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OZET

Hemsirelik Egitiminin Kolostomi ve fleostomi A¢ilan Hastalarda Oz-Bakim

Giiciine Olan Etkisinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calisma, hemsirelik egitiminin kolostomi ve ileostomi agilan hastalarda

0z-bakim giiciine olan etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma, 1 Ocak 2013-1 Kasim 2013 tarihleri arasinda Eskisehir Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir Devlet
Hastanesi cerrahi servislerinde yapilan bir deney arastirmasidir. Arastirmada; deney
grubunda 32, kontrol grubunda 32 olmak iizere toplam 64 birey yer almaktadir. Veri
toplama araci1 olarak 2 boliimden olusan veri toplama formu ile 6z-bakim giicli 6lgegi
kullanilmustir. Ik goériismede; deney grubuna stoma cerrahisi sonrasi arastirmaci
tarafindan egitim verilmistir. Kontrol grubuna arastirmaci tarafindan egitim verilmemis,
bireyler rutin servis bakimi ve hizmeti almislardir. 3 hafta sonra, iki grup ile son
goriisme gercgeklestirilmistir. Deney ve kontrol grubunun ilk ve son goriismedeki 6z-
bakim giicii ve stoma bilgi puanlar1 degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS Windows 15.0 programi kullanilarak, ki-kare testi, bagimsiz
gruplarda t-testi, oneway anova, mann- whitney U testi ve korelasyon analizi

kullanilmstir.

Bulgular: Arastrmamizda deney ve kontrol grubunun ilk gériismedeki 6z-bakim
giicli puanlar1 arasinda anlamli bir fark yokken (p>0.05), son goriismede (egitim
sonras1) iki grubun Oz-bakim giicii puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark
bulunmustur (p<0.001). Ik goriismede iki grubun stoma bilgi puanlari arasimda anlamli
bir fark yokken (p>0.05), son goriismedeki (egitim sonrasi) stoma bilgi puanlari
arasinda ileri diizeyde anlamh fark (p<0.001) bulunmustur. Deney grubundaki
bireylerin ilk goriismedeki 6z-bakim giicli ve stoma bilgi puanlar1 arasinda bir iligki
bulunmazken (p>0.05), son goriismedeki (egitim sonrasi) 6z-bakim giicii ve stoma bilgi

puanlar1 arasinda ¢ok dnemli diizeyde iliski saptanmistir (r=0.466, p<0.01).



Sonu¢: Stomali bireylere verilen egitimin, 6z-bakim giicii ve stoma bilgi
puanlarini arttirdigi, egitim sonrasinda 6z-bakim giicii ve stoma bilgi puanlar1 arasinda

iligki oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Oz-bakim giicii, 6z-bakim, egitim, hemsirelik, stoma
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SUMMARY

The Evaluation of The Effect of Nursing Education on Self-Care Agency of

Patients with Colostomy and Ileostomy

Objective: This study was carried out to evaluate the effect of nursing education

on self-care agency of patients with colostomy and ileostomy.

Method: This reseach is an intervention study that was carried out at Eskisehir
Osmangazi University Hospital, Eskisehir State Hospital, Eskisehir Yunus Emre State
Hospital surgery services between 1 January 2013-1 November 2013. Research group
consist of total 64 patients, 32 of which was study group, 32 of which was control
group. Data collection form, that consist of 2 parts and Self-Care Agency Scale (SCAS)
were used as data collection tools. In study education was given to study group after
ostomy surgery. Patients, which are control group, weren't informed by researcher and
these patients had routine service care. We aim to evaluate self-care agency and
knowledge score of ostomy. With SPSS 15.0 package program for statistical evaluation
of data, chi-square test, t test, correlation analysis ,ne way anova,mann whitney U tests

were used.

Bulgular: There was found no difference related to self-care agency between
among groups at first interview (p>0.05). But there was a significant difference related
to self-care agency between among groups at last interview (p<0.001). Similir to this,
there was no difference (p>0.05) related to ostomy knowledge score between among
groups at first interview, a significant difference was found related to ostomy
knowledge score at last interview among groups (p<0.001). Also there was found a
positive correlation between self-care agency and ostomy knowledge score at last

interview (r=0.466, p<0.01).

Conclusion: It was found that; education which was given to patients with
colostomy and ileostomy had a positive effect on self- care agency and ostomy
knowledge. After education it was found that there was a correlation between self-care

agency and ostomy knowledge.

Keywords: Self-care agency, self-care, education, nursing, ostomy
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1. GIRIS VE AMAC

Insan, yasamda saglikli olmay:r hedefler. Saglik, insamin dogustan kazandigi
vazgecilemez bir haktwr. Ancak hastalik, saglikli olmayr gecici ya da kalici olarak
engelleyebilir. Saglik, hastaliklara ragmen kisinin kendini 1yi hissetmesidir. Hastalikta
bireyin kendini iyi hissetmesinde, hastaligin tiirii, siiresi, tedavi bi¢imi yaninda, hastanin
hastaliga verdigi anlam da belirleyicidir. Her insanin temel gereksinimleri ayni1 olmasina
karsim, bu gereksinimleri karsilama bicimleri 6zneldir (Kosgeroglu, 2013). Ayrica bosaltim
gibi bireysel mahremiyeti igeren bir gereksinimin karsilanmasi tiim kiltiirlerde gizliligi
icerir. Bosaltim, bireylerde istemli olarak kontrol edilebilen ve bagimsiz gercgeklestirilen
temel insan gereksinimlerinden birisidir. Ancak barsaklarda crohn hastaligi, iilseratif kolit,
inflamatuar barsak hastaligi, anorektal kanserler, travma gibi hastaliklarin varliginda, bu
gereksinimin farkli yollarla karsilanmasi gerekebilir. Stoma, gastrointestinal sistem
organlarindan herhangi birisinin gegici ya da kalici olarak cerrahi iglem ile karin duvarma
agizlastirilmasi islemidir. Bu durumda atiklarin atilimi karm duvarindan stoma araciligiyla
saglanmaktadir (Strode, 2009; Selimen, Akgiin & Erdim, 1998). Kalin barsagim disar1
agizlastirilmasi ile olusan kolostomide aniisteki gibi sfinkter kasi bulunmamasi nedeniyle
barsak hareketleri ve diski bosaltimi kontrol edilemez. Ileostomi, ince barsagin son
boliimiiniin karin duvarma agizlastirilmasi islemi olup degisik nedenlerle kalin barsak ve
rektumun ameliyatla tamamen alindigi ya da devre dist birakildigi durumlarda
acilmaktadir. Ileostomilerde de, kolostomilerde oldugu gibi disk1 ¢ikis1 kontrol edilemez.
Disk1 daha s1vi, daha yakici nitelikte ve fazla miktardadir. Buna bagl olarak uygun bakim
yapilmadiginda ya da akint1 varliginda digkinin peristomal alani tahris etme riski yiiksek
olmakta ve cesitli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlarin ¢ogunlugu,
peristomal cilt irritasyonu ve stoma cevresi enfeksiyonudur (Ozaydm, Taskin & iskender,

2013).

Stomal1 bireylerin fiziksel, biyo-psikososyal sorunlari yogun olarak yasadiklar
yapilan caligmalarla desteklenmektedir. En sik yasanan sorunlar arasinda; gaz ve koku
olusumu, disk1 s1zintisi, deri problemleri, yorgunluk, istahsizlik, hazimsizlik, bulanti, ishal,

kabizlik, fitiklar, agr1 yer almaktadir (Cavdar, 1999; Black, 2009; Dabirian, Yaghmaei,
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Rassouli, & Tafresh, 2010). Richbourg ve ark. (2007) stomal1 hastalarin deri problemleri,
diski sizintis;, kot koku, bagimsizligin azalmasma bagli depresyon ve anksiyete
yasadiklarmi bildirmektedir (Richbourg, Thorpe & Rapp, 2007). Ayrica stomal bireyler,
stomalarinin sizinti ve kokuya neden olacagi korkusuyla cevrelerindeki insanlardan
uzaklasip yalniz kalmak istemeleri ve kendilerini giivensiz hissetmelerine bagli olarak
sosyal izolasyon yasamaktadirlar (Karadag, 2007). Nugent ve ark.(1999)'nin kolostomili
ve ileostomili 391 birey iizerinde yaptigi arastirmada kolostomili bireylerin %43.0°1,
ileostomili hastalarin %45.0°1 cinsel yasamlariyla ilgili problem yasadiklarini iletmislerdir
(Nugent, Daniel, Stewart, Patankar, & Johnson, 1999). Stomal1 bireylerin is yasantilar1 da
olumsuz etkilenmekte; bireylerde ameliyat sonrasi isi birakma, ¢aligsma saatlerinde azalma,
i veriminde azalma ve 1is degistirme durumlar1 goriilebilmektedir. Nugent ve
ark.(1999)nmn calismalarinda kolostomili bireylerin %8 inin, ileostomili bireylerin
%11’inin bu nedenle islerini degistirdikleri belirlenmistir (Nugent et al., 1999). Bircok
stomalt birey de, ameliyat Oncesi yaptiZ1 sosyal aktiviteleri ameliyat sonrasi
yapmamaktadir (Engel, Kerr, Schlesinger, Eckel, Sauer, & Hdlzel, 2003). Bireylerin bu
psiko-sosyal 1yilik durumlari, otokontrol, anksiyete, depresyon, bos zaman aktiviteleri, is
durumunun belirlenmesi, mesleki roller, fonksiyonel duruma ait ozellikleri, yasam
kalitesinin igerigini olusturmaktadir. (Balci, 2003). Stoma cerrahisinin bireylerin yasam
kalitelerini etkiledigi yapilan calismalarda belirtilmektedir (Anaraki et al.,2012; Mutlu,
2006) Bu nedenle, yasam kalitesini etkileyen durumlar 6z-bakim gereksinimlerinin

karsilanmasiyla da yakindan iliskili olmaktadir (Balci, 2003).

Dogustan bagimli olan insan, gelistikce bagimsizlik kazanmakta ve 6z-bakimini
gerceklestirebilmektedir. Bireyin temel gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in gerekli olan
etkinlikleri yerine getirebilmesi 6z-bakim, bu etkinlikleri yerine getirebilme yetenegi ise
6z-bakim giicii olarak tanimlanmaktadir. Oz-bakim giicii biitiin bireylerde var oldugu gibi;
yas, cinsiyet, gelisimsel durum, beden imaj1, sosyokiiltiirel ve ekonomik durum, aile, saglik
durumu gibi etmenlerden etkilenebilmektedir (Ay, 2010; Samancioglu, Ozel & Esen,
2010). Hasta bireyin 6z-bakim giiciiniin yeterli olabilmesi i¢in hastalig1 hakkinda bilgi
sahibi olmasi gereklidir (Velioglu, 1999). Bireyin 6z-bakim giicliniin gelistirilmesinde,

hastaliga uyum saglamasinda ve 6z-bakim sorumluluklarini yerine getirebilmesinde ise



egitim onemli bir yere sahiptir (Kars, 2004). Hastalarin cerrahi girisimler sonrasinda
degisen yasam kosullarina uyumlarinda, 6z-bakim diizeylerinin ve 6z-bakim gii¢lerinin
gelistirilmesinde diger saglik calisanlarina oranla hasta ile direkt iletisim kuran ve daha
uzun siireli birlikte olan hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir (Rideout, 1987).
Hemgirenin egitici rolii kapsaminda hasta ve ailelerine verdigi egitim, hastalarin kendi 6z-
bakimlarina katilimlarini arttirmaktadir (Cavdar, 1999; Birol, 2004; Altiparmak et al.,
2011; Oztiirk, Cilingir & Hintistan, 2011). Hemsirelik bakim ve egitiminin 6z-bakim giicii
ve bagimsizlik durumunun artmasina neden oldugu pek ¢ok calismada gosterilmistir (Kars,
2004; Kaya ve Acaroglu, 2005; Kalpalp, 2006). Ayrica, cerrahi sonrasi erken donemde
bireyler, stoma ile yasamin nasil olacagi hakkinda bilgilendirilmek istemektedirler (Gao,
2012). Ulkemizde her saglik kurulusunda stoma bakim hemsiresinin bulunmamasina bagh
olarak bireyin stoma ile yasamaya alisma siirecinde ve egitiminde klinik hemsirelerine
biiyiik gérev ve sorumluluklar diismektedir (Karadag, 2007; Tiizer, 2007). Gelismis saglik
bakim hizmeti veren iilkelerde konuya yonelik rehberler olusturulmus olup, RNAO
(Registered Nurses' Association of Ontario) Ostomi Bakim ve Yonetimi Rehberi’nde
(2009) ostomi yonetimi, saglik ve 6z-bakimda yeterliligin planlanmasi III. diizey kanit
olarak belirtilmistir. Stomali birey odakli verilen egitim ise IV. kanit diizeyindedir

(Ostomy Care and Management, 2009).

Ulkemizde stomali bireylerde egitimin 6z-bakim giiciine etkisini arastiran
calismalara rastlanmamistir. Bu amagla; hemsirelik egitiminin kolostomi ve ileostomi

acilan hastalarda 6z-bakim giiciine olan etkisinin degerlendirilmesi planlanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Gastrointestinal Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Gastrointestinal sistem (GIS) agizdan baslayip aniise kadar devam eden bir sistem
olup temel gorevi viicudun sivi, elektrolit, besin gereksinimini karsilamak ve besin
artiklarim1 disar1 atmaktir. Sindirim, agizda ¢igneme ile baglar. Cigneme ile 1iyice
parcalanan besin maddeleri yemek borusu araciligi ile mideye gecer. Mide asidi ve gesitli
kimyasal maddeler - enzimler, besinleri sivi bir karigim haline gelinceye kadar parcalar.
Siv1 haldeki besin maddeleri mideden ince barsaga gecer. Besin maddelerinin biiylik bir
boliimii ince barsaklardan emilerek kana karisir. Ince barsaklardan emilemeyen besin
maddeleri kalin barsaga geger. Kalin barsaklar sivi ve elektrolit emiliminde ve digkinin
depolanmasinda gorev alirlar. Gastrointestinal sistemden glinde 800-1000 ml kadar sivi
absorbe olmaktadir. Sindirilemeyen yiyecek artiklari kalin barsagi terk ederken yogun bir
kivamda olup disk1 (feges) adini alir. Digkr rektumda depolanir ve aniis yoluyla digar1 atilir.
Digkinin kalin bagirsak hareketleri ile rektuma gelmesiyle birlikte dogan defekasyon
ithtiyac1 sonrasi rektum kasilir, aniisteki i¢ anal sfinkter gevser. Ayni anda dis anal
sfinkterin gevsemesiyle defekasyon gergeklesir. Aniiste bulunan anal sfinkter digkilama
islemini istemli olarak kontrol etmemizi saglar (Karadag, Mentes, Ayaz, irkoriicii &

Alabaz, 2003; United Ostomy Associations of America, Colostomy Guide, 2011).

incebarsak yaklasik 5-6 metre metre uzunlugunda, 4 cm genisliginde olup
gastrointestinalnde en uzun boliimii olusturmaktadir. Duedonum, ileum ve jejenum olmak
iizere 3 boliimden olusmaktadir. Alinan besinler persitaltizm ile ilerlerken ince barsaklarda

sindirilir ve emilirler (Guyton & Hall, 1996; Burch, 2008).

Kalimbarsak yaklasik 2 metre uzunlugunda, Scm genisliginde olup temel gorevi suyun ve
viicudun gereksinimi olan sodyum, kalsiyum ve potasyum gibi elektrolitlerin emilimi ve
diskinin viicuttan atilmasma kadar saklanmasidir. Cekum, ¢ikan kolon (assenden), yatay
kolon (transvers), inen kolon (desenden), sigmoid kolon, rektum ve aniis bolimlerinden
olugsmaktadir (Guyton & Hall, 1996; Burch, 2008; United Ostomy Associations of
America, Ileostomy Guide, 2011).



2.2.Stomanin Tanmim ve Barsak Stomasi Tipleri

Barsaklar, normalde yasam icin gerekli olan besinlerin sindirimi sonucu viicut i¢in
gerekli olanlarin emilimini, gereksiz olanlarmn atilimini saglarlar. Bu fizyolojik akimin
herhangi bir nedenle kesintiye ugramasi/akmamasi sonucu bosaltim saglanamaz. Bu
durumda bosaltimimn saglanabilmesi i¢in ¢esitli cerrahi girisimler uygulanir. Uygulanan
cerrahi girisimlerden biri de barsaga stoma ac¢ilmasidir (Karadag et al., 2003a; Karadag,

2004).

Stoma, Yunanca kokenli bir kelime olup agiz, aciklik anlamina gelmektedir.GIS
organlarinin, cerrahi deney ile viicut disma agizlastirilmasi anlamina da gelmektedir
(Selimen et al., 1998; Potter, 2000; Toth, 2002; Taylor, Lillis, Lemone & Lynn, 2008).
Aniisilin tersine stomada sfinkter kontrolii yoktur, buna bagli olarak digki kontrolii yoktur.
Stomada sinir uclar1 yoktur, bu nedenle agr1 hissi duyulmaz (Selimen et al.,1998; United

Ostomy Associations of America, [leostomy Guide, 2011).

Ideal bir stoma yuvarlak ve tomurcuk seklinde olup disa dogru cikiktir. Fakat oval
ya da kenarlar1 diizensiz stoma tipleri de bulunmaktadir (Karadag, 2008). Ideal stoma
parlak kirmizi renktedir. Cerrahi sonras1 siskin (6demli) olup, ger¢ek boyutuna cerrahiden
6-8 hafta sonra ulagsmaktadir. Barsak stomalar1 agildiklar1 bolgeye gore; kolostomi,
ileostomi olarak adlandirilmaktadirlar (Carabajal, 1997; Selimen et al.,1998; Toth, 2002;
Potter et al.,2008).

Kolostomi: Kolostomi kolonun cerrahi islemle karin duvarma agizlastirilmasidir. Barsagin
hastalikl1 kism1 by-pass yapildiktan veya alindiktan sonra kolonun ucu karna agizlastirilir.
Kolostomi agilma nedenleri; crohn hastaligi, bagirsak kanserleri, kolon obstriiksiyonu,
divertikiil hastaligi, konjenital anormallikler, travmalar, bagirsak iskemisi, radyasyon
enteriti, fekal inkontinans, Hirschprung’s hastaligidir (Selimen et al., 1998; Black, 2000;
Colostomy Guide, 2004). Kolostomi ile bir hastalik ya da yaralanma sonrasi diskinin
gecebilecegi yeni bir yol olusturulmaktadir. Sindirim ve viicut kimyasi kolostomiye bagl
olarak degismemektedir. Kolostomi agildiktan sonra, barsaklar eskisi gibi caligmaya

devam edecektir, fakat aniis gecici ya da kalic1 olarak kullanilmayacaktir (Toth, 2002).
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Gegici kolostomi; fekal icerigin kolonun patolojik bolgesinden gecisini engelleyerek
iyilesmeye zaman kazandirmak, distalde yapilan kolon anastomozunun giivenligini
saglamak ve neden ortadan kalktiginda ikinci bir girisimle stomanm kapatilmasini
saglamak i¢in transvers kolonun sag yarisina birkag¢ ay kalacak sekilde yapilir (Selimen et

al., 1998; Karadag et al., 2003a; Ozbas, 2003).

Kalic1 kolostomi; aniis ¢evresi dokularin ve rektumun ¢ikarilmasinin zorunlu oldugu
patolojik siireclerde ve ¢ogunlukla rektum kanserinin tedavisinde sigmoid kolona
uygulanmakta ve bireyde aniisiin gorevini iistlenmektedir (Selimen et al., 1998; Karadag

et al., 2003a; Ozbas, 2003).

Kolostomiler genellikle kalin barsaktaki yerlerine gore ¢ikan (assenden) kolostomi,
yatay (transvers) kolostomi, inen (dessenden) kolostomi ve sigmoid kolostomi olarak
adlandirilmaktadirlar (Toth, 2002; Sylvia, 2008). Kolostomide stomanin acildigi kalin
barsagin segmentine gore diskinin kivami da degismektedir. Transvers kolostomide disk1
yumusak ve tahris edici 6zellikte, desending ve sigmoid kolostomide daha kati, sekilli ve
tahris edici etkisi daha diisiik olmaktadir (Karadag, 2008). Cikan (assending) kolostomi,
batinda sag tarafta yer almaktadir. Genellikle acil olarak agilan gegici bir durumdur. Cikti
sivt olmakta ve sindirim enzimleri icermektedir. Bu enzimler parastomal alani tahris
edebilmekte bu nedenle bu alanm temizligine dikkat edilmelidir. Fonksiyonlar post
operatif 3. veya 4. giinlerde baslamaktadir (Selimen et al.,1998; Toth, 2002). Transvers
kolostomi; abdomenin ortasinda yer alir, genellikle dairesel ve ¢ift silindir seklindedir.
Fonksiyon genellikle 5-7. giinlerde baslar; diski macunumsu kivamda ve kokuludur (Toth,
2002). Genellikle o6giinlerden sonra c¢ikt1 olmakta fakat ne zaman olacagir tahmin
edilememektedir (Karadag, 2008). inen (dessenging) ve sigmoid kolostomi batinda alt sol
tarafta bulunmaktadir. Inen kolostomi sigmoid kolostomiden biraz daha yukarida yer
almaktadir. Genellikle barsak kanseri oldugu zaman yapilmaktadir. Cikt1 yar1 kat1 veya
kati, kokuludur. Acil veya elektif vakalarda gecici veya kalic1 olarak uygulanmakta olup
fonksiyon genellikle 7.-10. gilinlerde baslamaktadir (Selimen et al., 1998; Toth, 2002;
Doubleman, 2013). Inen (dessending) ve sigmoid kolostomide barsak bosaltimi bireyin

ameliyattan onceki aligkanligi gibidir (Karadag, 2008). Kalin barsaktaki gaz olusumunun



daha fazla olmasi nedeniyle kolostomisi olan bireylerin filtreli torba kullanmalar1
gerekmektedir. Kolostomi sonrasi barsagin tekrar ¢alismaya basladigmin gostergesi olan
gaz cikis1 2-4 giin i¢inde olabilmektedir (Karadag, 2010). Kolostomiler, cerrahi teknik ve
agizlastirilma sekillerine gore de smiflandirilabilirler (ug-end- kolostomi, loop kolostomi,
Hartman prosediirii ya da ¢ifte namlusu-double barrel-kolostomi gibi) (Lynch & Lavoie

2013).

fleostomi: Ileumun son béliimiiniin karm duvarma agizlastirilmasiyla olusur. ileostomi
acilma nedenlerini iilseratif kolit, crohn hastaligi, travmalar, darlik, genetik, radyasyon
enteriti ve kanserler olusturmaktadir. Bu islemde siklikla kolonun tamami ¢ikarilmaktadir
(Black, 2000; Burch, 2011; Doubleman, 2013). Ameliyat sonrasinda hemen disk1 ¢ikisi
olmamakta, 72 saat i¢inde ¢ikt1 gelmesi beklenmektedir. Ileostomide 2-3 giin boyunca gaz
cikist ve yesil sivi ¢ikisi olmaktadir. Besin alimi bagladik¢a ¢ikti yogunlasarak rengi
kahverengiye donmektedir (Potter, 2000). Kolondan gecis olmamasina bagli olarak
ileostomide fekal ¢ikt1 kolostomi ¢iktisindan daha sivi olmaktadir. Bu nedenle ileostomili
birey cerrahi sonrasinda sivi emilimi ve dehidratasyon problemleri yasayabilmektedir
(Black, 2000; Bak, 2008;Burch, 2011). Ileostomiden kayip cerrahi sonrasi giinliik 1500
ml. olabilmekte ve tuz igermektedir. Daha sonraki giinlerde sivi kaybi1 600-800 ml.’ye
diismektedir. Ileostomi tipleri; loop ileostomi ve ug ileostomidir (Black, 2000; Karadag et

al., 2003a).

2.3.Stoma Bakim Uriinleri

2.3.1.Stoma Torbasi Tiirleri

Stomal1 bireyler i¢in farkl tiirde torba sistemleri bulunmaktadir. Bunlar bosaltilabilir
ve alt1 kapali olmak {izere; tek parcali ve iki parcali torbalardirr (Vujnovich, 2008).
Genellikle stomali birey tercihi ve gereksinimi dogrultusunda tek ya da iki parcali torba
kullanabilir fakat 6zel durumlarda sadece bir tanesi uygun olabilmektedir; 6rnegin iki
parcali torba sistemi deri irritasyonunu azaltmak i¢in kullanilabilir (Burch, 2011).

Stomanin boyutu ve yerine, ¢iktinin miktar1 ve tipine, kisinin el becerisi ve gorme



durumuna uygun iiriin se¢gimi komplikasyon gelisimini 6nleyen bir diger yontemdir (Toth,

2006).

Tek parcah alti kapah torba: Adaptor ve torbanin bir arada oldugu sistem olup diiz,
hazir kesilmis-kesilebilir, kendinden filtreli-filtresiz, seffaf ve opak c¢esitleri vardir.
Kolostomi i¢in kullanimi uygundur. Hastanin adaptoriin ¢apmni kesmeye yonelik (yaslilik,
gozlerin 1yi gébrmemesi, ya da iligskin fiziksel kisitlilik vb.) sorunu olmasi durumunda hazir
kesilmis torbalar tercih edilir. Torbanmn 2/3’si dolunca c¢ikartilip yenisiyle degistirilir.

(Black, 2000; Toth, 2006; Karadag, 2010; Burch, 2011).

Tek parcal bosaltilabilir torba: Adaptor ve torbanin bir arada oldugu sistem olup diiz,
hazir kesilmis-kesilebilir, kendinden filtreli-filtresiz, seffaf ve opak c¢esitleri vardir.
Hastanin adaptoriin ¢capini kesmeye yonelik (yaslilik, gozlerin iy1 gormemesi, ya da iligkin
fiziksel kisithilik vb.) sorunu olmasi durumunda hazir kesilmis torbalar tercih edilebilinir.
Torbalarm alt kism1 agik ve klemp ile kapatilir (Black, 2000; Toth, 2006; Karadag, 2010;
Burch, 2011). Torbanin 2/3’si dolunca alt ucundaki klemp acilarak ¢ikt1 tuvalete bosaltilir
ve klemp yeniden takilir (Karadag, 2010).

iki parcah torbalar: leostomi igin en uygun sistem olup torba ve adaptdr olmak iizere iki
kisimdan olugsmaktadirlar. Adaptor, torbayr destekleyen ve torbanin viicuda yapismasini
saglayan parcadir. Adaptoriin diiz, hazir kesilmis- kesilebilir ¢esitleri; torbalarin alt1 kapali,
bosaltilabilir, kendinden filtreli-filtresiz, seffaf ve opak cesitleri vardir (Black, 2000; Toth,
2006; Karadag, 2010; Burch, 2011). Cift parcali torba cildi koruyarak tahris olmasini
onlemektedir. Adaptor torbayr destekleyen, torbanin viicuda yapismasini saglayan parcasi
olup kauguk, metal, kagit, yapiskan veya plastikten yapilabilmekte, yumusak, sert, diiz
veya konveks cesitleri olabilmektedir. Disk1 s1zintis1 ve adaptoriin altinda kasinma, yanma
gibi sorunlar olmadikca adaptorler ciltte 3-7 gilin kalabilmektedir. Alt1 kapali torbalarin
2/3’si doldukga atilir, alttan bosaltmali torbalar ise 2/3°si dolduk¢a bosaltilir ve 48 saatte
bir degistirilmelidir (Karadag, 2010).



2.3.2. Yardimeci Bakim Uriinleri

Pasta: Adaptor acikliginin kenarina uygulanarak, adaptor ile stoma arasindaki bosluklarin
doldurulmasini, torbanmn yerinde kalmasini saglar ve peristomal alani akintilarin olumsuz
etkilerinden korur. Alkol igermesi nedeniyle deride yanmaya neden olabilecegi i¢in
adaptor / torba yerlestirilmeden 6nce en az 1 dakika kurumasi beklenmelidir (Karadag,

2010; United Ostomy Associations of America Ileostomy Guide, 2011).

Pudra: Hassas, nemli deride koruyucu ve emici bir tabaka olusturur. Pudra kullanildiginda
pudranin fazlasi ciltten uzaklastirilarak torbanin giivenli bir sekilde yapismasi saglanir

(Tiizer, 2007; Karadag, 2010).

Kemer: Adaptér ve torba icin destek saglayarak hastanin kendini giivende hissetmesini

saglar. (Karadag, 2010; United Ostomy Associations of America Ileostomy Guide, 2011).

Koku gidericiler: Torba i¢indeki ¢iktinin kotii kokmasimi engellemek amaciyla kullanilan
tablet, jel, sprey ya da sivi formlar1 olan kimyasallardir. Oral ya da sprey seklinde
preparatlar da kullanilabilmektedir. Koku gidericiler bos torbanin alt yarisina

yerlestirilmelidir (Karadag, 2010).

Filtre: Kokuyu Onleyerek gaz cikisina izin verir. Tek parcgali ve ¢ift parcali torbalarda 8—
12 saat stireyle kullanilabilir (Tiizer, 2007).

Torba kilifi: Torbanin cilde temas ederek olusturdugu nemi emer; nemin olusturabilecegi
cilt tahrisi, mantar enfeksiyonunu onler. Torbanin goriilmesini engelleyerek kisilerde

beden imajin1 giiglendirebilir (Karadag, 2010).

2.4.Kolostomi irrigasyonu

Kolostomi irrigasyonu, stoma araciligiyla 24-48 ya da 72 saatte bir kalin barsak
icerisine belli miktarda sivi verilerek barsak iceriginin bosaltilmasi islemidir. Kalici

kolostomisi olan hastalarin yasadiklar1 sorunlarin 6nlenmesine ve yasam kalitelerinin



arttirilmasina yonelik alternatif bir yontemdir (Karadag, 2003). Barsak igerisine verilen
stvinin olusturacagi mekanik basingla barsakta peristaltik hareket olusur, barsak bosalir ve
diskinm kontrollii ¢ikis1 saglanir. Irrigasyon islemine baslayabilmek icin kisinin istegi,
ogrenme cabasi, hazir olusu, yasam tarzi, evinin durumu, prognozun iyi olmasi, beslenme
aliskanligmin diizenli olmasi, desending kolon ya da sigmoid kolona stoma a¢ilmis olmasi
gereklidir (Karadag, 2003; Korkmaz, 2012). Irrigasyon ile kisi kaybettigi bosaltim kontrol
giiciinii tekrar kazanmakta, kontrolsiiz gaz, koku ¢ikis1 ve diski sizintis1 azalmakta, cilt
problemleri azalmaktadir. Irrigasyon isleminin dezavantajlar1 da bulunmaktadir; islem
uzun siirmekte ve zaman almakta, barsak perforasyonu ve distansiyon riski bulunmaktadir
(Karadag, 2003). Ameliyattan sonraki 6-8. haftada beslenme ve barsak aligkanliklari
normale dondiigiinde bu isleme baslanabilir. ishal, radyasyon enteriti ve stoma cevresi
fitiklar1, radyoterapi ve kemoterapi tedavileri durumlarinda, irritable barsak sendromunda,
fiziksel ve mental engellerin bulundugu durumlarda, gegici kolostomilerde, tekrar ameliyat
gerektiren durumlarda uygulanmamaktadir (Potter, 2000; Milne, Corbett & Dubuc, 2003).
[leostomilerdeki fekal igerigin sivi olmasi ve kontrol edilebilmesinin zor olmasi nedeniyle

ileostomilerin irrigasyonu yapilmaz (Taylor et al., 2008).

2.5. Stoma Bakim ve Stoma ile Yasam

2.5.1. Kolostomili ve Tleostomili Hastalarda Gériilen Komplikasyonlar

Stoma agilmas1 sonrasi, cerrahi tekniklere, hastaliin ilerlemesine, 6z-bakim
uygulamalarma bagli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
komplikasyon gelisme oranlar1 %23.5-%50 arasinda degisen oranlardadir (Karadag, 2004;
Robertson, Leung, & Hughes, 2005; Ozaydmn et al., 2013). Bu komplikasyonlarin ¢ogu
hem ileostomi hem kolostomilerde ortaya ¢ikabilmekte ve genellikle erken postoperatif
donemde goriilmektedirler. Deri irritasyonu ve metabolik komplikasyonlar ileostomide
daha fazla goriilmektedir (Selimen et al., 1998; Kann, 2008). Ileostomide giinde yaklagik
500 ml siv1 ve yaklasik 60 mEq sodyum kaybedilir. Bir nedenle 6nlem alimmadiginda
dehidratasyon tablosu gelisebilmektedir. Kronik dehidratasyon ve sivi kaybi iiriner sistem
taglarina neden olabilmektedir (%3-13). Bazi komplikasyonlar tibbi tedavi ile
diizelebilmekte iken prolapsus, iskemi, stenoz, retraksiyon, herniasyon gibi

komplikasyonlar yeniden cerrahi girisim gerektirebilmektedir (Selimen et al, 1998;
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Sokiicii, 1999; Kumcagiz, Malazgirt & Kaya, 2000). Bu komplikasyonlar nedeniyle bireyin
yasam kalitesi olumsuz etkilenmekte, saglik bakim hizmetlerinin maliyeti artmaktadir. Acil
ya da elektif stoma cerrahisinde, asepsiye uyum, diizenli izlem, hasta egitimi ve
danigmanlik ve uygun {iriinlerin dogru kullanimi1 ile mortalite ve morbiditenin azaltilabi-
lecegi belirtilmektedir (Cavdar, 1999; Ozaydin et al., 2013). Bu nedenle hasta ve ailesine
stomaya bagl karsilasabilecegi sorunlar ve stoma komplikasyonlar1 konusunda bilgi

verilmesi 6nemlidir.

Peristomal Deri Irritasyonu: En yaygm gériilen stoma komplikasyonu olup stomadan
gelen drenajin cilde sizmasi, cildin 1slak kalmasi, adaptoriin/torbanin ¢ok sik degistirilmesi,
yapistiricilarin  ¢ikartilmasi sirasinda olusan travma, siirtiinme, adaptore karsi gelisen
alerjik reaksiyon, kimyasal tahris ve stoma bakiminin uygun yapilmamasi gibi nedenlere
bagh olarak gelismektedir (Ozaydin et al, 2013). Peristomal deri komplikasyonlari
torbanin yerlestirilmesini zorlastirarak sizintiya, koku olusumuna, bireyin istedigi
kiyafetleri giyememesine, bu nedenlere baglh olarak bireyde sosyal izolasyona, anksiyete
ve depresyona neden olabilmektedir. Bu durumlar sonucunda bireyin giinlik yasam
aktiviteleri olumsuz etkilenmekte ve bireyin yasam kalitesinde azalma goriilmektedir
(Karadag, 2004; Akcam, Alabaz, & Parsak, 2005). Stoma torbalarmin sizdirmasi
onlenmeli, stoma bakimmmn dogru ve diizenli yapilmast saglanmalidir. Aliminyum

hidroksit, ¢inko oksit igeren krem ve losyonlar kullanilabilir (Ozaydm et al., 2013).

Nekroz /Iskemi: Kuru, benekli, koyu kirmizidan siyah renge kadar degisik renkte mukoza
ile karakterizedir. Iskemi 12-24 saatte fark edilir. En cok postoperatif 3-5. giinlerde
goriilmekte olup kolonda tikanikliga neden olabilir (Toth, 2002). Shabbir ve Britton (2010)
bircok calismay1 degerlendirdikleri derlemelerinde kolostomilerde nekroz goriilme oranini

%1-10, ileostomilerde bu oran1 %1-5 olarak belirtmektedirler (Shabbir & Britton, 2010).

Parastomal Herni/Fitik: Kolostomilerde stoma c¢evresinde sarkma olarak goriilen geg
donem komplikasyonlardandir. Parastomal herni goriilme sikligr %30-%50 arasinda
olabilmektedir. Herni olusumunda yashlik, kronik Oksiiriik, sismanlik, malniitrisyon,

steroid kullanimi, peristomal enfeksiyonlar, teknik nedenler risk faktorlerinden
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sayilabilmektedir (Black, 2000; Duruk, 2007; Isrelsson, 2008). Post-operatif donemde
hastalar cerrahi sonrasi ilk {i¢ ay asir1 zorlamalardan, agir kaldirmaktan, karm i¢i basmncini
arttiran  Oksiiriik, kabizhiga bagh ikinma gibi durumlardan ka¢mmalidirlar. Eger isleri
nedeniyle buna maruz kaliyorlarsa destekleyici kemer kullanmalar1 6nerilmektedir (Black,

2000; Duruk, 2007).

Stoma Retraksiyonu: Kolostominin erken donem komplikasyonlarindan biri olan stoma
retraksiyonunun nedenleri arasinda kolonun yetersiz mobilizasyonu, stoma iizerindeki
siirekli gerilme, obezite, yetersiz beslenme, kortikosteroid kullanimi, stoma yiiksekliginin
cilt seviyesinden yeterli yiikseklikte olmamasi retraksiyonu sayilabilir. Stomanin tiimiiyle

karin i¢ine kagmasi acil cerrahi islem gerektirir (Sokiicti, 1999; Akgiin & Yoldas, 2012).

Prolapsus: Stomanin karin derisinden disar1 asir1 derecede sarkmast durumudur. Prolabe
barsak kolayca kanayabilirken, lokal kirlenmeye yol acar (Sokiicii, 1999). En sik transvers
kolostomilerde goriilmekle birlikte prolapsusu fazla olmayan ve belirgin semptomun

olmadig vakalarda cerrahi gerekli degildir (Akgiin & Yoldas, 2012).

Alerjik Kontakt Dermatit: Cildin belirli madde ve flriinlere karsi hassasiyetine bagli
olugsmaktadir. Sabun, deterjan ve ¢oziiciiler kuruluk, ¢atlak ve dermatitlere neden olan
irritanlardir. Deri kirmizi, sis, irrite, sulu veya kanli olabilir. Kasinma, yanma, batma
vardir. Alerjiye yol actig1 diisiiniilen torba/adaptor ya da diger iirlinler kullanilmaz. Uygun

cilt bakimi1 yapilarak cilt korunur (Tiizer, 2007; Karadag, 2010).

Irritan Dermatit: Sindirim enzimleri, disk1 icindeki maddeler, sabun, ¢oziiciiler gibi bazi
kimyasallar, akinti, kullanilan iirtinler deri biitiinliigiinde bozulmaya neden olabilir. Bolge
kirmizi, nemli ve agrilidir. Torba/adaptor sistemi degistirilmesi, dermatite neden oldugu
diisiiniilen {iriinlerin kullanilmamasi, cilt biitiinliigii bozulmus ise cilt koruyucu pudra

kullanilmasi yapilacak girisimlerdendir (Tiizer, 2007; Karadag, 2010).

Obstriiksiyon: Barsaktaki yapisikliklar, lokal tiimor rekiirrensi, gaita sertlesmesi,

parastomal alanda ince barsak sikismasi gibi nedenlere bagli olarak ortaya cikan bir
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komplikasyondur. Ileostomilerde sik rastlamir. Patlamis musir, patates kabugu, domates
kabugu, findik tikanmaya neden olabilen yiyeceklerdir. Obstriiksiyonun onlenmesi ig¢in
yiyecekler ¢ok iyi ¢ignenmeli, uygun miktarda sivi alinmalidir. Obstriiksiyonlarda karin
agrisy, mide bulantisi, kusma, stomal ¢ikt1 olmamasi gibi belirtiler goriiliir (Kumcagiz et
al.,, 2000; Fawcett, 2012). Tikaniklik durumunda laksatifler kullanilmaz; 1lik su ile dus
almmasi, bireyin karnma masaj yaparak arkin kaslarmi rahatlatmasi Onerilir (Duruk,

2007).

Mantar Enfeksiyonu: Etkeni candida albicans olup uzun siireli antibiyotik kullanimi,
peristomal alanin antibakteriyel sabunla sik temizlenmesi, diabetes mellitus,
immunosupresyon, ilaglar, adaptoriin altinin nemli kalmasi gibi farkli nedenlere bagl
gelisebilmektedir. Kasmnt1 vardir ve lezyonlarm merkezi parlak kirmizi renktedir. Mantar
enfeksiyonunu onlemek icin; peristomal alan kuru tutulmali, adaptor/torba uygun sekilde
yerlestirilerek sizint1 6nlenmelidir. Antifungal krem, pudra ve spreyler adaptoriin altinda
kalan cilde uygulanmalidir. Stoma torba kilift 6nerilir (Kann, 2008; Karadag & Korkut,
2010).

Mekanik Travma: Dis giicler, basing, gerilme, siirtiinme ve yirtilma ile ciltte olusan
zedelenmedir. Uygun olmayan adaptor ve torba sisteminin kullanilmasi, cildin hassas

olmasi, kilo degisikligi, peristomal fitik mekanik travma nedenlerindendir (Tiizer, 2007).

Folikiilit: ~ Killarin travmatik bir sekilde c¢ikartilmasina bagh olarak gelisen kil
folikiillerinin enfeksiyonudur. Peristomal cildin sik tiras edilmesi, yanhs tiras teknigi
kullanilmasi, torbanin adaptoriin ciltten sert ¢ikartilmasi gibi nedenlere baglh olarak
gelisebilmektedir. Onlemek i¢in; stoma cevresindeki killar makasla kesilmeli ya da
elektrikli tras makinesi kullanilarak bolge temizligi yapilmahdir (Milne et al., 2003;
Karadag, 2010).
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2.5.2.Torbanin Degistirilmesi / Bosaltilmasi ve Deri Bakinm

Torbanimn bosaltilmast ve degistirmesi ile ilgili bilgiler 6z-bakima yonelik ilk adim1
olusturmaktadir (Carter, Harker, Shallow & Waller, 2008). Hasta otururken, sirt {istii
yatarken, ya da ayakta torba degistirilebilinir. Islemden &nce el yikanmali, islem sirasinda
eldiven giyilmelidir; bu mikroorganizmalarin tasinmasini ve gecisini 6nler. Adaptoriin ve
torbanin altinda sizinti1 olup olmadigi goézlenmelidir. Stoma torbasinin degistirilmesi,
bosaltilmas1 i¢in en uygun zaman herkes icin farkli olabilmektedir. Bazi kisiler banyo
yaparken, bazilar1 yemeklerden 2 saat sonra ya da stoma az aktif iken stoma bakimini
yapmay1 tercih etmektedirler (Ostomy Care And Management, 2009). Kolostomiden disk1
cikist glinde {ic kereden haftada ii¢ kereye kadar degisirken, ileostomide giinde {i¢ veya alt1

kere digki ¢ikis1 olabilmektedir (Burch, 2011 ; Piras & Hurley, 2011).

Kolostomi torbasinin deride kalma siiresini etkileyen bazi faktorler vardir. Bunlar;
havanim sicakligi, kullanilan malzemenin tipi, deri 6zelligi, yaranin varligi, diyet, aktivite,
stoma torbasmin bulundugu bolge ve diskidir. Sicak ve nemli iklimlerde, ylizme ve
terlemeye neden olan durumlar torbanin kullanim siiresini kisaltabilmektedir (Dolgun,
2013). Her torba degisiminde stoma goriiniimii ve ¢evresindeki deri biitiinligli kontrol
edilmelidir. Stoma ¢evresindeki derinin temizliginin 1lik su ve yumusak bir bezle yapilmasi
yeterlidir. Sonrasinda cilt iyice kurulanmalidir. Stoma cevresindeki deri, digkida safra
asitleri ve sindirim enzimlerinin bulunmasidan dolay1 kolayca tahris olabilir; ilk belirtiler
kizariklik ve isilik gibi kabartilardir. Stoma c¢evresindeki deri, deri koruyuculariyla
korunmalidir. Temizlik amaciyla sabun, yagl, parfiimlii, ya da deodoranth temizleyiciler,
alkol, alkollii mendil-havlu deri sorunlarma neden olabilecegi icin kullanilmamalidir
(Selimen et al., 1998; Ostomy Care And Management, 2009). Bu maddeler derinin dogal
yagmi emer ve tahris olma riskini arttirir. Iyilesmeyen cilt problemlerinde profesyonel
destek alinmalidir. Cilt problemlerini 6nlemek icin; alttan bosaltmali, iki parcali torba,
kapakli torbalar kullanilmali,  adaptér stoma capmma uygun kesilmeli, cilt iyice
kurulandiktan sonra adaptor yerlestirilmeli, torba degisimleri sirasinda digki sizintis1 olup

olmadig1 kontrol edilmelidir. Stoma ¢evresindeki killar makasla kesilmeli ya da elektrikli
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tras makinesi kullanilmalidir. Intestinal mukozada kiigiik kan damarlarmin fazla
olmasindan dolay1 stoma parmakla tirmalandiginda, havluyla ovalandiginda kolaylikla

kanayabilir (Selimen et al., 1998).

Tek parca torba sistemi 1-2 giinde, ¢ift pargali sistem 3-7 giinde bir degistirilmelidir.
Sizint1 olmas1t durumunda torba/adaptoriin degistirilmesi gelisebilecek sorunlarin erken
donemde belirlenmesini saglar. Torbasinin 1/3'Q veya 1/2'si dolmussa bosaltilmalidir
(Potter et al., 2008) Torba c¢ikartilirken cilt elle desteklenmelidir. Stoma ¢evresi 1lik suyla
islatilmis mendil pamuk, pegete ile temizlenmelidir. Ilk dénce stomanm iizerindeki ¢ikt1
silinip daha sonra stoma cevresinde devam edilmelidir. Peristomal alan, kuru bez ya da
havlu ile 1yice kurulanmalidir. Stoma 6l¢iim cetveli kullanilarak stoma ¢ap1 dl¢iiliir. Stoma
cap1 ameliyattan sonraki donemde kiiciilmeye baslar, adaptoriin stomanin ¢apina gore
kesilmesi normal kan dolasimin siirdiirmesini saglayarak digskmin cilt ile temasimni 6nler.
Gerektigi durumlarda antialerjik cilt bariyeri ve stoma kemeri kullanilabilir. Torbanimn alt
ucundaki klemp sikica kapatilmalidir. Torbanmn adaptore yapisma durumu kontrol edilir.
Stomanin nemli ve kirmizimsi pembe renkte olmasi ve ciltte tahris olmamasi enfeksiyon

olmadigini gosterir (Milne et al., 2003).

2.5.3.Koku ve Gaz Kontrolii

Koku ve gaz ydnetimi intestinal stomali bireyler i¢in ortak bir sorundur. Ince
barsagin diisiik seviyede bakteri icermesine bagli olarak ileostomili bireyler kolostomili
bireylerden daha az koku ve gaz problemi yasamaktadirlar (Doughty, 2008). Gaz ge¢isinin
kokulu ve giiriiltiilii olmas1 hastalarin sosyal iliskilerinde bozulmaya neden olabilmektedir.
Kullanilan torbanm koku gec¢irmeyen 6zel maddeden yapilmis oldugu, iyi yerlestirilirse
kokunun normalde disar1 ¢ikmayacagi, sadece torbay1 degistirirken disar1 ¢ikacagi hastaya
anlatilmalidir. Filtreli torba kullanimi ve filtrelerin 6nerilen siirede (genellikle 12 saatte bir)
degistirilmesi, uygun temizligin yapilmasi, torbanin bosaltim sonrast 1lik su ile
calkalanmasi, stoma deodorantlari, aspirin tabletler, agiz spreylerinin kullanimi koku
sorununa ¢0ziim olabilmektedir (Selimen et al., 1998; Cavdar, 1999; Potter et al., 2008).

Balik, yumurta, sogan, sarimsak, yesil sebzeler, salatalik, peynir, lahana, karnabahar, 1y1
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pismemis kuru baklagiller gibi baz1 besinler kokuyu arttirirken; yogurt, yayik ayrani, nane
sekeri, taze maydonoz, kizilcik suyu kokuyu azaltir. Fazla gaz olusumunu 6nlemek i¢in;
yemekler diizenli olarak yenmelidir; yiyecekler iyice cignenmeli, yemek yerken hava
yutmamak icin konusulmamali, asitli igecekler tiiketilmemeli, sakiz ¢igneme, pipet
kullanma ve sigara igmekten kagcmilmalidir (Selimen et al., 1998; Cavdar, 1999; Potter et
al., 2008). Kokuyu azaltmada giinde 2-3 kez bizmutlu tabletlerin ¢cignenmesi, lomotil gibi

diskiy1 katilastiran ilaglarin kullanilmasi 6nerilmektedir (Korkmaz, 2011).

2.5.4.Diyetin Diizenlenmesi

Stomali hastalarda diyet 6nemli bir yer olusturmaktadir. Hastalarin yeme
aliskanliklar1 beslenme dengesi ve barsak fonksiyonlar1 iizerine etkilidir. Az posa birakan
hafif, yumusak bir diyet &nerilir. Ogiin aralar1 diizenli olmali, ilk kez tiiketilecek bir besin
once yaninda bir sey tiketilmeden ve az miktarda yenilerek ne sonu¢ doguracagi
gozlenmelidir. Giinde en az 1.5-2 It sivi almalar1 gerekmekte, ishal durumunda bu miktar
artabilmektedir (Selimen et al., 1998; Potter et al., 2008). Ileostomi yoluyla normalden
daha fazla miktarda tuz ve su kaybi1 (yaklasik 500 ml sivi ve yaklasik 60 mEq sodyum)
olmas1 nedeniyle ileostomili bireyler daha ¢ok su ve tuz tiiketmelidirler. Bir nedenle 6nlem
alimmadiginda dehidratasyon ve elektrolit kayb1 gelisebilmektedir. Sivi kaybinin fazla
olacagi yogun ¢alisma durumunda ve sicak iklimlerde sivi tiiketimi arttirilmalidir (A Guide

to Living with a Colostomy, 2005).

Bazi lifli gidalarin (lahana, taze fasulye, portakal, marul, patlamis misir, kereviz)
fazla alimi ishale neden olabilir. Bu gidalarin miimkiin oldugunca az miktarda tiiketilmesi,
lyice c¢ignenmesine Ozen gosterilmelidir. Patlamis musir, findik gibi yiyeceklerin
tikanikliga neden olmamasi i¢in iyice ¢ignenerek tiiketilmelidir. Alkolli icecekler 6zellikle
bira sulu diskiya neden olabilir. Ishal gelisti§inde, yagl yiyeceklerin tiiketimi azaltilmals;
piring lapasi, muz, seftali, elma, havug, yogurt, makarna, ekmek, tarhana ¢orbasi, patates
puresi tiiketilmelidir. Kabizlig1 6nlemek i¢in ise taze meyve ve sebzeler, kuru erik, kuru
kayisi, kuru liziim, kepekli ekmek tiiketilebilinir (Selimen et al., 1998). Kalp, diyabet ya da
diger saglik problemleri olan stomali birey i¢in ise uygun diyetler belirlenmelidir (A Guide

to Living with a Colostomy, 2005).
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Kilo degisimleri stomanin fiziksel durumunu etkilemekte ve ¢okme, fitiklasma gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu nedenle ideal viicut agirligi korunmalidir (Duruk,

2007).

2.5.5.Calisma ve Sosyal Yasam

Her cerrahi islemde oldugu gibi stoma cerrahisinde de bireyin eski giiclinii
kazanmasi i¢in zaman gerekmektedir. Ameliyattan 6-8 hafta sonra birey calisma hayatina
baslayabilmekte; fakat agir kaldirmay1 gerektiren isler stoma herniasyonu ve prolapsusa
neden olabilmektedir. Eger bireyin isi buna yonelikse destekleyici kemerler kullanilabilir.
Is yerinde yedek olarak stoma bakim malzemelerin bulundurulmasi bireye acil durumlarda

kolaylik saglar (A Guide to Living with an Ileostomy, 2005).

Stomal1 bireyler giinliik islerinde, hobilerinde kendilerini smirlamakta, sosyal
hayatlarinda bozulma yasayabilmektedirler (Engel et al., 2003; McKenzie et al., 2006).
Kadmlar ozellikle ev isleri, erkekler ise Oncelikle islerini siirdiirmede sorunlar

yasamaktadirlar (Cavdar, 1999).

2.5.6. Banyo ve Giyinme

Stomal1 bireyler stomanin, torba ve adaptoriin giysilerin altindan belli olacagi
endisesi ile eski elbiselerini giymekten kaginmakta, koyu renkli ve bol giysileri tercih
etmektedirler (Karadag et al., 2003a ). Stoma bel hizasindaysa, beli siki etek- pantolon
giyilmemeli, kemer kullanilmamaldir (Karadag et al., 2003a; A Guide to Living with a
Colostomy, 2005). Stoma torbasi takili iken ya da torba ¢ikartilarak banyo yapilabilir. Su
ve sabun stomaya zarar vermez, stomadan iceriye girmez. Adaptér ve torbalar suya
dayaniklidir. Uzun siire suyla temas halinde torbanin yerinde olup olmadigi, sizint1 olup
olmadig1 kontrol edilmelidir. Ileostomide disk1 diizensiz oldugu i¢in ileostomili bireyler
banyo yaparken torba kullanmalar1 6nerilmektedir (Karadag et al., 2003(a); A Guide to
Living with an Ileostomy, 2005).
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2.5.7. Seyahat ve Tatil

Stomal1 birey fiziksel ve ruhsal olarak iyilestigi, stoma bakimini yapabildigi siirece
istedigi yere, istedigi aragla gidebilir. Seyahat Oncesi torba mutlaka bosaltilmalidir.
Emniyet kemeri stomanin alt kismindan ya da st kismindan gecirilmelidir. Ucakla
yolculuk sirasinda kabin basinci dolayisiyla daha ¢ok gaz olusabilir. Seyahat sirasinda
stoma bakimi i¢in yedek torba ve stoma malzemelerinin bulundugu bir ¢anta tagimnmasi
bireye kolaylik saglar. Gidilen yerde stoma malzemelerinin temin edilecegi yerlerin
adreslerinin belirlenmesi de onemlidir (Selimen et al., 1998). Sicak bolgelere yapilacak
yolculuklarda terlemeye bagli olarak stomali bireyler daha fazla sivi tiiketmek zorunda

kalmakta ve fazla sayida torbaya ihtiya¢ duyabilmektedirler (Cavdar, 1999).

2.5.8. Cinsel Yasam

Cinsel yasantinin normale donmesi i¢in biraz zamana ihtiya¢ vardir. Stoma cerrahisi
her iki esi de etkileyeceginden anlayis ve yeterli iletisim onemlidir (Selimen et al., 1998; A
Guide to Living with a Colostomy, 2005). Baz1 ameliyatlar sonucunda sinirlerde herhangi
bir hasar olusmussa; kadmlarin cinsel iligki sirasinda agri, cinsel organin i¢ ylizeyinde
sertlesme ve organin daralmasi, abdominoperineal rezeksiyon geciren erkek hastalarin
(%30-100) erektil impotans deneyimlemeleri nedeniyle daha ileri danismanlia ihtiyaglar1
olabilmektedir. Parasempatik sinire olan hasar ve duyu kaybinin seksiiel performans

iizerinde ciddi etkisi olabilmektedir (Kanan, 2003).

Hastalarin cinsellik konusunda endiselerini paylagmalari i¢in cesaretlendirilmeleri ve
desteklenmeleri gerekmektedir (Dorum & Vural, 2012). Stomali hastalara cinsel yagama
uyumda kolaylik saglayabilecek bilgiler verilmelidir. Stomada kotii goriintiiyii 6nlemek
i¢in, cinsel iliski dncesi torba bosaltilmalidir. Daha kiigiik torba kullanma, stoma torbasini
ortmek i¢in 6zel kiliflar ya da tipa kullanimi, cinsel yasam ile ilgili duygularini partneri ile
paylasmasi, sevgisini sarilma, el-ele tutusma gibi davranislarla ifade etmesi, partneri ile

ayn1 yatakta yatma aligkanligini siirdiirmesi dnerilmektedir (Selimen et al., 1998; Cavdar &
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Ozbas, 2008). Bolgedeki kotii kokuyu dnlemek i¢in, torbanm igerisine deodorant tabletleri

ve aspirin tablet atilabilir, 6zel filtreli torbalar kullanilabilir (Selimen et al., 1998).

2.5.9.Egzersiz-Spor

Stomal1 bireyler stomalarma zarar gelebilecegini diisiinmeleri, gaz-koku olusumu
nedeniyle spor yapmayi birakabilmektedirler (Giirkan, Aslan, Akgiin & Selimen, 1999;
Karadag et al., 2003a). Stomali bireyler ameliyattan 1-2 hafta sonra hastalanmadan 6nce
yaptiklar1 fiziksel aktivitelere devam edebilirler. Fakat boks, giires, agirlik kaldirma, futbol
gibi direkt temas gerektiren aktiviteler stomali bireyler i¢in uygun degildir. Yiriyiis,
bisiklete binme, ylizme stomal1 bireyler i¢in en uygun aktivitelerdir (Selimen et al., 1998;
Duruk, 2007). Spora baslamadan once, 6zellikle yiizme Oncesi torba bosaltilmali ya da
degistirilmelidir. Terleme, sicak ve banyo gibi etkenler torbanin yapisikligini
azaltabileceginden bireyler yanlarinda yedek torba bulundurmalidirlar. Denize girerken
erkeklere sort tipi mayo, kadinlara tek parcali desenli mayolar, torba yerine stoma kepi
takmalar1 6nerilmektedir Torba ile havuza, denize girme karar1 hastanin kendi se¢eneginde
olan bir durum olup, ayna karsisinda islandiginda ve mayo viicuda yapistiginda nasil

goriinecegine bakarak kararmi verebilir (Cavdar, 1999).

2.5.10. Hamilelik

T1bbi bir sakinca olmadigi siirece stomali kadinlar hamile kalabilmektedir. Hamilelik
icin skar dokusunun olusarak iyilesmesinin beklenmesi bagvurulan yontemlerdendir.
Hamilelikte biliyliyen uterus nedeniyle stomanin genisligi artabilir, stomayr gormede,
torbay1 degistirmede hasta zorluklar yasayabilir (Selimen et al., 1998; Black, 2000). Boyle
bir durumda stomay1 gormek i¢in ayna kullanilabilir, birinden yardim alinmas1 gerekebilir
ve diizenli saglik kontrollerine gidilmelidir (Aukamp & Sredl, 2004). Stomali1 bir kadin
bebegini emzirebilir ancak bebegin torba lizerine yaratacagi basingla sizint1 olma olasilig1
nedeniyle emzirmeden Once stoma torbasi bosaltilmalidir. Stomali kadmlar gebelikten

korunmak i¢in dogum kontrol hap1 kullaniyorlarsa, hapmn emilemeden disk:i ile
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atilabilecegi durumuna bagl olarak baska yontemler kullanilmasi 6nerilmektedir (Selimen

et al., 1998; Black, 2000).

2.5.11. ibadet

Din ve |Kkiiltirel faktorler bireyin ve ailenin stomaya karst tepkisini
etkileyebilmektedir. Bazi kiiltiirlerde stomanin ‘kirli’ olarak kabul edilmesi stomaya
uyumu zorlastirabilmektedir (Carter, Harker, Shallow & Waller, 2008). Stoma, orug
tutmaya engel degildir fakat oru¢ tutmak yetersiz sivi alimina, kabizlik, diyare, bulanti,
barsaktaki sivinin azalmasina neden olabilmekte; 0zellikle ileostomili hastalarda
dehidratasyon goriilebilmektedir (Black, 2000). Namaz kilarken stomanin caligmasi ise
kisiyl zor durumda birakabilmektedir (Dalgig, 1999). Stomanin abdest almaya, namaz
kilmaya engel olmadigi, ibadet sirasinda torbaya gaz ve digki ¢ikisinin olmasinin ibadeti

olumsuz etkilemedigi iletilmektedir (Karadag et al., 2003).

2.5.12. ila¢ Kullanim

Agizdan alinan ilaglarin ¢ogunun emilimi ince barsaklarda gergeklestigi i¢in
ileostomisi olan bireylerde ilag emilimi yeterli olmayabilir (Potter et al., 2008). ilag
emiliminin gerceklesip gerceklesmedigini anlamak i¢in seffaf torbalar kullanilabilir. Bazi
ilaglar ishal ve kabizliga neden olabilirken bazilar1 digski ve idrar renginde, kokusunda
degisiklige neden olabilir. Antibiyotikler ve vitaminler koku artisina neden olabilirler. Bu
nedenle kullanilan ilaglarin 6zelliklerinin bilinmesi 6nemlidir. Doktor 6nerisi olmadan ilag
kullanilmamalidir. Herhangi bir nedenle ila¢ kullanilmasi gerekli oldugu durumlarda
stomanin oldugu iletilmeli, ilacin absorbe olup olmadigini anlamak i¢in torba kontrol
edilmelidir. Ilag emiliminin gerceklesip gerceklesmedigini anlamak icin seffaf torbalar
kullanilabilir (Selimen et al., 1998). Laksatifler sivi ve elektrolit dengesizligine neden
olabilecegi icin tehlikeli olabilmektedir (Milne et al., 2003; Bak, 2008; Potter et al., 2008).
Ilaglarin sivi, ¢ignenebilen, ya da enjeksiyonluk formlarmm kullanimi &nerilmektedir

(Milne et al., 2003).
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2.6. Oz- Bakim ve Oz-Bakim Giicii

Cerrahi alaninda yasanan hizli gelismeler ve tedavi seceneklerindeki artis, basta
kanser olmak tizere pek cok kronik hastaligi olan bireyin daha uzun yasamasini
saglamaktadir. Uzun yasam beraberinde kaliteli yasam kavramini giindeme getirmektedir.
Bu kavram ise, hasta bireyin kendi 6z-bakimina katilmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir.
Oz-bakim ve 6z-bakim kurami Dorothea Orem tarafindan gelistirilmistir. Bireyin temel
gereksinimlerini karsilayabilmesi, saglik ve 1iyilik durumlarini koruyabilmesi ig¢in
kendilerine diiseni yapmalar1 6z-bakim, bu etkinlikleri yerine getirebilme yetenegi ise, 0z-
bakim giicli olarak tanimlanmaktadir. Birey, 6z- bakim gereksinimini kendisi gidermeye
baslarsa sonu¢ olumludur (Cavdar, 1999; Erdil & Elbas, 2002; Tiizer, 2007). Orem, bu

olumlu sonucu “recovery” yani “iyilesme” olarak adlandirir (Pektekin, 2013).

Orem’in kuramu ile ilgili 5 dnermesi vardir:

1. Insanin yasamini siirdiirebilmesi, yeterlilik cercevesinde hareket etmesi i¢in siirekli
bir glice gereksinimi vardir.

2. Insanin kendinin ve bagkasinin 6z-bakimini yapacak ve gereksinimlerini
belirleyecek giicii vardir.

3. Yetiskin bir insanin yasamini siirdiirme/iglevlerini yerine getirmede gerekli olan 6z-
bakim becerisi bireysel farklilik gosterir.

4. Insan, kendisi ve digerleri i¢in gereksinimlerin tanimlanmasi ve gerekli giicii
toplamada degisik yollar gelistirir.

5. Bir grup halinde birlikte yasayan, sorumluluk paylasan insanlar, hem kendilerinin
hem de 06z-bakim yetersizligi olan bireyin 06z-bakim giicii kazanmasinda

sorumluluk sahibi olmaktadirlar (Pektekin, 2013).

Dogustan bagimli olan insan, gelistikge bagimsizlik kazanir, kendi sagligini korumak
ve slirdiirebilmek i¢in 6z-bakimini gerceklestirmesi gerekmektedir. Ancak birey hastalik,
sakatlik ve cerrahi girisimlere bagli durumlarda temel gereksinimlerini karsilayamaz ve
bagimli hale gelerek kendi 6z-bakimin1 gergeklestirmekte zorlanabilmektedir. Hastalik ve
tedaviye baglh fizyolojik degisiklikler, bireylerin ruhsal ve sosyal sorunlar yasamasina

neden olmakta, bu durum bireylerin yeni yasam bicimlerine uyum yapmasini zorlastirarak
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0z-bakim gereksinimlerini karsilamada yetersizlige yol agmaktadir. Eger bireyde 6z-bakim
yetersizligi varsa bunu giderebilecek giice sahip olup olmadigi degerlendirilir. Giig¢ varsa
sorun yok demektir. Oz-bakim giicii ile fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, sosyal fonksiyon
arasinda pozitif bir iligki olmasi nedeniyle, 6z-bakim giicii yasam kalitesini de olumlu
yonde etkilemektedir (Karadag, et al.,2003; Ustiindag & Zengin, 2008; Giil et al., 2010;
Altiparmak et al., 2011; Pektekin, 2013).

Orem’e gore bir eriskin kendi saglik ve iyiligi icin ¢aba gostermelidir. Oz-bakimin
gergeklestirilmesi igin ise 0z-bakim yetenegi ve 0z-bakim giicli gereklidir. Bireyin 6z-
bakim giiciinii kullanabilmesi i¢in de baz1 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Bunlar; kendine
dikkat etme, fiziksel enerjisini kullanma ve kontrol etme, karar verirken 6z-bakim anlayis1
icinde yargilama, giidiileme, 6z-bakim kararim1 verme ve uygulama, eylemlerini siraya
koyma, eylemlerini gergeklestirmede siirekliligi saglama gibi 6zelliklerdir. Oz-bakim giicii,
biitlin bireylerde var oldugu gibi; yas, cinsiyet, gelisimsel durum, c¢evre, sosyo-ekonomik
durum, aile, saghk durumu, kronik hastaliklar, cerrahi girisimler, egitimi, yasam
deneyimleri, bireyin gelisimi sirasindaki kiiltiirel etkilerle kazandigi, sahip oldugu degerler,
kendine giiven ve saygi, gilinlik yasamdaki olanaklar1 kullanabilme durumlari, fiziksel
enerjisini kontrol etme ve baslatma becerisi, algisal ve bilissel durumu, iletisim becerisi,
0z-bakimi1 hakkinda karar verebilme, teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi,
hedeflerine ulasabilmek i¢in 6z-bakim davranislarini diizenleme, sosyal destek eksikligi
gibi etmenlerden etkilenebilmektedir (Balci, 2003; Diizéz, 2005; Bakoglu, Sekerci,
Yaman& Cevik, 2009; Avdal & Kizilc1, 2010).

Samancioglu ve ark. (2010), 6z-bakim giiciiniin yas, cinsiyet, gelisimsel durum,
sosyo-ekonomik durum ve aile gibi etmenlerden etkilenebilecegini belirtmektedirler. Bu
etmenlerdeki farkliliklara bagli olarak 6z-bakim gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri de
bireysel degisiklikler gosterebilmektedir. Oz-bakim giicii yiiksek olan bireyler, yiiksek
benlik saygist ve benlik kavramima sahip olmalarina bagli olarak sagligi koruyan ve

gelistiren davranislarda bulunabilmektedirler (Samancioglu et al., 2010).
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Oz-bakim gereksinimleri 3 grupta toplanmaktadir (Balci, 2003; Kars, 2004;
Pektekin, 2013):

-Evrensel oz-bakim gereksinimleri; giinlik yasam gereksinimleri ile ilgili temel insan
gereksinimleri olup gilivenli ¢evre, beslenme, dinlenme, bosaltim gibi gereksinimleri
icermektedir. Yas, wk, sosyo-kiiltirel uyum, gelisim durumu, yasam bicimi, ailevi
faktorler, genetik faktorler, 6z-bakim kaynaklarmin yeterliligi bu gereksinimleri etkileyen
durumlardir. Bireyin bu gereksinimleri karsilandiginda ise 6z-bakim ve sagligi olumlu
etkilenir. Gereksinimlerin karsilanmadigi durumlar denge bozukluklarma neden olur;

sonucta dengesi bozulan insan da terapdtik 6z-bakim gereksinimi duyar.

-Gelisimsel oz-bakim gereksinimleri; gebelik, dogum, es kaybi1 gibi donemlerdeki 6z-

bakim gereksinimleridir.

-Saghktan sapmada oz-bakim gereksinimleri; rahatsizliklar, sakatlik ve hastalik
olaylarinda karsilasilan bazi ek 6z-bakim gereksinimleridir. Hastalik durumundaki 6z-
bakim gereksinimleri tibbi tedavi, tedavinin diizenlenmesi ve uygulanmasi, hastalik

durumuna uyum saglayabilme, yeni yasam sekline aligabilme gibi durumlar1 icermektedir.

Orem’e gore hemsireligin amaci; bireye 6z-bakimini basarabilmesi i¢in yardim
etmek, ailesini de i¢ine alarak uygun hemsirelik egitimi ve damigmanlik ile 6z-bakimini
saglamada ve yonetmede yeterli hale getirmektir (Avdal & Kizilci, 2010). Hastalik
durumunda 6z- bakim yeterli siirdiiriilemedigi icin, bireyin bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi, 6z- bakim giicliniin kazandirilmasina yonelik olarak Orem, 3 ¢esit hemsirelik

sistemi tanimlamistir (Samanciglu, Ozel & Esen, 2010; Pektekin, 2013):

1. Tiimiiyle Eksikligi Giderme: Hasta 6z-bakimini saglamada yetersizdir ve 0z-bakimia
katilamamaktadir. Oz-bakim giicii ve gereksinimi arasmdaki denge bozulmustur. Hastanin

0z- bakim gereksiniminin karsilanmasi gerekmektedir.
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2. Kismen FEksikligi Giderme: Hemsire, hastanin yapamadigi 6z-bakim davranislarinda

yardimda bulunarak hastayla birlikte bakima katilir.

3.Destekleyici Egitsel: Orem, bu sistem i¢indeki hemsirelik girisimlerini bireye destek
verme, rehberlik yapma, birey i¢in yapma- gosterme, uygun bir ¢cevre hazirlama ve egitim
seklinde tanimlamistir.  Hastanin 06z-bakim davraniglarmi gergeklestirebilmesi igin
hemsirenin egitici, rehberlik edici, destekleyici rollerine ihtiya¢ vardir. Ciinkii, her bireyin
0z-bakimini gergeklestirebilmek i¢in 6grenebilme yetenegi vardir. Hemsire, hastanin bilgi
gereksinimini, 0z-bakim uygulama yetersizligini, motivasyon eksikligini gidererek

hastani kendi bakimini iistlenmesine, 6z-bakim giiciiniin gelismesine yardimci olur.

Pektekin, Orem’e gore Oz-bakimin hem uygulama hem de tedaviye yonelik bir
yaklasimi igeren pozitif bir eylem oldugundan bahsetmektedir. Oz-bakim ve hemsirelik,
hem entelektiiel hem de uygulama asamasini icerir. Hemsirelik hasta hemsire arasindaki
karsilikl1 sosyal bir etkilesim olarak tanimlanmistir (Pektekin, 2013). Orem’e gore hemsire,
bireylere sagliklarmi devam ettirebilmelerinde, hastalik durumlarinda bunlarla bas
edebilmelerinde onlara yardim eden saglik profesyonelidir (Birol, 2004). Buna yonelik
olarak hemsirelikte 5 farkli yardim etme yontemi tanimlanmistir. Bunlar; birey admna
davranmak/yapmak, rehberlik etmek, destek olmak, 6gretmek, simdiki ve gelecekteki
zorunlu gereksinimlerini karsilayabilecek duruma gelebilmesi i¢in bireyin gelisimini
saglayacak ortam olusturmaktir. Bireye yardim gereksinimin belirlenmesi, yardimi nasil
alacag ile ilgili karar verilmesi entelektiiel asama; yardima baslamasi ve siirdiirmesi de
uygulama asamasidir. Oz-bakim dgrenilen bir siire¢ olarak kabul edildigi i¢in hemsire, 6z-
bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hastanin yetersiz kaldigi durumda oOncelikle
hastanin 6z-bakim giiciinii degerlendirmeli, bilgilerini, yetersizliklerini belirlemeli, hastay1
bilgilendirmeli, yonlendirmeli, hastaya hastaligi ile bas edebilmesini 6greterek yasamini

kontrol edebilme yetenegi kazanmasina yardime1 olmalidir (Balci, 2003; Pektekin, 2013).

2.7.Egitim ve Oz-Bakim, Oz-Bakim Giicii

Hasta egitiminin gergeklestirilmesinde temel 68e, hasta ve ailesinin her asamaya

katiliminin saglanmasidir. Hemsirenin aile ve bireye verecegi egitimde amag; saglhigin
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devami ve hastaliklarin Onlenmesi, sagligin yeniden kazandirilmasi ve hastalikla bas
etmeye yonelik davraniglar kazanmalarmi saglamak, karar alabilme yeteneklerini
arttirmaktir. Bu amaglara ulasildiginda bireyin kendi 6z-bakimina katilimi saglanir ( Bayat,

2005; Senyuva & Tasocak, 2007).

Cerrahi sonras1 1iyilesme silirecinde bireylerin, beden 1imaj1 degisikligini
kabullenebilmeleri ve sonraki yasamlarini olabildigince bagimsiz siirdiirebilmeleri ig¢in
gerekli bilgi ve beceriyi 6grenme gereksinimleri vardir. Hastali§a uyumda zorlandiklarinda
ogrenmeye karsi ilgisiz de olabilirler. Her iki durumda da hastaya ve ona destek veren
ailesine egitim verilmesi dnem tasir (Bayat, 2005; Karazeybek & Ozbayir, 2005; Kaya,
2009). Diger taraftan bireyler arasi etkilesim dikkate alindiginda aile bireylerinin birinde
var olan saglik sorunu diger aile liyelerini de etkileyebilecegi bir gercektir. Kronik saglik
sorunu hastanin diisiinsel siire¢lerini ve 6z-bakimini olumsuz etkiledigi durumlarda ailenin
destegi biiylik 6nem tasimakta, bu durum hastanin iyilesme siirecini hizlandirmakta, yan

etkileri onlemekte, endise ve korkuyu azaltmaktadir (Aygiil & Ulupiar, 2012).

Virginia Henderson’un “Bireyde gerekli gii¢, istek, bilgi olsaydi hastalanmazdi;
hemsire, bireye gerekli bilgi, gii¢ ve istek kazanmasini saglayan kisidir.” ifadesi, hastaliga
uyum saglamada bilginin ve giiciin Onemini belirtirken, hastanin bilgi ve gii¢
kazanmasinda hemsirenin egitici roliine de vurgu yapilmaktadir (Bayat, 2005; Birol, 2004).
Hemsirenin egitici rolii, bireye ve duruma o6zgiidiir. Hemsire, saglik bakimi ve hastalikla
ilgili kavramlari, tedavi ve bakim planini agiklar; hasta ve ailesinin bakima katilmasini
saglar; hasta ve ailesinin hastaligin etkileri ile bas edebilmelerine, degisen yasam
kosullarina uyum saglamasina, destek kaynaklarini taniyip kullanmasina, dogru kararlar
vermesine yardimci olur (Erdemir, 1998; Karamanoglu, Ozer & Tuzcu, 2009).
Hemsirelerin, hasta ihtiyaglarin1 hastalarla birlikte belirlemesi, egitimleri planlamasi,
desteklemesi hastalarin 6z-bakim giiclerini arttirir (Cavdar, 1999; Birol, 2004; Altiparmak
et al., 2011).

Hasta egitiminde basit bilgi transferi olmali; etkili egitimde goniilliiliik ve hasta

katilim1 esas almmalidir. Hastaya 6zbakimini saglama egitimi, hastanin katiliminin
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saglanabildigi en kisa siirede yapilmalidir (Slusarska, Zarzycka, Wysoki'nski & Sadurska,
2004).

2.8. Egitim ve Hemsirelik

Hemgirelik bireylerin, ailenin, toplumun fizyolojik, psikososyal gereksinimlerinin
biitlincil ve hiimanistik yaklagimla tanimlanmasi ve karsilanmasi ile ilgilenmektedir
(Avsar & Kasikel, 2009). Baska bir anlamda hemsirelik, her yas ve sosyo-ekonomik
durumdaki bireye, giinliik yasam aktivitelerinde temel ihtiyaglarini karsilamak ve sagliklar1
ile 1lgili sorunlarla basedebilmelerine yardimci olmak iizere yapilan faaliyetler, gdsterilen
tepkiler, iletisim ve iliskiler siirecidir (Velioglu, Pektekin, & Sanli, 1991). Buna bagl
olarak hemsire, hasta bireyin tedavi ve bakim siirecine, hastalifin olumsuz etkilerini daha
1yi tolere etmesine, fiziksel ve psikososyal biitiinliigiinii korumasina, sagligin1 kazanmasina
yonelik davraniglar gelistirebilmesine ve kendine yeterli olabilme yetenegini en kisa
zamanda kazanabilmesine yardim etmektedir. Saglam ya da hasta bireye yardim etmek,
hemsirenin temel sorumlulugudur. Son yillarda saglk bakimi ve tedavisinin yani sira
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin 6nemi iizerinde durulmaktadir. Hekim genellikle
organizmanin hastalikli kismma odaklanan bir yaklasim benimserken hemsire, bireyin
biitiinliigliniin ve devamliligmmin saglanmasina yonelik bir gorev iistlenir (Taylan, 2009).
Buna bagli olarak hemsirelerin etkin egitim roliinii tistlenmeleri gerekmektedir (Kaya,

2009).

Bireyin sagligini siirdiirmesi ya da hasta bireyin sagligini kazanmasi ve buna yonelik
davranislar kazanabilmesi i¢in gerekli bilgi, gii¢ ve istek kazanmasmna yonelik olarak
hemsirenin; tedavi edici, bakim verici, egitici, yonetici, karar verici ve hasta haklari
savunucu, rehabilitasyon ve damigmanlik rolleri vardir. Bu rollerin i¢inde hasta/saglikli
bireye ve ailesine egitim verme Onemli bir yer tutar. Egitici rolii ile hemsire hastada,
hastalikla ilgili bir farkindalik durumu yaratir, hastaya hastaligin seyir seklini ve etkilerini
Ogretir, hastaligin yarattig1 sorunlar ile basedebilmesi i¢in gerekli davraniglar1 ve yardimei
kaynaklar1 tanitir. Inang, deger ve motivasyondan etkilenen saglik davranislar1 hakkinda
verilen bilgi, hastanin saglikla ilgili bilgi edinmesi, 6ziimsemesi ve davranisa doniistiirmesi

haline gelir (Erdemir, 1998; Velioglu, 1999; Karamanoglu et al., 2009; Vural, 2012). Son
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zamanlarda hemsirenin egitici rolii, uyum ve memnuniyetin arttirilmasi i¢in bir anahtar rol
olarak goriilmektedir (Avsar & Kasike¢l, 2009; Lo, Wang, Wu, Hsu, Chang, & Hayter,
2011). Ulusal ve uluslararas1 kuruluslar, hasta egitiminde hemsirenin sorumluluklarini
vurgulamakta, ilgili yasa ve yonetmeliklerde sorumluluklar 6zellikle belirtilmektedir. Tiim
bunlar, hemsirenin hasta egitimini bilimsel ve sistematik bir yaklasimla 6grenme-6gretme

siireci dogrultusunda yerine getirmesini zorunlu kilmaktadir (Kaya, 2009).

Saglik sistemindeki degisim ve gelismeler, daha karmasik fakat daha etkili tedavi
stratejileri sayesinde hastalarin hastanede kalis siiresi azalmaktadir. Bu degisim ve
gelismeler saglikli/hasta bireyin, ailesinin ve yakinlarinin egitiminin sistematik, siirekli ve
nitelikli bir sekilde yapilmasmi gerektirmektedir (Tracy & Mayer, 2000; Olgun &
Ulupmar, 2004; Kaya, 2009). Giinlimiizde hasta egitimi 6nem kazanirken hasta egitimine
olan ihtiya¢ da giderek artmaktadir. Bireyin, hastali§a yonelik sorunlarla basa ¢ikabilmesi,
hastaliga uyum saglamasi, yasam bi¢cimlerinde degisiklikler yapmasi ve karar alma
becerilerinin artmasi i¢in egitime gereksinimi vardir. Hasta egitimi, hastanin potansiyeli
dogrultusunda miimkiin olan en kisa zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal hayatinda
kendine yetebilecek duruma gelmesi, var olan ya da olas1 sorunlar1 giderecek, sagligi
gelistirip siirdiirmesini saglayacak davranis degisikligi kazanmasma yardimci olmayi
amacglayan Ogrenim deneyimlerinin bilesiminden olusan bir siirectir. Egitimin amaci;
bireye bakimda motive edici ve aktif karar almasini saglayict bilgi saglamak, 6z-bakimi
icin gerekli olan yetenegi kazandirmak ve yeni durumu iizerinde kontrol saglayabilmesinde
minimum becerileri kazandirmaktir. Hastalarin hastaliga uyumlarinda ve saglikli
davranislar kazanmalarinda egitimin 6nemli oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir

(Avsar & Kasike1, 2009; Hoving, Visser, Mullan, Borne, 2010).

Hastanede yapilan hasta egitimi; hastanin uyumu ve memnuniyetinin arttirilmast,
hastanede kalis siiresinin azaltilmasi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, yasam
kalitesinin ylikseltilmesi ya da komplikasyonlarin azaltilmasi gibi amaglar1 olan 6nemli bir
uygulama olup, hasta haklarmin giderek daha fazla 6nem kazandig1 giiniimiiz toplumu i¢in
moral, etik ve yasal acilardan da 6nemli bir konudur (Avsar, 2006). Hasta haklar1

yonetmeliginin 15. maddesinde hastalarin bilgi isteme haklarmin oldugu belirtilmektedir.
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Bu hak egitim siirecini de baslatir. Ozellikle kanser hastalar1 tani, tedavi ve tedavinin yan
etkileri, hastaligin is hayatina, kisisel iligskilerine ve yasamlarina olan etkilerini bilmek

isterler (Tracy & Mayer, 2000).

Hastanin kendi durumu, tedavi, uygulama ve bakim asamalar1 hakkindaki bilgi
eksikliginin hastadaki stres durumunu artirryor olmasi da hasta egitiminin hastanelerdeki
onemini arttirmaktadir. Egitim, hasta anksiyetesini azaltip, hastanede kalma siiresini
azaltmaktadir. Hastanin egitimine ve iyilesmesine etki eden esler, cocuklar, medya gibi
negatif ve pozitif rol oynayan etmenler de vardir. Hastaya sosyal destek saglayan bireylerin
olmasi, ihtiyag¢larinin karsilanmasi ve duygusal destek acisindan hastaya rol model olmasi
nedeniyle yararli olabilmektedir. Bu nedenle; hasta egitiminde eslerin, ¢ocuklarin, ailenin
de ele alinmasi hasta agisindan 6nemlidir. Hasta egitimi hemsirelik bakimmin 6énemli bir

parcasidir (Hoving et al., 2010).

Hasta egitiminde hastanin 6grenme gereksinimleri ve hazir bulunusluk diizeyi,
hastanin ge¢cmis bilgi ve deneyimleri, egitim igerigi, yontem, kullanilacak arag- gerec,
egitimin yapilacagi ortam ve siire onemli unsurlardir. 20 dakikalik egitimler hastanin
dikkatini toplamasi, gliclenmesi bakimindan 6nemlidir. Egitimde 6zellikle kiiltiir, yas gibi
degiskenlere uygun olarak kullanilan dil sade ve basit olmalidir. Egitim sonrasinda egitim
iceriginin yazili olarak verilmesi 6nemlidir ve hastanin bilgilendirilmesi hem etik hem de
yasal bir zorunluluktur (Senyuva & Tasocak, 2007). Gelisen teknolojiyle birlikte hasta
egitiminde yeni yontemler kullanilsa da yazili materyaller halen 6nemini korumaktadir
(Karazeybek & Ozbayr, 2005). Egitimde farkhi ara¢ ve ydntemin birlikte kullanilmasi
egitim etkinligini  ve kaliciligin1 arttirirken brosiir, kitapcik, maket, afis, bilgisayar
destekli barkovizyon/ slayt, video gibi yazili ve gorsel materyallerin kullanilmasi,
diizanlatim, tartisma, demonstrasyon, soru cevap yontemlerinin kullanilmasi1 daha iyi

sonuclara ulasabilmeyi saglar (Tracy & Mayer, 2000; Aygiil & Ulupinar, 2012).

Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir parcasi olan hasta egitiminin

gerceklestirilmesini etkileyen faktorler vardir. Egitimin hemsirelik bakiminda 6nemli bir
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yeri oldugunu fakat zaman yetersizligi, hemsire insan giiciiniin yetersizligi ve hasta
sayisindaki fazlalik gibi nedenlerle bu gorevlerini yerine getiremediklerini bilinmektedir

(Marcum, Ridenour, Shaff , Hammons & Taylor, 2002) . Ozel hastanelerde yatan
hastalarin ameliyat oncesi, sonras1 ve taburculukta egitim verildigi, ancak bu egitimlerin
devlet hastanelerinde diizenli ve sistemli olmadig1 belirtilmektedir. (Aygiil & Ulupinar,
2012; Avsar & Kasikel, 2009). Farkl egitim diizeyinde bulunan hemsirelerin meslegi
algilama, uygulama, mesleksel cabalar1 gibi farkl 6zellikleri hemsirelerin hasta egitimini
yeterince yerine getirmelerini olumlu/olumsuz etkileyebilmektedir (Avsar & Kasikei,

2009).

2.9. Stomah Bireyin Egitimi ve Hemsirenin Stomah Bireyin Egitimindeki Rolii

Stoma agilmasina baglh olarak bireyin sadece bosaltim bi¢cimi degil, ayn1 zamanda
benligi, kendine olan saygisi, bagimsizlik duygusu, cinsel yasami, beslenme durumu,
sosyal yasami, c¢alisma hayati, giyinme durumu, 6z-bakim O6grenme ve fonksiyonel
yetenekleri etkilenmektedir (Sabuncu, Glilseven & Senturan, 1999). Birey hem hastanede
kaldig1 siire¢ boyunca hem de taburcu olduktan sonra stoma ile bas etmek zorunda
kalmaktadir. Bireyin stoma 6z-bakimini giinlilk yasam aktivitelerine entegre edebilmesi
icin desteklenmesi, motive edilmesi gerekmektedir (Ewing, 2006; Martinez, 2005; Black,
2009;).

Oz-bakim, hastanin gerekli bilgiyi O6grenmesi, anlamasi ve saghk durumunu
tyilestirebilmek i¢in bu bilgiyi uygulamaya doniistiirebilmesini kapsar. Dinamik ve esnek
egitim programlar1 hastanin hastalik ve tedavi hakkinda bilgisinin artmasini saglayarak
cerrahi sonrasi 6z-bakimimin saglanmasinda destek olabilmektedir (Lo, Wang, Wu, Hsu,
Chang, & Hayter, 2011). Planli ameliyatlarda egitim, hastanin kabulii ile baslasa da acil
ameliyat gerektiren durumlarda ameliyat dncesi bilgilendirme yeterli olamamaktadir. Buna
bagl olarak stoma cerrahisi sonrasinda 6z-bakim egitiminin miimkiin olan en kisa siirede
baslanmas1 6nemlidir. Genellikle stomal1 bireylerin stoma bakiminda 6zellikle 6z-bakim ve
diyet hakkinda bilgi eksikligi bulunmakta, ileriki yasam i¢in gerekli bilgiler yaninda
anatomik bilgiler de edinmek istemektedirler. Gereksinimlerine yonelik verilen

destekleyici egitim ile bireyler 6z-bakimlarmi gercgeklestirebilmektedirler (Potter, 2000;
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Gao, 2012). Stoma acildiktan sonra hastanmn 6z-bakimimi gergeklestirebilmesi psikolojik
tyilesmede de 6nemli bir belirleyici olmaktadir (Bekkers, Knippenberg, Dulmen, Borne, &
Henegouwen, 1997). Stomanin viicudunda ve yasam tarzinda olusturacagi degisiklikleri
bilen, kendi stoma bakimini yapabilen bireylerin stomaya ve stomali yasama uyumlari

daha kolay olabilmektedir (Ayaz, 2007).

Stomal1 bireyin yeni yasam bi¢imine uyumu, sonraki yasaminda gerekli olabilecek
bilgiye sahip olmasi, bakimimi kendisi siirdiirebilecek giice sahip olmast aldig1 egitim ile
ilgilidir (Oshea, 2001; Karadag, 2004). Hasta katiliml1 egitim, beden imajindaki degisikligi
kabullenebilmesi, bakim ve fiziksel sorunlarla nasil bas edebilecegini 6grenmesi, kendi
bakimini1 bagimsizca yapabilmesi agisindan ¢cok dnemlidir, 6rnegin 1yi diizenlenmis diyet
hastada olusabilecek gaz olusumunu Onleyecek, filtreli torba kullanimi koku ¢ikisini
engelleyerek hastanin bu konudaki sikintilarini azaltacaktir (Giirkan et al., 1999). Stomal1
bireylere hastanede kaldiklar1 siire boyunca, taburculukta egitim verildigi takdirde 6z-
bakim gii¢lerini en az 2-3 haftalik siire i¢inde kazanabilmektedirler (Black, 2004;
Richbourg et al.,, 2007; Dabirian et al., 2010). Stomali bireyin egitimi ve 6z-bakim
desteginin saglanmasi saglik ekibi icinde hastayla en fazla iletisimi bulunan hemsirenin
sorumlulugundadir (Ewing, 2006; Avila, Neves, Vargas, Bento, Esteves, & Vieira,

2008; Black, 2009).

Hemsirenin stomali bireyde yapacagi egitimin igerigi belirli konular1 igermelidir.
Hastaya gastrointestinal anatomisi ve isleyisi, stoma ile ilgili kavramlar, stomanin rengi,
goriinimt, biylkligi ve islevi, stomanin diizenli Olglilmesi, stoma torbasmin
degistirilmesi ve bosaltilmasi, beslenmenin diizenlenmesi, cinsellik, giyinme, is yasami ve
sportif faaliyetler iizerine olan/olabilecek etkileri, peristomal cilt bakimi, olusabilecek
peristomal cilt komplikasyonlar1 ve dnlemek icin dikkat etmesi gerekenler, stoma bakim
iirlinleri ve yardimci Uriinler, bu {irlinlere nereden ve nasil ulasabilecegi, gaz ve koku
olusumunun Onlenmesi, hangi durumlarda saglik kurulusuna basvurmasi gerektigi
konularinda egitim verilmeli, cerrahi sonrast miimkiin olan en kisa siirede hasta kendi
bakimini iistlenmesine tesvik edilmelidir (Duruk, 2007; Karadag, 2010; Burch, 2011;
Lynch & Lavoie, 2013).
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Egitimde hasta yakininin/ailesinin de yer almasi 6nemli ve gereklidir; ancak hastanin
0z-bakiminda, bagka bir kisiye tamamen bagimli olmamasina da dikkat edilmelidir. Hasta
ve ailesinin stomay1 tibbi bir olaydan ¢ok, normal yasantinin siirdiiriilebilmesi i¢in cerrahi
islemle olusturulan yeni bir organ olarak gérmesinin saglanmasi ile hastanin 6z-bakim
giliciinii kisa siirede kazanarak fiziksel ve psikososyal olarak kaliteli yasam siirmesi
saglanabilir (Slusarska et al., 2004; Karadag, 2010; Yildiz, 2011). Egitim sadece etik bir
konu degil ayn1 zamanda yasal bir zorunluluktur. Hasta ailesinin de egitime katilmasiyla
aile, hasta ve stoma iizerine yogunlagsmak yerine hastanin nasil hissettigi iizerine
yogunlasabilmektedir (Turnbull, 2008). Hasta egitiminde farkli yontemler kullanilmali,
renkli ve resimli egitim kitapciklarindan ve hastalarin diizeylerine uygun hazirlanmis
egitim CD’lerinden, videolardan yararlanilmalidir. Ogretilenlerle ilgili egitim materyalleri
hastaya verilerek istedigi zaman tekrar yararlanmasi saglanmalidir (Karadag, 2010).
Hastalarin sozel olarak bilgilendirilmeleri disinda bu egitimin desteklenmesi i¢in hastalara
yazili materyallerin verilmesi gereklidir. Egitim materyalleri okunmasi1 kolay, amac1
ozetleyen, onemli kisimlar1t adim adim anlatan, sekillerle ve resimlerle desteklenmis

olmalidir (Turnbull, 2008).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Hipotezleri

v" Kolostomi ve ileostomi agilan hastalara verilen egitim bireylerin oz-bakim giiciinii
etkiler.

v Kolostomi ve ileostomi agilan hastalara verilen egitim bireylerin hastalik hakkindaki
bilgi puanlarm etkiler.

v Kolostomi ve ileostomi agilan hastalarin bilgi puanlari ile 6z-bakim gii¢leri arasinda
iligki bulunmaktadir.

v" Kolostomi ve ileostomi agilan hastalara verilen egitim bireylerin 6z-bakim giiciinii
etkilemez.

v Kolostomi ve ileostomi agilan hastalara verilen egitim bireylerin hastalik hakkmndaki
bilgi puanlarini etkilemez.

v Kolostomi ve ileostomi agilan hastalarin bilgi puanlari ile 6z-bakim gii¢leri arasinda

iligki bulunmamaktadir.

3.2.Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, hemsirelik egitiminin kolostomi ve ileostomi agilan hastalarda 6z-
bakim giiciine olan etkisini degerlendirmek amaciyla planlanan yar1 deneysel bir

arastirmadir.

3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yerler ve Zaman

Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Eskisehir Devlet Hastanesi ve Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi’nde 1 Ocak 2013-1

Kasim 2013 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.3.1.Arastirmanin Yapildigi Yerlerin Ozellikleri

Eskigehir Osmangazi Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde; toplam 77

yataklt 2 genel cerrahi servisi bulunmaktadir. Servisin toplam hemsire sayis1 14 olup;
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hemsireler 08:00-20:00 ve 20:00- 08:00 olarak calismaktadirlar. Hastanede stoma

hemsiresi bulunmamaktadir.

Eskisehir Devlet Hastanesinde; toplam 64 yatakli 2 genel cerrahi servisi
bulunmaktadir. Servislerdeki toplam hemsire sayist 20 olup; hemsireler 08:00- 16:00 ve

16:00-08:00 olarak calismaktadirlar. Hastanede stoma hemsiresi bulunmamaktadir.

Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesinde; toplam 64 yatakli genel cerrahi servisi
bulunmaktadir. Servisin toplam hemsire sayis1 22 olup; 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 olarak

calismaktadirlar. Hastanede stoma hemsiresi bulunmamaktadir.

Calismamizda bu hastaneleri segmemizin nedeni; arastirmanin siirdiiriilecegi hastane
calisanlar1 ile olumlu igbirligi kurulabilmesi, ulasimin kolay olabileceginin diistiniilmesi ve

Eskisehir'de son 5 yilda 6zel hastanelerin agilmaya baslamis olmasidir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Eskisehir il sinirlari icinde bulunan Eskisehir Osmangazi
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir Devlet Hastanesi ve Eskisehir
Yunusemre Devlet Hastanesinde 1 Ocak 2013 - 1 Kasim 2013 tarihleri arasinda kolostomi
ve ileostomi acilmis ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini bu siireler i¢cinde psikolojik hastalig1 bulunmayan, iletisim problemi olmayan,
kalic1 kolostomi ve ileostomi agilan, 18-65 yas arasinda olan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 1ilk 32 kisi deney grubu, sonraki 32 kisi kontrol grubu olmak iizere 64 hasta

olusturmustur.

3.5.Verilerin Toplanmasi

3.5.1.Veri Toplama Araclan ve Ozellikleri

Arastirmada veriler, konuya yonelik literatiir (Cavdar, 1999; Giirkan, et al., 1999;
Biiyiikkaya, Fesci, & Akdemir, 2006; Mutlu, 2006; Duruk, 2007;Giil, Ustiindag, & Zengin,
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2010) incelemesi sonucunda arastirmacinin hazirladig: kisisel veri toplama formu ile 6z -

bakim giicii 6lgegi kullanarak toplanmastir.

3.5.1.1. Kisisel Veri Toplama Formu (Ek-1) :

Bu form arastwrmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir
(Cavdar, 1999; Giirkan, et al., 1999; Biiyiikkaya, Fesci, & Akdemir, 2006; Mutlu, 2006;
Duruk, 2007;Giil, Ustiindag, & Zengin, 2010). Form iki boliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde stoma agilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadiklari yer, egitim
durumu, ¢aligma durumu, meslek ve hastalik, tani siiresi gibi sosyo-demografik ve hastalik
oykiisiine iliskin 35 soru yer almaktadir. Ikinci boliimde bireyin stoma ile ilgili bilgilerini
belirlemeye iliskin 20 soru bulunmaktadir. Bu sorularin dogru, yanlis ve bilmiyorum
secenekleri bulunmaktadir. Bu boliimdeki ifadelerden 5'1 yanhs (1,11,14,19,20) iken; diger
ifadeler dogrudur. Ifadeleri dogru yanitlayanlara "1 puan" veilirken, yanls yanitlayanlarin

ve "bilmiyorum" se¢enegini isaretleyenlerin puani "0 puan " olarak kabul edilmistir.

3.5.1.2. Oz-bakim Giicii Ol¢egi (Ek-2) :

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen Olgegin iilkemizde
Nahgivan (2004) tarafindan saglikli genclerde, Pmar (1993) tarafindan kronik hastaliklarda
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis ve Tiirk¢eye uyarlanmistir. Bireylerin kendi
kendine bakma yeteneklerini belirlemek amaciyla kullanilan 6z-bakim giicii 6lgeginin
Tiirkge formunda 35 madde bulunmakta ve her bir maddeye 0’dan 4’e¢ kadar puanlar
verilmektedir. Bu  maddelerden  8’1;  (3,6,9,13,19,22,26,31) negatif  olarak
degerlendirilmekte ve puanlama tersine dondiiriilmektedir. Olgekten alinacak en yiiksek
puan 140’trr. Olgek degerlendirilmesinde 24-64 puan kotii; 65-100 puan orta; 101-112
puan iyi; 113-140 cok iyi 6z-bakim giicii diizeyi olarak belirlenmistir Olgegin kronik
hastaliklarda yapilan gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi sonucunda giivenilirligi 0.80, i¢
tutarliligt  0.89°’dur (Bakoglu &Yetkin, 2000). Calismamizda oOlcegin i¢ tutarlhiligi

(cronbach’s alpha-a) 0.7 olarak bulunmustur (0.6<a<0.8 olduk¢a giivenilir).
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3.5.1.3.Egitim Kitapcig1 (Ek-3)

Egitim kitap¢iginda; stomanin tanimi, stoma agilma nedenleri, stoma acilmasi
sonrast yasaminda ne tiir degisiklikler yapmasi gerektigi konularinda bilgiler

bulunmaktadir.

3.6.Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanm 6n uygulamasi, uygulama izninin diger hastanelerden once c¢ikmis
olmas1 nedeniyle 1 Ocak-1 Subat 2013 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniginde yatan 5 hastaya uygulanmistir. On
uygulamada bireylerle tanistiktan sonra Ek-1 deki kisisel veri toplama formu ve Ek-2 deki
0z- bakim giicii 6l¢egi uygulanmistir. Veri toplama araclarinin uygulama siiresi Ek-1 i¢in
35 dakika, Ek-2 i¢in 35 dakika olmak {izere toplam 50-60 dakika siirmiistiir. Formlarin
uygulanmasindan sonra slayt, video yoOntemleri kullanilarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim verilmistir. Bu egitimin icerigi egitim kitap¢ig1 ile aynidir. On uygulama

sonrasi anlasilmayan yerler diizeltilmistir.

3.7.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Eskisehir Devlet
Hastanesi ve Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesinde cerrahi kliniklerde yatan ve
arastirmaya katilma kriterlerine uyan, arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler deney ve kontrol grubu olarak ayrilmustir. ilk 32

birey deney grubunu, sonraki 32 birey kontrol grubunu olusturmustur.
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Tablo 3.1. Arastima plani

Deney Grubu (n=32)

Kontrol Grubu (n=32)

Ik Gériisme

Ik Gériisme

-Kigisel veri toplama formu uygulandi.
-Oz-bakim giicii 6l¢egi uygulandi.

-Bireysel egitim verildi. Egitimler, slayt,
video gosterimi seklinde yiirtitiildi.

-Egitim kitap¢ig: verildi.

-Iletisim bilgileri alind.

-Kigisel veri toplama formu uyguland:.

-Oz-bakim giicii 6l¢egi uygulandi.

Son goriisme
(ilk goriismeden 3 hafta sonra)

Son Goriisme
(ilk goriismeden 3 hafta sonra)

- Kisisel veri toplama formu 2. bolimi
uygulandu.
-Oz-bakim giicii 6l¢egi uygulandi.

-Gereksinime yonelik egitim tekrarland.

-Kisisel veri toplama formu 2. bolimi
uygulandu.

-Oz-bakim giicii 6l¢egi uygulandi.

-Etik acidan gereksinime yonelik egitim
verildi.

-Egitim kitap¢ig: verildi.
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3.7.1. Deney Grubuna Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi ve Egitimin Verilmesi

Egitim Oncesi deney grubuna calisma hakkinda bilgi verilmis, yazili ve sozli
onaylar1 alindiktan sonra kisisel veri formu ve 6z-bakim giicli 6lge§i uygulanmistir. Bu
formlardan elde edilen bilgiler ve hasta ile yapilan plan dogrultusunda hasta odasinda
bireysel egitim verilmistir. Deney grubundaki bireylerin 6z-bakim giiglerini arttirmaya
yonelik ilgili literatiir taranarak egitim plani ve icerigi (Ek-4) hazirlanmis ve uygulanmistir
(Selimen, Akgiin, & Erdim, 1998; Tiirk Ostomi Cerrahi Dernegi, 2001a; Tiirk Ostomi
Cerrahi Dernegi, 2001b; Karadag, Mentes, Ayaz, Irkoriicii, & Alabaz, 2003; A Guide to
Living with a Colostomy and Ileostomy, 2005). Egitimler; slayt, video gdsterimi
yontemleri kullanilarak verilmistir. Egitimler sirasinda diiz anlatim, soru-cevap yontemleri
kullanmilmistir. Bireylere egitim sonrasi arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan egitim
kitapgiklar1 verilmistir (Ek-3). Verilen egitimin bireylerde davranis degisikligi meydana
getirebilmesi i¢in 3 hafta sonra ikinci goriisme planlanmistir (Black, 2004; Richbourg et
al., 2007; Dabirian et al., 2010). Deney grubundaki bireylerle 3 hafta sonra telefon ile

goriisiilerek kisisel veri toplama formunun 2. boliimii ve 6z-bakim giicii 6l¢egi uygulandi.

3.7.2.Kontrol Grubuna Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Kontrol grubundaki 32 kisiye ¢alisma hakkinda bilgi verilerek, yazili ve sozli
onamlar1 alindiktan sonra kisisel veri toplama formu, 6z-bakim giicii 6l¢gegi uygulanmistir.
Bu gruptaki hastalara hastanede arastirmaci tarafindan egitim verilmemis, hastalar rutin
servis bakimi almistir. Bireylerle ilk goriismeden 3 hafta sonra telefon ile goriisiilerek
kisisel veri toplama formunun ikinci boliimii ve 6z-bakim giicii 6lgegi uygulanmistir. Etik
acidan uygun olmasi bakimindan hazirlanan egitim kitapc¢iginin igerigi anlatildiktan sonra

bireylere verilmis/ulastirilmistir.
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 15.0 paket programi

kullanilmastir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin  (mean,
median, standart sapma, standart hata) yani sira deney ve kontrol grubundaki bireylerin
sosyodemografik verileri ve hastalik ile ilgili degiskenlerinin degerlendirilmesinde ki-kare,
Fisher's ki-kare testleri kullanilmistir. Oz-bakim giici ve bilgi puan ortalamalarinimn
belirlenmesinde Mann-whitney U testi ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
korlasyon analizi kullanilmigtir. Oz-bakim giicii ve bilgi puan ortalamalar1 ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesinde One-way anova, bagimsiz gruplarda t

testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 alinmastir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kuruluna
basvurularak izin almmis (Ek-5) bunu takiben Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi bashekimliginden (Ek-6) ve Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi
ve Eskisehir Devlet Hastanelerinin bagli oldugu Kamu Hastaneler Birligi’nden (Ek-7)
yazili izinler almmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalara, arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis, yazili ve sozlii onaylar1 alinmistir (Ek-8). Arastrmada kontrol
grubunu olusturan bireylere de son goriismede ilgili formlar uygulandiktan sonra egitim ve
egitim kitapgiklar1 verilmistir. Arastirma kriterlerine uymayan kalic/ gecici kolostomi ve
ileostomi agilmis bireylere ve ailelerine de egitim verilmis olup, bu bireylerin verileri

arastirmada kullanilmamastir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhhklar

v’ Arastirma sonucunda elde edilen veriler ¢alisilan bolge ile siirli kalmaktadir.

v’ Arastirma i¢in Eskisehir'deki 3 biiyiik hastanenin cerrahi klinikleri tercih edilmistir.
Bu hastaneler cevre illerden en fazla hstanin sevk edildigi hastanelerdir.
Eskisehir'de son 5 yi1lda 6zel hastanelerin agilmaya baslamis olmasi nedeniyle 6zel
hastaneler tercih edilmemistir.

v' Ameliyattan 3 hafta sonras1 goriisme planlanmasi sonrasinda telefon degisiklikleri
nedeniyle hastalara ulasamama, ulasilan hastalardan Eskisehir ili sinirlar1 disinda
yasayanlarin kontrol randevularina yasadiklar1 sehirde devam etmelerine bagl
sadece telefon ile iletisim kurulmustur.

v' Literatiirde stomali bireylerin stomaterapi ile degerlendirilerek ameliyat Oncesi
donemden baslanarak, ameliyat sonrast donem izlem, egitim ve damigmanligin
yapilmast iizerinde durulmaktadir. Calismamiz ameliyattan sonraki donemi
icermekte olup, uzun siireli izlem i¢in kurumlarda bir birimin (stomaterapi linitesi)
olmamasi, bireylerin il disinda ikamet etmeleri nedeniyle uzun siireli izlem

yapilamamasi arastirmay1 sinirlayan faktorlerdendir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde kolostomi ve ileostomi agilan, 32'si deney grubunda, 32'si kontrol
grubunda yer alan 64 hastaya iliskin tanitici bilgiler, hastalik ve ameliyatlari, 6z-bakim

diizeyleri, hastaliklarma yonelik bilgi diizeyleri ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1'de caligma grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir.
Deney grubunun %68.8°1 erkeklerden olugsmaktadir ve ¢ogunlugu evlidir (%90.6). Yas
ortalamasi 50.87+7.19 olup %65.6’s1 lise mezunu ve %53.1'1 ilde ikamet etmektedir.
Bireylerin %78.1'inin aile tipi ¢ekirdek aile olup, %87.5'1 cocuk sahibidir ve %53.1inin 3
ve {istli sayida ¢ocugu vardir. Deney grubundaki bireylerin calisma durumu %25.0
oraninda olup yarisindan ¢ogu emeklidir (%62.5). Bireylerin tiimiiniin sosyal giivencesi
olup, gelirlerini algilama durumlarma bakildiginda biiyiik ¢ogunlugu (%90.6) gelirini
gideri ile esit olarak belirtmistir. Kontrol grubunun ise %65.6'sin1 erkekler olusturmakta
olup deney grubundan farkli olarak ¢ogunlugu (%37.5) 36-45 yas grubu arasindadir.
Deney grubuna benzer sekilde kontrol grubunun %65.6's1 lise mezunu olup %350.0"
emeklidir ve ¢cogunlugu calismamaktadir (%68.8). Bireylerin %68.8'1 ilde ikamet etmekte
olup deney grubuna benzer sekilde % 87.5'1 cocuk sahibidir ve %68.8’inin 2 ¢ocugu vardir.
Bireylerin % 75.0'min aile tipleri ¢ekirdek ailedir. Kontrol grubundaki tiim bireylerin
sosyal giivenceleri mevcut olup biliyiikk cogunlugu (%87.5) gelir algilama durumlarini
"Gelirim giderim ile esit" olarak belirtmislerdir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin

sosyo-demografik bulgular1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.1. Cahsma Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Deney grubu Kontrol grubu Toplam'
Say1 Say1 Say1 P
(n=32) Yo (n=32) Yo (n=64) Yo

Cinsiyet
Kadin 10 31.3 11 34.4 21 32.8 p>0.05
Erkek 22 68.8 21 65.6 43 67.2
Yas
36-45 10 31.3 12 37.5 22 34.4
46-55 13 40.6 11 34.4 24 37.5 | p>0.05
56 + 9 28.1 9 28.1 18 28.1
Yas ortalamasi
(meanzss) 50.87+7.19 50.75+6.47 50.81+6.78
Medeni durumu
Bekar 3 9.3 5 15.6 8 12.5 p>0.05
Evli 29 90.6 27 84.4 56 87.5 )
Egitim durumu
Ortaokul 7 21.9 6 18.8 13 20.3
Lise 21 65.6 21 65.6 42 65.6 | p>0.05
Universite 4 12.5 5 15.6 9 14.1
Cocuk sahibi olma
durumu
Evet 28 87.5 28 87.5 56 87.5 p>0.05
Hayir 4 12.5 4 12.5 8 12.5
Yerlesim yeri
Koy 4 12.5 3 9.4 7 10.9
Iice 11 34.4 7 21.9 18 28.1 P>0.05
Il 17 53.1 22 68.8 39 60.9
Meslek
Memur 2 6.3 6 18.8 8 12.5
Isci 5 15.6 4 12.5 9 14.1
Emekli 20 | 625 | 16 | 500 s6.3 | P00
Ev hanimi 5 15.6 6 18.8 11 17.2
Caliyma durumu
Evet 8 25.0 10 31.3 18 28.1 p>0.05
Hayir 24 75.0 22 68.8 46 71.9 '
Geliri algilama
durumu
Gelir giderden az 3 9.4 4 12.5 7 10.9 p>0.05
Gelir gidere esit 29 90.6 28 87.5 57 89.1 )
Gelir giderden fazla - - - - - -

'Satirlar toplam1 alinmustr.
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Tablo 4.2°’de caligma grubundaki bireylerin sosyal destekten yararlanma durumlari
ile ilgili veriler verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tiimii ¢cevresinden bir
sekilde destek almis olduklarmi iletmislerdir. Deney grubundaki bireylerin en ¢ok aileden
(%71.11) daha sonra akraba (%8.89) ve arkadaslarindan (%20) sosyal destek aldiklar1
belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin sosyal destek aldiklar1 bireyler sirasiyla aile
(%61.56), arkadaslar1 (%23.07) ve akrabalar1 (%15.38)’dwr. Belirli bir kurum ya da
kurulustan destek alma orani deney grubunda %78.1, kontrol grubunda %62.5’tir.
Calismaya katilan tiim bireylerin sosyal destek aldiklarin1 ifade ettikleri kurum

hastanelerdir.

Tablo 4.2. Calisma Grubundaki Bireylerin Sosyal Destek Algilan

Deney grubu | Kontrol grubu Toplam '
Say1 % Say1 % Say1 % P

Sosyal destek alinan kisiler”

Aile 32 71.11 32 61.53 64 | 65.98
Akraba 4 8.89 8 15.38 12 | 12.37 | p>0.05
Arkadas 9 20.00 12 23.07 21 | 21.64

Kurum ve kuruluslardan
destek alma

Evet (Hastane) 25 78.1 20 62.5 45 70.3 | p>0.05
Hayir 7 21.9 12 37.5 19 29.7

'Satirlar toplami alinmustir.
’Birden fazla seenek isaretlenmistir.

Tablo 4.3'te calisma grubumuzu olusturan bireylerin hastalik oykiileri ve cerrahi
girisime ait Ozellikleri verilmistir. Calismamiza katilan bireylerin tiimii daha ©nce
ailelerinde stoma acilmasi ile ilgili bir deneyimleri olmadigmi iletmislerdir. Deney
grubunun %43.8'inin mevcut kronik hastaliklar1 varken %71.9'unun daha 6nce hastane
deneyimlerinin oldugu belirlenmistir. Bireylerde en fazla goriilen kronik hastalik
hipertansiyondur (%57.89). Deney grubunu olusturan bireylerin ameliyat olma nedenleri
arasinda kanser/timor (%71.9) ve enfeksiyon (%28.1) yer almaktadir. Yapilan
ameliyatlarim %78.1'1t planlanmistir. Veri toplama asamasinda bireylerin ¢ogunlugu

(%81.3) ameliyat sonrast 4. giindedir. Kontrol grubunun %53.1'inin mevcut kronik
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hastalig1 vardir ve en ¢ok goriilen hastalik deney grubundaki gibi hipertansiyondur
(%47.36). Calismamizda bu gruptaki bireylerin biiyilk ¢ogunlugunun (%84.4) daha
onceden hastane deneyiminin var oldugu sonucuna ulagilmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin %87.5'inin ameliyatlar1 planlanmis olup yapilan ameliyat nedenlerinin %78.1'in1
kanser/timor olustururken geri kalan %21.9 'unu enfeksiyonlar olusturmustur. Veri
toplama asamasinda bireylerin ¢cogunlugu (%73.1) ameliyat sonras1 4. giindedir. Deney
grubunu olusturan bireylerin yarisinda (%50.0) kolostomi bulunurken diger yarisinda
(%50.0) ileostomi bulunmaktadir ve bu oranlar kontrol grubu icin de aynidir. Deney
grubundaki bireylerin %71.9’u, kontrol grubunun %68.8’1 kendilerine kalic1 olarak stoma
acildigmi bilgisine sahiptirler. Calismay1 katilan tiim bireylerin ¢cogunlugu (%57.14) stoma
bakimindan kendisinin sorumlu oldugunu iletmistir. Anatomik olarak farkli 6zelliklere
sahip olan kolostomi ve ileostominin yaratabilecegi farkliliklar1 en aza indirebilmek icin
iki gruptaki kolostomili ve ileostomili bireyleri esit almay1 planlayarak gerceklestirdigimiz
calismamizda hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zellikleri bakimindan iki grup arasinda

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Cahsma Grubundaki Bireylerin Hastahk OyKiisii ve Cerrahi Girisime Ait

Ozellikleri

Deney grubu Kontrol grubu Toplam '

Say1 % Say1 % Say1 % P
Hastane deneyimi
Var 23 71.9 27 84.4 50 78.1 p>0.05
Yok 9 28.1 5 15.6 14 21.9 '
Mevcut kronik
hastahk
Var 14 43.8 17 53.1 31 48.4
Yok 18 56.3 15 46.9 33 51.6 p=0.05
Kronik hastahk
tiirleri
Hipertansiyon 11 57.89 9 47.36 20 | 52.63
Diyabet 3 15.78 7 36.84 10 26.3 p>0.05
KOAH 2 10.52 3 15.78 5 13.16
Kalp hastaliklar1 3 15.78 - - 3 7.9
Tibbi tanisi
Enfeksiyon 9 28.1 7 21.9 16 25.0 p>0.05
Kanser/ tiimor 23 71.9 25 78.1 48 75.0 )
Yapilan ameliyat
tiirii
[leostomi 16 50.0 16 50.0 32 100.0 | p>0.05
Kolostomi 16 50.0 16 50.0 32 100.0
Ameliyatin aciliyet
tiirii
Planlanmis 25 78.1 28 87.5 53 82.81 | p>0.05
Acil 7 21.9 4 12.5 11 17.18
Stoma bakimindan
kimin sorumlu
oldugu *
Hemsire - - - - - -
Doktor e T e
Kendisi 29 58.0 27 56.25 56 | 57.14
Ailesi 21 42.0 21 43.75 42 | 42.85

! Satirlar toplam1 degerlendirilmistir.

?Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.4'te bireylerin cerrahi 6ncesi ve sonrasinda bilgi alma durumlarmna iliskin
ifadelerine yer verilmistir. Deney grubunu olusturan bireylerin biiyiikk cogunlugu (%71.9)
ameliyat oncesi bilgilendirilirken yariya yakii (%56.52) bu bilginin yeterli olmadigini
ifade etmistir. Bu bilgilendirme biiyiik oranda (%78.26) doktorlar tarafindan yapilmistir.
Hemgireler tarafindan bilgilendirilme orani ise daha diistiktiir (%21.73). Deney grubundaki
bireylerin tamami (%100.0) ameliyat sonrasi bilgilendirilmis olup bu bilgilendirilme
srrastyla firma elemam (%61.9), doktor (%23.81) ve hemsire (%14.28) tarafindan
yapilmistir. Gruptaki bireylerin %75't bu bilgilendirmelerin yeterli olmadigmi ifade
etmistir. Ameliyat sonrasi yapilan bilgilendirme igerigini olusturan konular ise sirasiyla
stoma ve cevresindeki alanin degerlendirilmesi (%15.49), cilt bakimi (%14.08), ilag
kullanim1 (%12.68), Stoma acilmasini gerektiren durumlar (%11.27), beslenme (%11.27),
stoma bakim irlinleri (%9.86), karsilagabilecekleri sorunlar (%9.86), cinsel yasam
(%8.45), stomanm isleyisi ve stomadan gelen igerigin Ozellikleri (%7.04) olup giinliik
bireylerin tamamu giinliik yasam aktiviteleri hakkinda bilgilendirilmediklerini ifade
etmiglerdir. Kontrol grubunun ameliyat oOncesi ve sonrast donemlerdeki 6zellikleri
degerlendirildiginde grubun ¢ogunlugu (%71.9) ameliyat 6ncesi donemde bilgilendirilmis
olup bu bilgilendirilme ¢ogunlukla (%73.91) doktorlar tarafindan yapilmistir. Bireylerin
hemsireler tarafindan bilgilendirme durumu ise doktorlara gore daha diisiiktiir (%26.08).
Bilgilendirilen bireylerin %73.91 '1 ise bu bilgilendirmeyi yeterli bulmadiklarini ifade
etmiglerdir. Kontrol grubundaki bireylerin de tamami (%100.0) ameliyat sonrasi
bilgilendirilmis olup en fazla bilgilendirme sirasiyla firma elemani (%62.79) ve doktor
(%25.58) tarafindan yapilmistir. Bireylerin ¢ogunlugu (%73.91) bu bilgilendirmenin
yeterli olmadigini diisiinmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin ameliyat sonras1 en fazla
bilgi aldiklar1 4 konu beslenme (%100.0), stomanin isleyisi ve stomadan gelen igerigin
ozellikleri (%12.20), karsilagabilecekleri sorunlar (%11.38) ve stoma acilmasini gerektiren
durumlar (%11.38) iken en az stoma bakim iirlinleri hakkinda (%3.25) bilgi sahibi
olduklar1 saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin bilgi aldiklar1 "stoma
acilmasini gerektiren durumlar”, "stomanin isleyisi ve stomadan gelen igerigin 6zellikleri",
"cilt bakim1","stoma bakim tirlinler1","beslenme" ve "giinliik yasam aktiviteleri" konulari

arasinda 6nemli diizeyde fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4. Calisma Grubundaki Bireylerin Cerrahi Girisim Oncesi ve Sonrasi Bilgi
Alma Durumlarina iliskin ifadeleri

Deney Kontrol 1
grubu grubu Toplam p
Sayi1| % |Say1| % Say1 %
Ameliyat 6ncesi bilgi alma
durumu
Evet 23 | 719 | 23 |71.9 46 71.9 p=0.05
Hayir 9 28.1 9 28.1 18 28.1
Ameliyat 6ncesi bilgi veren Kisi
Hemgire 5 121731 6 [26.08| 11 239 ~0.05
Doktor 18 |78.26| 17 |73.91| 35 |76.08| P
Verilen bilginin yeterliligini
algilama
Yeterli 10 (4347 6 |26.08| 16 |34.78| p>0.05
Yeterli degil 13 |56.52| 17 | 7391 | 30 |65.21
Ameliyat sonrasi bilgiyi veren
kisi 2
Hemsgire 6 1428 5 |11.63 11 14.28 ~0.05
Doktor 10 |23.81| 11 |2558| 21 |23.81| P
Firma elemani 26 [61.90| 27 |62.79| 53 61.9
Verilen bilginin yeterliligini
algilama
Yeterli 8 25.0 8 25.0 16 25.0 | p>0.05
Yeterli degil 24 | 75.0 | 24 | 75.0 48 75.0
Bilgi icerigi -
-Stoma ag¢ilmasini gerektiren 8 |11.27| 14 |11.38| 22 11.34 | p<0.05*
durumlar
-Stoma ve ¢evresindeki alanin
des . . 11 | 1549 10 | 8.13 21 10.82 | p>0.05
egerlendirilmesi

-Stomanin isleyisi ve stomadan 5 7.04 | 15 [12.20] 20 |10.31 | p<0.05*
gelen icerigin 6zellikleri
-Cilt bakimi 10 | 14.08| 6 4.88 16 8.24 | p<0.05*
-Stoma bakim iiriinleri 7 9.86 4 3.25 11 5.67 | p<0.05*
-Karsilasabileceginiz sorunlar 7 1986 | 14 |11.38| 21 |10.82| p>0.05
-Beslenme 8 |11.27| 32 |26.01| 40 |20.62 | p<0.05*
-Giinliik yagam aktiviteleri 0 0.0 12 | 9.76 12 6.19 | p<0.05*
-Ila¢ kullanim1 9 |12.68| 8 6.50 17 8.76 | p>0.05
-Cinsel yasam 6 8.45 8 6.50 14 7.22 | p>0.05

*0.05 diizeyinde farklilik vardir.
'Satirlar toplami degerlendirilmistir.
’Birden fazla segenek isaretlenmistir.



Tablo 4.5'te calismaya katilan, deney ve kontrol grubunda bulunan bireylerin

hastanedeki ve 3 hafta sonraki 0z-bakim giicii puanlar1 gruplandirilmistir.

Deney

grubundaki bireylerin %96.9'unun hastanedeki 6z-bakim giicii puani orta diizeyde (65-100)

iken egitim sonrasinda yine bireylerin %96.9'unun ayni diizeyde oldugu sonucuna

ulagilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %93.8'inin 6z-bakim giicii orta (65-100)

diizeyde iken bireylerin tamamiin (%100.0) 3 hafta sonraki 6z-bakim giicii orta diizeyde

(65-100) bulunmustur.

Tablo 4.5. Cahsma Grubundaki Bireylerin ilk ve Son Gériismedeki Oz-bakim Giicii

Diizeyleri
ik goriisme (Hastanede) Son goriisme (3 hafta sonra)
Deney grubu Kontrol grubu Deney grubu Kontrol grubu
n % n % n % n Y%
Kotii (24-64) 0 0.0 2 6.2 0 0.0 0 0.0
Orta (65-100) 31 96.9 30 93.8 31 96.9 32 100.0
Iyi (101-112) 1 3.1 0 0.0 1 3.1 0 0.0
Cok iyi (113-140) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Toplam 32 100.0 32 100.0 32 100.0 32 100.0

Calisma grubundaki bireylerin ilk goriisme ve son goriismedeki 0z-bakim giicli

puanlar1 tablo 4.6'da verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin son goriismedeki

0z-bakim giicii puanlar1 arasinda ileri diizeyde 6nemli farklilik saptanmistir (p<<0.001).

Tablo 4.6. Cahsma Grubundaki Bireylerin Ilk ve Son Goriismedeki Oz-bakim Giicii

Puanlan
Deney grub;/[ — Kontrol rull)\l/iin_ istatis tiklsel
Medyan+SE Max Medyan+SE Max Analiz
oty | 7150178 | Toon | 07135 | Sion | Uplts
o somy | ST | 7 | 74004122 | o | coan

] Mann-Whitney U testi
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Calisma grubundaki bireylerin ilk goriisme ve son goriismedeki bilgi puanlari tablo
4.7'de verilmistir. Deney ve kontrol grubunun son goriismedeki (3 hafta sonra) bilgi

puanlar1 arasinda ileri diizeyde 6nemli farklilik saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4.7. Cahsma Grubundaki Bireylerin Ilk ve Son Gériismedeki Bilgi Puanlar

Deney grubu Kontrol grubu istatistiksel
Medyan+SE | Min-Max | Medyan+SE | Min-Max Analiz'
ik goriisme 1.00- 3.00- U=371.00
(Hastanede) | 005078 | 4500 | 3002070 1509 p>0.05
Son goriisme
9.00- 5.00- U=209.00
(3 hafta 14.00+0.43 19.00 7.50+0.70 19.00 p<0.001
sonra)

] Mann-Whitney U testi

Tablo 4.8 'de calisma grubundaki bireylerin sosyo-demografik dzellikleri ile ilk ve
son goriismedeki 6z-bakim giicii puanlar1 verilmistir. Ilk goriisme ve son gdriismede
deney grubundaki bireylerden yas gruplarina gore en yiliksek 6z-bakim giicii puani 56 ve
istli yastaki bireylere (79.33+£14.88) aittir. Kontrol grubunda ise 36-45 yas grubu
araligindaki bireylerin ilk (75.50+7.69) ve son goriismedeki (79.00+7.13) 6z-bakim giicii
puanlar1 diger yas gruplarindan yiiksek bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki
bireylerin ilk ve son goriismede yas gruplarina 6z-bakim giicii puanlar1 arasinda farklilik
saptanmamistir. Cinsiyetlere gore 0z-bakim giicii puanlar1 incelendiginde; ilk ve son
goriismede cinsiyetlere gore anlamli farklhilik bulunmamistir (p>0.05). Son goriismede
deney grubundaki erkeklerin 6z-bakim giicii puani (90.68+9.05) yiiksek iken, kontrol
grubunda kadmlarm 6z-bakim giicii (80.54+7.51) puam yiiksek bulunmustur. Deney ve
kontrol grubundaki bireylerden iiniversite mezunu olan bireylerin son goériismedeki 6z-
bakim giicii puanlar1 ortaokul ve lise mezunu olan bireylerden daha yiiksek bulunmustur.
Buna ragmen deney ve kontrol grubu bireylerin egitim durumlarina gore 6z-bakim giicti
puanlarinda anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Deney grubuna dahil olup calisan ve
calismayan bireylerin son goriismedeki 0Oz-bakim gilicii puanlar1 birbirine yakin
bulunmustur (89.62+6.73, 89.12+9.01).Kontrol grubundaki c¢aligmayan bireylerin son
goriismedeki 6z-bakim giicli puanlar1 ¢alisanlardan daha yliksek bulunmus (77.90+7.41)
olup aralarinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.8. Cahsma Grubundaki Bireylerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Oz-Bakim Giicii Puanlan

ik goriisme Son goriisme
(Hastanede) (3 hafta sonra)
Deney grubu | Kontrol grubu | Deney grubu | Kontrol grubu
X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas
36-45 70.50+3.17 75.50+£7.69 88.40+6.36 79.00+7.13
46-55 74.53+8.72 70.54+8.17 89.61+8.66 75.09+7.06
56 + 79.33+14.88 74.55+6.67 89.66+10.67 76.44+6.46
Istatistiksel F=1.932 F=1.331 F=0.07 F=0.006
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cinsiyet
Kadmn 72.00+4.89 77.2+7.81 86.10+5.98 80.54+7.51
Erkek 75.81+11.60 71.57+£7.01 90.68+9.05 75.04+5.92
Istatistiksel t=-0.994 t=0.427 t=-1.094 t=0.63
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim diizeyi
Ortaokul 70.66+5.88 72.57+£10.96 84.71+£8.84 76.16+3.68
Lise 71.95+11.65 76.33+4.92 89.384+5.39 75.28+9.27
Universite 83.60+2.06 69.25+5.81 96.50+5.90 84.8+3.31
istatistiksel F=1.018 F=1.03 F=2.805 F=2.866
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Calisma
durumu
Evet 75.62 £10.40 71.20+7.43 89.62+6.73 74.80£5.41
Hayir 74.29+10.16 74.59+7.72 89.1249.01 77.90+7.41
Istatistiksel t=0.319 t=-,509 t=0.143 t=-,865
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Calisma grubundaki bireylerin hastalik dykiisii ve cerrahi girisime ait 6zelliklerine

gore ilk ve son goriismedeki 6z-bakim giicii puanlarina ait veriler tablo 4.9’da verilmistir.

Deney grubundaki ameliyat Oncesi bilgi almayan bireylerin egitimden sonraki (son

goriisme) Oz-bakim giicli puani ortalamasi (91.88+8.16), bilgi alan bireylerin 6z-bakim

gilicii puan ortalamasindan (88.21+£8.44) yiiksek bulunmus olup aralarinda anlamli fark

yoktur (p>0.05). Kontrol grubunda da ameliyat 6ncesi bilgi almayan ve alan bireylerin 6z-

bakim giicli puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05). Deney grubundaki ek
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bir kronik hastaligi (HT, KOAH, DM, kalp hastaliklar1) olan bireylerin 6z-bakim giicii
puan ortalamasi (79.21+10.16), kronik hastalig1 olmayanlarin puanindan (89.27+7.05)

diisiik olup; aralarinda 6nemli diizeyde fark bulunmaktadir (p<0.05).

Calismaya katilan bireyler tiimor/kanser, enfeksiyona bagli nedenlerle ameliyat
olmuslar ve bireylere kalic1 olarak ileostomi ve kolostomi agilmistir. Deney ve kontrol
grubundaki ileostomili bireylerin 6z-bakim giicii puanlar1 ilk ve son gériismede kolostomili
bireylerden yiliksek bulunmus fakat her iki grupta da yapilan ameliyat tiiriine gore puanlar

arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Cahsma Grubundaki Bireylerin Hastahik OyKiisii ve Cerrahi Girisime Ait
Baz1 Ozelliklerine Gore Oz-Bakim Giicii Puanlan

Ik goriisme Son goriisme
(Hastanede) (3 hafta sonra)
Deney grubu | Kontrol grubu | Deney grubu | Kontrol grubu
X+SS X+SS X+SS X+SS
Mevcut kronik
hastahk
Var 77.57+£12.63 73.52+7.24 79.21£10.16 76.11+6.89
Yok 72.33+£7.08 73.53+8.40 89.27+7.05 77.86+7.06
Istatistiksel t=1.488 t=1.114 t=9.35 t=-0.21
analiz p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Yapilan
ameliyat tiirii
[leostomi 75.43+£12.53 74.5+7.57 90.31+9.58 77.93+6.40
Kolostomi 73.81+7.14 72.56+7.91 88.18+7.17 75.93+7.46
Istatistiksel t=0.450 t=0.798 t=0.710 t=0.837
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ameliyat oncesi
bilgi alma
Evet 75.73£11.32 73.04+7.79 88.21+8.44 76.26+7.21
Hayir 71.77+5.28 74.77£7.69 91.88+8.16 78.66+6.12
Istatistiksel t=1.000 t=0.447 t=-1.116 t=-1.113
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 4.10°da calisma grubundaki bireylerin sosyal destek algilarina gore ilk ve son
goriismedeki 6z-bakim giicli puanlar1 verilmistir. Deney grubundaki hastaneden sosyal
destek aldigin1 ifade edenbireylerin egitimden 3 hafta sonraki 6z-bakim giici puan
ortalamas1 (90.00+8.12), sosyal destek almadigini ifade eden bireylerin 6z-bakim giicii
puan ortalamasindan (86.57+9.48) yiiksek bulunmus olup aralarinda anlamli farklilik
yoktur (p>0.05). Kontrol grubundaki hastaneden destek aldigini ifade eden bireylerin hem
hastanedeki 6z-bakim giicii puan ortalamasi (76.50+7.61) hem de son goriismedeki 6z-
bakim giicii puan ortalamasi (79.50+7.34) herhangi bir kurum/kurulustan destek almadigimi
ifade eden bireylerin 6z-bakim giicii puan ortalamalarindan yiiksek olarak saptanmistir.
Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tiimii ailesinden sosyal destek aldigini ifade
ederken; son goriismede deney grubunda akrabalardan destek alan bireylerin, kontrol
grubunda ise arkadaslardan destek alan bireylerin 6z-bakim giicli puanlar1 daha yiiksek

olarak bulunmustur.

Tablo 4.10. Cahsma Grubundaki Bireylerin Sosyal Destekten Algilaria Gore
Oz-Bakim Giicii Puanlan

Ik goriisme Son goriisme
(Hastanede) (3 hafta sonra)
Deney grubu | Kontrol grubu | Deney grubu | Kontrol grubu
X+SS X+SS X+SS X+SS
Sosyal destek
alinan Kisiler '
Aile 74.62+10.07 73.53+7.68 89.25+8.40 76.93+6.91
Akraba 83.25+10.17 71.50+9.38 87.50+8.38 75.12+7.10
Arkadasg 76.55+8.97 75.33+£7.22 83.88+3.14 78.00+6.90
Istatistiksel F=1.230 F=3.131 F=1.335 F=2.291
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kurum ve
kuruluslardan
destek alma
Evet 74.76+£10.43 76.50+7.61 90.00£8.12 79.50+7.34
Hayir 74.14£9.40 68.58+4.83 86.5749.48 72.66+3.14
Istatistiksel t=0.141 t=2.064 t=0.953 t=2.973
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

'Birden fazla seenek isaretlenmistir.
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Calisma grubundaki bireylerin baz1 sosyo-demografik Ozellikleri ile ilk ve son
goriismedeki bilgi puanlar1 tablo 4.11'de verilmistir. Deney grubundaki bireylerden ilk
goriismedeki en yiiksek bilgi puani (7.00+4.50) 56 ve ustli yastaki bireylere ait iken
egitimden 3 hafta sonraki en yiiksek bilgi puani (14.69+2.81) ise 46-55 yas grubundaki
bireylere ait oldugu sonucuna ulasilmistir. Deney grubundaki bireylerin ilk ve son
goriismedeki bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Kontrol
grubunda ise 36-45 yas grubu araligindaki bireylerin hastanedeki bilgi puanlari en yiiksek
olup (8.00+4.70), 3 hafta sonraki en yiiksek bilgi puaninin (11.08+5.03) da ayn1 gruba ait
oldugu sonucuna ulasilmistir fakat kontrol grubundaki bireylerin de yas gruplarina gore 6z-
bakim giicii puanlar1 arasinda fark saptanmamistir (p>0.05). Cinsiyetlere gore bilgi
puanlar1 incelendiginde; egitim Oncesi deney grubundaki kadinlarin bilgi puanlar1 ytliksek
iken (7.90+5.48), egitim sonrasinda erkeklerin bilgi puanlar1 kadinlardan daha yiiksek
bulunmus (14.77+1.68) olup anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda
ise kadimnlarin hastanedeki (6.81+4.30) ve 3 hafta sonraki (10.27£5.12) bilgi puanlari
erkeklerden yiiksek olarak bulunmus olmasma ragmen aralarinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki iiniversite mezunu olan bireylerin
ilk ve son goriismedeki bilgi puanlar1 ortaokul ve lise mezunu olan bireylerden daha
yiiksektir. Deney grubunda ilk goriismedeki bilgi puanlar1 egitim diizeylerine gore farklilik
gostermezken; son goriigmede aralarinda ileri diizeyde 6nemli fark saptanmistir (p<0.001).
Kontrol grubunun ise ilk ve son goriismedeki bilgi puanlar1 egitim diizeylerine gore

farklilik gostermektedir (p<0.001).
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Tablo 4.11. Cahsma Grubundaki Bireylerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Bilgi Puanlan
Ik goriisme Son goriisme
(Hastanede) (3 hafta sonra)
Deney grubu | Kontrol grubu | Deney grubu | Kontrol grubu

X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas
36-45 4.80+5.00 8.00+4.70 14.00£2.40 11.08+5.03
46-55 5.46+4.09 5.09+2.58 14.69+2.81 8.27+3.71
56 + 7.00+4.50 6.55+4.06 13.88+2.02 8.44+4.71
Istatistiksel F=0.592 F=0.790 F=0.350 F=0.392
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cinsiyet
Kadin 7.90+5.48 6.81+4.30 13.10+£3.41 10.27+£5.12
Erkek 4.6843.59 6.47+3.90 14.77+1.68 8.90+4.33
Istatistiksel t=-1.470 t=1.479 t=1.697 t=-2.44
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim diizeyi
Ortaokul 7.28+4.71 6.16+4.53 11.14+1.67 8.6+£3.38
Lise 4.71+3.53 5.09+2.27 14.76+1.67 7.76+3.40
Universite 8.00+7.52 13.4+1.14 17.00+1.63 17.0+1.87
Istatistiksel F=1.549 F=10.28 F=18.574 F=9.887
analiz p>0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Tablo 4.12°de ¢alisma grubundaki bireylerin hastalik dykiisii ve cerrahi girisime ait
baz1 ozellikleri ile ilk ve son goriismedeki bilgi puanlar1 karsilastirilmaktadir. Deney
grubuna dahil olup kronik hastaligi olan ve olmayanlarm ilk goriismedeki bilgi puanlari
birbirine yakin diizeyde (5.78+4.11, 5.61+4.80) iken egitim sonrasinda, kronik hastaligi
olan bireylerin bilgi puan ortalamasi daha yiliksek olarak bulunmustur fakat aralarinda
anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol grubuna dahil olup kronik
hastalig1 olmayan bireylerin ise ilk goriisme (7.00+4.62) ve son goriismedeki bilgi puan
ortalamas1 (10.26+4.75) kronik hastali§1 olanlara gore daha yiiksek olarak bulunmus
olmasmna ragmen aralarinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Calismaya katilan
bireyler tiimor/kanser ve enfeksiyona bagli nedenlerle ameliyat olmuslar ve bireylere kalic1

olarak ileostomi ve kolostomi agilmistir. Deney grubundaki bireylerin yapilan ameliyat
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tiirtine (ileostomi, kolostomi) gore bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamis olup,
ayni sekilde kontrol grubundaki bireylerin yapilan ameliyat tiiriine (ileostomi, kolostomi)
gore bilgi puanlar1 arasinda anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ameliyat oncesi bilgi
alan ve almayan bireylerin ilk ve son goriigmedeki bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05).Calismaya katilan deney ve kontrol grubuna dahil olan bireylerin
timii ameliyatlar1 sonras1 bilgi aldiklarimi ifade etmiglerdir. Son goriismedeki deney
grubundaki bireylerin bilgi puani ortalamalar1 (14.25+2.43) kontrol grubunun bilgi puani
ortalamasindan (9.37+4.58) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.12. Cahsma Grubundaki Bireylerin Hastahk Oykiisii ve Cerrahi Girisime Ait
Baz Ozelliklerine Gore Bilgi Puanlan

Ik goriisme Son goriisme
(Hastanede) (3 hafta sonra)
Deney grubu | Kontrol grubu | Deney grubu | Kontrol grubu

X+SS X+SS X+SS X+SS
Kronik hastahk
Var 5.78+4.11 6.23+3.41 13.71£2.23 8.58+4.41
Yok 5.61+4.80 7.00+£4.62 14.66+2.56 10.26+4.75
Istatistiksel =-1.41 t=-,198 t=0.108 t=-1.626
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yapilan
ameliyat
[leostomi 6.18+4.63 6.68+4.31 13.434£2.70 10.0+4.76
Kolostomi 5.18+4.33 6.50+3.75 15.06+1.87 8.75+4.64
Istatistiksel t=-1.973 t=0561 t=0.630 t=-,169
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ameliyat oncesi
bilgi alma
Evet 6.13+4.67 6.65+£3.79 14.34+2.30 9.13+4.18
Hayir 4.55+3.81 6.44+4.66 14.00+2.87 10.0+£5.78
Istatistiksel t=.350 t=0.759 t=0.898 t=-2.120
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 4.13’te calisma grubundaki bireylerin sosyal destek algilarina gore ilk ve son
goriismedeki bilgi puanlarini verilmistir. Deney grubunda hastaneden sosyal destek
aldigmi ve almadigini ifade eden bireylerin egitimden 3 hafta sonraki bilgi puani
ortalamalar1 birbirine yakin diizeyde bulunmustur (14.12+£2.43, 14.71£2.56). Kontrol
grubuna dahil olan bireylerden hastaneden sosyal destek aldigini ifade edenlerin bilgi
puan1 ortalamasi (10.75£5.29), destek almadigmi ifade eden bireylerin bilgi puan
ortalamasindan (7.08+1.31) yiiksek olarak bulunmus olup aralarinda anlamli fark yoktur
(p>0.05). Son goriismede kontrol grubundaki bireylerin bilgi puanlar1 birbirine yakin
bulunmustur. Deney grubunda akrabalarimdan destek aldiklarini ifade edenlerin bilgi

puanlari en yiiksek olarak bulunmus olup aileden destek alanlarin bilgi puanina yakindir.

Tablo 4.13. Cahsma Grubundaki Bireylerin Sosyal Destek Algilarina Gore Bilgi
Puanlan

Ik goriisme Son goriisme
(Hastanede) (3 hafta sonra)
Deney grubu | Kontrol grubu | Deney grubu | Kontrol grubu
X+SS X+SS X+SS X+SS
Sosyal destek
alinan Kisiler '
Aile 5.68+4.44 6.59+£3.98 14.25+2.43 9.37+4.58
Akraba 4.25+1.89 6.62+4.34 14.75+0.95 9.37+4.53
Arkadasg 5.22+3.86 7.41+4.31 12.88+2.47 9.91+4.88
Istatistiksel F=0.539 F=0.736 F=2.416 F=0.267
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kurum ve
kuruluslardan
destek alma
Evet (Hastane) 5.24+4.10 7.75+4.60 14.12+£2.43 10.75+5.29
Hayir 7.28+5.59 4.66+1.23 14.71+£2.56 7.08+1.31
Istatistiksel t=-0.564 t=2.04 t=-1.709 t=2.972
analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

'Birden fazla seenek isaretlenmistir.

Oz-bakim giicii ve bilgi puanlar1 arasindaki korelasyonu inceledigimizde deney
grubundaki bireylerin ilk goriismedeki bilgi puanlar1 ve 6z-bakim giicli puanlar1 arasinda
iligki bulunmazken (r=-0.05, p>0.05); son goriismede aralarinda ¢ok 6nemli diizeyde iliski

saptanmustir. (r=0.466, p<0.01).
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5. TARTISMA

Stoma cerrahisi, var olan bir patalojiyi ortadan kaldirmak ve hastanin durumunu
tyilestirmek amaci tasimaktadir. Stoma agilmasi, stomay1 ilk gordiikleri andan itibaren
bireyleri etkilemekte; bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal acilardan sorunlar
yasamasina neden olabilmektedir (Vural & Erol, 2013). Stoma cerrahisi sonrasinda; 6z-
bakim, beden imaji, sosyal destek, psiko-sosyal destek gibi faktorler hastanin uyumunu

etkileyebilmektedir (Piwonka & Merino, 1999).

Bu calismada kalici abdominal stoma (kolostomi ve ileostomi) agilan bireylerin
cerrahi sonrasi yasayabilecekleri sorunlar1 da i¢ine alan bir egitim verilerek, egitimin 6z-
bakim gii¢lerine etkisi arastirilmis, elde edilen bulgular bu boliimde literatiir bilgisi

dahilinde tartigilmistir.

Literatiirde farkli nedenler (kolorektal kanser, tiimdr, divertikiilit, obstriiksiyon,
travma, inflamatuar barsak hastaliklari) stoma (kolostomi, ileostomi) endikasyonu olarak
belirtilmektedir (A Guide to Living with a Colostomy, 2005; A Guide to Living with a
Ileostomy, 2005; Bak, 2008; Strode, 2009). Calismamizda da hastalara stoma agilma
nedenleri arasinda kanser/timor (%75.0) ve enfeksiyon (%25.0) yer almaktadir. Alpar ve
ark. (1999), bizim calismamiza yakin oranlarda kanser ve tiimore bagli (%72.2),
enfeksiyon ve travmaya baglh (%27.8) stoma acilmis oldugu sonucuna ulasmislardir
(Alpar, Sabuncu & Karabacak, 1999). Karabulut ve ark. (2012) en cok tiimdrlere bagl
(%51.74) stoma endikasyonu saptamis olup, bizim bulgumuzdan diisiiktiir. Ayn1 caligmada
enfeksiyona bagli stoma agilma oran1 da c¢alismamizdan dislik olarak bulunmustur
(%6.96). (Karabulut, et. al, 2012). Bilindigi gibi kolorektal kanserler vb. gibi durumlar
genetik gecisli olmaktadir (Mutlu, 2006). Calisma grubumuzdaki bireylerin daha 6nceden
ailelerinde stoma acilmasi ile ilgili bir deneyimleri olmadigini iletmis olmalari, tiim

kolorektal cerrahilerde stoma a¢ilmamasina baglanabilir.

Tirkiye'de 2011 Halk Sagligi Kurumu'nun verilerine gore erkeklerdeki kolorektal
kanser/hastalik insidans1 (%26.3) kadinlardan daha fazladir (%15.3) (saglikbakanligi.com,
2013). Calismamiza katilan hastalarin yarisindan fazlasmi (% 67.2) erkek hastalar

olusturmus olup bu verileri desteklemektedir. Ulkemizde Cavdar (1999)'n ¢alismasinda bu
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oran (%73.3) ¢alismamizdan yiiksek bulunurken, Ustiindag ve Zengin (2008), Karabulut
ve ark. (2012) daha diisiik oranlar (%57, %60.0) saptamislardir. Kanserlerin tiirleri ve
insidanslar1 farkl iilkelere gore farklilik gosterebilmektedir. Yapilan farkl ¢aligmalarda
bireylerin yarisindan fazlasin1 erkekler olusturmakta olup oranlar (%60.94, %57)
calismamizdan biraz diisiiktiir (Lo et al., 2011; Kingsley et al., 2007) Ito ve Kazuma

(2005)'nin ¢aligmasinda ise stomali bireylerin %72'sini erkekler olusturmaktadir.

Stoma cerrahisi her yastan bireye uygulanabilmektedir (Boyaci et al., 1999; Yildiz,
2011; Karabulut, et al.,, 2012). Calismamizin yas ortalamasi 50.81+6.78'dir. Bulgumuz
Hastalik Kontrol Merkezinin (CDC-Centers for Disease Control and Prevention) 50 yasin
iizerindeki bireylerin kolorektal hastalik agisindan risk grubu oldugu bilgisi ile uyumludur
(CDC, 2013). Ustiindag ve Zengin (2008)'in yaptig1 calismadaki yas ortalamasi (53+11)
calismamiz ile paralellik gostermektedir. Calismamizda 65 yas lstii bireylerin 6rneklemi

olusturmasi bu ortalamayi etkilemis olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Diinya niifusunun 2/3 'si solunum ve dolagim sistemi hastaliklar1, kanser ve diyabet
gibi kronik hastaliklardan yasamimi kaybetmektedir (WHO, 2010). Caligmamiza katilan
bireylerin %48.4'linde kronik hastaliklar bulunmakta olup en fazla orana sahip hastalik
hipertansiyondur (%352.63). Caligmamiza katilan bireylerdeki diger hastaliklar da DM
(%26.3), KOAH (%13.16) ve kalp hastaliklar1 (%7.9) olarak bulunmustur. Stomal:
bireylerle yapilan bir ¢alismada bireylerin %36.3'linde ek bir kronik hastalik oldugu
saptanmistir (Marguis, Merrel, & Jambon, 2003). Addis (2003) 'in ¢alismasinda stomali
bireylerde en ¢ok goriilen hastaliklar hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaliklar oldugu

belirtilmektedir. Bulgularimiz, arastirma sonuglari ile uyum gostermektedir.

Yapilacak uygulamalar hakkinda hastanin bilgilendirilmesinin ve egitilmesinin
hastalig1 kabullenme, kendisi hakkinda karar verebilme ve 6z-bakimini gerceklestirmede
etkili bir yere sahip oldugu literatiirde belirtilmektedir (Cavdar,1999; Black, 2009; Lo et al,
2011) Calismamizda, ameliyat 6ncesi donemde hastalarin %71.9'unun bilgilendirildikleri,
bilgilendirilen hastalarin %34.78'inin bu bilgilendirmeyi yeterli buldugu sonucuna
ulagilmistir. Cavdar (1999)'n stomali bireylerle yaptigi ¢alismasinda ameliyattan once
hastalarin bilgilendirilme orani (%80.0) bizim oranimizdan yiiksek bulunmus olup bu

bilgilendirmeyi hastalar "bilgilendirme yapildi" (%70.0) ve "cok az bilgilendirme yapild1"
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(%10.0) seklinde degerlendirmislerdir. Calismamizda ameliyat Oncesi bilgilendirmenin
cogunlugu (%76.08) doktorlar tarafindan yapilmis olup hemsirelerin bilgilendirme yapma
oranlar1 daha disik (%23.91) bulunmustur. Mutlu (2006)'nun calismasinda ameliyat
oncesi bilgilendirme yapilan bireylerin (%79.3) tiimii (%100.0) doktorlar tarafindan
bilgilendirilmis olup bu durum, doktorlarin ameliyat Oncesi bilgilendirmede daha etkin

oldugu konusunda ¢caligmamizi destekler niteliktedir.

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin bilgilendirilme durumlarini inceledigimizde;
calismamiza katilan bireylerin tiimiinlin stoma hakkinda bilgilendirildigi sonucuna
ulagilmis olup bu bulgu hastalar adina yararlidir; fakat hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
(%75.0) ameliyat sonras1 yapilan bilgilendirmeyi yetersiz bulmus olmas1 diisiindiiriiciidiir.
Giirkan ve ark. (1999)'nin yaptig1 ¢alismada ameliyat sonrasi bilgilendirilme orani (%91.1)
bizim c¢alismamizdaki orana yakin bulunurken, Mutlu (2006)nun calismasinda bu oran
%60.3 olup daha distliktiir. Ameliyat sonrasi bilgilendirmede ¢ok farkli oranlarin
bulunmasmim nedenleri; saglik calisanlarinin sayilarimdaki dagilim esitsizligi, stoma
bakim/tedavi girisimlerindeki gorev dagilimi ve stoma bakiminda sorumluluk almayi
istememe ve farkli bakis acilari olarak diisiliniilebilir. Kanan ve ark.(1999)'min saglik
calisanlarinin stomaya bakislarim1 belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, hastanin
stoma hakkinda bilgilendirilmesinde doktorlarin %44.1 '1 bu bilgilendirmeyi doktorlarin
yapmast gerektigini, hemsirelerin %48.8'inin de bilgilendirmede kendilerinin sorumlu
olduklarmm1 belirtmislerdir. Stoma hakkinda bilgilendirmenin stoma iriinleri firma
elemanlarinca yapilmas1 gerektigini ileten calisanlarin oram ise %14.61'dir. Bu durum
hastanin profesyonel kisilerce egitilmesi gerektigi durumunun saglik ¢alisanlar: tarafindan
destekledigini gostermektedir. Calismamizda ise ameliyat sonrasi hastalar %62.35
oraninda firma elemanlar1 tarafindan bilgilendirilmekte olup bu oran hemsire ve
doktorlardan daha yiiksektir. Mutlu (2006)nun c¢alismasinda bilgilendirilen bireylerin
%11.4'lne bilgi doktor tarafindan, %@88.6'sma firma elemani tarafindan verildigi
belirlenmis olup hastalar ameliyattan sonra hemsireler tarafindan bilgilendirilmediklerini
illetmislerdir. Caligmamizdan farkli olarak, Karadag ve ark.(2003) stomali bireylerin
cogunlugunun (%49.2) hemsireler tarafindan, %36.1'inin firma elemanlar1 tarafindan
bilgilendirilmis olduklarin1 saptamiglardir. Bu farkli oranlarin nedenleri ¢aligmalarin

yapildig1 evrenlerin farkliligt ve stomaterapi hemsirelerinin  bulunma durumuna
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baglanabilir. Tiizer (2007)'in calismasinda stomaterapi linitesinden destek alan hastalarin
bilgilendirilme oranlar1 %17 olarak bulunurken, hastalarn %61.7 oraninda da firma
elemanlarinca bilgilendirildiklerini iletmeleri hastalarin stomaterapi iinitelerden yeterli

danigmanlik almadiklarini da bize gostermektedir.

Calismamiza dahil olan hastalarin biiyiik cogunlugu (%87.5) evlidir ve stomali evli
bireyler yapilan cerrahi isleme ya da es uyumuna bagl olarak cinsellikle ilgili problemler
yasayabilmektedirler (Black, 2004; Kili¢ et al.,2007; Cavdar & Ozbas, 2008). Bu nedenle
stoma cerrahisi sonras1 tiim bireylerin, stoma ile cinsel yasam hakkinda bilgilendirilmesi,
bireylerin hastalik oncesi yasamlarma daha kisa siirede donmelerine yardimci olmasi
bakimindan 6nemlidir (Ayaz, 2008). Calismamizda stomali bireylerin ameliyat oncesi ya
da sonrasi cinsellikle ilgili bilgilendirilme orani1 %21.87 olarak bulunmus olup, bu konuyla
ilgili bir ¢aligmaya ulasilamamistir. Bu durum bize cinselligin, saglik personelinin tizerinde

az durdugu bir konu oldugunu gostermektedir.

Stoma acilmasina bagli bireylerde giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma, ev islerini
yapmada zorlanma gibi sorunlarin da goriilebilecegi literatiirde belirtilmektedir. (Mutlu,
2006; Engel et al, 2003; Dabirian et al, 2011) Calismamizi olusturan hastalarin yarisindan
fazlas1 (%56.25) emekli olup, %17.18’si ev hanmidir ve c¢ogunlugu (%71.9)
calismamaktadir. Bu nedenle sosyal hayatlarin1 eskisi gibi siirdiirmede zorlanma
yasayabilecekleri dikkate alinarak ameliyat sonrasi donemde hastalar bu konularda daha
dikkatli bir sekilde bilgilendirilmelidirler. Giirkan ve ark.(1999)nin caligmasinda,
calismaya katilan stomali bireylerden sadece %38.5'1 gilinlilk aktiviteler hakkinda
bilgilendirildiklerini ifade ederken, bizim ¢alismamizda gilinliik aktiviteler hakkinda
bilgilendirilen hastalarin  orani1 daha yiiksek bulunmustur (%18.75). Gilinliik yasam
aktiviteleri yaninda sosyal yasam, seyahat etme, denize girme, ibadet etme gibi
konularinda sorunlar yasayabildikleri bilinen hastalara verilen egitimlerin bu konular1

icermesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Yapilan bir caligmada hastalarin en ¢cok beslenme ve basit stoma anatomisi hakkinda
bilgi sahibi olmak istedikleri sonucuna ulasilmistir (Gao, 2012). Calismamizda beslenme
ile 1ilgili bilgi alan hastalarin orani ise daha yiliksek (%62.5) bulunmus olup, stomanin

isleyisi ve gelen icerigin 6zellikleri (%40.6), stoma acilmasini gerektiren durumlar (%31.3)

59



hakkinda hastalarin bilgilendirildikleri sonucuna ulasilmistir. Giirkan ve ark.(1999)
stomali hastalarin yariya yakmmimin (%42.5) beslenme hakkinda bilgilendirildigi,
gastrointestinal sistemin anatomik yapist ve stomanin isleyisi ile ilgili higbir hastanin
bilgilendirilmedigi sonucuna ulasmislardir. Calismamizda deney ve kontrol grubundaki
bireylerin beslenme, hakkinda bilgilendirilme durumlar1 arasinda fark bulunmasi (p<0.05),

ameliyat sonrasi rutin bir bilgilendirmenin olmadigin1 géstermektedir.

Bireylerin kendi sorumluluklarini yerine getirebilme yeterliligi olan 6z- bakim giicii;
yas, cinsiyet, gelisimsel durum, ¢evre, sosyo-ekonomik durum, hastalik, aile, sosyal destek
gibi etmenlerden etkilenebilmektedir (Velioglu, 1999). Bu agilardan ¢alisma bulgular1
degerlendirildiginde; farkl yas gruplarindaki bireylerin farkli 6z-bakim giicii puanlaria
sahip oldugunu goérmekteyiz. Calismamizi bu acidan degerlendirdigimizde, farkli yas
grubundaki bireylerin 6z-bakim giicli puanlarinin orta diizeyde olup birbirine yakin oldugu
sonucuna ulagmaktayiz. Ayrica, deney grubundaki 56 yas ve {istii bireylerin egitimden 3
hafta sonraki 6z-bakim giicli diizeyleri (89.66+10.67) diger yas grubundaki bireylerden
(88.40+6.36, 89.61+£8.66) daha yiiksek olarak bulunmustur. Artan yasa bagh gelisimsel
0z-bakim gereksinimlerinin arttigimi diistindiigiimiizde bireylerin bu sorumluluga sahip
olduklarim1 soyleyebiliriz. Calismamizda farkli yas gruplarina gore 6z-bakim giici
puanlarinda farklilik saptanmamis (p>0.05) olup bu sonu¢ Tuncay (2010)'in ¢aligmasina

benzerdir.

Bireyler sahip olduklar1 hastalik, hastaligin 6zelligi ve siirece gore farkli 6z-bakim
giiciine sahip olabilmektedirler (Kars, 2004; Mutlu, 2006). Calismamizda, deney grubunu
olusturan kadinlarin hastanedeki (72.00+4.89) ve egitimden 3 hafta sonraki (86.10£5.98)
0z-bakim giicii puanlar1 erkeklerden (75.81£11.6, 90.684+9.05) daha diisiik olarak
bulunmustur. Kars (2004) 'm ¢aligmasinda deney grubundaki kadimnlarin hastanedeki 6z-
bakim giicii puan1 erkeklerden yiiksek iken; egitimden 3 hafta sonra erkeklerden daha
diisiik olarak bulunmustur. Biiyiikkaya (2006)'nin ¢alismasinda sirozlu erkek hastalarin 6z-
bakim giicli puam1 kadinlardan daha diisiik olarak bulunmustur. Calismamizda cinsiyete
gore 0z-bakim giicii puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamis olup (p>0.05) Yurtsever ve
Kuyurtar (2005), Kars(2004), Tuncay(2010)'n bulgular1 ¢calismamizi desteklemektedir. Bu
farklhiliklarin aile i¢i sorumluluklarm dagilimindan ve farkli egitim diizeylerinden

kaynaklandig diistiniilebilir.
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Calismamizda deney grubundaki bireylerin egitimden 3 hafta sonraki 6z-bakim giicti
puanlar1 egitim diizeylerine gore degerlendirildiginde liniversite mezunu olan bireylerin
0z-bakim giicii puan1 (84.843.31), lise (75.28+9.27) ve ortaokul mezunu (76.16+3.68)
olanlardan daha yiiksek olarak bulunmus olup aralarinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Calismamiza benzer sekilde Ricka ve Evers (2004), Tuncay (2010)
calismalarinda egitim diizeyinin 6z-bakim giiciinii etkilemedigi sonucuna ulagmiglardir
(p>0.05). Bakoglu ve Yetkin (2000), Kao ve Ku (1997) ¢alismalarinda artan egitim diizeyi
ile birlikte 6z-bakim giiclinlin arttigin1 saptamiglardir. Saglhigmi iyi olarak algilayan
bireylerin 6z-bakim giicii diizeyleri de yiiksek olmaktadir (Mutlu, 2006). Bu acidan
bakildiginda egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin de sagliklarini daha olumlu algiladiklar1

diistiniilebilir.

Sosyal destek, bireyin saghgmi siirdirmesi ve hastaliklarla basedebilme
mekanizmas1 gelistirebilmesinde gereklidir (Ardahan, 2006). Gao (2012), calismasinda
arkadaslardan ve aileden alman sosyal destegin digerlerinden daha etkili oldugu sonucuna
ulagsmistir. Calismamizda 3 hafta sonraki deney grubunun bulgular1 degerlendirildiginde;
ailesinden destek aldigmi belirten bireylerin 6z-bakim giicii puanlar1 (89.25+ 8.40)
digerlerine (arkadas, akraba) gore daha yiiksek bulunmustur. Deney grubunu olusturan ve
hastaneden destek aldigini belirten bireylerin egitimden 3 hafta sonraki 6z-bakim giicii
puani (90.00+8.12), destek almayan bireylerden (74.76+10.43) daha yiiksek bulunmus
olup, bu puan aileden destek aldigini belirten bireylerin puanlarina (89.25+ 8.40) yakindir.
Aksel (2010)'in caligmasinda ailesi ile yasayip onlardan destek aldigini belirten bireylerin
0z-bakim gilici puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmasi, Kao ve Ku
(1997)'nun sosyal destegin 6z-bakim giicii lizerinde pozitif etkisi oldugu sonucuna ulagmis

olmas1 (p<0.001) ¢aligmamiz1 desteklemektedir.

(Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerin (deney grubunda) son goriismedeki 6z-
bakim giicii diizeyleri arasinda 6nemli diizeyde farklilik (p<0.05) saptanmis olup bulgumuz
Aksel (2010)'in ¢alismasina benzerdir. Yaman (2008) ise caliymasinda, ek bir kronik
hastalig1 olanlarin 6z-bakim giicii diizeylerini daha yiiksek saptamistir. Kronik hastaliklarin
yasam seklinde, gilinliikk yasam aktivitelerinde, kendilerine bakim diizeylerinde degisiklige

neden olmas1 bakimindan 6z-bakim giicii lizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilebilir.
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Bireylerin yasam bi¢imlerini, beslenme aliskanliklarini, aktivitelerini degistiren
stoma cerrahisi yasam kalitesini de etkilemekte (Vural & Erol, 2013), bu durum 6z-bakim
gereksinimlerinin de karsilanmasiyla yakindan iliskili olmaktadir (Balc1,2003). Stomasi1
olan bireyler, cerrahi girisim deneyimi, cerrahi sonrasi bosaltimda yasanan degisiklikler,
yeni rol ve gorevleri nedeniyle 6z-bakim giicli destegi duyan bireyler haline gelmektedirler
(Black, 2009). Oz-bakim giiciinii arttiran faktorlerden biri de egitimdir (Jaarsma et. al.,
1999; Kars,2004). Calismamizda deney grubunu olusturan bireylerin 3 hafta sonraki 6z-
bakim giici puan1 (89.25£8.4) kontrol grubunu olusturan bireylerin puanindan
(76.93+£6.91) daha yiiksek olup literatiirle uyumludur (p<0.001). Egitimin 6z-bakim
giliciinii arttirdi@1 sonucuna ulasan diger calismalar (Jaarsma et. al., 1999; Kars,2004;
Kalpalp, 2006; Park & Lee, 2010; Kim, 2011) bulgumuzu destekler nitelikte olup stomali
bireylere verilen egitimin 0z-bakim giiciine etkisinin degerlendirildigi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu konuda stomali bireylere verilen egitimin olumlu 6z-bakim

davranislar1 kazandirdigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Turnbull, 2008; Lo et. al.,

2011).

Calismamizdaki deney ve kontrol grubundaki bireylerin 3 hafta sonraki 6z-bakim
glicii puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulunurken (p<0.001), 6z-bakim giicli
puanlarin1 kotii  (24-64), orta (65-100), 1yi (101-112), ¢ok 1iyi (113-140) olarak
gruplandirdigimizda deney grubunun ¢ogunlugunun (%96.9) hastanedeki ve egitimden 3
hafta sonraki 6z-bakim giicii diizeyinin orta (65.00-100.00) diizeyde oldugu sonucuna
ulasilmistir. Benzer sekilde kontrol grubundaki bireylerinin 6z-bakim giicli diizeylerinin
kotli/orta dilizeylerde bulunmus olmasi; cerrahi geciren bireylerin 6z-bakim giicli
diizeylerinde belirgin azalma yasayabilecekleri ve buna bagli olarak 6z-bakim giicii
diizeylerinde artis saglanmasi i¢in daha etkili ve tekrarli egitim, sonrasinda da
danismanhgm gerekli oldugunu bize gostermektedir. Kars (2004)'in MI sonrasi hastalarla
yaptig1 c¢alismasinda, deney grubunu olusturan bireylerin 6z-bakim giicii diizeyi orta
diizeyde iken, egitim sonrasinda ¢ok 1yi diizeye yiikseldigi saptanmistir. Stomal1 bireylerle
bu konuda yapilan calismalar yetersiz olup, 6z- bakim giiciinii degerlendiren ¢alismalara
baktigimizda farkli hastaliklara bagl olarak farkli diizeylerde (orta, iy1, ¢ok 1y1) 6z-bakim
giicii puanlar1 saptanmistir (Kars,2004; Bakoglu, & Yetkin 2000).

62



Oz-bakim davranislar1 kisinin sahip oldugu bilgiden etkilenmektedir (Lo et al.,2011).
Calismamizda deney grubundaki bireylerin 3 hafta sonraki 6z-bakim giicii ve bilgi puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r= 0.466, p<0.05). Lo ve ark.
(2010), stoma hakkinda bilgi sahibi olmanm 6z-bakim davraniglar1 lizerinde etkili oldugu
sonucuna ulagmistir. Kars (2004) ise calismasinda 6z-bakim giicii ve bilgi puan diizeyleri

arasinda bir iligki saptamamistir (p>0.05).

Calismamizda deney ve kontrol grubundaki bireylerin son goriismedeki (3 hafta
sonra) bilgi puanlar1 egitim diizeyi yiikseldikge artis gostermektedir (p<0.001). Kars (2004)
ve Yaman (2008) calismamiza benzer sonuclara ulasmistir. Bu durum egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin bilginin 6nemini kavrama, anlama becerilerinin fazla olabilecegini

bize gostermektedir.

Kronik hastaliklarin bulunmasi yasam kalitesinde diisiise neden olabilecegi gibi
bireyler daha fazla 6z-bakim gereksinimine ihtiya¢ duyabilmektedirler (Balc1,2003).
Hastanin yonlendirilmesi ve bilgilendirilmesi bu bakimdan onemlidir. Caligmamiza
katilan, deney ve kontrol grubuna dahil olan bireylerin kronik hastalia sahip olma
durumlarina gore bilgi puanlar1 degerlendirildi§inde mevcut bir kronik hastaligi (HT, DM,
KOAH, kalp hastaliklar1 gibi) olmayan bireylerin kronik hastaligi olanlara gore biraz daha
yiiksek bilgi puanlarmin oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Arastirma grubundaki bireylerin tiimiiniin ameliyat sonras1 donemde stoma hakkinda
bilgilendirilmis olmas1 sevindiricidir. Bireyin hastaligt ve bakimi hakkinda
bilgilendirilmesi, hastaligina uyumunu ve hastaligi yOnetmedeki etkinligini de
arttrmaktadir (Kars, 2004). Caligmamizdaki bireyleri ameliyat sonrasi bilgi alma
durumlarina gore inceledigimizde; deney ve kontrol grubundaki bireylerin hastanedeki
bilgi puanlar1 birbirine yakin iken, 3 hafta sonra bilgi puanlar1 arasinda ileri diizeyde
farklilik bulunmustur (p<0.001). Egitimin bilgi puan1 diizeyi lizerinde pozitif etkisi oldugu
sOylenebilir. Kars (2004)'n ¢aligmasinda deney grubundaki bireylerin hastanedeki bilgi
puaninin yetersiz diizeyde iken, egitimden sonra yeterli diizeye yiikselmesi bizim
bulgumuzu desteklemektedir. Giil ve ark. (2010) ise bobrek nakli yapilan bireylerin 6z-
bakim giiciinii inceledikleri ¢aligmalarinda hastalik hakkinda yapilan bilgilendirmenin 6z-

bakim giiciinii etkilemedigini saptamislardir (p>0.05).

63



Calismamizda son goriismedeki bilgi puami diizeyleri incelendiginde; deney
grubundaki bireylerin bilgi puanmin (14.25+£9.25) kontrol grubundaki bireylerin
puanlarindan (9.37+4.58) daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmis olup sonucumuz ileri
diizeyde anlamlilik (p<0.001) tasimaktadir. Lo ve ark. (2010), Cheng ve ark. (2012)'nin
calismalarinda egitim sonrasinda hastalarm hastaliklari ile ilgili bilgi puanlarinin arttiginin
belirlenmesi bulgumuzu destekler niteliktedir. Calismadaki bu sonuclar stomali bireylere
verilen egitimin bireylerin hastaliklar1 hakkinda bilgisinin artmasinda etkili oldugunu ve

bilgilendirmenin gerekli oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Hemsirelik egitiminin kolostomi ve ileostomi agilan hastalarda 6z-bakim giiciine
olan etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen yar1 deneysel calismamizin

sonuclar1 su sekilde 6zetlenebilir;

Calisma grubumuzdaki bireylerin (deney ve kontrol) sosyo-demografik verileri

arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Calisma grubumuzdaki bireylerin stoma cerrahisi 6ncesi bilgilendirilme orani %71.9
olup tamami (%100.0) cerrahi sonrasinda bilgilendirilmislerdir. Ameliyat sonras1 donemde
bireyler en ¢ok (%62.35) stoma bakim iriinii firma elemanlar1 tarafindan
bilgilendirildiklerini iletmislerdir. Stoma ac¢ilmasimi gerektiren durumlar, stomanin isleyisi
ve stomadan gelen igerigin 6zelligi, stoma bakim firiinleri, cilt bakimi, beslenme ve giinliik
yasam aktiviteleri hakkinda bilgilendirilme durumlarina gore calisma grubunu olusturan
bireyler arasinda oOnemli diizeyde fark saptanmistir (p<0.05). Caligmamiza katilan
bireylerin %23.9'u ameliyat Oncesi, %12.94i ameliyat sonrasi hemsireler tarafindan
bilgilendirilmislerdir. Stomal1 bireylerin %46.9'u ameliyat oncesi bilgilendirmenin yetersiz

oldugunu, %75.0'nin ameliyat sonrasi bilgilendirmenin yetersiz oldugunu iletmislerdir.

Calismamizi olusturan deney ve kontrol grubunun ilk goriismedeki 6z-bakim giigleri
arasinda anlaml farklilik (p>0.05) bulunmazken; son goriismede ileri diizeyde 6nemli fark
(p<0.001) saptanmustir. Benzer sekilde deney ve kontrol grubu bireylerinin son

goriismedeki bilgi puanlar1 arasinda ileri diizeyde onemli fark saptanmistir (p<0.001).

Yas gruplari, cinsiyet, e8itim diizeyleri, ¢alisma durumu, yapilan ameliyat tiiriine
gore 0z-bakim giicli puanlar1 arasinda anlamli farklilik (p>0.05) saptanmamis olup, kurum
ve kuruluslardan (hastane) destek alanlarin almayanlara gore, kronik hastaligi olmayan

bireylerin olanlara gore daha yiliksek 6z-bakim giicii puanlarina sahip oldugu bulunmustur.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin egitim diizeyi arttikca bilgi puanlarmin
arttig1 saptanmis olup, son goriismede aralarinda ileri diizeyde 6nemli fark bulunmustur

(p<0.001, p<0.001).
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Ilk goriismede deney grubunun 6z-bakim giicii ve bilgi puani arasmnda bir iliski
bulunmamigken (r=-0.05, p>0.05), egitimden 3 hafta sonra O6nemli diizeyde iligki

saptanmistir (r=0.466, p<0.01).

6.2.0Oneriler

v" Stomali bireylerin 6z-bakim giicli diizeyini inceleyen daha genis 6rneklemli, daha
uzun izlemli ¢aligmalar yapilmasi,

v Stomal1 bireylerin 6z-bakim giicli ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar yapilmasi,

v' Kurumlarda c¢alisan hemsirelerin  stoma hakkindaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesine yonelik ¢caligmalar yapilmasi,

v Stoma cerrahisi sonrasi bireylere evde bakim hizmeti igerisinde stoma 6z-bakim

egitimi verilmesi ve bunun etkisini inceleyen caligsmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER DiZiNi

EK-1: KiSISEL VERi TOPLAMA FORMU

Béliim 1

1- Yasiniz:

2- Cinsiyetiniz: a)Kadmn b) Erkek

3- Egitim durumunuz: a) Okur-yazar b) ilkokul  c) Ortaokul ~ d)Lise d) Universite
4- Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar c)Bosanmis  d) Dul
5- Cocugunuz var mi?

a) Evet b)Hay1r (7.Soruya geciniz)

6-Sahip oldugunuz ¢ocuk sayist nedir?

a)Bir b)iki ¢)Uc ve daha fazla

7- Yerlesim yeriniz nedir?

a) Koy b) Iige o)1

8- Mesleginiz nedir?

a) Ogrenci  b) Memur  c¢) Isci d) Emekli e) Serbest meslek ) Ev hanim
9- Su anda calistyor musunuz?

b) Evet b)Hayir

10- Geliriniz giderinizi karsiltyor mu?

a)Gelirim giderimi az karsiliyor

b) Gelir gidere denk

c¢) Gelirim giderimi fazlasiyla karsiliyor

11- Sosyal giivenceniz var m1?

a) Var(belirtiniz).........oiii e
b)Yok

12- Birlikte yasadiginiz bireyler kimlerdir?

a)Yalniz b)Cekirdek aile c)Genis aile d)Diger
13-Daha dnce hastane deneyiminiz var mi1?

a)Evet b) Hayir

14-Mevcut kronik hastaliginiz var mi?

a)Evet b)Hayir (16.Soruya geginiz.)



16- Su an hastanede bulunmanizi gerektiren hastaligmizin tanisi nedir?

18- Yapilan ameliyatinizin tiirli nedir?
a) Ince barsagin cilde agizlastirilmasi (Ileostomi agilmasi)

b) Kalin barsagin cilde agizlastirilmasi (Kolostomi agilmasi)

20-Ameliyatinizin aciliyet tiirii nedir?
a)Planlanmig b) Acil

21-Ameliyatinizdan 6nce ameliyatiniz ve stoma agilmasi hakkinda bilgi verildi mi?

a)Evet b) Hayir(24. Soruya geciniz)

22-Bilgi kim tarafindan verildi?

a)Hemsire b)Doktor c)Diger.....ooviiiiii
23-Verilen bilginin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

24-Ameliyattan once stoma yerini(ameliyat yerini) kim belirledi?
a)Kendim b)Doktor c)Hemsire
25-Stomanizin tipi nedir?

a)Kalici b) Gegici ¢)Bilmiyorum
26-Ailenizde bu tiir ameliyat geciren ve stomasi olan birey var mi?
a)Evet b) Hayir

27-Ameliyat sonrasi stoma bakimi konusunda bilgi/ egitim verildi mi ?

a)Evet b)Hayr ( 31. soruya ge¢iniz)
28- Bilgi/egitim kim tarafindan verildi?

a)Hemsire b)Doktor c)Diger................
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29-Verilen bilginin/egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

30-Asagidaki konulardan hangisi/ hangileri verilen bilgi/egitim i¢eriklerindendir? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

a) Stoma a¢ilmasini gerektiren durumlar

b) Stoma ve gevresindeki alanin degerlendirilmesi

¢) Stomanin isleyisi ve stomadan gelen igerigin 6zellikleri

d) Cilt bakimi

e) Stoma bakim iirlinleri

f) Karsilasabileceginiz sorunlar

g) Beslenme

h) Giinliik yagam aktiviteleri (¢calisma, eglence, spor, banyo yapma, gebelik)
i) 1Ilag kullanimi

j) Cinsel yasam

31- Sizce stoma bakimindan kim sorumludur?

a) Hemsire b)Doktor ¢) Kendim d) Aile iiyeleri

32-ilk tanmiz konuldugu giinden bu giine kadar sosyal destek aldmiz mi1?
a)Evet b)Haywr(36. Soruya gec¢iniz)
33-Sosyal destegi kimlerden aliyorsunuz?

a)Aile b) Akraba c)Arkadas
A)Diger. ..o

34-ilk tanmiz konuldugu giinden bu giine kadar kurum veya kurumlardan destek aldiniz
mi1?

a)Evet b)Hayir
35-Destek aldigmiz kurum ve kuruluglar nelerdir?

a)Hastane
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Boliim 2: Asagida stoma bakimina iligkin ifadeler verilmistir. Dogru oldugunu
disiiniiyorsaniz  "Dogru', yanlis oldugunu diisiiniiyorsaniz  "Yanhs", cevabi
bilmiyorsaniz "Bilmiyorum" kutusunu isaretleyiniz.

Dogru Yanhs | Bilmiyorum

1 Stomanin yeri digkinin 6zelligini etkilemez.

2 Diskinin igerigi stoma ¢evresini tahris edebilir.

3 Stoma nemli ve kirmizims1 pembe renktedir.

4 Kilo degisimi stomanin ¢apini degistirir.

5 Spora baglamadan 6nce torba bosaltilmalidir.

6 Agir kaldirmak stomay1 olumsuz etkileyebilir.

7 Stomali olmak seyahat etmeye engel degildir.

8 Antibiyotikler ve vitaminler koku artisina neden
olabilirler.

9 Asim lifli yiyecekler ve gazli icecekler gaz
olusumunu arttirir.

10 | Yogurt, maydonoz kokuyu azaltan yiyeceklerdir.

11 | Stomanin ¢ap1 ameliyattan sonraki giinlerde
degisebilir.

12 | Torba degisimi ig¢in en uygun zaman sabah
erkenden ya da yemeklerden sonradir.

13 | Alttan bosaltmali torba kullanildiginda torbanin
1/3  ya da yarisi doldugunda bosaltilmasi gerekir.

14 | Torbanin tamami dolunca degistirilir.

15 | Sizmt1  yoksa adaptorler 3-7 ginde bir
degistirilebilir.

16 | Filtreli torba kullanildiginda filtrelerin 12 saatte
bir degistirilmesi gerekir.

17 | Tek parcali torba sistemi 1-2 giinde bir
degistirilebilir.

18 | Deri tahrigini Onlemek i¢in ¢ift parcali torba
kullanilmalidir.

19 | Stoma temizligi i¢in mutlaka sabun kullanilir.

20 | Stomanin iizeri temizlenirken agr1 hissedilir.
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EK-2: 0Z-BAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama: Asagida

insanlarmm kendi

sagliklarma karsi

tutumlari

hakkinda 35 madde

bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkate okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse karar verebilmek igin
size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki
boliimii (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni hig
tanimlamiyor

Beni pek
tanimlamiyor

Fikrim yok

Beni biraz
tanimliyor

Beni ¢ok
tanimliyor

1.Eger sagligim soz
konusu ise

bazi aligkanliklarimi
memnuniyetle
birakabilirim

2.Kendimi
begeniyorum.

3.Sagligimla ilgili
ihtiyaglarimi
istedigim gibi
kargilamak i¢in
yeterli enerjiye
genellikle sahip
degilim.

4.Sagligimin kotiiye
gittigini

hissettigim zaman ne
yapmam

gerektigini biliyorum.

5. Saglikli kalmak
i¢in ihtiyacim
olan seyleri
yapmaktan gurur
duyuyorum.

6. Kigisel
ihtiyaglarimi ihmal
etmeye meyilliyim.

7. Kendime
bakamadigim zaman
yardim ararim

8. Yeni projelere
baslamaktan
hoslanirim.

9. Benim i¢in yararli
olacagmi

bildigim seyleri
yapmay1

¢ogunlukla ertelerim

10.Hasta olmamak
i¢in bazi
onlemler alirim.
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Beni hig
tanimlamiyor

Beni pek
tanimlamiyor

Fikrim yok

Beni biraz
tanimliyor

Beni ¢ok
tanimliyor

11.Sagligimin daha
iyi olmasina
gaba gosteririm.

12.Dengeli
beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden
konularda

fazla bir sey
yapmadan stirekli
yakinirim.

14.Saghigima dikkat
etmek igin

daha iyi korunma
yollarini

arastiririm

15.Saglhigimimn ¢ok
daha iyi bir

diizeye ulasacagina
inaniyorum

16.Sagligimi korumak
i¢cin

yapilan ¢abalarin
tiimiini hak

ettigime inaniyorum

17.Kararlarimi sonuna
kadar
uygularim

18.Viicudumun nasil
calistigini
anliyorum

19.Sagligimla ilgili
kisisel

kararlarimi nadiren
uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi
bakarim

22.Saglhigimim daha
iyi olmasi

benim i¢in tesadiifi
bir

durumdur.

23.Diizenli olarak
istirahat
ederim.

24.Cesitli
hastaliklarin nasil
meydana geldigini ve
ne gesit

etkileri oldugunu
o0grenmek

isterim.
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Beni hig
tanimlamiyor

Beni pek
tanimlamiyor

Fikrim yok

Beni biraz
tanimliyor

Beni ¢ok
tanimliyor

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile igindeki
gorevlerimi
yeterince yerine
getiriyorum.

27 Kendi
davraniglarimin
sorumlulugunu
istlerinim.

28.Y1llar gectikge,
daha saglikli
olmak i¢in gereken
seylerin

farkina vardim.

29.Saglikli kalmam
i¢in ne tiir
yiyecekler yemem
gerektigini
biliyorum

30.Viicudumun
calismasiyla
ilgili her seye ilgi
duyuyorum.

31.Bazen
hastalandigimda,
rahatsizliklarimi
onemsemez ve
gegmesini beklerim.

32.Kendime bakmak
i¢in

bilgilenmeye
galisirim.

33.Ailemin degerli bir
iiyesi

oldugumu
hissediyorum.

34.Son saglik
kontroliimiin
Tarihini hatirladigim
gibi gelecek saglik
kontroliimiin tarihini
de

biliyorum.

35.Kendimi ve
ihtiyaglarimi
oldukgea iyi anlarim
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STOMA ILE YASAM

& I Stoma

LLIT

L

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/yeni_tasarim/files/stoma_bakimi.pdf

@Barsak stomasi, barsagin karin duvarina agizlastirildigi agikliga verilen isimdir.

%Stomalar gecici veya kalict olabilir. Gegici stomalar, stoma agilmasini gerektiren durum
ortadan kalktiktan sonra kapatilirken, kalici stomalar yasam boyu kalir.

%Stomada normal sartlarda agr1 duyusu yoktur.
%Stomanm gOriiniimii: stoma nemli ve kirmizims1 pembe renktedir.

@Barsak hareketleri bireyin istegi disinda gergeklestiginden stomali hastalar gaz veya digki
¢ikisini kontrol edemezler.

Barsak stomalar1 ikiye ayrilmaktadir:
1. Kolostomi
2. Ileostomi

KOLOSTOMIi NEDIiR?

%Kolostomi, ameliyatla kalin barsagin karm duvarina agizlastirilmasidir. Kolostomi barsak
iceriginin digar1 atilmasini saglar.

Stomanin agildig1 yere gore diskinin kivami degisir. Stoma aniisten ne kadar uzakta ise
disk1 o derece suludur.

%Kahn barsakta gaz olusumu daha fazla oldugu igin kolostomisi olan bireylerin filtreli torba
kullanmalar1 gerekir.

ILEOSTOMIi NEDIiR?

%Heostomi, ince barsagin son boliimiiniin karm duvarma agizlastirilmasidir. Gegici veya
kalic1 olabilir.
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Kolostomide oldugu gibi ileostomide de disk1 ¢ikis1 kontrol edilemez. fleostomide digki
siv1 halde, yakici nitelikte ve fazla miktardadir.

STOMALI BIREYLERIN KARSILASABILECEKLERi SORUNLAR:

Gaz ve koku olusumu, digki sizintisi, deri problemleri, alerjik reaksiyonlar, yorgunluk,
istahsizlik,
hazimsizlik, bulanti, ishal, kabizlik, agr1, enfeksiyon, kanama, barsak tikanmasi.

STOMA ILE YASAM

DERI BAKIMI

Her torba degisiminde stoma goriiniimii ve ¢evresindeki deri biitlinliigii kontrol

edilmelidir.

Stoma cevresindeki derinin temizligi 1lik su ve yumusak bir bezle yapilmalidir. Stoma bir
havlu, bez ile ovusturulmamalidir. Cilt iyice kurulanmalidir, gerekirse 6zel bakim tiriinleri

kullanilmalidir.

Dlsklnm icerigindeki bazi kimyasal maddeler stoma ¢evresinde tahrise neden olabilir; ilk
belirtiler kizariklik ve isilik gibi kabartilardir. Cilt problemlerini 6nlemek i¢in ;alttan
bosaltmali, iki pargali torba, kapakli torbalar kullanilmali, adaptdr stoma ¢apia uygun
kesilmeli, cilt iyice kurulandiktan sonra adaptor yerlestirilmeli, torba degisimleri sirasinda

diski s1zintis1 var mi kontrol edilmelidir.
Stoma cevresindeki killar makasla kesilmeli ya da elektrikli tras makinesi kullanilmalidir.

Iyilesmeyen cilt problemlerinde profesyonel destek alinmalidir.

BANYO YAPMA VE GiYINME
Stoma torbasi takili iken ya da torba ¢ikartilarak banyo yapilabilir. Su ve sabun stomaya

zarar vermez. Adaptor ve torbalar suya dayaniklidir.

Denize girerken erkeklerin sort tipi mayo, kadinlarim ise tek parcali desenli mayolar1 tercih

etmeleri ve torba yerine stoma kepi takmalar1 nerilmektedir.

Stomal1 bireyler normal giinliik kiyafetlerini giyebilirler. Stoma bel hizasindaysa, beli siki

etek- pantolon giymekten, kemer takmaktan ka¢inilmalidir.
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SPORTIF FAALIYETLER

Ameliyattan 1-2 hafta sonra hastalanmadan 6nce yapilan fiziksel aktiviteler yapilabilir.
e, Spora baslamadan once, 6zellikle ylizme 6ncesi torba bosaltilmalidir.

= Boks, giires, agirhk kaldirma gibi aktiviteler uygun degildir.

<, Terleme, sicak ve banyo gibi etkenler torbanin yapigikligini azaltabileceginden bireyler

yanlarinda yedek torba bulundurmalidirlar.

ISE DONME VE SOSYAL YASAM

Ameliyattan 6-8 hafta sonra ¢aligma hayatina devam edilebilinir. Stoma temizliginde
kullanmilan bazi malzemelerin is yerinde yedek olarak bulundurulmasi stoma bakiminda

kolaylik saglar.

22BStomali bireylerin miimkiin olan en kisa siirede sosyal yasama donmeleri tavsiye

edilmektedir.

BESLENME

Kilo degisimleri stomanin fiziksel durumunu etkiler; ¢okme, fitiklasma gibi durumlar

geligebilir bu nedenle ideal viicut agirligi korunmaldir.

LBileostomi yoluyla normalden daha fazla miktarda tuz ve su kayb1 olmasi nedeniyle

ileostomili bireyler daha ¢ok su ve tuz tiiketmelidirler.

Ba21 lifli gidalarin (lahana, taze fasulye, portakal, marul, patlamis musir, kereviz, ananas)
fazla alimi ishale neden olabilir. Bu gidalarin miimkiin oldugunca az miktarda tiiketilmesi,

iyice ¢ignenmesi, giinde en az 1,5-2 litre su i¢ilmesine 6zen gosterilmelidir.

Patlamls mustr, findik gibi yiyeceklerin tikanikliga neden olmamas: i¢in iyice ¢ignenerek

tuketilmelidir.

=i Alkollii igecekler 6zellikle bira sulu diskiya neden olabilir.

LBilk kez tiiketilecek olan bir gida maddesi 6nce yaninda bagka bir sey alinmadan az miktarda

yenilerek ne sonu¢ doguracagi gézlenmelidir.

85



ishal gelistiginde, yagli yiyeceklerin tiiketimi azaltilmali; piring lapasi, muz, elma, havug
yogurt, makarna, ekmek, tarhana gorbasi tiiketilmelidir. Kabizlig1 6nlemek igin ise taze

meyve ve sebzeler, kuru erik, kuru kayisi, kuru {iziim, kepekli ekmek tiiketilebilir.

KOKU-GAZ OLUSUMU

@f“ Kullanilan torba iyi yerlestirilirse koku normalde disar1 ¢ikmaz, sadece torbayi
degistirirken disar1 ¢ikar. Filtreli torba kullanimi ve filtrelerin 6nerilen siirede (genellikle
12 saatte bir) degistirilmesi koku ¢ikisini engellemektedir. Stoma deodorantlari, aspirin

tabletler, ag1z spreyleri kokuyu azaltmada kullanilabilir.

Bahk, yumurta, sogan, sarimsak, yesil sebzeler, salatalik, peynir, lahana, karnabahar, iyi
pismemis kuru baklagiller gibi baz1 besinler kokuyu arttirirken; yogurt, yayik ayrani, nane
sekeri, taze maydonoz, kizilcik suyu kokuyu azaltir.

Fazla gaz olusumunu Onlemek i¢in; yemekler diizenli olarak yenmelidir, yiyecekler iyice
cignenmeli,yemek yerken hava yutmamak igin konusulmamali, sakiz ¢ignemekten ve
sigara igmekten kaginilmalidir.

SEYAHAT

Seyahat etme konusunda herhangi bir kisitlama yoktur. Stomali birey fiziksel ve ruhsal

olarak iyilestigi, stoma bakimini yapabildigi siirece istedigi yere, istedigi aragla gidebilir.

Seyahat oncesi torba mutlaka bosaltilmalidir. Yedek torba ve stoma malzemelerinin
bulundugu bir canta taginmasi kolaylik saglar.

Emniyet kemeri stomanin alt kismindan ya da list kismindan gegirilmelidir.

Ugakla yolculuk sirasinda kabin basinci dolayisiyla daha ¢ok gaz olusabilir.

CINSEL YASAM
Cinsel yasantinin normale donmesi i¢in biraz zamana ihtiya¢ vardir. Stoma ameliyati her

iki esi de etkileyeceginden anlayis ve yeterli iletisim dnemlidir.

Daha rahat bir cinsel yasam i¢in; cinsel iliskiden dnce torba bosaltilmalidir, torbanin
goriintiisiinden rahatsizlik hissinin engellenmesi igin torba kiliflar1 veya bazi i¢ ¢amagirlar

ile torba ortiilebilir, iligki sirasinda stoma kepi takilabilir.
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Ba21 ameliyatlar sonucunda sinirlerde herhangi bir hasar olusmussa; kadinlarda cinsel
iliski sirasinda agri, cinsel organin i¢ yiizeyinde sertlesme ve organin daralmasi, erkeklerde
sertlesmede zorluk gibi durumlarla karsilasilabilir. Bu tiir durumlarda saglik

profesyonellerinden yardim alinmalidir.

| HAMILELIK
Stomah kadmlar, tibbi bir sakinca yoksa hamile kalabilirler. Ancak biiyiiyen karmn
dolayisiyla stomanin genigligi artabilir, stomay1 gérmek zorlasabilir. Boyle bir durumda

stomay1 gormek i¢in ayna kullanilabilir veya birinden yardim alinmas1 gereklidir.

Stomah bir kadin bebegini emzirebilir ancak bebegin torba lizerine yaratacagi basingla

sizint1 olma olasilig1 nedeniyle emzirmeden dnce stoma torbasi bosaltilmalidir.

Stomah kadinlar gebelikten korunmak i¢in dogum kontrol hapi kullaniyorlarsa, hapin
emilemeden diski ile atilacagi diisiiniildiigiinden baska yontemler kullanilmas1 onerilir.

Stomali bir erkegin baba olmasinda da bir sakinca yoktur.

ILAC KULLANIMI

Agizdan alian ilaglarin ¢ogunun emilimi ince barsaklarda gergeklesir. Tleostomisi olan
bireylerde ilag emilimi yeterli olmayabilir. Ilag emiliminin gergeklesip gerceklesmedigini

anlamak icin seffaf torbalar kullanilabilir.

Bazi ilaglar ishal ve kabizliga neden olabilirken bazilar1 diski renginde degisiklige neden

olabilir. Bu nedenle kullanilan ilaglarin 6zelliklerinin bilinmesi 6nemlidir.

Doktor dnerisi olmadan ila¢ kullanilmamalidir. Herhangi bir nedenle ilag kullanilmas1

gerekli oldugu durumlarda stomanin oldugu mutlaka sdylenmelidir.
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STOMA BAKIMI

Torba-Adaptor Sistemleri
iki Parcal Sistem
Adaptor ve torba birbirinden ayridir. Tek Parc¢ah Sistem

Adaptor ve torba birliktedir.

Torba ve Adaptoriin Degistirilmesi

Gerekli Malzemeler

Torba,adaptor

Gazli bez,tuvalet kagidi,mendil
Ilik su

Kirli torbanin atilacagi poset vb.
Koruyucu ortii

Eldiven

Makas

Stoma 6l¢tim cetveli

VvV vVvVVvVvVvew

Eldivenlerinizi giyiniz.
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%Adaptér st kismindan baglayarak yavasca

yukaridan asagiya dogru deriden ayiriniz.

%Adaptérﬁn deriden ayrilmasi zor ise gevresi 1lik
su ile 1slatip adaptor ¢ikartilmalidir.

Stoma ¢evresini 1lik su ile 1slatilmig gazli
bez/tuvalet kagidi ile kirli bolgeden temiz
bolgeye dogru siliniz.

Temizlikten sonra stomanin etrafini kurulaymiz.

Yeterli kurulanmadiginda adaptdr yapismaz.

Stoma ve stoma ¢evresindeki deri kizariklik,

isilik bakimindan gézlemleyiniz. Tahris varsa
saglik kurumuna basvurunuz.

Stoma capim stoma cetveli ile 6l¢iiniiz.

Olgiiye uygun sekilde adaptorii kesiniz.

86

Dar 06lgii, adaptoriin stomaya baski yapmasina
neden olur.

Genis 0l¢ii, diski s1zintisina neden olur.
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& Kestiginiz adaptoriin yapiskan kismindaki kagidi ¢ikarin ve i¢
kismina dis macunu kalinliginda “pasta” siiriin

Pasta, stoma ile torba arasinda engel olup sizintiy1 6nler.

&Ortadaki delik stomay1 igine alacak sekilde adaptorii
yerlestiriniz.

&Parmaglmzl yarim dakika adaptoriin lizerinde
gezdirmeniz daha iyi yapismasini saglayacaktir.

&Etraﬁndaki kagitlar1 ¢ikariniz.

&Adaptére uygun stoma torbasi bir noktadan
baglayarak dairesel hareketlerle adaptore yerlestiriniz.

&Adaptﬁre torbay1 yerlestirdikten sonra kendinize dogru hafifce cekerek iyice
yerlesip yerlesmedigini kontrol ediniz.

& Alttan bosaltmal bir torba kullaniliyorsa torbanmin klembi
kapatilmalidir.

Kirli torbay1 cope atimz.
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Hr )

yGegmeyen ishalde ,

22bStoma cevresindeki deride kizariklik, deri yiizeyinin styrilmasi, renk degisikligi
gibi durumlarda,

Z2BStoma karna dogru igeri kagtiginda,

SAGLIK KURUMUNA BASVURULMASI GEREKMEKTEDIR!

YARARLANILAN KAYNAKLAR

1-A Guide to Living with a Colostomy and lleostomy. Erisim: http://www.caet.com

2-ileostomi ile Yasam Hasta Bilgilendirme Kitapgig1. Tiirk Ostomi Cerrahi Dernegi Yayini. No:1
3-Kolostomi ve ileostomili Hastalarin Bakimina Yénelik Rehber Kitap. Erisim: http:/www.stoma-
seite.de/kolostomili. htm

4-Kolostomi ile Yasam Hasta Bilgilendirme Kitapgigi. Tirk Ostomi Cerrahi Dernegi Yayini. No:2
5-Selimen D, Akgiin M, Erdim A.(1998). Stoma Bakimi. istanbul.

6-Uludag Universitesi Stoma Unitesi Hasta Bilgilendirme Formu.Erisim:
http://sakur.uludag.edu.tr/dosya/FR-HYE-04-301-09.pdf

7-Uludag Universitesi Stoma Hastalarinda Beslenme Formu. Erisim :
http://sakur.uludag.edu.tr/dosya/FR-HYE-04-719-37.pdf
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EK-4: EGITIM iCERIGi

Ileostomi ile Yasam

» STOMA: Barsagin
karin duvarina
a@izlastiriimasi

» STOMA YASAMA
DEVAM ETME
SANSIVERIR!

Stomanin Goriiniimii:

» Stoma nemli ve kirmizimsi pembe
renktedir.

» Barsak hareketleri istem disinda
gergeklestidinden gaz veya diski cikisi
kontrol edilmez...

» Stomada sinir uglari bulunmadigi igin agri
hissedilmez.

R

» ILEOSTOMI: |‘ W/ \-? |
&

KARIN DUVARINA

L |
» INCE BARSAGIN : W
AGIZLASTIRILMASI f

VI

ileostomi Torbalar:

Tek Parcali Sistem ki Parcali Sistem

» Torba ve adaptor
birbirinden ayridir.

+ Torba ve adaptor
birliktedir.

Pasta ve Adaptorler
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» Torba,adaptor

» Gazli bez,tuvalet
kagidi,mendil
Ik su

Kirli torbanin atilacagi
poset vb.

Koruyucu ortu
Eldiven

Makas

Stoma olgiim cetveli

» TORBA DEGISIMI ICIN EN UYGUN ZAMAN;

» SABAH ERKENDEN YA DAYEMEKLERDEN 2
SAAT SONRA....

»

Yukaridan asagiya
dogru, bir el ile deri
desteklenerek
cikartihr.

» Stoma gevresi ilik su
ile islatilmis gazh
bez/tuvalet kagidi ile
kirli bolgeden temiz
bolgeye dogru silinir.

» Stoma ¢ap1 stoma
cetveli ile dlgulur.
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Torbanin Degistirilmesi

+ iki pargali bir torba kullaniyorsaniz herhangi bir

sorun gelismedigi (sizint vb.) taktirde cilde yapisan

adaptor lasmi cildinizde 3-5 giin kadar kalabilir,

Torbanin Degistirilmesi

+ Torba dolduktan sonra gikartilir, deriye yapistirilan

adaptor gikarulmaz, torba tuvalete bosalulip igerisinden

su gegirildikten senra tekrar adaptore takilir ya da yeni bir

torba ile degistirilir.

» Bu torbalari bosaltarak 2-3 giin kullanabilirsiniz

Torba kullaniminda;

+ Uygun capta torba kullanimi ¢ok Snemlidir.

» Uygun olmayan ¢apta torba kullanimi stoma
etrafinda sizintiya ve tahrige yol agabilir.

+ Bu nedenle stoma cevresi diizenli olarak dlgtilmelidir.

» Stoma gevresi torbalarin paketinden gikan
yuvarlak, izerinde rakamlar olan dlgekler ile
olgiilebilir.

» Adaptdre uygun
stoma torbasi bir
noktadan
baslayarak dairesel
hareketlerle
adaptére
yerlestirilir.

+ Eger alttan
bosaltmal bir
torba

kullanihyorsa

Torbanin Degistirilmesi

» Eger alttan bosaltmasiz
torba modelini
kullaniyorsaniz torbamiz
dolduktan sonra torbay
atip yerine yeni torbayi
talabilirsiniz. ..

+ Alttan bosaltlabilir torba
kullaniyorsaniz torbanin
113 ya da yarisina kadar
doldugunda bosaltlmasi
gerekir.
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DERI BAKIMI

» Her torba de@isiminde stoma goriinumii ve stoma
cevresindeki deri kontrol edilir.

v

Deri temizli@i ihk su ve yumusak bir bezle yapilmahdir.
Stoma ovusgturulmamalidir.

-

Cilt iyice kurulanmalidir; gerekirse ozel bakim urinleri
kullaniimalidir.

v

deki maddeler stoma gevresinde tahrise
k belirtiler kizarikhk ve isilik gibi
kabarulardir.

» Stomanin yanindaki killar makasla kesilmelidir.

Cilt problemlerini 6nlemek icin ;

alttan bosgaltmah torba,

iki pargah torba,

kapalkh torbalar kullamilmal,

adaptor stoma gapina uygun kesilmeli,

cilt iyice kurulandiktan sonra adaptor
yerlestirilmeli,

torba de@igimleri sirasinda digki sizintisi var mi
kontrol edilmelidir.

vy v v ¥

BANYO YAPMA VE GIYINME

-

Stoma torbasi takih iken ya da torba gikarularak
banyo yapilabilir.

Torba takili iken banyo yapmak daha rahat olabilir.
Adaptor ve torbalar suya dayanikhdir.

Denize girerken erkekler sort tipi mayo, kadinlar tek
parcali desenli mayo giyebilir. Torba yerine stoma kepi
takilmahdir.

Stoma bel hizasindaysa, beli siki etek- pantolon
giyilmemeli, kemer takmaktan kagmnilmalidir.

v

v

v

BESLENME

Kilo dedisimleri stomayr etkiler;((¢cokme, fiuklasma))

v

v

Baz lifli gidalarin (lahana, taze fasulye, portakal, marul,
patlamis musir, kereviz) fazla alimi ishale neden olabilir.
Gunde en az |,5-2 litre su icilmelidir.

Patlamis musir; findik gibi yiyeceklerin ukanikha neden
olmamasi igin iyice ¢ignenerek tiketilmelidir.

v

v

BESLENME < >

R

Alkollii icecekler, bira sulu digkiya neden olabilir.

-

lik kez tiiketilecek olan bir gida maddesi az miktarda
yenilerek sonuglari gozlemlenir.

v

Ishal gelistiinde, piring lapasi, muz, yogurt, makarna,
ekmek tuketilmelidir.

v

Kabizh@i 6nlemek igin ise taze meyve ve sebzeler,
kepekli ekmek tuketilebilir.

KOKU-GAZ OLUSUMU

» Eger kullanilan torba iyi yerlestirilirse koku disari
citkmaz.

» Filtreli torba kullarimi ve filtrelerin onerilen
strede (genellikle 12 saatte bir) degistirilmesi
koku gikisini engeller.

KOKU-GAZ OLUSUMU

» Stoma deodorantlar, aspirin tabletler, adiz
spreyleri kokuyu azaltmada kullanmilabilir.

» Fazla gaz olusumunu dnlemek icin; yemelkler
dizenli olarak yenmelidir, yemek yerken hava
yutmamak igin konusulmamal, sakiz gignemekten
ve sigara igmekten kagimilmahdir.

O

A

QKUYU

RTTIRAN

'd
» Balik,
» Yumurta, » Yayik ayrani,
» Sogan, sarimsak » Nane sekeri,
» Yesil sebzeler, salatalik, » Taze maydonoz,
» Peynir, » Kizilelk suyu
» Lahana, karnabahar, S

£

Kuru baklagiller
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SPORTIF FAALIYETLER

» Ameliyattan |-2 hafta sonra hastalanmadan dnce
yapilan fiziksel aktiviteler yapilabilir.

» Spora baslamadan once torba bosaltlmalidir.

» Boks, giires, agirlik kaldirma gibi aktiviteler uygun
dedgildir.

» Terleme, sicak ve banyo gibi etkenler torbanin
yapisikh@ini azaltabileceginden yedek torba
bulundurmak enemlidir.

ISE DONME SOSYAL YASAM
» Ameliyattan 6-8 hafta sonra galisma hayauna devam

edilebilirsiniz.

» Stoma temizliginde kullanilan bazi malzemeler is yerinde
yedek olarak bulundurulmalidir.

SEYAHAT

» Seyahat oncesi torba mutlaka bosaltlmalidir.
» Yedek torba ve stoma malzemelerinin bulundugu bir
ganta taginmasi kolaylik sadlar.

» Emniyet kemeri stomanin alt kismindan ya da iist
kismindan gegirilmelidir.

» Ugakla yolculuk sirasinda kabin basinci dolayisiyla daha

CINSEL YASAM

» Cinsel iliskiden 6nce torba bogaltulmalidir.

» Torba kiliflart veya bazi i¢ ¢amagirlari ile torba
ortiilebilir.

» lliski sirasinda stoma kepi takilabilir.

» Diger sorunlar i¢in saglik profesyonellerinden yardim
alinmalidir.

HAMILELIK

-

Tibbi bir sakinca yoksa stomali kadinlar hamile
kalabilirler.

Stomay gérmek icin ayna kullanilabilir veya birinden
yardim alinmasi gereklidir.

Stomali bir kadin bebegini emzirebilir; bebegin torba
uzerine yaratacadi basingla sizintiyr énlemek igin
emzirmeden 6nce stoma torbasi bosaltulmalidir.

-

-

ILAC KULLANIMI

» Doktor dnerisi olmadan ilag kullamlmamali, ilag
kullanilmasi gerektiginde stomanin oldugu mutlaka
soylenmelidir.

» AQizdan alinan ilaglarin emilimi ince barsaklarda
gergeklesir ;bu nedenle ilaglar emilmeden diski ile
atilabilir.

» Bunun igin ileostomi torbasi kontrol edilmelidir, yeffaf
torbalar kullanilabilir.

STOMA ILE ILGILI PROBLEMLER

KIL DIPLERININ ILTIHABI

STOMA CEVRESINDE MANTAR

STOMA CEVRESINDE KIZARIKLIK,AGRI, SISLIK
STOMA GEVRESINDE ALER||

STOMADA RENK DEGISIKLIGI

STOMA CEVRESINDE FITIKLASMA

BARSAGIN DISARI CIKMASI, BARSAGIN IGERI
KAGCMASI

BARSAK TIKANMASI

KANAMA

y v v v v wv v

-~
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Kolostomi ile Yasam

» STOMA: Barsagdin
karin duvarina
agizlastirilmas:

» STOMA YASAMA
DEVAM ETME
SANSIVERIR!

Stomanin Goriiniimii:

» Stoma nemli ve kirmizimsi pembe

renktedir.

» Barsak hareketleri istem disinda
gerceklestijinden gaz veya diski gikisi
kontrol edilmez...

» Stomada sinir uglari bulunmadid igin agri
hissedilmez.

» KOLOSTOMI:

» KALIN BARSAGIN
KARIN DUVARINA
AGIZLASTIRILMASI

Kolostomi Torbalar1

Tek Parcali Sistem

» Torba ve adaptor
birliktedir.

@

iki Parcali Sistem

» Torba ve adaptor
birbirinden ayridir.

Pasta ve Adaptorler

@)
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» TORBA DEGISIMI ICIN EN UYGUN ZAMAN;

» SABAH ERKENDEN YA DA YEMEKLERDEN 2
SAAT SONRA....

4

KOLOSTOMININ BULUNDUGU YERE
GORE DISKI MIKTARI DEGISIR

Kalin barsakta gaz olusumu daha fazla oldudu igin filtreli
torba kullanilmalidir.

| » Torba,adaptor

» Gazl bez,tuvalet
kagidi,mendil

» Ik su

» Kirli torbanin atilacag
poset vb.

» Koruyucu ortii

» Eldiven

» Makas

| » Stoma Ol¢iim cetveli

Yukaridan asagiya
dogru, bir el ile deri
desteklenerek
cikartilir.

>
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» Stoma cevresi ilik su
ile islatilmis gazh
bez/tuvalet kagidi ile
kirli bolgeden temiz
bolgeye dogru silinir
ve kurulanir.

» Stoma ¢apl stoma
cetveli ile olculur.

» Adaptore uygun
stoma torbasi bir
noktadan
baslayarak dairesel
hareketlerle
adaptore
yerlestirilir.

» Eger alttan
bosaltmali bir
torba

kullaniliyorsa
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Torbanin Degistirilmesi

» E@er alttan bosaltmasiz
torba modelini
kullaniyorsaniz torbaniz
dolduktan sonra torbayi
atip yerine yeni torbayi
takabilirsiniz...

» Alttan bosaltilabilir torba
kullaniyorsaniz torbanin
1/3 ya da yarisina kadar
doldugunda bosaltiimasi
gerekir.

@ )

Trads T com,

Torbanin Degistirilmesi

v Iki pargal bir torba kullaniyorsaniz herhangi bir
sorun gelismedigi (sizint vb.) taktirde cilde yapisan

adaptor kismi cildinizde 3-5 giin kadar kalabilir.

Torbanin Degistirilmesi

» Torba dolduktan sonra cikartilir, deriye yapistirilan
adaptor gikartilmaz, torba tuvalete bosaltilip
icerisinden su gegirildikten sonra tekrar adaptore

takilir ya da yeni bir torba ile degistirilir. Bu torbalari

bosaltarak 2-3 giin kullanabilirsiniz.

Torba kullaniminda;

» Uygun capta torba kullanimi ¢ok onemlidir.

» Uygun olmayan capta torba kullanimi stoma
etrafinda sizintiya ve tahrise yol acabilir.

» Bu nedenle stoma cevresi dizenli olarak olciilmelidir.

» Stoma gevresi torbalarin paketinden gikan
yuvarlak, lizerinde rakamlar olan olgekler ile
olglebilir.

Kolostomi Irrigasyonu

Irrigation

coue\ Stoma

Kolostomi Irrigasyonu ile;

» Barsak hareketleri diizenlenir,boylece
irrigasyonlar arasi gaz, digki gikisi onlenir ve
kontrolli diski cikisi saglanir.

» Deri problemlerinin gelismesi onlenir.

» Barsak bosaliminin saglanmas: slirekli torba
kullanimina gére az maliyet sa§lar.

DERI BAKIMI

Her torba degisiminde stoma goriiniimii ve stoma
cevresindeki deri kontrol edilir.

v

v

Deri temizlidi 1lik su ve yumusak bir bezle yapilmalidir.
Stoma ovusturulmamalidir.

v

Cilt iyice kurulanmalidir, gerekirse 6zel bakim iiriinleri
kullaniimalidir.

v

Diskinin ierigindeki maddeler stoma gevresinde tahrise
neden olabilir;ilk belirtiler kizariklik ve isilik gibi
kabartilardir.

» Stomanin yanindaki killar makasla kesilmelidir.
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Cilt problemlerini 6nlemek icin ;

» alttan bosaltmal torba,

» iki parcal torba,

» kapakl torbalar kullanilmali,

» adaptor stoma gapina uygun kesilmeli,

» cilt iyice kurulandiktan sonra adaptor
yerlestirilmeli,

» torba degisimleri sirasinda digki sizintisi var mi
kontrol edilmelidir.

BANYO YAPMA VE GIiYINME

» Stoma torbasi takili iken ya da torba cikartilarak
banyo yapilabilir.

» Torba takili iken banyo yapmak daha rahat olabilir.
Adaptor ve torbalar suya dayanikhdir.

» Denize girerken erkekler sort tipi mayo, kadinlar tek
pargali desenli mayo giyebilir. Torba yerine stoma kepi
takilmalidir.

» Stoma bel hizasindaysa, beli siki etek- pantolon
giyilmemeli, kemer takmaktan kaginilmalidir.

BESLENME

» Kilo degisimleri stomayi etkiler;((¢6kme, fitiklagma))

» Baz lifli gidalarin (lahana, taze fasulye, portakal, marul,
patlamis musir, kereviz) fazla alimi ishale neden olabilir.

» Ginde en az |,5-2 litre su icilmelidir.

» Patlamig musir; findik gibi yiyeceklerin tikanikliga neden
olmamasi igin iyice ¢idnenerek tiketilmelidir.

BESLENME < >

» Alkolll igecekler, bira sulu diskiya neden olabilir.

» Ik kez tiiketilecek olan bir gida maddesi az miktarda
yenilerek sonuglari gézlemlenir.

» Ishal gelistiginde, piring lapasi, muz, yodurt, makarna,
ekmek tiiketilmelidir.

» Kabizhigi 6nlemek igin ise taze meyve ve sebzeler,
kepekli ekmek tiiketilebilir.

KOKU-GAZ OLUSUMU

» Eger kullanilan torba iyi yerlestirilirse koku disart
cikmaz.

» Filtreli torba kullanimi ve filtrelerin  6nerilen
siirede (genellikle |12 saatte bir) degistirilmesi
koku gikisini engeller.

KOKU-GAZ OLUSUMU

» Stoma deodorantlari, aspirin tabletler, agiz
spreyleri kokuyu azaltmada kullanilabilir.

» Fazla gaz olusumunu onlemek igin; yemekler
diizenli olarak yenmelidir, yemek yerken hava
yutmamak igin konusulmamali, sakiz gcinemekten
ve sigara icmekten kaginilmahdir.
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» Balik, » Yogurt,

» Yumurta, » Yayik ayrani,

» Sogan, sarimsak » Nane sekeri,

» Yesil sebzeler, salatalik, » Taze maydonoz,
» Peynir, » Kizileik suyu

» Lahana, karnabahar, o

» Kuru baklagiller

DINLENME VE SPORTIF
FAALIYETLER

» Ameliyattan |-2 hafta sonra hastalanmadan once
yapilan fiziksel aktiviteler yapilabilir.

» Spora baslamadan once torba bosaltiimaldir.

» Boks, giires, agirlik kaldirma gibi aktiviteler uygun
degildir.

» Terleme, sicak ve banyo gibi etkenler torbanin

yapisikligini azaltabileceginden yedek torba
bulundurmak onemlidir.

ISE DONME SOSYAL YASAM

» Ameliyattan 6-8 hafta sonra calisma hayatina devam
edilebilirsiniz.

» Stoma temizlidinde kullanilan bazi malzemeler is yerinde
yedek olarak bulundurulmalidir.

SEYAHAT

» Seyahat &ncesi torba mutlaka bosaltlmaldir.

» Yedek torba ve stoma malzemelerinin bulundugu bir
canta taginmasi kolaylik saglar.

» Emniyet kemeri stomanin alt kismindan ya da iist
lasmindan gegirilmelidir.

» Ugakla yolculuk sirasinda kabin basinci dolayisiyla daha
cok gaz olusabilir.

CINSEL YASAM

» Cinsel iliskiden once torba bosaltiimalidir.

» Torba kiliflari veya bazi i¢ gamasirlari ile torba
ortiilebilir.

» i|i§ki sirasinda stoma kepi takilabilir.

» Diger sorunlar igin saglik profesyonellerinden yardim
alinmalidir.

HAMILELIK

» Tibbi bir sakinca yoksa stomali kadinlar hamile
kalabilirler.

» Stomayi gérmek igin ayna kullanilabilir veya birinden
yardim alinmasi gereklidir.

» Stomali bir kadin bebegini emzirebilir; bebegin torba
Uzerine yarataca§ basingla sizintiyr dnlemek igin
emzirmeden énce stoma torbasi bosaltulmalidir.

ILAC KULLANIMI

» Doktor onerisi olmadan ilag kullanilmamalidir.

v llag kullaniimasi gerekli oldugu durumlarda stomanin
oldugu mutlaka soylenmelidir.

» Aniis icerisinden herhangi bir uygulama, lavman
yapilmamaldir.

» Bazi ilaglar gaitanin renginde degisiklikler yapabilir.

STOMA ILE ILGILI PROBLEMLER

KIL DIPLERININ ILTIHABI

STOMA GEVRESINDE MANTAR

STOMA GEVRESINDE KIZARIKLIK,AGRI, SISLIK
STOMA GEVRESINDE ALER]

STOMADA RENK DEGISIKLIGI

STOMA GEVRESINDE FITIKLASMA

BARSAGIN DISARI GCIKMASI, BARSAGIN ICERI
KACMASI

v

v

v

v

v

v

v

v

v

BARSAK TIKANMASI
KANAMA
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EK-5: ETIiK KURUL iZIN YAZISI

Sayi: 2012/ |\o
Konw: Ftik Kurul Karar 15 Kesm 2012

Sayin, Prof.Dr.Nedime KOSGEROGLU
Eskisehir Saghk Yiiksekokuln

Tarafimzdan yiritiilmekte olan “Hemgsirelik egitiminin kolostomi ve ileostomi agilan
hastalarda 6z-bakun giiciine olan ethisinin degerlendirilmesi” baglikli proje hakkinda alinan
karar ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Prof.Dr.Selma METINTAS

Etik Kurul Baskani

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hac Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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ESKISEHIR OSMANGAZ] UNIVERSITESI TIP FAKULTEST ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

KARAR FORMU

RRITOTE NINASVE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemsgirelik egitiminin kolostomi ve ileostomi agilan
hastalarda Oz-bakim glictine olan etkisinin
degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMA
PROTOKOL/PLAN KODU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Prof.Dr.Nedime KOSGEROGLU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Cerrahi Hastaliklarn Hemgireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Eskigehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saglik
Yiiksekokulu

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIST

ARASTIRMANIN NITELIGT

Miidahale

ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Lisans Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK. MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X O ) O
Sayfa 1
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES] TIP FAKULTESY ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
KARAR FORMU

s Versiyon .
Belge Adx Tarihi ersiyo Dili
Numaras)
% ARASTIRMA PROTOKOL/PLANI 08.10.2012 - X
5 Tiirkge [ Ingilizee [] Diger []
2 . EéIkGE\i%ENDIRILMiS GONULLU OLUR 08.10.2012 3 S o
E = Tiirkge 4 Ingilizee [ Diger ]
=
=5 R
2= OLGU RAPOR FORMU - - Tiirkge [ Ingilizee [ Diger []
=%
Belge Ads Aqiklama
TURKCE ETIKET ORNESH 1
SIGORTA L
o~ ARASTIRMA BUTCESI [
fg BIYOLOJHK MATERYEL TRANSFER ]
" FORMU
z HASTA KARTVGUNLUKLERI ]
= TLAN [
:é YILLIK BILDIRIM ]
8 SONUC RAPORU [
== GUVENLILIK BILDIRIMLERI | ]
é EQ'I 1-  Veri Toplama Formu
,5' 3 DIGER: ] 2« Ozbakum Guicit Olgegi
gy “ 3~ Literatiir Omekleri
A R 4. Bzgeemis Formlari
Karar No: 05 Tarih: 06.11.2012
g Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtermanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemiler] dikkate alinarak
o incelenmis ¢ahgmanin bagvury dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeldestirilmesinde sunuian gorigler dogrultusunda ¢aligmanin otumiu
3 bulunduguna toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisimin salt gofunlugu ile karar verilmistir,
-
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TP FAKULTESI ILAC DIST KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Selma METINTAS

Unvam/Ady/Soyadh Uzmanl:k Alam Kurumu Cinsiyet Arag;;;;ga He Katihm * Imza
LY

) Eskigehir Osmangazi Uni. . " Ny
Prof. Dr. Selma METINTAS Halk Saglig Tip Fakitltesi e} | kB |80 |HK] | E /@ K _gw

_ y Eskisehir Osmangazi Uni. ;Z/” :
Prof. Dr. Mahmut KEBAPC] Radyoloji Trp Fakiltesi ER kO (el [ HF Eﬁ H b ‘.{4 A
Aty. Gor. Nilifer DEMIRSOY | Top Tarihive Bk | Lodigehir Osmangazi Uni. | 5\ o | B0 | ul | B§@ | 0D

¥ : P Tip Fekiltesi -
Prof. Dr, Fatma Sultan KILIG Tibbi Farmakoloji | Ekigehir Osmangazi Uni. B0 |k EC] | uET | BDD | W
Rt d Tip Fakiitesi - %
Prof, Dr. Nilifer ERKASAP Fizyolaji Eskigehir Osmangazi Uni. 0] |x® |ED | HE | e | HEC
i Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Hikmet BASMAK Gz Hastaliklart Eskigehir Osmangazi Uni. R |xO |0 | v | & a1 /A )
ToR. Dr. Hime S Tip Fakilltesi ;&\

, . ; Plastik Rekonstraktif | Eskisehir Osmangazi Uni. -

Prof. Dr. Cengiz CETIN ve Bstetik Cerrahi Thp Fakilltesi E kD EL] H &( 0] H/m\
N : A Kadm Hastaliklani ve | Eskigehir Osmangazi Uni. = .
Prof. Dr. 5.5inan OZALP Dogum Tip Fakilltesi E [ EL] Hg Eﬂ Hid f/,"/*%
- 7
. et Eskigehir Osmangazi Uni,

Prof. Dr. Ozkan ALATAS Tibbi Biyvokimya Tip Fakiiltesi £ K1 E] H}E E:E\ H %W ; %7
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ILAC PISI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

KARAR FORMU

Eskigehir Osmangazi Uni.

. ) . sstoloii-Embrivolafi : 2 = I
Prof. Br. Varol SAHINTURK. Histoloji-Embriyoloji | £o 3ot 0o E kO | 500 | uR Eﬂ " /%
Anadolu Universitesi v
Opr.Gor. Dr. Meral GURBUZ Hukuk Hulkuk Fakitlios] EL] K Ed H iﬁ B[ H Jﬁ
. Halkla Tligkiler, . - -
Alaattin COBAN Protokol Mudiri Sarar Sirketler Gurubu E 1 E[ H x B H M
Ramazan OZER Maline ¥ksck Eskisehir 1l Ozel 1daresi E kO | e0 [ 8EX |0 | HEX

Mithendisi

* Toplantida Bulunma
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EK-6: ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
IZIN YAZISI

e TR

T.C
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
U SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGU
SAYI :B.30.2.0GU.0.42.00.00/11 04.01.2013

KONU : flkay CULHA Hk.

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ILGI: 11.12.2012 tarih ve 38 sayili yazimz.

Ilgi yaziniz ile ilgili olarak Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
Bilim Dali Yiiksek Lisans programina kayitli 522320110006 numarali 6grenci Ilkay
GCULHA’mn “ Hemgirelik Egitiminin Kolostomi ve Ileostomi A¢ilan Hastalarda Oz Bakim
Giictline Etkisinin Degerlendirilmesi” adli tez ¢aligmasiyla ilgili anket izni yazimiz ekinde
goénderilmektedir

Bilgilerinize rica ederim.

L 0 &01/%
Prof.Dr. Kazim OZDAMAR

Saglik Bil. Enst. Miudiirii

Ek1l: ESOGU Arastirma Hastanesi Izni

Ragiictin s Gelen Evialc ‘
Aocd e s o Kayt Tarihi: 7. ( 73
Py hne (et oenti] Kavit No: ‘
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T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Genel Cerrahi Anabilim Dal Bagkanhg
26.12.2012

SAYT :Genel Cerrahi /196
KONU: ilkay Culha hk.

HASTANE BASHEKIMLIGI'NE

figi: 24.12.2012 glin ve 872-11226 sayili yaziniz. .
Ilgide kayith yazimz geregi, Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar

Hemgireligi Bilim Dali Yiksek Lisans Program: 6grencisi Ilkay Culha’ma “Hemsirelik
Egitiminin Kolostomi ve Ileostomi Acilan Hastalarda Oz Bakim Giicline Etkisinin

Degerlendirilmesi” adli tez galigmasina esas olacak anket caligmast uygun gorillmiistiir.
-

Bilgilerinize arz ederim.

ekir YASAR
Genel Cerrabf Anabilim Dah Bagkan:

T ‘
ESK. DSMANGAZE UNiveRsiTie
EGITIM UYGULAMA ve ARAsffnnsA‘;jisrlggéli

BASHEKIMLIG]

SEE A ey
_E_:E.EJLIRAK_!N .

Gelis Tanh
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EK-7: KAMU HASTANELER BiRLIiGi iZiN YAZISI

e

®
T.C. -
L SAGLIK BAKANLIGI -
Sagik Bakanhg| TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Eskisehir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

sk
Kamu Hostanoferi Bl
Genel Sekreleni

Sayt :84987131-044/044 PBa33 D —b|5
Konu : Yiiksek Lisans Tez Calismast

ESKISEHIR OSMAN GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGT

flgi  :14.12.2012 tarih ve 634 sayili yaziniz.

24 Ocak 2013

ilgi sayili yazimz ile Genel Sekreterligimize bagh Eskisehir Devlet Hastanesi ve
Yunus Emre Devlet Hastanesi’nde Yiiksek Lisans ogrencisi Ilkay CULHA’min “Hemsirelik

Egitiminin  Kolostomi ve Ileostomi Agilan Hastalarda Oz Bakim = Gliciin

e Etkisinin

Degerlendirilmesi” bagslikli yiiksek lisans tez calismasina ait 22.01.2013 tarih ve Per253-436

sayili izin onay: ekte sunulmustur.
Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Uzm.Dr. Hiiseyin Se

han FIDAN

Genel Sekrgter

Eki: ' “
Yiksek Lisans Tez Caligmas: Onay1 1 Adet

Adres: Yeni Baglar Mah.Haci Hiisnti Sk.No:61 Tepebagi ESKISEHIR Tel :02223351510-114
Irtibat: C.ALTAN (Kamu Hast.Birligi-Insan Kavnakiar Ririmiy Wabe « AD77 296 16 an
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T.C.
_ SAGLIK BAKANLIGI
Saglik Bakani! 'TUBI.{I‘YE KAMU HAST{%N_EI:I?RI KURUMU .
iiserie i Eskisehir 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

21 ek i3

Kamu Hestoneler| BIGH
Genel Sekreterigl

Sayr :84987131-044/ PRLLX] QSA
Konu : Yiksek Lisans Tez Calismast

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisit Hemgirelik Anabilim
Dalr Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi Bilim Dalr Yitksek Lisans dgrencisi Ilkay CULHA nin
“Hemsirelik Egitiminin Kolostomi ve Ileostomi Acilan Hastalarda Oz Bakim Giiciine
Etkisinin Degerlendirilmesi” baghkli yiiksek lisans tez calismasina esas olacak anket
uygulamasini Genel Sekreterligimize bagh Eskisehir Devlet Hastanesi ve Yunus Emre Devlet
Hastanesi’'nde yapmak ig¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlst
Miidiirligi’nin 14.12.2012 tarih ve 634 sayili yazist ile teklif edilmigtir.

TKHK Hastane Hizmetleri Bagkan Yardmciligi’nim 14.01.2013 tarih ve 857755 sayili
yazisina istinaden aragtirmanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtrmaya
katilimlarin gonilitlik esasina gére yapilmasi, kisisel verilere ve 0zel hayatin korunmasina
yénelik mevzuata aykir: sorularin bulunmamasi, yapilacak ¢alismanin Bakanligimizin bilgisi
disinda ilan edilmemesi ve s6z konusu aragtirmanin sonucundan Genel Sekreterligimize bilgi
verilmesi kayd: ile anilan anket galigmasinin Eskisehir Devlet Hastanesi ve Yunus Emre
Devlet Hastanesi’nde yapilmas: uygun gorulmektedlr

Takdirlerinize arz ederim.

Y
Miicahit Said DESTICI
Idari Hizmetler Bagkan:

O L U]
../017pPP13

Uzm.Dr. Hiiseyin Seyhan FIDAN
Genel Sekreter

Dagitim:
Eskisehir Devlet Hastanesi Yoneticigine
Yunus Emre Devlet Hastanesi

Adres: Yeni Baglar Mah.Hact Hiisnii Sk.No:61 ESKISEHIR Tel : 02223351510
irtibat: C.ALTAN(Kamu Hast.Birligi-Insan Kaynaklar: Birimi) Fax : 022233515 40
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EK-8: ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (DENEY
GRUBU)

“ Hemsirelik egitiminin kolostomi ve ileostomi agilan hastalarda 6z-bakim giiciine olan
etkisinin degerlendirilmesi” bashkli calisma bilimsel bir arastirma olup Osmangazi Universitesi
Eskisehir Saglik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Arastirma
Gorevlisi Ilkay Culha tarafindan yiiriitiilecektir.

Arastirmadaki Tedaviler, Izlenecek Yol, Uygulanacak Yontemler ve Ucret Odenmesi:
Arastirmaya katilan kolostomili ve ileostomili hastalara aragtirma boyunca tibbi islem
uygulanmayacaktir. Arastirmanin degerlendirilmesinde kullanilacak olan gerekli verileri toplamak
icin ‘Oz- bakim giicii dlgegi’ ve arastirmaci tarafindan hazirlanan iki bdliimden olusan ‘Kisisel
Veri Toplama Formu’ uygulanacaktir. Arastirmada bulunan bireylere stoma agildiktan sonra stoma
bakimi ile ilgili egitimin verilebilmesi i¢in, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen bilgilendirme kitapgigt  kullamilacaktir. [ Bireylere ilk goriisme sirasinda, ilk
goriismeden/egitimden 3 hafta sonra 6z-bakim giicii 6lgegi ve kisisel veri toplama formunun ikinci
boliimii uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir licret 6demesi

yapilmayacaktir.

Goniilliiniin Sorumluluklari: Arastirmada gastrointestinalnin fonksiyonu, stomanin ne oldugu,
gOriiniimii ve fonksiyonu , stoma bakim iiriinleri, stoma ¢evresi bakiminda dikkat edilmesi gereken
durumlar, koku , beslenme, ishal, kabizlik, sosyal aktiviteler, kiyafet secimi, banyo yapma,
seyahat, ila¢ kullanimi, dini inanglar1 gergeklestirme, ameliyatin psikoseksiiel etkileri ve
komplikasyonlar1 konularinda egitim verilecektir. Goniilliiniin sorumluluklari uygulanan egitim

planina 6zen gosterme, arastiricinin oneri ve uyarilarina uymaktir.

Arastirmanin beklenen yararlari ve olasi riskleri: Stoma ile birlikte iyi bir yasam siirdiirmek,
hastanin uygun hazirlanmasi, egitilmesi ve etkili bir rehabilitasyon saglanmasi i¢in uzmanlasmig
bakim olarak adlandirilan stomaterapi son yillarda 6nemini arttirmaktadir. Ulkemizde her saglik
kurulusunda stoma bakim hemsiresi bulunmamaktadir. Arastirmada kolostomi ve ileostomi agilan
hastalara verilecek egitim ile olusabilecek fiziksel, psikolojik sorunlarin olugmasi 6nlenebilecek,
bireylerin stoma bakimima katilmasi, bakim icin yeterli giice ulagsmasi saglanabilecektir.

Aragtirmanin kisinin sagligina klinik olarak herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir.

Arastirmadan cekilme hakki: Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.

Aragtirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da aragtirmanin herhangi bir asamasinda
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ayrilabilirsiniz. Bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan egitim planina Gzen
g0stermeme, arastiricinin Oneri ve uyarilarina uymama, ¢aligma grubuna dahil edilme kriterlerine
(18-65 yas arasinda olan, kalict stoma agilan, psikolojik hastaligi bulunmayan, iletisim problemi
olmayan hastalar) sahip olmamz gibi durumlarda arastirmaci tarafindan arastirmadan

cikarilabilirsiniz. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmactya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin kullanilmas:1 konusunda arastirma yuriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin kabul
ediyorum.

Goniilliiniin;
Adi-Soyadi:

Adresi/Telefon No:
Tarih ve imza:
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EK-9: ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL
GRUBU)

“ Hemsirelik egitiminin kolostomi ve ileostomi agilan hastalarda 6z-bakim giiciine olan
etkisinin degerlendirilmesi” bashkli ¢alisma bilimsel bir arastirma olup Osmangazi Universitesi
Eskisehir Saglik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Arastirma
Gorevlisi Ilkay Culha tarafindan yiiriitiilecektir.

Arastirmadaki Tedaviler, Izlenecek Yol, Uygulanacak Yontemler ve Ucret Odenmesi:
Arastirmaya katilan kolostomili ve ileostomili hastalara arastirma boyunca tibbi islem
uygulanmayacaktir. Arastirmanin degerlendirilmesinde kullanilacak olan gerekli verileri toplamak
icin bireylere ilk goriismede 6z-bakim giicii 6l¢egi ile kisisel veri toplama formu, ilk gériismeden 3
hafta sonra 6z-bakim giicii 6lgegi ile kisisel veri toplama formunun ikinci béliimii uygulanacaktir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir ilicret 6demesi yapilmayacaktir.

Goniilliiniin Sorumluluklari: Goniilliiniin sorumluluklar1 uygulanan aragtirma planina 6zen

gosterme, arastiricinin Oneri ve uyarilarina uymaktir.

Arastirmadan cekilme hakki: Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almayir reddedebilirsiniz ya da arastrmanin herhangi bir asamasinda
ayrilabilirsiniz. Bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, arastiricinin 6neri ve uyarilarina uymama,
calisma grubuna dahil edilme kriterlerine (18-65 yas arasinda olan, kalic1 stoma agilan, psikolojik
hastaligi bulunmayan, iletisim problemi olmayan hastalar) sahip olmaniz gibi durumlarda
arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilabilirsiniz. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli

tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmactya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin kullanilmasi1 konusunda arastirma yriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin kabul

ediyorum.

Goniilliiniin;
Adi-Soyadi:
Adresi/Telefon No:
Tarih ve Imza:
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