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OZET

Bosaltim Amach Bagirsak Stomalarinda Hasta Sonuclarina iliskin Fenomenolojik
Bir Calisma

Gozde Tiirkmenoglu Kiigiikakca
Hemsirelik Doktora Programi — Eyliil 2022

Amagc: Bosaltim amagli bagirsak stomasi olan bireylerde, Stoma ve Yara Bakim
Hemgsireleri (SYBH), cerrahlar, stomali birey ve bakim vereni tarafindan bildirilen hasta
sonuglarini belirlemektir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma, niteliksel fenomoloji modeli kullanilarak Tiirkiye’de 9
Stomaterapi Unitesi'nde ¢alisan hemsireler (n=9) ve bu iinitede takip edilen stomali
bireyler (n=9), stomal1 bireyin bakim verenleri (n=9) ve cerrahlar1 (n=9) ile yapulmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kog Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu’ndan yazili
izin, katilimcilardan ise sozIii izin alinmistir. Goriismeler 19 Haziran 2020 ve 23 Haziran
2021 tarihleri arasinda arastimraci tarafindan, yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak, internet tizerinden ¢evrimigi gergeklestirilmistir. Arastirmanin nicel verileri
icin tanimlayict istatistikler, nitel verileri i¢in igerik analizi yontemi kullanilmustir.
Bulgular: Hemsirelerin SYBH olarak ¢aligma siire ortalamalar1 9,6 + 5,7 yil, cerrahlarin
kolorektal kanser ameliyat1 yapma yili ortalamasi 14,6 + 8,7 yildir. Stomal1 bireylerin
%66,7’s1 gegici ileostomiye sahip olup, stomali yasam siireleri ortalamasi1 32,1 (ortanca:8)
aydir. Stomal1 bireylerin sadece %22,2’si stoma bakimini kendisi yapmaktadir. Bakim
verenlerin %33,4’1 stomali bireyin esidir, tamami stoma bakimina iligkin bir egitim almis
ve bunlarin %66,7’si egitimini SYBH’den almistir. Bireysellestirilmis derinlemesine
goriismelerin analizi sonucunda stomali bireylerin iyilesme gostergeleri; “Genel Saglik
Durumuna Iliskin Géstergeler”, “Giinliik Yasam Aktivitelerine Iliskin Gostergeler,
“Sosyal Yasam ve Uyum Iliskilerine Y&nelik Gostergeler”, “Psikolojik lyilik Hali
Gostergeleri”, “Stoma Yonetimi” ve “Bireyi Giiclendirme” basliklar1

altinda gruplandirilmistir. Sonuglar: Bakim
hizmeti alan ve bakim hizmeti sunan tiim taraflarin ortak goriislerine dayali olarak
gelistirilen hasta sonuglari, birey merkezli bakim sunmada, stomali bireyin ameliyat
oncesi doneminden bagslanarak verilecek egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
planlanmasinda kurumlarin bakim stratejilerini ve algoritmalarimi gelistirmelerinde ve
literatiirde ilgili rehberlerin olusturulmasinda katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Bagirsak stomasi, hasta sonuglari, bireysellestirilmis bakim, stoma
ve yara bakim hemsireligi

X1l



ABSTRACT

A Phenomenological Study of Patient-Reported Outcomes in Intestinal Ostomies

Gozde Tiirkmenoglu Kiigiikakca
Doctor of Philosophy in Nursing-September, 2022

Purpose: To determine patient outcomes reported by Wound, Ostomy and Continence
Nurse (WOCN), surgeons, stoma individual and caregiver in individuals with an intestinal
ostomy purposes.

Materials and Methods: The research was conducted using a qualitative
phenomenology model to examine nurses (n=9) working in 9 Stomatherapy Units in
Turkey and individuals with stoma followed in this unit (n=9), caregivers (n=9) and
surgeons (n=9) of the individual with stoma. n=9). Written permission from Kog¢
University Social Sciences Ethics Committee and verbal permission from the participants
were obtained in order to conduct the research. Interviews were conducted online by the
researcher using a semi-structured interview form between 19 June 2020 and 23 June
2021. Descriptive statistics were used for the quantitative data of the research, and content
analysis method was used for the qualitative data.

Results: The mean working time of nurses as WOCN were 9.6 + 5.7 years, and the mean
years of surgeons performing colorectal cancer surgery were 14.6 + 8.7 years. 66.7% of
individuals with stoma have temporary ileostomy, and the average life expectancy with
stoma is 32.1 (median: 8) months. Only 22.2% of individuals with stoma care for their
stoma themselves. 33.4% of caregivers are spouses of the individual with stoma, all of
them received training on stoma care and 66.7% of them received their training from
WOCN. As a result of the analysis of individualized in-depth interviews, recovery
indicators of individuals with stoma; They are grouped under the headings of “Indicators
of General Health Status”, “Indicators of Daily Living Activities”, “Indicators of Social
Life and Adaptation Relationships”, “Indicators of Psychological Well-being”, “Stoma
Management” and “Empowering the Individual”.

Conclusions: The patient results, developed based on the common opinions of all parties
receiving and providing care, will contribute to the development of care strategies and
algorithms of institutions, and to the creation of relevant guides in the literature, in
providing individual-centered care, in planning the training and counseling services to be
given starting from the preoperative period of the individual with stoma.

Keywords: Intestinal stoma, patient outcomes, individualized care, stoma and wound
care nursing
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Bolim 1

GIRIiS

1.1.Problemin Tanimi

Kolorektal kanserler, diinya capinda kansere bagli morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenidir (Rutherford ve ark. 2020, Siegel ve ark. 2020). Kanser insidansi ve
mortalite oranlar1 tiim diinyada belirgin bir sekilde degismektedir. Diinya Saglik
Orgiitii Kanser Arastirmalart Ajans1 Kiiresel Kanser Verisi (Global Cancer
Observatory-GLOBOCAN) kanser insidans1 2020 verilerinde, diinyada 1.931.590
kisinin, Tiirkiye’de ise 21.191 kisinin kolorektal kanser tanist aldig1 bildirilmektedir.
Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi tibbi tedavi amagh agilan bagirsak stomalarinin
sayis1 Ulkeler arasinda farklilik gostermekle beraber azimsanmayacak diizeydedir.
ABD’de yilda 100.000°den fazla (Murken, 2019), Birlesik Krallik’ta ise her yil
yaklasik 100.000 yeni bagirsak stomasi agilmaktadir (Hendren ve ark., 2015; Recalla
ve ark., 2013). Tiirkiye’de stoma agilan hastalarin kesitsel degerlendirilmesi amaciyla
retrospektif olarak yapilan bir ¢alismada, 2017-2019 yillar1 arasindaki yeni hasta
sayisinin 22,557 kisi oldugunu belirlenmistir (Y1lmaz ve ark., 2021).

Cerrahi ve onkoloji alanindaki gelismelere paralel olarak kolorektal cerrahi ve ostomi
ameliyatindan sonra sag kalim oranlarinda olumlu artis gézlenmektedir. Bununla
birlikte ostomili bireylerin psikolojik, fizyolojik, sosyal ve cinsel alanlara yonelik
sorunlart oldugunu (Ayaz-Alkaya, 2019; Choudhary ve Kaur, 2020; Alenezi ve ark,
2021) ve baz1 ihtiyaglarimin karsilanmadigimi ortaya koyan caligmalar mevcuttur
(Soothill ve ark., 2001; Kotronoulas ve ark., 2017). Literatiir incelendiginde
karsilanmayan bu ihtiyaclarin; giinliikk yasam aktiviteleri ve psikososyal sorunlar
(Soothil ve ark., 2001), giincel ve anlasilir bilgilendirme, mali destek ve devlet destegi
(Santin ve ark., 2015), bilgilendirme / egitim ya da iletisim (Kotronoulas ve ark.,
2017), duygusal, iliskiler, mali ve lojistik ihtiyaclar (Vu ve ark., 2019) gibi alanlara
yonelik oldugu goriiliir. Karsilanamayan ihtiyaglar, hastalar tarafindan bildirilen
onemli ihtiyaglardir ve bu noktaya odaklanilmasi gerekmektedir (Soothill ve ark.,

2001).

Insanin var olusundan beri ihtiya¢ duydugu bakim, hemsireligin 6zii ve en 6zgiin

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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sorumlulugudur (Go¢men Baykara, 2014). Stomal1 bireylerin yasadiklar1 sorunlarin
ve ihtiyaglarinin belirlenmesi, bakimm bu dogrultuda saglanmasi ve sonuglarinin
6l¢timii bakimin kalitesinin arttirilmasi i¢in birey merkezli yaklagimin kullanilmasin

gerektirir.

Birey merkezli bakimin temellerinin modern hemsireligin kurucusu Florence
Nightingale ile atildig1 sOylenebilir. 1940’11 yillarda Amerikali psikolog Carl Roger
tarafindan birey merkezlilik teorisi gelistirilmistir (Morgan ve Yoder, 2012). 1960’11
yillarda Balint tarafindan hasta merkezli tip teriminin ortaya atilmasindan sonra
2000’11 yillara gelindiginde Amerika’daki Tip Enstitiisti (Institute of Medicine-IOM)
geleneksel hasta merkezli yaklasim fikrinden uzaklasip birey merkezli yaklasim
anlayisina ge¢me kararit almig ve birey merkezli bakimi, “hasta tercihlerine,
ihtiyaglarina ve degerlerine saygiuli ve duyarli bakim saglamak, hasta degerlerinin
tiim klinik kararlara rehberlik etmesini saglamak” olarak tanimlanmistir (IOM,
2001). Bakimin kalitesini arttirmak i¢in saglik hizmeti alan bireylerin ihtiyag¢larinin
net bir sekilde anlasilmasi Onemlidir. Bunun i¢in klinisyenlerin bu konudaki
farkindaliklar1 arttirmali, kapsamli bir bakim sunma yaklagimlar1 belirlenmeli
(Hryniuk ve ark., 2014) ve hasta ihtiyaclarin1 gercekei sekilde degerlendirmenin ve

etkili bir sekilde ele almanin yollar1 tanimlanmalidir (Kotronoulas ve ark 2017).

Birey merkezli bakim hizmetine yonelik ¢cagdas yaklasimlar arasinda bakim ve hasta
sonuglar1 arasindaki etkilesim yer alir. Baglangigta farmakoloji ve saglik hizmeti
arastirmalart alaninda gelistirilmis olup, 1975 yilinda siirhi iilkelerde kullanilmaya
baslanan, 2000°1i yillara gelindiginde klinisyenlerin hasta bakim merkezli bakim
saglamalarina yardimci olmak, bakim verenlerin hizmet kalitesini degerlendirmek ve
cesitli politikalar gelistirmek iizere kullanimi zorunlu hala getirilen, Hasta Tarafindan
Bildirilen Sonuglar (Patient-Reported Outcome-PRO), birey merkezli bakim igin
kullanilan yollardan biridir. Bu sonuglart 6lgmede kullanilmak {izere bilimsel
yontemlerle gelistirilen araglar ise “Hasta Tarafindan Bildirilen Sonug Olgiitleri”
(Patient-Reported Outcome Measure— PROM)” olarak adlandirilmaktadir
(Kotronoulas ve ark 2017; Hedrick ve ark 2017; Besson ve ark., 2019; Zerillo ve ark.,
2017; Sands ve Marchetti, 2011). lgili literatiirde farkli hasta gruplari i¢in bu

sonuglarin bir takim gostergeleri kapsadigr goriiliir.
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Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi 1950’11 yillarin sonunda baglamis olup stomali
bireylere nitelikli bakim hizmeti sunma baglaminda hizli bir profesyonel gelisme
gostermistir (Oztiirk ve Karadag, 2019). ABD’deki Yara, Ostomi ve Kontinans
Hemgsireleri Dernegi, (Wound, Ostomy and Continence Nurses Society-WOCN) 2016
yilinda, ostomili hastalar i¢in klinik sonuglari belirleme ve standardize etmek
amaciyla yeni bir konsensus raporu yaymlamistir. Bu raporda, stoma bakimi,
stomanin ve peristomal cildin degerlendirilmesi, stoma ¢iktisinin degerlendirilmesi,
stoma bakim malzemeleri, beslenme ve sivi alimi, Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi
(SYBH)’ne ulasim ile ilgili konulardan bahsedilmis ve bireylerin iyilesmesinde
SYBH’nin roliiniin istatistiksel ve klinik olarak anlamli oldugu vurgulanmistir

(Colwell ve ark., 2016).

Literatiirde hasta sonuglari ile ilgili caligmalara bakildiginda; Herrinton ve arkadaslari
(2016) tarafindan spesifik 6lgekler kullanilarak, sfinkter koruyucu cerrahi ve ostomi
cerrahisinin uzun donemde hasta tarafindan bildirilen sonuglarini tespit etmek
amaciyla yapilan bir sistematik derlemede, yasam kalitesinin kavramsal ¢ergevesi 6
kategoride ele alinmistir. Bunlar; fiziksel, sosyal, psikolojik ve ruhsal iyilik hali,
saglik hizmetleri, mesleki ve finansal endigeler ve ostomi ile ilgili endiselerdir. Bu
makalede 6zellikle ostomili bireylerin semptomlarini yonetme, 6z bakimlari hakkinda
bilgilendirilme yapilmas: i¢in bu alanda uzmanlasan hemsirelere ihtiya¢ oldugu

vurgulanmistir (Herrinton ve ark., 2016).

Dowing ve arkadaslarmin (2018) Ingiltere’de, kolorektal kanser tanis1 alip iyilesen
bireyler ile genel ve spesifik PROM kullanarak yaptiklari retrospektif, kesitsel bir
calismada (n=3,988), stomasi olan bireylerin saglik ile iliskili yasam kalitesi
sorunlarinin daha yiiksek oldugu ve %51.9’unun cinsel fonksiyonlarinin olumsuz

etkilendigi belirlenmistir.

Hastalarin sonuglarin1 dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in hastanin tedaviden
onceki beklentilerini, hasta i¢in neyin 6nemli oldugunu ve bireysel onceliklerini,
kaygilarim1 anlamak oOnemlidir. Kolorektal kanser tanisi alan hastalarda sonug
beklentileri lizerine 1946 — 2016 yillar1 arasinda yapilan 20 ¢aligmay1 igeren bir
sistematik derlemede; hastalarin kemoterapi, stoma, yasam sonu bakim, psikososyal

sonuglarla ilgili ger¢ekc¢i olmayan beklentilerinin oldugu ve klinisyenler ile hastalarin
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beklentileri arasinda belirgin bir uyumsuzluk oldugu saptanmistir (Young ve ark.,

2018).

Sutton ve arkadaglarinin (2019) kolorektal kanser cerrahisinde PROM kullanarak
karsilanmamis ihtiyaglar1 belirlemek amaciyla yaptiklar1 tanimlayici bir ¢alismada
(n=35), hastalarin karsilanamayan fiziksel ve psikolojik ihtiyac¢lar1 oldugu, ameliyat
sonras1 kendilerini nelerin bekledigi konusunda agik ve uygun bilgilendirilme
saglanmasinin, sorunlar ortaya ¢iktiginda, bu sorunlar ile bas etmelerine katki

saglayacagi belirlenmistir (Sutton ve ark., 2019).

Stoma bakim hemsireleri tarafindan stomal1 bireyler i¢in saglanan siirekli bakimin
etkinliginin degerlendirmesine iliskine 2020 yilina kadar yaymnlanan caligmalarin
(n=9) dahil edildigi bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, stoma
hemsirelerinden siirekli bakim alan hastalarin saglik durumunun hastanin sonuglari
tizerinde olumlu yonde katkilarinin oldugu belirlenmistir. Bu derlemede yer alan hasta
sonuglari; bireyin bakimdan memnuniyet, psikolojik durumu, cinsellik, stoma bakimi
0z yeterliligi, yasam kalitesi, stoma komplikasyonlari, hastaneye tekrarlt bagvuru ve

saglik giderleridir (Jin ve ark., 2021).

Hasta sonucu, hastanin 6znel bakis agisin1 yansitan, hasta perspektifinden bakilmasini
saglayan, fonksiyonel yetenekler ve psikolojik boyut dahil olmak {izere hastanin
mevcut saglik durumunu tek bir noktada algilanmasina odaklanan kavramdur. Ilgili
literatlirde her ne kadar hasta sonuglar1 ifade edilmis olsa da saglik calisanlar ile
hastalarin gostergelerin birbirinden farkli oldugu gozlenmektedir. Hastalarin
bakimin1 planlayabilmek i¢in bir ortak goriisle yaratilan gostergelerin anlamli
olabilecegi, boylelikle bakimin kisisellestirebilecegi ve kalitesinin iyilestirebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu calisma ile literatiirdeki 6rneklerinden farkli olarak
stomal1 bireylere ameliyatlarini yapan cerrahlarin, onlarin bakimlarini {istlenen
SYBH’lerinin, bireyin bakiminda ve giinliik yasaminda yaninda olan bakim
vericisinin/yakininin ve kendisinin kiiltiire 6zgii olarak ifade ettigi gostergeler ortaya
konulacaktir. Elde edilecek bu gostergeler stomali bireyin ameliyat Oncesi
doneminden baslayarak onlara verilecek egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
planlanmasinda kurumlarin bakim stratejilerini, algoritmalarin1 gelistilmesinde ve

literatiirde ilgili rehberlerin olusturulmasina katki saglayacaktir. Bu model de
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tasarlanmig ve yiiriitiilmiis bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamistir. Bu ¢alismanin
sonugclar1 ayrica literatiirde bir model olusturarak baska iilkelerde ve baska kiiltiirlerde

de bunlarin benzer ¢aligmalarin yapilmasina 6rnek teskil edecektir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci, bosaltim amacli bagirsak stomasi olan bireylerde; Stoma ve
Yara Bakim Hemsiresi (SYBH), cerrahlar, stomali birey ve bakim vereni tarafindan

bildirilen hasta sonuglarinin belirlenmesidir.
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Bolim 2:

GENEL BILGILER

2.1. Kolorektal Kanserde Bagirsak Stomalar:

Kolon veya rektumdaki hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ile karakterize olan kolorektal
kanserler, diinya capinda kansere bagli morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
sebeplerindendir (Rutherford ve ark. 2020; CDC, 2022). Diinya Saglik Orgiitii Kanser
Arastirmalar1 Ajansi Kiiresel Kanser Verisi (Global Cancer Observatory-GLOBOCAN)
2020 raporunda, 2020 yilinda diinyada tahmini 19.3 milyon yeni kanser vakasinin
bildirildigi ve bu vakalarin %10.0’1min kolorektal kanser oldugu (Sung ve ark, 2021),
Tiirkiye’de ise 21.191 kisinin kolorektal kanser tanisi aldigi, diinya ¢apinda erkeklerde
3., kadinlarda 2. sirada, Tiirkiye’de ise kadin ve erkeklerde 3. sirada yer aldigi
bildirilmektedir. (GLOBOCAN, 2021; T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1illig,
2022).

Kolorektal kanser ameliyati sonucunda ¢esitli nedenlerle olusturulan bagirsak stomalari,
gastrointestinal sistemin bir bolimii ve karin 6n duvari arasindaki bir anostomozdur.
Gastrointestinal sistem boyunca digkinin saptirilabilmesi ic¢in olusturulan bagirsak
stomalarindan en yaygin olanlar1 ileostomi ve kolostomidir (Francone TD, 2021).
Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi tibbi tedavi amacl agilan bagirsak stomalarinin sayist
tilkeler arasinda farklilik gostermekle beraber azimsanmayacak diizeydedir. ABD’de
yilda 100.000’den fazla stomali hasta bildirilirken (Murken ve ark, 2019), Tiirkiye’de ise
stoma acilan hastalarin degerlendirilmesi amaciyla retroseptif olarak yapilan bir
calismada 2017-2019 yillar1 arasindaki yeni hasta sayisinin 22,557 kisi oldugunu
belirlenmistir (Y1lmaz ve ark., 2021). Kanser olgu sayilarindaki artis dikkate alindiginda

bu rakamin azimsanmayacak diizeyde oldugu sdylenebilir.

2.2. Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Sorunlari ve Thtiyaclar

Cerrahi ve onkoloji alanindaki gelismelere paralel olarak kolorektal cerrahi ve stoma
ameliyatindan sonra sag kalim oranlarinda olumlu artig gézlenmekte ve bireylerin saglikli
yasamlarina donmesi saglanmaktadir. Ancak bu siireg, bireyin ¢esitli sorunlar yasamasina
da neden olabilmektedir. Taburculuk 6ncesi ve sonrasi, bagirsak stomasi olan bireylerin

psikososyal sorunlarinin saptanmasi amaciyla 2000-2017 yillar1 arasinda yayinlanan 27
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makelenin dahil edildigi karma yontem ile yapilan bir sistematik derlemede, depresyon,
anksiyete, beden imajinda degisiklik, belirsizlik hissi gibi psikolojik sorunlar ve sosyal
aktivitelere daha az katilim, caligma aktivitelerinin azalmasi, arkadas veya akraba ile
goriismelerin azalmasi, uyum sorunlari, cinsel sorunlar gibi sosyal sorunlarin yasadigi
saptanmistir. Ayn1 zamanda uyum sorunlari, belirsizlik duygusu gibi psikolojik sorunlar
arasindaki iligki incelendiginde, stomanin beden imaji, cinsellik ve sosyal yasam iizerinde
olumsuz etkileri oldugu belirlenmistir. Bu donemde sosyal iliskiler ve partnerinden
gelecek destegin onemli oldugu ve bireyin sosyal ¢evresiyle olumlu iligki kurmasinin
uyum siirecini olumlu ydnde etkiledigi belirtilmistir. Bireylere verilecek egitim,
danismanlik ve destegin bireysellestirilmis olmas1 gerektigine dikkat ¢ekilmistir (Ayaz-

Alkaya, 2019).

Bagirsak stomasi olan bireylerin deneyimlerini anlamak i¢in 2000-2018 yillar1 arasinda
yaymlanan 13 nitel ¢alismanin dahil edildigi bir meta sentez ¢aligmasinda, fiziksel
sorunlar, psikolojik konular, sosyal iliskiler, ¢evresel etki ve basa ¢gikma ve uyum olmak
lizere 5 ana tema belirlenmistir. Stomali bireylerin yasamlarinda ¢ok fazla zorluk ve
simnirlama  belirlenen ¢alisma sonucunda, birey merkezli takip danismanliginin
yapilmasinin stomali bireylerin zorluklar ile miicadele etme becerisine olumlu katki

saglayacagi onerilmistir (Choudhary ve Kaur, 2020).

Stomal1 bireylerin deneyimleri ve algilanan yasam kalitesinin nasil etkilendiginin
belirlenmesi amaciyla 2000-2019 yillar1 arasinda yayinlanan 33 makalenin dahil edildigi
bir sistematik derlemede, stomali bireylerin psikolojik, fizyolojik, sosyal ve spiritual
zorluklar yasadiklar1 belirlenmistir. Bu baglamda kanit temelli hemsirelik bakiminin,
stomal1 bireylerin yagam kalitesini arttiracagi, uygun bir egitim programi ile stoma ile
basa ¢ikma ve stomaya uyum saglama siireglerine katki saglayacagi sonucuna varilmigtir

(Alenezi ve ark, 2021).

Stomali bir yasamda zorluklar yasayan bireylerin ayni zamanda karsilanamayan
ihtiyaclarmin oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar da mevcuttur (Soothill ve ark., 2001;
Kotronoulas ve ark., 2017). Santin ve arkadaslarinin (2015) Kuzey Irlanda Kanser
Dairesi’nde kayith kolorektal kanser tanisi almis bireylerin (n=124) karsilanmayan
ihtiyaclarmi ve yasam kalitesi ile arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yaptiklar

kesitsel bir ¢caligmada, karsilanmasinda en fazla eksikligi duyulan ihtiyaglar; vaka

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



Boliim 2: Genel Bilgiler 8

yoneticisine duyulan ihtiyag (%77.9), giincel (%64.1) ve anlasilir (%59.7) bilgi ihtiyaci,
mali destek veya devlet yardimi hakkinda bilgiye ihtiyag (%74.1) olarak belirlenmis olup,
karsilanmayan ihtiyaglarin yasam kalitesini diisiirdiigii belirlenmistir (Santin ve ark.,
2015).

Kolorektal kanser tanisi alan bireylerin saglik ihtiyaglarinin belirlenmesine yonelik
yapilan, 1996-2016 yillar1 arasinda yayinlanan 54 calismay1 iceren bir sistematik
derlemede, ihtiyaglarin yarisindan fazlasinin bilgilendirme / egitim ya da hasta-klinisyen
arasi iletisim sorunlari ile ilgili oldugu belirtilmektedir. Klinisyenlerin giivenli, etkili ve
birey merkezli bakim ile hastalarin ihtiya¢ ve endiselerinin belirlenmesi gerektigi ayni
zamanda hastaligin tiiri ve evresi ne olursa olsun, bireylerin yeni yasama uyum
saglamalarinda zorlandiklar1 ve bu zoruluklarin ise aile, sosyal ¢evre, klinisyenlerin

destekleyici bakimlar ile karsilanabilecegi vurgulanmistir (Kotronoulas ve ark., 2017).

Amerika’da kiiratif tedavi sonrast kolorektal kanserden kurtulan bireylerde hasta
tarafindan bildirilen karsilanamayan ihtiyaglara yonelik kesitsel tipteki bir ¢aligmada
(n=99); hastalarin %74’linlin en az bir karsilanmamis ihtiyact oldugu, %49’unun
duygusal ihtiyaglar, %?24’liniin kisileraras1 iligkilere yonelik ihtiyaglar, %Z24’{iniin
finansal ve %?25’inin lojistik ihtiyaclar oldugu saptanmig ve hasta bakim siirecinin
psikososyal ve semptomlara yonelik alanlar1 da igermesi gerektigi savunulmustur (Vu

veark., 2019).

2.4. Bagirsak Stomalar ve Birey Merkezli Bakim

Birey merkezli bakim kavraminin saglik hizmetlerinde uzun bir gegmisi oldugundan séz
edilmektedir. Bu kavramin temelleri, hastaliktan ziyade hastaya odaklanilmasi
gerektigini savunan Florence Nigthingale’in, ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi, bireyin
optimum saglik diizeyine ulasmasi felsefesine kadar uzanmaktadir (Karadag ve ark.,
2017). 1940’larin baginda Amerikali psikolog Carl Roger, birey merkezlilik teorisini
ortaya koymustur. 1960’larda Balint tarafindan hasta merkezli tip terimi ¢ikisiyla
hekimlerin hastalariyla nasil etkilesime girmesi gerektigini dnermistir (Morgan ve Yoder,
2012). 2001 yilinda Tip Enstitiisli (Institute of Medicine — IOM), hasta ve klinisyenin
nasil etkilesimde olmasi gerektigi, hasta bakim ihtiyaglarina yanit vermeyi optimize
etmek i¢in bakim silireclerinin nasil tasarlanabilecegi konusunda saglik bakim
hizmetlerinin kalitesinde gelisme saglamak adina bir rapor yayinlayarak birey merkezli

bakima ge¢gmenin dnemini vurgulamistir. IOM raporunda, saglik bakim hizmetlerini
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gelistirmek icin alt1 ana hedeften bahsetmektedir. Bunlardan biri birey merkezli bakim
olup “hasta tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine saygili ve duyarli bakim saglamatk,
hasta degerlerinin tiim klinik kararlara rehberlik etmesini saglamak” seklinde
tammlanmistir. (IOM, 2001). 2015 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (World Health
Organization-WHO) niin yayinladign “Entegre Insan Merkezli Saglik Hizmetlerine
Iliskin Kiiresel Strateji 2016-2026” raporunda birey merkezli bakimi, “bireylerin, bakim
verenlerin, ailelerin ve topluluklarin bakis a¢ilarini bilingli olarak benimseyen ve saglik
sistemlerinin katilimcist olarak goven, ihtiyag ve tercihlerine insancil ve biitiinciil bir
sekilde yanit veren bir bakim yaklasimi” olarak tanimlamistir. Raporda tiim insanlarin
yasam boyu ihtiya¢ duydugu ve tercihlerine cevap verecek sekilde sunulan, bakim siireci
boyunca koordine edilen, giivenli, etkili, zamaninda, verimli ve kabul edilebilir bir saglik
hizmetine erisim olmasi gerektigi vurgulanmis ve iilke diizeyinde kullanilacak uygun
bakim siireglerinin, yerel degerler ve tercihler dikkate alinarak tasarlanmasi ve

gelistirilmesi gerekecegi belirtilmigtir (WHO, 2015).

Hemsirelikte bakim verme hizmeti degismeyen tek disiplindir ve bakim hemsireligin en
0zgiin ozelligidir (Gogmen Baykara, 2014). Bu kapsamda bakildiginda stomali bireyler,
yukarida belirtilen sorunlar1 ve ihtiyaglart acisindan, birey merkezli bakim yaklagimi
kullanilarak bakim verilmesi gereken gruplar arasinda yer almaktadir. Birey merkezli

bakim saglamak i¢in ise kisinin degerleri, bakis acisi, ihtiyaclari, deneyimleri, kendileri

Literatiirde, birey merkezli bakim i¢in bir takim yaklagimlar kullanilmaktadir. Hastalarin
bakim alirken deneyimlerine iliskin goriislerinin soruldugu Hasta Tarafindan Bildirilen
Deneyim Olgiimii (Patient-Reported Experience Measures-PREM) ve hastanin
deneyimini, bakis acisini yansitan Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuglarin Olgiimii
(Patient-Reported Outcome Measure-PROM)’ii (Kingsley ve Patel, 2017) bu yaklagimlar
arasindadir. PROM’lart rutin hasta bakiminda uygulamak, hastalikla ilgili sorunlarin
tanimlanmasina ve hastalarin daha kisisellestirilmis tedavi almasina yardimci olabilir

(FDA, 2009; Sibert ve ark., 2021).
2.5. Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuclar

Klinik destek sistemlerinin gelistirilmesinde, hasta ihtiyaglarin1 gercekei sekilde

degerlendirmenin ve etkili bir sekilde ele almanin yollar1 tanimlanmalidir (Kotronoulas
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ve ark 2017). Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuglar (Patient Reported Outcome-PRO),
“bir klinisyen ya da bir baskas: tarafindan hastanmin yamtimin yorumlanmas: degil,

dogrudan hastadan gelen hastamin saglik durumuna iliskin herhangi bir bildirimdir”

(FDA, 2009).

Tibbi teknoloji hastanin fiziksel, fizyolojik veya biyokimyasal verilerini 6l¢gmeye izin
verse de tedavi veya hastalikla ilgili tiim verileri saglayamaz. Bazi1 veriler sadece hastadan
elde edilebilir (Deshpande ve ark., 2011). PRO, diger kaynaklarda bulunmayan bilgiler
saglar. Bu bilgiler, ¢esitli semptomlar1 ve semptomlarin sikligini, psikolojik belirtileri,
hastalik veya hastanin mevcut durumunun giinliik yasantisina etkisini, hastanin hastaliga
veya verilen tedaviye yonelik algisini, hastanin deneyimi ve baskalar1 tarafindan
gbzlenemeyen kosullari nasil yorumladigini yansitir (Rothman ve ark., 2007). PRO’larin
teknoloji veya hasta disindaki bir gozlemcinin sdyleyemedigi ve aslinda daha degerli olan
bir ¢ok diisiince, sikayet, gorlis gibi alanlar igerdigi sdylenebilir (Deshpande ve ark.,
2011).

2.5. Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuclarin Ol¢iimii
Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuglar Olgiitii (Patient Reported Outcome Measure-
PROM), PRO’lar1 6l¢gmek i¢in kullanilan araglardir (Weldring ve Smith, 2013).

PROM, yasam Kkalitesini degerlendiren standardize bir degerlendirme araci olmakla
beraber (Glaser ve ark., 2015; Besson ve ark., 2019), hastanin 6znel bakis a¢isini yansitan
(Hedrick ve ark., 2017), hasta perspektifinden bakilmasini saglayan hasta tarafindan
kendi kendine doldurulan 6l¢iim araglaridir (Besson ve ark., 2019). Bu araglar, hastanin
saglik durumunu, saglikla iliskisi yasam kalitesini, iyilik halini, hasta memnuniyetini,

semptom ve islevsellik durumunu 6lgmektedir (Meadows, 2011).

Saglik durumu; bireyin yasaminin zamanla degisen fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonlerini 6znel olarak degerlendirmesidir. Hastaligin veya tedavinin bireyin yasamini
nasil etkilediginin incelenmesidir. Saglikla iligkili yasam kalitesi; hastanin bedensel,
duyusal, zihinsel ve sosyal iyilik halinin degerlendirilmesidir. lyilik hali; psikolojik iyilik
haline odaklanilmasidir. Anskiyete, depresyon, bas etme, pozitif iyilik hali, kontrol algis1
ve 0z saygidir. Hasta memnuniyeti; hastanin tedavi deneyimlerine iliskin yaptig1 6znel

degerlendirilmesidir. Semptom ve islevsellik durumu; hastanin yasadigi semptomlarin
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olgiilmesidir. Islevselligi degerlendiren PROM’lar ise, giinliik yasam aktivitelerine

odaklanmaktadir (Meadows, 2011).

PROM’lar gesilerine gore 3’e ayrilabilir. Bunlar;

Genel PROM’lar, hastanin var olan hastalifindan veya durumdan bagimsiz olarak
yasam kalitesi tizerindeki etkiyi 6l¢meyi amaclar. Saglikli bireylerde de kullanilabilir. Bu
araclar cok sayida kisi tarafindan doldurulabildikleri i¢in farkli hastaliklarin arasinda
yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin karsilastirilmasima olanak tanirlar (Palfreyman,
2011,Williams ve ark., 2016). En sik kullanilan anketler, Genel Yasam Kalitesi Olcegi
(EQ-5D), Yasam Kalitesi Olcegi (EQ-5D-5L) ve Kisa Form 36 (SF-36)’dir (Besson ve
ark., 2019).

Duruma Ozel PROM’lar, herhangi bir ek hastaliktan bagimsiz olarak farkli bir saglik
sorunu Onceligine sahip popiilasyonda kullanilir. En yaygin olarak ruh saglig1 sorunlari

olan hastalarda veya yaslilarda kullanilirlar (Besson ve ark., 2019).

Hastaliga Ozgii PROM lar, belirli bir saglik durumunun semptomlarini degerlendirmek
icin kullanilan araglardir (Besson ve ark., 2019). Genel PROM’lar tarafindan
belirtilmeyen bosluklar1 doldurmay1 amagladiklarindan daha hassas 6l¢iim araglar1 olarak

goriilmektedirler (Palfreyman, 2011).

McNair ve arkadaglarinin (2015) 2009-2010 yillart arasinda kolorektal kanserde hasta
sonuglarinin dl¢limii igin temel setlerin belirlenmesine yonelik yapiklar: bir sistematik
derlemede, PROM’lar1 genel anketler, kansere 6zgii anketler, hastaliga 6zgii anketler ve
semptoma 6zgii anketler olmak iizere dort gruba ayirmislardir. Ayn1 ¢alismada, ostomili
bireyler icin ise Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi (City of Hope Quality of
Life — Ostomy)’ni belirlemislerdir (MnNair ve ark., 2015).

Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration-FDA)’ne gére, bir PROM’un
gelistirilmesi asagida sematize edilen bes adimdan olusur (FDA, 2009).
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Kavramsal
cergevenin
teorilestirilmesi

Kavramsal
PRO'nun gergevenin ve
uyarlanmasi taslagin
olusturulmasi

Kavramsal
gergevenin
dogrulanmasi ve
diger ol¢iim
Ozelliklerinin
degerlendirilmesi

Veri toplanmast,
analiz edilmesi ve
yorumlanmasi

Sekil 2.5.1. PROM’un gelistirilmesi (FDA, 2009)

2.6. Hasta Tarafindan Bildirilen Sonu¢larin Saghk Hizmetlerinde Kullanimi
Uluslararasi alanda bir ¢ok iilke belirli hastaliklarda saglik hizmeti sunumu i¢in rutin
olarak PROM’lar1 toplamaya baglamistir (Williams ve ark., 2016). PROM’lar,
baslangigta farmakoloji ve saglik hizmeti arastirmalarinda kullanilmak tizere gelistirilmis
olup kullanimlar1 Ingiltere, Isvec ve ABD’nin baz1 bolgeleriyle smirliydi. 1975°te
Isveg’te kalite kayitlar1 olarak bilinen hastaliga 6zgii klinik veri tabanlar1 kullanilarak
PROM’larmn iilke genelinde kullanimina baslanilmigtir. 2000 yilina gelindiginde ise,
bakim organizasyonlarinda geri 6deme mekanizmasi olarak ABD’nin baz1 bdlgelerinde
tamtilmustir. Ingiliz Ulusal Saglik Hizmeti (English National Health Service — NHS)’nde
2009 yilindan bu yana klinisyenlerin daha iyi ve daha hasta merkezli bakim saglamalarina
yardimci olmak, bakimi verenlerin kalitesini degerlendirmek ve karsilastirmak,
uygulamalar1 ve politikalar1 degerlendirmek i¢in kullanimlar1 zorunlu hale getirilmistir
(Black, 2013; Wiering ve ark., 2017). ABD’de 2012 yilinda kurulan Uluslararasi Saglik
Sonuglar1 Olgiimii Konsorsiyomu (International Consortium for Health Outcomes
Measurement — ICHOM), en ¢ok {izerinde durulan tibbi durumlar i¢in kiiresel PROM’lar1
tanimlayarak, bu 6l¢iimlerin diinya ¢apinda benimsenmesini ve raporlanmasini saglamay1

amaclamistir.
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Hasta, saglik sisteminin merkezindedir ve giiniimiizde birey merkezli saglik sistemi i¢in
gittikce artan bir farkindalik vardir (Deshpande ve ark., 2011). PROM’lar, birey merkezli
bakimda, karsilanmamis ihtiyaglarin belirlenmesi, tedavinin hastalarin bireysel
ihtiyaclarma gore uyarlanmasi (Greenhalgh ve ark., 2017), semptomlarin klinik olarak
izlenmesi, tedavi yanitinin izlenmesi, hasta 6z yonetimi ve bakim planlamasinda tarama
araci olarak kullanilmakla beraber (Carfora ve ark., 2022), hastalarin saglik durumlarina
iliskin bakis ac¢ilarinin saglanmasi, hastalik ve tedavinin, saglikla ilgili yasam kalitesi ve
semptomlar1 iizerindeki fiziksel ve psikososyal etkisinin daha iyi anlagilmasin

kolaylagtirmaktadir (Aiyegbusi ve ark., 2020).

Klinikte PROM kullanimina ait ilgili literatiir incelendiginde; saglik hizmetlerinde rutin
PRO toplamanin etkinligini arastiran 27 nicel makaleyi iceren bir sistematik derlemede,
hasta memnuniyeti ve hasta bakimi saglayan kisilerin iletisimini iyilestirdigine ve hasta
sonuglar1 hakkinda tartisma sikligini arttirdigina dair giiclii kanitlar elde edilmistir (Chen
ve ark., 2013).

Ingiltere’de 2015 yilinda yayinlanan, saglikla iliskili yasam kalitesinin hastaliktan ne
kadar etkilendigini ve kolorektal kanserden sonra hayatta kalma kalitesini arttirmak igin
daha fazla yapilabilecek kilit noktalarin arastirildigi nicel ve nitel yontem ile elde edilen
verilerden hazirlanan ulusal bir raporda (n=21,802); saglikla ilgili yasam kalitelerini
degerlendirmek i¢in genel PROM, bagirsak fonksiyonlari, liriner sorunlar, beden imgesi,
cinsel sorunlar i¢inde duruma 6zgli PROM’lar kullanilmistir. Calismadaki bireylerin
%35°1 genel saglik durumlarini “miikemmel” olarak degerlendirmistir. Stomasi olan
bireyler (%21), Genel Yasam Kalitesi Olgegi (EuroQOL-5D)’ne gére stomadan dolay1
utandiklarint  (%20), sosyal sikinti (%26.2) yasadiklarini bildirmislerdir. Kanser
tanisindan tedavi ve tedavi sonras1 deneyimleri olmak tizere 3 farkli boliimde tanimlanan
bu caligmada; iyilesme siirecini olumlu ve olumsuz yonde etkileyen faktorler

belirlenmistir (Glaser ve ark., 2015).

Kolorektal kanserden kurtulan kisilerin deneyimleri ve sonuglarinin incelenmesine dair
yapilan 20 makaleyi iceren nitel caligmalarin meta-sentezinde, hastalarin yasam
kalitelerini etkileyen fizyolojik, psikolojik, sosyal, cinsel fonksiyonlar, stoma ve bagirsak
sorunlari, destek ve bilgi ihtiyaglarina yonelik 12 tema saptanmis ve hastaligin uzun

vadeli etkileri i¢in kisilerin ihtiyaglarina yonelik destekleyici bakim almalar1 6nerilmistir

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



Boliim 2: Genel Bilgiler 14

(Rutherford ve ark., 2020).

Klinisyenlerin kolorektal kanser bakiminda PRO’lara yonelik bilgi ve tutumlarinin
incelendigi nitel bir ¢aligmada (n=12), kanserle ilgili semptomlarin belirlenmesi ve
islevleri 6lgmek icin PRO kullanilmasinda fayda oldugu ve bunun hastalik ve tedavi
stirecinde bilgi edinmelerine de olumlu katki saglayacagi sonucuna varilmistir. Ayni
calismada ayrica klinisyenlerin uygulama siire¢lerine miimkiin oldugunca erken dahil

edilmesinin 6nemi de vurgulanmistir (Sibert ve ark., 2021).

Hastalarin rutin bakimda PROM kullanimina iliskin bakis ag¢ilarini ve deneyimlerini
inceleyen 14 makaleyi igeren bir sistematik derlemede, PROM’larin bireysellestirilmis ve
hasta merkezli bakim saglayarak klinik ortam i¢in faydali bir ara¢ oldugu sonucuna

varilmigtir (Carfora ve ark., 2022).

Cagdas tibbi yaklasimda temel klinik gostergelerden ziyade, en 6nemlisinin hastalarin
yasadiklari, ifade ettikleri gostergeler oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda ICHOM
2017 yilinda, kolorektal kanserde verilen saglik hizmetleri i¢in standartlagtirilmis hasta
merkezli sonu¢ Olgiitleri seti gelistirmistir. Gelistirilen bu setin, dort ana bagligi
bulunmaktadir. Bunlar; hayatta kalma ve hastalik kontroliine, bakimin yararsizligina
(komplikasyon vb.), saglik derecesine ve 6liim kalitesine iligskin veriledir (Zerillo ve ark.,

2017).

Kolorektal kanser tanisi alan kisilerde desteklekleyici bakimin saglanmasinda kolorektal
cerrahi hemsireleri tarafindan bakim ihtiyaglart icin PROM kullanimina dair
fizibilitesinin ve kabul edilebilirliginin arastirildig: iki asamal1 bir ¢aligmada, hastalarin
bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda hem hemsire hem de hasta tarafindan, hemsgire
liderliginde PROM’larin kullanilmasinin uygun goriildiigii belirlenmistir (Kotronoulas ve

ark., 2017).

flgili literatiir incelendiginde, bir takim sorunlar yasayan stomali bireylerin tedavi veya
sorunlarinin anlagilmasi, mevcut sorunlarinin ortaya konmasi ve eksikliklerinin
giderilmesi saglik profesyonellerine sorumluluk diismektedir. Ozellikle hemsirelerin
bireylerin ihtiyaglarin1 ve bakim siireglerini desteklemelerine yonelik konulara daha

agirlik verdigi ve PROM’lar1 degerlendirmek i¢in en uygun saglik profesyonelleri oldugu
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da belirtilmektedir (Greenhalgh ve ark. 2005). Hastalardan zamaninda ve yerli bilgi
saglamak, aldiklar1 tedavilerin semptomlar1 ve etkileri hakkinda gercek¢i beklentiler
belirlemek, sorunlar1 yonetmek i¢in bireylerin takip programlarina PROM’lar entegre
edilmeli ve bireylerin ihtiyaglarina yonelik bakim saglanmalidir. Hastalarin saglik
durumlari, ihtiyaglari, dncelikleri ve beklentileri hakkinda kendi raporlarina giivenmek,
bakimin kisisellestirilebilecegi anlamina gelir. Bu durum, biyo-psikososyal sorunlarin
tanimlanmasina izin verir (Kotronoulas ve ark., 2017). Ayn1 zamanda semptomlarin
zamaninda yOnetimi, hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iyi iletisimi ve daha
fazla ortak karar vermeyi ve hasta memnuniyetini kolaylastirir (Greenhalgh ve ark.,

2005).
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Bolum 3:

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontem ve Deseni
Bu calisma, bosaltim amagli bagirsak stomasi olan bireylerde; Stoma ve Yara Bakim
Hemsiresi (SYBH), cerrahlar, stomali birey ve bakim vereni tarafindan bildirilen
hasta sonuglarinin belirlenmesi amaciyla niteliksel fenomonoloji modeli kullanilarak
yapilmigtir.

3.11. Arastirma Sorulari

Bu ¢aligmada asagidaki sorulara cevap aranmigtir. Bosaltim amacli bagirsak
stomasi (ileostomi, kolostomi) olan bireylere yonelik olarak;
1. Stoma ve Yara Bakim Hemsireleri tarafindan bildirilen hasta sonuglari
(fizyolojik, psikolojik, sosyal iyilesme gostergeleri) nelerdir?
2. Cerrahlar tarafindan bildirilen hasta sonuglar1 (fizyolojik, psikolojik,
sosyal iyilesme gostergeleri) nelerdir?
3. Stomali bireylerin kendileri tarafindan bildirilen hasta sonuglar
(fizyolojik, psikolojik, sosyal iyilesme gostergeleri) nelerdir?
4. Bireyin bakim vereni tarafindan bildirilen hasta sonuclar (fizyolojik,

psikolojik, sosyal iyilesme gostergeleri) nelerdir?

3.12. Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi

Hasta sonuglarinin iyilesme gostergesi olarak degerlendirilmesinin farkli saglik
meslek mensuplar1 ve hastalar tarafindan farklilik géstermesi nedeniyle evrenin
tiim bakim ve tedavi siirecinde yer alan ilgili gruplar1 kapsamasi diistiniilmistiir.
Bu baglamda calismada Tiirkiye’deki Stomaterapi Uniteleri’nde galisan Stoma ve
Yara Bakim hemsireleri (SYBH), bu iiniteler araciligi ile izlenen hastalar ve

yakinlari ile cerrahlar aragtirmanin evreninin olusturmustur.

Nitel aragtirma yonteminde 6rneklem biiytikliiglinii belirlemek i¢in herhangi kesin
bir kural yoktur (Esin, 2015). Bu calismada, amag¢li 6rnekleme yontemlerinden
birisi olan maksimum g¢esitlilik 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Maksimum
cesitlilik yonteminde 6rneklem, sorun ile ilgili olan ve kendi i¢inde benzesik,

degisken ve farkli durumlardan olusacak sekilde belirlenmektedir. Bu dogrultuda
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genelleme yapmak igin ¢esitliligi saglamak hedeflenmez, aksine c¢esitlilik
gosteren durumlar arasinda herhangi bir ortak ya da paylasilan olgularin olup
olmadigint bulmaya calismak ve bu ¢esitlilige goére sorunun farkli boyutlarini
incelemek hedeflenir (Baltaci, 2019; Creswell, 2012). Caligmanin 6rneklemi bu
hedef dikkate alinarak belirlenmistir. Bunun i¢in Tirkiye’deki Stomaterapi

Uniteleri araciligiyla 6rneklem belirlenmistir.

Yara, Ostomi, Inkontinans Hemsireleri Dernegi (YOIHD)’e gére, Tiirkiye’de 35

Stomaterapi Unitesi bulunmaktadir

(https://www.yoihd.org.tr/sayfa.aspx?id=117). Bu initeler igerisinden farkli

sehirlerden gelen hastalara da hizmet veren ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan
4 biiyiiksehirdeki (Izmir, Istanbul, Ankara ve Adana), 9 Stomaterapi Unitesi’nde
SYBH ve bu iinitelerde takip edilen stomali bireyler, 6rnekleme alinan stomali
bireyin bakim verenleri ve cerrahlart calismaya dahil edilmistir. Calisma

kapsamina alinan Stomaterapi Unite’leri ve 6zellikleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Cahsma Kapsamina Alinan Stomaterapi Uniteleri ve Ozellikleri

. Kolorektal ]
Stomaterapi - Yeni acilan
AN . | Kanser Ameliyati
. Unitesi’ndeki . stomal
Sehir Hastane Ad1 . Yapan Hekim
Hemsire hasta sayis1
Sayis1
Sayisi /yil
) VKV Kog¢
Istanbul Universitesi 2 2 129
Hastanesi
[stanbul
. Universitesi
Istanbul istanbul Tip 1 10 100
Fakiiltesi
Bagcilar
istanbul | Medipol Mega 3 15 100
Universite
Hastanesi
' Acibadem
Istanbul Altunizade 1 2 100
Hastanesi
Gazi
Ankara Unlvevr51tes1 3 4 177
Saglik
Uygulama ve
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Arastirma
Merkezi

SBU Giilhane
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi

Ankara 2 18 100

Ankara
Universitesi T1p
Fakiiltesi Tbn-i
Sina Hastanesi

Ankara 2 17 120

) Dokuz Eyliil
Izmir Universitesi 1 2 200
Hastanesi

“Cukurova
Adana Universitesi > ] 120
Balcali

Hastanesi

Toplam 9 17 78 1146

Nitel aragtirmalarda 6rneklem biiyiikligii, i¢in temel kural, bilgilerin doyuma
ulagsmast ile tekrarlanma dongiisiidiir (Patton, 2014). Tekrarlama dongiisii
olustugunda, yeterli 6rneklem biiyiikliigline ulasilmis olacaktir. Bu ¢alismada,
goriisme kapsaminda goriisiilen kisilerin verdigi cevaplar kendini tekrarlamaya
basladig1 durumda ve yeni bir iyilesme gostergesi ifade edilemedigi noktada veri

doygunluguna ulasildig: varsayilarak ve goriisme sonlandirilmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:
- Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi;
o Enaz 1 yildir Stomaterapi Unitesi’nde ¢alisma
o Ulusal diizeyde tanman Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi
Sertifikasina sahip olma
o Birden fazla hemsirenin ¢alistig1 Stomaterapi Uniteleri igin, en
yiiksek calisma deneyimine sahip olma
o Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etme
- Cerrah;
o Klinikte aktif olarak kolorektal kanser ameliyat1 yapma
o Dogent ve Profesdr unvanina sahip olma
o Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etme

- Stomal Bireylerin Bakim Verenleri;
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o 18 yasindan biiyilik olma
o Stomal1 yakinina bakim veren pozisyonunda olma
o Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etme
- Stomal Birey;
o 18 yasindan biiyilik olma
o En az ¢ aydir gecici veya kalic1 bagirsak stomasi ile yagsama

o Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etme

3.13. Veri Toplama Formlar:

Verilerin toplanmasinda “Tanitict Bilgiler Formu (EK1)”, “Bosaltim Amaclh
Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Hasta Sonuglarin1 Belirleme Formu (EK2)” ve

“Katilimc1 Degerlendirme Formu (EK3)” kullanilmistir.

3.13.1. Tamtict Ozellikler Formu

Bu form, arastirmacilarin deneyimine ve literatiire (Turkmenoglu ve Karadag,
2019; Aktas, 2015; Palma ve ark, 2012; Cakmak ve ark., 2010) dayanilarak
hazirlanmis olup dort béliimden olugmaktadir. Birinci boliim; SYBH nin sosyo-
demografik ve mesleki ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki
deneyim, yillik hizmet verilen hasta sayisi) igeren 6 sorudan, ikinci boliim;
cerahlarin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim
durumu, mesleki deneyim, yillik ameliyat sayilari) iceren 7 sorudan, {i¢iinci
boliim; stomali bireylerin sosyo-demografik ve stomaya iliskin bilgilerini (yas,
cinsiyet, egitim durumu, saglik giivencesi, meslek, gelir durumu, stoma agilma
nedeni, ¢esidi ve sliresi, bakimini1 kimin yaptig1) iceren 13 sorudan, doérdiincii
boliimde ise; stomali bireylerin bakim verenlerinin sosyo-demografik ve stoma
bakimu ile ilgili bilgilerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, stomali birey ile
yakinlik durumu, stoma bakimi hakkinda alinan egitim ve yasanilan giicliikler)

iceren 7 sorudan olugmaktadir (EK1).

3.13.2. Bosalim Amach Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Iyilesme

Gostergelerini Belirleme Formu

Dort boliimden olusan bu form literatiirden (Rutherford ve ark., 2020, Glaser ve
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ark., 2015, Herrinton ve ark., 2016, Sutton ve ark, 2019) yararlanilarak bosaltim
amacli bagirsak stomasi olan hastalarin, hasta sonuglarini belirlemeye yonelik yar1
yapilandirilmis, acik uglu sorulardan olusmaktadir. Goriisme formu, Stoma ve
Yara Bakim Hemsiresi (8 soru, 7 alternatif soru, 9 sondaj soru), cerrah (8 soru, 6
alternatif soru, 7 sondaj soru), stomal1 birey (7 soru, 6 alternatif soru, 3 sondaj
soru) ve stomal1 bireye bakim verenler (6 soru, 4 alternatif soru, 2 sondaj soru)
olmak tizere dort gruba yonelik olacak sekilde arastirmacilar tarafindan ayr1 ayri

hazirlanmistir (EK2).

3.13.3. Katihmei Degerlendirme Formu

Bu form, goriigmecinin her bir goriisme sirasinda goriisme siirecine iliskin
gozlemlerinin kayit edilmesi amaciyla olusturulmustur. Forma, alan notlar1 olarak
gbzlenen kisilere (kisinin konuya ilgisi, mimikleri, ses tonu, rahatlik durumu, vb)
ve ortamin Ozelliklerine (fiziksel ortam, gorligme yeri, vb) iliskin bilgiler,

goriigmeci tarafindan, kaydedilmistir (EK3).

3.14. On Uygulama

On uygulama, arastirmada  kullanilacak  veri toplama  araglarmimn
uygulanabilirliginin ve anlasilirliginin belirlenmesi ve her bir katilimer igin
ayrilacak en az siirenin hesaplanmasi amaciyla yapilmistir. On uygulama etik
kurul onayimndan sonra 30 Haziran 2020°de Bursa Uludag Universitesi Hastanesi
Genel Cerrahi Boliimii Stomaterapi Unitesi’nde bir SYBH, bir cerrah, bir stomali
birey ve bir stomali bireyin bakim vereni ile gerceklestirilmistir. On uygulamadan
sonra tez izleme komitesi {iyelerinin Onerileri dogrultusunda, SYBH ve cerrahlar
ile yapilacak olan goériisme formuna, “stoma agildiktan sonra bireylerin daha az
sorun yasamasi i¢in ne tlir destekler saglanmalidir?” ve “Stomali bireylerin
saglhigint nasil degerlendirirsiniz?” sorulari, Stomali Bireylere Iliskin Tanitict
Ozellikler Formu'na ise VAS eklenmistir. On uygulamadan elde edilen veriler

caligmaya dahil edilmemistir.

3.15. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulamasi 19 Haziran 2020 ve 23 Haziran 2021 tarihleri arasinda

yapilmustir.
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Calismaya katilacak stomali bireye ve bakim vericisine ulasmak i¢in dncelikle
aragtirma kapsamina alman Stomaterapi Unitesi’ndeki Stoma ve Yara Bakim
Hemsiresi belirlenmistir. Belirlenen SYBH, kendi {initesindeki kayitli hasta
listesinden arastirmaya dahil etme kriterlerini tasiyan hastay1r rastgele
belirlemistir. Belirlenen stomali birey ve bakim vereni ile ilk olarak SYBH
iletisime ge¢mistir. Stomali birey ve bakim vereninin ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmesi durumunda arastirmaci kendileri ile iletisime ge¢mistir. Stomali birey ve
bakim vereni belirlendikten sonra arastirmaci ayni stomali bireyin cerrahi ile

iletisime gegerek kendisini arastirmaya katilmaya davet etmistir.

Her bir katilimcinin uygun olduklar: giin ve saatte, yar1 yapilandirilmis goriisme
formu kullanilarak bireysellestirilmis derinlemesine goriisme gerceklestirilmistir.
Gorligmeler, katilimcilarin en uygun olduklari zaman diliminde, mesai saati i¢inde
veya mesai saati disinda yapilmistir. Kovid-19 pandemisi nedeniyle tim
goriigmeler, aragtirmaci tarafindan internet iizerinden ¢evrimigi olarak
gerceklestirilmistir.  Gorlismeye baslamadan Once aragtirmaci tarafindan
katilimciya ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve gorligmenin kayit altina alinacagi
(ses kaydi1 veya video kaydi) belirtilmis, elde edilen bilgilerin, ses kaydi/video
kaydinin gizli tutulacagi, kimlik bilgilerinin gizli kalacagi, istedikleri zaman

ses/video kaydini durdurabilecekleri agiklanmis ve sozIii onamlar1 alinmistir.

Goriismenin baslangicinda “Tanitict Ozellikleri Formu”ndaki sorular arastirmaci
tarafindan katilimcilara sorularak doldurulmustur. Goriismeye, belli bir standardi
saglamas1 amaciyla “stomal1 bireyin genel sagligi hakkinda ne disiiniirsiiniiz?”
sorusu ile baslanmistir. Goriigme boyunca, stomali bireylerin iyilesme
gostergelerini  belirlenmesine yonelik ana sorular ve derinlestirici sorular
yoneltilerek devam edilmistir. Goriismeler, soru-cevap seklinde degil karsilikli
sohbet ortami olusturularak, siire kisitlamasina gidilmeden katilimcilarin
kendilerini tam ifade etmeleri saglanarak gerceklestirilmistir. Her bir goriisme
sonunda katilimecinin eklemek istedigi herhangi bir konu olup olmadigi, gériigme
sonrasinda eklemek istedigi bir goriis veya oneri olmasi: durumunda aragtirmaciya
telefon ile ulagabilecegi bilgilendirilmesi yapilmistir. Calisma siiresince sadece bir

stomal1 birey goriismeye ilave olarak iletmek istedigi yalnizca bir konu hakkinda
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arastirmacinin telefonuna mesaj birakmaistir.
Arastirmaci tarafindan, goriisme siiresi, saati, goriigiilenin ses tonu, konuya ilgisi
ile ilgili distinceleri “Katilimc1 Degerlendirme Formu”na kaydedilmistir.

Kaydedilen goriigmeler bilgisayarda arsivlenmistir.

Goriisme stireleri; SYBH i¢in X = 35,33 £ 4,69 (min: 30, max: 43) dk, cerrahlar
icinX =27,44 4+ 8,04 (min: 14, max: 40) dk, stomal1 bireyler icin X =20,77+ 12,68
(min: 6, max: 38) dk, stomali bireyin bakim vereni icin X = 18,77 + 12,21 (min: 7,
max: 47) dk’dur.

3.16. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen nicel veriler (Tanitic1 Ozellikler Formu’na ait veriler)
bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 paket programi ile tanimlayici istatistiksel
analizler kullanilarak (ortalama, standart sapma, yiizdelik dagilimlari, min, max)

degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen nitel veriler, icerik analizi yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. icerik analizinde temel amag, toplanan verileri aciklamaya
yardimc1 olacak kavramlara ve iliskilere ulagmaktir (Creswell, 2012). Bu
baglamda, goriigme verilerinin dnce kavramsallastirilmasi, daha sonra ortaya
cikan kavramlara gore anlamli bir bigimde diizenlenmesi ve buna gore veriyi
aciklayan temanin saptanmasi gerekmektedir (Yildirim ve Simsek, 2018).

Goriisme verilerinin analizinde izlenen agamalar, Sekil 3.1°de detaylandirilmistir.
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Gorusme Gorusme .
R L Anlamli veri . Taslak
verisinin | verilerinin || birimlerinin > Verinin | temalann
yaziya diizenlenmes ¢ kodlanmast belirl .
oecirilmesi ; saptanmasi elirlenmesi
7 |
Taslak temalara Taslak temalara gore Tema ve alt Temalar
gore tema ve alt N diizenlenen tema ve N temalarin kontrol (| . arast
temalarin alt temalar ait verinin edilmesi ve iliskilerin
diizenlenmesi diizenlenmesi kesinlestirilmesi saptanmasi
$
\l/ Kod ve Kodlara ve temalara
Temalarin temalarin t%or'e Yenlerm
arastirma olugturulmas: etimlenmest, Aragtirma
sorulari altinda —> ve verinin — alintilara yer —| sonuglarmnin
toplanmast oroanize ) verilmesi, yazilmasi
dg'l ; orneklendirilmesi,
cdimest gorsel hale getirilmesi

Sekil 3.1. Goriisme Verilerinin Analizinde izlenen Asamalar (Yildirim ve

Simsek, 2018)

Nitel arastirma verileri dort asamada analiz edilmistir; 1. Verilerin kodlanmasi, 2.
Temalarin bulunmasi, 3. Kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, 4. Bulgularin

tanimlanmas1 ve yorumlanmasi.

1. Verilerin kodlanmasi: I¢erik analizinin ilk asamasinda, kayitlardan metin haline
doniistiiriilen verilerden, her ifade incelenerek ve anlamli boliimlere ayrilarak, her
boliimiin kavram olarak ne anlama geldigi bulunmaya calisilmistir. Kendi i¢inde
anlamli bir biitlin olusturan béliimler kodlanmigtir. Boylece verilerin daha goriiniir

hale getirilmesi saglanmistir.

2. Temalarin bulunmasi: Toplanan verilerin kodlanmasindan sonra ayn1 anlamlara
gelen kelimeler siniflandirilarak anlamli biitiinler haline doniistiiriilmiistiir. Elde
edilen verilerden temalar olusturulmustur.

3.Kodlarin ve temalarn diizenlenmesi: Elde edilen veriler diizenlenip, veriler
tanimlanmistir. Ayni kod ya da tema altindaki veriler, birbiriyle iligki bir bigimde

sunulmustur (EK4, EKS5).

4.Bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi: Ayrmtili bir bicimde tanimlanan
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bulgular yorumlanarak, sonuca varilmaistir.

3.17. Verilerin Gegerlik ve Giivenirligi

Gegerlik ve giivenirlik, nitel aragtirmanin sonuglarinin niteligini gosteren onemli

unsurlar olarak ifade edilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2018). Lincoln ve Guba,

nitel arastirmalarda inandiriciligin olmasi gerektigine dair belirledikleri kriterleri

dort ana baglik altinda toplamistir. (Shenton, 2004). Bir arastirmada bulgularin

dogrulugunu kontrol etmek igin bu kriterlerden bir ya da daha fazlasinin

belirtilmesi onerilmektedir (Creswell, 2012). Bu kriterler;

- Inandiricilik

Bilimsel arastirmanin en 6nemli dlgitlerinden biri sonuglarininandiriciligidir.

Ic gecerliligin nitel arastirmadaki karsiigi olarak tanimlanmaktadir

(Shenton, 2004). Aragtirmacinin veri toplama siireglerinde, veri analizi ve

yorumlanmasi siire¢lerinde tutarli olmasi ve bu tutarliligini nasil saglandiginm

aciklamasi beklenir. Bunun i¢in bir ¢ok yontem vardir;
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Iyi diizenlenen arastirma yontemlerinin kullanilmasi: Calismaya
baslamadan Once yapilan literatlir taramasi ve benzer calismalar
degerlendirilerek ¢alismanin yontemine ve desenine karar verilmistir.
Calismanin  desenine uygun nitel arastirma veri toplama
yontemlerinden bireysellestirilmis derinlemesine goriisme teknigi
kullanilmigtir.  Arastirmaci, danisman1 ve tez izleme komitesi
tiyelerinin goriigleri ile veri toplama formlar1 olusturulmustur.
Katilimcilarin rastgele sec¢ilmesi: Calisma sonuglarinin evreni temsil
etmesi beklenmemektedir. Bu arastirmada amaghi Ornekleme
yontemlerinden birisi olan maksimum c¢esitlilik 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan stomali
birey ve bakim vereninin ise, SYBH tarafindan rastgele secilmesi
saglanmstir.

Katilimer teyidi: Calismada katilimcilarin onay1 alinarak ses/video
kaydi yapilmistir. Gorligme sirasinda anlagilmayan katilimci ifadeleri

oldugunda ac¢ikliga kavusturmasi istemistir.
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Ucgenleme: I¢ gecerliligi arttirmada en bilinen ve uygulanan
yontemdir. Caligsmada kullanilan {iggenlemeler;

o Veri kaynakl liggenleme: Calismanin amaci dogrultusunda
farkli kisiler ile (SYBH, cerrah, stomal1 birey, stomali bireyin
bakim vereni) goriismeler yapilmistir.

o Arastirmaci ticgenleme: Verilerin analizi ve
yorumlanmasinda arastirmaci, danismani ve tez izleme
komitesi iiyeleri yer almistir.

Uzman incelemesi: Arastirma desenine karar verilmesinde ve veri
toplama formlarinin hazirlanmasinda tez izleme komite iiyelerinin
goriismeleri alinmistir. On uygulama sonrasinda tez izleme komitesi
tiyeleri geri bildirimleri ile veri toplama formlarinin tizerinde gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra son sekline karar verilmistir. Ayrica, 6
ayda bir diizenlenen toplantilarda komite {iyeleri arastirmaciya geri
bildirimler vermislerdir.

Katilimer diirtistliigiinii saglamaya yardimer taktikler: Katilimcilara
goriismeye baslamadan once arastirmaci tarafindan calisma ile ilgili
olarak calismanin amaci, nasil yapilacagi, konu ile ilgili bilgi
verilmistir. Katilimcilarin istedikleri zaman ses/video kaydini
durdurabilecekleri, ¢calismadan ¢ikabilecekleri ve akillarina takilan
sorular1 sorabilecekleri belirtilmistir. Goriisme sirasindaki sorularin
herhangi bir dogru cevabi olmadig1 ifade edilmistir.

Aragtirmaci  0zge¢misi, deneyimi ve nitelikleri: Arastirmaci,
SANERC tarafindan diizenlenen Saglik Bakanlig1 onayli Stoma ve
Yara Bakim Hemsireligi sertifika programina katilmistir. Bulundugu
kurumda 6 yil siire ile Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi olarak
calismis ve ilgili alanda cesitli arastirmalar yapmistir. Arastirmact
ayrica tez calismasina baglamadan once “Nitel Veri Toplama

Teknikleri Semineri” kursuna katilmistir.

- Aktanlabilirlik

Calismanin 6rneklem se¢iminde izlenen yontemlerin eksiksiz bir sekilde

belirtilmesi gerekmektedir (Shenton, 2004). Calismanin evren ve drneklemi,
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veri toplama formlar1 ve goriisme stireleri ilgili  boliimlerde
detaylandirilmistir. Caligmanin agamalar1 hakkinda detayli ve dogru bilgiler
verilmigtir. Gorligme verileri degerlendirildikten sonra elde edilen temalar ve

alt temalar ornekler ile agiklanmigtir.

- Giivenilebilirlik
Calismanin giivenilir olabilmesi i¢in, aragtirmacinin tiim asamalarda tutarli
olmasi ve benzer kosullarda benzer katilimcilarla arasgtirmanin
tekrarlanmasina imkan saglayacak sekilde raporlanma yapmasi ve denetim
izi teknigi kullanilmas1 gerekmektedir (Shanton, 2004). Bu ¢alismada, ilgili
gruplarda goriisiilen kisilere o grubuna ait tanitict 6zellikler formu ve yari
yapilandirilmig goriisme formu kullanilmigtir. Ayni bilgisayar {izerinden
kayit alinmistir. Calismanin ayn1 desende tekrarlanabilmesi i¢in, veri
toplama ve analiz asamalari, olusturulan temalar, verilerin raporlanmasi
ayrintili bir sekilde yapilmistir. Uzman kisiler tarafindan incelemesi yapilmis
ve alinan geri bildirimler dogrultusunda her asamada gerekli diizenlemeler

yapilmuigstir.

- Onaylanabilirlik
Bir calismanin onaylanabilir olmasi i¢in, aragtirmaci Onyargisindan ve
isteklerinden ziyade katilimcilarin kendi ifadelerini igermelidir (Shenton,
2004; Creswell, 2012). Calismanin 6nemi, amaci, beklentileri belirtilmistir.
Ham veriler (ses/video kaydi) kullanilmistir. Calismanin bulgular1 analiz
edilmistir. Caligmanin yOntemi ilgili boliimlerde detaylandirilmistir.

Caligmada temalar olusturulurken katilimci ifadelerine baglilik korunmustur.

3.18. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu calisma, potansiyel olarak nitel arastirma yonteminin temel sinirliliklar olan
deneklerin yasadiklar1 deneyimleri oldugu sekliyle ifade etmelerinin zorlugu ve
verilerin analizinde bireylerin sahip olduklar1 6nyargi simirliliklarina sahiptir.
Calismanin sonuglari, Tiirkiye genelinde ¢alisan SYBH, cerrahlar, stomal1 birey
ve bakim verenlerinin ifadelerine dayali iyilesme gostergelerine genellenemez.

Arastirma, Kovid-19 pandemisi donemine denk geldiginden c¢alisma kosullari
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sebebiyle aragtirmaya katilan SYBH ve cerrahlara ulagsmada bir takim sorunlar
yasanmigtir. Cevrim i¢i araglar vasitasiyla yapilan goriismeler katilimcilarin
uygunluguna gore diizenlenip, giin icerisinde mesai saatleri disinda/ge¢ saatlerde

de diizenlenmistir, bu durum goriisme siireleri etkileyebilir.

3.19. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasina baglanmadan 6nce gerekli olan etik kurul izni Kog
Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (09.04.2020 tarihli
2020.121.IRB3.059) alinmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilan Stoma ve Yara
Bakim Hemsireleri, cerrahlar, stomali birey ve bakim verenlerinearastirmanin
amaci agiklanmig ve arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilerin gizli kalacag,
istedikleri zaman ses/video kaydim1 durdurabilecekleri ve calismadan

cikabilecekleri de agiklanarak sézlii onamlart alinmistir.
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Bolim 4
BULGULAR
Arastirma bulgulari, katilimcilarin tanitict bilgilerini igeren nicel bulgular ve stomali

bireylerin iyilesme gostergelerine iliskin ifadelerini belirttikleri nitel bulgular olmak

tizere iki baslik altinda sunulmustur.

4.1. Arastirmanin Nicel Bulgular

Tablo 4.1.1. Stoma ve Yara Bakim Hemsirelerine ve Cerrahlara Iliskin Tanitici

Bilgiler
Stoma ve Yara Bakim Cerrah
Tanitic1 Bilgiler Hemsiresi
n | % n | %

Cinsiyet
Kadin 9 100,0 0 0
Erkek 0 0 9 100,0
Ogrenim Durumu
Lisans 5 55,6 9 100,0
Lisanststi 4 44.4 0 0

X SS X SS
Yas 40,0 4,7 46,9 10,6
Toplam Calisma Yih 19,1 8,5 - -
SYBH Olarak Calisma Yih 9,6 5,7 - -
Hizmet Verilen Giinliik
Ortalama Stomali Hasta 8,7 5,0 - -
Sayisi
Cerrahi Uzmam Olarak
Calisma Yih ) ) 16,4 10,0
Kolorektal Kanser
Ameliyati Yapma Yih ) ) 14,6 8,7
Haftahk Kolorektal Kanser ) ) 4.4 24
Ameliyat1 Yapma Sayisi ’ ’
Bir Ayda Acilan Ortalama ) ) 7.6 2.4
Stoma Sayisi

Tablo 4.1.1’de SYBH nin ve cerrahlarin tanitici bilgileri verilmistir. Hemsirelerin tamami
kadin, SYBH olarak ¢alisma siire ortalamalar1 9,6 £ 5,7 (min-max: 2-20) yil ve hizmet
verilen giinliik ortalama stomali hasta sayis1 8,7 = 5,0 (min-max: 4-20)’tiir. Cerrahlarin
ise tamami erkek, kolorektal kanser ameliyat: yapma yil1 ortalamasi 14,6 + 8,7 (min-max:

4-34) ve ayda acilan stomal1 hasta sayis1 ortalamasi 7,6 + 2,4 (min-max: 2-16)’dr.
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Tablo 4.1.2. Stomal Bireylere ve Stomah Bireylerin Bakim Verenlerine iliskin
Tanitic1 Bilgiler

Tanitic1 Bilgiler Stomal Bireyler Stomah Bireylerin
Bakim Verenleri

n | % n | %

Cinsiyet

Kadin 4 444 8 88,9

Erkek 5 55,6 1 11,1

Ogrenim Durumu

[Ikogretim 3 33,4 2 22,2

Lise 2 22,2 3 33,4

Lisans 3 333 3 33,3

Lisansiistii 1 11,1 1 11,11

Saghk Giivencesi

SGK 7 77,8 - -

Ozel sigorta 2 22,2

Meslek

Anestezi teknikeri - - 1 11,1

Operasyon miidiirii 1 11,1 - -

Emekli 2 22,2 1 11,1

Direktor 1 11,1 - -

Evhanim 3 334 3 334

Insaat iscisi 1 11,1 1 11,1

Insaat teknikeri - - 1 11,1

Dis hekimi 1 11,1 - -

Ogretmen - - 1 11,1

Ozel sektdr - - 1 11,1

Aylik Gelir Durumu

Gelir giderden az 0 0 - -

Gelir giderden fazla 6 66,7

Gelir gideri tam karsiliyor 3 33,3

Tibbi Tam

Rektum kanseri 6 66,7 - -

Kolon kanseri 3 33,3

Stoma Cesidi

[leostomi 6 66,7 - -

Kolostomi 3 33,3

Stomanin Siiresi

Gegici 6 66,7 - -

Kalic1 3 33,3

Stoma Bakimim Yapan Kisi

Kendisi 2 22,2 - -

Es 2 22,2

Cocuk 4 44,5

Anne 1 11,1

Stomali Birey ile Yakinhk Durumu

Es - -

Anne/Baba 1 334
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Cocuk 4 11,1

Arkadas 1 44,4
11,1

Stoma Bakimina iliskin Egitim Alma Durumu

Alan - - 9 100,0

Almayan 0 0

Stoma Bakimi Egitimi Alinan Kaynak

SYBH - - 6 66,7

Firma yetkilisi 1 11,1

Internet (video, brosiir, 2 22,2

vb.)

Yas X SS X SS

| | 540 | 155 | 431 | 173 |
Stoma siiresi (ay) X Ortanca

| | 32 [ 8 [ - | - |

Tablo 4.1.2.°de stomal1 bireylere ve bakim verenlerine iligkin tanitic bilgiler verilmistir.
Stomal1 bireylerin yas ortalamasi 54,0 = 15,5 (min-max: 29-73) yil, %55,6’s1 erkektir.
Agilan stomalarin %66,7’si ileostomi olup gecicidir ve bireylerin stomali yasam siireleri
ortalamas1 32,1 (ortanca: 8) aydir. Stomali bireylerin sadece %22,2’si (n=2) stoma
bakimini kendisi yapmaktadir. Bakim verenlerin yas ortalamasi 43,1 + 17,3 (min-max:
24-68) diir. Bakim verenlerin %88,9’u (n=8) kadin ve %33,4’li stomali bireyin esidir.
Bakim verenlerin tamami1 stoma bakimina iliskin bir egitim almis ve bunlarin %66,7’si

(n=6) egitimini SYBH’den almistir.
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4.2. Arastirmanin Nitel Bulgular

Aragtirmanin nitel bulgulari, goriisme verilerinin icerik analizi sonucunda alt1 tema
altinda toplanmis (Tablo 4.2.1), c¢oziimlemede her temaya iligkin alt temalar ve

katilimcilarin ifadelerine (Tablo 4.2.2, Tablo 4.2.3) yer verilmistir.
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Tablo 4.2.1. Stomal Bireylerin Iyilesme Gostergelerine Ait Temalar ve Alt Temalar

Stomali Bireylerin Iyilesme Gostergeleri

Genel Saglik Gilinliik Yasam Sosyal Yasam ve . e i .
o P . Uyum lligkilerine Psikolojik lyilik . Bireyi
Durumuna Iligkin Aktivitelerine - S . Stoma Y 6netimi . .
Géstereeler iliskin Gostergeler Yonelik Hali Gostergeleri Giiglendirme
£ Gostergeler
Fiziksel Calisma ve 0Oz bakim
— degerlendirme — e'lsence — Alileiliskileri —yetkinligi ile ilgili — Bilgilendirme
bulgulari & gostergeler
Stomayla ilgili Stoma ve Yara
— Yaranin durumu — Beslenme — Sosyal iligkiler — fizyolojik — Bakim Hemsiresi
gostergeler destegi
< . Peristomal cilt
| Lgbflrolmfir — Hareket — Sqlgllktlp()firsqnell komplikasyonlart — Hekim destegi
egerleri ile etkilesim ile ilgili
gostergeler
— Tedaviye uyum Klsi/s g lgtiilrinnlthk Stomal / —  Firmarolii
| Parastomal
komplikasyonlar
ile ilgili gostergeler
Stoma bakimi
— Cinsellik — igin destek
saglanmasi
|| Stomay1
kabullenme
Tibb1 suregler ve
s malzeme
| letisim [ | desteginin
|| Sorunlarile bag L__saflanmasi
edebilme durumu
| || Disiplinlerarasi
Uyku destek
Paylasim ve
— Bosaltim — gii¢lendirme
etkinlikleri
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Tablo 4.2.2. SYBH ve Cerrahlarin Goriismelerine Dayali Stomalh Bireylerin Taburculuk Oncesi Iyilesme Gostergeleri

T Alt tema ifadelendirme
n* SYBH Cerrah
Fiziksel 15 Fizyolojik bir sorunu olmamasi Fizyolojik bir sorunu olmamast
degerlendirme Yorgun, bitkin, halsiz olmamasi Sistemsel sorunlarinin olmamasi
bulgular
Genel Saghk Yaranm durumu 9 Insizyon yerinde enfeksiyon Yaranin iyilegsmesi
Durumuna bulgularinin olmamasi
Iliskin Laboratuvar 10 Normal siv1 elektrolit dengesi Normal siv1 elektrolit dengesi
Gostergeler degerleri Normal laboratuvar degerleri Normal laboratuar degerleri
11 Soru sormasi Soru sormasi
Tedaviye uyum Tedaviye uyumlu olmast Tedaviye uyumlu olmast
Egitim siirecine uyum gostermesi
Calisma ve 2 - Kendi rutin isini yapmasi
eglence
Beslenme 14 Beslenme sorunu olmamasi Beslenme sorunu olmamasi
Giinliik Yasam Hareket 15 Hareket halinde olmasi Hareket halinde olmasi
Aktivitelerine Kisisel temizlik | 2 - Bakimini siirdiirmesi
Hiskin ve giyim
Gostergeler Cinsellik 0 - -
iletisim 12 fletisim sorunu olmamasi [letisim sorunu olmamas1
Uyku 2 Uyku sorunu olmamast Uyku sorunu olmamast
Bosaltim 1 - Bosaltim ihtiyacin1 gidermesi
o ere et 12 Aile ile iligkilerinin olumlu olmasi Aile ile iligkilerinin olumlu olmast
Sosyal Yasam Alle iligkileri Ziyaret kisitlamasinin olmamasi
iﬁ;klijl)é:il:e Sosyal iligkiler | 10 Sosyal iligkilerinin olumlu olmasi Sosyal iligkilerinin olumlu olmasi
Yonelik Saghk personeli 14 Saglik personeli ile iliskisinin olumlu Saglik personeli ile iliskisinin
Gostergeler ile etkilesim olmasi olumlu olmas1
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18 Goz temast kurmasi Go6z temast kurmasi
. - .. Kendini izole etmemesi Kendini izole etmemesi
Psikolojik Iyilik
Hali Stomasm(.i'an fahatsm olmama51' ' Stomasmilan“rahatsm olmama51‘ '
Gastergeleri Stomaya 6zgili duygu durumun iyi Stomaya 6zgli duygu durumun iyi
olmasi olmast
Kendini iyi hissetmesi Kendini iyi hissetmesi
Oz bakim 14 Stoma bakimin1 yapmasi Stoma bakimini yapmasi
yetkinligi ile ilgili Stoma bakimini yapmak istemesi Stoma bakimini yapmak istemesi
gostergeler
18 Fiziksel degerlendirme bulgularinin Fiziksel degerlendirme
Stomayla ilgili normal olmasi bulgularinin normal olmasi
fizyolojik Stomanin ¢aligmasi Stomanin ¢aligmast
gostergeler Stoma debisinin normal olmasi Stoma debisinin normal olmasi
Cerrahiye yonelik sorun olmamasi
Peristomal cilt | 17 Peristomal  cilt  komplikasyonu Peristomal cilt komplikasyonu
komplikasyonlari olmamasi olmamasi
ile ilgili
Stoma gostergeler
Yonetimi
Stomal / 12 Stoma komplikasyonlarinin Stoma komplikasyonlarinin
Parastomal olmamast olmamasi
komplikasyonlar
ile ilgili
gostergeler
Stomayi 14 Kabullenmesi Kabullenmesi
kabullenme Stoma hakkinda konusmasi
Sorunlar ile bas | 8 Normal dist siirecleri yonetebilmesi Normal dis1 stirecleri
edebilme yonetebilmesi
durumu

*SYBH ve cerrahlarin alt temalara verdikleri yanitlarin toplamidir. Hangi katilimeimim hangi alt temaya verdigi ifade EK5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.2.2°de SYBH ve cerrahlarin goriismelerine dayali stomali bireylerin taburculuk
Oncesi iyilesme gostergelerine iliskin tema, alt tema ve ifade ettikleri iyilesme
gostergelerine yer verilmistir. Arastirmaya katilan SYBH ve cerrahlar ile goriismeler
sonucunda taburculuk 6ncesi doneme iliskin bes ana tema belirlenmistir. Katilimeilarin
onemli bir kismi, “psikolojik iyilik hali gostergeleri”(n=18), “stomayla ilgili fizyolojik
gostergeler” (n=18), “peristomal cilt komplikasyonlar1 ile ilgili gostergeler” (n=17),
“fiziksel degerlendirme bulgular1” (n=15), “hareket” (n=15), “beslenme” (n=14), “saglik
personeli ile etkilesim” (n=14), “6z bakim yetkinligi ile ilgili gostergeler” (n=14),
“stomay1 kabullenme” (n=14), “iletisim” (n=12), “aile iliskileri” (n=12), “stomal /
parastomal komplikasyonlar ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili gosterlerler” (n=12),
“laboratuar degerleri” (n=10) ve “sosyal iligkiler” (n=10) alt temalarina uygun iyilesme

gostergelerini ifade etmislerdir.

Asagida katilimcilarin temalara iligkin 6rnek ifadeleri yer almaktadir.

Tema: Genel Saglik Durumuna iliskin Gostergeler

Stomal1 bireylerin genel saglik durumuna iliskin gostergeler, fiziksel degerlendirme
bulgulari, yaranin durumu, laboratuar degerleri ve tedaviye uyuma iliskin geri bildirimleri
icermektedir. SYBH daha ¢ok fiziksel degerlendirme bulgular1 (n=9) ve tedaviye uyum
(n=8), cerrahlar ise daha ¢ok fiziksel degerlendirme bulgulari1 (n=6) gostergelerine iliskin

ifadelerde bulunmuslardir.

Alt tema: Fiziksel degerlendirme bulgulari

Stomali bireyin, bulanti ve kusmasinin olmamasi, agrisinin olmamasi, yasamsal
bulgularinin normal olmasi, idrar rengi ve miktarinin normal olmasina ait geri bildirimler
fizyolojik bir sorunu olmamasi ifadesi altinda toplanmistir. Bobrek fonksiyonlarina ait
sorunlarin ilerlemesi, hipoproteinemi, kalp, akciger sorunlarina ait geri bildirimler

sistemsel sorunlariin olmamasi ifadesi altinda toplanmastir.

“...akcigerlerle ilgili sorunlar yasamaya basliyorlar. Hastay: genel olarak hemen
hemen her sistemini etkileyen bir duruma doniistiyor. Yemek yememesi sindirim
sisteminin dogru diizgiin ¢alismamasina, swvi icmeme ee bébreklerin dogru diizgiin

2

calismamasina, gibi zincirleme bir kotiiye gitme hali takip ediyor kendini diyebilirim.

(SYBH2)
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“..bize en ¢ok en giizel vital bulgulari gosterir. Tasikardisi, hipotansiyonu ya da

hipertansiyonu olup olmadigi, solunum sayisi...” (C6)

Alt tema: Yaranin durumu
Stomal1 bireyin, insizyon yerinde enfeksiyon gostergelerinin olmamasi, fistiillerinden
gaita gelmemesi, dren yerinden akinti olmamasi, cilt alt1 abselerine ait geri bildirimler

yaranin durumu ifadesi altinda toplanmustir.

“..karmda bir a-operasyon gegiriyor ve bir yara iyilesmesi siireci var. E bu da
hastanin iyilesmesi siirecini de gosteriyor bence. Eger ordaki iyilesme stireci normalse
demek ki hastadaki seylerde iyiye gidiyor gibi oluyor...” (SYBH9)

“...Malniitriisyon ise yara iyilesmeleri gecikmesi...” (C5)

Alt tema: Laboratuar degerleri

“..Biz mesela klinik olarak dehidrate gordiik, sivi alimimin yetersiz oldugunu
diisiindiik. Zaten hi¢ sey yapmadan bir bun, kreatinin bakariz. Bobrek fonksiyonlarina.
Bir kan sayimi yaptirriz. Crp sine baktiririz.” (SYBHI)

“...biitiin kan parametrelerinin iyi olmasi...” (C2)

Alt tema: Tedaviye uyum

Stomal1 bireyin, sorular sormasi, verilen yemeklerini bitirmesi, sivi aliminin yeterli
olmasi, stoma egitimine uyum gostermesi, ekibin sdylediklerine uyumlu olmasi, ¢aba

icerisinde olmasina ait geri bildirimler tedaviye uyum ifadesi altinda toplanmastir.

“Hastanin egitimi kabul-stoma egitimine uyumu, ee stoma bakiminiyonetebilmesi,
yvani bizim tarafimizdan yonetildiginde bunu algilayabilmesi, onun disinda sorular

)

sorabilmesi...yani egitimin planimin asamalarimin  uyumuyla degerlendiriyoruz...’
(SYBH3)

“..kendisi bir ¢aba icerisinde mi. Buna iste nasil yapildigini merak ediyor mu,
bakiyor mu, bir seyler okuyor mu bununla ilgili verilen dékiimanlari, hemsireyi dinliyor

mu...” (C4)
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Tema: Giinliilk Yasam Aktivitelerine Iliskin Gostergeler

Stomal1 bireylerin giinliik yasam aktivitelerine iliskin gostergelerini, calisma ve eglence,
beslenme, hareket, kisisel temizlik ve giyim, cinsellik, iletisim, uyku ve bosaltima iliskin
geri bildirimleri igermektedir. SYBH daha ¢ok hareket (n=9), beslenme (n=8), iletigim
(n=8), cerrahlar ise daha ¢ok beslenme (n=6) ve hareket (n=6) gostergelerine uygun

ifadelerde bulunmuslardir.

Alt tema: Calisma ve eglence

“..ameliyattan ¢ikti telefonla sevdikleriyle olan temasini hemen baslatiyorsa,
hobilerine vakit aywrabilmesi, stomayla ¢ikti aksam magini olabiliyor. Bunlar benim i¢in

onemli gostergeler...” (C8)

Alt tema: Beslenme

....yemekleri kendisi yiyor oncelikle. Yardim almiyor...” (SYBH4)

“«

...yemegini yeme, st alimi...” (C1)

Alt tema: Hareket

6 )

...kalkwp yiiriidiim diyor mesela. Kalkiyor. Kendi basina hareket edebiliyor...’
(SYBH?)
“..kendiliginden erken donemde odasinda, hastanede mobilize olmast,

hareketlenmesi...” (C5)

Alt tema: Kisisel temizlik ve giyim

“..kendi kisiligine ait konulari yapmaya baslamasi. Mesela evinde ¢ok titizse

hastanede pencere kenarlarini ya da servis masasini silmeye baslamasi...” (C5)

Alt tema: Iletisim

“..Bir kere odasina girdigimde yiiz-yiiz sekli bile farkli oluyor yani, nasilsiniz
dediginde ben ¢ok iyiyim diyor...” (SYBH7)

“..servis hemgireleriyle, hekimiyle diyalogunda ee mutlu bir profil ortaya

koyuyorsa...” (C8)
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Alt tema: Uyku
“...uykusuzluk sorunu olmamasi...” (SYBH3)
“..wykudan bir rahatsizlik duymuyorsa stomayla uyumaktan bir rahatsizlik

duymuyorsa, uycu-uyku diizene girmigse...” (C4)

Alt tema: Bosaltim

“...tuvaletini yapmasi...” (C5)

Tema: Sosyal Yasam ve Uyum iliskilerine Yénelik Gostergeler

Stomal1 bireylerin sosyal yasam ve uyum iligkilerine iliskin gostergelerini, aile iliskileri,
sosyal iligkiler ve saglik personeli ile etkilesime iliskin geri bildirimleri icermektedir.
SYBH daha ¢ok saglik personeli ile etkilesim (n=8) ve aile iliskileri (n=8), cerrahlar ise
daha c¢ok saglik personeli ile etkilesim (n=6) gostergelerine uygun ifadelerde

bulunmuglardir.

Alt tema: Aile iligkileri
“..kendi esinden, cocuklarindan gizleyip bakim esnasinda onlar: odadan
¢tkartmamalari...” (SYBH2)

“..yakinindaki aile bireylerinle iliskilerini normallestirmesi...” (C2)

Alt tema: Sosyal iligkiler
“..sosyallesmesi icin kafeteryaya yonlendiriyoruz, bunu yapabiliyor mu, ne
istiyor, koridorda dolasabiliyor...” (SYBH3)

“...cevresindeki insanlarla, iliskilerini normallestirmesi...” (C2)

Alt tema: Saglik personeli ile etkilesim
“..oncelikle konusmasindan... hasta kendini kapatiyorsa konusmuyorsa hi¢bir
sekilde beni dinlemiyorsa ¢ok biiyiik bir sikinti. Aau yani hastaya verdigim egitim
karsimdaki insanin bakis agist yani bana bakisi dinleyisi ei onlar ¢ok onemli. Yani onun
disinda bazi hastalar sirtimi doniiyor bazilart hani dualar ediyor boyle...” (SYBH4)
“..stomaterapi hemsgiresi ile olan iliskisine bakarim. Iyiyse, ben bir gey

sordugumda déniip ona bakiyorsa, tamam derim. Problem yok...” (C1)

Tema: Psikolojik lyilik Hali Gostergeleri
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Stomali bireylerin psikolojik 1iyilik hali gostergelerine iliskin geri bildirimleri
icermektedir. Stomal1 bireyin, ekip ile gdz temast kurmasi, stomasindan tiksinmemesi,
kirli hissetme duygusunun olmamasi, dokunmak istemesi, yiiz ifadesinin olumlu olmasi,
mutlu olmasi, kendini yalniz hissetmemesine ait geri bildirimler bu tema altinda
toplanmistir. SYBH ve cerrahlarin tiimii psikolojik iyilik hali gdstergelerine ait ifadelerde
bulunmuglardir.

“..fiziksel, psikolojik, sosyal olarak bakarsak stomasini reddediyorsa gormeyi,
dokunmayi, bakmay:, baskalarinin bakmasint bile reddediyorsa bu da yine kisisinin bu
stirece psikolojik olarak hi¢ hazir olmadigini gésterir bize...” (SYBHO)

“..depresif bulgularimin olmasi, goz temasini kaybetmemesi yani o tip boyle

depresyon bulgulari yoksa...” (C3)

Tema: Stoma YoOnetimi

Stomal1 bireylerin stoma yonetimine iliskin gostergelerini, 6z bakim yetkinligi ile ilgili
gostergeler, stomayla ilgili fizyolojik gdstergeler, peristomal cilt komplikasyonlari ile
ilgili gostergeler, stomal/parastomal komplikasyonlar ile ilgili gostergeler, stomay1
kabullenme ve sorunlar ile basedebilme durumuna iligkin geri bildirimleri igermektedir.
SYBH’nin tiimii 6z bakim yetkinligi ile ilgili gostergeler, stomayla ilgili fizyolojik
gostergeler, peristomal cilt komplikasyonlart ile ilgili gostergeler, stomal/parastomal
komplikasyonlar ile ilgili gostergeler, stomay1 kabullenme, cerrahlarin tiimii stomayla

ilgili fizyolojik gostergelere uygun ifadelerde bulunmuslardir.

Alt tema: Oz bakim yetkinligi ile ilgili géstergeler
“... birey kendi stoma bakimina kendisi katilabiliyorsa...” (SYBHS)
“..hasta hastanede yatarken tam en azindan son kontrollerinde stomay:

kendisinin takmasini bekliyoruz...” (C9)

Alt tema: Stomayla ilgili fizyolojik gostergeler

“..cilt seviyesinin iistiinde, tomurcuk seklindeydi. Pembe kirmizi canli bir
renkteydi... saglkl ve diizgiin iyi yapilmis bir stoma oldugunu gérdiim. Yeri ¢cok giizeldi
zaten...” (SYBHT7)

“..yani stoma uygun yerden ag¢ilmis mi agilmamis mu, ...usuliine uygun agilmis mi
acilmamis mi, ...barsagin ve cildin beslenmesi nasil, ... yine debisi nasil biitiin bunlara

bakarim...” (C5)
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Alt tema: Persitomal cilt komplikasyonlari ile ilgili gostergeler
“..peristomal alanda ciddi yaralar ve defektler olabiliyor...” (SYBHS)
“..stoma etrafinda ayrigsmalar, ileostomiden sonra etraf dokuda eritematoz

lezyonlar olusmaya baslamisa... ee ya tahrig oluyorsa diyelim...” (C9)

Alt tema: Stomal / Parastomal komplikasyonlar ile ilgili gostergeler

6

...kanama bulgusu var midir, bir nekroz var midwr...” (SBYH1)

6

...stomayla ilgili mekanik bir stkintistnin olmamaszi...” (C3)

Alt tema: Stomay1 kabullenme

“...Oncelikle konugsmasindan, torbay! kabullenmesinde, torbayr gérmek istemesi
ve istememesi, torbayla ilgili egitime katiimasi katilmamasi...” (SYBH4)

“..Tiim bunlarin optimum oldugu kosullarda fiziksel olarak hastanin bir sorunu

olmadigim gérdiigiimde ikinci olarak bakacagim sey hasta stomayr kabul etmis mi

etmemis mi...” (C4)

Alt tema: Sorunlar ile bas edebilme durumu
“..yiiksek debili ise yeterince su igmiyorsa...” (SYBHS)
“..stomaya ait bir komplikasyonu deneyimlemedigi, deneyip deneyimlemedigi,

bununla ilgili hastaneye bir plansiz hospitalizasyon olup olmamasz...” (C8)
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Tablo 4.2.3. SYBH, Cerrahlar, Stomah Bireyler ve Stomah Bireylere Bakim Verenlerin Goriismelerine Dayali Taburculuk Sonrasi
Iyilesme Gostergeleri

Alt tema ifadelendirme
Tema n* SYBH Cerrah Stomali Birey Stomali Bireyin
Bakim Vereni
25 Fizyolojik  bir Fizyolojik  bir e Fizyolojik e Fizyolojik bir
sorunu sorunu bir sorunu sorunu
olmamasi olmamasi olmamasi olmamasi
. . Yorgun, bitkin, Sistemsel sorunu e Normal kilo
Fiziksel - ...
- . halsiz olmamasi olmamas1 degerinin
degerlendirme ) .
bulgular: Sistemsel sorunu Novrm.aI. kilo korumasi
olmamasi degerinin
Normal kilo korumasti
degerinin Enfeksiyonun
korumasi olmamast
Genel Yaranin 4 Yaranin Yaranin o - o -
Saghk durumu iyilesmesi iyilesmesi
Durumuna 15 Normal sivi ve Normal sivi ve ° - e Normal
Iliskin elektrolit elektrolit laboratuvar
Gostergeler | Laboratuvar dengesi dengesi degerleri
degerleri Normal
laboratuar
degerleri
13 Soru sormasi Tedaviye ° - ° -
Tedaviye uyumlu olmasi
uyumlu olmasi Kontrole gelmek
Tedaviye uyum Kontrole gelmek istemesi
istemesi Egitim siirecine
uyum
gostermesi
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Giinliik
Yasam
Aktiviteleri
ne Iliskin
Gostergeler

35 Kendi rutin igini Kendi rutin igini Kendi rutin Kendi rutin
Calisma ve yapmasl yapmast isini isini yapmasi
eglence Ise gitmek yapmasl
istemesi
27 Beslenme Beslenme Beslenme Beslenme
Beslenme sorunu sorunu sorunu sorunu
olmamasi olmamasi olmamasi olmamasi
21 Hareket halinde Hareket halinde Hareket Hareket
Hareket olmasi olmasi halinde halinde
olmasi olmasi
13 Bakimini Bakimini Giyimi ile Bakimina
.. - stirdlirmesi stirdlirmesi ilgili stirdlirmesi
Kisisel temizlik e S
ve giyim Gl}l'll’ljll 1'le ilgili degisiklik
degisiklik yapmamasi
yapmamast
17 Cinsel Cinsel - -
aktivitesine aktivitesine
devam etmesi devam etmesi
Cinsellik Cinsel
aktivitesine
devam  etmek
istemesi
11 Iletisim sorunu [letisim sorunu - [letisim
Tletisim olmamasi olmamasi sorunu
olmamasi
7 Uyku  sorunu - Uyku Uyku sorunu
Uyku olmamasi sorunu olmamast
olmamasi
3 - Bosaltim - Bosaltim
Bosaltim ihtiyacini ithtiyacini
gidermesi gidermesi
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17 Aile ile Aile ile Aile ile Aile ile
Aile iliskileri iligkilerinin iligkilerinin iliskilerinin iliskilerinin
Sosyal olumlu olmasi olumlu olmasi O}umlu olumlu olmasi
olmasi
*yum | ‘ s Sosyal Sosyal :
fligkilerine | Sosyal iliskiler iliskilerinin iliskilerinin iliskilerinin
Yinelik olumlu olmasi olumlu olmast olumlu
Gostergeler — - - olmasi
Saghk 1 - Saglik personeli - -
personeli ile ile iligkisinin
etkilesim olumlu olmasi
31 Kendini  izole Bireyin kendini Stomaya Bireyin
Psikolojik etmemesi iyi hissetmesi ozgii duygq kfendini . iyl
yilik Hali Stomasindan durumun iyi hissetmesi
Gostergeler rahatsiz olmasi
; olmamasi
Bireyin kendini
iyi hissetmesi
21 Stoma bakimini Stoma bakimini Stoma Stoma
yapmasl yapmasl bakimini bakimini
Stoma bakimini yapmasl yapmast
Oz bakim yapmak istemesi
yetkinligi ile Stoma  bakimi
Stoma ilgili yaptigint
Yonetimi gostergeler gOSterm,ek
1stemesi
Stoma bakimi ile
ilgili sorun
yasamamasi
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20 Fiziksel Stomanin Fiziksel Fiziksel
degerlendirme calismasi degerlendir degerlendirm
- .. bulgularinin Stoma debisinin me e bulgulariin
Stomayla ilgili
fizyolojik normal olmas1 normal. olmas1 bulgularinin normal olmasi
gostergeler " Cerrahiye normal
¢aligmasi yonelik  sorun olmasi
Stoma debisinin olmamast
normal olmasi
Peristomal cilt | 16 Peristomal  cilt Peristomal cilt Peristomal Peristomal
komplikasyonl komplikasyonu komplikasyonu cilt cilt
ar1 ile ilgili olmamast olmamasi komplikasy komplikasyon
gostergeler onu u olmamasi
olmamast
23 Stoma Stoma Sizint1 Sizint1
Stomal / komplikasyonlar komplikasyonlar olmamasi olmamasi
Parastomal min olmamast mnin olmamast
komplikasyonl S1zint1 olmamasi Parastomal
ar ile ilgili komplikasyonlar
gostergeler 1n olmamasti
S1zint1 olmamasti
Stomay1 18 Kabullenmesi Kabullenmesi Kabullenme Kabullenmesi
kabullenme si
13 Normal dist Normal dist - -

Sorunlar ile
bas edebilme
durumu

stiregleri
yonetebilmesi
Sorun
oldugunda
¢Ozum arayigina
girmesi

stiregleri
yonetebilmesi

* SYBH, cerrah, stomali birey ve stomal1 bireyin bakim verenlerine alt temalara verdikleri yanitlarin toplamidir. Hangi katilimcinin hangi alt temaya verdigi ifade EK5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.2.3’de arastirmaya katilan tiim katilimcilarin taburculuk sonrasi déonemi iyilegsme
gostergelerine iligkin tema, alt tema ve ifade ettikleri iyilesme gostergelerine yer
verilmigtir. Arastirmaya katilan katilimcilar ile gériigmeler sonucunda taburculuk sonrast
doneme iliskin bes ana tema belirlenmistir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi, “calisma ve
eglence” (n=35), “psikolojik iyilik hali gostergeleri” (n=31), “beslenme” (n=27), “fiziksel
degerlendirme bulgular1” (n=25), “stomal / parastomal komplikasyonlar ile ilgili
gostergeler” (n=23), “hareket” (n=21), “0z bakim yetkinligi ile ilgili gostergeler” (n=21),
“stomaylailgili fizyolojik gostergeler” (n=20), “stomay1 kabullenme” (n=18), “cinsellik”
(n=17), “aile iliskileri” (n=17) alt temalarina uygun iyilesme gostergelerini ifade

etmislerdir.

Asagida katilimeilarin temalara iliskin 6rnek ifadeleri yer almaktadir.

Tema: Genel Saglik Durumuna Iliskin Gostergeler

Stomal1 bireylerin genel saglik durumuna iliskin gostergelerini, fiziksel degerlendirme
bulgulari, yaranin durumu, laboratuar sonuglari ve tedaviye uyuma iligkin geri
bildirimleri igermektedir. SYBH (n=8), cerrahlar (n=7), stomal1 bireyler (n=4) ve stomali
bireylerin bakim verenleri (n=6) daha ¢ok fiziksel degerlendirme bulgular1 gdstergelerine
uygun ifadelerde bulunmuslardir. Ayn1 zamanda SYBH daha ¢ok laboratuar degerleri
(n=7) ve tedaviye uyum (n=7), cerrahlar ise daha ¢ok tedaviye uyum (n=6) gostergelerine

de uygun ifadelerde bulunmuslardir

Alt tema: Fiziksel degerlendirme bulgulari
Stomali bireyin, agrisinin olmamasi, bulantt ve kusmasinin olmamasi, muayene
bulgularinda bir sorunu olmamasi, kilosuna ait ait geri bildirimler fizyolojik bir sorunu
olmamas1 ifadesi altinda toplanmistir. Metabolik sorunlara iligkin geri bildirimler
sistemsel sorunu olmamasi ifadesi altinda toplanmistir.

“..soluk bakiyorsa mutsuzsa keyifsizse bitkin ve omuzlari diisiikse bir sorun
oldugunu anliyorum...” (SYBHS)

“...tamamen bir normal bireyin iyilik hallerinin gostergeleri olmali...” (C2)

“..e neler yolunda gitseydi. Agrim olmasaydi...” (S7)

“..kilo vermemesi gozde hanim, bulundugu kilosunu eger saglikli ise onu

korumasi ¢ok énemli...” (BV2)
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Alt tema: Yaranin durumu
“..yara yeri komplikasyonu olmamasi...” (SYBH9)

...yara etrafinda herhangi enfektif bir goriiniim var mi ona bakmak gerekiyor.

Stitiirlarda ayrisma var mi yok mu...” (C9)

Alt tema: Laboratuar degerleri
“ genel durum bozuklugu olarak aldigimiz elektrolit kayiplariyla fark ettigimiz
ve mutlaka belki de yatarak tedavi edilmesi gereken bir grup hasta var. ” (SYBH6)
“..fizyolojik bazi parametreler ornegin organ fonksiyonlarini gosteren
gostergeler, elektrolit degerlendirmeleri, bunlarin hepsi stomayla indirekt olsa da bilgi
verir. Nutrisyonel acidan degerlendirme, en basit hali ile viicut kitle indeksi, kan
parametrelerinde albiimin diizeyi yine stomayla ilgili olsa da indrekt bilgi verir " (C7)
“..He he potasyumumuz yiikseliveriyordu. Potasyumu su anda normale
dondiirdiik ¢ok siikiir. Eger potasyum sey normale donmeseydi diyalize girme seyi vardi

iste biraz. Onlar onlar i¢i. Su anda biraz her sey yolunda gidiyor...” (BV4)

Alt tema: Tedaviye uyum
Stomal1 bireyin, kendisine dokunan yiyecekleri fark etmesi, siv1 tiikketimi, kontrollerine
gelmesi, stoma sorular sormasi, stoma egitimine katilim saglamasi, triflow calismasi,
coraplarini giymesine ait geri bildirimler tedaviye uyum ifadesi altinda toplanmustir.
“...stk stk bize geri bagvurusu var. Readmission ¢ok fazla ise. ” (SYBH2)
“..bir kere ee stomadaki kaybini karsilayabilmis, kendini hidrate tutabilen,
bununla ilgili eei iste diger organ fonksiyonlart ile ilgili sorun yasamamig. ~ (C8)
“..Yani o donemle ilgili biraz daha sebze agirlikli besleniyordum. Yediklerime
dikkat etmeye ¢alistyordum aslinda bir rejim programim yoktu ama e nasi soyliyim ¢ok
fazla acar- ee su anda da oyle. Cok fazla aciyr kacirdigim zaman sey yapabiliyorum hani
biraz rahatsiz edebiliyor. Yani onlara kendim karar vermeye ¢alisiyorum agik¢asi. Neyin

dokunup neyin dokunmadigina...” (S1)

Tema: Giinliik Yasam Aktivitelerine Iliskin Gostergeler

Stomal1 bireylerin giinliik yasam aktivitelerine iliskin gostergelerini, calisma ve eglence,
beslenme, hareket, kisisel temizlik ve giyim, cinsellik, iletisim, uyku ve bosaltima iliskin
geri bildirimleri igermektedir. SYBH daha ¢ok ¢alisma ve eglence (n=9), cinsellik (n=9),

beslenme (n=7), kisisel bakim ve giyim (n=7), cerrahlar daha ¢ok ¢alisma ve eglence
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(n=9), cinsellik (n=8), stomal1 bireyler daha ¢ok calisma ve eglence (n=9), beslenme
(n=8),hareket (n=7), stomal1 bireylerin bakim verenleri daha ¢ok ¢alisma ve eglence

(n=8), beslenme (n=7), hareket (n=6) gdstergelerine uygun ifadelerde bulunmuslardir.

Alt tema: Calisma ve eglence

“..glinliik yasam aktivitelerine devam ediyor. Hatta isine bile dénebilen
hastalarim var. Ama digerleri hicbir sekilde ¢calismak da istemiyor, daha hastanede
vatarkenden sorular geliyor. Ben nasil malulen emekli olabilirim, iste ben ¢alismamak
icin nasil rapor alabilirim...” (SYBH1)

“..ee tekrar arkadagslari, dostlari, sevenleriyle toplanti, kurs veya mesleki
birliktelikler ya da sosyal bulusmalar, giinlere aktif hayata katiliminin yeniden baglamasi.
Eee canli, iiretken, isine, is verimliligine donmesi, yani bi koseye, kenara ¢ekilmemesi,
hayattan kopmamasi, diyebilirim...” (C5)

“...Her seyi yapabiliyorsam. Istedigim an istedigim seyi istedigim insanlarla
vapabiliyorsam iyiyimdir...” (S2)
“..Babam yani e torba is yerine gidiyor. Muaynanesi var. Oraya gidip

gelebiliyorsa iyidir...” (BV8)

Alt tema: Beslenme
“..yasaminizda bir seyleri etkilemicek diyorum. Beslenmeyle ilgili herhangi bir
sorun yasamicaksiniz, her seyi yiyip i¢geksiniz...” (SYBHS)

“...oral aliminin iyi olup olmamaszi...” (C4)

6

...her seyi yiyip igebiliyorum...” (S6)

«

...diyetine uyunca sorun yasamadi ¢iinkii annem susuz seyler yediginde sorun

yvasardi...” (BV9)

Alt tema: Hareket

6

...mesela yiiriiyiisler 6neriyoruz, agik havada iste, kendisini de dagitmasi icin...”

(SYBHI)

“..egzersizlerini, iste sosyal faaliyetlerini yerine getirebiliyor mu, stomasiyla...”
(C3)

“...¢ok ¢ok hizli sekilde olmasa da kosmami engellicek bir durum yoktu...” (S1)

“...ameliyattan sonra yiiriiyiis yapmaya basladi daha iyi oldugunu séyliiyo...”
(BV9)
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Alt tema: Kisisel temizlik ve giyim

“...hastam makyaj yapmuis ¢ok giizel giyinmis ¢ok soguk bir hava olmasina ragmen
mini etek giymis ¢izmelerini ¢ekmis ¢ok sik giyimli ve ben tantyamadim hasta ¢ok giizel
bi makyaj yapmis ve anlatamam size —giiler.- ben ¢cok mutlu oldum ve hastam kurabiye
vapip getirmis bu ¢ok hos bir seydi...” (SYBH4)

“kadinlarda makyaj yapmalari, mood o ruhlarimin toparlamasi. Bakim, kisisel
bakimlarina 6nem vermesi...” (C5)

“..bunlar mikro konular ama her istedigini giyememem. Pantolonlarimi yiiksek

bel yaptirmak zorunda kaldim...” (S2)

Alt tema: Cinsellik

“..Cerrahi anlamda disfonksiyona sebep olan bir durum yok ise kisilerin
kendilerini esi ile duygularini ifade etmesi konusunda, kendisini hazir hissettigi anda
cinsel anlamda birlikte olmalarinda herhangi bir sorun olmadigini, eger cinsel
birlesmede herhangi bir sorun varsa bunu daha ¢ok duygularini konusarak ifade etme
seklinde ee paylasabilecekleri konusunda cesaretlendirmek gerekiyor...” (SYBH6)”

“..sekstiel fonksiyonlar acisindan degerlendirirsek seksiiel fonksiyon ¢ok

onemli...” (C6)

Alt tema: Iletisim

’

“..poliklinige gelip sizinle iletisime ac¢iksa iste size ulagmakta ¢ekinmiyorsa...’
(SYBHY9)

“...iletisim. Bizle koopere oluyor mu olmuyor mu...” (C1)

“..bizlerle vakit gecirdigi, birbirimizle konustugumuz zaman kendisinin iyi

oldunu diistintiyorum...” (BVS5)

Alt tema: Uyku

6«

...gece rahat uyuyor mu. Gergekten uyku kalitesi ¢ok 6nemli...” (SYBH3)

113

...aksam uyuabildigimde...” (S3)

6

... Yani giin i¢inde fazla uyuyorsa iyi degildir diyorum...” (BVS)

Alt tema: Bosaltim

“

...miksiyon swrasinda problem yasadin m...” (C1)

6

...sadece lavoboya zaten annem kismi fel¢ oldugu i¢in birisiyle gidiyor. Su anda
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daha dogrusu aslinda kendisi de gidebilir...” (BV4)

Tema: Sosyal Yasam ve Uyum iliskilerine Y&nelik Gostergeler

Stomal1 bireylerin sosyal yasam ve uyum iligkilerine iliskin gostergelerini, aile iligkileri,
sosyal iligkiler ve saglik personeli ile etkilesime iliskin geri bildirimleri icermektedir.
SYBH (n=4), cerrahlar (n=6), stomal1 bireyler (n=3), stomal1 bireylerin bakim verenleri

(n=2) daha ¢ok aile iliskileri gdstergesine uygun ifadelerde bulunmuslardir.

Alt tema: Aile iligkileri

“..aile i¢i iliskilerde sorun olmuyor. Esi ya da yamndaki kisi yapmayt ¢ok iyi
ogrenmis herhangi bir sorun yasamadigin da soyliiyor fiziksel olarak sorunu yok...”
(SYBH?)

“..aile icinde gerekli ee aile iligkilerini rahat siirdiirebilmesi, ¢ocuklariyla,
esiyle...” (C2)

“...oglum bilmiyorum bir siirii para verdi. Ya dedi ¢ok vermisin. Ya dedi goniil
senden degerli mi dedi. Ben evimi satarim arabami satarim sen yeterki agrin olmasin.

’

Benim goziimiin i¢ine baktilar. Ben onlarin sevgileriyle ayaga kalktim hemsire hanim...’
(S7)
“...esimin biitiin ihtiyaclarim kendinin karsilamasini ¢cok isterim. Ozgiir, bana

muhtag olmadan yasamasi...” (BV6)

Alt tema: Sosyal iligkiler
“..cevresine kotii davraniyor, onlara da kendi stomasi var ya sanki bunun

sorumlusu onlarmis gibi davraniyor, hayati onlara zindan ediyorlar. Eziyet etmeye
baslyorlar...” (SYBHI)

“...komguya en azindan gidiyor musun diye soyliiyorum...” (C9)

Alt tema: Saglik personeli ile etkilesim
“kontrole gelen hastanin bizimle iligkisine bakarim. Hasta yakinlart mi feedback

veriyor, kendisi mi...” (C1)
Tema: Psikolojik lyilik Hali Gostergeleri

Stomal1 bireylerin psikolojik iyilik hali gostergelerine iligkin geri bildirimleri

icermektedir. Stomal1 bireyin, i¢ine kapanmamasi, kokudan rahatsiz olmamasi, mahgup
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olmamasi, stomasindan rahatsiz olmamasi, etrafindan saklamamasi, baskasinamuhtag
olmamasi, herhangi bir endisesinin olmamasi, hayatinin merkezine stomay1 koymamasi,
gozlerindeki 1siltiyr kaybetmemesi, yataktan digar1 ¢ikmasi, iyilik halinin olmasi,
aktivitelerine ddonme motivasyonunun olmasi, sikayetinin olmamasina ait geri bildirimler
bu tema altinda toplanmigtir. Cerrahlarin ve stomali bireylere bakim verenlerin tiimi,
SYBH (n=6) ve stomal1 bireyler (n=7) psikolojik iyilik hali gdstergelerine ait ifadelerde
bulunmuglardir.

“..fiziksel, sosyal, psikolojik yonden tam bir iyilik hali, hastalik ve sakatligin
olmamasindan ziyade. Bu-bu-bu alanlarda ki-kiginin kendisini iyi hissetmesi gerekiyor.
Iyi oldugunu diisiinmesi...” (SYBHG6)

“..ee bir sistemik yaptigimiz degerlendirmede, muayenede her seyin ¢ok iyi
oldugu bir hasta, viicut imajinda bir degisiklik yok ameliyat oncesi ve sonrasi goriintiide,
stoma olarak goriiyor...” (C8)

“...psikolojik olarak iste viicutta yeni bi sey olmasi, e diskinizin baska bir yere
gelmesi o adaptasyon beni pis-daha ¢ok psikolojik olarak zorlandim...” (S8)

“...annem artik kiitiir kiitiir olmaya kalkmaya neselenmeye basladi...” (BV7)

Tema: Stoma Y o6netimi

Stomal1 bireylerin stoma yonetimine iliskin gostergelerini, 6z bakim yetkinligi ile ilgili
gostergeler, stomayla ilgili fizyolojik gostergeler, peristomal cilt komplikasyonlar: ile
ilgili gostergeler, stomal/parastomal komplikasyonlar ile ilgili gostergeler, stomayi
kabullenme ve sorunlar ile basedebilme durumuna iligskin geri bildirimleri igermektedir.
SYBH’nin timii 6z bakim yetkinligi ile ilgili gostergeler, peristomal cilt
komplikasyonlar1 ile ilgili gostergeler ve stomayr kabullenme, cerrahlarin ¢ogu
stomal/parastomal komplikasyonlar ile ilgili gostergeler (n=7) ve 6z bakim yetkinligi ile
ilgili gostergeler (n=6), stomali bireyler stomayla ilgili fizyolojik gostergeler (n=4),
stomali bireylerin bakim verenleri stomal/parastomal komplikasyonlar ile ilgili

gostergelere (n=6) uygun ifadelerde bulunmuslardir.

Alt tema: Oz bakim yetkinligi ile ilgili gdstergeler
“..stoma ¢iktistmin istedigimiz gibi olmamasi. Ya konstipasyon ya iste ee fazla
viiksek debili ¢ikti olmasi, iyiye gitmedigini gosterebilir...” (SYBHS)

“...sonra bakimla ilgili uyum. Stoma bakimini kendi yapmaya baslamaszi...” (C3)
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“..bakima destek oluyorum ama daha da yapabilirim...” (S9)
“.yapsa tabi kendi icin iyi olurdu yoksa bizim i¢in bir .. sikintis1 yoktu. O
vapsaydi daha iyi olurdu...” (BVS)

Alt tema: Stomayla ilgili fizyolojik gostergeler

“..stoma ¢iktisimin istedigimiz gibi olmamasi. Ya konstipasyon ya iste ee fazla
viiksek debili ¢ikti olmasi, iyiye gitmedigini gosterebilir...” (SYBH3)

“...fizyolojik olarak e tabii ilk planda yine stomanin ¢alisip ¢calismamast...bir renk
degisikligi, stomanin uygun a¢ilip agilmadigi, ee iste ileostomiyse ozellikle bir sapkalama
yontemiyle a¢ilmadigi...” (C6)

“..beslenme diizensizligi olugunda diski ¢ikisinda zorlanma oluyor ¢ok dikkat
ediyorum artik yedigime...” (S9)

“...stomanin diizgiin ¢alismasi, ¢ok stvi olmamasi, ¢ok kati olmamast bunlar ¢ok

onemli...” (BV2)

Alt tema: Persitomal cilt komplikasyonlari ile ilgili gostergeler

“...ee herhangi bir peristomal cilt komplikasyonu gelismig mi...” (SBYHS)

“...¢evresinde erozyon var mi, orada bir graniilasyon dokusu olmusmus-olusmus
mu, bu iki de bir canint mi yakryor bunlari sorgulayabiliriz...” (C7)

“..yara iyilestikten sonra basladim biraz biraz yemege, yiiriimeye...” (S7)

“..e o bataryayr kocaman kesip delik biiyiikliigiinde karmina yapistirtyorduk.
Etrafi yara oldugu icin de annemin diskisi gelirken ee oralar asit doker gibi yaniyor

diyordu kadin parcalaniyordu...” (BVT)

Alt tema: Stomal / Parastomal komplikasyonlar ile ilgili gdstergeler

“..yani simdi stomasinda eger retraksiyonu varsa ya da prolapsus varsa mutlaka
ben bunlari tekrar ¢agirryorum...” (SYBH4)

“..stoma komplikasyonlari, stoma iyi a¢ilmadiysa dedigim gibi énce stomadan
prolapsus olabiliyor, stoma kenarlarinda tanecik tanecik iste cilt altindan degil de ciltten
alirsa tomurcuk seklinde graniilasyon...” (C5)

“..oraya gittim orda torba patladi mi. Kadinin evi pislik igcinde kaldi mi. Ay ben
tiziil tiziil agla agla...” (S6)

“..glinde ii¢c kere degistirdigimi biliyorum. O iistii basi batmasi, o caninin

yanmasi, stirekli cant yaniyordu kadincazin bi gorsen daha kétii oluyor insan...” (BV4)
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Alt tema: Stomay1 kabullenme
“..oncelikle stomay: kabullenip kabullenmedigini degerlendirmeye ¢alisirim. O
¢ok onemli ¢iinkii...” (SYBH7)
“...i¢g-psikolojisi anlaminda bakim ve stomayla barisik olmasi...” (C3)
“...kabullendigim i¢in yasamima devam ettim. Etkilemedi...” (S6)
“..ilk zamanlar eee S2 beyin kendisine soylememistik. Hep soruyordu gegici mi

kalict mi diye. Zamanla alistirarak anlattik ve kabullendi. Bu ¢ok onemli...” (BV2)

Alt tema: Sorunlar ile bas edebilme durumu

“..stoma ¢alismasin diye yemek yememe ve sivi almama durumundan ¢ok fazla
kaynaklanir. Ya da stoma ¢ok ¢alistyordur. Yiiksek ¢iktili bir stoma vardir ama hasta
bunun yiiksek ¢iktili oldugunun farkinda degildir yani burdaki anormalligi algilamamstir
ve kendini replese edemiyordur...” (SYBH2)

“...stomadaki kaybini karsilayabilmis, kendini hidrate tutabilen, bununla ilgili eei

iste diger organ fonksiyonlari ile ilgili sorun yagamamas...” (C8)
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y - ifadelendirme
Tema . SYBH Cerrah Stomal Birey Stomal Blreyl.n Bakim
n Vereni
Ameliyat  Oncesi Ameliyat  Oncesi e Ameliyat e Hasta yakinlarina
bilgilendirme bilgilendirmenin oncesi bilgilendirme
yapilmasi yapilmasi bilgilendirmen yapilmasi
_ . ) . in yapilmasi
Bilgilend T A.mgthyat. sonrasi Amellyaf onf:e§1 e Stoma bakimi
irme bilgilendirme stoma gorsellerinin hakkinda
yapilmasi gosterilmesi bilgilendirme
Prerehabilitasyona
baslanilmasi
Hastanin takibinin Hastanin takibinin e SYBH’nin e Stoma
oo yapilmasi yapilmasi ulagilabilir hemsiresinin
"Blrey¥ Ameliyat  6ncesi Ameliyat oncesi olmasi desteginin olmasi
Giiglendirm stoma bdlgesinin stoma  bdlgesinin e Stoma e Stoma
€ isaretlenmesi isaretlenmesi hemsiresinin hemsiresinin
SYBH’nin Ameliyat  oncesi desteginin olmast
ulagilabilir olmasi donemde stoma olmasi
SYBH 25 Ameliyat  Oncesi Paklrplnln . e Hemsirenin
destegi dénemde  stoma ogretilmesi bilinglendirilm
bakiminin Stoma hemsiresinin esi
ogretilmesi olmasi
Egitim o Stoma
materyallerinin polikliniginin
gelistirilmesi olmas1
Egitimin  siirekli
olmast
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e Danigmanlik e Stomaterapistlerin
verilmesi stoma derneklerini
e SYBH’nin takip etmesi
iletisiminin 1yl e Biitiinciil  bakim
olmasi .
b . vermesi
e Stomali  bireyin
duygularinin
anlasilmasi
e Dogru ve e Dogru ve e Bilgilendirmen e Bilgilendirmenin
isaretlenen yerden isaretlenen yerden in net, dogru net, dogru
stoma agilmasi stoma acilmasi yapilmasi yapilmasi
e Bilgilendirmenin ..
*  Doktora ulasmanin 8 < e Doktorun iyi e Doktorun /
kolay olmasi net, dogru 1 Kol dested;
Diizenli hasta yapilmas olmasi Onkologun destegi
* EZ]: ) e Doktorun
taki lmm e Diizenli hasta hastalik
yapiimasi takibinin yapilmasi hakkinda
Hekim | ,, o iyilik hali feirkmdahgmm
destegi .. olmasi
Y parametrelerinin
desteklenmesi
e Hekimlerin stoma
derneklerini  takip
etmesi
e Stoma hemsiresi ile
beraber hareket
edilmesi
e Bakim siire¢lerinin e Bakim siireclerinin e Malzeme e Firmalarin olumlu
Firma firmaya firmaya alirken sorun desteginin olmasi
rolii 6 birakilmamasi birakilmamasi yasanmamasi
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Stoma bakim e Firmalardaki
tiriinleri temini kisiler ile
hakkinda iletigim iyl
bilgilendirilmenin olmast
yapilmasi
Bireyin Stoma e Bakim e Bakim konusunda
sorunlarinin aksesuarlarinin konusunda destek saglanmasi
belirlenmesi onerilmesi destek
Ihtiyaci olan [rrigasyon ile kep saglanmasi e Iyi bir bakim
Stoma dl'izey.d‘e uygulamasi ° Ma‘lze‘me verilmesi
bakimi rehabilitasyonunu yapilmasi seciminde
. . n saglanmasi Uygun stoma kisinin
icin . - e <
13 Bakim stireclerinin bakim trini rahatliginin
destek . i -
8 iyi anlatilmas1 kullanilmas1 gdz  Oniinde
saglanma
o Sosyal N bulundurulmas
desteklerinin 1
bilinmesi ve
bilgilendirmelerini
n yapilmasi
Tibbi Malzeme - e Malzeme e Malzemelerin hazir
siirecler ithtiyacinin ihtiyacinin olmasi
ve 9 karsilanmasi kargilanmasi
malzeme Firmalara
destegini ulasimda  destek
n saglanmasi
saglanma Recgete siireclerine
sl destek saglanmasi
Disiplinle e Hastalarin  ekip e Gerektiginde e Hastalarm ekip e Psikolojik  destek
raras1 | 24 olarak takip psikiyatr desteginin olarak  takip saglanmasi
destek edilmesi saglanmasi edilmesi
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e Bakanligin Stoma konusunda e Bireyin e Bireyin  yanimnda
desteklemesi dedike olan yerlere yaninda bulunan kisilerin
refere edilmesi bulunan bilin¢lendirilmesi
kisilerin e Ekibe giiven
Evde ~ bakim bilinglendirilm duyulmast
hizmetlerinin esi
olmast o s yeri
Yash bakim desteginin
merkezlerinde ayr1 olmast
boliim olmast
Hasta Hasta e Hasta e Hasta
Paylasim etkilesimlerinin etkilesimlerinin etkilesimlerini etkilesimlerinin
ve arttirilmasi arttirilmasi n arttirtlmast arttirilmasi
giiclendir 13 Stoma dernegine Stoma  dernegine
me yonlendirilmesi yonlendirilmesi
etkinlikle Etkinlikler Grup terapileri
ri diizenlenmesi yapilmasi

*SYBH, cerrah, stomali birey ve stomali bireyin bakim verenlerine alt temalara verdikleri yanitlarin toplamidir. Hangi katilimcinin hangi alt temaya verdigi ifade EK5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.2.4’te arastirmaya katilan tiim katilimlarin iyilesme gostergelerini arttirmak igin
yapilacaklara iliskin tema, alt tema ve ifade ettikleri iyilesme gostergelerine yer
verilmistir. Katilimcilar ile goriigmeler sonucunca iyilesme gostergelerini arttirmaya
iliskin “Bireyi Gii¢lendirme” ad1 altinda bir ana tema belirlenmistir. Katilimcilarin 6nemli
bir kismi, “SYBH destegi” (n=25), “disiplinleraras1 destek” (n=24), “bilgilendirme”
(n=23), “hekim destegi” (n=21), “stoma bakimi i¢in destek saglanmasi” (n=13),
“paylasim ve giiclendirme etkinlikleri” (n=13) alt temalarina uygun iyilesme

gostergelerini ifade etmislerdir.

Asagida katilimeilarin temalara iligkin 6rnek ifadeleri yer almaktadir.

Tema: Bireyi Giiclendirme

Stomal1 bireylerin bireyi giliglendirme temasima iligkin gostergelerini, bilgilendirme,
Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi destegi, hekim destegi, firma rolii, stoma bakimi igin
destek saglanmasi, tibbi siirecler ve malzeme desteginin saglanmasi, disiplinlerarasi
destek, paylagim ve giiclendirme etkinliklerine iliskin geri bildirimleri i¢ermektedir.
SYBH daha ¢ok Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi destegi (n=9), bilgilendirme (n=8),
disiplinlerarasi destek (n=6), paylasim ve gliclendirme etkinlikleri (n=6), cerrahlar daha
cok c¢cok Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi destegi (n=8), hekim destegi (n=8),
bilgilendirme (n=6), disiplinlerarasi destek (n=6), stomal1 bireyler daha ¢ok bilgilendirme
(n=6), hekim destegi (n=6), disiplinleraras1 destek (n=6), stomali bireylerin
bakimverenleri daha ¢ok disiplinlerarasi destek (n=6), stoma bakimi ic¢in destek

saglanmasi (n=4) gdstergelerine uygun ifadelerde bulunmuslardir.

Alt tema: Bilgilendirme

“...Oncelikle kiminle yasadigini 6greniyorum. Kiminle yasiyor. Egiyle yasiyorsa
esine de mutlaka kisinin yasicagi sorunlarla ilgili bilgi vermek gerekiyor. Sosyal
desteklerine de bilgi vermek gerekiyor nasil desteklicekleri konusunda da bilgi vermek
gerekiyor...” (SYBHO)

“..prerehabilitasyona da baslamak lazim ve hastanin eger stoma planlaniyorsa
stomay1 taklit eden bir torbayla yasamasi, giinliik iglerini yapmasi, hatta gerekiyorsa ige
gitmesi ameliyattan bir iki giin 6nce, evinde bu isleri yapabiliyor olabilmesi onu ameliyat
sonrasi bir doneme hazirlayacaktir...” (C4)

“...egitim burda olduk¢a onemli hastalar i¢cin hem ameliyat oncesi donemde hem
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de ameliyat sonrast dénemde...” (S8)
“..bunla ilgili hastalara mesela kesinlikle ve kesinlikle hasta yakinlarina bilgi

verilmesi lazim...” (BV7)

Alt tema: Stoma ve Yara Bakim Hemsgiresi Destegi
“..biz daha ¢ok egitimler yapabiliriz...” (SYBH1)

“«“

...belki rutin stoma poliklinigi olabilir...” (C1)
“...insanlarin o andaki rahatsizliklarini yasadigi sikintilart sordugunuzda o
insanlar belki de kimseye anlatamadig seyi siz yara bakim uzmani ya da hemsire olarak
size anlatigi zaman belki de rahatliyor...” (S1)

“..hemgiremizin destegi yadsinamaz. Her sorunda ulagabilir olmast bizim i¢in

¢ok onemliydi...” (BV4)

Alt tema: Hekim destegi
“...doktoruna ¢ok rahat bir sekilde ulasmalart lazim...” (SYBHS)
“..net olmak, her seyi konusmak, tiim olasiliklardan bahsetmek ve stomanin ne
menem bir sey oldugunu hastalara a¢-agik¢a séylemek gerekiyor...” (C7)
“...doktorumun iyi olmasi ve destegi...” (S5)

“..kisilerin doktorunu iyi se¢mesi lazim...” (BV8)

Alt tema: Firma rolii

“..bir hastaya yanhs malzeme verilmig, yanls egitim verilmis. Bu da hani firma
tarafindan verilmis. Cok iiziicii bir durum...” (SYBH4)

“..saghk merkezlerine bu ameliyatlarin yapildigi saglik merkezlerine belki

profesyonel olarak verilmesi lazim. Bu is oyle firma temsilcilerinin elinden daha ¢ok
boyle profesyonel bakim hemsgirelerine verilmesi lazim. Bence en onemli sey bu...” (C3)

“...ee malzemeyi temin ettiginiz yerdeki insanlarla olan diyalogunuz, iletisiminiz
bence ¢ok onemli...” (S1)

“..firmalarm olumlu desteginin olmasi gerekiyor. Ciinkii ihtiyaciniz oldugu

zaman hemen arryorsunuz...” (BV1)
Alt tema: Stoma bakimi i¢in destek saglanmasi

“..bence damigmanlik hizmetinin ¢ok kiymetli oldugunu diistiniiyorum. Buna ¢ok

gtiveniyorlar. Yani danisacak birisinin oldugunu bilmeleri bile onlara ¢ok iyi geldigini
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ifade ediyorlar. Tabi eii bakimla ilgili sorunsuz bir bakim yapmayr égretmeliyiz...”
(SYBH?7)

“..kepler, bagler, boyle sirin, tizerinde ugur bécekleri bebeklerin olmast ¢iinkii
sadece stomasi olan birey yasl olacak diye bir sey yok genclerde de oluyor. Iste o bolgeye
ee farkl alternatif dévme yaptiranlar, farkl vesaire uyduruyorum. Ondan sonra onunla
ilgili ozel tasarim giyims-giysiler iiretenler, onlarla ilgili farkli alternatif kokuyu
engellicek yontemleri paylasan siteler sz konusu...” (C6)

) “..bize bakan hemgiremiz yavas yavas alistirdi, torbayr bosalttim, degistirdim.
Oyle kolay olmad...” (S2)
“..0zel olarak ciddi bir siire tamamen ogrenip alisana kadar destek sart oldugunu

diigtiniiyorum...” (BV7)

Alt tema: Tibbi siirecler ve malzeme desteginin saglanmasi
“..hastanin ciddi ekonomik sorunlart olabiliyor. Iste iiriin destek ihtiyaglari

olabiliyor. Dogru iiriine ulasabilmesi i¢in belki bununla ilgili bir takim onlemler

alinabilir...” (SYBH3)

’

“..eger torball bir birey olacaksa kisis filtreli torbalari tercih etmesi lazim...’
(S8)

“..erken malzeme temini, malzemelerin kalitesi, malzeme alirken sorun
vasamamaniz, malzemenin kullaniminin sizin ferahliginiz rahatliginiz saghginiz icin en

dogru sekilde nasil kullanilacak, hangi periyotlarla kullanilmasi...” (BV1)

Alt tema: Disiplinlerarasi destek
“..Ben kesinlikle bir psikolog ya da psikiyatrist tarafindan hastalarin takip
edilmesinden yanayim...ekiplerin icerisine kesinlikle uzman bir psikoanaliz yetenegine

’

sahip bu yetkiye sahip birinin olmasi lazim ki bu hastalari tiim yoniiyle izleyelim...’
(SYBH2)

“..hastane dis1 destek sistemine ¢ok biiyiik ihtiya¢ var. Evde bakim hizmetlerine
ve de stomaterapistlerin sadece hastanede degil evde de bu hastalarin takiplerinin
vapabilmesi onlarin yasam konforlarint ¢cok arttiracaktir...” (C2)

“..is yerinin destegi oldu bana bir sorun yasadigimda kullanmam icin araba
verdiler...” (S5)

“...psikolojik destek saglanmali...beklemenedigmiz bir anda bu hastaliga yakalandik,
¢oktiik...” (BV8)

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



Boliim 4: Bulgular 60

Alt tema: Paylagim ve giiclendirme etkinlikleri

“..stomali bireylerle ayda bir bir araya getirmek deneyimlerini birbirleriyle ya
da endiselerini birbirleriyle konusmalarimi saglamak. Bu tiir seyleri yapabiliriz...”
(SYBHS5)

“..mutlaka en iyi sorunu bilen attan diisen anlagmis. Yani simdi esege binmesi
icin esekten diisenle konugsmasit lazim. Yani genellikle hastalarimi birbirlerine meg
ediyorum. Sunu demek istiyorum, neler yasanabilecegini en iyi yasamis olandan
ogrenebilirsiniz. Ben ne kadar anlatirsam anlatayim benim unuttugum aklima gelmeyen
kistmlar olabiliyor...” (C6)

“...benim gibi biri olsa ben desteklerim, yardimct olurum...” (S8)

“..normal hayata tutunarak yasayan insanlari hep érnek alryorduk. Hep onlar
ornek gosteriyoruk. Telefonla konusturuyorduk. Iste internetten hastalar izletiyorduk bak
anne boyle yapiyor, kadin namazini kilyyor, bak yemegini yapiyor vesaire eii senin de

boyle olman gerekiyor kendini birakma...” (BVT)
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TARTISMA

5. TARTISMA

Bu ¢alisma, bosaltim amaglh bagirsak stomasi olan bireylerde; Stoma ve Yara Bakim
Hemsiresi, cerrahlar, stomali bireyler ve stomali bireyin bakim verenleri tarafindan
bildirilen hasta sonuglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Caligmadan elde edilen

bulgular asagidaki iki aglik altinda tartisilcaktir.

5.1. Nicel Bulgulara fliskin Tartisma

Calismaya katilan SYBH nin tamami kadin, cerrahlarin tamami erkektir (Tablo 4.1.1.).
Arastirma kapsamina alinan SYBH ve cerrahlarin cinsiyet durumlar literatiir ile de
benzerlik gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) niin
yaymladig1 Diinya’da Hemsireligin Durumu 2020 raporunda, Avrupa iilkelerindeki
hemsirelerin %89’unun kadin oldugu belirtilmektedir (WHO, 2020). Amerikan Kolon ve
Rektum Cerrahlart Dernegi (American Society of Colon and Rectal Surgeon-
ASCRS)’nin dernek iiyelerinin demografik 6zelliklerinin incelendigi raporda, colorektal
cerrahi ameliyat yapan doktorlarin %71’inin erkek oldugu belirtilmektedir (ASCRS,
2020).

Calisma kapasima alinan SYBH ve cerrahlar hasta sonuglarina iliskin nitelikli veriyi
saglayacak kadar bir mesleki deneyime ve alanda uzmanlik deneyimine sahiplerdi. SYBH
19,1 yillik mesleki deneyime sahip olup bu siirenin yarisini stomal1 bireylerle ¢alisarak
gecirmislerdir. Benzer sekilde cerrahlarin hepsi de kidemli ve kolorektal kanserameliyati
alaninda ortalama 14,6 yildir ¢alismaktalar. Katilimcilarin bu nitelikleri, calismadan elde
edilen hasta sonuclarinin, konunun énemli bir tarafi olan akademik ve klinik uzmanlhga
sahip kisiler tarafindan ifade edilmis olmasin1 gostermekte ve sonuglaridaha da anlaml

kilmaktadir.

Calisma kapsamindaki stomal1 bireylerin demografik 6zellikleri literatiir de ilgili literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Calismaya alinan stomali bireylerin yas ortalamasi 54 yil,
cogunlugu erkek ve stomali yasam siireleri ortalamasi 32 aydir (Tablo 4.1.2.). Tiirkiye’de
Yilmaz ve arkadaslarinin 2017-2019 yillar1 arasinda stomali bireylerin (n=22,557)

demografik o6zelliklerini inceledikleri bir retrospektif calismada, stomali bireylerin yas
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ortalamasinin 57.2 yil ve ¢ogunlugunun erkek oldugu ve stoma ile yasam siirelerinin
ortalama 3 yil oldugu saptanmistir (Yilmaz ve ark.,2021). Fellows ve arkadaslarinin
(2021) stomali bireyler ile yapmis olduklar1 ¢ok uluslu bir prevelans c¢aligsmasinda
(n=5187), stomal1 bireylerin yas araliklarinin 40-59 yil, ¢ogunlugun erkek ve stomali
yasam siirelerinin 3-10 y1l arasinda oldugu belirlenmistir (Fellows ve ark., 2021). Bu
bulgular ile stomal1 bireylerin orta yas grubunda oldugu, cogunlugunun erkek oldugu ve

ortalama stomal1 yasam siirelerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Caligmaya katilan bakim verenlerin bakim verenlerin yas ortalamasi 43.1 yil ve
cogunlugu kadindir. Stomal1 birey ile yakinlik durumuna bakildigindan %44.4’{ ¢ocuk,
%33,4’1 estir (Tablo 4.1.2.). Baykara ve arkadaslarinin (2022) stomal1 birey ve esleri ile
yaptiklari nitel bir ¢alismada (n=9), bakim verenlerin yag ortalamasi 55 ve cogunlugunun
kadin oldugu belirlenmistir (Baykara ve ark, 2022). Endonezya’da kolorektal kanser
nedeniyle kolostomi agilan bireylerin ailelerinin deneyimlerinin aragtirildigi baska bir
nitel ¢alismada (n=10), aile iiyelerinin ¢ogunlugunun kadin ve stomali bireylerin
cocuklar1 oldugu, yas ortalalamarmin 40 yas altinda oldugu belirlenmistir (Sujiantove
ark., 2020). Brazilya’da kolorektal kanser sebebiyle stoma acilan bireylerin bakim
verenlerinin deneyimlerinin arastirildig bir bagka ¢alismada (n=7) ise, bakim verenlerin
cogunlugunun kadin ve stomali bireylerin ¢ocuklar1 oldugu, yas araliklarinin ise 26-57
yaglar1 arasinda oldugu bulunmustur (Oliveira veark., 2014). Diinyanin farkl
bolgelerinde yapilan bu caligmalarin sonuglart bakim roliiniin kadina atfedilen rolle
iliskili oldugunu bir kez daha gostermistir. Bu ¢calismada stomali bireylerin ¢ogunlugunun
erkek, sadece ikisinin kendi bakimini iistlendigi ve bakim vericilerin ise agirlikli olarak
kadmlar oldugu dikkat cekicidir. Tartigilmas: gereken Onemli bir veri de kokli
Stomaterapi Uniteleri’nden saglik hizmeti aldiklari, egitim aldiklar1 ve stoma ile yeterli
bir siiredir yasadiklar1 halde hastalarin ¢ogunlugunun kendi bakimlarini yapmiyor
olmalaridir. Bu sonuglar daha 6nce yapilmis benzer arastirma sonuglari ile de paralellik
gostermektedir (Aktas ve Gocmen Baykara, 2015; Turkmenoglu ve Karadag, 2019).
Hastalarinin ¢ogunlugunun gegici stomasinin olmasi nasil olsa stomam kapatilacak

diistincesi ile bakimi tistlenmemelerinde etkili olabilecegi de dikkate alinmalidir.
5.2. Nitel Bulgulara iliskin Tartisma

Katilimcilarin goriisme kayitlarinin analizleri sonucunda stomali bireylerin iyilesme

gostergeleri; “Genel Saghk Durumuna iliskin Gostergeler”, “Giinliik Yasam
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Aktivitelerine Iliskin Gostergeler”, “Sosyal Yasam ve Uyum Iliskilerine Yonelik
Gostergeler”, “Psikolojik lyilik Hali Gostergeleri”, “Stoma Yonetimi” ve “Bireyi

Gliglendirme” basliklari altinda gruplandirilmistir (Tablo 4.2.1.).

5.2.1. Genel Saghik Durumuna iliskin Gostergeler
Stomal1 bireylerin genel saglik durumuna iliskin gostergeleri, fiziksel degerlendirme
bulgulari, yaranin durumu, laboratuar degerleri ve tedaviye uyumu igermektedir (Tablo

42.1)).

Taburculuk oncesi donemde SYBH’nin hepsi, cerrahlarin ¢ogunlugu (n=6), taburcu
oldugu dénemde SYBH nin ve cerrahlarin ¢cogunlugu (n=8, n=7), stomal1 bireyler (n=4),
bakimverenler (n=6) fiziksel degerlendirme bulgularinin 6nemini ifade etmislerdir
(EK.5). SYBH, “yorgun, bitkin, halsiz olmamas1”, SYBH ve cerrahlar, stomali bireyin
bulanti ve kusmasinin olmamasi, idrar rengi ve miktarinin normal olmasi, yasamsal
bulgularin normal olmas1 gibi “fizyolojik bir sorunu olmamas1” iyilik hali gdstergelerini
ifade ederken, stomali bireyler ve bakim verenleri “kilo kontrolii ve agr1 olmamas1” iyilik
hali gostergelerini belirtmislerdir. Brezilya’da Macédo ve arkadaslarinin (2020),
kolorektal kanser nedeniyle stoma acilan bireylerin yasam kalitelerine iliskin algilarinin
belirlenmesi amaciyla 15 stomali birey ile yaptiklari niteliksel bir ¢calismada, 12 katilimet
fiziksel zorluk yasadigini ve bu fiziksel zorluklarin arasinda agri, yorgunluk ve kilo
kaybinin oldugunu belirtmistir (Macédo ve ark., 2020). Literatiirde stomal1 bireyler
tarafindan belirtilen fiziksel degerlendirme bulgularinin ¢aligmaya katilan saglik
personeli ve bakim verenler tarafindan da benzerlik gosterdigi “...degerlendirme
kriterlerimizi tekrarliyabiliriz. Yine iste fiziksel olarak hastanin kilo vermesi, kendini
halsiz hissetmesi gii¢siiz hissetmesi...” (SYBH9), “...kilo vermemesi 6nemli dedigim gibi.
Kilo almamasi da onemli aslinda. Cok asir kilo aliyorsa o da sikinti aslinda ama
genellikle yani ben oyle baktigim zaman inspeksiyonla o hasta zinde mi degil mi kabaca
tahmin ederim...” (C1), “...agrist yoksa iyidir. Annem agrisi gectiginde goz yasini silip

giiliiyordu...” (BV7) ifadeleri ile desteklenmektedir.

Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireleri Dernegi (Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society-WOCN) nin 2016 yilinda ostomili hastalar i¢in klinik sonuglar1 belirleme
ve standardize etmek amaciyla yaymladigi konsensus raporu sonucunda, stomali birey

veya bakim verenlerinin stoma ¢iktisinin olmasi gereken miktar1 tanimlamasini, tutarl
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olmast ve ¢iktinin karakterini tanimlayabilir olmasi katilimcilarin = kabuliiyle
onaylanmistir (Colwell ve ark., 2016). Taburculuk dncesi ve sonrast donemde SYBH ve
cerrahlarin ¢ogunlugu, bakim verenlerin yaridan az1 “siv1 elektrolit dengesinin” 6nemini
ifade etmislerdir. Hastada olusabilecek sivi elektrolit dengesizligi hastanin organ
fonksiyonlar1 dahil genel durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
hasta takibinde izlenmesi gereken konulardan biridir. Stomal1 bireyler i¢in siv1 elektrolit
dengesinin olduk¢a 6nemli oldugunu calismaya katilan bireyler, “..hastanede c¢ikti
miktarlarint takip etmek ¢ok onemli. Elektrolit dengesizliklerini de bu sekilde te-takip
edebiliyoruz...” (SYBHS), “...sivi kaybediyorsa, elektrolit ve sivi kaybettiriyorsa o zaman
bir siirii sorun ¢ikiyor bir kere. Bobrek fonksiyonlar: ¢ikiyor, iste hipoproteinemi ortaya
¢tkiyor, onunla baglantili kalp, akciger, bobrek sorunlari ortaya ¢ikabiliyor...” (C2)
seklinde ifade etmislerdir.

Stoma acilmasi, yaygin, ¢ogu kez yasami kurtarmak ve yasam kalitesini iyilestirmek
amaci tasimasina ragmen bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan sorunlar
yasamasina neden olabilmekte ve bireyin tedavi siirecine uyumunu olumsuz

etkileyebilmektedir (Ayaz-Alkaya, 2019; Choudhary ve Kaur, 2020; Alenezi ve ark,
2021). Buna karsin bu calismada sadece SYBH ve cerrahlar, stomali bireyin “soru
sormasi, kontrole gelmek istemesi, tedaviye uyumlu olmasi ve egitim siirecine uyum
gostermesi” ifadeleri ile stomali bireyin tedaviye uyumunu iyilik hali gostergeleri
arasinda ifade etmislerdir (Tablo 4.2.2.). Stomali bireyler ve bakim vericileri bu boyuta
dikkat ¢cekmemislerdir. Stomali bireylerin hastanede yattiklar1 siirece veya taburcu
olduktan sonraki déonemlerinde kontrollerine geldiklerine saglik profesyonelleri 6ncelikle
stomal1 bireylerin fiziksel sorunlarma, Onerilen tedavi siirecinde yaptiklarina

odaklandiklarindan dolay1, saglik profesyonellerinin bu boyuta daha ¢ok dikkat ¢ektikleri

diisiinilmektedir.

5.2.2. Giinliik Yasam Aktivitelerine iliskin Gostergeler
Stomal1 bireylerin giinlilk yasam aktivitelerine iliskin iyilesme gostergeleri, ¢alisma ve
eglence, beslenme, hareket, kisisel temizlik ve giyim, cinsellik, iletisim, uyku ve bosaltim

alt temalarini icermektedir (Tablo 4.2.1.).

Calismada, SYBH, cerrahlar ve stomali bireylerin tamami, bakim verenlerin ise

cogunlugu (n=8) (EKY), taburculuk déneminde stomali bireyin ¢alisma ve eglence alt
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temast altinda “kendi rutin isini yapmasi1” ifadelendirmesi (Tablo 4.2.3) yapmuislardir.
Stoma cerrahisi, hastanin yasam siiresinin uzatsa da giinliik yasam aktivitelerinde
degisikliklere ve sorunlara neden olabilmektedir. Stomali bireylerin tanimlayan ¢aligmari
gbzden gecirip, bu caligsmalara iliskin Stoma Bakim Hemsirelerinin (n=39) goriislerinin
alindig nitel bir ¢aligmada (2018), hastalarin stomalari ile sorunsuz ve kisitlama olmadan
yasayabilir hale gelebilecekleri ve sosyal faaliyetlere katilabilecekleri goriisii yiiksek
yogunluklu ifadeler arasinda yer almistir (Diaz ve ark., 2018). Calisma ve eglence alt
temasina ait iyilik hali gostergelerini ¢alismaya katilan SYBH; “giinliik yasam
aktivitelerine katilim, egitimi varsa egitimine dénmek istemesi, igi varsa isine donmek
istemesi, kendi aktivitelerini yerine getirmesi, dini aktivitelerini yerine getirmesi, seyahat
etmesi, evdeki roliine devam etmesi”, cerrahlar; “mesleki ve ézel hayatindaki
aktivitelerine katilim, sosyal izolasyon yasamamasi, dini gorevlerini belli inaniglarin
verine getirmesi, sosyal olarak birebir pozisyonuna donmesi”, stomali bireyler; “istedigi
herseyi istedigi an yapabilmesi, gezme, sinema, tatil, tiyatro,yiizmeye gitmesi, evin gerekli
ihtiyaglarint giderebilmesi; bakim verenler, isine gitmesi, disari ¢tkmasi, ev isine katki

saglamasi, arabasini kullanmas:” ifadelendirmeleri ile agiklamiglardir (EK4).

Literatiirde stoma ile yasamanin giinlilk yasam aktifiteleri lizerine olumsuz etkilerini
ortaya koyan c¢ok sayida caligma vardir. Bununla birlikte uzun siire stomasi olan
bireylerin biyopsikososyal yonlerinde daha az etkilenme oldugunu, stomadan sonra
normal yasamlarma dondiikleri, kendi dini inanglarini yerine getirip zorluklarin
iistesinden geldikleri de belirtilmektedir (Macédo ve ark., 2020). Macédo ve
arkadaglarinin (2020) 15 stomali birey ile yaptiklart niteliksel bir ¢aligmada, stomali
bireyler yasam kalitelerinin sosyal, duygusal ve manevi yoneden etkilendigini
belirtilmislerdir. Choudhary ve Kaur (2020)’un yaptiklari 13 nitel ¢alismanin dahil
edildigi bir meta sentez ¢alismasinda, tiyatro, sinema, yiizme, aligveris gibi aktivitelerde
stoma torbasinin bosaltilmasinin  zor olmasim1 bir engel olarak algiladiklar
belirtilmektedir. Benzer ifadeler bu ¢aligmaya katilan stomali bireyler ve bakim

13

verenlerinden de gelmistir; “...sekilsiz bir anda, sekilsiz bir durumda stomanin diistiigiinii
diigtiniin. Stadyumlara, mitinglere gitmekten kacindim. Akraba ziyaretleri zor oluyor,
¢tinkii onlarin tuvaletlerini kullanmam gerekiyor...” (S2), “...mmm mesela ise gitmiyorsa
kendini kotii hissedip ise gitmiyorsa derim acaba bisi mi var kendini kotii mii hissediyor

falan diye...” (BV1).
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Ameliyat Sonras1 Hizlandirilmis lyilesme Protokolleri (Enhanced Recovery After
Surgery-ERAS), kolorektal cerrahi sonrasi erken beslenme ve mobilizyonun, iyilesme
stirecini hizlandirdig1 ve beraberinde hastanede kalis siiresini veya hastaneye geri yatislari
azalttig1 belirtilmektedir (Gustafsson ve ark., 2018, Marsden, 2020). Calismaya
katilanlarin ¢ogunlugu stomali bireyin beslenme alt temasin altinda “beslenme sorunu
olmamas1” ifadelendirmesini yapmislardir. SYBH (n=8) ve cerrahlar (n=6) 6zellikle
stomal1 bireylerin ameliyat sonras1 donemdeki beslenmelerinin dneminden, beslenmede
sorunu olmamasi, istahli olmasi ifadeleri ile agiklamiglardir. Taburcu olunan dénemde
stomal1 bireyler (n=8) ve bakim verenleri (n=7) yemegini yemesi, istahli olmasi ifadeleri
ile benzer sdylemlerde bulunmuslardir (EK4, EKS5). Benzer sekilde katilimcilarin
cogunlugu stomali bireylerin hareket temasi altinda “hareket halinde olmas1”
ifadelendirmesiyle 6neminden bahsetmislerdir. Hareketin 6neminden, 6zellikle ameliyat
sonraki dénem i¢in SYBH (n=9), cerrahlar (n=6) mobilize olmasi ifadesini kullanarak
(EK.4, EKS) “...kalkip yiiriidiim diyor mesela. Kalkiyor. Kendi basina hareket edebiliyor.
Mesela Cuma giinii bir hastam kalkip yiiriidii, yatagina kendini yatti. Dedim sanki stoma
veri isaretlerken ki gibi ne giizel dedim. Hi¢ stoma yapilmis, ameliyat olmussunuz gibi
degil dedim. Cok hosuma gitti 6yle olmasi...” (SYBH7), “..stomas: ag¢ilan hasta ilk
baslarda bunla nasil nasil hareket edicegini de bilmiyor. yiizde yiiz olmasa bile yiizde 90
95 dénen ee standart hareketine olgunluguna erismis hasta gercekten saglikli yonde
ilerliyor...” (C9) agiklamasi yapmislardir. Stomali bireyler (n=7) ve bakim verenleri
(n=6) taburcu olduklar1 dénem i¢in (EKS) “...babam siirekli yiiriiyiis yapmasi gereken bir
hasta ¢iinkii bu tiir rahatsizliklarda yiiriime zorunlu tedavide. Babam da ¢ok fazla
yiirtimeyen bir insan. Yani stirekli bizim diretmemizle yiiriidiigii icin bunu bastira bastira
soyliiyorum aslinda. Yani hareket lazim. Hareketsiz. Yani bu hastaliktan kurtulmak
istiyorsa birey ameliyattan sonra siirekli hareket etmesi gerekiyor...” (BVS),
“...hemgsirem bana disarida yiiriiyiis onerdi mesela acik havada iste. Kendimi iyi

hissediyorum...” (S4) agiklamalarinda bulunmuslardir.

Literatiirde stomali bireylerin eskiden oldugu gibi ameliyattan sonra giyimlerinde
degisiklik yaptiklari, bu degisikliklerin arasinda stoma torbasinin belli olmamas: i¢in dar
giysilerden kacgindiklar1 ve kemer bolgesine denk gelen stomadan kaynakli kiyafet
secimlerinde farkliliklar yasadiklari olarak belirtilmektedir (Choudhary ve Kaur, 2020).
Stomal1 bireylerin giinliik yasamlarindaki deneyimlerinin incelendigi nitel bir calismada

(n=21), hastalarin ¢ogu gardirobunun degistirilmesi gerektigini ve kendisini rahat
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hissettirecek giysiler aldiklarini belirtmislerdir (Petersén ve Carlsson, 2021). Benzer bir
aciklama ¢alismaya katilan bir stomali bireyden de gelmistir; “...her istedigini géniil
rahathigi ile giyemiyorsun. Tiim pantolonlarimi yiiksek bele ¢evirdim...bunlar mikro
konular...” (S2). Calismaya katilan SYBH’lerinin ¢ogunlugu, cerrah ve bakim verenlerin
az bir kismu (EK.5), kisisel temizlik ve bakim alt temasi altinda bireyin “bakimini
stirdlirmesi ve giyimi ile ilgili degisiklik yapmamasidir” (Tablo 4.2.3.) ifadelendirmelerde
bulunmuglardir. SYBH4 giilimseyerek “...bir hastam geldi taburculuk sonrast kontrole.
Hastam makyaj yapmis ¢ok giizel giyinmis ¢ok soguk bir hava olmasina ragmen mini etek
givmis ¢izmelerini ¢ekmis ¢ok sik giyimli ve ben taniyamadim hasta ¢ok giizel bi makyaj
yapmis ve anlatamam size ben ¢ok mutlu oldum ve hastam kurabiye yapip getirmis. Bu
¢ok hos bir seydi. Kendi elleriyle yapmis. Daha yeni taburcu ol bi hafta énce taburcu olan
bi hasta ve kendisi kurabiye yapmus...”, C5 “...kadinlarda makyaj yapmalar:, mood o
ruhlarimin toparlamasi. Bakim, kisisel bakimlarina onem vermesi...” ifadeleri ile
desteklenebilir. Stomal1 bireyin egitiminde, stoma ameliyatindan sonra 6zel kiyafetlere
ihtiya¢ duyulmadig1 sadece kiyafet secimi yaparken stoma bolgesine dikkat edilmesi
gerektigi konusunda bireyler bilgilendirilmelidir (Duluklu ve Celik, 2019). Bu baglamda
stomal1 bireylerin kisisel temizligini siirdiirmeleri, giyim tarzlaron1 degistirmemeleri ya
da stomasina uyum saglayarak kiyafet secimi yapabilmesi iyi olus gostergesi olarak

diistintilebilir.

Temel bir insan gereksinimi olan cinsellik, stoma ameliyatindan sonra devam etmesi
gereken bir yasam aktivitesidir. Calismada sadece SYBH (n=9) ve cerrahlar (n=8),
“stomal1 bireylerin cinsel aktivitesine devam etmesi, cinsel aktivitesine devam etmek
istemesi” (Tablo 4.2.3); “...hasta bunu tekrardan cinsel aktivitesine eskiden oldugu gibi
geri donmek istiyorsa da ¢ekinceleri olan hastalar olabiliyor iste bir zarar gelir mi iste
ameliyat iste korkular ameliyat bolgelerine bir zarar gelmesinden yana ee biz bunlara
aciklyyoruz.  Herhangi bir sorun olmayacagi, ee cinsel hayatlarima devam
edebileceklerini...” (SYBH2), “...kulagima fisildayp ya ben cinselligi deneyebilir miyim
bunun icin bir engel var mi bunu soran hastalar var bu da ¢ok énemli bir gosterge...”
(C8) ifadelendirmeleri ile cinselligin 6neminden bahsetmislerdir (EK4, EKS5). Stomali
bireylerin cinsel sorunlaria goriiniirliik kazandirmak, ne tiir cinsel islev sorunu yasiyorlar
amaciyla, 2008-2020 yillar1 arasinda 17 ¢aligmanin dahil edildigi bir sistematikderlemede,
stomanin cinsellik lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu ve bu olumsuzluklarin

cerrahi tipine ve alinan tedaviye gore farklilik gosterdigi saptanmistir.
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Ayni ¢alisma sonucunda hemsirelerin, ameliyat Ooncesi ve sonrasi stomali bireylerde
cinsel sorunlara yonelik bireysellestirilmis bakim ile cinsellik alanimna yonelik egitim
planlamasi Onerilmistir (Garcia-Rodriguez ve ark., 2021). Buradaki carpict bir bulgu
stomal1 bireylerin ve bakim verelenlerinin iyilik gostergeleri arasinda cinsellikle ilgili
hicbir ifade getirmemis olmalaridir. Bu bulgu cinselligin ifade edilisinin kiiltiire gore
degisiklik gosterdigi, bireylerin goziinde daha ozel, gizli ve diger fizyolojik iyilik
gostergelerine gore daha az oncelikte ifade edilen bir alan olmasi1 gibi literatiirdeki

sonuglarla benzerlik gosterdigidir (Flynn ve ark., 2012, Golicki ve ark., 2013).

Calismadaki diger bir gosterge iletisim alt temasi altinda “iletisim sorunu olmamasidir”
(Tablo 4.2.2, Tablo 4.2.3). Calismaya katilan SYBH (n=8), cerrahlar (n=8), stoma
bakiminda aktif rol oynayan SYBH ile stomali bireyler arasindaki iletisimin énemini
“..Birincisi kesinlikle bir stomali hastalar iletisim halinde olmalari gerekiyor...”
(SYBHS), “..Stomaterapi hemsgiresi ile olan iletisime bakarim. lyiyse, ben bir sey
sordugumda doniip ona bakiyorsa, tamam derim. Problem yok...” giilimseyerek (C1)
belirtirken bakim verenler (n=2) aile i¢i iletisimin 6nemli oldugundan “..sey ice
kapanmalari oldu, siirekli aglamalart oluyor... Oyle tabi ki duygusal seyler yasiyo (sesi
yavaglar) bizimle konusmasini istiyoruz, ¢abaliyoruz...” (BV4) ifadeleri ile
belirtmislerdir. Katilimcilar iletisimi farkli boyutlarda ele almis olsalar da, o zamana
kadar gizlilikle yiiriitiilen bosaltim islevinin karin bdlgesinden yapilacak olmasi
hastalarda anksiyet olusturabilmektedir (Sceats ve ark., 2020) . Bu anksiyetinin ise

iletisim sorunlarina yol agabilecegi diistiniilmektedir.

Bagirsak stomasi olan bireylerin yasadiklar giigliikler arasinda uyku sorunlar1 yer alir.
Literatiirde stomal1 bireyler bu sorunlari, uyurken kendilerini 6zgiir hissetmeme, si1zint1
yasamamak i¢in uyanik kalma (Choudhary ve Kaur, 2020), uyku pozsiyonlari (Temiz ve
ark., 2022), stoma torbasini bosaltma ihtiyact (Petersén ve Carlsson, 2021) seklinde
belirtilmislerdir. Bu ¢alismada ise SYBH’den biri “...gece rahat uyuyor mu. Gergekten
uyku kalitesi ¢ok onemli...” (SYBH3), bakim verenlerden bir kisi“...uyku diizeninin
olmast ¢ok onemlidir. Gece rahat uyumas: tabi bende cabaliyorum bunun icin-iste
vediklerine dikkat ediyorum...” (BV2) ve stomali1 bireylerden bir kisi “...mesela geceler
o bes kere alti kere degistigi zaman ben geceleri uyuyamiyorum. Siirekli agilmis gibi
gelivor. Uykumdan uyanip kontrol etme ihtiyact duyuyorum falan o biraz yoruyor ve

vipratiyor...” (S3) ifadeleri ile literatiirii destekler nitelikte “uyku sorununun olmamasi”ni
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iyilik hali gostergesi olarak belirtmislerdir.

5.2.3. Sosyal Yasam ve Uyum lliskilerine Yonelik Gostergeler

Stomal1 bireylerin sosyal yasam ve uyum iligkilerine yonelik iyilik hali gostergeleri, aile
iliskileri, sosyal iligkiler ve saglik personeli ile etkilesimi icermektedir (Tablo 4.2.1.).
Stomal1 bireylerin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri ve sosyal yagama uyum
saglayabilmeleri i¢in aile, es ve arkadas destegi 6nemli rol oynamaktadir (Ayaz-Alkaya,
2019; Rutherford ve ark., 2020). Birey ile en yakin ve en ¢ok etkilesimde bulunan aile
bireyleri, yeni bir yasam bicimi ve adaptasyonu i¢in 6nemlidir (Ferreira-Umpiérrez ve
Fort-Fort, 2014). Calismaya katilan SYBH ve cerrahlarin ¢cogunlugu, stomali bireyler ve
bakim verenlerinin ise az bir kismi “aile ile iliskilerin olumlu olmas1” ifadelendirmesi ile
aile iliskileri alt temasinin 6nemini (Tablo 4.2.2, Tablo 4.2.3) SYBHG6; “...ee evdeki rolii
neyse, ev hamimiysa ¢ocuklarina yemegini yine hazirlayabiliyorsa, es roliine yeniden
donebilmisse, es iliskilerini yeniden aymi diizende devam ettirebiliyorsa...”, C5; “...onu
seven torunlari ya da ailesiyle kucaklasabilmesi, ee sosyal olarak bir bire pozisyonuna,
durumuna geri donmesini bekliyorum...”, S7; “...ya dedi S7 senden degerli mi dedi. Ben
evimi satarum arabami satarim sen yeterki agrin olmasin. Benim goziimiin igine baktilar.
Ben onlarin sevgileriyle ayaga kalktim hemgsire hamm...”, BV6; “..bizlerle vakit
gecirdigi zaman iyi oldugunu diigiiniiyorum... evde kaliyor, ige gitmiyorsa kétii olabilir...”
ifadeleri ile belirtmislerdir. Baykara ve arkadaslarinin (2022), stomal1 bireyler (n=15) ve
eslerinin(n=15) hayatlarinda stomanin neden oldugu degisikliklerin belirlenmesi ile ilgili
yaptiklari nitel caligmada, stomanin es iliskisine etkisinde pozitif sonuglart oldugu, esin
bir destek ve motivasyon kaynagi olarak goriildiigii belirtilmistir (Baykara ve ark., 2022).
Bu baglamda, aile iliskilerinin olumlu olmasi, aile iiyeleri arasindaki iliskiyi hem
giiclendirir hem de hastanin 6zerkliginin desteklenmesi i¢in bir dayanak olusturur (Diaz

ve ark., 2018).

Stomay1 bagkalarinin gérmesi, stomadan ¢ikan sesi baskalarimin duymasi nedeniyle
stomal1 bireylerde sosyal etkilesimde azalmalar olabilir (Diaz ve ark., 2018; Macédo ve
ark., 2020). Finlandiya’da stomali bireylerin (n=119) karsilastiklar1 sorunlari
degerlendirmek, hasta memnuniyeti ve yasam kalitelerinin arastirildigi kesitsel bir
caligmada (2006), stomal1 bireylerin sosyal iliskilerinde bozulma oldugu tespit edilmistir
(Mékeld ve Niskasaari, 2006). Bu ¢alismada sadece SYBH ve cerrahlar tarafindan iyilik

hali gostergelerinden sosyal iliskiler alt temas1 ile “sosyal iliskilerinin olumlu olmas1”
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ifadelendirmesi (Tablo 4.2.2), “..biz direkt genellikle hastanede de aktif bir yasam
oneriyoruz. Sosyallesmesi icin kafeteryaya yonlendiriyoruz, bunu yapabiliyor mu, ne
istiyor, koridorda dolasabiliyor...” (SYBH3), “...yakinlariyla nasil bir iletisim halinde.
Stomay1 kabul etmeyen hasta genelde bir ¢atisma halinde oluyor, anlasamiyor...” (CS5)
seklinde orneklendirmislerdir. Benzer goriisler saglik personeli ile etkilesim alt temasina
da gelmistir. Sadece SYBH ve cerrahlar saglik personeli ile iliskisinin olumlu olmasi
ifadelendirmesi yaparak (Tablo 4.2.2), bu parametrenin de iyilik hali gdstergesi
olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir. Saglik personeli ile iligkilerin olumlu olmasi, sunulan
hizmetin kalitesi, saglik calisanlarma duyulan giliven, bakima harcanilan zaman,
hastalarin bakim siirecine uyumu, hastalara verilen bakim hizmetinde 6nemli bir yere

sahiptir (Thorpe ve ark., 2014).

5.2.4. Psikolojik Tyilik Hali Gostergeleri

Stomal1 bireyler, stoma cerrahisi sonrasi, anksiyete, depresyon, beden imajinda degisim,
belirsizlik, hayal kirikligina ugrama gibi psikolojik sorunlar yasamaktadirlar (Ayaz-
Alkaya, 2018). Kolorektal kanserden kurtulan kisilerin deneyimlerinin ve sonuglarinin
incelenmesine iliskin c¢alismalara dayali 20 nitel makaleyi iceren bir meta-sentez
calismasinda, hastalar kendileri ve stoma hakkinda sugluluk, korku, utang, ¢abuk
sinirlenme ve asagilik duygusu gibi olumsuz duygular hissettiklerini bildirmislerdir
(Rutherford ve ark., 2020).

“...g0z temasi benim icin ¢cok onemli. Burdan ilk seyi anlayabiliyorum. lyiler mi kétiiler
mi. Stoma igin hazirlar mi degiller mi...” (SYBHI), “..mesela koridora yiiriimeye
ctkmayabilir. Stirekli yataginin icinde kalabilir. Hani hareket etmeyebilir. Cevresindeki
kisilerle sanki bir ee asagilik kompleksiymis gibi bir iletisim sorunu yasayabilir...” (C2),
“..aslinda soyle fiziksel olarak bi sekilde aligsiyorsunuz ama psikolojik kabullenmek biraz
daha zor oluyor. Ee insanin viicudunda hi¢ alisik olmadigi bi bélge o ve aslhinda halk
tarafindan ¢ok bilinen bir sey degil. Ben bilmiyordum mesela barsak disart ¢ikabilir
dediklerinde. Korkung bir goriintii ordan kiigiiciik bir par¢a ¢ikiyormus...” (S3), “...ee
hani sadece bazen belki toplu ortamlarda olmak ya da biz iste ¢ok birinci derece
ailelerimizin haricinde ev ortamlarinda bulunmamaya dikkat ediyorduk. Kendisi rahatsiz
olmasin diye. Bilmeyenler dolayisiile...” (BV1) sOylemleri ile benzer sonuglar bugalisma
icin de gecerlidir. Caligmaya katilan bireylerin verdikleri; stomali bireylerin rahat
konusmasi, SYBH ile goz temas: kurmasi, stomay1 ilk gordiigiinde sok yasamamasi,

stomadan tiksinmemesi ve kirli hissetmemesi, dokunmasi, saldirgan olmamasi, insanlarin
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bilmesinden saklamamasi, yatak disinda vakit gecirmesi, sikayet¢i olmamasi, yiiz
ifadesinin olumlu olmasi, keyifli olmasi, stomayla konsantre giin gegirmemesi, birisine
bagimli olma duygusunun olmamasi, kendi 6z saygisinin olmasi, etrafindan saklamamasi,
aglamamasi gibi ifadeler stomali bireylerin “psikolojik iyilik hali gostergelerine” iliskin

geri bildirimleri icermektedir (EK4).

5.2.5. Stoma Yonetimi

Stomal1 bireylerin stoma yonetimine iligkin gostergeleri, 6z bakim yetkinligi ile ilgili
gostergeler, stomayla ilgili fizyolojik gdstergeler, peristomal cilt komplikasyonlar ile
ilgili gostergeler, stomal/parasotmal komplikasyonlar ile ilgili gostergeler, stomay1

kabullenme ve sorunlar ile bas edebilme durumunu igermektedir (Tablo 4.2.1.).

Farkli nedenlerle stoma ag¢ilmis bireyler icin, bakim ve tedavi uygulamalarinda, yeni
stirece adaptasyonunda SYBH kilit rol oynamaktadir. Stomal1 bireyin , bakim siirecini
ogrenmede, bakim ile ilgili bir sorun yasadiginda ilk bagvurdugu kisi SYBH’dir.
Hemsirelik Siniflama Sistemleri’nden Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi’nda Fizyolojik:
Karmagik alanina giren Stoma Bakimu ile ilgili girisimler; detayli olarak belirtilmis,
bireyin bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in hemsirelere sistematik bir yaklagim
sunulmustur (Bulechek ve ark., 2013). Stoma bakim ihtiyact olan bireylere 6zel
hemsirelik bakimi saglanmasini belirten Diinya Enterostomal Terapistler Konseyi (Word
Council of Enterostomal Therapists-WCET)’nin etik kodlarindan biri de holistik
bakimdir (WCET, 2022). Ulkemizde ise, Saglik Bakanligi’nin 19 Nisan 2011 tarihinde
27910 sayil1 Resmi Gazete’de yayinladigi, Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi’ni, “Stoma,
vara, inkontinans ve fistiil sorunu olan bireylere yonelik tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesinden sorumlu ozel dal hemsgiresidir.”
olarak tammlamistir. Caligmada stomali bireylerin 6z bakim yetkinligili ile ilgili
gostergelerden en ¢ok iizerinde durulan konu bireyin stoma bakimini yapmasidir (Tablo
4.2.2, Tablo 4.2.3). Calismada SYBH’nin hepsi, cerrahlarin g¢ogunlugu, stomali
bireylerden ve bakim verenlerinden ise 3’er kisi, bireyin “stoma bakimin1 yapmasinin”

6

tyilik hali gostergesi oldugunu ifade etmiglerdir; “...torbasi bosaltiyorsa ya da ee benimle
beraber yaparken bakima katiliyorsa iste bu sefer adaptorii ben yapistirayim ya da iste
ben sileyim, ben temizleyeyim gibi diyorsa bu iyiye gittigine isaret...” (SYBH1), “...stoma
bakimina istirak ediyor mu etmiyor mu. Kendisi bir ¢aba igerisinde mi. Buna iste nasil

vapildigini merak ediyor mu, bakiyor mu, hemsireyi dinliyor mu, eee ya da yakini iste
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bakimi yaparken yardim ediyor mu biitiin bunlara bakarim. Tabii ki ideali stoma bakimini
kendi kendine yapabiliyor mu. Nihai netice bu. Yani stoma bakimini kendi kendine
vapabilmesi benim icin ¢ok énemli...” (CS), “..hasta kimseye bagli olmamali, kendi
bakimini kendi yapmali. Dogru evet ama o siireye gelecek yetistiriciye ihtiyag¢ var.
Sonucta hastaneden ¢ikarken anadan dogmus yeni bebek gibi hi¢ bi seyi bilmiyorsunuz.
Yani gorsel olarak hemgire geldi gosterdi bi iki video ¢ektik tamam. Yetmedi ki yani
yetmedi...” (BV7) ifadeleri ayn1 zamanda SYBH nin éneminden de bahsetmislerdir. ilgili
literatiir incelendiginde, SYBH tarafindan saglanan siirekli bakimin, stomali bireylerde
saglik sonuglarini iyilestirdigi ve teorik ve kanita dayali bir bakim verilmesi gerektigi
bahsedilmektedir. Siirekli bakim gerektiren bu grup hastada, hasta ihityaclarin

bilinmesi ve hastalarin desteklenmesi gerekmektedir (Jin ve ark., 2021).

Diger bir iyilik hali gostergesi ise stomayla ilgili fizyolojik gdstergeler alt temasina aittir.
Stomal1 bireyin iyilesme gostergelerine iligkin cerrahlarin diger katilimcilara gére daha

¢

mekanik cevaplar verdigi gorilmektedir. “...iyilik hali icin tabii once cerrah olarak
kendimle ilgili stkintilarin olmadigin bilmek isterim. Yani stomada herhangi bir ¢ékme,
konstriiksiyonunda herhangi bir bozukluk. Orayla ilgili lokal infeksiyon, oral alimi ve
barsak tikanikligi, oncelikli budur benim igin...” (C3), “..yani stoma uygun yerden
acilmis mi acilmamis mi, iki buna bakarim. Iki usuliine uygun agilmis mi agilmamus mi,
ver dogru olabilir ama stoma retrakte olabilir...” (C4) ifadeleri ile cerrahinin 6neminden
bahsetmistir. Bu alt temanin ifadelerine bakildiginda iyilik halini, “fiziksel degerlendirme
bulgularinin normal olmasi, stomanin ¢aligsmasi, stoma debisinin normal olmasi” ile ifade
etmislerdir (Tablo4.2.2, Tablo 4.2.3). “..bakim verirken stomanin rengi, kanama olup
olmamasi gerginligi olup olmadigi, ayrilmasi var mi bunlar zaten ilk a¢tigimizda bizim
kendi kriterlerimiz...ciktt miktari...” (SYBHS), “..barsagin ve cildin beslenmesi nasil,
dort yine debisi nasil biitiin bunlara bakarim. Tiim bunlarin optimum oldugu kosullarda
fiziksel olarak hastanin bir sorunu olmadigini gordiigiimde ikinci olarak bakacagim sey
hasta stomayr kabul etmis mi etmemis mi...” (C4) ifade eden saglik personeline benzer
ifadeler stomali birey ve bakim verenlerinden de gelmistir; “...beslenme diizensizligi
olugunda diski ¢ikisinda zorlanma oluyor ¢ok dikkat ediyorum artik yedigime...” (S9),
“...stomamn diizgiin ¢alismasi, ¢ok sivi olmamasi, ¢ok kati olmamasi, ¢evresinde sertlik

olmamasi...” (BV2).

Bagirsak stomasi olan hastalarda gelisen komplikasyonlarin risk faktdrlerinin
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belirlenemesine yonelik 1980-2018 yillar1 arasinda yayinlanan nitel ve nicel makalelerin
(n=68) kapsaml1 incelemesinde, peristomal cilt komplikasyonlarinin hastalarin %6 ile
%74 tinde gelistigi saptanmustir. Yaygin olarak goriilen peristomal komplikasyonlarin ise
komplikasyon yasayan tiim hastalarin yaklasik %80’inde goriildiigii belirtilmistir.
Calismada, tiim stoma ile ilgili hizmetlerin yaklasik %93’e kadarinin SYBH ile ilgili
oldugu, cerrahi bir miidahale gerektirebilecek komplikasyon olmasi ihtimaline kars1 bir
hekimin siirece dahil olmas1 gerektigi vurgulanmistir (Zelga ve ark., 2021). Zelga ve
arkadaglarinin yaptiklar1 derleme ile iliskilendirilecek olunursa ¢aligmamizda da benzer
sonuglar elde edilmistir. SYBH nin tamami, cerrahlarin ¢ogunlugu peristomal cilt ile
ilgili gostergelerden “peristomal cilt komplikasyonu olmamasi”, yine SYBH’nin
tamamina yakini, cerrahlarin ve bakim verenlerin g¢ogunlugu stomal/parastomal
komplikasyonlar ile ilgili gostergelerden ‘“stoma komplikasyonlari olmamasi, sizinti
olmamasi, parastomal komplikasyonlar olmamasi” ifadeleri ile stomal1 bireyler i¢in iyilik
hali gostergeleri arasinda yer almasi gerektigine yonelik bildirimlerde bulunmuslardir

(Tablo 4.2.2., Tablo 4.2.3, EKYS).

Hemsirelik bakimi ile dogrudan iliskili olan peristomal cilt komplikasyonlarint SYBH2;
“..erken donemde bir komplikasyonla karsilasmamak, tabii bakima bagh. Digerlerini
ayrt tutuyorum, prolapsusdur, nekrozdur. Bizim haricimizde olusacaklart ayrt tutarak
bakima bagl bir sorun yasanmadiysa ee mesela yine o birinci ay ve iigiincii ay o yagam
kalitesi olg¢ek puanlart arasinda iste hastalarda olumlu degismeler varsa ee bizim gozle
gordiigiimiiziin haricinde hani kanita dayali bir élgiimle elde ettigimiz verilerde bir
degisim varsa ee bunlar benim i¢in bu hastanin iyi oldugunu gosteren kriterler...”, cerrahi
ile iliskili de olabilecegi diisiiniilen parastomal komplikasyonlar1 C5; “...6nem vermeleri,
bir baska konu da parastomal herni. Parastomal herni tahmin edilenden ¢ok daha fazla.
Parastomal fitiga da ¢ok 6nem verilmesi lazim. Miimkiinse onlemeli, hi¢bir zaman geriye
gitmez. Giderek, hele viicut kitle indeksi yiiksek olan, diyabetik ya da yasl diiskiinlerde
parastomal herni ciddi problem olabiliyor. Hasta icin de hekimler icin de...” agiklamalar
ile ifade etmislerdir. SYBH tarafindan eksik bilgilendirme yapilmasi nedeniyle bakim
siirecinde sorun yasayip sizinti deneyimleyen BV4, “..eksik bilgilendirilme. Cikarken
filan c¢ok ilgilenilmedi ac¢ikcasi. Neyse iste stomanin ilk seyleri oyle biraz boyle dug
aldirdiktan sonra yoluna girdi. Giinde ii¢ kere degistirdigimi biliyorum. O iistii basi
batmasi, o cammin yanmasi, siirekli cant yaniyordu kadincazin, ya iiziintii seklini bi

gorsen daha kotii oluyor insan...” ve ST, “...eve geldigimiz giin torba patladi. Bir
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glimledi ki hemsire hanim zannedersiniz ki bomba patladi. Gaz yapmis demek ki.
Afedersin eller, ocaklar, yataklar. Bir giinde torba patlar mi. O kadar eziyetler ¢ektim...”

ifadeleri ile yasanilan sizintinin kendilerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.

Kabullenme, stomali bireylerin psikolojik durumlarint ve davraniglarini dogrudan
etkileyen bir uyum siirecidir. Bu uyum siirecinde stomanin varligi, bireylerin hayatini bir
cok yonden degistirir, bu nedenle bireylerin bu yeni durumunun yeniden gbézden
gecirilmesi ve adapte edilmesi gerekir (Diaz ve ark., 2018). Tiirkiye’de bagirsak stomast
ile yasayan hastalarin ameliyattan sonraki ilk 6 ay i¢inde uyumlarini etkileyen
degiskenleri degerlendirmek amaci ile yapilan prospektif ve ¢ok merkezli bir calismada
(n=135), ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde stoma ve bakimi hakkinda bilgilendirilme
yapilmasinin kabullenme ve uyum siirecini kolaylastirdigi saptanmistir (Karadag ve ark.,
2015). Calismada, SYBH nin tiimii, cerrahlarin yarisi, stomali bireylerden 2 kisi, bakim
verenlerden ise 3 kisi stomay1 kabullenme alt temasina iligkin sadece “kabullenmesi”
ifadelendirmesi (Tablo 4.2.2., Tablo 4.2.3, EKY5) ile 6nemini, “...mesela bunu ailesinde
gordiigii icin o kadar giizel kabullenmis ki ¢ok tiril tiril kendine bakiml bir sekilde
kontrollerine geliyor...” (SYBHS), “...bir stomali birey siirekli aile ve saglik ¢alisan
destegi ile yasamalidir. Yani saglk destegi derken ya hekim ya hemgire yani stoma
hemsiresi ya da ikisi birlikte. Onun bu stomaya adaptasyonu ve hayatini bu sekilde
stirdiirmesini saglamalidir. Bilgilendirildikleri zaman entelektiiel insanlar bilgilendikleri
zaman ¢ok entelektiiel olmasa bile bilgilendikleri zaman uyum sagladiklar: zaman onu
bir normal olarak kabul edip hayatlarini siirdiiriiyorlar...” (C2), “...aslinda séyle fiziksel
olarak bi sekilde alisiyorsunuz ama psikolojik kabullenmek biraz daha zor oluyor. Ee
insanin viicudunda hi¢ alisik olmadigi bi bolge ove aslinda halk tarafindan ¢ok bilinen
bir sey degil. Ben bilmiyordum mesela barsak disar: ¢ikabilir dediklerinde ben daha
korkung bir goriintii bekliyordum ordan kiigiiciik bir parca ¢ikiyormus aslinda. Ee aslinda
biraz dedigim gibi psikolojiyle ilintili bir durumu var. Kabul edebilmekle ilgili bir durumu
var...” (S3),“...ilk zamanlar eee S2 beyin kendisine soylememistik. Hep soruyordu gegici
mi kalict mi diye. Zamanla alistirarak anlattik ve kabullendi. Bu ¢ok énemli...” (BV2)
belirtmislerdir.

Sorunlar ile bas edebilme durumu, SYBH ve cerrahlar i¢in stomal1 bireyin iyilik halini

degerlendirmede Onemli gostergeler arasinda yer almaktadir. “Normal dis1 siirecleri

yonetilmesi” i¢in SYBH2, “...ee sik sik bize geri basvurusu var. Readmission ¢ok fazla
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ise iste akut bobrek yetmezligidir ki bunlar genellikle hastalarin stoma ¢alismasin diye
vemek yememe ve sivi almama durumundan ¢ok fazla kaynaklanir. Ya da stoma ¢ok
calisiyordur. Yiiksek ¢iktili bir stoma vardir ama hasta bunun yiiksek ¢iktil oldugunun
farkinda degildir yani burdaki anormalligi algilamamistir ve kendini replese
edemiyordur...” ve C8, “..stomaya ait bir komplikasyonu deneyimlemedigi, deneyip
deneyimlemedigi, bununla ilgili hastaneye bir plansiz hospitalizasyon olup olmamasu...”
ifadeleri ile taburculuk sonras1 donemde yasadiklari sorunlar ile bas edebilmenin 6nemine
dikkat ¢ekmistir. Bu calismaya katilanlarin ifadeleri incelendiginde, stomali bireylerin
vasadiklar: sorunlar ile bas edebilme durumlarina verilecek diger ornekler ise, torba
dolmasin diye sivi ve besin aliminda kisitlama yapmasi, fiziksel engeli olmamasina
ragmen sizintt gibi sorun yasamasi, yiiksek ¢iktili stomayr yonetememesi gibi olumsuz
ifadeler, sorunlariyla bas edebilir duruma gelmesi, deneyimledigi komplikasyona yonelik
sorun yasamamasi, ¢oziim arayisina girmesi, basarabildigini gosteriyor olmasi,
sorunlarmm fark edip yardim istemesi, ¢ozebilmesi gibi olumlu ifadeler yer almaktadir
(EK4). Benzer sonuglar Choudhary ve Kaur’un 2000-2018 yillar1 arasinda yaptiklar: 13
nitel ¢calismanin dahil edildigi meta-sentez ¢alismasinda (2020) saptanmistir. Calismada,
stomal1 bireylerin yedikleri besinlerden dolay1 rahatsizliklari olmasi iizerine, stomanin
isleyisini yonetmek icin sevdikleri yemekleri biraktiklari ve bu durumun onlar tizdiigii

belirtilmektedir.

5.2.6. Bireyi Giiclendirme

Stomal1 bireylerin bireyi gliglendirme temasma iligkin gdstergelerini; bilgilendirme,
SYBH’nin destegi, hekim destegi, firma rolii, stoma bakimi i¢in destek saglanmasi, tibbi
stirecler ve malzeme desteginin saglanmasi, disiplinlerarast destek, paylasim ve

giiclendirme etkinliklerine iliskin geri bildirimleri igermektedir (Tablo 4.2.1.).

Bagirsak stomasi olan hastalar i¢in hayat kurtarict bir uygulama olmakla birlikte,
stomanin birey lizerinde, hastalik ve tedavi etkisi, fiziksel belirtiler, psikolojik belirtileri,
gilinlik yagam aktivitelerini iceren etkileri bulunmaktadir (Rutherford ve ark., 2020).
Ozellikle ameliyat sonras1 ddnemde sorunlar yasayan bireylerin egitim siirecine ameliyat
oncesi donemden baglanilmalidir. Stoma cerrahisi sonrast ERAS protokolleri ve bunu
SYBH iizerindeki etkilerinin incelendigi 2000-2015 yillar1 arasinda yayinlanan
caligmalar1 igeren sistematik bir derlemede (2020), SYBH’nin stomali bireylerin

hayatinda kilit bir noktada oldugu ve egitimin ameliyat 6ncesi donemde baslanilarak
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planlanmas1 gerektigi belirtilmistir (Marsden, 2020). Brezilya’da bagirsak stomasi olan
bireylerin saglik hizmeti hakkindaki algilarin1 ve saglik sisteminin iyilestirilmesi i¢in
ihtiya¢ ve Onerilerini belirlemeye yonelik nitel bir ¢alismada (n=21) su sonuglar elde
edilmistir: katilimcilar aldiklar1 bakim hizmetinde SYBH’den hizmet almay: talep
ettiklerini, ameliyat 6ncesi ve sonrasi bilgilendirmenin olumsuz duygular gelistirmelerini
engelledigini, taburcu olurken aldiklar1 egitim ile gelisebilecek komplikasyonlari
onlemeye yonelik bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir (Nieves ve ark., 2017). Bu
calisgmada SYBH (n=8), cerrahlar (n=6), stomali bireyler (n=6) ve bakim verenleri
(n=3)’de “ameliyat Oncesi bilgilendirmenin yapilmasi, prerehabilitasyona baslanilmasi,
hasta yakinlarina bilgilendirme yapilmas1” ifadeleri ile benzer aciklamalar da
bulunmuslardir (Tablo 4.2.4, EKS5). SYBH tarafindan ameliyat 6ncesi bilgilendirmenin

“«

oneminden bahseden cerrahlardan biri C2; “...bu hastalar onceden iyi hazirlanmis
olurlarsa yani ameliyattan sonra stoma nedir, neyle karsilasacaklar, ee iste stomanin
icerigi nedir, ne zaman ¢alisir, agrili midwr degil midir, iizerine aparat yapistirilacak mi,
kagirmast var mi torba kenarindan, bunlar hakkinda bilgilendirilirlerse yeterli olarak
psikolojik a¢idan da sosyal acidan da bir sorun yasamayacaklarini zannediyorum yani.
iyilesme gostergeleri biraz ameliyattan onceki bilgilendirme yani o inform consert
asamalarinda belki onemli rol oynuyor o nedenle stomaterapistlerin de ameliyattan énce
bu hastalarla eee yakin konusma ve bilgilendirmelerin ameliyat sonrasindaki siireci

1

olumlu yénde etkileyecegini zannediyorum...” , ameliyat oncesi pre-rehabilitasyonun
onemininden bahseden bir diger cerrah C4 ise ““ ... prerehabilitasyona da baslamak lazim
ve hastanin eger stoma planlaniyorsa stomayt taklit eden bir torbayla yasamasi, giinliik
islerini yapmasi, hatta gerekiyorsa ise gitmesi ameliyattan bir iki giin once, evinde bu
isleri yapabiliyor olabilmesi onu ameliyat sonrasi bir déneme hazirlayacaktir...” ifadeleri
ile bulgular1 desteklemislerdir. SYBH’den biri de egitimin 6nemini; “...soyle simdi bu
hastalart da ben soyle aywabilirim. Ameliyat oncesinde egitim verilen ve egitim
verilemeyenler diye. Egitimi verilen hastalar zaten ¢ok daha bilingli ve rahat oluyorlar
vani sordugu sorular mantikly ya da stomayr kabul etmis gibi oluyor. Bunda igimiz daha
da kolaylasiyor. Oncesinden egitimini verdigim icin hasta bir sok yasamiyor karmindaki
torbayr gordiigiinde. Ama preop donemde ameliyat oncesi donemde eger hasta egitim
almamissa, stomasi isaretlenmemisse ya da ee esi stomayla ilgili bir sey bilmiyorsa ee
ameliyattan sonra bunlarla bu hastalarla daha ¢ok ugrasiyoruz...” (SYBHI) ifadeleri

ile belirtmistir. Ameliyat sonrasi donemde sorun yasayan S7 ve BV7 ise, “...bunlar

olmasayd: yani ilgilenilseydi yani tabi ki daha farkli olurdu. Yani bilgilendirilseydi bu
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yvara boyle soyle yaparsan boyle olur sunu yaparsan. Bil-bilinseydik yani o onlar bizi ¢cok
viprattr...”, “...bunla ilgili hastalara mesela kesinlikle ve kesinlikle hasta yakinlarina

bilgi verilmesi lazim...” ifadeleri ile bilgilendirmenin 6nemine dikkat cekmislerdir.

Bilgilendirmenin 6zellikle SYBH tarafindan yapilmasina dikkat ¢eken katilimcilar, bireyi
gliclendirme temasina alt tema olarak SYBH’nin desteginin 6neminden bahsetmislerdir.
SYBH’leri, bir SYBH’nin stomali bireye bakim verme siirecinde ‘“hasta takibinin
yapilmasi, stoma bdlgesinin isaretlenmesi, stoma bakiminin 6gretilmesi, kendilerinin
ulagilabilir olmasi, verilen egitim siirekli olmasi ve egitim materyallerinin gelistirilmesi,
bireylere danigmanlik verilmesi, iletisimlerinin iyi olmast ve stomali bireylerin
duygularinin anlasilmasinin”, “...stomaya dair her soru ve sorunun da size
danisabilecegini, ulasabilecegini, boyle kaynak olarak kendinizi gosterirseniz gerc¢ekten
bu ¢ok rahatlatici bir duygu hastalar igin...” (SYBH6) 6rnek ifadesi ile altin1 belirtmistir.
Cerrahlar da SYBH’nin ifadelerine benzer cevaplarin yaninda o6zellikle bu konuda
“dedike, stoma bakim ekibinin oldugu merkezlerde, bu ekipler kurumda yok ise Stoma
Polikinigi olan merkezlere stomali bireylerin ve yakinlarinin yonlendirilmesi gerektigini”
ifade etmislerdir. Stomali bireyler ve bakim verenleri de “SYBH’nin varligi ve
desteginin” onemine yonelik “...insanlarin o andaki rahatsizliklarint yasadigi sikintilar
sordugunuzda o insanlar belki de kimseye anlatamadigi seyi siz yara bakim uzmani ya da
hemsire olarak size anlatigi zaman belki de rahatliyor...” (S1), “...hemgsiremizin destegi
vadsinamaz. Her sorunda ulasabilir olmast bizim ic¢in ¢ok onemliydi...” (BV4)

ifadelendirmelerde bulunmuslardir (Tablo 4.2.4).

Ilgili literatiire bakildiginda benzer sonuglar gériilmektedir Marsden (2020) sistematik
derlemesinde, ameliyat sonrasi taburculugun giivenli olmasi i¢in taburculuk planlamasina
basvuru aninda baglanmasi ve hasta merkezli hedeflerin belirlenmesinin ve planlamanin
kapsamli, biitiinciil hasta degerlendirmesini icermesi, hasta merkezli hedefleri
kolaylagtiracak mesleki bilgi, deneyim ve becerilere sahip SYBH tarafindan
gerceklestirilmesi gerektigi, SYBH tarafindan yapilan takip edilen bireylerin, SYBH
miidahalesinin ve desteginin hastalarin hekim veya hastaneye yeniden yatis gibi daha

fazla tibbi hizmetlere erismesini engelledigini gostermistir.

Calismada SYBH destegi ile iligkilendirilen ve katilimcilarin 6nemle ifade ettikleri bir

diger konuda stoma bakimai i¢in destek saglanmasidir (Tablo 4.2.2). Katilimcilarin
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ifadeleri incelendiginde her grubun farkli boyutlara dikkat ¢ektigi goriiliir. SYHB, “sosyal
desteklerinin bilinmesi, bireyin sorunlarinin belirlenmesi, ihtiyaci olan diizeyde
rehabilitasyonun saglanmasi” gibi birey merkezli bakima yonelik, cerrahlar, “stoma
aksesuarlarinin onerilmesi, kep kullanilmasi ve uygun iiriin kullanilmas1” bibi daha ¢ok
kullanilan malzemelere yonelik, stomali bireyler “malzeme se¢im konusunda kisinin
rahatliginin géz onlinde bulundurulmasina” gibi konfora yonelik, bakim verenler ise
“bakim konusunda destek saglanmasina” yonelik ifadeler kullanmislardir (Tablo 4.2.2).
Nieves ve arkadaglarinin yaptiklart (n=21) nitel calismada (2017) stomal1 bireylerin
calismamiza katilan bireylerin ifadelerine benzer konulari ele aldigi, stoma bakim
hemsiresi, stoma bakimi i¢in egitim vermesi, torba se¢imi hakkinda kisileri
bilgilendirmesi, komplikasyonlarin yonetiminde ve irrigasyonda destek olunmasi
konularinda destek olmali ve stomal1 bireyler kendilerini yeterli hissedene kadar takip
stirecinin birakilmamasi gerektigini belirtmislerdir. Bu baglamda, birey merkezli bakimin
kisinin iyilik halini arttiracagi, bakim siireglerine olumlu katkilar saglayacagi

diisiinilmektedir.

Stomal1 bireyleri gliclendirmek i¢in hekim destegi ele alindiginda verilen ifadelerin daha
cok cerraha ve cerrahiye yonelik oldugu goriiliir. SYBH ve cerrahlar, “dogru ve
isaretlenen yerden stoma agilmasi, hasta takibinin diizenli yapilmasinin” énemine dikkat
cekerken, stomal1 bireyler ve bakim verenleri “bilgilendirmenin net, dogru yapilmasina”
odaklanmiglardir. Bir cerrahin (C4) anlatimiyla 6rneklendirilecek olunursa; “..diger
konuda ben kendim hekim olarak soyliyim, hastaya yalan séylememek lazim. Hastadan
bir sey gizlememek lazim. Gizlediginiz siirece giiven problemi olacaktir...”.
Bulgularimiza benzer bir sonug Ingiltere’de stoma cerrahisi sonrasi hasta deneyimlerinin
incelendigi nitel bir ¢alismadan (n=12) elde edilmistir. Calismada, hastalarin giiven
sorunu oldugu, ameliyat sonras1 donemde saglik personeline duyulan giivenin iyilesmeye
olumlu katkilar1 olacag: belirtilmektedir (Thorpe veark., 2013). Sutton ve arkadaslarinin
(2019) kolorektal kanser cerrahisinde PROM kullanarak karsilanmamis ihtiyaglari
belirlemek amaciyla yaptiklart tanimlayici bir calismada (n=35), uygun ve agik¢a
bilgilendirme yapilmasinin 6neminden bahsetmislerdir (Sutton ve ark., 2019). Aym
zamanda cerrahlar, “hekimlerin SYBH ile beraber hareket etmesi” gerektiginden

bahsederek SYBH nin bu siiregteki 6nemini ifade etmislerdir (Tablo 4.2.4).

Stoma bakiminda SYBH, doktorlar, psikologlar dahil olmak iizere multidisipliner ekipler
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cok Onemlidir (Diaz ve ark., 2018). Calismaya katilan katilimcilarin yaridan fazlasi
(n=24) disiplinler arasi1 destegin dnemine yonelik ifadelerde bulunmuslardir (Tablo 4.2.4,
EKS5). “Hastalarin ekip olarak takip edilmesi, gerektiginde psikiyatri desteginin
saglanmasi, evde bakim hizmetlerinin olmas1” gibi medikal destekler, “bireyin yaninda
bulunan kisilerin bilinglendirilmesi” gibi sosyal destekler stomal1 bireylerin sorunsuz bir
yasam geg¢irmeleri i¢in 6nemli yer tutmaktadir. Yasamin farkli alanlarina yonelik sorunlar
yasayan stomal1 birey i¢in aile, arkadas gibi sosyal desteklerinin olumlu yonde olmasi
kisilerin kendilerini daha rahat ve daha az depresif hissettmelerini saglayacaktir
(Rutherford ve ark., 2020). Rutherford ve arkadaslarinin 20 makaleyi iceren nitel
caligmalarin meta-sentez ¢alismasini destekleyici ifadelendirmeler ¢alisamaya katilan
S2’in; “...biliyorsunuz yani gézde hanim, bizim milletimiz ¢ok sey.. cok merakli, her seye
burnunu sokar. Gerek yok yani...” ve BVID’in “..stoma varken emre hi¢c stomayla
vastyormus gibi degildi. Ee hani sadece bazen belki toplu ortamlarda olmak ya da biz iste
¢ok birinci derece ailelerimizin haricinde ev ortamlarinda bulunmamaya dikkat

2

ediyorduk. Kendisi rahatsiz olmasin diye. Bilmeyenler dolayist ile...” anlatimlan ile
orneklendirilebilir. Ayn1 zamanda stoma bakimi, hastalarin desteklenmesi konusuna
dikkat ¢ceken C2, “...bunlara destek olacak hastane disi destek sistemine ¢ok biiyiik
ihtiyag var. Evde bakim hizmetlerine ve de stomaterapistlerin sadece hastanede degil
evde de bu hastalarin takiplerinin yapabilmesi onlarin yasam konforlarint ¢ok
arttiracaktir. Onlara inanwyorum. Zaten kendi pratigimizde senin de pratiginde ev
ortaminda da takiplerden c¢ok mutlu oluyor insanlar. Hastaneye gitmedikleri icin
mutlular, hizmet ayaklarina geldigi icin mutlular...” ifadesi ile bireylerin her kosulda
desteklenmesi gerektiginin 6nemini anlatmaktadir. Marsden’in sistematik derlemesinde
(2020) benzer bir konudan bahsedilmis ve stomali bireylerin, SYBH’nin destegi ve
SYBH’nin yapmis oldugu ev ziyaretlerinden memnuniyet duydugu sonucu bulunmustur.

Bu yaklagimimn hem hasta rehabilitasyonu hem de saglik hizmeti saglayicilarinin

finansmani i¢in biiyiik fayda sagladig: belirtilmektedir.

Bireyi giiclendirme i¢in paylasim ve gii¢lendirme etkinlikleri yapilmasinin 6nemini
katilimcilar (n=13), “hasta etkilesimlerinin arttirilmasi, stoma dernegine yonlendirme ve
etkinlikler diizenleme” ifadeleri ile anlatmislardir. Stomali bir bireyin, bir baska kisiden
veya gruptan Ogrendigi bilgiler, kazanimlar, kisinin stoma yOnetim siirecine yararlt
oldugu Choudhary ve Kaur’un (2020) yapig1 metasentez ¢aligmasinda belirtilmistir. Bu

metasentezde stomali bireyler bagka bir stomali birey ile etkilesim halinde olduklarinda
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psikolojik olarak rahatladiklarin1 ve yeteneklerini gelistirdiklerini belirtmislerdir. Hasta
etkilesimlerinin arttirilmasina yonelik olarak bir cerrah-C6; “...mutlaka en iyi sorunu
bilen attan diisen anlasmig. Yani simdi esege binmesi i¢cin esekten diisenle konusmasi
lazim. Yani genellikle hastalarumi birbirlerine me¢ ediyorum. Sunu demek istiyorum,
neler yasanabilecegini en iyi yasamis olandan 6grenebilirsiniz. Ben ne kadar anlatirsam
anlatayim benim unuttugum aklima gelmeyen kisimlar olabiliyor...”, SYBHS ise;
“..birincisi kesinlikle bir stomali hastalara iletisim halinde olmalar: gerekiyor. Bizi
saghk c¢alisant olarak degerlendiriyorlar ama stomalr bireyleri kendilerinden biri
olduklart icin onlarla ruhsal duygularimi daha rahat paylasiyorlar arti yasamlarni...”
ifade etmistir. Hasta etkilesimlerine yonelik S8 ise; “...0yle bir sey ¢iktigi zamanda elimle

tutar gotiirtiriim arabamla gétiiriiviim. Yardim etmek lazim, yardimci olmak lazim...’

ifadesi ile benzer durumda olan kisilere yardim edebilecegini belirtmektedir.

Hemsirelik mesleginin profesyonellik kriterleri arasinda toplumsal hizmet yer almaktadir.
Stoma ve yarasi olan bireyler yasadiklari bir takim sorunlar nedeniyle uzun stireli ve
profesyonel bakima gereksinim duymaktadirlar. Bu bakim da iyi organize edilmis
iiniteler ve bii iinitelerde ¢alisan uzman hemsireler veya ulusal/uluslarasi diizeyde
sertifikaya sahip hemsireler tarafindan gerceklestirilmektedir (Oztiirk ve Karadag, 2019).
Diinya’da 1950’lerin sonunda bagirsak sorunlari yasayan ve Dr. Rupert Turnbull
tarafindan ameliyat edilen Norma N. Gill, ilk Entrerostamal Terapist’tir ve 1960 yilinda
Cleveland Ostomi Dernegi (Cleveland Ostomy Assosation-COA)’ni kurmustur. Kisilerin
kendi stoma bakimlarini yonetmesinde, yeni hayatlarmma uyum saglamasinda katkisi
oldukca biiyliktiir (Murphree ve Ayello, 2020). Tiirkiye’de ise 2000 yilinda Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde Stomaterapi Unitesi’nin
kurulmasiyla, stomali bireylerin bakimma yonelik hizmetlerin sistemli olarak
yiiriitiildiigii ilk iinite olmustur (Oztiirk ve Karadag, 2019). 2008 yilinda ise “Yara,
Ostomi, Inkontinans Hemsgireligini gelistirmek, yara, ostomi, inkontinans sorunu olan
bireylere bakim veren hemsireleri desteklemek ve mesleki gelismelerini tesvik etmek”
amactyla Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi (YOIHD) kurulmustur (YOIHD,
2009). Diinyada her yil kutlanan “Diinya Ostomililer Giinii” kutlanmaktadir. YOIHD
destegi ile de Tiirkiye’de bu giine 6zel etkinlikler diizenlenmektedir. Bu etkinlik ile
toplumsal farkindaligin arttirilmasi, bireylerin yasadiklari sorunlarin, engellerin giindeme
getirilmesi amaglanmaktadir. YOIHD’de aktif rol alan ¢calismaya katilan SYBH vedernek

ile entegre calisan cerrahlar 6zellikle stomali bireylerin dernege yonlendirilmesi
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gerektigini belirtmislerdir (Tablo 4.2.4).
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bosaltim amaglh bagirsak stomasi olan bireylerde; Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi
(SYBH) (n=9), cerrahlar (n=9), stomali bireyler (n=9) ve bakim verenleri (n=9)
tarafindan bildirilen hasta sonuclariin belirlenmesi amactyla yapilan bu ¢alismadan elde

edilen sonuglar asagida siralanmstir;

e (Calismaya katilan SYBH, cerrahlar, stomali bireyler ve bakim verenleri ileyapilan
goriismeler sonucunda; “Genel Saglik Durumuna iliskin Géstergeler”, “Giinliik
Yasam Aktivitelerine iliskin Gostergeler”, “Sosyal Yasam ve Uyum Iliskilerine
Yénelik Gostergeler”, “Psikolojik Iyilik Hali Géstergeleri”, “Stoma Y dnetimi” ve
“Bireyi Giiglendirme” olmak tizere 6 tema belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

“Genel Saglik Durumuna iliskin Gostergeler” temas: altinda; “fiziksel
degerlendirme bulgular1”, “yaranin durumu”, “laboratuar degerleri”,
“tedaviye uyum” alt temalari,

- “Giinliik Yasam Aktivitelerine Iliskin Gostergeler” temast altnda;“calisma
ve eglence”, “beslenme”, “hareket”, “kisisel temizlik ve giyim”,
“cinsellik”, “iletisim”, “uyku”, “bosaltim” alt temalari,

- “Sosyal Yasam ve Uyum {liskilerine Yonelik Gostergeler” temasi altinda;
“aile iligkileri”, “sosyal iligkiler”, “saglik personeli ile etkilesim” alt
temalari,

- “Stoma Yonetimi” temasi altinda; “6z bakim yetkinligi ile ilgili
gostergeler”, “stomayla ilgili fizyolojik gdstergeler”, “peristomal cilt
komplikasyonlar1  ile  ilgili  gostergeler”,  “stomal/parastomal
komplikasyonlar ile ilgili gdstergeler”, “stomay1 kabullenme”, “sorunlar
ile bag edebilme durumu” alt temalart,

- “Bireyi Gii¢lendirme” temasi altinda; “bilgilendirme”, “Stoma ve Yara
Bakim Hemsiresi destegi”, “hekim destegi”, “firma roli”, “stoma bakimi
icin destek saglanmasi1®, “tibbi siire¢ler ve malzeme desteginin

saglanmas1”, “disiplinleraras1 destek”, “paylasim ve gili¢lendirme

etkinlikleri” alt temalar1 belirlenmistir.
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“Psikolojik Iyilik Hali Gostergeleri” temasina ait alt tema belirlenmemistir
(Tablo 4.2.1).

e SYBH taburculuk Oncesi iyilesme gostergeleri olarak; fiziksel degerlendirme
bulgular1 (n=9), laboratuar degerleri (n=5), tedaviye uyum (n==8), beslenme (n=8),
hareket (n=9), iletisim (n=8), aile iligkileri (n=8), sosyal iliskiler (n=5), saglik
personeli ile etkilesim (n=8), psikolojik iyilik hali gdstergeleri (n=9), 6z bakim
yetkinligi ile ilgili gostergeler (n=9), stomayla ilgili fizyolojik gostergeler (n=9),
peristomal cilt komplikasyonlar: ile ilgili gdstergeler (n=9), stomal/parastomal
komplikasyonlarla ilgili gostergeler (n=9) ve stomayi kabullenme (n=9)’yi
belirtmislerdir (EKY).

e Cerrahlar taburculuk oncesi iyilesme gostergeleri olarak; fiziksel degerlendirme
degerlendirme bulgular1 (n=6), yaranin durumu (n=5), laboratuar degerleri (n=5),
beslenme (n=6), hareket (n=6), sosyal iligkiler (n=5), saglik personeli ile etkilesim
(n=6), psikolojik iyilik hali gostergeleri (n=9), 6z bakim yetkinligi ile ilgili
gostergeler (n=5), stomayla ilgili fizyolojik gostergeler (n=9), peristomal cilt
komplikasyonlar1 ile ilgili gdstergeler (n=8) ve stomayi kabullenme (n=9)’yi
belirtmislerdir (EKY).

e SYBH taburculuk sonrasi iyilesme gostergeleri olarak; fiziksel degerlendirme
bulgular1 (n=8), laboratuar degerleri (n=7), tedaviye uyum (n=7), ¢alisma ve
eglence (n=9), beslenme (n=7), kisisel temizlik ve giyim (n=7), cinsellik (n=9),
aile iliskileri (n=6), psikolojik iyilik hali gostergeleri (n=6), 6z bakim yetkinligi
ile ilgili gostergeler (n=9), stomayla ilgili fizyolojik gostergeler (n=8), peristomal
cilt komplikasyonlar1 ile ilgili gostergeler (n=9), stomal/parastomal
komplikasyonlarla ilgili gostergeler (n=8), stomay1 kabullenme (n=9), ve sorunlar
ile bag edebilme (n=8)’yi belirtmislerdir (EKS5).

e Cerrahlar taburculuk sonrasi iyilesme gostergeleri olarak; fiziksel degerlendirme
bulgular1 (n=7), tedaviye uyum (n=6), calisma ve eglence (n=9), cinsellik (n=8),
aile iliskileri (n=6), psikolojik iyilik hali gostergeleri (n=9), 6z bakim yetkinligi
ile ilgili gostergeler (n=6), stomal/parastomal komplikasyonlarla ilgili
gostergeleri (n=7)’1 belirtmislerdir (EKY5).

e Stomal1 bireyler taburculuk sonrasi iyilesme gostergeleri olarak; calisma ve
eglence (n=9), beslenme (n=8), hareket (n=7), psikolojik iyilik hali gostergeleri
(n=9)’ni belirtmislerdir (EKS).
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e Bakim verenler, taburculuk sonrasi iyilesme gostergeleri olarak; fiziksel
degerlendirme bulgulari (n=6), ¢calisma ve eglence (n=8), beslenme (n=7), hareket
(n=6), psikolojik iyilik hali gostergeleri (n=9), stomal/parastomal
komplikasyonlarla ilgili gostergeler (n=6)’1 belirtmislerdir (EKS).

e Bireyin giliclendirmesi temasina iliskin oneriler;

- SYBH tarafindan, bilgilendirme (n=8), SYBH destegi (n=9),
disiplinleraras1t destek (n=6) ve paylasim ve giiclendirme etkinlikleri
(n=7),

- Cerrahlar tarafindan, bilgilendirme (n=6), SYBH destegi (n=8), hekim
destegi (n=8) ve disiplinleraras1 destek (n=6),

- Stomal1 bireyler tarafindan, bilgilendirme (n=6), SYBH destegi (n=5),
hekim destegi (n=6) ve disiplinlerarasi destek (n=6) ve

- Bakim verenler tarafindan, disiplinleraras: destek (n=6) bu baslik altinda

gelen Onerler arasinda yer almistir (EKYS).

6.2. Oneriler

Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

e Bagirsak stomasi agilan bireyler i¢in ameliyat 6ncesi donemde iyilik gostergeleri
olarak belirtilen; “Genel Saglik Durumuna Iliskin Géstergeler”, “Giinliik Yasam
Aktivitelerine iliskin Gostergeler”, “Sosyal Yasam ve Uyum Iliskilerine Y®&nelik
Gostergeler”, “Psikolojik Iyilik Hali Gostergeleri”, “Stoma Y&netimi” ile ilgili
gostergeler ve “Bireyin Gili¢lendirilmesi’ne yonelik oneriler dikkate alinarak

bakim, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi

e Bagirsak stomasi agilan bireyler i¢in ameliyat sonras1 donemde iyilik gostergeleri
olarak belirtilen; “Genel Saglik Durumuna Iliskin Géstergeler”, “Giinliik Yasam
Aktivitelerine iliskin Gostergeler”, “Sosyal Yasam ve Uyum Iliskilerine Y®&nelik
Gostergeler”, “Psikolojik lyilik Hali Gostergeleri”, “Stoma Yonetimi” ile ilgili
gostergeler ve “Bireyin Gli¢lendirilmesi’ne yonelik oneriler dikkate alinarak

bakim, egitim ve danigsmanlik hizmetleirnin planlanmasi ve hastalarin izlenmesi

e Bu calismadan elde edilen bakim sonuglarina iliskin bakim algoritmalarinin
gelistirilmesi ve bu algoritmanin bireysellestirilmis bakim hizmetlerine entegre

edilmesi
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e Bu calismadan elde edilen bakim sonuglarinin farkli arastirma yontemleri

kullanilarak daha genis 6rneklem gruplari iizerinde test edilmesi
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EK1. Tamtica Ozellikler Formu

A. Stoma ve Yara Bakim Hemsirelerine iliskin Tanitic1 Ozellikler

1. Yasimz: |_|_|
2. Cinsiyetiniz nedir?
a. Kadin
b. Erkek

3. En son tamamladiginiz hemsirelik programi nedir?
a. Saglik Meslek Lisesi
b. On Lisans
c. Universite
d. Lisanstistii
4. Meslekteki ¢aligma y1liniz nedir: | r | r |

5. Stomaterapi Hemsiresi olarak ¢alisma yiliniz nedir: | r | _ |

6. Hizmet verdiginiz giinliik ortalama stomal1 hasta sayis1 kactir? | _ | _ | _ | _ |
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B. Cerrahlara iliskin Tamitic1 Ozellikler
1. Yasmz: | _ | _ |

2. Cinsiyetiniz nedir?
a. Kadm
b. Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?
a. Universite
b. Yiiksek Lisans
c. Doktora
4. Cerrahi uzmani olarak ¢aligma yiliniz nedir: | _ | _ |
5. Ne kadar zamandir kolorektal kanser ameliyati yapiyorsunuz: | _ | _ |
6. Haftada ortalama kag tane kolorektal kanser ameliyat1 yapryorsunuz: | _ | _ | _ |

7. Ayda ortalama kag¢ adet stoma agiyorsunuz: | _ | d | |
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C. Stomah Bireylere iliskin Tanitic1 Ozellikler

1. Yasiz: |_|_|
2. Cinsiyetiniz nedir?
a. Kadin
b. Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?
a. l1lkdgretim

b. Lise
c. Universite
d. Yikseklisans / Doktora

4. Saglik giivenceniz nedir?
a. SGK
b. Bag-Kur
c. Emekli sandig1
d. Ozel sigorta

5. Mesleginizi belirtiniz;

6. Aylik gelir durumunuz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
a. Gelir giderden fazla
b. Gelir giderden az
c. Gelir gideri tam karsiliyor

7. Stoma ag¢ilmasina neden olan tibbi taniniz nedir?

8. Stomanizin tipi nedir?
a. lIleostomi
b. Kolostomi

9. Stomanizin gegici ya da kalicilik durumunu isaretleyiniz.
a. Kalict
b. Gegici

10. Ne kadar suredir stomaniz vardir?

11. Stoma bakiminizi kim yapryor?
a. Kendim (yardimsiz)
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b. Kendim (yardim alarak)

c. Esim

d. Cocugum

e. Saglik personeli

f. Diger (Belirtiniz; )

12. Son bir (1) ay igerisinde kendinizi ne kadar iyi hissettiginizi asagidaki ¢izgi
iizerinde isaretleyerek gosteriniz. (0: Cok kétii, 10: Cok iyi)

0 10

13. Bugiin kendinizi ne kadar iyi hissettiginizi agagidaki ¢izgi lizerinde isaretleyerek
gosteriniz. (0: ¢ok kotii, 10: ¢ok iyi)

0 10
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D. Stomali Bireylerin Bakim Verenlerine iliskin Tanitic1 Ozellikler
1. Yasmz: | _ | _ |

2. Cinsiyetiniz nedir?

a.

b.

(98]

>

Kadmn
Erkek

Egitim durumunuz nedir?
a.
b.
C.
d.

[kogretim

Lise

Universite
Yikseklisans / Doktora

Mesleginizi belirtiniz;

5. Stomal: birey ile yakinlik durumunuz nedir?

a.

L

Esim

Cocugum

Annem

Babam

Diger (Belirtiniz; )

6. Stoma bakimina dair herhangi bir egitim aldiniz m1?

a.
b.

6.1.

L A T

Evet
Hayir

Egitimi kimden aldiniz?

Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi
Doktor

Firma yetkilisi

Internet (video, brosiir, vb.)
Diger;

7. Stomal1 bireye bakim verirken yasadiginiz en 6nde gelen ii¢ giigliigii / sikintiy1

yaziniz.
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EK 2. Bosaltim Amach Bagirsak Stomas1 Olan Bireylerin Hasta Sonuc¢larini

Belirleme Formu

I. Stoma ve Yara Bakim Hemsireleri ile Goriisme Formu

Bu sorular1 stomali bireyler ile yasadigimz deneyimlerinize dayal olarak

cevaplamamz beklenmektedir.

1. lileostomisi ve/veya kolostomisi olan bir bireyin saglik durumunu nasil
degerlendirirsiniz?

Sondaj: Saglik durumunu degerlendirirken hangi parametreleri goz dniinde

bulundurursunuz?

Amelivattan hemen sonra

2. Ameliyattan hemen sonra bir stomali bireyin, yasamin farkli alanlarma yonelik

sagliginin iyiye gittigini nasil anlarsiniz?

Alternatif soru: Iyi oldugunu bireyin hangi gostergeleri ile anliyorsunuz?

Sondaj: Siz hangi degerlendirmeler ile iyi olduguna karar verirsiniz?

Sondaj: Stomal1 birey neleri yaptiginda iyi oldugunu diisiiniirsiiniiz?

3. Ameliyattan hemen sonra bir stomal1 bireyin, yasamin farkli alanlarma yonelik

sagliginin iyiye gitmedigini nasil anlarsiniz?

Alternatif soru: Iyi olmadigini bireyin hangi gstergeleri ile anliyorsunuz?
Sondaj: Siz hangi degerlendirmeler ile iyi olmadigina karar verirsiniz?
Sondaj: Stomal1 birey neleri yapamadiginda iyi olmadigini diisiiniirsiiniiz?

Taburcu olduktan sonra / Evlerine gidip normal yasama dondiiklerinde

4. Taburcu olduktan hemen sonra bir stomali bireyin, yasamin farkli alanlarina

yonelik sagliginin iyiye gittigini nasil anlarsiniz?

Alternatif soru: Iyi oldugunu bireyin hangi gostergeleri ile anliyorsunuz?

Sondaj: Siz hangi degerlendirmeler ile iyi olduguna karar verirsiniz?

Sondaj: Stomal1 birey neleri yaptiginda iyi oldugunu diisiiniirsiiniiz?

5. Taburcu olduktan hemen sonra bir stomali bireyin, yagamin farkli alanlarina

yonelik saghiginin iyiye gitmedigini nasil anlarsiniz?

Alternatif soru: Iyi olmadigini bireyin hangi géstergeleri ile anlryorsunuz?
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Sondaj: Siz hangi degerlendirmeler ile iyi olmadigina karar verirsiniz?

Sondaj: Stomal1 birey neleri yapamadiginda iyi olmadigini diisiiniirsiiniiz?

6. Daha genis bakilacak olursa, stomali bireylerde yasam kalitesinin yiikseltilmesi
ve iyilik halini degerlendirmek i¢in kullanilacak parametreler nelerdir?

Alternatif soru: Stomal1 bireylerde sizin i¢in neler iyilesme gdstergesidir?

Alternatif soru: Stomali bireylerin daha iyi olduklarinin gostergeleri nelerdir?

7. Stoma agildiktan sonra bireylerin iyilesme gostergelerini arttirmak icin ne tiir

destekler saglanmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

Alternatif soru: Sizce stoma ile yasam slirecinin daha az sorunlu gecebilmesi i¢in
neler yapilabilir?
8. “patient outcomes” Tiirkcesi ile hasta sonuclar1 dedigimizde bunun i¢inde hangi

gostergelerin yer almasini diisiiniirsiiniiz?

Bana zaman ayirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Goriismeden sonra eklemek
istediginiz bagka goriis ve Oneriniz olursa beni 0533 334 40 61 numarali telefondan

arayabilirsiniz.
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II. Cerrahlar ile Goriisme Formu

1. Ileostomi ve / veya kolostomiye sahip bir bireyin saglikli oldugunu gdsteren
gostergeler nelerdir? Agiklayabilir misiniz?

Sondaj: Saglik durumunu degerlendirirken hangi parametreleri gbéz Oniinde
bulundurursunuz?

Amelivattan hemen sonraki donem

2. Ameliyattan hemen sonra / Taburcu olmadan 6nce stomal1 bireyin, yagamin farkl
alanlarina yonelik ( fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsellik ) iyilesme
gostergelerinin neler oldugunu diigiiniiyorsunuz?

Alternatif soru: Ameliyattan hemen sonra / Taburcu olmadan 6nce stomal1 bireyin,

fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsellik alanlarina yonelik iyi oldugunu hangi

gostergeleri ile anlarsiniz?

Sondaj: Siz hangi degerlendirmeler ile iyiye gittigine karar verirsiniz?

3. Ameliyattan hemen sonra / Taburcu olmadan Once stomali bireyin iyiye
gitmedigini nasil anlarsiniz? Agiklar misiniz?

Alternatif soru: Ameliyattan hemen sonra / Taburcu olmadan 6nce iyiye gitmedigini

hangi gostergeleri ile anlarsiniz? Aciklar misiniz?

Sondaj: Siz hangi degerlendirmeler ile iyiye gitmedigine karar verirsiniz?

Sondaj: Bir hekim olarak size gore bu anlattiginiz sorunlardan hangisi/hangileri

stomal1 bireyler i¢in 6nemli sorunlardir? (6ncelik sirasina gore siralayacak olursak)

Taburcu olduktan sonraki donem

4. Sizin deneyimlerinize gore stomali1 bireylerin giinliik yasantilarinda sagliklarinin

lyiye gittigini gosteren gostergeler nelerdir?

Alternatif soru: Taburcu olduktan sonra / Evlerine gidip normal yasama

dondiiklerinde fiziksel, psikolojik, sosyal, cinsellik alanlarina yonelik iyi oldugunu

hangi gostergeleri ile anlarsiniz?

Sondaj: Siz hangi degerlendirmeler ile iyiye gittigine karar verirsiniz?

5. Sizin deneyimlerinize gore taburcu olduktan sonra / Evlerine gidip normal yasama
dondiiklerinde stomalir bireylerin giinliik yasantilarinda sagliklarinin iyiye

gitmedigini isareti olan gdsteren gostergeler nelerdir?

Alternatif soru: Taburcu olduktan sonra / Evlerine gidip normal yasama

dondiiklerinde stomal1 bireyin, iyiye gitmedigini nasil anlarsiniz?
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Sondaj: Stomal1 bireylerin giinliik yasamlarindaki iyilik hallerini degerlendirmede ne
gibi parametreler kullanilmalidir?

Sondaj: Bir hekim olarak size gore bu anlattiginiz sorunlardan hangisi/hangileri
stomal1 bireyler i¢in 6nemli sorunlardir? (6ncelik sirasina gore siralayacak olursak)
6. Daha genis bakilacak olursa, stomali bireylerde yasam kalitesinin yiikseltilmesi

ve iyilik halini degerlendirmek i¢in kullanilacak parametreler nelerdir?

Alternatif soru: Bir stomal1 bireyde sizin i¢in neler iyilesme gostergesidir?
7. Stoma agildiktan sonra bireylerin iyilesme gdstergelerini arttirmak icin ne tiir

destekler saglanmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

Alternatif soru: Sizce stoma ile yagam siirecinin daha az sorunlu gegebilmesi i¢in
neler yapilabilir?

8. “patient outcomes” Tiirkgesi ile hasta sonuclar1 dedigimizde bunun i¢inde hangi
gostergelerin yer almasini diiiiniirsiiniiz?

Bana zaman ayirdiginiz igin ¢ok tesekkiir ediyorum. Goriigmeden sonra eklemek
istediginiz baska goriis ve Oneriniz olursa beni 0533 334 40 61 numarali telefondan

arayabilirsiniz.
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III.  Stomal Birey ile Goriisme Formu

1. Ameliyat sonrasi ileostomi/kolostomi ile yagaminizi diisiiniirseniz, genel

sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz?

Alternatif soru: Ameliyat sonrasi sagliginizi simdi nasil degerlendirirsiniz?

2. lileostomi/Kolostomi ile ilgili yasam tarzinizla ilgili degistirmek istediginiz neler
vardir?

3. Stoma ile yasadiginiz tiim hayatiniz1 diisiiniin. Neleri yapabiliyorsaniz iyi

oldugunuzu diisiiniirsiiniiz?

Alternatif soru: Ornegin, son 1 aymiz nasil gegerse iyiyim dersiniz?

Alternatif soru: Nasil bir durum i¢inde olmak stoma ile yasayan birey olarak size iyi
oldugunuzu diisiindiiriir / hissettirir?

Sonda: Ifade ettiklerinize gére bunlardan hangileri sizin i¢in cok daha énemlidir?

4. Stoma ile yasadiginiz tiim hayatiniz1 diisiintin. Neleri yapamiyorsaniz iyi

olmadiginiz1 diisiiniirsiiniiz? Anlatir misiniz?

Alternatif soru: Ornegin, son 1 aymiz nasil gegerse iyi degilim dersiniz?

Alternatif soru: Nasil bir durum i¢inde olmak stoma ile yasayan birey olarak size iyi
olmadigini diisiindiiriir / hissettirir?

Sonda: Ifade ettiklerinize gore bunlardan hangileri sizin igin daha 6nemlidir?

5. Stoma agildiktan sonra daha az sorun yasamak i¢in size ne tiir destekler

saglanmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

Alternatif soru: Sizce stoma ile yasam siirecinin daha az sorunlu gecebilmesi i¢in

neler yapilabilir?

Sonda: Nelerin ortadan kaldirilmasini istersiniz?

6. Ameliyattan sonra sagliginizin nasil olmasi gerektigi konusunda beklentiniz
nedir?

7. Bu konuya iliskin siz baska neler eklersiniz?

Bana zaman ayirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Goriismeden sonra eklemek
istediginiz baska goriis ve Oneriniz olursa beni 0533 334 40 61 numarali telefondan

arayabilirsiniz.
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IV.  Stomal Bireyin Bakim Vereni ile Goriisme Formu

1. Bakim verdiginiz stomali bireyin genel saglik durumu hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz?

Alternatif soru: Ameliyat sonrasit bakim verdiginiz stomali bireyin simdi sagligini
nasil degerlendirirsiniz?
2. Bakim verdiginiz stomali bireyin/esinizin giinlilk yasaminda neleri yapiyorsa

“saglig1 iyidir” dersiniz? Neden?

Alternatif soru: Giinliilk yasaminda neler olsa / yapsa kendisinin iyi oldugunu
diisiiniirstiniiz? Neden?

Sonda: Ornegin; bakimini kendi yapiyor olmast, tek basina ev disinda vakit geciyor
olmasi, gibi..

3. Bakim verdiginiz stomal1 bireyin/esinizin giinliik yasaminda neleri yapamiyorsa

“saglig1 iyi degildir” dersiniz? Neden?

Alternatif soru: Hangi durumlar size bakim verdiginiz bireyin iyi olmadigin
distindiirtir?
4. Stoma acildiktan sonra daha az sorun yasamak icin size ne tiir destekler

saglanmasi gerektigini diisiiniirsiiniiz?

Alternatif soru: Sizce bu siire¢lerin daha az sorunlu gegebilmesi igin neler yapilabilir?
Sonda: Nelerin ortadan kaldirilmasini istersiniz?
5. Esinizin / Bakim verdiginiz stomali bireyin sagligina yonelik beklentiniz nedir?

6. Bu konuya iliskin siz baska neler eklersiniz?

Bana zaman ayirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Goériismeden sonra eklemek
istediginiz baska goriis ve Oneriniz olursa beni 0533 334 40 61 numarali telefondan

arayabilirsiniz.
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EK3. Katilimc1 Degerlendirme Formu

Gortisme Tarihi:
Goriisme Saati Baglangici:
Gorlisme Saati Bitimi:
Goriisiilen Kisi:
a. Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi
b. Cerrah
c. Stomal1 Birey
d. Stomal1 Bireye Bakim Veren

Gortisiilen Kisi No

Goriisme Yeri

Goriigme Ortami ve
Ozellikleri

Gortisiilen Kisinin;

Konuya

ilgisi

Davranisi

Ses
tonu

Mimikleri

Gorilisme
sirasindaki rahatlik
durumu

Katilimcinin Diisiinceleri:
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Stomali Bireylerin Taburculuk Oncesi Iyilesme Gostergeleri
Temal Stoma ve Yara Bakim Hemsirelerinin (SYBH) Ifadeleri**
cmatar 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Temal
Agr kesici dozu | Hareketsizlige Bulant1 ve kusma Genel durumunun Halsizligin Fiziksel sagligmin | Agrisinin olmasi Yorgun, bitkin | Halsizliginin
Bitkin olmamas1 | bagh diger | olmamasi kotiilesmemesi olmamasi tekrar eski | Enfeksiyon olmamasi olmamast
Yorgun olmamas1 | sistemlerini etkilen | Fizyolojik olarak | Vital tablosunun normaline dénmesi varligi Bulant1 ve kusma
sorunlarin bir sikintisinm, | normal olmast Bulanti, kusma, olmamast
olmamasi agnsinin olmamasi | Serum almayisi ileus tablosunun Soluk goériinmesi
T1.1 Bulant1 olmamasi Cok fazla | Halsizlik olmamasi olmamasi
hassasiyetinin Yorgun olmamast Temel ihtiyaglarmi
olmamasi karsiliyor olmast
Insizyon  yerinde Insizyonunun Dikis yerlerinde Dren ve foleyin
koku, S1v1 acilmamasi kanama olmamasi olmamast
gelmemesi, Akintisinin Yara iyilesmesinin
ayrisma, akinti, olmamast gecikmemesi
T1.2 K | Fistiilleri .
anama olmamasi istiillerinden gaita
Dren yerinden gelmemesi
akintis1 olmamasi
Sivi elektrolit | Normal laboratuar Elektrolit S1vi elektrolit S1ivi elektrolit
T1.3 dengesinin olmasi | degerleri dengesizliginin dengesi olmas1 dengesizligi
: Sivisiz kalmamasi | Sivi elektrolit olmamasi olmamast
dengesinin olmasi
Bilgi edinmek | Sorular sormasi Saglik  siirecinin | Sorular sormasi Verilen Sorular sormasi Uyum sorunu | Stoma  hakkinda
istemesi Egitim almak | yonetimi ile ilgili | Torbayla ilgili | yemeklerini olmamasi merakinin olmast,
Stoma iizerine | istemesi uyum egitime katilmasi yemesi soru sormast
konugmasit Sivi tilketimi | Sorular sormasi SYBH’ni
T1.4 Ekibin normal olmasi Egitim  planinin | dinlemesi
sOylediklerine asamalarina uyum
uyum Stoma  egitimine
S1vi aliminin uyumu
yeterli olmasi
Tema2
T2.1
Beslenmesi Beslenebilmesi Beslenebilmesi Yemek Istahsiz olmamas1 Beslenmesinde Yemegini yemesi Beslenme sorunu
T2.2 yiyebilmesi sorun olmamasi olmamasi
Su igebilmesi
T2.3 Yiirtimesi Mobilize olmasi Mobilize olmasi Yatak diginda | Mobilize olmasi Mobilize olmasi Mobilize olmasit Mobil olmasi Mobilize olmasi
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olmasi Erken mobilize
olmasit
T2.4
T2.5
Qletisim  kurmak | Saglik personeli, | iletisim sorununun | Yakinlari ile | Hemsire ve diger Iletisiminin  iyi | Iletisim sorunu | Iletisimi
T2.6 istemesi yakinlari ile | olmamasi iletisiminin iyi | hastalarla olmasi olmamasi kopartmamasi
° iletisim sorunu olmasi iletisimin iyi
yasamamasl olmasi
Uyku sorunu
T2.7 olmamast
T2.8
Tema3
Esinden, Aile bireylerinin | Yakinlariyla Ailesi, esi, kardesi, | Esinin bakim | Etrafindaki Ailesiyle sorunu | Iletisimi
¢ocuklarindan olumlu yaklagimi iliskilerinin iyi | refakatgisi ya da stirecinde destek | kisilere kotii | olmamasi kopartmamasi
gizleyip bakim olmast ¢ocuklariyla oldugu halde kotii davranmamasi
T3.1 sirasinda  odadan konuyla alakali | davranislar
: ¢ikartmamasi konusmasi sergilemesi
Ziyaret
kisitlamasinin
olmamasi
Yakinlar ile | Sosyallesmesi i¢in Diger  hastalarla Sosyal olarak | Etrafi ile sorunu
T3.2 kurdugu iliskilerde | kafeteryaya inmesi iletisime gegmesi iligkilerinin ~ iyi | olmamasi
* sorun olmamast Koridorda olmasi
dolasmasit
Ekipileiliskisinin | Saglik personeliile | Bizimle iletisim | SYBH, hekim ve | SYBH ile Saglik personeli Saglik personeliile | SYBH ile iletigsim
T33 iyi olmasi iliskisinde ~ sorun | kurmak istemesi hemsireler ile bir | iliskisinin iyl ile iyi anlagmasi sorunu olmamasi kurmasi
: olmamasi sorununun olmasi
olmamasi
Tema4
Rahat konusmasi Kendini yalniz | Tiksinmemesi SYBH’ini Psikolojik Kisinin kendini | Mutlu olmasi Gormek istemesi SYBH ile
SYBH’ne bakip | hissetmemesi Kirli hissetme | dinlemesi stirecinin iyi | hazir hissetmesi Yasamaktan Dokunmak konusmasi
giiliimsemesi, Stomaya duygusunun Goz temas1 | olmasi Dokunmast, nefret etmemesi istemesi Kendini
cevap vermesi dokunmaktan olmamast kurmasi, temasini Icine kapanmamas1 | bakmasi Huzusrsuz Kokudan rahatsiz | birakmamasi
Goz temasi | korkmamasi Insanlarin kaybetmemesi Goz temasimi | Bagkalarinin olmamasi oldugunu ifade | Yiiz ifadesinin
kurmast Psikolojik  olarak | bilmesinden Yatak disinda vakit | kurmasi bakmasina izin | Sikayetgi etmesi olumlu olmasi
Stomay!1 iyi hissetmesi rahatsiz olmamasi gecirmesi vermesi olmamasi
gordiiginde sok | Ilkacildigindamide | Endise duymamasi | Kaygi, korku ve Yasamay1 kabul
yasamamast bulantist gibi | Igine kapanmamasi | &fke olmamast etmesi
tiksinme duygular | Yatak disma | Oliim korkusu Kendisini “ameliyat
gOstermemesi ¢ikmasi olmamasi sonrast  saghigima
Goz temasim | Saldirgan Pozitif bir yeniden kavustum,
kurmasi olmamasi enerjisinin olmasi hayatimi tehdit eden
Kaygilarinin Ciddi  anksiyete sorun ortadan
olmamasi olmamasi kalkt1” seklinde
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Yatak disina | Insanlarm algilayip normal
¢ikmasi bilmesinden hayatina devam
Kendini rahatsiz olmamasi edebilmesi
kapatmamast
Utang duymamasi
Tiksinmemesi
Giyecegi
kiyafetleri dert
etmemesi
Tema$
Stoma  torbasini | Bakimina dahil | Stoma  bakimimi | Stoma bakimmitek | Stoma  bakimmi | Kendini hazir | Stoma bakimi | Stoma  torbasi | Stoma  bakimina
bosaltmast olmasi ve istemesi | ydnetebilmesi basina yapmasi dogru yapmasi hissediyorsa yapmasi bosaltmasi katilmasi
Stoma bakimina Kendi bakimimni | Yardim Bakim i¢in destek torbasini bosaltmasi, Stoma  torbasini
T5.1 katilmasi istlenmesi istememesi arayisina degistirmesi degistirmesi
: (Adaptorii takma, Bakim igin destek Bakim yapmak | girmemesi Bakimini yapmast
temizleme) istememesi istiyor olmasi
Adaptorin bityiik
kesilmemesi
Yiiksek ¢iktili | Stomanin ¢aligmasi | Stomanin ¢aligmasi | Stomanin Stomanin Stomanin ¢aligmasi Stomanin Stomada sorun | Stomanin
olmamasi Normal fizik | Fonksiyonlarmmn caligmasi yiiksekligi Stomadan gaz ve tomurcuk, giil gibi | olmamasi calismasi
Stomanin muayene bulgular1 | normal olmasi Yiiksek debili | Stomanin  rengi, | gaita cikisinin | canli parlak renk Stomanin Renginin  normal
¢aligmasi Gaz cikisinin | olmamasi dokusu olmasi olmasi ¢alismasi olmasi
Stomasinin olmasi Stomanin Gaz gelmesi Yiiksek debili | Yiksek ciktili
T5.2 R :
solgun olmamasi Stoma  ¢iktisinin goriintiisii Cilt kivriminda | olmamasi olmamast
normal olmasi Stomanin cilt olmamas Stomanin renginin
kivrimina denk normal olmasi
gelmemesi
Stomanin ¢alismasi
Peristomal alanda | Peristomal Peristomal cilt | Stoma  etrafinda | Peristomal ciltte | Cilt sorunu | Dikis yerlerinde Peristomal bolgede | Ayrisma olmamasi
kizariklik bolgenin  normal | sorunu olmamasi mukokiitanoz sorun olmamasi olmamast ayrisma olmamasi | irritan  dermatit,
T5.3 olmamasi olmasi ayrisma olmamasi yara ve defekt
* Peristomal ~ bolge Peristomal olmamasi
komplikasyonu komplikasyon
olmamasi olmamasi
Kanama, nekroz Stomada Erken donem | Iskemi, nekroz | Stomada sorun | Stoma Stomanin retrakte | Kanama, gerginlik, | Komplikasyon
olmamasi komplikasyon komplikasyonlarin | olmamasi olmamasi komplikasyonlarinin | olmamasi ayrisma, nekroz | olmamasi
T5.4 Komplikasyon gelismemesi gelismemesi Stomada Iskemi olmamast olmamast Siyanoze olmamasi Nekroz olmamasi
: olmamasi Ayrisma, nekroz komplikasyon olmamasi
olmamasi olmamasi Kanama
olmamas
Stomayr  kabul | Stoma bakimma | Stoma  hakkinda | Stomasini Stomayla Hazir hissediyorsa Bakim  siirecine | Kabullenmesi Stomaya bakmak
etmesi dahil olmak | konusmasi kabullenmesi ilgilenmesi dokunmasi, bakmas1 | katilmak istemesi | Dokunmak ve | istemesi
T5.5 Stomaya bakmak | istedigini ifade | Stomasina ve | Gormek istemesi Kabullenmesi Stomay1 Kabullenmesi gormek istemesi
istemesi etmesi torbasina kabullenmesi Bakimi  yapmak | Bakimini yapmak
Stomay1 gérmek dokunabilmesi Stoma varlig1 | istemesi istemesi
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istemesi Stomasiyla hakkinda konusmasi
Stoma tizerine ilgilenmesi
konusmast Stomast  yokmus
Kokusunu gibi davranmama
duymak
istemedigini ifade
etmesi
Stomay!1
gormemek  igin
yiiziini
kapamamast
Torba dolmasmn | Yeme igmesinde | Iyilesme siirecini Yiiksek debili olsa
diye sivi ve besin | kisitlamaya yavaslatacak bile beslenmesine
alimimda gitmemesi davraniglar dikkat etmesi
T5.6 kisitlama sergilememesi Stomasinin
yapmamast caligmasini
engelleyecek
beslenme
kisitlamasina
girmesi
Temal Cerrahlarin (C) Ifadeleri***
emaar 1 2 3 5 | 6 7 9
Temal
idrar miktar1 ve | Sistemsel Karm  siskinligi Yasamsal Genel Klinik olarak iyi
renginin  normal | sorunlarmnin olmasi bulgularinin normal | durumunun iyi olmasi
olmasi olmamasi Dehidrate olmasi olmasi Kusmasmin
Bulanti ve kusma | Fiziksel iyilesme olmamasi Drenlerdeki Sikayetlerinin olmamasi
olmamasi gostergeleri Oral miktarlarin normal olmamasi Nazogastikten
Karin agrist | Derin nefes | tolerasyonunun olmasi Kusmasinin gelen olmamasi
T1.1 olmamasi almasi, nefesini | olmasi olmamasi Barsak
* ¢ok iyi alabilmesi | Bulanti ve kusma Karin agrist aktivitesinin tam
Toplarini (triflow) | olmamast olmamast adapte olmasi
¢aligmasi Karmin  sisligi
olmamas:
Yorgun ve halsiz
olmamas:
Olumlu yara | Yara ile ilgili Olumlu yara | Dren yerinde koku Cilt alt1 abseleri
T1.2 iyilesmesi sorun olmamasi iyilesmesi olmamasi enfeksiyon
olmamasi
Sivi elektrolit | Enfeksiyon Normal kan | Sivi elektrolit | Normal
T1.3 dengesinin olmas1 | parametrelerinin degerlerinin olmasi dengesinin olmasi labarotuar
normal olmast degerleri
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Kansizlik
olmamasi
Elektrolit dengesi
olmasi
Yeterli sivi almast Sorular sormasi Sorular sormasi Istekli olmas1
Caba  igerisinde | Kisa siirede uyum
T1.4 olmasi gostermesi
Ogrenme isteginin
olmasi
Tema2
Televizyon Isine, giiciine
seyretmesi konsantre olmasi
Kitap okumasi Hobilerine vakit
Telefon ile sosyal ayirabilmesi
T2.1 medyaya girmesi Aksam magint
televizyonda
izleyebilmesi, bagka
seylere  konsantre
olmasi
Yemegini yemesi Beslenebilmesi Normal Yemek Istahli olmast Beslenmesini
T2.2 beslenmesi yiyebilmesi Yeme igme kendisinin
sorununun olmmam ayarlayabilmesi
Mobilize olmasi Yatak disinda | Mobilize olmast Yiirtimesi Erken dénemde Koridorda
Normal vakit gegirmesi mobilize olmasi dolagabilmesi
2.3 hareketlerine
donmesi
Yatak garsaflarinin Kisisel bakimina
T2.4 temiz olmasi dnem vermesi
Disini firgalamasi
T2.5
Tletisim sorunu Stoma hemsiresi Tletisim halinde Iletisimin iyi olmas1
olmamasi ile iletisim halinde olmasi Olumlu  konusma
olmasi dili
T2.6 Yakinlart ile
iletisim  halinde
olmasi
Uykusunun
diizene girmesi
Gece uykusunda
T2.7 stomaya bagl
kisitlama
olmamasi
T2.8 Tuvaletini yapmasi
Tema3
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Aile bireyleri Esi ile gatigma Ailesi, torunlart ile Ailesi ile gatisma
T3.1 arasinda  olumlu halinde olmamasi kucaklagabilmesi yasamamasi
iligkiler olmasi
Cevresindeki Yakinlar ile | Sosyal olarak Telefonla
insanlarla catigma  halinde | pozisyonuna sevdikleriyle
iliskilerini olmamasi donmesi temasini baglatmasi
T3.2 normallestirmesi Kafasimi dagitmasi
Cevresi ile mutlu
olmasi
Stomaterapi ile | Hekimlerle Ekip ile sorunu Stomaterapi Saglik  personeline Servis  hemsgiresi,
T3.3 olumlu iligki | iligkisini olmamasi hemgiresini giillimsemesi hekimiyle
kurmasi normallegtirmesi dinlemesi diyalogunun olmasi
Tema4
Keyifli, mutlu | Stomaya ozgli | Kendisi ile barisik | Torba ile yiiriirken | Tiksinme, igrenme Heyecanli, canli | Psikolojik Stomaya  konsatre | Anlamli sorular
olmasi psikolojik olmasi korkmamasi olmamast goriinmesi durumunun  iyi | bir giin gegirmemesi | sormasi
Kaygili olmamasi tablonun Depresif Muktedriligine Kendini iyi | olmasi Mutsuz olmamasit
derinlesmemesi olmamasi darbe gelmis gibi hissetmesi Stoma sebebi ile Kendini izole
Depresyon Goz temasint hissetmemesi Duygu  durumunu | travma etmemesi
kurmasi Korku olmamasi saklamamasi yasamamis Goz temasini
olmasi kaybetmemesi
Tema$
Stoma adaptoriinii | Stoma bakimina | Stoma bakimini1 | Stoma bakimina Stoma bakimini
degistirmesi katilmasi yapmasi dahil olmas1 hangi pozisyonda
T5.1 Kendi stoma | Bakim i¢in yardim | Pastasini siirmesi Stoma bakimi i¢in degistirecegini
: bakimini yapmasi | istemesi Stoma bakimi | goniilli olmasi, Ogrenmis olmasi
konusunda talepkar | yakilarindan talep Stoma bakimini
olmamasi etmemesi yapmast
Stomanin rengi | Stomanin asir1 | Stoma ile ilgili | Stomanm uygun | Stomanin ¢alismasi Stomanin ¢alismasi Cerrahiye Kaliteli bir cerrahi Stomanin
Stomanin ¢aligmamasit mekanik bir sorun | yerden agilmasi Stomanin ¢ok iyi Stomanin  renginin | yonelik sorun | gegirmesi caligmast
¢aligmasi Stomanin olmamasi Stomanin usuliine | olgunlastiriimasi normal olmast yasanmamasi Stomanin
Stomadan gaz | calismamasi uygun agilmasi Cerrahi teknigin iyi Giinliik ¢ikt1 | Stomasinin renginin normal
gelmesi Cerrahi sorun Yiiksek debili | olmasi miktarmimn  normal | galigmast olmast,
Cerrahi sorun | olmamasi olmamasi olmsai mukozasinin
olmamasi Stomaya ozgil Debisinin normal parlak olmast
sorun olmamast olmasi
T5.2 Stomanin
beslenmesi
Stomanin  agrili
¢aligmamasi
Stomadan  gelen
¢iktinin ¢ok
kati/s1vi olmamasi
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Peristomal cilt ile Stoma  ¢evresinde Stoma etrafinda
T5.3 ilgili bir sorun sorun olmamast ayrigma
olmamasi olmamasi
S1zint1 olmamasi Ameliyata bagl Retrakte olmamasi Stomaya ilintili | Komplikasyonunun
sorun olmamasi Komplikasyon sorunlar olmamasi
T5.4 Sizint1 olmamasi olmamasi yasamamasi
S1zint1 olmamasi
Kabullenmesi Stomay1 kabul | Reddetmemesi Stomaya adapte Stomastyla beraber Stomaya
etmesi olmasi rahat etmesi dokunmaktan,
Torba ile yiirtirken Icine tamamen | bakmaktan
T5.5 korkmamasi sindirebilmesi ¢ekinmemesi
Kabullenmesi
Viicut halini
reddetmemesi
Fiziksel engeli Sorunlartyla bas Deneyimledigi Mevcut  haline
olmamasina edebilir duruma komplikasyona uyum
T5.6 ragmen sorun gelmesi yonelik sorun | saglayabilecegini
° yasamast Yiiksek ciktilt yasamamasi belirtmesi
stomay1
yOnetememesi
Stomali Bireylerin Taburcu Oldugu Donemde lyilesme Gostergeleri
Temal Stoma ve Yara Bakim Hemsirelerinin Ifadeleri
ematar 1 2 3 4 5 6 | 7 8 9
Temal
Bulanti ve kusma | Kanita dayali bir Kilo takibinde inleme halinin | Fiziksel olarak iyi Kilo kayb1 | Yorgun olmamasi Kilo vermemesi
olmamast Olgiimle elde edilen | sorun olmamasi olmasi olmast olmamasi Bitkin olmamasti Kilo almamast
Kilo almamast verilerde bir | fleus tablosunun Sedyeye oturmada | Kilo kayb1 Halsiz hissetmesi
T1.1 Kilo kaybr | degisim f)lmamam olmamasi zquanma olmamasi Giigsiiz I.nssetmem
* olmamast Metabolik sorunlar Kilo kayb1 Metabolik sorunlar
Ates olmamasi olmamasi Halsizlik olmasi
Agr1 olmamasi
Olumlu yara
T1.2 iyilesmesi
Sivi elektrolit | Laboratuar Sivi elektrolit S1ivi elektrolit | Sivi elektrolit kaybi | Sivi elektrolit | Kan degerlerinin
T1.3 dengesinin olmasi | degerlerinin dengesinin olmast dengesizligi olmamasi dengesizligi normal olmasi
normal olmasi olmamasi olmamas!
Stoma ile ilgili Sorunlar1  agik¢a | Beslenmesine Kontrole gelmek | Kendisine dokunan Kontrollerine Rahat sorular
T1.4 anlatilanlar dile getirmesi uyumu istemesi yiyecekleri fark gelmesi sormast
* dinlemesi Readmisson’n Stoma  hakkinda | etmesi
fazla olmamasi sorular sormast
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Tema2
Giinlik  yasam | Yasam kalitesi | Egitimi varsa | Seyahat etmesi Arkadaslariyla Sosyal yasantisma | Evden disar1 | Tim sosyal | Onceki hayatina
aktivitelerine oleek puanlart | egitimine donmek | Tatile gitmesi goriismesi devam etmesi ¢ikmasi faaliyetlerini donmesi
devam etmesi arasinda  olumlu | istemesi Ise gitmesi Aligverise  rahat | Fiziksel Normal hayatina yapabilmesi Spiritiiel olrak
Isine donmesi degisimler olmasi Ise donmesi / | Arkadaslariyla gitmesi aktivitelerine devam | devam etmesi Evlenmesi inanglarmi yerine
Emekli olmak igin | Ise gitmek istemesi | baslamak istemesi beraber sinemaya Sosyal  hayatma | etmesi calistyorsa devam getirmesi
caba Rapor almak | Sosyal yasamma | gitmesi uyumu Isine donmesi etmesi seyahat
gOstermemesi istememesi donmesi Emekli olmamasi Calistyorsa is edebilmesi
Kendi aktivitelerini | Istifa etmemesi hayatina  devam
T2.1 yerine getirmesi izole olmamas: etmesi
: Kendini rahat ettigi Giinliik yasantisina
ortamlarda olmasi devam etmesi
Fiziksel
aktivitelerine
devam ediyor
olmasi
Dini aktivitelerini
yerine getirmesi
Yemegini yemesi Beslenmesinin iyi Beslenmesi ile | Beslenme Beslenme sorunu | Beslenmede sorun | Beslenmesinde
olmasi ilgili sorunu | sorununun olmamasi olmamasi sorun olmamasi
T2.2 olmamas1 olmamasi Istahsizlik
Su igmesi olmamast
Yiirlyiis yapmas: | Markete, ¢arsiya, Disariya ¢ikmasi Yiiriiylis yapmast Disariya ¢ikmast
T2.3 Ev disinda vakit digar1 ¢gitkmasi Evde yatak diginda
gecirmesi Yiiriiyiis yapmast vakit ge¢irmesi
Banyo yapmasi Giyinmesiyle ilgili | Giizel giyinmesi Kiyafetlerini Beden imajinin Tiril tiril bakimh Banyosunu
T2.4 degisiklik Makyaj yapmasi rahatlikla bozuldugunu olmasi yapmast
yapmamasi giyebilmesi diistinmemesi
Cinsel hayatma | Cinsel aktivitesine | Cinsel yasamma | Cinsellik ile ilgili Cinsel hayatlarinda | Disfonksiyona Cinsel Cinsel hayatina | Cinsellikle ilgili
devam etmesi geri donmek | yavas yavas | sorunu olmamasi sorun olmamasi sebep olarak durum | aktivitelerinde devam etmesi sorun olmamasi
istemesi donmesi yok ise  cinsel | sorunolmamasi
Ejekiilasyon anlamda
T2.5 sorunu birlikteligin
yasamamasl saglanmasi
Ereksiyon sorunu
yasamamasl
Iletisimin iyi Kendini ifade Aile igi iletigimin iletisim kurmas:
olmasi etmesi iyi olmasi
T2.6 SYBH ile iletisime
gegmesi
T2.7 Gece rahat Rahat uyumas
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uyumasl
T2.8
Tema3
Aile ici Aile bireyleri ile Aile iliskilerinin iyi | Evdeki roline | Aile iliskilerinde Evdeki roliine
T3.1 iligkilerinin iyi olumlu iligkileri olmasi devam etmesi sorun olmamasi devam etmesi
olmasi
Yanindakilerle Sosyal
T3.2 iligkilerinin iyi iligkilerinde sorun
olmasi olmamas!
T3.3
Tema4
Igine Evde giizel vakit Kokudan rahatsiz Kurabiye yapip Psikolojik  yonden Yataktan ¢ikmak
kapanmamasi gegirmesi olmamast getirmesi kendini iyl istemesi
Anksiyetesinin Gozlerindeki 151lt1 hissetmesi
olmamast Kendi ile barigik Ice kapanmamasi
Kendini izole | olmasi Iyi oldugunu
etmemesi Torbay1  kendine diistinmesi
Asirn ilgi | yik olarak Psikolojik olarak iyi
duymamast /| gérmemesi hissettigi seyleri
Hayatinin yapmast
merkezine Bas edebilmesi
almamasi Ruhsal olarak
kendine yetebilme
duygusunun olmasit
Hem fiziksel hem
sosyal ortamlarinda
hem ruhsal olarak
birisine bagimli
olma  duygusunun
olmamasi
Tema$
Stoma bakimimni | Stoma  bakimmi | Kendi stoma | Stoma  bakimmi | Stoma  bakimimi | Stoma bakimini | Stoma bakiminda | Stoma  bakimmi | Bakimla ilgili
yapmasi yapmasi bakimini kendisi  yapmak | yapmasi yapabilir hale | sorun yapmasi sorun yagamamast
Stoma torbasmni | Stoma bakimma | istlenmesi istemesi Stoma bakiminda gelmesi yasamadigini Stoma  bakimii
bosaltmasi bagl Bakim yapmak | Stoma bakiminda destek almamasi Yapabildigini gostermesi yapmasi
Stoma bakimina komplikasyon istemesi sorun yasamamas! | Bakimda sorun | tarafimiza gelip
TS.1 katilmasi olmamasi yasamamast gostermesi
Bakimini Bakim igin stirekli Stoma  bakimina | Stoma bakimina
yaptiginit sevingle | gelmemesi katilmak istemesi dahil olmas1
ifade etmesi Adaptor kesim
hatas1 olmamasi
T5.2 Stomanin Yiiksek ¢iktili | Stomanin galigmast | Stomanin Stomasindaki ¢iktt | Stomanin dogru | Barsak Cikti  miktarinin
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calismasi olmamasi Stomadan  gelen | c¢alismasinda sorun | miktart yerden agilmasi calismasinda normal olmasi
Tikaniklik ¢iktt miktart olmamasi Stomada sorun sorun olmamasi
olmamast Stoma  ¢iktisinin olmamasi
Stomanin istenilen gibi
goriintiisiinde olmamas
degisim olmamasi Konstipasyon veya
yiiksek debili
olmamas!
Peristomal sorunu | Peristomal bolgede | Peristomal bolgede | Peristomal bolgede | Peristomal cilt | Peristomal cilt | Stoma etrafinda | Peristomal cilt | Cildinin iyi olmasi
T5.3 olmamast sorun olmamasi sorun yasamamasi sorun olmamasi komplikasyonu sorunu olmamasi sorun olmamasi sorunlari olmamasi
olmamasi
Komplikasyonu Prolapsus, nekroz Sizint1 olmamast Stoma S1zint1 olmamasi Stoma Stoma Komplikasyon
olmamas! olmamasi Komplikasyon komplikasyonunun | Komplikasyonu komplikasyonu komplikasyonunun | olmamasi
T5.4 Komplikasyonu olmamasi olmamasi olmamasi olmamasi olmamasi Stomada
olmamasi S1zint1 Kanama odag1 | komplikasyon
yasamamasl olmamasi olmamasi
Uniteye Stomaya aligmas1 Kabullenmesi Kabullenmesi Odaya Kabullenmesi Kabullenmesi Stoma bakiminda Kabullenmesi
kendisinin gelmek | Kabullenmesi Stoma bakiminda girdiklerinde Etrafina 86z sahibi olmas1
istemesi ne kadar sorun yliriimesinin sOylemesi Kabullenmesi
Kontrole daha yasadig1 diizgiin olmast Torbasi ile
once gelmesi (kabullenemedigini arasinda tath bir
Dokunabilmesi ifade ediyor.) bag kurmasi
Stomaya Stomasini Stoma torbasi ¢ok
bakabilmesi akrabasina dolacak diye yiyip
T5.5 Odak noktasinin soylemesi igmesinde sorun
stoma kabullenmesi olmamas:
kapatilmasina
yonelik olmamasi
Stomas ile ilgili
siireglere
katilmasi
Kabullenmesi
Basarabildigini Evde sorun | Peristomal cilt | Sorun oldugunda | Cok fazla geleni Yasadig sorunlarla Tarafimiza
gosteriyor olmasi yasamamasl, sorun | sorunu oldugunda telefon ile | oldugunda bas edebilmesi komplikasyon ile
yasadiginda farka goriip | ulasabilmesi veya yonetememesi gelmemesi
biiylitmemesi  ve | anlatmasi/yardim ¢Ozebilmesi
T5.6 ¢Ozebilmesi istemesi
Coziim  arayisina | Takildig:
girmesi noktalarda
SYBH’ne sik sik danigsmasit
bagvurmamasi Komplikasyon
Telefonla sik sik gelistiginde  geg
aramamast bagvurmamasi
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Stomas1 ¢aligmasin
diye  yeme/igme
kisitlamasina
gitmemesi
Yiiksek ¢iktili
olmasina ragmen
kendini replese
edebilmesi
Temal Cerrahlarin Ifadeleri
ematar 1 2 3 5 6 7 8 9
Temal
Kilo kaybr | Fiziksel iyilik | Fiziksel  olarak Halsiz olmamasi Muayene Diger organ | Kilo kayb1
olmamasi halinin olmast tibbi anlamda bulgularinda bir fonksiyonlari ile | olmamasi
fdrar  miktarnm enfeksiyon olumsuzluk sorun yagsamamasi Enfeksiyon
normal olmasi olmamast olmamast Malniitre degil durumunun
idrarm  renginin Enfeksiyon fyi onkolojik | olmamasi
T1.1 agik olmast olmamast sonuglar Hasta kliniginin
: Genel gortiniimde Ciddi kilo kaybi Sivi elektrolit | kotii olmamasi
sorun olmamasi olmamast kaybina bagli | Deri turgorunda
Ates olmamast fizyolojik sorunlar | degisiklik
yasamamasi olmamasi
Metabolik sorunlar | Dil kurulugu
olmamasi olmamasi
Maserasyon Yara iyilesme Siiturlarda
T1.2 olmamast sorunu olmamast ayrisma
olmamasi
Kan sonuglarmm Sivi kayb1 Dehidretasyon Siv1 elektrolit kaybr | Normal
normal olmasi olmamasi olmamasi olmamasi laboratuar
T13 Normal CRP | Elektrolit Normal laboratuar degerleri
: degeri degerlerinin degerleri
S1vi elektrolit | normal olmasi
dengesinin olmasi
Hasta yakinlarinin Stoma Stoma hakkinda | Sivi tiiketiminin iyi Cok sik hastaneden | Tiiketmeleri
olumlu geri egitimlerine sorular sormast olmasi ve stomaterapi | gereken S1V1
bildirimleri uyumlu olmasi Tekrar  hastaneye | Beslenme  sorunu hemsiresinden miktarini
Triflow ¢aligmasi Normal takiplerini yatig olmamasi olmamasi yardim gereksinimi | tiikketmis olmalari
T1.4 Coraplarimni aksatmamasti Sivi alimini organize almamasi
* giymesi edebilmesi
Yeteri kadar s1vi
tiiketmesi
Oral aliminim
yeterli olmasi
Tema2
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Disari ¢gitkmasit isine giiciine | Mesleki ve 6zel Stoma varhiginimn Kisisel havuz veya Giindelik yasamini Yasam ise baslamasi, | Carsiya ¢ikmast
kavusmasi hayatindaki hayatinda denize girebilmesi idame ettirmesi kalitesinin baslamak icin | Komsuya gitmesi
Kariyer aktivitelerine kisitlama Kendi performansini | Normal kendi rutin olumlu olmas1 hevesli olmasi Sosyal ve fiziksel
planlamasinda bir | devam etmesi yaratmamasi yapmasi isini yapmasi Namazina devam | Seyahate ¢ikmasi aktivitelerine
eksigi kalmamasi Isine devam | Dini gorevlerini, Cocugu, torunu var | Dini vecibelerini | etmesi Sosyal  izolasyon | katilim
Maddi yonden | etmesi belli inamglarmi | ise onlarla vakit | yerine getirebilmesi | Arkadas yasamamast Evden disar1
sikintisinin Arkadaslariyla yerine gegirmesi Kendini izole | topluluklarina ¢tkmasi
T2.1 olmamasi sosyal getirebilmesi Sosyal olarak birebir | etmemesi gitmesi
faaliyetlerini Alisveris pozisyonuna Sosyal izolasyon
yerine merkezine gitmesi | donmesi yasamamasi
getirebilmesi Ogrenci ise okula
devamu
Meslegini
yapmasi
Yemegini yemesi Istahsizlik olmamast | Yemegini yiyor Istahsizlik olmamasi | Diizgiin beslenme
olmasi aligkanliginin
T2.2 olmas
S1vi tiiketmesi
Yiirtimesi Egzersizlerini Yiiriiyiis
T2.3 yapmasi yapiyorsa devam
etmesi
Bakim ve temizlik Dislerini firgalamast
T2.4 olarak devam
etmesi
Cinsel sorunu | Cinsel Cinsel hayatlarmmn Seksiiel Cinsel sorunu | Cinsel hayatina | Cinsel
T2.5 olmamasi birliktelikten devam etmesi fonksiyonlarinda olmamasi devam etmek | aktivitesine
kagimmamast kay1p olmamasi istemesi devam etmesi
iletisim  sorunu fletisiminde Etrafindakilerle iletisim  halinde
T2.6 olmamasi sorunu olmamast iletisim  halinde olmasit
olmasi
T2.7
Miksiyonda sorun Tuvaletini yapmasi
T2.8 olmamasi
Tema3
Ailesine yik | Yakinlariyla olan Aile fertleri ile | Esinden Etrafindaki Ailesinden
olmamasi iligkinin ~ olumlu olumlu uzaklagmamasi kisilere sorun ¢ekinmemesi
T3.1
olmast yaklagimlarda ¢ikartmamasi
bulunmas
Sosyal Yakinlarindan
iligkilerinde ¢ekinmemesi
T3.2 bozulma
olmamas!
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Saglik calisani ile
koopere olmast
T3.3 SYBH ile
iliskisinin iyi
olmasi
Tema4
Mutlu, keyifli | Psikolojik iyilik | Sikayetinin Kadin hastalari¢in | Hastanin  algisinin | Kendi 6z saygisini Sikayetlerinin Hastanin kendini iyi | Zihinsel iyilik
olmasi halinin olmas1 olmamasi cinsel algilarinin olumlu olmas1 kaybetmemesi azalmasi hissetmesi ve bunu | halinde olmasi
Depresif ~ durum | degismemesi, Etrafindaki Psikolojik olarak | Giiler yiizle | dile getirmesi Aktivitelerine
olmamast partnerinin  arttk | insanlarin ondan | kendi kendine | gelmesi Viicut imaji ile ilgili | dénme
onu uzaklasacagini yetersizlik  hissinin | Psikolojik olarak | sorunu olmamasi motivasyonu
begenmedigini diisinmemesi olmamasi sorun yagamast Aynaya baktiginda olmasi
diistinecek duruma | Depresyon kendisini iyi | Stomaya
gelmemesi olmamasi algilamasi dokunmaktan
Korku olmamast Telefonla ya da | korkmamasi
mesajla mutsuzluk
ifadesinin olmamasi
Tema$
Torbasini Stoma ile ilgili Stoma  bakimini Torbay1 degistirmesi Stomaterapi Stoma  degisimi
kendisinin birine ihtiya¢ | yapmasi Stoma bakimini hemsiresinden giizel yapmasi
degistirmesi duymamasi yapmasi yardim gereksinimi | Stoma bakimim
Stoma bakiminin Bakimini  kendi olmamasi yardim
kendisi tarafindan | yapmasi almaksizin
T5.1 yapilmasi Stoma bakimiyla yapmast
Baskarina muhtag | ilgili sikinti
olmamasi olmamasi
Aparata  istedigi
sekilde sahip
olmasi
Stomanin Kolostomisi varise | Stomasinin Stomanin ¢aligmasi Guinliik stoma
¢aligmasi sir sir ishal olmasi | g¢aligmasi Stomanin  usuliine torbast degisim
uygun ¢alismasi miktarmim fazla
T5.2 ileostominin olmamasi
sapkalama yontemi Stomadan S1V1
ile agilmas1 elektrolit kayb1
olmamasi
Ciltte  kizanklik | Peristomal cilt Peristomal Peristomal  cilt Peristomal  cilt
T5.3 olmamast sorunu olmamasi komplikasyonlar sorununun sorunu olmamasi
Peristomal  ciltte yasamamast olmamasi Stoma etrafinda
yaralanma olmast enfektif goriiniim
olmamasi
Stoma kenarmdan Parastomal  cilt | Stomal Stomayla ilgili bir Sizint1 olmamas1 | Komplikasyon Stoma
T5.4 s1zint1 olmamasi sorunlari komplikasyon komplikasyon Stoma yasamamast komplikasyonlari
: olmamast olmamast yasamamasi komplikasyonu olmamasi
Stomayla ilgili | Parastomal Parastomal olmamsi Retrakte  stoma
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komplikasyonu komplikasyon komplikasyonlar olmamasi
olmamast olmamast yasamamast Gaitanin cilt
Sizint1 yasamamasti altina kagmamasi
S1zint1
yasamamasi
Stomastyla barigik | Kabul etmesi Kabullenmesi Adapte olmast
olmasi
TS.5 Hastaneye tek
basina gelmesi
Stomasindan [leostomisi varsa Stoma yOnetimi Stomadaki kaybini Bas etmeyi
T5.6 kaybettigi proteini ozellikle yemek | sorunlari olmamasi karsilmasi Ogrenebilmesi
: yerine yemekten
koyamamas1 kaginmamasi
T I Stomah Bireylerin (S) Ifadeleri****
mailar
¢ 1 2 3 4 5 | 6 7 8 9
Temal
Ellerinin Agr1 olmamasti Agr1 olmamasi Saglikli ise kilo
T1.1 hissizlesmemesi Kusma olmamasi | Karin agris1 | vermesi
: Agr1 olmamasi Bulanti olmamas1 | olmamasi Agr1 olmamasi
T1.2
T1.3
T1.4
Tema2
Eski hayatina | Istedigi her seyi | Sorunsuz  disari | Ev diginda vakit Seyahat edebilmesi Normal yasantisina Eve Ise gidebilmesi Arkadaslar1  ile
devam etmesi istedigi an | cikmasi gecirebilmesi Kendi yemegini | devam etmesi kapanmamasi Gezmeye goriisebilmesi
Seyahat etmesi yapabilmesi Sosyal  hayatina yapabilmesi Isine devam etmesi gidebilmesi Aligverise
Yiizme, kosmasma | Is hayatna geri devam etmesi Evin gerekli | Sosyal yasantisina gidebilmesi
devam etmesi donmesi Digar1 ¢ikmasi ihtiyaglarini devam etmesi
Gezmelere gitmesi | Tatile gitmesi giderebilmesi
Sinemaya, Ise gidebilmesi
tiyatroya gitmesi
T2.1 Yurtici  ve dist
seyahatlere
¢ikmast
Ucaga binmesi
Denize girmesi
izole olmamasi
Camiye
gidebilmesi
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Yemesinde Beslenme ile ilgili Yemek Yemegini Beslenmede sorunu | Yemek yemesi Her seyi yiyebilmesi | Beslenmesine
degisim olmamasi sorunu olmamasi yiyebilmesi yiyebilmesi olmamasi Istahsizlik dikkat ettiginde
T2.2 I e . .
er istedigini olmamasi Sivi alabilmesi
yiyebilmesi
T2.3 Hareketinde Yiiriiyiis yapmast Hareket kisitliligi | Hareket Yiirtyiis Hareket Yiiriiyiis yapmast
: degisim olmamasi yaratmamasi edebilmesi yapabilmesi edebilmesi
Istedigini
T2.4 giyebilmesi
T2.5
T2.6
T2.7 Aksam Uyuyabilmesi Rahat
: uyuyabilmesi uyuyabilmesi
T2.8
Tema3
Esi ile disan
T3.1 ¢ikmast
Komsusuna Misafirlige
gidebilmesi gidebilmesi ve rahat
T3.2 Akraba edebilmesi
ziyaretlerine
zorlanmama
T3.3
Tema4
Stomanin giinliik Sekilsiz bir anda “S1zint1 olacak | Cocuguna yik | Agir bir sey Disar1 ciktiginda | “Koku’nun
yasantisina engel sekilsiz bir | m1” endisesi | oldugunu kaldirdiginda “sorun “patlama  olursa” | sikinti
olabilecegi durumda stomanin | yasamamasi diistinmemesi olur mu” endisesinin endisesinin yaratmamast
endisesinin diisebilecegi Torbanin olmamast olmamasi
olmamasi diistincesi goriintiistinden Yedigi
olmamasi rahatsiz olmamasi yiyeceklerden dolay1
Her istedigi “sorun olur mu”
kiyafeti endisesinin
giyebilmesi olmamasi
Toplantidayken
“ne zaman
gelecek”
endisesinin
olmamasi
Stoma bakim
malzemeleri  ile
dolagmaktan
rahatsizlik
hissetmemesi
Tema$
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Stoma  bakimin Bakimini Stoma bakimini
T5.1 yapmasi yapabilmesi yapabilmesi
Ishal olmamas1 Gaz sancist Gaz sancist | Stoma
olmamasi olmamast kenarindan alinan
T5.2 dikislerin  sorun
yaratmamasi
Diski  ¢ikiginin
zor olmamast
T5.3 Yarasinin
olmamasi
Si1zint1 olmamasti
T5.4
T5.5 Kabullenmesi Kabullenmesi
T5.6
T I Stomalh Bireylere Bakim Verenlerin (BV) Ifadeleri*****
emalar
1 2 3 | 4 5 | 6 | 7 8 9
Temal
Bulundugu kilosu | Agrisinin Agrisinin Agrisiin olmamasi Agrisinin Kilo kayb1
saglikli ise kilo | olmamasi olmamasi olmamast yasamamasl
T1.1 vermemesi Ellerinde Zayiflamamasi
uyusuklugun
olmamasi
T1.2
Potasyum, fosfor Ure, kreatinin | Kan  degerlerinde
T1.3 degerlerinin normal olmasi diisme olmamasi
normal olmast
T1.4
Tema2
Yasamina devam Biitiin Disar1 ¢ikmasi Is hayatina devam Isine gidebilmesi Ev isine katki Isine gidip gelmesi Tek basina
etmesi davraniglarinin iyi | Giinlik etmesi Alkol tikketmesi saglamasi Arabasini kalabilmesi
Disar1 ¢gikabilmesi olmast yasantisiyla Evde kalmamasi Yemek kullanmasi Arkadaglar1  ile
Seyahat etmesi Is hayatina devam | baglant: kurmast yapabilmesi goriigmesi
T2.1 Isine devam etmesi | etmesi Isleriyle caligmasi
Genglere Arkadaglart ile
danigmanlik vakit gegirmesi
vermesi
Topluma ¢ikmast
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Yapabilecegi her
seyi yapmast
Eve kapanmamasi
Ayri vakit
gegirmesi
Az su igmemesi Beslenmesinin iyi | Yemegini Istahsizlik Yemek Yemek yiyebilmesi Yemegini
T2.2 Beslenmesinde olmasi kendisinin yemesi yasamamasl yiyebilmesi Beslenmesinde yapmast
sorun olmamast Yemek yiyebilmesi sorun olmamasi
Az yiirimemesi Hareket etmesi Ayaga kalkabilmesi | Hareket etmesi Yiiriiyiis yapmast Yiirtytistinii
Yiirtiiyebilmesi Yiiriiyiis yapmast yapmasi
T2.3 i
gilip
kalkabilmesi
T2.4 Dusunu almasit
T2.5
Ailesi ile | Aile igi iletisiminin
T2.6 konugmast olmasi
Uyku  diizeninin Giin icerisinde fazla
12.7 olmasi uyumamast
Tuvaletine
T2.8 kendisinin
gidebilmesi
Tema3
Ailesi ile  vakit
T3.1 gecirmesi
T3.2
T3.3
Tema4
Disaridayken Psikolojik olarak Psikolojisinin iyi Aglamamasi Elit ortamlarda | Mutlu olmasi Neselenmesi Giinliik yasantisinda | Etrafindan
stoma torbast | iyi hissetmesi olmasi Igine rahatsizlik hissi | Ozgiir olmasi, | Aglamamasi sikinti, stres | saklamamasi
sistiginde kendini Ev diginda kapanmamasi olmamast muhtag olmamast Psikolojisinin yasamamasi
iyi hissetmesi kaldiginda kendini Mahgup olmamast kotii olmamast
Rahatsizlik kot hissetmemesi
hissetmemesi Yalniz
Kendini iyi | hissetmemesi
hissettigini Normal sartlarda
belirtmesi hangi kosullarda
iyi  hissediyorsa
yine devam etmesi
Tema$
Stoma  bakimini Stoma bakimini | Torbasini takmast
T5.1 kendisi yapmasi kendisi yapmasi
Kolostominin Tikanma olmamast Sancisinin
T5.2 ¢aligmasinda olmamasi
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sorun olmamasi
Diskilamada sorun
olmamasi
Stoma etrafinda
T5.3 yarasinin
olmamasi
Stomadan  akint S1zint1 Sizintisinin Bagirsak  yaninda | Sizintisinin S1zint1
T5.4 olmasi yasamamasi olmamasi kanama olmamasi olmamasi yasamamasi
Stomasini Kabullenmesi Torbay1
T5.5 etrafindaki Ne zaman gordigiinde
: insanlara kapanacagina dair sinirlenmemesi
sOylemesi sorular sormamasi
T5.6
Stomal Bireylerin lyilik Hali Gostergelerini lyilestirmeye Yonelik Oneriler
Stoma ve Yara Bakim Hemsirelerinin Ifadeleri
Tema i 2 3 4 5 6 7 8 9
Tema6
Ameliyat Oncesi | Ameliyat Oncesi | Ameliyat oOncesi | Ameliyat Oncesi Ameliyat oncesi Ameliyat oncesi | Egitim verilmesi
egitim verilmesi ve sonrast | bilgilendirilmenin | bilgilendirme bilgilendirmenin bilgilendirilmesi
hastalarin yapilmasi yapilmasi yapilmasi Sosyal ortamlarda
Té6.1 bilgilendirilmesi yanlarinda  yedek
malzeme tagimalari
gerektiginin
bilgilendirilmesi
Verilen egitimlerin | Stoma hemsireleri | Egitim Webtabanli Hastaya giileryiizli | Sok  evrelerinden | SYBH’nin Hastalara  odevler | Kiigik  ddevler
daha ayrintili | olarak hastalarin | materyallerinin egitimler davranilmasi hangisini ulagilabilir verilmesi verilmesi
olmasi takip edilmesi gelistirilmesi diizenlenmesi SYBH’ne ulasmmin | yasandigimim olmasi Telefon destegi | Hastanin hep
Egitim  sayismin | Ameliyat sonrast | Egitimin Grup  egitimleri | kolay olmasi tanimlanmasi ve o | Egitim verilmesi yaninda /
arttirllmasi donemde stirekliligi yapilmasi Telefon desteginin | evreye ozgii | kitapgiklar Bireysel hayatinda
Stoma bakimi | desteklenmesi saglanmasi Telefon ile destek | saglanmasi hastanin hazirlanmasi farkliliklarm olunmast
T6.2 konusunda Hasta  takibinde | Danismanlik saglanmasi duygularinin Danigsmanlik bilinmesi Danigsmanlik
. yonlendirici /| Olgeklerin verilmesi Ameliyat  Oncesi anlasilmasi, empati | hizmetinin Acil cerrahi degilse | verilmesi
cesaretlendirici kullanilmasi [saretleme isaretleme yapilmasi verilmesi stoma  bdlgesinin
climleler Hasta ve saghik | yapilmasi yapilmasi Sorun yasadiginda | Bireysel isaretlenmesi
kurulmaasi personeline SBYH’ne farkliliklarin g6z
SYBH’ nin yonelik ulasabileceginin oniinde
ulagilabilir olmasi birbirlerinin aciklanmasi bulundurulmasi
Baska kurumdaki | degerlendirildigi Stoma  bolgesinin | Stoma  yerinin
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SYBH’den destek | kontrol isaretlemesinin isaretlenmesi
alinmasti ¢izelgelerinin yapilmasi
Preop  donemde | olmasi
isaretleme Ameliyat  Oncesi
yapilmasi donemde  stoma
Anketlerin bakimiin
kullanilmasi ogretilmesi
Cerrahlarm Doktora  ulagimin | Dogru yerden stoma | Isaretlenen
T6.3 hastalari takip kolaylig agilmast yerden stoma
etmesi ag1lmasi
Firmadan egitim Malzeme ve
almamasinin bakim siireglerinin
T6.4 <
saglanmasi firmalara
birakilmamasi
Ihtiyaci olan Yasadig1 Bakim Sorunlarin
diizeyde komplikasyona stireglerinin  iyi belirlenmesi
rehabilitasyonun yonelik girisimlerin | anlatilmasi
saglanmasi yapilmasi Bakim
Sorun ¢iktiginda o Yalniz yasayan | slrdiirecek
soruna yonelik hastalara daha sik | kisilerin  dogru
girisimlerin bakim destegi | kisi olmasi
yapilmasi saglanmasi
Kiminle yasadiginimn
ogrenilmesi ve
Te.5 kigsinin yasayacagi
sorunlarla ilgili bilgi
verilmesi
Sosyal desteklerinin
bilgilendirilmesi,
nasil
destekleyecekleri
konusunda bilgi
verilmesi
Uriin destek | Malzeme Malzeme desteginin Malzemeye
ihtiyacinin konusunda saglanmasi ulagimda
T6.6 saglanmasi desteklenmesi Firmalara ulagimda kolayligin
. destek saglanmast saglanmasi
Regete  siireglerine
destek saglanmast
Psikolog veya | Bir biitlin olarak | Diyetisyenin dahil | Diyetisyen Ekip calismasinin | Hizmet veren bir
psikiyatrist takip edilmesi edilmesi desteginin olmasi olmasi merkezin  olmasi
Te6.7 tarafindan Psikolojik destek Psikologun dahil | Psikiyatri desteginin Diyetisyen gerektigi
hastalarin verilmesi edilmesi saglanmasi desteginin olmasi
takibinin Sosyal destek
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yapilmasi uzmaninin  dahil
Diyetisyen edilmesi
goriismesi Bakanligin
Hastalarin ~ ekip desteklemesi
olarak takip
edilmesi
Hasta okulu | Hasta Hastanede Farkindalik Hasta Online ortamlar, | Hasta
yapilmasi etkilesimlerinin sosyallestirmesi giinlerinin etkilesimlerinin dernegin sayfasi, | etkilesimlerinin
Yalniz arttirllmasi ya da  baska | yapilmasi yapilmasi videolara yapilmasi
olmadiklarinin bireylerle Basin duyurular1 | Aile bireyleri ile yonlendirilmesi
gosterilmesi tanistirilmasi diizenlenmesi iletisim sorunu Hasta geri
Etkinlikler Grup aktiviteleri Hasta toplantilar1 | yasamamasi bildirimlerinin
T6.8 diizenleme yapilmasi alinmast
. Stomal1 bireylerin Etkinlikler
bir araya diizenlenmesi
getirilmesi Aktif hayatim
Derneklere ulagim sosyal, giizel
/ iiyelik saglanmasi yasayan insanlarla
tanistirilmasi
Cerrahlarin Ifadeleri
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tema6
Ameliyat  oncesi Stoma egitimine | Prerehabilitasyona Ameliyat oncesi | Ameliyata 6ncesi Egitimler
bilgilendirilmesi ameliyat  Oncesi | baslanmasi ~ERAS | bilgilendirilmesi bilgilendirilmesi yapilmasi
Kemoterapi oncesi baglanmasi gibi Ameliyat Oncesi
bilgilendirme Prerehabilitasyona | Preop donemde daha stoma  gorselleri
yapilmasi baslanmasi iyi bilgilendirme gosterilmesi
Té6.1 yapilmasi Uzerine  stomay1
. Online bilgilendirme yerlestirip, inine
yapilmasi su koyup
dolagsmasini,  bir
kag giin
yasamasinin
saglanilmasi
Stoma polikliginin | Stomaterapistlerin | Stoma Ameliyat oncesi | Seksiiel sorunlar | Stoma Stoma yerinin | Stoma
olmast ameliyat  Oncesi | hemsiresinin hemsirenin hasta ile | agisndan gerekirse | hemsiresinin var | isaretlenmesi hemysiresinin
Stoma  takibinin | bilgilendirmesi olmasi tanigmast, Stometerapistin olmasi Stoma ile ilgili | stomaya
online yapilmasi Eve giden | Stoma bilgilendirme desteginin olmasi gorseller odaklanmasindan
T6.2 hastalarin diizenli | polikliniginin yapilmasi Webtabanli gosterilmesi ziyade daha
. olarak  takibinin | olmast egitimler verilmesi Stomaterapi biitiinciil
yapilmasi Stoma bakim Stomaterapistlerin hemsiresi ile | yaklasmasi
Stomaterapistlerin | hemsireligini ayr1 yurtici, yurtdist tanigtirilmasi Hemygirelerin
sadece hastanede | bir dal haline stoma derneklerini uzmanlasarak ek
degil evde de | getirilmesi takip etmesi psikoterapilere
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T6.3

takiplerini Profesyonel yonelmesi
yapmasi hizmet verilmesi Stoma
Stomaya tnitesindeki
adaptasyonun hemsire sayisinin
saglanmasi fazla olmasi
Hastalarin
istediklerinde
hemsireye
ulagabilmesi
Stoma
hemysiresinin
yogunlugunun
azaltilmasi
Kemoterpi Eve giden | Hastaya Hekimin bir stoma | Teknik olarak | Hastanin basma | Net konusulmasi, | Cerrah olarak stoma | Cizimler ile
sirasinda hastalarmn diizenli | ulasabilecegi 6lgegi tutmast stomanin dogru | neler gelecegi | her seyin | hakkinda anlatilmasi
degerlendirilmesi olarak  takibinin | birebir Hastaya yalan | yerde konusunda ya da | konusulmasi, tiim | bilgilendirilmesi
Her seyin sorunsuz | yapilmasi kaynaklarin sOylenmemesi olgunlastirilmasi olas1 yolunda | olasiliklardan
gittigine hastann | Iyilik hali | sunulmasi Hastadan hi¢ bir gitmeyen durumlar | bahsedilmesi
inandirilmast parametreleri ile | Profesyonel seyin konusunda Stomanin ne
Torbasinin ilgili hizmet verilmesi gizlenmemesi bilgilendirilmesi oldugu
kapanacagini desteklenmesi Stoma bakim Hekimlerin yurti¢i, | konusunda agik¢a
bilmesi (kan saymmi, crp, triinlerinin takip yurtdisi stoma | konusulmasi
protein, elektrolit, edilmesi derneklerini  takip | Hekiimin hasta
bobrek Enterostomi etmesi ile ilgili  tim
fonksiyonlarina hemygiresi ile siireglerinden
bakilmasi, stoma beraber  hareket haberdar olmasi
nedeniyle viicutta edilmesi

herhangi bir
anormal
laboratuar
geligsmesinin
degerlendirilmesi,
stomaya Ozgi
komplikasyonlar
(Prolapsusu,
stomanin
kenarinda  herni
olusmasi,
yanmasi, mantar
gelismesi, kollabe
olmast)

Fiziksel hasarlarin
diizeltilmesi

T6.4

Firma

Stoma iiriinleri satan

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



Ekler

117

temsilcilerinin
dahil edilmemesi

firma yetkilileri ile
hastayr bir araya
getirip onlardan

giiniine katilmasi

almasi gereken
bilgileri,  maliyeti
dahil hepsini
ogrenmelerini
saglanmasi
Irrigasyon ile kep | Stoma ve peristomal | Stoma
uygulamasit cilt sorunu olmamas1 | aksesurarlarinin
yapilmasi onerilmesi
Koku giderici, Farkli alternatif
T6.5 sprey kullanilmast gévrpeler,‘ giysiler
Hastanin  yillardir onerilmesi
kullandig1 bir Uygun torba
tirtind sorun kullanilmasi
yaratiyorsa
degistirilmesi
T6.6
Keyfi konusmak | Psikolog veya | Stomayla ilgili | Gerekirse donem | Yash bakim Hastanin ekibe
istediginde psikiyatrislerden bilgi alabilecegi | donem psikologya | merkezlerinde stoma gilivenmesi
psikolojik destek | destek alinmast sosyal imkanlarin, | da psikiyatr | hastalari i¢in ayr1 bir
saglanmasi Hastane dis1 | kaynaklarm desteginin boliim/grup olmas: —
destek arttirilmasi saglanmast Tyi organize edilmesi
sistemlerinin Ekibin olmadig1 | Giincel
olmasi — Evde | yerde refere | gelismelerin
T6.7 bakim hizmetleri edilmesi kolorektal
Her tirlii | Bu islerin artik | profesyonelleri,
sorunlarinda daha merkezi, bu | onkologlar ile
ulasabilecekleri konuda dedike | paylasilmasi
birisinni olmasi stoma ekibi olan
merkezlerde
olabildigi  kadar
yapilmasi
Sorun yasayan | Stomasi olan | Gegmiste
veya sorunlar1 | bireyler ile bir araya | yasayanlarin
olan kisileri baska | getirilmesi tecriibelerinden
yasayanlar ile | Stoma kliipleri, | yararlanilmasi
T6.8 tanistirilmast, stoma  toplantilar1 | Hastalarin
. yonlendirilmesi yapilmasi eslestirimesi
Grup terapilerinin | Stoma dernegine | Stoma derneklerine
yapilmasi yonlendirilmesi iyelik yapilmasi
Stoma bireyleri

Stomah Bireylere Bakim Verenlerin Ifadeleri
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1 2 3 4 5 6 7 8
Tema6
Stoma bakimi Dogru
hakkinda bilgilendirme
Té6.1 bilgilendirmenin yapilmasi
* yapilmasi Hasta yakinlarina
da bilgilendirme
yapilmasi
Stoma Saglik
hemsiresinin personelinin
desteginin olmasi destegi
Her hemsirenin
T6.2 stf)ma -baklmlyla
gorevli olmamasi
Stoma
hemsiresinin 6zel
egitimli, ilgili
olmasi
Doktorun, Eksik Doktorun iyi olmas1
T6.3 onkologun bilgilendirme
* desteginin olmasi yapilmamasti
gerektigi
Firmalarin olumlu
T6.4 desteginin olmasi
Bakim konusunda Iyi bir bakim | Hasta ve | Filtreli torbalar
destek saglanmast verilmesi yakinlarmm  bir | kullanilmasi
T6.5 siire giderek
kontroliiniin
yapilmasi
Malzemelerin
T6.6 hazir olmas:
Aile ve/veya | Psikolojik destek Psikiyatri desteginin | Doktor ve Psikolokjik destek
arkadaslarin saglanmasi olmasi hemsirelere  giiven saglanmasi
bilinglendirilmesi Aile, ¢ocuklarin Cevresinin  destegi | duyulmasi
T6.7 Profesyonel bir | desteginin olmasi olmasi (aile, | Ekibin kuvvetli
* destek ile | Negatif insanlarin arkadas, komsu) olmasi
kabullenme etrafinda Iyi  bir  hastane
asamasina destek | olmamasi ortami
olunmasi
Bunu geciren Stomast olan
insanlarla diger bireyler ile
tanigtirilmast tanigtirilmast
T6.8 Videolar
izlettirilmesi
Ornekler
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| | | verilmesi
Stomah Bireylerin Ifadeleri
1 2 3 | 5 | 6 | 7 8 9
Tema6
Bilgilendirilmenin
T6.1 yapilmasi
Yavas yavas | Saglik Hemysirenin iyi Hemysirenin Hemgirelerin
alistirilmasi personelinin olmasi bilinglendirilmesi desteginin olmasi
T6.2 Hemsirenin ~ her | ulasilabilir olmas1 Telefonla ulasilabilir
sorunda olmasi
ulasilabilir olmasi
Hastanin iginin Doktorlara  bile Doktorun iyi olmasi Doktorunun  iyi | Doktorun iyi olmas1 | Doktorlarin
karartilmamasi hastalik igin olmasi desteginin olmasi
Net farkindalik Sevgi ile
T6.3 bilgilendirilmesi yapilmasi yaklagmasi
Net bilgi
paylasimi
yapilmasi
Malzeme  temin
edilen yerdeki
insanlar ile olan
T6.4 dialogun iyi olmast
Malzeme alirken
sorun
yasanmamasi
Malzeme Torbay1 Bakim  konusunda
kullanirken kisinin | bosaltmaya, desteklenmesi
rahatliginin da géz | degistirmeye
T6.5 oniine alinmasi destek saglanmast
* Hangi periyotlarla
kullanilmast
gerektiginin
bilgilendirilmesi
Malzeme Malzeme ihtiyacinin
T6.6 desteginin karsi1lanmas1
saglanmasi
Ekibin ilgilenmesi | Es desteginin | Etrafdaki Ailenin yaninda | Her seyin yolunda Ailenin Ailenin  motive
olmasi insanlarin olmast olmasi desteginin olmasi edilmesi,
Ekibe giiven | bilgilendirimesi Etrafindakilerin desteklenmesi
Té6.7 duyulmasi Onemsemesi Kisilerin bol bol
* Yurtdist Is yeri desteginin stv1 tiiketmesi
seyahatlerinde iist olmasi Beslenmelerine
aramalarinda dikkat etmesi
sorun olmamasi, Kisinin kendi
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ayr1  bir alan motivasyonunun
olmasi olmasi
Etrafindaki
insanlarin stomay1
bilmesi
Stomali1  bireylerin
T6.8 stomali bireyler ile
desteklenmesi

*Temal: Genel Saglik Durumuna iliskin Saglik Gostergeleri (T1.1: Fiziksel degerlendirme bulgulari, T1.2: Yaranin durumu, T1.3: Laboratuar degerleri, T1.4: Tedaviye uyum)

Tema2: Giinliikk Yasam Aktivitelerine iliskin Gosterler (T2.1: Calisma ve eglence, T2.2: Beslenme, T2.3: Hareket, T2.4: Kisisel temizlik ve giyim, T2.5: Cinsellik, T2.6: iletisim, T2.7: Uyku, T2.8: Bosaltim)
Tema3: Sosyal Yasam ve Uyum lliskilerine Yonelik Gostergeler (T3.1: Aile iliskileri, T3.2: Sosyal iliskiler, T3.3: Saglik personeli ile etkilesim)

Tema4: Psikolojik Tyilik Hali Gostergeleri

Tema5: Stoma Yonetimi (T5.1: Oz bakim yetkinligi ile ilgili gostergeler, T5.2: Stomayla ilgili fizyolojik gostergeler, T5.3: Peristomal cilt komplikasyonlari ile ilgili gostergeler, T5.4: Stomal/Parastomal
komplikasyonlar ile ilgili gostergeler, T5.5: Stomay1 kabullenme, T5.6: Sorunlar ile bas edebilme durumu)

Tema6: Bireyi Gii¢lendirme (T6.1: Bilgilendirme, T6.2: SYBH destegi, T6.3: Hekim destegi, T6.4: Firma rolii, T6.5: Stoma bakimi i¢in destek saglanmasi, T6.6: T1bbi siiregler ve malzeme desteginin saglanmasi, T6.7:
Disiplinleraras: destek, T6.8: Paylasim ve gii¢lendirme etkinlikleri)

**Stoma ve Yara Bakim Hemgireleri’nin katilimc1 numaralarini ifade etmektedir; 1: SYBHI1, 2: SYBH2, 3: SYBH3, 4: SYBH4, 5: SYBHS5, 6: SYBH6, 7:SYBH7, 8:SYBHS, 9:SYBH9.

*** Cerrahlarin katilimci1 numaralari ifade etmektedir; 1: C1, 2: C2, 3: C3, 4: C4, 5: C5, 6: C6, 7:C7, 8:C8, 9:C9.

**%%: Stomal bireylerin katilimcei numaralarini ifade etmektedir: 1: S1,2: S2, 3: S3, 4: S4, 5: S5, 6: S6, 7:S7, 8:S8, 9:S9.

*#%%%: Stomal1 bireylere bakim verenlerin katilimer numaralarini ifade etmektedir: 1: BV1, 2: BV2, 3: BV3, 4: BV4, 5: BVS5, 6: BV6, 7:BV7, 8:BV8, 9:BV9.
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EKS5. Kattmeilarin Alt Temalara Verdikleri ifadeler

Taburculuk Oncesi Donem Taburculuk Sonras1 Déonem
Stoma ve Yara Bakim Stoma ve Yara Bakim
Hemsireleri Cerrahlar Hemsireleri Cerrahlar Stomal Bireyler Bakim verenler
Tema Alt tema 1234567 809|123 45467 89|12345%¢6 789|123 452467 89|1 2345678 9|1 234567
1. Fiziksel
Genel saghk degerlendirme R A N N A Rl NN N oV NN NN A Y YA NN NN R NN W NN A NN
durumuna bulgulari
iliskin saghk 2 Yaranin durumu N N v VoA VoA v J J N N
gostergeleri | PR NI N N N A N A I R VoA v v
(1) .Laboratuar degerleri
4.Tedaviye uyum NN N AN NN y NN NNV N NN N N N
l;(;ahsma ve N N N A A AN A A AN A AN AAANAAANNAANAAAAAANANA NN
eglence
Giinliik 2. Beslenme R VALY NN A A v v oA VoA A A A v NN N VooV NN A NV N
yasam 3 Hareket R A N N IR A R NN NN v NN R N v \/ N V NN
aktivitelerine 4 Kisisel temizlik ve | | | | | | /
ore pe . R R N VoAV N y V \ N v
iliskin giyim
gostergeler | 5.Cinsellik N e e N N S N A N N N
) 6.iletisim NN AN NN y y N v N v J NN Y y N v N
7.Uyku N N N N J N J J
8.Bosaltim N v V V
Sosyal yasam 1. Adle iligkileri R A A N A y y N VIV N NN N y N NN A v v V J NN
ve uyum ‘ ‘
iliskilerine 2. Sosyal iligkiler N N Vo N N V N V N V V
yonelik . ..
gostergeler > agl::lt(kli)lirssi(r)t?eh ile NN NN SAEVAREVE IV A N N N
3)
z‘s)lk()lo ik iyilik hali gostergeleri R N N N N I T A e B S A B N O IR N N v R A N N A A VN BN Y NN N NN N
1.0z bakim
Stoma yetkinligi ile ilgili R A A NN oA R IRV A e A N N A v oW N N Y N N N
yonetimi gostergeler
2.Stomayla ilgili
®) fizyolojik NN AN A A A A AN AN A A AN A AA AN AN A AN AN NN v N R v oW V J
gostergeler
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3.Peristomal cilt

komplikasyonlariile |V v v v ¥ v N N V| N A VA R A I N N N N v oA v oA V N

ilgili gostergeler

4.Stomal /

Parastomal Vv AN AN AN N N Jiv v v v § N NN NN N J 7y J

komplikasyonlar ile
ilgili gostergeler

>-Stomigyy VA ANAANAA A A N I e e A R B NI N J v NI
kabullenme
6.Sorunlar ile bas NN A \ V R NNV NN AN NN v N N NN

edebilme durumu

T Stoma ve Yara Bakim
ema Alt tema Hemgsireleri Cerrahlar Stomal Bireyler Bakim verenler
1.Bilgilendirme NN NN SRR EVAREYY I NN NN N R AR NN NN \
2.SYBH destegi R N N N N N R Y NN NNy VoA N N N N J
3.Hekim destegi N N oA R N A \ N N NN v N \
4 Firma rolii J J v v v N
Bireyi 5.Stoma tzaklml i¢in N NN N N N J N
giiclendirme destek saglanmasi
(6) 6.T1bbi siiregler ve / ’
malzeme desteginin Vo v v v N N N
saglanmasi
Zléls)tlffll(phnleramm VoAV VAN AN J N J N N IR NI
8.Paylasim ve
gliclendirme NV NN N NI J J J
etkinlikleri
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