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Ostomili Hastalarda Yasam Kalitesi Nasil Yiikseltilir?+

Fatma VURAL**, Figen EROL***
Ozet

Altta yatan patolojiyi ortadan kaldirmak ve hastanin durumunu iyilestirmek amaciyla agilan ostomiler ayn1 zamanda bireyin
tim yasantisini etkilemektedir. Ostominin agilmasi hem ilk goriildiigii anda, hem de taburculuktan sonra bireylerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan gesitli sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Ostomili bireylerin yasadiklart sorunlar ve ortaya
¢tkan komplikasyonlar ostomili bireylerin rehabilitasyonunu dolayisiyla ostomi bakim hemsireligini giindeme getirmistir.
Ostomi bakim hemsireligi ile bireylerin en kisa zamanda normal yasantisina dénmelerine yardimci olunacagi ve yasam
kalitelerinin artmasma katkida bulunacagi diisiiniilmektedir. Bu yazinin amaci Ostomili bireyin egitim ve bakiminda iyi
planlanmig hemsirelik girisimleri ile yaganan sorunlarin azaltilmasi ve biitiinciil bakis agisinin gelistirilmesidir.
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Nurse’s Role In Improving The Quality Of Life in Individuals With Ostomy

Eliminating the underlying pathology and the patient's whole life to improve the situation of the individual but also affects the
drop-down ostomy. Having ostomy not only at the first onset but also after discharge individual physical, psychological and
social aspects leads to various problems. Problems experienced by individuals, and the resulting complications ostomy care
nursing due to the rehabilitation of individuals brought up. Ostomy care nursing to return to normal life as soon as possible
with the help of individuals and that it will be thought to contribute to improved quality of life. The purpose of this article is

developing a holistic perspective by reducing the individual problems with well planned nursing care
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astrointestinal sistem agizdan aniise kadar bir

biitiinlik  olusturmaktadir; igerdigi organlardan
herhangi birisinin gecici ve kalict olarak cilde
agizlagtiritlmast ostomi/stoma olarak isimlendirilmektedir.
Ostomi, Yunanca’da agiz ve agiklik anlamina gelen bir
kelimedir. Abdominal barsak ostomisi ise, barsagin gegici
veya kalici olarak viicut yiizeyine yapay olarak
agizlastirilmasidir. Kalin barsagin cilde agizlastirilmasina
kolostomi, ince barsagin cilde agizlastirilmasina ileostomi
denilmektedir. Ileostomi ve kolostomi hastada kalis
siirelerine gore gegici ve kalict olabilmektedir. Gegici
ostomiler 2- 6 ay siireyle uygulanirken, distalde yer alan
organ veya organlarin rezeksiyonu ile bosaltimin bireyin
yasami siresince batin duvarmma alinmasi amaglayan
ostomiler ise kalic1 ostomilerdir (Black, 2000; Karadag ve
Mentes, 2001; Oncel, 2007). Ostomiler yapilis sekillerine
gore; u¢ ostomiler ve loop ostomiler olarak
siniflandirilmaktadir. Kolon ya da ileumun tek bir agiklik
ile viicut yiizeyine tiim liimenin agizlagtirilmasi ile olusan
ug ostomi, kolon ya da ileum liimeninin bir kismi kesilerek
¢ift agiklik ile icerisinden cam ya da plastik bir ¢ubuk
gegirilerek viicut ylizeyine agizlastirilmasma loop ostomi
denilmektedir (Hayland, 2002).

Idrarin ise, mesaneden yeni bir yol olusturularak
viicut yiizeyine ostomi agilmasma genel olarak {irostomi
denilmektedir. Urostomi gesitli yollarla olusturulmaktadir
ve olusumlarma gore adlandiriimaktadir. Ureterlerin viicut
yiizeyine agizlastirilmasina tireterostomi, ileumdan 12 cm
kesilerek ireterlerin ileuma anastomozu yapilarak
olusturulan ostomiye ise; “ileal konduit {ireterostomi”
denilmektedir (Schmelzer, 2007; Smeltzer ve Bare, 2005).
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Ulkemizde ostomi acilmasini gerektiren hastaliklarin
(Tablo 1) ilk siralarinda yer alan kolon ve mesane kanseri
oranlar1 incelendiginde 2008 Saglik Bakanligi verilerine
gore, erkeklerde kolorektal kanser insidanst % 20.8,
mesane kanseri insidanst % 21.5; kadinlarda kolorektal
kanser insidanst ise % 13.5 olarak bilinmektedir
(saglikbakanligi.com, 2010).

Ostomi Komplikasyonlari

Ostomi cerrahisini takiben bir¢ok komplikasyon (Tablo 2)
goriilebilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde 30 giinden
once gorilen ostomi  komplikasyonlarina  erken
komplikasyonlar, 30 giinden sonra goriillen ostomi
komplikasyonlarma ise ge¢ komplikasyonlar
denilmektedir. Ostomiye bagli komplikasyonlar1 arttiran
faktorler; Boy kilo indeksinin fazla olmasi, ileri yas, acil
cerrahi uygulanmasi, inflamatuar barsak hastaliginin
olmasi, daha onceki cerrahi girisimler gibi bireye ait
faktorlerin yani sira, cerrahin deneyimi ve ostomi bakim
hemsiresi ile iligkilerin yetersiz olmasi gibi nedenlerle
ostomi komplikasyonlar1 gelisebilmektedir (Duchesne,
Wang, Weintraub, Boyle ve Hunt, 2002; Park ve ark,
1999).

Yapilan g¢alisma da hastalarin %71 oraninda ileostomi
komplikasyonlarini, %43 oraninda ise kolostomi
komplikasyonlarmi deneyimledikleri saptanmistir
(Persson, Gustavsson, Hellstrom, Lappas ve Hulten, 2005).
Bir bagka ¢alismada komplikasyon oranlar1
incelendiginde; peristomal deri iritasyonu %15-%85,
peristomal herni %1-%37, stomal prolapsus %2-%25,
stoma stenozu %2-%10, stoma retraksiyonu %1-%]11
oraninda gelistigi gosterilmistir (Colwell, Goldberg ve
Carmel, 2001). Ratliff (2005) makalesinde, Bass ve
arkadaslarmin 593 planlanmis ostomi cerrahisi gegiren iki
grup hastadan 292’1 ameliyat Oncesi ostomi hemsiresi
tarafindan degerlendirilmistir. Hastalarm sadece 95° inde
ameliyat sonrasi komplikasyon goriilmiistiir. Geriye kalan
301 hasta ostomi hemsiresi tarafindan
degerlendirilmemistir ve bu hastalarinda 131’inde
komplikasyon geligmistir.
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Tablo 1. Ostomi Tipleri ve Endikasyonlarinin Stniflandirilmasi

Ostomi Tipleri Endikasyonlar
Kolostomi:
Ug Kolostomi: Rektum kanseri, kolon kanseri ve kolon tiimoérleri,

divertikilit

Loop kolostomi:

Akut kolon obstriiksiyonlarinda dekompresyon icin
veya kolon perforasyonunda

Loop kolostomi

travma, timor, iflamasyonda vyada intestinal
obstriiksiyon ve perforasyonda

ileostomi:

Ug ileostomi

Crohn, mezenter emboli, iilseratif kolit

Loop ileostomi:

Inflamatuar barsak hastaliklart

Urostomi:

Ureterostomi
Ileal conduit iireterostomi

Uriner diversiyon (neden olan faktorler; maligniteler,
konjenital anomaliler, ndrojenik vezikal hastaliklar,
iireter ve iiretraya olan travma, kronik enfeksiyonun
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siddetli {iretral ve renal hasar yapmast)

Grimland, 2004; Hyland, 2002; Smeltzer ve Bare 2005; Visovsky, 2002

Komplikasyon gelisimini &nlemek i¢i ostomi; renk,
ostomiden ¢ikan, ostominin ¢api, agzi, dikisler ve 1sist
ameliyat sonrasi hemsire tarafindan ameliyat sonrasi
donemde diizenli olarak kontrol edilmelidir (Vujnovich,
2008).

Ostomi, ameliyat sonrasi ddnemde 8 saatte bir
degerlendirilmeli ve ostominin rengi kayit edilmelidir. Her
ostomi bakimi yapilirken ise diizenli olarak ostominin
etrafindaki deri gozlenmeli ve komplikasyon belirti ve
bulgular1 agisindan tanimlanmalidir (Schmelzer, 2007).
Ameliyattan hemen sonra her malzemenin degistirilmesi
sirasinda ostominin degerlendirilmesinin ve
ostomi/peristomal cilt durumunu gegerli bir siniflandirma
araciyla komplikasyonlar agisindan izlemenin IV diizey
kanit  oldugu agiklanmustir (Ostomy Care and
Management, 2009). Ostominin pembe ve agik kirmizi

Tablo 2. Ostomi Komplikasyonlar:

olmasi gereckmektedir. A¢ik pembe hemoglobinin diigiik
oldugunu, siyah nekrotik ostomi ise ostomiye gelen kanin
az oldugunu gostermektedir. Birkag giin boyunca
ileostomi/kolostomiden disk1 ¢ikmayabilir. Urostomide ise
¢ikis hemen gerceklesir ve idrar kanlidir. Gaz ¢ikisi barsak
hareketlerinin basladigimi gosteren ilk belirtidir. Ostomi ilk
birka¢ hafta 6demlidir cerrahiden sonra 6 ila 8 haftaya
kadar ostomideki 6dem azalmaya devam eder. Ostominin
1s1s1 dokunularak hissedilmelidir. Ilik ostomi kanlanmanin
iyi oldugunu gostermektedir. (Barr, 2004; Smeltzer ve
Bare, 2005; Schmelzer, 2007; Vujnovich, 2008). Ostomi
ve peristomal alana iligskin problemlerin erken tanilanmasi
ve zamaninda miidahale edilmesi bireyin yasam kalitesini
arttirdigit ve Kamit diizeyinin C oldugu belirtilmistir
(National Guideline Clearinghouse, 2010).

OSTOMIi KOMPLIKASYONLARI

Erken Komplikasyonlar Ge¢ Komplikasyonlar
Kanama Peristomal herni
Iskemi ve nekroz Prolapsus
Miikokiitanoz ayrilma Barsak tikanmasi

Retraksiyon

Stoma stenoz

Peristomal enfeksiyon

Stomal fistiil

[ritan dermatiti

Butler, 2009; Karadag ve Mentes, 2001
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Ostominin Birey Uzerindeki Etkileri

Yasam kalitesi, bir kisinin goriiniirdeki fiziksel ve zihinsel
zindelik durumudur. Saglikla iligkili yasam kalitesi ise
bireyin sagligini etkileyen veya sagligindan etkilenen
yagam alanlarindaki doyum ve mutlulugu olarak
tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi birgok faktdrden
etkilenmektedir. Yasam doyumu, 6znel iyi olma, mutluluk,
islevsel yeterlilik ve sosyal iyilik yasam kalitesinin
belirleyicileridir (Giiler, 2006). Bunlarla birlikte ostomi
acgilmasi da yagam kalitesini etkilemektedir.

Altta yatan patolojiyi ortadan kaldirmak ve hastanin
durumunu iyilestirmek amaciyla agilan ostomiler ayni
zamanda bireyin tiim yasantisini etkilemektedir. Ostominin
acgilmasi hem ilk goriildiigii anda, hem de taburculuktan
sonra bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan gesitli
sorunlar yasamasma neden olmaktadir. Ostominin kalict
ve gecici olmasma bakilmaksizin fiziksel, sosyal ve
psikolojik alanlarda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi,
yaygin sekilde depresyon ve anksiyeteye yol actigi
bulunmustur. (Kilig, Taycan, Belli ve Ozmen, 2007;
Nugent, Daniels, Stewart, Katankar ve Johnson, 1999).

Ostomili bireylerin yasadiklari sorunlar ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlar ostomili bireylerin rehabilitasyonunu
dolayisiyla ostomi  bakim hemsireligini  glindeme
getirmistir. Ostomi bakim hemsireligi ile hastalarin
hastanede kalis siirelerini azaltmak, fizyolojik psikolojik
ve sosyal yonlerden destekleyerek yasam Kkalitelerini
arttirmak ve ostomili hastalara yonelik bilimsel faaliyetleri
yirlitmek amaglanmistir (Karadag ve Mentes, 2001;
Pittman ve ark., 2008).

Ostominin Fiziksel Alanda Etkisi

Ostomili hastalarin yasam kalitelerini etkileyen fiziksel
sorunlarin baginda koku, gaz, diski sizintisi, deri iritasyonu
ve ostomi komplikasyonlar1 gelmektedir. Erkeklerde
rektum ve mesanenin ¢ikarilmasi, kadinlarda ise pelvik
cerrahi sonrasi seksiiel fonksiyon bozukluklar1 yasam
kalitesini etkileyen 6nemli fiziksel sorunlardir (Schmelzer,
2007; Mutlu, 2006).

Goozsen ve arkadaslarinm (2000) yaptigi g¢alismada;
sizint1, peristomal deri iritasyonu, retraksiyon ve prolapsus
gibi komplikasyonlarin ostomili bireylerin yagamini
onemli olgiide etkiledigi bulunmustur. Ostomili bireylerin
yasadiklar1 sorunlar ve ortaya g¢ikan komplikasyonlarin,
ostomi fonksiyonlarini ve yasam Kkalitelerini olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir. Pittman ve arkadaglarinin
(2008) yaptig1 calismada, ozellikle deri iritasyonlar1 ve
sizintinmn  yagam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen
komplikasyonlar ~ oldugu  bulunmustur.  Urostomili
hastalarinda bulundugu bir ¢calismada bu bireylerin fiziksel
problemleri nedeniyle de yasam kalitelerinin etkilendigi
belirtilmektedir (Persson ve Hellstrom, 2002).

Ma ve arkadaslarimin (2007) yaptigi ¢alismada
Ozellesmis ostomi hemsgirelerinin  hastalarin  yasam
kalitelerini arttirmaya yardimci oldugu bulunmustur.
Ostomi bakim hemsiresinin gorevlerinden biri ostomi
alanmm isaretlenmesidir. Mahjoubi ve arkadaslarinin
(2010) yapmis oldugu ¢alismada, ostomi alani isaretlenen
hastalarin cinsel tatmin, fiziksel fonksiyon ve rol
fonksiyonu puanlari, ostomi alani isaretlenmeyenlere goére
onemli oranda yiiksek bulunmustur. Ayrica ostomi alani
igsaretlenen hastalarn isaretlenmeyenlere gore yasam
kaliteleri de oldukga yiiksek bulunmustur. Ostomi cerrahisi
planlanan tim hastalara ostomi alani isaretlemesi
yapilmasi kanit diizeyi Ila olarak belirtilmistir (Ostomy
Care and Management, 2009). Ostomi bakim hemsiresi
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ameliyat Oncesi ostomi alanini isaretleyerek fiziksel
problemleri ve komplikasyonlar1 onleyebilir bdylece
ostomili bireylerin yasam kalitelerini arttirmaya yardimci
olur.

Ostominin Psikolojik Alanda Etkisi
Psikolojik sorunlar arasinda beden algisinin degismesi,
benlik saygisinin azalmasi, cinsel islevlerde bozulma, es
uyumu sorunlari, ostominin sizintt ve kokuya neden
olacagi korkusuyla ice kapanma, yalniz kalma istegi,
sosyal izolasyon ve depresyon olmak Ttzere gesitli
psikiyatrik  bozukluklarm yer aldigr belirtilmektedir
(Karadag ve ark., 2003; Kili¢ ve ark., 2007).

Ostomiye uyum devamli bir siiregtir. Bu nedenle
ostomili bireyin taburculuk sonrasi yasama uyum
saglamast i¢in hazirliklarin yapilmasi ameliyat Oncesi
donemden baslanarak, ameliyat sonrasi donemi de
kapsayan uzun bir siiregtir. Hemsire ameliyat Oncesi,
bireyin problemlerini tanimlayabilir ve kisinin korkular
hakkinda tartisip bunlara ¢oziim getirebilir. Ostomili
bireyin yasadigi ortama dondiiginde sagligmi en iyi
diizeyde siirdiirebilmesi, tedavi, bakim ve giinliik yasam
aktivitelerine iligkin gereksinimlerinin kargilanmasi ostomi
bakim hemsireligi ile gergeklestirilebilir. Ostomi bakim
hemsireligi ile bireylerin en kisa zamanda normal
yasantisina donmelerine yardimecr olunacagi ve yasam
kalitelerinin artmasina katkida bulunacagi
diisiiniilmektedir (Ayaz, 2007; Black, 2000). Psikolojik
bozukluklar1 azaltmak, yasam kalitesini gelistirmek ve
komplikasyonlar1 6nlemek igin ostomi ameliyati sonrasi
hasta ve ailesinin ostomi hemgiresi tarafindan
degerlendirilmesi ve izlenmesinin IIb kanit diizeyinde
oneri oldugu belirtilmistir (Ostomy Care and Management,
2009).

Ostomi cerrahisi planlandigi zaman birey, kadin ya da
erkek olsun anksiyete, korku, beden imaji kaybi ve
depresyon gibi ¢esitli duygu durumu igerisine girmektedir.
Ameliyat Oncesi egitim bu duygularin azalmasma ve
hastalarin  iyilesmesine ve  yasam  kalitelerinin
arttirilmasma olumlu katkida bulunabilmektedir. Ameliyat
oncesi danigsma; hastalik, is durumu, fiziksel aktiviteler,
finansal kaygi, ostomi malzemelerinin degerlendirilmesi
i¢in firsat saglar. Ostomi hemgiresinin bu alanlarda bireyin
egitimini tamamlamasi gerekmektedir (O’Shea, 2001).

Ostomi bakim hemsiresi, ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasi hastalarin ve hasta yakinlarmin anksiyetesini
azaltma, emosyonel destek saglama, olas1 psikiyatrik
problemlerin erken tanisi ve psikiyatri konsiiltasyonunun
saglanmasina yonelik girisimleri ile ostomili bireylerin
yasam kalitelerini arttirabilmektedir (Karadag ve Mentes,
2001).

Piwonka ve Merino (1999) yapmis olduklari beden
imaji c¢aligmasinda, ostomi ameliyati sonrasi ostomiden
gelen sesler, koku ve kotli goriintii nedeniyle duyulan
endiselerin bedenle ilgili begeninin azalmasinda etken
oldugunu saptanmustir.

Ulkemizde yapilan galismada ostomi agilan bireylerde,
bireylerin ostomilerini ilk gordiiklerinde iiziinti, ofke,
utanma, saskinlik ve korku gibi duygular1 yasadiklari
belirlenmistir (Ozdemir, Uludag ve Bakir 2007). Ross ve
arkadaslarmin (2007) yapmis olduklari ¢aligmada ostomili
bireylerin  depresyon  diizeyleri  olduk¢a  yiiksek
bulunmustur.

Ostomili bireylerin partnerlerinin ostomiye olan tepkisi
bireylerin cinsel yasamlarini etkiliyebilmektedir. Birgok
partner ostomiye zarar vermekten korktuklar igin eslerine
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olumsuz veya Onlem olarak tepki gostermektedirler.
Partnerlerin  olumsuz tepkisi cinsel arzu istegini
azaltmaktadir. Cinsel yagsamlarindaki bu sorunlar ostomili
bireyleri psikolojik olarak da olumsuz etkilemektedir
(Ozdemir, Uludag, Bakir, 2007; Ross ve ark., 2007;
Sprunk ve Alteneder, 1999). Ostomy Care Management
2009 yilinda ostomi cerrahisinin hasta ve esine olasi
etkilerinin aragtirtlmasinin Ia diizeyinde kanit oldugu
agiklanmigtir. Persson ve Hellstrom’un (2002) alti aydir
kolostomi, ileostomi ve {irostomiyle yasayan hastalarla
yaptiklart fenomonolojik ¢aligmada ise, bu hastalarin
fiziksel problemleri ile birlikte ruh sagliklarinin, cinsel
yasamlarinin, ostomi ile yasam hakkinda belirsizlik gibi
faktorlerin, sosyal yasamlarmin, spor ve bos zaman
aktivitelerinin  etkilendigi  belirlenmistir. Bir bagka
calismada ise evli olan ostomi hastalarin yasam kaliteleri
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Baldwin ve ark., 2008).
Ostomili bireylerin cinsel uyumlarmi saglanabilmesi icin
ostomi hemsirelerinin egitimleri, cinsel danismanhgi da
igermelidir. Bdylece ostomili bireylerin cinsel uyumlari
saglanip yasam kaliteleri arttirilabilir.
Ostominin Sosyal-Manevi Alanda Etkisi

Ostomi agilan hastalar sadece hastaliklarmi kabullenmek
zorunda kalmamakta, ayni zamanda hayatlarim da
ostomiye gore diizenlemek zorundadir. Ostomili birey gaz
ve koku ¢ikmasi nedeniyle kendini toplumdan soyutlama
ve kisitlama egilimindedir. Birgok hasta ameliyat oncesi
yaptiklar1  aktiviteleri ameliyat sonrast yapmaktan
vazgeemektedir. Bireylerin aile iligkileri de
etkilenmektedir. Engel ve arkadaglarmin (2003) yaptiklari
calismada ostomili hastalarin  giinliikk islerinde ve
hobilerinde kendilerini sinirlandirdiklari, sosyal ve aile
hayatlarinin  bozuldugu saptanmustir. Ayrica ostomili
bireylerin i yasantist da olumsuz etkilenmektedir.
Ameliyat sonrasi isi birakma, ¢aligsma saatlerini azaltma, is
veriminde azalma ve is degistirme goriilebilmektedir.
Nugent ve arkadaslarmm (1999) yapmis olduklar
calismada, kolostomili bireylerin %81, ileostomili
bireylerin ise %15’inin igini degistirmek zorunda kaldigi
belirlenmistir. Ayrica bireylerin %80°nin yasam tarzinda
degisikliklerle kars1 karsiya kaldigi saptanmistir. Aydin ve
arkadaglarmin ~ (2006) yaptig1 ¢alismada, ostomili
bireylerin yasam kalitelerinin normal populasyona kiyasla
kot oldugu belirlenmistir.  Aynit ¢alismada cinsiyet,
yasanilan yer, ostomi tiirli, ostomi kalicilig1, patoloji, gelir
seviyesi ve egitim durumu gibi degiskenlerin ostomili
bireylerin yasam Kkalitesini etkilemedigi vurgulanmistir
(Aydin, Kement, Zafer ve Oncel, 2007; Engel ve ark.,
2003; Karadag ve Mentes, 2001; Nugent ve ark., 1999) .

Ostomi bakimini kendi yapabilen bireylerin ostomiye
ve ostomili yasama uyumlari daha kolay olmakta ve yasam
kaliteleri ylikselmektedir (Ayaz, 2007). Mutlu'nun (2006)
yaptigi ¢alismada da calisan ve ostomi bakimini kendisi
yapan bireylerin yasam Kkalitelerinin olumlu etkilendigi
bulunmustur.

Hangi nedenle olursa olsun ostomi agilmasinin bireyin
baskalarina bagimliligina neden oldugu ve fiziksel,
psikolojik ve manevi anlamda kendini iyi hissetmesine
engel oldugu igin yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Karadag ve ark., 2003; Kili¢ ve ark.,
2007; Nilsson, Kock, Kylberg, Myrvold ve Palselius,
1981). Ostominin kalici ve gegici olmasina bakilmaksizin
fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarda yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyip yaygin sekilde depresyon ve
anksiyeteye yol agtigi saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda
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yaganan psikolojik sorunlarin ostomili bireylerin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gériilmektedir (Yasan,

Unal, Gedik ve Girgin, 2008).

Yapilan c¢alismalarda ostominin agilmasi, ostomi
komplikasyonlari, cinsel yasamda azalma, uyku
bozuklugu, yorgunluk, beden imajinda bozulma, sosyal
yasam ve ¢aligma kosullarin etkilenmesi, maddi kaygilar
gibi faktorlerden dolay1 yasam kalitesini azalttigi
saptanmugtir (Gooszen ve ark., 2000; Kuzu ve ark., 2002;
Krouse ve ark., 2006; Ross ve ark., 2007; Sideris ve ark.,
2005).

Karadag ve arkadaslarinin (2003) yilinda kolostomi ve
ileostomi agilan bireylerin karsilastiklar1 sorunlar ve
stomaterapinin yasam Kkalitesine etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklari ¢alismada kolostomi ve ileostominin,
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz olarak etkiledigi ve
bu hastalara yapilan uzmanlagsmig danismanligin
(stomaterapinin) 6nemli dl¢iide yasam kalitesini arttirdigt
bulunmugtur. Ostomi Bakim ve Yonetimi Rehberi’nde
(2009) hasta ve ailesi ile terapétik iligkiler gelistirmenin,
hasta, aile ve tiim saglik calisanlari arasinda, ostomi
yonetimi, saglik ve 6zbakimda yeterliligi iceren, karsilikli
kabul edilebilir bir plan tasarlamanin III. diizey kanit
oldugu belirtilmistir (Ostomy Care and Management,
2009).

Ostomili bireylerde hasta, aile ve arkadaglar arasinda
terapotik iliskinin gelistirilebilmesi i¢in ostomi hemsgiresi
tarafindan ostomi destek gruplarmin olusturulmasi
onemlidir. Ayrica ostomi destek gruplarmin olusturulmasi;
biyopsikososyal 1iyiligin saglanmasi, etkili bas etme
yontemlerinin gelistirilebilmesi ve sosyal boyutta yasam
kalitesinin arttirilmasini saglayacaktir.

Ostomili bireylerle ilgili yapilan ¢alisma sonuglar1 ve
kanit diizeyleri goz oniinde bulunduruldugunda, ostomili
bireyin egitim ve bakiminda iyi planlanmis hemsirelik
girisimleri ile yasanan sorunlarin azaltilmasmin ve
zamanla 6nlenmesinin miimkiin oldugu goériilmektedir.
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