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0z
Amag: Tanimlayici bir arastirma olan calisma, “Yasam Modeli” dogrultusunda stomali hastalarin evde karsilastiklar sorunlari degerlendirmeyi
amaclamaktadir.
Yéntem: Arastirma, istanbul ilinde bulunan bir hastanede gerceklestirildi. Arastirmanin drmeklemini bu hastanenin cerrahi kliniklerinde, 2013-2014

yillari arasinda stoma agilan 70 hasta olusturdu. Veriler “Bireysel Ozellikler Formu” ve “Giinlik Yasam Aktiviteleri Formu” araciligi ile toplandi.
Arastirmanin analizi tanimlayici istatistiksel yontemler, Pearson ki-kare testi ve Fisher's exact test kullanilarak yapildi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 57,1 (21-87), yarisi kadin, %77,1'i evli ve %87,1'i ilkdgretim mezunuydu. Ek olarak katilimcilarin %70'inin kolorektal
kanser nedeni ile stomaya sahip oldugu ve ayni oranda gecici sure ile stomaya sahip oldugu bulundu. Hastalarin giinlik yasam aktivitelerinde
yasadiklari sorunlar, beslenmenin dizenlenmesi (%64), sivi-yiyecek kisitlamasinda bulunma (%51), kiyafet tarzini degistirme (%54), stoma torbasindan
sizinti (%62), deri problemleri (%63), ruhsal ¢okintd (%70) ve uyku dizeninin bozulmasi (%64) olarak belirlendi.

Sonug: Yasam modelinin saglikli/hasta tim bireylerin deneyimlerine dayali olmasi nedeniyle stomali hastalarin sorunlarini belirlemede etkili oldugu,
arastirma kapsamindaki hastalarin stoma nedeniyle glnlik yasam aktivitelerinin etkilendigi ve evde bircok sikinti yasadiklari saptandi. Elde edilen
sonuclara gore énerilerimiz, stomali hasta ve ailelerinin evde izlenmesi ve stoma ile yasama yonelik egitimlerin tekrarlanmasi yonindedir.

Anahtar kelimeler: Stoma, glnlik yasam aktiviteleri, yasam modeli

ABSTRACT

Objective: This research is a descriptive study and was conducted to assess problems of stoma patients they face at home in accordance with “Model
of Living”.

Methods: The research was carried out in a hospital in istanbul. The sample of the study consisted of 70 patients who underwent stoma surgery in
the surgical clinics of this hospital between 2013 and 2014. Data were collected through the “Individual Characteristics Form” and the “Daily Living
Activities Form”. The analysis of the research was done using descriptive statistical methods, Pearson chi-square test and Fisher exact test.

Results: The average age of the participants was 57.1 (21-87), half of them were women, 77.1% were married and 87.1% were primary school graduates.
In addition, it was determined that 70% of the participants had a stoma due to colorectal cancer and a similar rate had a stoma for a temporary period.
Problems experienced by patients in daily living activities include regulating nutrition (64%), restricting liquids and food (51%), changing clothing style
(54%), leaking from the stoma bag (62%), skin problems (63%), psychological breakdown (70%) and disruption of sleep patterns (64%).

ORCID IDs: RK. 0000-0001-5681-9240; FTA. 0000-0003-0965-1443

[®] Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Rabia Koca, Gelis Tarihi/Received Date: 02.02.2019 Kabul Tarihi/Accepted Date: 12.07.2024
" E-posta: rabiaalpkoca@gmail.com Yayinlanma Tarihi/Publication Date: 29.04.2025

Copyright® 2025 Yazar. Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir. Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi
BY NG (CC BY-NC 4.0) Uluslararas Lisansi ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.
Copyright® 2025 The Author. Published by Galenos Publishing House on behalf of University of Health Sciences Turkiye Gaziosmanpasa Training and Research Hospital. This is an open access article
under the Creative Commons AttributionNonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.


https://orcid.org/0000-0001-5681-9240
https://orcid.org/0000-0003-0965-1443

J Acad Res Nurs 2025;11(1):1-7

Conclusion: It was determined that the life model was effective in determining the problems of patients with stoma because it was based on the
experiences of all healthy or sick individuals, and that the daily living activities of the patients in the study were affected due to stoma and they
experienced many problems at home. According to the results obtained, our recommendations are to monitor stoma patients and their families at

home and to repeat training on life with a stoma.

Keywords: Stoma, activities of daily living, life model

GIRiS

Saglik bilimlerindeki gelismeler, hastaliklara bagli 6lim oranlarini
azaltirken, tedavi ile iliskili bazi yasam tarzi degisikliklerini de
beraberinde getirir. Bu anlamda tedavi slreci ile iliskili hastalarin
yasam biciminde en fazla degisiklige neden olani stomalardir .
Stomacerrahisiendikasyonlari; travma, obstriktifveyaenflamatuvar
barsak hastaligi ve siklikla da kolon ve rektum kanserleridir @.
Stomalar, gecici ya da kalici olarak gastrointestinal ve Uriner sistem
ozelliklerine sahip yapilara uygulanir. Barsak stomalari yaygin
olarak uygulandigi icin bu arastirmaya konu olmustur ©. Stoma
uygulamasinda amag hastaligr iyilestirmek ya da bireyin yasam
omrini uzatmak olsa da bireylerin yasamini derinden etkileyen
bir tedavi oldugu literatiirde bildirilmistir 9. Insan yasamini
bircok yonu ile etkileyen stoma cerrahisi gibi girisimler, sonrasinda
bireylerde uzun dénem bakim ve rehabilitasyon gereksinimi
olusturabilmektedir @19, Stoma cerrahisi geciren hastalar,
hastanede profesyonel destek almaktadir. Fakat taburculuk
sonrasi evde bakimlarina iligkin yasama ihtimalleri olan sorunlarin
olabilecedi ve evde izlemleri olduk¢a 6nemli bir konudur. Bu
nedenle stoma ile yasam sirecinde bireylerin yasam aktiviteleri
Uzerindeki etkileri Gzerinde durmak gerekmektedir ve bu konuyu
sistematik olarak ele alan calisma sayisi oldukga sinirlidir ®1617,

Bilimsel bakim verme ydntemi, hastanin bir modele gore
degerlendirilmesi ve ortaya c¢ikan sorunlanin tanimlanmasi,
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden olusan bakim
slireci olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemin uygulanmasinda,
bakim modelinin uygulandigi dlkenin kiltard ile hemsirelik
pratiginin kesisimi énemli rol oynamaktadir “®2". Bu calismada
“Yasam Modeli/Gunlik Yasam Aktiviteleri (GYA) Modeli”
kullanildi 182Y. Bu model Roper ve ark. @ tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis olup, modelin se¢ilme nedeni, stomali bireyler gibi
yasamlar boyunca degdisen bir yasam tarziyla yasayacak, saglkl
ya da hasta tim insanlari kapsamasi ve Tirkiye'de yaygin olarak
kullaniimasidir. Bu bilgiler dogrultusunda arastirma, “yasam
modeli” dogrultusunda stomali hastalarin evde karsilastiklari
sorunlari degerlendirmeyi amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanimlayici niteliktedir. 2013-2014 tarihleri arasinda,
istanbul ilinde bulunan bir hastanenin cerrahi kliniklerinde
yUratildd.  Arastirmanin evrenini, istanbul ilinde bulunan bir
hastanede herhangi bir neden ile stoma acilan eriskin hastalar
olusturdu. Arastirmanin drneklemini ise; arastirmaya katilmays
yazili onam vererek kabul eden, herhangi bir neden ile stoma
acilan 70 hasta olusturdu.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, “Bireysel Ozellikler Formu” ve "GYA Formu” ile
toplandi. GYA, 11'i yasamsal olmak lzere 12 yasam aktivitelerini
icermektedir . Ancak bu arastirmada GYA'dan solunum, beden
isisinin kontroli ve dlime iliskin sorulara yer verilmemis, yasam
aktivitelerinden dokuzu ele alinmistir.

Veri toplama formlarindan Bireysel Ozellikler Formu; toplam
12 sorudan olusan, hastaya ait (ad ve soyad bas harfleri, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, meslek) ve stomaya ait
(tani, stoma tird, slresi, bakimini yapan kisi ve stomanin hangi
kosullarda acildig) ozelliklerin sorgulandigi bir formdur. GYA
formu ise literatlr dogrultusunda ®'2 hazirlanan, GYA'na yonelik
potansiyel sorunlarin sorgulandigi biri agik uclu toplam 51 sorudan
olugmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada, calismaya katilmayr kabul eden katiimcilara
kontrol tarihleri ile uyumlu olarak randevu verildi. Randevular
literatre gbre stomaya uyum slreci g6z O6nline alinarak
taburculuktan en az bir ay sonrasina verildi ®. Veriler, arastirmaci
tarafindan bireylerle yiiz yiize gerceklestirilen gorismelerle elde
edildi ve her bir gérigsme 20-30 dakika arasinda strdu.

istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin analizi icin tanimlayici
istatistiksel yontemler (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma),
Pearson ki-kare testi ve Fisher exact testi kullanildi. Bulgular, p<0,05
anlamlilik diizeyinde ve %95 gliven araliginda degerlendirildi.

Calismanin Etik Yéni

Calismanin uygulanabilmesi icin Istanbul ilinde yer alan bir
hastanenin Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr. Litfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Aragtirma Etik
Kurulu'ndan ve calismanin yapilacagi kurumdan izin alindi (kabul
no.: 12, tarih: 21.11.2013). Calismanin amaci, elde edilen verilerin
bilimsel amaclar i¢in kullanilacagi arastirmaya katilan hastalara
aciklandi ve sonra yazili izinleri alind.

Bu calismanin sinirlihdi kesitsel bir calisma olmasidir; bu nedenle
calismanin sonuclari stomali tim hastalara genellenemez.

BULGULAR

Stomali hastalarin yas araligi 21-87 olup, yas ortalamasi 57,1+15,2
idi. Stomali hastalarin %87,1"inin 6grenim durumu ilkégretim,
%77,1"1 evli, 35'i kadin, 35'i ise erkek idi. Hastalarin sadece 16'si
calisan olup, 34'G ev hanimi, 20'si ise emekliydi (Tablo 1). Tani
dagiliminda stomali hastalarin %38'i rektum kanseri idi.
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Cerrahi midahalelerin %45,7'si acil, %54,3'U planl gergeklestirildi.
Stomalarin 53'G gecici, 17'si kalici stre ile agilmis olup, ameliyat
sonrasi 37'sine ileostomi, 33'Une kolostomi agilmisti. Stoma
bakimini hastalarin %35,7'si kendi yaparken, %64,3'G bir bagkasi
tarafindan saglyordu (Tablo 2).

Guvenli Cevre Saglama Aktivitesinde; stomali hastalarin %50'sinin
stoma bolgesine dokunmaktan endise duydugu ve %41'inin
stoma bakimi yaparken/yapilirken agri/aci ¢ektigini bulundu. Ek
olarak stoma bakimi yaparken/yapilirken agri/aci ¢cekme durumu
ile stoma tiirii arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05). ileostomili
hastalarin %52,8'inin stoma bakimi yaparken/yapilirken agri/
ac cektigi belirlendi. Stoma bdlgesine dokunma durumundaki
endise ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,012<0,05).
%63,9'unun bodlgesine  dokundugunda
endiselendigi belirlendi. Stoma siresi, stoma bakimini yapan kisi,
cerrahi midahale planlama tirl ve kanser varligi degiskenleri ile

Kadinlarin stoma

stomali bireylerin giivenli cevre saglama ile ilgili sorulara verilen
yanitlar arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

iletisim aktivitesi incelendiginde; hastalarin %90'ininin ihtiyaglarini
aile Uyelerine ifade edebildigi, bakimi bagkasi tarafindan
saglanan hastalarin %60'inin stoma bakiminda ailesel destekten
yararlanmayi tercih ettigi belirlendi. Hastalarin %81,4'tniin toplum
icerisinde gaz ¢ikarma korkusu yasadigi ve bu durumun da sosyal
yasantilarini olumsuz yonde etkiledigi belirlendi. Cinsiyeti erkek

Tablo 1. Bireysel Ozellikler (n=70)

Hastaya ait 6zellikler n %
<50 20 28,6
51-60 23 32,8
Yas
67 ve Ustl 27 38,6
Toplam 70 100
Kadin 35 50,0
Cinsiyet Erkek 35 50,0
Toplam 70 100
Bekar 16 22,9
Medeni durum Evli 54 77,1
Toplam 70 100
ilkégretim 61 87,1
. Lise 5 7,2
Ogrenim durumu -
Universite 4 5,7
Toplam 70 100
Caligan 16 22,9
Ev hanimi 34 48,6
Meslek
Emekli 20 28,5
Toplam 70 100

olan stomali hastalarin dini gorevlerini yerine getirirken psikolojik
olarak rahatsizlik (%61,8) duydugu (p=0,035<0,05), %57,7'sinin ise
toplum icinde gaz cikisi olacak endisesi ile sosyal yasantilarindan
uzaklastigi bulundu (p=0,048<0,05). Stoma ile iligkili ihtiyaclarini
aile Uyelerine ifade edebilme durumu ile stoma slresi arasinda
anlamli iliski bulundu (p=0,006<0,05). Gegici stomali hastalarin
%3,8'inin; kalici stomali hastalarin ise %31,2'inin ihtiyaclarini
aile Uyelerine ifade edemedigi belirlendi. Stomali bireylerin
iletisim aktivitesi ile ilgili sorulara verilen yanitlar ile stoma tlrd,
stoma bakimini yapan kisi, cerrahi midahale planlama tiri ve
kanser varligi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Beslenme aktivitesinde; stomali hastalarin %51'inin  sivi ve
yiyecek kisitlamasinda bulundugu ve %64'Unln stoma sebebiyle
beslenmesini dizenledigi bulundu. Hastalarin %48,6'si toplum
icinde gaz cikisini dnlemek amaciyla beslenme dizenlemeleri
yaparken, bu hastalarin %62'sinin bu dizenlemeye alismakta
zorlandigr belirlendi. Stomali hastalarin %34'l koku nedenli istah
azalmasi bildirdi ve bu durumu yasayan hastalarin %88'inde kilo
kaybi tespit edildi. Stomali bireylerin beslenme aktivitesi ile ilgili
sorulara verilen yanitlari ile cinsiyet, stoma slresi, tirl, stoma
bakimini yapan kisi, cerrahi midahale planlama tirli ve kanser
varligi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Bosaltim aktivitesi incelendiginde; hastalarin %30'u stoma
bakimina ayirdigi strenin glnltk yasamini zorlastirdigini belirtti.
Hastalarin  27'sinin ishal, 20'sinin kabizlik problemi yasadigi
belirlendi. Kabizlik problemi yasayanlarin %45,5'i kolostomiye
sahipti. Ishal problemi yasayanlarin %45,9'u ileostomiye sahipti.
Stomali bireylerin bosaltim aktivitesi ile ilgili sorulara verildikleri
yanitlar ile cinsiyet, stoma slresi, tirl, stoma bakimini yapan kisi,
cerrahi midahale planlama tirl ve kanser varligi degiskenleri

Tablo 2. Stomaya Ait Ozellikler (n=70)

Stomaya ait 6zellikler n %
ileostomi 37 52,9
Stoma tlrd Kolostomi 33 47 1
Toplam 70 100,0
Gegici 53 75,7
Stoma suresi Kalici 17 24,3
Toplam 70 100,0
Kendisi 25 35,7
Stoma b'a4k|m|m Bir bagkasi 45 64,3
yapan kisi
Toplam 70 100,0
Acil 32 45,7
Cerrahi mu“d?hale Planh 38 54,3
planlama tird
Toplam 70 100,0

n: Sayl, %: Yiuzde

n: Sayl, %: Ylzde
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi
(p>0,05).

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi incelendiginde; giyinme
konusunda; hastalarin %54'Unln stoma ylzinden kiyafet tarzini
degistirdigi, %59'unun kiyafet segmede guiclik cektigi ve %60'inin
stomanin fark edilmesinden rahatsizlik duydugdu saptandi. Kisisel
temizlik konusunda ise; hastalarin %62'sinin stoma torbasinda
sizinti deneyimledigi, %63'Unin peristomal deri sorunu yasadig
ve %44'inln stoma ylzinden banyo yaparken destege ihtiyag
duydugu bulundu. Stoma torbasindan sizinti yasama durumu,
ileostomili hastalarda (%82,9) daha fazla idi (p<0,05). Ayrica
ileostomili hastalarin daha fazla (%78,4) peristomal deri sorunu
yasadigi belirlendi (p=0,004<0,05). Stomali bireylerin kisisel
temizlik ve giyinme aktivitesi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar ile
cinsiyet, stoma slresi, stoma bakimini yapan kisi, cerrahi midahale
planlama turl ve kanser varligi degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Hareket aktivitesinde; stoma ylziinden hastalarin %45'i egzersiz/
spor yapamadigini, %401 gunlik aktivitelerinde, %33'U ise
merdiven ¢ikarken sorun yasadigini bildirdi. Stoma varliginin
egzersiz/spor yapmayi engellemesi ile kanser tanili hastalar
arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,033<0,05). Kanser olan
stomali bireylerin %34,8'i; kanser olmayan stomali bireylerin
%064,7'si stoma varliginin egzersiz/spor yapmayi engelledigini
bildirdi. Stomali bireylerin hareket aktivitesi ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlar ile cinsiyet, stoma stresi, stoma bakimini yapan
kisi, cerrahi midahale planlama tiri degiskenleri arasinda anlamli
bir istatistiksel fark belirlenmedi (p>0,05).

Calisma ve eglence aktiviteleri kapsaminda, stoma acilmadan
dnce isine devam edemeyen hasta sayisi 13 olarak belirlendi,
ve bu hastalardan 8'i sadece stoma nedeniyle islerine devam
edemediklerini ifade etti. Ek olarak, stoma ylzinden ruhsal
¢okintu icerisine giren hastalarin orani %70 bulundu. Hastalarin
%51'inin ise stoma yuzinden sosyal ortamlarindan uzaklastigi
belirlendi. Stomali bireylerin calisma ve eglenme aktivitesi ile
ilgili sorulara verilen yanitlari ile cinsiyet, stoma tlrd, stresi, stoma
bakimini yapan kisi, cerrahi midahale planlama tirli ve kanser
varligi degiskenleri arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmadi
(p>0,05).

Cinsellik aktivitesi incelendiginde; cinsel olarak aktif oldugunu
bildiren hastalarin orani %37 iken, bunlardan %78 cinselligini
devam ettiremedigini bildirdi. Ayrica stomali hastalarin %31'inin
esinden uzaklastigi, %44'Unin ise esi ile aralarindaki iliskide
degisiklik oldugu bulundu. Stomali bireylerin cinsellik aktivitesi ile
ilgili sorulara verilen yanitlari ile cinsiyet, stoma tird, slresi, stoma
bakimini yapan kisi, cerrahi midahale planlama tiri ve kanser
varli§i degiskenleri arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmadi
(p>0,05).

Uyku aktivitesinde; stoma yiiziinden hastalarin %69'unun uyurken
yaninda bir baskasinin olmasindan rahatsiz olmadigi bulundu.
Ayrica gece yatmadan 6nce stoma torbasini degistiren/bosaltan
hastalarin orani %93 idi. Buna ragmen hastalarin %64'G stoma

torbasinin ¢ikma ihtimali nedeniyle, %47'si ise gece digkinin
gelmesi nedeniyle uyku dizeninin bozuldugunu bildirdi. Uyku
esnasinda stoma torbasinin ¢ikma ihtimalinin  uyku dizeni
bozmasina yonelik, ileostomili hastalarin (%75,7) daha fazla sorun
yasadigi bulundu (p=0,031<0,05). Stomali bireylerin uyku aktivitesi
ile ilgili sorulara verilen yanitlari ile cinsiyet, stoma stresi, stoma
bakimini yapan kisi, cerrahi midahale planlama tiri ve kanser
varligr degiskeni arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmadi
(p>0,05).

Sorulansorularindisinda, “Stomaile yasam siirecinde karsilastiginiz
zorluklari belirtiniz” seklindeki acik uclu soruya verilen yanitlar
arasinda, aileye yik olma, yalniz kalmaktan endise duyma, her
zaman yaninda birini isteme ve bakacak birini bulmakta zorlanma
gibi bagimlilik temasini isaret eden ifadeler 6Gnemli bulundu.

TARTISMA

Stoma cerrahisi, hastalarin yasam suresini uzatmak ve altta yatan
patolojik durumu dlzeltmek amaciyla yapilsa da bireyin yasamini
derinden etkiler. Hastanin 6z bakimini ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bu degisim, glinlik yasam aktivitelerine de yansir 4.

Calismamizin bulgulari glvenli ¢evre saglama aktivitesinde;
stomali hastalarin  stoma bolgesine dokunmaktan endise
duydugunu ve stoma bakimi yaparken/yapilirken agri/aci
cektigini gostermistir. Literatlirde stomali hastalarin stomayi ilk
gordiklerinde ve erken dénem bakimlarinda Gzuntd, saskinhk
ve korku gibi duygulari yasadiklari bildirilmektedir ®. Arastirma
grubumuzdaki hastalarin yasadigi endisenin nedeni de bu
saskinliga ve korkuya bagl olabilir. Stoma bakimi yaparken/
yapilirken ileostomili hastalarin = %52,8'inin  agri/aci  cektigi
bulundu. Literatirde &zellikle ileostomili hastalarin gelen barsak
iceriginin asidik olmasi nedeniyle stoma cevresinde kizariklik ve
cilt irritasyonu olusma riskinin yiksek oldugu bildirilmistir @.
Bizim calisma grubumuzda da ileostomili bireylerin peristomal
deri sorunlar yasadiklari ve bu durumun stoma cevresini etkin
temizleyememeleri sonucu olustugu gdzlenmistir. Ote yandan
stoma bdlgesine dokunma durumundaki endise ile cinsiyet
arasinda anlamli iligki bulunmus, kadinlarin %63,9'unun stoma
bolgesine dokundugunda endiselendigi belirlenmistir.  Bu
sonucun literatiirde de belirtildigi gibi kadinlarin beden imaji
algisinin stomadan daha fazla etkilenmesinden kaynaklandigi
disinilmektedir @9,

lletisim aktivitesi incelendiginde; hastalarin %90'inin ihtiyaglarini
aile Uyelerine ifade ettigi, bakimi bagkasi tarafindan saglanan
hastalarin %60'inin stoma bakiminda aile destegini tercih ettigi
bulundu. Bizim sonuglarimiza benzer sekilde Kara ve Aslan’in @
2017 calismasinda da stomali bireylerin aile Gyeleri ile iletisimini
strdirdigu bildirilmistir. Ek olarak bu sonuglar Turk kiltird ve aile
yapisinda, aile Uyesine bakimin énemli bir yere sahip olmasina
dayandirilabilir. Calisma bulgularinda hastalarin toplum icinde
gaz cikarma korkusu yasadigi ve buna bagli sosyal yasantilarindan
uzaklagtiklar belirlendi. Toplum icinde gaz ¢ikarma korkusu
stomali hastalarda yaygin olarak bildirilen sorunlardandir ©@9.
Toplumumuzda stoma ile bireyin gaz ¢ikarma kontrolini
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kaybetmesi, nihayetinde sosyal iliskilerini azaltacak bir gazin
toplumiginde kabul edilemez olmasinin nedeni belki de kiltirel bir
gobstergedir. Bu durum sosyal izolasyonla iligkilendirilmekle birlikte
literatirl destekler niteliktedir @29, Stomanin dini gdrevlerini
yerine getirirken psikolojik olarak rahatsizlik hissine neden olama
durumu, cinsiyeti erkek olanlarda istatistiksel olarak anlamli
bulundu. llaveten cinsiyeti erkek olanlarin toplum iginde gaz cikisi
olacak endisesi ile sosyal yasantilarindan uzaklastiklar bulundu.
Literatirde 6zellikle Musliman erkeklerde koku endisesinin ve
stoma nedenli bireyin temizliginden endise duymasinin cemaatle
camide namaz kilmaya engel oldugu bildirilmistir ©*2". Bu durum
calismamizdaki sonucu dogrular nitelikte olup, yas ortalamasi
yiksek olan hastalarimizin sosyallesme ortamlarinin cemaatle
birlikte dini gorevlerini yerine getirmeleri olarak aciklanabilir.
Stoma ile iliskili ihtiyaclarini aile Gyelerine ifade etme yetenedi ile
stoma sUresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlendi.
Gegici stomaya sahip hastalanin %3,8'inin; kalici stomaya sahip
olan hastalarin ise %31,2'inin ihtiyaclarini aile Uyelerine ifade
edemedigi belirlendi. Literatlirde stoma siresi arttikca stomaya
uyumun daha iyi oldugu belirtimektedir ©2.
kalici stomasi olan bireylerin stomayi kabullenme sirecinden
kaynaklandigi dustnilmektedir.

Bu sonucun

Beslenme aktivitesinde; stomali hastalarin sivi ve yiyecek
kisitlamasinda bulundugu ve stoma sebebiyle beslenmesini
duzenledigi belirlendi. Ayrica toplum icinde gaz cikarmay
onlemeye yonelik hastalarin beslenmesini dizenledigi ve bu
dizenlemeye alismakta zorlandigini  belirlendi.
stomadan gelen koku yizinden istahinda azalma oldugu ve bu
hastalarin %88'inin kilo kaybi yasadigini belirlendi. Literatirde
stomali hastalarin  buyik c¢ogunlugunun beslenme tarzlarini
degistirmek zorunda kaldiklarini  bildirilmistir - @30, laveten
hastalarin hastaneden ayrnlip eve geldiklerinde diyetleri hakkinda

Hastalarin

yetersiz bilgiye sahip olmalar sivi kisitlamasi gibi olumsuz
tutumlara katkida bulunmaktadir @39, Bu durum beslenme tarziyla
ilgili yeterli hasta egitimi ve takibi ile onlenebilir.

Bosaltim aktivitesi incelendiginde, hastalarin  27'sinin ishal,
20'sinin kabizlik problemi yasadigr belirlendi. Kabizlik problemi
yasayan hastalarin %45,5'inin kolostomili, ishal problemi yasayan
hastalarin %45,9'unun ileostomili olmasi dikkat cekici idi. Repi¢ ve
Ivanovi¢ @3 yaptigi arastirmada kabizlik ve ishalin stomali bireylerin
yasadigi temel sorunlardan oldugunu bildirmistir. Ayrica calisma
grubumuzda stomadan gelen icerigin nasil olacagi konusunda
egitim eksikligi olabilir. EGitim destegi ve beslenme dizeni ile
sorun ¢ozllebilecegi dustnuldu.

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi incelendiginde; giyinme
konusunda hastalarin stomanin kiyafetlerinden belli olmasindan
rahatsizlik duydugu, kiyafet seciminde gulglik cektigi ve stoma
yuzinden kiyafet tarzini degistirdigi saptandi. Bu ¢alisma bulgusu,
onceki calisma sonuglarini dogrulamaktadir 1172834 Kisisel temizlik
konusunda ise; hastalarin %62'sinin stoma torbasindan sizinti
problemi yasadigi, %63'lnin peristomal alanda deri sorunlari
deneyimledigi ve %44'Gnlin stoma nedenli banyo esnasinda
destege ihtiyac duydugu belirlendi. Ozsaker ve Yesilyaprak'in @

yaptigi calismada bulgularimiz ile uyumlu olarak stomali hastalarin
%55,6's1 banyo yapmakta guclik ¢ektigi bulundu. Richbourg ve ark.
89 yaptigr bir calismada da bulgularimizla benzer oranda stomali
hastalarin peristomal deri problemiyasadiklarisaptandi. lleostomili
hastalarin sizinti sorunu (%82,9) ve peristomal deri sorununu
(%78,4) daha fazla yasadig belirlendi. ileostomili hastalarin daha
fazla peristomal deri sorunlar deneyimledikleri bilinmektedir ve
dogru yapilan bakim ile onlenebilir ©9. Bulgularimiz literatird
destekler nitelikte olup, stomali hastalarin bu aktititede yogun
olarak sorun yasadiklari tespit edildi.

Hareket aktivitesinde; Ozsaker ve VYesilyaprak'in @ yaptigi
calismada bulgularmiza benzer oranlarda hastalarin  stoma
nedeniyle egzersiz yapamadigi, merdiven ¢ikarken zorluk yasadig
ve glnluk aktivitelerinin stoma nedeniyle bozuldugu bildiriimistir.
Yapilan arastirmalarda stomanin hastalarin hareket faaliyetlerine
katilimi Uzerinde negatif etkisi belirtilmigtir 173739 |iteratirde
stomali hastalarin yirime, bisiklete binme gibi aktiviteleri
yapabilecegi de belirtiimektedir ™. Bu nedenle stomali hastalara
taburculuk egitimi sirasinda gunlik yasam aktivitelerinden hareket
aktivitesine yer verilmeli ve bireye 6zgU fiziksel aktivite yapmalarina
yonelik tesvik edilmelidir. Stoma varliginin egzersiz/spor yapmayi
engellemesi ile kanser tanili hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,033<0,05). Kanser olan stomali
bireylerin %34,8'i; kanser olmayan stomali bireylerin %64,7'si
stoma varliginin egzersiz/spor yapmayi engelledigi bildirmistir.
Calisma grubumuzdaki bu sonucun nedeni, kanser olan bireylerin
tedavi strecindeki semptomlari (halsizlik, yorgunluk vs.) dolayisiyla
egzersiz/spor yapamamalarindan kaynaklanabilir.

Calisma ve eglenme aktivitesinde; stomali hastalarin 13’
stoma acilmadan &nce isinden aynldigini ve bunlardan 8'inin
stoma nedeniyle isine devam edemedigi belirlendi. Literatlrde
stomanin isi birakma ve is degistirmeye neden oldugu ve
hastalarin is yasantisini olumsuz etkiledigi yer almaktadir .
llaveten bulgularimizda stoma yiziinden ruhsal ¢ékiintii icerisine
giren hastalarin orani %70 bulundu. Hastalarin %57'inin ise stoma
yuziinden sosyal ortamlarindan uzaklastigi belirlendi. Richbourg
ve ark. ®9 calismalarinda, stomali hastalarin %53'lnin depresyon
yasadigi, %54'Unin daha &nce keyif aldiklari aktiviteleri biraktigi
ve %55'inin sosyal aktivitelerden vazgectigi arastirma bulgularimizi
yansitir sekilde bildirilmistir.

Cinsellik aktivitesi incelendiginde; cinsel olarak aktif oldugunu
bildiren hastalarin orani %37 idi. Stoma acildiktan sonra bu
hastalardan kadinlarin %84,8'i, erkeklerin ise 70,6'si cinsel
yasamini devam ettiremedigi bildirdi. Cakmak ve ark.“?
tarafindan gerceklestirilen calismada hem kadin hem de erkek
eslerin tamaminin, egslerinin stoma ameliyatindan &nce cinsel
olarak aktif olduklar belirlenmistir. Ancak, bulgularimiza benzer
sekilde stomadan etkilendikleri ve erkek eslerin %76'sinin ve
kadin eglerin %33'lnin stoma acildiktan sonra cinsel olarak aktif
olmadiklari gézlemlenmistir. Calisma bulgularimizda literatiri
yansitir sekilde stomanin kadin ile erkek iligkilerini ve cinsel
yasamini olumsuz yonde etkiledigi gorilmektedir . Ancak
calismamizdaki cinsel olarak aktif olmayan bireylerin oraninin
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yuksek olusu (%63) ileri yastaki bireylerin sayisinin fazla olmasi ile
ilgili iliskilendirilebilir.

Uyku aktivitesiyle ilgili olarak, hastalarin gece yatmadan dnce stoma
torbasini degistirmelerine ragmen, gece diskinin gelme ve stoma
torbasinin ¢ikma riski nedeniyle uyku dizenlerinin etkilendigi tespit
edildi. Literatirde stomali bireylerin, geceleri stoma torbalarindaki
ciktilari bosaltmak igin sik sik uyanmak zorunda kaldiklari, bu
durumun da uyku sorunlarina neden oldugu belirtilmektedir “2.
Literatirde belirtildigi gibi calisma bulgularimizda da stomali
bireylerde uyku kesintilerinin saglikli yetiskinlerden daha fazla
gorildugi sonucuna varlmistir. Uyku esnasinda stoma torbasinin
ctkma ihtimalinin uyku dizeni bozmasina ydnelik, ileostomili
hastalarin (%75,7) daha fazla sorun yasadigi bulundu. Bu sonug
ileostomi ciktisinin daha hizl dolmasi ile agiklanabilir ve uyku 6ncesi
6zel torba sistemleri kullanilarak ¢ozilebilecegi dustinilmektedir.

Calismamizda acik uglu soruda ortaya cikan “bagimlilik” temasina
yonelik, Karaveli ve ark."®yaptigi calismada da, stoma bakimi
yUziinden bireylerin baskalarina bagimli hale geldigi belirlenmistir.
Bulgumuz literatiri destekler nitelikte olup, hastalarin bagimlilik
duygusunu azaltmak adina, olabildigince bakima katilmas
saglanmalidir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda, stomali hastalarin evde takibinin énemi
ile birlikte hastalarin stoma nedeniyle ginlik yasam aktivitelerini
etkileyen bircok sorun ile bas basa kaldigi ve stoma ile yasama
yonelik egitimlerin tekrarlanmasina ihtiyac duyduklari saptand:.
Hastaneden ayrildiktan sonra stomali hastalarin stoma bakim
hemsiresi tarafindan takip edilmesi ve uzman destegi verilmesinin
hastalarin yasadiklari sorunlarin azaltilmasinda etkili olabilecegi
dustnllmektedir. Ek olarak, Yasam Modeli'nin saglikli/hasta
tim bireylerin deneyimlerine dayali olmasi nedeniyle stomali
hastalarin sorunlarini belirlemede etkin olarak kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismanin uygulanabilmesi icin istanbul ilinde yer alan
bir hastanenin Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kartal Dr. Lutfi Kirdar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirma Etik Kurulu'ndan ve
calismanin yapilacagi kurumdan izin alindi (kabul no.: 12, tarih: 21.11.2013).

Hasta Onami: Arastirmanin rneklemini ise; arastirmaya katilmayi yazili
onam vererek kabul eden, herhangi bir neden ile stoma agilan 70 hasta
olusturdu.
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