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OZET
STOMALI BiREYLERIN DENEYIMLERININ iNCELENMESI
Hatice DORUM, Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Cerrahi Hastalhiklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, haticedorum@hotmail.com

Amac¢: Bu fenomolojik aragtrmanin amaci, stomali bireylerin deneyimlerinin
incelenmesidir.

Yontem: Fenomolojik ¢alisma deseni kullanilarak yapilan arastirma Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi, Uroloji Poliklinikleri ve Yara ve Stomaterapi
Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Amacl drneklem ydntemi ile segilen ve en az ii¢ aydir stomasi
olan 19 stomali birey calismanin Orneklemini olusturmustur. Veriler “Yapilandirilmamis
Goriisme Formu” kullanilarak, “derinlemesine goriisme” yontemi ile toplanmistir.
Goriismelerin tamami hastalardan yazili ve sozlii izin alindiktan sonra ses kayit cihazma kayit
edilerek yapilmistir. Veriler igerik analizi yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Stomali bireylerin stoma acildiktan sonraki donemdeki deneyimlerine
iliskin 3 ana tema saptanmustir. Ik karsilasma, giicliikler ve bas etme ana temalaridir. 11k
karsilagsma temasi; sok, caresiz hissetme ve utanma kategorilerinden olusmaktadir. Giiglikler
temasi ise; giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma, cinsel yasam siirdiirmede giicliik, sosyal
izolasyon ve ekonomik sikint1 kategorilerinden olugsmaktadir. Basetme temas: ise; stomayla
yasami kabullenme/kabullenmeme, olumlu yonden bakma, kadercilik ve destek sistemleri
(sosyal, profesyonel) kategorilerinden olugsmaktadir.

Sonu¢ ve oneriler: Arastirma sonuclar1 stomali bireylerin stoma agildiktan sonra
hayatlarinda belirgin bir degisimin oldugu; duygusal, fiziksel, cinsel ve sosyal yonden yasam
tarzlarinda degisiklikler oldugu saptanmustir. Ayrica sosyal ve profesyonel destek alan stomali
bireylerin stomaya uyum siirecindeki deneyimlerinde farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bireyler
sosyal ve profesyonel destek almis olsalar uyumlarmin daha kolay olacagi yonde ifadelerde
bulunmuglardir. Bu dogrultuda stomali bireylerin stomayla birlikte yasama uyum
saglayabilmeleri icin ameliyat Oncesi donemden itibaren profesyonel destek almalari,
ameliyat sonras1 donemde sosyal destek i¢in stomaya uyum saglamis ve olumlu/olumsuz
deneyimleri olan stomali bireylerin bir araya geldigi destek gruplarinda yer almalar:
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Stomal1 bireylerin deneyimleri, Hemsirelik, Kalitatif



ABSTRACT
INVESTIGATION EXPERIENCES OF INDIVIDUALS WITH STOMA

Hatice Dorum, Dokuz Eyliil University, Institute of Medical Sciences
Department of Surgical Nursing, haticedorum@hotmail.com

Objective: Objective of the study is to examine the experiences of individuals with
stoma, in the period of time after opening stoma.

Method: Descriptive study carried by using a phenomological design was conducted
in the Surgery, Urology Policlinic and Wound and Stomateraphy Unit of Dokuz Eyliil
University. 19 individuals with stoma minimum 3 month selected via purposeful sampling
method constituted the research sample. Data were collected with “in-depth interview
method” by using the “unstructured interview form”. All interviews were recorded with tape
recorder after written permissions were taken from the patients. Data were analyzed through
the content analysis method.

Findings: It was determined three themes in the study that effects of the stoma on the
individuals. First meeting, difficulties and coping are main themes. The first meeting theme
consists shock, shame and feeling desperate subthemes. Diffuculties theme consists four
subthemes which are difficulty in activities of daily living, difficulty in maintaining sexual
life, social isolation and economic challenge. Coping theme consists accepting the life with
stoma, failing to accept the life with stoma, looking positively, fatalism and support systems

(social, professional).

Conclusion and recommendations: The results of the study showed that stoma make
significant impact on the individuals and it was determined stoma cause emotional, physical,
sexual, and social changes in their lifestyles. And also were seen differences in the
experiences of the process of adaptation, who has taken social and professional support. In
addition individuals expressed that they have received social and professional support it
would be easier adaptation of stoma. In this regard it is recomendend that to adapt to life with
stoma, they need to receive professional support from the pre-operative period and also in the
post-operative period for the social support individuals who has positive/negative experiences
with stoma can bring together in the support groups.

Key words: experiences of individuals with stoma, nursing, qualitative



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Biyopsikososyal bir varlik olan insanin, fiziksel, duygusal, sosyal ve entelektiiel
gereksinimleri mevcuttur. Fiziksel gereksinimler insanin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli
olan en temel ve en 6nemli gereksinimlerindendir. Viicut fonksiyonlarindan herhangi birinde
gelisebilecek sorun, bireyin fiziksel gereksinimlerini karsilamasmi engelleyerek yasam
bi¢imini degistirmesini gerektirebilir (Harputlu ve ark.,, 2007). Insanm yasammi
stirdiirebilmesi i¢in gerekli olan fiziksel ihtiya¢larindan biri de eliminasyondur. Eliminasyon
saglkli bir yasam siirdiirmede &nemli bir yer tutar. Insan viicudunda sindirim veya iiriner
sisteme bagli olarak gelisen c¢esitli nedenlerle eliminasyon fonksiyonu bozuldugunda, bu
fonksiyon bozuklugunu diizeltmeye yonelik girisimlerden biri de stoma agilmasidir (Comb,
2003; Ustiindag ve ark., 2007).

Stoma, crohn hastaligi, iilseratif kolit ve gastrointestinal kanserler sonucunda, atik
maddelerin beden dismna atilmasi amaciyla viicut tlizerinde cerrahi olarak bagirsagin
agizlastirilmasi islemidir. Yunanca ‘agiklik’ veya ‘agiz’ anlamma gelen stoma ile istemli
kontroliin saglandig1 sfinkter kasin devre dis1 kalmasi, barsak hareketleri tizerindeki istemli
kontroliin ortadan kalkmas1 ve sonug olarak atik maddelerin bu yolla atilmas1 s6z konusudur
(Kilig ve ark., 2007; Mutlu ve Selimen, 2006).

Cerrahi de bosaltim amagili en sik uygulanan stoma ¢esitleri kolostomi, ileostomi,
iirostomidir. ileumun cilde agizlastirilmasma ileostomi, kolonun agizlastirilmasina kolostomi
ad1 verilmektedir. Uriner sisteme iliskin agizlastirmalara ise genel olarak {irostomi
denilmektedir (Lewis ve ark.,2007; Smeltzer ve Bare, 2005).

Stomanin acilma amaci gegici veya kalict bir siire i¢in barsak iceriginin karin
duvarindan bosalmasini ya da kalict olarak olusturulan iiriner diversiyonla idrar ¢ikisini
saglamaktir. Biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel anlamda bir biitiin olan bireyin stomayla birlikte,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yasantisinda degisiklikler olmakta, sonug olarak bireyin yasam
tarz1 ve yasam kalitesini kaginilmaz olarak etkilemektedir (Harputlu ve ark., 2007).

Stomanin varligi o zamana kadar gizlilikle siirdiiriilen normal bir yasam islevinin
belirgin hale gelmesi, gizliligin ortadan kalkmasi, bagimsizligin kaybedilmesi ve toplumsal
yasamda onemli degisiklikler olabilmesi gibi endiselerle birlikte, bireyi degisik bir yasam
deneyimi ile kars1 karsiya birakmaktadir (Yasan ve ark., 2008).



Stoma, bireylerin yasam siliresini uzatmak ve yeniden normal, iiretken bir yasama
donmelerine yardimci olmak amaciyla acilsa da, stomaya bagli yasanan sorunlar bireyin
yasaminda 6nemli bir degisiklie ve kendini toplumdan soyutlamasina neden olmaktadir.
Bireyin yasadig1 bu sorunlar i¢inde fizyolojik sorunlar stomal1 bireyin yasam kalitesini ve bas
etme yetenegini dogrudan ve olumsuz yonde etkilemektedir. Fizyolojik sorunlar iginde
bireyler en fazla gaz ¢ikarma, koku ve diski sizintisindan rahatsizlik duymaktadirlar (Krouse
ve ark., 2009; Weerakoon, 2001).

Stomal1 bireylerin yasamlarini etkileyen fiziksel sorunlar arasinda siklikla adaptorii
yerlestirme, torbay1 takma ve tagima, torbanin sigsmesi, sizinti, cilt irritasyonlari, koku gibi
gilinliik problemlerin yani sira enfeksiyon, parastomal herni, obstriiksiyon, prolapsus gibi
komplikasyonlar yer almaktadwr (Kumcagiz, 2000). Pittman ve arkadaslarmm (2008)
calismasida stomal1 bireylerin yasadiklar: fiziksel komplikasyonlarin 6zellikle sizintinin ve
cilt irritasyonunun bireyin yasantisint olumsuz etkiledigi ve beraberinde psikolojik
problemleri de getirdigi saptanmaistir.

Stomal1 bireylerin yasadiklar1 psikolojik sorunlar ise, beden algisinin degismesi, benlik
saygisinin azalmasi, cinsel islevlerde bozulma, es uyumu sorunlari, stomalarmin sizinti1 ve
kokuya neden olacagi korkusuyla insanlardan uzak durma, ice kapanma, yalniz kalmayi
isteme, sosyal olarak kendini giivende hissedememektir. (Karadag ve ark., 2007). Tiim bu
psikolojik sorunlarin beraberinde; stoma bireylerin cinsel yasamlarinda da degisimler
yaratmaktadir. Yapilan ¢alismalarda stomal1 bireylerin cinsellik konusunda siirekli anksiyete
duyduklar1 ve korku duyduklar1 vurgulanmistir. Bireyler stomanin giiriiltiilii, igren¢ koku
sacan, kontrol edilemeyen bir durum oldugunu ve onlarda utandirict bir etki yapacagi i¢in
seksiiel performanslarinin zayiflayacagini diisiinerek iliskiye girmekten kagmmaktadirlar
(Dorum ve Vural, 2012; Weerakoon, 2001). Ayrica stomal1 bireylerin partnerlerinin stomaya
olan tepkisi bireylerin cinsel yasamlarii etkileyebilmektedir. Cogu es stomaya zarar
vermekten korktuklar1 i¢in eslerini reddetmekte veya onlem olarak tepki gdstermektedirler.
Eslerinin olumsuz etkisi stomal1 bireylerde cinsel istegi azaltmaktadir. Cinsel yasamlarindaki
bu durum stomal1 bireyleri psikolojik olarak da olumsuz etkilemektedir (Ross ve ark., 2007;
Baldwin ve ark., 2008; Junkin and Beitz, 2005; Haboubi ve Lincoln, 2003).

Stoma sosyal ve manevi alanda da bireyin yasamini kag¢inilmaz olarak etkilemektedir.
Ameliyattan sonraki donemde, bireyler hayatlarin1 stomaya gore diizenlemek zorunda

kalmaktadirlar. Stomanin varlhigina aligtiktan sonra yasadiklar1 fiziksel ve psikososyal



sikitilar kisilerin kendilerini toplumdan soyutlama ve kisitlama egilimine gotiirmektedir.
Bireylerin yasadiklar1 sosyal izolasyonun yaninda regresyon yasamalarina neden olmaktadir.
Ayni1 zamanda defekasyonunu normal yoldan yapamamasi ve yasaminda meydana gelen
degisiklikler nedeniyle tiim hayatini erteleme yolunu se¢gmektedir (Siclair, 2009).

Stoma ag¢ilmasmin ardindan yeni duruma aligmakta zorluk ¢eken birey, yasadig1 biyo-
psikososyal sorunlarla bas edebilmek i¢in sayisiz savunma mekanizmasi gelistirmektedir.
Bastirma, saklama, inkar, mantikli kilma, yerine koyma ve gerileme yaygmn olarak
kullanilabilmektedir. Bireyin uzun donemde stomayla yasamay1 6grenebilmesi i¢in etkili bas
etme kaynaklarini kullanmasi gerekmektedir (Ayaz, 2008; Kilig ve ark., 2007). Bireyin
stomas1 hakkinda olumsuz diisiincelerini ifade etmesi ve bu diisiincelerinin kaynagmin tespit
edilmesi  gerekmektedir. Yapilan calismalarda bireylerin stoma 1ile yasamayi
kabullenmelerinde ameliyat oOncesi donemde bilgilendirilmemeleri, inanglarmm ve
degerlerinin g6z oniinde bulundurulmamasi, stoma bdlgelerini segme sansinin verilmemesi,
aile ve es desteginin saglanmamasi gibi nedenlerle yasadiklar1 fiziksel, sosyal, psikolojik ve
manevi sorunlarin etkili oldugu bildirilmektedir (Colwell ve Gray, 2007; Karadag ve ark.,
2005).

Literatiirde stoma acilan bireylerin hastanede yattigi ve taburculuktan sonraki
donemde yasadiklar1 psikolojik sorunlar, cinsel yasamlari ile ilgili problemler, uyum sorunlar1
ve fizyolojik problemleri iizerinde durulan birgok nicel arastirma bulunmaktadir (Ozaydin ve
ark., 2013; Neuman et al, 2012; Grant ve ark., 2011; Liu ve ark., 2010; Karadag ve Korkut,
2010; Kilig ve ark., 2008; Mitchell ve ark., 2007; Ustiindag ve ark., 2007; Dylan ve ark.,
2007; Brown and Randle, 2005; Dabirian ve ark., 2011; Richbourgh ve ark., 2007).
Ulkemizde stoma agilan bireylerin stoma agilmasi sonrasi yasadiklari deneyimler iizerinde
durulan nitel bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu konuda yabanci literatiirde yer alan nicel
arastrmalar olmakla birlikte nitel arastirma sayist oldukca azdir (Shaffy ve ark., 2012;
Dabirian ve ark., 2011; Andersson ve ark., 2010; Dazio ve ark., 2009; Persson and Hellstrom,
2002). Stoma agilan bireylerin stoma acilmasindan sonra hayatlarmnin nasil etkilendiginden
cok hayatlarin1 olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen noktalar1 daha iyi anlayabilmeye
gereksinim vardir. Tiirkiye’de bu yonde yapilan pek fazla arastirma olmamasi nedeniyle bu
arastrma sonuglar1 detayli anlamda stomaterapi hemsirelerinin stomasi olan bireylerin
yasadiklar1 deneyimleri anlamasini1 kolaylastiracak, ameliyat oncesi ve sonrasi hemsirelik

bakimina, stoma i¢in damigmanhigin yiiriitiilmesine katki saglayacaktir. Bu baglamda stomali



bireylerin fiziksel ve psikososyal agidan gereksinimleri ortaya konularak, stomaterapi
hemsirelerine yardimci olacaktir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu fenomolojik arastirmanin amaci, stoma agildiktan sonraki donemde bireylerin

yasadiklar1 deneyimlerin incelenmesidir.

2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Stomanin Tanim ve Cesitleri

Yunanca ‘ac¢iklik’ veya ‘ agiz’ anlamina gelen stoma; ilseratif kolit, crohn hastalhig,
iilseratif kolit, gastrointestinal kanserler ve iiriner sisteme ait hastaliklar sonucunda barsagin
cilde agizlastirilmasidir (Smeltzer ve Bare, 2005; Burch, 2004). Atik maddelerin beden disina
atilmas1 amaciyla viicut iizerinde cerrahi olarak agilan bosaltic1 ya da saptirict stoma kalici
veya gecici olabilir. Stomanm acilmasi ile istemli kontroliin saglandig: sfinkter kasin devre
dis1 kalmasi, barsak hareketleri tizerindeki istemli kontroliin ortadan kalkmasi ve sonug olarak
atik maddelerin bu yolla atilmas1 s6z konusudur (Kili¢ ve ark., 2007; Mutlu ve Selimen,
2006). Stoma, yaklasik olarak 20 mm ¢apinda, nemli, parlak pembe renkli, disa dogru ¢ikik
olup dokunuldugunda agri duyusu bulunmamaktadir (Collet, 2002; Burch, 2011; Perry and
Potter, 2002). Bagirsak stomalarinin Tablo 1’de bahsedildigi gibi, genel siniflandirilmasi
input, saptirict ve bosaltici stomalar olarak siniflandirilmaktadir. Stomalar ayrica anatomik
yerine, prognositik faktorlerine, fonksiyonuna, evresine ve yapilis nedenlerine gore
simiflandirilabilmektedirler (Tablo 2). Kolonun cilde agizlastirilmasina kolostomi, ileumun
cilde agizlastirilmasina ileostomi olarak isimlendirilmektedir. Stomalar kalict veya gegici
olarak smiflandirilirken ayn1 zamanda, siirekliligine gore, yerlesim yerine ve yapilis sekline
gore smiflandirilmaktadir. Gegici stoma, genellikle bagirsagin inflamatuar hastaliklarinda ve
travmatik yaralanmalarinda bagirsaktaki iyilesmeyi saglamak amaciyla acilmakta ve bu
durum ortadan kalktiktan sonra, genellikle 2-6 ay siire sonra kapatilmaktadir. Kalic1 stoma ise,
dogum defekti veya bagirsak kanseri gibi bir hastalik nedeniyle rektum ya da aniis
fonksiyonunu yitirmesi nedeniyle, distaldeki organ veya organlarin rezekte edildigi
durumlarda bosaltimi1 saglamak i¢in acilmakta ve yasam boyu kalmaktadir (Burch, 2011;
Karadag ve Mentes, 2003; Potter, 2001). Kalic1 abdominal stoma agilmasini gerektiren en
yaygin sorun kolorektal kanserlerdir. Kolerektal kanserler, diinyada tiim kanserler arasinda

siklik acisindan ve kanserden 6liim nedenleri arasinda tiglincii sirada yer almaktadir. Ayrica



2011 yil1 igerisinde 141,210 kisi kolon ve rektum kanseri tanist almis ve bunlardan 49,380’
iniin Olimle sonuclanmis olacagr tahmin edilmektedir (ACS, 2013). T.C. Saghk
Bakanligr’nin istatistiklerine gore, Tirkiye’de kolorektal kanserler erkeklerde goriilen tiim
kanserler arasinda dordiincii (%20.8), kadinlarda goriilen tiim kanserler arasinda iiglinci
(%13.5) swrada yer almaktadir. Ancak Tiirkiye’’de istatistikler yetersiz oldugu i¢in stomali

birey sayist hakkinda kesin bir bilgi yoktur (T.C. Saglhk Bakanligi, 2010).

Tablo 1: Stomalarin Genel Siniflandirilmasi

A. Input Stoma
e Gastrostomi
e Jejunostomi

B. Saptiric (Diverting) Stoma
e Loop Ileostomi
e Loop Kolostomi

C. Bosaltic1 (Output) Stoma
e Ug ileostomi
e Ug Kolostomi
e Ureterostomiler

Alabaz O, Akcam AT. Intestinal stomalar. Ed: Baykan A, Zorluoglu A, Gegim E, Terzi C. Kolon ve Rektum
Kanserleri. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi, 1.Baski, Istanbul, 2010; 671-712. (Kaynagindan

yararlanilmistir.)

Tablo 2. intestinal Stomalarin Siiflandirilmasi

1) Anatomik Yerine Gore

A. Kolostomi
e (Cekostomi
¢ Asendan Kolostomi
e Transvers Kolostomi
e Desenden Kolostomi
e Sigmoid Kolostomi

[leostomi

Jejunostomi

Urostomi

Prognostik Fatorlerine Gore
Gegici (Temporary)
Kalict (Permanent)

w >0 0w




3) Fonksiyonuna Gore
A. Barsak Dekompresyonu
B. Gaita Diversiyonu

4) Evresine Gore
A. Primer (Ameliyat sirasinda)
B. Sekonder ( Barsak kismimin eksterizasyonu)

5) Yapihs Nedenine Gore
A. Palyatif
B. Kiiratif

Alabaz O, Akcam AT. Intestinal stomalar. Ed: Baykan A, Zorluoglu A, Gegim E, Terzi C. Kolon ve Rektum
Kanserleri. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi, 1.Baski, Istanbul, 2010; 671-712. (Kaynagindan

yararlanilmistir.)
2.2. Stoma Acilmasinin Endikasyonlan

Gastrointestinal sisteme yonelik stoma endikasyonu, mevcut sartlarda gastro-intestinal
biitlinliigiin saglanamadig1 veya sakincali olabilece§i durumlarda s6z konusu olmaktadir
(Akgiin ve Yoldas, 2012).
Stomanin baslica agilma nedenleri sunlardir:
1) Rektum yaralanmalari, iilseratif kolit, crohn’s hastaligi, rektovezikal gibi durumlarda,
gastrointestinal sistemin bir seviyesinden distalin rezeke edildigi ve devamliligin
saglanamadig1 durumlarda diski drenajinin saglanmasi amaciyla,
2) Distalde tiimor gibi yer kaplayan bir patolojiye bagl olusan tikaniklik nedeniyle
kolonu bosaltmak amaciyla,
3) Anorektal kanserler nedeniyle ¢ikarilan aniisiin gorevini yapmak i¢in,
4) Kolorektal yaralanmalarda genis defektler olustugunda,
5) Sigmoid kolon volvulusu, anal inkontinans, perinenin genis yaniklar1 gibi nadir
durumlarda ( Alabaz ve Ak¢am, 2010),
6) Mesane ile ilgili malignitelerde, mesanenin kronik inflamasyonunda ve iiriner sistemle
ilgili dogumsal defektlerde uygulanir (ACS, 2013).
2.3. Anatomik Yerine Gore Stomalar
2.3.1 Kolostomi

Kolostomi kolonun herhangi bir bolimiiniin karm duvarma agizlastirilmasidir.
Genellikle kolostomi karnin sol alt tarafina (sol iliak fossaysa) acilmaktadir (Alabaz ve
Akcam, 2010). Kolostomi acilmasii gerektiren baglica durumlar; bagirsak kanserti,
divertiikiilit, Crohn’s hastaligi, kolonda obstriiksiyon, konjenital anomaliler, bagirsak

iskemisi, Hirschprung hastalii, fekal inkontinans, travma ve bagirsak iskemisidir. Diskinin




stoma aracilig1 ile disar1 atilmas1 amaciyla agilan kolostomi gegici ya da kalici olarak kalin
bagirsagin herhangi bir yerinden acilabilir. Kolostomide sfinkter kas1t olmadigi i¢in bagirsak
hareketleri, digsk1 ve gaz ¢ikisi kontrol edilememektedir (Burch, 2005a; Erwin-Toth, 2006;
Potter, 2001). Kolostomiler koruyucu ve tedavi edici amacla acilabilirler. Ancak her ne
sebeple acilmis olursa olsun bireyler gerek altta yatan asil nedene bagl (hastaliklari; kanser
vb.) gerekse olusan yeni yasam tarzi nedeniyle, ameliyat olmus olmaktan ve kolostomiye
sahip olmaktan biiyiik rahatsizlik duyarlar. Kolostomi unrezektabl bir timorde palyatif amaclh
acilmis olabilecegi gibi radikal bir rezeksiyon sonrasi anastomozu korumak amacli da
yapilmis olabilmektedir (Alabaz ve Akg¢am, 2010). Kolostominin yeri bireyin hastaligma ve
genel durumuna gore belirlenmektedir. Stomanin agildigi yere gore diski kivami
degismektedir. Stoma aniisten uzaklastikca diski kivami sivilagsmaktadir (Black, 2000).
Bagirsaktaki acilma yerlerine gore kolostomiler farkli isimler alirlar. Bunlar;

Tablo 3. Kolostomi Cesitleri

A) Yapilis Sekillerine Gore
e Ug Kolostomi
e Loop Kolostomi

B) Yapilma Amaclarmma Gore
e Kalin Barsak Basmcini azaltan kolostomiler
e Digkr akimini saptiric1 kolostomiler

C) Kolon Uzerindeki Yerlerine Gore
e (Cekumda _—p Cekostomi
e (Cikan kolon ( assendan) kolostomi
e Yatay kolon ( transvers ) kolostomisi
e Inen kolon ( desenden ) kolostomisi
e Sigmoid Kolostomi

(Alabaz ve Ak¢am, 2010; Black, 2000; Erwin-Toth, 2006; Thompson, 2000)

End (uc¢) kolostomi: End kolostomi, bagirsagin proksimal ucu ile gastrointestinal kanalin
cikartilan veya dikilen kismmin olusturdugu ve batin ig¢inde birakildigi tek stomadir. Ug
kolostomiler kolorektal kanser nedeniyle olusturulmaktadir (Karadag, 2010; Collett, 2002;
Potter, 2001; Black, 2000).

Loop kolostomi: Genellikle sigmoid veya transvers kolona gecici olarak acilir. Travma
sonucu distal kolon perforasyonu gibi acil durumlarda diski akigmi saglamak, anastomozu
korumak, kolon hastaliklarinda iyilesmeyi saglamak i¢in acilmaktadwr (Karadag, 2010;
Collett, 2002; Potter, 2001; Black, 2000).




Double-barrel (cifte namlusu seklinde) kolostomi: Loop kolostomiden farkli olarak,
bagirsak cerrahi olarak ¢ifte namluya ayrilmakta ve iki u¢ abdomen iizerine getirilmektedir
(Karadag, 2010; Collett, 2002; Potter, 2001; Black, 2000).
Cikan (assending) kolostomi: Sag asagi kadranda ve assending kolonda yer almaktadir.
Genellikle acil olarak agilan gecici bir uygulamadir. Disk1 sivi ya da yar1 sivi kivamda, kokulu
ve stoma cevresindeki deriyi tahris edebilecek niteliktedir (Karadag, 2010; Collett, 2002;
Potter, 2001; Black, 2000).
Transver kolostomi: Abdomenin ortasinda ve transver kolonda bulunmaktadir. Genellikle
dairesel ve c¢ift silindir seklindedir. Genellikle gegici olarak acilmaktadir. Digki macun
kivamda olup kokuludur. Ciinkii bagirsakta gaita transfer kolonun sol tarafina dogru
ilerledik¢e enzim miktar1 azalir (Collett, 2002; Potter, 2001; Black, 2000).
inen (dessending) kolostomi: Sag alt kadranda ve dessending kolonda yer almaktadir. Gegici
veya kalic1 olarak olabilmektedir. Disk1 daha kat1 kivamdadir. Ciinkii sivilarin birgogu ¢ikan
ve transver kolonda emilmektedir (Collett, 2002; Potter, 2001; Black, 2000).
Sigmoid (end) kolostomi: Genellikle sol iliak fossada agilir. Siklikla abdominoperineal
rezeksiyon (APR) ile anorektumun ¢ikarilmasi sonucu yapilir. Digki normal kivaminda ve
kokusundadir (Ringhofer, 2005; Collett, 2002; Potter, 2001; Karadag ve ark., 2003).
2.3.2. ileostomi

[leumun son b liimiiniin karm duvarina agizlastirilmasidir. Ileostomi agilma nedenleri;
Ulseratif kolit, Crohn hastaligi, travmalar, darlik, ailede polip dykiisii, radyasyon enteriti ve
kanserlerdir (Burch, 2005¢; Karadag ve ark., 2004a). Ileostomi sag iliak fossaya agizlastirilir,
fekal ¢ikt1 sividir. Operasyon sonrast stomadan kayip giinliik 1500 ml.’iken daha sonraki
giinlerde 600-800 ml.’ye diismektedir (Black, 2000). ileostomilerden sivi kaybinin yanisira
glinlik 60mEq sodyum kaybedilmektedir. Bu kayip g6z ardi edilip, onlem alinmazsa
dehidratasyon gelisebilmektedir (Kumcagiz, 2000 ).
Iki tip ileostomi vardir (Burch, 2011; Alabaz ve Ak¢am, 2010; Erwin-Toth, 2005)
* Ug ileostomi: Bu tip ileostomi panproktokolektomiyi (kolonun ameliyatla g¢ikarilmasi)
takiben acilmaktadir. Siklikla kalici olarak uygulanmaktadir. Ancak gecici amagla da
kullanilmaktadir.
* Loop ileostomi: Bu tip ileostomi genellikle gecici olarak anterior rezeksiyonu ile fekal

gecisin yoniinii degistirmek i¢in acilmaktadir.
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2.3.3 Urostomi
Uriner stomalar ileal konduit, jejunum veya kolondan mesane yapilarak iireterlerle
anastomoz sonucu karm duvarina agizlastirilmasidir. Urostomi agilma nedenleri arasinda;
iiriner inkontinans, fistiil, piyelonefrit, mesane kanseri, radyasyon sistiti, nérojenik mesane ve
konjenital anomaliler yer almaktadir (Patrick ve Walsh, 2005). Urostomiler olusumlarma gére
adlandirilmaktadir. Ureterlerin viicut yiizeyine agizlastirilmasma iireterostomi, ileumdan 12
cm kesilerek iireterlerin ileuma anastomozu yapilarak olusturulan stomaya ise; “ileal konduit
iireterostomi” denilmektedir (Smeltzer ve Bare, 2005; Lewis ve ark., 2007).
2.4. Prognositik Faktorlerine Gore Stomalar
2.4.1 Gegici Intestinal Stomalar
Gegici intestinal stomalar, barsagin devamliliginin tekrar saglanmasini temin etmek
amaciyla gecici 6nlem olarak acilmakta ve akut durum atlatildiktn sonra kapatilmaktadir.
Gegici intestinal stoma ac¢ilma teknikleri arasinda;
e Loop (dongii),
e Double barrel (¢ifte namlusu),
e Hartmann iglemi yer almaktadir.

Gegici intestinal stoma endikasyonlar1 arasinda;

e Tikayici kolon ve rektum e Mezenter arter ve ven trombozu,
kanserleri, e (Qraniilomotoz barsak hastaliklari,

e Perine hastaliklar1 ve yaralanmalari, e Posttravmatik  sekonder  barsak

e Peritoneal karsinomatoz, enfeksiyonu,

e Masif ince ve kalin barsak e Kolonik divertikiil ve perforasyonu,
nekrozlari, e Ileri adheziv peritonit,

e Genis nekrotik perigekal abse, e Sigmoid volvulus ve diger kolon

e Kolon ve rektum travmalari, volvuluslaridir (Alabaz ve Akcam,

2010).

2.4.2. Kahci Intestinal Stomalar

Kalict u¢ kolostomi; aniis ya da rektumun, malign hastaliklar nedeniyle ¢ikarildig:
(Miles ameliyat1) durumlarda agilmaktadir.

Kalict ug ileostomi; inflamatuar barsak hastaliklari, familyal adenomat6z polipozis koli,

multipl yerlesimli kolon kanserleri nedeniyler total proktokolektomi vakalarinda agilmaktadir

(Akgiin ve Yoldas, 2012).
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2.5. Stoma Komplikasyonlar

Stoma bireyleri iyilestirmek ve yasam siiresini uzatmak amaciyla agilmig olsalar da
stomayla birlikte yasanilan komplikasyon bireyim tiim hayatmi etkileyebilmektedir. Birey
stomayla birlikte, cerrahi isleme bagli, yetersiz ameliyat dncesi hazirlia ve ameliyat sonrasi
bakim eksikligine bagl bir cok komplikasyon yasabilmektedir (Karadag ve Korkut, 2010;
Alabaz ve ark., 2005). Stomaya bagli komplikasyonlarin goériilme sikligini arttiran nedenler
arasinda ise; ileri yas, acil ameliyata alinmasi, diabetus mellitus varligi, inflamatuar barsak
hastaliginin olmasi, boy kilo indeksinin fazla olmas1 ve daha onceki girisimlerin etkisi yer
almaktadir (Burch, 2004; Karadag, 2004b). Kanit ¢alismalarinda c¢oziilmeyen stoma
komplikasyonlarmin stomaya uyumu engelledigini ve bireyim tiim hayatini olumsuz hale
getirdigi saptanmistir (Williams, 2012). Literatiirde stoma komplikasyonlarinin goriilme
sikligma iliskin oranlar biiyiik farkliliklar gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda komplikasyon
oranlar1 %23.5 -%50 arasinda bildirilirken, (Robertson ve ark., 2005; Duchesne ve ark., 2002)
ilkemizde ise kapsamli stoma komplikasyonlarina iliskin prevalans ¢alismalari
bulunmamaktadir. Bununla birlikte Karadag (2004b) komplikasyon oranlarini %32.8, Ak¢am
ve arkadaslar1 (2005) ise % 24.1 olarak belirtmislerdir. Ozaydin ve arkadaslarmmn (2013)
calismasinda ise en sik karsilagilan komplikasyonlar arasinda peristomal cilt irritasyonunu %
63 oraninda, stoma ¢evresi enfeksiyonu % 25 ve prolapsus % 5 olarak belirtmiglerdir.

Tablo.4: Stoma Komplikasyonlar

2.5.1. Erken Komplikasyonlar 2.5.2. Ge¢ Komplikasyonlar
I.  Kanama I.  Prolapsus
II. iskemi ve Stoma Nekrozu II. Parastomal Herni
III.  Peristomal Enfeksiyon ve III.  Stenoz
Perforasyon IV.  Geg Obstriiksiyon
IV.  Retraksiyon V.  Peristomal Cilt Problemleri
V.  Mukokiitandz Ayrilma VI.  Stomal Fistiil
VI.  Erken Obstriiksiyon VII.  Metobolik Kompliksayonlar
VIII.  Diyare
IX.  Uriner Tas Olusmas1
X.  Safra Tas1 Olusmasi

Alabaz O, Ak¢am AT. Intestinal stomalar. Ed: Baykan A, Zorluoglu A, Gegim E, Terzi C. Kolon ve Rektum Kanserleri. Tiirk
Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi, 1.Baski, istanbul, 2010; 671-712. (Kaynagindan yararlanilmstir.)

2.5.1. Erken Komplikasyonlar
2.5.1.1. Kanama
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Erken donemde, ameliyat1 takiben 48 saat icinde stoma kanamasi oldukca ciddi bir
komplikasyondur Burch, 2005a). Portal hipertansiyon nedeniyle barsak mukozasinin kanamasi,
enterostomal varislerden kaynaklanan kanamalar ve cerrahi kanama kontroliiniin 1yi
yapilmamast kanamalara neden olmaktadir. Enterostamal varis varliginda erozyon ya da
travmada kanamay1 arttirmaktadir (Karadag, 2010). Ayrica, antienflamatuar ve antikoagiilan
ilaglar ve kemoterapi uygulanmasi kanamaya yol agan etkenlerdir. Bunlarin disinda stoma ve
stoma cevresininin sert bir sekilde temizlenmesi, torbanin ¢apmin dar olmasi nedeniyle
graniiloma olusumuna bagli hafif kanamalar goriilebilmektedir. Yiizeyel kanamalar sizinti
seklindedir ve bakimla diizelebilecek kanamalardir, diizelmezse koterizasyon yapilabilir,
hemostatik maddeler kullanilir ve siitiir konulur. Ozellikle hastanmn erken dénem kanama
yoniinden gozlenmesi, kanamanin miktarinin degerlendirilmesi, hastanin aldig1 ilaglarin
sorgulanmast ve travma etkenlerinin ortadan kaldirilmasi ameliyat sonrasi donemde Onem
tasimaktadir (Alabaz ve Parsak, 2010; Burch, 2008; Karadag ve Korkut, 2010; Colwell ve
Beitz, 2007).

2.5.1.2. Iskemi ve Stoma Nekrozu

Normalde agiz i¢i gibi parlak pembe renkte olan stoma tiimiiyle koyu siyah renk
aldiginda iskemi ve stoma nekrozu diisiiniilmektedir. Stomanm agildig1 barsak bolgesindeki
kan dolasiminin engellenmesine baglh olarak stoma nekrozu goriilmektedir. Kan dolasiminin
engellenmesi, doku 6liimiine ve iskemiye neden olmaktadir. Ameliyat sonrasi erken donemde
bireyler nekroz yoniinden risk altindadir. Stoma nekrozu; 6demli stoma cevresine siki torba
takilmasi, stoma yerinin iyi se¢ilmemesi, gergin dikisler, inferior mezenterik arterin baglanmasi
sonrast yeteriz kan akiminin olmasi, barsagin dar bir agikliktan disariya alimmmasi ve stoma
segmentinin terminal kisminin asir1 serbestlestirilmesi gibi nedenlerle goriilmektedir (Alabaz
ve Parsak, 2010).

Ameliyat sonrasi ilk 24-72 saat stomanin rengindeki degisim yakindan izlenmelidir.
Karm distansiyonu ve degerlendirilmesi, distansiyonun Onlenmesi hemsirelik agisindan
onemlidir. Nekroz, acil cerrahi girisim yapilmazsa peritonit ve perforasyon riski tasimaktadir

(Karadag ve Korkut, 2010; Burch, 2008; Colwell ve Beitz, 2007).
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Kaynak: The Wound, Ostomy and Continence Nurses Society. Image Gallery Home. Gallery: complications

http://images.wocn.org/ Erisim Tarihi: 20.05.2013

2.5.1.3. Parastomal Enfeksiyon ve Perforasyon
Genellikle inflamatuar barsak hastaligt sonuncunda stoma g¢evresinde olusan

enfeksiyon, stomanin ayrismanima yol agmaktadir. Parastomal enfeksiyon nedenleri arasinda;
iskemi, stomanin insizyon yerine ¢ok yakin olmasi, barsak ucunun geri kagmasi, peristomal
hematom, barsak iceriginin parastomal alana ulagmas1 yer almaktadir (Alabaz ve Parsak, 2010).
Ayrica uygun teknikle yapilmayan stoma irrigasyonu enfeksiyon ve perforasyona yol agan
nedenler arasinda yer almaktadir. Belirti ve bulgular genellikle periton bosluguna yayilim
olduktan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Uygun cerrahi teknik, dogru irrigasyon ve digkinin stoma
cevresine bulagmasmin dnlenmesi parastomal enfeksiyon oranini azaltmaktadir. Tedavide, yara
bakimi ile nekrotik dokunun temizlenmesi, antiseptikli bakim malzemelerinin kullanilmasi
onem tagimaktadir. Enfeksiyon iyilesmesi sonucunda darlik ve geri kagma olugsmamasi icin
Oonlemler alinmasi gerekmektedir. Ayrica delinme durumu acil cerrahi girisim
gerektirebilmektedir (Karadag ve Korkut, 2010; Colwell ve Beitz, 2007).
2.5.1.4.Stoma Retraksiyonu

Stomanin geriye, karina dogru kagmasidir, kolostominin erken donem komplikasyonlarmin
en Onemlilerindendir. stoma retraksiyonu en sik transvers kolon stomalar ve terminal
sigmoidostomilerde goriilmektedir (Black, 2000).

Nedenleri arasinda;

e Stomanin tespitinin iyi olmamasi,

e Ameliyat 6ncesinde uygulanan radyoterapinin mezenterde olusturdugu kisalma,

e Ameliyattan sonra kilo alma,

e Loop kolostomilerde uygulanan bagetin ¢cok erken alinmasi,

e Kolonun yetersiz serbestlestirilmesi sonucu ve stomanin siirekli gergin olmasi,

e Crohn hastaligi
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yer almaktadir. Stomanin tamamen karin i¢ine kagmasi acil cerrahi girisim gerektirir (Williams,

2012; Karadag ve Korkut, 2010; Colwell ve Beitz, 2007).

sgEs

Kaynak: The Wound, Ostomy and Continence Nurses Society. Image Gallery Home. Gallery: complications
http://images.wocn.org/ Erigim Tarihi: 20.05.2013

2.5.1.5. Mukokiitan6z Ayrilma
Stomanin cilt ile birlestigi yerden ayrilmasidir. Nedenleri arasinda;
e Uygun olmayan dikis materyalinin kullanilmasi,
e Diyabet, radyasyon, yaslilik, steroid ve immunosiipresif tedavi gibi nedenlerden
dolay1 doku perfilizyonu yetersizligi,

e Dikislerin gergin olmasi, stomanm kotii olusturulmasidir.
Mukokutenoz ayrilma yiizeysel veya derin; kismi ya da tam olabilir. Eritem ve degisen
miktarlarda drenaj goriilebilmektedir. Yara iyilesmesini etkileyen sistemik faktorler
diizeltilerek normal serum fizyolojik ya da su ile irrigasyonu yapilmasi gerekmektedir. Derin
ayrilmalarda agilma yerinin uygun pansuman materyali ile doldurulup kapatilmasi ve adaptoriin
takilmas1  gerekmektedir. Fasyaya kadar uzanan ayrilmalar acil durum olarak
degerlendirilmekte ve cerrahi miidahale gerektirmektedir (Williams, 2012; Karadag ve Korkut,
2010; Colwell ve Beitz, 2007).

Kaynak: The Wound, Ostomy and Continence Nurses Society. Image Gallery Home. Gallery: complications
http://images.wocn.org/ Erigsim Tarihi: 20.05.2013
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2.5.1.6. Erken Obstriiksiyon

Erken obstriiksiyon stomanin torsiyonu veya ddemi nedeniyle gelisebilmektedir. Barsak
tikanmasina yapisikliklar, tiimoriin tekrarlamasi, gaita sertlesmesi, parastomal alanda ince
barsak sikigsmas1 gbi nedenler de yol agmaktadir (Alabaz ve Parsak, 2010).

Kendiliginden diizelmedigi durumlarla yeniden cerrahi operasyon gerekmektedir.
Medikal tedavinin yeterli olmadigi durumlarda cerrahi tedavi uygulanmaktadwr (Williams,
2012; Karadag ve Korkut, 2010; Colwell ve Beitz, 2007).

2.5.2. Ge¢ Komplikasyonlar
2.5.2.1.Prolapsus

Prolapsus, barsagin stoma agikligindan disar1 dogru asir1 derecede ¢ikmasidir (Alabaz
ve Parsak, 2010). Karin duvarinda gereginden biiylik agiklik, barsagin karin duvarina yetersiz
olarak tutturulmasi, abdominal yapiyla ilgi anormallikler, zayif karm adelesi sonucu olarak
aniden artan karin i¢i basing, tiimor, oksiirme, cocuklarda asir1 aglama, hamilelik, gergin bir
kemerle giyilen sert stoma cihazi ya da stomanin ¢ok uzun yapilmis olmasi stoma prolapsusuna
neden olmaktadir. Ayrica karin i¢i basmcin arttigi durumlarinda (konstipasyon, oksiiriik, agir
kaldirma, zorlayici egzersizler) prolapsus goriilme riski artmaktadir (Burch, 2010; Collet,
2002).

Iskemi ve tikanma olmadig1 siirece, ¢oziim elle prolapsin azaltilmasi, bir destek
baglayicis1 kullanarak veya herni destek kemeri kullanarak stomay1 yerinde tutmaktir. Bireye
sizdirmayan torba sistemi saglamak, stomayi travmadan korumak ve stomanin renk
degisikliklerini iskemi ve tikanma yoniinden gézlemlenmelidir. Iskemi veya tikanma belirtileri
gosteren vakalar, cerrahi rezeksiyon ve yeni bir stoma yapilandirmasini gerektirmektedir
(Williams, 2012; Alabaz ve Parsak, 2010; Karadag ve Korkut, 2010; Colwell ve Beitz, 2007).

Kaynak: The Wound, Ostomy and Continence Nurses Society. Image Gallery Home. Gallery: complications

http://images.wocn.org/ Erisim Tarihi: 20.05.2013
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2.5.2.2.Parastomal Herni

Fasyadaki acikligin asir1 genis olmasi, barsagin rektus kasi disindan geriye alinmasi,
zayif karin duvari, karmn i¢i basincin artmasi (konstipasyon, oksiiriik, agir kaldirma, zorlayici
egzersizler), steroid tedavisi, abdominal insizyondan stoma agilmasi, peristomal enfeksiyon,
asir1 kilolu olmak, beslenme bozuklugu, ameliyattan sonra gelisen sepsis nedenlerinden dolay1
goriilmektedir (Sohn ve ark., 2012; Lawson, 2003). Parastomal herni, strangiilasyon ve barsak
tikaniklig1 riski tasimaktadir. Bu nedenle ameliyat sonras1 ge¢ donemde gelisebilecek bu riske
yonelik fitik gelisim riski yiiksek olan bireyler i¢in risk faktorlerini azaltici 6nlemler alinmasi
ve bu konuda bilgilendirilesi gerekmektedir. Parastomal fitik gelistiginde, tedavi i¢in cerrahi

miidahale gerekmektedir (Williams, 2012; Colwell ve Beitz, 2007; Collet, 2002).
r

-

- |

Kaynak: The Wound, Ostomy and Continence Nurses Society. Image Gallery Home. Gallery: complications

http://images.wocn.org/ Erisim Tarihi: 20.05.2013

2.5.2.3.Stenoz
Stomanin i¢ ¢capmin daralmasidir (Alabaz ve Parsak, 2010).

Nedenleri arasinda;

e Stoma agikliginin ¢ok dar olmasi,

e lIyi mobilize edilememis barsagin geri kagmasi,

e Stoma cevresinde gelisen enfeksiyon sonucu meydana gelen fibr6z doku artisi,

e Stoma kenarlarinin yetersiz beslenmesi,

e C(Cevresel bag dokusunda artis olmasi
yer almaktadir. Siklikla gaita yumusatici kullanilmasi, parmakla ya da bujilerle genisletme
yapilmas1 ve digkinin bosaltimmin saglanmasi gibi basit yontemler kullanilarak tedavi
edilmektedir. Ancak darlik fasya seviyesinde ise; stomanin 5-6 cm alt ve iist ¢evrelerinden
lokal anestezi esliginde fasyotomi yapilabilmektedir (Williams, 2012; Alabaz ve Ak¢am, 2010;
Husain ve Cataldo, 2008).
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Kaynak: The Wound, Ostomy and Continence Nurses Society. Image Gallery Home. Gallery: complications

http://images.wocn.org/ Erisim Tarihi: 20.05.2013

2.5.2.4.Geg Obstriiksiyon
Geg¢ donemde goriilen barsak tikanmasinin nedeni olarak siklikla barsak duvarinda

olusan yapisikliklar yer almaktadir. Obstriiksiyon en ¢ok ameliyat sonrast 3. ve 6. aylarda,
pismemis lifli sebzeler, meyve kabuklari, misir, findik ve turunggiller gibi besinlere bagli
olarak goriilmektedir. Ayrica parastomal herniler, tiimoriin yeniden olusmasi ve digki
sertlesmesine bagli olarak da goriilmektedir (Burch, 2005a; Lawson 2003). Gida
obstriiksiyonunun tedavisi i¢in uygun analjezik verilerek, foley kateter yardimi ile 100-200 ml
su ya da serum fizyolojik verilerek ileal irrigasyon yapilir. Bu islem obstriiksiyon ortadan
kalkana kadar devam eder. Mekanik obstriiksiyon var ise tedavisi cerrahidir (Ak¢am ve ark.,
2005; Husain ve Cataldo, 2008).
2.5.2.5.Peristomal Cilt Problemleri

Cilt problemleri o6zellikle ileostomili bireylerde goriilmektedir. Peristomal cilt
problemleri Tablo 4’te verilmistir

Tablo 5: Peristomal Cilt Problemleri

e Follikiilit e Mekanik Travma

e Seliilit e Mukozal implantasyon

e Mantar Enfeksiyonlari e Radyasyon

e Irritan Dermatit e Allerjik Kontakt Dermatit

e Hiperplazi e Kaput Medusa ( Peristomal varisler)

Alabaz O, Ak¢am AT. Intestinal stomalar. Ed: Baykan A, Zorluoglu A, Ge¢im E, Terzi C. Kolon ve Rektum Kanserleri. Tiirk
Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi, 1.Baski, istanbul, 2010; 671-712. (Kaynagindan yararlanilmstir.)

Stomal1 bireylerin yaklasik %50-75’inin cilt problemleri yasadigi bilinmektedir.
Stomanin yerinin uygun se¢ilmemesi, yanlis stoma teknigi, stoma torbasmmin uygun

secilmemesi ve bireyde psoriazis, atopik egzema gibi deri hastaliklarinin olmasi nedenleriyle
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cilde sizint1 olmasi cilt problemlerinin gelismesini kolaylagtirmaktadir (Alabaz ve Parsak,

2010). Cilt problemlerinin gelisimini Onlemek i¢in; stoma cevresi teknige uygun olarak

temizlenmesi, stoma ¢apina ve tipine uygun torba takilmasi, gerektiginde yara ortiisii, koruyucu
kremler kullanilmas1 gerekmektedir (Karadag ve Korkut, 2010; Nybaek ve Jemec, 2010,
Colwell ve Beitz, 2007).

Mantar Enfeksiyonu Folikiilit

image Librany

Allerjik Dermatit Irritan Dermatit

Allerjik Kontakt Dermatit Mekanik Travma Hiperplazi

Kaynak: The Wound, Ostomy and Continence Nurses Society. Image Gallery Home. Gallery: complications
http://images.wocn.org/ Erigim Tarihi: 20.05.2013
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2.5.2.6. Stomal Fistiil

Travma veya siitiir ile barsak ansinin delinmesi, hastaligin niiks etmesi gibi durumlar
sonucunda stoma ¢evresinde fistiiller olusabilir (Burch, 2005a).
Ug tip stomal fistiil vardir.
a) Transstomal fistiil; genellikle ileostomilerde, stoma bakimi ve adator ile torbanin
degistirilmesi swrasinda gelisen travmalara bagli olusmaktadir. Fistiil agzini igeren barsak
kesiminin cerrahi tedavi ile ¢ikarilmasi ve cilt ile mukozanin karsilikli yeniden tespit edilmesi
gerekmektedir. Ayrica ileostomi revizyonlarmin %15°1 bu endikasyonla yapilmaktadir.
b) Kor fistiil; barsagin fasyaya tespit edildigi dikisler nedeniyle goriilmektedir. Kor peristomal
fistiilde bol sekresyon goriilmekle birlikte barsak iceriginin ¢ikig1 yoktur. Tedavisi genellikle
fistiil olusumuna neden olan dikisin alinmasi ile saglanmaktadir.
c) Visserokiitanoz fistiiller; ise stoma agilirken fasyaya ya da peritona koyulan tespit dikigin
bagirsak liimenine girecek sekilde konulmasi ya da sonradan bagirsak liimenine yapigmasi ile
olusmaktadirlar. Bu tip fistiillerde fistiil agizindan bol miktarda bagirsak igeriginin gelmektedir.
Fistiilden gelen bol miktardaki akint1 stoma ¢evresinde dermatite yol agabilmektedir. Ayrica bu
akinti, stoma torbasinin cilde yapismasini engelleyebilmektedir. Tedavi i¢in, fistiillii bagirsak
kismimin cerrahi yontemle ¢ikarilmasi ve stoma yenilenmesi gerekmektedir (Alabaz ve Akgam,

2010; Husain ve Cataldo, 2008).

Kaynak: The Wound, Ostomy and Continence Nurses Society. Image Gallery Home. Gallery: complications

http://images.wocn.org/ Erisim Tarihi: 20.05.2013

2.5.2.7. Metobolik Komplikasyonlar

Metabolik komplikasyonlar ileostomili bireylerde daha sik goriilmektedir. Ince
bagirsakta belirgin patoloji olmayan ve asir1 ince barsak rezeksiyonu yapilmayan bireylerde
ileostomiden baslangicta giinden 1.5-2 litre s1vi kayb1 olmaktadir. Bu miktar gittikce azalarak
500-750 mililitreye kadar diiser. Bununla billikte ileostomililerden giinlilk 60 mEq sodyum ve

bir miktar potasyum kayb1 olmaktadir. Bunun sonucunde erken 6nlem alinmayan bireylerde su
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ve sodyum eksikligine bagli hizli bir dehidratasyon gelisir. Metabolik komplikasyonlari
engellemek amaciyla su ve tuz alimi arttirilmali, yeterli ve dengeli beslenilmeli, asir1 sicak

ortamlardan ve yogun egzersizlerden kagmilmalidir (Mutlu ve Selimen, 2006).

2.5.2.8. Diyare
Stoma komplikasyonlar1 arasinda goriilen diareye daha ¢ok antibiyotik gibi ilaglar,
gastroenterit gibi enfeksiyonel hastaliklar, Crohn hastaligi, anksiyete, radyoterapi ve

malabsorbsiyon neden olabilmektedir ( Mutlu ve Selimen, 2006; Burch, 2005a).

2.5.2.9. Uriner Tas Olusmasi

[leostomililerden kaybedilen sivinin yerine konulmamasi sonucu gelisen kronik
dehidratasyon ve sodyum kaybma bagli olarak ileostomili bireylerde diisiik pH ve hacim ile
birlikte kalsiyum, okzalat ve iirik asitten zengin idarar ortaya ¢ikar. Bu durum iiriner tas

olusumunu direkt olarak etkiler (Woo ve ark., 2009; Lawson, 2003).

2.5.2.10. Safra Tas1 Olusmasi
Terminal ileumun rezeksiyonu veya enflamasyonu ile enterohepatik dolasim bozulur.
Bu bozulmaya bagli olarak malobsorbsiyon veya safra asitlerinin kaybi ile gelisir ve daha sonra

kolesterol taglarmin olusumu kolaylasir (Woo ve ark., 2009).

2.6. Stomanin Bireyin Yasami Uzerindeki Etkileri

Insan, fiziksel, duygusal, sosyal ve entelektiiel gereksinimleri olan bir varliktir. Insanin
yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel ihtiyaglarindan biri de fiziksel
gereksinimleridir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi ise normal fizyolojik fonksiyonlarini
siirdiiren bir organizmay1 gerektirmektedir. Viicut fonksiyonlarinda gelisebilecek sorunlar,
bireyin gereksinimlerini karsilamasini engelleyerek yasam bi¢imini degistirmesini etkileyebilir.
Yasamin stirdiiriilebilmesi i¢in fiziksel gereksinimlerden biri olan ve hayat1 boyunca gizlikle
siirdiiriilen eliminasyon gereksinimi stomanin agilmasiyla normal yoldan saglanamaz hale
gelmistir. Bu durum bireyin tiim hayatin1 etkilemektedir (Ustiindag ve ark., 2007; Comb,
2003). Goldberg ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda; stomaya sahip olmanin bireyin yasam
kalitesini bircok yonden etkiledigi ve 6zellikle stomayla yasaminin bireyin yasamini olumsuz

anlamda oldukca etkiledigi ortaya koyulmustur.
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Stoma, bireylerin daha uzun siire yasamalarini saglayabilmek, saglikli, iiretken bir
yasama donmelerine yardimei olabilmek ve yasamlarini iyilestirebilmek amaciyla agilmaktadir.
Ancak; kalic1 veya gecici olmasina bakilmaksizin endiksayonu ne olursa olsun stoma ag¢ilmasi
bireylerin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve cinsel hayatlarini oldukca etkilemektedir (Harputlu
ve ark., 2007; Kili¢ ve ark., 2007).

Tablo 6: Stomanin Etkileri

I) Fiziksel Etkileri
o Gaz
e Koku

e Diski S1zintis1
) Psikolojik Etlikleri
e Beden Imajinmn degismesi
e Benlik Saygisinin Azalmasi
III) Cinsel Yasam Uzerine Etkileri
IV) Sosyal- Manevi Yasam Uzerine Etkileri
e Sosyal Sorunlar
e Dini Inan¢ Yasamma Etkileri

(Harputlu ve ark., 2007; Kili¢ ve ark., 2007; Ustiindag ve ark., 2007; Comb, 2003)

(Kaynaklarindan yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur.)

2.6.1. Stomanin Fiziksel Etkileri
2.6.1.1. Gaz

Stomal1 bireyde, stomada gaz c¢ikisini kontrol eden sfinkter olmadig1 i¢in gaz ¢ikisi
kontrol edilememektedir. Beklenmeyen zamanlarda, hos olmayan koku ve gaz ¢ikarma ve bu
kokunun cevredeki kisiler tarafindan duyulacagi endisesi tasirlar. Stomali bireylerde gaz
cikisinin kendi kontrolleri disinda olmasi utanma duygusuna yol acarken, yapilan arastirma
sonuglar1 gazin sesi ve kokusunun sosyal izolasyona neden oldugunu gostermektedir (Mutlu ve
Selimen, 2006; Persson ve Hellstrom, 2002).

Birey abdominal bdlgede gaz oldugunu hissi eskisi gibi hissetmesine karsin gaz ¢ikisi bireyin

istegi disinda olmaktadir (Erwin-Toth, 2003).
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Gaz olusumunu arttiran nedenler arasinda;

¢ Yemek yerken konusmak, e Agiz agik yemek yemek,

e Hizli yemek yemek, e (Gaz yapan besinler yemek,

e Yiyecekleri az ¢igneyerek yutmak, e Asitli icecekler icmek,

e Diizensiz 6giinlerle beslenmek ya da ¢ Yemeklerden sonra uzanmak ve
0giin atlamak, hareketsizlik,

e Sigara/pipo icmek veya tiitiin e Koti takma diglere sahip olmak
kullanmak, faktorleri yer almaktadir (Burch,

e Sakiz ¢ignemek, 2005a; Collett, 2002; Black, 2000).

Gaz olusumunu Onlemek i¢in, bos barsagin gaz iiretimini artrmasi nedeniyle 6gtinlerin
atlanmamasi, 6giinlerde asir1 yenilmemesi, sik sik ve az yenilmesi, yiyeceklerin 1yi ¢ignenmesi,
yavas ve agzi kapatarak ¢ignenmesi 6nerilmektedir (Colwell, 2007; Selimen ve ark., 1998).

2.6.1.2. Koku
Stomali1 bireyler stomadan koku gelmesi, kokunun etrafindaki kisiler tarafindan

duyulmas1 ve kotii kokma endisesi tasimaktadirlar (Ito ve ark., 2005; Collett, 2002). Koku
olugmasiin nedenleri arasinda; stoma bakiminimn uygun yapilmamasi, diski sizintisi, adaptor ve
torbanin uygun yerlestirilmemesi, filtrenin tikanmasi, torbanin bosaltilabilir alt ucunun iyi
temizlenmemesi, torbanin alt ucunun klemple iyi kapatilmamasi, koku olusturan besinler
almmasi yer almaktadir. (Ringhofer, 2005; Collett, 2002)

Kokuyu onlemek i¢in hastaya koku gecirmeyen ve filtreli bakim iirtinleri kullanmasi,
torbanin sizdirmazligimim korunmasi, koku ve gaz olusumunu arttiran yiyeceklerden ve
iceceklerden kagmilmasi onerilmektedir. Gliniimiizde iiretilen torbalar gaz ve koku sorununu
onemli Ol¢iide ¢ozmektedir (Burch, 2004; Collett, 2002).

2.6.1. 3. Diski Sizintisi

Disk1 sizintis1 deri problemlerine ve kokuya sebep olmasindan dolay1 yasam kalitesini
etkileyen 6nemli sorunlarindan birisidir. Yapilan arastirmalarda digki sizmtisinin en ¢ok

goriilen problemlerden biri oldugu belirtilmektedir (Williams, 2012; Mutlu ve Selimen, 2006).
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Digk1 sizmtisinin nedenleri arasinda:

* Stoma yerinin uygun olmamasi * Torbanin ¢ok fazla dolmasi

* Stoma ¢evresindeki cildin diiz olmamasi * Torbanin ¢ok sik degistirilmesi

* Adaptor/torbanin stoma c¢apma uygun * Torbanin uzun siire kullanilmasi
olmamasi * Ameliyat tekniginin 1y1 olmamasi

* Bireyin el becerisinin 1yi olmamasi * Kilo degisikligi

* Bireyin gérmesinin zay1f olmasi nedeniyle * Stomanin ice kagmasi, fitiklagsmasi ve
torbay1 degistirememesi disar1 dogru ¢ikmasi

yer almaktadir (Ringhofer, 2005).

2.6.2. Stomanin Birey Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Stoma acilmasi, bireyi sadece fizyolojik degil ayni zamanda psikolojik anlamda da
etkileyebilmekte, bireyin duygulanim ve yasam tarzinda ciddi degisikliklere neden
olabilmektedir. Stomali birey ameliyat sonras1 psikolojik yonden pek cok degisikliklerle karsi
karstya kalmaktadir. Bunlar; degisen beden imajima uyum endisesinden anksiyete, benlik
saygisinin azalmasi, cinsel islevlerde bozulma, es uyum sorunlari, sosyal izolasyondan
depresyona kadar degismektedir (Junkin ve Beitz, 2005; Ringhofer, 2005; Black, 2000).
Stomal1 bireylerin stoma acgildiktan sonraki erken donemde, ameliyat deneyimi yasayan diger
bireyler gibi anestezi, agri, kanserin yayilmasi gibi korkulari mevcuttur. Ancak bunlarin
yanisira stomali bireylerin uzun donemde iki endisesi daha vardwr. Bu endiseler; organ
fonksiyon kayb1 ve su ana kadar gizlilikle siirdiirdiigli eliminasyonun agiga ¢ikmasidir. Her
ikisi de beden imajin1 ciddi ve olumsuz yonde etkilemektedir (Junkin ve Beitz, 2005) Stomay1
ilk gordiginde biiylik bir sok yasayan birey, siklikla stomayr sakatlanma olarak
algilayabilmekte ve kendini eksik hissetmektedir (Brown ve Randle, 2005; Junkin ve Beitz,
2005). Bagkalarmimn onun hakkinda olumlu izlenimler edinmesi i¢in stomanin varligini gizleyen
birey bunun i¢in biiylik ¢aba sarfetmekte ve bu durumu kime agiklayip kime agiklamayacagi ya
da normal goriiniip normal bosaltim yetisinin kaybi nedeniyle normal olmamasi ile ilgili
catigmadan dolay1 ortaya cikan gerginlik bireyde anksiyete, korku, depresyon ve iiziintiiye
neden olmaktadir (Kilig ve ark., 2007).

Stomayla birlikte tiim hayat1 degisen bireyin; stoma ve kendisi hakkindaki duygu ve

diisiinceleri yasaminin pek cok yoniinii etkileyebilmektedir. Birey stoma acilmasiyla birlikte
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gecici olarak aile i¢cindeki ve ¢alisma hayatindaki roliiniin degistigini fark edebilmekte,
aktif rolden pasif role gectigini diisiinmekte, aile ve arkadaslar1 tarafindan reddedilme endisesi
duyabilmektedir (Dixon ve Dixon, 2006; Burch, 2005b). Bunun yani sira, kontrolii kaybetme,
herkesin stomay1 gorecegi, duyacagi, kokusunu hissedecegi ya da stomali tek insan olma
duygusuyla yalnizlik hissi yasayabilmektedir (Burch, 2005b). Stoma agildiktan sonra, yeni olan
bu durumu kabullenmede zorluk ¢eken birey yasadigi kayip, nefret, tiksinme, igrenme, utanma,
gibi duygularina yonelik sayisiz bas etme yontemi kullanabilmektedir. Bunlar; bastirma,
saklama, inkar, mantikli kilma, yerine koyma, yansitma ve gerileme yaygin olarak kullanilan
yontemlerdir. Tani ile bag edemedigi ilk zamanlarda bu 6nlemler bireye yararli olabilmektedir.
Ancak uzun déonemde birey stoma ile yasamay1 6grenmesi ve stoma bakimina yonelik teknik
becerisinin artmasiyla birlikte bu duygularin {istesinden gelebilmektedir. Stoma agilmasiyla
beden imaj1 degisen ve benlik saygisinda azalma goriilen stomali bireylerin hemsireler
tarafindan desteklenmesi ve bireylerin yeni durumla bas etmesini 6grenmesi gerekmektedir
(Ayaz, 2008).
2.6.2.1. Beden Imajinin Degismesi

Beden imaj1; bireyin kendi bedenini algilamasi, kendi bedeninin parcalarina ve onlarin
islevlerine kars1 zihninde canlandirdigi resim olarak tanimlanmaktadir (Burch, 2005b;
Weerakoon, 2001). Beden imaj1, bireyin bedeni ile ilgili eski ve yeni tiim duygu, tutum ve
algilarindan meydana gelmekte ve bireyin kisiligi, degerleri ve diger insanlarla iligkileri ile
ilgili bireysel diislincelerinin tiimii ile bigimlenmektedir. Fizyolojik temele dayanmasina karsin,
fiziksel, psikolojik ve sosyal deneyimlerden olusan, beden imajmimn sekillenmesi yillarca
siirmekte, zamanla degismekte ve genellikle bu degisiklikler kabullenilmektedir (Ayaz, 2008).
Gercek ve ideal Ogelerden olusan beden imaji, fiziksel goriinlimdeki degisiklik ya da bir
fonksiyon kaybimin 6nemi bireyin degisimi algilamasindan etkilenmektedir. Cesitli sebeplerle
bedenin herhangi bir bd liimiiniin/parcasinin goriiniimii ya da fonksiyonu degistigi zaman beden
imaj1 da degisebilmekte ve birey kendini tamamen farkli algilayabilmektedir. Kayb1 hissedilen
beden parg¢asmin 6nemi arttik¢a, beden imajinda hissedilen degisim de artmaktadir (Williams,
2005; Burch, 2005b). Beden imaj1 yas, hormonal degisiklikler, hastalik, sakatlik, yaralanma,
ameliyat, radyoterapi, kemoterapi gibi nedenlerden dolayr etkilenmektedir (Williams, 2005;
Perry ve Potter, 2002). Stomanin acilmasiyla birey, fiziksel goriinimde degisikliklere ve
bosaltim fonksiyonunda kayiba maruz kalmaktadir. Beden imaji1 i¢in bir tehdit olarak algilanan

stoma, Ozellikle kalic1 ag1ldiginda ciddi beden imaj1 degisikliklerine neden olabilmektedir.
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Bu nedenle, birey i¢cin beden imaji ve bosaltim fonksiyonunda olusan ani degisimi
kabullenmek zor olabilmektedir. Olusan bu ani degisim, biitiin bedenin bozulmasi olarak
algilanabilmekte, bireyin kendini rahat hissedecegi yeni beden imajint olusturmasi genellikle
zaman almaktadir. (Williams, 2005; Perry ve Potter, 2002 ).

Stomal1 birey sadece fiziksel goriinlimdeki degisiklikle beden imajinin zedelenmesi degil,
ayni zamanda o ana kadar gizlikle siirdiirdiigii eliminasyonu kontrol edememesinden dolayi aile
iyeler1 ve arkadaslari tarafindan reddedilme korkusu hissedebilmekte, kendine giiveni
azalabilmekte ve sosyal izolasyon yasayabilmektedir (Ross ve ark., 2007; Junkin ve Beitz,
2005). Bununla birlikte, stomanin kalic1 veya gegici olmasina bakilmaksizin beden fonksiyonu
kaybt nedeniyle {iziintii, reddedilme, Ofke, umutsuzluk, utanma gibi duygular ortaya
cikabilmektedir. Bireyin yasam kalitesini ciddi anlamda etkilemekte ve yaygmn sekilde
depresyon ve anksiyeteye yol a¢gmaktadir (Yasan ve ark., 2008). Disarida olan barsagina
bakmakta ve dokunmakta giiclik ¢eken stomali bireyin yasam kalitesi ciddi anlamda
etkilenmekte ve beden imaji olumsuz etkilenmektedir. Stomali bireyde kotii beden imajinin

gostergeleri arasinda;

e Esinin/ partnerinin 6niinde e Yeni insanlarla tanigmaktan
soyunmaktan korkma, kacimma,

e Esiyle/partneriyle yakin e Degisim/kayipla asir1 mesgul olma,
olmaktan/cinsellikten kaginma, e Kendine zarar verme, intihar

e FEsinin/partnerinin yaralarini girisimlert,
gérmesine 1zin vermeme, e Kendini asagilama,

e Evden ¢ikmak istememe, e Kendini asir1 onemseme

¢ Kimsenin kendisini gérmesini
istememe,
gibi sorunlar yer almaktadir (Carpetino, 2005; Selimen ve ark.,1998).
2.6.2.2. Benlik Saygisinin Azalmasi
Benlik saygisi; kisinin kendisini olumlu ya da olumsuz degerlendirmesi sonucu elde
ettigi bir yargidir. (Harputlu ve ark., 2007). Bireyin elde ettigi bu yargi kendini miikemmel
hissetme ihtiyacindan degil, kendini kabul etme ve bagkalar1 tarafindan kabul edilme
ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Benlik saygisi bireyin kendine saygi duymasi, giiven duymasi,

kendinden memnun olmasi, kendini olumlu, degerli ve sevilmeye deger bulmasi, bireyin
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kendini yetenekli, 6dnemli, basarili ve degerli biri olarak algilama derecesi yani kendisi
hakkinda siirekliligi olan bir dizi degerlendirici tutumdur (Dixon ve Dixon, 2006). Benlik
saygis1 bireyin kendini ve bedenini algilamasi ile yakindan iligkilidir ki; eger birey fiziksel
yonden kendini begeniyorsa, kendine olan saygis1 daha yiiksek ve kendisi ile ilgili hissettigi
olumlu duygular1 daha fazladir.

Bireyin bedeni ile ilgili fiziksel sorunlari, beden imajinin degismesine ve bireyin benlik
saygisinin azalmasina yol agmaktadir. Stoma acilmasi ile de kendini eksik ve sakat olarak
goren bireyin beden imajmin degismesi ile de, anksiyete, 6tke, iiziintili, gibi duygular yasadigi
icin benlik saygisinin azaldigi goriilmektedir (Junkin ve Beitz, 2005; Ringhofer, 2005).
Stomayla birlikte artik normal olmadigini diisiinen birey her ne kadar stomay1 giysilerle saklasa
bile, kendini farkli hissedebilmektedir. Kendini daha az kadmnsierkeksi hisseden birey
cekiciligini kaybettigini diisiindiigli i¢in esleri tarafindan reddedilme duygusu yasamaktadir ve
bu durum bireyin benlik saygisinin daha da diismesine neden olmaktadir (Burch, 2005b; Junkin
ve Beitz, 2005). Ayrica, diskisin1 normal yoldan yapamama ve onu kontrol edememe, koti
koku, diskinin sivi akmasi veya sizint1 ve baZirsak hareketlerini diizenlemede yetersizlik
bireyin benlik saygisini azaltabilmektedir. Bu durum cinsel istegi azaltabilmekte ya da ortadan
kaldirabilmektedir (Perry ve Potter, 2002).

2.7.3. Stomanin Bireyin Cinsel Yasam Uzerindeki Etkisi

Cinsellik, Diinya Saglik Orgiitiine gdre, cinsel varolusun bedensel, duygusal, entelektiiel
ve sosyal ogelerinin kisilik, iletisim ve sevgiyi kuvvetlendirecek sekilde bir araya gelmesi
olarak tanimlanmaktadir (WHO 2011). Insan olmanm ve yasammin bir pargasi olarak kabul
edilen, cinsellik ve cinsel hislere sahip olmak yasam kalitesinin 6nemli bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte yasam kalitesini olumsuz etkileyen stomanin; bireyin
yasamina girmesiyle birlikte cinsellik ve cinsel saglik olumsuz olarak etkilenmektedir (Junkin
ve ark., 2005; Turnbull ve ark., 2001). Stoma agildiktan sonra beden goriinlimiiniin degismesi
ile birey kendini kirli, itici bulmakta ve ¢ekiciliklerinin azaldigini diisiinmekte ve sonug olarak
da cinsel yonden yetersizlik duygusu hissedebilmektedir. Bedenden yabancilagsmaya, beden
imajmda bozulmaya yol agcan stomayla birlikte, cinsel ¢ekiciklerinin azaldigini diisiinen bireyler
cinsel iliskiden ka¢inmaktadirlar (Dorum ve Vural, 2012; Ayaz ve Kubilay, 2008; Persson ve
Hellstrom, 2002). Stomali bireyler yasadiklar1 fiziksel, psikolojik sorunlar nedeniyle cinsellik
konusunda sikint1 yasamalarinin yan sira, eslerinin de stomaya olan tepkisinden dolay1 cinsel

yasamlarinda sorun yasayabilmektedirler (Dorum ve Vural, 2012). Cogu es stoma hakkinda
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yeterli bilgiye sahip olmamalarindan dolayr cinsel iliski esnasinda stomaya zarar verme
korkusu yasamakta ve esleriyle cinsel iliskiye girmekten kaginmaktadirlar. Stomasindan dolay1
kendi yasadig1 tiim sorunlara partnerinin olumsuz tepkisinin de eklenmesi ile birey daha biiyiik
psikolojik ve cinsel sorunlarla bas etmek zorunda kalmaktadir (Ross ve ark, 2007; Baldwin ve
ark., 2008).

Stomal1 birey, cinsel yasamimi olumsuz etkileyecek tiim fiziksel ve psikolojik
problemler, olumsuz es deste§inin yani sira, kanserle bogusuyor ve radyoterapi, kemoterapi
gibi yontemlerle kanser tedavisi aliyor ise cinsel saghigi uzun donemde etkilenebilmekte ve
cinsel disfonksiyon gelismesi ile karsi karsiya kalabilmektedir (Williams, 2005; Junkin ve
Beitz; 2005). Ayrica yapilan ameliyatin tiirline gore stoma agildiktan sonra cinsel saglik
kacmilmaz olarak etkilenebilmektedir. Rektumun cerrahi olarak c¢ikarilip stoma agildiktan
sonra, kadin ve erkeklerde cinsel fonksiyon farkli sekillerde etkilenmektedir. Cinsel aktivite
siiresince sarsinti, sallant1 vb. hareketleri en aza indirerek vajinayr penetrasyona karsi
destekleyen rektumun c¢ikarilmasi ile kadmlar cinsel aktivite swrasinda agri ve rahatsizlik
hissedebilmektedir. Bunun yani sira, rektum ¢ikarilirken rektumun yakininda yer alan
parasempatik sinirlerin kesilme veya hasar gérmesi ve pelvik cerrahi ile vajinanin dogal
lubrikasyonunun azalmasi, olusan skar dokusu, vajina cevresinde kalinlagmaya yol agmasi,
vajinanin ¢ap ve uzunlugunun azalmasiyla kadinlarda siklikla goriilen disparanoya veya agril
cinsel aktivite gibi cinsel sorunlara yol agmaktadir (Junkin ve Beitz, 2005; Burch, 2004; Tan
ve ark., 2002). (Bkz. Sekil 1).

Pelvik splanknik
sinirlar

Pelvik pleksus
Vezikal pleksus

Mesane r
= Uterus “k"“«—\ .

| —Rekium

L Vajina

Pelvik cerrahi
sonras| olusan
skar doku

Sekil 1: Kadinda pelvik cerrahi sonrasi Sekil 2: Erkeklerde rektal cerrahi
olusan skar dokusu sonrasi sinir hasar1

Erkeklerde ise rektal cerrahiyle, ereksiyon ve ejakulasyonu saglayan sempatik ve
parasempatik sinirlerin zarar gérmesi cinsel fonksiyonun degismesine neden olmaktadir. Sinir

hasarinin miktartyla dogru orantili olarak erkek bireylerin yasadigi cinsel sorunlar artmaktadir.
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Rektumun ¢ikarilmasiyla da ereksiyonu saglama veya siirdiirmede yetersizlik yani retrograde
ejakulasyon, orgazm yogunlugunda azalma veya kuru orgazm yasayan, birey ciddi cinsel
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Junkin ve Beitz, 2005b; Burch, 2004; Tan ve ark., 2002)
(Bkz. Sekil 2)

Burada ayrica 6zellikle tizerinde durulmasi gereken nokta ise; hayatin ve insan olmanin
bir parcas1 olarak kabul edilen cinsellik, stomali bireylerde, hemsireler dahil tiim saglik
personelleri tarafindan g6z ardi edilmektedir (Weerakoon, 2001; Ayaz, 2008). Stomal: bireyin
mahrem olarak adlandirdig: cinselligin saglik personellerinin de sadece fizyolojik, psikososyal
sorunlarina odaklanmalar1 sonucu cinsellik g6z ard1 edilmektedir (Symms ve ark., 2008). Asil
onemli nokta ise; hemsirelerin cinselligi var olan sorunun bir pargast olarak
degerlendirmemeleri, bunu bireyin mahremiyetine saygisizlik olarak gormeleri, uygun
hemsirelik girisimi saglamada kendilerini yeterince bilgili hissetmemeleri, utanmalar1 gibi
nedenlerden dolay1 genellikle bireylerin konusmay1 baslatmasini beklemektedirler (Dorum ve
Vural, 2012; Ayaz, 2008; Weerakoon, 2001). Stomali birey degisen ve yabancilasan bedenine
ragmen, cinsellikten zevk almak ve siklikla esini memnun etmek ve cinselligin yasaminin bir
parcas1t olmaya devam edecegi konusunda giivence beklentisi igerisinde oldugu saptanmistir
(Burch, 2005b). Bu nedenle, stomali bireyin cinsellikle ilgili endiselerini ifade etmesi

Onemlidir.

2.7.4. Stomanin Bireyin Sosyal- Manevi Yasamina Etkisi
2.7.4.1. Bireyin Yasadig1 Sosyal sorunlar

Stomanin agilmasiyla birlikte tiim yasamini stomaya gore diizenlemek zorunda kalan
birey; beden goriiniinmiindeki degisim ile birlikte beden imajinda zedelenme yasamakta ve
sosyal yasaminda giigliiklerle karsikarsiya kalabilmektedir. Ayrica birey stomanin sosyal
yasamina zorluklar getirecegi diisiincesiyle kendini sosyal yasamdan kisitlama ve soyutlama
davranislar1 go stermekte yani sosyal izolasyonla kars1 karsiya kalmaktadir. Koku, sizinti, gaz,
stomadan duyulan utan¢ ve baskalarina sikinti vermek gibi diisencelerinden dolay1 birey;
stomadan Onceki yasaminda yaptig1 aktivitelerden, sportif faaliyetlerden, arkadas
toplantilarindan, sinemaya gitmekten, yeni insanlarla tamigmaktan kag¢inmak gibi sosyal
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Ayrica stomali bireyler evlilik ve aile iliskilerinde de
sorunlar yasamakta, sosyal ¢evrelerindeki insanlar ve is arkadaslarindan stomalarini1 gizleme

egilimi gostermektedirler. Stomay1 gizleme gereksinimi duyan ve is yasaminda stomayla ilgili

29



fiziksel sorunlarla karsi karsiya kalmaktan korkan stomali bireyin is yasami da olumsuz
etkilenmektedir. Stoma acgildiktan sonra isi birakma, ¢alisma saatlerini azaltma, is veriminde
azalma ve 1s degistirme gibi davraniglar goriilmektedir (Ito ve ark., 2005; Persson ve Helstrom,

2002).

2.7.4.2. Bireyin Dini Inan¢ ve Yasamna Etkileri

Miisliman stomali bireylerin stoma agildiktan sonra dini yasamlarmim etkilenecegi
yonde endiseleri bulunmaktadir. Bireyler namaz kilarken, stoma igeriginin gelecegi veya gaz
cikisinin olmasi bireyde namazin gegerli olmayacagi, namazi yarida birakip yeniden abdest
almas1 gerektigi diisiincelerine sahip olmaktadirlar. Namaz ve abdest konusundaki endiseleri
icin bireye, iki parcali torbalarin kullanilmasi, torbanin namazdan 6nce degistirilmesi, namaz
kilmadan hemen 6nce abdest almasi onerilebilir. Bireye bu konuda gerekli bilgiler verilmezse
bireyin hayati olduk¢a olumsuz yonde etkilenmekte ve bireyin stomaya uyumu oldukca zor
olmaktadir. Namaz ve abdest ile ilgili endiselerin disinda ramazan gibi donemlerde bireyin
yeme diizeninde aksakliga yol acabilecegi, 6zellikle ileostomili bireylerin uzun siire su
icmemelerinin yaz aylarinda dehidratasyona, kabizlik ve bulantiya, iftarda aswr1 yemek
yenilmesinin diyareye neden olabilecegi hakkinda bireyler bilgilendirilmelidir (Mutlu ve
Selimen, 2006).
Stomanin bireyin tiim yasami tizerinde yarattig1 degisiklikler, stomaya bagl yasanan sorunlar,
beden imaji ve yasam tarzinin degisikligi, benlik saygisinda azalma, yasam kalitesindeki
degisklikler; bireyin stomaya ve stomali yasama uyumunu gerektirmektedir. Simmons ve ark.,
(2007)’nin stomaya uyumu degerlendirdikleri ¢calismada da tiim hayatinda degisimler yasayan
ve bunu sosyal izolasyona dogru gotiiren bireylerin stomaya uyum puanlarinin oldukga diisiik
oldugunu belirtmiglerdir. Tiim hayatinda sorunlar yasayan ve bu durumla bas edemeyen
bireyler icin, iyi planlanmis hemsirelik bakimi ile yasadiklar1 sorunlarin azaltilmas: ve zamanla
onlenmesi miimkiindiir. Boylece hemsirelik bakimi ile bireyin stomay: kabullenmesi ve

gelecege umutla bakabilmesi saglanabilmektedir (Ayaz, 2007).

2.8. Stomal Bireyin Hemsirelik Bakim
2.8.1. Stomaterapi Hemsireligi

Stomayla birlikte tiim hayati degisen bireyin devamli bir siirecte stomaya uyumu
gerekmektedir (Stmmons ve ark., 2007). Bu yiizden bireyin stomadan sonra siirdiirecegi

yasamin hazirliklar1 ameliyat oncesi donemden baglamalidir. Stomal1 birey evine dondiigiinde
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sagligini en iyi diizeyde siirdiirebilmesi, tedavi, bakim, giinlik yasam aktivitelerine iliskin
gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir (Williams ve ark., 2010, Karadag, 2006).
Stomal1 bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik yonlerden yasadiklar1 tiim olumsuz deneyimler
uygun bakim, egitim ve danigsmanlikla kismen ya da tamamen ortadan kaldirilabilmektedir
(Stimmons ve ark., 2007). Bu biitiinciil hizmetin saglanmasinda da stomaterapi hemsiresine
onemli roller diismektedir. Ameliyat 6ncesi donemde birey ve ailesi stomanin hayatlarini nasil
etkileyecegi endisesini tasimaktadirlar (Kili¢c ve ark., 2007). Bu nedenle stoma agilacak bireyin
hemsirelik hizmeti ameliyat 6dncesi donemden itibaren baslamalidir. Bireyin ameliyat 6ncesi
endiselerinin, korkularinmn tartisilmasi, fizyolojik, psikolojik ve yasal hazirligmnin yapilmasi,
stoma acildiktan sonra da en az siirede stomaya uyumunun saglanmasi, eski yasamina geri
donebilmesi i¢in gereksinimlerinin karsilanmasi ancak stomaterapi hemsireligi ile
gerceklestirilebilir (Williams ve ark., 2010; Ayaz, 2007; Black, 2000).

Stoma Bakim Hemsiresi; temel lisans egitimini tamamlamis, Diinya Enterostomal
Terapistler Konseyi (World Council of Enterotomaltherapists - WCET) ve/veya kendi ulusal
meslek Orgiitleri tarafindan taninmis egitim programindan mezun olarak, yara, ostomi ve
inkontinans sorunu olan bireye bakim verebilecek yeterlilige sahip, Enterostomal Terapi/Yara
Ostomi Kontinans Hemsireligi sertifikast olan hemsiredir. Siirekli bir gelisim igerisinde olan
stomaterapi hemsiresi sadece stomali degil, ayn1 zamanda yara, fistiil, inkontinans, beslenme
tiipli ve ¢esitli deri problemleri olan bireylerin bakimi ile de ilgilenmektedir. Stomaterapi
hemsireligi ilk olarak hemsireler tarafindan degil, gereksinimleri karsilanmayan hastalara
bakim vermek amaciyla kendini bu konuya adamis hastalar tarafindan baslatilmistir. Saglhik
bakimi degistikce, yeni gereksinimler ortaya ciktikca enterostomalterapi hemsirelikte 6zel bir
alan durumuna gelmis, uygulama alan1 genisletilerek yara bakimi (1982) ve inkontinans bakim1
(1986) konularmi1 da kapsamistir. Gilinlimiizde Diinya Enterostomal Terapistler Konseyi
(WCET) tarafindan kabul edilen okullardan birinde egitim almis, enterostomal terapist veya
enterostomal terapi hemsiresi olarak adlandirilan uzmanlagmis klinik hemsireleri, stomali
bireylere bakim vermektedir (Karadag, 2010).

Bu gelismeler dogrultusunda stomaterapi hemsirelerinin standart rolleri belirlenmistir.
Bunlar :

1. Bakim verme: Stomaterapi hemsiresinin bakim verme rolleri arasinda; veri toplama, stomali

bireyi bilgilendirme, bireye danismanlik yapma, stoma yerinin belirlenmesi, stoma bakimi,

komplikasyonlarin onlenmesi ve erken taninmasi gibi uygulamalar1 icermektedir (Karadag ve
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ark., 2006). Stoma acilacagi planlandig1 andan itibaren, bireyin ve ailesinin stomaya
hazirlanmas1 ve ameliyat sonrasi olumlu yaklagimlar1 bireylerin basa ¢ikma mekanizmalarini
daha iy1 kullanmalarini ve daha iyi uyum gostermelerini saglamaktadir. Bireyin stoma bakim
hemsiresi ile terapotik iliski gelistirmesi, 6z bakim yetenegini kazanmasi, beden imajma uyum
saglamada ve ameliyat sonrast yasam kalitesinin arttirilmasinda temel unsurlardan oldugu
bilinmektedir (Williams ve ark., 2010, Karadag, 2006). Stomaterapi hemsireleri, stomali
bireylerin degismis kisiliklerine uyum saglamalarma, onlar1 deneyimleri ve korkular1 hakkinda
konugmaya tesvik ederek ve dinlemeye zaman ayirarak yardimci olabilirler. Bireye 6zbakim
yeteneklerinin kazandirilmasi, bagimmsizligini yeniden kazanmasinda ve beden imajina
uyumunda 6nemli bir role sahiptir

(Ayaz, 2007; Turnbull, 2005).

2. Egitim: Stomaterapi hemsiresinin egitim rolii, bireyin kisisel gelisimi saglama, hemsirelik
meslegini gelistirme, diger saglik ekip tiyelerinin ve hastalarm egitimi ile iligili uygulamalar:
icine alan roliidiir (Karadag ve ark., 2006).

Stomal1 bireyin egitimi i¢cin hemsirenin etkili bir dinleyici olmasi, bireyin endiselerine
dikkat etmesi, etkin soru sormasi, sezme, algilama ve yansitma tekniklerini kullanmasi bireyin
sorunlarmi tanimlamaya yardimci olmasi gerkmektedir. Stoma terapi hemsiresi egitim roliiyle
ayni zamanda bireyi gelecege hazirlayabilmekte, 6gretme 6grenme yontemlerini kullanarak ve
bireysel egitim programi olusturarak bireye pratik becerileri de kazandirabilmektedir. Bu
nedenle stoma terapi hemsiresi bireyin bakim ve tercihlerinin farkl olabilecegi konusunda
uyanik ve bilgili olmali, bireyin ihtiyaglarini karsilamali ve bireyi karar verme siirecinde
desteklemelidir (Readding, 2005). Bilgili ve empatik davranan bir stoma terapi hemsiresi
stomal1 bireyin fiziksel ve psikolojik yonlerden iyilesmesine, bas etmesine ve stomaya uyum
saglamasina bliyiik Olclide yardim edebilmektedir (Burch, 2005c). Stomali birey de

gerektiginde hemsire ile iletisim kurabileceginin farkinda olmalidir.

3.Arastirma: Stomaterapi hemsiresinin arastirma rolii icerisinde; stoma, yara ve inkontinansa
iligkin prevelans ve insidans ¢aligmlari ile verilen bakimm, egitimin ve tedavinin etkinligine
iligkin arastirmalar planlamak, arastirmaya dayali uygulamalari arttirmak, yapilan arastirmalari

desteklemek ve uygulamaya aktarmak yer almaktadir (Williams ve ark., 2010; Karadag, 2006).
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4.Kanita Dayah Bakim: Stomaterapi hemsiresinin bu dort rolii kapsaminda yerine getirdigi

islevler ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi ve taburculuk sonrasi uzun dénem bakimi olmak

iizere ii¢ baslik halinde ele alinabilir (Williams ve ark., 2010; Karadag, 2007).

2.8.2. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim

Ameliyattan Onceki donemde stomali bireyin bakimi birey ve ailesini ameliyata
hazirlamakla baslamaktadir. Ilk olarak stomaterapi hemsiresi cerrah ile isbirligi yaparak bireyi
tanis1 ve yapilacak olan cerrahi islem hakkinda bilgilendirmelidir (O’Shea, 2001). Bireye gorsel
materyaller kullanilarak stoma ile ilgili kavramlar, stomanin rengi, goriiniimii, buytkligi ve
islevi sindirim sisteminin anatomi ve fizyolojisi, ameliyatin olusturacagi degisiklikler, torba
sistemi ve giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi konular1 ile ilgili bilgiler verilmesi
gerekmektedir. Ayrica stomanin bireyin yasantis1 iizerine olan, aktivite, beslenme, beden
goriiniimii degisikligi, yasam kalitesi, cinsellik, giyinme, is yasantis1 ve sportif faaliyetler gibi
etkilerini birey ve yakmi ile tartismalidir (Vujnovich, 2008; Karadag, 2006; Perrson ve ark.,
2003; O’Shea, 2001). Yapilan c¢alismalarda ameliyat Oncesi donemde yeterli bilgi alan
bireylerde fiziksel ve psikolojik problemlerin goriilme oranmnin daha diisiik olarak goriildiigii
saptanmustir (Ozaydin ve ark., 2013; Colwell and Gray, 2007; Ito ve ark., 2005).
Stoma acilacak bireyin ameliyat 6ncesi fiziksel hazirliginda ise karindan ameliyat geciren diger
bireylerin hazirligi ile ayn1 islemler yapilmaktadir. Ancak stoma agilacak bireyler i¢cin 6zellikle
iizerinde durulmasi gereken noktalardan biri stomadan gelebilecek asir1 digki miktarina bagh
swv1 elektrolit dengesizliginin 6nlenmesi amaciyla ameliyattan 6nce bireye yeterli miktarda sivi
ve diisiik posali diyet verilmesi yer almaktadir. (Karadag, 2005; Selimen ve ark., 1998).

Stomaterapi hemsiresinin ameliyat dncesi donemdeki en 6nemli islevlerinden birisi de
stoma bdlgesinin isaretlenmesidir. Isaretleme ameliyat Oncesi egitimin bir baska
tamamlayicisidir. Gulbiniene ve ark., (2004)’nin caligmasinda ameliyat 6ncesi egitimle birlikte
stoma bolgesinin de isaretlenmis olmasinin ameliyat sonrasi ddonemde yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmistir. Uygun olmayan bir bolgede acilan stoma, stomanin kalic1 ya da
gecici olmasina bakilmaksizin, torbanin/adaptériin cilde yerlestirilmesini zorlastirmakta, stoma
bakimimi engellemekte ve cilt komplikasyonlarmin gelisme riskini artirmaktadir (Pittman ve
ark., 2008; Lewis, 2006). Cilt kivrimlar1 arasinda agilmis olan bir stoma, torbanin/adaptoriin
cilde uygun yerlestirilememesi ya da ciltte istenilen siire kalmamas1 ve sik agilmasi nedeniyle

bireyin yasamini bir kabusa cevirebilmektedir. Torbanin/adaptoriin herhangi bir ortamda
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acilacagidan korkan stomali birey, kendisini eve hapsederek sosyal izolasyon yasamaktadir.
Bunun yan1 sira gerek torbanm/adaptoriin stk sik agilmasi gerekse gelisen cilt
komplikasyonlarmin tedavisi, bakimm maliyetini ve saglik personelinin is yikiinii
artirmaktadir. Peristomal komplikasyonlar nedeniyle siirekli takip edilen bireyler hasta oldugu
psikolojisini yasamakta ve normal yasantilarina donme siireci uzamaktadir.

Stoma bolgesi segilirken bireyin daha sonraki donemde stomaya bagli komplikasyonlar
yasamamasi i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar vardir.

Bunlar:
e Stoma, rektus abdominus kasi icinden hastanin rahatca gorebilecegi bir alanda acilmasi,

e Stoma, krista iliaka, gobek, karindaki deri kivrimlari, skar alanlar1 ve kemer ¢izgisinden
uzak olmasi,

e Stoma boélgesi belirlenirken hastanin meslegi, aktivite durumu ve tercihleri gz 6niinde
bulundurulmasi,

e Karin hatlar1 bireyin pozisyonlarma bagh olarak degistiginden birey sirtiistii yatis,

oturma ve ayakta durus pozisyonlarinda iken stoma bolgesi degerlendirilmesidir

(Colwell and Gray, 2007; Karadag, 2004a).

Isaretleme Diskinin Stoma Oturma Pozisyonunda Stoma
Bolgesine Yerlestirilmesi Bolgesi

Stomaterapi ve Stoma Bakim Hemsireligi. http://tkrcd.org.tr/KolonRektumKanserleri/041 karadag.pdf. Erigsim
Tarihi: 20.05.2013

2.8.3. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi
Stoma acilan bireyin ameliyat sonras1 fiziksel bakimi karindan ameliyat gegiren diger
bireylerin bakimi ile hemen hemen ayni olmakla birlikte dikkat edilmesi gerekn Onemli

noktalar bulunmaktadir. Bu noktalar arasinda; stomadan disk1 sizip sizmadigi, stomanin, renk,
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o0dem, cap yoOniinden izlenmesi, diskinin ameliyat yarasina bulagmasinin 6nlenmesi, bireyin
stomaya uyum yapabilmesi i¢cin psikolojik acidan desteklenmesi, bireyin stomaya uyumu
acisindan desteklenmesi ve bireye stoma bakiminin nasil yapilacagmin Ogretilmesi yer
almaktadir (Karadag, 2004a).

Stoma terapi hemsiresinin stoma ve peristomal alani, torba degistirme sirasinda,
kizariklik ve tahris yoniinden dikkatli bir sekilde degerlendirmesi, bireyin egitiminde de bir
ayna yardimiyla ayn1 degerlendirmeyi yapmasmi saglamasi stomal ve peristomal
komplikasyonlar acisindan biiyilk Onem tasimaktadir. Stoma terapi hemsiresi, stoma ve
peristomay1 her torba degisiminde, yukarida bahsedilen noktalar1 g6z Oniine alarak
degerlendirmeli ve bunu bireye 6gretmesi gerekmektedir (Comb, 2003; Karadag ve ark., 2003;
Berman ve ark., 2002).

2.9. Taburculuk egitimi

Stomal1 birey ve ailesinin ameliyat 6ncesi donemden baslayan, ameliyat sonras1 donemi
kapsayan ve birey taburcu olana kadar devam eden taburculuk egitiminden saglik ekibinin
biitiin iiyeleri sorumlu olmakla birlikte, taburculuk planlamasindan primer olarak stomaterapi
hemsiresi sorumludur (Karadag ve ark., 2003). Stomali bireyin taburculuk egitiminde asil
onemli olan nokta bireyin 6grenmeye hazir oluslugu olmakla birlikte, taburculuk egitimi i¢in
uzun zaman ayrilmali, birey iyice 6grenene kadar tekrarlanmasi gerekmektedir (Karadag, 2010;
Selimen ve ark., 1998). Bireyin egitimine baglamadan d6nce duygularini ifade etmesi saglanmali
ve kaygilarinin giderilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Taburculuk egitiminin planl bir sekilde,
bireye 6zgli hazirlanmasi, egitim plani yapilirken bireyin genel saghk durumu, yasi, egitim
diizeyi, sosyo-Kkiiltiirel 6zellikleri, 6grenme yontemi ve stomaya iliskin onyargilar: ile yanlis
bilgilerinin g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Egitim planinda 6gretilmesi gereken
bilgi ve beceriler basitten karmasiga dogru adim adim siralanmasi ve dgretilmesi, birey kendi
bakimmi yapmayr 6grenmeden ve en az iki kez bakimini yapmadan taburcu edilmemesi
olduk¢a 6nem tasimaktadir (Karadag, 2010; Smeltzer ve Bare, 2008; Erwin-Toth, 2006).

Stoma terapi hemsirenin stomali bireyde yapacagi taburculuk planlamasinda; dengeli
beslenme, stomanin giinliik takibi, stoma bakimi, stomanin 6lgiilmesi, stoma torbasmin se¢imi,
stomaya uygun kesilmesi, bakimi ve degistirilmesi, peristomanin bakimi, stoma bakim
iirlinlerinin uygulanmasi, gaz ve koku olusumunun 6nlenmesi, diski sizintis1 ve deri tahrisi gibi
goriilmesi muhtemel problemler ve ¢oziimleri, stomaya iligkin goriilebilecek komplikasyonlar

ve Onlenmesine yonelik uygulamalar, sosyal izolasyona neden olan sorunlar ve onlenmesine
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yonelik uygulamalar, psikolojik sorunlarin nedenleri ve onlenmesine yonelik uygulamalar ve
diizenli kontrolii kapsamasi gerekmektedir. Birey taburcu olurken, ihtiya¢c duyacagi her tiir
bilgiyi iceren bir rehber yanina verilmeli ve hangi durumlarda saglik kurulusuna bagvurmasi
gerektigi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu rehberde bireyin kullandigi torba
sistemi, ihtiya¢ duyacagi stoma iriinlerini satan firmalarin listesi, referans telefon numaralari
ve taburculuk direktifleri adim adim yazili olmalidir. Ayrica birey stoma agilan diger bireyler
ile tanistirilarak, ulusal ostomi dernekleri gibi bu konuda egitim veren gonillii kuruluglara
yonlendirilmelidir. Egitim tamamlandiktan sonra egitimin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in
hastaya sorular sorularak ve uzun siireli degerlendirme i¢in de hastanin bakimini nasil yaptigi

takip edilerek eksiklikleri giderilmesi gerekmektedir (Karadag, 2010; Mutlu ve Selimen, 2006).

2.10. Evde bakim

Birey 24 saat destek ve yardim gordiigii hastane c¢evresinden ayrildiginda, kendini
emniyetsiz hissetmektedir. Toplum i¢inde yeniden adaptasyon, yasam bigimine yeniden sekil
verme, aile ile yeniden biitiinlesme sorunlariyla karsi karsiya kalabilmektedirler. Ayrica evdeki
bakimlarinda yetersiz ve uygun olmayan kosullarda yasayabilir, stoma bakim iiriinlerinin
temininde giicliiklerle kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bu nedenle, bireyin hastaneden taburcu
olmadan evde kendi hayatmin siirdiirmek icin stoma hemsiresi tarafindan gerekli egitimleri
almig ve stomay1 kabullenmis olmas1 gerekmektedir (Demir, 2010; Karadag, 2010).
Birey ve bakim verenin evde kendi hayatinin siirdiirebilmesi i¢in stoma bakiminin ydnetimi
icin kontrol listesi asagida yer almaktadir. Bireyler ve bakim veren evde bakimi siirdiiriiyor

olabilmesi icin listedeki basamaklari yerine getirebilir olmalidir.

Tablo 7: Stoma Bakiminin Yonetimi Evde Bakim Kontrol Listesi

Evde Bakimla ile Ilgili Egitim Verildikten Sonra Birey ya da Bakim | Birey | Bakim Veren

Veren Yerine Getirebiliyor Olmali

Stoma bakimini yerine getirebilir ( yara temizligi, irrigasyon ve torba v v
degisimi)

Stoma etrafindaki derinin biitiinligiiniin onemini tanimlayabilir v v
Stoma bakimint icin gerekli malzemeleri temin edebilecegi v v

kaynaklara ulagabilir

Diyetini (diyare ve konstipasyon yapan gidalar1 bilmeli) v v
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diizenleyebilir

Swvi- elektrolit dengesini siirdiirebilir v v
Kullanmas1 gereken ilaclarin isimlerini, etkilerini, dozlarmi ve v v
kullanimlarinin bilir

Stoma ile ilgili olas1 komplikasyonlar1 ve komplikasyon durumunda v v
neler yapacagini bilir

Stoma hemsiresine ve hekimine nasil ulasacagmni bilir v v

Demir F. Gatrointestinal Stomalar. Ed: Aslan EF ve Karadakovan A. Ed. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim,

Nobel kitapevi, Adana, 2010; sf: 751-771. (Kaynagindan yararlanilmistir)

Bireyin bagimsizligma geri donmesi i¢in bireyin evde bakiminin devam ettirilmesi

gerekmektedir (Brown ve Randle, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, stoma acildiktan sonra bireylerin yasadiklar1 deneyimleri anlamak
amaciyla nitel arastirma yOntemlerinden fenomolojik arastrma desenine uygun olarak
yapilmistir.

Bu yontem bireylerin bir olguya iliskin yasantilarini, algilarin1 ve bunlara yiikledigi
anlamlar1 ortaya ¢ikarmayr saglar. Fenomenoloji deseni farkinda oldugumuz ancak
derinlemesine ve ayrntili bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir. Olgular;
olaylar, deneyimler, algilar, yOnelimler, kavramlar ve durumlar gibi c¢esitli bicimlerde
karsimiza cikabilmektedir. Fenomonolojik arastirmalar nitel arastirmanin dogasma uygun
olarak kesin ve genellenebilir sonu¢ ortaya koymayabilir. Ancak bir olguyu daha iyi
tanimamiza ve anlamamiza yardimci olacak sonuclar saglayacak ornekler, aciklamalar ve
yasantilar ortaya koyabilir. Bu yoniiyle hem bilimsel alana hem de uygulamaya 6nemli katkilar

saglar (Yildirim ve Simsek 2011).

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Genel Cerrahi,

Uroloji Klinik ve Poliklinikleri ile Yara ve Stomaterapi Unitesinde yiiriitiilmiistiir

3.3. Arastirma Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi amaglh 6rnekleme yontemlerinden 6lciit 6rneklem yontemi ile
belirlenmistir. Olgiit drnekleme ydnteminde temel anlayis dnceden belirlenmis bir dizi 6lgiitii
karsilayan biitiin durumlarin ¢alisilmasidir. Arastrmanin O6rneklemi i¢in belirlenen Olgiitler;
bireylerin stomasinin olmasi ve hastaneden taburcu olduktan sonra evde stomasiyla en az 3 ay
yasamis olmalaridir. Nitel arastirmalarda amac genelleme yapmak degil, se¢ilen 6rnekleme
yontemine gore ortak ya da paylasilan olgularin olup olmadigini bulmaya calismak ve bu
cesitlilige gore problemin farkli ve yeni boyutlarmi ortaya koymaktir (Yildirim ve Simsek,
2011).

Nitel arastirmalarda 6rneklem biiyiikliigli i¢in belirlenmis bir kural yoktur. Bu daha ¢ok
arastirma sorusu ve amact dogrultusunda belirlenmektedir. Gorligmelerin artik yeni bir bilgi

ortaya ¢ikmayincaya kadar siirdiiriilmesinin yeterli olacagi, yani verilerin yineleme gostermesi
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(doyum noktasi), ek bir verinin elde edilmemesi, uygulamanin sonlandirilmasinda 6lgiit olarak

kullanilabilecegi ifade edilmektedir. (Yildirim ve Simsek, 2011).

Bu nedenle arastirma sorusunun yanit1 olabilecek verilerin kendini tekrarladigi noktaya
(doyum noktasi) ulasildigi 19. hastada goriismeler sonlandirilmistir. Ornekleme alinan

bireylerin 6zelliklerine iligskin bilgilere EK-I’de yer verilmistir.

Ornekleme Dahil Etme Olgiitleri

e Arastirmaya katilmay1 gontilli kabul etmesi,
e Konusma ve isitme probleminin olmamasi,
e Tiirk¢e konusabilmesi ve anlayabilmesi,

e Psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olmasi,

e Kisi, yer ve zaman oryantasyonun olmas,

e 18 yas lizeri olmasi.

Bu ¢aligmada yer alan hastalarin tanimlayici 6zellikleri asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 8: Bireylerin Tammlayic1 ve Klinik Ozellikleri (n:19)

Tammlayic1 Ozellikler

Yas x+ SS=60.89 + 10.69
Stoma siiresi (ay) X+ SS=23.52+28.75

n %
Cinsiyet
Kadin 8 42.10
Erkek 11 57.90
Egitim
[Ik6gretim mezunu 7 36.85
Lise mezunu 4 21.05
Yiksekogretim mezunu 8 42.10
Medeni durum
Evli 13 68.43
Bekar 6 31.57
Meslek
Ev hanimi 4 21.06
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Memur 1 5.26
Emekli 12 63.16
Serbest meslek 1 5.26
Diger 1 5.26
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 1 5.26
Gelir gidere esit 18 94.74
Stoma Acilacag Soylendi mi?

Evet 14 73.68
Hayir 5 26.32
Stomanin Tiirii

Kolostomi 11 57.90
[leostomi 5 26.32
Urostomi 3 15.78
Stomanin Tiirii

Gegici 5 26.32
Kalici 14 73.68
Stoma Yeri Ameliyattan Once Isaretlendi mi?

Evet 9 47.36
Hayir 10 52.64
Stoma Ac¢ilma Nedeni

Kanser 16 84.22
Ulseratif Kolit 1 5.26
Perforasyon 1 5.26
Ileus 1 5.26
Toplam 19 100.0

3.4. Cahsma Materyali: Ses kaydi cihazi, kayitlarin dokiimii i¢in bilgisayar

3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Calisma nitel oldugu i¢in arastirmanin de§iskenleri yoktur.

3.6. Veri Toplama Araclan Ve Ozellikleri

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama formlari

kullanilmastir.

1. Kisisel bilgi formu

2. Yapilandirilmamis Goriisme Formu
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3.6.1.Kisisel Bilgi Formu (Ek-I)
Kisisel bilgi formu, arastirma Orneklemine aliman bireylerin sosyodemografik
ozellikleri, ve stomasi ile ilgili tanimlayici sorular1 igeren stoma agilmasindan sonra ne kadar

siire gectigi ve stoma agildiktan sonra hastanede ne kadar siire kaldigini iceren 18 maddeden

olusmaktadir (Ek I).

3.6.2. Yapilandirilmamis Goriisme Formu (Ek-II)

Goriismede bireylerin, stoma acildiktan sonra fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda
yasadiklar1 deneyimleri anlamak amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan yapilandirilmamis
goriisme formu kullanilmistir (Ek II). Yapilandirilmamis goriisme formu olusturulurken
niteliksel arastirmalarda deneyimli {i¢ uzmandan goris alimmistir. Goriisme formu “giris
boliimii, gériisme sorular1 ve kapanis” boliimlerinden olusmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2011).
Giris boliimii goriismenin amac1 ve Ozellikleri ile goriismeciye iliskin bilgiyi icermektedir.
Gorilisme sorusu stomal1 bireylerin yasadiklar1 deneyimleri anlamak amaciyla hazirlanmis agik
uclu bir sorudur (Stoma acgildiktan sonra neler yasadiniz?). Bu teknikte dnceden belirlenmis
sorulardan yola c¢ikilarak gelen cevaplara ve goriismenin akisina bagli olarak goriismenin
derinligi arttirilmistir. Derinlemesine yapilan goriismelerde arastirmaci goriismenin akigini
belirleyebilir, alt sorularla zamandan kazang saglayabilir. Ayrica esneklik oldugu i¢in karsilikli
etkilesimle arastirmanm anket gibi algilanmamasi saglanabilmektedir (Yildirim ve Simsek,
2011). Kapanis boliimii bireye tesekkiir edilerek goriismenin sonlandirilmasini icermektedir
(Suzuki ve ark., 2007).

3.7. Veri toplama Siireci

Goriismeler Stomaterapi Udinitesi’nin  bulundugu katta, Genel Cerrahi poliklinik
odalarindan birinde yapilmistir. Katilimcilara aragtirmaci kendisini tanitarak, arastirmanin
amact ve nasil yapilacagi, ses kaydmin olacagi bilgileri verilip hastalarin sézel ve yazih
onamlart almmistir (Ek-III). Arastirmada derinlemesine goriisme yontemi kullanilmistir.
Derinlemesine goriisme i¢in yapilandirilmamis tek soru ile goriisme baslatilarak gerektiginde
derinlemesine sorular sorularak goriismeler yiiriitiilmiistiir. Goriigmeler ortalama 25- 60 dakika

surmustir.
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3.7.1. Arastirmacinin Nitelikleri

e Arastirmaci, 2-4 Mayis 2011 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi tarafindan
Kayseri’de diizenlenen Saghk Bilimlerinde Niteliksel Arastirmalar Kursu’na
katilmistir.

e Arastirmaci, 4-6 Haziran 2012 tarihleri arasmmda Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan diizenlenen Niteliksel Arastirmalar Kursu’na
katilmistur.

3.7.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer
Goriismeler izmir Dokuz Eyliil Universitesi Yara ve Stomaterapi Unitesi ile Uroloji
Poliklinigi ve Genel Cerrahi, Uroloji Klinikleri’nde yapilmustir. Goriisme yapilan odalar etkili
goriismenin yapilabilmesi, bireyin mahremiyetinin saglanabilmesi i¢in uygun fiziksel kosullar
saglanmis olup; aydinlatmasi ve havalandirma iyi, giiriiltiiden uzak bir ortamda goériismeler
yapilmistir.
3.8. Arastirma Plam
Literatiir tarama, tez Onerisi hazirlama
(Haziran- Ekim 2011)
Etik k}rul 1zni
(Mart 2012)
l
Veri toplanan kurumdan izin
(Mart 2012)
v
Veri toplama
(Nisan 2012- Aralik 2012)
|
Niteliksel verilerin analizi ve rapor yazimi
(Aralik 2012- Mayis 2013)
|
Tez bitirme smavi

(21.07.2013)
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3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bagimsiz iki arastirmaci tarafindan siirekli karsilastirma yaklagimi
kullanilarak icerik analizi yontemiyle incelenmistir. Icerik analizinde temel amag, toplanan
verileri agiklayabilecek kavramlara ve iliskilere ulagsmaktir. igerik analizinde, birbirine
benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar cercevesinde bir araya getirmek ve bunlari
okuyucunun anlayabilecegi bir bicimde diizenleyip yorumlamaktir. Bu islem sekil 3 te
belirtildigi gibi bir takim asamalardan olusmaktadir (Sekil 3). Ses kaydindan elde edilen
verilerin yazili dokiimantasyonu yapilarak iki bagimsiz arastirmaci tarafindan ana ve alt
temalar1 belirlenmistir. Daha sonra iki arastirmaci elde ettikleri temalar1 karsilastirarak birlikte
ana ve alt temalar konusunda fikir birligine varmistir. Olusturulan ana ve alt temalar bu konuda
deneyimli {i¢iincli bir arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak incelenerek kesinlestirilmistir
(analiz ticlemesi) (Sekil 3) (Yildirim ve Simsek 2011). Veriler degerlendirirken arastirmacimin

gozlem notlar1 da kullanilmistir.

Igerik analiz ¢calismalar::

1.Verilerin Kodlanmas:: Igerik analizinin ilk asamas1 verilerin kodlanmasidir. Bu asamada,

elde edilen bilgiler incelenmis, anlamli boliimlere ayrilarak her boliimiin kavramsal
olarak ne anlam ifade ettigini anlasilmaya ¢alisilmistir. Olusturulan anlamli béiimlerden
tanimlayici isimlern(kodlar) olusturulmustur.

Strauss ve Corbin (1990) ii¢ tiir kodlama bigiminden s6z etmektedirler:
1.Daha 6nceden belirlenmis kavramlara gore yapilan kodlama

2.Verilerden ¢ikarilan kavramlara gore yapilan kodlama

3.Genel bir ¢ergeve i¢cinde yapilan kodlama

Bu calismada verilerden ¢ikarilan kavramlara gore yapilan kodlama bi¢iminin kullanilmistir.

2.Temalarin  Bulunmasi: Toplanan verilerin kodlanmast ve bu kodlara gore

siniflandirilmasidan sonra elde edilen kodlar ile veriler kategorize edilmistir. Buradan da

elde edilen kodlardan temalar olusturulurmustur.

3.Verilerin Kodlara ve Temalara Gore Diizenlemesi ve Tanimlanmasi: Elde edilen veriler

yeniden diizenlenmis ve belirli olgulara gore veriler tanimlanmistir.
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4.Bulgularin Yorumlanmasi: Ayrintili bir bigimde tanimlanan ve sunulan bulgular arastirmaci

tarafindan yorumlanarak ve bazi sonuglara ulasilmistir.

1) Goriisme 2)Gorilisme 3)Anlaml veri

verisinin yaziya |:> verilerinin birimi saptanmasi
gegirilmesi diizenlenmesi

6)T?slak temalara 5)Taslak 4)Verilerin
gore kodlarm <:| temalarin <:| kodlanmasi

diizenlenmesi belirlenmesi

\Taslak ¢ 8)Taslak

)Taslak tema ve temalarm kontrol 9)Temalar arast

koc-l.lara gore veri |::> edilmesi ve :> iliskilerin
diizenlenmesi kesinlesmesi saptanmasi

12)Kodlara ve temalara

13) Arastirma gore verilerin 1 1)K_0d ve 10)Temalarin
sonuglarinin <:| betimlenmesi tema kitapg1g1 <:| arastirma sorusu
yazilmasi alintilara yer verilmesi, olusturulmast altinda organize

edilmesi

orneklendirilmesi

Sekil 3. Verilerin analizinde izlenen yollar

(Kaynak: Yildirim A, Simsek H. Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri. 8. Baski. Ankara: Seckin Yayin Evi. 2011)

3.10 Arastirmanmin Gecgerlik ve Giivenirligi

Sonuglarm inandiriciligi, bilimsel arastirmanin en onemli dlgiitlerinden biri olarak kabul
edilir. “’Gegerlik’> ve “’giivenirlik’” bu agidan arastirmalarda en yaygimn olarak kullanilan iki
Olciittiir.  “’Gegerlik’’ arastrma sonuglarinin dogrulugunu konu edinirken “’giivenirlik’’
arastirma sonuglarmin tekrar edilebilirligi ile ilgilidir (Yildirim ve Simsek, 2011). Arastirmanin
gecerligi ve glivenirligi i¢in Lincoln ve Guba (1985) nin onerdigi Olgtitler dikkate alinmistir
(Lincoln ve Guba, 1985).

Gecerlik; nitel arastirmalarda arastirdigi olguyu, oldugu bicimiyle ve olabildigince

yansiz gozlemesi anlamina gelmektedir. Arastirilan olgu veya olay hakkinda biitiinciil bir resim
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olusturabilmesi i¢in arastrrmacmin elde ettigi ve ulastig1 sonuclar1 teyit etmesine yardimci
olacak bazi ek yontemler (Cesitleme, katilimei teyidi, meslektas teyidi vb) kullanilmasi
gerekmektedir (Creswell ve Miller, 2000). Creswell ve Miller (2000)’in belirttigi gibi Lincoln
ve Guba (1985) nitel arastirmanin niteligini arttirabilecek birtakim stratejiler onermektedirler.
Ancak bu onerileri nicel arastirmada geleneksel olarak kabul goren ve 6nemli deger Olgiitleri
olarak on plana c¢ikarillan “gecerlik” ve “giivenirlik” kavramlar1 cercevesinde degil nitel
arastirmanin dogasina uygun olabilecegini diistindiikleri alternatif kavramlarla yapmaktadirlar.
Bu stratejiler cercevesinde “i¢c gecerlilik” yerine “inandiricilik”, “dis gegerlilik” yerine

“aktarilabilirlik” kavramlarini kullanmay1 tercih etmektedir (Lincoln ve Guba, 1985).

Inandiricilik, arastirma sorulari yoluyla gergegin dogru temsil edilmesini igermektedir
(Yildirim ve Simsek, 2011). Inandiricilik; arastirmanin bilimsel olarak kabul edilmesi igin
arastirma sonuglarmin agik, tutarh ve baska arastirmacilar tarafindan teyit edilebilir olmasidir.
Bunun saglanabilmesi i¢in ise uzun siireli etkilesim, derinlik odakli veri toplama, g¢esitleme,
uzman incelemesi ve katilimci teyidi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir (Yildrim ve
Simgek, 2011). Bu c¢alismada da biitiin goriismeler ses kayit cihazi ve telefon ile kayit
edilmistir. Arastrmanm inandiriciligini saglamak amaciyla derinlik odakli veri toplama,
cesitleme, uzman incelemesi ve katilimct teyidi yontemleri kullanilmistir. Goriisme sirasinda,
goriismeler ses kaydina alinmakla birlikte arastrmact gozlem notlar1 da almistir. Goriismeler
yeni bir bilginin gelmedigi noktada sonlandirilmistir. Aragtrmanin degerlendirilmesi siirecinde
arastirmact siirekli olarak kendisini ve arastirma siireglerini elestirel bir gézle sorgulayarak ve
elde ettigi bulgularin gergegi yansitip yansitmadigini denetlemistir.

Aktardabilirlilik, arastirma sonuglarmin dogrudan benzer ortamlara genellenemeyecegi,
ancak bu tiir ortamlara sonuglarin uygulanabilirligine iliskin gecici yargilara ulasilmasi ve test
edilecek denenceler olusturulmasi anlamima gelmektedir (Yildirim ve Simsek, 2011). Bu
sekilde arastrmay1r okuyan bireyler benzer ortamlara ve siireglere iliskin bir anlayis
olusturabilir ve kendi uygulamalarina daha deneyimli ve bilingli bir sekilde yaklasabilirler.
Bunun test edilebilmesi igin ise ayrintili betimleme ve amagh Ornekleme yonteminin
kullanilmas1 onerilmistir (Yildirnm ve Simsek 2011). Bu calismada da bu yOntemlerden
ayrintilt betimleme yontemi ve amagl orneklem kullanilmistir. Boylece ham verinin ortaya
cikan kavram ve temalara gore yeniden diizenlenmis bir bigimde okuyucuya yorum katmadan

ve verinin dogasina miimkiin oldugu 6l¢lide sadik kalinarak aktarilmasi saglanmistir.

45



Giivenirlik, Creswell ve Miller (2000) ’in ¢alismasinda Lincon ve Guba’nin (1985) “i¢
giivenirlilik” yerine “tutarlik”, “dis gilivenirlik” yerine “teyid edilebilirlik” kavramlarini

kullandig1 belirtilmistir.

Tutarhk, nicel arastrmalarda giivenirlik gecerlik icin bir 6n kosuldur. Yani tekrar
edilmeyen bir dl¢iimiin gecerliligi kusku yaratir. Nitel arastirmalarda ise tekrar edilebilirlik
kabul edilen varsayimlara gére miimkiin degildir, ¢iinkii olay ve olgular siirekli degiskenlik
gosterir, farklilik gercegin dogasindan kaynaklanir. Nitel arastirmalarda bu ylizden tutarliga
onem verilmektedir. Yani tutarlik, olay ve olgularin degiskenligi kabul etmek ve bu
degiskenligi arastirmaya tutarli bir bigimde yansitabilmektir (Yildirim ve Simsek, 2011). Bu
arastirmada tutarlik i¢in, veri toplama araclarmin olusturulmasinda, veri toplanmasinda ve

analizinde bagka arastirmacilardan destek alinmuistir.

Teyit Edilebilirlik, nitel arastirmalarda nesnellik kavrammin yerine kullanilan bir
kavramdir. Arastirmacinin ulastig1 sonuglar1 topladigi verilerle stirekli olarak teyit etmesi ve bu
cercevede okuyucuya mantikli bir agiklama sunabilmesidir (Yildirim ve Simsek, 2011). Bu
arastirmada teyit edilebilirlik icin, arastirmaci tarafindan ulasilan sonuclar agik ve anlagilir
sekilde okuyucuya aktarilmistir. Ayrica tiim veri toplama araglari, analiz asamasinda yapilan

kodlamalar, gézlem notlar1 saklanmaktadir.

3.11 Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmanm sinirhiliklar: arasinda Urostomili bireylerin herhangi bir kayitlarinin
olmamasmin ve stomaterapi linitesine basvurmamalarindan dolayi, {irostomili bireylere

ulagmakta glicliik yasanmustir.

3.12. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan 29.03.2012 tarihli ve 535-GOA protokol numarali 2012/12-18 karar numarasi ile
(Ek-1V), calismanm yapildig1 kurumdan 02.03.2012 tarihli ve 596 sayili izin alimmustir (Ek-VI).
Arastirmaci tarafindan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler belirlendikten
sonra arastirma konusunda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden yazili

izin alinmustr.
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4. BULGULAR

Bu boliimde stomal:r bireylerin stomadan dolay: yasadiklar1 deneyimlere iliskin bulgular yer

almaktadir.

4.1 STOMALI BiREYLERIN DENEYIMLERINE iLISKiN BULGULAR

Bu bolimde stomasiyla en az 3 ay gecirmis olan 19 bireyin, stoma acildiktan
yasamlarinin nasil etkilendigini ve yasadiklart deneyimlerin neler oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan igerik analizi sonuc¢lar1 sunulmustur. Stomali bireylerin deneyimlerine iliskin
bulgular {i¢ ana tema altinda; ilk karsilasma, gii¢liikler ve bas etme olarak belirlenmistir ( Sekil
4).
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Sekil 4.

Tema 1.

11k karsilasma

Stoma acildiktan sonra neler yasadiniz?

e

Alt Temalar
*Sok,

*Utanma,

*Caresiz Hissetme

Tema 2. E

Giicliikler |

Alt Temalar

*GYA’ nde Zorlanma
e Fiziksel hareketlerde Zorlanma
e Uyku Diizeninde Bozulma
e Beslenme Aliskanliginda Kisitlanma
e Dini ibadetlerini Yerine Getirmede Zorlanma

*Cinsel Yasami Stirdiirmede Giigliik
*Sosyal izolasyon

*Ekonomik Sikint1

Tema 3.

Bas etme

Alt Temalar

*Stomayla Yasami Kabullenme
*Stomayla Yasami Kabullenmeme
*Olumlu Yonden Bakma
*Kadercilik

*Destek Sistemleri




4.1.1. ILK KARSILASMA

Stomasiyla en az 3 ay gecirmis bireylerler yapilan goriismelerde bireylerin stomayla
ilk karsilagsmalar1 temasmin ii¢ kategoriden olustugu belirlenmistir. Stoma agildiktan sonra ilk
karsilagma temasi altinda belirlenen kategariler; sok, utanma ve c¢aresiz hissetmedir.
4.1.1.1. SOK

Bu arastirmada stoma acildiktan sonra stomayla ilk karsilagma aninda bireyler

yasadiklar1 duygular arasinda sok gecirdiklerini tanimlamiglardir.

“Aa dedim bir sucuk dilimi kesilmis sanki. Goézlerimi acinca bakamadim stomama.
Soktu benim i¢in. Ne oldu, ne bitti bakmadim. Ben elimi siirmedim.” (5. Kisi, K, 78y,

Kolostomi)

“Boyle 15-20 dakikalik sok gecirdim, iiziildiim yani......".(4. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

...... [k goriince zaten sok yapti bende énce, o anda onun sokunu yasadim ben. Sonra

da o sokla artik hayatimin kurtulduguna baktim.” (16. Kisi, K, 60y, Kolostomi)

4.1.1.2. UTANMA
Stomal1 bireyler, stomadan dolayr utandiklarini; stomanin koku, gaz, fiziksel goriintiiyii
etkilemesinin yaninda stomanin sadece var olmasimin bile utanma duygusu yasamalarima

neden oldugunu ifade etmislerdir.
..... Kimse bilmiyor... (duraklama) Hayatta soylemem. Ailem disindaki kimseye

soylemedim.” (1. Kisi, K, 52y, Kolostomi)

“Pantolon giyemiyorum.  Dar etek giyemiyorum. Bdéyle (lizerindeki bol etegi
gostererek) hep bol, genis giyiyorum iste. Belli olmasin diye. Disaridan insanlarin gérecek

olmasi beni etkiliyor iste.... Ama ona da alisirim herhalde.” (3. Kisi, K, 50y, Kolostomi)

“Onlar (¢evredekiler) bilmezler ne oldugunu senin. A¢iklamadim kimseye. Bilmesine

de gerek yok kimsenin stomayi ne gerek var ki.”..... (4. Kisi, E, 66y, Kolostomi)
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....... Ama ben artik hi¢ kimsenin o ortami gérmelerini istemiyorum. Ilk zamanlarda
esim yapiyordu bakimini, ama ben kendimi diigiindiim, olmaz yani.” (6. Kisi, E, 43y,

Kolostomi)

“Ben soylemedigim miiddetce de kimse anlamiyor, kimsenin haberi yok. Gizli bir sey o
pantolonun altinda. Ben hi¢ séylemedim diyebilirim. Evin halki hatta daha 4 tane ¢ocugum
hi¢ daha bilmiyor. Acaba bir tiksinme mi olur, acaba babamin bagirsag: disarida, bu normal
diski yolu kapali, neye digki yapiyor, torba neden var diye. Cocuklarim da bunlar olusmasin

diye séylemedim.” (9. Kisi, E, 60y, I[leostomi)

...... Bende adaptor var. Bilmiyorlar. Yani olabilir insanlik hali ama onlar nasil
karsilar ki. Benim iki tane ¢ocugumun haberi var dort tane ¢ocugumun haberi yok. Topluma
giriyoruz. Acaba bir insan neyi hisseder. tiksinir mi? Beraber yemege oturuyoruz beraber
vakit gegiriyoruz, tiksinebilir. Ama ben zaten hanmima soyledim soyleme kimseye diye.” (9.

Kisi, E, 60y, Ileostomi)

...... Sevmiyorum ki torbayr gegiriyorum giysinin arasinda kaltyor bunda herhangi
bir sakinca yok ben oyle kamufle ediyorum. En azindan torba sallandigi zaman dogrudan
kendime bulasmamasi i¢cin. Karsinizdaki oglunuz da olsa kiziniz da olsa kendi evin kadar
rahat olamazsiniz. Tiksinmeleri agisindan hani onlari o yonde etkilememesi agisindan onlarin

yamnda bakimi yapmamaya ¢alistim.” (10. Kisi, E, 56y, ileostomi)

“O siralarda torbanin doldugu zamanlarda disarida goriinmek istemiyorum dogrusu.
Gaz ¢ikaririm korkusuyla ¢iinkii bu artik benim elimde degil yani bu kaslar benim elimde
degil. Ki torba bazen magsallah iyi doluyor. O sekilde de toplum icerisinde sokakta dolasmak
istemem agikcasi. (11. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Uzerini ortiiyorum ama yinede goriiniiyor. Yani pantolonun igine koymadigim zaten
pantolon uzun oldugu i¢in kot pantolonun cebine koyuyorum. Ama ne kadar gizlesem de belli

zaten torba tasidigim.”(13. Kigsi, E, 46y, Ilesotomi)
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“Duis ortamda toplumda otobiislerde toplum tasima ara¢larinda giderken koku yapuyor,
olumsuz karsilaniyor. Mesela istemedigin yerde gaz c¢ikartiyor. Otobiisteyken rahatsiz
oluyorlar. Hastaneye kemoterapiye giriceksin gaz ¢ikarvyor. Engelleyemezsin ki”. (13. Kisi,

E, 46y, Ileostomi)

“Fazla dolarsa iizerime bosaliyor. Uzerimi kirletiyor.” (13. Kisi, E, 46y, [leostomi)

“Ele giine karst ayip olmasin diye denize girmiyom. (15. Kisi, E, 82y, Kolostomi)

“Torunlarimin evimde kalmamaya ¢alisiyorum. Diyorum ki orada bu patlarsa ne

yvaparmm.” (15. Kisi, E, 82y, Kolostomi)

“Korkudan ve rezillik olmasin diye girmedim denize. Bu ¢ikarsa boyle bir sey vardi da
neden girdin denize amca derler, sonra herkes kacagak denizden. Beni goren diirtiip
gosterecek bu amcaydr o bu amcaydi o diye. O zaman evhama girerim. Ben sebep oldum diye

bilsem ki patlamicak girerim.” (15. Kisi, E, 82y, Kolostomi)

“Olmayacak yerde gaz ¢ikariyor. Mesela oturuyoruz. Arkadasim ve esi de var. Onun
yamnda hi¢ olmayacak gaz ¢ikardi ki yememeye gayret ediyorum boyle gazli seyler. Ne
oldugunu bilemedim ¢ok utandim. Gaz ¢ikinca kendin kontrol edemiyorsun. Ancak bayanlar
biliyor durumumu. Onlarla filan boyle aile olan yerlerde goriismedim bu sekilde mahcup

olacagim yerlerde onun zorlugunu yasadim.” (16. Kisi, K, 60y, Kolostomi)

“Yani o gardrobunuzu degistirmeyin olayr miimkiin degil yani aymi kiyafetleri giyip
¢ctkaramiyorsunuz. Mutlaka daha bol kamufule edici seyler giymek zorundasimiz.” (16. Kisi,
K, 60y, Kolostomi)

“Kimsenin o sekilde gormesini istemiyorsun. Eksiklik hissediyorsun. Nasil bir gégsii
alinan kadin o eksikligi hissettigi gibi sen de ayri bir parca seklinde kendini eksik
hissediyorsun. Kendini sakat hissediyorsun. Herkes biliyor eksikligi. Sisiyor burast artik
listiime kalin ceket giyiyordum. Ortiiyorum. Utangtan ne yapacagini bilemiyorsun.” (16. Kisi,

K, 60y, Kolostomi)
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“Fiziki agidan goriiniim agisindan doldugu zaman pantolondan goriiniiyor. Toplumda
oturdugum zaman idrar varsa torba belli oluyor hemen. Oturdugum yerde ¢abuk ¢abuk

tuvalete gitme ihtiyact duyuyorum. Bunu bosaltmak icin iste bunlarin hepsi tiziintii veriyor.’

(17. Kisi, E, 66y, Urostomi)

“Psikolojik olarak agir sartta etkilendim. Cevrenin bunu ogrenmesini istemedim.
Abim ve oglum biliyor. Ailem ¢evredeki yakinlarim bilmiyor ve inkar ediyorum soylemiyorum.
Bagisaktan isiyorsun bilmem ne falan filan cahil insan her sey soyleyebiliyor.” (17. Kisi, E,
66y, Urostomi)

“En yakin arkadasim bile bilmiyor. Stirekli zan altindaym. Siirekli siipheliyim acaba
biri 6grenirse ne der bana ve oturuyorsam hemen buraya elimi koyuyorum acaba torba sisti

mi? Goren olur mu? Hep endise icerisinde duruyorum.” (17. Kigsi, E, 66y, Urostomi)

4.1.1.3. CARESIZ HISSETME
Stomal1 bireyler stomayla karsilastiklar1 donemlerde ne stomanm bakimi, stomanin
hayatlarina kattig1 ekstra yiiklerle ilgili yapacaklarini bilemediklerini ve bazen intihar fikrini

diistindiirebilecek kadar caresiz hissettiklerini ifade etmislerdir.

“Neredeyse boyle sey yapacagim giinler bile oldu béyle. Yani oyle seyler gecti
aklimdan. Intihar gibi seyler.” (3. Kisi, K, 50y, Kolostomi)

“Yapabilcegim bir sey yok.” (3. Kisi, K, 50y, Kolostomi)

“Patlarsa naparim sonra.....Caresizlik iste” (4. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Ogrenmem lazim bakimini. Basima bir is gelirse naparim sonra...” (5. Kisi, K, 78y,

Kolostomi)

“Bir sey olursa ne yaparim diye korkuyorum ¢iinkii ilk zamanlar oldu. Giizel

yapistiramadigim igin sorun yasadim. ” (15. Kisi, E, 82y, kolostomi)
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“Ben hep korka korka, bakyyorum kirmizi mi kara mi bazen kara goriiyorum. Belki
kara degil de bana oyle geliyor korkmaktan aa bakiyorum burasi niye kapkara eyvah bu sefer

bir sey olucak galiba bakiyorum olmuyor.” (15. Kisi, E, 82y, kolostomi)

“O anda yapuacak bir sey yoktu yani mecbur ameliyata girdim. Allahim nasil

yapacagicam bunu diyorum. (16. Kisi, K, 60y, Kolostomi)

“Bu benim sansim, olacagr varmis, yapacagim baska bir sey yok”. (16. Kisi, K, 60y,

Kolostomi)

“Bakimimi yapamiyorum. Uziiliiyorum. Hamm yapiyor ama yasl bash kadin ¢ok fazla
zorluklar igerisinde 4 senedir ¢ile ¢ekiyorum. Zorluklar icinde iste bunun acisini ¢ekiyorum

ne yapacagimi bilmiyorum.” (17. Kigi, E, 66y, Urostomi)

“Cok perisan bir sekildeyim.” (17. Kisi, E, 66y, Urostomi)

“Bu tam disiirdii (stoma) ellerine (ailesine). Allah beni unuttugu igin gorsiin.
Caresizim yani ¢aresini bulsam. Caresizim yani gizliligi kalmadi hayatimn...” (17. Kisi, E,

66y, Urostomi)

“Basa gelen ¢ekilir. Baska yapacak bir sey var mi? Caresi var mi? Ayrica ne
yapacaksin takmasan torbayi. Ustiin basin devamli ¢is olucak afedersin.” (19. Kisi, E, 58y,

Urostomi)

4.1.2. GUCLUKLER
Stomal1 bireylerin stoma acildiktan sonraki donemde yasadiklar1 giicliiklerle ilgili
giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma, cinsel yasamu siirdiirmede giicliik, sosyal izolasyon ve

ekonomik sikinti alt temalar1 saptanmistir.

4.1.2.1. GUNLUK YASAM AKTiVITELERINDE ZORLANMA
Stoma acildiktan sonra stomal1 bireylerin giinliik yasam aktiviteleri de etkilenmistir.
Bireyler torba patlar korkusuyla fiziksel aktivitelerinde zorlanma, geceleri sizdirma yapar

diistincesiyle sik tuvalete gitmekten uyku diizenlerinde bozulma, gaz yapar diisiincesiyle
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beslenme aligkanliklarinda kisitlama ve dini ibadetlerini yerine getiriken zorlanmayla kars1
karstya kalmiglaridir.

Giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma temasi altinda; fiziksel hareketlerde zorlanma,
sosyal aktivitelerde kisitlanma, uyku diizeninde bozulma, diyet aligkanliginda kisitlanma ve
dini ibadetlerini yerine getirmede zorlanma alt kategorileri saptanmustir.

Fiziksel Harekette Zorlanma
Stoma ac¢ilmasindan sonra bireylerin fiziksel aktivitelerinde kisitlilik, giinliik

aktivitelerinde azalma, agir kaldirmakta zorlanma gibi sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar.

“Sonra 10 dakikada bir tuvalete git gel, git gel. Iste bunlar zoruma gidiyor.” (4. Kisi,
E, 66y, Kolostomi)
“Stoma agilinca yatip kalkma isi ¢cok zor oluyordu.” (5. Kisi, K, 78y, Kolostomi)

“Stoma tabi ki insani ister istemez etkiliyor. Yani ilk etapta normal bir diskilama
sistemi yapilirken viicutta, viicudun normal bir sistemi varken tekrar karminizdan bir

diskilama sistemi agilmasi, ameliyat sonrasi bir zorluk.” (6. Kisi, E, 43y, Kolostomi)

“Viicudundaki sistemde degisiklik var. Giiciin yavashyor. Aile icerisinde ki o durum;
tedirgin oluyorsunuz, o ¢ok etkiliyor insani. Bunlari yasadigim i¢in normal bir insandan daha

farkl, dikkatli davranmam gerekiyor.” (6. Kisi, E, 43y, Kolostomi)

“Olumsuz olan sey devamli her sabah bu torba degistirmesi, diskinin temizlenmesi,

bu etkiliyor insani. ” (6. Kisi, E, 43y, Kolostomi)

“Mutlaka tiim hayatim etkilendi. Devamli oturur pozisyonda duramazsiniz. Ciinkii
karnminmizda lastik var, torba var. O anda kalkip gitmek zorundasimiz.” (6. Kisi, E, 43y,

Kolostomi)

“Gidecegin yere hemen gidemiyorsun. Biraz dikkat etmek istiyor. Yani hemen boyle
saglam insan gibi hareket edemiyorsun. Muhakkak dikkat etmek zorundasin.” (7. Kisi, K, 54y,

Ileostomi)

“Eskiye oranla biraz agir hareket ediyoruz iste. Hemen o6yle, egilip kalkamiyorsun.
Dikkat edeceksin iste artik. Bak simdi ben mesela, yoruluverdim hemen.” (7. Kisi, K, 54y,

Ileostomi)
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“Egiliyorum, kalkiyorum acaba bi a¢ilma mi yapti acaba bir tagmami yapti. Siirekli

olarak kontrol ediyorum ben, bak dikkat edersen elim burada.” (9. Kisi, E, 60y, Ileostomi).

“Kalkip bir yere gitmek de zorluk ¢ekersiniz ayrica oradaki hayat sartlari bunun
bakimidr temizligidir her evde kendi evinizdeki kadar rahat olamaz”. (10. Kisi, E, 56y,

Ileostomi)

“.... Yikanmak zor tabi ben ¢ok sik yikanan birisiyim. Dus alan birisiyim. Ee simdi bu
torba hakikatten benim sik yikanmami onliiyor. Her yikandiktan sonra bunu kurulucam

bilmem bir takim seyler.” (11. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Mesela Pazar giinleri sebze meyve alacagim tasimak belli bir agirliktan sonra zor.

Tasiyamiyorsun.” (13. Kisi, E, 46y, Ileostomi)

Uyku Diizeninde Bozulma
Bireyler gece uyurken stomanimn patlamasindan korktuklar: icin geceleri derin uykuya
dalamadiklarini, sik sik uyanmak zorunda kaldiklar1 ve yatagi kirletmekten korktuklar: i¢in

geceyi sabaha kadar koltukta uyarak gecirdiklerini belirtmiglerdir.

“ Uykum olmuyordu. Uyuyamiyorsun. Iste boyle olumsuz seyleri var.” (12. Kisi, K,
64y, Kolostomi)

“Sorunlar yasadim. Patladi geceleri iistiim basim kirlendi.” (14. Kisi, E, 72y,

Ileostomi)

“Geceleri yatarken saga, sola donmekten ¢ekiniyorsunuz. Donemiyorsunuz saga,
sola. Torbamn iizerine gelecegim gibi hani o asagida olsa devamli da olsa hi¢chir sikinti

yasanmayacagin zannediyorum.” (14. Kisi, E, 72y, ileostomi)

“Uyku diizenim bozuldu.” (16. Kisi, K, 60y, Kolostomi)
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“O zaman yeni hastaneden ¢iktim. Koltukta sabahlara kadar sabahladim. Uyumadim.

Koltuga naylon seriyordum. Koltuga oturuyordum tek. Islanmasin yatak kirlenmesin diye.”

(E, 66y, Urostomi)

Beslenme Ahskanh@inda Kisitlanma
Stoma agilmasindan sonra gaz yapar ya da torba ¢ok dolar, patlar korkusuyla bireyler
beslenme aliskanliklarmi degistirmek zorunda kaldiklarmi ayrica diyetlerinde kisitlamaya

gittiklerini ifade etmislerdir.

“Gaz yapmamasi icin alkol, koladwr gibi asitli bir sey icemiyorum ben. Internetten
ogreniyorum ben bakiyorum. Ogreniyorum ki bunla ilgili yenilecek maddeler, yenilmeyecek

maddeler neyse dikkat ediyorum.” (6. Kisi, E, 43y, Kolostomi)

“Hocam degisen suydu bazi seylerden kisitlaniyorsun. Yemene i¢mene dikkat etmen
gerekiyor. Ciinkii stoma ne zaman koy verecegi, ne zaman birakacagi belli olmuyor. Biraktig

zaman da zorluk cekiyorsunuz. (10. Kisi, E, 56y, Ileostomi)

“Yani onun icin gidalarima ¢ok dikkat ettim. Beslenmem degisti.” (16. Kisi, K, 60y,

Kolostomi)

Dini Ibadetlerini Yerine Getirmede Zorlanma
Stoma acilmasindan sonra bireylerin dini ibadetlerini yerine getirmede giicliik
cektikleri saptanmustir. Torba patlar korkusuyla camiye gitmekten cekindiklerini, egilip

kalkmakta giicliik ¢ektikleri i¢in namaz kilmakta zorlandiklarini belirtmisleridir.

“Cami isi stkintili. Camiye gitmiyorum artik. Camiye giderdim eskiden. Ne camisi

bununla ki? Nasil gidiceksin bunla. Patlar bu orda.” (4. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Cuma gtinii ben Cuma namazindayim. Geg girdim hatta erken ¢iktim namazdan soyle

bir kontrol edeyim dedim. Tasma yapmus ¢ok iiziildiim tabi.” (9. Kisi, E, 60y, [leostomi)

“Camiye gidiyorsun, cematin igine giriyorsun hep tedirginsin yani. Simdi ben buraya
geldim ya patlama yapmadan sag salim eve donebilecek miyim diyorum. Bu insanlar i¢in her

zaman i¢in stkintidwr yani.” (9. Kisi, E, 60y, Ileostomi)
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“Simdi nasil oldu. Namazi riikiiye varmadan kiliyorum ben sandalyede kiliyorum.” (15.

Kisi, E, 82y, kolostomi)

4.1.2.2. CINSEL YASAMI SURDURMEDE GUCLUK

Stomal1 bireyler stoma agildiktan sonra cinsel yasamlarinda sorunlar yasamaya
basladiklarii, stomanin goriintiisiinden, koku veya gaz yapar diislincesinden dolay1 stoma
acildiktan sonra iligkiye girmekten kaginmaya basladiklarini ifade etmislerdir. Ayrica stomali
bireylerin partnerleri stomaya zarar vereceklerini diisiindiikleri i¢cin de cinsel iliskilerinin

kalmadigini ifade etmislerdir.

“Ama iste yaklasik 4 aydir esimle cinsel iliskiye giremiyoruz, esim bu durumdan ¢ok
sikayetci ona da camm sikiliyor. Birsey soyleyen de olmadi bu konuda. Oyle iste bilseydim
sorun olmazd (iliskiye girebilirsin diyen).” (3. Kisi, K, 50y, Kolostomi)

“Esimle cinsel hayatimiz bitti. Daha dogrusu soyle, yaklagim olmuyor. Yani, koku
yapar, gaz yapar diye yaklasim yok. Esim de etkileniyor. Iliski stkihigimiz ¢ok azaldi. Esim
sanirim zarar verecegim korkusuyla da kag¢ryor benden, ama baskalarvyla birlikte olurken bu
sorunu yagamiyorum. Tabi onlar disaridan gormedikleri icin de etkilenmiyor olabilirler.
Clinkii atletimi ¢ikarmadan birlikte oluyoruz, onlar gormedikleri icin etkilenmiyorlar da

sanirim.” (6. Kisi, E, 43y, Kolostomi)

“Esim duramadi doktoruna sor dedi. Iliskiye girebilir miyiz diyebilir miyim doktorun
yamnda senin kizin da var dedim. Nasil sorabilirim? Soramam ki. Nasil ¢are bulduk. Oyle
boyleydi derken. Adam durmad: tabi. Yani iligkiye girdik biz. Sonra baktik kétii bigsey yok
arada girmeye devam ettik. (7. Kisi, K, 54y, [leostomi)

“Cinsel hayatim etkilendi hem beni hem hamimi ¢ok etkiledi. Olmuyor eskisi gibi
cinsellik.. Atletimle kapatiyorum iste ama ne kadar da olursa olsun sikinti iste. Bir de hanim
da zarar vereceginden korkuyor. Soyledi zaten bana korktugunu. Ben hamima dedim
doktoruma sordum kitap¢ikda da sorun olmuyor diye ama yine de korkuyor iste. Yani basa

gelen ¢ekilir, artik biz buna katlaniyoruz.” (9. Kisi, E, 60y, [leostomi)
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“Eskisinden farki eskiden ¢ikarirsin tistiiniin tamamint ama stomayla ¢ikartma liiksti
pek olmadi. Performans olarak herhangi bir yan etkisi olmadi bana.” (10. Kisi, E, 56y,

Ileostomi)

“Esimle cinsel hayatim etkilendi stomadan sonra daralma oldu vajinamda. Cok

daraldi yani boyle ince parmagimdan daha daraldi.” (12. Kisi, K, 64y, Kolostomi)

“Ben seker hastasiyim. Cinsel hayatim yani zaten artik ¢ok faal degildi. Bununla
(stomayla) temelli kestim. Esimi yamima yaklastirmak istemiyorum. O da beni bu sekilde

gormeyi tahamiil edemiyor. Ama geng olsam tabi daha kétii olurdu. Etkilememesi miimkiin

degil.” (16. Kisi, K, 60y, Kolostomi)

“Ameliyat oldugumdan bu yana cinsel iliski yok. Sertlesme olmuyor. Karim bir kere
benimle kesinlikle iliskiye girmek istemiyor. Ayrilmak istiyor. Benimle yasamak istemiyor.

Sertlesme olmadigi icin ben onu kendime. ”(17. Kisi, E, 66y, Urostomi)

“Cinsellik i¢cin benim verecegim cevabi zaten o 30 — 40 yasindaki insanlar vermez,
zorluklart vardwr. Yuvalar: yikilmistir. Ve yikilanlar da oldu yani. Cinsellik anlami tamamen
kalkiyor. Hi¢ yok. Bunu da ameliyat eden doktorlar da ta bastan soyliiyor. Uyariyor.
Cinsellikle ilgisi alakast yok. Bir uyanis yok. Istek yok. Arzu yok. Yani béyle artik robot de ruh
de orta yerde yaratik gibi geziyorsun.” (18. Kigi, E, 73y, Urostomi)

“Gece oldu mu uyumadan igimi yapiyorum ben. Bazisinda sorun oluyor da benim
sorunum yok ben yapryorum. Ben de ayrica ¢ubuk da takili, penil protez de var yani viicudum

uyaniyor. Isimi yapryorum yani. Ama suyu yok.” (19. Kisi, E, 58y, Urostomi)

4.1.2.3. SOSYAL IZOLASYON

Stomal1 bireyler stomanm varligindan dolay1 sosyal yasamlarinm kisitlandigini eski
sosyal aktivitelerini devam ettiremediklerini ifade etmislerdir. Ayrica bireyler stomanin
bakimi i¢in her gittigi yerde tuvalet arayisina girmekte ve bakimi icin gerekli olan
malzemeleri siirekli yaninda tasimak zorunda kalmaktadir. Bireyler stoma agilmadan Once
evden disar1 ¢ikmak icin harcadigi siire bes dakika ise stomadan dolay1 15 dakikaya ¢iktigini

ifade etmislerdir

“Dusart ¢iktigim zaman tiziiliiyorum.” (3. Kisi, K, 50y, Kolostomi)
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“Cemiyete karisamiyorum. Iste en biiyiik sorunum bu yani. Iste bazen toplanti
yapryoruz belli araliklarla cemiyete katilyyorduk. Ama artik katilamiyorum.” (4. Kisi, E, 66y,

Kolostomi)

“Sosyal yasantim etkilendi tabi etkilenmez mi. Her yere karisamiyorsun eskisi gibi,
her yere gidemiyorsun yani. Mesela kahvedesin yani bunla (stoma) nasil olacak. Ee rahatsiz
olurlar séylemezler, adamlar kiifiir ederler i¢inden. Allah korusun her sey olabilir yani. Ben

karismamaya ¢alisiyorum. Evdeyim yani.” (4. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Eskisi gibi nerde ailecek ¢ocuklarla otobiisle bir yere nasil gidebilceksin ki. Ya

patlarsa o zaman napicaz, rezil olurum valla.” (4. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Yaz geliyor asil sitkinti orada iste. Yazin ben denizden ¢ikmazdim. Fok baligi gibi sabahtan
aksama kadar yiizerdim. Simdi gitmiyorum. Gidemem ki nasil gidebileceksin ki bununla

(stomayla)” (4. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Yaz aylarinda denize girmekle ilgili problem. Denizde, yazlikta aklim kaldi. Bu sene
vazliga gitmiyorum. Zaten gitsem de bununla denize giremem ki. Evdeyim.” (5. Kisi, K, 78y,

Kolostomi)

“Bir komsuya gitseniz; acaba diyorsun ki gaz c¢ikisi olacak mi? Koku olacak mi?

Ondan gitmiyorum”. (6. Kisi, E, 43y, Kolostomi)

“Denize girmiyorum artik. Hi¢ gitmiyorum denize. O beni baya bir etkiledi. Mikrop
kaparum diye de korkuyorum. Belki benim stomam mayonun altinda kalir géziikmez ama
girmek istemiyorum gitmiyorum yani ya. Cocuklart génderiyorum ben gitmiyorum.” (6. Kisi,

E, 43y, Kolostomi)

“Torbam orada dolar rezil olurum diye toplum igine girmiyorum.. Ama komsularimin
evine giderim. Gezmeme giderim. Orlaradan torbam doldu mu birakwr gelirim.” (7. Kisi, K,

54y, Ileostomi)
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“Denize de girmiyorum. Onceden iki kere sey girdim. Sonra torba takildiktan sonra
hi¢ girmedim. Utanirim 6yle torbamla hem ben korkuyorum aslhinda. Cikiverir mi torbam?

Patlayverir mi diye korkuyorum iste.” (7. Kisi, K, 54y, Kolostomi)

“Denize de giremiyorum. Normalde ben denize girmesini de ben ¢ok severim. Iste ben
de malzemeler konusunda yeni formiiller gelistiriyorum. Hani nasil olabilir acaba boyle daha

konforlu diye. Ama bazen zaman zaman;, i¢erliyorum bu duruma. (8. Kisi, K, 49y, Kolostomi)

“Normal bir yasantinizda gerek duymadiginiz seyleri almak durumundasiniz
yamniza. Bir yere gideceksiniz malzemeleriniz var yaminiza almaniz gereken. Belki o seyler
olmasa; ¢ok daha kolay olabilir kabullenmek de. Bir yere gidecegin zaman onu koydum mu,
bunu koydum mu, acaba bunu unuttum mu? Hep hazirlikli olmak zorundasimiz.” (8. Kisi, K,

49y, Kolostomi)

“Denize haywr artik. O olmasa da yapabiliyorum dusumu ama denize gitmiyorum.

Artik torbayla girmiyorum.” (9.kisi, E, 60y, [leostomi)

“Sosyal yasantim ¢ok etkilendi ¢iinkii biz evin ¢ok fazla uzagina gidemiyorum. Benim de
az once bahsettigim gibi stomanin ne zaman birakacagi belli olmuyor.” (10. Kisi, E, 56y,

Ileostomi)

“Her zaman ¢antani yamnda gotiiremiyorsun. Veyahut da bunun en az en on bes
yirmi dakika bakim safhast oluyor. Istedigim yerde bunu temizleyip bakim yapma sansi da
bulamazsiniz. Gittiginiz yerde tuvaletin nerde oldugunu..... Mutlaka yani tuvalet ihtiyacin
gidermek igin de en az stomamn temizligini yapabilmeniz i¢in bunu bilmek gerekiyor.” (10.

Kisi, E, 56y, Ileostomi)
“Seyahata gidicektim bu yil da esimle anlasamadik. Ben Karadeniz gezisi istiyom 15—

20 giinliik bir gezi esim de biz daga dayanamayiz diyor. Senin torban var diyor. Gezi yapinca

ne gibi handikaplar ¢ikacagini da bilmiyorum.” (11. Kisi, E, 66y, Kolostomi)
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“Torbanin doldugu zamanlarda disarida goriinmek istemiyorum dogrusu. Gaz

¢tkaririm korkusu da var ayrica.” (11. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Kotii bir sey stoma ag¢ilinca. Nasil yasiyorsaniz onunla yasiyyorsunuz. Disart
¢tkamiyorsunuz. Gaz yapiyor. Bir yerde uzun bir miiddet oturamiyorsunuz. Rahatsiz
oluyorsunuz. Yani kisilerden rahatsiz oluyorsunuz hani devamli boyle elimle tutmak zorunda

kaliyorum ses yapmasin diye. Kisitlayarak yasiyorum.” (12. Kisi, K, 64y, Kolostomi)

“Eskiye oranla sosyal yasantim etkilendi. FEtkilendi fazla disart ¢ikamiyorum.
Gezemiyorum. Geziyorum da rahat gezemiyorum. Siirekli aklima takiyyorum. Seyahate

ctkamiyorum. Tuvalet ihtiyacim olacak. Bosaltmak isticem hani nerde yapicam onu otobiiste

mi?” (12. Kisi, K, 64y, Kolostomi)

“Kotii bir sey yani agildiktan sonra nasil yasiyorsaniz onunla yagiyorsunuz. Digart
¢tkamiyorsunuz. Gaz yapiyor. Bir yerde uzun bir miiddet oturamiyorsunuz. Rahatsiz
oluyorsunuz. Yani kisilerden rahatsiz oluyorsunuz hani devamli boyle elimle tutmak zorunda

kaliyorum ses yapmasin diye. Kisitlayarak yasiyorum.” (12. Kisi, K, 64y, Kolostomi)

“Dusart ¢tkamiyorsun. Uzun siire gezemiyorum. Dolasamiyorum. Torbayla ile bu

olaylar olmuyor.” (13. Kisi, E, 46y, [leostomi)

“Topluma girdigim zaman koku yaptigi i¢in torba, toplumda dislandim. Ne bu koku
falan diye séylenmeye basladilar. Stomamn yiiziinden kalabalik ortama girdigim zaman
yvadwrgandim. Sosyal hayatim ¢ok etkilendi. Eskiye oranla daha az gezmeye basladim. Koku
yaptigl icin zaten goriisemiyorsun kimseyle. Zaten benim ki (stomam) goriiniiyor da.” (13.

Kisi, E, 46y, Ileostomi)

“Eski yaptigin seyleri yapamiyorsun. Evden ¢ikmak istemiyorsun.” (13. Kisi, E, 46y,

Ileostomi)

“Yilbasindan beri onlardan uzak kaldim (arkadas davetlerinden). Arkadaslar halen

davet ederler. Kusura bakmayin insallah bitsin bir giin beraber oluruz diyorum. Sosyal
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yvasantim surf o arkadagslarla arada bir disarida restorantta olmakti. O da bitti.” (14. Kisi,
E, 72y, Ileostomi)

“Denize girmiyorum. Neden girmiyorum biliyor musun korkuyorum o orada patlarsa
diye. Yoksa denizden ¢ikmazdim ben. Lyi yiizerdim ben ama simdi bu ii¢ senedir korkuyorum.

O korkuyu yenebilsem girecegim.”(15. Kisi, E, 82y, Kolostomi)

“Cocuklarda kalmiyorum artik. Onlar da geldin gidiyorsun diyorlar. Ben de boyle bir
daha israr ederseniz gelmem diyorum. Tedbir olsun diye kalmiyorum. Gittigim yerden ¢cabuk

kagryorum.” (15. Kisi, E, 82y, Kolostomi)

“Denize girmekten vazgectim. Iste torba acilir mi diye diisiindiik. Ciinkii bizim katimiz

biliyorsun suyun dibine ¢6kmez.” (15. Kisi, E, 82y, Kolostomi)

“Psikolojim bozuldu tabi yani simdi ne bir yere gidebiliyorum, ne bir sey yapryorum.”

(15. Kisi, K, 60y, Kolostomi)

“Topluma karismamaya basladim. Gitmedim. Disartya ¢ikmadim. Devamli evde. Hayr
olmayacak yerde bir baslyyor dolmaya. Boyle sisiyor davul gibi nasil her yere gidebiliceksin.
Gidemiyorsun.” (16. Kisi, K, 60y, Kolostomi)

“Yani kolay bir sey degil zevk almaz oldum. Yani ben makyaj yapmadan disar
ctkmazdim. Bakimli kadindim kendime bakmak bile istemiyorum. Icime kapandim. Kendimi

eve kapattim. Psikolojim bozuldu. Ondan sonra boyle, insanlarin igine karismamak oldu.’

(16. Kisi, K, 60y, Kolostomi)

“Cok fena etkilendi sosyla hayatim. Bir yere misafir olarak gidemiyorum. Bu bu patlar

diye baskasinin yatagin 1slatir diye. Bu beni siirekli etkiliyor.” (17. Kisi, E, 66y, Urostomi)

“Bir komsuya bir akrabaya gitseniz tabi torba tasidiginiz i¢in en azindan 45 dakikada
bir saatte bir bosaltmaniz gerekir belki o bakimdan gidecegim yerin tuvaleti hijyen
bakimindan temiz mi bilemedigimden, ¢ekindigim icin gitmedim. Ve iyi ki gitmemisim.” (18.

Kisi, E, 73y, Urostomi)
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“Denize de hi¢ girmedim. Girmem de bu vaziyette girmem yani millet gormesin. Torba
olunca hi¢ girmem. Gidemezsin bir yere gelemezsin bir yere kokar durur.” (19. Kisi, E, 58y,

Urostomi)

4.1.2.4. EKONOMIK SIKINTI
Calismaya alinan bir birey stomanin stoma malzemelerinden alimdan dolayr maddi

sikintiya girdigini ve bu durumun yasamini etkiledigini ifade etmistir.

“Bunun bir de ekonomik sikintist var. Torba yetmiyor, ekstra torba aliyorum, para
odiiyorum. Simdi ben hastanelere gittigim zaman maas emekli maagsi yetmiyor. Kredi
¢ekiyordum bankadan ufak ufak kredi bitmeden bir daha en son buraya yattim geldim. Benim
maasima bir sene bloke koymugslar. Para vermediler. Para alamiyorum hi¢.” (17. Kisi, E,

66y, Urostomi)

4.1.3. BAS ETME
Bireyler stoma acildiktan sonra stomali yasami hemen kabullendiklerini ya da
kabullenmediklerini; kabullenebilmek icin ise, olumlu yonden bakmaya calistiklarini veya

kadercilikle kabullenebildiklerini ifade etmislerdir.

4.1.3.1. STOMAYLA YASAMI KABULLENME
Bireyler ameliyattan sonra kisa bir siireligine olumsuz duygular yasasalar da stomayi

kabullendiklerini ifade etmislerdir.

“Hi¢ etkilemedi. Cok pozitifim ben. Hi¢ diistinmiiyorum. Hala bile unutuyorum
zaman zaman varligim. (Ilk gordiigiimde) Hichir sekilde etkilenmedim. Hi¢ hi¢c moralimi

bozmadim. Hani gergekten hi¢ etkilenmedim.” (2. Kisi, K, 62y, Kolostomi)

“Bakimimi kendim yapiyorum. Iki dakikami aliyor. Siiriiyorum kremini adaptorii
degistirdigim zaman. Ama diger torba daha rahat oluyor tabi siliyorum giizelce. Olumsuz hig

bir sey yasamadim.” (2. Kisi, K, 62y, Kolostomi)

“Herkese soyliiyorum varligim. Hi¢ etkilenmiyor beni. Vallahi komsularim falan
hepsi biliyor. Ben bunu yenerim diyorum. Gergekten pozitifim ¢ok. Stomayla yasamak ¢ok

giizel. Unutuyorum zaman zaman.” (2. Kisi, K, 62y, Kolostomi)
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“Gordiigiim an ilk tepki falan hi¢cbirsey vermedim ben... ... Ben gayet rahat iyiyim.
Higbirsey hi¢ tasam derdim degil. Ne korkarsin. Ben korkmam oyle seyden. Bir sey olmadi
bana.” (4. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Ayakta.. ¢ikariyorum onu. Yikiyorum. Kuruluyorum. Ondan sonra yapistirtyorum

torbayt iste. Bitti gitti. Yapabiliyorum yani.” (4. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Valla bununla (stomayla), ne ameliyatta, ne oncesinde, ne sonrasinda higbir
degisiklik olmadi hayatimda............Hi¢bir sikayetim yok benim......... 7 (5. Kisi, K78y,

Kolostomi)

“Bozmadim moralimi. Ben oliiyorum hasta oldum, diye diisiinmedim. Moralimi
bozmadim. Ben bununla yasayacagim ama bunu da ogrenecegim dedim.” (5. Kisi, K,78y,

Kolostomi)

“Ben herkese soylerim. Benim i¢in artik normal kendimi artik pozitif hissediyorum.
Bazen unutuyorum biliyor musunuz? Diyorum ki benim normal bir hayatim var. Giiciim
yerinde, yiiriiyorum, araba stiriiyorum, is yerime gidiyorum, evime geliyorum, diigiin
salonuna gelip diigiin yapryorum, yerine gére oynuyorum, egleniyorum.” (6. Kisi, E, 43y,

Kolostomi)

“Stomali da yasamayr ogrendik. Sistemi ogrendik artik. Periyodik olarak giinliik ayni
sekilde bakimlarimi, temizligini yapiyorum.” (6. Kisi, E, 43y, Kolostomi)

“Kabullenmek zorundasiniz baska segceneginiz yok ki. Yasamak i¢in mecbursunuz yani

bu is artik insanin basina geldi.” (6. Kisi, E, 43y, kolostomi)

“Ben giizelim hi¢ moralimi bozmadim bi kere bir, hastaligimi hemen kabullendim ikii.
Hastaligini kabullenirsen, kabullenmesini bilirsen eger ki, hi¢ moralin de bozulmaz. Hig

hayatinda da bir degisiklik de olmaz. Yasamasin bildim” (7. Kisi, K, 54y, [leostomi)
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“Kabullenmesini bildikten sonra yasamasi her donemde, her takdirde giizeldir.

Yasamasini bileceksin.......... Ilk gériince hi¢ bir sey hissetmedim. Kabullenmesini bildim.” (7.

Kisi, K, 54y, Ileostomi)

“Kimisi vardir. Ne bileyim farkl farkh diisiinceleri vardir. Farkl farkl yapi vardr.
Kafasindan hi¢cbir seyi atamaz. Acaba ben neden boyle oldum diye. Onlari diisiinmeyeceksin

iste. Hayatimda hicbir fazla degisiklik olmadi.” (7. Kisi, K, 54y, [leostomi)

“Herkes biliyor. Bilmezler mi. Niye saklayayim ki. Saklamak c¢abasinda hig
bulunmadim. Diigiinmedim zaten hi¢. Torbam var yani niye saklayayim ki.” (7. Kisi, K, 54y,

Ileostomi)

“Insanlar soruyor bana hasta misin diye? Allah’ima bin siikiir ben daha hastayim
demedim. Allah’ima bin siikiir simdi yiyorum, i¢iyorum, yemegimi yapryorum. Daha ne. Bir

ev kadini ne yaparsa onlari yapabiliyorum.” (7. Kisi, K, 54y, lleostomi)

“Sadece hastaligi hatirlyyorum. Bazen kolostominin takili oldugunu unuttugum
zaman bile oluyor benim yani hi¢ aklimda bile olmuyor. Yani ¢alisma hayatina adapte
oluyorsunuz, is yerinize gelip gidiyorsunuz. Zamanla alistyorsunuz.” (7. Kisi, K, 54y,

Ileostomi)

“Acikcast stomayla ilgili problemleri ben ¢ok fazla sorun yapmadim hayatimda.” (8.
Kisi, K, 49y, Kolostomi)

’

“Stoma ve stomanin zorluklar: birebir benim ana problemim olmadi hi¢bir zaman.’

(8. Kisi, K, 49y, Kolostomi)

“Onun da bir orgamim oldugunu sonra sonra gérmeye basladim.” (8. Kisi, K, 49y,

Kolostomi)

“Acikcast beni olumsuz yonde hi¢ etkilemedi. Hayatima aym sekilde devam ediyorum.

Ettim. Gezime de gidiyorum. Digart da ¢ikiyorum. Benim stomam var gitmeyeyim demedim. O
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yiizden de salt tek basina stomamn varligini sorun etmedim. Belki benim icin stomanin

varligint kabul etmemde kanserin varlig1 bir avantajdi.” (8. Kisi, K, 49y, Kolostomi)

“Biitiin arkadaslarim biliyor. Cocuklar biliyor. Saklamak gibi bir sey soz konusu
degildir bizim icin.” (8. Kisi, K, 49y, Kolostomi)

“Ama kaldr ki isin goriintii taraflart beni hi¢ ilgilendiren bir boyut degil. Belli de
olabilir bu durum benim saglhigimla ilgili bir problem. Ama boyle diisiinmem de yasin da

etkisi onemli.” (8. Kisi, K, 49y, Kolostomi)

“Sosyal yasantimi etkilemiyor. Yani benim hastaligimla ilgili, ben kendimde o giicii
bulduktan sonra, benim hastaligimda, stomada yani kanserde benim sosyal yasantimi hig

etkilemedi. Etkilemiyor.” (8. Kisi, K, 49y, Kolostomi)

“Rahatim sorun yok. Arada buraya isim diistiigii zaman geliyorum burada adaptorii
degistiriyor benim. Yememde i¢memde bir degisiklik yok. Hi¢ ameliyat olmamisim gibi.
Stomayla ilgili stkintt yapmiyorum.” (9. Kigi, E, 60y, Ileostomi)

“Boyle utanma ya da sikilma durumu yaratmiyor bende. Birey olarak insanlardan,
ailemden, ¢evremden bilmeyen yok gizlemiyorum saklamiyorum bunu. Cok rahat
bagirsagimin disarda oldugunu, ihtiyacimi torbaya giderdigimi soyliiyorum. Cevrem bunu

biliyor.” (10. Kisi, E, 56y, Ileostomi)

“Her tiirlii islevimi yapiyorum. Onun i¢in bu boyle de siirecekse oliinceye kadar
yakinmanin bir nedeni yok bence. Ben simdi normal islevi mi goriiyorum. Onun igin bir anlik,
15-20 dakikalik bir sey oldu. Heyecan moral bozuklugundan sonra hemen boyle devam
edecegim dedim ve bir seneden beri de bunu gotiiriiyvorum netice itibariyle boyle.” (11. Kisi,

E, 66y, Kolostomi)

“Her tiirlii islevimi ve temizligimi kendim yapryorum kimseye yaptirmiyorum. Tabi
yakin ¢evremin hepsi biliyor stomali oldugumu. Herkes biliyor stomali oldugumu yakin
cevremin hepsi biliyor. Onun haricinde de biitiin ¢evrem biliyor yani niye saklyim ki

utanilacak bir durum degil ki.” (11. Kisi, E, 66y, Kolostomi)
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“Simdi stomalt hayatimdan onceki hastaligimla kiyasladigim zaman ¢ok iyiyim ben.
Ama kisisel olarak dedigim gibi onceki hastaligim lanet bir hastalikti (iilseratif kolit) ondan
kurtulmus olmak bile su anki durumum igin siikrediyorum. Bir de boyle yasayacaksam o
zaman niye giilmeyi unutayim giiliicegim, yasayacagim, aglayacagim her tiirlii islevi

gorecegim yani.” (11. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Hi¢bir tiziintii duymadim agilinca... ... Aksine memnun oldum. Hi¢ yasanmimda farkl
bir sey olmadi...... ... Oyle pek ben oynayan ziplayan bir tip olmadigim igin evimde oturmak
iyi geldi. Evimin huzuru bana yetiyor. Hi¢ hi¢bir sey yasamadim kisitlama olarak.” (14. Kisi.
E, 72y, Ileostomi)

“Kabullendim. Ve ondan sonra ¢ok rahat ettim. Ilk zamanlar hani bazi filmlerde olur
niye ben niye ben oyle bir sey hi¢ soylemedim. Hemen kabullendim. Daha rahat oldum yani

hi¢ panik yapmadim desem dogrudur.” (15. Kisi, E, 82y, Kolostomi)

“Kolay degil yani zor bir olay. Stomayla beraber yasamak zor bir olay. Ama basa
gelince ¢ekiliyor iste. Hani benim sansim béyleymis.” (16. Kisi, K, 60y, Kolostomi)

4.1.3.2. STOMAYLA YASAMI KABULLENMEME
Stomal1 bireyler stomay1 kabullenmediklerini direkt olarak ifade etmelerinin yani sira

stomaya isim takarak stomay1 kabullenmediklerini gosteren ifadelerde bulunmuslardir.

“Uziildiim tabi. Etkilendim tabi. Uziintii, sikinti ¢ikti. Kalici olsaydi. Kokusuna
dayanamazdim Onun ii¢ giinde bir, dort giinde bir, bes giinde bir bakimini, temizligini
vapacaksin. Halkasini keseceksin. Ugrasmak zor. Kokusuna dayanamazdim” (1. Kisi, K, 52y,

Kolostomi)

“Ayse (stoma) hi¢ tizmiiyor beni, Altimi degistiriyorum onun... Umrumda degil.

Ayseyle gezmeye gidiyorum...... Ayse hi¢ tizmiiyor beni.” (2. Kisi, K, 62y, Kolostomi)

“Stoma ag¢ildiktan sonra gergekten biraz iiziildiim. Ben de saskinlik, iiziintii, stres oldu.
Epey siirdii bu halim. Cok kétii bir sey stoma. Bir ara boyle yasamak istemedim. Ondan

sonra... ... boyle ¢ok stres yaptim. Kabullenemiyorsun bir tiirlii boyle bir seyin basina
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geldigini, bu rahatsizligi, bu goriintiiyii. Ameliyattan gelince, goriince ¢ok kotii oldum.

Agladim. Cok tiziildiim.” (3. Kisi, K, 50y, Kolostomi)

“Bakimimi ben yapmiyorum. Ama bazen zor durumda kalip mecbur olursam yapmaya

calistyorum iste.” (4. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Iste bu zoruma gidiyor. Gozlerimi a¢inca bakamadim stomama yok hayir bakmadim
orama. Ne oldu, ne bitti bakmadim. Yatirdilar onlar beni yataga yattim. Ben elimi siirmedim.

Hala ona bakamiyorum.” (5. Kisi, K, 78y, Kolostomi)

“Operasyon sonucunda insan kabul edemiyor. O giin ¢cok agladim. Uziildiim agladim.
Kabullenmek istemedim. Hatta doktora sordum. Hocam ag¢ilmadan olmaz miydi? Doktor
yasamak istiyorsan agilmasi gerekiyordu dedi. Ya dedi hayatinla kumar oynamacaksin. Ya da
dedi bunu yapacaksin. Neyse. O giin aklima geliyor. O giin ¢ok agladim.” (6. Kisi, E, 43y,

Kolostomi)

“O giinleri yasadigim zaman, o giinleri diistindiigiim zaman duygulaniyorum

aglyyorum da bazen. Simdi oldugu gibi (aglyor). (6. Kisi, E, 43y, Kolostomi)

“Sadece ne zaman is torba degistirmeye geldigi zaman o anda iste bir banyoya
girdiginde karmmizi a¢tiginiz zaman, oradaki o torbayi, o stomayr gordiigiiniiz zaman bir
burukluk yastyorsunuz yine. Ama digsaridan goren highir sekilde bir sey yok zannediyor.” (6.
Kisi, E, 43y, Kolostomi)

“A¢tkcasi stoma tabi ki zor. Yasam, stomall yasam ¢ok kolay bir yasam degil yani. Cok
kolay degil onceki yasantima baktigim zaman. Degisiklikler oluyor tabi. Her seyden once
psikolojik olarak onceden varligi bilinmeyen baska bir organ algilaniyor yani.” (8. Kisi, K,
49y, Kolostomi)

“Onu kabul etmek o kadar kolay bir siire¢ degil. Insanoglu viicudumuzda ufacik bir
degisikligi bile goziimiizde biiyiitiiyoruz onu bile kabul edemiyoruz. O siireg, (stomayi)
kabullenme stireci hi¢ kolay bir siire¢ degil. Baslangigcta mesela ben hi¢ elleyemiyordum

bile.” (8. Kisi, K, 49y, Kolostomi)
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“Iik baslarda bakimini kendim yapamiyordum. O bir zorlu siire¢ benim icin. Bagskasina
bagimli olmak durumu, en ¢ok beni etkileyen seylerden birisiydi. Ben biraz bagimsizligima ve
ozguirliigiime diiskiin biriyim. Birine bagimli olmak zordu benim i¢in.” (8. Kisi, K, 49y,

Kolostomi)

“Ameliyattan c¢iktiktan sonra ilk séyledigim sey “benim igcimi disima ¢ikardiniz”
olmus.. Yiiriiyiis yapiyordum ben. Patladi birden torbam. Ve o zaman belki de orda stomaya
verdigim en biiyiik tepki de oydu. Belki orada ¢ok fena oldum ben. Uziildiim ve ¢ok agladim
susturamadim kendimi. Epeyce agladim. Ustiime yaptim gibi resmen. Ve o duyguyla ¢ok kétii

oldum.” (8. Kisi, K, 49y, Kolostomi)

“Sanki bana ait bir sey degilmis gibiydi. Elleyemiyordum. Bakamiyordum. Sanki zarar
verecekmisim gibiydi. Benim bir organim gibi benden bir seymis gibi. Kendi viicudumdan

dolayr bir seymiyg gibi algilayamadim.” (8. Kisi, K, 49y, Kolostomi)

“Iik gordiigiin, ilk agildigi zaman insan tedirgin oluyorsun tabi. Acaba ben ne olacam,
ne yapacagim diye. Bazi konularda insan yani kendine tedirgin oluyor. Kabullenemiyor.” (9.

Kisi, E, 60y, Ileostomi)

“Ameliyattan ¢iktim stomam var. 15 giin kaldim hastanede. Sordum doktora hocam
bu boyle mi kalcak dedim. Korkuyorum kalict olacak mi diye. Ilk gordiigiim an iiziildiim. Baya
tiziildiim, bu torba burada kalacak mi diye diistiniirken bazi seyler gegti benim aklimdan

(intihar diisiincesi gibi).” (9. Kisi, E, 60y, Ileostomi)

“Cikinca yabanci bir cisim fazla moralim bozulmadi c¢iinkii herhalde bu gegicidir
dedim. Bir ay hastanede yattim gecicidir dedim. Insan yabanci bir seyi kabul etmek
istemiyor.” (11. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Her zaman iiziiliiyorum yani onu goérdiikce iiziiliiyorum. Ya her ag¢tigimda

tiziiliiyorum ... Kotii bir sey yani Allah kimseye vermesin.” (12. Kisi, K, 64y, kolostomi)

“llk anda korktum yani. Hayatimi etkilecek diye gercekten de etkiledi hayatimu.
Istemedim tasimak. Su anda bile istemiyorum tasimak. Ama iste sagolsunlar. 3 sene sonra

baglanmicagini séyledi.” (13. Kisi, E, 46y, Ileostomi)
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“Torba tasimaktansa oliiriim daha iyi gercekten. Omiir boyu torbayla yasayamam.
Olmeyi tercih ederim. O benim hayatimi etkileyecek. Olumsuz epey etkileyecek hayatimi. Hep
olumsuzluklar olacak. Torbanin olumlu bir seyi yok.” (13. Kigsi, E, 46y, lleostomi)

“Yasamak azap yani torbayla yasamak ¢iinkii kisitlyyor yasamini her seyi olumsuz

etkiliyor ve engelliyor. Iste korka korka yasamini kisitlyor iste.” (13. Kigsi, E, 46y, [leostomi)

“Cok rahatsiz edici hani bir an evvel kurtulmayr arzu ediyorsunuz. Bu durumdaki
kaliciligr kabul etmezdim. Hatta ben basinda bile hocama ameliyattan once kalicilig
onerdiginde yok haywr dedim. Ben olmazsa ameliyat olmazsam 4 sene yasiyacaksam ameliyat
olursam 10 sene yasayacaksam 4 seneyi tercih ediyorum. 10 seneyi istemiyorum diye tepki

gosterdim. Bugiin olsa yine istemem.” (14. Kisi, E, 72y, Ileostomi)

“Tek tesellim iceriye tekrar alinacagiydi. Kolay bir sey degil onunla yasamak kalici
olsaydi daha c¢ok bozulurdu moralim....... Gegici olunca daha iyi oldum. Hayatinizi

kisithyor... .... 7 (16. Kisi, K, 60y, Kolostomi)

“Hem bu yiizden hem zevk almiyorsunuz hi¢bir seyden. Ne biliyim hayat boyle bir
anlamsiz gelmeye basladi.” (16.kisi, K, 60y, Kolostomi)

“Biiyiik bir sey bunun iceri alinmasi. Psikolojik olarak bu hastalik beni éldiiriir. Beni
cok etkiliyor. Sinir hastast yapiyor. Uziintii veriyor. Tansiyon mesela tansiyonumun yiiksek

olmasinin bir nedeni de bu.” (17. Kisi, E, 66y, Urostomi)

“Cok zorluk cektim. Cok ¢ok haddinden fazla zorluk cektim. Hala daha ¢ekiyorum. Oyle

oldum ki hayatim da bikmis oldum. Nerde bu basima geldi olsem bundan daha iyiydi.” (17.
Kisi, E, 66y, Urostomi)
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4.1.3.3. OLUMLU YONDEN BAKMA
Stomal1 bireyler kanserden kurtulduklar1 ya da daha koétiisiiniin baslarina gelebilcegini

disiindiikleri i¢cin stomay1 kabullenmekte zorlanmadiklarini ifade etmislerdir.

“Fel¢ olsam daha kotii ne kalkabilecegim ne konusabilecegim. Bunu yenerim biz eski
topragiz. Porzitifim. Ben bunu yenerim. Ben eski topragim. Hala bile daha su kadarcik
aglamamisimdi.” (2. Kisi, K, 62y, Kolostomi)

“Yani olumlu goriiyorum artik ben bunu. Olumlu bakiyorum.” (3. Kisi, K, 50y,

Kolostomi)

“Stomayla yasamayi problem etmiyorum. Sorunlart var ama iyi ki var diyorum. Lyi ki bu
takildr. Agridan kurtuldum diyorum. Hig¢ bir kotii diisiinceye dalmadim. Simdi bu beni ne
yvapar, kotii mii, oldiirecek mi kaldiracak mi onlart hiiii¢ diigiinmedim.” (5. Kisi K, 78y,

Kolostomi)

“Diistintiyorsun su bir ger¢ek yasadigimiza siikrediyoruz. Ciinkii hayat devam ediyor.
Yasadigim icin o sistemi kabullenmek zorunda kaliyorum ben. Onemli olan hayata donmek,
vasamak diyorsunuz. Yagayabildikten sonra stomali da olsa insan onu kabullenmek
zorundasiniz. Insanlarin mesela ayaklar kopuyor, elleri kesiliyor. Seker hastalarinin onlara
da Allah sifasini versin. Onu goriince insanlarda, diyorsun ki stoma hi¢cbir sey kaliyor onun

yamnda.” (6. Kisi, E, 43y, Kolostomi)

“Biz yasadigimiza dua ediyoruz. Ciinkii oliimiin esiginden donmiis bir insamm. O da
(esi) seviniyor yasadigim i¢in, hayata dondiigiim i¢in. Ciinkii onlar timidi kesmislerdi benden.
Olmek iizereydim yani ben. Ama eve dénmek, o durum her seye bedel yani. Her seye deger”

(6. Kisi, E, 43y, Kolostomi)

“Valla kanserden kurtulduktan sonra stomayla da olsa yasamak giizel sey. Yasamak

giizeldir. Hi¢ onun varligini aklima bile getirmiyorum ben.” (7. Kisi, K, 54y, Ileostomi)
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“Kanserden kurtulmaya ¢alistyorum ben. Bir sekilde ben stomali hayata gegtigimde
va da kanser oldugumda benim hayatim zaten giilliik giilistanlik degil, zaten orada o
problemlerle ugrastyorum ben. O yiizden arti bir problem katmiyorum buna ben.” (8. Kisi, K,

49y, Kolostomi)

“Stomayla ilgili yasantimda da olmasaydi giizel olmaz miydi? Tabi ki giizel olurdu.
Kanser olmasaydim giizel olmaz miydi? Tabi ki ¢ok iyi olurdu. E ama oldu bunlar, artik isyan
etmenin anlami yok. Yani ben ne yapabilirim. Benim yapabilecegim ne var diye diisiindiim.
Ben onlarla daha ¢ok kafami yordum. Yapabileceklerimle ilgilendim.” (8. Kisi, K, 49y,

Kolostomi)

“Yani insan biraz saghigimn degerli oldugunu ivilesme gésterince anliyor. Insan biraz
daha huzurlu oluyor. Bunu da bana hani ilerleyen yonii saghgima yatirnm oldugunu
diistinerek herhangi bir olumsuz yoniinii yasamadim. Stomayla yasamak yani insan zorunda
kaldiktan sonra alismak ¢ok daha 6nemli hani yadirgamaktansa onunla birlikte yasamayt

ogrenmek ¢ok onemli...” (10. Kisi, E, 56y, [leostomi)

“O kadar kotii giinler gegirdim ki simdi son derece sthhatliyim yani son derecede her

tiirlii iglevi mi goriiyorum. O yeter bana.” (11. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Stoma ile yasamak gengler igin zor benim icin 6nemli degil ben boyle de pazara da

gidiyorum.” (18. Kisi, E, 73y, Urostomi)

“Kanserden kurtuldum hayatimdan memnunum yani o kanser olsayd: éldiirseydi daha
mi iyiydi iste buna razyyim ben simdi buna siikiir diyorum yani bu sey degil yani benim icin
bir problem yok. Zaten emekliyim evde yiyip i¢ip yatiyorum. Calismiyorum da uzun
zamandir.” (19. Kisi, E, 58y, Urostomi)

4.1.3.4. KADERCILIK
Stomal1 bireylerin stomayr Allah vergisi, kaderde varmis diisiinceleriyle

kabullendiklerini ifade etmislerdir.
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“Olmus, olacagi varmis. Kader...Bi sefer éleceksin bir daha olmeyeceksin ki..” (4.

Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Allah ne yazdiysa o olur dedim. Benim boyle dinim imanim bir biitiin yobaz degilim.
Dinim ¢ok biitiin. Allah’a yalvardim dedim. Allah’im sen bana dogru yolu goster. Onunla

konustum.” (5. Kisi, K, 78y, Kolostomi)

“Benim kaderim buymus dedim. Hi¢ mesele etmedim. Iyi ki bu imkanlarim var

dedim. Iyi ki tedavi olabiliyorum dedim” (5. Kisi, K, 78y, Kolostomi)

“Kader... Bu ameliyati yasadik tamam mi diyorum ve bu sekilde bunu kabul edip
yasamay! stirdiirmenin gerektigine inantyorum.... Boyle de hissetmek zorunda kaldim aslinda.

Clinkii 6yle olmasak negatif olursak kaybederiz hayatimizi.” (6. Kisi, E, 43y, Kolostomi)

“Allah’in takdiri. Her takdirde, her durumda yasamasini biliceksin. Bunu idrak
ettikten sonra, yasamasini bildikten sonra yasamas: da giizel olur. Miicadele etmesi de giizel

olur.” (7. Kigsi, K, 54y, Ileostomi)

“Allahima siikiirler olsun. Bundan once kabullenmesini bileceksin hastaligi. Oyle yok
oyle olmamisim, yok boyle olmamisim demeyeceksin.. Benim yasamami Allah boyle emretmis.
Allah beni boyle miinasip gérmiis. Allah nasil takdir ettiyse oyle yasamasini bilceksin. Ben hig
isyan etmedim. Hi¢ de aglamadim, sizlamadim. Hi¢ hi¢ oyle bisey gelmedi aklima.” (7. Kisi,
K, 54y, Ileostomi)

“Kabullenmesini bileceksin hi¢birsey demedim. Eger ki Allah béyle yasamay, bizim
boyle yasamamizi uygun gordiiyse stomali da olsa boyle yasamaya devam edeceksin.” (7.

Kisi, K, 54y, leostomi)

“Insanoglu basina bir sey geldigi zaman bir sekilde bas ediyor o durumla. Hani derdi
veren Allah dermamini da veriyor gibi. Sen buna izin verirsen tabi.” (8. Kisi, K, 49y,

Kolostomi)
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“Son zamanda da artik, bu takdir ilahi artik diye diisiintip oyle kabul ediyoruz.
Cenab’t Allah bir hastalik verdiyse de sifasini da verir diye diisiindiik. Kendimizi buna
sabitledik ve kabullendik gibi.” (9. Kisi, E, 60y, Ileostomi)

“Bu sene olmazsa 20 sene sonra oliicem. 20 olmazsa 40 sene sonra yani oliim bizler
ig¢in. Benim bu konuda inancim kuvvetlidir. Allahima milyonlarca defa siikiirler ediyorum.
Allah bana bir hediye vermis bir yadigar vermis. Benim buna inancim var. ve Allah sifa da

verecegine inantyorum.” (9. Kisi, E, 60y, Ileostomi)

“Simdi hayat boyle gerektiriyor hocam. Stomali olarak ben ilk degil son da
olmayacagim. Bunun bilincinde olduktan sonra buna adapte olmamak da olmaz. Kendi

kendini zora sokarsin. Kadere razi olmali...” (10. Kisi, E, 56y, Ileostomi)

“Bunu kabul edebilirim kabul etmeyip de ne yapacagim. Allah vergisi iste, bununla
miicadele edemem ki oo yani yanls bigey olur Yapanlar varsa da yanls yapryorlar... ..... Bu

bir hastalik bunun yerine kanser mi olsaydim.” (11. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Takdiri ilahi dedim, haywrlisi. Boyle torba takilsin en azindan kendimi bileyim. Tabi ki
ondan rahatim simdi yasayan bilir Allah kimseye yasatmasin. Yasamak giizel bir sey tabi.

Ondan kotii degil kurtuldugun icin yasamak giizel.” (12. Kisi, K, 64y, Kolostomi)

“Dinime ¢ok bagli oldugumdan ¢abuk teselli buldum. Bu bana Allah in verdigi bir sey
dedim. Bir sey ifade etti ya da boyle liizum gordii Allah dedim. Hemen kabullendim.” (15.
Kisi, E, 82y, Kolostomi)

“Dinimiz kolaylik dini nerde sikissa akil dinimiz yardim ediyor. Zaten Kuranda namaz kil
diyor ki namazi soyle boyle kil demiyor. Onu kendi kendime sey hallediyorum. Bunu ben
istemedim veya hakim degilim Allah’tan geldi.” (15. Kisi, E, 82y, Kolostomi)

“ Bu hastalik bize geldi Allahtan geldi. Mukadderata razi oldum.” (15. Kisi, E, 82y,

Kolostomi)

“Allah’in yardimiyla pek bir sey ¢ikmadigi igin kendi kendimi teselli ettim. Bu bana
kendimin aradig1 bir sey Allah tarafindan gelen dedim.” (17. Kisi, E, 66y, Urostomi)

74



“Bu bana Allahin verdigi bir sey dedim. kabullendim ve ondan sonra rahat ettim.” (17.

Kisi, E, 66y, Urostomi)

4.1.3.5. DESTEK SISTEMLERI

Sosyal Destek

Stomal1 bireyler stomali yasama uyum saglamada aile ve arkadas ¢evrelerinin biiyiik
onem tasidiklarini, stomanin bakimi konusunda Onemli role sahip olduklarint ifade
etmislerdir. Ayn1 zamanda psikolojik agidan, fiziksel aktivitelerin siirdiiriilmesi yoniinden de

cok 6nemli bir destek olusturduklarini soylemislerdir.

“Hep kizimla yapryordum bakimimi. Hep moral verirdi. Sen iyi olacaksin derdi.” (1.

Kisi, K, 52y, Kolostomi)

“(Stoma bakimini) kizim yapiyor. Nerdeeeee ben yapayim. Sagolsun destegi biiyiik...”
(1. Kisi, K, 52y, Kolostomi)

“Kizim da vardi. O da annecim yaparsin 6grenirsin dedi.” (2. Kisi, K, 62y, Kolostomi)

“Arkadaslarim da gordiiler. Onlarda iiziildiiler ama sonradan bana moral verdiler.
Olsun dediler. En azindan ayaktasin, ondan sonra yatak da degilsin buna da siikiir diye bana
destek oldular. Beterin beteri var diye boyle bana baya moral verdi arkadaslarim.” (3. Kisi,

K, 50y, Kolostomi)

“Bakimimi ¢ocuklar yapiyor. Sagolsunlar destek oluyorlar.” (4. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Ilk zamanlarda tabi ki hastalandigim dénemlerde biraz esim bakiyordu... ... Onlar da
sag olsunlar destek oluyorlar o konuda. Tabi ki ailemin de ¢evremin de etkisi ¢cok onemli. Bir

strii arkadaglarim var. ” (6. Kisi, E, 43y, Kolostomi)

“Benim aile destegim ¢ok oldu. Kocam olsun, ¢ocuklarim olsun ben daha hi¢hir is
yapmadim. Bir sene oluyor bak daha bana bir ¢op aldirip surdan suraya koydurmaziar.” (7.
Kisi, K, 54y, [leostomi)
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“Bakiminda annem yardimct oluyor bana ben kesiyorum sey kismini yuvarlak kismini

annem sagolsun. Oturtuyordu oraya.” (13. Kigi, E, 46y, Ileostomi)

“O toparlamam bu moralin en biiyiik etkisi ayrica esimin destegi ¢ok tabi. Birlikte

yapiyoruz.” (14. Kisi, E, 72y, Ileostomi)

“Her sey esimin yardimiyla, ¢ok yakin ilgileniyor... ... O yonden ¢ok sanslyim.” (14.
Kisi, E, 72y, Ileostomi)

“Hastaneden ¢iktiktan sonra evde kardesim degistiriyordu. Bir ay o degistirdi.” (K, 60y,

Kolostomi)

“5 senedir de su itirostomi torbalarim biitiin bakimini banyosunu esim yapiyor bana o

destek oluyor.” (18. Kisi, E, 73y, Urostomi)

Profesyonel Destek
Stomal1 bireylerin stomay1 kabullenmede saglik personelinin desteginin ¢ok olumlu
etkisi oldugunu, stomaterapi hemsiresinin ve hekiminin desteginin ¢ok iyi geldigini

belirtmislerdir.

“Zaten D. hemsire (stomaterapi hemgiresi) hamim da dedi. Ben biraz iiziildiim, agladim
yaminda konusurken. Dedi yani senin buna alisman lazim. Bunu kabulleneceksin. Bunu
kabullenmesen, alismasan daha kétii dedi. Dogrusu haklyydi. Yani ¢ok sagolsun gergekten.
Ona da tesekkiir ederim. Destegiyle boyle toparlandim ben. Ondan sonra gergekten alistim

yvani.” (3. Kisi, K, 50y, Kolostomi)

“Hemen bakimimla ilgili bir sey oldugunda D. Hanim’a paldwr kiildiir gelirim. Onun
varlhigi biiyiik destek.” (8. Kisi, K, 49y, Kolostomi)

“Doktorlarima da ben ¢ok tesekkiir ediyorum. Girmeden ameliyati stoma konusunda

cok iyi bilgilendirdiler beni sagolsunlar.” (9. Kisi, E, 60y, Ileostomi)

“Allah razi olsun D. Hanmim’dan. Sag olsun. Baska da bir seyim yok yani. bu kadar bir
sey.” (9. Kisi, E, 60y, Ileostomi)
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“Girmeden once agilacagi soéylendi. Doktor E. Bey soyledi. Belli bir siire digsarida
torba konulacagini disarda olacagini ondan sonra ilerde herhangi bir sey olmazsa karst
durum olmazsa tekrar yerine alinabilecegi soylendi ve rahatlatti beni. (10. Kisi, E, 56y,

Ileostomi)

“Dua ediyorum. Cok iyi bir doktora diismiisiim simdi biitiin onlarla mukayese ettigim

zaman.” (11. Kisi, E, 66y, Kolostomi)

“Yani cerrahimin ¢ok yakin ilgisiyle birlikte bana daima moral verdi. Onun o tavirlart

bana hep moral verdi.” (14. Kisi, E, 72y, Ileostomi)

“Sizin benimle goriistip bunlari soylemeniz demek ki bu biitiin diinyada ¢ok stomali var.
Bu da beni ¢ok rahatlatti. Aslinda boyle hastalarla gériismiis olsaydim daha rahat olurdum.
Filmlerde goriiyoruz. Ne giizel bir araya geliyorlar. Samimi olarak. Herkes itiraf etse
durumunu. Tanismak diger stomalilarla tabi yararl olmaz olur mu kizim bak simdi bana ne

diyor o boyle ne kadar idare edecek o™ (15. Kisi, E, 82y, Kolostomi)

“Allah razi olsun. yapin bunlart bu hastalart daha rahatlar hale getirin. Tamamen
kendine birakmayn. Simdi senin bana nasil oldugumu sorman ¢ok onemli benim i¢in.” (15.
Kisi, E, 82y, Kolostomi)

“Doktorum baslangigta biitiin ger¢ekligiyle anlatti bana. Onun destegiyle kabul ettim.”
(18. Kisi, E, 73y, Urostomi)
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5. TARTISMA

Bu calismada stomali bireylerin deneyimleri incelenmis olup bireylerin farkl
boyutlarda yagamlarinin etkilendigi bulunmustur. Calisma sonunda 3 ana tema saptanmis olup
bunlar; ilk karsilasma, giicliikler ve bas etme ana temalaridir. ilk karsilasma temasi; sok
utanma ve ¢aresiz hissetme kategorilerinden olugmaktadir. Giigliikler temas1 giinliik yasam
aktivitelerinde zorlanma, cinsel yasamda giicliik, sosyal izolasyon ve ekonomik sikinti
kategorilerinden olusmustur. Son olarak bas etme temasi ise, stomayla yasami kabullenme,
stomayla yasami kabullenmeme, olumlu yonden bakma, kadercilik ve destek sistemleri
kategorilerinden olusmaktadir.

Literatiirde stomal1 bireylerin stoma agildiktan sonra bir¢cok problemle karsi karsiya
kaldig1 belirtilmektedir. Gastrointestinal sistemle ilgili semptomlar1 yok olan ve hastaligi
gerileyen bireyin stoma agilmasiyla birlikte fiziksel goriintiisiinden sosyal hayatina kadar tim
yasami etkilenmektedir (Neuman et al, 2012; Grant ve ark., 2011; Liu ve ark., 2010; Mitchell
ve ark., 2007; Ustiindag ve ark., 2007; Dylan ve ark., 2007; Dabirian ve ark., 2011;
Richbourgh ve ark., 2007).

5.1 iILK KARSILASMA

Ik karsilasma temasi; sok, utanma ve caresiz hissetme kategorilerinden olusmustur.
Stoma acilmasi bireylerin olumsuz duygular yasamasina neden olmaktadir. Calismada
goriigiilen bireyler stomayr ilk gordiiklerinde biiylik bir sok gegirdiklerini, stomanin
goriintiisiinden dolayr utanma duygusu yasadiklarmi ve stomali hayatin neler getirecegini
bilmediklerinden dolay1 kendilerini ¢aresiz hissettiklerini ifade etmislerdir.

Kontrolsiiz gaz ¢ikisi, koku, goriintiiniin verdigi rahatsizlik, su ana kadar gizlilikle
stirdiirilen eliminasyonun goriiniir hale gelmesi utanma duygusunun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu olumsuz duygulara stomanin bakimiyla ilgili giicliikler de eklenince bireyler
kendilerini ¢aresiz hissetmektedirler. Yapilan calismalarda sonuclarimiza benzer olarak
stomalr bireylerin stomayr ilk gordiiklerinde emosyonel sok, beden imajindaki
degisimlerinden dolayr utanma ve ne yapacaklarin1 bilemediklerini gosteren davranislarda
bulunduklar1 saptanmustir (Gao, 2012; Dabirian, 2011; Gordon 2009; Ustiindag ve ark., 2007).
5.1.1. SOK

Bireyler stomay1 ilk kez gordiigiinde {iziintii hissedebilmekte ve siklikla stomayi

sakatlanma olarak algilayabilmektedirler. Bununla birlikte sok, kayip, nefret, tiksinme ve
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utanma duygular1 yasayabilmektedirler (Gordon, 2009; Ayaz, 2008; Ustiindag ve ark., 2007;
Persson ve Hellstrom, 2002). Caligmamizda genel olarak tiim bireylerin yasadig1 ilk tepkinin
sok oldugu belirlenmistir. Bireyler yasadiklar1 sokun etkisiyle stomaya bakamadiklarma,
elleyemediklerini ve onu kendi organlartymis gibi hissedemediklerini belirtmislerdir.
Ameliyat 6ncesi donemde stoma agilacagi soylenmis olsa bile bazi bireylerin ameliyattan
sonra anestezinin etkisi gecip uyaninca, stomayi ilk gordiiklerinde bir emosyonel sok
yasadiklar1 saptanmistir. Persson ve Hellstrom’un (2002) nitel ¢alismasinda da bireyler
ameliyat Oncesi egitimin bile kendilerini stomayla ilk karsilagmaya duygusal olarak
hazirlamadigini belirtmislerdir. Bu baglamda stomayla ilk karsilagsma birey acisindan zor bir
donemdir. Ameliyat Oncesi egitim verilmesinin bile bireyleri stomayla karsilasmaya yeterli
diizeyde hazirlayamamasi dikkat ¢ekicidir. Sadece fiziksel hazirligin degil, duygusal yonden
de bireyin stomayla ilk karsilasmaya hazirlanmasi gerektigi goriilmektedir.

Stomal1 bireylerin ayn1 zamanda ameliyattan sonra uyandiklarinda yasadiklari
emosyonel soku tarif ederken stomaya bakmakta ve dokunmakta giicliik yasadiklarmni ve
stomay1 tarif ederken ham et pargasina benzettikleri bildirilmektedir (Persson ve Hellstrom,
2002). Calismamizda da benzer olarak bireyler ilk karsilasmada stomaya bakmakla ilgili
sikitilar1 oldugunu ve bazilar1 da stomay1 bir sucuk dilimine benzettigine dair ifadelerde
bulunmuslardir. Stomali bireyler stoma agilmasiyla fiziksel zararin yani sira, ¢irkinlesme hissi
ve kisisel hijyen aliskanliklarinda degisim yasamaktadirlar. Bireylerin bu degisimler
sonucunda yasadiklar1 sokla stomayi kendi organlari gibi hissedemedikleri i¢in, stomay1
baska seylere benzettikleri belirtilmistir (Persson ve ark, 2003; Persson ve Hellstrom 2002).
Bu durumda bireylerin stomayi kendilerinin bir pargasi olarak hissetmelerinin stomayla
yasama uyum siireciyle ilgili oldugu sdylenebilir. Bireyler stomayla yasama uyum sagladik¢a
stomay1 da kendilerinin bir pargasi olarak kabul etmektedirler.

Literatiirde ameliyatin planli ya da acil agilmis olmasina baglh sok yasamayla ilgili
herhangibir ¢alisma sonucuna rastlanamamistir. Ancak calismamizda stomali bireylerin
yasadiklar1 sokun stomasmin planli veya acil agilmis olmasiyla bir ilgisi olmadigi, stomas1

planli agilmis olup ve ameliyat oncesi egitim almig bireylerin de sok yasadigi saptanmistir.

5.1.2. UTANMA

Calismamizda stomali bireyler stomadan dolayi utanma duygusu yasadiklarini bu
nedenle stomay1 gizleme gereksinimi duyduklar1 saptanmistir. Bireyler stomanin varligini
kimseye soylemek istemediklerini, sadece ailelerinin bilmesini istediklerini belirtmislerdir.

Ayrica bazilar1 ¢ocuklarmna bile sdylemekten kagindiklarini ifade etmislerdir. Bu durumun
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sebeplerinden bir tanesi stomanin koku yapmasindan dolay1 aileleri dahil, ¢evresindekilerin
kendilerinden igreneceklerini diistinmeleri olarak goriilmektedir (Gao, 2012; Gordon, 2009).
Kontrolsiiz gaz c¢ikis1 nedeniyle toplum igerisine girmekten g¢ekinmelerine, toplu tasima
araclarini kullanmak istememelerine sebep olmaktadir. Bununla beraber stomanin defekasyon
veya gaz nedeniyle dolmasi ve disaridan goriiniir hale gelmesinin bireylerin rahatsiz olmasina
yol agtig1 goriilmiistiir. Bu nedenle bireylerin stomay1 gaz ve koku nedeniyle stomanin utang
verici olarak gordiigii unutulmamalidir. Mitchell ve arkadaslarmi (2007) caligmasinda da
koku ve gazin verdigi sikintilardan dolay1 utanma yasadiklar1 ve bu durumun onur kaybina
neden oldugu belirtilmistir.

Bireyler stomalarini gizleyebilmek icin bol kiyafetler tercih ettiklerinden gardroplarmi
degistirmek zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir. Gizliligi ortadan kalkan birey, bagkalarmin
kendileri hakkinda olumsuz izlenimler edinmemesi i¢in durumu agiga ¢ikarmak istemedigi
icin yalan sOylemek ya da gizlemek icin ¢aba gostermek zorunda kalabilmektedir (Gordon,
2009; Kili¢ ve ark., 2007; Ustiindag ve ark., 2007). Shaffy ve arkadaslarmin (2012) nitel
calismasinda da stomali bireylerin degisen beden imajlarindan dolay1 gardroplarmi
degistirmek zorunda kaldiklari, eskisi gibi dar kiyafetler giyemedikleri, giydiklerinde ise
disaridan insanlarin torbayr goriip tepki verdikleri bu nedenle bol kiyafetler sectikleri
belirlenmistir. Ayrica ¢alismamizda bir birey, memesi alinan bir kadinin duydugu eksiklik
gibi viicudunda bir parcay1 eksik hissettigiini, kendilerini sakat olarak degerlendirdiklerini ve
bu durumu herkesin bilmesinden dolay1 utandiklarini ifade etmislerdir. Blumenfield ve
Tiamson (2003) calismalarinda stomali bireylerin ampiitasyon gegiren bireylerde goriilen
beden biitlinliigiiniin bozulmasma verilen tepkilerle benzerlik gosterdigini ileri stirmiiglerdir.
Bu nedenle stomayi1 sakatlanma olarak goren bir bireyin kendini eksik hissetmesinden dolay1
yasadig1 utanma duygusunun ka¢iilmaz oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak bireyin goriintii nedeniyle yasadigi utanma duygusu ile bol kiyafetleri
tercih etmesine, gaz ve koku nedeniyle yasadigi utanma duygusu ise en yakinlarindan

uzaklasmasina, toplum igerisine girememesine neden olmaktadir.

5.1.3. CARESIZ HISSETME

Stomadan dolay1 inkar, korku, endise, 6tke, giicenme, diismanlik ve keder yasayan
birey kendini ¢aresiz hissetmektedir (Ayaz, 2008, Harputlu ve ark., 2007). Calismaya katilan
bireyler de benzer sekilde stomanin yasamlarinda olusturdugu bilinmeyenler ve kattigi1 ekstra
yiiklerden dolay1 ne yapacaklarini bilemediklerini ve kendilerini ¢aresiz hissettiklerini ifade

etmislerdir.
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Stomal1 birey karsi1 karsiya kaldig1 yeni durumla birlikte bir¢ok olumsuz duyguyla bas
etmek zorunda kalmaktadir. Stomadan dolay1 yasanan fiziksel sorunlar, stomanin bakiminin
bireye verdigi endise, stomanm goriintiisii ile ilgili degisiklikler bireyin korku duymasina
neden olmaktadir (Ayaz, 2008; Persson ve ark., 2005). Destegi olmayan birey ise yasadigi
korkunun 6tesinde daha ciddi psikosoyal sorunlarla bagbasa kalmaktadir (Andersson ve ark.,
2010; Altschuler ve ark., 2009). Literatiirde, stoma agilmasindan sonra anksiyete, sosyal fobi,
depresyon ve major depresyon gibi psikosoyal sorunlarin da goriilebildigi belirtilmektedir
(Popek ve ark., 2010; Pachler ve Wille-Jorgensen, 2005). Calismamiza katilan bireyler de
ayn1 sekilde yasadiklar1 psikososyal sorunlarla bas edemediklerini hatta zaman zaman intihar
diisiincesine kapildiklarini ifade etmislerdir. Krause ve arkadaslarinin (2010) calismasinda
599 stomali bireyden %10’unun intihar1 fikrini diisiindiikleri ya da tesebbiis ettikleri
saptanmistir. Burada Ozellikle iizerinde durulmasi gereken nokta stoma, bireyin yasam
siiresini uzatmak amaciyla agilmis olmasma ragmen birey stomayla birlikte yasadiklarindan
dolay1 stomayla yasamaktansa hi¢ yasamamayi tercih etmesidir. Bu nedenle bireyler ameliyat
oncesi ve sonrasi donemde stomaya uyumu i¢in duygusal anlamda da desteklenmelidir.
Stomal1 bireylerin yasayabilecekleri psikososyal sorunlara karsi uyanik olunmali ve erken

donemde bunlarin saptanmas1 gerekmektedir.

5.2. GUCLUKLER
5.2.1. GUNLUK YASAM AKTIVITELERINDE ZORLANMA

Calismamizda stomali bireylerin giinlilk yasam aktivitelerinde zorlandiklar1 saptanmaistir.
Stoma acilmasindan sonra bireyler fiziksel aktivitelerinde kisithliklar, giinliik aktivitelerinde
azalma, agr kaldirmakta zorlanma, uyku diizenlerinde bozulma, beslenme aligkanliklarinda
kisitlama ve dini ibadetlerini yerine getirmede giigliikler yasadiklarini ifade etmislerdir.
5.2.1.1. Fiziksel Harekette Zorlanma

Bireyler hareket srrasinda agri duymalarindan ve stomaya zarar vereceklerini
diistinmelerinden dolay1 fiziksel hareketlerinin kisitlandigmi ifade etmislerdir. Bireyler yatip
kalkmakta giicliik ¢ektiklerini ve devamli oturur pozisyonda kalamadiklarmi belirtmislerdir.
Ayrica stomadan dolay1 bosaltim sisteminde degisiklik olan, karnindan diskiladigini ifade
eden bazi bireyler, torbalarinin patlamasindan korktuklari i¢in de kendilerini kisitlanmig
hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu durum bireylerin kendilerini kisitlanmis hissetmelerine ve
glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerinde giicliik yasamalarma neden olmaktadir.
Dabirian ve arkadaslarinin (2010) nitel calismasinda stoma agilmasinin fiziksel aktivitelerini

kisitladigi, giinliik yasam aktivitelerinde azalmaya sebep oldugu ve bireylerin artik eskisi gibi
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agrr esya kaldiramadiklar1 saptanmistir. Sonu¢ olarak c¢aligmamiza katilan bireylerin
literatiirdeki diger calisma sonuglarina benzer sekilde fiziksel hareketlerinin kisitlandigi
goriilmektedir (Andersson, 2010; Krause ve ark., 2008; Persson ve Hellstrom, 2002).

Bu baglamda stomali bireylerin giinliik fiziksel aktivitelerini siirdiirmeleri ve yasam
kalitelerini yiikseltmek i¢in fiziksel aktivitelerinin stomadan sonra nasil olacagi, neleri
yapip/yapamayacaklari konusunda bilgilendirilmeleri 6nemlidir.
5.2.1.2. Uyku Diizeninde Bozulma

Calismaya katilan bireyler gece uyurken stomanin patlamasindan korktuklari igin
geceleri derin uykuya dalamadiklarmi ifade etmislerdir. Bazi bireylerin sik sik uyanmak
zorunda kaldiklari, yatarken saga sola donmeken ¢ekindiklerini ve hatta yatagin
kirlenmesinden korktuklar1 i¢in koltukta oturarak sabahladiklar1 saptanmistir. Stoma
torbasmin uyku sirasinda agilmasi ve tiim yatagi kirletme korkusu bireylerin uykusuz
kalmasina ve tiim giinliik yasam aktivitelerinin etkilenmesine neden olmaktadir. Shaffy ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda da bireyler uyku sirasinda stomanin sizdiracagi endisesi
yasadiklar1 ayrica verdigi rahatsizliktan dolay1 derin uykuya dalamadiklarini belirtmislerdir.
Sonug olarak bireyler stoma acilmasiyla birlikte, fiziksel ve psikolojik sagligi bir¢cok acidan
etkileyen yasamsal bir ihtiya¢ olan uyku gereksinimlerini karsilayamamaktadirlar. Stomayla
birlikte bir¢ok olumsuz durumla bas etmek zorunda kalan bireylerin uykusuzluk yasamasi
onlarin saglikl olarak yasamlarini stirdiirmelerine de engel olmaktadir.

Uyku sirasinda stoma torbasinin patlama korkusunun yami sira bireyler partnerleri ile de
uyumaktan kaginabilmekte; ve bu durum da partnerleri ile iliskilerini etkileyebilmektedir
(Dabirian ve ark., 2011; Richbourg ve ark. 2007; Kili¢ ve ark. 2007). Calismamizdaki bazi
bireyler de ayni sekilde stoma torbasi patlar korkusuyla partneriyle uyuyamadiklarmi
belirtmislerdir. Burada O6nemli olan nokta; sosyal destege ihtiya¢ duyduklari dénemde
bireylerin eslerinden de uzaklagsmasi yasamlarini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle bireylerin
stomaya uyumlandirmalart i¢in verilen egitimlerde eslerin de egitime katilmalar1 ve

bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

5.2.1.3. Beslenme Ahskanhginda Kisitlama

Stoma agilmasiyla bireylerin beslenme aliskanligi ile ilgili de sikintilar1 olmaktadir
(Gao, 2012; Shaffy, 2012). Caligmaya katilan bireyler hangi besinleri alip hangilerini
almayacaklar1 konusunda sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir. Stoma ag¢ilmasindan sonra gaz

yapar, torba ¢ok dolar, patlar korkusuyla beslenme aligkanliklarmi degistirmek zorunda
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kaldiklarin1 ayrica beslenme aligkanliklarinda kisitlamaya gittiklerini ifade etmislerdir. Shaffy
ve arkadaslarinin (2012) fenomolojik caligmasinda da bireylerin beslenme problemleri iki ana
temada belirtilmistir. Bunlardan biri bireylerin kendilerinin rahatsizlik durumuna gore, gaz,
bulant1 ve gegirme yapar diye besinlerini kisitlamalaridir. Diger temada ise, eskiden aligkin
olduklar1 ve sevdikleri besinleri degistirdikleri (6rnegin acili besinleri acisiz alma)
saptanmistir. Bu nedenle bireylerin stomanin sindirim sistemini degistirmedigi, sadece bazi
yiyeceklerin gaz ve koku yapabilecegini bilmeleri gerekmektedir. Stomali bireyin kendini
rahatsiz eden yiyeceklerden kacmnmasi ve saglik personelinin verdigi egitime uygun
beslenmesi gerekmektedir (Vujnovich, 2008; Fullham, 2008; Burch, 2006).

Calismamizda bireyler beslenmelerini kisitlayarak diizensiz beslenme egilim
gostermektedirler. Bu nedenle bireylerin bu konuda da bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Clinkii beslenme insanin yasaminda gilinliik aktiviteleri arasinda en 6nemli yere sahiptir.
Bireyler stoma acilmasindan sonra beslenme aligkanligini yeniden diizenleyerek giinliik
almas1 gereken besin miktarim1 almaldirlar (Fullham, 2008; Burch, 2006). Ayni zamanda
stomaya zarar vermekten korkmalarindan dolay1 diizensiz, eksik beslenmekten kaginmalar1 ve
hangi besinlerin kendilerini rahatsiz ettigine karar vererek beslenmelerini ona gore
diizenlemeleri gerekmektedir (Gao, 2012; Burch, 2006). Bu donemde hemsireden destek
almalarmin bireylerin beslenme diizenlerinin saglanmasini kolaylastiracag diisiiniilmektedir.

5.2.1.4. Dini ibadetlerini Yerine Getirmede Zorlanma

Caligmamiza katilan bireylerin hepsi Miisliiman olup bazilar1 giinliik ibadetlerini
yerine getirmede stomadan dolay1 kisitlanma yasadiklarini ifade etmislerdir. Bireyler namaz
kilarken riiku ve secdeye gidememekle ilgili sorunlar yasamalarindan dolay1 ibadetlerini
yerine getirmede sikint1 duymaktadirlar. Yasadiklar: diger bir sikint1 ise, torba patlar ve koku
yapar korkusuyla camiye gitmekten ¢ekinmeleridir.

Literatiirde stomal1 bireylerin benzer sikintilar yasadigin1 gosteren caligmalara
rastlanmamistir. Sadece Dabirian ve arkadaslarinin (2011) fenomolojik calismasinda dini
diistinceler temasi ile bireylerin bir kismi kendilerini camiye giden diger kisiler kadar temiz
ve degerli bulmadiklari, digerlerinin ise inancinda ve diislincesinde herhangi bir degisiklik
olmadigi, yalnizca dua ettikleri belirtilmistir.

Burada bireylere agiklanmasi gereken nokta elde olmayan nedenlerden dolayi
ibadetlerinde kisitlama yasamalarmin Islam dini geregi giinah olmadigidir. Bireyin namazi
oturarak sandalyede kilmasinin dinen hic¢bir sakincas1 olmadigi ve bu nedenle bireye kendisini

kotii hissetmemesi gerektigi aciklanmalidir. Ayrica torba patlar korkusuyla camiye gitmekten
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cekinmeleri konusunda ise bireylere camiye gitmeden Once torbayi bosaltabilecegini, tekli

torba sistemini tercih ederek, koku gidericiler ve filtre kullanabilecegini bilmesi 6nemlidir.

5.2.2. CINSEL YASAMI SURDURMEDE GUCLUK

Cinsellik ve cinsel hislere sahip olmak insan olmanin ve yasaminin bir pargasi olarak
kabul edilmektedir. Yasam kalitesinin 6nemli bir gostergesi olarak da kabul edilen, cinsellik
ve cinsel saglik; bireyin yasamina stomanm girmesiyle birlikte olumsuz olarak
etkilenmektedir (Symms ve ark., 2008; Junkin ve ark., 2005; Turnbull ve ark., 2001). Stoma
acildiktan sonra beden goriiniimiiniin degismesi ile birey kendini kirli, itici bulabilmekte ve
cekiciliklerinin azaldigmi diistinerek kendisini cinsel yonden yetersiz hissedebilmektedir
(Dorum ve Vural, 2012; Ayaz, 2008; Persson ve Hellstrom, 2002).

Calismamizda cinsel aktivite swrasinda stomanin goriintiisine bagl rahatsizlik,
stomadan gelen koku ve gilriiltii, torbanin yerinden ¢ikmasi korkusu, stoma bdlgesinde
zedelenme olabilecegi korkusu ve cinsel istegin azalmasma bagl stomali bireylerin cinsel
yasamlarini siirdirme de giigliik yasadiklar1 saptanmistir. Bu nedenle bireylerin cinsel iliskiye
girme sikliklarinda belirgin azalmalar oldugu saptanmistir. Hannah ve Randle’mn (2004)
calismasinda da stoma acildiktan sonra bireylerin bedenlerinin eskisi gibi olmadigmi
diistindiikleri ve kendileri daha az ¢ekici bulduklar: i¢in cinsel iliskiye girmek istemedikleri
gosterilmistir. Bu durumda kendilerini daha az ¢ekici bulan ve bu durumu partneriyle
paylasamayan stomali bireylerin cinselliginin olduk¢a olumsuz etkilendigi goriilmektedir.

Diger yandan ¢alismamizda stomayla birlikte ¢ekiciliginin azaldigini diisiinen bireyler,
partnerlerinin tepkilerinden c¢ekindikleri i¢in onceklikle partnerinin stomaya yaklagimma gore
ilisgkiye girmeyi tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Shaffy ve arkadaslarinin (2012) nitel
calismasinda ise bireylerin esleri stomayi iliski swrasinda problem olarak gormezler ise,
bireylerin stomay1 kabullenmesinin daha kolay oldugu, cinsel iliski sirasinda sorun
yasamadiklar1 saptanmistir. Bu nedenle pozitif es destegi olan bireylerin sorun yasamadigi
gozoniinde bulundurularak bireylerin eslerine bu durum anlatilmasi ve bireylere destek

vermeleri saglanmasi gerekmektedir.

Calismamizda bireyler stoma agildiktan sonra uzun bir donem iliskiye giremediklerini,
stomanin goriintiisiinden utanmanin yanisira saglik personelinden iliskiye girip giremeyecegi
hakkinda bilgilendirilmedikleri i¢cin de iliskiden kac¢idiklarin1 ifade etmislerdir.
Caligmamizdaki sonuglara paralel olarak literatiirde de bireylerin saglik personelinden bilgi

alamadiklarindan dolay1r sorun yasadiklar1 belirtilmistir. Saglik personelinin bireyleri bu
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konuda bilgilendirmemelerinin nedenleri arasinda, stomali bireyler i¢in cinselligi var olan
sorunun bir parcasi olarak gdrmemeleri, bunu bireyin mahremiyetine saygisizlik olarak
degerlendirmeleri, uygun girisimi saglamada kendilerini yeterince bilgili hissetmemeleri,
utanmalaridir. Bu nedenlerden dolay1 saglik personeli siklikla bu konuyu g6z ardi
etmektedirler (Albaugh ve Kellogg-Sadt, 2003; Zmijewski, 2002; Waterhouse ve Metcalfe,
1991). Saglik personelinin cinsellik konusunu géz ardi etmesine bireylerin partnerlerinin
stomaya olumsuz tepkisinin de eklenmesi bireylerin cinsel yasamlarinda biiytlik sorunlara yol
acmaktadir (Dorum ve Vural, 2012). Literatiirde birgok esin stoma hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamalarindan dolayi cinsel iliski esnasinda stomaya zarar verme korkusu yasadigi ve
esleriyle cinsel iliskiye girmekten ka¢indigi bildirilmektedir. Bu nedenle stomali bireyin
stomasindan dolay1 kendi yasadigi sorunlara partnerinin olumsuz tepkisinin eklenmesi ile
birey daha biiylik psikolojik sorunlarla bas basa kalabilmektedir (Ross ve ark., 2007; Baldwin
ve ark., 2008; Junkin and Beitz, 2005; Haboubi ve Lincoln, 2003). Altschuler ve
arkadaslarinin (2009) nitel calismasinda partnerin stoma konusunda bilgili olmasinin ve
pozitif desteginin stomal1 birey tizerindeki etkileri vurgulanmaktadir. Bu ¢aligmada 30 stomali
kadindan partneri olan 22’si ile yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmis ve yapilan
goriismeler sonucu; stoma ag¢ilma siireci boyunca esinden pozitif destegi ve stoma konusunda
bilgili partneri olan bireylerin ameliyat sonrasi donemde cinsel sorunlar yasamadiklari
gosterilmistir.

Stoma acilmasiyla birlikte cinsel sagligi olumsuz etkilenen ve cinsel iliski sayisi
olduk¢a azalan bireylere stomaterapi hemsiresinin bu konuda danismanlik saglamasi
gerekmektedir (Zmijewski, 2002; Waterhouse ve Metcalfe, 1991). Mahrem olarak kabul edip
paylasilamayan bir konu olan cinselligin sorgulanmasi ve konusulmasi gerekmektedir.
Bireyin stomali da olsa cinsel hayatina devam edebilecegi ve cinsel ilskiye ne zaman
girebilecegi bilmesi gerekmektedir. Ayrica stomaya zarar verecegi korkusuyla esiyle birlikte
olmaktan kaginan partnerlerin de bilgilendirilmesi dnemlidir (Dorum ve Vural, 2012; Ayaz,
2008; Weerakoon, 2001).

Calismamizdaki {i¢ tirostomili bireyin yasadiklar1 seksiiel disfonksiyonun nedeninin
gecirilen cerrahi operasyona bagli olabilecegi disiliniilmektedir. Bu durumun bireylerin
kendilerini erkeksi hissedememelerine ve partnerleriyle iligkilerinin olumsuz etkilenmesine
neden oldugu goriilmiistiir. Zmijewski’nin (2002) calismasinda da bizim ¢alismamiza benzer
sonuglar elde edilmis olup, erkek bireyler erektil disfonksiyon ve retrograd ejekiilasyon
yasadiklar1 belirtilmistir. Burada bireylerin cinsellikle ilgili yasadiklart olumsuz duygulara ek

olarak ameliyata bagl cinsel sorunlarla karsi karsiya kalmistir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
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donemde erkek bireylerin cinsellikle ilgili endiselerini paylasmalar1 i¢in cesaretlendirerek
iiroloji poliklinigine yonlendirilmeleri gerekmektedir.

5.2.3. SOSYAL iZOLASYON

Stomal1 bireylerin stomanin sosyal yasamina zorluklar getirecegi diisiincesiyle
kendilerini sosyal yasamdan kisitlama ve soyutlama davranislar1 sergiledikleri saptanmaistir.
Stoma acilmasiyla bireyler sosyal izolasyonla karsi karsiya kalmaktadir (Gao, 2012; Gordon,
2009; Ross ve ark., 2007; Junkin ve Beitz, 2005). Koku, sizmnt1, gaz, stomadan duyulan utang
ve baskalarina sikint1 vermek gibi diisencelerinden dolay1 birey; stomadan 6nceki yagsaminda
yaptig1 aktivitelerden, sportif faaliyetlerden, arkadas toplantilarindan, sinemaya gitmekten,
yeni insanlarla tanigmaktan kacinmak gibi sosyal sorunlar yasamaktadir. Ayrica stomali
bireyler en yakinlarindan da stomay1 gizleme egilimi gostermektedirler (Ito ve ark., 2005;
Persson ve Helstrom, 2002).

Bizim calismamizda da bireylerin fiziksel sorunlar ile karsi karsiya kalarak rezil
olmaktan korktuklar1 i¢cin sosyal yasamlarinda kisitlamaya gittikleri saptanmistir. Bireylerin
hemen hepsi disar1 c¢iktiklar1 zaman {ziildiiklerini, arkadaslariyla sosyal ortamlarda
bulunmaktan kag¢indiklarmi, tatile gitmekten ve denize girmekten vazgectiklerini ifade
etmislerdir. Burada 6zellikle dikkat ¢ekici olan nokta bireyler denize girmek, tatile ¢ikmak
gibi biiyiik sosyal aligkanliklarindan vazge¢mektedirler. Bireylerin bu konuda bilgilendirilip,
cesaretlendirilmeleri gerekmektedir.

Ayrica bazi bireyler fiziksel sorunlar yasamaktan korktuklar1 i¢in ¢ocuklarmin evinde bile
kalmadiklarii ve giindiiz komsu gezmelerinden de vazgectiklerini belirtmislerdir. Persson ve
Hellstrom’un (2002) nitel c¢alismasinda da bireylerin stomayla birlikte yasadiklar:
belirsizlikten dolayi, disariya ¢ikmak istemedikleri, eski partilerine gitmedikleri, spor
yapmaktan vazgegctikleri belirtilmistir. Ayrica disartya ¢iksalar da acaba onun gibi olan var m1
diye etraftaki kisileri merakli gézlerle inceledikleri saptanmistir.

Ayrica ¢alismamizda bireylerin stomadan dolay1 eski sosyal aktivitelerine donmekte korku
yasadiklar1 belirlenmistir. Stomal1 olduklari i¢in her gittikleri yerde ilk 6nce tuvalet arayisina
girdiklerini, sik sik tuvalete gitme ihtiyaci hissetmeleri nedeniyle sosyal aktivitelerini
kisitladiklarini ifade etmislerdir. Disarida tuvalet aramak zorunda kalmak yerine bireyler
sosyal aktivitelerinden vazge¢gmeyi tercih etmektedirler. Bireyler sik tuvalete gitmek zorunda
oldugunu diisiinmesinin yam sira disaridaki tuvaletleri hijyenik bulmamalar1 nedeniyle de
kendilerini kisitladiklarini1 belirtmislerdir. Gao’nun (2012) caligmasinda sik tuvalete gitme

ihtiyact ve hijyen takitis1 nedeniyle sosyal aktivitelerini kisitlayan bireylerin stomaya uyum

86



konusunda daha cok zorluklar yasadiklar1 vurgulanmistir. Sosyal aktivitelerinde kisitlamaya
giden bireyleri daha ciddi psikolojik problemler beklemektedir. Siirekli evde kalarak yalnizlik
yasayan bireyler ice kapanma, depresyon gibi sorunlarla kars1 karsiya kalabilirler.

Ayrica bireylerin sosyal aktivitelerinde kisitlanma yasamalarimin diger bir nedeni de
stoma acilmadan Once evden disar1 ¢ikmak icin harcadiklar1 siirenin uzamasidir. Stoma
acilmadan oOnce hazirlanma siirelerinin bes dakika iken stomayla birlikte stoma bakim
malzemelerini hazirlamak zorunda olmaktan dolay1 15 dakikaya ¢iktigini ifade etmislerdir.
Bireyler ayn1 zamanda stoma bakimi i¢in gerekli olan malzemeleri siirekli yaninda tasimak
zorunda kalmalarindan dolay1 rahatsiz olmaktadirlar. Andersson ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda da bizim caligmamizdaki bireylere benzer olarak stomali bireyler stomadan
dolay1 giinliik yasam aktivitelerinde kendilerini kisitlanmig hissettiklerini, duyduklar1
endiselerden dolay1 sosyal toplantilarda tuvaletin nerede oldugunu bilmeye ihtiyag
duyduklarim1 ve tuvalete en yakin alanda oturmayi tercih ettikler belirtmislerdir. Burada
iizerinde durulmasi gereken nokta bireylerin sorun yasayacaklarindan korkmalarinin yani sira
stomanin hayatlarina daha fazla is yiikii katmasindan dolay1 sosyal aktivitelerini kisitlamay1
tercih etmeleridir. Stomadan dolay1 eski sosyal yasantisindan vazgegen bireyi daha ciddi
tehlikeler bekledigi i¢in hemsireler tarafindan bireyin sosyal aktivitelerine devam etmesi i¢in

desteklenmesi gerekmektedir (Gao, 2012; Dabirian, 2011; Persson ve Hellstrom, 2002).

Sonug olarak dis goriintiisinden dolayr utanan; koku ve gaz olacagi korkusuyla
baskalarina rahatsizlik verecegini diisiinen birey kendini ailesi dahil tiim sosyal ¢gevresinden
soyutlama egilimi gostermektedir. Stomay1 gizlemek i¢in de iistiin ¢aba gosteren birey sosyal
yasamindan da oldukca fedakarlik etmektedir (Dabirian ve ark., 2011; Yasan ve ark., 2008;
Persson ve Hellstrom, 2002). Bireylerin sosyal izolasyonla karsi karsiya kalmamalar1 i¢in
bakim veren hemsirelerin bireylerin sosyal yasamlarini eskisi gibi devam ettirip
ettiremediklerini sorgulamasi ve cesaretlendirmesi gerekmektedir.

5.2.4. EKONOMIK SIKINTI

Calismamizda bir birey stoma acilmasindan sonra ekonomik sikint1 yasadigini ve bu
durumun tiim aile hayatim1 olduk¢a olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Gao’nun (2012)
calismasinda stomal1 bireylerin ameliyattan sonra 2-6 hafta arasinda sadece %42,5’inin ise
geri donebildigi ve % 80’nin ise geri donmek i¢in olduk¢a glicsliz oldugu, %38’ini ise isi
biraktig1 saptanmistir. Ayrica bireylerin ise geri ddonememenin yani sira, hastanede uzun siire
kalma ve malzemelerin pahali olmasindan dolay1 ekonomik sikintiyla kars1 karsiya kaldiklar

belirtilmistir (Dabirian ve ark., 2011; Andersson ve ark., 2010; Gordon, 2009). Bizim
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calismamizda ise, bayan bireylerin ev hanimi olmasi, erkek bireylerin ise ¢ogunlugunun
emekli ve geri kalan kismmin kendi isine sahip olmasindan dolay1 ise geri donmekle ilgili bir
ekonomik sikintiyla karsi karsiya kalmadiklari saptanmistir. Ancak iilkemizde stoma
malzemelerinin saglik giivencesi tarafindan karsilanma miktarinin smirli olmasi ve 6zellikle
ameliyat sonras1 erken donemlerde bu miktardan fazla kullanilmasi durumunda bireylerin
kendi imkanlar1 ile malzemeleri almak zorunda kalmalarindan dolayr bireyler ekonomik
sikint1 yasayabilmektedirler. Bizim ¢alismamizda ki bir birey de stomasmin sizdirmasindan
dolayt sik torba degistirmek zorunda kaldigi i¢cin ekonomik sikint1 yagsadigini belirtmistir. Bu
durum bireyin stomanin yapisina iligkin sorunlar (fistiil, retraksiyon vb.) nedeniyle daha fazla
torba ve adaptor degistirme gereksinimi duyabilecegini bu nedenle malzeme sikintisi

yasabileceklerini gostermektedir (Gao, 2012).

5.3 BAS ETME
5.3.1. STOMAYLA YASAMI KABULLENME

Calismamizda bireylerin stomayla ilk karsilastiklarinda olumsuz duygular yasamis
olsalar bile daha sonra stomayi kabullendikleri saptanmistir. Bireyler yasadiklar1 olumsuz
duygular1 sosyal ve profesyonel destekle daha kisa siirede atlattiklarini sdylemislerdir.
Ameliyat 6ncesi donemde bilgilendirilmis ve stoma bdlgesi isaretlenmis bireyler, stoma
acimasindan etkilenmediklerini, gordiiklerinde olumsuz duygular yasamadiklarini ve
stomanin varligini saklama gereksinimi duymadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica bu bireyler
stomanin bakimint kendileri yaptiklarmi ve bu duruma kolaylikla uyum sagladiklarini
belirtmislerdir. Bu sonuglar ameliyat oncesi donemde isaretlemenin ve bireylerin kendi
bakimlarma katilimmin saglanmasmm uyum siirecinde etkili oldugunu gostermektedir
(Colwell ve Gray, 2007).

Bireylerin stomay1 kabullenmelerinin daha kolay olmasini saglayan diger bir faktor ise;
stomay1 Ulseratif kolit ve crohn hastaligi olan bireylerin ishal ataklarindan, kanserli bireylerin
ise kanserden kurtulma olarak nitelendirmeleridir. Stomay1 daha kotii bir durumdan kurtulus
olarak goren bireylerin kabullenmede giicliik yasamadigi goriilmektedir (Simmons ve ark.,
2007). Andersson’un (2010) rektum kanseri tanis1 almis kolostomili bireylerle yaptigi nitel
calismasinda da benzer olarak, bireylerin stomay1 yasam i¢in bir koprii olarak diisiindiikleri ve
hayatta kalabilmeleri i¢in bir sans olarak gordiikleri saptanmistir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi
donemde stomanin hangi nedenle acilacagi konusunda hastanin net olarak bilgilendirilmesinin

uyum siirecine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.3.2. STOMAYLA YASAMI KABULLENMEME

Calismaya katilan bazi bireyler ise stomayr kabullenmediklerini, stomadan dolay1
iiziintii duyduklarini, bakimin1 yapmakta giigliik ¢cektiklerini ifade etmislerdir. Ayrica stomay1
kabullendigini ifade eden bireylerden bazilar1 ise stomaya isim takarak stomay1
kabullenmediklerini gosteren ifadelerde bulunmuslardir. Bilindigi gibi stoma, beden
imgesinin degismesine neden olarak, bireyin kendisini normal biri gibi kabul etmemesine, ise
yaramadigii, artik normal bir yasam siirdiiremeyecegini diisiinmesine neden olmaktadir
(Kilig ve ark., 2007; Burch, 2005b; Junkin ve Beitz, 2005). Boylece birey kendini yetersiz
hissetmekte ve stomay1 kabullenmekte zorluk yasamaktadir. Kendini normal bir insan olarak
kabul etmeyen birey ile bu durum konusularak, uyumlandirilmasi gereklidir (Dixon ve Dixon,
2006). Ayaz’m (2008) calismasinda stoma agilmasindan sonra bireylerin yeni durumu
kabullenmekte giicliik ¢ektikleri, bircok savunma mekanizmasi kullandiklar1 belirtilmistir.
Bastirma, saklama, inkar, mantikli kilma, yerine koyma, yansitma ve gerileme yaygin olarak
kullandiklar1 savunma mekanizmalaridir. Bizim c¢alismamizda da bireylerin stomayr yok
sayma, saklama gibi savunma mekanizmalarmi kullandiklar1 goriilmiistiir.

Bireyler stomaya uyum sagladigin1 ifade etseler bile aksi s6z konusu olabilir. Bu
nedenle hemsirenin, birey davranislarini ¢ok 1yi gozlemlemesi gereklidir. Stomaya uyum
siirecinde etkisiz savunma mekanizmalar1 kullanan bireyler i¢cin basedemedikleri ilk
zamanlarda bu Onlemler yararli olabilmektedir. Ancak uzun donemde birey stoma ile
yasamay1 0grenmesi ve stoma bakimina yonelik teknik becerisinin arttirlimas: gerekmektedir

(Simmons, 2007; Colwell ve Gray, 2007).

5.3.3. OLUMLU YONDEN BAKMA

Calismamizda goriisme yapilan bireylerin ¢ogu stomaya olumlu yonden bakarak, hatta
daha kotii bir durumdan kurtulduklarmi diisiinerek stomayr kabullenmede kolaylik
yasadiklarmi ifade etmislerdir. Kendini daha kotii durumda diistinerek, 6rnegin “felg olsam
daha kotli” gibi ifadelerde bulunmuslardir. Ayrica kanser olan bireyler, stomay1 kanserden
kurtulma, hayata donebilme sans1 olarak gordiikleri icin bas etmede zorluk yasamamuslaridir.
Andersson’un (2010) nitel ¢alismasinda da belirtildigi gibi bizim calismamizda da bireyler
stomay1 yasam i¢in bir koprii olarak gérmektedirler.

Daha kotiiyii diisiinerek avunmayi tercih eden bireyler i¢in olumlu yonden bakmak
etkili bir bagsetme yontemi olabilir. Ancak burada iizerinde durulmasi gereken nokta, bireyin
gergek anlamda stomali yasama uyum saglayip, kendini normal bir birey olarak algilayip

algilayamadigidir. Hemsirenin bu durumu sorgulayarak bireylere destek olmasi 6nemlidir.
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5.3.4. KADERCILIK

Calismaya katilan bireylerin hepsi Miisliman olmasindan dolay1r stomay:r Allah
vergisi, kaderde varmis diisiinceleriyle kabullendiklerini ifade etmislerdir. Allah’in varligina
inanan ve stomay1 Allah’in takdiri olarak goren, siikrederek Allah’in takdirine boyun egip
stomay1 kabullenmek zorunda olduklarini diisiinen bireylerin bu sekilde stomali hayata daha
kolay uyum sagladiklar1 belirlenmistir. inang yoluyla bas etmeyi kullanan bireyler stomay1
Allah vergisi olarak gordiikleri i¢in stomayr kabullenmemenin isyan, kadere razi gelmeme
oldugunu diisiinmektedirler. Bu nedenle stomayi1 kabullenmekte zorluk yasamamigslardir.
Dabirian ve arkadaslarmin (2011) nitel caligmasinda, tiim bireylerin stoma agildiktan sonra
yasamlarinda bir degisikligin olmamasi, hepsinin Miisliiman olmasina ve Allah’a olan
inanglarina bagli olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle bireylerin stomayla yasamlarini

kolaylastirmada dini inang ve diisiincelerinin de 6nemli bir yer tuttugu unutulmamalidir.

5.3.5. DESTEK SISTEMLERI

Calismamizda stoma agilmasiyla basetmede destek sistemleri olan bireylerin stomay1
daha kisa siirede kabullendikleri ve stomayla yasama uyumu daha kolay sagladiklar
saptanmistir. Baz1 bireyler yakin g¢evresinden sosyal destek ve saglik calisanlarindan da
profesyonel destek aldiklarimmi belirtmislerdir. Ayni1 zamanda bireylerin bazilar1 ameliyat
sonrasinda kendileri gibi stomali bireylerle tanismis olsalar stomay1 kabullenmelerinin daha

kolay olabilecegini belirtmislerdir.

5.3.5.1. Sosyal Destek

Calismamizda bireyler stomali yeni yasama uyum saglamada aile ve arkadas
cevrelerinin biiyiik 6nem tasidigini belirtmislerdir. Ailenin stomanm bakimi konusunda
onemli role sahip oldugu, ayn1 zamanda psikolojik ve fiziksel aktivitelerin siirdiirtilmesi
acisindan ¢cok 6nemli destek olusturdugu goriilmektedir. Shaffy ve arkadaslariin (2012) nitel
calismasinda da bireylerin ailesinin ve gevresinin stomay1 problem olarak gérmemesi, fiziksel
ve psikolojik agidan destek olmasinin stomayi kabullenme siiresini kisalttigi bildirilmektedir.
Hatta eger cevresi stomayr problem olarak goriiyorsa, bireylerin stomay1 saklama yolunu

tercih ettikleri ve daha ¢ok karanlik ortamlarda giyinip soyunduklar1 saptanmaistir.
Bu baglamda pozitif sosyal destegi olmayan bireylerin stomaya uyum siirecinin daha
zor oldugu ve psikososyal agidan daha fazla olumsuz duygular yasadiklar1 goriilmektedir
(Gao, 2012; Andersson, 2010; Altschuler, 2009; Gordon, 2009; Persson ve Hellstrom, 2002).

Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde bireyin ailesinin de bu konuda bilgilendirilmesi
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gerekmektedir. Yapilan g¢alismalarda pozitif sosyal destegi olan bireylerin yeni duruma
uyumunun daha kolay oldugu belirtilmistir (Gao, 2012; Andersson, 2010; Gordon, 2009)
5.3.5.2. Profesyonel Destek

Calismamizda stomali bireylerin ¢ofu stomayi1 kabullenmede, yeni duruma uyum
saglamada saglik personelinin desteginin ¢ok 6nemli oldugunu séylemislerdir. Bireyler stoma
ile bagetmede ameliyat 6ncesi hekimin ve ameliyat sonrast ddonemde de hemsirenin desteginin
stomayla yasama uyumu kolaylastirdigin1 ifade etmislerdir. Ozellikle ameliyat Oncesi
donemde hekimin stomanm acilmasi gerekliligini agiklamasi ve sonraki donem hakkinda
detayl bilgilendirmesinin; ameliyat sonras1 donemde ise hemsirenin verdigi stoma egitimi ve
psikosoyal desteginin bireyler lizerinde bliyiik 6neme sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismalarda bireylere ameliyat 6ncesi donemde stoma acilacagi ve stomali yasamin getirileri
ile 1lgili bilgi verilmesi, bireylerin daha az olumsuz duygular yasamasini sagladigi, ameliyat
ve sonuglart ile ilgili korkularmin azalmasma yardim ederek stomaya uyumunu arttirdigi
belirtilmektedir (Yasan ve ark., 2008; Burch, 2005b; Persson ve Hellstrom, 2002). Sosyal
destegin yani1 sira bireylerin profesyonel desteginin de olmasi, kendilerini daha giivende
hissetmelerini saglayarak yeni duruma uyumunu kolaylastirmaktadir (Ito ve ark., 2005). Bu
nedenle hemsirenin bireyi ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde fiziksel, psikososyal ve cinsel
yonden bilgilendirmesi ve cesaretlendirmesi gerekmektedir (Ayaz 2008; Baxter ve ark., 2006;

Burch, 2005c¢).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu c¢alismada diger c¢alismalardan farkli olarak stomali bireylerin deneyimleri
incelenmis ve stoma agildiktan sonra bireylerin hayatilarinda biiylik degisiklikler oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin sonuglar1 stomali bireylerin stoma acildiktan sonra hayatlarinda
belirgin bir etkinin oldugu; duygusal, fiziksel, cinsel ve sosyal yonden yasam tarzlarinda
degisiklikler oldugunu gostermektedir. Stomayla yasamaktansa 6lmeyi yegleyen bireyler
oldugu goriilmiistiir. Bireylerin stoma bakimi disinda danismanlik ve destek alamamalarinin,
cinsellik ve psikososyal agidan kendilerini ifade edememelerinin yasamlarini oldukca
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Sosyal ve profesyonel destek alan stomali bireylerin stomaya
uyum siirecindeki deneyimlerinde sosyal ve profosyonel destek alanin olumlu, almayanlarin
ise olumsuz deneyimlerinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica bireyler sosyal ve profesyonel destek

almis olsalar uyumlarmin daha kolay olacagi yonde ifadelerde bulunmuslardir.

6.2. ONERILER

Bu dogrultuda stomali bireylerin stomayla birlikte yasama uyum saglayabilmeleri i¢in;

e Ameliyat 6ncesi donemden itibaren stomayla yasam hakkinda bireylere bilgi verilmesi
ve ameliyat sonras1 ddonemde desteklenmesi,

e Ameliyat sonras1 donemde fiziksel, psikososyal ve cinsellik alanlarinda bireylere
danismanlik yapilmasi,

e Ameliyat sonrasi donemde stomali bireylerin olumlu/olumsuz deneyimlerinin
birbirleriyle karsilastirip tartisabilecekleri destek gruplar olusturulmasi ve stomali
bireylerin bu gruplar i¢inde yer almalarinin saglanmasi dnerilmektedir.

e Ayni zamanda stomali bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve cinsel yasamla ilgili

deneyimlerinin ayr1 ayr1 incelendigi kalitatif ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Goriisme | Cinsi | Yas | Egitim Medeni | Meslek | Stomanin | Stoma | Stoma
ci yet durum Tiiri nin Yeri
Tiirii | isaretle
mesi
Yapim
1$ mi1?
Gl Kadm |54 | IIkogretim Evli Ev Kolostomi | Kalici | Evet
hanimi
G2 Kadin | 62 [Ikogretim Bekar | Emekli Kolostomi | Kalic1 | Evet
G3 Kadm |50 | IIkogretim Evli Ev Kolostomi | Kalici | Evet
hanimi
G4 Erkek | 66 [Ikogretim Evli Emekli Kolostomi | Kalic1 | Hayir
G5 Kadin | 78 Yiiksekogretim | Bekar | Emekli Kolostomi | Kalic1 | Evet
G6 Erkek |43 Yiiksekogretim | Evli Serbest | Kolostomi | Kalic1 | Evet
Meslek
G7 Kadin | 54 ilkégretim Evli Ev Kolostomi | Kalic1 | Evet
hanimi
G8 Kadin | 49 Yiiksekogretim | Bekar | Emekli Kolostomi | Kalic1 | Hayir
G9 Erkek | 60 [Ikogretim Evli Emekli Ileostomi | Gegici | Evet
G10 Erkek | 56 | Lise Bekar | Emekli | Ileostomi | Gegici | Evet
Gl1 Erkek | 66 Yiiksekogretim | Evli Emekli Kolostomi | Kalic1 | Hayir
Gl12 Kadin | 64 Yiiksekogretim | Evli Ev Kolostomi | Kalic1 | Evet
hanimi
G13 Erkek | 46 Yiiksekogretim | Bekar | Diger Ileostomi | Gegici | Hayir
Gl4 Erkek | 72 Yiiksekogretim | Evli Emekli [leostomi Gegici | Evet
GI15 Erkek | 82 Lise Bekar Emekli Kolostomi | Kalict | Hayir
Gl16 Kadm | 60 Yiiksekogretim | Evli Emekli Kolostomi | Gegici | Hayir
G17 Erkek | 66 Lise Evli Emekli Urostomi | Kalic1 | Hayir
G18 Erkek |73 | IIkogretim Evli Emekli | Urostomi | Kalict | Evet
G19 Erkek | 58 Lise Evli Emekli Urostomi | Kalici Evet
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EK-1 CALISMAYA ALINAN BIiREYLERIN OZELLIKLERIi

5. Medeni Durum :

6. Meslek :

7. Gelir Diizeyi :

10. Stomanizin Tiru :

Stomanin Tird :

KIiSISEL BILGi FORMU

() Okur yazar degil () Ilkdgretim Mezunu

() Lise Mezunu () Yiiksek Ogretim Mezunu
()Evh () Bekar

() Ev Haninu () Memur () Isci

() Emekli () Serbest Meslek () Diger

() Gelir Giderden Az

() Gelir Gidere Esit

() Gelir Giderden Cok

Stoma Acilacagi Ameliyattan dnce Soylendi mi ?

() Evet () Hayrr

() Kolostomi () Ileostomi () Urostomi

() Gegici () Kalier

11. Stoma yeri ameliyattan 6nce isaretlendi mi?
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EK II: YAPILANDIRILMAMIS GORUSME FORMU

Hastanin adi-soyadi:.......ccooeeviiiinnninnnnn. Goriismecinin adi-soyadi: Hatice Dorum
Protokol numarasi:.....cceieeiiiennnnnicccsanns Calstign kurum: Dokuz Eylil Universitesi
Goriisme yeriz ... Hemsirelik Fakiiltesi

Tarih: ... Unvan: Arastirma Gorevlisi

Goriismenin Baslama/Bitis Saati: ...........

A. Giris (acihs-tanitim):

Stoma agilmasi sonrasinda bireylerin yasadigi deneyimlerini anlamak amaciyla bu
calismay1 yapiyorum. Arastrma sonunda elde edilen bilgiler sizin stoma agilmasi sonrasi
hayatinizin nasil etkilendigini, yasadiginiz deneyim ve hissettiginiz duygular1 anlamamiza
yardime1 olacaktir. Tiirkiye’de bu yonde yapilan ¢ok fazla arastirma olmadigi i¢in arastirma
sonuglar1 detayli anlamda cerrahi hemsirelerinin stomasi olan bireylerin yasadiklari
deneyimleri anlamasini kolaylastiracak, ameliyat oncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi, stoma
icin danigmanligm yiiriitiilmesine katki saglayacaktir.

Bu nedenle bu arastirma sizin, stomaniz hakkindaki diisiincelerinizi, stoma agilmadan
onceki ve agildiktan sonraki donemde hissettiklerinizi, stoma agildiktan sonraki yasadiginiz
deneyimleri anlamak amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirma silirecinde sizlerle yiiz yiize
goriismeler yaparak birka¢ soru sormak istiyorum. GoOrlismenin tamami, verilerin eksiksiz
toplanabilmesi amaciyla ses kayit cihazi ile kaydedilecektir. Calismaya katilip katilmama
konusunda tamamen Ozglirsiinliz. Bu ¢alisma goniillii olarak katilmmiz ile
gerceklestirilecektir. Eger goriismeye katilmayir kabul ederseniz goriisme siiresince
sOyleyecekleriniz tamamen gizli tutulacaktir. Bu bilgileri benim disimda kimsenin gormesi
veya dinlemesi miimkiin degildir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken goriisiilen bireylerin
isimleri kesinlikle rapora yansitilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz icin simdiden tesekkiir ederim. Izin verirseniz

goriismeye baglamak istiyorum.
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B. Goriisme Sorular

Stoma acildiktan sonra neler yasadiniz? Anlatir misiniz?
Alt Sorular (Gereksinim olursa diye alt sorular gorlismeyi derinlestirmek i¢in
yoneltilecektir):

1) Stomaniz ilk agildiginda ya da stomanizi ilk gordiigiiniizde neler hissettiniz? Neler

yasadiniz?
2) Stoma agildiktan sonra yasadiginiz olumlu deneyimler nelerdir?
3) Stoma agildiktan sonra yasadiginiz olumsuz deneyimler nelerdir?

4) Stoma ile yasamak nasil bir sey? Aciklar misimiz?

C. Kapams:

Bana zaman ayirdigmiz ve yasadiklarmizi tanimladigmiz i¢in verdiginiz katkidan
dolay1 cok tesekkiir ederim. Verdiginiz bilgiler stomali bireyler ve saglik ekibi i¢in ¢ok
degerlidir. Bu konuda goriismeden sonra eklemek istediginiz baska goriis ve Onerileriniz

olursa, beni .............. no’lu telefondan arayabilirsiniz.

Iyi giinler
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EK III: Tarih:

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Bay/Bayan

Bu calisma stomal1 bireylerin stoma acildiktan sonra donemde yasadiklar1 deneyimleri
anlamak amaciyla yapilmaktadir. Bu arastrma kapsaminda sizlere hicbir girisim
yapilmayacaktir. Stoma agildiktan sonraki donemde stomanizin yasaminizda ne gibi olumlu
veya olumsuz degisikler meydana getirdigini anlamak amaciyla sizinle goriisme yapilacaktir.
Goriisme sirasinda size yoneltilecek sorular sadece stomanin sizin yasamanizda ne gibi
etkileri oldugunu anlamak amaciyla yoneltilecektir. Bu nedenle dogru veya yanlis cevap
verme s0z konusu degildir. Yapilan goriismeler ses kaydi cihazi ile kayit altina alinacaktir.
Calisma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve
veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.
Ben stomali birey olarak..................... katilmam istenen c¢alismanin
kapsam1 ve amacinda goniilli olarak {izerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve detayli bilgi alma firsat1 buldum. Bu calismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu

arastirmay1 kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.
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EK IV

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk.- Q}Lu‘ 02.04.2012

Sayin Yrd Dog¢.Dr Fatma VURAL

Kurulumuz tarafindan 29.03.2012 tarih ve 535-GOA protokol numarali 2012/12-18 karar numarasi ile
goriisiilen “Stomal Bireylerin Deneyimlerinin Incelenmesi” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karar ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglk Yerleskesi inciralt: 35340 [ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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EK YV

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhf 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 535-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
Stomal Bireylerin Deneyimlerinin Incelenmesi
ARASTIRMANIN ACIK ADI
ARASTIRMA PROTOKOL 2
KODU
BASVURU SORUMLU ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Fatma VURAL
BILGILERI UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE AGCIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCIiSi VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi 1:1, e Dili
umarasi
ARASTIRMA s by -
PROTOKOLU Mevcut Tirkge [ ingilizee (] Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI Meveut Tiirkge ingilizce Diger
BELGELER LITERATUR o L1 Ing X Dpiger]
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tiirkge Ingilizee []  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Turkge [ ingilizee (] Diger []

Dokuz Eyltl Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK VI

KARAR BILGILERI

Karar No:2012/12-18

LTarih: 29.03.2012

Yrd.Dog.Dr.Fatma

amag, yaklagim

VURAL'In  sorumlusu
incelenmesi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,

ve incelenmis,

yontemleri  dikkate

oldugu

almarak
gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

“Stomah

Bireylerin

etik

Deneyimlerinin

agidan  g¢alismanin

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

I

ETiK KURUL UYELERI

Cinsi Arastirma ile :
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu yet iliskili mi? Imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi T1ibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[] | H[X /’"2)
(Baskan) e e —
Prof.Dr..Besti L oy
3 i ii J
USTUN }P;I;.mDéﬁzksek DEU Hemsirelik Fakiiltesi it | B Lo KM {/{ .
(Baskan Yardimcisi) 2
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Osman : % ; " i A B
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dah Erkek |E[] |HX (G,d/ﬂ Vé% B{
'l
S : DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Mehtap Ph.D.Fizik Tedavi ve i
MALKOC Rehabilitasyon Selphtgy . Kadm | E[] |HIJ
Yiiksekokulu
Prof.Dr.§.Reyhan - DEU Tip Fakitltesi Halk
UCKU Halk Saghg Saglig A.D. Kadm |E[] |HX
g DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar > Cay A%
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi e R | O |HK /%
Prof Dr.Adnan DEU Tip Fakiiltesi Plastik =i
MENDERES Plastik Cerrahi Cerrahi Anabilim Dali Erkek | E[] H E \(-Ck’l‘ \l@/@ () |
» e DEU Tip Fakiiltesi Cocuk .
Prof.Dr.Ece BOBER Eeglalzn.k oii Saghg ve Hastaliklari Kadn |E[] |H[X e .,
ke Anabilim Dalt = ,; E
e e DEU Tip Fakiiltesi =5 Zdel]
IOt eV Mikrobiyoloji Mikrobivoloji Anabilim | Erkek | E] | HX
BASKIN D
al ]
; : DEU Tip Fakiiltesi Ig
Frot . Seevel % Hastahk!_an Hastaliklar1 Anabilim Dali | Kadin | E [] HX
AKAR (Romatoloji) ,(OL lo~od)
DEU Tp Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mukaddes .. = Ly ¥ ;
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm | E[] HE /](CUL[{%C) )
B DEU Tip Fakiltesi
Dog.Dr.Ayse Aydan \ 5 s 2 ; i 45
it i Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim l/ ql (
OZKUTUK i Dali Kadm [E[] |HK cHlo—~c. C} |
. 2 DEU Tip Fakiiltesi s
Dog.Dr.Isil Histoloji ve 3 i i
TEKMEN Embriyoloji Histoloji ve Embriyoloji Kadn |E[] |H[X
Anabilim Dali
e TRl D.E.U Hukuk Fakiiltesi i
Krot]. g(];SEE"ﬁ Hukuk idare Hukuku Anabilim | Kadn | E[J | HX k 41[ J
e Dali asla~or 0
fhsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Y1l Ozel Tlkogretim __gﬂ';—
olmayan tiye Okulu Miidiir Yrd. Brkek | EL] | HE |
e —

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK VII

\

el
W
;_)7 Fnbl
'\O (14
i % T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
s HASTANESI BASHEKIMLIGI
i 1403.2012-002866
SAYI  :B.30.2.DEU.0.H1.70.00/ cend o 2012
KONU
) DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

flgi: 02.03.2012 tarih ve 596 sayili yazimz.

ilgi yazimzda bahsi gegen Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklari
Yitksek Lisans Programi &grencisi Hatice DORUM™un “Stomal Bireylerin Yasadig
Deneyimlerin incelenmesi” isimli tez ¢alismasi uygulamasim hastanemizin Genel Cerrahi

ve Uroloji Poliklinikleri, Yara ve Stomaterapi Unitesi’nde Mart 2012-Mart 2013 tarihleri
arasinda yapmasi baghekimligimizce uygun gorillmiigtiir.
Bilgilerinize rica ederim.

MehmetAli OZCAN
Bashekim

Ceat e
SO F

‘Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 35340 Inciralty/izmir Ayrintili bilgi igin irtibat: Gilay ORCUN Memur
Tel:+90(232) 412 23 14  Fax: +90(232) 412 21 98
e-post:gulay.orcun@deuv.edu.tr Elektronik ag:www.deu.edu.tr
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OZGECMIS

Ad Soyada:

Hatice Dorum

TC Kimlik No:

27856099972

Dogum Yeri ve Yih :

Antalya/01.01.1986

Yazisma Adresi:

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi- IZMIR

Telefon: 05367338008

Fax: +90232 4124798

e-posta: haticedorum@hotmail.com

hatice.dorum@deu.edu.tr
EGITIM DURUMU

Derece Boliim/Program | Fakiilte/Enstitii | Universite Yil

Yiiksek Lisans | Cerrahi Saglik Bilimleri | Dokuz Eyliil 2010-
Hastaliklar1 Enstitiisii Universitesi
Hemsireligi

Lisans Hemgirelik Hemgirelik Dokuz Eyliil 2005-2010

Yiiksekokulu Universitesi

AKADEMIK/ MESLEKI DENEYiIM

Gorev Unvani

Gorev

Yeri Yil

Hemsire Ozel Ege Saghk Hastanesi, Temmuz 2010-Agustos 2010
Yogun Bakim

Hemsire Ozel Kent Hastanesi, Genel | Eyliil 2010-Nisan 2011
Cerrahi Servisi

Hemsire Dokuz Eyliil Universitesi Nisan 2011-Agustos 2011

Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dahiliye Yogun

Bakim
Arastirma Gorevlisi Sinop Universitesi Agustos 2011-Temmuz 2012
Arastirma Gorevlisi Dokuz Eyliil Universitesi Temmuz 2012-

Hemsirelik Fakiiltesi

(OYP 35. madde)
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