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OZET Amag: Bu galigma, iirostomisi olan hastalarin sizintiya bagl
yasadiklar1 sorunlar1 ve bu sorunlar ile bag etme yontemlerini belirle-
mek amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmada, olasilik te-
melli olmayan amagh 6rnekleme tekniklerinden uygun 6rnekleme
yontemi kullanildi. Aragtirmanin ¢alisma grubunu bir tiniversite hasta-
nesinin iiroloji klinigine herhangi bir sebeple yatis1 yapilan, sizint1 so-
runu olan ve gorlisme yapmay1 kabul eden tirostomisi olan erigkin
hastalar olusturdu. Arastirma verileri, Haziran 2021-Ocak 2022 tarih-
leri arasinda yar1 yapilandirilmis goriisme ile toplandi. Verilerin anali-
zinde igerik analizi yontemi kullanildi. Bulgular: Arastirmanin
orneklemini yaglari 48-74 arasinda degisen sizint1 sorunu yasayan tiros-
tomili 10 hasta olusturdu. Hastalarin ¢ogunlugunun daha 6nce tirostomi
bakimi hakkinda yeterli bilgi almadig1 ve sosyal destek sistemlerini aile
iiyelerinin olusturdugu belirlendi. Hastalarin sizintrya bagl yasadigi
sorunlar fizyolojik ve psikolojik olmak iizere 2 temaya ayrildi. Uros-
tomisi olan hastalarin sizintiya bagl yasadiklari sorunlarin daha ¢ok
psikolojik sorunlar oldugu belirlendi. Urostomisi olan hastalarm fizik-
sel olarak en sik tahris sorunu ve psikolojik olarak ise en sik {iziintii ya-
sadiklar belirlendi. Urostomili hastalarin sizmnt1 ile bas etme yéntemleri
de yasadiklari sorunlar ile paralel olarak fiziksel ve psikolojik yontem-
ler olmak iizere 2 temaya ayrild1. Hastalarin fiziksel sorunlar ile bas et-
mede en sik olarak bariyer amagl stoma pastast kullandiklart ve
psikolojik sorunlar ile bas etmede ise durumu kabullenme yontemini
segtikleri belirlendi. Sonug¢: Urostomisi olan hastalarin sizintiya bagl
hem fizyolojik hem de psikolojik sorunlar yasadiklari ve sizint1 ile bag
etmede ¢esitli fiziksel ve psikolojik yontemler kullandiklar sonucuna
ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Hastalar; niteleyici ¢caligma; ostomi;
reterostomi

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the
problems experienced by patients with urostomy due to leakage and
the methods of coping with these problems. Material and Methods:
The convenient sampling method, one of the non-probability-based pur-
posive sampling techniques, was used in the study. The study group of
the study consisted of adult patients with urostomy who were admitted
to the urology clinic of a university hospital for any reason, had leak-
age problems, and agreed to interview. Research data were collected
through semi-structured interviews between June 2021 and January
2022. The content analysis method was used in the analysis of the data.
Results: The sample of the study consisted of 10 patients with
urostomy, aged between 48 and 74, who had leakage problems. It was
determined that the majority of the patients did not receive sufficient in-
formation about urostomy care before and their family members formed
their social support systems. The problems experienced by the patients
due to leakage are divided into two themes as physiological and psy-
chological. It has been determined that the problems experienced by
patients with urostomy due to leakage are mostly psychological. It has
been determined that patients with urostomy experience the most phys-
ical irritation problem and the most common psychological distress.
The methods of coping with leakage of patients with urostomy are also
divided into two themes, physical and psychological methods, in par-
allel with the problems they experience. It was determined that the pa-
tients most frequently used barrier-purpose stoma paste to cope with
physical problems, and they chose the method of accepting the situation
in coping with psychological problems. Conclusion: It was concluded
that patients with urostomy experience both physiological and psycho-
logical problems due to leakage and use various physical and psycho-
logical methods to cope with leakage.

Keywords: Patients; qualitative research; ostomy;
ureterostomy
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Uriner sisteme iligkin bazi hastaliklarda veya
travma gibi durumlarda, {iriner drenajin saglanmasi
ve iyilesmenin hizlandirilmasi amaciyla tirostomi agi-
labilmektedir.'? Urostomi her yastaki hasta igin korku
verici bir girisimdir.’ Glinlimiizde cerrahi teknikler
ve stoma bakimindaki ilerlemelere ragmen tirostomi,
hastalarin {irostomiye uyum siirecinde giinliik yagam
aktivitelerini, bu aktivitelerindeki bagimsizlik dii-
zeylerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyen
erken ya da ge¢ donem fiziksel, psikolojik, cinsel ve
psikososyal sorunlara neden olabilmektedir.!”’” Fizik-
sel sorunlar arasinda; sizinti, yorgunluk, agri, sto-
mada kanama, peristomal deri komplikasyonlari,
stoma retraksiyonu ve {riner sistem enfeksiyonlari
yer almaktadir. Psikolojik sorunlar arasinda ise sik-
likla anksiyete ve depresyon yer almaktadir.®”* Ayni
zamanda stomal1 hastalarin sizint1 gibi nedenlerle
sosyal yagsamdan uzaklagmalari sik goriilen sosyal
problemlerdendir.’* Stoma ve peristomal komplikas-
yonlari, tirostomisi olan hastalarin ameliyattan son-
raki 2 yi1l i¢inde yaklasik %80’inde goriilmektedir.’
Bu durum hastalarin stomaya uyum siirecinin uza-
masina neden olmaktadir. #1011

Si1zint1, stomasi olan hastalarda daha sik gortilen,
bakimi zorlastiran ve hastalarin yagamini olumsuz et-
kileyen 6nlenebilir fiziksel sorunlardan biridir.>*!? Ya-
pilan bir caligmada, hastalarin %62’sinin sizinti
problemi yasadigi belirlenmistir."””> Henningsohn ve
ark.nin 524 iirostomisi olan hasta ile yaptig1 bir ¢alis-
mada, ameliyattan 10 y1l sonra hastalarin %12’sinin sto-
masindan idrar sizintisi oldugu belirlenmistir.* Villa ve
ark.nin 6z bakim deneyimlerini ve 6z bakimlarim etki-
leyen faktorleri tanimlamak amaciyla yaptigi fenome-
nolojik bir ¢alismada, hastalarin sizint1 ve 1slanma
korkusu nedeni ile tirostomiyi evden uzakta yonetmenin
karmasik oldugu belirtilmistir.'> Urostomili hastalarda
stoma bolgesinin iyi se¢ilmemis olmasi, stoma adaptor
ve torba sisteminin stomaya uygun se¢ilmemis olmasi
ve stomast olan hastalarm, stoma bakimina yonelik bilgi
ve beceri eksikliginin olmasi sizint1 olusmasina neden
olan faktorler arasinda yer almaktadir.!!

Hastalarin tirostomiye uyum siirecinin saglikli bir
sekilde tamamlanabilmesinde, sizint1 sorunu yasayan
hastalarin bu olumsuz deneyimlerinin tanilanmasinda
ve Onlenmesinde hemsireler kilit rol oynamakta-
dir. 41 Hemsireler, stoma torbasindan sizinti1 ve
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ciltte irritasyon olup olmadigin izleyerek erken do-
nemde 6nlem alinmasini saglamaktadir. Ameliyattan
sonra erken donemde stoma bakimi hemsire tarafin-
dan yapilarak iirostomiden gelen igerigin miktar ve
ozelliginin degerlendirilmesinin yani sira idrar sizin-
tis1 olup olmadigi belirlenmektedir. Ayrica kullanimi
en kolay ve rahat olan stoma torbasinin se¢imi hasta
ile birlikte yapilmalidir.?

Literatiirde tirostomisi olan hastalarin yasadik-
lar1 sorunlara ve 6zellikle sizintiya 6zgii deneyimle-
rine yonelik c¢alismalar olduk¢a sinirhidir.'* Bu
aragtirma, sizint1 sorunu yasamis olan lirostomili has-
talarin sizint1 sorunu ile ilgili deneyimlerinin belir-
lenmesi amaciyla yapildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, tirostomisi olan hastalarin sizintiya bagli
yasadiklar1 sorunlari ve bu sorunlar ile bas etme yon-
temlerini daha derin bir bicimde ortaya ¢ikarmak i¢in
nitel arastirma modeli kullanilarak yapildi.

Arastirma, nitel arastirma yontemlerinden go-
riisme yontemi ile yapildi. Arastirmada derinleme-
sine bilgi toplamak amaglandigindan olasilik temelli
olmayan amagli 6rnekleme tekniklerinden uygun 6r-
nekleme yontemi kullanildi. Aragtirma 6rneklemine, bir
universite hastanesinin tiroloji klinigine herhangi bir se-
beple yatist yapilan, sizmti sorunu olan ve goriisme yap-
may1 kabul eden erigkin tirostomili hastalar segildi.
Niteliksel aragtirmalar, drneklem biiyiikliigi igin belir-
lenmis bir kuralin olmadig, arastirma sorusu ve amaci
dogrultusunda 6rneklem biiyiikliigiine karar verilen bir
arastirma tasarimidir.'” Bu arastirmada da 6rneklem bii-
yiikliigl verilerin doyuma ulastig1 say1 kadar genisle-
tildi. Arastirma kapsaminda goriismeler yagslar1 48-74
arasinda degisen 10 hasta ile yapildi. Bu aragtirmanin
verileri Haziran 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda nitel
veri toplama yontemlerinden gériisme yontemi kulla-
nilarak toplandi. Veriler, yari yapilandirilmig goriisme
formu ile yiliz ylize gorisiilerek toplandi. Goriisme
stiresi yaklagik 15-30 dk’dir.

Veri toplama amactyla arastirmacilar tarafindan
olusturulan ve hastalarin bireysel 6zelliklerinin sor-
gulandig “Hasta Bilgi Formu” ve aragtirmanin amag
ve kapsamina uygun olarak literatlir dogrultusunda
hazirlanan goriisme formu kullanildi. Hasta Bilgi
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Formu’nda hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum ve tirostomi hakkinda egitim alma du-
rumunu sorgulayan 5 ifade yer aldi. Goriisme for-
munda, 6nceden belirlenen basliklara iligkin 5 agik
ve 1 kapali uglu olmak {izere 6 soru yer aldi.!!!>1¢
Goriisme formunda yer alan sorularin kapsam ge-
cerliligi icin ilk olarak sorularin igerigi, sirasi ve ifa-
delerin anlasilabilirligi konusunda uzman (egitim
bilimleri alaninda 1 6gretim iiyesi ve hemsirelik ala-
ninda 2 dgretim liyesi) goriisiine bagvurulmustur.
Uzman goriisii sonrasinda goriigsme sorularindan biri
degistirildi. Goriismede s1zint1 problemi olan {irosto-
mili hastalarin yasadig: sorunlar ve bu sorunlara ilis-
kin bag etme yontemleri {izerinde duruldu.

Hastalar ile yapilan goriismeler {iroloji klini-
ginde muayene odasinda bireysel olarak yapildi. Tiim
hastalardan izin alinarak goriismeler kayit altina
alindi. Daha sonra bu kayitlar bilgisayar ortaminda
yazili metin haline getirildi. Hastalarin goriisme bo-
yunca sOyledikleri, aynen yazili metin haline getiri-
lerek ve 12 sayfalik yazili bir metin elde edildi.

Goriismelerden elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesinde igerik analizi yontemi kullanildi. Arastir-
macilar ilk olarak yazili metni okuyarak olas1 kodlar1
metnin kenarina yazmustir. Bir sonraki agamada ana
temalar belirlenerek bu temalarin listesi olusturuldu
ve bulgular betimlemeye hazir hale getirildi. Bulgu-
larin sunumunda hastalarin goriiglerini yansitmak
amacityla dogrudan alintilara yer verildi. Hastalardan
alint1 yapilirken “Hasta” olarak belirtilerek, verilen
numaralar (6rnegin H;) alintilarm sonuna eklenmis-
tir.

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1 (tarih:
3 Mayis 2019, no: 8) ve kurum izni alindi. Aragtir-
maya katilmay1 kabul eden hastalara arastirma hak-
kinda bilgi verilerek sozlii onamlar1 alindi. Aragtirma
gerceklestirilirken Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uyuldu.

I BULGULAR

Aragtirmaya 4’{i kadin, 6’s1 erkek olmak iizere iiros-
tomisi olan toplam 10 eriskin hasta katild1. Hastala-
rin bireysel 6zellikleri Tablo 1’de verildi.
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TABLO 1: Hastalarin bireysel dzellikleri.
n %

Cinsiyet

Kadin 4 40

Erkek 6 60
Egitim durumu

Okuryazar 2 20

ilkdgretim 4 40

Ortadgretim 2 20

Lise 2 20
Medeni durum

Evli 9 90

Bekar 1 10
Urostomi hakkinda egitim alma durumu

Evet 7 70

Hayir 3 30
Destek veren aile iiyesi

Es 7 70

Gocuk 2 20

Abla 1 10

Urostomisi olan hastalarin sizintiya bagh yasa-
diklar1 sorunlara iliskin temalar Sekil 1°de verildi.
Hastalarin sizintiya bagli yasadiklart sorunlar fizyo-
lojik ve psikolojik olmak iizere 2 temaya ayrildi. Has-
talarin s1zintiya bagli yasadiklari fizyolojik sorunlar;
tahris (f=2), kizariklik (f=1) ve kagintidir (f=1). Has-
talarin s1zintrya bagl yagadiklar psikolojik sorunlar;
iziintii (=7), kaygi (f=4), 6tke (f=3), zorlanma (£=2),
gerginlik (f=1), mutsuzluk (f=1) ve mahcubiyettir
(f=1). Urostomisi olan hastalarin sizintrya bagh ya-
sadiklar1 sorunlarin daha ¢ok psikolojik sorunlar ol-
dugu ve hastalarin en sik izlintii yasadigi tespit edildi.

( Fizyolojik ) ( Psikolojik
-Uziintii
-Kayg1
-Tahris -Ofke
-Kizarikhik -Zorlanma
-Kagint1 -Gerginlik
-Mutsuzluk
-Mahcubiyet

SEKIL 1: Urostomisi olan hastalarin sizintiya bagl yasadiklari sorunlara ilis-
kin temalar.
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Hastalarin sizintiya bagh yasadig: fizyolojik ve
psikolojik sorunlara iliskin goriisleri asagidaki alinti-
larda goriilmektedir.

-Ya iizerim 1slaniyor bazen iiziiliiyorum. Zamanl
zamansiz oldugu igin sorun yagiyorum. Sizintt olur
diye korku duyuyorum. Hep yanimda malzemelerimin
olmasi gerekiyor (H,).

-Ilk basta ¢ok iiziildiim. Ben bununla nasil yasa-
yacagim dedim. Ama ¢ok siikiir ¢aresi var en azin-
dan. Su an iyiyim. Bugiinlerde sizintidan dolay:
cildimin yara olmasi beni mutsuz etti. Ama hemsire-
nin onerdigi pudra iyi geldi (H).

....sey torbast biraz doldugu zaman hemen onu
bosaltmak istiyorum. Onun disinda tabi hani sizinti
oldugu zaman otomatik olarak éfkeleniyorum. Hanim
diizgiin yapamadig igin oluyor saniyordum ona da
bos yere ¢ok kizdim. Tabi hammda siivekli pesinde do-
landigi i¢in ¢ocuk gibi o da ¢ok yoruluyor (Hy).

...pasta denen o yapistirici gibi olan malzemeyi
kullantyorum. Zaten sizinti olup sik degistirdigimiz
zaman ¢ok fazla tahris oluyor(H ).

Urostomili hastalarin sizintrya bagli yasadiklari
sorunlar ile bas etme yontemlerine iliskin temalar
Sekil 2’de verilmistir. Hastalarin sizintiya bagl ya-
sadiklar1 sorunlar ile bas etme yontemleri fiziksel ve
psikolojik yontemler olmak {izere 2 temaya ayrilmis-
tir. Hastalarin s1zintiya bagl yasadiklar: sorunlar ile
bas etmek amaciyla kullandiklarn fiziksel yontemler;
pasta kullanma (n=5), ostomi kemeri kullanma (n=4),
peristomal alanin tirag edilmesi (n=3), tirostominin

sik kontrol edilmesi (n=2), yedek torba tasima (n=1),
torba ¢evresine flaster yapistirma (n=1), pansuman
uygulama (n=1) ve bez torba kilifi kullanimidir
(n=1). Psikolojik bas etme yontemleri ise kabullenme
(n=2) ve ibadettir (n=1). Urostomili hastalarin sizin-
tiya bagli yasadiklari sorunlar ile bas etmek igin fi-
ziksel yontemleri daha cok tercih ettigi ve en sik pasta
ve stoma kemeri kullandig1 tespit edilmistir. Hasta-
larin sizintiya baglh yasadigi sorunlar ile bas etmede
kullandiklari fiziksel ve psikolojik yontemlere iliskin
gorisleri asagidaki alintilarda goriilmektedir.

- Bir teyze var, dedi siz yeter ki tevekkiil edin, siz
giizel isteyin, Allah giizellikle verir. Ben de dyle yap-
maya ¢alisiyorum (H ).

-Ilk zamanlar ¢ok zorlandik, psikolojimiz bo-
zuldu. Ama sonra onunla yasamaya aligtik. Bu bi-
zimle olacak, beraberiz éliinceye kadar diye
kabullendik (H;).

-Zaten sizinti yapan o kisim ¢ok killiydi. Bence
sizmaswmin sebebi o killardandi. Esim bir giin durup
bir giin tiras ediyor(H ).

-Tampon yapiyorum. Mesela sizinti olan yere bez
par¢alart ile hemen tampon yapiyorum. Kemer kul-
laniyorum. Kemer sizintyyr azaltiyor. Kemer ¢ok
onemli, tampon ¢ok onemli (Hg).

-Su an pasta kullantyorum. Onun disinda bel ke-
meri var hem tirostominin hem kolostominin torba-
sint tutsun diye. Su anda o kemer var. Bir de giin
icinde stirekli kontrol ediyorum torba ¢ok doldu mu,
sizintt var mi diye (H).

-Pasta kullanimi
-Ostomi kemeri kullanma
-Peristomal alanm tiras edilmesi
-Urostominin sik kontrol edilmesi
-Yedek torba tasima
-Torba gevresine flaster yapigtirma
-Pansuman uygulama
-Bez torba kilifi kullanimi

-
Psikolojik Yontemler )
P4

-

-Kabullenme
-Ibadet etme

SEKIL 2: Urostomisi olan hastalarin sizintiya bagjli yasadiklan sorunlar ile bas etme yontemlerine iliskin temalar.
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I TARTISMA

Urostomisi olan hastalarin sizintiya bagli yasadigi so-
runlar1 ve bu sorunlar ile bas etme yontemlerini be-
lirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, tirostomisi
olan hastalarin sizintiya baglh cesitli fiziksel ve psi-
kolojik sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda {lirostomisi olan hastalarin yasam kali-
tesinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal olmak
iizere tiim acilardan olumsuz etkiledigini gostermis-
tir.]&l‘)

Stomasi olan hastalarda peristomal deri irritas-
yonu ve irritan dermatit sizintiya bagl sik yasanan
sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.?’ Peristomal
derinin bozulmasi daha fazla sizintiya neden ol-
makta ve bu nedenle daha fazla cilt irritasyonuna
neden olmaktadir.?! Peristomal deri irritasyonunun
Onlenebilmesi i¢in stoma etrafindaki cilde sizintinin
engellenmesi gerekmektedir.? Bu ¢aligmada da si-
zmt1 problemi yasayan hastalarin tahris, kizariklik ve
kasint1 gibi fiziksel sorunlar yasadiklari belirlenmis-
tir. Saglikli peristomal cilt, atiklarin cilde sizmasini
onleyen torbanin yapismasi igin gereklidir.’ Bu ne-
denle hastalarda sizint1 ve cilt sorunlari arasindaki
dongiintin kirtlmasi gerekmektedir.?!

Bu calismada, sizint1 sorunu yagayan tirostomili
hastalar; tizlintli, kaygi, 6fke, zorlanma, gerginlik,
mutsuzluk ve mahcubiyet yasadiklarini bildirmistir.
Stomal1 hastalarin sizint1 ile bas etme yontemlerinin
incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada da has-
talarin utanma, bagimlilik ve korku hissettikleri be-
lirlenmistir.>®> Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
hastalarin stoma ameliyatindan sonra depresyon ya-
sadiklar1 belirlenmistir.'® Stomanin yagam kalitesini
olumsuz yonde etkileyip depresyon ve anksiyeteye
yol agtig1 belirtilmektedir.” En az 3 aydir stomasi (ko-
lostomi, ileostomi ve iirostomisi) olan 115 hasta ile
yapilan bir ¢alismada, hastalarin stoma kaynakli
korku yasadiklari, sosyal aktivitelere katilmaktan
korktuklar1 ve damgalanma hissettikleri belirlenmis-
tir.>* Hindistan’da yapilan 2 farkli calismada, hasta-
larm dini yerlere gitmek i¢in kendilerini iyi
hissetmedikleri, idrarin viicut hijyenini bozduguna
dair diistinceleri nedeni ile dua edemedikleri, bu du-
rumun kendilerinde strese neden oldugu ve kendile-
rinden utandiklar1 belirlenmistir.>>?® Bu c¢alisma
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bulgusunun iirostomili hastalarin yasadiklar1 psiko-
lojik ve manevi sorunlar agisindan literatiir ile
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Hastalarin sizint1 ile bas etmede cesitli fiziksel
yontemler ve psikolojik yontemleri kullandiklar: be-
lirlenmigtir. S1zintinin dnlenmesi ve peristomal cil-
din korunmasi i¢in stomaya uygun ydntem ve
tirtinlerin kullanilmasi oldukg¢a 6nemlidir.?° Litera-
tiirde s1zintinin énlenmesi i¢in uygun stoma torbasi-
nin kullanilmasi, adaptoriin boyutunun stomay1 igine
alacak, cilt goriinmeyecek sekilde kesilmis olmasi
ve iyi sabitlenmesi, pasta kullanilmasi, peristomal
alanin temiz ve kuru olmasi, konveks adaptor sis-
temi kullanilmasi, adaptor sisteminin 3-7 giin ara-
sinda rutin olarak degistirilmesi, peristomal killarin
kesilmesi ve stoma kemeri kullanilmas1 dnerilmek-
tedir. Ayrica hastalarin disaridayken sizint1 olma ih-
timaline karsi, yanlarinda yedek stoma torbasi ve i¢
camasiri tasimalari onerilmektedir.?>?” Sizint1 duru-
munda peristomal cildi korumak i¢in deri koruyucu-
lar1 kullanmalar1 onerilir.'® Bu ¢alismada, hastalarin
biiyiik bir ¢ogunlugunun sizintiyr 6nlemek amaciyla
pasta ve stoma kemeri kullandiklari, peristomal alan
cevresini tirag ettikleri, irostomiyi sik kontrol ettik-
leri ve yanlarinda yedek torba tasidiklar1 belirlen-
mistir. Az sayida hasta ise literatiirde Onerilen
uygulamalarin disinda, torba ¢evresine flaster yapis-
tirdiklari, bez torba kilifi dikerek stoma torbasina yer-
lestirdikleri ve s1zint1 bolgesine pansuman yaptiklar
saptanmigtir. Hastalarin sizintry1 6nlemek amacryla
cogunlukla literatiir 6nerileri ile uyumlu davraniglar
sergilemelerine ragmen sizint1 sorunu yasamalari, bu
uygulamalar1 nasil yaptiklariin degerlendirilmesi ge-
rektigini diisiindiirmektedir. Uriinlerin yanhs kulla-
nim1 hasta bakimini ve klinik sonuglar etkileyebilir
ve maliyetleri artirabilir. Bu nedenle hastalarin stoma
bakimi ve sizintiy1 6nlemeye yonelik uygun yontem-
ler konusunda egitilmesi, s1zint1 da dahil olmak iizere
cesitli sorunlari dnlenmesine katki saglayabilecegi
disiiniilmektedir. Bu nedenle bu hasta grubunda
hasta egitiminin, bakimimn 6nemli bir parcasini olug-
turdugu soylenebilir.?® Nitekim c¢aligmaya katilan
hastalarin ¢ogunlugunun daha 6nce tirostomi bakimi
konusunda yeterli egitim almadiklarini belirtmesi bu
diistincemizi desteklemektedir. Daha once egitim
almis hastalarin da sizint1 sorunu yasamalari, sizin-
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try1 Onlemeye yo6nelik uygulamalarinin yapilis sekli-
nin degerlendirilmesinin gerektigini diistindiirmekte-
dir.

Bu calismada, hastalarin sizint1 sorunu ile iba-
det ederek bas etmeye calistiklar1 belirlenmistir.
Maneviyatin, bireylerin sorunlari ile basa ¢ikmasini
ve hastaligini kabul etmesini destekledigi bilinmek-
tedir.”® Bu nedenle hemsirelerin bu hastalarin manevi
ihtiyaclarini kargilamalarini desteklemesi oldukca
onemlidir.

Hastalarin iirostomi ve neden oldugu sizinti so-
runu ile bas etmede kullandiklar1 bir diger yol ise
durumu kabullenmedir. Hastalarin stomay1 kabul-
lenmeleri ve stomaya uyum saglamalar1 zaman ala-
bilmektedir.!” Bu nedenle hastalarin durumlarini
kabul etmelerinin bas etmelerini kolaylastirmasi agi-
sindan istendik bir bulgu oldugu sdylenebilir. Buna
karsin hastalarin sizinti sorununu siirecin dogal bir
sonucu olarak kabul etmemeleri ve dnlenebilir bir
sorun oldugu konusunda saglik profesyonelleri tara-
findan bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

Bu ¢alismada, hastalarin {irostomi ve neden ol-
dugu s1zint1 sorunu ile bas etmelerinde aile iiyelerinin
destek oldugu belirlenmistir. Bu durum karsisinda
iirostomili bireylerin sizint1 sorunu yasamalari nedeni
ile diger sosyal destek sistemlerinden uzaklagsmalari
ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Urosto-
misi olan bireylerde terapétik iliskinin gelistirilebil-
mesi, biyopsikososyal iyiligin saglanmasi, etkili bas
etme yontemlerinin gelistirilebilmesi ve sosyal ag1-
dan yasam kalitelerinin artirilmasi amaciyla sosyal
destek gruplarmin olusturulmasinin ve destek sis-
temlerinin gii¢lendirilmesinin yararli olabilecegi dii-
stiniilmektedir.”

[l SONUG

Sonug olarak hastalarin saglikli ve iiretken yasama
donmelerine yardimci olabilmek, daha uzun siire ka-
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liteli bir sekilde yasamalarini saglamak ve altta yatan
patolojiyi iyilestirmek icin olusturulan {irostominin
neden oldugu s1zint1 sorunun, hastalar1 hem fizyolo-
jik hem de psikolojik agidan olumsuz etkiledigi ve
hastalarin bu sorunlar ile bas etmede ¢esitli fiziksel
ve psikolojik yontemler kullandiklar1 belirlenmistir.
Bu ¢alisma sonuglari, hemsirelerin konuya iliskin far-
kindaliklarini artirarak sizint1 sorunu yagayan iirosto-
mili hastalar i¢in destekleyici ve holistik bakim
verebilmeleri acisindan yol gosterici olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Ctkar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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