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Stomali Bireylerde Uyku Kalitesinin incelenmesi
Deniz HARPUTLU*, Deniz TALAZ**, Deniz CENAN*** Sercan KARADAG****_ Filiz OGCE*****

Oz

Giris: Uyku, temel bir biyolojik fonksiyondur ve yasam i¢in oldukca gereklidir. Amag: Bireylerin fiziksel, zihinsel ve duygusal
sagligi i¢in kritik 6nemi olan uykunun, stomali bireylerde nasil oldugunu ve etkileyen etmenleri degerlendirmek bu
aragtirmanin amacini olusturmaktadir. Yontem: Bu arastirma kesitsel bir arastirmadir. Arastirma verileri iki stomaterapi
tinitesinde 15.09.2015-15.09.2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin evren ve 6rneklemini belirlenen 1 yillik siire
icinde Stomaterapi linitelerine bagvuran ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 102 stomali birey olusturmustur. Arastirma
verileri anket yontemi ile toplanmis, 16 sorudan olusan Stomal Bireyleri Tanilama Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKO) kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilan stomali bireylerin, yas ortalamasi 55.60 + 13.73, %57.8’i erkek,
%61.8’nin kronik bir hastalig1 yoktu ve %39.2’sinin beden kitle indeksi 18.5-24.9 kg/m2 araligindaydi. Bireylerin stoma
ozellikleri incelendiginde, %56.9’unun ileostomisi vardi ve %70.6’smn1n stomasi geciciydi. Bireyler, ortalama 18.70 + 44.60
aydir stoma ile yasamakta, %51’i stoma bakiminda destek almakta, %62.7’sinin herhangi bir stoma komplikasyonu yoktu.
Bireylerin, PUKO toplam puan ortalamasi, 6.44 + 3.23 (min:1-max:15) olarak bulunmustur. Uyku kalitesi toplam puani ile
bireylerin sosyodemografik ve stoma 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Sonug¢: Arastirmaya katilan stomali
bireylerin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Bu sonug stomali bireylerin uyku kalitesini degerlendiren diger arastirma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Arastirma verilerine gore, stomal: bireylerin uyku kalitesini etkileyen faktorlerin
aciklanmasina yonelik niteliksel aragtirmalarin yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica, stomali bireylerin uyku durumunun
poliklinik kontrolleri sirasinda diizenli olarak degerlendirilmesi ve degerlendirme sonuglarina gore, bireye 6zgii girisimlerin
planlanmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Uyku Kalitesi, Kolostomi, Ileostomi, Stoma Bakim Hemsireligi.

Abstract
Investigation of Sleep Quality in Individuals with Stoma

Background: Sleep is a basic biological function and is essential for life. Objectives: The purpose of this research is to evaluate
the sleep, which is critical for individuals' physical, mental and emotional health, and how it affects the individuals with stoma.
Methods: This research is a cross-sectional research. The research data were collected in two stomatherapy units between
15.09.2015-15.09.2016. The population and sample of the study consisted of 102 individuals with stoma who consulted to
Stomatherapy units within the specified one-year period and who agreed to participate in the research. The research data were
collected by questionnaire method, and the Stoma Recognition Form consisting of 16 questions and Pittsburg Sleep Quality
Index (PSQI) were used in data collection. Results: The mean age of individuals with stoma was 55.60 + 13.73, 57.8% were
male, 61.8% had no chronic disease and 39.2% had a body mass index of 18.5-24.9 kg / m2. When the stoma features of the
individuals were examined, 56.9% had ileostomy and 70.6% of the stoma was temporary. Individuals have been living with
stoma for 18.70 £+ 44.60 months on average, 51% have been supported in stoma care, 62.7% did not have any stoma
complications. The total score score of the PSQI was 6.44 +3.23 (min: 1-max: 15). There was no significant correlation between
the sleep quality total score and the sociodemographic and stoma features of the individuals. Conclusion: It was found that the
sleep quality of the patients with stoma was poor. This result is similar to other research results evaluating sleep quality of
people with stoma. According to the research data, it is recommended to conduct qualitative studies to explain the factors
affecting the sleep quality of the patients with stoma. In addition, it is recommended that individuals with stoma should be
evaluated regularly during outpatient clinic controls and individualized interventions should be planned according to the
evaluation results.
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toma, gastrointestinal ya da {iriner sisteme iliskin kanserlerin, inflamatuar barsak hastaliklarinin ve
travmalarin cerrahi tedavisinde kullanilan yaygin bir girisimdir (1, 2). Uyku, temel bir biyolojik fonksiyondur
ve yasam i¢in oldukg¢a gereklidir. Uyku kalitesi ise, bireyin uyandiktan sonra kendini yeni bir giine hazir,
zinde ve formda hissetmesidir (3, 4).

Vorbeck ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptigi ¢aligmada stomali bireylerin, geceleri stoma torbalarindaki diski,
idrar ya da gaz sik sik bosaltmak i¢in uyanmak zorunda kaldiklarini, bu durumun da uyku kesintileri ve yorgunluk
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sorunu yasamalarina neden oldugu belirtilmektedir (5). Carlsson ve arkadaslart yaptiklar1 tanimlayici
caligmalarinda, arastirmaya dahil olan bireylerin 24 saat iginde 8-15 kez, bir gecede ise 1-3 kez torbalarim
bosalttiklarin1  belirlemislerdir (6). Cavdar ve arkadaslar1 tarafindan stomali bireylerin uyku kalitesini
degerlendirmek iizere tanimlayici kesitsel diizende, 111 {irostomili bireyin katilimiyla bir arastirma
gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglari, {irostomili bireylerin uyku kalitelerinin k&tii oldugunu ve buna bagl
yasam kalitesi puanlarinin da diisiik oldugunu géstermistir (7). Urostomili bireylerin uyku kalitesini degerlendiren
bir diger kesitsel arastirma da Furukawa ve Morioka tarafindan, 86 tirostomili bireyin katilimiyla ger¢eklestirilmis
ve arastirma sonuglari Cavdar’in sonuglart ile benzer olarak, iirostomili bireylerin uyku kalitesinin kétii oldugunu
gostermistir (8). Vorbeck tarafindan kolostomi, ileostomi ve tirostomili 26 bireyin katilimiyla gergeklestirilen bir
diger tanimlayict arastirmanin sonuglart da uykunun stomali bireyler igin bir problem oldugunu ve uyku
kesintilerinin stomal1 bireylerde, saglikli yetiskinlerden daha fazla goriildiiglinii belirlemistir (5).

Stomal1 bireylerin uyku kalitesi, stoma torbasinin bosaltilma gereksinimi disinda, torbanin agilmasi ya da
sizint1 olacagi endisesi nedeniyle de olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu endiseler ve torba bosaltmak i¢in uyanma
zorunlulugu hissi, stomali bireylerin giinliik yasamlarinda yorgunluga neden olabilmektedir (5, 9).

Amacg

Bu aragtirmanin amaci, stomali bireylerde uyku kalitesinin ve uyku kalitesini etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.

Yontem
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin verileri Ankara ve Izmir’de bulunan iki stomaterapi {initesinde 15.09.2015-15.09.2016 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirmanin drneklemini belirlenen bir yillik siire i¢inde stomaterapi iinitelerine bagvuran ve
arastirmaya dahil olma kriterlerine sahip 102 stomal1 birey olusturdu. Bir yilda stomaterapi iiniteleri tarafindan
takip edilen stomal1 birey sayis1 200 iizerinden hesaplandiginda (N), %50 bilinmeyen prevelans, %5 sapma ve
%95 giiven araliginda 132 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (epiinfo’da hesaplanmustir). Arastirmada en kiigiik
orneklem sayisi 132 ancak 102 kisi aragtirmaya katilmistir. Arastirmanin katilim hizi %77.27 olarak belirlendi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Hastanin kolostomi, ileostomi veya iirostomisinin olmasi
-Hastanin 18 yasindan biiyiik olmasi

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmast

Veri toplama araglar
Aragtirma verileri stomali bireyleri tanilama formu ve Pittsburg uyku kalitesi 6lgegi (PUKO) ile toplanmustir.

Stomali Bireyleri Tanilama Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek
olusturulmustur (2,5,7,8,9). Bu form toplam 16 soru ve iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliim, stomali
bireylerin kisisel 6zelliklerini tanilamak amaciyla yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, gelir-gider
durumu, kronik hastalik ve beden kitle indeksi (BKi)'ne iliskin dokuz soruyu i¢ermektedir. Ikinci boliim,
bireylerin stoma 6zelliklerini tanilamak amaciyla bireyin ne kadar siiredir stomasinin oldugu, stomanin tipi
(kolostomi/ileostomi/iirostomi), stomanin durumu (kalici/ge¢ici), agilma nedeni, bakimini kimin yaptigi, stoma
cevresinde bir problem olup olmadigi ve stoma torbasini kontrol veya degisim icin gece ka¢ defa uyandigini
belirlemeye yonelik yedi sorudan olugmaktadir.

Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO): PUKO 1989 yilinda Buysse, Reynolds, Monk ve arkadaslari tarafindan
bireylerin son bir aydaki uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenirlilik calismalar1 Agargiin, Kara ve Anlar tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Pittsburg uyku kalitesi 6l¢egi
sayesinde uyku kalitesinin giivenilir, gecerli ve standart bir 6l¢iimii saglanabilmekte, “uykusu iyi olanlar” ve
“uykusu kotii olanlar” arasinda istenilen diizeyde giivenilir bir ayrim yapilabilmektedir. Olgegin orijinalinde,
Cronbach's alpha degeri 0.83; Tiirk¢e versiyonunda 0.80 olarak bulunmustur. Bizim 6rneklem grubumuz i¢in bu
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arastirmada 6lcegin Cronbach's alpha degeri 0.73 olarak hesaplannustir. PUKO toplam 24 soru igermekte, bunlarin
19°u kendini degerlendirme (6z bildirim) sorusu, besi de es ya da oda arkadas: tarafindan yanitlanmaktadir (11).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) nin bilesenleri (komponent); bilesen 1 (6znel uyku kalitesi-6.soru), bilesen
2 (uyku latensi-2. ve Sa sorulari), bilesen 3 (uyku siiresi-4. soru), bilesen 4 (alisilmis uyku etkinligi-1. 3. ve 4.
sorular), bilesen 5 (uyku bozuklugu-5b-j sorusu), bilesen 6 (uyku ilact kullanimi-7.soru), bilesen 7 (giindiiz islev
bozuklugu (8. ve 9. sorular). Global PUKI, tiim bilesenlerin puanlarmin toplanmasiyla elde edilir. Her bilesen 0-3
arasinda puanlanir. Olgek toplam puani 0-21 arasindadir. PUKO toplam puaninin 5 ve iizerinde olmasi kétii uyku
kalitesini gostermektedir. Olgegin tanisal duyarlihigi %89.6 ve dzgiilliigii %86.5 dir (12).

Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan kurum izni ve etik kurul onayi alindiktan sonra arastirma
verilerinin toplanmasina baglandi. Arastirma verileri, stomaterapi linitelerine kontrol i¢in gelen stomali bireyler ile
yanlarinda refakatcileri olmadan goriisiilerek toplandi. Oncelikle stomali bireylere arastirmanin amaci, icerigi,
kapsami ve kendilerinden ne beklendigi aciklandi. Sonra arastirma verileri, stoma ve yara bakim hemsiresi olan
ticiincli ve dordiincii (Deniz Cenan, Sercan Karadag) arastirmaci tarafindan arastirmaya katilmay:r kabul eden
bireyler ile stomaterapi {initesinde yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Her bireyin veri toplama
araglarini doldurma siiresi ortalama 10 dakika siirdii.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 14.0 (Statistical Package For Social Sciences) paket programi kullanilarak yapildi.

. Frekans ve yiizde dagilimlari, Ki-Kare analizi, student t testi ve korelasyon analizi kullanildi,
. Aragtirmada 6nemlilik testleri o = .05 6nem diizeyine gore degerlendirildi.
Etik Aciklamalar

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Izmir Ekonomi Universitesi Etik Kurulu’ndan yazili onay (08.12.2014 tarih ve
44 numaral1 karar), verilerin iki stomaterapi linitesinde toplanabilmesi i¢in de hastane bashekimliklerinden kurum
izni alindi. Aragtirmaya katilan stomali bireylerin bilgilendirilmis sdzel onamlari alindi. Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi’ni arastirmamizda kullanabilmek i¢in, 6l¢egin Tiirkge giivenilirlik ve gecerlilik calismasini yapan, Mehmet
Yiicel Agargiin’den e-mail aracilifiyla yazili izin alindi. Makalede, arastirma ve yayin etigine uyuldu.

Bulgular
Stomali Bireylerin Genel Ozellikleri

Stomal1 bireylerin yas ortalamast 55.60 + 13.73 (min: 20-max: 90), %57.8’1 erkek, %36.3’1 ilkokul mezunu,
%77.5°1 evli, %39.2°sinin beden kitle indeksi 18.5-24.9 kg/m2 araligindaydi ve %61.8’inin stoma agilma nedeni
disinda herhangi bir kronik hastalig1 yoktu. Katilimcilarin ortalama 18.70 + 44,60 (min: 1-max: 408) aydir stomas1
vardi. Stomal1 bireylerin %57.8’inin stomasi ileostomi (%42.2’sinin stomas1 kolostomiydi. Arastirmaya katilan
tirostomili birey bulunmamaktaydi), %70.6’sinin stomas1 gecici ve %82.4’iinde stoma agilma nedeni kanserdi.
Aragtirmaya katilan irostomili birey bulunmamaktadir. Ayrica, bireylerin %62.7’sinin herhangi bir stoma
komplikasyonu yoktu ve %51 inin stoma bakimini kendisi diginda biri yapiyordu. Stomali bireyler, ortalama 1.8
+ 1.36 (min:0-max:8) kez stoma torbalarini bosaltmak veya kontrol etmek igin her gece uykusundan uyaniyordu.

Stomal Bireylerin Uyku Kalitesi Puanlari

Stomal1 bireylerin PUKO toplam puan ortalamasi 6.44 + 3.23 olarak belirlendi. Uyku kalitesi dlgegi bilesenleri
incelendiginde, 6znel uyku kalitesi bileseni puan ortalamasi 1.43 + 0.92, uyku latensi (gecikmesi) bileseni puan
ortalamas1 1.15 £ 0.80, uyku siiresi bileseni puan ortalamas1 0.77 + 0.90, alisilmis uyku etkinligi bileseni puan
ortalamasi 0.64 + 1.02, uyku bozuklugu bileseni puan ortalamasi 1.11 £ 0.47, uyku ilac1 kullanim1 bileseni puan
ortalamasi 0.17 + 0.58, giindiiz islev bozuklugu bilegeni puan ortalamasi 1.13 + 1.11 olarak bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Stomali Bireylerin PUKO Puanlar

Uyku Kalitesi 62

PUKO Bileseni Say1 (%) Ort+£SS (N=101)
Oznel Uyku Kalitesi 1.43+0.92
Cok Iyi 12 (11.9)

Oldukga Iyi 51(50.5)

Oldukga Kotii 20 (19.8)

Cok Kotii 18 (17.8)

Uyku Latensi-Gecikmesi 1.15+0.80
15 dakikadan az 20 (19.6)

16-30 dakika arasinda 51 (50.5)

31-60 dakika arasinda 24 (23.8)

60 dakika iizerinde 6(5.9)

Uyku Siiresi 0.77+0.90
7 saat ve lzeri 46 (45.5)

6—6.9 saat 41 (40.6)

5-5.9 saat 5(5.0)

5 saatin altinda 9 (8.9)

Alsilmis Uyku Etkinligi 0.64 £1.02
% 85’in tlizerinde 66 (65.3)

% 75-84 16 (15.8)

%65-74 8(7.9)

%65 in altinda 11 (10.9)

Uyku Bozuklugu 1.11 +£0.47
Hi¢ yaganmadi 4(4.0)

Haftada birden az 83 (82.2)

Haftada bir iki kez 12 (11.9)

Haftada ii¢ ve {izeri 2 (2.0)

Uyku ilac1 Kullanim 0.17+0.58
Hi¢ Kullanmiyor 91 (90.1)

Haftada Birden Az 4 (4.0)

Haftada Bir Iki Kez 4 (4.0)

Haftada Ug Ve Uzerinde 2(2.0)

Giindiiz islev Bozuklugu 1.13£1.11
Hi¢ Yasanmadi 42 (41.6)

Haftada Birden Az 17 (16.8)

Haftada Bir iki Kez 28 (27.7)

Haftada Ug ve Uzerinde 14 (13.9)

PUKO Toplam Puan 6.44 +£3.23

Stomali Bireylerin Genel ve Stoma Ozellikleri ile Uyku Kalitesi Puanlart Arasindaki liski

Stomali bireylerin genel ve stoma dzellikleri ile PUKO toplam puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde,
yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, beden kitle indeksi, gece uyanma sayisi, stoma tipi, stoma durumu, stoma
komplikasyonu varligi, stoma siiresi, stoma bakimini kimin yaptig1 ve stoma agilma nedeni degiskenlerinin uyku
kalitesi toplam puan ortalamasini etkilemedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Stomali Bireylerin Ozellikleri ile PUKO Toplam Puanlari Arasindaki Iliski

Stomali bireylerin 6zellikleri Say1 (%), Ort+SS PUKO toplam puam
Yas 55.60+13.73 r¥*=-098 p=.329
Cinsiyet
Kadin 43 (42.2) 6.76 £ 3.20
Erkek 59 (57.8) 6.20 +3.27

P¥¥* =_859 p=.392
Kronik Hastalik Varligi
Var 39 (38.2) 6.58 £3.55
Yok 63 (61.8) 6.35+3.04

PR¥F =353, p=.725
Beden kitle indeksi
Zayif 5(4.9) 5.20+£4.65
Normal kilolu 40 (39.2) 6.53+2.75
Fazla kilolu 40 (39.2) 6.12+3.32
1.derece obez 17 (16.6) 6.50 £3.43

F**** =2.087, p=.088
Gece Uyanma Sayisi 1.80+1.36 r¥* =158, p=.115
Stoma Tipi
[leostomi 59 (57.8) 6.68+3.16
Kolostomi 43 (42.2) 6.11+3.33
Urostomi 0 0

P*¥¥*¥=_879 p =.382
Stoma Durumu
Gegici 72 (70.6) 6.84 +3.18
Kalict 30 (29.4) 5.50 £3.21

t ¥*¥*¥= 1933, p=.056
Stoma Komplikasyonu
Var 38 (37.3) 7.21 £3.26
Yok 64 (62.7) 598 +3.15

t *¥**=1.866, p=.065
Stoma Siiresi 18.70+44.60 r¥*=-_161,p=.109
Stoma bakimi
Kendisi yapiyor 28 (27.5) 6.25+2.87
Bagkas1 yapiyor 52 (51.0) 6.51 +3.37
Yardimla yapabiliyor 22 (21.6) 6.52 £3.47

F****% = 069, p =.933
Stoma nedeni
Kanser 84 (82.4) 6.51 £3.34
Inflamatuar bagirsak hastalig 9 (8.8) 6.80 £2.97
Diger (travma, perforasyon vb.) 9 (8.8) 5.25+2.37

F *%%%= 62] p = 540

*p<.05 ** Pearson Korelasyon Analizi *** t Testi **** Varyans Analizi

Tartisma

Uyku, temel bir biyolojik fonksiyondur ve yasam i¢in oldukca gereklidir. Kisinin fiziksel, zihinsel ve duygusal
saglig1 i¢in kritik 6neme sahiptir. Calismamizda stomali bireylerin uyku kalitesi puan ortalamasi 5’in {izerinde
bulundu (PUKO = 6.44 + 3.23). Bu puan, arastirmaya dahil olan stomali bireylerin uyku kalitesinin kétii oldugunu
gostermektedir. Furukawa ve ark tarafindan 86 iirostomili bireyin katilimiyla gerceklestirilen kesitsel aragtirma da
stomal1 bireylerin uyku kalitesi puan ortalamasmin 6.4 + 3.6 ile iyi olmadigi belirtilmektedir (8). Benzer olarak
Vorbeck ve arkadaglar1 26 stomal1 (kolostomi, ileostomi ve {irostomi) birey ile tanimlayici ve girisimsel olmak
iizere iki boliimden olusan bir aragtirma yapmuslardir. Arastirmanin tanimlayici boliimiinde 26 stomali bireyin
uyku kalitesi puanlar1 PUKO ile degerlendirilmis ve 7.23 = 3.75 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin girisimsel
kisminda ise stomali 5 bireye Stoma Uyku Hijyeni Araci (literatiir taramasi ile olusturulmus, bireylerin yapmasi
ve yapmamasi gereken durumlari igeren bir aragtir) dort hafta boyunca uygulanmustir. Girisim uygulanan 5
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hastanin girisim &ncesi PUKO puan ortalamas1 9.40 + 3.05 iken bu puan girisim sonras1 8.20 = 2.78 olarak
hesaplanmustir. Iki 6l¢iim arasinda istatistiksel bir fark bulunmasa da galismada katilimcilarn uyku kalitesinde
iyilesme oldugu belirtilmistir(5). Literatiirdeki aragtirmalarin sonuglar1 bizim aragtirmamiz ile benzer olarak
stomal1 bireylerin uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Ayrica Vorbeck ve arkadaslarimin ¢alismas ise,
kotii uyku kalitesi olan stomali bireylere yonelik gelistirilen girigimlerin uyku kalitesini arttirmada olumlu sonuglar
verdigini gostermektedir.

Tiirkiye’de gerceklestirilmis olmasi nedeniyle bizim ¢alismamiza benzer olarak Cavdar ve arkadaglarinin
111 {iirostomili bireyin katilimi ile gergeklestirdikleri kesitsel arastirma sonucunda da stomali bireylerin uyku
kalitesi puan ortalamalari 10.20 + 3.6 olarak bulunmustur (7). Farkli 6rneklem gruplarinda olsa da benzer
toplumsal 6zelliklere sahip bireylerin incelendigi, Cavdar’in arastirmasinda belirlenen uyku kalitesi puani ile bizim
aragtirmamizda buldugumuz puan ciddi farklilik gostermektedir. Literatiirde cinsiyet ve yas degiskenlerinin uyku
tizerine etkili oldugu belirtilmektedir. Yas ilerledik¢e uyku kesintilerinin arttig1 ve kadmlarin uyku sorunlarini
daha fazla yasadigi ifade edilmektedir (9, 13, 14, 15). Cavdar’in arastirmasinda katilimcilarin yag ortalamasi 65.58
+ 6.71 ve katilimcilarin %76.6’s1 erkekti. Bizim arastirmamizda ise katilimcilarin yag ortalamasi 55.60 £+ 13.73 ve
%57.8°1 erkekti. Arastirmamizda kadi ve erkek katilimer sayisinin benzer olmasina ragmen uyku kalitesi
puanlarinin Cavdar’in arastirmasina gore daha iyi olmasinin nedenlerinden birinin arastirmamizdaki katilimcilarin
daha gen¢ olmasi olarak diigiiniilebilir. Bir diger neden olarak, Cavdar’in arastirmasinda sadece iirostomili
bireylerin incelenmis olmasi diisiiniilebilir. Kolostomisi olan bireylerde kolostominin olusturuldugu bagirsak
boliimiine bagli olarak degismekle birlikte stoma torbasimnin giinlik 1-3 defa bosaltilmast gerekmektedir.
fleostomili bireylerde giinliik disk1 miktar1 500-1800 ml aras1 degisim gostermektedir, iirostomili bireylerde ise,
bireyin sivi alimina bagli olarak degismekle birlikte giinlitk 1500-1600 ml idrar ¢ikist olmaktadir. Stomali bireylere
torbalarinin yaklasik yarisi doldugunda (yaklasik 200 ml) bosaltmalari onerilmektedir (16). Bu durum da
ileostomili bireylerin giinliik ortalama 3-9 kez, iirostomili bireylerin de 7-8 kez stoma torbalarini bosaltmalarini
gerektirmektedir. Urostomili bireylerin, ileostomi veya kolostomili bireylere gore torba bosaltma sikliginin daha
fazla olmasinin uyku kalitelerini olumsuz etkilemis oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizdaki bireylerin stoma torbasini bosaltmak i¢in gecede ortalama 1.8 + 1.36 kez uyandiklari
ve uyanma say1 ortalamalarinin, PUKO puanim etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 2). Uyanma ortalamasi her gece
yaklagik iki olarak goriilse de bu degerin minimum ve maximum degerleri incelendiginde bir gecede sekiz kez
uyanan stomali bireylerin oldugu goriilmektedir. Sekiz saatlik gece uyku siireci diisiiniildiigiinde, bu bulgu, her
saat uyanmak anlamima gelir ki, bu durum stomali bireylerin uyku kalitesi {lizerinde olumsuz etkili olan
faktorlerden biri olarak diisiiniilebilir. Arastirmanmizda ayrica stoma tipinin (kolostomi/ileostomi) PUKO puanini
etkilemedigi belirlenmisdir (Tablo 2). Ileostomili bireylerin kolostomili bireylere gore daha fazla torba bosaltma
gereksinimleri vardir. Bu durum uyku siirecinde ileostomili bireylerin daha fazla uyku kesintisi yasamalarina yol
acmakta uyku kalitelerininin kolostomili bireylere gore daha kotii olmasi gerektigini disiindiirmektedir. Fakat
Baldwin arastirmasinda stomali bireylerin, gece hem sizinti ve torba bosaltma nedeni ile hem de sizint1 olabilecegi
endisesi nedeniyle uyandiklarini belirlemistir. Aragtirmamizda stoma tipinin PUKO puanimi etkilememesinin
nedeninin de, stomali bireylerin uyku kesintisi nedenlerinin yalnizca torba bosaltmak degil sizint1 olabilecegi
endisesi oldugunu diisiindiirmektedir. Arastirmamizda tablo 1°de arastirmaya katilan stomali bireylerin PUKO
bilesenlerinden aldiklari puanlar yer almaktadir. Aragtirmamiza katilan stomali bireylerin %37.6’s1 uyku kalitesini
oldukca kotii ve cok kotii olarak tanimlamustir (bilesen 1). Stomali bireylerin uyku kalitelerini inceleyen
aragtirmalar incelendiginde, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi’nin bilesenlerine iliskin ayrintili  bilgiye
ulagilamamustir.  Giines, Koriikcii ve Ozdemir’in  diyabetli hastalarin  katilmiyla gergeklestirdikleri
aragtirmalarinda, diyabetli hastalarm %34’{i uykularini kétii olarak nitelemislerdir (17). Oznel uyku kalitesi
(bilegsen 1) agisindan stomali bireylerin sonuglari diyabetli hastalarla yapilan arastirma sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Uykuya dalma siiresi, 1giklarin sondiiriildiigii andan uyku baglangicina kadar gecen siiredir (18,
19). Uyku iki biiylik evreye ayrilmaktadir. Bunlar, hizli olmayan gz hareketlerinin goriildiigii NREM ve hizli goz
hareketlerinin oldugu REM uyku dénemidir. NREM dénemi de dort fazlidir. Birinci fazi, uyanikliktan uykuya
gecis donemidir ve bu faz 0.5-7 dakika siirer (20). Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi’nde uykuya dalma siiresine
iliskin bilgi veren bilesen 2’nin sonuglar1 degerlendirildiginde, stomali bireylerin %79.7’sinin uykuya dalmalari
icin 15 dakikadan uzun siire gegtigi belirlenmistir. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun uykuya dalma siiresinin
beklenenden uzun olmasi, uyku kalitelerini olumsuz etkileyen etmenlerden biri olarak belirlenmistir. Olgegin
iiclincii bileseni stomali bireylerin uyku siirelerine iligkin bilgi vermektedir. Yetiskin insanda 7.5-8 saat uyku
yeterli olmaktadir (21). Uyku siireleri incelendiginde katilimcilarin %45.5’inin uyku siiresinin 7 saat ve {izeri,
%354.5’inin ise 7 saat altinda uyuduklari belirlenmistir. Aragtirmaya katilan stomal1 bireylerin biiyiik cogunlugunun
uyku siiresinin normalin altinda oldugu belirlenmistir. Bu durum da katilimcilarin uyku kalitelerini etkileyen
olumsuz etkenlerden biri olarak belirlenmistir. Aragtirmamiza katilan stomali bireylerin biiyiik boliimii (%65.3)
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gecen ay boyunca alisilmig uyku etkinliklerinde bir degisiklik olmadigini ifade etmislerdir. Bu bulgu
stomalt  bireylerin genellikle ayni uyku Oriintiisiine sahip oldugunu fazla bir degisiklik yasamadiklarini
gostermektedir. Arastirmamiza dahil olan stomali bireylerin %82.2’sinin gegen ay boyunca haftada birden az uyku
bozuklugu yasadigi, %13.9’unun ise haftada birden fazla uyku bozuklugu yasadigi belirlenmistir (bilesen 5).
Stomal1 bireylerin biiyiik gogunlugu (%90.1) ayrica hi¢ uyku ilac1 kullanmadiklarini belirtmislerdir (bilesen 6).
Stomal1 bireylerin %51.6’s1 gegen ay iginde degisik sikliklarda uyku durumlarma bagl olarak giindiiz islev
bozuklugu yasadiklari belirlenmisti (bilesen 7).

Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Aragtirma sonucu stomalt bireylerin uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Stomali bireylerin
sosyodemografik ve stoma 6zelliklerinin uyku kalitesi puani iizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir.

Uykunun temel bir insan gereksinimi olmas1 ve uyku sorunlarinin bireylerde ciddi sorunlara neden oldugu
g0z oniinde bulunduruldugunda, stomali bireylerin uyku kalitesini etkileyen etmenlerin daha iyi belirlenebilmesi
icin uyku kalitesi puan1 diigiikk olan stomali bireylerle, uykularmi etkileyen etmenleri agiklamaya yonelik
derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak niteliksel arastirmalar planlanmasi ve sonuglarma gore girisimler
belirlenmesi 6nerilmektedir. Ayrica, stomali bireylerin uyku durumunun poliklinik kontrolleri sirasinda diizenli
olarak degerlendirilmesi ve degerlendirme sonuglarma gore, bireye Ozgili girisimlerin planlanmasi da
Onerilmektedir.

Kisithhiklar

Arastirmamiz Tiirkiye’deki tiim stomaterapi linitelerindeki stomali bireylerin uyku kalitelerini degerlendirmek
lizere planlanmigtir. Fakat yapilan goriismeler sonucu gerekli kurum izinlerinin alinamamast nedeniyle, kurum
izni alinabilen iki stomaterapi iinitesinde arastirma verileri toplanmustir.

Bilgilendirme

Bu makalede; arastirma konusu ve yontemin belirlenmesinde tiim yazarlar esit gorev almistir. Arastirmanin
planlanmast, veri analizi ve arastirmanin yazimi konusunda DH, DT ve FO; Verilerin toplanmasi ve kurumlar ile
iletisimin saglanmas1 DC ve SK gorev almistir. Aragtirmanin sonug raporunun yazilmasinda tiim arastirmacilar
katki saglamustir.

Izmir Ekonomi Universitesi 08.12.2014 tarih ve 44 No.lu Etik Kurul toplantisinda arastirmamiz etik
acidan uygun bulunmustur.

Bu arastirmada adi gegen arastirmacilarin hicbir kisi ya da kurum ile bir ¢ikar ¢atismasi yoktur. Bu
arastirmay1, maddi olarak destekleyen herhangi bir kisi ya da kurum bulunmamaktadir. Arastirmamiza katilarak
deneyimlerini paylasan tiim stomali bireylere tesekkiir ederiz.
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Kisaltmalar
ECET- European Council of Enterostomal Therapy (Avrupa Enterostomal Terapistler Konseyi).
PUKO- Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
BKi- Beden Kitle Indeksi
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