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OZET

Amac: Hastalann yasadiklari deneyimleri anlamak hastalar anlamada “altin standart”
olarak kabul edilmektedir. Stoma acilan hastalar psikososyal sorunlar, iliski kaygilari ve sizinti
korkusu gibi pekgok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu ¢calisma stomali hastalarin sizinti ile
ilgili deneyimlerini incelenmek amaci ile yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin érneklemini bir Gniversite hastanesindeki 20 stomali hasta
olusturmustur. Veriler 15 Ocak — 15 Mart 2013 tarihleri arasinda niteliksel arastirma tiirlerinden
derinlemesine goriisme yontemi ile toplanmistir. Hastalara arastirmanin amaci, yapilacak olan
go6rismenin kayda alinacagi ve istedikleri zaman arastirmadan cikabilecekleri aciklanarak,
kendilerinden yazili izin alinmistir. Arastirmacilar hastalarin ifadelerinin yansitugr anlama
odaklanmuslardir. Verilerin toplanmasinda Tanitia Ozellikler Soru Formu ve Yar Yapilandinimis
Goriisme Formu kullanilmistir. Tanitici 6zellik verilerinin sayi ve yiizde dederleri hesaplanmistir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma kapsamina alinan hastalarin 36 - 85 yas arasinda, %50 "sinin
erkek, %50 ‘sinin evli oldugu belirlenmistir. Bu calisma sonucunda stomali hastalarin “utanma,
bagimlilik, korku ve stress” duyduklar saptanmistir. Hemsireler hastalarinin bakim yapabilme
yetenegdi ve stomalarini kabullenme durumunu engelleyen her tirlii olumsuz durumu nasil
diizeltebilecegini ve yasam kalitesini iyilestirebilecegini hastalarin bakisi ile anlamaya ihtiya¢
duymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, sizinti deneyimi, nitel arastirma, hemsire.

ABSTRACT

Objectives: In order to understand patients, understanding their experiences is considered as
“gold standard”. Patients undergoing stoma formation encounter many challenges including
psychosocial issues, relationship concerns and fear of leakage. The objective of this study was to
evaluate and examine the experiences of patients with stoma leakage.
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Material and Method: The sample of the research consisted of 20 patients who have stoma in
a university hospital. Data were collected by in-depth interviews which is one of the qualitative
research method types between the dates of 15 January -15 March 2013. Written permission was
taken from the patients by explaining the purpose of the study and that the interviews were
recorded. The researchers have focused on reflection of the meaning of the patients’ expressions.
The data for this research was collected by introductory characteristics Questionnaire and semi-
structured interview form. The introductory information data were analysed and the number and
percentage distribution were calculated.

Results and Conclusions: |t was determined that the patients assigned to research were
between the 36 and 85 years old, 50 % of them were male and 50 % of them were married. At the
end of this study it was determined that the patients who experienced leakage through the stoma,
had " shame, dependency, fear and stress” feelings. Nurses need to understand what their patient
perceives as a good quality of life and how to alter any negative factors that may inhibit a patient's
ability to care for and accept their stoma.

Keywords: Stoma, Leakage Experience, qualitative research, nurse.

GIRiS

Bosaltim, temel insan gereksinimleri icinde dnemli bir yer tutmaktadir. Saglktaki
bozulmalarn dizeltmek icin yapilan bazi tibbi ve cerrahi girisimler bireyin yasam
bicimini dedistirmesini zorunlu kilabilmektedir. Cerrahi olarak abdominal stoma
olusturulmasi da bu girisimlerden biridir. Abdominal barsak stomasi, barsadin gecici
ya da slrekli olarak barsak duvarina agizlastirlmasidir. Stomalar acildiklarn barsak
bélimine gore isimlendirilmekte, kolona acilan stomalara kolostomi, ileuma agilan
stomalara ileostomi adi verilmektedir (Atay 2010, Schmelzer 2007, Potter ve Perry
2005, Erkocak ve ark. 2004).

Stoma agilmasini gerektiren en yaygin neden kolorektal kanserlerdir. Kolorektal
kanserlerin dliinyada en yaygin kanser oldugu tahmin edilmektedir. Tani konulduktan
sonra ameliyat sonrasi gegici ya da kalici olarak stoma acilmaktadir. Diinyada her yil
bir milyon yeni kolorektal kanser tanisi konulan hasta oldugu bildiriimektedir (Ayaz
2007, Demir 2010, Ohlsson ve ark 2012, Zhang ve ark 2011). Amerika Birlesik
Devletlerin’de 2008 yilinda 142.950 koloraktal kanser vakasi bildirilmistir. Avrupa' da
2006 yilinda toplam 412.900 yeni agillan stoma vakasi bildirilmistir (Ferlay ve ark.
2007). Bununla birlikte toplumda tarama tetkiklerine verilen 6nemin artmasi, cerrahi
tekniklerin ve adjuvan tedavideki gelismelerin devam etmesi ile, tani konduktan
sonraki 5 yil icerisinde Olen hasta sayisinda azalma oldugunu gdéstermektedir (ISD
Online 2008, American Cancer Society 2007, Kingsley ve ark 2007,
http://www.cdc.gov/cancer/colorectal/statistics/index.htm  Erisim  tarihi  2013).
Turkiye'de cok saglikh kanser kayitlarinin olmamasina ragmen kolon kanseri goriilme
sikligi kadinlarda % 4.26, erkeklerde %3.69; rektum kanseri gorulme sikhdi ise
kadinlarda %3.10, erkeklerde ise %3,30diir (Hamzaoglu ve Ozcan 2006, Ayaz 2007).

Barsak stomasi (kolostomi ya da ileostomi), hastalarin daha uzun sire
yasamalarini saglayabilmek, saglikli, Uretken bir yasama ddnmelerine yardimci
olabilmek ve yasamlarini iyilestirebilmek icin acilmaktadir. Bireylerin yasamlarini
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surdirebilmelerinde temel gereksinimlerden biri olan bosaltim, gizlilik icinde, kendi
kontrollerinde ve badimsizca gerceklestirdikleri bir yasam aktivitesi iken, stoma
sonrasinda bu 6zellikleri kaybolur. Birey bagimsiz durumdan, bagiml duruma gecer,
beden butlnliglu bozulur ve yasam kalitesi olumsuz etkilenir (Kapan ve ark 2010,
Erkocak 2004).

Stomali bireyler fizyolojik, sosyal ve psikolojik olmak (izere pek ¢ok sorunla karsi
karsiya kalabilmektedir. Fiziksel sorunlarin basinda gelen sizinti, koku, ve gaz
problemleri nedeniyle korku ve endise duymaktadirlar (Pittman ve ark 2008). Hastalar
en ¢ok koku ve diski sizintisindan rahatsizlik duymaktadirlar. Stomali birey, sizinti, gaz
ve koku ¢ikmasi nedeniyle kendini toplumdan soyutlama egilimi gostermekte, stoma
acllmadan oOnce yaptigi sosyal aktiviteleri, stoma acildiktan sonra yapmak
istememektedir. Bireylerin aile iliskileri ve sosyal iliskileri de ayni olcide
etkilenmektedir (Ayaz 2007, Yasan ve ark. 2008, Zajac ve ark 2008, Popek ve ark 2010,
De la Quintana Jiménez ve ark 2010, Erol 2011, Tan 2011, Vural 2012). Stoma
etrafinda sizinti olmasi cilt iritasyonlarina neden oldugu ve yasam kalitesini olumsuz
anlamda etkiledigi, bu durumun bireylerde sosyal izolasyon ve cinsel sorunlar gibi bir
¢ok psikososyal probleme neden oldudu literatiirde belirtiimektedir (Karadag ve ark.
2005, Ito ve ark. 2005, Kilig ve ark. 2007, Vural 2012).

AMAC

Bu arastirma stomali hastalarin sizinti sorunu ile ilgili duygusal deneyimlerinin
belirlenmesi amaciyla ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Stomaterapi {initesinde 15 Ocak
15 Mart 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada niteliksel arastirma
tlrlerinden fenomenolojik yaklasim, 6rneklem seciminde ise olasiliksiz, benzesik
ornekleme yontemi kullanilmistir, Arastirmanin  orneklemini 20 stomali hasta
olusturmustur. Arastirmanin yiritiilebilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, arastirmanin yapildidi hastanenin bashekimliginden ve
arastirmanin amaci, gorismelerin kayda alinacadi ve istedikleri zaman arastirmadan
¢ikabilecekleri aciklanarak hastalarin kendilerinden yazili izin alinmistir.

Verilerin toplanmasinda Tanitici Ozellikler Formu ve Yari Yapilandiriimis Gériisme
Formu kullanilmistir. Tanitici Ozellikler Formu'nda hastanin; cinsiyeti, yasi, dgrenim
durumu, medeni durumu ve calisma durumu gibi 6zelliklerini belirlemeye yénelik
sorular bulunmaktadir. Derinlemesine gérismelerin yapildigi bu ¢calismada hastalara
Tablo 1" deki yari yapilandinimis sorular sorulmustur.

Gorasmeler, arastirmanin yapildidi anda, baska bir amagla kullaniimayan odada,
rahat bir gorisme icin gerekli olan dizenlemeler vyapildiktan sonra
gerceklestirilmistir. Gorlismeler sirasinda tim konusmalarin ses kaydi yapilacagi
katilimcilara agiklanmis ve katiimcilarin  goérUslerini, deneyimlerini, duygularini
serbest ve i¢ten bicimde ortaya koymalar icin firsat verilmistir. Her bir goriisme
ortalama 20-35 dakika kadar stirmastir. Tanitici 6zellik verilerinin analizinde SPSS
(Statistical Program for Social Sciences)18 paket programi kullanilarak sayi (n) ve
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ylzde (%) degerleri hesaplanmistir. Gériismelerin analizi icin ses kayitlarinin ham
dékimleri bilgisayara aktariimis, ses kayitlari dinlenip, ham veriler Microsoft Word
belgesi haline getirilmis, veriler kodlanip siniflandirilmis ve uygun temalar
cikarilmistir. Arastirmanin gecerlik ve guvenirligini arttirmak icin ayni islemin bir
uzman kisi tarafindan da kontrol edilmesi sadlanmis, veriler uzman ve arastirmaci
tarafindan yeniden dizenlenmistir. Arastirma sonrasinda veriler bir psikolog
tarafindan incelenmis, psikolojik degerlendirmeler yapilmistir. Daha sonra tiim veriler
temalara gore yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

Tablo 1. Gérigsme Sirasinda Sorulan Sorular

1.  Stomanizla ilgili sizinti problemi sizi ne kadar etkiliyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Stomanizdan sizinti oldugunda hissettiginiz duygular nelerdi? Bizimle paylasir misiniz?

3. Sizintiyr gidermek icin yapmis oldugunuz uygulamalarin sizinti probleminin ¢dziimiine
etkisini (olumlu/olumsuz) bize anlatir misiniz?
4. Sizinti problemi sizi nasil etkiliyor?
a) Kendisi:
b) Sosyal Cevre:
) Ozel Yasanti (esi ile):

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya alinan hastalarin 36-85 yas araliginda, %50’ sinin erkek, %50’ sinin evli
oldugu, %55 inin ileostomisinin bulundugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
hastalar sizintinin probleminin kendilerini ortalama 4 diizeyinde etkiledigini ifade
etmislerdir. Fenomenolojik yaklasimin amaci yasanan tecriibeleri betimlemek ya da
insanlar tarafindan tecriibe edilen fenomenlerin 6ziinii anlatmaktadir (Worster ve
Holmes 2009). Bu arastirmada 20 stomali hasta ile gorusulerek sizinti ile ilgili
yasadiklari deneyimleri kendi bakis agilarindan degerlendirilmeye ¢alisiimis, stomali
hastalarin sizinti ile ilgili utanma, bagimhlik, korku ve stres yasadiklari saptanmistir.

Tema 1: Utanma

Bazi bireyler hastaliklarini ginahlarina ve hatali davranislarina karsi cezalandirma
olarak algilayabilirler. Bu hastalarin gosterdikleri tepkileri utanmadir. Bir hasta “
Stoma agllmasi zaten beni c¢ok etkiledi. Bu duruma alismam gerektigini hayatin
devam ettigini kendime soylliyordum. Zorlu bir slirecten sonra ise donme zamani
geldi. Metro ile ise giderken stomamdan sizinti oldu. Fark ettidimde ¢ok utandim...”
diyerek sosyal ortamda yasadigi utanma duygusunu dile getirmistir. Baska bir hasta
... Stoma ameliyatini olduktan sonra kendimi hazir hissettigimde esimle cinsel iliskiye
girebilecegimi bu durumun sikinti olusturmayacadi séylenmisti. iliski sirasinda
torbamdan sizinti oldu. O kadar ¢ok utandim ki... esimle 10 yildir evliydik simdi ise

”

21


http://www.saglikekibi.com/can/tag/hastalikta-depresyon

Selda KARAVELI, Tiirkan OZBAYIR, Aysel KAHRAMAN

bosanma siirecindeyiz...” diyerek esine karsi olan utanma duygusunu dile getirmistir.
Diger bir hasta”... ileostomimde geriye kagma oldugu icin ne yaparsam yapayim
sizinti yasiyorum. Bu durum yasam kalitemi ¢ok etkiledi. Artik disari ¢ikmaktan
utaniyorum. Her yerde her an sizinti yasama duygusu beni ¢ok yordu...” diye
duygularini ifade ederek utanmaile ilgili duygularini dile getirmistir.

Stomasi olan bireylerin gaita ve gaz cikisi istemleri disinda gerceklesmektedir.
Bireylerin mahrem alani icinde olan barsak bosaltim aliskanligi bu sekilde baskalar
tarafindan fark edilebilecek bir durum almaktadir. Bu durum birey ve ailesi igin utang
verici ve asagilayic olarak algilanabilmektedir. Literatiirde stomanin bireylerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve utanma duygusu yasadigi belirtiimektedir
(Brown ve Randle 2005).

Yapilan arastirmalarda, stomali bireylerde sucluluk, utanma, disiik benlik saygisi,
otonomide azalma ve depresyon bulgularn saptanmistir (Ito et al. 2005, Bekkers et
al.1997). Calismadan elde edilen bulgular literatir ile paralellik gdstermektedir.

Tema 2: Bagimhihik

Bagimhlik bir baska iradenin altina girme durumu olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan bu calismada bir hasta “... stoma bakimimi kendi basima yapamiyordum.
Bunu yapabilecegimi kendi kendime séyliyordum. Birka¢ denememde sizinti olmasi
kendime olan glvenimi kaybetmeme neden oldu. Stoma bakimini iyi
yapamadigimdan sizinti oldugunu disindigim icin esime badimh yasamaya
bagladim...” yorumunda bulunarak baskalarina bagimli olmanin kendisinde yarattig
rahatsizlik duygusunu ifade etmistir. Baska bir hasta “... Sizinti oldugunda annemi
cagirniyorum temizlememe yardim etsin diye. Cevreden uzaklasip evde kalmak
istiyorum...” ifadesi ile bagimliligini dile getirmektedir.

Bireyin tim yasami boyunca c¢esitli bagimhhk ve bagimsizlik seviyeleri
bulunmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarda bagimsizlik durumu bagimliiga dogru
degismektedir. Yasam siiresinin farkli asamalarindaki bireyler yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak gerceklestiremez ve bagimhlk / bagimsizlik durumlarn farkhhiklar
gosterir. Bireyin ayni zamanda her bir yasam aktivitesi icin bagimhhk / bagimsizlik
durumu da degismektedir (Ito ve Kazuma 2005, Demir 2008).

Bu calismadaki stomali hastalarin sizinti problemine iliskin tepkilerine yonelik
yasadiklart duygu ve deneyimlerine iliskin ifadeleri incelendiginde; buyik
cogunlugunun badmhhk yasadiklari, bu bagimhhk durumu bosaltim ihtiyacini
kontrol edememekten kaynaklanan yetersizlik duygusundan kaynaklanan bilissel bir
durum ile iliskili oldugu dustndlebilinir. Stoma, bireylerin sosyal yasantilarinin
yaninda ve is yasantilarina da sinirhlik getirebilmektedirler. Bu nedenle de bireyler
bagimsizliklarinin kisitlandigini ifade edebilmektedirler. Stomaya bagli yasanan sizinti
sorunu, beden imaji ve yasam tarzinin degismesi, benlik saygisinin azalmasi, yasam
kalitesindeki degisiklikler; bireyin stomaya ve stomali yasamaya uyumunu
gerektirmektedir. Stomali bireylerin ameliyat sonrasinda stomaya uyumu uzun
zaman alabilmektedir. Bireyin yeni bedeni ile biitlinlesmesi ve bedensel degisikliklere
alismasi oldukga zor bir sirectir. Bu sirecte bireyde, vicuduna bakamama,
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dokunamama, bireysel bakimini yapmada baskalarina bagimli olabildikleri
gorulebilmektedir (Baykara 2007).

Tema 3: Korku

Hastalar yasadiklari olumsuz deneyimlerin baslarina yeniden gelmesi ile ilgili
korku yasadiklarini ifade etmislerdir. Bir hasta "... Sizinti nedeni ile ¢cok kot cilt
problemleri yasadim. Sizinti oldugunda yeniden stoma bélgesinde yaralar olusacak
diye korkuyorum..." diyerek yasadigi olumsuz deneyimi yeniden yasamaktan
korktugunu dile getirmistir. Baska bir hasta "...Kimseye kalmaya gitmek istemiyorum.
Sizinti olur diye korku duyuyorum..." diyerek korkularini ifade etmistir.

Literatirde deri iritasyonlari ve sizintinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi saptanmistir (Pittman ve ark. 2008). Stoma agilan hastalar sadece
hastaliklarini  kabullenmek zorunda kalmamakta, ayni zamanda hayatlarini da
stomaya gore dizenlemek zorunda kalmaktadirlar (Erol 2011, Altuntas ve ark. 2012).
Calismamizda hastalar hayatlarini stomalarina gore dizenlediklerini, sizinti olma
ihtimaline karsi korku duyduklarini ifade etmislerdir.

Karadag ve ark. (2003), yaptiklari bir ¢calismada, stomanin sizinti ve kokuya neden
olacagl korkusuyla hastalarin insanlardan uzak durup, ice kapanip, yalniz kalmak
isteyebilecegini, bagimlilik yasayabilece@ini, zamanla sosyal olarak kendini glivende
hissedememe ve given eksikliginin tam bir sosyal yalitim ile sonuglanabilecegdini
goOstermislerdir.

Tema 4: Stres

Bireylerin saglikli olma durumu, yasamlarini mutlu olarak strdirebilmelerinde en
onemli etkendir. Hastalik, hangi yasta ve hangi kosullarda olursa olsun, insanlar igin
bir stres kaynagidir.  Olumsuz duygu, distnce ve eylemler Kkisilerde stres
olusturmaktadir. Yapilan bu calisma da bir hasta "...Sizinti deneyimlemis biri olarak
stres yasiyorum. Acaba nerede, ne zaman basima gelir, baskalari bu durumu fark eder
mi diye..." yasadigi stresi dile getirmistir. Bir baska hasta "..En cok sizintiyl yaz
doneminde yasadim. Oniimiiz yaz bunun sikintisini yasiyorum..." diyerek olayin
yeniden gerceklesebilme durumu ile yasadigi stresi ifade etmistir.

Olumsuz yasam deneyimlerine karsi gosterilen tepki stresdir. Stres tetikte
olunmasi icin gelen bir uyaridir. Yaklasan tehlikeler icin uyarmakta ve kisinin tehdit
ogesi ile bas etmek Uzere 6nlem almasini saglamaktadir (Karaveli 2009). Stomadan
gergeklesen sizintlyl kontrol altina almada sorun yasayan bireylerde durumu kontrol
altina alamamaya bagli stres yasadiklarini ifade etmektedirler.

SONUC VE ONERILER

Stomali bireyler yasamlarina devam ederken sizinti problemi ile karsi karsiya
kalabilmektedirler. Bu durum stomali bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu sorunun buyuk bir kismi hemsirelerin verdigi kiguk onerilerle
¢Ozulebilmektedir. Bazen 6zel stoma urlnleri (sizdirmayi 6nleyen bariyerler, pasta,
kemer gibi) kullanarak sizinti problemi ile bas edebilmek daha kolay olabilmektedir.
Sizinti problemi basit 6nlemler ile giderilemiyorsa, bireylerin stomaterapi hemsiresi
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ile iletisime ge¢cmesi saglanmalidir. Stomadan sizinti problemi yasayan bireylerin
yasadiklari duygularnn saptanip bu konuda gereken yardimin yapilmasi icin, stomali
bireylerin tedavisinin yapildigi hastanelerde; multidisipliner yaklasimla, tedavi
gruplarina, konu ile ilgili egitimi ve bilgi birikimi olan stoma hemsiresi, psikolog ve
psikiyatristlerin de dahil edilmesiyle stoma bakim Unitelerinin hizmet vermesi
saglanmalidir. Hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonrada karsilastiklar fiziksel,
psikolojik sorunlarin ¢oziimiine ve giinlik yasam aktivitelerini sirdirmeye y&nelik
editim ve danismanlik hizmetlerinin stirdirilmesi saglanmalidir.
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