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0z ABSTRACT

Amag: Bu calisma bagirsak stomasi olan bireylerin stomaya Determining the Adaptation of Individuals with Ostomy to
uyumlarinin  ve etkileyen faktorlerin  belirlenmesi amaciyla Ostomy and Affecting Factors

yapiimistir. . s ) o ] Aim: This study was carried out to determine the adaptation of
Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma bir Gniversite individuals with intestinal ostomy to ostomy and the factors
hastanesinin cerrahi bélimiine bagvuran ve en az lig ay ile iki yil affecting them.

aragnda bagirsak stomasi agllan 71 hésta ile__tanjgmlanm@t'r- Material and Methods: This descriptive study was conducted with
Veriler, hasta Fanltlm bilgi formu ve Ostomi Uyum Olgegi kullanilarak 71 patients who applied to the surgery department of a university
toplanmistir. Istatistik analiz igin, sayl, ylizde, ortalama ve Mann- hospital and had intestinal stoma for at least three months to two
whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilimistir. years. The data were collected using patient information form and
Bulgular: Calismada, yas ortalamasi 56.62+13.39 olan hastalarin, the Ostomy Adjustment Inventory. For statistical analysis, number,
%77.5'i kadin, %74.6'si evli, %52.1'i lise mezunudur. Hastalarin percentage, average, Mann-Whitney U and Kruskal Walls tests were
%83.2'sine kanser tanisi nedeniyle agildigl; %69.0’unun bir yildan performed.

daha az sliredir stomaya sahip oldugu; %62.0’sine islem 6ncesinde Results: In the study, of the patients with an average age of
stoma agillmasina iliskin bilgi verildigi belirlenmistir. Hastalarin 56.62+13.39, 77.5% were female, 74.6% were married, 52.1% were
Ostomi Uyum 6lgeginin alt gruplarindan kaygi puaninin dniversite high school graduates. It was determined that 83.2% of the patients
mezunu olanlarda daha diistik oldugu, Gniversite mezunun olanlarin had ostomy due to the diagnosis of cancer, 69.0% had an ostomy
sosyal uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmi§_‘tir. for less than a year, 62.0% were informed about ostomy opening
Sonug: Calismada stomasi olan hastalarin Ostomi Uyum Olgegi puan before the procedure. It was determined that the anxiety scores of
ortalamalari ve 6lgegin alt boyut puan ortalamalari orta dizeyde the subgroups of the Ostomy Adjustment Inventory of the patients
saptanmistir. were lower in the university graduates, and the social adjustment
Anahtar kelimeler: Hemsire, hemsirelik bakimi, stoma scores of the university graduates were higher.

Conclusion: In the study, the mean scores of the Ostomy
Adjustment Inventory of the patients with ostomy and the subscale
mean scores of the inventory found to be moderate.
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Glnlimuzde kolorektal kanserler ve diger nedenlerle ostomi
ile yasamini slrdiren birey sayisi giderek artmaktadir.
Ostomi acilmasinin primer nedeni kolorektal kanserdirl2,
Amerikan Kanser Birligi'nin (American Cancer Society-ACS)
2016 raporuna gore; kolorektal kanserler kadin ve
erkeklerde en sik goérilen 3. kanserdir3. Turkiye kanser
istatistikleri 2014 verilerine gore, kolorektal kanser; en ¢ok
gorilen 10 kanser turl arasinda erkek ve kadinlarda 3.
sirada yer almaktadir. Diinyada ki sayilara bakildiginda;
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 750,000 ile 1,000,000
arasinda, Cin’de vyaklastk 1 milyon ostomili birey
bulunmaktadir. Cin’de her yil 100.000 yeni hastaya ostomi
acilacag varsayildigi belirtiimektedir4. Ulkemizde hastane
kayit sistemlerinin eksikligi ve stomaterapi (nitelerinin
yaygin olmamasi gibi nedenlerle, bagirsak stomasi agilan
birey sayisi tam olarak bilinmemektedir>.

Ostomi, ¢esitli hastaliklar sonucunda, atik maddelerin beden
digina atilabilmesi amaciyla viicut Uzerinde cerrahi olarak
aciklik ya da agiz anlamina gelen ‘stoma’ olusturulmasi
islemidirt47.8, Ostomili birey sayisi glinUmuzde giderek
artmaktadir. Ostomi agilmasi, gastrointestinal ya da Uriner
sisteme iliskin kanserler, inflamatuar bagirsak hastaliklari ve
travmalarin cerrahi tedavisinde kullanilan yaygin bir
girisimdirl7. Bagirsak stomasi agilmasinin temel amaci;
patolojik durumun ortadan kaldiriimasi, yasam siresinin
uzatilmasi, yasam kalitesi artarak bireylerin Gretken bir
yasama dénmelerine yardimci olmaktir’. Cerrahide en sik
uygulanan ostomi gesitleri kolostomi, ileostomi olup, gegici
ve kalici olmak Uzere iki sekilde gerceklestirilmektedir 2,
Son yillarda ostomi bakim urinlerindeki dnemli gelismeler
ve ostomi bakiminda uzmanlasmis hemsirelerin sayica
artmasina ragmen, ostomi acillan hastalarin  buyik
¢ogunlugu ostomiye uyum saglayamamakta; fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlar yagamaktadirlar68.2, Ostomisi
olan birey ostomiye uyumunu ve bas etmesini zorlastiran
bircok zorluklarla yuzlesmektedir. Bireyler ostomi etrafinda
cilt sorunlari, glrGltald bagirsak hareketleri, digki sizintisi
gibi ostomi ile ilgili gelisen komplikasyonlar ve agri gibi
nedenlerle stomayi kabul etmekte zorlanmaktadirlar®6:2:10,
inkontinans ve diski sizintisi korkusu, koku ve seksiiel
sorunlar bireyin sosyal yasantisini kisitlamasina neden
olmaktadir. Bireyin yasadigi bu olumsuzluklar psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve kiside yalnizlik, depresyon,
distk benlik saygisi, intihar dlslincesi, anksiyete, sosyal
aktivitelerde azalma ve isten ayrilma gibi sorunlara neden
olmaktadir68-19, Karaveli ve arkadaslarinin (2014) kolorektal
kanser ameliyati geciren hastalarin ameliyat Oncesi ve
sonrasi donemde yasadiklari deneyimlerin incelenmesi
¢alismasinda kolorektal kanser ameliyati gegiren hastalarin
inanamama, korku, bagimhhk, utanma ve pismanlik
yasadiklari saptanmigtir1®

Stomali hastalarin biyik ¢ogunlugunun uyum ile ilgili
sorunlar yagsamaya devam etmesi, bu konuda daha fazla
klinik ve epidemiyolojik gcalisma yapilmasini gerekli kilmistir.
Ulkemizde stomali bireylerin stomaya, stoma bakimina,
sosyal yasama ve cinsel yasama iliskin sorunlarina ve
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stomaya uyum saglamaya yonelik yasadiklari sorunlarin
belirlenmesi ile ilgili yapilmis calismalar sinirli sayidadir®10-
15, Bu calismalar bize stomasi olan hastalarda ostomiye
uyumun saglanamamasi durumunda bireylerde fiziksel,
psikolojik, sosyal sorunlar ve hastaliklarin gelisebilecegini
gostermektedir. Stomaya uyumu etkileyecek faktorlerin
belirlenmesi  hastalarin  gereksinimi  olan egitimlerin
verilmesinde dnemlidir, ¢linkii stomanin kendi viicudunda
yasam tarzinda olusturacagi degisiklikleri bilen ve stoma
bakimini yapabilen bireylerin stomaya ve stomali yasama
uyumlarinin daha kolay olacaktir. Mevcut durum dikkate
alindiginda  ostomiye uyumu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi 6nemli hale gelmistir.

Aragstirmanin Amaci

Bu galisma, stomasi olan bireylerin stomaya uyumlarinin ve
bunlari  etkileyen faktorlerin  belirlenmesi  amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Arastirma stomasi olan bireylerin stomaya uyumlarinin ve
bunlari  etkileyen faktorlerin  belirlenmesi  amaciyla
tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara’da bir vakif Universitesi
hastanesinde 2015-2016 yillari arasinda en az {i¢ ay ile iki yil
arasinda bagirsak stomasi acgilan 200 hastadan cerrahi
polikliniginde izlenen 96 hasta olusturmustur. Calismanin
yapildigi hastanede stoma hemsiresi vardir. Ancak
hastalarin ameliyat 6ncesi donemde stoma agilmasi
hakkinda bilgi ve stoma agilacak bolgenin isaretlenmesi
doktor tarafindan yapilmaktadir. Stoma hemsiresi stoma
acildiktan sonraki hastalara stoma bakimi hakkinda bilgi
vermektedir.

Calismada 6rneklem segimine gidilmemis ve su dahil etme
kriterlerini karsilayan 71 hasta 6rnekleme dahil edilmistir:
18 yas Uzerinde olmak, iletisim kurabilmek, calisma igin
uygulanan o6lgim araglarini doldurabilmek ve cgalismaya
katilmayi kabul etmek. Arastirmaya 15 hasta katilmayi kabul
etmemis, 10 hasta veri toplama slirecinde yasamini
kaybettigi icin calismaya dahil edilememistir. Evrenin
%74’ Gne ulasiimigtir.

Veri Toplama Araglari

Veriler literatiirden vyararlanilarak'-13 hazirlanan soru
formu ve Simmons ve arkadaslari (2009) tarafindan
gelistirilen12 Ostomi Uyum Olcegi (OUD-23) ile toplanmistir.
Tanimlayic Ozellikler Soru Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formunda;
hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu vb.) 11 soru, stomaya iliskin
(stomanin tipi, stoma agilma nedeni, stoma siiresi, stoma ile
ilgili bilgi alma durumu ve ostomi bakimini yapabilme
durumu gibi) 13 soru yer almaktadir.

Ostomi Uyum Olgegi (OUO-23)

Simmons ve arkadaslari tarafindan (2009) ostomili bireylerin
ostomiye uyum dizeylerinin saptanmasi amaciyla
gelistiriimis 23  maddelik bir kendini degerlendirme
Olcegidirl2. Karadag ve arkadaslari tarafindan (2011) Turkge
gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir’3- Ostomi Uyum Olgegi;
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kabul etme (1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19, 23. maddeler),
kaygi/endise (12, 13, 17, 20, 21. maddeler), sosyal uyum (5,
7, 8, 11. maddeler) ve 6fke (2 ve 10. maddeler) baslklarini
iceren 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Buna ek olarak 3 madde
(16, 18 ve 22) herhangi bir alt boyuta dahil edilmemistir.
Olgekte her bir madde 5'li likert tipinde 0-4 puan (Kesinlikle
katihyorum, Katihyorum, Emin degilim, Katilmiyorum,
Kesinlikle katiimiyorum) degerlendiriimektedir. Olgek puani
0-92 puan arasinda degismektedir. Olcek maddelerinden
her bir maddeden alinan puanin yiiksek olmasi uyumun
arttigini gdstermektedir. Olgekteki 12 madde (2, 5, 7, 8, 10,
11, 12, 13, 16, 17, 18 ve 21. maddeler) olumsuz ifadeler
icerdigi icin ters skorlanmaktadir 1213, Qlgegin Tirkge
guvenilirlik ve gecerlilik galismasinda (570 ostomi hastasi ile
yapilmis) Cronbach alfa degeri 0.93 ve test-tekrar test
degerlendirmesinde korelasyon degeri (r) 0.83 olarak
belirlenmistir’3.  Calismamizda ostomi uyum Olgeginin
Cronbach alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama aracinin anlasiliriginin  degerlendirilmesi
amaciyla bes hastaya 6n uygulama yapilmis ve hastalar
orneklem kapsamina alinmamistir. Calismada verilerin
toplanmasi hastalarin kontrol randevulari sonrasi ya da
randevusu olmayan hastalar icinde telefonla gorismeler
sirasinda yapilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden
hastalara ¢alismanin  amaci  arastirmaci  tarafindan
aciklandiktan sonra veriler yiiz ylize goriisme teknigi veya
telefon ile goriisme yontemiyle toplanmistir. Gérigsmeler
10-15 dakika slirmustdir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
17.0 istatistik paket programi kullanilmigtir. Olgegin
degerlendirilmesi, Olgek alt boyutlarindaki maddelerin
toplam puanlari hesaplanarak yapilmistir. Bireylerin
tanimlayici ve hastalik 6zellikleri gibi bagimh degiskenlerine
gore oOlgek puanlari arasindaki farkin karsilagtiriimasinda ki
kare y2 testi, student t testi, Mann-whitney U ve Kruskall
Wallis testleri kullanilmistir. Veriler, ortalamazstandart
sapma ve frekans (n, %) olarak sunulmustur. Sonuglar
p<0.05 anlamhlik diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin arasgtirmanin
gerceklestirildigi  Universitenin ~ Tip  Fakiltesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’'undan (Karar tarihi: 27/05/2018;
Karar no:15/85) izin ve hastalardan s6zel onam alinmistir.
Ostomi uyum Olgeginin kullanimi igin 06lgegin Tirkge
gecerlilik ve glvenilirlik galismasini yapan arastirmacilardan
izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma bulgulari sadece arastirmanin yapildigi Universite
hastanesinde 2015-2016 yillarinda bagirsak stomasi agilan
hastalara genellenebilir. Orneklem sayisinin az olmasi ve
kadin hastalarin sayisinin fazla olmasi, arastirma sorularinda
stoma bakimini  yapmayr istememe nedenlerinin
sorulmamasi arastirmanin sinirliliklari arasindadir.

BULGULAR

Stomasi olan bireylerin stomaya uyumlarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde
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edilen bulgular tablolarla verildi. Calsmaya katilan
hastalarin yas ortalamalari 56.62+13.39 (min:21, maks:88),
%53.5’i 45-64 yas grubu arasinda, %77.5’i kadin, %74.6'si
evli, %52.1'i lise mezunu, %87.3’U ¢calismamakta ve %78.9'u
il merkezinde yasamaktadir. Hastalarin  %64.8’inin
ekonomik durumunun orta dizeyde oldugu ve %73.2’sinin
tedavi masraflarinin saglik sigortalari tarafindan karsilandigi
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=71)

Demografik Ozellikler I n | %
Yas
25-44 yas 13 18.3
45-64 yas 38 53.5
65 yas ve uzeri 20 28.2
Cinsiyet
Kadin 16 22.5
Erkek 55 77.5
Medeni Durum
Evli 53 74.6
Bekar 18 25.4
Egitim Durumu
Okuma yazma biliyor 4 5.6
ilkokul 6 8.5
Lise 37 52.1
Universite 24 33.8
Calisma durumu
Caligiyor 9 12.7
Calismiyor 62 87.3
Yasadigi yer
Koy/ kasaba 4 5.6
ilge 11 15.5
il merkezi 56 78.9
Ekonomik durum
Dusuk 13 18.3
Orta 46 64.8
iyi 12 16.9
Tedavi masraflarini karsilama durumu
Kendisi 13 18.3
Sigorta 52 73.2
Kendisi ve sigorta 6 8.5
Hastalarin  bagirsak  stomasina iliskin  Ozelliklerine

baktigimizda; %83.2’sine kanser tanisi nedeniyle bagirsak
stomasi acildig;; %71.8'i gegici stoma, %67.6’sinin
kolostomisi %69.0"unun bir yildan daha az siredir stomaya
sahip oldugu; %62.0’sine ostomi agilmasi hakkinda bilgi
verildigi, %49.3’lnin ostomi bakimini yakinin yaptigi
belirlenmistir. Calismada hastalarin  %81.7’sine  stoma
acllmadan oOnce stoma bdélgesine isaretleme yapilmadigi
belirlenmistir.  Bagirsak stoma egitimini  hastalarin
%56.3’Unlin egitimi hemsiresinden, %12.7’sinin doktordan,
%31.0'Inin ise firma yetkilisinden aldigi belirlenmistir.
Hastalarin =~ %73.2’si aldigi bilgiyi yeterli oldugunu
belirtmistir. Bagirsak stomasi bakimi hakkinda taburculuk
egitimi aldigini belirtenlerin orani %85.9'dur (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Bagirsak Stomasina iliskin 6zellikleri (n=71)

Bagirsak stomasina iligkin 6zellikler | n | %

Stoma agilma nedeni

Kanser 59 83.2
Bagirsaga metastaz 4 5.6

Inflamatuar bagirsak hastaligi 4 5.6

Diger (bagirsagin vaskuler ve dolasim 4 <6

bozuklugu, Rektovaginal fistl)

Stoma tipi

Kolostomi 48 67.6
ileostomi 23 32.4
Stomanin ozelligi

Gegici stoma 51 71.8
Kalici stoma 20 28.2
Stoma agilma siiresi

1 yildan az sire 49 69.0
1 yildan fazla siire 22 31.0
Stoma agilmadan 6nce stoma bolgesinin isaretleme durumu
Evet, isaretleme yapildi 13 18.3
Hayir, isaretleme yapiimadi 58 81.7
Stoma agilmasi hakkinda bilgi verilme durumu

Evet, planli stoma acildi 44 62.0
Hayir , bilgi verilmedi 27 38.0
Stoma bakimini yapan kisi

Kendisi 17 23.9
lYardimla kendisi 19 26.8
IYakini 35 49.3
Stoma bakimi konusunda egitimi kimden aldigi

Doktor 9 12.7
Hemsire 40 56.3
Firma yetkilisi 22 31.0

Stoma konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumu

Yeterli 52 73.2
Kismen yeterli 11 15.5
Yetersiz 8 11.3
Stoma bakimi hakkinda taburculuk egitimi alma durumu

Evet, egitim aldim 61 85.9
Hayir, egitim almadim 10 14.1

Hastalarin bagirsak stoma bakimina iliskin yasadiklari
sorunlar incelendiginde; hastalarin %56.3’Unin stoma
bakimi hakkinda sorun yasadiklari saptanmistir. Hastalar,
stoma bakimi (%40.7), cilt irritasyonu (%25.9), Urlnlerin
uygulanmasi (%12.9), Urunlerin temini ve saklanmasi
(%11.1), sizintt (%5.6) ve gaz (%3.8) gibi sorunlar
yasadiklarini  belirtmislerdir (Tablo 3). Yasanilan bu
sorunlarla ilgili olarak hastalarin %19.7’si hastaneye
basvurmuslardir.
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Tablo 3. Hastalarin Bagirsak Stomasina iliskin Sorun Yasama
Durumlari ve Yaganilan Durumlarin Dagihimi (n=71)

Bagirsak stomasina iliskin sorun yasama n %

durumu

Sorun yasadim 40 56.3
Sorun yasamadim 31 43.7
Stomaya iliskin yasanilan sorunlar

*(n=54)

Stoma bakimi 22 40.7
Cilt irritasyon 14 25.9
Uriinlerin uygulanmasi 7 12.9
Uriinlerin temini ve saklanmasi 6 11.1
Sizinti olmasi 3 5.6
Gaz sorunu yagama 2 3.8

Arastirma kapsamina alinan hastalarin Ostomi Uyum Olgegi
puan ortalamalari Tablo 4’te gorilmektedir. Hastalarin
Ostomi Uyum Olgegi alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; kabul etme alt boyut puan ortalamasinin
26.54 * 5.34, kaygi/endise alt boyut puan ortalamasinin
11.48 +1.18, sosyal uyum alt boyut puan ortalamasinin 9.32
+2.08, ofke alt boyut puan ortalamasinin 5.35 + 1.76 oldugu
ve genel Ostomi Uyum Olgegi puan ortalamasinin 57.97 *
5.52 belirlenmistir. Ostomi Uyum Olgegi minimum-
maksimum puani 38-70’dir (Tablo 4).

Tablo 4. Ostomi Uyum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagihmi (n=71)

Ostomi uyum . 0U0-23 blgek alt

olcegi(OUO-23) Olcek Puan boyut (min-maks)
Ortalamasi £ SD

alt boyutlari puanlari

Kabul etme 26.5 *5.34 (min:5- 0-36
maks:30)

Kaygi/endise 11.4 +1.18 (min:5- 0-20
maks:19)

Sosyal Uyum 9.32 +2.08 (min: 3- 0-16
maks:15)

Ofke 5.35+1.76 (min:4- 0-20
maks:16)

oub-23 57.945.52 (min:38, 0-92
mak:70)

Calismaya katilan hastalarin cinsiyet, medeni durum,
yasadigl yer, ekonomik durum ve tedavi masraflarini
karsilanma durumu ile Ostomi Uyum Olgegi puan ortalamasi
ve Olgegin alt grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir iliski saptanmamigtir. Diger tanimlayici
ozellikler ve Olgek puan ortalamalari arasinda iliski Tablo
5’de verilmigstir. Hastalarin egitim durumlarina gore olgegin
kabul etme ve ofke alt boyut ve Olgek toplam puanlari
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Kaygi alt boyut olgek puan sira
ortalamasi ilkogretim mezunlarinda 37.05 lise mezunu
olanlarda 37.14 ve universite mezunu olanlarda 33.81
oldugu belirlenmis olup, sira ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Sosyal uyum alt
boyut sira ortalama degeri ilkogretim mezunu olanlarda
28.25, lise mezunu olanlarda 34.15 Universite mezunu
olanlarda ise 35.81 olarak belirlenirken, gruplarin sira
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05, Tablo 5). Hastalarin g¢alisma durumlarina gore
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Olgegin alt gruplarina baktigimizda; kabul etme, o6fke alt
boyutu ve toplam &lgek puanlarinin sira ortalama
degerlerinin galisan ve galismayan hastalar arasinda farklilk
gbstermedigi belirlenmistir.

Arastirmada galismayan hastalarin kaygi ve sosyal uyum sira
ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli oranda yiksek
bulunmustur (p<0.05, Tablo 5). Hastalarin yasadiklari yer
durumlarina gére ostomi uyum 6lgegi ve 6lgek alt grup sira
ortalamalarina baktigimizda; koy ve kasabada yasayanlarin
kaygi o6lgek sira ortalama degerleri ilge ve il merkezinde
yasayanlara gore yiliksek ve anlamli olarak belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 5).

Hastalara ameliyat Oncesi dénemde bagirsak stomasi
acilacagini sdyleme durumuna gére Ostomi Uyum Olcegi
puan degerleri incelendiginde; gruplar arasinda kaygi, sosyal
uyum ve ofke alt boyut sira ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Tablo 5).
Ameliyat 6ncesi donemde bagirsak stomasi agilacag
soylenen ve sdylenmeyen hastalar arasinda 6lgegin kabul
etme alt boyut puan ortalamasi ve Olgek toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 5). Ameliyat oncesi
stoma agclilacagl sdylenen hastalarin kabul etme alt boyut
sira ortalamasi degeri soylemeyen hastalara gore daha
yuksek olup 6lgek toplam puani da yuksektir. Yani ameliyat
Oncesi donemde stoma agilmasina iliskin bilgisi olan
hastalarin stomaya karsi uyumlari daha iyi oldugu
belirlenmistir.

Bagirsak stomasi nedeni ile sorun yasayan hastalarin sorun
yasamayanlara gore Olgek alt gruplarindan kabul etme sira
ortalama degeri istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek
bulunmustur (p<0.05, Tablo 5). Arastirmada stoma bakimini
kendisi yapanlarin sosyal uyum ve oOfke sira ortalama
puanlari, kendisi yapmayanlara gore yiksek ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 5).
Calismamizda tablo olarak verilmemis olmakla beraber
hastalarin yaslari ile kaygi alt boyut puanlari arasinda
(r:0.25, p=0.032) ve stomaya sahip olma siresi ile 6fke alt
boyut puanlari arasinda (r:0.3, p=0.008) pozitif yonde;
stomaya sahip olma siiresi ile kabul etme alt boyut puanlari
arasinda negatif yonde bir iliski (r:-0.24, p=0.41) oldugu
belirlenmistir.

TARTISMA

Bagirsak stomasi agllma nedenleri olarak literatiirde
Divertikilit, crohn’s hastaligi, Ulseratif kolit, kolorekral
kanserler belirtilmekte olup en sik ostomi agilma sebebi
kolorektal kanserlerdir216., Ostomi cerrahisi her yastan
bireye uygulanabilmektedirl®

Arastirmada hastalarin yas ortalamasi 56.62+13.39°dir ve
hastalarin %53.5’i 45-64 yas grubu arasindadir. Yapilan
¢alismalarda kolorektal kanserlerin yasla birlikte artis
gosterdigi, Ozellikle 60 yas Usti bireylerde daha fazla
goriuldugi belirtilmistir'31417.18 . Simmons ve ark. (2011)
¢alismasinda stomasi olan hastalarin 17-80 yas grubu
arasinda ve vyas ortalamasinin 64.03+11.83 oldugu
belirtilmistir. Ozaydin ve arkadaslari (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada hastalarin %66.6’sinin ostomi agiima
nedeni timore bagh kolon obstriksiyonu olarak
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bildirilmistirl?. Karabulut ve arkadaslarinin (2014) yaptigi bir
¢alismada hastalara ostomi agilma nedeninin ¢ogunlukla
kolorektal tiimor oldugunu bildirmistirs. Calismamiza katilan
bireylerin stoma agilma nedenleri incelendiginde, %83.2 gibi
buytk bir cogunlugunda kolorektal kanser tanisi nedeniyle
ostomi acildigini gosteren sonug (Tablo 2), literatiir ve
onceki ¢calisma bulgulari ile ortismektedir.

Stomanin agilmasinda en 6nemli adim stoma igin uygun yer
se¢imidir. Hasta ameliyat Oncesi stomaterapi Unitesine
yonlendirilerek kalici stoma yerinin stoma ve yara bakim
hemsiresi tarafindan isaretlenmesi saglanmalidir246:1519,20,
Cahsmamizda planh stoma agilacak her hastanin stoma
bolgesinin isaretlenmesi ¢alismanin yapildigi kurumda
hastanin doktoru tarafindan yapilmaktadir. Ancak hastalarin
% 81.7’si stoma agllmadan 6nce kendilerine isaretlemenin
yapilmadigini ifade etmislerdir. Calismamizda stoma
acllmasi planlanan hastalarin %62’sine ameliyat o6ncesi
dénemde stoma acilmasi hakkinda bilgi verilmistir.
Cahsmanin yapildigi kurumda stoma agilmasi planl
yapilmaktadir. Ancak bazi hasta gruplarina (6zellikle kanser
tanisi alan hastalarda) ameliyat esnasinda plansiz olarak ve
hasta yakinlarindan onam alinarak stoma agilabilmektedir.
Bu nedenle galigmamizda hastalarin %38’ine plansiz stoma
acildigl icin hastalara ameliyat sonrasi siregte bilgi
verilmistir. Bu sonuglar doktorlarin hastalara ameliyat
Oncesi donemde planli stoma agilma silirecinde stoma
acllmasi hakkinda bilgi vermelerine ragmen, her hastanin
stoma bolgesine isaretleme yapmadiklarini géstermektedir.
Stoma agllan hastalara hastanede izlendigi sire igerisinde
stoma bakimi konusunda stoma egitimi de ¢cok dnemlidir.
Stoma acilmasi ile meydana gelen bireylerin fiziksel
gortinumlerindeki degisiklikleri yasamlarinin birgok alanini
etkileyebilmektedir. Stomali bireylerin yasadiklari bu
sorunlar uygun bakim, egitim ve danismanlikla hizmetleri ile
kismen ya da tamamen ortadan kalkmaktadir2%-22, Bu
nedenle hastanelerde stoma konusunda 6zellesmis
hemsirelere ihtiyag vardir. Bizim ¢alismamizda stoma agilan
her hastaya stoma hemsiresi tarafindan stoma bakimi
verilmistir. Ancak ¢alismada elde edilen bilgilerde hastalarin
%56.3'0 bu bilgiyi hemsireden, %31’i firma yetkilisinden ve
%12’si doktordan aldigini bildirmistir. Bu sonug kurumda
stoma hemsiresinin olmasina ragmen hastalarin hemen
hemen yariya yakininin hemsireden egitim almadigini (% 43)
gostermektedir. Duruk ve Ugar’in (2013) intestinal ostomisi
olan bireyler ile yaptigi nitel bir calismada da, ¢alismamiza
benzer bicimde; hastalarin stoma agilma durumuna iliskin
bilgiyi %39 oraninda doktordan, %13 oraninda klinik
hemsiresinden, %13 oraninda stoma ve yara bakim
hemsiresinden ve %32 oraninda firmalardan bilgi aldiklari
belirtilmistir20,
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Tablo 5. Hastalarin Tanimlayici Ozeliklerine Gore Ostomi Uyum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=71)

Ostomi uyum olgegi alt boyutlari puan ortalamalari

Tanimlayici Kabul etme Kaygi Sosyal Uyum Ofke Olgek toplam puan

Ozellikler Siralar Kruskal-W Siralar Kruskal-W Siralar Kruskal-w Siralar Kruskal-W Siralar Ortalamasi Kruskal-w
Ortalamasi Mann-W. Ortalamasi Mann-W. Ortalamasi Mann-W. Ortalamasi Mann-W. Mann-W.

Egitim durumu

ilkogretim 42.15 1.971** 37.05 0.414%* 28.25 2.255%* 45.15 3.055** 39.00 2.914%*

Lise 32.95 37.14 34.15 36.12 34.28

Universite 38.15 33.81 35.81 31.98 37.42

p 0.205 0.027 0.037 0.754 0.082

Calisma durumu

Caligan 35.17 271.50* 35.14 244.00* 38.71 162.00* 38.00 261.00* 40.4 239.00*

Calismayan 36.12 38.99 48.92 35.72 35.5

p 0.474 0.014 0.026 0.955 0.900

Yasadig yer

Koy-kasaba 21.54 7.147** 36.45 3.688** 22.63 1.824** 43.13 0.608** 23.88 2.445%*

ilce 25.14 38.32 37.36 33.82 31.14

il merkezi 39.37 23.38 36.69 35.92 37.82

p 0.022 0.015 0.383 0.748 0.075

Ameliyat 6ncesi donemde bagirsak stomasi agilacaginin séylenme durumu

Evet 42.13 428.50* 36.70 563.00* 36.24 583.50* 38.72 474.00* 38.30 418.00*

Hayir 32.24 34.85 35.61 35.52 35.20

p 0.017 0.311 0.067 0.068 0.001

Bagirsak stomasi nedeni ile sorun yasama durumu

Evet 40.40 327.50* 36.08 483.00* 36.69 461.00* 37.21 442.10* 39.14 392.12*

Hayir 26.50 31.58 30.08 31.02 30.00

p 0.010 0.311 0.067 0.068 0.092

Stoma bakimi

Kendi yapiyor 29.53 336.50* 26.34 310.12* 38.75 300.10* 39.92 224.50 30.12 289.72*

Yakini yapiyor 36.15 38.81 27.15 31.10 28.75

p 0.618 0.060 0.003 0.026 0.707

*Mann-whitney U testi, ** Kruskall Wallis testi, p<.0.05
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Arastirmada hastalarin yarisi bagirsak stoma bakimini
kendileri ve/veya yardimla kendilerinin yaptigi (% 50.7)
yarisinin ise yakinlarinin yaptigini belirtmislerdir. Bireyin
mimkiin oldugu kadar stoma bakimini kendisinin yapmasi
stomaya uyumu artiran en 6nemli faktorlerdendir. Gautam
ve Paul (2016) ostomisi olan kolorektal kanserli bireylerde
cinsiyetin psikososyal uyuma etkisini belirlemek igin
yaptiklari ¢alismalarinda kadinlarin %57.3’tnin, erkeklerin
ise %42.7’sinin ostomi bakimi yapmada destek aldiklarini
belirtmistir®.  Arastirmaya katilan kadinlarin  %44.5’i,
erkeklerin ise  %56.3'U  ostomi bakimini  yakinlar
yapmaktadir. Hastalar, stomayi kabullenmeme, yapmaktan
cekinme, yasliliga bagli gérme sorunu veya bilgi eksikligi gibi
farkl nedenlerle ostomi bakimini Ustlenmek
istememektedirler. Celik ve arkadaslari (2014) yaptiklar
calismada stomasi olan bireylerin ostomi bakimini
gogunlukla yakinlarinin (es ve ¢ocuklar) yaptiklarini
belirtmislerdirl®. Arastirmada hastalara bakimi tstlenmek
istememe engelleri sorulmamistir. Ancak, stomasi olan
hastalarin bakimi istememe nedenlerinin bilinmesi, hastalar
icin gerekli danismanlik ve egitimin verilmesinde, onlarin
glclendirilmesinde 6nem arz etmektedir. Literatiirde yasli,
gorme, sorunu veya komorbid sorunlari olan bireylerin
torbay! bosaltma, torbayl degistirme cildi degerlendirme
konularinda baskalarinin destegine gereksinim duyduklari
belirtilmistir2223.

Arastirmada hastalarin yarisindan fazlasi ostomi bakimi
hakkinda sorun yasadigl; bu sorunlarin ostomi bakimi
(%40.7), cilt irritasyonu (%25.9) ve Urtnlerin uygulanmasi
(%12.9) oldugu bulunmustur. Cilt irritasyonu literatiirde
stomasi olan bireylerin en ¢ok karsilastiklari sorunlardandir.
Mahjoubi ve arkadaslari (2005) kolostomili 330 birey
Gzerinde vyaptiklari ¢alismada; kanamadan sonra deri
tahriginin ikinci sirada (%23.5) gorilen komplikasyon
oldugunu belirtmislerdir?. Ozaydin ve arkadaslar (2013)
tarafindan yapilan galismada en sik gériilen komplikasyonlar
peristomal cilt irritasyonu (%63) ve ostomi cevresi
enfeksiyonu (%25) olarak bildirilmistirl?. McKenna ve
arkadaslar (2016) tarafindan yapilan galismada ameliyat
Ooncesi donemde stoma alani isaretlenmeyen hastalarda
sizinti ve peristomal cilt irritasyonunun daha sik gorildiaga
belirtilmistirg.

Hastanin sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira, ostomi
acllmasini  gerektiren faktorle bu sireci olumsuz
etkileyebilmektedir. Hastanin ostomi bdlgesinin segimi,
uygun Grindn segimi ve bakimin uygun sekilde yapilmasi ve
taburculuk egitiminin erken dénemde baslatiimasi ve ekip
yaklasimi (doktoru, stoma ve yara bakim hemsiresi, firma
yetkilisi ve hasta/hasta yakini) ile ¢alisiimasi bu sorunlarin
¢O6ziimiine 6nemli katki saglayabilecektir. Ayrica evde bakim
hizmetlerinin ulasilabilir olmasi, yayginlastiriimasi ve
hastanelerde  stomaterapi  merkezlerinin  kurulmasi
hastalarin komplikasyonlarinin erken donemde
belirlenmesini saglamanin yani sira hastalarin hastaneye
basvurularini azaltabilecektir.

Calismamiza katilan bireylerin ostomi uyum &lgegi genel
puan ortalamasinin (57.97+5.52; min:38, mak:70) ve alt
boyut puan ortalamalarinin  orta dlzeyde oldugu
belirlenmistir. Simmons ve ark. (2009) 570 hasta ile
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yaptiklari bir calismada ostomi uyum 6lgegi puan ortalamasi
63.81+10.5, baska bir ¢alismada ise (58.75+16.16) olarak
bulunmusturl#424, Karadag ve arkadaslar tarafindan (2015)
stomasi olan hastalarin sosyal uyumlari degerlendirmek igin
yaptiklari galismada ostomi agilan 135 hastaya ilk bir ay
icinde ve alti ay sonra ostomi uyum 6lgegi uygulanmistir?3.
Calismada ostomi uyum Olgegi genel puan ortalamasi ilk
birinci ayda 48.63+13.75 ve altinci ayda 50.59+13.89 oldugu
belirtilmistir?3. Bizim ¢alismamizda hastalarin stomaya
uyumlarinin orta diizeyde oldugu soylenebilir.
Calismamizda hastalarin tanimlayici 6zelliklerinden olan yas,
cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum ile Ostomi Uyum
Olgegi sira ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski olmadigi, egitim, ¢alisma durumu ve yasadig yer
arasinda ise anlamli bir iliski oldugu saptanmamistir.
Literatirde Karadag ve arkadaslari (2015) ostomisi olan
bireyler ile yas, cinsiyet, egitim ve meslek durumlarinin
ostomiye uyumlarini etkiledigi, kadinlarin ostomi uyum
Olcek puaninin erkeklere gore daha disiik oldugunu
belirtmistir23. Riemenschneider (2015) ostomili bireylerin
ostomiye uyumlarini belirlemek igin yaptig ¢alismasinda;
hastalarin cinsiyet, yas, is durumu ostominin tipi ve tibbi tani
ile uyum arasinda anlaml bir iliski olmadigini belirtmistir24.
Calismamizda galismayanlarin 6lgek puan degerleri, kaygi ve
uyum alt boyut puan sira ortalamalari ¢alisanlara gore daha
yuksek saptanmigken, Karadag ve arkadaglarin (2015)
yaptiklari galismada ¢alismayanlarin dlgek puan ortalamalari
daha dusiik bulunmustur. Calismamizda ¢alisan hastalarin
kaygl ve uyum alt 6lgek puan degerlerinin disik ¢ikmasi
beklenen bir sonug¢ olup, ¢alisma yasaminda stoma
yonetiminin daha kaygi verici oldugu ve sosyal katilimi daha
cok etkiledigi belirtilmektedir. is yasaminda beden imajina
iliskin stireglerin kontroli ve iste beklenmedik durumlarla
karsilagilabilmesine iliskin kaygl sosyal uyumu da olumsuz
etkileyebilmektedir. Literatiirde stomanin yasam
ahiskanhklarini ve bireysel bakim gereksinimini degistirmesi
nedeniyle de stomali bireylerde ameliyattan sonra isi
birakma, ¢alisma saatlerini azaltma, is veriminde azalma ve
is degistirme gibi davranislar literatirde
belirtilmektedirl®2526, |jteratirde evli olanlarin stomaya
uyumlarinin daha iyi oldugu bir bireyin esi, ¢ocuklari veya
arkadaslarinin sagladigl sosyal destegin stomaya uyum
lzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtiimektedir22.
Altschuler ve ark. (2009) yaptigi ¢alismada stomali bireyin
esinin psikososyal uyum tzerinde olumlu bir etkisi oldugunu
belirtmistir. Bizim ¢alismamizda medeni durum ile Ostomi
Uyum Olgegi puan sira ortalamalari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Calismamizda bu sonucun nedenleri
arasinda evli olanlarin yaridan fazlasinin (%68) 60 yas altinda
olmasi, bekar olanlarin stoma kalis sliresinin 1 yildan az
olmasi (%77.8’inin) ve bekar olanlarin evlilere oranla daha
fazla il merkezinde yasiyor olma (%79) durumlarinin
etkiledigi diisinilmektedir.

Arastirmada ameliyat Oncesi donemde ostomi acilacagi
bildirilen hastalarin ostomi agilacagi bildiriimeyenlere gore
ostomi uyum 6lgek toplam puani ve 6lgek alt gruplarindan
kabullenme toplam puan ortalamalari daha disuk
saptanmistir. Ancak literatiirde Karadag ve arkadaslarinin
(2015) yaptigi calismada ostomi agilmasindan bilgisi olan
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hastalarin ostomi uyum puanlari daha yiiksek oldugu
belirtilmistir24. Bu sonucu nedeni calismada ameliyat 6ncesi
stoma agilacagl bildirilen hastalarin %79.5’ine taburculuk
egitimi verilmis olup hastalarin % 20.5’i hemsire tarafindan
bir taburculuk egitim almamis olmasina bagli olabilir. Ayrica
kurumda ameliyat 6ncesi bilgilendirme hekim tarafindan
yapiliyor olmasi hemsirenin bu bilgilendirme yer almiyor
olmasi bir eksiklik olarak dustnilmistiir. Stoma 6ncesi
donemde stoma bdlgesinin isaretlenmesi uyumu artirmada
onemli bir faktordir. Ancak ¢alismamizda sadece hastalarin
18.3’l(ine isaretlenmenin yapiliyor olmasi 6nemli bir
eksikliktir. Oysa ki, stoma bdlgesinin isaretlenmesi sadece
hastanin doktoru tarafindan degil, stoma hemsiresi
tarafinda da yapilabilmektedir. Bu sonu¢ ameliyat oncesi
surecte calismanin yapildigi kurumda stoma konusunda
hastalara verilen egitim etkinligininin eksik oldugunu
gostermektedir. Stoma agilmadan Onceki slirecte hasta
egitimi (stoma yeri, stomanin sekli, stomada kullanilacak
malzemeler, temini gibi) bireylerin stoma agildiktan sonra
aldiklarr taburculuk egitim ile bitlinlesmekte olup stomaya
uyumu kolaylagtirmaya katki saglamaktadir. Hastalari
sadece doktoru tarafindan stoma acgilmasi hakkinda
bilgilendirme yapilmasi ve hastadan onam alinmasi stomaya
uyumu kolaylastirmaz. Bu nedenle stoma hemsirelerinin
kurumlarda stoma agilmadan o6nceki siregte hastanin
stomay! kabullenme ve uyum saglamasini kolaylastirmak
icin egitim rolinli yerine getirmeleri 6nemli oldugunu
distinmekteyiz.

Ostomi nedeni ile sorun vyasayan hastalarin, sorun
yasamayan hastalara gore ostomi uyum olgegi alt grubu
olan kabul etme boyutun puanlari daha yiksek ve anlamli
bulunmustur (Tablo 5, p<0.05). Ostomi nedeni ile sorun
yasanmasi ile kabullenme arasinda ters bir iliski beklenirken
galismamizda sorun yasayanlarin kabul etme durumlarinin
daha yuksek oldugu saptanmistir. Calismada sorun yasayan
hastalarin yariya yakininin stoma bakimini kendilerinin
yaptigl ve sorun yasayan hastalarin %65’inin Gniversite
mezunu oldugu belirlenmistir. Genel anlamda sorun
yasanmasi olumsuz bir durum olarak algilansa da, hastalarin
egitim diizeylerin ylksek olmasi, ve bakimlarini kendilerinin
Ustlenmeleri sorunlarla bas etme ve sorunun ¢dziimiine
katki saglarken isteyerek ya da istemeyerek durumun daha
fazla sahiplenilmesine, ve buna bagh olarak uyumun,
farkindaligin ve kabulin artmasina neden oldugunu
distndirmastar.

Stoma bakimini kendisi yapan hastalarin sosyal uyum alt
boyut puanlari, yakini yapanlara gore daha yiiksek ve
anlamh oldugu saptanmistir. Bu bulgu bakimi kendisi
yapanlarin bagimsiz olma ve otonomilerini kullanma
durumlarina  bagh sosyal uyumu kolaylastirdigini
gbstermektedir. Hastanin ostomi bakiminin sorumlulugunu
almasini  saglamak ve bagimhlig azaltmak stoma
hemsiresinin temel hedeflerinden biridir. Literatirde de
bizim sonucumuzla uyumlu olarak stoma bakimini kendi
yapabilen bireylerin ostomiye ve ostomili yasama uyumlari
daha kolay oldugu ve vyasam kalitelerinin artig
belirtiimektedir>10.14.25,

Stoma bakimini  kendisi yapanlarin o6fke alt boyut
puanlarinin, yakini yapanlara goére daha yiksek oldugu
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gorilmistir. Bu alt boyutta “ostomiyi gormekten ve ona
dokunmaktan hoslanmiyorum” ve “stomaya sahip olmanin
sokunu atlatamadim” olmak lizere iki madde yer almaktadir.
Arastirmamizdaki bu sonug¢ stoma bakimini  kendisi
yapanlarin bu ifadelerde yer alan duygularla daha fazla
ylzlestiklerini distindirmektedir. Literatlrde g¢alismamizin
sonucuna benzer sonuglara rastlanmamistir.  Ancak,
Ulkemizde stomali hastalarin evde ilk giin deneyimlerini
arastiran fenomenolojik bir calismada; erkek bireylerin
bakimda vyetersizlik kaygisi yasadiklari, kendilerini eksik
hissettikleri, stomayr kabullenememe (sok yasama)
sorunlarini  yasadiklari  belirtilmistir?’.  Calismamizda
hastalarin yaslari ile kaygl alt boyut puanlari arasinda ve
ostomiye sahip olma suresi ile 6fke alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde; ostomiye sahip olma siresi ile kabul
etme alt boyut puanlari arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu belirlenmistir. Bu durum bize stomasi olan bireylerin
stomaya uyumu ve kabullenmenin glic oldugunu
gostermektedir. Calismamizda yasla ve stomanin siresi ile
birlikte uyumun azalmis oldugu sonucu olmasina ragmen
literatlirde yas ve stomanin siresi artikga kabullenmenin ve
uyumun daha iyi oldugu belirtilmektedir. Simmons ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2011) stomaya uyumun
yasla birlikte artis gosterdigi belirtiimektedir22, Simmons ve
ark. (2007) arkadaslarinin bir ¢alismasinda kalici stomasi
olan hastalarin psikososyal uyumlar artikga yasam
kalitelerinin ~ daha iyi  oldugunu  belirtmiglerdir2.
Calismamizda hastalarin gogunluguna (%83.2) kanser tanisi
nedeniyle ostomi agilmasi ve ostomi siiresinin uzamasina
bagli hastalik bakim yikiniin artmasinin ve yasin ilerlemesi
ile birlikte fiziksel islevlerde azalmanin uyumu etkileyen
faktorler arasinda olabilecegi dislinilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Calismamizda bagirsak stomasi  olan hastalarimizin
yarisindan fazlasi stoma bakimi, cilt sorunlari, gaz ¢ikisl,
Urinlerin  temini ve wuygulanmasi konularinda sorun
yasamaktadirlar. Stomasi olan hastalarin Ostomi Uyum
Olgegi puan ortalamalari ve &lgegin alt boyut puan
ortalamalari orta dizeydedir. Ostomi bakimini kendisi
yapan hastalarimizi sosyal uyum ve 6fke alt boyut puan
ortalamasinin  yakini  yapanlara goére daha ylksek
bulunmustur.

Hemsireler stomasi olan bireylerde hala peristomal cilt
problemlerinin dnemli bir sorun oldugunu bilmeli, dnlemeye
yonelik girisimlerinin gézden gegirmeli ve konuyla ilgili
¢alismalar yapmalidirlar. Ayrica stoma hemsireleri taburcu
olan hastalarin stomaya uyumunu belirli araliklara dizenli
olarak izlenmeleri 6nerilebilir.

Calismamizda stoma agilan her hasta stoma hemsiresi
tarafindan egitim verilmis olmasina ragmen hastalarin
bazilari hemsireden egitim almadiklarini belirtmiglerdir. Bu
nedenle hastalara verilmesi planlanan egitimin igeriginin
etkin olmasi dnemli oldugu kadar stomaya uyumu artirmaya
yonelikte egitim programlari artirlmalidir. Cinkd stomali
bireylere verilen egitim programlari, bireylerin 6z bakim
glclini guglendirme (stoma bakimi kendileri yapmalari) ve
stoma bakimi hakkinda bilgi diizeylerini artirma konularinda
katki saglayacaktir. Bu nedenle egitim programlari sosyal
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uyumu artiracak ve kolaylastiracak sekilde dizenlenmedir.
Uyumu kolaylastirmaya katki saglamak i¢in ameliyat dncesi
donemde stoma bolgesi stoma ve yara bakim hemsiresi
/hekim tarafindan hastanin da katilimi saglanarak hasta igin
uygun olan bir bolgede stomanin isaretlenmesi 6nerilebilir.

Bu konuyla ilgilenen arastirmacilarin; ¢calismalarini 6rneklem
grubunu genisleterek ve uyumu artirmaya yonelik
programlar gelistirerek etkinligini belirlemeye yonelik
¢alismalar yapilmasi onerilebilir.
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