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1.0ZET

STOMALI HASTALARDA OZ BAKIM GUCUNUN BELIRLENMESI

Bu caligmanin amaci stomali bireylerin 6zbakim giicii diizeyinin incelenmesidir.
Arastirmamizda evreni Istanbul Anadolu yakasinda bulunan stomali hastalara
malzeme temin eden firmalara kayith 400 hasta olusturmaktadir. Istatistik
tahminlerinin  yapilabilmesi i¢in uygun oOrneklem biylkligi 196,2 olarak
hesaplanmistir. Arastirma verileri Eylil 2015/Subat 2015 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri toplama araci olarak kisisel ozellikleri tanitict anket formu ve
Oremin Tiirk¢eye uyarlanmis olan 35 sorudan olusan 6zbakim giicli 6lgegi ylizyiize
goriisme yontemiyle uygulanmistir. Calismamizda, istatistiksel analizler i¢in SPSS
21.0 istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin yani sira normal dagilimin incelenmesi igin
Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanildi. Parametrelerin  gruplar arasi
kargilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U test kullanildi.
Arastirmaya katilan stomali bireylerin 6z-bakim giici puan ortalamalar1 103,60 +
7,24 (74-127) olarak saptanmustir. Aragtirmaya katilan hastalarin %51” i 40-65 yas
arasinda, %60,7'si bayan, %39,3"i erkek, %43,4'i ortadgretim mezunu, %20,4'0
lisans mezunu, %44,9'u emeklidir. Hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore bayanlarin 0z-bakim giicii erkeklere oranla yiiksek
bulunmustur. Kolostomi bakimini kendisi yapan hastalarin 6z-bakim giicii puan
ortalamalar1 kolostomi bakimini ailesinden biri ile yapan hastalarin 6zbakim giicii
puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur(p<0.05).Hastalarin 6z bakim giicii
degiskenine gore (%94,4) 6z bakim giicii orta bulunmustur. Egitim durumu arttik¢a
6zbakim giiciiniin arttig1 gortilmiistiir. Ayn1 zamanda hastalig: ile ilgili egitim alan
hastalarin, bakimlarini kendilerinin yaptigini, ¢ok az bir kisminin ailesinin destegini
aldig1 saptanmistir. Hastalik 6ncesi donemle yasantilar1 kiyaslandiginda, hastaliga

bagl degisiklik yasamayan bireylerin 6zbakim giicii daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: 6zbakim giicii, 6zbakim, kolostomi bakimi,stomali hasta



2. ABSTRACT

ASSESSMENT OF STOMA PATIENTS IN SELF-CARE POWER

The study aim is investigasting the level of the individual stoma self-care
agency. The universe of our research in the Anatolian side of Istanbul stoma patients
registered to the suppliers of materials constitute 400 patients. Appropriate sample
size was calculated to be 196.2. Research data were collected between September
2015 / February 2015. Data were collected by personal characteristics introductory
questionnaire was administered by Turkish and Orem's self-care, consisting of 35
questions adapted self care scale-face interview.SPSS Statistics 21.0 software
package was used for statistical analysis. Data were analyzed using descriptive
statistical methods as well as to examine the normal distribution of Kolmogorov-
Smirnov test was used for distribution. In case of more than two groups for
comparison of quantitative data, the parameters of the Kruskal- Wallis test and
Mann-Whitney U test was used.Self-care mean scores of individuals participating in
the research stoma 103.60 + 7.24 (74-127), respectively. Patients participating in the
study, 51% were between 40-65 years of age, 60.7% were female, 39.3% male and
43.4% of secondary school graduates, 20.4% of university graduates, is a retired
44.9%. Self-care of women according to the gender of the patient self-care mean
scores were higher than men. Self-care, colostomy care of themselves mean scores of
patients higher than making one care from the family scores(p<0,05).According to
the patients' self-care variables (94.4%) were moderate self-care agency. Education
has been shown to increase with increasing self-care. At the same time the patient
education about the disease, he did care for themselves, it was found that a very
small part of the support of family. The experiences of the period before the disease
compared to living changes due to disease self-care power of individuals was higher.

Key Words: self-care agency,self care, stomacare,stoma patients,colostomy care



3.GIRIS VE AMAC

3.1.Problemin Tanimi

Yapilan aragtirmalarda diinyada kanser tiirleri icinde en fazla goriilen 6liim
nedeninin kolorektal kanserler (%8) oldugu bildirilmistir. Kolorektal kanser tanisi
konulduktan sonra stoma ile sonuglanan vaka sayisi gittikce artmaktadir. Mesane
kanserinin ise tiim diinyada %5.8 oraninda goriildiigii ve bunun %2.3’iiniin 6limle
sonuglandig@1 bildirilmektedir IARC (1). Avrupa’da 2008 yilinda 3.1 milyon
tanimlanmis kanser olgusunun oldugu ve bu rakamin 1.6 milyonunun kanser
sebebiyle oldigi bildirilmektedir Ferlay (2). Avrupa’da 2006 yilinda kolostomi
acilan olgu sayist 412,900’ Ingiltere’de her yil 13.000°den daha fazla bireye

kolostomi agilmaktadir Simmons (3).

Saglik Bakanligi’nin verilerine gore, iilkemizde kolorektal kanserler,
erkeklerde dordiincii (%20.7), bayanlarda tgiincii sirada (%13.4) yer almaktadir.
Diinya genelinde oldugu gibi her gecen yil lilkemizde de ¢ogu hasta 6zellikle kolon
ve mesane kanserleri nedeniyle bosaltiminin normal fonksiyonlariin kaybimna neden
olabilecek stoma cerrahisine yoneltilmektedir. Kolostomi, triner sistem ve gastro
intestinal sistem kanserlerinde, inflamatuar barsak rahatsizliklarinda ve ani olusumlu
travma sonucu kullanilan yaygmn bir uygulamadir T.C. Saghk Bakanligi (4).
Kolostomi agilmasi genel olarak hayat kurtaran bir uygulama olsa da bireyi fiziksel,
sosyal ve emosyonel acidan etkiler ve birtakim problemler yasamasina sebep olur
Yasan (6). Stoma agilmasi nedeniyle bireyler fizyolojik olarak; bosaltiminda
degisim, mesaneyi kontrol etmede giicliik, diskilamada degisim yasama, istemsiz gaz
c¢ikarma, kotii kokuya sebep olma ve torbaya bagimlilik gibi sorunlar yagamaktadirlar
Butler (5). Fiziki yapinin gériinimiindeki degisim ve fizyolojik problemler; kisinin
dig goriiniimiindeki algisin1 olumsuz agidan etkilemekte ve kendini diger bireylerden
farkli gormesine, kendinden utanma duygusunun olusmasina, aile ve cevresi
tarafindan kabul gormeme korkusu hissetmesine ve sosyal yasamdaki aligkanlik ve

aktivitelerini gergeklestirememesine yol agabilmektedir Harris (7).

Kolostomi agilmasi, bireyin hastalik ve tedavi siirecini sinirlamasi nedeniyle

hastalarin is yasantilarini, is siirecindeki kisiler arasi iligkilerini olumsuz yonde



etkileyebilmekte, 6zellikle tedavi siirecinde hissedilen agri, yorgunluk, bulanti gibi
komplikasyonlar meslekteki islev ve sorumluluklarin  gergeklestirilmesini
zorlastirmaktadir Karadag (7). Bu yilizden stoma agilan bireyler ameliyat siirecinden
sonra yakin ¢evre (arkadas ve akrabalar) ile eskisine oranla daha az goriisme, aile igi
sorunlarda artis, sosyal faaliyetlerde azalma, ise son verme, is veriminde azalma ve is
degistirme gibi sorunlar goriilmektedir Karadag (8). Stomali bireyler, beden
goriniimiindeki degisimin toplumsal yasamda giigliikler getirecegi diisiincesiyle
kendilerini sosyal faaliyetlerden kisitlama ve soyutlama egilimindedirler Ayaz (9).
Stomali hastalar torba ve adaptoriin giysilerin altindan goriinebilecegi ya da belli
olacag ihtimali ile dar kiyafetler degil de daha bol ve koyu renkli kiyafetler
giymektedirler Karadag (7). Stomali bireylerin yasadiklari bu durumlar zamanla

kendilerini toplumdan tamamen soyutlamalarina yol agmaktadir Kilig (10).

Gegctigimiz yillara baktigimizda stoma bakim iiriinlerinde énemli gelismeler
olmasina ve uzmanlagsmis stoma hemsirelerinin sayisinin belli oranda artis
gbstermesine ragmen hastalarin ¢ok az kismi uyum sorunu yasamamaktadir Brown
(11). Ulkemizdeki stoma hastalarinin stoma olgusuna ve sosyal yasamlariyla alakali
adaptasyon siirecinde karsilastiklart  problemlerin  tespit edilmesine yonelik
hazirlanmis calisma sayisi ¢ok azdir. Karadag ve ark.’nin ¢alismasinda; arastirmaya
katilan hastalarin hemen hemen hepsinde, stomanin ¢ikis yerinde sizinti, agr1 ve
kokuya sebebiyet verecegi diisiincesiyle toplumdan soyutlanma, ice kapanma ve
yalnizlik egiliminin yiiksek oldugu saptanmistir Karadag (7). Kolostomili yasama
uyum; bireylerin cerrahi sonrast kendi bakimlarini siirdiirme, sosyal yasama uyumu,
fizyolojik goriiniimlerini kabullenme, 6z bakim giicii diizeyi yiiksek tutularak

saglanabilir. Bu durumu degerlendiren ¢alismalar sinirlidir.

3.2.Arastirmanin amaci

Bu aragtirmanin amaci; Ostomili bireylerin stoma kullaniminda 6zbakim
davraniglar1 gelistirip gelistirmediklerine iliskin 6zbakim giicii 6lgegi kullanarak

degerlendirilmesidir.



3.3.Arastirma sorulari

1.Stomal1 bireylerin kolostomili yasama uyumu ve Ozbakim davranisi

gelistirme durumu nedir?

2.0zbakim diizeyleri hangi seviyededir?



4. GENEL BILGILER
4.1. Stoma(Ostomi) tanim

Gastrointestinal sistem agizdan anilise kadar bir biitlinliik saglamaktadir;
igerdigi organlardan herhangi birisinin gegici ve kalic1 olarak cilde agizlastirilmasi
ostomi/stoma olarak adlandirilmaktadir UOAA (12). Kalin barsagin karin duvaruna
aciklik olusturulmasi iglemine kolostomi, ince barsagin karin duvaruna agiklik
olusturulmasi islemine ileostomi olarak adlandirilmaktadir Mentes (13). Stoma gegici
yada kalict olabilir. Gegici stomalar, stoma acilmasina etken olan durum tamamen
yok edildikten(2-6 ay) sonra kapatilirken, kalici stomalar birey yasadigi siirece kalir
Smeltzer (14). Idrarin, mesaneden viicut yiizeyine yeni bir yol araciligiyla
agizlastirilmasi iirostomi olarak adlandirilirs Hyland (15). Ulkemizde ostomi
acilmasini gerektiren hastaliklarin ilk siralarinda yer alan kolon ve mesane kanseri
oranlar1 incelendiginde Saglik Bakanlig1 verilerine gore, erkeklerde kolorektal kanser
insidans1 % 20.8, mesane kanseri insidans1 % 21.5; kadinlarda kolorektal kanser
insidansi ise % 13.5 olarak bilinmektedir T.C. Saglik Bakanlig1 (4).

4.1.1. Kolostomi tipleri ve kullanim amaglari

Ostomiler; u¢ ostomiler ve loop ostomiler olarak ikiye ayrilir. Tek yonli
aciklik olusturulacak sekilde kolon yada ileumun cilde agizlagtirilmasi u¢ ostomi, ¢ift
yonlii agiklik olusturulacak sekilde kolon ya da ileumun liimeninin bir bolimi
kesilerek iginden cam ya da plastik ¢ubuk araciligiyla cilde agizlastirilmasina loop

ostomi olarak tanimlanmaktadir Gooszen (16).

Kolostomi ag¢ilma nedenleri; Crohn hastalifi, barsak kanserleri, kolon
obstriiksiyonu, divertikiil hastaligi, travmalar, bagirsak iskemisi, fekal inkontinans,
Hirschprung’s hastaligi’dir Gooszen (16). Baslica fonksiyonu, barsak igeriginin
stoma aracilig1 ile disar1 atilmasina yardimci olmaktir. Siiresi bakimindan iki tiir

stoma vardir. Bunlar;

Kalict Stomalar; Rektal anastomozun miimkiin olmadig1 asagi rektum
timorleri gibi durumlarda kullanilir. Ayrica iilseratif kolit, familial adenomat6z
poliposis (FAP) gibi hastaliklarda da bazen gerek duyulabilir. Hastalarin yaklasik

%15 1 kadart kalict1 kolostomi kullanmaktadir. Cerrahi olarak rektum ve anis



¢ikarilarak kolonun ucu sigmoid kolostomi olarak batin duvarina agizlastirilir Swan
7).

Aniisiin ¢ikartilmast gereken durumlarda, kolonun son kismi ve aniisiin
birlikte ¢ikarilmasi gereken hastaliklarda, aniis ve kas yapisinin gérevini yapamadigi

durumlarda kalict kolostomi agilmaktadir Swan (17).

Gegici stomalar baska bir barsak ameliyatina yardimel olmak veya diskinin
belli bir siire yon degistirmesi gereken durumlarda agilmaktadir. Gegici stomanin
temel amaci fekal akimin yon degistirmesidir. Birkag ay siiresince kullanilip daha
sonra tekrar ameliyatla kapatilir. Kapatildiktan sonra hastalarin  bagirsak

fonksiyonlar1 normale donmektedir Swan (17).

Aniis hastaliklar1 ve yaralanmalari, bagirsak delinmesi ve yaralanmalari,
bagirsaklarda yapilan ameliyatin iyilesmesini saglama, kolon tikanmalari, konjenital

bagirsak anomalileri gibi durumlarda gegici kolostomi agilmaktadir Swan (17).
Kolostomiler barsaktaki agilma yerlerine gore;

Cikan kolostomi; karin bolgesinin sag tarafinda yer almaktadir. Sadece
kolonun kisa bir kisminda etkin olarak islev goriir. Bu ¢ikis, sivi ve birgok sindirim
enzimleri igermektedir. Digki stoma etrafindaki dokuya zarar verici ve sindirim
enzimlerinden zengin, bir yapiya sahiptir. Mutlaka kolostomi torbasi takilmali ve
gerekli egitimler verilmelidir, deri ¢ikis yeri enfeksiyon riski agisindan onlemleri

alimmalidir. Bu kolostomi tipi ¢ok fazla kullanilmaktadir.

Transvers kolostomi; iist karin ortasinda ya da karin i¢inde viicudun sag
tarafinda bulunmaktadir. Digk1 6zelligi genellikle sivi veya yar1 kati haldedir. Stoma
yatay kolonun soluna dogru yaklastikca sindirim enzimi igerigi azalir ve kivami
gittikge katilagir. Divertikiilit, kanser obstruksiyonlari, dogumsal travmalar, iltihapli
barsak hastaliklar1 transvers kolostomi agilmasini gerektiren durumlar arasindadir.
Bu tiir kolostomi tiplerinde digki inen kolona ulasmadan 6nce disari ¢ikmasi igin

olanak saglanir.



Transverse kolostominin iki tipi bulunur: Loop transverse kolostomi,

double-barrel transverse kolostomi.

Transvers loop kolostomi: Kolonda obstruksiyon, travma, enflamasyon,
distalde, perineal yaralar anastomozlar  nedeniyle sik kullanilan yontemdir
Alemdaroglu (18).

Bagetsiz kolostomi: Gastrokolik omentumun kolona olan yapisikliklar:
ayristirthir. Kisa bir mezokolon kolona yakin iskeletize edilir. Batin duvarina

agizlastirlir.

Bagetli kolostomi: Batin duvarina alinan kolon meosundan cam veya plastik
bir baget ile kolon desteklenir. Kolon tenya ‘ya paralel agilir.Baget 5-7 giinde
cikartilir.

Double barrel Transverse kolostomi: (Cift Namlulu Kolostomi)
Daha ¢ok obstruksiyonla gelen olgulara sik rastlanir.

Inen(desandan) kolostomi; Diski cikan ve yatay kolonda ilerlerken su biiyiik

orani emildigi i¢indiski, kismi olarak kat1 ya da tamamen kat1 durumdadir.

Sigmoid kolostomi; Digk1 normal yap1 ve 6zelliktedir. Digki kalin bagirsakta

inerken suyun tamami1 emilmis durumdadir Alemdaroglu (18).
Acilis tekniklerine gore;
Uc kolostomi
Loop kolostomi
Hartmann Kolostomi

Divided Kolostomi olarak adlandirilmaktadir.



4.2.Kolostomi Endikasyonlar:
4.2.1.Gegici kolostomi endikasyonlari

» Kalin barsak obstruksiyonlari

Barsak perforasyonu,

Barsak yaralanmalari,

Dogumsal barsak anomalileri,

Barsakta yapilan bir islemin iyilesmesini gerekgesiyle,

Ciddi derecede aniis yirtiklari,

V V V VY V

Rektum travmalar1 gecici kolostomi endikasyonlaridir.

4.2.2 Kalici kolostomi endikasyonlari

» Kalin barsagin son kismi ve aniisiin ¢ikartilmasi gereken durumlar (kolon ve

rektumun malign hastaliklar1 vb.),
Kalin barsak obstruksiyonlart,
Aniis kas yapisinin gorevini yerine getiremedigi durumlar(fekal inkontinans),

Dogumsal aniis ve rektum bozukluklari,

YV V V V¥V

Kalin barsagin son kismindaki kalici hastaliklar kalict  kolostomi

endiasyonlarina 6rnektir Pittman (19).

4.3.Kolostomi Komplikasyonlari
4.3.1.Erken gelisen komplikasyonlar
Postoperatif ilk on bes giin igerisinde olusan komplikasyonlar erken gelisen
komplikasyonlar olarak adlandirilmaktadir.
4.3.1.1. Retraksiyon

Karm disia alinan barsagin periton bosluguna geri kagmasi cerrahi teknik
yetersizligi sonucu ortaya cikar. Ozellikle kolostominin erken dénemdeki
komplikasyonlarinin en dnde gelenlerindendir. En ¢ok goriildiigi durumlar transvers

kolon stomalar1 ve terminal sigmoid ostomilerdir. Cerrahi girisim ile sonuglanir.



Stoma retraksiyonu yerlestirilen bagetin kotii se¢ilmis yerde olmasi barsak
ya da stomada asir1 gerginlige neden olmasiyla gelisir. iskemi de retraksiyona neden
olabilir ve bdyle bir durum darlik ile iligkilidir. Reoperasyon da en yaygin

nedenlerinden biridir Butler (5).

Stoma Retraksiyonunun Nedenleri

» Kolonun yetersiz hareketi sonucu stoma tizerindeki siirekli gerginlik,

» Ameliyattan Once uygulanan radyoterapinin mezenter zarda meydana
getirdigi kisalma,

» Loop kolostomilerde barsagi disarida tutan baget veya silikon ¢ubugun ¢ok

erken ¢ikarilmasi,

Stomay1 iy1 sabitleyememe,

Ameliyattan sonra kilo aliminin artmast,

Cilt seviyesindeki iskemik nekroz,

YV V VY V

Stomanin dis segmentinin kisa olmasidir.

Ameliyattan sonra hastalar siki bir sekilde izlenmelidir ve uygun bir diyetle
asir1 kilo aliminin 6nlenmesi 6nemlidir. Retrakte stomalarda, konveks torba-adaptor
sistemi kullanilmalidir. Stoma torbasinin ciltte kalmasini desteklemek igin, kemer
kullanilmalidir. Hasta ile ilgili biitiin veriler kayit edilip ve doktora bildirilmelidir
Goligher (20).

4.3.1.2.Evisserasyon

En sik gorildiigli vakalar transvers kolon stomalari ve terminal sigmoid
ostomilerdir. Cerrahi girisim gereksinimi olur. Tekrar operasyon yapilarak stoma

yeniden agilir Cnowless (21).

4.3.1.3. Iskemi ve Nekroz

Iskemi belirtileri genellikle 24 saat iginde ortaya ¢ikar. Stoma ilk nekroze

olarak ilerler sonra mavimsi renk ile ddemli goriiniir. Iskeminin yaygin bir nedeni
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yetersiz kan akimi nedeniyle sekonder hasara neden olmasidir. Bu orijindeki en alt
mezenterik arterdeki gerginlik endotel hasarina ve perfiizyon azalmasina neden
olabilir. Yetersiz ven6z drenaj bagirsak duvarina yakin yarali vendz alanda mevcut
ise, stoma 6demine neden olur ama nadiren doku kaybina da neden olabilir.Stoma

nekrozunun 6nlenmesi i¢in: Roskott (22)

Dikislerin gergin olmamasi
Odemli stoma gevresindeki torbanin siki olmamasi

Karin duvarina agilan deligin dar olmamasi,

YV V VYV V

Stoma bolmesinin dis kesiminin asir1 serbestlestirilmemesine dikkat etmek

gerekir.

4.3.1.4. Kanama

Stoma temizligi esnasinda kiigiik ¢apta kanamalar goriilmesi olagandir.
Asir1 kanama beklenmeyen bir durum olup, stomal alanda ayrilma veya portal
hipertansiyon nedeniyle olusan peristomal varisler sonucu meydana gelebilir.
Yapilacak ilk miidahale 6ncelikle kanayan bolgeye basi uygulanir, giimiis nitrat ile

koterizasyon veya kanayan yere siitiir konulmasi olabilir Garden (23).

4.3.1.5.Delinme ve Parastomal Enfeksiyon

Stoma cevresinde iltihaplanma anlamina gelen “parastomal enfeksiyon”
erken donemde goriilerek barsagin deriden ayrigmasina (mukokutandz ayrisma) yol
acar. Uygun olmayan yikama teknigi, delinme ve enfeksiyona yol agabilir. Stomadan
verilen irrigasyon cihazi ya da sivist da barsaga hasar verebilir. Uygun cerrahi
teknikle digkinin stoma cevresine bulagsmasinin Onlenmesi enfeksiyon goriilme

olasiligini diistirtir.
Parastomal enfeksiyona yol acan nedenler sunlardir:

» Stomanin kesi yerine yakinligi

» Stomal retraksiyona bagli olarak digki iceriginin cilt alti dokusunu enfekte
hale getirmesi

» Uygun olmayan irrigasyon teknikleri

» Barsak ucunun retraksiyonu
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> Iskemi ve peristomal hematom sonucunda enfeksiyon

Delinme ve apse 6nemli bir sorundur ve siklikla acil cerrahi girisim, genis
debridman drenaji, stoma bolgesinin degistirilmesi ya da ileostomiye ihtiyag
duyulmasina sebep olur. Pansuman yapilarak, nekrotik dokularin temizlenerek ve
barsagin etrafina antiseptikli spanclar ile etrafi sarilarak tedavisi yapilabilir.
Enfeksiyon iylestikten sonra darlik ve geri kagma olugmamasi igin gerekli tedbirler

alinmalidir.

4.3.1.6.Mukokutanéz Ayrilma

Deriden stoma dekolmani ve ¢evre derinliginin degismesi sonucu olusur.

Nedenleri:

A\

Kétii yara 1yilesmesi kapasitesi

A\ 4

Doku perfiizyon yetersizligi (Diyabet, radyasyon, yaslilik, steroid ve immu-
nosiipresif tedavi)

Stitur hatlarinda gerginlik

Yetersiz ve dengesiz beslenme

Steroid tedavilerinde

YV V V VY

Diyabet hastalarinda

Mukokutenéz ayrilma ylizeysel ya da derin, kismi ya da tam olarak
isimlendirilir. Eritem goriiliir, degisen miktarlarda akinti ortaya c¢ikar. Ayrilma
geregeklestikten sonra retraksiyon, darlik, sarkma ve peritonit gibi sorunlar
belirebilir. Yara yerinde iyilesmesini etkileyen faktorler degerlendirilir. Gerektigi
durumlarda pansuman, gerektigi durumlarda da cerrahi miidahale planlanir.

4.3.2.Ge¢ Gelisen Komplikasyonlar

Geg gelisen komplikasyonlar ameliyattan iki hafta sonra ortaya ¢ikar.

4.3.2.1.Stoma Prolapsusu

Prolapsus, barsagin genisleyerek ve biliyiiyerek stoma agikligindan disari

dogru asir1 derecede tagmasidir. Post-op ge¢c donemde ortaya cikabilir. Goriilme
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sikligi ileostomili hastalarda kolostomili hastalara gore daha az olup, kolostomili
hastalarda goriilme siklig1 yaklasik olarak %5-15"dir Garden (23).

Gelisme riski; yaslilarda, gebelerde, obezite durumlarinda, genis abdominal
duvar agiklarinda, zayif kas toniisii olanlarda fazladir. Daha sik izlem gerektirir ve
zorunlu durumlarda cerrahi miidahale planlanir. Fakat onarma sonrasi tekrar

prolapsus olusursa yeni bir stoma agilir.

4.3.2.2 Parastomal Fitiklar

%2-20 arasinda goriilme sikligi olan stoma agikligindan gelisen fitik
tiiriidiir. Onemi ise tikanikliga sebep olmasindan kaynaklanir Korkut (24). Obezite
veya asir1 kilo alma, Karin bosluguna basing artisiyla, karin duvarinin zayiflig
sebebiyle, yasin artmasi, sistemik hastaliklar, steroid kullanimi, peristomal

enfeksiyon fitik olusumunun sebepleridir Dale (26).

Miimkiin oldugunca onarim i¢in hastanin kendi dokularinin kullanilmasi
tercih edilmelidir. Konservatif tedavi, agir kaldirmaktan kaginma, esnek torbalama
sistemi, baglayic1 destek saglamak amaciyla fitik destek korsesi, fitik onarici cerrahi

ile tedavi saglanir Hamzaoglu (27).

4.3.2.3. Peristomal Cilt Problemleri

Ozellikle ileostomili hastalarda daha yaygin bir sekilde goriilmektedir.
Stomal1 hastalarin yaklasik %50-75’inin cilt problemleri yasadigi bildirilmektedir.
Cogu durumda, peristomal cilt tahrisi stoma atigina maruz kalma nedeniyle,
kimyasal  dermatit ve sik cihaz  degisikliklerden kaynaklanan  bir
durumdur. Genellikle, cihaz kacak ve lokal deri tahrisi bir daha sik cihaz
degisiklikleri, ihtiyaciyla sonuglanabilir. ideal olarak, torbalama sistemi tamamen ve
etkin bir cilt ile atik temas1 onlemek gerekir. Deriye yapismasini engellemek ve
peristomal cilde enflamasyonu oOnlemek i¢in Onleyici krem ve merhem
uygulanmalidir. Ayrica, bagli cilt bariyerleri, yapistiricilar ve bantlara karsi
duyarlilik  nedeniyle alerjik reaksiyonlar olduk¢a yaygindir. Candida
albicans peristomal cilt kolonizasyonununda sik goriiliir. Antifungal pudralar bu
durumu hafifletmekte yardimci olur. Stoma yerinin uygun olmamasi, yanlis stoma

tekniginin uygulanmasi, atopik egzama gibi deri hastaliklari, stoma torbasinin
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diizgiin adapte edilememesi nedeni ile ciltte sizinti olmasi gibi faktorler cilt
problemlerinin olugsmasina neden olmaktadir. Cilt problemlerinin gelismesini
onlemek amaciyla stoma g¢evresi, steril bir sekilde temizlenmeli, stomanin ¢apina ve
tipine uygun ekipman kullanilmali, yara ortiisii ve koruyucu kremler kullanilmalidir
Hu A ve ark (28).

4.3.2.4.Ge¢ Donemde Barsak Tikanmasi

Stomali hastalarda karsimiza ¢ikan bir diger komplikasyon da barsak
tikanmasidir. Gortilme sikligi %13-15 olarak belirlenmistir. Barsak duvarinda
meydana gelen yapisikliklar; volvulusa, stoma stenozuna ve ge¢ stoma
tikanikliklarina neden olabilirler. Ostomide en fazla post-op 3. ve 6. aylarda
beslenmeye bagli tikanmalar karsimiza ¢ikar. Fitiga baglh olarak da ostomi tikaniklig
geligebilir. Diger ostomi tikaniklig1 yapan sebepler arasinda tiimoriin metastazi ve

konstipasyon oldugu goriilmektedir.
4.4.11eostomi Nedir?

Ileostomi ince barsagm son boliimiiniin karin duvarmna agizlastiriimasidir.
Kalin barsagin bazi hastalik durumlarinda digkilama isleminin ince barsagin bu
kismindan yapilmast zorunlu hale gelebilir. Bu ve buna benzer durumlarda ileum

(ince barsagin son béliimii) karin duvarima cerrahi olarak baglanir Oncel (48).

4.5.intestinal Stomalarin Stmflandirilmasi
4.5.1.Gecici Intestinal Stomalar

Barsagin devamliliginin siirdiirmesini saglamak amaciyla gegici Onlem
olarak gerceklestirilir ve akut durum gegtikten sonra kapatilir. En uygun gegici
stomanin Ozellikleri barsagin ameliyattan sonraki devamliligini rahat bir sekilde

tekrar saglamasina imkan verecek nitelikte olmalidir.

Stoma agilacak olan bolgede yeterli biiyiikliikte kesi yapilir, fakat cilt alti
yag dokusuna dikkat edilerek kesilmemesine 6nem verilir. Kesi uygulandikan sonra
rektus arka kilifi ve periton agilirken basit bir kesi yapilir. Kesi yapilirken 6l¢ii olarak
genelde cerrahin iki parmaginin gegebilecegi kadar aciklik baz alinir, fakat barsak

cap1 ve tipinin Ozelliklerine goére gerekli degisimler de yapilabilir. Cerrahi islem
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sirasinda stoma agilacak organin belli oranda mobilize edilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Barsak yalnizca cilt ylizeyinde hizalanmali ve cilde, emilebilir malzeme kullanilarak
dikilmelidir. Bu dikisler iskemi ve nekroza, barsak duvarinin asinmasi ile fistiillere
sebebiyet verirler. Dikisleri tespit ederken, barsagin zarar gormemesi igin tedbirler

aliir Bayer (30).

4.5.2.Kahc intestinal Stomalar

Aniis ve rektumun opere edilmesi ve onarilmasi gereken durumlarda,
aniislin yerine cerrahi iglemle acilmasi gereken stomalardir. Uygun nitelikte kalici
stoma tek limenli olmalidir ve hastanin rahatlikla ulasabilecegi bir yerde olmalidir.
Kalici1 kolostomilerde distal ugta abdominoperineal alan kesilerek tamamen

cikarilmistir distal ug ise agz1 dikilerek kapatilmistir.

4.5.3.Intestinal Stomalarin Endikasyonlar1

Bagslica endikasyonlar1 sunlardir:

I.  Gastrointestinal sistemin timor sebebiyle bir kisminin c¢ikarildigi ve

devamliliginin siirdiiriilemedigi durumlarda diski drenajinin saglanmasi i¢in,

I[l.  Habis tlirden bir tiimoriin obstruksiyonuna bagli tikaniklik sebebiyle
bosalamayan kolonu temizlemek i¢in,

1. En distaki patolojik bozukluklarin iyilesme siireci hizlanana kadar diski

sizintisindan uzak kalmasi gereken durumlarda

Perineal organ bozukluklari, iskemik kolit, gaita inkontinansi, perinenin

travma gérmiis bozukluklari durumlarinda uygulanmaktadir Bayer (30).

4.6.Kolostominin Hastalar Uzerindeki Etkileri

Biyo-psiko-sosyal ve Kkiiltiirel varlik olarak insan yasamini devam
ettirebilmek igin temel gereksinimlerinden biri olan bosaltim, fizyolojik ihtiyaclar
olarak tanimlanir ve saglikli bir yasam siirdiirmede onemli bir yer barindirir
Ustiindag (31). Sindirim sistemine bagl olarak gelisen pek ¢ok sebeplerle hastalarda
ostomi agilmasina ihtiyag¢ duyulabilmektedir Nugent (32). Ostominin agilmasi hem
ilk karsilasildigi anda, hem de taburculuk sonrasi hasta bireylerin fiziksel, psikolojik

ve sosyal acidan farkli alanlarda problemler yasamasina sebep olmaktadir Yasan (6).
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Stomal1 hastalarin yasam kalitelerini etkileyen fiziksel sorunlarin baginda gaz, koti
koku, diski sizintisi, deri zedelenmeleri ve ostomi komplikasyonlar1 gelmektedir
Persson (33). Erkeklerde rektum ve mesanenin ¢ikarilmasindan, kadinlarda ise pelvik
cerrahisi sonrasi cinsel fonksiyon bozukluklar1 da yasam kalitesini olumsuz etkileyen
onemli problemlerdendir Kili¢ (10). Goozsen ve ark.’nin (16) yapmis olduklari
calismada sizinti, peristomal deri iritasyonu, retraksiyon ve sarkma gibi
komplikasyonlarin ostomili hastalarin yasamlarin1 6nemli Olg¢lide etkiledikleri
saptanmustir. Pittman ve ark.’nin (19) yapmus olduklar1 ¢alismada ozellikle deri
iritasyonlar1 ve sizintinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.
Urostomili hastalarla yapilmis diger calismalarda da ostomili bireylerin fiziksel
problemleri sebebiyle yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir Pittman
ve ark. (19). Ostominin psikolojik alanda etkileri arasinda beden algisinin degismesi,
benlik saygisinin azalmasi, seksiiel fonksiyonlarda bozulma, es uyumu sorunlari,
ostominin sizint1 ve kokuya neden olacagi korkusu, yalniz kalma istegi, kendini igine
kapama ve depresyon olmak iizere ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin yer aldigi
bildirilmistir Kilig (10). Ulkemizde yapilan arastirmalarda Kkolostomi agcilan
bireylerde, bireylerin kolostomilerini ilk gordiikleri zaman verdigi tepkiler liziintd,
ofke, utanma, saskinlik, korku, belirsizlik gibi duygular1 yasadiklar: ifade edilmistir.
Ross ve ark.’nin (34) yapmis olduklar1 arastirmada kolostomili bireylerin depresyon
seviyeleri oldukga yiiksek oldugu belirtilmistir. Kolostomili bireylerin eslerinin
kolostomiye olan tepkisi bireylerin seksiiel fonksiyonlarini etkiliyebilmektedir.
Birgok es kolostomiye zarar vermekten korktuklari igin eslerine olumsuz ya da tedbir
olarak tepki vermektedirler. Eslerin olumsuz tepkisi libidoda azalmaya yol
agmaktadir. Cinsel hayatlarindaki bu sorunlar kolostomili bireyleri psikolojik olarak
da olumsuz etkilemektedir. Bir baska ¢alismada ise evli olan ostomili hastalarin
yasam kaliteleri daha yiiksek oldugu saptanmistir Persson ve ark. (35). Ostomi agilan
bireyler sadece hastaliklarin1 kabullenmenin yani1 sira, ayni zamanda yasamlarini da
ostomiye gore diizenlemek mecburiyetinde kalmaktadirlar. Ostomili birey gaz ve
koku ¢ikmasi sebebiyle kendini toplumdan uzak tutmaktadirlar. Birgok hasta pre-op
donemde yaptiklari aktiviteleri post-op donemde yapmayi birakmislardir. Bireylerin
aile yasantilar1 da etkilenmektedir. Yasan ve ark.’min (6) yaptiklari arastirmada

ostomili  hastalarin  gilinliikk  aktivitelerinde ve ugraslarinda  kendilerini
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siirlandirdiklari, sosyal ve aile hayatlarinda problem yasadiklar1 saptanmustir.
Ayrica ostomili bireylerin is hayat1 da olumsuz etki gormektedir. Post-op donemde
isi birakma, ¢alisma saatlerini azaltma yoluna gitme, is veriminde diisme ve baska is
boliimlerine yonelme, isi birakma goriilebilmektedir. Mutlu ve Selimen’in (36)
yaptiklar1 ¢alismada da c¢alisan ve stoma bakimini kendisi yapan bireylerin yasam
kalitelerinin olumlu etkilendigi bulunmustur. Hangi sebeple olursa olsun ostomi
acilmasi bireyin diger kisilere olan bagimliliginin arttigini, fiziksel, psikolojik ve
manevi anlamda kendini iyi hissetmesini engelledigi i¢in yasam kalitesini olumsuz
anlamda etkiledigi belirtilmistir Kilig (10). Ostomi yaygin sekilde depresyon ve
anksiyeteye sebep olmaktadir. Yapilan diger ¢alismalarda da yasanan psikolojik
sorunlarin  ostomili bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir Kumcagiz (25). Yasam doyumu, iyilik ve esenlik hali, mutluluk,
islevsel yeterlilik, sosyal iyilik yasam kalitesinin belirleyicileridir. Saglikla iligkili
yasam kalitesi ise bireyin sagligin1 etkileyen veya sagligindan etkilenen yasam
alanlarindaki doyum ve mutlulugu olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
ostominin ag¢ilmasi, ostomi komplikasyonlari, cinsel fonksiyonlarda bozulma, uyku
ortintiisiinde bozukluk, yorgunluk, beden imajinda bozulma, sosyal aktivite ve
calisma kosullarinda etkilenme, maddi endiseler gibi durumlardan dolayr yasam
kalitelerinin azaldigi saptanmigtir Hu (28). Ostomili bireylerin karsilastiklar1 sorunlar
ve ortaya ¢ikan komplikasyonlar ostomili bireylerin rehabilitasyonunu saglamak i¢in
ostomi bakim hemsireligini ortaya g¢ikarmistir. Ostomi hemsireligi ile hastalarin
hastanede kalig siirelerini en aza indirmek, fizyolojik psikolojik ve sosyal agidan
biitiin bir sekilde desteklenerek yasam kalitelerini arttirmak amaglanmistir Bayer
(30). Ostomiye uyum devamli siiregelen bir durumdur. Bu nedenle ostomili bireyin
ev yasantisina hazirliklarinin, pre-op dénemden baslanarak, post-op dénemide igine
alan uzun bir siire devam etmesi gereklidir. Hemsire ameliyatta Once, bireyin
problemlerini belirleyebilir ve bireyin cerrahi isleme dair endiselerini giderebilir.
Ostomili bireyin eski yasadigi ortama dondiigii zaman saghgini en iyi diizeyde
stirdiirebilmesi, tedavi, bakim ve giinliik ihtiyaglarina iligkin gereksinimlerinin
karsilanmasi ostomi hemgiresi tarafindan gercgeklestirilebilir. Ostomi bakim
hemsireligi ile bireylerin en kisa siirede eski yasantisina déonmelerinde ve yasam

kalitelerinin artmasina yardimci olacagi disiinilmektedir Wills (37).Yapilan
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aragtirmalarda da ostomi hemsiresinin rollerinin hastalarin yagam kalitelerini fiziksel,
psikolojik, sosyal alanlarda arttirmada rol oynadigi vurgulanmaktadir. Kolostomili
bireylerin egitim ve bakiminda amach tasarlanmis hemsirelik girisimleri ile

kolostomiye yonelik yasanan sorunlarin azaltilmasi ve basa ¢ikilmasi olanaklidir.

4.7.Cinsiyet, Cinselligin Korunmasi ve Siirdiiriilmesi

Stoma agilmasi ile meydana gelen fiziksel goriinlimdeki degisiklikler
bireylerin cinsel yasamlarini etkileyebilmektedir. Beden imajinin degismesi ile
stomal1 hastalar g¢ekiciliklerinin azaldigin1 diisiinmekte, stoma bakim {irlinlerinin
viicutlarin1  ¢irkin ve bigimsiz gosterdigini diisiinmektedirler. Beden biitliinliigi
bozulan bireyler cinsel yonden yetersizlik duygusu yasayabilmektedirler. Bununla
birlikte cinsel iligki sirasinda torbanin agilmasi, diski sizintis1 ve koku yayilma
korkusu ve sinir zedelenmesi gibi fiziksel nedenlerden dolayr cinsel sorunlar
goriilebilmektedir. Kili¢ ve ark.” nin ¢aligmasinda cinsel sorunlarin bayanlarda daha
fazla oldugu saptanmisken diger literatiirlerde 6zellikle cinsel sorunlarin bayanlara

oranla erkeklerde daha fazla goriildiigii ileri stiriilmektedir Wills (37) Kilig (10).

Ameliyatlar sonucu cinsel islevlerle ilgili sinirlerde hasar olusmussa, ¢esitli
sorunlarla karsilagilabilmektedir. Bunlar, kadinlarda cinsel iliski esnasinda agri,
cinsel organin i¢ ylizeyinde sertlesme, daralma ve kuruluk, erkeklerde ise,
sertlesmede zorluk ya da bosalma sorunlart gibi durumlardir. Bu gibi durumlarda

hekimden ya da stomaterapi hemsiresinden gerekli destek alinmalidir Ayaz (38).

Stomali bireylerde bilgi eksikligi nedeniyle olusabilecek endiselerin
olabilecegi belirtilmektedir. Stoma normal cinsel hayatin siirdiiriilmesine engel
degildir. Ancak her iki partnerin de bu duruma aligsmalar1 zaman alabilmektedir.
Cinsel iliski oncesi torba bosaltilmali, torbanin goriintiisii rahatsizlik veriyorsa torba
kiliflar1 veya i¢ ¢amagirlari ile torba ortiilmeli ya da iliski sirasinda stoma kep tercih

edilmelidir Nascimento (39).

Yasamin degisik donemlerinde bireylerin hastaliklara ve beden
degisikliklerine tepkileri farkli olabilmektedir. Literatiirde geng eriskin donemlerde

bireyin fizyolojik, psikolojik, cinsel ve sosyal sorunlarin tiimiinii yasayabildigini,
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cinsel iligki sirasinda stomanin goriintiisii ve beden algisinin 6n plana ¢iktig
belirtilmektedir. Ayrica kisirlik, hamilelik, anne baba olmada sorunlarin neler olacagi
konusunda endiseli olabildikleri bildirilmektedir. Bunun yaninda orta yas doneminde
esleri tarafindan atilma, dislanma, evlilik iliskisinde bozulma korkusu ve cinsel
sorunlarin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Yaglilik doneminde ise, stomayla ilgili
sorunlarin daha fazla gorildiigl belirtilmekte olup; giinlilk yasamla ilgili zorluklar
kadar stomayla bas etmeye yonelik sorunlarin yasandigi, fiziki kapasitede azalma,
mental agidan gerilemenin oldugu, 6liimiin stoma a¢ilmasindan daha iyi oldugu gibi

diislincelerin var oldugu belirtilmektedir Aydin (40).

4.8.0zbakim Kavrami

Oz bakim bireyin isteyerek yaptig1 aktivitelerin genel tanimi olmaktadir.
Her birey giinliik olarak farkli sikliklarda 6z bakim uygulamalarin1 bagimsiz olarak
uygular. Bu uygulamalar1 yaparken, i¢inde yasadigi toplumdan, kiiltiirden ve aldigi
egitimden etkilenir. Yasam ¢izgisi i¢inde her birey, giinlik yasam aktivitelerinde
oldugu gibi, bagimli oldugu 6zbakim aktivitelerinde yasla birlikte bagimsizlik
kazanir.Ancak hastalik, sakatlik ve yaslik gibi durumlarda, gecici yada kalic1 olarak
tim 6zbakim uygulamalarinda bagimli olabilir yada bakim vericinin yardimina

ihtiyag duyabilir.

Oz bakim giicii; bireyin bakimmni kendisinin yapmasidir. Oz bakim giicii
yas, cinsiyet, gelisim durumu, saglik, sosyokiiltiirel etkenler, aile yapisi, c¢evre

faktorlerinden etkilenmektedir Tortumluoglu (41).

Oz bakimin i¢inde yer alan biitiin davranislar bireyin yasamda var olmasi
i¢cin 6nemlidir ve hayati sonuna kadar yasamak genel bir amagtir. Orem, 6zbakim
ithtiyaclarinin bir kisminin biitiin insanlar i¢in hayatin biitiin donemlerinde ortak
olabilecegini savunmustur. Beslenme, bosaltim, hava, su, aktivite ve egzersiz,
tehlikelerden korunma ihtiyaci, sosyal iletisimde bulunma gibi temel gereksinimler,
evrensel 6z bakim gereksinimlerini ortaya koymaktadir Nascimento (39). Hastalik ya
da sakatlik durumlarinda, bireyin 6z bakim davraniglarinin gegirilen hastalik veya
sakatlik nedeniyle degisime ugramasiyla ortaya ¢ikan 6z bakim ihtiyaclar1 tibbi
bakim, tedavinin uygulanmasi ve hastalik siirecine uyum saglama gibi diizenlemeleri

beraberinde getirir Tortumluoglu (41) Rosenberg (42).
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Oz bakim eksikligi; insanlarin giinliik yapmasi gereken ihtiyaclarini
giderme yeteneklerini kaybetmesi ya da smirli seviyede olmasiyla meydana
gelmektedir. Hemsire bireyin 6z bakimi gerceklestirmede eksikliklerini tanilayip,
bireylere uygun kosullarda egitimler vererek ihtiyaglarini karsilar. Bireyin
ihtiyaclarinin hangi yontemlerle karsilanacak yada nasil yardim edilecek cevabi
hemsirelik sisteminde aranmaktadir. Orem’e gore hastalik ortaya ¢iktiginda 6z bakim
yeterli seviyede devam ettirilemez. Orem bireyin gereksinimlerini karsilamasi igin ti¢

temel hemsirelik sistemi tanimlamistir Nascimento (39) Nahgivan (43).

4.9.Kolostomili Bireylerde Ozbakim Davramslar

4.9.1. Kolostomi Bakimi

Stoma operasyonlari, meydana getirdigi sekil bozuklugunun yanisira
hastada psikolojik sorunlara da yol acabilir. Hastanin kendine giliveninin yerine

gelmesinde enterostomi hemsiresinin rolii 6nem kazanmaktadir.

4.9.2.Stoma Bakim Hemsiresi

Ostomi bakim hemsireligi ile hastalarin kisa zamanda eski yasantisina
donmelerine yardimci olunacagt ve yasam kalitelerini arttrimada yardimei

olunacagini diisiindiirmektedir Ayaz (9) Brown (11).

Yapilan caligsmalarda da ostomi hemsiresinin rollerinin hastalarin yasam
kalitelerini fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi alanlarda arttirmada énemli oldugu
savunulmustur. Ostomili hastanin egitim ve bakiminda planlanan hemsirelik
girisimleri ile yasamilan komplikasyonlarin ve sorunlarin en aza indirilmesi ve

zamanla 6nlenmesi muhtemeldir.

Hastanin korku ve anksiyetesi kolostomiyi gerektiren hastalik durumuyla
ilgilidir, 6rn mide {ilseri nedeniyle uzun siire rahatsiz olan hastanin ameliyati, asir
sorun olusturmayan bir timor nedeniyle kolostomi uygulanacak hastadan daha
olumlu yaklasir. Enterostomi hemsiresi, hastaya sadece kolostomiyle alakali

fizyolojik becerileri 6gretmekle kalmayip hastanin psikolojik durumunu da ele
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almalidir Ozdemir (44).Enterostomi hemsiresi, hastayla yaptig1 ilk goriismede
hastanin nelerden korktugunu, neleri bilip neleri bilmek istemedigini ve kendisini
nasil hissettigini ifade etmesini saglayabilmelidir. Bunlar1 ortaya ¢ikarmada en iyi
yontem, hastanin hastaligindan ve ameliyatindan ne anladigini anlatmasina ortam
sunmaktir. Enterostomi hemsiresi, hastanin kolostomi konusunda neleri bildigini
belirledikten sonra hastaya gereken bilgileri sunmalidir. Hastanin 6zel diyet, seyahat
etme ve cinsel iliski gibi konularda eksik ve hatali bilgileri varsa dogrusu anlayacagi
sekilde anlatilmalidir. Kolostomi ameliyat1 olmus ve eski yasamina dénmiis biri ile
tanigsmak, iyi olabilir, pastanin hazirligina, hasta yakinlarinin katilmasi da olumlu etki
ortaya c¢ikarabilir; Hasta o ortamda yakinlarin1 gozlemleyip, onlarin kendisini ne
kadar sevdiklerini ve desteklediklerinin farkina varabilir. Izolasyonu gerektiren bir
durum yoksa, kolostomi torbasi degistirilirken eldiven giymeye ve maske takmaya
gerek yoktur. Ciinkii eldiven ve maske hastaya bu durumun normal olmadigini
diistindiiriir ve iletisimde bir engel olusturabilir. Kolostomi torba degisimi, uygunsa
banyo, ya da tuvalette yapilmalidir. Bu islem sirasinda hemsirenin yiiz ifadesi de
onemlidir. Torbay1 isteksiz bir sekilde bosaltma, hastanin utanmasina ve yardim
istememesine neden olabilir. Hemsireyle hasta arasinda gilivenilir bir iliski
olustugunda hasta, seksiiel korkularini hemsireyle tartigabilir. Bu konuya iliskin
goriisme, hasta taburcu oluncaya kadar gerceklesmeyebilir. Hemsire bu konuyu,
hasta kontrol igin tekrar klinige geldiginde tartigabilir. Bu, hassas bir konu
oldugundan tek taradi ¢oziimlenemeyebilir. Bu nedenle eslerin ikisiyle birlikte
tartisilmali, sorunu ¢oziimlemede iki taraf da ¢aba harcamalidir. Hastaneden taburcu
olmak, hastanin karmasik duygular yasamasma yol agar. Taburcu olurken
enterostomi hemsiresinin hastadaki kaygi ve endiseyi giderip taburculugu daha sonra

hazirlamasi hasta agisindan 6nemlidir.

4.9.3.0stomi Bakim Hemsireligi

Enterostomi hemsiresinin en 6nemli vazifelerinden biri, kolostomisi olan
bireye kendi kendine bakimini yapmasina yardimci olmaktir¢ Enterostomi hemsiresi,
ostomi i¢in gerekli malzemelerin saglanmasinda hastaya yardimci olmali, hastaya
0zel bir rehber olusturmalidir. Hemsire, ostomi bakimi 6gretimine hasta yakinlarinin
da katilmasin1 desteklemelidir, fakat bazi hastalar bu islemi sadece kendileri 6grenip

uygulamak isteyebilir. Bu durumda, hasta yakinlar1 6gretime katilmaz.
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Kolostomi bakimi, agagida belirtilen basliklar altinda tartisilabilir:

4.9.4. Bosaltimin Saglanmasi

Stoma ile digkinin viicuttan atildig1 yol degismektedir. Bireyin bu duruma
alismasi oldukca zordur. Post-op birey stomadan c¢ikan fazla miktardaki diskiyr
kontrol edemez. Baslangigta kalin bagirsakta fekaldeki su emilmedigi i¢in diski
stomadan c¢iktiginda sividir.  Kolostomili hasta, bosaltimi, kolostomi torbasi
kullanarak ve Kkolonun irigasyonla bosaltilmasi ile saglar. Bazi hastalar torba
kullanmaksizin yalnizca diyetle, kolostomi bosalmasini saglarlar. Transvers ya da
sag kolon kolostomisi olan hastalarin torba kullanmalari gerekmektedir. Ciinkii
buradan gelen diski, s1v1 yapidadir. Digkilama siklig1 normal diyete gecilmesi ile iki-
lic hafta sonra kontrol altinda tutulabilir. [leostomiden gelen diski sividir ve sindirim
enzimlerinden zengindir. Disk1 siklig1 siirekli yapidadir. Ileostomide kotii koku,
kontrolsiiz digkilama ve deride erozyon, soyulma gibi problemler ¢ok sik goriiliir.
Kolostomi irrigasyonu yapan hastalarin, ishali devam ettigi silirece irrigasyon
yapmamalart Onerilir. Giiniimiiz teknolojisinde {iretilen torbalar gaz ve koku
sorununu 6nemli dlgiide ¢ozmektedir. Eger kullanilan torba iyi yerlestirildiyse koku
normalde disar1 ¢ikmaz, sadece torbayr degistirirken disar1 ¢ikar. Filtreli torba
kullanimi1 ve filtrelerin size Onerilen siirede (genellikle 12 saatte bir ) degistirilmesi

de koku cikigini engellemektedir Karadag (13).

4.9.5 Kolostomi irigasyonu

Kolostomi irigasyonu, kalin barsak igerisine belli miktarda siv1 verilerek
barsak igeriginin (gaz, diski, bakteri vb) bosaltilmasidir. Kolostomi irigasyonu ile
barsak hareketleri diizenlenir, boylece irigasyonlar arasi gaz, diski kagis1 6nlenir ve

kontrollii digki ¢ikist saglanir.

Kolostomi irigasyonu barsagin bosalmasin1 saglamak i¢in kullanilan
mekanik bir ydntemdir. Irigasyon isleminde 24, 48 ya da 72 saatte bir ostomi
aracilig ile barsak icerisine belli miktarda siv1 verilir. Barsak igerisine verilen sivinin
olusturacagr mekanik basing etkisiyle barsakta peristaltik hareket olusur ve barsak

bosalir.
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Kolostomi irigasyonu kalict kolostomisi olan hastalarin siirekli torba

kullanmaya alternatif olarak uygulayabilecekleri bir yontemdir.

Bu yontem oOzellikle ameliyat Oncesi hayat tarzlarimi devam ettirmek
isteyen, sportif ve diger sosyal aktivitelerinde bir degisiklik yapmak istemeyen
hastalar i¢in ©onemli bir segenektir. Kolostomi irigasyonu ile hastada deri
problemlerinin gelismesi Onlenir. Ayrica irigasyon yontemi ile barsak bosalmasinin

saglanmasi siirekli torba kullanimina gore maliyet avantajlidir.

Kolostomi irigasyonu ciddi fiziksel ve zihinsel sinirlar1 olmayan, irigasyon
teknigini Ogrenebilen, iyi beslenme aligkanligi olan, ameliyat oncesi donemde
diizenli barsak aligkanlig1 olan (ishal ve kabizlik problemi olmayan), inen kolon ve

sigmoid kolona stoma agilan hastalara uygulanmaktadir Karadag (13).

Ameliyattan sonra 6-8. haftada hastanin beslenme ve barsak aligkanligi
normale dondiigiinde kolostomi irigasyonuna baslanmalidir. Kolostomi irigasyonunu
uygulayan hastalarin kabizliktan korunmak i¢in diyet onerilerine dikkat etmeleri son
derece &nemlidir. Irigasyon yapilmamasi gereken durumlar ise, ishal, radyasyon
enterit ve stoma cevresi fitiklaridir. Ayrica kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda
bu tedavilerin bir sonucu olarak sivi digki cikisi olabileceginden irigasyon bu

tedaviler esnasinda da uygulanmaktadir Grimland (45).

4.9.5.1.Kolostomi irigasyonu Basamaklari

[rigasyon islemini her giin aym saatte(sabahleyin kahvaltidan sonra)

yapilmasi, irigasyonda basarili olmada son derece 6nemlidir.

Irigasyon  isleminin  baslangicta 24 saatte  bir  yapilmasi
gereklidir.Stomaterapi iinitesi c¢alisanlarinin onerileri dogrultusunda daha sonra bu

siire 48-72 saatte bire de ¢ikarilabilir.
Irigasyon i¢in Hazirlik Basamaklari
[rigasyon seti

37-40 C sicak su

Yedek kullanilabilecek i¢ ¢amasir
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Yeni stoma torbast, kep, bant, tipa

>

YV V V VY

Irigasyon seti, stomaterapi niiitesinde uygulamali gosterildigi sekilde
hazirlanip, konik ug sete takilmalidir.

Su torbasi yaklagik olarak 750-1000 ml musluk suyu ile, suyun 1sis1 37 C
civarinda olacak sekilde ve bu 1s1y1 ¢ok fazla agsmayacak sekilde
doldurulmalidir.Suyun 1si1s1 su torbasinin iizerinde bulunan termometre
araciligi ile 6l¢iilebilmektedir.

Su torbasi tuvalet yada banyoda goriilebilen bir yere astlir.

Irigasyon setinin havasi ¢ikarilmalidir.

Setin konik ucu suda ¢dziinebilen kayganlastirici ile yaglanmalidir.

Alafranga tuvalete veya sandalyeye otururularak gerekli pozisyon
alimmalidir.Eger alafranga tuvalet yoksa bu islem i¢in ¢op kovasina ihtiyag
duyulacaktir.Cop kovasi bacaklarinizin arasina yerlestirilmelidir Nascimento
(39).

Kolostomi torbasi ¢ikarilarak igleme baslanir.

[rigasyon seti stoma iizerine yerlesecek sekilde iistiine takilir.Bu torbalar
yapiskanli oldugu gibi bir kemer araciligi ile takilan g¢esitleri de
vardir. Torbanin ucunu tuvalete/cp kovasina birey bacaginin arasindan
sarkitarak isleme devam etmelidir.

Konik u¢ yavasca stomanin i¢ine sokulur, ucu stoma iginde verilen sivinin
disar1 kagmasini 6nleyecek derecede siki tutulmalidir.

[rigasyon setinin manifoldunu agarak kalin barsak icine su yavas yavas
verilmelidir.Kalin barsagin i¢ine suyu verme islemi yaklasik 5 dakika
olacaktir.Eger kramp tarzinda karin agrisi, bas donmesi olusursa sivi verme
durdurularak, suyun 1sis1 kontrol edilmeli ve rahatladiktan sonra isleme
devam edilmelidir.

Su tamamen igeri verildikten sonra birka¢ dakika konik ucu yerinde tutup
daha sonra cikartilmalidir. Yaklasik 15 dakika kadar diskinin bosalmasi
beklenilmelidir.Bu islemden sonra irigasyon torbasinin alt ve iist uglart

klemplenerek birey banyo yada tuvaletten ayrilabilir Cavdar (46).
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» Birey ortalama 45 dakika sonra irigasyon torbasini ¢ikarabilir, kep, bant yada
tikaci takarak gilinliik hayatina geri donebilir.Bir siire sonra barsak hareketleri

diizene girecektir Cavdar (46).

[rigasyon Islemi’nde Uygulanmamas1 Gerekenler

1.Kateter maximum 8 cm den fazla iceri verilmemeli
2.Gilinde maximum bir defa fazla irigasyon yapilmali
3.Kateteri yaglamak i¢in vazelin vb kremler kullanilmamali
4.Hastanda ishal belirtileri varsa kateter uygulanmamali

4.9.6.Stomanin Degerlendirilmesi ve Kolostomi Torbasinin Degistirilmesi

4.9.6.1.Stoma Degerlendirilmesi

Stoma parlak kirimizi goriinlimdedir. Stoma yapisinda sinir yoktur. Bu
nedenle bu kisimda agri hissedilmemektedir. Ancak bu kisim damarlar agisindan
zengindir ve silinme esnasinda bile hafif sizint1 seklinde kanama goriilebilmektedir

ve bu normal olarak kabul edilmektedir.

Post-op erken donemde stoma ddemlidir. Birka¢ ay sonra 6dem azalir ve
stoma kii¢iiliir. Stoma ¢evresindeki deri peristomal bolge olarak adlandirilmaktadir.
Bu bolgenin  miimkiin oldugunca bagirsak igerigiyle temas ettirilmemesi
gerekmektedir. Ciinkii ince bagirsaktan gelen icerik asidik yapidadir ve stoma

cevresindeki cildi kolaylikla tahrig etmektedir Danielsen (47).

4.9.6.2 Kolostomi Torbasinin Degistirilmesi

Mimkiin oldugunca torba, stomanin az aktif oldugu donemde
degistirilmelidir. Sabah erkenden ya da yemeklerden 2 saat sonra degistirmek uygun
zamanlardir Danielsen (47).

» Uygulama i¢in gerekli malzemeler 6nceden hazirlanmalidir.
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Aileye/gocuga/bireye uygulama hakkinda bilgi verilmelidir.

Birey icin rahat bir ortam saglanmalidir. Bdylece islemin yapilmasini
kolaylasir Nascimento (39).

Eller aseptik teknige uygun yikanmalidir.

Bireye uygun pozisyon verilmelidir. Stoma torbasi hasta otururken, sirt tistii
yatarken ya da ayakta degistirilebilir. Kiigiik ¢ocuklarda en uygun pozisyon
supin pozisyonudur.

Hastaya supin pozisyon verildigi zaman cilt kivrimi daha az olur ve
torba/adaptor daha kolay yerlesir. Hastanin mahremiyeti korunur.

Koruyucu ortii hastanin kiyafetlerini ve yatagini koruyacak sekilde, uygulama
yapacaginiz bolgenin altina serilmelidir.

Mikroorganizmalarin gegisini Onlemek i¢in eldiven giyilmelidir.
Peristaltizmin varligin1 anlamak amaciyla bagirsak sesleri dinlenmelidir.
Hastanin stomasina uygun tek ve cift parcali torba sistemi secilmesi
Oonemlidir. Torba se¢iminde, hastanin durumu (gorme, el becerisi,
hareketliligi, bilissel fonksiyonlari), yasi, stomanin ¢apt ve ailenin istegi
degerlendirilmelidir. Post-op torba yerlesiminde, siitur hattinin izlenmesi ve
gelen igerigin izlenmesi igin seffaf torbalar segilmelidir Danielsen (47).
Adaptoriin/torbanin altinda s1zint1 olup olmadigi gézlemlenmelidir.

Hasta ve ailesine adaptoriin altinda herhangi bir rahatsizlik (agri, yanma,
batma, kaginma) hissedip hissetmedigi degerlendirilmelidir. Adaptor cilt
tahris oldugunda, adaptor torba degistirilir. Adaptoriin ciltte kalma siiresi
degerlendirilir. Tek parcali torba sistemi 1-2 giinde bir, ¢ift parcali sistem 3-7
ginde bir degistirilmelidir. Sizintinin  olmast  adaptériin/  torbanin
degistirilmesi gerektigini gosterir. Diizenli degerlendirme, gelisebilecek
sorunlarin erken dénemde belirlenmesini saglar.

Stomadan gelen ¢iktinin rengi, kivamui, igerigi ve miktar1 degerlendirilmelidir.
Aldig1 ve c¢ikardigr sivi izlemi yapilmalidir. Stomadan fazla miktarda ¢ikti
gelmesi sivi elektrolit dengesizligine yol acabilir. Yemekten sonra bagirsak
hareketlerinin artmasina bagli olarak ¢iktinin gelmesi nedeniyle adaptor/torba

degisimi miimkiinse yemek zamanina rastlamamalidir.
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Adaptorii/torbayr degistirmeden Once ¢iktt varsa ve kolostomi torbasinin
1/3’1 veya 1/2’si dolmugsa bosaltilmalidir.

Tek parcali torba ise cilt ylizeyini travmadan korumak ig¢in kirli torba
yukaridan agagiya dogru yavasca c¢ikartilmalidir.

Cildin tahris olmasimi dnlemek amaciyla diger el ile torbayr ¢ikartirken cilt
desteklenmelidir.

Kokuyu kontrol altina almak ve mikroorganizma yayilimini onlemek
amaciyla ¢ikarilan kirli torba enfekte atik torbasina atilmalidir.

Adaptorii ve torbay1 ¢ikardiktan sonra, stoma ¢evresindeki cilt yiizeyi, dikkat
ceken skar dokusu, kivrimlari, cilt biitiinliiglindeki bozulmalar, peristomal
alan degerlendirilmelidir.

Torbanin cilde yapismasini arttirmak ve diizensiz alanlar1 doldurmak igin,
bariyer pasta gereksinimi belirlenir. Cogu torba sisteminde, sizintiy1 dnlemek
icin cilt bariyeri kullanilabilir.

Stoma c¢evresi 1lik suyla islatilan bezle (pamuk, mendil) temizlenir.
Peristomal cildi temizlerken Once stomanin lizerindeki cikti silinir. Daha
sonra stomanin tabanindan baglayarak disa dogru temizlenir. Her seferinde
temiz bir gazli bez kullaninilmalidir.

Peristomal alan, kuru gazli bez ya da kagit havlu ile tamponlama tarzinda
tyice kurulanmalidir.

Stoma 6l¢iim cetveli kullanarak, stoma ¢ap1 dlgiiliir.

Adaptoriin stomanin ¢apina gore kesilmesi,stomanin normal kan dolasiminin
stirdiiriilmesini saglayarak, idrar ve digkinin cilde temasini 6nler.Torbanin
agz1 dlgiilen stoma ¢apina gore kesilmelidir.

Cilt kivrimlarin doldurulmasi, insizyon hattinin korunmasint saglamak ve
sizintty1 Onlemek amaciyla gerektiginde antialerjik cilt bariyeri, pasta
uygulanmalidir.

Kolostomiye uygun Olclide kesilen torbanin yapiskan kismindaki kagit
cikartilip, ortadaki delik kolostomiyi igine alacak sekilde yerlestirilmelidir. El
yardimi ile yarim dakika bastirilmalidir.

Cilt bariyeri kullanilacaksa, adaptoriin agikliginin kenarina daire seklinde

uygulanmalidir. Bir-iki dakika kurumasini beklemek gerekir.
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» Gerektiginde pudra uygulanmalidir.

» Bazi hastalar kemer kullanarak daha fazla giivenlik saglamak isterler.
Gerektiginde kemer uygulanabilir.

» Ostomi kemeri, kemer ile cilt arasinda iki parmak bosluk kalacak sekilde
baglaniimalidir. Cildin rahat oldugundan emin olunmalidir.

» Torba adaptor ile birlestirilir ve parmakla basing uygulanir. Bazi adaptor

torba sistemlerinde, torbanin adaptorle birlestirilmesi sirasinda “klik” sesi

duyulur. Baz1 adaptor sistemlerinde ise ek bir kilit sistemi mevcuttur.

Torba kendinden klempli degilse, alt ucundaki klemp sikica kapatilir.

Torba nazikg¢e yukart dogru ¢ekilir.

Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.

Malzemeler toplanir ve bir sonraki kullanim i¢in hazir bulundurulur.

Eldivenler ¢ikartilarak, torbanin {lizerine takilma tarihi ve saati yazilir.

YV V. V V V VY

Elleri sabunlanir ve mikroorganizmalar uzaklastirilir.

Stomal1 bireyler arzu ettikleri her giday: tiiketebilirler. Fakat beslenmenin
diizenlenmis ve dengelenmis olmasi gerekmektedir. Asir1 kilo alimi, yetersiz
beslenme, gaz, koku problemleri ile karsilasmamak i¢in beslenmede dikkat edilmesi

gereken bazi noktalar asagida belirtilmistir:

» Bireye rahatsizlik verecek yiyeceklerin listesi verilmelidir.

> Birey kendine iyi gelmeyecek vyiyecekleri listeleyerek doktoru veya
stomaterapi hemsiresi ile goriiserek bu yiyecekleri azaltmalidir, bu besinleri
diyetinden c¢ikartarak veya bunlarin yerine kisiye Onerilen besinleri alarak
diyetine devam etmelidir.

» Kilo degisimleri stomanin ¢apmi ve bazi komplikasyonlarin olugmasina
neden olacagindan kilo dengede tutulmasi 6nemlidir.

» Daha once denenmemis besinler yenirken az porsiyonlarda yenilmelidir.
Boylece alerjiye sebep olup olmayacagi kesfedilir.

> Gaz ve kotii koku olusmasmi engellemek icin Stomaterapi Unitesi’nde

hastaya verilen diyet listesi uygulanmalidir Grimland (45).
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Kolostomide;

Daha dnce yenilen her seyi bireyler yiyebilirler. Ancak normal insanlar gibi

konstipe veya diyare olabileceklerini unutulmamalidir. Yetersiz ve diizensiz

beslenme, az miktarda siv1 tiikketimi, immobilizasyon ve bazi ilaglar kabizliga yol

acabilir. Kabizlig1 6nlemek i¢in;

YV V VYV V

Diizenli bir yemek listesi yapilmalidir. Yiyecekler diizenli yenmelidir.
Yenilebilen sebze ve meyve miktari zamanla arttirilmalidir.

Yorucu olmayan egzersizler yapilmalidir.

Kepekli yiyecekler de kabizligi 6nlemede yardimer olmaktadir Gaber (48).

[leostomide;

Spesifik bir diyete gerek yoktur. Fakat asagidaki goz Oniine
alimmalidir.
fleostomili hastalar normalden daha fazla su ve tuza gereksinim duyarlar.
Ciinkii ileostomi yoluyla normalden daha ¢ok su ve tuz kayb1 vardir.
Lifli gidalar yenirken giizelce ¢cignenmesi sindirime katkida bulunur.

Her giin minimum 2 litre siv1 tiiketilmelidir.

4.9.7.Koku

Stomal1 bireylerin ¢ogu, stomalarindan koétii koku sizacagi diisiincesiyle

mutsuz olurlar. Giiniimiizde kullanilan torbalar gaz ve koku sorununu ¢oziim

olmaktadir. Eger kullanilan torba diizgiin yerlestirilmigsse koku normalde disari

sizmaz, yalnizca torba degisimi sirasinda disar1 ¢ikar. Filtreli torba kullanimi ve

filtrelerin 12 saatte bir degistirilmesi ile koku ¢ikist kontrol altina alinabilir.

Balik, yumurta, sogan, sarimsak, yesil sebzeler, lahana, karnabahar, kuru

baklagiller kotii koku olusumna sebep olmaktadir. Bu yiizden beslenme 6nemlidir.

Kokuyu 6nleyebilecek bazi yiyecekler ise yogurt ve nane sekeridir Gaber (48).

4.9.8.Gaz Cikarma
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Besinlerin sindirilmesi sirasinda gaz olusumu goriiliir. Stomal1 bireyler
stomadaki aniiste sfinkter bulunmadig1 i¢in gaz ¢ikarirken bunu kontrol altinda

tutamazlar.

Fazla gaz olusumunu engellemek i¢in: Giinde 3 6giin diizenli olacak sekilde
protein-karbonhidrat-yag oran1 dengelenecek sekilde bir yemek programi

uygulanmalidir.
Yiyecekleri iyice dgiitiilerek yutulmalidir.

Kola, soda, bira, portakal suyu,enerji igecekleri ve benzeri asitli

iceceklerden uzak durulmalidir.

Baklagiller, yesil yaprakli sebzeler gibi gaz yapan yiyeceklerden uzak

durulmalidir.

Diyarede altta yatan sebebi bulmak 6nemlidir. Baz1 yiyecekler, bazi ilaglar
(6rn antibiyotikler), temiz olmayan sebze ve meyveler, armndirilmamis igme suyu

kullanilmasi stomali bireyde ishale neden olabilir.
Ishal olundugunda mutlaka doktora bagvurulmalidir.
Bu donemde hastalara bol miktarda su tiiketmeleri 6nerilmelidir.

Kardiyovaskiiler, hipertansiyon vb kronik rahatsizlik yoksa tuz alimi

arttirilabilir.

Uziim, taze fasulye, bezelye, erik, baharatli yemekler, alkollii igecekler ve
cikolata 1ishal siiresince gaitayr sivi hale getiren yiyecek ve igecekler

tiketilmemelidir.

Diyare devam ettigi siirece diskiyr katilagtirabilen besinleri tiiketmeleri

Onerilir.

Kolostomi irrigasyonu yapiyorsa birey ishali gecene kadar irrigasyon

yapmamalidir.
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4.9.9. Dinlenme ve Spor

Stomali kullanan hastalar da rahat bir sekilde spor yapabilirler. Ameliyattan
sonra hissedilen halsizlik ve yorgunluk hissedilmesi gayet dogaldir Nightingale
(49).Ameliyattan sonra birkag hafta icinde hastalar ameliyat oncesi donemde
yaptiklar1 ¢ogu sporu tekrar yapabilirler. Agir ve zorlayict sporlardan

kagimilmalidir(giires,boks vb)
Oneriler;
Tenis, basketbol, voleybol, futbol oynayabilirler.

Spora baglamadan ozellikle de yiizmeden once kolostomi torbasi

bosaltilmalar1 gerekmektedir.

Spor yaparken rahat hissetmek i¢in kolostomiyi 6rten bol ve uygun sortlar
giyilebilir.

Hamam ve sauna gibi sicakligi yiiksek yerlerde kolostomi torbasinin

yapiskan1 gevseyebilir, bu yiizden hasta yaninda yedek torba taginmalidir.
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5.MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma stomali bireylerin 6zbakim giiclinii belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.
5.2.Arastirmanin Yeri Ve Zamam

Arastirma Istanbul Anadolu Yakasinda bulunan stomal1 hastalara bakim ve
malzeme temini yapan iki firmada Eylil 2015/Subat 2015 tarihleri arasinda
yapilmustir.

5.3.Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi
Istanbul Anadolu yakasinda bulunan stomali hastalara malzeme temininde

bulunan, kayitli 400 hasta arastirmamizin evrenini olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi, evren sayisit 400 olarak belirlenmistir. p = %50; p=

%0350 olarak dikkate alinarak hesaplanmistir.

Nt®pq
n=
d*(N -1) +t°pq

n: 0rnekleme alinacak ornek sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayisi

p:Incelenen olaymn goriiliis siklig

q:Incelenen olayin goriilmeyis siklig1

t: Belirlenen bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger

d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi

~ (400)(1,96)? (0,50)(0,50)
~ (0,05)2(400-1) + (1,96)2(0,50)(0,50)

= 196,2 olarak hesaplanmistir.
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Evren sayis1 400, %95 giiven aralifinda, +%35 ornekleme hatasi ile istatistik
tahminlerin yapilabilmesi i¢in en az uygun Orneklem biylkligi 196,2 olarak
hesaplanmistir. Evren genellemesi yapilabilmesi ve temsil edilebilmesi i¢in alinmasi
gereken gozlem (anket) sayisi en az 196 olmalidir. Arastirmaya katilmaya gontlli
olma, kisi, yer ve zamana oryante olmasi, Tiirk¢ce konusabilme,herhangi bir fiziksel

kisitlamasinin olmamasi arastirmanin 6rneklemine secilme kriterleridir.

5.4.Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama araci olarak Kisisel Ozellikleri Tanitict Anket Formu ve
Oremin Tiirk¢eye uyarlanmis olan 35 sorudan olusan 6zbakim giicii 6lgegi ylizyiize

goriisme yontemiyle uygulanmistir.

5.5.Veri Toplama Araclari

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak ;

» Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerini iceren 23 sorudan olusan
anket formu(EK 1)
> Ozbakim giicii 6l¢egi (EK 2)

Orem’in Ozbakim Kurami Dorothea Orem 1971 yilinda bireylerin 6z bakim
gereksinimlerini vurgulayan hemsirelik kuramini gelistirmistir. Orem 06z bakim
kuramin1 6z bakimi gerceklestirmede yetersizlik ve hemsirelik sistemleri kuramini
birbirleriyle iliskilendirerek agiklamistir. Orem’in kuraminda yer alan ana fikir;
hemsirelik sistemleri i¢inde kisinin gereksinimlerini énceden tahmin edebilme ve

varsayim yaklasimiyla biitiinlesmis bi¢cimde ele almaktir.

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen 6l¢ek 43 maddeden
olusmaktadir. Nahcivan tarafindan 1993 yilinda Tiirk toplumuna uygulanarak 35
madde olarak diizenlenmistir. Olgek likert tipi 5 basamaklidir. Bireylerin 6lgekteki
ifadeleri kendilerinin yanitlamas: istenmektedir. Olgekteki her bir ifadeye sirasiyla
0,1,2,3,4 puan verilmektedir. Ifadelerden 8’i (3,6,9,13,19,- 22,26,31. ifade) negatif
olarak degerlendirilmekte ve puanlama tersine dondiiriilmektedir. En yiiksek puan
140’tir. Olgek 4 6zellik iizerinde temellendirilmistir. Bunlar durumlar karsisinda aktif

veya pasif yanit, motivasyon, saglik uygulamalar1 bilgisi ve bireyin kendine duydugu
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deger olarak siralanmustir Nahcivan (43). Oz-bakim giicii 6lcegi uygulandiktan sonra
her bir hastanin ham puani elde edilmistir. Y1g- mali frekanslar bulunmus ve sabit a
katsayisi bulunarak yigmali frekanslar siitunundaki sayi- larla ¢arpilmistir. Buna
gore, yigmali frekanstaki ilk % 25’lik boliim koétii, ikinci % 25°lik bolim orta,
tictinci % 25°lik boliim iyi ve dordiincii % 25°lik bolim ¢ok iyi diizey olarak
degerlendirilmistir. Dolayistyla ¢aligmamizin sonuglarina gore; 24-64 puan kétii, 65-
100 puan orta, 101- 112 puan iyi ve 113-138 puan ¢ok iyi 6z-bakim diizeyi olarak
belirlenmistir (EK 2).

5.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 21.0 Istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani
sira normal dagilimin incelenmesi icin Kolmogorov - Smirnov dagilim testi

kullanildi.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar
arast karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farklilifa neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Genel giivenilirlik i¢cin Cronbach’s Alpha
katsayist hesaplandi. Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan

degerlendirme kriteri;
0,00 < a < 0,40 ise dlgek gilivenilir degildir.
0,40 < a. < 0,60 ise 6lcek diisiik giivenilirliktedir.
0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.
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Tablo 5.1: Oz Bakim Giicii Gecerlilik Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha Madde sayisi

0,889 35

Oz bakim giicii dl¢eginin giivenilirlik analizi Cronbach’s Alpha katsayisi ile

incelenmis ve 0,889 olarak bulundu.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.
5.7.Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma Istanbul ili Anadolu yakasindaki biiyiik iki firma alindig1 i¢in tiim
stomal1 hastalara genellenemez.
5.8.Etik Kurul Onay1

Medipol Universitesi Girisimsel olmayan etik kurulundan ve Konvatek
Saglik Uriinleri Ltd. Sti. Genel Miidiirliigii’nden, Koloplast Saglik Uriinleri Ltd. Sti.

Genel Midiirliiglinden gerekli yazili izin alinmigtir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢oziimii i¢in, arastirmaya katilan
hastalarin anket ve Olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar
yapilmustir.

Tablo 6.1: Stomah Hastalarin Demografik Dagilimi

Frekans(n) |Yiizde (%)
18-25 Yas 5 2,6
25-40 Yas 28 14,3
Yas 40-65 Yas 100 51,0
65 Yas Ve lizeri 63 32,1
Toplam 196 100,0
Bayan 119 60,7
Cinsiyet Erkek 77 39,3
Toplam 196 100,0
ng Merkezi 54 27,6
Yerlesim Yeri i1 Merkezi 142 72,4
Toplam 196 100,0
Yalniz 7 3,6
2 96 49,0
3 57 29,1
Evdeki Toplam Birey Sayis1
4 27 13,8
5 9 4,6
Toplam 196 100,0
Evet 188 95,9
Evde Esinizle Birlike Mi |13 8 41
Yastyorsunuz Toplam 196 100,0
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Evet 22 11,2
5\:;:m:;nne Yada Babayla Mi Hayir 172 838
Toplam 196 100,0
Evet 92 46,9
Evde Cocuklarla Yagsama Hayir 104 53,1
Toplam 196 100,0
Okuryazar Degil 6 3,1
Okuryazar 15 7,7
Tlkokul 48 24,5
Egitim Durumu Ortadgretim 85 43,4
Lisans 40 20,4
Yiikseklisans 2 1,0
Toplam 196 100,0
Memur 27 13,8
Isci 28 14,3
Serbest Meslek Erbabi 18 9,2
Ogrenci 2 1,0
Meslek
Emekli 88 44,9
Diger 32 16,3
Yok 1 0,5
Toplam 196 100,0
Evet 189 96,4
Saglik Giivencesi Hayir 7 3,6
Toplam 196 100,0
Bagkur 48 24,5
Saglik Glivencesi Tiiri
Ssk 98 50,0
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Emekli Sandig: 43 21,9
Diger 1 0,5
Yok 6 3,1
Toplam 196 100,0
Azaldi 86 43,9
Hastalik Oncesi Doneme Gore Arttr 32 16,3
Genel Enerji Diizeyi Degismedi 78 398
Toplam 196 100,0
Olmadi 65 33,2
}DI:}gl?stillr(lﬁliler Hastaliga Baglh oldu 131 66.8
Toplam 196 100,0

Tablo 6.1 de ankete katilan hastalarin sosyodemografik o6zellikleri yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan hastalarin  %51° 1 40-65 yas arasinda, %60,7's1
bayan, %39,3'i erkek, %72,4'i il merkezinde yasamakta, %43,4'Q ortadgretim
mezunu, %?20,4'W lisans mezunu, , %44,9'u emeklidir. Yine arastirmamiza

katilanlarin %96,4'liniin saglik giivencesinin oldugu saptanmastir.

Stomal1 hastalarin hayatlarinda hastaliga bagli degisiklikler olup olmadigina
bakildiginda %43,9'u hastalik oncesi doneme gore genel enerji diizeyi azaldigini,
%16,3'0 hastalik 6ncesi doneme gore genel enerji diizeyi arttigini, %39,8'1 hastalik
oncesi doneme gore genel enerji diizeyi degismedigini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda

hastalarin, %66,8'1 hayatinda hastaliga bagli degisiklikler oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 6.2: Hastalarin Hayatlarinda Hastahga Bagh Degisiklikler

Frekans(n) |Yiizde (%)

Evet 85 43,4
Fiziksel Aktivite/egzersiz ~ Diizeyim Hayrr 11 56.6
Azald1

Toplam 196 100,0

Evet 125 63,8
B.eslenmen.l . Deglstl, Istedigim Hayir 71 362
Yiyecekleri Yiyemiyorum.

Toplam 196 100,0

Evet 35 17,9
S1vi Alimim Kisitlandi. Hay1r 161 82,1

Toplam 196 100,0

Evet 30 15,3
Viicuduma Bakamiyorum. Hay1r 166 84,7

Toplam 196 100,0

Evet 60 30,6
Siirekli Tlag Kullanmam Gerekiyor.  |Hayir 136 69,4

Toplam 196 100,0

Evet 23 11,7
Kendi Kendime Banyo Hayrr 173 883
Yapamiyorum.

Toplam 196 100,0

Evet 25 12,8
Yfﬂ.rdlmSI.Z Tuvalet Thtiyacimi Hayrr 171 872
Gideremiyorum.

Toplam 196 100,0

Evet 14 7,1
Kendi Kendi s

endi endime Giyinip Hayir 182 92.9

Soyunamiyorum.

Toplam 196 100,0
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Evet 30 15,3
Uykusuzluk Yastyorum. Hayir 166 84,7
Toplam 196 100,0
Evet 29 14,8
221,:3:?511;:22 Birlikte Aktivitelere Hayir 167 852
Toplam 196 100,0
Arkadaglarim 26 13,3
Kardeslerim 4 2,0
Hastalandigindan Dolay1 Yapamadigt grnem 2 4.6
Aktivitelerde Kim Yardim Ediyor? Esim 152 786
Cocuklar 3 15
Toplam 196 100,0

Tablo 6.2°de arastirmaya katilan hastalarin = %56,6'sinin  fiziksel
aktivite/egzersiz diizeyinin azaldigini. %63,8'inin beslenmesinin degistigini, istedigi
yiyecekleri yiyemediklerini, %82,1'inin sivi aliminda kisitlama olmadigini
belirtirken, %69,4'i ila¢ kullanmasi gerekmedigini belirtmistir. Stomali hastalarin
%84,7's1 stomal1 goriiniimden etkilenmedigini, %92,9'u kendisinin rahat giyinip

soyundugunu ifade etmistir.

Ayni tabloda hastalarin , %84,7'si uykusuzluk yasamadigini, hastalarin
%85,2 si  sosyal ortamda aktivitelere katilirken sorun yasamadiklarim
belirtmislerdir.Hastalar sorun yasadiklar1 aktivitelerde %78,6's1 esi tarafindan

yardim aldiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 6.3: Hastalarin Hastahklarina iliskin Yasadig1 Bulgular

Frekans(n) Yiizde (%)
Higbir Zaman 149 76,0
Nadiren 31 15,8
Bazen 10 51
Bulanti-kusma
Siklikla 5 2,6
Hemen Her Zaman 1 0,5
Toplam 196 100,0
Higbir Zaman 132 67,3
Nadiren 40 20,4
Istahsizlik Bazen 17 8,7
Siklikla 7 3,6
Toplam 196 100,0
Higbir zaman 91 46,4
Nadiren 76 38,8
Bazen 19 9,7
Yorgunluk
Siklikla 7 3,6
Hemen Her Zaman 3 15
Toplam 196 100,0
Higbir Zaman 122 62,2
Nadiren 36 18,4
) Bazen 30 15,3
Odem(viicutta Sisme)
Siklikla 6 3,1
Hemen Her Zaman 2 1,0
Toplam 196 100,0
Siskinlik (caz Higbir Zaman 123 62,8
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Cikaramama) Nadiren 29 14,8
Bazen 30 15,3
Siklikla 12 6,1
Hemen Her Zaman 2 1,0
Toplam 196 100,0
Higbir Zaman 48 245
Nadiren 55 28,1

Cilt Komplikasyonlart Bazen 69 3.2

(kizariklik,siglik) Siklikla > 112
Hemen Her Zaman 2 1,0
Toplam 196 100,0

Tablo 6.3’ te hastalarin %76 sinin bulanti1 kusma sorunu yasamadigini,
%67,3'0  istahsizlik, %46’smin yorgunluk, %62,2'sinin 6dem problemleri ile hi¢bir

zaman karsilasmadiklarini belirtmislerdir.

Hastalarin %62,8"1 siskinlik problemi , %?24,5 1 cilt komplikasyonlarini

yasamadigini belirtmislerdir.
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Tablo 6.4: Hastalarin Stoma Kullaniminin EtKileri

Frekans(n) Yiizde (%)

1-6 Hafta Arasi 30 15,3

2-12 Ay Arast 42 21,4
S'F.oma.t Ekipmanlar1 Kullanma 13 Yil Aras: 16 235
Stiresi

3 Y1l Ve Sonrasi 78 39,8

Toplam 196 100,0

Evet 43 21,9
Kolostomiden Dolay1

H 153 78,1
Kokudan Sikayet Etme vt

Toplam 196 100,0

Evet 19 9,7
K.olostoml.den Dolay1 Agri Hayir 177 903
Sikayetleri

Toplam 196 100,0

Evet 96 49,0
Kolostomi Etrafinda
Kizarikliktan Dolay1 Sikayet |Hayir 100 51,0
Etme

Toplam 196 100,0

Evet 25 12,8
Kabizliktan Dolay1r Sikayet Evet 171 872
Etme

Toplam 196 100,0

Evet 16 8,2
Koétii  Gorliniimden  Dolay1

H 1 1
Sikayet Etme Ayt 80 918

Toplam 196 100,0

Evet 105 53,6
Kol.o§tom1nm Is Hayatma Hayir 91 464
Etkisi

Toplam 196 100,0
Kolostominin Ts Hayatimi Lokalizasyonu 13 6.6
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Etkileme Sebebi Koku Vs 2 1,0
Hareket Kabiliyeti 8 4,1
fﬁﬁ:;zgziasﬁan Calma 84 42,9
Etkilemiyor 89 45,4
Toplam 196 100,0
Kendim 124 63,3
Ailemden Biri 60 30,6
E?sliostomi Bakimmt  Yapan Saglik Kurulusu Yardimi ile 11 5,6
Diger 1 0,5
Toplam 196 100,0
Hayir 23 11,7
ifll:t:llgl fle llgili Egitim Evet 173 883
Toplam 196 100,0
Hayir 121 61,7
Aldig1 Egitimi Yeterli Bulma |Evet 75 38,3
Toplam 196 100,0

Tablo 6.4 ‘te hastalarn  stoma kullanimimim etkilerine iliskin bilgiler
verilmistir.Buna gore %39,8'1 stoma ekipmanlarmi 3 yil ve daha fazla siiredir
kullandiklarini, %78,1'1 kolostomiden sikayet etmedigini, %51 1 kolostomiden dolay1
agn sikayetleri olmadigini, %51 1 kizarikliktan dolayr sikayet etmedigini, %91,8"

kotii gortiniimden etkilenmedigini belirtmislerdir.

Hastalarin  %87,2'si  kabizlikla ilgili sorun yasadigimmi, , %.53,6'sinin

kolostominin is hayatin1 etkiledigini belirtmislerdir.
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Kolostominin ig hayatini etkileme sebebine bakildiginda , %42,9'u sik sik
degisim ihtiyaci/zamandan caldigin1 , %45,4'0 ise hayatim1 etkilemedigi yanitini

vermistir.

Hastalarin %63,3"i bakimini kendisi yaptigini, %30,6'sinin  aileden biri ile
yaptigini, %88,3'i stomayla ilgili egitim aldigmni, fakat bu hastalarin %61,7'si

aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 6.5: Hastalarin Stoma Hakkinda Bilgi Almaya iliskin Géoriisleri

Frekans(n) Yiizde (%)

Evet 91 46,4
Stoma Temizligi Hakkinda Detayli Bilgi Almay1 Isteme |Hayir 105 53,6

Toplam 196 100,0

Evet 104 53,1
Stoma Ve Basetme Ile ilgili Egitimler Almak Isteme Hayir 92 46,9

Toplam 196 100,0

Evet 87 44,4

labilecegi D lar Hakk Bilgi

Stoman'ln Neden Olabilecegi Durumlar Hakkinda Bilgi Hayir 109 556
Almak Isteme

Toplam 196 100,0

Evet 70 35,7
Stomanln Enfeksiyona Neden Olacagt Durumlart Bilmek Hayir 126 643
Isteme

Toplam 196 100,0

Evet 23 11,7
flag Kullanim1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olmak Isteme Hayir 173 88,3

Toplam 196 100,0

Evet 167 85,2
Stoma Konusunda Degisik Egitim Videolart Olmali Hayrr 29 148
Konusuna Katilma

Toplam 196 100,0
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Evet 178 90,8
St Egitimi Brosii Kitapl Y 1 1
oma Egitimi Brogir Ve Kitaplar1 Yaygimnlagmali Hayrr 18 9.2
Konusuna Katilma
Toplam 196 100,0
Evet 188 95,9
Hastanelerde Stoma Egitim Poliklinikleri Agilmali Hayrr 8 41
Konusuna Katilma
Toplam 196 100,0
Evet 126 64,3
Stomali  Hastalara  Yonelik  Terapi  Programlari
Gelistirilmeli Konusuna Katilma Hayir 70 B7
Toplam 196 100,0
Evet 57 29,1
Haftalik Stoma Egitimi Seanslar1 Yapilarak, Bireysel
Bakim Ve Bireylere Stoma Degisimleri Egitimleri |Hayir 139 70,9
Verilmeli Konusuna Katilma
Toplam 196 100,0

Tablo 6.5’de hastalarin stoma hakkinda bilgi almaya iliskin gorisleri
verilmistir. Hastalarin %46,40  stoma temizligi hakkinda detayli bilgi almak
istediklerini, %49,1'1 stoma ve basetme ile ilgili egitimler almak istediklerini,
%44,4'0 stomanin neden olabilecegi durumlar hakkinda bilgi almak istediklerini
belirtmislerdir.Hastalarin  %64,3'i stomanin enfeksiyona neden olacagi durumlari
bilmek istemediklerini, %70,9'u haftalik stoma egitimi seanslar1 yapilarak, bireysel
bakim ve bireylere stoma degisimleri egitimleri verilmesini istemediklerini

belirtmislerdir.

Hastalarin %88,3"ii ilag kullanim1 hakkinda bilgi sahibi olmak istediklerini,
%85,2's1 stoma konusunda degisik egitim videolar1 olmasi gerektigini, %90,8'1 stoma
egitimi brogiir ve kitaplar1 yayginlasmas: gerektigini, %95,9'u hastanelerde stoma
egitim poliklinikleri a¢ilmasi gerektigini, %64,3'i stomali hastalara yonelik terapi

programlar1 gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir.
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Tablo 6.6: Ozbakim Giicii Olcegi Toplam Puam

N Oort Ss Min. Max.

Ozbakim Giicii 196 103,60 7,24 74 127

Hastalarin “6zbakim giicii” ortalamasi1 103,60 + 7,24 (74-127) olarak bulunmustur

130
:
5
120
110
100
o
o
90 8
*
*
80 *
*
70
R T
Ozbakim glcl

Sekil 6.1: Ozbakim Giicii Ortalamas:
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Tablo 6.7: Ozbakim Giicii Olgegi Dagilim

Oz Bakim Giicii Frekans(n) Yiizde (%)
Diigiik 3 1,5

Orta 185 94.4
Yiksek 8 4.1

Toplam 196 100,0

Degerlendirme toplam 136 puan iizerinden yapilmaktadir. 82 puan alt1

diisiik, 82- 120 puan orta, 120 puanin iistii yiiksek olarak degerlendirilmistir. Hastalar

0z bakim giicii degiskenine gore 3'i (%1,5) 6z bakim giicti diistik, 185'1 (%94,4) 6z

bakim giicii orta, 8'1 (%4,1) 6z bakim giicii yiiksek olarak bulunmustur.

Oz Bakim Giicii

200 -

180 -

160 -

140 -

120 -

100 -

80 -

60

40 -

20 -

Ay

AN

Diistik

Orta

Yiiksek

Sekil 6.2: Ozbakim Giicii Degerlendirmesi
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Tablo 6.8: Demografik Ozelliklere Gore Oz Bakim Giicii

n Ort Ss KW/ MW p
18-40 Yas 33 103,970 6,966
Yas 40-65 Yas 100 |103,610 7,948 1,481 0,477
65 Yas Ve lizeri |63 103,380 6,231
Bayan 119 | 104,740 7,687
Cinsiyet 3746 0,031
Erkek 77 101,830 6,127
ng Merkezi 54 102,650 6,860
Yerlesim yeri 3397 0,216
1 Merkezi 142 | 103,960 7,371
Yalniz 7 104,430 8,223
Evdeki toplam birey 2 96 103,990 6,669 0.372 0.946
sayist 3 57 103,370 |6,670
4 Ve listii 36 102,750 9,336
Evde esinizle birlikte Evet 188 | 103,630 7,358 708.5 0781
mi yagtyorsunuz Hayir 8 102,880 | 3,643
Evde ame ya da Evet 22 103,950 9,454 a0 0134
babayla yasama Hayir 174 103550 | 6,944
Evde cocuklarla Evet 92 103,450 7,831 1495 0460
yasama Hayir 104 (103,730  |6,709
Okuryazar Degil |6 100,830 10,889
Okuryazar 15 99,670 8,674
Egitim durumu Ilkokul 48 102,000 6,732 10,658 0,031
Ortadgretim 85 103,590 5,718
Lisans Ve isti 42 107,240 8,177
Evet 189 |103,870 7,001
Saglik giivencesi 272 0,008
Hayir 7 96,290 10,144
Hayatinda hastaliga Olmadi 65 105,480 5,286 - 0,008
bagh degisiklikler 5 131 [ 102,660 7,888 ’ ’
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Tablo 6.8 de hastalarin 6zbakim giicii ile sosyodemografik o6zellikler
karsilastirildiginda aldiklar1 puan ortalamalari yer almaktadir. Cinsiyeti erkek
olanlarin 6z bakim gilicii puan ortalamalari, cinsiyeti kadin olanlarin puan
ortalamalarindan diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir.(p <0,05).Ayn1 sekilde egitim durumuna bakildiginda lisans ve {istii
olanlarin 6zbakim giicii puan ortalamalari, egitim durumu okuryazar olanlarin
Ozbakim giicli puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lisans ve
istii olanlarin 6zbakim giicii puan ortalamalar1 egitim durumu ilkokul olanlarin
O0zbakim gilicii puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir(p <0,05).

Ayni tabloda saglik giivencesi olanlarin 6zbakim giicii puan ortalamalari,
saglik gilivencesi olmayanlarin 6zbakim giicii puan ortalamalarindan yiiksek
bulunmustur ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir(p

<0,05).

Hayatinda hastaliga bagli degisiklikler olmayanlarin 6zbakim giici puan
ortalamalari, hayatinda hastaliga baglh degisiklikler olanlarin 6zbakim giicii puan
ortalamalarindan yiiksek bulunmus olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirtilmistir(p <0,05).

Tablo 6.8 de hastalarin 6zbakim giicii puanlar1 ortalamalarinin yas, yerlesim
yeri, evdeki toplam birey sayisi, evde es ile birlikte yasama, evde anne ya da babayla
yasama, evde cocuklarla yasama degiskenleri karsilastirildiginda aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir(p>0.05).
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Tablo 6.9: Hastalarin Hayatlarinda Hastahga Bagh Degisikliklere Gore Oz Bakim Giicii

n Ort Ss MW /KW |p
Fiziksel Aktivite/egzersiz Evet 85 103,140 6,459 45835 0.733
Diizeyim Azald:. Hayrr 111 103,950 7,796
Beslenmem Degisti, Istedigim Evet 125 103,590 7,318 3800 0.094
Yiyecekleri Yiyemiyorum. Hayr 71 103.610 7152 ’
Evet 35 104,630 7,373
S1vi Alimim Kisitlandh. 2485 0,273
Hayir 161 103,370 7,214
Evet 30 97,870 8,811
Viicuduma Bakamiyorum. 1310 0,000
Hayir 166 104,630 6,423
Siirekli Ilag Kullanmam Evet 60 101,980 7,683 32575 0.024
Gerekiyor. Hayir 136 104,310 6,946
Kendi Kendime Banyo Evet 23 100,040 10,403 1731 0310
Yapamiyorum. Hayir 173 104,070 6,608
o Evet 25 98,560 9,540
Yardimsiz Tuvalet Thtiyacimi ' '
. . 1384,5 0,004
Gideremiyorum. Hay1r 171 104,330 6,557
Kendi Kendime Giyinip Evet 14 101,430 7,079 11185 0.445
Soyunamyorum. Hayir 182 103,760 7,244
Evet 30 101,170 7,666
Uykusuzluk Yastyorum. 1787 0,014
Hayir 166 104,040 7,096
Arkadaglarimla Birlikte Evet 29 101,170 5,022 1784 5 0.023
Aktivitelere Katilamiyorum. Hayir 167 104,020 7491
Arkadaglarim 26 103,040 5,295
Kardeslerim 4 103,250 4,992
Hastalandigindan Dolay1
Yapamadigi Aktivitelerde Kim | Annem 9 105,330 8,602 1,276 0,865
Yardim Ediyor?
Esim 154 103,600 7,578
Cocuklar 3 103,670 4,041

51




Tablo 6.9 da 6zbakim giiciiyle hastalarin hastaliklarina bagli hayatlarindaki
degisiklikler karsilasgtirilmistir Buna gore viicuduma bakamiyorum yanitini
verenlerin 6zbakim giicli puan ortalamalar1 , viicuduma bakiyorum diyenlerin puan
ortalamalarindan diisiik olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p<0,05).

Stirekli ilag kullanmam gerekiyor yanitini verenlerin 6zbakim giicii puan
ortalamalar1, siirekli ila¢ kullanmam gerekmiyor yanitin1 verenlerin 6zbakim giicii
puan ortalamalarindan diisiik olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Yardimsiz tuvalet ihtiyacimi gideremiyorum yanitini verenlerin 6zbakim
giicii puan ortalamalari, yardimsiz tuvalet ihtiyacimi giderebiliyorum yanitini
verenlerin 6zbakim giicli puanlarindan diisiik olup aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Uykusuzluk yastyorum yanitin1 verenlerin 6zbakim giicii puan ortalamalari,
uykusuzluk yasamiyorum yanitint verenlerin 6zbakim giicii puan ortalamalarindan

diistik olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Arkadaglarimla birlikte aktivitelere katilamiyorum yanitin1 verenlerin
O0zbakim giicii puan ortalamalarinin, arkadaglarimla birlikte aktivitelere
katilabiliyorum yanitin1 verenlerin 6zbakim giicli puan ortalamalarindan diisiik olup

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin 6zbakim giicli puan ortalamalarmin fiziksel aktivite/egzersiz
diizeyim azaldi, beslenmem degisti, istedigim yiyecekleri yiyemiyorum, sivi alimim
kisitlandi, kendi kendime banyo yapamiyorum, kendi kendime giyinip
soyunamiyorum, hastalandigimdan dolay1 aktivitelerde yardim eden kisi degiskenleri

acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 6.10: Hastalarin Stoma Kullaniminin Etkilerine Gore Oz Bakim Giicii

n Ort Ss KW/MW |p
1-6 Hafta Arasi 30 103,470 |8,780
Stoma Ekipmanlart 2-12 Ay Arast 42 102,930 |9,621 058 0787
Kullanma Siiresi 13 Yil Arast 46 | 103540 |7,375
3 Yil Ve Sonrasi 78 104,040 |4,711
Kolostomiden Dolay1 Evet 43 103,720 | 4,662 31020 0,567
Kokudan Sikayet Etme Hayir 153 103,560 |7,825
Kolostomiden Dolayr Agri Evet 19 103,420 11871 16555 0.912
Sikayetleri Hayr 177 |103,620 |6,607
Kolostomi Etrafinda | Evet 96 101,970 |6,955
Kizarikliktan Dolay1 Sikayet 3895,5 0,022
Etme Hayir 100 105,160 |7,197
Kabizliktan Dolay1 Sikayet Evet 25 102,960 | 7,727 20315 0.688
Etme Evet 171 | 103,690 |7,185
Kotii  Gortiniimden Dolay1 Evet 16 104,880 5,620 1102.0 0119
Sikayet Etme Hayir 180 | 103,480 |7,369
Kolostominin Is Hayatina Evet 105 102,620 | 7,333 40955 0.084
Etkisi Hayr 91 |104730 |7.002
Kendim 124 104,890 |6,221
Kolostomi Bakimin1 Yapan | Ailemden Biri 60 101,930 |7,944 9.751 0.021
Kisi ) )
Saglik Kurulusu
Yardim ile 11 98,910 10,242
Hastaligi Ile flgili Egitim Hayir 23 103,300 |4,061 19625 Jotc
Alma Evet 173 103,640 |7,570
Hayir 121 103,570 6,927
Aldig1 Egitimi Yeterli Bulma 4120,0 0,278
Evet 75 103,640 |7,766

Tablo 6.10 de hastalarin stoma kullaniminin etkilerine gore 6z bakim giicii

degerlendirilmistir. Kolostomi etrafinda kizarikliktan dolayr sikayet edenlerin
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O0zbakim giicli puan ortalamalari, kolostomi etrafinda kizarikliktan dolay1 sikayet

etmeyenlerin 6zbakim giicli puanlarindan diisiik bulunmustur(p<0,05).

Kolostomi bakimini kendisi yapan hastalarin 6zbakim gilicii puan
ortalamalar1 kolostomi bakimini ailesinden biri ile yapan hastalarin 6zbakim giicii

puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin 6zbakim giicii puan ortalamalarinin stoma ekipmanlar1 kullanma
stiresi, kolostomiden dolayr kokudan sikayet etme, kolostomiden dolayr agri
sikayetleri, kabizliktan dolay1 sikayet etme, kolostominin is hayatina etkisi, hastaligi
ile ilgili egitim alma, aldig1 egitimi yeterli bulma degiskenleri acisindan anlamli bir
farklilik  gostermemis olup, grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh

bulunmamaistir(p>0.05).

Tablo 6.11: Hastalarin Stoma ile flgili Bilgilendirilme isteklerine Gére Oz Bakim Giicii

n Ort Ss MW p
Stoma Temizligi Hakkinda Detayh Evet <L L |5%Q 4708 0.860
Bilgi Alraggisteme Hayr 105 | 104,290 |7,493
Stoma Ve Basetme Ile Ilgili Egitimler Evet 104 103,680 6,875 4288 0209
Almak Isteme Hayr |92 | 103,500 |7,668
Stomanin Neden Olabilecegi Durumlar Evet 87 104,050 7,441 4972 0232
Hakkinda Bilgi Almak Isteme Hayr 109 103,240 | 7,089
Stomanin Enfeksiyona Neden Olacagi Evet 0 103,800 16,845 4374 0923
Durumlari Bilmek Isteme Hayr 126 103480 |7.474
flag Kullanimi Hakkinda Bilgi Sahibi Evet 23 103,520 13,553 1917 0.774
Olmak Isteme Hayr  |173 | 103,610 |7,603
Stoma Konusunda Degisik Egitim Evet 167 103,940 16,922 1980 0116
Videolar: Olmali Konusuna Katilma Hayir 29 101,620 |8.732
Stoma Egitimi Brogir Ve Kitaplar Evet 178 103,63 7,241 1553 0.830
Yayginlasmali Konusuna Katilma Hayir 18 103.28 7427
Hastanelerde Stoma Egitim Evet 188 103,580 |7,163 744 0,957
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Poliklinikleri ~ Agilmali  Konusuna

Katilma Hayir 8 104,000 |9,442
Stomali Hastalara Yonelik Terapi | Evet 126 104,210 | 6,564
Programlar1 Gelistirilmeli Konusuna 3664 0,049
Katilma Hayir 70 102,490 | 8,255
Haftalik Stoma Egitimi Seanslar | Evet 57 105,020 | 3,578

Yapilarak, Bireysel Bakim Ve
Bireylere Stoma Degisimleri Egitimleri
Verilmeli Konusuna Katilma

2782 0,001
Hayir 139 103,010 |8,228

Tablo 6.11 de Hastalarin stoma ile ilgili bilgilendirilme isteklerine gore 6z-
bakim gilicli puan ortalamalar1 verilmistir. Stomali hastalara yonelik terapi
programlar1 gelistirilmeli konusuna katilan hastalarin 6zbakim giici puan
ortalamalari, stomali hastalara yonelik terapi programlar1 gelistirilmeli konusuna
katilmayan hastalarin 6zbakim giicii puan ortalamalarindan yiiksek bulunmus olup

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Haftalik stoma egitimi seanslar1 yapilarak, bireysel bakim ve bireylere
stoma degisimleri egitimleri verilmeli konusuna katilan yanitin1 hastalarin 6zbakim
giicii puan ortalamalari, hayir yanmtim1 verenlerin 6zbakim giici puan
ortalamalarindan yiiksek bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin 6zbakim giicli puanlar1 ortalamalarinin stoma temizligi hakkinda
detayli bilgi almay1 isteme, stoma ve basetme ile ilgili egitimler almak isteme,
stomanin neden olabilecegi durumlar hakkinda bilgi almak isteme, ila¢ kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olmak isteme, stoma konusunda degisik egitim videolar1 olmali
konusuna katilma, stoma egitimi brostir ve kitaplar1 yayginlasmali konusuna katilma,
stoma egitim poliklinikleri acilmali konusuna degiskenleri agisindan anlamli bir
farklilhlk  gostermemis olup, grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05).
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7. TARTISMA

Arastirma, stomali hastalarin 6z-bakim giiciiniin degerlendirmesi amaciyla
planlanmis, 196 stomali bireyle goriisiilerek gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda

elde edilen bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda ¢alisilmistir.

Arastirmaya katilan stomali hastalarin %60,7'si bayan, %39,3" erkektir.
Benzer sekilde AM El-Tawil ve Peter Nightingale‘in (49) yaptigi ¢calismaya %67.1°1
bayan %32.9°u erkek hasta katilmistir. Fakhryalsadat Anaraki ve arkadaslarinin (50)
102 hastayla yaptig1 calismada (56.9%) erkek, (43.1%) kadindir. Ulkemizde yapilan
2014 Saglik Bakanlig1 verilerine gore, erkeklerde kolon kanseri insidans1 % 10.7,
kadinlarda kolon kanseri insidansi ise % 7.4, olarak bilinmektedir. Bu durum
bayanlarda kolostomi agilmasinin erkeklere oranla daha diisilk oranda olacaginm
gostermektedir. Baska bir calismada kolostomi ve ileostomi agilmig hastalar
cinsiyetleri bakimindan degerlendirildiginde erkek hastalarin ¢ogunlukta oldugu
(%61.20), yas grubu bakimindan degerlendirildiginde, yas ortalamalarinin
60.22+13.54 oldugu ve orta yetiskinlik ve yaslilik donemindeki bireylerin ¢cogunlukta
oldugu goriilmektedir. Yashlar hastaliklar1 genelde yaslanma siirecinin dogal bir
sonucu olarak kabul ettiklerinden ve fizyolojik olarak bedenlerinin yipranmis
olmasindan dolayr bedenin estetik durumundan ziyade fonksiyonlarina
yonelmislerdir. Dolayisiyla iyi isleyen bir stoma onlar i¢in yeterli olabilir. Bu
nedenle 6z yeterlik ve 6z-bakim iizerine yapilan aragtirmalarda, 6z bakimin kayip,
hastalik gibi biiyiik degiskenlerden etkilenebildigi fakat 6z yeterliligin olusumunun
biitiin yasam siiresini kapsayan bir siire¢ olmasi nedeniyle stomaya sahip olmak

bireylerin 6z bakim giiciinde diisiise neden olmamigtir Bazalinski (51).

Bizim caligmamizda ¢alismaya katilan bireylerin %51,0 40-65 yas, %32,1'
65 ve lizeri yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Bayanlarin erkeklerden fazla
olmasmin nedeni, biitlin evreni kapsayan bir Orneklem grubu olmamasindan

kaynaklanir.

Stomal1 hastalarin egitim durumuna gore dagilimima bakildiginda %43,4'i
ortaggretim mezunu, %20,4'ii lisans mezunu olarak goriilmektedir. Hanan Gaber’in

(48) kolostomili hastalarda 6z-bakim performansini degerlendirmek amaciyla yapmis
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oldugu calismasinda %34’ okuryazar degil, %28 okuryazar, %6 ortadgretim
mezunu, %16 lisans mezunu olarak belirlenmistir. Shu-Fen Lo ve ark. Nin (52) 2010
yilinda yaptig1 stomali hastalarda verilen egitimin degerlendirilmesi i¢in yaptigi
calismada %35.4 okuryazar degil, %34.3 ilkogretim ve istii %16.7 ortadgretim ve
tistli, %9.8 lisans mezunu, %3.9 lisans ve iistii mezunudur. Bu iki ¢alismada zit etki
s6z konusudur. Bu durum gerek evrenin belirlendigi yer, gerek iilke farkliligi, gerek
donem farklilig1 yoniinden bu sonuglar1 vermektedir. Bizim ¢alismamizda firmalara
basvuran kisilerin egitim seviyesi yiiksek ve bilingli hasta gruplaridir. Bu biiyiik
firmalara bagvuran hastalarin yasam kosullarin1 daha iyi siirdiirebilmek amaciyla,
kolostomi agildiktan sonraki donem i¢in daha iyi bir bakim ve malzeme teminati

alabilmek, yasamlarini daha konforlu siirdiirebilmektir.

Calismamiza katilan hastalarin %63,3'0  kolostomi bakimini kendisi ,
%30,6's1 aileden biri ile yapmaktadir. Benjamin Person ve ark.” nin (35) yaptig
calismada %77.1 1 stoma bakimini kendisi yaptigini, %32.9 u ayn1 arkadaslar1 ve
ailesinin yardimini aldiklarmi belirtmislerdir. Mutlu ve Selimen’in (36) yaptiklar
calismada da calisan ve stoma bakimini kendisi yapan bireylerin yasam kalitelerinin
olumlu etkilendigi bulunmustur Ayaz (9) Mutlu ve Selimen (36). Bu ¢alismalardaki
sonuca gore kolostomi bakimini bireyler cogunlukla kendileri yapmaktadirlar. Bunun
nedeni gerek Oz-bakim ihtiyaglarini kendileri karsilama ihtiyaci, gerek bagimlh
olmaktan kaginma, bireylerin bakimlarini kendileri yapmaya sebep olmustur. Ostomi
bakimini kendi yapabilen bireylerin ostomiye ve ostomili yasama uyumlar1 daha

kolay olmakta yasam kaliteleri ve 6zbakim diizeyleri yiikselmektedir.

Hastalarin  %88,3'0 stomayla ilgili egitim aldigini, fakat bu hastalarin
%61,7'si aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklarini belirtmiglerdir. Geraldo Magela
Salomé ve arkadaglarinin (53) yaymladigi stomali hastalarda yasam kalitesi ve
6zbakim caligmasina gore hastalar hastaligr ile ilgili egitim alma degiskenine %68.6
evet %31.4 hayir yanitin1 vermislerdir. Hastalarin aldiklari egitimi yeterli bulma
degiskenine gore %74.3 hayir, %25.7 evet yanitin1 vermistir. Giliniimiiz kosullarinda
stoma ve stoma bakimimna iliskin hastalar bilgilendirilmektedir. Fakat bu
bilgilendirme yetersiz olmaktadir. Hastalarin bilgilendirildikleri konular sadece

bakimla smirlidir. Stoma ile bas etme, stomali yasama uyum, stomali hastalarin
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sosyal yasami ve daha bircok konuda egitim yetersiz kalmaktadir. Bunun nedeni
stomayla ilgili tiim konularda sadece stoma bakim hemsirelerinin rol oynamasidir.
Ulkemizde yeterli sayida stoma ve yara bakim hemsiresi bulunmadigindan hastalara
yeterli egitim verilememektedir. Stomayla ilgili egitimin verilmesi bir halk saglig
sorunudur. Sadece cerrahi kismiyla degerlendirilmemesi gereken stoma bu konuda

hala yetersiz kalmaktadir.

Stomali hastalarin hayatlarinda hastaliga bagh degisiklikler olup olmadigina
bakildiginda %43,9'u hastalik 6ncesi doneme gore genel enerji diizeyi azaldigini,
%16,3"i hastalik Ooncesi doneme gore genel enerji diizeyi arttigini, %39,8'1 hastalik
oncesi doneme gore genel enerji diizeyi degismedigini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda
hastalarin, %66,8'1 hayatinda hastaliga bagli degisiklikler oldugunu belirtmislerdir.
Deniz Harputlu ve ark. nin (54) kolostomili bireylerle yaptigi ¢alismada post-op
donemde stoma agilan hastalardan saglik durumlarini degerlendirmeleri istendiginde
post-op 1. hafta hastalarin %55.5’1 “iy1” , 2. ayda ise %61.1’1 “iyi” olarak
degerlendirmislerdir. Kolostomi agilmasinin hastalarin enerji diizeyi {izerine olumsuz
etkisi olmadigr bulunmustur. Oysa, Kilig¢ ve arkadaglarinin (10) yaptigi kalict
kolostomi ameliyatinin beden algisi, benlik saygisi, es uyumu ve cinsel islevler
tizerindeki etkisi konulu aragtirmasinda, stoma ameliyati ge¢irmis olmanin enerji

diizeyinde diismeye neden oldugunu bulmustur.

Hastalarin  %87,2'si  kabizlikla ilgili sorun yasadigii, %353,6'sinin
kolostominin is hayatin1 etkiledigini belirtmislerdir. Kolostominin is hayatini
etkileme sebebine bakildiginda , %42,9'u sik sik degisim ihtiyaci/zamandan ¢aldigini
, %45,4'0 1se hayatim1 etkilemedigi yanitin1 vermistir. Ostomili birey gaz ve koku
cikmasi nedeniyle kendini toplumdan soyutlama ve kisitlama egilimindedir. Birgok
hasta ameliyat Oncesi yaptiklar1 aktiviteleri post-op yapmaktan vazgec¢mislerdir.
Ayrica ostomili bireylerin is yasantist da olumsuz etkilenmektedir. Post-op isi
birakma, ¢alisma saatlerini azaltma, is veriminde azalma ve is degistirme
goriilebilmektedir. Nugent ve ark.’nmin (32) yapmis olduklart ¢alismada %8
kolostomili, %15 ileostomili hastanin isini degistirmek zorunda kaldig1 bulunmustur

Nugent ve ark (32).
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Tablo 6.8 de hastalarin 6zbakim giicii ile sosyodemografik o6zellikler
karsilastirildiginda aldiklar1 puan ortalamalari yer almaktadir. Cinsiyeti erkek
olanlarin 6z bakim gilicii puan ortalamalari, cinsiyeti kadin olanlarin puan
ortalamalarindan diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir.(p <0,05).Bazalinski D. ve Kozka M nm (51) 200 stomali bireyle
yapmis oldugu calismada %54.5 erkek ve %45.5 ‘i bayanlardan olugsmaktadir. Kozka
M nin yaptigi c¢alismada bayanlarin 6z-bakim giicii erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Ayn1 sekilde Sahan E’nin (55) calismasina gore %55.9’unun bayan,
%44.1 inin erkek oldugu ¢alismasinda cinsiyet ile 6z bakim giicili arasinda fark olup
olmadigina bakildiginda; bayanlarin 6z bakim giicli puan ortalamalarinin, erkeklerin
puan ortalamalarindan, anlamli bi¢imde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Genel
olarak bu caligmalara bakildiginda cinsiyet degiskeni ile 6z-bakim giicli arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir. . Bakoglu ve Yetkin 'in yaptigi (56) c¢alismada,
erkeklerin 6z-bakim giicii puan ortalamasinin kadinlardan 6nemli 6lgiide yiiksek
oldugu saptanmustir. Oren ve ark yaptig1 caligmada (57) cinsiyetler ile 6z-bakim giicii
arasinda anlamli  bir iligki bulunamamustir. Oz-bakim giiciiniin bayanlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bayanlarin 6z-bakim giici puan
ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek olmasi, bayanlarin ve erkeklerin toplum
icinde Ustlendikleri rol ve aile bireylerinin bayan ve erkeklerden beklentilerinin farklh
olabilmesi, geleneksel bir anlayls dogrultusunda bayanlarin 6z-bakimlarini
iistlenmelerini desteklemeleri, erkeklerin 6z bakimlarini ise ailelerin veya eslerinin

iistlenme egilimlerinin daha fazla olabilmesi ile agiklanabilir.

Yas gruplan arasindaki 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda dnemli
bir fark olmadig1 dikkat ¢ekmistir (Tablo 1, p>0.05). Bu sonug, bireyin kendi
kendine bakim1 konusunda yeterli olup olmamasinin belirli bir yasla veya belirli bir
stire ile ilgili olmayip, yasam kalitesi ile ilgili olabilecegini ve bu olgunun bir siire¢
oldugunu diisiindiirmektedir. Ustiindag H’nin yaptigi calismasinda (31), yasin

artmasi ile 6z-bakim giiciiniin azaldigini saptamstir.

Hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalarimin egitim durumu degiskenine
bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Buna gore egitim durumuna

bakildiginda lisans ve {istii olanlarin 6z-bakim giicli puan ortalamalari, egitim
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durumu okuryazar olanlarin 6z-bakim giici puan ortalamalarindan yiiksek
bulunmustur. Egitim durumu lisans ve 1istii olanlarin  6z-bakim gilicii puan
ortalamalar1 egitim durumu ilkokul olanlarin 6z-bakim giicli puan ortalamalarindan
yiiksek bulunmustur ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir(p <0,05). Bakoglu E. yapmis oldugu calismasinda (56) egitim diizeyi
ilkokul ve altinda olan hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamasinin, yiiksekokul
mezunu olanlarin 6z-bakim giicii puan ortalamasindan diisiik oldugu ve aradaki
farkin onemli oldugu belirlenmistir(p <0,05). Egitim diizeyi yiikseldik¢e 6z-bakim
giici puan ortalamasinin O6nemli Olclide yiikseldigi goriilmiistiir (p<0.05).
Yesilbalkan’in (58) tip 2 diabetes mellituslu bireyler iizerinde yaptig1 ¢aligmasinda
da, egitim diizeyi arttik¢a, 6z bakim diizeyinin arttifi belirlenmistir. Nahcivan’in
(43), Yazic’nin (59) ve Pasinlioglu’nun (60) ¢alisma sonuglarinda da egitim durumu

ile 6z-bakim giicii arasinda yakin bir iligki oldugu belirlenmistir.

Bu sonug egitim seviyesi ile saglik bakimi arasinda yakin bir iligki oldugunu
gostermekte ve “egitim onemli bir saglik gostergesidir” teorisini desteklemektedir.
Bu sonug, egitimin saglikla ilgili olumlu davranis gelistirme konusundaki 6nemini
acikca gostermektedir. Egitim durumu diisiik olan bireylerin genel sagliga iliskin
bilgi ve beklentilerinin az olmasi, saglik durumlarimi korumak ve siirdiirmek igin

yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalart ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 8’de hastalarin 6z-bakim giicii puanlar1 ortalamalarinin yas, yerlesim
yeri, evdeki toplam birey sayisi, evde es ile birlikte yasama, evde anne ya da babayla
yasama, evde cocuklarla yasama degiskenleri karsilastirildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir(p>0.05). Yazici‘'nin da (59) anneler

tizerinde yaptig1 calismasinda ayni1 dogrultuda sonuglar elde edilmistir.

Saglik giivencesi olanlarin 6z-bakim giicli puan ortalamalari, saglik
giivencesi olmayanlarin 6z-bakim giicli puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir(p<0,05).
Pasinlioglu’nun 1997 (60) calismasinda da benzer sonug bildirilmistir. Bu durum
kolostomili bireylerin kontrol, bakim ve tedavi giderlerinin karsilanmasinda saglik

giivencesinin 6nemli bir katkis1 oldugunu gdstermektedir. Saglik giivencesi olan
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hastalarin saglik olanaklarinin daha iyi oldugu, bu olanaklardan daha ¢ok
yararlandig1 diistintilebilir. Hayatinda hastaliga bagli degisiklikler olmayanlarin 6z-
bakim giicii puan ortalamalari, hayatinda hastaliga bagli degisiklikler olanlarin 6z-
bakim giicii puan ortalamalarindan yiiksek bulunmus olup aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir(p <0,05). Sonu¢ olarak hastaligin getirdigi
fiziksel ve mental degisikliklerden etkilenmeyen bireylerin bas edebilme oranlar
daha yiiksek olacaktir. Bu bireyler 6z-bakim ihtiyaclarini gidermede daha az sorun

yasamaktadirlar Batkin (61).

Hastalarin 6zbakim giicii puan ortalamalarmin stoma ekipmanlar1 kullanma
stiresi, degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gostermemis olup, grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). Bu sonug, bireyin sagligina ve
bakimina verdigi énemin, mevcut hastaliginin siiresinden ¢ok bireysel basg-etmede
yeterli olmasi, yeterli bilgi, istek ve gilice sahip olmasi, baska birinin yardimi
olmaksizin giinlilk aktivitelerini yerine getirebilmesi ile ilgili oldugunu

diistindiirmektedir.

Orem Modeli’nden yararlanilarak yapilan bu ¢alisma sonuglarina gore, tim
hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Nahcivan (43) saglikli addlesanlarin 6z-bakim giicli puan ortalamasini 96.4+11.7,
Pasinlioglu (60) ise gebelerin 6z-bakim giicli puan ortalamasini 89.3+13.5 olarak
bulmusglardir. Kolostomili bireylerin puan ortalamasinin bu puanlardan daha yiiksek
olmast olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir. Kolostomili yagamin dmiir boyu
oldugu durumlarda, bireylerin bu durumla bas etmek zorunda olduklari, bu ylizden
de 6z-bakim ihtiyaglarin1 gidermede bireysel bas etmelerinin daha gii¢lii oldugunu

gostermektedir.

Kolostomi bakimin1 kendisi yapan hastalarin 6z-bakim giicii puan
ortalamalar1 kolostomi bakimini ailesinden biri ile yapan hastalarin 6z-bakim giicii
puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Piwonka MA ve ark.’nin (62)
yaptig1 bir ¢aligmasinda beden goriiniimiinde degisimin algilanma diizeyinin
kolostomili yasama uyumda 6nemli bir belirleyici oldugunu bildirmis ve basarili bir

uyum i¢in hastanin yeni fiziksel Ozelliklerini saglikli bir beden algis1 ile
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biitiinlestirebilmesine destek olabilecek psikolojik yardim almasinin ve kendi basina

bakim i¢in yeterli bilgi ile donatilmis olmasinin gerekliligi vurgulanmustir.

Tablo 6.9°da 6z-bakim giicliyle hastalarin hastaliklarina bagli hayatlarindaki
degisiklikler karsilagtirllmigtir. Buna gore viicuduma bakamiyorum yanitini
verenlerin 6z-bakim giicii puan ortalamalari, viicuduma bakiyorum diyenlerin puan
ortalamalarindan diisiik olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05). Siirekli ilag kullanmam gerekiyor yanitini verenlerin 6z-
bakim giicli puan ortalamalari, siirekli ilag kullanmam gerekmiyor yanitini verenlerin
0z-bakim giicli puan ortalamalarindan diisiik olup aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yardimsiz tuvalet ihtiyacimi gideremiyorum yanitin1 verenlerin 6z-bakim
giicii puan ortalamalari, yardimsiz tuvalet ihtiyacimi giderebiliyorum yanitini
verenlerin 0z-bakim giicli puanlarindan diisiik olup aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Uykusuzluk yasiyorum yanitini verenlerin 6z-bakim giicii puan ortalamalari,
uykusuzluk yasamiyorum yanitini verenlerin 6z-bakim giicli puan ortalamalarindan

diisiik olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Arkadaslarimla birlikte aktivitelere katilamiyorum yanitini verenlerin 6z-
bakim giicii puan ortalamalarinin, arkadaslarimla birlikte aktivitelere katilabiliyorum
yanitini verenlerin 6z-bakim giicli puan ortalamalarindan diisiik olup aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Benzer olarak Sahan E’nin (55) kronik bobrek yetmezligi tanisi ile izlenen
adolesanlarda yasam kalitesi ve 6z-bakim giicii calismasinda, hastalikla iligkili olarak
ergenlerin son bir ay i¢inde yasadiklar1 sorunlarin siklig1 incelendiginde yorgunluk
disindaki tiim bulgular i¢in hi¢bir zaman yasamadigini ifade eden ergenlerin
cogunlukta oldugu goriilmektedir. Ergenlerin %37 sinin yorgunluk, %20,3’linlin de

istahsizlig1 bazen yasadiklart belirlenmistir.
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Mahjoubi B (63) ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, Kuzu MA (64) ve
ark. tarafindan yapilan c¢alismalarda benzer bulgulara rastlanmigtir. Kronik
hastaliklar yasam boyu tibbi tedavi, bakim ve izlem gerektiren, alisilagelmis yasam
seklini degistiren ya da yasam seklinde kalic1 degisikliklere yol acan hastaliklardir
Tenderich (65). Kolostomili bireylerde kolon ve jejunumda meydana gelen kalict
anastomoz bireyin yasantisin1 etkiler. Hastalik siirecinde siirekli ilag kullanma
gereksinimi, beslenmenin zaman zaman farklilagsmasi ya da sivi kisitlamalar1 gibi
degisiklikler zorunlu hale gelir. Yasi ilerlemis, yalniz yasayan, 6z-bakim giicii
yetersiz bireylerde kolostomili yagsama uyum azalmakta ve bireylerde depresyon vb

ruhsal bozukluklara sebep olmaktadir.

Tablo 6.11 de Hastalarin stoma ile ilgili bilgilendirilme isteklerine gore 6z-
bakim gilici puan ortalamalar1 verilmistir. Stomali hastalara yonelik terapi
programlar1 gelistirilmeli konusuna katilan hastalarin 6z-bakim giicii puan
ortalamalari, stomali hastalara yonelik terapi programlari gelistirilmeli konusuna
katilmayan hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamalarindan yiiksek bulunmus olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Sonug¢ olarak
stomal1 yasama uyum saglamis ve bas etmede etkili olan stomal1 bireylerin, stomali
yasama yeni katilan ve halihazirda stomayr kullanan bireylere yonelik terapi

programlar1 gelistirmelerini gerekli bulmustur.

Haftalik stoma egitimi seanslar1 yapilarak, bireysel bakim ve bireylere
stoma degisimleri egitimleri verilmeli konusuna katilan yanitin1 hastalarin 6z-bakim
gicii puan ortalamalari, hayir yanitim verenlerin 6z-bakim giicii puan
ortalamalarindan yiiksek bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Kara’nin (66), Batkin ve Cetinkaya’nin (61) yaptig
aragtirmada egitim alan hastalarin 6z-bakim giicliniin 95,60+22;00, almayanlarin ise

77,51£25,00 puan aldiklar belirtilmis olup calisma ile benzerlik gostermektedir.

Glinlimiizde kolostomili bireylerin egitimi, poliklinik ve kliniklerde
yapilmaktadir. Cogu zaman bu ortamlarin hem kalabalik olmasinda hem de bireysel
engeller sebebiyle egitim yapilamamakta ya da amacina ulagilamamaktadir Sonug

olarak, hastaya 6zel, onun benimseyip uygulayabilecegi sekilde, giincel ve siirekli
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olan egitim programlarinin yapilmasinin, bakim ve kendi kendini tedavi yoniinde
bilgilendirilmesinin ve tiim saglik ¢alisanlarini bu isleme dahil etmenin yararl

olacagi belirtilmektedir Bekkers (67).

Hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamalarinin stoma temizligi hakkinda
detayli bilgi almay1 isteme, stoma ve basetme ile ilgili egitimler almak isteme,
stomanin neden olabilecegi durumlar hakkinda bilgi almak isteme, ila¢ kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olmak isteme, stoma konusunda degisik egitim videolar1 olmali
konusuna katilma, stoma egitimi brosiir ve kitaplar1 yayginlasmali konusuna katilma,
stoma egitim poliklinikleri agilmali konusuna degiskenleri acisindan anlamli bir
farklilik  gostermemis olup, grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmamistir(p>0.05). Bunun nedeni ise stomal1 bireylerin, stomali yagsama aligsma
stireglerinde aldiklar1 egitimin yetersiz olmasidir..Hastalarin stoma egitimi ve stoma
ile yasam, stoma ve aile bir ¢ok konuda egitimler yetersiz kaldig1 i¢in ve kendi
kendilerine bas etme yontemlerini gelistirmek zorunda kalmalarindan dolayi,
kolostomili yasam ile yapilabilecek egitimlere karsi umutsuz bir bakis agist

gelistirmislerdir.
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8.SONUC

Kolostomili bireylerin 6z-bakim giiciiniin, 6zbakim giicii 6l¢egi kullanilarak

degerlendirilmesi igin planlanan bu ¢alisma sonucunda;

Arastirmaya katilan hastalarin %51” 1 40-65 yas arasinda, %60,7'si bayan,
%39,3'i erkek, %72,40 i1l merkezinde yasamakta, %43,4'li ortadgretim mezunu,
%20,41 lisans mezunu, , %44,9'u emeklidir. Yine arastirmamiza katilanlarin

%96,4'liniin saglik giivencesinin oldugu saptanmistir.

Stomal1 hastalarin hayatlarinda hastaliga bagh degisiklikler olup olmadigina
bakildiginda %43,9'u hastalik 6ncesi doneme gore genel enerji diizeyi azaldigini
belirtmistir. Ayn1 zamanda hastalarin, %66,8'i hayatinda hastaliga bagli degisiklikler
oldugunu belirtmislerdir. (Tablo 6.1).

Kolostomili bireylerin 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 103,60 + 7,24 (74-

127) olarak bulunmustur ve orta diizeyde oldugu saptanmistir(Tablo 6.6).

Cinsiyet, egitim durumu, saglik gilivencesi, hayatinda hastaliga bagh
degisiklikler yasayanlarin 6z-bakim giicii puan ortalamalari degerlendirildiginde

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir(Tablo 6.8)(p <0,05).

Kolostomi bakimin1 kendisi yapan hastalarin 6z-bakim giicii puan
ortalamalar1 kolostomi bakimini ailesinden biri ile yapan hastalarin 6z-bakim giicii

puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur(Tablo 6.10) (p<0.05).

Stomal1 hastalara yonelik terapi programlar1 gelistirilmeli konusuna katilan
hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalari, stomali hastalara yonelik terapi
programlar1 gelistirilmeli konusuna katilmayan hastalarin 6z-bakim giicii puan
ortalamalarindan yiiksek bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Haftalik stoma egitimi seanslar1 yapilarak, bireysel bakim ve bireylere
stoma degisimleri egitimleri verilmeli, stomali hastalara yonelik terapi programlari

gelistirilmeli konusuna katilan yanitini hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalari,
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hayir yanitint verenlerin 6z-bakim giicii puan ortalamalarindan yiiksek bulunmus

olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(Tablo 6.11)(p <0,05).

Kolostomi ile yasamin aymi zamanda bir halk sagligi sorunu oldugu
unutulmamalidir. Stoma ile ilgili pre-op post-op gerekli tiim egitimlerin verilmesi,
ihtiyaca yonelik egitimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde halk
saglig1 hemsirelerine de 6nemli roller diismektedir. Bu yiizden hastalarin bakimina
formalardan ziyade, evde bakim hemsirelerinin sayilariin arttirilmasi, gerekli

egitimleri vermek lizere stoma ve yara bakim hemsirelerinin sayilarinin arttirilmast

Kolostomili bireylere verilen egitimin iceriginde stoma temizligi, stoma ve
basetme ile ilgili egitimler, stomanin neden olabilecegi durumlar, ila¢ kullanimi
hakkindaki konularda egitimin yetersiz kalmasi nedeniyle bu sorunlara vurgu

yapilmast

Egitimlerde stoma ve cinsellik konularinin daha rahat konusulabilecegi

ortamin hazirlanmasi

Kolostomili bireylerin ostomili yasama uyumu ve O6zbakimda yeterliligi

degerlendirilerek egitimlerin verilmesi

Stoma enfeksiyonlar1 ve stomanin temizligi konularinda kendi kendilerine

bas etme yontemleri gelistirene kadar destekleyici terapi programlar gelistirilmesi

Stoma ile yasamin hastane kliniklerinde, ayr1 bir poliklinik olarak islev
gérmesi ve yaygin hale getirilmesi, bu konuda stoma ve yara bakim hemsirelerinin

sayilarinin arttrilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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10.EKLER
Ek-1 :Kisisel Ozellikleri Tanitic1 Anket Formu

STOMALI HASTALARDA OZBAKIM GUCUNUN BELIRLENMESI

Sayin katilimei,

Stomasi olan bireylerde, 6z bakim giicii, 6zbakim giiciinii nelerin etkiledigini,
hastaligin seyrinin 6z bakimda etkili olup olmadigini, sosyo-demografik ozelliklerin

0z bakim giicii tizerindeki etkisini arastirmaktayim.

Ostomili bir birey olarak, durumsal degiskenlerin yasam kalitenizi ve
O0zbakim giiciiniizii ne yonde etkiledigini bilmem konusunda sizin goriisleriniz ¢ok
deger tasimaktadir.Bu konuda sizi tanitan bir anket ve 6zbakimini 6lgmek icin bir
Olcek doldurmaniz istenecektir.Sorular ve Olgekte yer alan ifadeler tamamen sizin

deneyimleriniz ile ilgili olup dogru yada yanlis yanit1 yoktur.

Formlarda isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. Sorulara vereceginiz
yanitlar ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacak, bu calisma disinda higbir

sekilde kullanilmayacaktir.

Katilimimiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum kabul etmiyorum

1.Cinsiyet

1.Erkek 2.Kadmn
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2. Yasmiz

1.18-25yas  2.25-40 yas 3.40-65 yas  4.65 yas ve Ustii

3. Yerlesim yeriniz (Siirekli oturdugunuz yer )

DKoy 2)ilce merkezi  3) il merkezi

4. Evdeki toplam birey sayist: ......

5. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

1.Anne 2.Baba 3.Kardes 4.Hala dayiteyze vs 5.Es 6.Cocuklar

6. Egitim durumunuz:

Okuryazar degil
Okur yazar
Ilkokul
Ortadgretim
Lisans
Yiikseklisans

Doktora

N o g b~ wDdE
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7. Mesleginiz nedir?

Memur
Isci
Serbest meslek erbabi

Ogrenci

A A

8. Saglik giivenceniz var m1?

1. Evet 2. Hayir (SORU: 9’ a GECINIiZ)

9. Saglik giivencenizin tiirii nedir?

1.Bag-Kur  2.SSK 3.Emekli Sandig1 4.Diger.......

10. Hastalik oncesi donemle karsilastirdiginizda genel enerji diizeyiniz

nasildi?

1.Azald1 2.Artt1 3.Degismedi

11. Hayatinizda hastaliginiza bagli degisiklikler oldu mu?
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ediyor?

1.Hayir (SORU:13’E GECINIiZ) 2.Evet

12. Hangi degisiklikler oldu? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1.

2.
yiyemiyorum.

3.

4
5
6.
Z
8
9

10.
11.
12.
13.

Fiziksel aktivite/egzersiz diizeyim azaldu.

Beslenmem degisti, istedigim yiyecekleri

S1vi alimim kisitlanda.

Viicuduma bakamiyorum.

Stirekli ilag kullanmam gerekiyor.

Kendi kendime banyo yapamiyorum.

Yardimsiz tuvalet ihtiyacimi gideremiyorum.
Kendi kendime giyinip soyunamiyorum.
Uykusuzluk yastyorum.

Arkadaslarimla birlikte aktivitelere katilamiyorum.
Kendi kendime karar veremiyorum.

Ice kapandim, higbir seyden zevk almiyorum.

Diger (Agiklaymiz)

13. Hastalandigimmizdan dolayr yapamadigiiz aktivitelerde size kim yardim

el A

Arkadaslarim
Kardeslerim
Babam

Annem
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o. Es
6. Cocuklar

14. Son bir ay i¢inde, asagidaki bulgulardan hangisini /hangilerini ne siklikta

yasadiniz?

TABLO

Higbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen

Zaman her zaman

Bulanti-kusma

Istahsizlik

Yorgunluk

Odem(viicutta sisme)

Siskinlik(gaz

¢ikaramama)

Cilt
komplikasyonlari(kizariklik,sislik)

15.Ne kadar zamandir stoma ekipmanlar1 kullantyorsunuz?

1.1-6 hafta arasi

2.2-12 ay arast
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3.1-3 yil aras1

4.3 yil ve sonrasi

16.Kolostomi konusunda sikayetiniz var mi1?

1.Evet 2.Hayir

EVET ise

17.Sikayet sebeplerini isaretleyiniz.(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

1.Koku
2.Agn
3.Kizariklik
4. Kabizlik

5.Kotu goruniim

18.Kolostomi is hayatiniz1 etkiliyor mu?
1.Evet 2.Hayir

19.Hangi sebeplerle is hayatiniz1 etkiliyor?

1.Lokalizasyonu
2.Koku vs

3.Hareket kabiliyeti

78

evet ise



4.S1k sik degisim ihtiyaci/zamandan ¢alma

19.Kolostomi bakimini kiminle yapiyorsunuz?

1.Kendim

2.Ailemden biri

3.Saglik kurulusu yardimu ile

20. Hastaliginizla ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?

1.Hayir 2.Evet EVET ISE:

21. Aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet HAYIR iSE;

22. Neleri bilmek isterdiniz?

1. Stoma temizligi
2. Stoma ve bu durumla bas etme teknikleri
3. Stomanin neden olabilecegi sorunlar
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4. Stomanin enfeksiyonuna neden olabilecek durumlar

o. flag kullanim1

23.Stoma konusunda sizce ne tiir egitimler yaygin kullanilabilir.(Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz).

1 Stoma konusunda degisik egitim videolar1 olmali

2. Stoma egitimi brosiir ve kitaplar1 yayginlagsmali

3 Hastanelerde stoma egitim poliklinikleri agilmali

4. Stomali  hastalara  yoOnelik  terapi  programlari
gelistirilmeli

S Haftalik stoma egitimi seanslar1 yapilarak, bireysel

bakim ve bireylere stoma degisimi egitimleri verilmeli

6. Diger......cccooevinnin.n.

TESEKKURLER....
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Ek-2 : Ozbakim Giicii Olgegi

Ek 2. OZ BAKIM GUCU OLCEGI ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina

kars1 tutumlar1 hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi

en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. lyi ya da kotii fikir yoktur. Bazi ifadeleri

cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikk: isaretleyiniz. Duygularinizi en

iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (X) isareti koyunuz. Her climleyi cevapladiginizdan

emin olunuz.

Beni hig
tanimlam

1yor

Beni  pek
tanimlami
yor

Fikrim

yok

Beni
biraz
tamiml1

yor

Beni  ¢ok

tanimliyor

1.Eger sagligim so6z konusu
ise bazi aligkanliklarimi

memnuniyetle birakabilirim

2.Kendimi begeniyorum.

3.Sagligimla ilgili
ihtiyaglarimi istedigim gibi
karsilamak igin  yeterli enerjiye

genellikle sahip degilim.

4.Sagligimin kotiiye gittigini

hissetti§im zaman, ne yapmam

gerektigini biliyorum

5.Saglikli  kalmak  igin

ihtiyacom olan seyleri yapmaktan

gurur duyarim.

6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal

etmeye meyilliyim.

7.Kendime  bakamadigim
zaman, yardlm ararim.
8.Yeni projelere

baslamaktan hoglanirim

9.Benim igin yararl
olacagim bildigim seyleri yapmay1

cogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in bazi

onlemler alirim.
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11.Saghgimin daha iyi

olmasina ¢aba gdsteririm.

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden
konularda fazla bir sey yapmadan

stirekli yakinirim.

14.Sagligima dikkat
etmek icin daha iyi korunma

yollar1 aragtiririm.

15.Saghgimin ¢ok iyi bir

diizeye ulasacagina inaniyorum.

16.Sagligimi korumak
i¢in yapilan ¢abalarin tiimiinii hak

ettigime inantyorum.

17 Kararlarim sonuna

kadar uygularim.

18.Viicudumun nasil

calistigint anliyorum.

19.Saglhigimla ilgili
kisisel kararlarimi nadiren

uygularim

20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi bakarim.

22.Saghigimin daha iyi
olmasi benim i¢in tesadiifi bir

durumdur.

23.Diizenli olarak
istirahat ederim ve  beden

hareketleri yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin
nasil meydana geldigini ve ne
cesit etkileri oldugunu 6grenmek

isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile igindeki
gorevlerimi  yeterince  yerine

getiremiyorum
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27 Kendi davraniglarimin

sorumlulugunu iistlenirim.

28.Yillar gectikge, daha
saglikli  olmak icin gereken

seylerin farkina vardim.

29.Saglikli kalmak ig¢in
ne g¢esit yiyecekler yemem

gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun c¢alismasi
ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi

duyuyorum

31.Bazen
hastalandigimda, rahatsizliklarimi
Onemsemez ve gecmesini

beklerim.

32.Kendime bakmak ig¢in

bilgilenmeye ¢aligirim

33.Ailemin degerli bir

liyesi oldugumu hissediyorum.

34.Son saglik
kontroliimiin tarihini hatirladigim
gibi, gelecek saglik kontroliimiin

tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve

ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim.

83




EK-3: Anket Calismasi

TG,
ISTANBUL MEDiI’OL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Sayr : 31034136 - 302.08.01 / 183 18.08.2015
Konu: Canan ERAYDIN
Anket Caligmasi

KONVATEK SAGLIK URUNLERI LMT STi GENEL MUDURLUGUNE

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Canan
ERAYDIN’n, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhigi
tarafindan da onaylanmis olan “Stomali Hastalarda Ozbakim Giiciiniin Belirlenmesi” isimli
tez ¢aligmasi kapsamindaki anket g¢ahsmalarini Miidurliigiintizde yapmalari konusunda

miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

Yrd.Dog.Dr.Mehmet OZANSOY
Miidiir Yardimeisi
Miidiir Vekili

DAGITIM:
Konvatek Saglik Uriinleri Lmt.Sti. G.Mudiirliigiine
Koloplast Saghk Uriinleri Lmt.$ti.G.Miidiirliigtine

Tel: (0212) 453 49 10 Adres: Atatiirk Bulvart, No:27, 34083
Faks: (0212) 531 75 55 Unkapani/ISTANBUL
Web:www.medipol.edu.tr

Bilgi i¢in: gerbatu@medipol.edu.ir
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11.ETIK KURUL ONAYI

I.C.
7= ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KI INIK ARASTIRMA

5% MEDIPOL
A TN\

,,,,,,, IRMALAR ETIK KURULUE
Sayr  :10840098-604
Konu : Euk |
N ( [
Oh i
oldugur O il L
olu ekte 1
Bilgilerinize rica ederim
Dog. D I

Kavacik Mahallesi Ekinciler addesi No: 19 Bevkoz / iISTANBIL'|

Fel: (216) 681 5100 Faks: (212) S31

7555
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
FORMU

I |
l ARASTIRMANIN ACIK ADI | Stomali Hastalarda Ozbakim Yiikiiniin Belirlenmest

|
ARASTIRMACI | Canan Eraydin

]

| KOORDINATOR/SORUMLLU
| UNVANIADUSOYADI
1

|
I KOORDINATOR/SORUMLU
\ ARASTIRMACININ | Hemgire

BASVURU BILGILERI

UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
‘ ARASTIRMACININ | Istanbul
| BULUNDUGU MERKEZ |

feaas e

DESTEKLEYICH |-
ARASTIRMAYA KATILAN | 1%
MERKEZLER

tZ (OK MERKEZLI IoLLL ULUSLARARAS!
O

Savfa |
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

Belge Adh | Tarihi

Versiyon
Numarasi

|
|
! ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Belgeler

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

07.07 2015

Degerlendirilen

0707 2013

|

| 1
I |
i Karar No: 353

Tarih: 07.07.2015

| Tirkge [ l”?ﬂ‘j,{jﬁ _Inger |

Firkee L Inzilisce

Karar Bilgileri

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

| Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile tlaili
| belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve vontemleri dikkate ahinarak incelenmiy ve aragtirmanin
| . i 5% = o piseyy s . % s

| etik ve bilimsel yonden uygun olduguna *oybirligi™ ile karar verilmistir.

I ! T : 4 AT
Unvan/AdvSoyads ; Uzmanhk Alam | Kurumu | Cinsiyvet i \“}I:::::' i Katthm * bz
! L ! ety e SR - -
. . ! | istanbul | ! §
Prof. Dr. Seref = : [ » |
{ i < Me el k[ 7
‘ DEMIRAYAK Eczacihk N'k'dlpujl ] L@ K j I D L
| Universitesi | . B
[ Hisiolaitve Istanbul f | 1
| Prof. Dr. Tangiil MUDOK | 10N YE lingedipol |60 (k@ [ ¢D (0@ (O (n@
- Embriyoloji i eI | [ [
1 > Universitesi | . . o B
5 ' istanbul ‘v ‘ ’
| Dos. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol | £[X] «[] (+O w@ &8 00 |,
[ | Universitesi | | R | -
‘ [ Istanbu! i | { i
Yrd. Dog. Dr. Sibel i i i | I - - L@ | Ce N
DOGAN Psiko-onkoloji }.'h..dxpo! n el ] (kD [Ha I “ g : p
e Universitesi | - S (SRR S
Istanbu! |
Yrd. Dog. Dr. Hisseyin | proiik Dis | : | A ] = ot N
o ‘; s | Medipol el k[ 1O @ i@ a0
E Boir ¥ UZBASI(’S'L-li | Tedavisi l Universitesi | o I N ;
| Yrd. Dog. Dr. ilknu ‘k Histoloji v | Istanbul } L~
t & ¢ ) | 3 U 1 4 oW, — — = — . L
' sits | 5 & Medip f el | I/ U HE BB e s
KESKIN | Embrivoloji | Medipol s i e[« [X L
| | | Universitesi | /
f | n 3 T e, — i 0 ~F
Yrd. Dog¢. Dr. Muhammed | Kulak-Burun | Ozel Nisa | 7 / & .
| ; | X : [ K| 0 i [ 3
| Fatih EVCIMIK | Bogaz | Hastanesi D ; —‘) -

* Toplanuda Bulunma

Sayfa 2
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Canan Soyadi ERAYDIN
Dogum Yeri Tire Dogum Tarihi 06/03/1990
Uyrugu TC TC Kimlik No 29128984788
E-mail eraydincanan@gmail.com | Tel 554 988 75 22
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanlik
Yiiksek Lisans Medipol Universitesi 2014-2016
Lisans Istanbul Universitesi | 2012-2013
(Farabi Bursu ile gecis)
Namik Kemal
Universitesi(Yatay Gegis) | 2010-2012
Maltepe Universitesi 2009-2010
Lise [zmir Tire Sehit Ali | 2004-2008
Ibrahim Karaoglanoglu
Lisesi, YDA
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Stire-Y1l
1.Yogun Bakim Hemsiresi | Kartal Liitfi Kirdar Egitim | 01.09.2014 —  Devam

ve Aragtirma Hastanesi ediyor
2. Onkoloji - KIT | Yeditepe Universitesi | 01.10.2013 - 01.08.2014
Hemsiresi Hastanesi
3. Onkoloji Servis | Acibadem Maslak | 17.09.2012 - 30.10.2012
Hemsiresi Hastanesi
4.Yaz staj1 Namik Kemal Egitim ve | 03.09.2012 - 15.09.2012
Arastirma Hastanesi
5.Yaz Staj1 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk | 09.07.2012 - 17.08.2012
Egitim ve  Arastirma
Hastanesi
Yabanc dilleri Okudugunu anlama | Konusma Yazma
Ingilizce iyi iyi iyi
Fransizca orta zayif zayif
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Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS |YDS |IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE | CPE
IBT PBT CBT
50
Sayisal Esit Agirlik Sozel
ALES puant 71,98240 72,85935 68,84396
Diger

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Cok iyi

Microsoft Powerpoint Cok iyi

Microsoft Excel Iyi
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