hasta olusturdu. 26.112015-18.04.2016
tarihleri arasinda Stoma Terapi Poliklinigi’ne bireylerin ¢aligmaya alinma Kriterlerine
uygun 65 hasta bagvurdu. 1 hasta ¢aligmaya katilmay1 kabul etmedigi, 2 hasta daha once
stoma acilip kapandig: ve 2 hasta bagka bir ilde ikamet ettigi ve takiplerde Stomaterapi
Polikligi’ne gelemeyeceklerini bildirdikleri i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi, geriye kalan
60 hasta ¢caligmanin 6rneklemini olusturdu.

Yar1 deneysel olarak olarak tasarlanan ¢aligma i¢in daha dnce yapilan benzer bir
calisma baz alinarak yapilan Power analizi sonucunda; Ostomili Bireylere Yonelik
Uyum Olgegi puanina gére yapilan degerlendirmede, drneklem sayist her bir grup icin
minimum 9 birey olarak saptandi. Standart bir ¢alismada %80 giicle ¢alismanin
gerceklestirilebilmesi i¢in her bir grupta 30 bireyin caligmaya dahil edilmesi
onerisinden hareketle (Cohen, 1988), istatistiksel testlerin de uygulanabilirligi g6z
oniinde bulunduruldugunda, 6rneklem sayisinin Kontrol grubunda 30, Deney grubunda
30 olmak iizere toplam 60 birey olarak alinmasina karar verildi ve hastalar randomize

sekilde iki gruba ayrildi. Randomizasyon i¢in 1-2 arasi rastgele rakamlar iireten bir
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bilgisayar programi kullanildi. Hastalar Deney ve Kontrol Grubu olmak iizere ikiye

ayrilarak randomizasyon saglandi.

5.3.1.Bireylerin Cahiymaya Alinma Kriterleri
1. Calismaya katilmay1 kabul eden,
18 yas ve usti,
[leostomi ya da kolostomi uygulanmus,
Daha once bagirsak stomasi deneyimi olmayan,

Okur-yazar,

© g ~ w D

[letisim kurmada sorunu olmayan,
7. Ameliyat girisiminin iizerinden en fazla 15 giin ge¢cmis ve en az 7 giin

evinde stomasi ile yagsamis olan bireylerin ¢alismaya alinmasi uygun bulundu.

5.3.2.Bireylerin Cahismaya Alimmama Kriterleri
1. Tletisim kurmay1 engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik
rahatsizligin bulunmasi,
2. Alkol ve madde bagimliligi bulunmast,
3. Tiirk¢e bilmemesi,
4. Bagirsak stomasi agilma sebebi disinda kronik baska hastaliklarin olmast,

calismaya katilmaya engelleyici bulundu.

5.4.Veri Toplama Araclan

Veri toplamada Bilgilendirilmis Géniillii Izin Formu (EK-1), Bagirsak Stomasi
Olan Bireylere Yénelik Soru Formu (EK-2), Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi
(Ostomy Adjustment Inventory: OAI) (EK-3), Stoma Yasam Kalitesi Olcegi
(Adaptation of Quality Life Scale: AQLS) (EK- 4) olmak iizere dort ayr1 form
kullanildi. Deney grubu hastalara verilen danismanlik hizmetinde akilli telefon

kullanildi.
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Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

1-Bilgilendirilmis Goniillii izin Formu (EK-1)

Hastalarin ¢aligmaya katilmayi1 goniilli kabul ettigini bildirir formdur.

2-Bagirsak Stomasi Olan Bireylere Yonelik Soru Formu (EK-2)

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Bagirsak Stomasi Olan Bireylere Y onelik
Soru Formu” tanitici 6zellikler ve stomaya iliskin veriler olmak iizere iki bdliimden
olugmaktadir. Tanitic1 6zellikler boliimii; bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir diizeyi gibi tanitic1 bilgilerini belirlemeye yonelik toplam 14 sorudan
olugsmaktadir. Stomaya iliskin veriler boliimiinde ise, bireylerin stoma tipi, stoma ac¢ilma

nedeni, stoma siiresi ve stoma bakimina iliskin toplam 10 soru yer almaktadir.

3-Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olcegi (Ostomy Adjustment Inventory:
OAl) (EK-3)

Olgek, Simmons, Smith ve Maekawa tarafindan, stomali bireylerin stomaya
uyum diizeylerinin saptanmasi amaciyla gelistirilmis 23 maddelik bir kendini
degerlendirme dlgegidir. Olgekte; kabul etme (1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19, 23. maddeler),
kaygi/endise (12, 13, 17, 20, 21. maddeler), sosyal uyum (5, 7, 8, 11. maddeler) ve 6fke
(2 ve 10. maddeler) basliklarini igeren 4 alt faktorden olusmaktadir. Buna ek olarak 3
madde (16, 18 ve 22) herhangi bir alt faktore dahil edilmemistir. Olgekte her bir madde
likert tipinde 0-4 puan araliginda degerlendirilmekte ve her bir maddeden alinan yiiksek
puan uyumun da arttigim gdstermektedir. Olgekteki 12 madde (2, 5, 7, 8, 10, 11, 12,
13,16, 17, 18, 21) olumsuz climlelerdir ve ters olarak degerlendirilmektedir.

Olgegin iilkemizdeki gecerlilik ¢alismas1 Karadag ve arkadaslari tarafindan 2011
yilinda yapilmis ve Cronbach a degeri 0.88 olarak belirlenmistir. Calismada, Cronbach
a degeri 0.81 olarak bulundu.
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4-Stoma Yasam Kalitesi Olcegi (Adaptation of Quality Life Scale: AQLS)
(EK-4)

Olgek Baxter ve ark. tarafindan, stomal1 bireylerin yasam kalitelerini &lgmek
amactyla gelistirilmis 21 maddelik bir degerlendirme 6lgegidir. ilk iki maddesi bireyin
yasamindan genel memnuniyeti ile ilgilidir ve 0 ile 100 arasinda puanlanmaktadir (0:
tam memnuniyetsizligi, 100: tam memnuniyeti gostermektedir). Diger maddeler ii¢ alt
boyutta gruplandirilmistir. Bu boyutlar sirasi ile ig/sosyal yasam (6 madde),
cinsellik/beden imaj1 (5 madde), stoma fonksiyonu (6 madde)’dur. Olcekte ayrica higbir
alt boyuta girmeyen ekonomik durumla ilgili 1 madde ve cilt tahrisi ile ilgili 1 madde
bulunmaktadir. Olgegin ilk iki maddesi hari¢ diger 19 madde 5°li Likert tipindedir (1:
asla, 2: nadiren, 3: ara sira, 4: sik sik: ve 5: her zaman). Olgegin Baxter ve ark.
tarafindan gelistirilmis olan sayisal puanlama sistemi bulunmaktadir. Her bir alt boyut
100 puan iizerinden (0: yasam kalitesinin kotii, 100 yasam kalitesinin iyi oldugunu

gosterir) degerlendirilmektedir.

Puanlama Sistemi

1. Boliim
Yasamdan genel memnuniyet 0-100 arasinda puanlanmaktadir. 1. Soru su anki
memnuniyet durumunu gdsterir ve kisa sure icinde olusan degisikliklerde daha faydali

olabilir, 2. Soru bir 6nceki aya iligkin memnuniyet durumunu yansitir.

2. Bolim

Is/Sosyal Yasam: 25 X (12 + S3 + S4 - S5 - S6 — S18 + S19) / 6
Cinsellik/Beden Imaji: 25 X (1 + S7 + S8 - S9 + S12 + S15) /5

Stoma Fonksiyonu: 25 X (24 - S10- S11 + S13 -S14 -S16 - S17) / 6

*Eger olgekte herhangi bir alt boyutta iki soru cevapsiz birakilmigsa ilgili alt boyut

degerlendirmeye alinmaz,ancak bir soru bos birakilmigsa degerlendirilebilir.

Olgegin iilkemizdeki gecerlilik calismas1 Karadag ve arkadaslari tarafindan 2011
yilinda yapilmis ve Cronbach a degeri 0.87 olarak bulunmustur. Calismada, Cronbach o

degeri 0.78 olarak bulundu.
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5.5.Veri Toplama Yontemi

Cukurova Universitesi Stomaterapi Polikligi’ne basvuran hastalar randomize
kontrollii segilerek iki gruba ayrildi. Her iki gruba da Stoma rutin olarak kullanilan
Stoma bakim hemsgireleri tarafindan Kolostomi Egitim Kitapgigl/ ileostomi Egitim
Kitapgig ile egitim verildi.

Hastalarin Stomaterapi Polikliginde ilk goriismeleri hastaneden taburcu olduktan
7-15. ginlerde; ikinci goriismeleri ameliyattan sonraki 6. hafta; 3. gorlismeleri ise
ameliyattan sonraki 10. hafta yapildi.

[k goriisme; tanisma, calisma hakkinda bilgilendirme, bilgilendirilmis goniillii
iznin yazili alinmasi, stoma ile yasam konusunda egitim verilmesi, “Bagirsak Stomasi
Olan Bireylere Yonelik Soru Formu” ve “Stoma Degerlendirme Formu”nun
doldurulmasi, stomanin genel degerlendirilmesinin yapilmasi, “Ostomili Bireylere
Yoénelik Uyum Olgegi” ile “Stoma Yasam Kalitesi Olgegi” formlarmin uygulanmasi
slireglerinden olustu. Deney grubuna ayri bir telefon numarasi verilerek ve her an
telefonun acgik olacagi, telefonda cagri ve mesaj birakma sisteminin yer alacagi ve her
cagri ve mesajin kayit altina alinarak yanit verilecegi giivencesi verildi. Deney grubu bir
giin sonra aranarak stomasi ile ilgili tiim sorunlarinda aramasi konusunda
cesaretlendirildi; cagri biraktigi takdirde kendisine doniilecegi, telefonla ¢oziilemeyecek
sorunlarda stomaterapi polikligine davet edilerek gerekli destek saglanacagi,
Stomaterapi  Poliklinik  kontroliine gelemeyecek durumdaki hastalarin  evde
bilgilendirme ve bakiminin yapilabilecegi bilgisi verildi.

Ikinci goriisme; Ameliyat sonrast 6.hafta Stomaterapi Poliklinigi’nde
gerceklestirildi. Hastalarin stoma agildiktan sonra yasadiklari deneyimler hakkinda
konusarak sorduklari sorularin yanitlanmasi ve “Ostomili Bireylere Yonelik Uyum
Olgegi” ile “Stoma Yasam Kalitesi Olgegi” formlarinin tekrar uygulanmasi
slireglerinden olustu. Deney grubuna telefon goriismelerinin ayni sekilde devam edecegi
bilgisi verildi.

Ugiincii goriisme; Hastalarin stoma acildiktan sonra 10. haftada yasadiklari
deneyimler hakkinda konusarak, sorduklari sorularin yanitlanmasi ve “Ostomili
Bireylere Yonelik Uyum Olgegi” ile “Stoma Yasam Kalitesi Olgegi” formlarmin tekrar

uygulanmasi siireglerinden olustu.
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4 )
26.11.2015-18.04.2016 tarihlerinde Stoma Terapi Polikligi’ne bireylerin ¢alismaya
alinma kriterlerine uygun 65 hasta bagvurdu. 1 hasta ¢alismaya katilmay1 kabul etmedigi,
2 hasta daha 6nce stomasi oldugu ve 2 hasta baska bir ilde ikamet ettiginden ¢alismaya
dahil edilmedi. Caligma 60 hasta ile yiiriitiildii. Caligma Hakkinda Bilgilendirme yapildu.
Bilgilendirilmis Izin yazili alindi. Stoma bakim hemsireleri tarafindan rutin egitimleri
verildi. Hastalar randomize kontrollii segilerek iki gruba ayrildi.

. J

Bagirsak Stomasi Olan Bireylere Yonelik Soru Formu” ve “Stoma Degerlendirme
Formu” dolduruldu.
“Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi ile Stoma Yasam Kalitesi Olgegi’nin

uygulandi.
lJ | )
N | §
/ Deney Grubu (n=30) \ / \

24 saat danismanlik hizmeti alabilecekleri

telefon numarasi verildi. Kontrol Grubu (n=30)
Bir giin sonra hasta aranarak stomas ile ilgili Karsilastiklari sorunlarda
tiim sorularinda aramasi konusunda tesvik Stomaterapi Polikligi’nde
edildi ve ¢agr1 biraktig1 takdirde kendisine gelmeleri gerektigi bilgisinin

dénﬁlece.gi"bilgisinin verilmesi verilmesi
Telefonla ¢oziilemeyecek sorunlarda
Stomaterapi Polikligi’nde bilgilendirme ve

bakiminin stirdiiriilmesi / \ /

& \/
/ \ ﬁ(ontrol Grubu (n=30) \

Deney Grubu (n=30) (Ameliyat sonrast 6. ve 10.
(Ameliyat sonras1 6. ve 10. Haftalarda) Haftalarda)
Stoma terapi hemsireleri tarafindan kontrolleri Stoma terapi hemsireleri
yapilan hastalara “Ostomili Bireylere Y6nelik tarafindan kontrolleri yapilan
Uyum Olgegi ile Stoma Yasam Kalitesi hastalara “Ostomili Bireylere
Olgegi” tekrar uygulandi. Yo6nelik Uyum Olgegi ile
6-10. haftalar arasinda hastalarla telefon Stoma Yasam Kalitesi
danlsmanhgl hlzmetlne devam ed||d| Olgegl” tekrar uygulandl_

- J

Sekil 1. Calismanin Uygulama Akisi
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5.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda istatistiksel yontemler yardimiyla
degerlendirildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi ile
degerlendirilmis ve niceliksel verilerin normal dagilima uygun olmadigi saptandi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel yontemlerin (Ortalama,
Standart sapma, Frekans) yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Verilerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda
Kruskall-Wallis testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde ise yine Mann Whitney U
testi kullanildr. L., IL. ve III. goriismelerdeki degiskenlerin karsilastiriimasinda Friedman
testi, farkliliga neden olan goriismenin belirlenmesinde ise Wilcoxon Isaretli Siralar
testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Continuity

(Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanildi.

5.7.Calismanin Etik Yonii
On projenin kabuliinden sonra tez ¢aligmasinin yiiriitiilmesi i¢in Cukurova

Universitesi Etik Kurulu’ndan izin alindi.

5.8.Calismanin Mali Destegi

Calismanin maliyeti arastirmaci tarafindan karsilandi.
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6.BULGULAR

Telefon danismanliginin, bagirsak stomasi olan bireylerin yasam kalitesi {izerine
ne Ol¢iide katkisinin oldugunu belirleyerek oneriler getirmek amaciyla yapilan yari
deneysel nitelikteki bu ¢aligmada hastalarin %50’si (n=30) telefon danigsmanlig1 hizmeti
alirken, %50’si ise (n=30) telefon damigmanligi hizmeti almadi. Hastalar telefon
danismanligi hizmeti alma durumlarina gére Deney ve Kontrol grubu olmak tizere iKi
grup altinda incelendi.

Bu calismadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda gruplandirildu.

6.1. Deney ve kontrol hastalarin grubu tanitici 6zellikleri ve stoma o6zellikleri

karsilastirma bulgularina iliskin veriler

=19

6.2. Hastalarm “Stoma Yasam Kalitesi Olcegi” ve “Ostomili Bireylere Yonelik
Uyum Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari ile tanitict ve stoma ozellklerinin

karsilastirilmasina iliskin veriler

6.3. Deney grubu telefon danigsmanligi hizmetinden elde edilen veriler

43



6.1.Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ve Stoma Ozelliklerine iliskin Veriler

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu HastalarinTamtic1 Ozellikleri ve Karsilastirma

Bulgularinin Dagilimi

Deney Kontrol )
t/y p
(n=30) (n=30)
Yyas (yil) 48,23+16,00 52,23+13,46 1,048 0,299
50 yas alti 13 (%43,3) 12 (%40)
’Yas grubu 50-60 yas 9 (%30) 8 (%26,7) 0,321 0,852
60 yas ve iizeri 8 (%26,7) 10 (%26,7)
oy Kadin 15 (%50) 10 (%33,3)
Cinsiyet 1,097 0,295
Erkek 15 (%50) 20 (%66,7)
) . Evli 22 (%73,3) 25 (%83,3)
Medeni durum 0,393 0,531
Bekar 8 (%26,7) 5 (%16,7)
“Cocuk sahibi Evet 25 (%83,3) 26 (%86,7)
0,001 1,000
olma Hayr 5 (%16,7) 4 (%13,3)
Ilk6gretim mezunu 14 (%46,7) 17 (%56,7)
’Egitim durumu Orta6gretim mezunu 12 (%40) 10 (%33,3) 0,615 0,735
Yiiksekogretim mezunu 4 (%13,3) 3 (%10)
Serbest meslek 4 (%13,3) 2 (%6,7)
Emekli 10 (%33,3) 16 (%53,3)
“Meslek Ev hanim 11 (%36,7) 7 (%23,3) 2,940 0,568
isci 3 (%10) 3 (%10)
Memur 2 (%6,7) 2 (%6,7)
°Stoma acilmadan Tam zamanh 10 (%33,3) 7 (%23,3)
onceki cahiyma Yar1 zamanh 1 (%3,3) 3 (%10) 0,155 0,460
durumu Calhismiyor 19 (%63,3) 20 (%66,7)
Stoma acildiktan Tam zamanh 0(%0,0) 0(%0,0)
sonraki caliyma Yar1 zamanh 0(%0,0) 0(%0,0) - -
durumu Cahismiyor 30(100,0) 30(100,0)
*Gelir durumu Yeterli 1 (%3,3) 1 (%3,3)
. 0,001 1,000
algisi Yetersiz 29 (%96,7) 29 (%96,7)

IStudent-t testi

Sonuglar OrtxSS ve n (%) olarak sunulmustur.
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Deney grubunun yas ortalamasimnin 48,23£16,00, Kontrol grubu yas
ortalamasimin ise 52,23+13,46 oldugu, her iki grupta da c¢ogunlugun 50 yas ve
altindakilerin olusturdugu (kontrol %40; deney %43,3), deney grubunun ise %50’sinin
kontrol grubunun %66,7’sinin erkek oldugu, ¢ogunlugu evli ve ¢ocuk sahibi hastalarin
olusturdugu (deney grubu %73,3 evli, %83,3 ¢ocuk sahibi; kontrol grubu %83,3 evli,
%86,7 ¢ocuk sahibi), deney grubunun %46,7’inin kontrol grubunun %56,7’sinin
ilk6gretim mezunu oldugu, deney grubunun ise %36,7’sinin ev hanimi, kontrol
grubunun %53,3’tiniin emekli oldugu, stoma agilmadan 6nce ¢ogunlugu g¢alismayanlar
olustururken (deney grubu %66,3, kontrol grubu %66,7), stoma acildiktan sonra
tamaminin ¢alismadigi, deney ve kontrol gruplarmda %96,7°1ik esit oranlarda gelirini
yetersiz bulanlarin ¢ogunlugu olusturdugu, tiim tanitict 6zellikler agisindan deney ve
kontrol gruplarina iliskin elde edilen veriler karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin stomaya Iliskin Ozelliklerinin ve

Karsilastirma Bulgularinin Dagilim

Deney Kontrol )
(n=30) (n=30) * P
Gegici 25 (%83,3) 26
Stoma
(%86,7) 0,131 1,000
niteligi
Kalic 5 (%16,7) 4 (%13,3)
End ileostomi 2 (%6,7) 1 (%3,3)
~_ Loop ileostomi 17 (%56,7) 21 (%70)
Stoma tipi ) 1,240 0,743
End kolostomi 3 (%10) 2 (%6,7)
Loopkolostomi 8 (%26,7) 6 (%20)
Kanser 24 (%80) 24 (%80)
Stoma
Yaralanma 3 (%10) 2 (%6,7)
acillma . 0,533 0,912
deni Inflamatuar bagirsak hastahigi 2 (%6,7) 2 (%6,7)
nedeni
Anal inkontinans 1 (%3,3) 2 (%6,7)
Stoma Kirmizi 23 (%76,7) 24 (%80)
) 0,001 1,000
rengi Pembe 7 (%23,3) 6 (%20)

Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare testi

Sonuglar n (%) olarak sunulmustur.

Her iki gruptada ¢ogunlugunun stomalarinin gegici ve loop ileostomi oldugu
(deney %83,3 gecici stoma, %56,7 loop ileostomi, kontrol %86,7 gegici stoma, %70
loop ileostomi), deney ve kontrol gruplarinda %%80’lik esit oranlarda stoma agilma
nedeninin kanser oldugu, her iki grupta da ¢ogunlugun stoma renginin kirmizi oldugu
(deney %76,7, kontrol %80), tim stomaya iliskin 6zellikler agisindan deney ve kontrol
gruplarina iligkin elde edilen veriler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarim Kemoterapi ve/veya Radyoterapi Tedavisi Alma Durumlar ve Stomaya Iliskin

Tutumlar ile Karsilastirma Bulgularinin Dagilim

1. Goriisme I1. Goriisme II1. Goriisme
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
(n=30) (n=30) L p (n=30) (n=30) 1P (n=30) (n=30) 1P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Su anda Kemoterapi  Evet 0 (%0) 0 (%0) 12(%40) 13(43,3) 0,001; 21(%70)  22(%73,3) 0,001;
ve/veya Radyoterapi .. 30 (%100) 30 (%100) 18(%60,0)  17(%56,7) 1,000 9(%30)  8(%26,7) 1,000
alma durumu
Stomaya Iliskin
Tutumlar
Simdiye kadar stomayla  Evet 17 (%56,7) 17 (%56,7)  0,001; 11 (%36,7) 27 (%90)  16,148; 4 (%13,3) 16 (%53,3)  9,075;
ilgili bir sorun gelismesi  Hayir 13 (%43,3) 13 (%43,3) 1,000 19 (%63,3) 3 (%10) 0,001%* 26 (%86,7) 14 (%46,7)  0,003**
Kendisi 0 (%0) 0 (%0) 13 (%433) 1 (%33) 10145 25 (%83,3) 4 (%133) 26,450
Stoma bakimim yapma  y,rdimla kendisi 0 (%0) 0 (%0) - 8(%26,7) 4 (%13,3) T 1(%3,3) 7 (%233) T
durumu 0,001** 0,001**
Yakiny/Bakicist 30 (%100) 30 (%100) 9(%30) 25 (%83,3) 4 (%13,3) 19 (%63,3)
Heniiz yapamayacagim diisiinmesi 13 (%43,3) 11 (%36,7) 3 (%33,3) 6 (%24) 2 (%50) 10 (%52,6)
Stoma bakumim kendisi 5y ook istememesi 11 (%36,7) 10 (%33,3) 2 (%222) 11 (%44) 1(%25) 3 (%158)
yapmayan hastalarin 2,366; 2,797; 0,958;
bakim yapmama Cok halsiz ve yorgun hissetmesi 4(%13,3) 7 (%23,3) 0.660 3 (%33,3) 4 (%16) 0592 1 (%25) 3 (%15,8) 0811
nedenleri Esinin yapmak istemesi 1(%33) 2 (%6,7) ’ 0 (%0) 2 (%8) ’ 0(%0) 3 (%158) ’
Saghker yakininin yapmak istemesi 1 (%3,3) 0 (%0) 1(%11,1) 2 (%8) - -
Ki-Kare Testi ve Continuity (Yates) Diizeltmesi **p<0,01



Deney ve kontrol gruplarinda stomali hastalarin kemoterapi ve/veya radyoterapi
tedavisi alma durumlar incelendiginde, 1. goriismede kemoterapi ve/veya radyoterapi
tedavisi almadiklari, II. ve III. goriismelerde de her iki grubun kemoterapi ve/veya
radyoterapi tedavisi alma durumlarinin benzer oldugu ve istatistiksel olarak aralarinda
anlamli farklilik olmadig1 belirlendi (%2=0,001 p=1,000; x2=0,001 p=1,000).

Deney ve kontrol gruplarinda stoma ile ilgili sorun gelismesi durumuna
bakildiginda, 1. goriismede her iki grubun%356,7’sinin; II. gériismede; deney grubunun
%36,7’sinin, kontrol grubunun %90’ 1inin, III. Goriismede; deney grubunun %36,7’sinin
kontrol grubunun %90’min stoma ile ilgili sorun yasadigi goriildii. I. gériismede deney
ve kontrol grubunun sorun yasama durumlarinin benzer oldugu (32=0,001 p=1,000), II.
ve III. goriismede Deney grubunun kontrol grubundan daha az sorun yasadigi, her iki
grupta da III. gorlismede yasanilan sorunlarin azaldigi ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (¥2=16,148 p=0,001; ¥2=9,075 p=0,003)

Deney ve kontrol gruplarinin stoma bakiminin kim tarafindan yapildigi durumu
incelendiginde 1. goriismede tamaminim, Il. gorismede deney grubunun %30’unun,
kontrol grubunun %83,3’liniin, , III. goriismede deney grubunun 13,3’{iniin, kontrol
grubunun %63,3’{inlin stoma bakimini yakini/bakicisinin yaptigi belirlendi. Il ve IlI
goriismelerde deney grubunun kontrol grubuna gore stoma bakimini daha fazla sayida
kendisinin yaptig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi (}2=19,148
p=0,001; ¥2=29,490 p=0,001)

Kontrol ve Deney gruplarina gore stoma bakimini kendisi yapmayanlarin bakim
yapmama nedenleri arasinda 1., Il ve Ill. goriismede istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadigi belirlendi (32=2,366 p=0,669; %2=2,797 p=0,592;5x2=0,958
p=0,811) (Tablo 3).
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6.2. Hastalarin “Stoma Yasam Kalitesi Olcegi” ve “Ostomili Bireylere Yonelik

Uyum Olgegi” Puan Dagihmina liskin Veriler

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Ostomili Bireylere Yonelik Uyum

Olgegi Puan Ortalamalan ve Karsilastirma Bulgularimin Dagilimlar

Deney Kontrol L
(n=30) (n=30) ‘ P

LGoriisme 16,67+3,71 (16) 15,43+4,26 (15,5) -0,883 0,377

ILGoriisme 24,60+3,47 (25) 16,73+3,87 (16,5) -5,848 0,001**
Kabul Etme  ILGériisme 27,47+2,91 (27) 20,63+2,72 (20) -6,188 0,001**

e 45,867 28,218

p 0,001** 0,001**

LGoriisme 9,70+3,50 (9) 9,60+3,08 (9,5) -0,082 0,934

ILGoriisme 12,00+3,03 (12,5) 6,63+2,94 (6) -5,237 0,001**
Kaygi/Endise IILGériigme 11,47+2,62 (11) 8,37+2,24 (8) -4,306 0,001**

r 7,436 13,207

D 0,024* 0,001**

L.Géoriisme 7,27+2.,86 (7) 6,93+2,53 (6,5) -0,351 0,726

ILGoriisme 6,77+1,81 (7) 3,87+1,28 (4) -5,517 0,001**
Sosyal Uyum  IILGériisme 8,37+1,59 (8,5) 5,00+1,23 (5) -5,736 0,001**

r 11,679 26,694

p 0,003** 0,001**

LGoriisme 3,93+1,76 (4) 3,70+1,70 (4) -0,442 0,658

ILGoriisme 3,70+1,09 (4) 2,57+1,07 (2,5) -3,595 0,001**
Ofke I1.Gériisme 4,67+1,47 (4) 3,27+0,58 (3) -4,118 0,001**

e 6,884 4,056

D 0,032* 0,132

L.Géoriisme 43,67+10,52 (40,5) 41,50+8,34 (40) -0,555 0,579

ILGoriisme 52,57+7,71 (55) 34,10+9,05 (33) -5,859 0,001**
Toplam I1.Gériisme 59,30+5,88 (58,5) 43,50+4,70 (42) -6,447 0,001**

r 26,690 19,109

p 0,001** 0,001**
IMann Whitney U Test “Friedman Test *p<0,05 **p<0,01

Sonuglar Ort£SS (Medyan) olarak sunulmugtur.
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Deney ve Kontrol gruplarinda 1., II. ve III. goriismelerdeki Ostomili Bireylere
Yonelik Uyum Olgegi puanlar karsilastirildiginda;

-Kabul Etme alt boyutunda; I. goriismede deney ve kontrol grubu puan
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu, gruplar arasi anlamli bir farklilik bulunmadigi
(z=-0,883 p=0,377), II. ve III. goriismelerde ise deney grubunda farkin kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiiksek ve deney grubunun stomalarinin kabul etmede daha
iyi oldugu belirlendi (z=-5,848 p= 0,001; z=-5,736 p= 0,001). Deney ve kontrol
grubunun goriismeler arasi grup i¢i farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu her iki
grubunda giderek stomalarmi kabul etmede daha iyi oldugu gozlendi (}2=28,218
p=0,001; x2=45,867 p=0,001) (Tablo 4).

-Kaygi1 Endise alt boyutunda; 1. goriismede gruplar arasi anlamli bir farklilik
bulunmadigi (z=-0,082 p=0,934), II. ve III. goriismelerde ise deney grubunda farkin
kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu, deney grubunun Kaygi/endise
duygularin1 daha yogun yasadigi belirlendi (z=-5,237 p= 0,001; z=-4,306 p= 0,001).
Deney ve kontrol grubunun goriismeler arasi grup i¢i farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu III. goriisemede her iki grupta da kaigi/endise duygular1 azalsa da bu
duygulari siirekli olarak hissettikleri gozlendi (32=13,207 p=0,001; x2=7,436 p=0,001).

-Sosyal Uyum alt boyutunda; 1. goriismede gruplar arasi anlamli bir farklilik
bulunmadigr (z=-0,351 p=0,726), II. ve III. goriismelerde ise deney grubunda farkin
kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu, sosyal uyumun deney grubunda
daha iyi oldugu belirlendi (z=-5,517 p= 0,001; z=-5,736 p= 0,001). Deney ve kontrol
grubunun goriismeler arasi grup i¢i farkin da istatistiksel olarak anlamli ve her iki
grubunda sosyal uyumda giderek daha iyi oldugu goézlendi (¥2=13,207 p=0,001;
¥2=7,436 p=0,001) (Tablo 4).

-Ofke alt boyutunda; 1. goriismede gruplar aras1 anlamli bir farklilik bulunmadig1
(z=-0,442 p=0,658), II. ve III. goriismelerde ise deney grubunda kontrol grubundan
daha yiiksek 6fke yasandig1 ve gruplar arasinda farklilik oldugu belirlendi. (z=-3,595 p=
0,001; z=-4,118 p= 0,001). Kontrol grubunda goriismeler arasi grup ig¢i farkin anlaml
olmadigi, siirekli olarak ofke duygusunu yasadiklari (y2=4,056 p=0,132), deney
grubunda ise 6fke duygusunun zamanla arttifi gozlendi (¥2=6,884p=0,032). iki
grubunda 6fke diizeylerinin yiiksek oldugu fakat 6fke duygusunu deney grubunun
kontrol grubundan daha yogun yasadigi belirlendi (Tablo 4).
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-Toplam Puanda ise; 1. goriismede gruplar arasi bir farklilik bulunmadig (z=-
0,555 p=0,579), II. ve III. goriismelerde ise farkin anlamli oldugu ve deney grubunda
uyumun daha yiiksek oldugu belirlendi (z=-5,859 p= 0,001; z=-6,447 p= 0,001). Deney
ve kontrol ve grubunun goriismeler arasi grup i¢i farkin da anlamli oldugu, zamanla
sosyal uyumlarinin iyilestigi gozlendi (x2=19,109 p=0,001; ¥2=26,690 p=0,001) (Tablo
4).

Deney ve kontrol gruplarinda 1., II. ve III. goriismelerdeki Ostomili Bireylere
Yénelik Uyum Olgegi puanlan karsilastirildiginda; 1. gériismede farkliligin olmadig
fakat II. ve III. goriismelerde Kabul Etme, Sosyal Uyum ve Toplam puanlarda deney
grubunda farkliliklar oldugu belirlendi. Deney grubunun Kontrol grubuna gore Kabul
etme, Sosyal uyum ve Toplam uyumlarinda daha iyi oldugu fakat Ofke, Kaygi/Endise
duygularini daha yogun yasadiklari belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5. Deney ve kontrol Grubu Hastalarin Stoma Yasam Kalitesi Olcegi Puan

Ortalamalar ve Karsilastirma Bulgularinin Dagilimlar

Deney Kontrol L
z p
(n=30) (n=30)
I. Goriisme  34,61+17,33 (35,42)  32,14+9.64 (32,17)  -1,747 0,062
IL Goriisme  54,67+12,52 (60) 38,67+10,74 (40) -4,403 0,001**
uan ki
> I Goriisme  72,33+11,35 (75) 49,33+12,58 (50) -5,518 0,001**
memnuniyet .
X 57,220 59,051
p 0,001** 0,001**
I. Goriisme 41,00+21,23 (40) 37,00+18,96 (40) -0,584 0,559
Bir onceki aya II. Goriisme 35,83+16,61 (40) 23,33+10,61 (20) -3,100 0,002**
iliskin III. Goriisme 50,67+13,37 (50) 38,40+14,87 (40) -3,070 0,002**
memnuniyet r 21,049 20,411
p 0,001*=* 0,001**
I. Goriisme  25,56+22,76 (20,83)  14,17+9,58 (12,5) -2,043 0,041*
) IL Gériisme  51,67+12,55 (50) 24,86+6,52 (25) -6,236 0,001**
Is/Sosyal
’ y III. Goriisme  52,92+8,70 (58,33)  30,14+9,64 (29,17) -6,086 0,001**
Yasam 5
x 22,354 27,534
p 0,001** 0,001**
I. Goriisme 41,00+20,20 (39) 37,00+17,95 (39) -0,574 0,549
I1. Goriisme 59,83+6,36 (60) 49,83+7,71 (50) -4,699 0,001**
Cinsellik/Beden
) IIL Goriisme  64,83+11,33 (65) 49,83+6,63 (50) -5,131 0,001**
Imaj 5
x 25,491 41,646
p 0,001*=* 0,001*=*
I. Goriisme  38,61£17,33 (35,42)  30,14+9,64 (29,17)  -1,947 0,052
IL Goriisme  55,14+9.26 (58,33)  37,50+8,26 (37,5) -5,543 0,001**
Stoma
IIL Goriisme  62,36+6,70 (62,5)  39,58+8,60 (41,67)  -6,646 0,001**
Fonksiyonu 5
32,649 8,312
p 0,001** 0,016*
IMann Whitney U Test “Friedman Test *p<0,05 **p<(,01

Sonuglar Ort£SS (Medyan) olarak sunulmugtur.
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Deney ve Kontrol gruplarinda I., II. ve III. goriismelerdeki Stoma Yasam Kalitesi
Olgegi puanlari karsilastirildiginda;

-Suan ki memnuniyet diizeyinde; 1. goriismede gruplar aras1 anlamli bir farklilik
bulunmadigi (z=-1,747 p=0,062), II. ve III. goriismelerde ise Deney grubunda farkin
Kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (z=- 4,403 p= 0,001; z=-
5,518 p=0,001). Deney ve Kontrol grubunun goriismeler arasi grup i¢i farkin da Deney
grubu lehine anlamli oldugu gézlendi (¥2=59,051 p=0,001; ¥2=57,220 p=0,001).

-Bir 6nceki aya iliskin memnuniyet diizeyinde 1. goriismede anlamli bir farklilik
bulunmadigr (z=-0,584 p=0,559), II. ve III. goriismelerde ise Deney grubunda farkin
Kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (z=- 3,100 p= 0,002; z=-
3,070 p= 0,002). Deney ve Kontrol grubunun goriismeler arasi grup ig¢i farkin da
anlamli oldugu gozlendi (32=20,411 p=0,001; ¥2=21,049 p=0,001) (Tablo 5).

-Is/Sosyal Yasam alt boyutunda 1., II. ve III. goriismelerde Deney grubunda
farkin Kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (z=-2,043 p=0,041;
z=- 6,236 p= 0,001; z=-6,086 p= 0,002). Deney ve Kontrol grubunun goriismeler arasi
grup i¢i farkin da anlamli oldugu gézlendi (y2=27,534 p=0,001; y2=22,354 p=0,001).

Cinsellik/Beden imaj1 alt boyut puaninda I. goriigmede anlamli bir farklilik
bulunmadigi (z=-0,574 p=0,549), II. ve III. goriismelerde ise Deney grubunda farkin
Kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (z=- 4,699 p= 0,001; z=-
5,131 p= 0,001). Deney ve Kontrol grubunun goériismeler arasi grup i¢i farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi (y2=41,646 p=0,001; ¥2=25,491 p=0,001).

Stoma fonksiyonu puanlarinda I. goriismede anlamli bir farklilik bulunmadigi
(z=-1,947 p=0,052), II. ve III. goriismelerde ise Deney grubunda farkin Kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (z=-5,543 p= 0,001; z=-6,646 p=
0,001). Deney ve Kontrol grubunun goriismeler arasi grup i¢i farkin da anlamli oldugu
gozlendi (¥2=8,312 p=0,016; x2=32,649 p=0,001) (Tablo 5).

Deney ve Kontrol gruplarinda 1., II. ve IIl. goriismelerdeki Stoma Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar karsilastirildiginda; 1. goriismede farkliigin olmadig fakat II.
ve III. goriismelerde Deney grubunda gozlenen farkliligin Kontrol grubundan, anlamh
derecede yiiksek oldugu belirlendi. Her iki grupta da zamanla stoma yasam kalitesinin
yiikseldigi goriildii (Tablo 5).
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tamtict Ozellikleri ile Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi

Tamticr Ozellikler 1.Gériisme I1.Gériisme I11. Gériisme *pe *po
Deney Kontrol 1 Deney Kontrol 1 Deney Kontrol 1
Ort=SS Medyan) __ Ort=SS(Medyan) Pa Ort=SS(Medyan) __ Ort=SS(Medyan) P Ort=SS Medyan) _ OrtSS(Medyan) P
50 yas alt 45,69411,67 (43)  37,50+6,35 (38) 0,056 48,46+9,16 (49) > 2’?325’28 0,001**  57,08:598 (56)  43,67+4.29 43)  0,001**  0021*  0,021*
Yas 50-60 yas 44,11+10,87 (43)  45,00+9,58 (41) 0,772 57444321 (57)  34,00+8,18 31,5)  0,001**  60,56+4,75 (60)  43,13+5,67 (41,5)  0,001**  0,034*  0,005**
grubu o vag tizeri 39,888,08 (38) 43,50+8,20 (43) 0,211 53755523 (54)  36,108698 (35,5)  0,001**  61,5046,30 (59)  43,60+4,84 (42,5)  0,001**  0,025*  0,003**
p 0,541 0,136 0,027* 0,693 0,185 0,707
Kadmn 4533+10,11 (49)  42,50+9,74 (42,5) 0,303 49134842 (50)  35,00410,60 (35)  0,003** 58,006,290 (36)  44,70+591 (43)  0,001** 0,179 _ 0,002**
Cinsiyet ~ Erkek 42,00410,99 (38)  41,00+7.78 (40) 0,828 56,00+5,21 (56) 33.6548,44 (33)  0,001%*  60.60+534 (59)  42,90+4,00 (42)  0,001**  0,001**  0,001**
oy 0,350 0,675 0,034* 0,612 0,150 0,426
Medeni  EVI 4418+11,15 (42)  40,84+7,97 (40) 0353 51,006832 (51,5)  33,8049.46 (33) _ 0,001°*  5932%6,72 (57,5)  43,52+4,95 (42) __ 0,000* _ 0,001**  0,001**
ot Bekar 422549,07 (38,5)  44,80+10,38 (40) 0463  56,8843,18(56,5)  35,60+7.37(33)  0,003**  59.2542.82(59,5)  43,40+3,58 (42)  0,003** 0128  0,014*
1o, 0,814 0,635 0,095 0,780 0,759 0,823
Cocuk  Evet 4428+11,17 (41)  41,85+8,67 (40,5) 0,558 52,28+7,48 (55) 33,584925 (33)  0,001%*  5928+626 (58)  4327+4,94 (42) _ 0,001**  0,001%*  0,001**
sahibi ~ Hayir 40,60+6,19 (39) 39,25:6,18 (39) 0,806 54,0049,62 (55)  37,50+7.85(36,5)  0,027*  59.40+4,04 (61)  45,00+2,58 (45)  0,014* 0282  0,021*
olma 1o, 0,676 0,582 0,596 0,313 0,695 0,198
Tlkogretim 42,03410,69 (39)  41,76+8,53 (40) 0068  52,57+7.23 (555 35,18£9,40 (35) _ 0,001°* 59,075,538 (57,5)  42,413,78 (41) _ 0,000* _ 0,015 _ 0,002**
Egitim  Ortabgretim 43,08411,02 (40)  39,90+574 (40,5) 0,668  53,0848,33 (54,5)  33,1049.97 (33)  0,001**  60,58+6,17 (59,5)  45,7046,13 43,5)  0,001**  0,007**  0,001**
durumu  Yiiksekogretim  48,0040.97 (46,5)  4533+15,63(43) 0858  51,0040.49 (53,5  3133+2,89(33)  0032*  56.25+6,40 (56,5 4233058 (42)  0,032* 0,368 0,472
p 0,757 0,743 0,897 0,706 0,351 0,190
Emekli 44’%21*’15‘))’56 44194903 (41,5) 0,792 56,605,44 (57) 357547,65(34)  0,001%* 62304529 (61,5)  43,69+530 (42)  0,001**  0,003**  0,004**
Meslek  Ev hanm 43,36+9,96 (41) 40,14+7,73 (40) 0,388 49,64+8.9 (53) 352941249 37)  0,016*  59,1846,54 (56)  44,0045,63 (44)  0,001** 0396  0,002**
Diger 4344+1228 (38)  36,71+4,96 (38) 0,339 51,67+7,09 (54) 201447,52 (31)  0,001** 56114423 (56)  42,57+1,81(42)  0,001**  0,012* 0109
20, 0,024 0,180 0,091 0,373 0,049* 0,047
IMann Whitney U Testi  “Kruskall Wallis Testi  Friedman Testi *p<0,05 **p<0,01

#Sosyo-Denografik ézelliklerde ayri ayri Kontrol ve Deney gruplarina gére dlcek puanlarinin degerlendirilmesi

*Kontrol ve Deney gruplarinda ayri ayri Sosyo-Demografik ézelliklere gore 6l¢ek puanlarinin degerlendirilmesi

¢ Kontrol grubunun Sosyo-Demografik ézelliklerde ayri ayri I, II. ve III. goriismelerdeki 6lcek puanlarimin degerlendirilmesi

¢ Deney grubunun Sosyo-Demografik ozelliklerde ayri ayri L, 1. ve I1I. goriismelerdeki dlgek puanlarimin degerlendirilmesi
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Kontrol ve Deney grubunun tanitict 6zelliklerine gore L., II. ve III. goriismelerdeki “Ostomili Bireylere
Yonelik Uyum Olgegi” puan dagilimlar karsilastirildiginda;

Kontrol grubunda 50 yas alt1, 56-60 yas arasi ve 60 yas lizeri olanlarda; tiim goriismelerde 6lgek
toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu (p=0,021;p=0,034; p=0,025) ve giderek uyumun
arttig1, deney grubunda da yas gruplan arasinda, Kontrol grubuna benzer bicimde goriismeler arasi
uyumun yiikseldigi belirlendi  (p=0,021; p=0,005; p=0,003). Deney ve Kontrol grubu
karsilastirildiginda ise; ilk goriismede anlamli bir farkin olmadig1 (p>0,05), III. gériismede ise deney
grubunda Kontrol grubuna goére farkin anlamli bir bi¢imde arttigi belirlendi (p=0,001; p=0,001;
p=0,001) (Tablo 6).

Kontrol grubunda; Kadinlarda goriismeler arasi 6l¢gek toplam puanlar arasinda anlamli farklilik
olmadig1 (p=0,179) ancak erkeklerde farkin anlamli oldugu ve uyumda daha basarili olduklart
(p=0,001), Deney grubunda ise; cinsiyete gore tiim goriismelerdeki 6lgek toplam puanlari arasinda
anlamli farkliligin her iki grupta da erkek ve kadinlarda, uyumun yiikselmesini etkiledigi gozlendi
(p=0,002; p=0,001). Kontrol ve Deney grubu karsilastirildiginda ise; ilk gériismede anlamli bir farkin
olmadig1 (p>0,05), III. gériismede ise Deney grubunda Kontrol grubuna gore farkin anlamli ve daha
yiiksek oldugu belirlendi (p=0,001; p=0,001).

Kontrol grubunda; evlilerde gorlismeler arasi 6l¢ek toplam puanlar arasinda anlamli fark
oldugu (p=0,001) fakat bekarlarda farkin anlamli olmadigi (p=0,128), Deney grubunda ise; tiim
goriismelerde Glgek toplam puanlari arasinda anlamli farklilik oldugu; evli olanlarin bekarlardan daha
iyi uyuma sahip oldugu belirlendi (p=0,001; p=0,014). Kontrol ve Deney grubu karsilastirildiginda ise;
ilk goriigmede anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05), III. goriismede ise Deney grubunda Kontrol
grubuna gore farkin anlamli ve evlilerin uyumunun daha iyi oldugu belirlendi (p=0,001; p=0,003).

Kontrol grubunda; ¢ocuk sahibi olmayanlarda goriismeler arasi dlgek toplam puanlari arasinda
anlamli farklilik olmadigi (p=0,282) ancak c¢ocuk sahibi olanlarda farkin anlamli ve yiiksek oldugu
(p=0,001), Deney grubunda ise; ¢ocuk sahibi olma durumuna gore tiim goriismelerde dlgek toplam
puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu ve cocuk sahibi olanlarin ¢cocugu olmayanlardan daha iyi
uyuma sahip oldugu belirlendi (p=0,001; p=0,021). Kontrol ve Deney grubu karsilastirildiginda ise; ilk
gortismede anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05), III. goriismede ise Deney grubunda Kontrol grubuna
gore farkin anlamli ve ¢ocuk sahibi olanlarin uyumunun daha iyi oldugu belirlendi (p=0,001; p=0,014).

Kontrol grubunda; ilkogretim ve ortadgretim mezunlarinda goriismeler arasi farkin anlaml
oldugu (p=0,015; p=0,007) fakat yiiksekogretim mezunlarinda farkin anlamli olmadig: (p=0,368),

Deney grubunda da Kontrol grubuna benzer sekilde ilkogretim ve ortadgretim mezunlarinda
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goriismeler arasi anlamli farklilik oldugu (p=0,002; p=0,001) ve yiiksekdgretim mezunlarinda farkin
anlamli olmadig1 (p=0,472 ) belirlendi. Kontrol ve Deney grubu karsilastirildiginda ise; ilk goriismede
anlamli bir farkin olmadig1 (p>0,05), III. goriismede ise farkin anlamli ve yliksekokul mezunu olanlarin
uyum sorununu daha yogun yasadigi belirlendi (p=0,001; p=0,001; p=0,032) (Tablo 6).

Kontrol grubunda; emekli ve diger meslek grubunda olanlarda goriismeler arasi1 6l¢ek toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0,003; p=0,012) ancak ev
hanimlarinda farkin anlamli olmadigi (p=0,396), Deney grubunda ise emekli olanlarda ve ev
hanimlarinda goériismeler arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0,004; p=0,002) ancak
diger meslek gruplarinda anlamliligin olmadigi (p=0,396) belirlendi. Deney ve kontrol grubunda ilk
goriismede istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p>0,05), II1. gériismede ise deney grubunda
kontrol grubuna goére farkin anlamli oldugu belirlendi (p=0,001; p=0,001; p=0,001) (Tablo 6).
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Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarm Tamtici Ozellikleri ile Yasam Kalitesi Olcegi Genel Memnuniyet Puan Ortalamalarimmn

Karsilastirilmasi

Stoma Yasam Kalitesi Olgegi Genel Memnuniyet

Tamticr Ozellikler L1.Goriisme II.Goriisme III. Goriisme *pe *pg
Deney Kontrol Q Deney Kontrol 1 Deney Kontrol 1
Ort£SS(Medyan)  Ort£SS(Medyan) P Ort+SS(Medyan) Ort+SS Medyan) P Ort+SS Medyan)  Ort+SS Medyan) Pa
50 yas alti 35,38+21,45 (30) 20,00+9,53 (20) 0,060 55,38+11,98 (50) 35,83+10,84 (35) 0,001** 73,08+11,82 (70) 49,17+13,11 (50) 0,001** 0,001**  0,001**
Yas 50-60 yas 27,78+13,02 (30) 21,25+8,35 (20) 0,245 53,33+15,81 (60) 41,25+11,26 (40) 0,104 67,78+13,94 (70) 51,25+12,46 (50) 0,033* 0,003**  0,001**
grubu 60 yas iizeri 41,25+25,38 (40) 21,00+£8,76 (20) 0,062 55,00+10,69 (60) 40,00+10,54 (40) 0,014* 76,25+5,18 (80) 48,00+13,17 (50) 0,001** 0,001**  0,006**
py 0,519 0,654 0,864 0,336 0,499 0,751
Kadin 29,33+16,24 (30) 23,00+9,49 (20) 0,394 52,00+14,24 (50) 37,00+11,60 (40) 0,014* 72,67+12,80 (80) 50,00+13,33 (50) 0,001** 0,001**  0,001**
Cinsiyet  Erkek 40,00+23,60 (30) 19,50+8,26 (20) 0,002** 57,33+10,33 (60) 39,50+10,50 (40) 0,001** 72,00+10,14 (70) 49,00+12,52 (50) 0,001** 0,001**  0,001**
op 0,230 0,300 0,192 0,631 0,685 0,804
Medeni Evli 35,00+19,21 (35) 20,80+9,09 (20) 0,008** 54,55+12,62 (50) 38,40+11,43 (40) 0,001** 73,64+10,93 (80) 50,00+12,91 (50) 0,003** 0,001**  0,001**
durum Bekar 33,75+25,60 (25) 20,00£7,07 (20) 0,277 55,00+13,09 (60) 40,00+7,07 (40) 0,047* 68,75+12,46 (70) 46,00+11,40 (50) 0,016* 0,022* 0,042*
op 0,634 0,952 0,735 0,773 0,297 0,511
Cocuk Evet 34,80+21,82 (30) 21,15+9,09 (20) 0,019* 54,00+13,54 (50) 38,85+10,71 (40) 0,001** 73,20+11,45 (80) 50,00+12,65 (50) 0,001** 0,001**  0,001**
sahibi Hayir 34,00+15,17 (30) 17,50+5,00 (20) 0,059 58,00+4,47 (60) 37,50+12,58 (40) 0,014* 68,00+10,95 (70) 45,00+12,91 (45) 0,033* 0,022* 0,042*
olma op 0,843 0,472 0,510 0,899 0,184 0,472
Tlkégretim 31,43+21,43 (25) 20,00+9,35 (20) 0,103 55,00+14,54 (55) 40,00+12,25 (40) 0,009** 73,5749,29 (70) 51,76+12,86 (60) 0,001** 0,001**  0,001**
Egitim Ortaégretim 40,00+21,32 (40) 21,00+7,38 (20) 0,032* 53,33+11,55 (60) 38,0049,19 (40) 0,005** 70,00+14,77 (80) 46,00+11,74 (50) 0,002** 0,001**  0,001**
durumu  Yiiksekogretim  30,00+16,33 (30) 23,33+11,55 (30) 0,554 57,5049,57 (55) 33,3345,77 (30) 0,031* 75,00+5,77 (75) 46,67+15,28 (50) 0,031* 0,135 0,022*
%oy 0,210 0,547 0,791 0,602 0,978 0,217
Emekli 38,00+23,48 (30) 21,25+8,85 (20) 0,031* 55,00+11,79 (60) 38,7549,57 (40) 0,003** 75,00+9,72 (80) 48,13+12,23 (50) 0,001** 0,001**  0,001**
Meslek Ev hanim 27,27+15,55 (20) 21,43+10,69 (20) 0,483 50,91+15,78 (50) 37,14+13,8 (40) 0,095 71,82+14,71 (80) 52,86+13,80 (60) 0,013* 0,004**  0,001**
Diger 40,00+22,36 (40) 18,57+6,90 (20) 0,038* 58,89+7,82 (60) 40,00+11,55 (40) 0,007** 70,00+8,66 (70) 48,57+13,45 (50) 0,005** 0,002**  0,006**
%oy 0,283 0,944 0,449 0,862 0,637 0,371
IMann Whitney U Testi  “Kruskall Wallis Testi  Friedman Testi *p<0,05 **n<0,01

Sosyo-Denografik ozelliklerde ayri ayri Kontrol ve Deney gruplarina gore olcek puanlarinin degerlendirilmesi

*Kontrol ve Deney gruplarmda ayri ayri Sosyo-Demografik ozelliklere gore 6lgcek puanlarinin degerlendirilmesi

¢ Kontrol grubunun Sosyo-Demografik ézelliklerde ayri ayri I, II. ve III. gériismelerdeki dlcek puanlarinin degerlendirilmesi

¢ Deney grubunun Sosyo-Demografik ozellikierde ayri ayri L, II. ve I1l. gériismelerdeki digcek puaniarimin degerlendirilmesi
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Deney ve kontrol grubunun tanitict &zelliklerine gore 1., II. ve III. goriismelerdeki “Stoma Yagam
Kalitesi Olgegi Genel Memnuniyet” puan dagilimlar karsilastirildiginda;

Kontrol grubunda tiim yas grubunda, goriismelerdeki 6lgek toplam puanlari arasinda anlamli
farklilik oldugu (p=0,001;p=0,003; p=0,001) ve yasam kalitelerinde artis gozlendigi, deney grubunda
da yas gruplar arasinda Kontrol grubuna benzer bigimde goriismeler arasi uyumun arttigi belirlendi
(p=0,001; p=0,001; p=0,006). Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise; ilk goriismede
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05), III. goriismede ise deney grubunda kontrol
grubuna gore farkin anlamli oldugu ve yasam Kkalitesinin yiikseldigi belirlendi (p=0,001; p=0,033,
p=0,001).

Kontrol grubunda; medeni duruma gore goriismeler arasi anlamli fark oldugu, evli olanlarin
bekarlara gore stoma yasam kalitelerinin daha iyi oldugu (p=0,001, p=0,022), deney grubunda da
Kontrol grubuna benzer olarak farkin anlamli ve evli olanlarin bekarlara gére yasam kalitelerinin daha
iyi oldugu (p=0,001, p=0,042) belirlendi. Deney ve kontrol grubu karsilastirildigindakontrol grubunda
medeni duruma gore ilk gorlismede anlamli farkin olmadigi (p>0,05) fakat deney grubunda evli
hastalarin stoma yasam kalitelerinin daha iyi oldugu ve farkin anlamli oldugu (p=0,008), III.
gorlismede ise deney grubunda kontrol grubuna goére farkin anlamli oldugu, yasam kalitesinin giderek
yiikseldigi ve evlilerin uyumunun daha iyi oldugu belirlendi (p=0,003; p=0,016).

Kontrol grubunda; ¢ocuk sahibi olma durumuna gore goriismeler arasi yasam Kkalitesinde
anlamli iyilesmeler oldugu ve c¢ocuk sahibi olanlardaki iyilesmenin daha iyi oldugu (p=0,001;
p=0,022), deney grubunda da kontrol grubuna benzer olarak farkin anlamli oldugu (p=0,001, p=0,042)
belirlendi. Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda, Kontrol grubunda medeni duruma gore ilk
goriismede anlamli farkin olmadigi (p>0,05) fakat deney grubunda ¢ocuk sahibi olanlarda stoma yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu ve farkin anlamli oldugu (p=0,019), Ill. goriismede ise deney grubunda
kontrol grubuna gore farkin anlamli oldugu, yasam kalitesinin giderek yiikseldigi ve ¢ocugu olanlarin
uyumunun daha iyi oldugu belirlendi (p=0,001; p=0,033).

Kontrol grubunda; ilkogretim ve ortadgretim mezunlarinda goriismeler arast Olgek toplam
puanlari arasinda anlamli farklilik oldugu (p=0,001; p=0,001) fakat yiiksekdgretim mezunlarinda farkin
anlamli olmadig1 (p=0,135), deney grubunda ise egitim durumuna gore goriismeler arasi farkin anlaml
oldugu fakat en az farkin yiiksekdgretim mezunlarinda goriildiigii belirlendi (p=0,001; p=0,001;
p=0,022). Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda kontrol grubunda ilk goriismede anlamli bir
farkin olmadig1 (p>0,05), deney grubunda ise sadece ortadgretim mezunlarinda farkin anlamli oldugu

(p=0.032), III. goriismede ise farkin anlamli oldugu, yasam Xkalitelerinin giderek yiikseldigi ve
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yiiksekokul mezunu olanlarin uyum sorununu daha yogun yasadigi belirlendi (p=0,001; p=0,002;
p=0,031).

Kontrol grubunda; tiim meslek gruplarinda goriismeler arasi yasam Kkalitesinde anlamli
iyilesmeler goriildiigii (p=0,001, p=0,004, p=0,002), deney grubunda da kontrol grubuna benzer sekilde
yasam kalitesindeki iyilesmeleri anlamli oldugu (p=0,001, p=0,001, p=0,006) belirlendi. Deney ve
kontrol grubu karsilastirildiginda ise; ilk goriismede kontrol grubunda anlamli bir fark goriillmezken
(p>0,05), emekli olanlarda ve diger meslek gruplarinda deney grubunda anlamliligin yiiksek oldugu
(p=0,031, P=0,038), III. goriismede ise; emekli, ev hanimi ve diger meslek gruplarinda deney grubunda
kontrol grubuna gore yasam kalitesinin daha yiliksek oldugu belirlendi (p=0,001, p=0,013,p=0,005)
(Tablo 7).
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Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Stomaya Iliskin Ozellikleri ile Ostomili Bireylere Yoénelik Uyum Olgegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olcegi

L1.Goriisme II. Goriisme II1. Goriisme
Stomaya liskin Ozellikler Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol e Pe
Ort+SS Ort+SS 'pa Ort+SS 'pa Ort+SS Ort+SS 'pa
(Medyan) (Medyan) (Medyan) OrtSS (Medyan) (Medyan) (Medyan)

Gegici 45,28+10,64 (43) 41,04+8,09 (40) 0,193 52,00+8,25 (54) 33,81+£9,48 (33) 0,001** 59,04+5,95 (59) 43,314+4,62 (42) 0,001** 0,001**  0,001**
Sfom.a Kaha 35,60+4,93 (34) 44,50+10,66 (44) 0,138 55,40+3,36 (56) 36,00+6,16 (36,5) 0,014* 60,60+5,98 (58) 44,7545,74 (43) 0,014* 0,174 0,016*
siiresi - 0,049% 0,400 0,435 0,444 0,654 0,668
Stoma Kanser 42,75+10,39 (39) 41,88+8,77 (40,5) 0,861 53,5446,55 (55,5) 35,8348,15 (34) 0,001** 60,04+5,58 (58,5) 43,83+4.,95 (42) 0,001** 0,002**  0,001**
acilma Kanser dis1 47,33+11,15 (42) 40,00+6,84 (39) 0,170 48,67+11,18 (47,5) 27,1749,89 (30,5) 0,011* 56,33+6,65 (57) 42,1743,54 (42,5) 0,004** 0,030* 0,438
nedeni "op 0,242 0,550 0,349 0,132 0,297 0,755

IMann Whitney U Testi “Friedman Testi *p<0,05 **p<0,01

8Stomaya iliskin ozelliklerde ayri ayri Kontrol ve Deney gruplarina gére élgek puanlarimin degerlendirilmesi
*Kontrol ve Deney gruplarinda ayri ayri stomaya iliskin ozelliklere gére ol¢ek puanlarinin degerlendirilmesi
¢ Kontrol grubunun stomaya iliskin ézelliklerde ayr ayri L, II. ve III. gériismelerdeki 6lcek puanlarinin degerlendirilmesi

dDeney grubunun stomaya iliskin ozelliklerde ayri ayri L, II. ve IIl. gériismelerdeki 6lcek puanlarinin degerlendirilmesi
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Deney ve kontrol grubunun stoma 6zelliklerine gore dzelliklerine gore 1., II. ve III. goriismelerdeki
“Ostomili Bireylere Yonelik Uyum” puanlar1 karsilastirildiginda;

Kontrol grubunda tiim goriismelerde stomasi gegici olanlarin uyumlarinda istatistiksel olarak
anlaml iyilesmeler oldugu (p=0,001) fakat stomasi kalici olanlarda iyilesmenin anlamli olmadigi
(p=0174), Deney grubunda ise; stomas1 gegici ve kalic1 olanlarda uyumun istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiikseldigi fakat stomasi gecici olanlarda yiikselmenin daha iyi oldugu belirlendi (p=0,001,
p=0,016). Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise; ilk goriismede kontrol grubunda anlamli bir
farkin olmadig1 (p>0,05), deney grubunda ise; stomasi gegici olanlarin kalic1 olanlara gére uyumunun
daha iyi oldugu (p=0,049), IIl. goriismede ise; deney grubundaki iyilesmenin kontrol grubuna gore
daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlendi (p=0,001; p=0,004) (Tablo 8).

Kontrol grubunda goriismeler arast stoma acilma sebeplarine gore, hastalarin tiimiiniin
uyumlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler oldugu fakat kanser sebebi ile stoma agilanlarda
iyilesmenin daha iyi oldugu (p=0,002, p=0,030), deney grubunda ise kanser sebebi ile stoma
acilanlarin uyumlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler olurken (p=0,001) kanser dis1 sebepler
ile stoma agilanlardaki iyilesmenin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0,438) belirlendi. Deney ve
kontrol grubu karsilastirildiginda ise; ilk goriismede her iki grupta da stoma agilma sebeplerine goére
hastalarin uyumunda anlamli bir iyilesme olmadigi (p>0,05), III. goriismede ise deney grubunda
kontrol grubuna gore anlamli sekilde iyilesmeler oldugu ve uyumlarinin giderek yiikseldigi ve kanser
sebebi ile stoma agilanlarin uyumundaki iyilesmenin daha iyi oldugu gozlendi (p=0,001, p=0,004)
(Tablo 8).
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Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Stomaya iliskin Ozellikleri ile Yasam
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kalitesi Olcegi Genel

Memnuniyet Puan

Stoma Yasam Kalitesi Olcegi Genel Memnuniyet

1.Gériisme I1.Géoriisme II1. Goriisme
Stomaya liskin Ozellikler Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol e e
Ort=SS Ort=SS "pa Ort+SS Ort+SS "pa Ort+SS Ort+SS 'pa
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Gegici 35,60+22,19 (30)  20,38+8,71(20)  0,011* 52,8+12,75 (50) 38,85£10,71 (40)  0,001**  71,6£12,14(70)  49,62+12,8 (50)  0,001**  0,001**  0,001**
Sfomfi Kalicl 30,00+10 (30) 22,50+9,57 (25) 0,308 64,0045 48 (60) 37,50+12,58 (40)  0,012% 76,00+£5,48 (80)  47,50+12,58 (50)  0,012* 0,018  0,018*
surest oo 0,756 0,557 0,045* 0,899 0,546 0,778
Stoma Kanser 38,75+20,92 (40) 22,08+8,84 (20) 0,002** 55,83+12,83 (60) 40,42+10,83 (40) 0,001** 72,9249,99 (80) 50,42+12,68 (50) 0,001** 0,001**  0,001**
acilma Kanser dis1 18,33+7,53 (20) 15,00+5,48 (15) 0,423 50,00+10,95 (50) 31,67£7,53 (30) 0,017* 70,00+16,73 (70) 45,00+12,25 (40) 0,017* 0,004**  0,002**
nedeni "op 0,018* 0,067 0,297 0,067 0,593 0,352
IMann Whitney U Testi “Friedman Testi *p<0,05 **p<0,01

8Stomaya iliskin ozelliklerde ayri ayri Kontrol ve Deney gruplarina gére élgek puanlarimin degerlendirilmesi

*Kontrol ve Deney gruplarinda ayri ayri stomaya iliskin ozelliklere gore ol¢ek puanlarinin degerlendirilmesi

¢ Kontrol grubunun stomaya iliskin ézelliklerde ayr ayri L, II. ve III. gériismelerdeki 6lcek puanlarinin degerlendirilmesi

dDeney grubunun stomaya iliskin ozelliklerde ayri ayri L, II. ve I1I. gériismelerdeki 6l¢ek puanlarinin degerlendirilmesi
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Deney ve kontrol grubunun stoma 6zelliklerine gore ozelliklerine gore 1., II. ve III. goriismelerdeki
“Stoma Yasam Kalitesi Olgegi Genel Memnuniyet” puan dagilimlari karsilastirildiginda;

Kontrol grubunda goriismeler arasi Stomasi gegici ve kalici olan tiim hastalarin uyumlarinda
anlamli iyilesmeler oldugu fakat stomasi gecici olanlarin yasam kalitesinin kalic1 olanlardan daha fazla
yiikseldigi (p=0,001; p=0,018), deney grubunda da yasam kalitesindeki artigin kontrol grubuna benzer
oldugu belirlendi (p=0,001; p=0,018). Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise; ilk goriismede
kontrol grubunda stomasi kalici olanlarda anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05), fakat stomasi gegici
olanlarda deney grubunun yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu (p=0.011), III. goriismede ise; deney
grubundaki iyilesmenin Kontrol grubuna gore daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu ve stomasi gegici olanlarin yasam kalitesinin daha iyi oldugu belirlendi (p=0,001; p=0,012)
(Tablo 13).

Kontrol grubunda goriismeler arasi kanser ve kanser dis1 sebepler ile stoma acgilan hastalarin
tiimiiniin yasam kalitelerinde anlamli iyilesmeler oldugu fakat kanser sebebi ile stoma agilanlarda
iyilesmenin daha iyi oldugu (p=0,001, p=0,004); deney grubunda ise kontrol grubuna benzer sekilde
goriismeler aras1 yasam kalitesinde yiikselmeler oldugu belirlendi (p=0,001, p=0,002). Deney ve
kontrol grubu karsilastirildiginda ise; ilk goriismede deney grubunda kanser sebebi ile stoma
acilanlarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0,002) fakat kanser dis1 sebepler ile stoma agilan hastalarin uyumunda istatistiksel olarak anlamli
bir iyilesme olmadigi (p>0,05); III. goriismede ise deney grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde iyilesmeler oldugu ve kanser sebebi ile stoma agilanlarin yasam kalitelerinin

daha iyi oldugu gozlendi (p=0,001, p=0,017) (Tablo 9).
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6.3. Deney Grubu Telefon Danismanhg Hizmetinden Elde Edilen Veriler

Tablo 10. Deney Grubu Hastalarin 1-6 Hafta Arasinda Stoma Bakimina liskin
Danmismanhk Aldig1 Konularin Dagilimi (N=30)

1-6 Hafta Min-Maks Ort+SS
Arama sayisi (n) 2-5 3,57+0,86
Hastalarin Damismanhik Aldig
Konular
. Hayir 14 46,7
Torba adaptor sistemi
Evet 16 53,3
. . Hayir 18 60,0
Stoma bakim iiriinleri
Evet 12 40,0
Hayir 24 80,0
Uyku sorunu
Evet 6 20,0
Banvo vaoma Hayir 13 43,3
yoyep Evet 17 56,7
Beslenme Hayir 12 40,0
Evet 18 60,0
. . Hayir 26 86,7
Cinsellik
Evet 4 13,3
Hayir 12 40,0
Gaz ve kokuya
Evet 18 60,0
Hayir 15 50,0
Cilt iilserasyonu
Evet 15 50,0
Hayir 29 96,7
Stoma cevresinde fitik
Evet 1 3,3
Hayir 28 93,3
Karinda sislik
Evet 2 6,7
o Hayir 29 96,7
Mukokiinotoz ayrilma
Evet 1 3,3
. Hayir 29 96,7
Retraksiyon
Evet 1 3,3
Hayir 29 96,7
Stoma prolapsusu
Evet 1 3,3
Hayr 24 80,0
Yonlendirilen birim EvetStomaterapi poliklinigi 4 13,3
EvetAmeliyat eden hekim 2 6,7
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Deney Grubunda 1-6 hafta arasinda;

Hastalarin stoma bakimina iliskin danigsmanlik almak i¢in ortalama olarak
3,57+0,86 (2-5) kez telefon ile aradigi belirlendi Hastalarin %60°lik esit oranlarda
beslenme ile gaz ve koku sorununa; %56,7’sinin banyo yapma; %>53,3 linlin torba
adaptor sistemine; %350’sinin cilt tahrisi/lilserasyonuna; %40’ min stoma bakim
triinlerine; %20’sinin uyku sorununa; daha diisiik oranlarda karinda sislik,
mukokiitanéz ayrilma ve stoma prolapsusu sorununa iliskin telefonla danigmanlik
aldig1; %13,3 oraninda hastanin da Stomaterapi Poliklinigi’ne yonlendirildigi belirlendi
(Tablo 10).
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Tablo 11. Deney Grubunun 6-10 Hafta Arasinda Stoma Bakimna iliskin
Danmismanhk Aldig1 Konularin Dagilim (N=30)

6-10 Hafta Min-Maks Ort+SS
Arama sayisi (n) 1-3 1,97+0,56
n %
Kemoterapiye giderken dikkat edilmesi Hayir 9 30,0
gereken konular Evet 21 70,0
Disarn ¢ikarken dikkat edilmesi gereken Hayir 8 26,7
konular Evet 22 73,3
. Hayir 25 83,3
Ibadet
Evet 5 16,7
H 29 96,7
Spor P
Evet 1 3,3
H 23 76,7
Cinsellik v
Evet 7 23,3
. . Hayir 26 86,7
Diyare/Ishal
Evet 4 13,3
Stoma ¢evresinde fitik Hayir 29 96,7
Evet 1 3,3
. Hayir 29 96,7
Mukokiinotoz ayrilma
Evet 1 3,3
Yok 26 86,7
Yonlendirilen birim Stomaterapi
4 13,3
poliklinigi

Deney Grubunda 6-10 hafta arasinda;

Hastalarin stoma bakimina iliskin danmismanlik almak i¢in ortalama olarak
1,97+0,56 (1-3) kez telefon ile aradig1 belirlendi. Hastalarin %73,3 {iniin disar1 ¢ikarken
%70’inin kemoterapiye giderken dikkat edilmesi gerekenler, %23,3’tiniin cinsellik,
%16,7’sinin ibadet, %13,3’linlin diyare/ishal, %3,3liniin Spor ve benzer oranda stoma
cevresinde fitik ve mukokiin6toz ayrilma sorununa iligkin telefonla danigmanlik hizmeti
aldigi ve hastalarin %13,3’linlin (n=4) Stomaterapi Poliklinigi’ne yonlendirildigi

belirlendi.
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7.TARTISMA

Stomas1 olan hastalarda 6zellikle taburculuk sonrasi ilk haftalarda stoma
bakiminin 6nemi tizerine vurgu yapilmaktadir (Richbourg et al., 2007). Literatiirde
stoma agildiktan ilk ¢ aylik donemde Zhang ve arkadaslarinin (2013) yaptigi,
hastalarin stoma bakim hemsireleri tarafindan aranarak telefon ile izlendigi deneysel bir
calisma bulunmakta fakat sorun yasadiklar1 her an ulasabilecekleri telefon danismanligi
hizmeti aldiklar1 bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢aligma taburculuk sonrasi bagirsak
stomal1 hastalarda telefon danigmanliginin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sorun yasadiklart her anda telefon danigsmanlig1 almanin, bagirsak stomasi olan
hastalarin yasam Xkalitesi tizerine ne Ol¢iide katkisinin oldugunu belirleyerek, oneriler
getirmek amaciyla yapilan yar1 deneysel nitelikteki bu ¢alisma, taburculuk sonrasi ilk
kez Cukurova Universitesi Stomaterapi Poliklinigi’ne basvuran ileostomi ve
kolostomisi olan bireyler ile gercgeklestirildi; veriler {i¢ baslhik altinda toplanarak
tartisildi.

7.1. Hastalarin tanitici ve stoma ozelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

7.2. Hastalarin”Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi ve Stoma Yasam Kalitesi

Olgegi” Puanlarinmn Tartisiimasi

7.3. Deney grubu telefon danigmanligi hizmetinden elde edilen verilerin tartigsilmasi
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7.1.Hastalarin Tamtia ve Stoma Ozelliklerine 1Iligkin Bulgularin
Tartisilmasi

Calismalarda stoma agilan hastalarin tanitict 6zelliklerinin gesitlilik gosterdigi
gorilmektedir.

Leyk ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2014) ortalama yas 66,2; Aronovitch ve
arkadaslarinin c¢alismasinda (2010) ortalama yas 62; Coca ve arkadaslarinin
caligmasinda (2015) ortalama yas 61,3 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan farkli
olarak Karabulut ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2014) ortalama yas 55,5; Cin’de
yapilan Zhang ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2013) ise ortalama yas 52,9 bulundugu
goriilmektedir.

Calismada yas ortalamalarinin kontrol grubunda 52,23, deney grubunda 48,23
olarak bulundugu, stoma agilmasinin orta yas grubunda yogunlastigi, Karabulut ve
arkadaglarinin ¢alismasi (2014) ile Zhang ve arkadaslarinin ¢alismasi (2013) bulgularina
benzerlik gosterdigi ve diger ¢alismalara gore yasin daha diisiik oldugu belirlendi. Elde
edilen bu sonucun iilke kosullart ile baglantili oldugu, koruyucu saglik hizmetlerinin
kanser ve erken tanilamaya yonelik uygulamalarinin gelismis iilkelere gore daha
yetersiz olmasinin kolorektal kanser tanilanmasinda ge¢ kalinmasma neden olarak
stomal1 bireylerin yas ortalamalariin daha diisiik olmasina yol agtigini diistindiirdiigi
sOylenebilir

Literatiirde stomali bireylerle yapilan c¢alismalara bakildiginda stoma agilan
bireylerin ¢ogunlugunun erkeklerden olustugu (Aronovitch et al., 2010; Fingren et al.,
2013; Karabulut et al., 2014; Coca et al., 2015) ve evli oldugu goriilmektedir (Celasin et
al., 2011; Knowles et al., 2013; Karabulut et al., 2014; Coca et al., 2015). Calisma
sonuglarimizda da erkeklerin ve evli olanlarin ¢ogunlukta oldugu iilkemizde evlilik
yasinin erken olmasinin evliligin yliksek sayida bulunmasinda etkili oldugu
sOylenebilir.

Literatiirde stoma agilan hastalarin egitim diizeylerinin farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Ulkelerin sosyoekonomik ve kiiltiirel acidan gelismislik diizeyleri
dogrudan ilgkili olan egitim diizeyinde bolgesel/kentsel temeldeki farkliliklar da etkili
olabilmektedir.

Karabulut ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2014) deney grubundaki hastalarin

¢ogunlugunun yiiksekogretim, kontrol grubunun ise ilkogretim mezunu olduklar1 Zhang
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ve arkadaglarinin (2013), Leyk ve arkadaslarinin (2014) ve Celasin ve arkadaslarinin
(2011) calismalarinda bagirsak stomast olan hastalarin ¢ogunlugunun ortadgretim
mezunu olduklari; Coca ve arkadaslarmin calismasinda (2015) ilkdgretim mezunu
olduklari belirtilmektedir.

Karabulut ve arkadaslar1 (2014) ve Coca ve arkadaslarinin g¢alisma (2015)
sonuclarina benzerlik gosteren ilkdgretim mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu calisma
sonucunun iilkenin kiiltiir diizeyi ve egitim olanaklarina bagli oldugunu sdylemek
olasidir.

Stoma sonrasi hastalarin normal yasamlarina, is ve aile sorumluluklarina geri
donmeleri beklenen bir gelisme olarak ele alinmakta ve hastalarin is yasamina geri
donmesinin gelir durumlarint ve yasam kalitelerini artirdigina dikkat g¢ekilmektedir
(Celasin et al, 2011; Mitchell et al., 2007; Krouse et al., 2009).

Celasin ve arkadaglarimin calismasinda (2011) hastalarin ¢ogunun gelir
durumunun diigiik ve stoma agilmadan onceki donemde calismadiklari (emekli, ev
hanim1), Mahjoubi ve arkadaslar1 (2012) calismasinda, hastalarin stoma agilmadan 6nce
%56,3’1liniin tam zamanli ¢alismalarina karsin stoma acildiktan sonra ancak hastalarin
%18,5’inin tam zamanli ¢alismaya devam ettigi belirtmektedir. Literatiirde bazi
calismalarda hastalarin gelir durumunu yiiksek (Li et al, 2012; Karabulut et al, 2014;)
bazi c¢aligmalarda ise diisiik olarak algiladiklar1 belirlenmistir ( Mitchell et al., 2007;
Krouse et al., 2009). Li ve arkadaglar1 (2014) hastalarin genel iyilik durumu ile gelir
diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu ve stoma agildiktan sonra c¢alismay1
birakarak gelir kayb1 yasayan hastalarin psikososyal sorunlar1 daha yogun yasadiklarini
ayrica gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin kendilerini daha iyi hissetiklerini ve
psikososyal sorunlar1 daha az yasadiklarin1 belirtilmekte, Krouse ve arkadaslar1 ise
(2009) stomali hastalarin ¢ogunun ¢alismadigini (emekli, issiz) fakat ¢alisma ve gelir
durumlarinin yasam kalitelerini etkiledigini bildirmektedir.

Krouse ve arkadaslar1 (2009) ¢alisma sonuglarina benzerlik gosteren ¢alismada
hastalarin yarisindan ¢ogunun stoma acilmadan dnce (ev hanimi, emekli), tamaminin ise
stoma acildiktan sonra ¢alismadigi, tamamina yakininin gelir durumunu diisiik olarak
algiladiklar1 saptandi (Tablo 1). Bu durum, iilkemizde stoma acilan hastalarin aile ve is

yasaminin ve gelir durumlarinin yiiksek oranda etkilendigi sonucunu diisiindiirmektedir.
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Kolorektal kanserlerin artigina paralel olarak stoma agilan hasta sayinin da artis
gostermesi beklenilen bir durumdur. Diinya’da 2012 yili verilerine gore kolorektal
kanserlerin tiim kanserler igerisinde kadinlarda ikinci, erkeklerde li¢iincii sirada yer
aldig1 bildirilmektedir (Colorectal Cancer Estimated Incidence, 2012). Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi Kanser Istatistikleri Yillig1 (2016), 2013 yilina ait kolorektal kanser
verilerinin diinyadaki sonuglar ile benzer nitelikte oldugu bildirilmektedir.

Bir¢ok calisma da stoma agilmasini gerektiren hastaliklardan en yaygin olaninin
kolorektal kanserler oldugu (Piwonka and Merino, 1999; Pomazkin, 2010; Colorectal
Cancer Estimated Incidence, 2012; Zhang et al., 2013) ve stomali hastalarin
cogunlugunda kalict stoma agildigi belirtilmektedir (Mitchell et al., 2007; Taylor and
Morgan, 2011; Erwin-Toth et al., 2012; Pachler and Wille-Jorgensen, 2012; Knowles et
al., 2013; Taylor and Bradshaw, 2013; Knowles et al., 2014; Coca et al., 2015). Ancak
Richbourg ve arkadaglarinin stomali hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra
yasadiklar1 zorluklar1 inceledikleri ¢alismasinda (2007) %62 gecici stomalarinin oldugu
bildirilmektedir. Literatiirde son zamanlarda stomali hastalarda anterior rezeksiyon ile
sfinkter koruyucu cerrahi prosediirii uygulanmaya baslandigi i¢in kalict kolostomilerin
yerine gegici ileostomi yaklasiminin arttigi bildirilmektedir ( Taylor and Morgan, 2011,
Pachler and Wille-Jorgensen, 2012; Taylor and Bradshaw, 2013;). Bu karsit durumun
nedeninin uzun dénem stomasi olan hastalar ile yapilan ¢aligmalarda gecici stomali
hastalarin stomalarinin kapanmasina bagli olarak kalici stomasi olan hastalarin
cogunluktaymis gibi algilanmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Richbourg ve arkadaslarinin (2009) ¢alisma sonuclarina benzer olarak c¢alisma
kapsaminda stoma agilan hastalarin ¢ogunda kanserden dolayr stoma agildigi,
stomalarinin gegici ve loop ileostomi oldugu belirlendi (Tablo 2). Stoma agilmasini
takiben erken donemde yapilan calismalarda gecici stomanin daha yiiksek oranda
oldugu iilkemizde de hastalarin yasam kalitelerini olumlu etkiledigi i¢in uygulamada
egilimin bu yonde oldugu sdylenebilir.

Kolorektal kanser tanisi ile stoma acilan hastlarda ameliyattan sonra
kemoterapi/radyoterapi tedavisi yaklasiminin olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir.
Fingren ve arkadaslart (2013) rektum kanseri tanist konan ve abdominoperineal
rezeksiyon cerrahisi sonrasi stoma acilan hastalarin, ameliyat sonrast 6 aylik donem

icinde %44’linlin kemoterapi tedavisi aldigin1 bildirmekte; Fucini ve arkadaslar ise
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calismasinda (2008) rektum kanseri sebebi ile stoma agilan hastalarin ameliyat sonrasi
%33 liniin, stoma acilmayan hastalarin ise %]15’inin kemoterapi tedavisi aldigin
saptayarak stoma agilan bireylerin daha fazla kemoterapi tedavisi gordiiklerine dikkat
cekmektedir. Karabulut ve arkadaslarinin calismasinda (2014) stomali hastalarin
yarisinin, Li ve arkadagslarinin ¢alismasinda (2014) %75.5’inin, Oh ve arkadaslarinin
calismasinda %63.3’liniin, Reese ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2014) ise kolorektal
kanserli hastalarin tamamina yakininin kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavisi aldigini
bildirdikleri goriilmektedir.

Li ve arkadaslarinin (2014), Oh ve arkadaslarinin (2014) calisma sonuglari ile
benzerlik gosteren ¢alismada hastalarin ¢cogunlugunun kemoterapi ve/veya radyoterapi
tedavisi aldiklari, kanser tanisinin ve stoma acilmasinin tedavi segenegini etkiledigi
goriisiinden hareketle sonucun olumlu ydnlendirilmesine olanak saglanmasi amaciyla
tedavinin olusturuldugu diisiincesini ortaya ¢ikarmaktadir.

Hastalarin stoma bakimint yapma sorumluluklarini almalar 6zerklikleri ve
baska birine bagimli olmamalar1 acisindan oldukca 6nemlidir.

Literatiirde stoma bakim hemsireleri tarafindan egitim ve danigmalik destegi
alan hastalarin kendi bakimlarinda daha yetkin olduguna dikkat ¢ekildigi goriilmektedir.
(Wade, 1990; Piwonka and Merino, 1999; Brown and Randle, 2005, Zhang, 2013).

Zhang ve arkadaglar1 (2013) stomali hastalarin  taburculuk sonrasi
degerlendirilmelerinde sorgulanmasi gereken en Onemli kriterlerden birinin stoma
bakimini yapip yapmama durumu oldugunu bildirmektedir. Ayrica Wade ¢alismasinda
(1990) ve Zhang ve arkadaslart (2013) c¢alismasinda stoma bakim hemsirelerinin
olmadig1 yerlerdeki hastalarin kendi bakim sorumluluklarini almada daha yetersiz
olduklarma dikkat ¢ektigi, Wade (1990) stomali hastalarin yeterli beceri diizeyine
ulagabilmesi i¢in zamana ve profesyonel destege gereksinimleri oldugunu ve hastalarin
ancak stoma bakiminda 10. Haftada yeterli diizeye ulastigini bildirdigi goriilmektedir.

Wade ve arkadaslarinin (1990) calisma sonuglarina benzer olarak calismada
deney grubunun tamamina yakiminin 10. Haftada stoma bakimini yaptig1 ancak, kontrol
grubunun ¢ogunun stoma bakimini yapmadigi, 1. goriismede deney ve kontrol grubu
stoma bakim sorumlulugunu alma konusunda benzer o6zelliklere sahip iken Il ve Ill.

goriismede Kontrol grubunda ¢ogunlukla stoma bakimini yakin1 ve bakicisinin yaptigi
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deney grubunda ise daha c¢ok hastalarin bakimlarini kendilerinin yaptigi ve deney
grubunda stoma ile ilgili sorun yasama durumunun azaldig: belirlendi(Tablo 3).
Telefon danismanligi hizmetinin hastalarin kendi bakim sorumluluklarini alma

konusunda olumlu sonuglara neden oldugu diistincesine yol actig1 s0ylenebilir.

7.2. Hastalarin”Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi ve Stoma Yasam

Kalitesi Olcegi” Puanlarinin Tartisiimasi

7.2.1. Deney ve Kontrol Grubu Ol¢ek Puanlarimin Tartisilmasi

Hastalarin stomalarina uyum sorunlarin1 azaltmada hemsirelik girisimi ile
desteklemenin 6neminin, iizerinde durulmaya deger bir yaklasim oldugu agiktir.

Yapilan ¢alismalar stomasi olan hastalarda hemsirelik girisimi uygulanan deney
grubunun kontrol grubuna gore uyumlarinin daha iyi oldugu ve uyumun saglanmasinda
planli profesyonel destegin Onemine dikkat cektigi goriilmektedir (Martin, 1994,
Karabulut et al., 2012; Cheng et al., 2013). Zhang ve arkadaslar1 (2013) ise, telefon
izleminin stoma cerrahisi sonrasi hastalarin yasamlarina uyumda 6nemli bir hizmet
oldugunu belirterek, deney ve kontrol grubunun her ikisinde de zamanla iyilesme
gorlildiigiinii ancak, birinci ve lgiincii ayda deney grubunun uyumunun Kkontrol
grubundan 1iyi olmasma karsin farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
bildirmektedir.

Calismamizda stomali hastalarin Ostomili Bireylere Ydnelik Uyum Olgegi’nin
Genel Toplam ile Kabul Etme ve Sosyal Uyum alt boyut puan ortalamalarinin ilk
goriismede diisiik iken goriismeler arasi giderek arttigi; deney ve kontrol grubunun ilk
goriismede benzer puanlar aldig1 (p>0,05) ancak, deney grubunda kontrol grubuna gére
gore II. ve III. goriismelerde istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif iyilesme oldugu
belirlendi (Tablo 4). Zhang ve arkadaslarinin ¢alisma sonucunu kismen destekleyen bu
bulgularm, Deney grubundaki bireylerle yapilan telefon danismanligi hizmetinin
stomal1 bireylerin stomalarin1 kabul etmelerinde ve sosyal yasama uyumlarinda etkili
oldugunu ortaya ¢ikarma agisindan 6nemli oldugu diisiincesindeyiz. Ayrica hem grup

ici hem de deney ve kontrol grubu arasinda stoma ile yasama uyum puanlarinda
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istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler oldugu (p<0,01) bu olumlu farkin, hastalarin
istedikleri zaman telefon goriismeleri yapilabilme olanaklarindan faydalanabilme ile
yakin iliskili oldugu izleni verdigi sdylenebilir.

Hastalarin stomalarina uyum siirecinde; stoma bakiminda ve stoma ile
yasamlarinda yasadiklar1 sorunlara bagli olarak stres diizeylerinin yiikseldigi,
kaygi/endise ve dtke duygularini daha yogun yasadiklar1 goriilmektedir.

Zhang ¢alismasinda (2013) telefon izlemi hizmeti alan deney grubundaki stomali
hastalarin 3. ayda stomaya uyumlarinin ve oz-yeterliliklerinin kontrol grubundan
yiiksek seviyelerde oldugunu vurgulayarak, stoma cerrahisi sonrasi ancak 3. ayda
yasamlarindaki degisikliklere uyum sagladigini belirtmektedir. Folkman ve Moskowitz
(2004) stoma ameliyati sonrast zor siiregte hastalara uygulanan adaptasyon
stratejilerinin bazi hastalarda stres olusturabilecegini, stres altinda hastalarin endise ve
kaygilarimin artacagimi fakat dogru girisimler ve stratejiler ile birlikte zamanla
duygularint  kontrol edeceklerini ve stoma ile yasama uyum saglayacaklarini
belirtmektedir.

Calismada hastalarin Ostomili Bireylere Yoénelik Uyum Olgegi'nin Kaygi/
Endise ve Ofke alt boyutlar1 puan ortalamalarinda, zamanla goriismeler arasinda bir
farklilik olusmadig1 bagka bir deyisle hastalarin stoma cerrahisini takiben ii¢ aylik
stirede kaygi/endise ve 6fke duygularii siirekli olarak yasadiklar1 belirlendi. Ayrica
Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi’nin Kayg/ Endise ve Ofke alt boyutlarinda
ilk goriigmede gruplar arasi fark olmadigi (p>0,05) ancak, ikinci goriismede deney
grubunun kaygi/endise ve o6fke duygularini daha yogun yasadigi (Tablo 4), deney
grubundaki hastalarin stoma bakimlar1 konusunda kontrol grubundaki hastalardan daha
fazla sorumluluk aldigr gozlendi (Tablo 3). Bu durumun hastalarda stoma bakimini
yapmay1 Ogrenme ve bakimlari ile basa ¢ikma doneminde kaygi/endise ve Ofke
duygularin1 daha fazla yasamalarina sebep oldugu ve Ill. goriismede deney grubunun
puanlarinin tekrar yiikseldigi, hastalarin stoma bakimlarindaki yeterliligi arttikga kaygi/
endise ve Ofke alt boyutlar1 puan ortalamalarinin yiikselerek olumsuz duygularinin
azaldigi ve kaygi/endise alt boyutunda uyumun ancak 10. haftada gerceklestigi
belirlendi (Tablo 4). Calisma sonuglar1 Zhang ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasi ile

benzerlik gostermektedir.
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Stomal1 hastalarda bakim sorumlulugunu almanin stres diizeyini arttirdig1 fakat
zamanla stoma bakiminda yeterliliklerinin artmasi ile olumsuz duygulari ile bas etmede
daha 1yi olduklar1 soylenilebilir.

Stoma ag¢ilmasini takiben stomaya uyumun en zor oldugu ilk donemlerde stomali
hastalarin yasam kalitesinin de diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir. Literatiirde
stomali hastalarin stomalarindan kaynaklanan duygusal durumlari, hastalik siireci ve
tedavinin meydana getirdigi smirliliklar nedeni ile bireylerin g¢alisma hayatlarinin,
mesleki rol ve iligkilerinin ve tiim sosyal yasamlarini olumsuz etkilendigine dikkat
cekilmektedir (Karadag ve ark., 2003a; Brown and Randle, 2005; Ayaz, 2007). Ito ve
arkadaslarinin (2012), Gervaz ve arkadaslarinin (2008) ve Tsunoda ve arkadaslarinin
(2007) caligmalarinda stomali hastalarin yasam kalitelerinin stoma agilmasini takiben
ilk zamanlarda diisiik olarak bulunduguna, Tsunoda ve arkadaslarinin c¢aligmasinda
stomal1 hastalarda ilk 3 ay iginde yagsam kalitesinin ve yasam memnuniyetinin giderek
arttigina ancak, Ito ve arkadaslarinin (2012), Gervaz ve arkadaslarinin ¢alismalarinda bu
slirecin stoma agilmasini takip eden 12. aya kadar uzadigina dikkat ¢ekilmektedir (Ito et
al., 2012). Zhang ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2013) gruplar arasinda memnuniyet
puan ortalamalarinda bir farklilik olmamasina karsin 1. ve 3. ayda telefon ile yapilan
hasta izleminden sonra istatistiksel olarak anlamli yiikselmeler oldugu bildirilmektedir.

Calismamizda stomali hastalarin yasam kalitesi ve yasamlarindan memnuniyetin
stoma ag¢ilmasini takiben ilk haftalarda en disiik diizeyde oldugu, zamanla arttigi, bu
artisin (1) Is/Sosyal Yasam, (2) Cinsellik/ Beden imaji (3) Stoma Fonksiyonu alt
boyutlarmin tiimiinde goriildiigii ancak, Is/Sosyal Yasam alt boyutunda stoma acildiktan
sonraki ilk ii¢ aylik zamanda en az artigin gozlendigi belirlendi (Tablo 5). Hastalarin
stomalarina  uyumlarmin ve yasam kalitelerinin  yiikselmesi i¢in zamana
gereksinimlerinin oldugu ve dogru desteklenen hastalarda bu siirecin kisalacagi

kanisindayiz.

7.2.2. HastalarmTanitic1 Ozellikleri ile Olcek Puanlarinin Tartisilmasi
Hastalarin tanitict 6zelliklerinin stomaya uyumu ve stoma yasam kalitesini

etkileyebilecegi gozardi edilmemelidir.

74



Literatiirde yas, cinsiyet, egitim, meslek gibi tanitici degiskenlerin stomaya
uyumda onemli oldugu belirtilmektedir. (Piwonka and Merino, 1999; Brown and
Randle, 2005). Martin (1994) tarafindan yapilan ¢alismada ise, hemsirelik girisimi
uygulanan yeni stomali hastalarin tanitici 6zellikleri ile uyum puanlar arasinda
anlamlilik olmadigi bildirilmektedir.

Calismamizda ise, ilk goriismede bireylerin tanitici Gzelliklerinin stomaya
uyumunu ve stoma yasam Kkalitelerini etkilemedigi ancak Il. ve Ill. goriismelerde
gruplarda anlamli iyilesmeler go6zlendigi, deney grubunda kontrol grubuna gore
iyilesmenin daha yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Profesyonel destegin stomali hastalarin uyumu ve yasam kalitelerinin
yiikselmesi agisindan Onemli bir yaklasim olarak ele alinmasinin hastalarin yeni
yasamlarina geciste Onemli bir koprii olarak algilanmasi iizerinde durulmasi
onerilmektedir. Stomal1 gen¢ hastalarin uyum sorunlarin1 daha fazla yasadigi ve yasam
kalitelerinin de yiiksek oranda etkilendigi belirtilmektedir.

Stomal1 hastalarla yapilan bir calismada en c¢ok 62 yasindan kiicliik olan
bireylerin yasadigi uyum sorununun giderilmesinde ameliyattan sonra gegen zamanin,
beden imajinin, sosyal destegin ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin az olmasinin en
onemli etkenler oldugu, 62 yasindan biiyiik olanlarda ise sadece stoma bakimini
yapabilme ve beden imajinin 6nemli oldugu belirlenmistir (Piwonka and Merino,1999).

Bu calismada yas gruplarina gore deney ve kontrol gruplarinda 1. goriismedeki
6l¢ek toplam puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamakla beraber (p>0,05) tiim yas
gruplarinda II. ve III. goriismelerde deney grubunun 6lgek toplam puanlarinin, kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu ve uyum sorununu en ¢ok 50 yas alt1 hastalarin yasadigi
belirlendi (Tablo 6).

Piwonka ve Merino’nun (1999) calisma sonuglarina benzerlik gosteren bu
sonuglar, tiim stomali hastalarin 6zellikle de geng hastalarin, profesyonel destege ne
denli gereksinim duyduklarimi ve profesyonel destegin onemini gostermesi agisindan
kayda deger bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Stomali hastalarda cinsiyete gore uyumu ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir. Literatiirde kadinlarin stomaya
uyumunun daha iyi oldugunu belirten galigmalar bulunmakta (Karabulut et al, 2014;
Batton, 2000) ancak baska bir ¢alismada erkek hastalarda uyumun, kadin hastalardan
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daha iyi oldugu &zellikle bakimin1 kendi yapan ve sosyal destek ve sosyoekonomik
diizeyi iyi olan erkek hastalarin stomaya uyumlarmin daha iyi oldugunu belirten
calismalarda bulunmaktadir (Piwonka and Merino, 1999).

Bu calismada II. ve IIl. goriismelerde deney grubunun olgek toplam puan
ortalamalarinin, kontrol grubundan daha yiiksek oldugu (p<0,01) (Tablo 6, Tablo 7) ve
deney ve kontrol grubunda erkeklerin stomaya uyumlarimin kadinlardan daha iyi
oldugunun belirlendigi sonug agisindan Piwonka and Merino’nun (1999) calisma
sonuglarina benzerlik géstermektedir (Tablo 6). Ayni zamanda Deney grubunda yasam
kalitesi puanlari agisindan da 1. ve II. gorlismelerde erkeklerin yasam kalitesi
puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu ancak, IIl. gériismede ayni puanlara
ulasildigi anlagildi (Tablo 7).

Tim bu bulgular goéz oniline alindiginda stomaya uyum saglandik¢a yasam
kalitesinin de arttigi sdylenebilir. Kadinlarda stomaya uyumun daha ge¢ olmasinda
beden imaj1 ve estetik kaygisinin, cinsel ve sosyal yasam sorunlarinin etkili olabilecegi
akla gelmektedir.

Stomali hastalarin uyumunun ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde sosyal
destegin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir. Yapilan bir ¢alismada bireyin uyumunda es
desteginin 6nemli oldugu vurgulanmakta (Wade, 1990) baska bir ¢alismada da aile,
cocuklar, arkadas ve sosyal destegin de uyumu olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir
(Piwonka and Merino, 1999).

Calismada Deney grubunda uyumun evli olanlar ile birlikte, bekar ve gocuk
sahibi olmayanlarda da yiiksek oldugu belirlenirken, kontrol grubunda ise bekar
olanlarin ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin uyum sorunlarin1 daha fazla yasadiklari ve
yasam kalitelerinin de olumsuz etkilendigi ancak yiiksek oldugu belirlendi. Telefon
danismanligmnin deney grubunda olumlu yonde yasanan bu farkliligin, telefon
danismanlhigi ile desteklenme ile yakindan iligkili oldugunu diistindiirmektedir.

Stomal1 hastalarin egitim diizeyi arttik¢a uyum sorunlarini daha fazla yasadiklari
ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi tizerinde durulmaktadir. Karabulut ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2014) egitim seviyesi yiikseldik¢e insanlarin sagliklarini
koruma ve gelistirme konusunda daha cok bilinglenerek, saglikli ve iyi olma adina
miikemmeliyetci anlayis ve beklentilerinin arttigina dikkat ¢ekilmektedir (Karabulut et

al.,2014).
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Calismada deney grubunda egitim durumuna goére goriismeler arasinda anlamli
yiikselme oldugu, en az farkin ise, yiiksekdgretim mezunlarinda goriildiigii belirlendi.
Kontrol grubunda ise; ilkégretim ve ortadgretim mezunlarinda goriismeler arasi 6lgek
toplam puanlarinin arttif1 ancak yiiksekdgretim mezunlarinda bu artisin ¢ok da énemli
olmadig belirlendi,

Yiiksekogretim mezunlarinin tedavi sonucundan beklentilerinin yiiksek, daha
fazla bilgi sahibi olmalarinin ve bilgiye ulasma agisindan olanaklar1 daha iyi kullanarak
bilgilenmelerinin stomaya uyumlariin yan1 sira yasam Kkalitelerinin  olumsuz
etkilenmesine yol actig1 sOylenilebilir.

Literatiirde mesleki diizey ile stomaya uyum ve yasam kalitesi agisindan bir
farklilik olmadigindan s6z edilmektedir. Bekkers ve arkadaglarinin (1996) ve Nishigaki
ve arkadaslarinin g¢alismasinda (2007) stomali hastalarin uyumlarinin mesleki durum
acisindan farklilik gostermedigi bildirilmektedir.

Calismada, ev hanimlarinin stomaya uyum konusunda zorlandiklar1 II.
goriismede uyum baslamasina karsin diger mesleklere gore daha diisiik diizeyde oldugu
(Tablo 6); II. goriismede yasam Kkalitesi puanlarin ¢ok yiikselmedigi ancak, IlI.
goriismede uyumun istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi saptandi (Tablo 7).

II. goriismeye kadar ev hanmimlarinin uyumunda hizli bir gelismenin
gozlenmemesinde grubu kadinlarin olusturmasi ve kadinlarda da uyumun erkrklere gore

daha diisiik olmasinin etkili oldugu sdylenilebilir.

7.2.3. Hastalarin Stoma Ozellikleri ile Puan Ortalamalarmin Tartisilmasi

Stomali hastalarin stoma agilma nedenlerinin, stomaya uyumlarini ve yasam
kalitelerini etkiledigi bildirilmektedir. Literatiirde kanser dis1 stoma agilan hastalarin
yasam kalitelerinin daha iyi fakat stomaya ait sorunlar ve endiselerin benzer oldugu
belirtilmektedir (Krouse et al., 2009; de la Quintana Jimenez et al., 2010). Kronik
hastalik ya da kanser tanis1 konan hastalarla yapilan bir ¢alismada, hastalik 6zelliklerine
baglt bireylerin uyumlarmin ¢ok fazla degismedigi bildirilmektedir (Bekkers, et al.,
1996), Kjeldsen ve arkadaslari (1999). Turnbull ve arkadaslar1 (2004) kanser nedeni ile
stoma agilan hastalarin profesyonel destek ve yogun izlemin hastalarin saglik
durumlarin1 olumlu etkilendigine ve hastalarin memnuniyetinin arttigina dikkat

cekmektedir
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Literatiir bilgilerine benzer sekilde bu ¢alismada da, kanser nedeni ile stoma
acilan hastalarin uyumlarmin ve yasam kalitelerinin, kanser dist nedenler ile stoma
acilan hastalara gore daha iyi oldugu ve giderek stomaya uyumlarinin ve yasam
kalitelerinin yiikseldigi belirlendi.

Kanser hastalarinda var olan bir tedavi/bakim silirecinden sonra stoma
acilmasinin, siirece uyum saglamada énemli etken oldugu, stomalarint daha kolay kabul
etmelerinin stomaya uyumlarini ve yasam kalitelerini ylikselttigi sdylenebilir.

Hastalarin stomalariin gegici/kalici olma durumlarinin stomaya uyumlarini ve
yasam kalitelerini etkilediginden s6z edilmektedir. Karabulut ve arkadaglarinin
calismasinda stomasi kalici olan hastalarin uyumlarinin daha yiiksek oldugu, planlt grup
goriismeleri yapilan deney grubunun uyum puanlarinin anlamli bir sekilde arttigi
bildirilmektedir.

Calismada ise, kalici stomasi olan hastalarin goriigmeler arasi stoma uyum
puanlarmin yiiksek oldugu ve bu puanlarin grubun uyum puanlarini etkiledigi ve Deney
grubunun stomaya uyumlarinda anlamli iyilesme goriiliirken yasam kalitelerinde her iki
grupta da zamanla anlamli iyilesmeler oldugu belirlendi.

Karabulut ve arkadaglarinin ¢aligma sonuglarina benzerlik gosteren sonuglar ile
ilgili olarak, stomasi kalict olanlarin stoma ile yasama uyum saglamada zorunluluk
hissetmelerinin  ve bu bi¢gimde yasamlarimi siirdiirmeye aligmalart geregine

inanmalarinin, stomaya uyumu arttirdigi sdylenebilir.

7.3. Deney Grubu Telefon Damsmanhgl Hizmetinden Elde Edilen Verilerin
Tartisilmasi

Profesyonel bakim destegi ile stomal1 hastalarin stomaya uyum siirecinde daha
az sorun yasadiklar1 ve stoma yagam kalitelerinin yiikseldigi bildirilmektedir.

Literatiirde hastalarin stoma bakimini dogru sekilde yonetebilmeleri i¢in stoma
bakim {irtinleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmalarina dikkat ¢ekilmektedir (Husain
and Cataldo, 2008; Butler, 2009). Ayrica hastalar i¢in taburculuk sonrasi en oncelikli
durumun stoma bakimi oldugunu vurguladiklari bildirilmektedir (Simmons et al.,2009) .
Bir ¢alismada hastalarin telefon goriismeleri ile oncelikle stoma bakimlar1 konusunda

desteklendikleri belirtilmekte (Zhang et al., 2013), baska ¢aligsmalarda stomali hastalarin
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kendi bakimlarini yapmalarinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir (Piwonka and Merino,
1999; Zhang et al., 2013; Turnbull et al, 2005) Son yillarda hastaneden kaynaklanan
infeksiyonlarin engellenmesi ve hastane tcretlerinin azaltilmasinda erken taburculuk
uygulamasmin giincellik kazandig1 ancak, bir dezavantaj olarak hastalarin stoma
bakimin1 tam olarak oOgrenmeden taburcu olmalarina neden gdsterilmektedir
(Bohnenkamp et al., 2004). Richbourg ve arkadaslari (2007) hastalarin stoma bakim
sorunlarini azaltmanin ideal yolunun, ameliyat 6ncesi donemde stoma bakim egitiminin
baslamasi, stoma yerinin hasta isbirligi ile isaretlenmesi yanisira taburculuk oncesi i¢in
gerekli bilgilendirmenin yapilmasi ve stoma bakiminin hasta tarafindan yapilabilmesi
oldugu vurgulanmaktadir. Erken taburculuk yaklasimi ameliyat 6ncesi donemde stoma
egitiminin baglanmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismada, hastalarin egitimlerinin ameliyattan sonra basladigi ve stoma yerinin
isaretlenmedigi anlasildi. Bu tiir yaklasimlarin gercgeklestirilmedigi, yazili ve gorsel
kaynaklarla egitim ile desteklenmedigi durumlarda hastalarin uyumlarinin ve yasam
kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigi soylenebilir.

Stoma agildiktan sonra hastalarin yasadiklar1 sorunlarin farklilik gosterdigi
belirtilmektedir. Literatiirde stomasi olan bireylerin yasadigi en 6nemli sorunlardan
birinin koku oldugunu en ¢ok kolostomisi olan ve sizint1 sorunu yasayanlarmn koku
sorunu yasadigina vurgu yapilmakta (Brown and Randle, 2005; Simmons et al, 2007) ve
hastalarin digki sizintisina bagl olarak cilt sorunlart yasadiklart belirtilmekte (Bekkers
et al., 1997; Addis, 2003; Karadag et al., 2003; Harris et al., 2004), ¢alismalarda
hastalarin banyo, beslenme, uyku aligkanliklarinin degistigine ve bu konuda yasadiklar
sorunlara dikkat ¢ekilmektedir (Celasin et al., 2011; Karabulut et al; 2014).

Calismada, 1-6 haftalarda bireyler, fizyolojik olarak en ¢ok diski sizintisi, cilt
tilserasyonlari, istemsiz ve sesli gaz ¢ikigi, koku gibi sikintilar yasadiklari gozlendi.
Ayrica, stoma bakimlarini yapmada ve torba-adaptor kullanmada zorlandiklari, giyinme
tarzlarinin, beslenme aligkanliklarinin, uyku diizenlerinin ve bosaltim aliskanliklarinin
degistigi, bu konularda damigsmanlik istedikleri, en ¢ok fizyolojik sorunlara ve stoma
bakimma yonelik damismalik gereksinimi duyduklari belirlendi. Ozellikle stoma
acilmasini takiben 1-6. haftalar arasinda hastalarin en fazla stoma bakimi ve fizyolojik
sorunlar ile ilgili desteklenmeye gereksinim duyduklarini belirtmeleri, sosyal yasamdan

izole olmalarina ve depresif duygular i¢ine girmelerine neden gosterilebilir.
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Stomal1 hastalarin sosyal sorunlarin yaninda cinsel sorunlart da yogun
yasadiklarindan sz edilmektedir. Stomal1 hastalar fiziksel goriiniimdeki degisikliklere
ek olarak cinsel iligski sirasinda torbanin agilacagi, diski sizintisi ve koku olacagi
korkusunun, cinsel hayati olumsuz yonde etkiledigi, bu nedenlerin cinsel aktivite
sikliginda, istekte ve zevk almada azalma gibi sorunlara yol agtig1 iizerinde
durulmaktadir (Junkin and Beitz, 2005). Stomali hastalarda, normal cinsel aktivitede
yetersiz olma veya baslamaktan korkmanin, tiziintii, kizginlik, su¢luluk hislerine kaynak
olusturuldugu bildirilmektedir (Sprunk and Alteneder, 2000; Junkin and Beitz, 2005).

Calismada 6-10 haftalar aras1 goriismelerde stomali hastalarin cinsel yasam ile
ilgili danigmanliga gereksinim duydugu belirlendi. Stoma bakim1 konusunda 6z giiveni
gelisen, kendi bakimini iistlenmede yeterli olduguna inanan ve bakim konusunda sorun
yasamayan hastalarda cinsel agidan danismanlik isteginin ortaya ¢ikabilecegine dikkat
¢ekilmektedir.

Stomal1 hastalarin ¢ogunun stoma agilma nedeninin kanser olmasindan dolay1
kemoterapi aldig bildirilmektedir. Fingren arkadaslar1 (2013) calismasinda hastalarin
ameliyat sonrast 6 aylik periyotta kemoterapi tedavisi aldiklarini, Fucini ve arkadaslar
(2008) stomali hastalarin stomasi olmayanlara gore daha fazla kemo-radyoterapi
tedavisi aldiklarini, Karabulut ve arkadaslart (2014) ise stomali hastalarin yarisindan
¢ogunun kemoterapi ve/veya radyoterapi aldiklarmi bildirilmektedir. Leyk ve
arkadaslar1 (2014) kemoterapi alinan donemlerde stomali hastalarin ishal sorunlari
yasadiklarina ve bu donemde sosyal destege gereksinim duyduklarina dikkat
¢ekmektedir.

Bu calismada da deney grubunun ¢ogunlugunun, Leyk ve arkadaslarinin (2014)
caligmasina benzer sekilde kemoterapi/radyoterapi tedavisi alirken stomalari ile ilgili
olarak yapmalar1 gerekenler konusunda danigmanlik gereksinimi duyduklar1 belirlendi.
Stoma agilmasini izleyen 6-10. haftalarda daha fazla sosyal sorun yasadiklari, 6zellikle
kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavisi alirken yapmalari gerekenler konusunda
endiseli olduklar1 ve danismanhga gereksinim duyduklart belirlendi. 6-10. haftalarda
hastalarin ¢gogunlukla sosyal ve cinsel sorunlari konusunda danigsmanlik hizmeti aldig1
ve fizyolojik sorunlar ile ilgili danigmanlik taleplerinin azaldigi, en ¢ok disari ¢ikarken
ve kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavisi alirken nelere dikkat etmeleri konusunda

daha az olarak cinsellik, ibadet ve spor konularinda danigmanlik talep ettikleri; Stomali
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hastalarin stomalar1 nedeni ile yasadiklar1 sorunlara ek olarak c¢ogunun kanser ve
tedavisine bagli sorunlari da yogun olarak yasadiklari gorildi (Tablo 11). Kanser
olmanin olumsuz getirilerinin bireyler i¢in sorun olmasinin dogal karsilanmasi gerektigi
kanisindayiz.

Hastalarin yasadiklar1 fizyolojik ve sosyal sorunlarin yaninda bazi stoma
komplikasyon sorunlar1 da yasadiklari goriilmektedir. Karabulut ve arkadaslariin
(2014) ve Richbourg ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda (2007) hastalarda en sik goriilen
komplikasyonun cilt iilserasyonu oldugu belirtilmektedir. Ayni ¢alismada hastalarin
cogunlukla ileostomisinin olmasi nedeni ile digki sizintisina bagli torba ve adaptorde
acilma nedeniyle torba ve adaptorii sik degistirmek zorunda kaldiklarini ifade ettikleri
bunun sonucunda ise cilt tilserasyonlarinin arttig: bildirilmektedir.

Bu ¢alismada da onceki galisma sonuglarimi destekli 6zellikte en sik goriilen
komplikasyonun cilt iilserasyonlari oldugu bulundu. Cilt {ilserasyonlarinin diginda nadir
olarak hastalara stoma c¢evresinde fitik, karinda siskinlik, mukokiindtoz ayrilma,
retraksiyon, stoma prolapsusu gibi komplikasyonlara iligskin sorunlar yasayabildikleri ve
bu konularda da danismanlik hizmetine gereksinim duyuldugu belirlendi (Tablo 10).

Hastalarin istedikleri zaman istedikleri konularda bilgi almak iizere yaklasimda
bulunmalarinin bakimin niteligini ve siirekliligini olumlu yonde etkileyecegine dikkat
cekilmektedir. Telefon danigmanhigi ile istenilen etkinin olusturulmasi oldukca
onemlidir. Literatlirde farkli hasta gruplarinda taburculuk sonrasi ilk bir ay icerisinde
telefon danigmanlik sayisinin 2-4 arasinda olmasinin istenilen etkinin olusmasinda
yeterli olacagi iizerinde durulmaktadir (Wong et al., 2004; Coleman et al., 2006;
Salonen et al., 2009). Zhang ve arkadaslarinin stomali hastalarla yaptiklar1 ¢alismasinda
(2013) ilk bir ay icerisinde hastalar1 kendileri li¢ kez arayarak telefon ile izledikleri ve
boylece istenilen etkiye ulastiklarimi bildirilmektedir.

Calismada 1-6 haftalar arasinda telefon ile danismanlik alma sayisinin ortalama
3,57+0,86 (2-5), 6-10 haftalarda ise 1,97+0,56 (1-3) oldugu stoma ile yasamaya uyum
saglandik¢a telefon danigmanligi hizmeti alma sayilarinin azaldig: saptandi.

Literatiir bilgisini ve O6nceki ¢alisma sonuclarini destekleyen sonucun, zamanla
iyilesme saglandikca stomaya uyumun artmasi ve ilgili sorunlarin azalmasindan

kaynaklandigi ve bu durumun hastaneye basvuru sayisinda azalmaya yol agarak,
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boylece hastane hizmetlerinin gereksinimi olan bireylere verilmesine olanak
saglayacagi sdylenebilir

Telefon danismanlig ile coziilemeyecek sorunlarda  hastalarin
tedavi/bakimlarinin siirdiiriilmesinde rehberlik edilerek gerekli birimlere yonlendirip ve
sorunlarin ¢dzililmesi konusunda danigmanlik yapilmas: gerekli ve dnemlidir.

Zhang ve arkadaslart1 (2013) stomali hastalarla yaptiklari telefon takip
caligmasinda hastalar1 Stomaterapi Poliklinigi’ne, kendi hekimlerine, acil servise
yonlendirdiklerini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da Zhang ve arkadaslarmin (2013)
calismasina benzer sekilde, 1-6. Haftalarda 2 hastanin ameliyat eden hekime, 4 hastanin
Stomaterapi Poliklinigi’ne; 6-10. Haftalarda ise 4 hastanin Stomaterapi Poliklinigi’ne
yonlendirildigi belirlendi (Tablo 10, Tablo 11).

Hastalarin  sorunlarmmin erken farkedilerek, gerekli tedavi/bakimi igin
yonlendirilmesi hastalarin daha biiylik sorunlar ile karsilagsma olasiligini azaltici bir

yaklasim olacaktir, kanisindayiz.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. SONUCLAR

Telefon danigsmanligi hizmetinin, bagirsak stomasi olan bireylerin yasam kalitesi
tizerine etkisini belirlemek ve telefon danigsmanliginin olumlu katkisin1 saglamak iizere
Oneriler getirmek amaciyla planlanarak yapilan bu arastirmadan asagida belirtilen
sonugclar elde edilmistir.

-1k goriismede bireylerin tanitic1 6zelliklerin stomaya uyumunu ve stoma yasam
kalitelerini etkilemedigi, II. ve III goriismelerde iki grupta da anlamhi iyilesmeler
oldugu, deney grubunun Kontrol grubuna gore stomaya uyumunda anlamli farklilik
goriildigi belirlendi (Tablo 4).

- Deney ve kontrol grubunda Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi’nin
Genel Toplam ile Kabul Etme ve Sosyal Uyum alt boyut puan ortalamalarinin; ilk
goriismede disiik, benzer iken, deney grubunda kontrol grubuna goére Il. ve Il
goriismelerde stoma ile yasama uyumun daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4).

-Deney ve kontrol grubunda Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi’nin
Kayg1/ Endise ve Ofke alt boyutlari puan ortalamalarinda, zamanla gériismeler arasinda
bir farklilik olusmadigi, deney grubundaki hastalarin stoma bakimlart konusunda
Kontrol grubundaki hastalardan daha fazla sorumluluk aldigi, bu durumun hastalarda
stoma bakimini yapmay1 6grenme ve bakimlari ile basa ¢ikma doneminde kaygi/endise
ve Ofke duygularimi daha fazla yasamalarina sebep oldugu, Ill. goriismede deney
grubunun puanlarinin tekrar yiikseldigi belirlendi (Tablo 4).

-Deney ve kontrol grubunda Stoma Yasam Kalitesi Olgegi” Genel Memnuniyet
puan ortalamalarinin stoma agilmasini takiben ilk haftalarda en diisiik oldugu ve
zamanla giderek arttig1, bu artisin (1) Is/Sosyal Yasam, (2) Cinsellik/ Beden imaji (3)
Stoma Fonksiyonu alt boyutlarmin tiimiinde goriildiigii, Is/Sosyal Yasam alt boyutunda
stoma acildiktan sonraki ilk ii¢ aylik zamanda en az artis oldugu belirlendi (Tablo 5).

-Deney ve kontrol grubunda tiim tanitict 6zelliklerde ve stoma 6zelliklerinde yas
gruplarma gore 1. gorlismedeki Ol¢ek toplam puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmadigi II. ve III. goriismelerde deney grubunun dlgek toplam puanlari, kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu belirlendi (p>0,05)
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- Deney ve kontrol grubunda en ¢ok 50 yas alti hastalarin, kadin hastalarin,
bekarlarin, ¢ocugu olmayanlarin, yiiksek Ogretim mezunu olan hastalarin, ev
hanimlarinin, kanser dis1 nedenler ile stoma agilan, gegici stomasi olan hastalarin uyum
sorunlarini daha fazla yasadigi ve yasam kalitelerinin daha diislik oldugu belirlendi.

-Hastalarin stoma bakim egitimlerinin ameliyattan sonra bagladigi ve stoma
yerinin isaretlenmedigi,

-Stoma agilmasini takiben 1-6. haftalar arasinda hastalarin en fazla stoma bakimi
ve fizyolojik sorunlar ile ilgili desteklenmeye gereksinim duyduklari ve en ¢ok diski
sizintis, cilt iilserasyonu, istemsiz ve sesli gaz ¢ikisi, koku gibi sikintilar yasadiklari,
stoma bakimlarint yapmada ve torba-adaptor kullanmada zorlandiklari, giyinme
tarzlarinin, beslenme aligkanliklarinin, uyku diizenlerinin ve bosaltim aligkanliklarinin
degistigi, bu konularda danigmanlik istedikleri,

--6-10. haftalarda daha fazla sosyal sorun yasadiklari O6zellikle kemoterapi
ve/veya radyoterapi tedavisi alirken yapmalar1 gerekenler konusunda endiseli olduklari
ve danismanliga gereksinim duyduklari, cinsel sorunlar1 konusunda danismanlik hizmeti
aldig1 ve fizyolojik sorunlar ile ilgili danigmanlik taleplerinin azaldigi, en yiiksek
komplikasyon cilt {ilserasyonlart oldugu, nadir olarak hastalara stoma g¢evresinde fitik,
karinda siskinlik, mukokiindtoz ayrilma, retraksiyon, stoma prolapsusu gibi
komplikasyonlara iligkin sorunlar yasayabildikleri ve bu konularda da danismanlik
hizmetine gereksinim duyuldugu,

-1-6 haftalar arasinda telefon ile danigsmanlik alma sayisinin ortalama3,57+0,86
(2-5), 6-10 haftalarda ise 1,97+0,56 (1-3) oldugu stoma ile yasamaya uyum saglandik¢a
telefon danigsmanlig1 hizmeti alma sayilarinin azaldigi,

-1-6. Haftalarda 2 hastanin ameliyat eden hekime, 4 hastanin Stomaterapi
Poliklinigi’ne, 6-10. Haftalarda ise 4 hastanin Stomaterapi Poliklinigi’ne yonlendirildigi

belirlendi.
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8.2. ONERILER

-Stomal1 bireylerin bakim ve egitimlerinde telefon danigmanligr hizmetinin
hemsirelik bakim uygulamalari i¢erisinde yer almasi ve yayginlastirilmast,

- Stomaya uyum sorunlarini en ¢ok yasayan ve yasam kalitelerinin en diisiik olan
50 yas alti hastalarin, kadinlarin, bekarlarin, yliksekdgretim mezunlarinin telefon
danmigsmanligi ile desteklenmesi,

-Stomal1 hastalarin en ¢ok sorun yasadiklar1 1-6. haftalarda 6zellikle fizyolojik
sorunlar1 ve bakim becerilerini gelistirmeleri 6-10. haftalarda ise sosyal sorunlari ile bas
etme konusunda tesvik edilmesi ve desteklenmesiizyolojik ve sosyal sorunlar ile bakim
becerilerini gelistirmeleri konusunda en ¢ok sorun yasadiklar1 1-6. haftalardan 10.
haftaya kadar desteklenmesi ve sosyal yasama uyum konusunda tesvik edilmesi,

-Telefon danmismaligmmin stomali hastalarin sosyal uyumlarini ve yasam
kalitelerini belirlemeye yonelik benzer c¢alismalarin daha genis populasyonda

uygulanmasi onerilmektedir.
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9.EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMIS GONULLU iZIN FORMU

“Bagirsak Stomasit Olan Hastalarda Telefon Danigmanlik Hizmetinin Yasam
Kalitesine Etkisi” isimli bir arastirmada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil
yapildigin, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini ve arastirma icerigini bilmenizin
o6nemli oldugunu diistiniiyoruz.

Telefon damismanliginin bagirsak stomasi olan hastalarin yasam kalitelerine
etkisini belirleyerek yasam kalitesinin yiikseltilmesine yonelik oneriler getirmek amaci
ile yapilacak olan bu arastirma, doktora tezi olarak hazirlanacaktir. Bu arastirmada yer
alip almamak tamamen size baglidir. Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde
“Bilgilendirilmis Goniillii Izin Formu”nu imzalamamz gereklidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Yazili Bilgilendirilmis Géniillii izin Formunu imzaladigmizda, arastirmaci ve birim
calisanlarinin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erigsmesine izin vermis olacaksiniz,
ancak bu bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma siirecinde, arastirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde ettigimizde siz veya yasal
temsilcisiniz zamaninda bilgilendirilecektir. Bu arastirmaya katilarak stomali hastalarin
yasam kalitesinin olumlu yonde katkida bulunmus olacaksiniz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu arastirma igin
sizden herhangi bir iicret alinmayacak, size de hicbir iicret 6denmeyecektir. Bagh
bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’'ndan da herhangi bir ({icret
alinmayacaktir. Ilgi ve katkilarniz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmact: Se¢il Taylan

Yukarida s6zii gecen arastirmanin; amaci, uygulama siiresi, uygulanacak araglar
ve yontem konusunda bilgilendirildim. Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimer  Adi, soyadt: Imza:
Adres:
Tel:
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EK-2 BAGIRSAK STOMASI OLAN BIiREYLERE YONELIK SORU FORMU
A. TANITICI OZELLIiKLER

1. Adi Soyadi:

2. Adres:

3. Telefon:

Ulasilamadig: taktirde ulasilabilecek 2. telefon:

4. Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek
5. Yas:
6. Medeni durum: () Evli () Bekar
7. Cocuk sahibi olma durumu: () Evet () Hayr
8. Egitim durumu: () Okur yazar degil () Okur yazar ()
[kogretim
() Ortadgretim () Yiiksekogretim
9. Isi / Meslegi:
10. Calisma durumu: () Tam zamanl1 () Yarim zamanli ( ) Calismiyorum
11. Sosyal giivence: () Var () Yok

12. Gelirini yeterli bulma durumu: () Yeterli () Yetersiz

() Diger -Belirtiniz................cooiiinnen.
13. Evde kiminle yasadig1 () Yalniz () Ailesi ile
14. Su anda Kemoterapi ve/veya Radyoterapi tedavisi gériiyor olma durumu.

() Evet () Hayir

87



B. STOMAYA ILISKIN BILGILER:

16.Stomanizin siiresi: () Gegici () Kalici
17.Stoma tipi : () End ileostomi () Loop ileostomi

() End kolostomi () Loop kolostomi

() DIZET e
18.Stoma ag¢ilma nedeni: () Kanser () Yaralanma

() Inflamatuar Bagirsak Hastalig
() Diger - Belirtiniz..........ccoovvviiiiiiiiiieiennnns.
19.Stoma ag¢ilma zamant: (................ )

20. Stoma Rengi: ( ) Kirmizi () Pembe () Siyah

21. Stoma Cilt seviyesi:
() Cilt seviyesinden yiiksek () Diiz () Retraksiyon () Prolapsus

22. Ameliyat 6ncesi stoma yeri isaretlemis mi?
() Evet ----- Stoma yerinizi kimin isaretledigini belirtiniz.  ( -------=--=-========mmnmmnm-
() Hayir

23. Simdiye kadar stomaniz ile ilgili herhangi bir sorun geligti mi?
() Evet -Belirtiniz ..................... () Hayir

24 .Stoma bakiminiz1 kim(ler) yapiyor?
() Kendi () Yardimla kendi (') Yakini / Bakicisi

25. Stoma bakiminizi kendiniz yapmiyorsaniz nedenini belirtiniz.
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EK-3 OSTOMILI BIREYLERE YONELIK UYUM OLCEGI
(OSTOMY ADJUSTMENT INVENTORY: OAI)

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Emin
degilim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1.Stoma agilmasi ile iyilestigimi
hissediyorum.

2.Stomay1 gormekten ve ona dokunmaktan
hoslanmiyorum.

3.Stomali olmama ragmen anlamli bir
hayatim var

4.Stoma ameliyat1 olmadan 6nceki kadar
yemek ve icmekten zevk aliyorum.

5.Stoma banyo ve dus almami engelliyor

6.Stomaya iliskin herhangi bir kaygi
duymadan uyuyorum

7.Stoma nedeniyle hayatim kontroliimde
degilmis gibi hissediyorum.

8.Stoma acildigindan beri sosyal aktivitelere
katilmaya isteksizim.

9.Stomay1 viicudumun bir parcasi olarak
goriyorum.

10.Stomaya sahip olmanin sokunu
atlatamadim.

11.Stoma nedeniyle aktivitelerimi sinirladim.

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

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

14.Stoma nedeniyle meydana gelen
degisiklikleri kabul ettim.

15. Bana yeni bir yasam olanag1 verdigi i¢in
stomaya minnettarim

16. Stomaya bakim yapmak zordur.

17. Stomadan dolay1 seksiiel agidan daha az
¢ekici oldugumu diisiiniiyorum.

18. Bir stomaya sahip olmak beni
ofkelendiriyor.

19. Stomaya ragmen bana bir yasam
bagislandigini diigiiniiyorum.

20. Gelecekte stoma bakimini yapabilecegim.

21. Stoma hakkinda her zaman kaygilryim.

22. Stoma ile yasamimui tehdit eden bir
durumdan kurtuldugumu diistiniiyorum.

23. Stomam olmasina ragmen degisik
aktivitelere katilabilirim.

89




EK- 4 OSTOMILIi BIREYLERE YONELIK YASAM KALITESi OLCEGI
(ADAPTATION OF QUALITY LiFE SCALE FOR THE OSTOMY PATIENTS)

1. Bolim

1. Boliim

1.Su anda genel olarak hayatinizin tiimiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi iizerinde 0 — 100
arasinda derecelendirip bir puani daire icine alarak isaretleyiniz.

0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2. Gegen ay genel olarak hayatinizin timiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi tizerinde
0 — 100 arasinda derecelendirip bir puani daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti géstermektedir.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2. Boliim Hicbir soruyu cevapsiz
birakmayimz
IFADELER Asla | Nadiren | Ara | Siksik | Her
1 2 sira 4 zaman
3 5

3. Zevk aldigim hobilere katilabiliyorum

4. Arkadaslarimla disar1 gikabiliyorum

5. Stomam okula devam etmeme veya ¢alismama
engel oluyor

6. Stomam yliziinden seyahat etmek konusunda
endisem oluyor

7. Cinsel aktiviteden zevk aliyorum

8. Kendimi ¢ekici hissediyorum

9. Cinsel partnerim (es/arkadas) stomamdan sikinti
duyuyor

10. Bagkalarinin stomam dgrenmesi beni rahatsiz
ediyor

11. Torbami bosaltmaya ihtiya¢ duydugum zaman
gizliligimin saglandig1 bir alanin olmamasindan
endise duyuyorum

12. Elbiselerimin i¢inde kendimi rahat hissediyorum

13. Yedigim yiyeceklerden memnunum

14. Koku problemim var

15. Bir arkadagimla ya da aile iiyelerinden biriyle
stomam hakkindaki duygularimi ve endigelerimi
paylasabiliyorum

16. Gaz ¢ikisindan utaniyorum (sesli gaz ¢ikist ya da
torbanin hizli dolusu)

17. Stoma malzemesinden s1zint1 olacagindan endise
duyuyorum

18. Sosyal ortamlar sikintt duymama sebep oluyor

19. Ameliyattan dnce yaptigim ev islerini ve aile
gorevlerini yerine getirebiliyorum
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EK-5 ETiK KURUL iZNi

T.C. CUKUROVA UNiYERSiTESi TIP FAKULTES] GIRISIMSFEL, OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMAL AR ETIK KURULU
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Cukurova Universitesi Tip  Fakiiltesi Balcali  Hastanesi Stomaterapi Poliklinigi nin
Katkilariyla, Prof: Dr. Giiler Aksoy yinetiminde. Ogr. Gor. Segil Taylan tarafindan
yirlitilmesi 6ngoriilen, “Bagirsak Stomasi Olan Hastalarda Telefon Damismanhk Hizmetinin
Yasam Kalitelerine Etkisi™  baghkl doktora tez projesi  arastirma eligi  yoniinden

degerlendirildi. Toplanuya katlan liyelerin oybirligiyle uygun olduguna Karar verildi.

Dog¢ Dr Selim Kadioglu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Daly
Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dal
Prof Dr Dinger Yildizdas
ocuk Sagihis ve Hastalik]
Prof Dr Mehmet Kanadag
Kardiyoloji Anabilim Dali
Prof Dr Giilgah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali
Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Dog Dr Suat Gezer
Gogiis Cerrahisi Anabilim Daly
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Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekantik Binasi, Balcaly 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: (0322 338 67 22
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EK 6 KURUM iZNi

I
& 7 CUKUROVA UNIVERSITESI
=) & =y Balcali Hastanesi Bashekimligi

0 _.\{;,

Sayr : 45868485-900/
Konu : Secil TAYLAN'In tez calismasi

Sayin Ogr.Gér. Secil TAYLAN
Ogretim Gorevlisi

flgi  :26.11.2015 tarih ve 38705 sayili kayith yaziniz;

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dali doktora 6grencisi
olan, Seg¢il TAYLAN' in "Bagirsak Stomasi Olan Hastalarda Telefon Danismanlik Hizmetinin
Yasam Kalitelerine FEtkisi" konulu c¢alismanin doktara tezini Prof. Dr. Giiller AKSOY

yonetiminde hastanemizin Stomaterapi Poliklinifinde vapmas: Bashekimlifimizce uygun
gorilmiistiir.

Bilginize sunulur.

e-imzahdir
Prof.Dr. Riza Dinger YILDIZDAS
Bashekim a.
Bashekim Yardimeisi

Ek:1- Etik Kurul Karari

Adres:Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Bashekimligi 01330 Baleali, Sargam / Bilgi icin: Tilin BOZDUMAN

Adana Unvani: 1§¢i($}
Telefon:0 (322) 338 60 60 Faks0 (322) 338 69 00

e-Postachastane@cu.edu.tr Elektronik Ag:www.cu.edu.tr
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