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oz
Amac: Bu aragtirma kalic1 stomaya sahip bireylerin 6zbakim gicint belirlemek amaciyla, tamimlayici
olarak tasarlanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada, Eylul 2015-Ocak 2016 tarihlerinde kayitlarina tam olarak
ulagilan, kalici stomaya sahip bireyler degerlendirilmis, aragtirmanin 6rneklemini, dahil edilme
kriterlerine uygun 196 birey olusturmustur. Arastirma verileri kisisel 6zellikleri tanitict anket formu ve
Orem’in 6zbakim giicii 6l¢egi kullanilarak toplanmugtir.

Bulgular: Calismada, hastalarin 6zbakim giicii degerlendirildiginde 185'nin (°%94,4) 6zbakim glicii
orta seviyede bulunmugtur. Erkeklerin 6zbakim giict diizeyi, kadinlarin 6zbakim giicii diizeyinden
distik, egitim durumu lisans ve Ustii olanlarin 6zbakim giicti diizeyi, okuryazar olanlarin 6zbakim
giicti diizeyinden yiiksek bulunmustur.

Sonug: Stoma ile ilgili ameliyat 6ncesi ve sonrast gerekli tiim egitimlerin verilmesi, ihtiyaca yonelik
egitimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde hemgirelere énemli roller digsmektedir.
Egitim programlarimin gelistirilmesinin stomal hayata adaptasyon siirecinde 6zbakimla ilgili zorluklar
ortadan kaldiracaktir.

Anahtar Sézciikler: Stoma, Ozbakim Giicii, Stoma Bakim

ABSTRACT

Objective: This research has been designed as a descriptive study in order to determine the self-care
ability of individuals with a permanent stoma.

Material and Methods: Individuals with a permanent stoma whose records were fully accessed
between September 2015 and January 2016 were evaluated, and the sample of the study consisted
of 196 individuals in accordance with the inclusion criteria. The research data were collected using a
questionnaire evaluating the personal characteristics and Orem's self-care ability scale.

Results: When the self-care ability of the patients was evaluated, it was found to be moderate in 185
(94.4%) patients. The self-care ability level of men was lower than the self-care ability level of women,
and the self-care ability level of those who had a bachelor's degree or higher was higher than the self-
care ability level of those who were literate.

Conclusion: Nurses have important roles in providing all the necessary training about the stoma
before and after surgery, and planning, implementing and evaluating needs-based training. The
process of adapting the development of education programs for living with a stoma will eliminate the
difficulties related to self-care.

Keywords: Stoma, Self Care Ability, Stoma Care
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GIRIS

Kolorektal kanserlerin goriilme sikhgmin %9,7, mortalite
oranmin %8,5 oldugu, tan1 konularak kolostomi agilan vaka
sayisiin her yil 1 milyona ulastig bildirilmigtir (1). Elde edi-
len veriler kolorektal kanserlerin diinyada sirastyla kadinlar-
da ve erkeklerde en sik goriilen ikinci ve ticiincii malignite
oldugunu géstermektedir (2). Ulkemizde kolorektal kanser-
lerin erkeklerde ve kadinlarda en sik goriilen tigincti kanser
tird oldugu goriilmistiir. Saglik Bakanligi’min 2014 yili ve-
rilerine gore, kolon ve rektum kanseri oranlarina bakildigin-
da erkeklerde kolon kanseri sikhg1 % 14,1, rektum kanseri

sikhig1 %8,7; kadinlarda kolon kanseri sikligi ise %9,0 olarak,
rektum kanseri siklig %04,8 olarak bildirilmistir (3).

Kolorektal kanserlerin tedavisi cerrahi iglem gerektiren ko-
lostomi agilmasiyla sonuglanir (4). Kolostomi acilan hasta-
lar, kansere uyum saglamada fiziksel ve zihinsel zorluklar
yasarlar ve bu durum hastalarin yasam kaliteleri i¢in ciddi
bir tehdit olugturmaktadir. Bununla beraber adaptasyon
stirect, 6zbakimla 1lgili zorluklar, bas etmede gliclik, birey-
lerde 6zgiiven eksikligi gibi sorunlara neden olabilmektedir
(5). Hemgireler, hastalarin stoma bakimi ve gtinlik yagam-
daki degigikliklere uyum saglamasii kolaylagtirmak igin,
stoma yonetimi, kendi kendine bakimi 6grenmede, bu yeni
gergeklikle iligkili degigiklikleri yonetebilmeleri i¢in gerekli
olan stoma 6zbakim yeterliliginin gelistirilmesini kolaylag-
tirmaktan sorumludur (6, 7). Stomah hastalar, digkilama
sorunlari, sizinti, gaz problemleri, kigisel hijyen ve diger
fiziksel degisiklikler gibi sorunlarla karsilagmaktadirlar. Bu
nedenle hastalar diyet, giyinme, fiziksel egzersiz, eglence,
sosyal aktivite, seyahat, caliyma ve sosyal iliskilerle ilgili ge-
sith kisitlamalarla yasamak zorunda kalmaktadirlar (8). Bi-
reylerin stomali yagama uyum saglayabilmeleri i¢in, ame-
liyat sonras1 kendi bakimlarim siirdiirmeleri, sosyal hayata
uyumlarini devam ettirmeleri, fizyolojik gériintimlerini ka-
bullenmeleri ve 6zbakim gereksinimlerini kargilayabilmele-
ri gerekmektedir (9, 10). Ozbakim bireyin giinliik yagan-
tisinda duzenli olarak stirdiirdigi aktivitelerin énemli bir
bélimudiir. Kiginin biligsel, psikososyal ve fizyolojik olarak
yeterli olmasi, tim aktivitelerini buitiinctil anlamda stirdii-
rebilmesini saglar. Bireylerin 6zbakimiin saglanmasi ve
strdiirilmesi gibi esas konular btitinctl olarak ele alimma-
hidir (11). Buradan yola gikarak bu aragtirma kalicr stomaya
sahip bireylerin 6zbakim giicii diizeyini etkileyen faktorler:
belirlemek amaciyla tasarlanmugtir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Sekli: Bu ¢aligma stomal hastalarin 6z-
bakim giiciint belirlemek amaciyla tanimlayic tipte tasar-
lanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Aragtirmanin
evrenini Eyliil 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda Istanbul
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Anadolu yakasindaki firmalara kayith olan kalici stomaya
sahip hastalar olugturmaktadir. Aragtirmaya katilmaya go-
nillii olan, herhangi bir fiziksel kisitlamasi olmayan kalici
stomaya sahip bireyler aragirmamizin dahil edilme kriter-
lerini olugturmug olup 196 kigi aragirmamizin 6érneklemini
olugturmugtur. Calismamizda evrenin %60’ ma ulagilmig-
tir.

Verilerin Toplanmasi: Aragtirmacilar tarafindan il-
gili literatiir dogrultusunda gelistirilen form, cinsiyet, yas,
medeni durum, 6grenim durumu, meslek, saghk giivence-
si, stoma agilma stresi, bakim veren kigilerin belirlenmesi
gibi sosyodemografik ozellikler hakkinda veri toplamay:
amaclayan 23 sorudan olugan anket formu ve Oremin 35
sorudan olugan 6zbakim yiiki 6l¢egi yuizylize goriigme yon-
temiyle uygulanmigtir. Aragtirmaci tarafindan gelistirilen
anket formunun anlagihr olup olmadiginin degerlendiril-
mest icin 22.05.2015 tarthinde Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cerrahi Kliniginde yatmakta olan 8 stomali has-
tadan onam almarak anket formu uygulanmgtir. Sorular-
la 1lgili olarak anlagilmama, yanhs anlama, farkli ifadelere
gelme gibi problemler tespit edilmemigtir. Kigiler sorularin
acik ve anlagilir oldugunu ifade etmistir.

Kisisel Ozellikleri Tanitic1 Anket Formu

Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda gelis-
tirilen form, cinsiyet, yag, medeni durum, 6grenim durumu,
meslek, saglk giivencesi, stoma agilma stiresi, bakim veren
kigilerin belirlenmesi gibi sosyodemografik 6zellikler hakkin-
da veri toplamay1 amaglayan 23 sorudan olusmustur.

Ozbakim Giicii Olcegi

Nahcwvan’ gegerlilik ve gtivenilirligini yaptign caliymasin-
da Dorothea Orem tarafindan 1971 yilinda ortaya atilan
6zbakim kuramini, Kearney ve Fleischer 1979’ da gelisti-
rilen 43 maddelik 6l¢ek Nahcivan tarafindan 1993 yilinda
Turkceye uyarlanarak 35 madde seklinde diizenlenmistir.
Olgek likert tipi 5 basamaklichr. Olgekteki ifadelerin her
birini kendilerinin yanitlamasi istenmektedir. Olgekteki
her bir ifadeye sirasiyla 0,1,2,3,4 puan verilir. Sekiz ifade
(3,6,9,13,19,- 22,26,31. ifade) negatif olarak degerlendiril-
mekte ve puanlama tersine dondurilmektedir. En yiiksek
puan 140’tir. Olgek 4 6zellik iizerinde temellendirilmigtir.
Bunlar durumlar kargisinda aktif veya pasif yanit, motivas-
yon, saglik uygulamalari bilgisi ve bireyin kendine duydugu
deger olarak siralanmigtir. Ozbakim giicii 6lgegi uygulan-
diktan sonra her bir hastanin ham puam elde edilmistir.
Dolayisiyla caliymamizin sonuglarmma gore; 24-64 puan
kotii, 65-100 puan orta, 101-112 puan iyi ve 113-138 puan
cok 1y1 6z-bakim dizeyi olarak belirlenmigtir” geklinde be-
lirtilmigtir (12-14).

Arastirmanin Etik Yomnii: Araguirma igin Medi-

pol Universitesi Girigimsel olmayan etik kurulundan
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Tablo I: Stomal Hastalarin Demografik Dagilimi (n=196).

Frekans(n) Yiizde (%)
18-39 Yas 33 16,9
Yas 40-64 Yas 100 51,0
65 yas lizeri 63 32,1
Kadin 119 60,7
Cinstyet Erkek 77 39,3
Toplam 196 100,0
Okuryazar Degil 6 3,1
Okuryazar 15 7,7
Egitim Durum Tlkokul 48 24,5
gl uram Ortadgretim 85 43,4
Lisans 40 20,4
Yiksek Lisans 2 1,0
27 13,8
Memur 28 14.3
I 18 9,2
Meslek Serbest Meslek Ogrenci 9 1’ 0
Lk 88 14,9
8 33 16,3
Hastalik Oncesi Déneme Gére Azalds 86 43,9
Genel Enerji Duzeyi Artu 32 16,3
Jruzey Degismedi 78 39,8
. . e Olmad: 65 33,2
Hayatinda Hastaliga Bagli Degisiklikler Oldu 131 66.8

07.07.2015/353 tarih/sayili yazi ile Etik Kurul Karar-
L ahnmustir: Bu galisma Helsinki Tkeler Deklarasyonuna
(www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak gergeklestiril-
mis olup, ¢alismanin yapilacag ilgili kurumlardan, kurum
1zni alinmig, aragtirmaya katilan hastalara ¢caligmanin ama-
c1 ve kapsami agiklanarak yazili onam alinmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arasuirmamizda bulgu-
larin degerlendirilmesinde, SPSS 21.0 (Statistical Package
of Social Science) programu kullamlmigtir. Strekli (nicel)
degiskenler icin tamimlayicr istatistikler; “ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum” olarak ifade edilirken, ka-
tegorik degiskenler say1 ve yiizde seklinde verilmis, normal
dagihmm incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim
testi kullamilmigtir. Niceliksel verilerin kargilagtirlmasinda
iki grup durumunda, parametrelerin gruplar aras: kargilag-
tirmalarinda Mann Whitney U test kullanilmugtir. Niceliksel
verilerin kargilagtirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,
parametrelerin gruplar arast kargilagtirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farklihiga neden olan grubu tespitinde Mann
Whitney U test kullanilmugtir.

BULGULAR

Tablo I'de hastalarin sosyodemografik o6zellikleri yer al-
maktadir. Aragtirmaya katilan hastalarm %511 40-64 yas
arasinda, %060,7’s1 kadin, %39,3’t erkek, %72,4°i il mer-

Akd Tip D / Akd Med J / 2021; 7(1):57-64

Tablo II: Stomal Hastalarmm Ozbakim Giicii Puan

Ortalamalar1 (n=196).

Ozbakim Giicii Frekans(n) Yiizde (%)
Dustk 3 1,5
Orta 185 94,4
Yiiksek 8 41
Toplam 196 100,0

kezinde yagamakta, %43,4’t ortadgretim mezunu, %20,4’a
lisans mezunu olarak belirlenmigtir. Aragtirmamiza katilan
hastalarm %96,4’tintin saglik giivencesinin oldugu saptan-
mustir. Caliymada hastalarin %43,9’u hastalik 6ncesi déne-
me gore genel enerji diizeyinin azaldigini, %39,81 hastalik
oncesi doneme gore genel enerji diizeyinin degigmedigini
belirtmiglerdir (Tablo I). Hastalarin %94,4’ tiniin 6zbakim
giicii puan ortalamalar orta dizeyde bulunmugtur (Tab-
lo II). Tablo III’de hastalarin 6zbakim giict ile sosyo-de-
mografik 6zelliklerine gore aldiklar puan ortalamalar yer
almaktadir. Erkeklerin 6zbakim giicii puan ortalamalar,
kadmnlarin 6zbakim giicii puan ortalamalarindan disiik
(p=0.031), aym sekilde egitim durumuna bakildiginda li-
sans ve lisansistil olanlarin 6zbakim glcii puan ortalama-
lar1, okuryazar olanlarin 6zbakim giicii puan ortalamala-
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Tablo III: Demografik Ozelliklere Gére Ozbakim Giicii Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (n=196).

n Ort Ss KW/ MW P
18-39 Yag 33 103,970 6,966
Yas 40-64 Yag 100 103,610 7,048 1,481 0,477
65 yas iizeri 63 103,380 6,231
. Kadin 119 104,740 7,687
Cinsiyet Erkek 77 101,830 6,127 3,746 0,031
. . Tlce Merkezi 54 102,650 6,860
Yerlegim yeri il Merkezi 142 103,960 7,371 3397 0,216
e . Evet 189 103,870 7,001
Saghk Guivencesi Hayir 7 96,290 10,144 272 0,008
Okuryazar Degil 6 100,830 10,3889
Qkuryazar 15
.. Tlkokul 48 99,670 8,674
Egitim Durumu 5 0 oo tim 85 102,000 6,732 10,658 0,031
Lisans 40 103,590 5,718
Yiiksek Lisans 2 107,240 8,177

Tablo IV: Hastalarin Stoma Kullaniminin Etkilerine Gore Ozbakim Giicti Puan Ortalamalarinin Kargilagtinlmas:

(n=196).

n Ort Ss KW/MW P
1-6 Hafta Arasi 30 103,470 8,780
Stoma Ekipmanlar 2-12 ay 42 102,930 9,621 1,058 0.787
Kullanma Stresi 1-3 yil 46 103,540 7,375 ’ ’
3 yil distii 78 104,040 4,711
Kolostomiden Dolay1 Evet 43 103,720 4,662 3102.0 0.567
Kokudan Sikayet Etme Hayir 153 103,560 7,825 ’ ’
Kolostomiden Dolay1 Evet 19 103,420 11,871
Agn Sikayetleri Hayir 177 103,620 6,607 16555 0912
Kolostomi Etrafinda
Evet 96 101,970 6,955
Klzarlkllktan Dolay1 Hayir 100 105,160 7.197 3895,5 0,022
Sikayet Etme
Kabizliktan Dolay1 Evet 25 102,960 7,727
Sikayet Etme Hayir 171 103,690 7,185 2031,5 0,688
Kotu Gorunimden Evet 96 101,970 6,955
Dolay1 Sikayet Etme Hayir 100 105,160 7,197 3895,5 0,022
Kolostominin Evet 105 101,980 7,683
Is Hayatina Etkisi Hayir 91 104,730 6,946 3257,5 0,024
Kolostomi Bak: Kendim 124 104,310 6,221
G e Ailemden Biri 60 101,930 7,944 9,751 0,021
P 3 Saglik Kurulusu Yardimu Ile 11 98,910 10,242
Hayatinda Hastaliga Bagh Olmad: 65 105,480 5,286
Degisiklikler Oldu 131 102,660  7.888 31875 0,004

rindan ytiksek bulunmugtur (Tablo III). Ayni tabloda saglik
glivencesi olan hastalarin 6zbakim giicli puan ortalamalarr,
saglik glivencesi olmayan hastalarin 6zbakim giicti puan or-
talamalarindan yiiksek bulunmustur. Kolostomi acildiktan
sonra 1 hayati etkilenen bireylerin, i hayat: etkilenmeyen

B 60

bireylere gére 6zbakim giicii puan ortalamalar disiik bu-
lunmugtur (p=0.024). Kolostomi bakimimi kendisi yapan
hastalarin 6zbakim giicii puan ortalamalar: kolostomi baki-
mint ailesinden biri ile yapan hastalara gore ytiksek bulun-
mustur (p=0.021) (Tablo IV).

Akd Tip D / Akd Med J / 2021; 7(1):57-64



Stomalr hastalara yonelik terapi programlar: gelistirilmesini
isteyen hastalarin 6zbakim glicii puan ortalamalari, hayir
yanitini verenlerin 6zbakim giicti puan ortalamalarindan
yitksek bulunmug olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmugtur (p=0.049). Haftalik stoma egitimi se-
anslan yapilarak, bireysel bakim ve bireylere stoma degisi-
mi egitimleri verilmesi gerektigini dustinen hastalarin 6z-
bakim gticti puan ortalamalari, hayir yanitini verenlerin 6z-
bakim giicii puan ortalamalarindan ytiksek bulunmus olup
aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.001) (Tablo V).
TARTISMA

Caliymamiza katilan hastalarm %63,3’4 kolostomi bakimu-
n1 kendisi, %30,6’s1 aileden biri ile yapmaktadir. Person ve
ark.nin yaptigr cahymada %77,1’1 stoma bakimini kendisi
yaptigini, %32,9’u ailesinin yardimini aldiklarini belirtmig-
lerdir (11). Yapilan bagka bir caliyjmada herhangi bir iste
galisan, stoma bakimini kendi yapan kigilerde yagam kali-
tesinin, c¢aligmayan ve stoma bakimim ailesinden birinin

Stomali Hastalarda Ozbakim Giictintin Belirlenmesi

yaptigt bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (8,
12). Hastalar ameliyat sonrast dénemde ostomi yonetimi
icin kendilerinden ziyade saglk personeline veya aile iiye-
lerine gtivenirler ve bu da hastalarin kendi kendilerine uy-
gunsuz 6zbakimdan kaynaklanan bir¢ok fiziksel problemle
basa ¢ikmalarini zorlagtirarak, 6zgtivenlerini azaltmaktadir
5,9).

Calismamizda kolostomi bakimini bireyler ¢ogunlukla
kendileri yapmaktadirlar. Bunun nedeni gerek &6zbakim
ithtiyaclari karsilama ihtiyaci, gerek bagimli olmaktan
kaginma, bireylerin bakimlarmi kendilerinin yapmasini
saglamigtir. Kolostomi bakimini kendi kendine yapabilen
bireylerin kolostomili yagama uyumlar: daha kolay olmakta
yasam kaliteleri ve 6zbakim diizeyleri yiikselmektedir (9).

Caliymamizda stomanin gériintisiinden dolay: sikayet eden
hastalarin 6zbakim giici puan ortalamalar, gsikayet etme-
yenlerin 6zbakim giicii puanlarindan disik bulunmugtur
(p=0.022) (Tablo 1V). Piwonka ve Merino’nun ¢aliymasin-
da fiziksel olarak beden bittiinliigiiniin bozulmast sonucu

Tablo V: Hastalarin Stoma Ile Tlgili Bilgilendirilme Isteklerine Gore Ozbakim Giicii Puan Ortalamalarimn

Kargilagtirilmasi (n:196)

n Ort Ss MW P
o o . Evet 91 102,800 6,892
Stoma Temizligi Hakkinda Detayl Bilgi Almay1 Isteme 4708 0,860
Hayir 105 104,290 7,493
o . Evet 104 103,680 6,875
Stoma ve Bagetme Ile Ilgili Egitimler Almak Isteme 4288 0,209
Hayir 92 103,500 7,668
Stomanin Neden Olabilecegi Durumlar Hakkinda Evet 87 104,050 7,441 4979 0.939
Bilgi Almak Isteme Hayrr 109 103,240 7,089 ’
Stomanin Enfeksiyona Neden Olacagi Durumlar Evet 70 103,800 6,845 4374 0.993
Bilmek Isteme Hayir 126 103,480 7,474 ’
. . Evet 23 103,520 3,553
Tla¢ Kullanimi Hakkinda Bilgi Sahibi Olmak Isteme 1917 0,774
Hayr 173 103,610 7,603
Stoma Konusunda Degisik Egitim Videolart Olmah Evet 167 103,940 6,922 1980 0.116
Konusuna Katulma Hayrr 29 101,620 8,732 ’
Stoma Egitimi Brogiir ve Kitaplar: Yaygmlagmal Evet 178 103,63 7,241 1553 0.830
Konusuna Katilma Hayir 18 103,28 7,427 ’
Hastanelerde Stoma Egitim Poliklinikleri Acilmal Evet 188 103,580 7,163 4t 0957
Konusuna Katilma Hayir 38 104,000 9,449 ’
Stomali Hastalara Yonelik Terapi Programlart Gelistirilmeli Evet 126 104,210 6,564 3664  0.049
Konusuna Katilma Hayir 70 102,490 8,255 ’
Bl ve Bieylee Stonms Degilen Egitter Vernei B0 97 108020 85T 0y
N, Kafﬂma 81 & Hayir 139 103,010 8,298 ’
Akd Tip D / Akd Med J / 2021; 7(1):57-64 61 =
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kolostomi sonrast uyumda fiziksel degisimin bireyler i¢in
gok buyiik rol oynadigini belirtmis, uyumun daha etkin ola-
bilmesi i¢in bireyin yeni dig gériinimiina saghkh bir beden
algist ile bitinlestirebilmesine yardimeci olabilecek psikolo-
jik destegi almasi ve kiginin kendi bakimini yapabilmest igin
bilgiyle donatilmas: gerektigini bildirmiglerdir (15).

Stomali hastalarin %43,9’u hastalik 6ncesi déneme gore
genel enerji diizeyi azaldigini, %39,81 hastalik 6ncest d6-
neme gore genel enerji diizeyi degigmedigini belirtmisler-
dir (Tablo IV). Kolostomili bireylerle yapilan caliymada
ameliyat sonrast donemde stoma agilan hastalardan saglik
durumlarini degerlendirmeleri istendiginde post-op 1. haf-
ta hastalarm %155,5°1 “iy1”, 2. ayda ise %61,11 “iyi”
rak degerlendirmiglerdir. Kolostomi agilmasinin hastalarin

ola-

enerji dizeyi tizerine olumsuz etkisi olmadigi bulunmustur
(16). Gozuyesil ve ark.nin (2017) ¢aliymasinda “Stoma ha-
yatinizi nasil degistirdi?” sorusu soruldugunda, hastalarin
% 50,81 sosyal yagamlarinin olumsuz yonde etkilendigini
ve evden ¢ikmak istemediklerini belirtmislerdir (5). Bakoglu
ve Yetkin ¢alismasinda okuryazar olmayan hastalarin puan
ortalamasimin, ortadgretim mezunu olan hastalara gore
disiik olarak belirlenmigtir (17). Hastalarda egitim seviye-
si artttkga 6zbakim glicii puanlarinin arttign gézlenmistir.
Hastalarin %88,3’t stomayla ilgili egitim aldigini, fakat bu
hastalarin %61,7’s1 aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklarin
belirtmiglerdir.

Younis ark.nin preoperatif stoma danigma seanslarini ice-
ren gelismig bir iyilesme programimin (ERP) etkisine bak-
mak amaciyla yaptiklar caliymasinda, iyilesme programina
alinmayan hastalarda kalis stiresinin uzadigi, ayrica stoma
bakimini yapmayi1 bilmemeleri, 6zbakim i¢in desteklenme-
meleri sonucunda da yara bolgesinde akinti ve infeksiyon
belirtileri gbzlenmigtir. Caliymanin sonucuna gére ameliyat
Oncesl egitimin, ameliyat sonrasi stoma egitiminden daha
ustiin oldugu, taburcu olmalarinda bagimsiz bir stoma
yonetimi saglayamayanlarin, hastanede kaldiklar: siire bo-
yunca stoma ve yara bakim hemgiresinin daha fazla ig yi-
kiinii arttirdign agikga belirtilmigtir (18). Seo, ¢aliymasinda
ostomi yonetimi destekleme egitimi (OMRE) verilen hasta-
larin 6zbakim bilgisinin, 6z yeterliliginin ve stoma torbasi
degistirme kabiliyetinin geligtirmesinde etkili bulunmustur.
Ostomi y6netimi destekleme egitimi, bir egitim seansinin
Ozbakim bilgisini gelistirecek kadar etkili oldugunu goster-
migtir ve iki seans 6z yeterligi ve stoma cihazini degistirme
yetenegini gelistirmek i¢in yeterli olmustur (19).

Salomé ve ark.nin (20) ¢alismasinda hastalarin %68,6’s1
hastaligr ile ilgili egitim aldigini, %74,3 tniin aldiklar egi-
timi yeterli bulmadiklarini ifade etmiglerdir. Gunimuz
kosullarinda stoma ve stoma bakimina iliskin hastalar bil-
gilendirilmektedir. Fakat bu bilgilendirme yetersiz kalmak-
tadir (21, 22). Literatiirde, hastalarin stoma bakimi konu-
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sundaki egitimlerine hastaneye yatar yatmaz baglanmasi ve
buna ameliyat sonrast dénemde de devam edilmesi gerek-
tig1 vurgulanmaktadir. Stoma ile bag etme, stomali yasama
uyum, stomah hastalarin sosyal yasami ve daha bir¢ok ko-
nuda egitim yetersiz kalmaktadir. Bunun nedeni stomayla
ilgili tim konularda sadece stoma bakim hemsirelerinin rol
oynamasidir. Ameliyat 6ncest stoma yeri isaretlemesi, ame-
liyattan 6nce bir ostomi hemgiresi ile egitim ve damgmanlik
ile birlikte, peristomal cilt tahrisi ve cihaz kagag gibi mide
ve peristomal komplikasyonlarda azalma ile iligkilendiril-
migtir.  Ayrica, bu bulgular tutarlh bir sekilde gézlenmese
de, ameliyat 6ncesi stoma egitim yollarinin uygulanmasin-
dan sonra kalg ve geri kabul oranlarinda iyilesmeler oldu-
gu rapor edilmigtir (21). Stomali bir hastanin stoma bakinu
konusunda aldigr egitim ve 6grendiklerini uygulayabilme
yetenegl yeni yagam bigimine uyumunu, beden imajindaki
degisikligi kabullenebilmesini ve sonraki yagamini olabildi-
gince bagimsiz sturdtrebilmesini etkilemektedir (21). Black
yaptigl aragtirmada, stoma bakimi konusunda uzman kisi-
lerin egitim verdigi hastalarin, stomaya daha kolay uyum
saglachigini gostermistir (23). Ulkemizde yeterli sayida sto-
ma ve yara bakim hemsiresi bulunmadigindan hastalara
yeterli egitim verilememektedir. Stomayla ilgili egitimin ve-
rilmesi bir halk saghgi sorunudur. Sadece cerrahi kismryla
degerlendirilmemesi gereken stoma bu konuda hala yeter-
siz kalmaktadur.

SONUC ve ONERILER

Stoma ameliyati sonrasinda, hastalar kansere uyum sagla-
mada fiziksel ve zihinsel zorluklar yagarlar ve bu durum-
lar yasam kaliteler1 icin ciddi bir tehdit olusturur. Stoma
acilan hastalarda 6zbakim yeterliliginin geligimi, hemgire-
lik bakiminin giiclii katilmim gerektiren bir saglik ihtiya-
cidir. Bu nedenle, hemgireler miimkiin oldugunca erken
dénemde stoma ameliyat: gegirecek hastayla iletisgim kanali
olugturmalidir. Tercihen ameliyat 6ncesi dénemde bu te-
mas, hemygire ile birey-aile arasinda kisileraras: bir iliskinin
kurulmasini ve 6grenme stirecini desteklemenin yani sira
ameliyat sonrasi donemde iyilesme stirecini de etkilemede,
komplikasyonlarin énlenmesi ve stomal hayata adaptasyo-
nun saglanmasi i¢in giiven ve saygl gelisgimini tesvik eder

(20, 24).

Preoperatif dénemde hastalarim stoma 6zbakim yetkinlik
seviyelerinin belirlenmesi 6nemlidir; boylece hemgireler
hastalarin ihtiyaclarini daha iyi tanimlayabilir ve hemsire-
lik stirecini daha iyi planlayabilirler. Bir ¢aliymada, ameli-
yat sonrast hastalarin ve ailelerinin egitimlerinin ameliyat
oncest dénemde yapilmasimin gerekliligini 6ne stiirmekte,
egitimin bu niifus grubunu hedef alan tiim hemgirelik giri-
simlerinin merkezinde olmas: gerektigini belirtmektedir (4,
25, 26). Stoma ile ilgili ameliyat 6ncesi ve sonrasi gerekli
tim egitimlerin verilmest, ihtiyaca yonelik egitimlerin plan-
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lanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde hemgirelere
o6nemli roller digsmektedir. Bu yiizden hastalarin bakimina
tilkemizde firmalardan ziyade, gerekli egitimleri vermek
tizere stoma ve yara bakim hemgirelerinin sayilarmin art-
tirlmasi, ¢alismamiz bulgular: sonucunda da elde ettigimiz
haftalik stoma egitimi seanslar1 yapilarak, bireysel bakim
ve bireylere stoma degisimleri egitimlerin verilmesi, ayrica
stomali hastalara yonelik terapi programlar geligtirilmesi-
nin, stomah hayata adaptasyon siirecinde 6zbakimla ilgili
zorluklar ortadan kaldiracag: digtincesindeyiz.

Etik Komite Onay1: Arastirma icin Medipol Universitesi Giri-
simsel olmayan etik kurulundan 07.07.2015/353 tarih/sayili yaz1
ile Etik Kurul Kararh alinmistir. Bu ¢aliyma Helsinki Ilkeler Dek-
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