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oz

Giris ve Amag: Ostomi agilmas! bireylerin yasam siiresini uzatabilir ve saglikli bir hayata yeniden dénmelerine
yardim edebilir. Stomali bireyler bu siirecte fizyolojik, sosyal ve psikolojik sorunlar yasayabilir. Beden imajinda
degisiklik, diisiik 6zgiiven, yalnizlik, umutsuzluk ve damgalanma, sosyal izolasyon ve cinsel sorunlar gibi. Bu sorunlar
nedeniyle hastanin ruh saghgr olumsuz etkilenebilir ve depresyon gibi ruhsal sorunlara neden olabilir. Bu galisma,
stomali bireylerin yasadiklari sorunlar, sorun cézme becerileri ve depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma, 15 Haziran 2018- 15 Subat 2019 tarihleri
arasinda bir tiniversite hastanesinin stomaterapi tnitesi'nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin orneklemini 89 hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Beck Depresyon Olcedi (BDO) ve Sosyal Sorun Gézme Envanteri (SSCE)
kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin ortalama yasi 51.73+14.95, katiimcilarin %53.9'u erkektir. Katilimcilarin
%91.0"inin stomayla ilgili sorun yasadigi, katilimcilarin BDO puan ortalamasinin 38.43=10.07 ve SSCE toplam
puaninin 64.21+12.45 oldugu belirlendi. BDO ve SSCE arasinda negatif yénde ve anlamli bir iliski bulundu.
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Sonug: Bu calismada stomali hastalarin, stomayla ilgili pek ok alanda sorun yasadiklari, sorun yasayan hastalarin
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, sorun ¢c6zme becerileri ile depresyon arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu nedenle stoma hemsiresi ve konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsiresinin
hastalarin psikososyal sorunlarini ¢ézebilmek igin, stomali hastanin bakiminda birlikte caligmalari dnerilmistir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: An ostomy could prolong individuals' life and help them have a healthy life again. In
this process, individuals with a stoma can experience physiological, social, and psychological problems. Some
examples include changes in body image, low self-confidence, loneliness, hopelessness, stigmatization, social
isolation, and sexual problems. The patient’s mental health could be affected negatively by these problems,
which could lead to psychological problems like depression. This study aims to identify the relationship between
the problems experienced by stoma patients, problem-solving skills, and depression. Material and Method: This
descriptive study was conducted at the stomatheraphy unit of a university hospital between the 15th of June
2018 and the 15th of February 2019. The sample was composed of 89 patients. Data were collected through
the Beck Depression Scale (BDS) and the Social Problem-Solving Inventory (SPSI). Results: The average age of
the participants was 51.73 +=14.95 and 53.9% of them were males. Of all the participating individuals, 91.0%
reported to have experienced problems with the stoma, the participants’ average BDS score was 38.43+10.07,
and the SPSI total score was 64.21+12.45. A negative and significant relationship was found between the
BDS and SPSI. Conclusion: This study found that stoma patients experienced many problems related to the
stoma, and the depression levels of the patients who experienced problems were higher, and there was a
negative and significant relationship between problem-solving skills and depression. Therefore, stoma nurses
and Consultation-Liaison Psychiatry (CLP) nurses are recommended to collaborate in the care of the stoma
patients to solve their psychosocial problems.

GIiRIiS VE AMAC

“Stoma”, Yunanca ‘agiz’ veya ‘a¢iklik’ anlamina
gelmektedir. Ostomi ise diski ve idrarin stoma yoluyla
digariya dogru yonlenmesine neden olan cerrahi bir
tedavi yontemidir (1). Ostomi a¢ilmasi bireylerin
yasam siiresini uzatabilir ve saglikl1 bir hayata yeniden
donmelerine yardim edebilir. Fakat bu siiregte birey
ok cesitli sorunlarla yiiz ytize kalabilir. Stomali bireyler
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fizyolojik, sosyal ve psikolojik sorunlar yasayabilir.
Bu sorunlar beden imajinda degisiklik, yorgunluk,
uykusuzluk, disik 6zgiiven, yalnizlik, umutsuzluk
ve damgalanma sorunlar1 olarak siralanabilir. Cinsel
yasamda bozulma, diisiik benlik saygisi, belirsizlik
duygulari, sosyal faaliyetlere daha az katilim, seyahat
etmeyle ilgili sorunlar, ¢alisma hayatinin olumsuz
etkilenmesi, arkadas ve akrabalarla iliskilerin
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kisitlanmas1 nedeniyle hastanin yasaminin olumsuz
etkilenmesi hastalarin ruh saghigini olumsuz etkilemekte
ve depresyon gibi ruhsal sorunlara yol acabilmektedir
(2,3). Stomal1 hastalarin yarisindan fazlasinin; sosyal
aktivitelerden ve arkadas cevresinden uzaklagma, cinsel
birlesmeden kaginma, 6z glivende azalma ve anksiyete,
depresyon gibi psikososyal sorunlar ile karsilagtig
bilinmektedir. Fiziksel ve psikososyal sorunlar yasayan
hastalarin yasamayanlara gére daha fazla beden imajinda
bozulma duygusu yasadiklar: bildirilmistir (4). Ostomi
hastalariin psikolojik problemlerinin incelendigi bir
caligmada; depresyon, anksiyete ve stres i¢in ortalama
puanlar sirasiyla 10.9 + 5.4, 13.1 + 4.8 ve 10.6 + 5.8
idi. Toplamda, hastalarin sirasiyla % 87, % 92.1 ve %
70’inde depresyon, anksiyete ve stres bildirilmistir.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, stoma tipi ve stoma ile yasama
stiresi gibi faktorlerin hastalarin depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir (5). Ostomi
ile iligkili sorunlarin yasam kalitesini nasil etkiledigini
inceleyen bir sistematik incelemede; ostomi ile ilgili
sorunlar arasinda cinsel sorunlar, depresif duygular,
gaz, kabizlik, gériiniimden memnuniyetsizlik, giyimde
degisiklik, seyahat zorluklari, yorgun hissetme ve sesler
konusunda endiselenme yer almaktadir. Ayrica ostomi
ile ilgili sorunlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (6). Ostomi sonrasi en sik goriilen sorunlar;
diyare ve konstiipasyon, sizinti, koku, banyo yapma,
giyinme, fiziksel aktivite, seyahat etme, ibadet etme,
beden imgesinin bozulmas: ve cinsel yasamla ilgili
sorunlardir (7).

Yapilan bir aragtirmada, bireyin sorun ¢6zme becerileri
ile depresyon arasinda bir iliski oldugu gésterilmistir
(8). Nezu'nun (1986) yaptig1 caligmaya gore stresi
fazla olup , sorun ¢ozme becerileri gelismis bireyler,
benzer stres diizeyinde olan fakat etkisiz sorun ¢6zme
becerilerine sahip kisilere gére daha az depresyon
belirtisi gostermektedir (9). Stoma olusumuyla
sonuglanan yasami degistiren bir ameliyat geciren kisiler,
sonugta ortaya ¢ikan fiziksel ve psikososyal degisikliklere
uyum saglamak zorundadir. Bir¢ok insan degisen viicut
islevlerini kabul eder ve uyarlar; ancak bazilari i¢in bu
psikolojik olarak tiziicii ve zorlayici bir deneyim olabilir.
Stoma agilan bireyin, sorunlarini ¢6zebilmesi, kendine
bakabilmesi psikolojik olarak iyi hissetmede 6nemli bir
faktordiir (10).

Yara, Ostomi ve Kontinans Hemygiresi, hastalar1 bagirsak
ostomisini nasil yonetecekleri ve bununla nasil baga
¢ikacaklar1 konusunda egiterek fizyolojik ve psikososyal
adaptasyonunda 6nemli bir rol oynar. Buroller arasinda;
“stomal1 bireyi bilgilendirme, stoma bakimini 6gretme,
danismanlik yapma, hastalarin eve dondiiklerinde
bakimi koordine etme, saglik ekibi ile isbirligi iginde
calisarak hastalarin ihtiyaglarini karsilama, bakimin
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stirekliligini saglayarak hasta ve ailelerinde, kendine
gliven ve uyumu olusturma, hastalarin bagimsizliklarini
kazandirma” sayilabilir (11). Fiziksel tedavi ve bakim
ile ruhsal tedavi ve psikososyal bakimi entegre etmeye
calisan konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), “genel
hastane i¢inde psikiyatri hizmetleri sunarak énemli bir
gereksinimi gidermektedir. Biitiinctil bakim vermek
tizere egitim alan, hastanede 7/24 hastalarla beraber
olan hemsireler, genellikle hastalardaki degisimleri
gozlemlerken ve ruhsal bakimlarini verirken yardima
gereksinim duymaktadirlar. Bu gereksinimi karsilamada
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri (KLP) hemsireleri
alanla ilgili 6nemli boslugu doldurmaktadir. KLP
hemsiresi, fiziksel hastalig1 olan hastalarin ve ailelerinin,
primer koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyonuna
kadar uzanan yelpazede ortaya ¢ikan emosyonel,
ruhsal ve psikososyal sorunlarini tanimlamada, tedavi
ve bakimini saglamada dogrudan veya dolayli olarak
rol alir “(12). Yara, Ostomi ve Kontinans Hemysiresi ile
KLP hemsiresinin, ostomili hastalarin bakim siirecinde
is birligi icinde olmasi, hastalarin ruhsal sorunlarinin
azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasina katki
saglayacaktir.

Pek ¢ok sorunla yiiz yiize kalan stomalr hastalarin
sorunlarinin farkinda olmasi ve sorunlarla etkili bag
edebilmeleri yasamlari tizerinde kontrol sahibi olmalar:
ve ruhsal iyi oluslarina katk: saglayacaktir. Bu ¢alisma
stomal1 bireylerin yasadiklar: sorunlar, sorun ¢ézme
becerileri ve depresyon arasindaki iligkiyi belirlemek ve
sonrasinda destekleyici egitim ve uygulamalara rehber
olmasy, literatiire katki saglamas1 amaciyla tanimlayic
olarak planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir. Bu
arastirma,”’15 Haziran 2018- 15 Subat 2019 tarihleri
arasinda bir iniversite hastanesinin genel cerrahi klinigine
bagli stomaterapi iinitesi'nde” gergeklestirilmistir.
Orneklem sayis1 “evrendeki birey sayisi bilinen 6rneklem
genisligi formilt” kullanilarak (Bir yil 6nceki hasta
sayis1 230 kisi) a= 0.05 i¢in; 90 kisi hesaplanmustir.
Galigmaya baglamadan 6nce, lokal bir Universiteden
Etik Kurul Onay1r alinmigtir (78/54 say1 numarali
01.06.2018 tarihli). Caligma Helsinki Bildirgesine uygun
olarak yapilmistir. Caligmaya katilan hastalardan yazili
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Calismadan
istedikleri zaman c¢ekilebilecekleri aciklanmis ve bu
¢aligmanin kendileri i¢in herhangi bir olumsuz duruma
yol agmayacagi konusunda bilgi verilmistir.

Aragtirmanin verileri “Kigisel Bilgi Formu”, “Beck
Depresyon Olgegi (BDO)”, “Gézden Gegirilmis Sosyal
Sorun Cozme Envanteri (GGSSCE)” ile toplanmustir.
Kisisel Bilgi Formu; sosyodemografik 6zellikler,
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saglik-hastalik durumuyla ilgili 6zellikleri iceren
sorulardan olugmaktadir. “Beck Depresyon Olgegi
(BDO)”; Depresyonda goriilen “somatik, duygusal,
biligsel ve motivasyonel belirtilerinin derecesini 6l¢mek
amaciyla 1961’de Beck, Ward, Mendelson, Mock ve
Erbaugh tarafindan gelistirilmis, 21 maddeden olusan
oz bildirim tiirii bir 6lgektir”. Olgegin Tiirkce gecerlilik
giivenirligi yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi 0.73
olarak belirtilmektedir (13). Bu ¢aligmada 6l¢egin
Cronbach alfa katsayis1 0.88dir. Sorun ¢6zme becerileri
“Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cézme Envanteri
(GGSSCE)” kullanilarak degerlendirilmistir. “D’Zurilla
ve Maydeu-Olivares tarafindan 1995 ve 1996 yillarinda
olusturulan ve D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares
tarafindan 2002'de son revizyonu yapilan (SSCE-G),
5 basamakli Likert tipi 52 maddeden olugmaktadir.
Envanterde, sosyal sorun ¢ézme siirecinin farkl
yonlerini degerlendiren bes alt dl¢ek bulunmaktadir:
Olumlu sorun yonelimi, negatif sorun yonelimi, akilci
sorun ¢ozme tarzi, durtiisel-dikkatsiz sorun ¢6zme
tarzi, kaginan sorun ¢dzme tarzidir” Olgegin uzun ve
kisa formu olmak tizere 2 formu vardir. Kisa formu 25
sorudan olusmaktadir. Bu ¢alismada, 6l¢egin kisa formu
kullanilmigtir. Olgek 2008'de Tiirkge'ye uyarlanmustir.
Olgegin gecerlik giivenirlik ¢calismasinda alt 6lgekler
Cronbach alfa katsayisi 0.60 ile 0.84 arasindadir (14).
Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayist 0.70dir.
Stomas1 olan ve stomaterapi tinitesinde takip edilen
hastalar, konugma ve anlamada iletisim sorunu olmayan,
biligssel ve zihinsel engeli olmayan, kronik ruhsal
hastalig1 olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
Veriler, ayn1 zamanda stomaterapi tinitesinde ¢alisan
ve ostomi ve yara bakim hemsiresi olan 2 arastirmaci
tarafindan stomaterapi {initesinde yiiz yiize toplanmuistir.
Veriler ortalama 25-30 dk. siirede toplanmistir. Bir
hastanin eksik verileri nedeniyle 89 hastanin sonuglar1
analiz edilmistir. Verilerin Analizinde; “Tanimlayici
istatistik olarak; ol¢timle belirtilen siirekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapma veya medyan ve
minimum-maksimum degerleri, nitel degiskenler
i¢in frekans ve yiizde degerleri” verilmistir. “Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi” ile degerlendirilmistir. Bagimsiz
grup karsilagtirmalarinda; 6l¢timle belirtilen siirekli
degiskenler i¢cin parametrik test kosullarinin saglanmasi
durumunda “iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi (Student’s t-testi)” kullanilmigtir. Depresyon ve
sorun ¢ozme arasindaki iligki “Pearson Korelasyon
analizi” ile degerlendirilmistir. “p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli” degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin “demografik ve klinik 6zellikleri” Tablo
I'de gosterilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik ve Stoma ile Ilgili
Ozelliklerinin Dagilimi (n=89)

Tanitic1 6zellikler

Yas (Yil) Ort+Ss
51.73 £14.95
Cinsiyet n %
Erkek 48 83,9
Kadin 41 46,1
Medeni Durum
Evli 66 74,2
Bekar 23 25,8
Egitim Durumu
Okuryazar 13 14,6
[lkdgretim mezunu 41 46,1
Lise mezunu 17 19,1
Universite mezunu 18 20,2
Calisma Durumu
Caligtyor 10 11,2
Calismryor 79 88,8
Birlikte Yasadig: Kisiler
Ailesi ile 85 95,5
Yalniz 4 4,5
Sosyoekonomik Durum
Dusik 30 33,7
Orta 59 66,3
Tani
Rektum kanseri 26 29,2
Kolon kanseri 25 28,2
Bagirsak hastaliklar1 (Ulseratif Kolit, Crohn vb.) 25 28,2
Perineal Hastaliklar 7 7.7
Diger Kanser Tiirleri 6 6,6
Ameliyat sonrasi tedavi
Kemoterapi 13 14,6
Kemoterapi ve Radyoterapi 30 33,7
Tedavi almad1 46 51,7
Stoma Tipi
Kolostomi 33 37,1
fleostomi 56 62,9
Stoma Durumu
Gegici 72 80,9
Kalica 17 19,1
Stoma Bakimin Yapan Kisi
Kendisi 25 28,0
Esi 29 32,6
Cocuklar1 16 18,0
Yakini 9 10,1
Es ve Cocuk 7 7,9
Kendisi ve Esi 3 34
159
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Caligmaya katilan bireylerin stoma ile ilgili sorun yagama
durumlar: Tablo 2'de gosterilmistir (Tablo 2).

Bu caligmada stomali hastalarin sorun ¢6zme becerileri,
stoma ile ilgili yasadiklar1 sorunlar ve depresyon diizeyleri
incelenmistir. Ostomi sonrasi hastalarda beden algisinin
degismesi, benlik saygis1 ve libido azalmasi, cinsel islev
bozuklugu, evlilik sorunlar1 ve depresyon gibi sorunlar

olusabilir. Ostomi hastalar1 ostomiden sizint1 ve koku
nedeniyle insanlarla etkilesime girmekten ka¢inabilir.
Ayrica spor, eglenceli aktiviteler ve seyahatlerde
kisitlamalar yagayabilir (11). Stomali hastalarin beden
imajindaki degisiklige uyum saglayamama nedeni
olarak ozellikle gen¢ yasta olma, fazla kilolu olma
ve gecici stomaya sahip olma risk faktori olarak

Tablo 2. Bireylerin Stomayla {lgili Sorun Yasama Durumlari (n=89)

Stomaya bakmakta gormekte sorun yagsama durumu
Evet
Hayir
Stomanin giinliik yasantiy1 etkileme durumu
Evet
Hayir
Stomanin sosyal yasantiy etkileme durumu
Evet
Hayir

Stomayla ilgili bir sorun yasama durumu
Evet
Hayir

Beden algisinda bozulma
Evet
Hayir
Benlik saygisinda ve 6zgiivende azalma
Evet
Hayir
Korku ve endise
Evet
Hayir

Sosyal ortamlardan kaginma
Evet
Hayir

iletisim alaninda

Evet

Hayir

Beslenme alaninda sorun
Evet

Hayir

Bosaltim alaninda sorun
Evet

Hayir

Kisisel temizlik ve giyinme
Evet

Hayir

Hareket etme

Evet

Hayir

Calisma ve Eglence

Evet

Hayir

Cinsellik

Evet

Hayir

Uyku

Evet

Hayir

160

38 427
51 57.3

63 70.8
26 29.2

60 67.4
29 326

81 91.0
9.0

41 46.1
48 539

27 303
62 69.7

32 36.0
57 64.0

26 29.2
63 70.8

85 95.5

37 41.6
52 58.4

30 33.7
59 66.3

46 51.7
43 483

41 46.1
48 53.9

23 25.8
66 74.2

16 18.0
73 82.0

47 528
42 472
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degerlendirilmistir (15). Yapilan bir ¢alismada stoma
ile ilgili sorun yasayan hastalarin giinlitk yasamlarini
nasil etkiledigi degerlendirilmis ve ¢alisma sonuglarina
gore; hastalarin sosyal yasamlarinda kisitlanma
yasadig1, beslenme sorunu, giysilerini se¢mede ve
degistirmede, hijyen konusunda, stoma bakimi
konusunda ciddi sorunlar yasadiklar: belirlenmistir.
Psikolojik sorun olarak ise korku ve endise yasadiklari,
disiik benlik saygisina sahip olduklar: ve stomaya
adapte olmada giigliik yasadiklar1 ve aile ve arkadas
ortamindan uzaklagsma ve kendini soyutlama davranis
gorilmistiir (16). Yapilan bir literatiir inceleme
¢alismasinda; stomali bireylerin yasadiklar1 psikososyal
problemler incelenmis, beden imaj1 algisinda ve benlik
saygisinda azalma, anksiyete ve depresyon, bas etme
becerilerinde azalma, psikososyal uyumda azalma ve
cinsel sorunlar yagadiklari bildirilmistir (2). Yapilan bir
sistematik incelemede hastalarin cinsel yasamlarinin
olumsuz etkilendigi, 6zellikle; cinsellikle ilgili endiseler,
cinsellik yasama sikliginda azalma, cinsel islevlerde
bozukluk, isteksizlik, cinsel doyumda azalma sorunlar
belirlenmistir (17).

Bir diger ¢calisma sonuglarina gore, stoma ameliyatindan
sonra hastalarin yarisindan fazlasinin depresyonda
hissettigi, sadece %34 tiniin cinsel aktiviteye devam ettigi
ve sadece %11’inin cinsel doyum yagadig1 belirtilmistir
(18).

Bu ¢alismada da hastalarin nerdeyse tamaminin
stomayla ilgili sorun yasadig1 (%91) belirlenmistir.
Bireylerin; stomaya bakmakta sorun yasadigi, stomanin
glinliik yagantisini ve sosyal yasantisini etkiledigi, beden
algisinda bozulma, benlik saygisinda ve 6zgiivende
azalma, korku ve endise, sosyal ortamlardan kaginma
ve iletisim, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve
giyinme, hareket etme, caligma ve eglenme, cinsellik,
uyku alaninda sorun yasadiklari belirlenmistir. Yaganan
sorunlar literatiirle benzerdir.

Caligmaya katilan bireylerin depresyon diizeyleri Tablo
3'de verilmistir. Hastalarin %39.3’tinlin orta dizey,
%39.3’tinti siddetli diizeyde depresyona sahip olduklar:
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin depresyon diizeylerine gore dagilimi (n=89)

n %
Hafif Depresyon 19 214
Orta Depresyon 35 393
Siddetli Depresyon 35 393
Toplam 89  100.0

Bu ¢alismada katilimcilarin BDO puan ortalamalari
38.43+10.07dir. Orta ve siddetli diizey depresyon
yasayanlarin orani %78.6'dir. Hastalarin depresyon
puanlari ytiksektir. SSCE puan ortalamasi1 64.21+12.45dir.

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue?2

Polat et al.: Problems experienced by stoma patients

Hastalarin ortanin biraz isti diizeyde sorun ¢ézme
becerilerine sahip oldugu gorillmiistiir. BDO ve SSCE
arasindaki istatistiksel anlamda negatif bir iliski
vardir. Ostomili bireylerin depresyon diizeylerinin
degerlendirildigi bir ¢caligmada hastalarin BDO puani
14.8+8.0dir. Hastalarin depresyon diizeylerinin diisitk
olmasi; bakima giiven, devletin bir gekilde saglik
sigortast kapsamy, kiiltiirel bir 6zellik olarak aile destegi
gibi toplum ve saglik sistemi ile ilgili baz1 faktorlerle
ilgili olabilecegi ve bunlarin depresyondan koruyucu bir
faktor olabilecegi belirtilmistir. Ayrica ameliyat sonrasi
kemoterapi almayan hastalarin da depresyon puanini
azaltmis olabilecegi bildirilmistir (19). Stomali hastalarla
yapilan bir ¢aliymada hastalarin, %45’inde depresyon
oldugu, %17.5’inde de ciddi diizeyde depresyon oldugu
belirtilmistir (15). Literatiirde, stoma ameliyat1 sonrasi
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (20, 21).

Bu ¢aliymada stomali hastalarin depresyon diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin stoma agildiktan
sonra hastalarin nerdeyse yarisinin kemoterapi,
radyoterapi gibi agir tedavilere maruz kalmasi, cogunun
sosyoekonomik gelir diizeyinin diisiik ve orta olmasi,
neredeyse hastalarin ¢ogunun c¢aligmiyor olmas: gibi
depresyon agisindan risk faktorleri nedeniyle olabilecegi
distinilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Sosyal Sorun Cézme
(SSCE) alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4de verilmistir.
BDO puan ortalamasi 38.43+10.07dir. SSCE toplam
puant ise 64.21+12.45dir (Tablo 4).

Bu ¢aligmada hastalarin sorun ¢ézme 6l¢egi toplam
puani, orta diizeyin biraz ustiindedir. Yasamlarinda
karsilastiklar1 sorunlar1 etkin bir sekilde basarili bir
yontemle ¢ozebilen bireylerin, “psikolojik ve fiziksel
sagliklarinin” daha iyi oldugu daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. “Etkili sorun ¢6zme becerileri’, bireylerin
yasam siirecinde basarili olabilmesini gerekli kilarken;
“etkili sorun ¢6zme becerilerine sahip olunmamas1”
kigilerarast sorunlarla ve “biligsel ve davranissal
sorunlarla” ilgilidir (22, 23).

Bireylerin stoma ile ilgili sorun yasama durumlarina
gdre BDO puan ortalamalarinin karsilagtirilmast Tablo
5de verilmistir. Belirtilen alanlarda sorun yasayan
hastalarin yasamayanlara gére BDO puani anlaml
olarak daha yiiksektir (p<0.05). Sosyal ortamlardan
kaginma davranisi olan, bosaltim, ¢aligma ve cinsellikle
ilgili sorun yasayanlarin yasamayanlara gore BDO
puanlari arasinda “anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05)”
(Tablo 5). Stomasina bakmakta gérmekte sorun
yasayan bireylerin, giinliik yasantis1 ve sosyal yasantis
etkilenen bireylerin, benlik algis1 bozulan, benlik saygisi
ve Ozglveni azalan, stomas ile ilgili korku ve endise
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Tablo 4. Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Sosyal Sorun Cézme (SSCE) Alt Boyut Puan Ortalamalari

BDO ve SSGE Alt Boyut Puanlari

BDO

SSCE

“Olumlu sorun Yonelimi”

“Negatif sorun Yonelimi”

“Akilci sorun ¢ozme tarzi”
“Dirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi”
“Kagingan sorun ¢ozme tarzi”

Olgekten alinabilecek en
diisiik ve en yiiksek puan

0-63
0-100
0-20

0-20

0-20

0-20

0-20

En diisiik ve en

yiiksek puan

21-63

36-93
1-20

0-17

0-20

0-19

0-15

Olgekten alinan

Tablo 5. Bireylerin stoma ile ilgili sorun yasama durumlarina gére BDO puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi

Stoma {le ilgili Sorun Yagama Durumlari (n=89)

Stomaya Bakmakta Gérmekte Sorun Yagsama Durumu

Evet
Hayir

Stomanin Giinliik Yasantiyr Etkileme Durumu
Etkiliyor
Etkilemiyor

Stomanin Sosyal Yasantiy Etkileme Durumu
Etkiliyor
Etkilemiyor

Beden Algisinda Bozulma
Evet
Hayir

Benlik Saygisinda ve Ozgiivende Azalma

Evet

Hayir

Stomas ile ilgili korku ve endise yagsama durumu
Evet

Hayir

Sosyal ortamlardan kaginma davranisi
Var
Yok

Beslenme sorunu
Olan
Olmayan

Bosaltim sorunu
Olan
Olmayan

162

Say1

38
51

63
26

60
29

41
48

27
62

32
57

26
63

37
52

30
59

Sag Aka Derg

Ort+Ss
38.43+10.07
64.21+12.45
12.65+4.15
8.55+3.86
12.55+4.11
6.92+3.64
5.87+4.12
BDO
X+SS o
21.50+10.39 t=3,495
14.39+8.75  p=0.001
20.52+9.11 t=5.119
9.92+8.27 p=0.00
19.68+10.03  t=3.194
12.7648.57  p=0.002
19.90+8.76 t=2.188
15311071  p=0.031
22.66+10.46  t=3.430
15.14+9.07 p=0.01
21.75+10.12  t=3.187
15.0049.27 p=0.02
21.96+8.99 t=2.834
15.55+9.96 p=0.06
23.91+9.37 t=6.088
12.80+7.79 p=0.00
19.06+10.18  t=1.096
16.59+10.00  p=0.276
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yasayan bireylerin BDO puani, sorun yagsamayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.
Hastalardan beslenme, kisisel temizlik, hareket etme ve
uyku sorunu yasayanlarin depresyon puanlari, sorun
yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir. Sosyal ortamlardan kaginma davranisi olan,
bosaltim, galisma ve cinsellikle ilgili sorun yasayanlarin
yagamayanlara gore depresyon puanlari arasinda anlaml
bir farklilik yoktur. Stomali hastalarin yasadiklar: tiim
bu sorunlarla basa ¢ikmada sorun ¢6zme becerilerinin
gelismis olmasi olduk¢a 6nemlidir.

BDO ve SSCE arasindaki iliski Spearman ve Pearson
korelasyon testi ile incelenmis, BDO ve SSCE arasindaki”
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde bir
iligki” belirlenmistir (r= -,420; p<0.01). Yapilan bir
sistematik incelemede ostomiyle yasamanin yasam
kalitesini tiim alanlarda olumsuz etkiledigi belirtilmis.
En sik kargilasilan sorunlarin ise; gaz-konstiipasyon,
gortinimiinden memnun olmama, seyahat etmede
zorluk, yorgun hissetme, giysilerde degisiklik, depresif
hissetme ve cinsel sorunlar olarak siralanmistir (6).
Hastalar, beden imaj1 degisiklikleri, fiziksel ¢ekiciligin
azalmasinin bir sonucu olarak cinsel aktivitelerden
kaginma egiliminde olduklarindan, cinsel tatmin
tizerinde de azalma yasamaktadir (24). Yapilan
fenomolojik bir ¢alismada; hastalarin kendini kirli,
itici ve cinsel yasam icin yetersiz buldugu ve artik
kendini cinsel yonden ¢ekici bulmadiklar1 sonucuna
ulagilmistir. Bu sorunlarin, cinsel iligki sirasinda
stomanin goriiniimii, stomanin kokusu ve giiriiltiisi,
stomanin gevseme ve yaralanma korkusu ve libido
azalmast ile baglantili olabilecegi belirtilmistir (25).
Bu caligmanin sonuclarindan farkli olarak mevcut
¢alismada, cinsel sorun yasayanlarin yasamayanlara
gore depresyon puanlarinda anlamli bir farkliliga neden
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bunun nedeni olarak;
hastalarin yas ortalamasinin orta yas diizeyinde olmasi,
toplumda cinsellik konusunda konugmanin hala tabu
olmasi veya cinsellik hakkinda konusmaktan utanma
nedeniyle boyle bir sonuca ulasildig: diistiniilebilir.

Yapilan nitel bir arastirmada; hastanin stomanin varligin
kabul etmesinin; stoma ile basa ¢ikma ve yonetme
stirecinde kilit nokta oldugu vurgulanmistir. Ayrica;
hastalara stomanin kendisi, stoma yonetimi, ve tiim siire¢
hakkinda yeterli bilgi saglanmasinin hastalarin korku ve
endiselerini azalttig1 bildirilmistir (26). Buradan yola
¢ikarak; hastalarin sorunun varligini kabul etmesinin,
sorunu akilct bir yaklagimla ¢6zmesinin énemi ortaya
¢ikmaktadir. Saglik profesyonelleri genellikle hastanin
fiziksel sorunlarina odaklanmakta ve genellikle
psikososyal sorunlar1 gozard: edebilmektedir. Stoma
hemsiresi ve konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi
bu stresli donemde stomali hastanin bakiminda birlikte
calismalidir. Hastalarin psikososyal sorunlarini ¢zmek
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icin destekleyici iletisim, dinleme ve danigsmanlik,
duygusal ve sosyal destek gevseme egitimleri, grup
terapileri, bilissel-davranis¢i terapi uygulanabilir (27).

Arastirmanin Sinirliliklari: Bu arastirmanin
yalnizca bir hastanede yapilmasi nedeniyle topluma
genellenemeyebilir. Ulkemizin bir¢ok bolgesinde,
farkli kurumlarda ve daha ¢ok hastanin katilimi ile
kargilagtirmal caligmalar yuriitilebilir.

SONUC

Bu ¢aligmada stomali hastalarin, stomayla ilgili pek
¢ok alanda sorun yasadiklari, sorun yagayan hastalarin
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, hastalarin
sorun ¢dzme becerilerinin ortanin {istiinde oldugu,
sorun ¢ozme becerileri ile depresyon arasinda negatif
yonde bir iligki oldugu yani sorun ¢6zme becerileri
azaldik¢a depresyon diizeyinin artti§1 sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenle stoma hemsiresi ve konstiltasyon
liyezon psikiyatri hemsiresi bu donemde stomali
hastanin bakiminda birlikte calismali ve hastalarin
psikososyal sorunlarini ¢ézmek icin destekleyici
iletisim, dinleme ve danigmanlik, duygusal ve sosyal
destek saglamalidir. Bu dogrultuda KLP hemsireleri ve
stoma hemgirelerinin hastalarin bakim siirecini birlikte
planlamalar, sorunlarla etkili bas etmede ve depresyonu
azaltmada énemlidir.

Tesekkiirler: Istatistik analiz destegi i¢in X ve Ingilizce
ceviri destegi i¢in Y’ye tesekkiir ederiz.

Cikar ¢atigmast: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
beyan etmemektedir.
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