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Stomal1 Bireylerin Ozerkliklerini
Kullanabilme Durumlar:

The State of Exercising Autonomy by
Individuals with Stomas

OZET Ozerklik; kisinin kendi hakkinda karar verme, 6zgiir istegini ve diisiinme yetenegini kullanarak
verdigi bu 6zgiir karar1 eyleme doniistiirme 6zelligidir. Hastalik durumu ve uygulanan tedavi girisimleri
bireylerin 6zerkligini simirlayan etmenler arasinda yer almaktadir. Stoma agilmasi gibi bireyin
yasaminda 6nemli degisikliklere yol agan cerrahi girisimlerde 6zerkligine saygi duyulmas: en temel
hasta haklarindan biridir. Bu ¢alisma, stomali bireylerin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda yapilan islemlere
iligkin 6zerkliklerini kullanabilme durumlari belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.
Aragtirma Temmuz 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin ii¢ stomaterapi iinitesinde takip
edilen ve galismaya katilmay1 kabul eden 126 stomali birey ile yapilmistir. Veriler, anket formu araciig:
ile toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel yontem olarak sayi, ytizdelik hesaplari ile
ki-kare testi kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore; stomal1 bireylerin %53,2’sinin ameliyat
olmasinin gerekliligi agiklandiktan hemen sonra ameliyat olma kararim verdigi, %77,8'inin stoma
bolgesinin belirlenmesinde, %50,8’inin ise torba/adaptor se¢iminde kendi goriislerinin alinmadig:
belirlenmistir. Hastalarin yagamlarina iligkin kararlara katilmalar1 6nemli bir insan hakki ve temek bir
hasta hakkidir. Bu hakk: saglamak saglik calisanlarinin yasal ve etik 6devleridir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel 6zerklik; aydinlatilmig onam; peritoneal agizlar

ABSTRACT Autonomy involves individuals’ capability to make free-willed decisions about them-
selves through a thought process, and to transform these decisions into action. Illness and the en-
suing interventions associated with treatment are among factors that restrict individuals’ autonomy.
Respect for the individual’s autonomy in cases of surgical intervention that lead to radical changes
in a person’s lifestyle, such as constructing a stoma, is one of patients’ basic rights. This study was
done definitively, to determine stomatized individuals’ ability to exercise autonomy associated with
procedures performed before and after the operation. The research was conducted between July
2006 and January 2007, with 126 consenting individuals with stomas, who were being followed up
in three stomatherapy units in Turkey. Data were collected using a questionnaire. Numbers, per-
centages, and the chi-square test were used as statistical methods of data analysis. The study results
revealed that 53.2% of the patients with stomas decided to undergo surgery immediately after the
necessity for the operation was explained to them, and that the opinions of 77.8% of the patients
were not sought in determining the site of the stoma, while the same was true in the selection of
bags/adaptors in the case of 50.8%. Involvement of patients in decisions concerning their lifestyle
is both an important human right and a basic patients’ right. Safeguarding this right is the legal and
ethical duty of healthcare providers.

Key Words: Personal autonomy; personal autonomy; peritoneal stomata
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zerklik kisinin; Kendi durumunu ve kendi gelecegini kendi iste-
mine gore belirleme istemi ve giictidiir. Kendini kendi yasalariyla
yonetme erkidir.!
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STOMALI BIREYLERIN OZERKLIKLERINT KULLANABILME DURUMLARI

Bagka bir tanima gore 6zerklik; kisinin kendi
hakkinda karar verme, 6zgiir istegini ve diisinme
yetenegini kullanarak verdigi bu 6zgiir karar ey-
leme déniistiirme zelligidir. Insanin en temel var-
lik 6zelligi 6zerklige sahip olmasidir. Insan, akil
varlig1 oldugunu, istekleri ve tercihleri oldugunu
ancak oOzerkligi ile ortaya koyabilir. Bireylerin
ozerkligine sayg1 gostermek onlari arag olarak degil
amag olarak gormenin bir yoludur.??

Ozerklige saygi gosterme zorunlulugu bir tip
etigi ilkesi olarak saglik alaninda ¢alisanlara yiik-
lenmigtir. Bu etik ilkenin tip uygulamasina yansi-
masi aydinlatilmis onamdir.? Aydinlatilmis onam,
hastaya yapilacak isleme iliskin hastanin bilgilen-
dirilmesi, bireyin verilen bilgiyi kavradigindan
emin olunmast, hastanin rizasinin alinmasi ve ona-
yinin alinmasi gibi basamaklar: kapsamaktadir.>*

Saglik calisanlar1 hasta yararini 6n planda tu-
tarak hastaya iliskin kararlar vermektedir. Ancak
saglik calisaninin her zaman hastanin yararina olan
eylemin ne oldugunu bilmesi miimkiin degildir.
Cunki farkl degerlere sahip olan bireylerin 6nce-
ledikleri degerleri ve verecekleri kararlari da farkh
olabilmektedir.”> Aym taniy1 almis ve aym tedavi-
nin uygulanmasi gereken iki hastanin kararlar: bir-
birinden farkli olabilmektedir.

Yasama siireci iginde hastalik, sakatlik gibi pek
¢ok durum bireyin 6zerkligini kisitlamaktadir.> G6-
rildiigii iizere bireyin 6zerkligini sinirlayan 6nemli
durumlardan biri de hastalik durumu ve uygulanan
tedavi girisimlerdir.? Hastalik, fizyolojik ve biyo-
lojik yonden bir “iglev kayb1”, psikososyal yonden
ise “iyiligin bozulmas:” olarak tanimlanabilir.? Has-
talik durumunda birey, bireyi bir baskasinin yardi-
mina, bakimina, tedavi uygulamalarina ihtiyag
duymakta ve bagka bir ortamin rutinlerine uymak
zorunda kalmaktadir. Tiim bunlardan da anlagila-
cagl gibi hastalik halinde birey “digerine” bir se-
kilde ve belli bir diizeyde bagh olmak zorunda
kalmaktadir. Boylece bireyi digerlerine bagiml
kilan zorunluluk durumu bireyin o6zerkligini
6nemli 6l¢iide simirlandirmaktadir.®”

Stoma acilmasi gibi organ ve fonksiyon kay-
bina yol agan girisimlerde, 6zerklige saygi ilkesinin
ihlaline neden olabilecek pek ¢ok etmen s6z konu-
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sudur. Kisi hastaligin verdigi sikintilardan dolay1
ozerkligi azalabilmekte ve yeterli miktarda bilgi-
lendirilmezse de 6zerkligini hi¢ kullanamamakta-
dur 8

Stomal1 bireylerin 6énemli bir bolimii kanser
tanist almig, yasamlarinin bundan sonraki kismini
tamamen degistirecek bir ameliyat gecirmis, ame-
liyat sonras1 donemde tedavi ve bakimlar1 uzun
siire devam etmis ya da etmekte olan bireylerdir.’
Stoma agilmasi bireyin uyku, beslenme, bogaltim
gibi fizyolojik gereksinimlerini, beden imajini, cin-
sel yagsamini, aile ve toplumsal iligkilerini ve ig ya-
samin1 degisik diizeylerde etkilemektedir.'® Kisaca,
stomal1 olma ve stoma a¢gma karari, bireyin sonraki
yasamina iligkin 6nemli bir degisime karar vermek
demektir. Bu nedenle de bu karar, yalnizca saghk
ekibinin verebilecegi bir karar olmamalidir.

Bireyin stomayla birlikte yagama uyum sagla-
masl, gelecegine iligkin kararlar1 kendinin alabil-
mesi ve gelecegini yeniden planlayabilmesi i¢in
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu bilgilendirme
kapsaminda; ameliyat tiirii, siiresi, riski ve kompli-
kasyonlari, ameliyata alternatif tedavi yontemleri,
ameliyat sonrasi bireyin yagaminda meydana gele-
bilecek degisimler gibi bilgiler yer almalidir.
Hastanin karar vermesi i¢in de ona zaman veril-
melidir." Diinya Enterostomal Terapistler Dernegi
Hemsirelik Uygulama Kodlari’na gére de Enteros-
tomal terapist; bireylerin ihtiyaglar1 olan bakimi
verirken onlarin inanglarina, degerlerine, kiiltii-
riine saygi gosterir.!?

Bu nedenle saglik profesyonelleri, stomali bi-
reye tedavi, bakim ve danigmanlik hizmetlerini su-
narken “6zerklige sayg: ilkesi” baglaminda, tiim
t1bbi girisimlerde bireyin aydinlatilmis onamini al-
malar gerekmektedir.®

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, stomali bireylerin ameliyat 6ncesinde
ve sonrasinda yapilan iglemlere iligkin kararlara ka-
tilma 6zerkliklerini kullanabilme durumlarini be-
lirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini ti¢ farkli ilde iniversite has-
tanesi biinyesinde hizmet veren ii¢ stomaterapi
iinitesinde izlenen 126 stomal1 birey olusturmus-
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tur. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis ve
6 aylik siire icerisinde {initede izlenen ve arastir-
maya katilmay1 kabul eden 6rneklem kapsamina
alinmigtir. Veriler Temmuz 2006-Ocak 2007 tarih-
leri arasinda toplanmustir. Veriler aragtirmacilar ta-
rafindan literatiire dayanilarak hazirlanan anket
formu aracilig ile toplanmigtir.3#1%12 Anket formu;
tanitic1 ozelliklere (yas, cins, egitim durumu, me-
deni hali, stoma tipi, stomayla yagama siiresi) ve
stomanin bireylerin 6zerkligi kullanabilme du-
rumlarina iligkin toplam 27 sorudan olusmustur.
Veri toplama formlar1 gelistirildikten sonra bu
konu ile ilgili iki uzman goriisiine sunulmustur ve
gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Veri toplama formu uygulanmadan 6nce has-
talara ¢aligmanin amaci anlatilmig, verilerin gizli-
liginin saglanacag agiklanmis ve onlardan sozlii
izin alinmistir. Veriler elde edildikten sonra SPSS
11 paket programu ile sayisallagtirilmis ve verile-
rin degerlendirilmesinde istatistiksel yontem ola-
rak sayi, yiizdelik hesaplar1 ile ki-kare testi
kullanilmigtir.

I BULGULAR

Tablo 1’de stomal1 bireylerin tanitici 6zellikleri ve-
rilmistir. Bireylerin %66,7’si erkek, %77,0’1 evli,
223,81 yiikksekokul mezunu, %5,6s1 ise hi¢ okuma
yazma bilmemektedir. Bireylerin %65,1’ine kanser
tanisi nedeni ile stoma agildig1, %36,5’inin kalica
kolostomiye sahip oldugu, %46,0’1nin 0-3 aydir
stomali oldugu belirlenmistir. Stomali bireylerin
yas ortalamalari 53,99+16,32’dir.

Tablo 2’de goriildiigu gibi bireylerin %39,7’si
genel olarak yasamlarina iligkin kararlar kendile-
rinin verdigini belirtirken sadece %4,8’i stoma
ameliyatina iligkin karar1 kendisi vermistir. Birey-
lerin %16,7’si ameliyat kararini hekimin verdigini
ifade etmistir. Bireylerin %53,3’l ameliyat kararim
hemen verdiklerini ifade etmistir.

Bireylerin %78,6’s1 stoma agilmasina iligkin
bilgilendirildiklerini belirtirken %54,8’i stoma ile
yasamaya iligkin yeterli diizeyde bilgilendirilme-
diklerini ifade etmistir. Bireylerin %47,6’s1 bilgi-
lendirmenin hekimler tarafindan yapildigim
belirtmistir.
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TABLO 1: Bireylerin tanitici 6zellikleri.

Ozellikler Say %
Cins
Erkek 84 66,7
Kadin 42 8.3
Medeni Durum
Evli 97 77,0
Bekar 10 79
Dul 18 14,3
Cevap Yok 1 0,8
Egitim Durumu
Yilksekokul 30 238
Ortadgretim 47 37,3
ilkdgretim 25 19,8
Okur yazar 15 11,9
Okur yazar degil 7 56
Cevap yok 2 1,6
Stoma Acilma Nedeni
Kanser 82 65,1
Barsak rlipturdi 8 6,3
Ulseratif Kolit 7 56
Travma 5 39
Barsak tikanikligi 6 48
Crohn Hastaligi 3 24
Diger* 8 6,4
Cevap Yok 7 55
Stoma Tipi
Kaliel Kolostomi 46 36,5
Gegici Kolostomi 34 27,0
Kalic! lleostomi 15 11,9
Gegici lleostomi 22 17,5
Kalict Urostomi 9 7,1
Stoma ile Yagama Siiresi
0-3ay 58 46,0
4-6 ay 14 11,1
7-12 ay 24 19,0
1-5 yil 23 18,3
5yt 7 56
Yas y=53,99+16,32 Min:18,00 Max: 85,00
TOPLAM 126 100,0

* Perianal apse, vajinal/ anal fissir, ileus, anal bélgede yara.

Tablo 3’te stomal1 bireylerin stoma bakimina
iligkin 6zerkliklerini kullanabilme durumlar yer
almaktadir. Bireylerin %79,4’i ameliyat 6ncesi
donemde stoma bakim hemsiresiyle goriismedik-
lerini, %77,8’i stoma bolgesinin tespitinde kendi-
leriyle isbirligi yapilmadigini, %50,8’i torba/

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2012;20(1)
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TABLO 2: Bireylerin stoma aglimasina iliskin ézerkliklerini kullanabilme durumlari.

Durumlar
Genel Olarak Yagamina iligkin Kararlarini Vermede Gériis Aldigi Kisiler
Kendi
Esi
Diger aile yeleri
Stoma Ameliyatina lligkin Kararini Vermede Gériig Aldii Kigiler
Yalniz
Esi
Aile Uyeleri
Hekim
Hekim ve aile tyeleri
Acil ameliyat
Cevap Yok
Ameliyat Kararini Verme Siresi
Hemen
Bir hafta i¢inde
iki-Ug hafta
Dért hafta ve Uzeri
Cevap Yok
Stoma Agilacagina liskin Bilgilendiriime Durumu
Evet
Hayir
Stomayla Yasama lliskin Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu
Evet
Hayir
Stomaya iligkin Bilgi Veren Kisiler
Hekim
Hemsire
Hekim ve Hemsgire
Diger
TOPLAM

Say! %
50 39,7
36 28,6
40 31,7

6 48
22 17,5
35 27,8
21 16,7
12 9,5
10 75
20 15,9
67 53,2
29 23,0
9 7.2
8 6,4
13 10,3
99 78,6
27 21,4
57 452
69 54,8
60 47,6
20 15,9
38 30,2
8 6,3
126 100,0

adaptor sisteminin se¢iminde kendilerinin goriis-
lerinin alinmadigim belirtmistir.

Bireylerin %89,7’si stoma bakimina iligkin egi-
tim aldiklarini, %76,2’si ise bu egitimin stoma ba-
kimini hemgsireleri tarafindan verildigini ifade
etmistir.

Tablo 4’te stomali bireylerin tanitic1 6zellik-
lerine gére stomanin dzerklige etkisine iligkin
disiinceleri yer almigtir. Kadinlarin %35,7’si, er-
kelerin ise bu oran %58,4’ti stomanin kendilerini
bagimli ya da kismen bagiml hale getirdigini be-
lirtmigtir. Kadinlar ve erkeklerin bu disiinceleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulun-

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2012;20(1)

mustur (p<0,05). Bir yilin altinda stoma ile yaga-
yan bireylerin bir yilin tizerinde stoma ile yasa-
yanlara gore daha fazla oranda kendilerini bagimh
hissettikleri belirlenmistir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Bireylerin egitimlerine gore stomanin sosyal
aktivitelere karar verme ve uygulamayi sinirlan-
dirma durumlar kargilagtirilmis ve yiiksekokul me-
zunu ve okur-yazar olmayan bireylerin digerlerine
gore daha fazla oranda stomanin sosyal aktivitelere
karar vermelerini ve uygulamalarini sinirlandirdi-
gin belirttikleri saptanmistir (p<0,05).
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STOMALI BIREYLERIN OZERKLIKLERINI KULLANABILME DURUMLARI

TABLO 3: Bireylerin stoma bakiminda ézerkliklerini kullanabilme durumlari.

Durumlar
Amelivattan Once Stoma Bakim Hemsiresi ile Gériisme Durumu
Evet
Hayir
Ameliyattan Once Stoma Bélgesinin isaretlenmesi Durumu
Evet
Hayir
Torba/Adaptdr Segiminde Bireyin Gériigiinin Alinma Durumu
Evet
Hayir
Bireyin Stoma Bakimina lliskin Egitim Alma Durumu
Evet
Hayir
Stoma Bakimina ligkin Egitim Veren Kisiler
Hemsire
Hekim
Firma Temsilcileri
Hemsire ve Hekim
Hemsire ve Firma Temsilcisi
Diger
TOPLAM

Say! %
26 20.6
100 79.4
28 22.2
98 77.8
62 49.2
64 50.8
113 89.7
13 10.3
96 76.2

2 1.6
12 9.5
8 6.3
5 4.0
3 2.4
126 100.0

I TARTISMA

Hastalarin 6zerkligi kullanmalarinda 6nemli et-
kenlerden birisi kiginin yapilan uygulamay1 dogru
bir sekilde anlamas: ve kabul etmesidir.>* Calis-
maya gore stomali bireylerin yaridan fazlas: orta-
6grenim veya daha diisiik bir egitim diizeyine sahip
ve yas ortalamalar1 da 53,99+16,32’dir. Hastanin
6zerkligini kullanabilmesi i¢in saglig: ile ilgili ya-
pilan aciklamalari anlamas: gerekmektedir. Bu ne-
denle saglik ekibi, hastalar bilgilendirirken onlarin
egitim diizeylerini, algilama ve kavrama diizeyle-
rini ve yaglarini dikkate alarak uygun bilgilendirme
yapmalidir.

Bireylerin 6nemli bir boliimiine kanser tanisi
sonucu stoma agilmigtir. Krouse ve ark.nin yaptig
bir caligmada kolostomi agilan bireylerin %90’1n1n
kolorektal veya anal kanser tanisina aldig: belir-
lenmistir.!® Stoma ac¢ilmasi nedenleri arasinda kan-
ser 6nemli bir yere sahiptir. Kanser, bagli bagina
birey ve ailesi i¢in kabullenmesi olduk¢a zor olan
bir olgudur. Stomali bireylerin ayni zamanda

20

kanser tanisina sahip olmalar: bireylerin hemsi-
relik bakiminda kanser olgusunun da ele alinmasi
gerekliligini disiindiirmektedir. Ayrica hastanin
ozerkligine saygi ilkesi baglaminda kanser tanisi-
nin s0ylenmesi ve ona goére ameliyat kararini ver-
mesi gerekmektedir." Oysa, kanser tanisinin
oliimle esdeger bir kavram olarak algilanmasi ne-
deniyle hastalara her zaman tam olarak dogrular
soylenememektedir. Béyle bir durumda hastanin
ameliyat1 ve diger tedavilere iliskin 6zerk karar
verdigi diistiniilemez.” Calismaya gore bireylerin
¢oguna kalic1 stoma agilmasi da bu kararin ne kadar
o6nemli oldugunun bagka bir gostergesidir. Kalica
stomaya sahip olmak hastanin bundan sonraki ya-
saminin tamamini etkileyecek bir olgudur. Boyle
bir durumda stomal1 bireyin tiim yasamini etkile-
yecek karar1 kendisinin vermesi en 6nemli hasta
haklarindandir.!®

Calismada bireylerin yaridan fazlasi ameliyata
“hemen” karar vermistir. Bu bulgu, genellikle he-
kimlerin hastanin karar vermesi i¢in yeteri kadar
stire tamimadiklarini ve karar verme siirecinde

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2012;20(1)
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TABLO 4: Bireylerin tanitici ézelliklerine gdre stomanin ézerklige etkisine iliskin distinceleri.
Ozellikler Stomanin Bireyin Baskalarina Bagimli Olma Durumu
Evet Kismen Hayir TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % p
Cinsiyet
Kadin 10 23.8 5 11.9 27 64.3 42 100.0
Erkek 25 29.8 24 28.6 35 41.6 84 100.0 0.036
TOPLAM 35 27.8 29 23.0 62 49.2 126 100.0
Stoma ile Yasama Stresi
0-3 ay 18 31.0 12 20.7 28 48.3 58 100.0
4-6 ay 6 429 2 14.2 6 429 14 100.0
7-12 ay 9 375 6 25.0 375 24 100.0 0.036
1-5 yil 2 8.7 9 39.1 12 522 23 100.0
5 yil tizeri 0 0.00 0 0.00 7 100.0 7 100.0
Stomanin Sosyal Aktivitelere Karar Verme ve Uygulamayi Sinirlandirma Durumu
Evet Hayir TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi % p
Egitim
Yiksekokul 21 70.0 9 30.0 30 100.0
Ortadgretim 24 51.1 23 48.9 47 100.0
ilkdgretim 36.0 16 64.0 25 100.0
0.032
Okur Yazar 40.0 9 60.0 15 100.0
Okur Yazar Degil 85.7 1 43 7 100.0
Cevap Yok 0.00 0 0.00 2 100.0
TOPLAM 68 54.0 58 46.0 126 100.0

zaman baskis1 kurduklarini diistindiirmektedir. Bu
durum, hastanin yeterli bilgilendirilmesi, ameliya-
tin yasamini nasil etkileyecegini kavramasi ve go-
nilli olarak karar vermesi siirecinin islemedigini
gostermektedir. Ameliyata “Hemen” karar vermek
bir siire¢ olmamis, aceleyle bask: altinda verilmig
zorunlu bir karar olmustur. Bu da kararda goniil-
liliik esasina tam olarak uyulmadigini disiindiir-
mektedir. Ayrica hastalarin stoma agilmasina
iliskin bilgilendirilmeme oraninin yaridan fazla ol-
mas1 bu diisiinceyi destekler niteliktedir. Saghik Ba-
kanlig1 Hasta Haklar1 yonetmeligi'ne gore “T1ibbi
zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda,
rizasi olmaksizin kisinin viicut biitiinligiine ve
diger kisilik haklarina dokunulamaz.”*® Yine Tiirk
Ceza Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Ka-
nunun’un (2005) 26. maddesine gore “Kisinin tize-
rinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir
hakkina iligkin olmak {izere, agikladig1 rizasi ger-
cevesinde isglenen fiilden dolay: kimseye ceza
verilmez”."” Hasta haklar1 yonetmeliginde de be-
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lirtildigi {izere yapilan hastaya yapilan islemlere
iligkin rizasinin alinmas1 kanuni bir zorunluluk-
tur.!® Hastalarin 6zerk davranabilmeleri i¢in ko-
nuya iliskin bilgi sahibi olmalari, bilgiyi kavramlar
ve bu dogrultuda karar vermekleri gerekmektedir.
Hastanin bilgilendirilmesi ve buna gore karar ver-
mesi hasta ve saglik calisanlar: arasinda olusan bir
iletigimin trtintdir. Ancak caligmaya gore, hasta-
nin ameliyat 6ncesinde ameliyata iligkin rizasinin
olmasinin 6nemli bir sart1 olan bilgilendirmenin
saglik calisanlar tarafindan yeterli miktarda yapil-
madi81 ve bu baglamda hastalarin 6zerkligine sayg:
ilkesinin yeteri kadar gozetilmedigi diisiiniil-
mektedir. Bu bulgu, hekimlerde paternalist yakla-
simin etkisinin hala devam ettiginin bir gostergesi-
dir.

Aragtirmadan elde edilen diger bir bulgu ise
bilgilendirme siirecinin daha ¢ok hekimler tarafin-
dan yapilmasidir. Bu bulgunun sebebinin bilgilen-
dirme ytkiimliligiin hekimlere ait olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Burada hemsgire-
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nin sorumlulugu ise hastanin bilgilendirilmesini
saglamaktir.'’®!® Bilgilendirmenin yeterli diizeyde
yapilmamasi basta hekim olmak tizere tiim ekibin
ihmali olarak diisiiniilebilir.

Arastirma bulgularina gore, hastalarin biiyitk
bir ¢ogunlugu preoperatif donemde stoma bakim
hemsgireleri ile goriigmemis ve stoma bolgeleri isa-
retlenmemistir. Ancak postoperatif donemde bi-
reylerin ¢ogu stoma bakim hemsiresi tarafindan
stoma bakima iligkin egitim aldiklarim ifade et-
miglerdir. Bu ¢aligmanin stomaterapi {initesi olan
iiniversite hastanelerinde yapilmas: nedeniyle po-
stoperatif donemde bakim egitimi oraninin yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir. Ancak stomaterapi {ini-
teleri olmasina ragmen hala preopratif dénemde
hastay1 stoma bakim hemsiresinin gérememesi dii-
stindiiriiciidiir. Oysa stomaterapi iinitelerinin bas-
lica gorevlerinden birisi; ameliyat Oncesinde,
hastay1 ve hasta yakinlarim hastalig: ve yapilacak
ameliyata iligkin bilgilendirme, stoma yerinin ta-
yini, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 donemde
hastalarin ve hasta yakinlarinin anksiyete diizeyle-
rini azaltmaktir.!®>?° Bu durumun Tirkiye'de
stoma bakim hemsireliginin ve stomaterapi {inite-
lerinin heniiz yeni kurulmaya baglamis olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Oysa stomal1 bi-
reylerin ameliyat sonras1 yasama uyum saglamala-
rinda preoperatif ve postoperatif doénemde
hemsirelik bakim1 olduk¢a 6nemlidir. Stomal1 bi-
reylerin yasama uyumlarinin kolaylastirilmasi,
biyo-psikososyal sorunlarla bas edebilmeleri ve
komplikasyon oranlarinin en aza inebilmesi i¢in
ameliyat oncesi donemde stoma bakim hemsgiresi
ile goriismeleri, stomanin yerini birlikte tespit et-
meleri ve ameliyat sonras: donemde tiim bakimda

birlikte hareket etmeleri gerekmektedir.!®*

Stoma, bireyi bircok yonden etkilemekte ve ya-
santisina bazi sinirhiliklar getirebilmektedir. Calis-
maya gore, erkekler kadinlara gore daha yiiksek
oranda stomanin kendilerini bagkalarina bagimh
hale getirdigini distindiikleri belirlenmistir. Tiirk
toplumunun kiiltiirel 6zelliklerine bakildiginda ka-
dinin bakim verici roli oldugu dikkat cekmektedir.
Erkeklerin bakimda kadinlardan yardim aliyor ol-
malarinin kendilerini bagimh hissetmekte 6nemli
oldugu diistintilmektedir. Ayrica erkekler ile kadin-
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larin bagiml ve bagimsizlik kavramlarina yiikledik-
leri anlamlarin da farkli oldugu ve kadinlarin kisit-
lilik olarak diisiinmedikleri pek ¢ok seyi erkeklerin
kisithilik olarak algiladiklar: diisiintilmektedir.

Stomasi yeni agilan bireylerin daha eski sto-
mal1 bireylere gore kendilerini bagimh hissetme-
leri beklenen bir bulgudur. Ciinki, ameliyat
sonrasi ilk donemlerde hastanin agrisi, kanamasi,
hareket sinirliligi, pansumanlar1 olabilmektedir.
Ayrica bu nedenlerden dolay1 stoma bakimini
hemen 6grenememekte, yakinlarindan yardim ala-
bilmekte ve stomayla yasamaya hentiz uyum sag-
lamamis olmaktadir. Buna ek olarak stomanin
erken komplikasyonlari da bu donem i¢inde ortaya
¢ikmaktadir.¢*” Tam bu nedenlerden dolay: kigi-
nin ameliyat sonrasi 0-3 aylik déneminde kendini
bagimh hissetmesi normal bir duygudur. Bireyler
zamanla stomalarini tanimakta, uyum saglamakta,
bakimi 6grenmekte ve hatta barsak bosaltimini
kontrol altina alabilmektedirler. Boylece her gecen
giin kendilerini daha bagimsiz hissetmektedirler.

Stomal1 bireylerin egitim durumlar da sosyal
aktivitelere karar verip uygulamalarini etkilemek-
tedir. Aragtirmada {iniversite mezunlari ile okur-
yazar olmayanlarin sosyal aktivite karar verip
uygulamaya ge¢mede sinirhilik yasadiklarini belirt-
mislerdir. Bu sonucun hi¢ okuryazar olmayanlarin
ne yapacaklarini bilmemelerinden ve bagkasina
ihtiya¢ duyabileceklerini diisiinmelerinden, {ini-
versite mezunu olanlarin ise yasamdan ve kendile-
rinden beklentilerinin daha fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Sonug olarak, stoma, birey ve ailenin yasan-
tisin1 etkileyen bir olgudur. Stomayla yasamaya
baslamadan 6nce stoma ameliyatini1 kavramak,
stomayla yasamin nasil olacagini bilmek, stoma
bakim hemsiresi ile ameliyat 6ncesinde goriismek
ve bu dogrultuda karar vermek bireyin stoma ame-
liyat1 sonras1 uyumunu kolaylastirmaktadir. Ancak
bu arastirma ile stomali bireylerin ameliyat dncesi
ve sonrasi dénemde tedavi ve bakim kararina ka-
tilma durumlarinin yeterli olmadig1 belirlenmis,
bireylerin yaridan fazlasinin da stomanin kendile-
rini bagimli hale getirdigini ve sosyal aktivitelerini
kisitladigini ifade ettikleri tespit edilmistir. Birey-
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leri stomaya iliskin bu olumsuz ifadelerinin sebe-
binin kendilerinin tedavi ve bakim kararina yeterli
diizeyde katilmadiklarindan kaynaklandig: disi-
niilmektedir. Oysa hasta haklarinin temelini olus-
turan 6zerklik ve bu baglamda aydinlatilmig onam
insan onurunu koruyan en 6nemli etik ilkedir. Bu
calismada, 6zerklik ilkesinin ihlalinin saglik ¢ali-
sanlarinca en st ilke kabul edilen yarar saglama il-
kesini de zedeledigi diisiiniilmektedir. Ozerklik
ilkesine saygi, diger ilkelere sayginin da 6n kosulu
gibidir. Insani birey olarak gérmeyen, bireyligini
yok sayan anlayista olan saglik ekibi, bireye yarar

Ayise KARADAG ve ark.

Bu baglamda, stomal1 hastay1 dnce bir birey
olarak kabul etmek i¢in; bireylerin kendileriyle il-
gili kararlara katilimlarini saglayan bir sistemin
olusturulmasi, saglik calisanlarinin mesleki egitim-
leri sirasinda bireylerin 6zerk karar vermelerini
destekleyecek duyarlilikta yetigtirilmesi, ¢caliganla-
rin ise bu duyarliligi kazanmalarina yonelik bilim-
sel etkinlikler diizenlenmesi Onerilmektedir.
Stomali bireylerin yagamlarim etkileyecek karar-
lara katilmalarinin 6nemli bir insan hakki ve temek
bir hasta hakk: oldugu, bu hakki: saglamanin saglik
calisanlarinin yasal ve etik bir 6devi oldugun unu-

saglamak yerine zarar verebilir. tulmamalidar.
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