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OZET
Mahremiyet; bireyin bagimsiz varolusunun, kendi kendini belirleme giiciiniin gostergesi ve bireye saygi ilkesinin
bir sonucudur. Bireyle birebir iliskiyi gerektiren saglik hizmetlerinin sunumunda mahremiyet, korunmasi gereken
onemli bir hasta hakkidir.
Stomal1 bireyler, mahremiyete sayginin olduk¢a 6nemli oldugu hasta gruplarindandir. Stoma ile birlikte bireyin
defekasyonu tizerinde kontrolii kalkmakta, mahrem olan bosaltim aligkanligi karin bolgesine agilmig bir ostomi ile
gerceklestirilmektedir. Saglik profesyonelleri, stomali bireyin yeni durumuna alisma siirecinde fiziksel, sosyal,
psikolojik, biligsel mahremiyet alanlarina miidahale etmektedirler.
Stomali bireyin mahremiyetine saygi cercevesinde saglik bakim hizmeti almasinda hemsirelerin 6nemli
sorumluluklart vardir. Hemsire; stomali bireyin bakimi, stoma komplikasyonlarinin yonetimi, beslenmesi,
bosaltimi, aile iligkileri, cinsellik, ibadet, is yasantisi, sosyal yasantisi gibi tiim mahremiyet alanlarina iliskin
hemsirelik problemlerini belirler ve hemsirelik girisimlerini uygular.

Stoma ve yara bakim hemsireleri basta olmak iizere stomali bireyin bakiminda rol alan tiim saglik profesyonelleri,
giivenli bir ortamda mahremiyete saygi ger¢evesinde mesleki sorumluluklarini gergeklestirmeye 6zen
gostermelidirler. Ancak bdyle bir ortamda stomali bireyler hak ettikleri bakimi almig olurlar.

Anahtar kelimeler: Stomali birey, mahremiyete saygi, stomaterapi, stoma ve yara bakim hemsiresi

A SENSITIVE ISSUE IN INDIVIDUALS WITH STOMA: PRIVACY

ABSTRACT
Privacy is an indicator of individual’s independent existence and power of self-determination and also a result of
the principle of respect for individual. It is an important patient right to protect in the delivery of healthcare services
that require a one-to-one relationship with the individual.
Individuals with stoma are among the patient groups in which respect for privacy is very important. Stoma causes
the individuals to lose control over defecation and the excretion habit which requires privacy is realized via an
ostomy opened on the abdomen. Healthcare professionals intervene in individuals’ physical, social, psychological
and cognitive privacy areas while they get used to their stoma.
Nurses have great responsibilities toward individuals with stoma to receive healthcare service within the frame of
respect for privacy. Nurses determine nursing problems regarding all privacy areas such as care of individuals with
stoma, management of stoma complications, nourishment, discharge, family relationships, sexuality, worship,
working life and social life and they apply nursing interventions.

All health professionals involved in the care of patients with stoma, primarily stoma and wound care nurses, should
pay attention to fulfilling their professional responsibilities in a safe environment within the frame of respect for
privacy. However individuals with stoma deserve to get care in every environment.

Keywords: Individual with stoma, respect for privacy, stomaterapy, stoma and wound care nurse
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GIRIS

Mahremiyet; bireyin kisisel bilgi ya da
sirlarinin bagkalarina ifsa edilmesini kontrol
etme hakkidir (1). Ayni  zamanda
mahremiyet; inanglarin, davranislarin ve
diisiincelerin ne kadar saklanacagi, nasil ve
paylasilacagr  konusunda
Ozgiirligi ifade etmektedir (2.
Mahremiyet; bireyin bagimsiz varolusunun,
kendi kendini belirleme gicln(n gostergesi

ve bireye saygi ilkesinin bir sonucudur
(3:4).

ne  kadar

Ozel yasamin gizliligi, kendini
gerceklestirme, 0z denetim, Ozel hayat
kavramlarini iceren mahremiyet fiziksel,
psikolojik, sosyal, biligsel boyutlar1 olan
¢ok yonlii bir kavramdir (5,6,7). Kisinin
fiziksel olarak digerlerine erisme derecesi
“fiziksel mahremiyet”, insanlarin
diisiincelerini  kontrol etme ve kiminle,
hangi kosullar altinda paylasacaklarini
belirleme hakki “psikolojik mahremiyet”,
sosyal iliskileri kontrol etme yetenegi ve
cabasi1 “sosyal mahremiyet”, kisinin kendisi
hakkindaki bilginin nasil, ne zaman ve ne
kadar paylasilacagini belirleme hakki ise
“bilissel mahremiyet” olarak

tanimlanmaktadir (5,6).

Saglik bakim hizmetleri sunumu; birinin bir
basgkasi i¢in, bir baskasi lizerinde, onun
yasamiyla ilgili  kararlari, eylemleri
icermektedir. Bu siirecin dogas1 geregi
saglik  hizmeti alan kisilerin  6zel
yagsamlarina dokunulmaktadir. Bu
baglamda mahremiyet korunmasi gereken
onemli bir insan hakki olarak ortaya
¢ikmaktadir (4,8). Mahremiyete saygi ilkesi
insan haklarinin  hastane  ortamindaki
yansimasi olarak hastalarin haklar1 ve
saglik calisanlarinin yiikiimliligadir. Bu
nedenle mahremiyete saygi ilkesi ulusal ve
uluslararasi diizeyde bildirgeler, etik kodlar,

Aktas ve Go¢cmen Baykara

yasa ve yoOnetmelikler ile giivence altina
alinmistir (9-20).

Mahremiyete saygi ilkesinin, bakimin
kalitesini ve hastanin yagam kalitesi {izerine
olduk¢a etkili oldugu bir hasta grubu
stomal1 bireylerdir (21). Stoma ile birlikte
bireyin defekasyonu (zerinde kontroli
(sesli gaz, diski ¢ikist) kalkmakta, mahrem
olan bosaltim aligkanlig1 karin bdlgesine
acilmis bir ostomi ile gergeklestirilmektedir
(22-24). Saglik profesyonelleri, stomali
bireyin yeni durumuna alisma siirecinde
fiziksel, sosyal, psikolojik, bilissel
mahremiyet alanlarma miidahale
etmektedir. Stomali bireyin mahremiyetine
saygt cercevesinde saglik bakim hizmeti
almasinda stoma ve yara bakim
hemsirelerinin ~ Onemli
vardir.

sorumluluklari

Stoma ve yara bakim hemsiresi; stomali
bireyin bakimi, stoma komplikasyonlarinin
yonetimi, beslenmesi, bosaltimi, aile
iligkileri, cinsellik, ibadet, is yasantisi,
sosyal yasantt gibi tiim mahremiyet
alanlarma iligskin hemsirelik problemlerini
belirler ve uygun girisimlerde bulunur.
Stomal1 bireylerin bakiminda mahremiyet
alanlarma saygi1 cercevesinde verilecek
hemsirelik  bakimlar1  asagidaki  gibi
gruplandirilmstir:

Stomalr Bireyde Fiziksel Mahremiyet

Fiziksel mahremiyet; baskalariyla fiziksel
temasi, bu temasta yakinligin derecesini ve
bireyin kendi ¢evresindeki fiziksel alanin
kontrolinii  icermektedir (25). Bireyin
bedenindeki mahrem alanlar1 ve ev, igyeri
gibi fiziksel alanlar iizerindeki kontrolii
fiziksel mahremiyet icerisinde yer alir. Bu
nedenle fiziksel mahremiyet bireyin kisisel
egemenlik alanini kapsar (25).

Stoma ile birlikte bireyler icin mahrem olan
bagirsak bosaltimi1 diger kisiler tarafindan
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farkedilebilmekte ve bu durum bireylerin
utanmasina neden olmaktadir (22). Aym
zamanda hastane ortaminda odalarin
diizeninin hastanin kontroliinde olmamasi,
hasta odasindaki fiziksel kisitlamalar,
hastanin ortamina ve bedenine miidahale
edilmesi bireylerin fiziksel mahremiyetine
miidahale edilmesi anlamina gelmektedir
(6, 26). Stoma ve yara bakim hemsiresi
stomali bireyin mahrem alanma girerek
bakim vermektedir. Stomal1 bireylerin
fiziksel mahremiyetini  korumak igin
hemsire (13, 19, 25, 27, 28);

e Stoma bakimi verirken birden fazla
hastanin oldugu ortamda yataklar
arasinda perde/ paravan gibi araglar
kullanmal1, oda kapis1 kapatilmali,

e Stoma bakimi sirasinda ortamda
sadece  hastanin  kabul ettigi
kisilerin bulunmasina 0zen
gostermeli,

e Stoma bakimi Oncesinde bireye
aciklama yapilmali ve bireyin izni
olmadan bedeni agilmamali,

e Bakim sirasinda bireyin bedeninde
sadece bakim icin gerekli olan alani
agcmali,

e Bakim sirasinda yiiz ifadesine,
konusma sekline dikkat etmeli,

e Bireyin utan¢ duymasina neden
olacak yaklagimlardan
kaginmalidir.

Stomali Bireyde Psikolojik Mahremiyet

Psikolojik mahremiyet, insanin degerleri,
inanglar1 ve bireyi etkileyen etmenler
iizerindeki bilgileri kontrol etme, diisiince
ve duygularim1 ne zaman ya da kiminle
paylasacagi kararmi verme hakkini igerir
(25, 26). Psikolojik mahremiyetin gézardi
edilmesi, bireyde 6zgiiven eksikligine ve
sosyal izolasyona neden olabilmektedir.

Aktas ve Go¢cmen Baykara

Ayn1 zamanda bireyin kendini degersiz ve
huzursuz hissetmesine yol agmaktadir (26).

Stomal1 bireylerin bedeninin bir pargasini
ve fiziksel fonksiyonlar1 {izerindeki
kontrolinli kaybetmesi; bireylerin korku,
otke, glgstizlik, sucluluk, yalmzlik ve
yetersizlik gibi duygular yasamasina neden
olabilmektedir (23). Ayrica bedenlerindeki
ve bosaltim fonksiyonlarindaki bu degisimi
kabullenme sireci bireylerin anksiyete,
depresyon, Ozglvende azalma, beden
imajinda degisim ve benlik saygisinda
azalma  sorunlar1  yasamalarma  yol
acmaktadir (29-32). Bireylerin  beden
algisindaki degisim, cinsel iligki sirasinda
gaz sesi ¢ikmasi ve si1zint1 endisesi, stomaya
zarar gelecegi korkusu, cinsel iligki
sirasinda  esinin  stomayr gdérmesinden
rahatsiz olma bireylerin cinsellik ile ilgili
sorunlar yasamasina da neden olmaktadir
(33-35).

Stomal1 bireylerin yasadiklar1 psikolojik
sorunlart en aza indirebilmek ve
¢ozilebilmek icin hastalarin psikolojik
mahremiyetlerinin saglanmasi 6nemlidir.
Bu baglamda hemsire birey ile arasinda
gliven iliskisini gelistirmeli, bireye duygu
ve diislincelerini agiklamasi ig¢in firsat
tanimali, bireyin stomasi ile ilgili duygu ve
diisiincelerine saygit duymalidir (19,23).
Bireyin izni olmadan bagkalar1 ile bireyin
sorunlari paylasilmamalidir. Birey
hakkindaki bilgilerin kimlerle, ne zaman ne
kadar paylasilacagina  kendisi  karar
vermelidir (38). Hemsire; stomali bireylerin
cinsel sorunlar1 konusmaktan
kacinabilecegini g0z ontinde
bulundurularak bu konuda da ihtiyac
duyduklar1 bilgi ve destegi vermeli,
bireyleri cinsellik hakkinda konusmaya
cesaretlendirmeli, endiselerini paylagsmasini
saglamali, bireylere bu konuda destek
olmali ve danismanlik vermelidir (35, 36).
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Stomali Bireyde Sosyal Mahremiyet

Sosyal  mahremiyet, bireyin  sosyal
iligkilerinde iligki taraflari, iligskinin sikligi,
stiresi, kapsami ve yonetimi konusunda
kontrol sahibi olmasidir (25). Sosyal
mahremiyet kisisel ve kiiltiirel 6zelliklerin
dikkate alinmasini gerektirir (25). Saglik
hizmetlerinin  sunumu sirasinda sosyal
mahremiyetin kontroliinii saglik
profesyonelleri tstlenmektedir (26).

Stomasi olan bireylerin gaz-gaita ¢ikisinin
bireyin istemi disinda gerceklesmesi, birey
ve ailesi i¢in utang verici, asagilayici olarak
algilanabilmekte, damgalanma korkusuna
neden olmakta ve bu durum sosyal
izolasyona yol acabilmektedir (22, 24, 39).
Hemsireler stomaya bagli sosyal sorunlarin
farkinda olmali, bireylerin sosyal sorunlarla
basa ¢ikabilmesi i¢in hem aileye hem de
bireye yol gosterici olmalidir ve bireyin
kendi giiciiniin farkina varmasini, sosyal
destek faktorleriyle baglanti kurabilmesini,
bu sistemleri kullanmasimi saglayacak
egitim ve damismanlik  hizmetlerini
surdurmelidir (23,40).

Stomali Bireyde Biligsel Mahremiyet

Biligsel ~mahremiyet, bireyin  kisisel
bilgilerine baskalar1 tarafindan ulagilmasini
ve kendisi tarafindan bilgilerin
paylagilmasin1  kontrol edebilmesidir (6,
26). Teknolojideki gelismeler ve bilgilere
ulagilabilirligin artmas1 kisisel verilerin
korunmasinda sorun olusturmakta, hangi
verilerin kim tarafindan, nasil

Aktas ve Go¢cmen Baykara

kaydedilmesi, kimlerin kullanimina olanak
saglanmast gerektigi konusunda
tartigmalara neden olmaktadir (41).

Bireylerin saglik ekibi ile acik bir iletisim
kurmalarin1  ve saglik ekibine giliven
duymalarim1  saglamak i¢in  kisisel
verilerinin ~ gizli  kalacagi  konusunda
guvence verilmesi gerekir. Bireylere
bilgilerinin korunacagi konusunda giiven
vermek saglik ekibi ile olan paylagimlarini
arttiracak ve sorunlarin1 daha rahat ifade
etmelerini saglayacaktir (42). Elektronik
ortamda saklanan bireye ait verilere ilgili
saglik calisan1 tarafindan ve sifre ile erisim
saglanmali, basili saglik kayitlar1 herkese
acik ortamlarda bulundurulmamali, bilimsel
arastirmacilar  icin  stomali  bireyden
toplanan veriler gizli tutulmalidir. Bireye ait
her tarld veri bireyin izni olmadan diger
kisilerle paylagilmamalidir (1).

SONUGC

Sonu¢ olarak; stomali bireyin  tum
mahremiyet alanlar1 her an ihlale ve
istismara aciktir. Bu nedenle bireylerin
mahremiyete saygi haklar1 zedelenebilir,
orselenebilir ve yipranabilir. Hemsirelerin
stomal1 bireyin mahremiyetine saygi
konusunda duyarli olmalari, bu duyarlilik
ile hizmet vermeleri, stomali bireylerin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve biligsel
mahremiyetlerini  koruyucu  dnlemler
almalar1  gerekmektedir. Bu mesleki
sorumluluk ayn1 zamanda etik ve hukuki bir
yukumlalaktar.
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Tanilama islemleri
Muayene

Tedavi girisimleri
Stoma bakimi

HEMSIRELIiK GiRiISIMLERI

Tanilama, muayene, tedavi ve bakim sirasinda:

Hastanin onay verdigi kisiler disindaki kisiler ortamda olmamalidir
Birden fazla hastanin oldugu ortamlarda yataklar arasinda perde/
paravan gibi araglar kullanilmali/odanin kapisi kapatilmali/ziyaretgiler
odadan ¢ikarilmalidir

Bireye yapilacak her uygulamadan 6nce agiklama yapilmalidir.
Bireyin izni olmadan bedeni agilmamalidir.

Bireyin bedeninde sadece bakim i¢in gerekli olan alan agilmalidir
Bilinci kapali, yasli ve g¢ocuk gibi mahremiyetini koruyamayacak
hassas bireylerin fiziksel mahremiyetine dikkat edilmelidir
Ogrencilerin egitim amactyla stomali bireye yapilan uygulamayi
izlemesi ya da uygulama yapabilmeleri i¢in her defasinda bireyden izin

Bosaltim aligkanliklarindaki degisime bagh
utanma, asagilanma, sosyal izalasyon gibi
psikososyal sorunlar

Cinsellik ile ilgili sorunlar

FIZIKSEL
MAHREMIYET

SOSYAL
MAHREMIYET

alinmalidir

. Bilimsel ¢alisma...vb. i¢in stomali bireyin fotografinin ¢ekilmesi ya

da kullanilmast i¢in bireyden izin alinmalidir

Bosaltim iizerinde kontrol kayb1
Anksiyete, depresyon, 6zgiiven
kayb gibi psikolojik sorunlar

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Bireye duygularini agiklamasi igin firsat
taninmalidir.

Birey, stomasi ile ilgili duygu ve
diistincelerini paylasmak isteyip istemedigi
kisileri kendisi belirleyebilmelidir

Bireyin giiven duygusu saglanmalidir.
Bireyin durumu bireyin izni olmadan diger
bireylerle paylagilmamalidir.
Bireyin stomasi ile ilgili
kararlarina saygt duyulmalidir
Cinsellik konusunda konusmak i¢in agik
olunmalidir

Birey cinsellik, bosaltim ile ilgili sorunlar
gibi mahrem gordiigii konulart paylagsmak
isteyip istemedigi kisilere kendisi karar
vermelidir

tercih  ve

BIREYLERDE

MAHREMIYETE

STOMALI
SAYGI

PSIKOLOJIK
MAHREMIYET

i

BILISSEL
MAHREMIYET

/
N

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

Stomaya bagli sosyal sorunlarin farkinda
olunmalidir.

Aile ve bireyin sosyal sorunlarla basa
cikabilmesinde yol gosterici olunmalidir.
Bireyin kendi gliciiniin farkina varmasi
saglanmalidir.

Bireyin sosyal destek faktorleriyle baglanti
kurmasi saglanmalidir.

Hasta kayitlar
Hasta bilgilerinin gizliliginin ihmali
Hastanin bilgi gereksinimi

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI
Bireye bilgilerinin korunacagi konusunda giiven
verilmelidir.

Bireyin kisisel ve saglik durumu bilgileri, tedavi ve
bakimi ile ilgili olmayan iglinci  kisilerle
paylasilmamalidir

Bireyin bilgileri odada bulunan diger hasta ve yakinlarinin
duyacagi sekilde paylasilmamali

Bireyin izni olmadan saglk durumu ile ilgili bilgileri
yakinlari ile paylasiimamalidir

Bireyin elektronik ortamda saklanan saglik kayitlarina
sadece bireyin bakim ve tedavisi ile ilgili tibbi personel
tarafindan ve sifre ile erisim saglanmalidir

Bireyin elektronik olmayan ortamda saklanan saglik
kayitlar1 herkese agik ortamlarda bulundurulmamali,
kilitli dolaplarda saklanmalidir.

Bilimsel ¢alismalar igin stomali bireyden toplanan
verilerin giivenligi saglanmali, her tirli bilgi gizli
tutulmalidir
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