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OZET Amac: Arastirma, intestinal stomast olan hastalarin stomaya
uyumunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel-ta-
nimlayict nitelikte yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin 6r-
neklemini, Ankara’da bulunan 2 egitim ve arastirma hastanesinin genel
cerrahi servisinde Eyliil 2015-Eyliil 2016 tarihleri arasinda yatmakta
olan 35 hasta olusturmustur. Hastanelerden birinde stoma bakim hem-
siresi var, digerinde yoktur. Arastirma i¢in etik kurul izni, kurum izni ve
katilimeilardan aydinlatilmis onam alinmustir. Verilerin toplanmasinda
anket formu ve Ostomi Uyum Olgegi (OUO-23) kullanilmustir. Veriler,
hastalarla taburcu olmadan 6nce bir kez yiiz yiize, daha sonraki siirecte
birer ay arayla 3 kez telefonla gdriisiilerek toplanmustir. Istatistiksel
analiz i¢in say1, yiizde, iki Ortalama Arasidaki Farkin Onemlilik Testi,
ANOVA; Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis varyans analizi ve
Fridman testi kullanilmistir. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Ostomi Uyum Olgegi toplam
puanlarinda yapilan ileri istatistiksel analizlerde, 4 6l¢tim arasi farkli-
lik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hastalarin taburcu
olmadan 6nce (ortanca=39) ve 1 ay sonraki (ortanca=41) gériismeler-
den elde edilen uyum puanlari, son goriismeden (ortanca=31) elde edi-
len degerlerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ugiincii
goriismede kadinlarin uyum puanlari erkeklerden daha yiiksek ¢ikmus,
diger sosyodemografik ve stomaya iliskin 6zelliklerin OUO-23 toplam
puani tizerinde etkili olmadigi bulunmustur (p>0,05). Sonu¢: Calis-
mamizda, hastalarin stomaya uyumunun zaman iginde anlamli olarak
azaldig1 saptanmustir. Caligmada intestinal stomasi olan bireylere ame-
liyat dncesi, sonras1 ve taburcu olduktan sonra stoma bakimi ve sto-
maya uyum konusunda planli ve bireysellestirilmis egitim verilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ostomi; kolostomi; uyum; hemsire;
stoma bakimi

ABSTRACT Objective: This cross-sectional descriptive study aimed
to assess determinants of adjustment to stoma surgery in intestinal
stoma patients. Material and Methods: This study included 35
colostomy patients hospitalized in the general surgery wards of two
training and research hospitals in Ankara, Turkey between September
2015 and September 2016. One of these hospitals had a stoma nurse,
whereas the other did not. The study was approved by the local ethics
committee and the relevant institutions. All participants signed in-
formed consent froms. Data were collected with a questionnaire and
Ostomy Adjustment Inventory (OAI-23), once with a face-to-face in-
terview before discharge, and three times by phone in one-month in-
tervals. Statistical analysis was performed using numbers, percentages,
the test of significance for difference of means, Student’s t-test, one-
way analysis of variance, the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis
analysis of variance, and the Friedman test. p<0.05 was considered sta-
tistically significant in all analyses. Results: Advanced statistical anal-
yses revealed a statistically significant difference between the four total
OAI-23 score measurements (p<0.05). The pre-discharge (median=39)
and 1-month post-discharge (median=41) OAI-23 scores were sig-
nificantly higher than the final OAI-23 score (median=31) (p<0.05).
In the third interview, women had higher OAI-23 scores than men.
Other sociodemographic and stomatal characteristics did not signifi-
cantly affect total OAI-23 scores (p>0.05). Conclusion: In our study,
it was determined that the adjustment of the patients with the stoma
decreased significantly over time. We recommend that patients with
intestinal stoma be given planned and individualized training on
stoma care and stoma adjustment before and after stoma surgery, and
after discharge.
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Gastrointestinal sisteme iligkin kanserler, infla-
matuar bagirsak hastaliklar1 ve travmalar gibi hasta-
liklar, hastalarda normal bogaltim bigiminde degisime
yol agan stoma ag¢ilmasina neden olmaktadir.'?

Stoma, yasam kalitesini artirmak amactyla agil-
masina ragmen bireyin fizyolojik, sosyal ve psikolo-
jik acidan ¢esitli sorunlar yasamasina neden
olabilmektedir.'* Bu sorunlarin baginda; istemsiz gaz
cikisi, koku, sizinti, cilt problemleri, bireysel bakim
yetersizligi, sakat kalma, beden imajinda degisme,
giigsiizliik, yalmzlik, benlik saygisinda azalma, aile ta-
rafindan reddedilme, sosyal izolasyon, cinsel yasamla
ilgili sorunlar, is ve arkadaglik iliskilerinde bozulma
gelmektedir.* Yapilan bir ¢aligmada hastalarin, sto-
mada s1zint1 ve kokuya neden olacagi korkusuyla in-
sanlardan uzak durma, i¢ce kapanma ve yalniz
kalmay1 isteme egiliminin yiiksek oldugu belirlen-
mistir.> White ve Hunt, hastalarin yaklasik %20’sinin
stoma agildiktan sonra psikolojik sorunlar yasadigini,
Nugent ve ark. ise kolostomili hastalarin %35 inin,
ileostomili hastalarin %45’inin anksiyete yasadigini
belirlemislerdir.>® Bu sorunlarin yaninda, yapilan cer-
rahi girisim, stoma agilmasina neden olan etken,
preoperatif ve postoperatif donemde bireyin stoma
bakimina iliskin yeterli bilgilendirilmemesi, kompli-
kasyon gelismesine neden olmaktadir.** Stoma komp-
likasyonlarinin goriilme sikligina iliskin Park ve
ark.nin yaptiklar1 c¢aligmada, komplikasyonlarin
%28 inin erken donemde, %6’sinin ge¢ donemde ge-
listigi saptanmustir.” Bir ¢alismada (n=325), hastalarin
%73 tiinde stoma torbasini kullanmasini engelleyen
deri problemleri oldugu ifade edilmistir.® Bagka bir ¢a-
lismada da (n=204), tiim komplikasyon oraninin %25
oldugu ve komplikasyonlarin %30’unun stoma ameli-
yatindan sonra | ay igerisinde gelistigi saptanmistir.’
Yasanilan bu komplikasyonlarin, yara iyilesmesini ge-
ciktirdigi ve bireylerin giinliik yagsam aktivitelerini ye-
rine getirmelerini ve stomaya uyumunu zorlastirdig:
bilinmektedir."°

Bireylerin karsilagtigi sorunla nasil bag edece-
gini bilmemesi, stoma bakimini kendisi yapamamasi,
stomaya uyumunu gii¢lestirmektedir.!® Stomaya
uyum saglanamamasi durumunda da fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal sorunlar gelisebilmektedir.'"'* Oysa
stoma bakimi ve yonetimi, stoma yeri, stomanin
sekli, stomada kullanilacak malzemelerin temini gibi
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konularda yapilan egitimler, bireylerin stomaya uyu-
munu kolaylagtirmaya katki saglamaktadir.'* Bu nok-
tada stoma ve yara bakimi hemsireleri, stomali
hastalarin uyum stirecini degerlendirmede ve kolay-
lagtirmada 6nemli bir yere sahiptir.!

Literatiirde, stoma bakim tiriinlerindeki dnemli
gelismelere ve stoma bakiminda uzmanlagmis
hemsirelerin sayisal artisina ragmen, hastalarin
hala uyumla ilgili sorunlar yasadig: belirtilmekte-
dir.>*!"14 Hastalarin stomayla yasamaya uyumunu et-
kileyen faktorleri degerlendirmek, hemsirelerin
kapsaml1 ve dogru bir sekilde hasta egitimini yerine
getirmesinde katki saglayacaktir.>!'¢ Bu goriisten yola
cikarak aragtirma, intestinal stomasi olan hastalarin
stomaya uyumunu etkileyen faktorlerin degerlendi-
rilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

- Intestinal stomali bireylerin uyum puaninda
zaman i¢inde artma ya da azalma oluyor mu?

-Intestinal stomali bireyler taburcu olduktan
sonra zaman i¢inde stomaya iligkin sorun yasiyor
mu?

-Intestinal stomal1 bireylerin sosyodemografik
ve stomaya ait 6zellikleri Ostomi Uyum Olgegi
(OUO-23) puani iizerinde etkili midir?

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, kesitsel-tanimlayici nitelikte bir ¢aligma
olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirma Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onko-
loji Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Eyliil
2015-Eyliil 2016 tarihleri arasinda, genel cerrahi ser-
visinde yatan hastalarla yapilmistir.

Aragtirmanin yapildigi hastanelerin birinde bir
stoma bakim hemsiresi (SBH) bulunmakta, digerinde
bulunmamaktadir. SBH bulunan hastanede, arastir-
manin yapildigi tarihlerde SBH, ostomisi olan hasta-
larla kurum politikast geregi hekim tarafindan
yalnizca komplikasyon gelismesi durumunda gorii-
sebilmektedir. SBH, konsiiltasyon istenen hastalara
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ameliyattan sonra stoma bakimi ve torbanin nasil de-
gistirilecegiyle ilgili 5-10 dk’lik kisa bir egitim ver-
mekte ve hastalar1 hastanede kaldiklar1 siire boyunca
da 2-3 kez ziyaret etmektedir. SBH, hastalarin ta-
burcu olacag giin de en fazla 30 dk siiren bir egitim
daha vermektedir. Egitim; stoma bakimi, torba degi-
simi, stomayla yasam (beslenme, fiziksel akti-
vite...vb.) ile ilgili bilgileri igermektedir. Hastalar
taburcu olduktan sonra takip edilmemektedir. Ancak
hastalara, bir sorunla karsilastiklarinda SBH’ye ula-
sabilecekleri soylenmektedir.

Arastirmanin yapildigi tarihlerde ilgili hastane-
lerde yatan ve stomast olan hastalar arastirmanin ev-
renini olusturmustur. Evrende 91 hastaya ulagiimustir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden, stomasi kalici ya
da en az 6 ay kapatilmayacak, 18-70 yas araliginda
olan, fiziksel ve iletisim engeli olmayan hastalar arag-
tirmanin drneklemini olusturmustur. Orneklem kri-
terlerine uymadi81 i¢in evrende ulagilan 38 hasta
arastirmaya dahil edilmemistir. Orneklem kapsa-
minda oldugu halde 16 hasta arastirma siirecinde
arastirmadan ayrildigindan ve 2 hasta arastirma sira-
sinda vefat ettiginden ¢aligsma 35 hastayla tamamlan-
mistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultu-
sunda hazirlanan Anket Formu I-IT ve OUO-23 kul-
lanilarak toplanmustir.!'"'3 Anket formu I, hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini i¢eren 11 soru (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu...vb.) ve sto-
maya iliskin 6zellikleri iceren 19 soru (stoma tipi,
stoma ag¢ilma nedeni, stoma bakimina iliskin egitim
alma, stoma bakimini yapabilme durumu...vb.)
olmak iizere toplam 30 sorudan; Anket Formu II
stoma bakimi1 ve yonetimini i¢eren 10 sorudan (stoma
bakimini yapabilme, stomaya bakim iiriiniine iligkin
sorun yasama durumu, ameliyattan sonra yasanti-
sinda degisiklik olup olmadigi ...vb.) olusmustur.

OUO-23, Simmons ve ark. tarafindan gelistiri-
len 23 maddelik bir kendini degerlendirme lgegi-
dir.'? OUO-23; kabul etme (1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19,
23. maddeler), kaygi/endise (12, 13, 17, 20, 21. mad-
deler), sosyal uyum (5, 7, 8, 11. maddeler) ve 6fke (2
ve 10. maddeler) basliklarini iceren 4 alt faktérden
olusmaktadir. Buna ek olarak 3 madde (16, 18 ve 22),
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herhangi bir alt faktore dahil edilmemistir. Olgekte
her bir madde 5°1i Likert tipinde (0-4 puan; kesinlikle
katilryorum, katiliyorum, emin degilim, katilmiyo-
rum, kesinlikle katilmryorum) degerlendirilmekte ve
her bir maddeden alinan yiiksek puan uyumun da art-
tigim gostermektedir. Olgekteki 12 madde (2, 5, 7, 8,
10, 11,12, 13, 16, 17, 18 ve 21. maddeler) olumsuz
ifadeler icerdigi igin ters skorlanmaktadir. Olgegin
Tiirk toplumunda stoma (ileostomi, kolostomi ve
tirostomi) agilan erigkin bireyler i¢in gecerli ve gii-
venilir oldugu Karadag ve ark. tarafindan saptanmig-
tir.'® Olgegin orijinal ¢alismasindan elde edilen
Cronbach alfa degeri 0,93, Tiirkce gecerlilik ve gii-
venilirlik ¢aligmasindan elde edilen Cronbach alfa de-
geri 0,874, ¢calismamizdan elde edilen Cronbach alfa
degeri ise 1. goriismede 0,82; 2. goriismede 0,90; 3.
goriismede 0,92; 4. goriismede 0,92 bulunmugtur. -8

VERI TOPLAMA YONTEMI

Veriler dért asamada toplanmistir. {1k asamada veri-
ler, yliz ylize goriisme yontemiyle hastalar taburcu ol-
madan bir giin 6nce Anket Formu I ve OUO-23
kullanilarak toplanmistir. ilk asamada gériisme orta-
lama 20 dk stirmiistiir. Literatiirde, intestinal stomali
hastalarda komplikasyonlara ilk 3 ay i¢inde sik rast-
landig1 belirtilmektedir.”!” Bu komplikasyonlar sto-
maya uyumu etkilediginden ¢alismada veriler,
hastalar taburcu olmadan 6nce ve taburculuktan son-
raki ilk 3 ay, birer ay arayla bireyler telefonla arana-
rak toplanmistir.!” Verilerin toplanmasinda Anket
Formu IT ve OUO-23 kullanilmustir. Telefonda has-
talara Anket Formu II ve 6l¢ek maddeleri okunmus,
hastalarm verdigi cevaplar form ve dlgek lizerine isa-
retlenmistir. Telefonla yapilan goriismeler ortalama
15 dk siirmiistiir. Hastalar taburcu olmadan 6nce yiiz
ylize gorlisme yontemiyle elde edilen bulgular 1. go-
risme olarak, hastalar taburcu olduktan sonra telefon
goriismelerinden elde edilen bulgular 2, 3 ve 4. go-
riisme olarak kaydedilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Pamukkale Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulundan
(Tarih: 21.04.2015 Say1: 05) ve arastirmanin yapil-
di1g1 kurumlardan yazili izin, arastirmaya katilmay1
kabul eden bireylerden aydinlatilmis onam alinmustir.
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Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir. OUO-23iin Tiirkge versiyonunu
kullanmak i¢in 6lgek sahibinden izin alimustir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Her 2 hastaneden 1 yil i¢inde ulasabilen 91 hastadan
farkli nedenlerle yasanan kayiptan dolayi ¢calisma 35
hastayla tamamlanmistir. Ayrica yiiz yiize goriisme-
nin olmadigi 2, 3 ve 4. goriismelerden elde edilen ve-
riler sinirh kalmagtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS paket programiyla analiz edilmistir. Sii-
rekli degiskenler ortalama+standart sapma, medyan
(minimum ve maksimum degerler) ve kategorik de-
giskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Para-
metrik test varsayimlari saglandiginda, bagimsiz grup
farkliliklarin karsilastirilmasinda iki Ortalama Ara-
sindaki Farkin Onemlilik Testi ve ANOVA; paramet-
rik test varsayimlari saglanmadiginda, bagimsiz grup
farkliliklarmin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U
testi, Kruskal-Wallis varyans analizi ve Friedman
testi kullanilmigtir. ANOVA sonucunda anlamli fark-
lilik tespit edildiginde 2°1i farkliliklarin incelenme-
sinde Tukey testi, Kruskal-Wallis varyans analizi
sonucunda anlamli farklilik tespit edildiginde 2 fark-
liligin karsilastirilmasinda Bonferroni Diizeltmeli
Mann-Whitney U testi ve Friedman testi sonucunda
anlamh farklilik tespit edildiginde Bonferroni testi
kullanilmigtir. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Telefon goriismelerinde hastalara Anket Formu
II kapsaminda sorulan sorulara net cevaplar alinama-
digindan, degerlendirme en fazla cevaplanan sorular
iizerinden yapilmistir. Hastalarin goriisme zamanla-
rina gore medeni hali, ¢ocuk sayilari, daha dnce ba-
girsak stomasi acilma durumlari, stoma bakimi
egitimi alma durumlari, egitimin zamani, egitimi
kimden aldi81 verileriyle 6l¢ek puan ortalamalar ara-
sinda, goze diisen hasta sayis1 yetersiz oldugundan
istatistiksel analiz yapilamamustir.

I BULGULAR

Hastalarin %62,9°u SBH’si olmayan hastanede tedavi
gormekte, %37,1°1 61 yas ve lstii grupta, %42,9’u
kadin, %88,6’s1 evli, %94,3’1 ¢cocuk sahibi, %25,7’si
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lise ve istll diizeyde egitime sahip, %57,1°1 ¢alis-
maktadir.

Hastalarin %94,3’tine ilk kez, %85,7’sine 0-7
giindiir, %48,6’sima kalict stoma agilmis olup,
%82,9’unun kolostomisi bulunmaktadir. Stomaya
iliskin diger 6zellikler Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin tamami (%100) ameliyattan sonra
“stoma ve ¢evresinin bakimi” ve “stoma torba se¢imi
ve kullanim1” konularinda egitim aldigini ifade et-
mistir. Hastalarin en az oranda (%5,7) egitim aldik-
larmi ifade ettikleri konunun “stomaya bagh
goriilebilecek cinsel sorunlarla nasil bas edilebilecegi
konusunda egitim” oldugu goriilmistiir (Tablo 2).

TABLO 1: Stomali bireylerin stomaya iliskin
ozelliklerinin dagilimi (n=35).

Ozellikler n %
Daha énce bagirsak stomasi
Acildi 2 57
Aclimadi 33 94,3
Stomanin durumu
Gegici 18 51,4
Kalic 17 48,6
Stoma tipi
Kolostomi 29 82,9
/leostomi 6 171
Stoma agilma nedeni
Kanser 27 771
Diger 8 22,9
Stoma agilma siiresi
0-7 giin 30 85,7
2 ay ve daha fazla 5 14,3
Stoma bakimina iligkin egitim
Alan* 35 100,0
Almayan
Stoma bakim egitimini veren kisi
Hemsire 2 57
Firma elemani 33 94,3
Alinan egitim
Yeterli 12 60,0
Yetersiz 6 171
Kismen yeterli 8 229
Stoma bakimini kendisi
Yapabilen 6 171
Yapamayan 29 82,9

*Stoma bakimina iligkin egitim alan hastalarin tamami bu egitimi ameliyattan sonra
aldiklarini belirtmiglerdir.
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TABLO 2: Hastalarin stomaya iligkin aldig
egitim igeriginin dagilimi (n=35).
Egitim konular n %
Stoma ve gevresinin bakimi 35 100,0
Stoma torba segimi ve kullanimi 35 100,0
Stoma bakim Urtinlerinin segimi ve kullanimi 30 85,7
Stomaya iliskin karsilasilabilecek sorunlar 24 68,6
(9az cikarma, koku, sizinti, cilt problemleri gibi)
Stomaya iligkin karsilasilabilecek komplikasyonlar 23 65,7
Stomaya iliskin karsilasilabilecek sorunlarla 22 62,9
nasll bas edilebilecegi
Stomaya iligkin karsilasilabilecek komplikasyonlarla 20 57,1
nasll bas edilebilecegi
Beslenme 7 20,0
Sosyal aktiviteler 5 14,3
Stomaya bagli goriilebilecek cinsel sorunlar 3 8,6
Stomaya bagli gorilebilecek cinsel sorunlarla 2 57
nasil bas edilebilecegi

Telefon goriismelerinde Anket Formu IT kullani-
larak sorulan sorulara alinan cevaplarda, stoma baki-
mini kendisi yapan hasta sayisinin zaman iginde
arttign (2. goriisme=11; 3. gorlisme=18; 4. go-
risme=20 kisi) tespit edilmistir. Stoma bakimini ya-
pamayan hastalara (2. goriisme=24; 3. goriisme=17;
4. goriisme=15) bunun nedeni sorulmus ve verilen
cevaplarin ilk gériismede ¢ogunlukla “kendim yapa-
miyorum, bagimlhiyim” (n=11), “halsizim, hastali-
gimdan dolay1 yapamiyorum” (n=8) ve “alisama-
dim-dokunmaktan rahatsiz oluyorum-cesaretim yok”
(n=6) yoniinde oldugu belirlenmistir. Stoma bakim
iirtinlerinin kullaniminda hastalarin ¢ogunlugunun
sorun yasamadig1 (sorun yasayanlar; 2. goriismede
9 kisi; 3 ve 4. goriismede beser kisi) belirlenmistir.
Sorun yasayanlar, bu sorunlarin ilk goriismede en
fazla “s1zint1” (n=5) ve “torba kullanimina iligkin so-
runlar” (n=2) oldugunu ifade etmistir. Hastalarin ta-
burcu olduktan sonra stoma ile ilgili giderek daha az
sorun yasadigi (sirasiyla; 2. goriismede=14; 3. go-
rismede=10; 4. gériigmede=3 kisi) tespit edilmistir.
Her 3 goriismede de hastalarin yaklasik yarisi 1 kez
kontrole gittigini, kontrole gidenlerin de cogunlugu,
stoma bakimina iliskin danmismanlik almadiklarini
belirtmistir. Hastalar taburcu olduktan sonra yasan-
tilarinda degisiklik oldugunu (sirasiyla; 2. goriis-
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mede=20; 3. goriismede=15; 4. goriismede=8 kisi),
degisikliklerin ¢ogunlukla harekette ve gevreyle ile-
tisimde azalma oldugunu (sirasiyla; 2. goriismede=8;
3. goriismede=5; 4. goriismede=3 kisi) ifade etmis-
lerdir (Tablo 3).

Arastirmada 6l¢ek toplam puanlarinin zamanla
azaldigi (ortanca 1. goriisme=39; 2. goriisme=41; 3.
goriisme=35; 4. goriisme=31) ve 1. ve 2. goriisme ile
4. goriisme arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Olgek alt boyut
puan ortancalarina bakildiginda, zaman i¢inde ista-
tistiksel acidan anlamli farklilhik bulunmustur
(p<0,05). Buna gore dlgegin kabul etme ve 6fke alt
boyutlarinda 1. ve 2. gériisme ile 4. goriisme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve puanin
zaman i¢inde azaldigi saptanmistir (p<0,001).
Kaygi/endise alt boyutunda 1, 2 ve 3. goriisme ile 4.
goriisme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu ve puanin zaman i¢inde azaldig1 belirlenmistir
(p<0,001). Sosyal uyum diizeyinde ise 1. goriisme ile
4. goriisme arasinda anlamli fark oldugu ve 4. goriis-
mede alt boyut puaninin azaldigi bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4).

Hastalara ait sosyodemografik 6zelliklerin
OUO-23 puam iizerine etkilerinin dagilim1 incelen-
diginde, SBH’si olmayan hastanede yatan hastalarin
4 goriismeden elde edilen OUO-23 puani, SBH’si
olan hastanede yatan hastalardan daha yiiksek bu-
lunmustur. Ancak gruplar arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
5). Yapilan her 4 goriismede de kadin hastalarin
Olcek puaninin erkek hastalardan daha yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir. Ancak sadece 3. goriismeden
elde edilen deger istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,05). Diger sosyodemografik 6zellik-
lerden yas, egitim, calisma ve gelir durumuyla
hastalarin 6l¢ek puan ortalamalar1 bakimindan
gruplar arasinda anlamhi fark bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 5).

Stoma ag¢ilma sekli, stoma tipi, stoma agilma ne-
deni, stoma acilma siiresi, stomaya iliskin egitimin
yeterli oldugunu diistinme, stoma bakimini kendi-
sinin yapabilme durumuyla OUO-23 6l¢ek puan or-
talamalar1 arasinda anlaml fark olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05) (Tablo 6).
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TABLO 3: Hastalarin stoma bakimi ve yénetimine iliskin telefon gériismelerinden elde edilen yanitiarinin dagihmi.
2. goriisme* 3. goriisme* 4, goriigme*

Yanitlar Sayl Sayi Sayl
Stoma bakimini kendi kendine yapabilme durumu
Evet 1 18 20
Hayir 24 17 15
Toplam 35 35 35
Stoma bakimini kendisinin yapmama nedeni**
Agrisinin olmasi 1 - -
Alisamamasi, dokunmaktan rahatsiz olmasi, cesaretinin olmamasi 6 5 2
Halsizlik yagamasi, hastaligindan dolay1 yapamamasi 8 5 4
Kendisinin yapamamasi, bagkasina bagimli olmasi " 6 6
Nasil yapilacagini bilmemesi 1 - 1
Yakininin yapmasini tercih etmesi 2 1 2
Toplam 29 17 15
Stoma bakim iriinlerinin kullaniminda sorun yagama durumu
Evet 9 5 5
Hayir 26 27 28
Toplam 35 32 33
Stoma bakim Uriinlerinde yasanan sorunlarin nedenleri
Koku 1 1
Sizinti 5 - 1
Torba kullanimina iligkin sorunlar 2 3 4
Torbaya dokunamama 1 - -
Tekrar kullanilabilecek triinlerin temizligi - 1 -
Toplam 9 5 5
Taburcu olduktan sonra stomadan kaynakli sorun/komplikasyon yagsama durumu
Evet 14 10 3
Hayir 21 22 29
Toplam 35 32 32
Taburcu olduktan sonra kontrollere gitme durumu
Evet 18 23 27
Hayir 17 12 8
Toplam 35 35 35
Taburcu olduktan sonra kontrole gitme sayisi
1kez 13 10 10
2kez 2 10 7
3 kez 2 1 6
4 kez ve lizeri*** 1 2 4
Toplam 18 23 27
Kontrole gidildiginde danigmalik veren kisi/kigiler
Danismanlik almayan 9 12 12
Servis hemsiresi 2 4 5
Stoma terapi hemsiresi 6 5 8
Firma elemani 1 1 1
Toplam 18 22 26
Taburcu olduktan sonra yasantisinda degisiklik olma durumu
Evet 20 15 8
Hayir 15 18 25
Toplam 35 33 33
Yasantisindaki degisiklikler
Harekette ve cevreyle iletisimde azalma 8 5 3
Hayatinin kendi kontrolinde olmamasi 1 - -
istahsizlik 2 1 2
Sosyal izolasyon 5 4 1
Uykusuzluk 1 - 1
Alismakta zorlanma 1 3 1
Psikolojik olarak etkilenme 1 1 -
Yagam dlizeninin degismesi 1 1 -
Toplam 20 15 8

*n sayis| soruya cevap veren hastalar tizerinden hesaplanmistir; **Birden fazla yanit verildiginden n katlanmistir; ***Hastalar en fazla 9 kez kontrole gitmistir.
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=35).

TABLO 4: Hastalarin ostomi uyum 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortancalarinin gériisme zamanlarina gére dagilimi (n

Olgek alt boyutlari

Coklu

4. goriisme

3. goriisme

2. goriisme

1. gériigme

karsilagtirma®

Ortanca Sira ortalamasi Ortanca Sira ortalamasi Ortanca Sira ortalamasi Ortanca p degeri ( X¥)?

Sira ortalamasi

(Minimum-Maksimum)

(Minimum-Maksimum)

(Minimum-Maksimum)

(Minimum-Maksimum)

4<1;4<2
4<1; 4<2; 4<3

0,00 (X2=17,91)

11 (5-36)

1,86
1,70
2,19
2,07
1,74

12 (3-34)
8 (4-17)

2,40
2,54
2,27
2,36
2,34

15(7-33)
9(517)

2,87
2,89
2,76
2,79
2,91

14 (5-26)
9 (4-14)

2,87
2,87
2,79
2,79
3,00

aFriedman Testi; "Bonferroni testi

Kabul etme

0,00 (X2=25,27)
0,03 (X2

7 (4-16)

Kaygi/endise

4<
4<1; 42

4<1; 4<2

=8 54)

6 (1-15)

2(0-8)
31 (16-83)

6 (3-13)

7(3-14)

7(3-1)

Sosyal uyum

Otke

0,00 (X2=12,91)

4(1-8)
35 (18-80)

4(1-8)
41 (22-79)

4(17)
39 (14-58)

0,00 (X2=24,01)

Toplam

I TARTISMA

Calismamizda intestinal stoma agilan bireylerin stomaya uyum puan-
larimin tiim goriismelerde ortalamanin altinda oldugu ve uyumun
zaman i¢inde anlaml olarak azaldig1 saptanmistir (p<0,001) (Tablo
4). Yapilan olc¢timler arasindaki farkliligin son goriigmeden kaynak-
land181, son goriigmeden elde edilen puanlarin digerlerinden anlaml
diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001). Benzer sekilde birey-
lerin kabul etme, kaygi/endise, sosyal uyum ve 6fke alt boyut puanla-
rinda da zaman iginde anlaml1 diizeyde azalma oldugu, anlamliligin
son goriismeden kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4). Bu
sonuglara dayanarak, arastirma kapsaminda olan hastalarin stomaya
uyumunun zaman iginde azaldigini sdyleyebiliriz. Calismamizda bi-
reylerin tamamina yakinina stomanin ilk kez ve yeni acildigi goz
Oniine alindiginda stomaya uyumlarinin diisiik olmasi, beklendik bir
bulgudur. Buna karsilik hastalarin tamamina yakini ameliyattan sonra
firma elemanindan egitim aldiklarini ve ¢ogu aldiklari bu egitimi kis-
men yeterli ya da yetersiz bulduklarini belirtmistir (Tablo 1). Hastala-
rin taburcu olduktan sonra yaklasik yarisinin bir kez kontrole gittigi,
kontrole gidenlerin de ¢ogunlugunun stoma bakimina iliskin danis-
manlik almadiklar1 (Tablo 3) da gz 6niine alindiginda elde ettigimiz
bulgular, stoma bakimi ve yonetimiyle ilgili hastanede yapilan bilgi-
lendirmenin hastalarin ihtiyaglarini yeterince karsilamadigini, bunun
da hastalarin zaman i¢inde stomaya uyumunu olumsuz etkiledigini dii-
stindiirmiistiir. Karabulut ve ark.nin ¢aligmasinda, stoma bakimina ilig-
kin egitim verilen deney grubunda uyum puaninin zaman iginde
yiikseldigi, kontrol grubunda degismedigi belirtilmistir.'> Cheng ve
ark.nin ¢alismasinda, stoma bakim programina katilan hastalarin uyum
puaninin, program baglamadan 6nce aldiklar1 puandan anlamli dere-
cede yiiksek oldugu belirtilmistir.?® Bu sonuglar bize, hastalarin stoma
bakimina iligkin planl egitim almasinin uyum yapmasinda énemli ol-
dugunu gostermektedir. Nam ve ark.nin bireylerin zaman iginde sto-
maya uyumunu degerlendirdikleri ¢alismada, saglik personelinden
egitim alan hastalarin psikososyal uyumunun zaman i¢inde arttig1 be-
lirtilmistir.'” Ayrica stomali bireylerle yapilan ¢alismalarda, hastalarin
taburcu olduktan sonra da stoma bakimi ve yonetimine iliskin destek
almasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.?!>?

Caligmamizda yapilan izlemlerde, stoma bakimini kendisi yapa-
bilen ve stoma bakim iir{inlerinin kullanim1 konusunda sorun yasa-
mayan hasta sayisinda zaman i¢inde artma oldugu goriilmistiir. Ayrica
taburculuktan sonra stomasi ile ilgili herhangi bir sorun ya da komp-
likasyon yagayan ve eve gittiginde yasantisinda olumsuz degisiklik ol-
dugunu ifade eden hasta sayisinda da zamanla azalma oldugu
goriilmiistlir (Tablo 3). Ancak stoma bakimini kendisi yapabilen ve
yapamayan hastalarin zaman igindeki stomaya uyum diizeyleri baki-
mindan aralarinda anlamh fark bulunmamistir (Tablo 6). Bunun ya-
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ninda, stoma bakimini kendisi

sayisinin da drneklem sayimiz
kapsaminda azimsanmayacak
sayida oldugu goriilmektedir
(Tablo 3). Bunun nedeni, bi-
reylerin stoma bakimina iligkin
egitimleri saglik personelinden

yapamadigini belirten hasta

degil de firma elemanindan

almig olmasi olabilir. Duruk ve
Ugar’in arastirmasinda da

stoma bakiminin ¢ogunlukla

firma elemanlar tarafindan ya-
pildig1 belirtilmektedir.* Os-
tomili bireylerin, ostomiye
uyumlarmin ve etkileyen fak-
torlerin belirlenmesi amaciyla

yapilan bir ¢alismada, hastala-

rin yaklasik yarismin (%49,3)

stoma bakimini kendisinin ya-
pamadig1 belirtilmistir.'* Calig-

stoma

bireyler,
masinin nedenini ¢ogunlukla
ligindan ve halsizlik yasama-

bakimini kendilerinin yapama-
baskasina bagimli olma, hasta-

mamizda

yapamama,

sindan  dolay1

stomaya alisgamama, dokun-

maktan rahatsiz olma ve bakim
yapmaya cesaretinin olmamasi
seklinde aciklamiglardir. Calis-
mamizda bireylerin stomaya
uyumunun diisiik ¢gikmasinda
bu sonuclarin da etkili oldugu

diisiiniilmektedir.

SBH’si

Calismamizda,
olan hastanede yatan hasta-

larla SBH’si olmayan hasta-
nede yatan hastalarin uyum
puanlari arasinda fark bulun-
mamistir (p>0,05) (Tablo 5).
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Bu bulgular bize, éneminin
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kendi bakimmni {istlenmeyen hastalarda psikolojik
uyumun daha zor oldugunu gostermektedir.'*!%1° Sto-
mal1 bireylerle yapilan diger arastirmalarda ise bi-
reylere ameliyat Oncesi verilen egitimin Onemli
Olgiide bireyleri rahatlattigi ve kaygiyr azalttigi,
stoma ag¢ilmadan dnce ve agildiktan sonra verilen egi-
timin stomaya uyum siirecini olumlu yonde etkile-
digi, ameliyat oncesinde ve sonrasinda bireylere
verilen egitimin, hastanede kalis siiresini ve kompli-
kasyonlar1 azalttigi belirtilmistir.'"*** Bu noktada
SBH’nin stoma agilan tiim hastalara bakim ve egitim
vermesi beklenmektedir. Hemsirelik YOnetmeli-
§i'nde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik’te de
SBH’nin rol ve sorumluluklari tanimlanmistir.?
Ancak bu ¢alismada, hastalardan sadece ikisi ameli-
yattan sonra SBH’den egitim aldigin1 belirtmistir. Bu
noktada kurumlarin SBH’ nin rol ve sorumluluklarini
yerine getirebilmesi i¢in gerekli diizenlemeleri yap-
mas1 beklenmektedir.

Calismamizda, stomaya bagl goriilebilecek cin-
sel sorunlar ve sosyal aktivite konusunda egitim aldi-
gin1 ifade eden hasta sayisinin oldukca diisiik oldugu
gOriilmiistiir (Tablo 2). Aragtirmalar, hastalarin sadece
stoma bakimini bilmesinin uyumda yeterli olmadigini,
bireylerin stomay1 kabullenme ve sosyal yonden des-
teklenmesinin uyumu artirmada énemli oldugunu be-
lirtmektedir.'**2° Bu bulgular, arastirmamizdaki
stoma bakimini zaman i¢inde kendisi yapabilen hasta
sayisindaki artmaya ragmen, hastalarin uyum puani-
nin diisiik ¢tkmasini da agiklar niteliktedir.

Calismamizda tiim goriigmelerde kadin hastala-
rin 6lgek puaninin, erkek hastalardan daha yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir. Ancak sadece 3. goriismeden
elde edilen degerler istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Kadmlarin uyumlari-
nin yiiksek olmasinin,
bakimlarin1 daha rahat yapabilmelerinden kaynak-
landig1 disiiniilmektedir. Calismamiza benzer se-

erkeklere gore kendi

kilde, Karabulut ve ark.nin ¢alismasinda da 6lgek
puanlari arasinda anlamli farklilik ¢ikmasa da kadin-
larin 6lgek uyum puanlarinin erkeklere goére daha
yiiksek oldugu saptanmustir.'> Aragtirmamizdan farkl
sonuglara ulasan arastirmalara da rastlanmistir. Bazi
aragtirmalarda, OUO-23 puamni ile cinsiyet arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadig: belirti-
lirken, baska bir caligsmada hastalarin cinsiyetinin os-
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tomiye uyumlarini etkiledigi, kadinlarin ostomi uyum
6l¢ek puaninin erkeklere gore daha diisiik oldugu be-
lirtilmistir.'*'6° Arastirmalar arasindaki fark, bireyler
arasindaki sosyokiiltiirel farkliliklardan ve stoma ba-
kim1 konusunda bireylere verilen egitimin niteligin-
den kaynaklanmuis olabilir.

Calismamizda yas, egitim diizeyi, medeni durum
gibi diger sosyodemografik 6zelliklerin (Tablo 5) ve
stoma agilma zamani, stomanin gegici ya da kalici
acilmis olmasi, stoma tipi gibi stomaya ait dzellikle-
rin hastalarin stomaya uyumu iizerinde istatistiksel
olarak etkili olmadigi tespit edilmistir (p>0,05)
(Tablo 6). Bunun nedeni, bireylerin stoma uyum pu-
anlarmin diigiik olmasi olabilir. Aragtirmamiza ben-
zer arastirmalarda farkli sonuglara ulasilmistir. Bir
aragtirmada cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma du-
rumu, kemoterapi/radyoterapi uygulamalari, ameli-
yat oncesi bilgilendirilme, stoma yeri isaretlenmesi,
komplikasyonlar, stoma bakimi gibi durumlarin os-
tomi uyum puanin etkiledigi, egitim durumu ve gelir
diizeyinin ostomi uyum puanini etkilemedigi belirtil-
mistir.'® Diger aragtirmalarda, yas, cinsiyet, medeni
durum ve ekonomik durumla OUO-23 sira ortalama-
lar1 arasinda ilisi olmadigi belirtilirken, bir diger arag-
tirmada ise cinsiyet, yas, ¢alisma durumu, ostomi tipi
ve t1bbi tantyla uyum arasinda anlamli iliski olmadig1
belirtilmistir.'**° Arastirmalar arasindaki farkliliklar,
bireyler arasindaki sosyokiiltiirel farkliliklar, stoma
acilma nedeni, bireylerin stoma bakimina iliskin al-
dig1 egitimin niteligi ile ilgili olabilir.

[l SONUG

Caligmamizda hastalarin tamami stoma bakimina ilis-
kin egitim aldigini ifade etmesine ragmen, bakimla
ilgili sikint1 yasadigi ve uyum puaninin zaman i¢inde
anlaml bir sekilde azaldig1 goriilmiistiir. Bu durum,
stoma bakimi ve yonetimine iliskin verilen egitimin
etkin olmadigini, egitimin stomali bireylerin ihtiyag-
lari kapsayacak sekilde bireysellestirilmis olarak
verilmedigini gostermektedir.

l ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
SBH’lerin stomasi olan bireylere ameliyat dncesi, son-
rast ve taburcu olduktan sonra stoma bakimi ve stomaya
uyum konusunda planli ve bireysellestirilmis egitim ver-
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meleri, SBH nin kurumlardaki durumlarinin degerlen-
dirilmesi ve daha etkin rol almalar1 i¢in gerekli iyiles-
tirmelerin yapilmasi, stomali hastalara verilen tabur-
culuk egitiminin degerlendirilmesi ve ¢alismanin daha
genis 6rneklem grubunda yapilmasi 6nerilmektedir.
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