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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the
relationship between descriptive, disease and surgical
characteristics of patients with intestinal stoma.
Materials and Methods: This descriptive-relational study
was conducted with 128 patients with intestinal stoma who
applied to the stomatotherapy unit of Balcali Hospital,
Cukurova University. The research data were collected
with Questionnaire for Individuals with Bowel Stoma,
Adaptation Scale for Individuals with Ostomy and
Inventory of Coping Ways.

Results: The Ostomy Adapted Scale for Individuals
(ADSS) of the patients with stomata scored 58.61 + 14.12,
23.98 £8.43,15.84 £3.44,12.53 £ 4.73,6.25 = 2.077 from
total, acceptance, anxiety / anxiety, social adjustment, and
anger subscales. Stepwise Multiple Linear Regression was
found to be associated with the status of having ileostomy,
being a woman, being older, being single, returning to
work after stoma, using emotional coping ways to cope
with problems, and inability to perform self-stoma care.
Conclusion: Stomata compliance scores of patients with
stoma were found to be low and they needed methods to
support stomata adaptation.

Keywords: Colostomy, ileostomy, adaptation to the
stoma, coping ways

GIRIS

Kolorektal kanser, divertiktler hastalik, Glseratif kolit,
crohn hastaligi ve travmalar gibi sebeplerden dolayi,
bireyin yasamini gercek anlamda etkileyen ve
degistiren bir cerrahi girisim olan stoma cerrahisi

Oz

Amag: Bu calisma, bagirsak stomast olan hastalarin
stomalatina uyumlarinin tamimlayici, hastalik ve cerrahi
ozellikleriyle olan iligkisini  degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi Stomaterapi iinitesine bagvuran bagirsak stomast
olan 128 hasta ile yuritilen c¢alisma tanimlayici-iliskisel
tiptedir. Arastirma verileri Bagirsak Stomast Olan Bireylere
Yonelik Soru Formu, Ostomili Bireylere Yonelik Uyum
Olgegi ve Basa Cikma Yollart Envanteri ile toplanmustir.
Bulgular: Stomalt hastalarin Ostomili Bireylere Yonelik
Uyum Olgegi (OBYUO) toplam, kabul etme,
kaygi/endise, sosyal uyum, 6fke alt boyutlarindan sirastyla
58.61+14.12, 23.98 £8.43, 15.84+3.44, 12.53%£4.73,
6.25%2,077 puan almislardir. Stepwise Multible Dogrusal
Regresyonda ileostomisi olma, kadin olma, ileri yasta olma,
bekar olma, stoma sonrast calisma yasamina dénme,
sorunlart ile bas etmede duygusal bas etme yollarini
kullanma ve kendi stoma bakimini yapamamama durumu
ile yetersiz-kotli stoma uyum sirecinin iligkili oldugu
belirlendi.

Sonug: Stomalt hastalarin stomaya uyum puanlarinin
dusiik ve stomaya uyum saglama destekleyici yontemlere
gereksinimleri oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anabhtar kelimeler: Kolostomi, ileostomi, stomaya uyum,
basa ¢tkma yollar1.

uygulanmaktadir!. Bu cerrahi girisim ile bireyler,
bedensel gorintimleri ve bosalim fonksiyonlarinin
yani sira yasamlarinin tim alanlarini etkileyebilecek
degisikliklerle karst karsiya kalirlar?3.

Stoma actlmast sonucu fiziksel g6rintumdeki
degisiklik ve fizyolojik sorunlar; bireyin beden imaijt
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algisini olumsuz  yonde  etkilemekte, kendini
digerlerinden farklt gormesine, kendinden
utanmasina, aile ve arkadaglari tarafindan reddedilme
korkusu  hissetmesine ve sosyal aktivitelerini
siniflamasina neden olabilmektedir*>. Bossema ve
arkadaglarinin  (2010) rektum kanseri nedeni ile
girisim geciren, kolostomi agilan ve acilmayan iki
hasta grubunun yasam kalitelerini karsilastirdig
calismasinda, iki grubun yasam kalitesi arasinda
6nemli  bir farkhlhk  bulunmamasina  karsin
kolostomisi olan grubun hastaligi olmayan hastalara
gore daha glc kabullendigi belirtilmektedir. Sonucta,
stomast olan hastalarin stomalarina uyum sorunu
yasadiklart ve bu nedenle hastaliklarini daha zor
kabullendikleri ifade edilmektedir. Bazalinski ve
arkadaglari, calismalarinda hastalarin = %56.5’inin
stomalt olmalarindan dolay: kisisel, ailesel ve sosyal
yasamlarinin olumsuz etkilendigini bildirmislerdir®.
Engel ve arkadaglarinin calismasinda ise ostomili
hastalarin giinltk islerinde ve hobilerinde kendilerini
sinirlandirdiklar;,  sosyal ~ve aile hayatlarinin
bozuldugu saptanmustir”. Stomalt hastalar Gzerinde
yapilan benzer calismalarda da hastalarin sosyal
izolasyon yasadiklari bildirilmistit7!1.

Hastalik tanisi, stoma etrafi cilt sorunlari, diskt
sizintist gibi stoma ile ilgili gelisen komplikasyonlar,
agri, uygulanan tedavilerin yan etkilerinin stomaya
uyum sorununu olumsuz yonde etkileyerek uyum
zamaninin uzamasina yol a¢maktadir!>!3, Stoma
acilmasi, kisinin bireysel ve toplumsal yasamini, kisisel
deneyimlerini, cinselligini, manevi inanglarini, basa

ctkma yontemlerini, yagam deneyimlerini
etkilemektedir. Tum bu etkilesimler stomanin
kabullenmesi ve stomaya uyum ile iligkilidir'4.

Bireylerin stomayi kabullenmeleri ve yeni bosaltim
sekline uyum saglamalari zaman almaktadir. Stoma
acilmasini takiben uyum sirecini; bireyin kendine
yetebilme duygusu, sosyal destek faktorleri, sosyo-
demografik 6zellikleri ve cerrahi ve hastalik 6zellikleri
gibi pek cok faktor etkileyebilmektedir!>. Bagirsak
stomalt hastalarin stomaya uyum siitecinde stoma
terapi hemsireleri ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan desteklenmeye ve danigmanlik almaya
gereksinimi vardir. Saglik profesyonellerinin  bu
stirecteki bakim ve tedavi planinda stomaya uyumu
etkileyen iliskisel faktorleri bilmesi 6nemlidir.

Bu c¢alisma, bagirsak
stomalarina uyumlarinin  tanimlayict, hastalik ve
cerrahi Ozellikleriyle olan iliskisini degerlendirmek
amactyla yapilmistir. Bu siirecte stomali hastalarin
Ostomili Bireylere Yoénelik Uyum Olgegi puanlarinin

stomast olan hastalarin
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ne dizeyde oldugu, puanlarin tanimlayici 6zelliklere
ve stoma cerrahisi, stoma bakimi ve stoma ile yagam
algist Ozelliklerine gore dagiliminin nasil oldugu ve
bagirsak stomalt hastalarin  stomaya uyumlarint
etkileyen iliskisel faktorler neler oldugu arastirimistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin yapildigt Cukurova Universitesi Balcalt
Hastanesi, Adana’nin en buyik hastanesidir.
Cukurova Universitesi Stomaterapi Unitesi, 2000
yilinda Genel Cerrahi Anabilim Dalina bagli olarak
acilmistir.  Adana’da stomaterapi initesi yalnizca
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcali
Hastane’sinde bulunmaktadir. Stomaterapi
unitesinde hafta ici 08.00-17.00 saatleri arasinda
hizmet verilmekte ve 2 stoma egitim hemsiresi
calismaktadir. Bu tnitede, arastirmanin yuritaldaga
hastanenin tim kliniklerindeki ve dis merkezlerden
basvuran bagirsak stomast olan bireyler ve ailelerine
yonelik hizmet verilmekte olup yara, fistil ve
inkontinans bakimi yapilmaktadir.

Arastirmanin evrenini bir Universitesi hastanesinin
Stomaterapi tinitesine bagvuran bagirsak stomasi olan
bireyler olusturmaktadir. 3 Nisan 2017- 10 Ekim 2019
tarihleri arasinda stomaterapi Unitesine bagvuran 181
hasta basvurmustur. Bu hastalardan arastirmaya
alinma kriterlerine uyan bagirsak stomalt 128 birey
orneklemi  olusturmustur. Arastirmaya katilmay1
kabul eden, 18 yasindan buytk, ileostomi ve/veya
kolostomisi olan ve taburcu oldugu siireden en az 4
hafta siire gegmis bireyler arastirmaya alinmustir. Her
katilimciya ¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda kisa
bir bilgi verildikten sonra, ¢alismaya katilim igin yazili
onay belgesi alinmistir. Her bir anket formunun
doldurulmas: yaklagtk 30 dakika stirmustir. Veriler
stoma terapi polikliginde yiiz yiize gérisme yontemi
ile toplanmustir ve yaklastk 25 dakika stirmistir.

Arastirmaya baslamadan énce Cukurova Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (03.03.2017;
Karar No:62) onay ve arastrmanin yapildigt
kurumdan yazil izin alinmugtir. Aragtirmaya katilmayi
kabul eden bireylerden bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Veri toplama araglari

Veri toplamada Bagirsak Stomast Olan Bireylere
Yénelik Soru Formu, Ostomili Bireylere Yénelik
Uyum Olgegi ve Basa Cikma Yollart Envanteri ile
veriler  toplanmigtir. Arastirmanin = bagimh
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degiskenleri ‘Bagirsak Stomali Hastalarin Stomaya
Uyumlar;, ‘Basa Cikma Yollan bagimsiz
degiskenleri ise; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum,
sosyal giivence vatligl, meslek seklindedir.

ve

Bagirsak Stomasi: Olan Bireylere Yonelik Soru
Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen; bagirsak stomasi
olan bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek ve sosyal giivenceyi, stoma 6ncesi ve
sonrast ¢aligma durumunu  sorgulayan = sosyo-
demografik sorular ve stoma siresi, tipi, actlma
nedeni, actlma zamani, stoma bakimint yapma
durumunu, stoma bakimint yapmiyorsa nedenini ve
stomanin yasami Uzerindeki etki algisini sorgulayan

15 sorudan olusan literatiire dayali anket formudur!®
19

Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi

Bu 6l¢ek, Simmons, Smith ve Maekawa tarafindan,
stomalt bireylerin stomaya uyum duzeylerinin
saptanmast amactyla gelistirilmis 23 maddelik bir
kendini degerlendirme 6lgegidir?®. Olgek; kabul etme
(1, 3,4, 6,9, 14, 15, 19, 23. maddeler), kaygt/endise
(12,13, 17, 20, 21. maddelet), sosyal uyum (5,7, 8, 11.
maddeler) ve 6fke (2 ve 10. maddeler) basliklarini
iceren 4 alt faktérden olugsmaktadir. Buna ek olarak 3
madde (16, 18 ve 22) herhangi bir alt faktore déahil
edilmemistir. Olgekte her bir madde likert tipinde 0-
4 puan araliginda degerlendirilmekte ve her bir
maddeden alinan yiiksek puan uyumun da arttigin
gostermektedir. Olgekteki 12 madde (2, 5,7, 8, 10, 11,
12, 13,16, 17, 18, 21) olumsuz ciimlelerdir ve ters
olarak degerlendirilmektedir.

Olgegin 570 stomalt hasta ile yapilan gegerlik ve
guvenirlik ¢calismasinda, Cronbach degeri 0.93 ve test-
retest degerlendirmesinde korelasyon degeri () 0.83
olarak belitrlenmistir 3. Calismada 6lcegin geneline ait
glvenirlik katsayisi 0.87, kabul etme alt boyutu icin
0.82; kaygi/endige alt boyutu icin 0.61; sosyal uyum
0.73 ve Ofke alt boyutu icin ise 0.80 olarak
bulunmustur.

Basa Cikma Yollar1 Envanteri

Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen ve orijinal
adi “Ways of Coping Inventory-WCI” olan Baga
Cikma Yollart Envanteri olup, bireylerin genel veya
belirgin stres durumlart ile basa c¢itkma yollarini
belirleyen ifadeleri igermektedir?!. Olgek ile ilgili diger
bir faktor analizi calismast 1992 yilinda Sahin ve
arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilmistir. SBTO’
inin ulkemiz i¢in de giivenilir ve gegerli bir Slgek
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oldugu belirtilmistir 2. Olcek 30 maddeden ve 5 ayr1
alt 6lcekten olugur. Bu alt Slcekler iyimser yaklasim (5
madde), kendine glivenli yaklasim (7 madde), caresiz
yaklasim (8 madde), boyun egici yaklasim (6 madde),
ve sosyal destek arama (4 madde) seklindedir. Sizi ne
kadar tanimliyor/size ne kadar uygun seklinde 30
sorudan olusan hi¢ uygun degilse %00, ¢ok uygun ise
%100 seklinde yanitlanan ve O ila 3 puan arasinda
puanlanan bir anket formudur. Her bir alt 6l¢ekten
alinan puanlar, iyimser yaklasim alt 6lgek testinde 5-
20, kendine giivenli yaklasim alt Slgek testinde 7-28,
caresiz yaklasim alt Glcek testinde 8-32; boyun egici
yaklasim alt Slcek testinde 4-16 arasinda degisir. Alt
6lgek puanlarinin ylksek olmast bireyin ilgili basa
¢tkma tarzini daha ¢ok kullandigt anlamini tagir. Bu
calismada alt Olceklerin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik
katsayilari kendine giivenli yaklagim alt boyutu i¢in
.85, caresiz yaklagim alt boyutu icin .75, iyimser
yaklasim alt boyutu icin .74, boyun egici yaklasim alt
boyutu i¢in .64 ve sosyal destege bas vurma alt boyutu
icin .68’dir.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri
icin. SPSS  21.0 Istatistik paket programi
kullandmistir.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (frekans. yiizde.
ortalama. standart sapma) kullanilmistir. Stomaya
uyumu etkileyen belirleyicilerin iliskisini
degerlendirmek icin Lineer regression yapilmistir.
Sonuglar %95 gliven araliginda ve p <0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Stomalt hastalar, Ostomili Bireylere Yonelik Uyum
Olgegi (OBYUO) toplam, kabul etme, kabul/endise,
sosyal uyum, Ofke alt boyutlarindan sirastyla
58.61114.12, 23.98 £8.43, 15.8413.44, 12.5314.73,
6.25£2,077 puan almuslardir. Basa Cikma Yollan
Envanteri (BCYE) kendine giivenli yaklasim, caresiz
yaklasim, iyimser yaklastm, boyun egici yaklasim,
sosyal destek arama alt boyutlarindan sirasiyla
15.11+7.03, 13.59%+10.63, 10.19£5.43 9.80%3.64,
8.05£2.73 puan almglardur.

Hastalarin yas ortalamast 49.561£14.63 yil, %60.9’u
erkek, %85.2’si evli ve %57.8’1 ilkokul mezunudur.
Hastalarin  %065.6’st  cerrahi  6ncesi, %95.3’lintin
cerrahi  sonrast  calismadig, %87.5’inin  sosyal
glivencesinin oldugu, %85.2’sinin evli ve %32.8’inin
emekli oldugu belirlenmistir (Tablo 1).



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020

Bagirsak stomalt hastalarin stomaya uyumlari

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi (OBYUG) toplam ve
alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi

Ozellikler % Kabul etme Kaygi/endige Sosyal uyum Ofke Toplam
OrttSS OrttSS OrttSS OrttSS Ort£SS

Cinsiyet

Kadin 50 39,1 23,00£5,33 15,00+3,45 11,24+3,79 6,16%2,22 55,40£11,28

Erkek 78 60,9 24,6219,90 16,38+3,34 13,36£5,10 6,31+1,98 60,67£15,38

p 922 ,039 ,036 ,744 ,120

Z -,098 -2,061 -2,099 -,327 -1,554

Yas

49,56114,63 34 26,6 24,41+9,71 17,15+3,45 11,74+£3,6921 6,88%2,33 59,06£14,47

20-39 yas 54 42,2 22,15%6,12 15,59+2,97 2,18%4,35 5,78%2,08 54,70+£11,43

40-59 yas 40 31,3 26,10£9,55 15,04+3,48 13,90+5,96 5,95%1,70 63,50£15,74

60 yas ve tzeri

p 1,975 9,004 2,373 6,361 6,551

Z 372 011 ,305 ,042 ,038

Medeni Durum

Evli 109 85,2 24,29%8,75 15,83£3,61 12,49£4,97 6,0212,07 58,63%£14,72

Bekar 19 14,8 22,21£6,15 15,89+2,25 12,79+3,15 7,58%1,53 58,47£10,21

P -,551 -,215 -,026 -2,962 -,174

Z ,582 ,829 ,531 ,003 ,862

Egitim

Okur-yazar 10 7.8 39,00£19,63 14,50%,57 14,50%6,35 6,00£,03 74,00£26,55

Tlkogretim 74 57,8 25,14%7,68 16,41+3,25 13,03+3,45 6,4311,83 61,00£11,80

Orta 6gretim 26 20,3 21,00£6,75 14,08+3,13 9,85£2,73 5,92+227 50,85+10,94

Universite 18 14,1 19,4414,44 16,00+4,05 13,67+8,69 5,8942,84 55,00£16,38

p 16,328 8,734 14,529 2,045 12,136

Z ,003 ,068 ,006 727 ,016

CO Calisma

Evet 44 34,4 23,68%9,90 16,45+3,72 13,32+4,64 6,82%2,21 60,27£16,94

Hayir 84 65,6 24,14%7,01 15,52+3,26 12,12+4,75 5,95%1,95 57,74£12,41

p -1,066 -1,260 -1,673 -2,176 -,032

Z ,286 ,208 ,094 ,030 ,527

CS Calisma 68,331+14,32

Evet 6 47 24,00£9,83 19,67+2,25 15,67+2,25 9,00%,06 58,13£13,99

Hayir 122 95,3 23,98%8,40 15,66+3,38 12,38+4,77 6,11£2,03

P -,023 -2,695 -2,264 -3,359 -1,624

Z ,982 ,007 ,024 ,001 ,104

Sosyal

Giivence 112 87,5 23,4818,38 15,79£3,39 12,73%4,65 6,1312,13 58,13%13,74

Var 16 12,5 27,50£8,149 16,25+3,85 11,13+5,20 7,13£1,40 62,00£16,59

Yok

p -1,892 -,405 -1,476 -1,826 -,003

Z ,059 ,685 ,140 ,068 ,507

Meslek

Ciftei 10 7,8 25,40£7,961 19,20+2,616 15,40+2,459 7,40+1,713 67,40£13,47

Ev hanimi 42 32,8 24,24+5418 14,81£2,907 11,29£3,031 6,33%£2,056 56,67+8,742

Emekli 42 32,8 24,05%9,373 16,243,477 12,95+5,930 5,57£1,783 58,81£15,26

Isci 10 7,8 18,80+3,225 14,60%3,373 10,60£3,978 5,80£1,398 49,80£9,987

Memur 14 10,9 19,145,390 16,14+4,204 12,14+4,753 6,71£2,972 54,14£14,68

Serbest 10 7,8 33,20£13,81 16,00£3,127 15,60£5,275 7,40£1,955 72,20£19,58

p 19,110 14,810 16,417 11,927 14,815

Z ,002 011 ,006 ,036 011

OBYUO total ve alt boyut puanlarinin stoma acilma
stiresi, stoma agilma nedeni, stoma tlri (gegici-kalicr)
ile istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Kolostomisi olan hastalarin sosyal uyum, ileostomisi
olan hastalarin 6fke alt boyut puanlarinin, stoma
bakimint yapanlarin kabul etme, kaygi/endise, sosyal
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uyum ve Olecek toplam puanlarinin daha yiksek
oldugu belitlenmistir. Korktuklart icin  stoma
bakimint yapmayanlarin kabul etme, 6fke ve toplam
Olgek puanlarinin daha yiksek oldugu saptanmustir.
Stomanin yagamina etki algist degerlendirildiginde
yasami icin her seyin bittigini ve cinsel yasaminin
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bittigini belirten hastalarin kaygi/endise puanlarinin
yiiksek, sosyal hayatt kisitlandigini ve ¢ocuklarinin

Cukurova Medical Journal

geleceginden korktugunu belirten hastalarin toplam
Slgek puaninin digik oldugu belirlenmistir (Tablo 2)

Tablo 2. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi toplam ve altboyut
puanlariin degerlendirilmesi

Ozellikler n % Kabul etme Kaygi1/endig Sosyal Ofke Toplam

(128) e uyum

OrttSS OrttSS Ort+SS Ort+SS Ort£SS

Stoma agilma siiresi
(Ort : 34.95%51.18 hafta)
5-10 hafta 48 47,5 21,71£6,29 21,71£6,29 12,8816,02 5,9411,61 55,71+£11,96
11-24 hafta 26 20,3 26,00£10,30 26,00£10,30 11,92+4,16 6,77£1,92 61,00+15,84
25hafta ve Uzeri 54 42,2 25,19£8,64 25,19£8,640 13,07+4,12 6,04+2,43 60,26£14,00
p 5,839 1,576 4,790 5,166 3,429
Z ,120 ,665 ,188 ,160 ,330
Stoma agtlma nedeni
Kanser 84 65,6 24,14£8,82 16,17+3,37 12,74£5,13 6,05+1,97 59,10£14,83
Yaralanma 12 9,4 24,50£2,31 16,50%+1,56 12,50%3,75 7,00£1,90 60,50+6,431
Inflamatuar Bagirsak 26 20,3 24,23%9,65 14,77+3,96 12,38+3,76 6,8512,03 58,23£13,90
Hastaligi 6 4,7 19,67+3,38 14,67+4,22 10,33+4,92 5,00£3,22 49,67£15,62
Anorektal Fistul
p 3,860 4,469 ,920 5,118 2,931
Z 277 215 ,821 ,163 ,402
Stoma Tirt
Gegici 86 67,2 23,58%8,97 15,49%3,59 12,2315,37 6,51£2,18 57,81£15,22
Kalict 42 32,8 24,81£7,22 16,5713,02 13,1443,01 5,71£1,74 60,24+11,53
p -1,405 -,230 -,536 -1,885 -,515
Z ,160 ,818 ,592 ,059 ,606
Stoma Tipi
Tleostomi 62 48,4 23,32%8,64 15,7713,64 12,48+5,57 6,55+1,91 58,13£15,02
Kolostomi 66 51,6 24,61£8,24 15,91+3,26 13,27+3,82 5,97£2,19 59,06+13,31
p -1,556 -1,713 -1,988 -2,253 -1,076
Z ,120 ,087 ,047 ,024 ,282
SB Yapma
Evet 36 28,1 27,06£9,23 17,22%+3,09 14,811+4,88 6,89£1,91 64,97+13,22
Hayir 92 71,9 23,17£8,01 15,30+3,44 11,64+4,39 6,00£2,09 56,12%13,73
p -2,917 -2,094 -3,072 -1,848 -3,235
Z ,005 ,007 ,000 ,065 ,001
SB Yapmama Nedeni
Kendine giivenmeme 38 29,7 23,00£10,04 15,16%+3,79 12,00£6,69 5,26%1,88 55,42%17,78
Korku 24 18,8 28,83%9,37 16,00%3,41 12,75+3,93 7,75%£1,62 65,33+13,72
Stomasini grememe 30 23,4 24,27£7,12 16,47+3,48 12,47£3,61 5,931+2,14 59,13£12,09
p 9,509 2,108 2,474 22,124 7,046
Z ,009 ,349 ,290 ,000 ,030
Stomanin yasamina etki algist
Is hayatim bitti 20 15,6 28,20£11,75 17,50%3,79 13,70+4,70 13,70+4,70 66,10£18,49
Sosyal hayatimi kisitladi 96 75,0 23,04£7,78 15,25+3,26 12,0414,88 12,04+4,88 56,44£12,92
Her sey bitti 4 3,1 23,50%,57 19,00+1,15 15,50+1,73 15,50+1,73 65,00+1,15
Cinsel hayatim bitti 2 1,6 32,00%,07 20,00£,05 16,00%£,06 16,00%£,05 76,00%,02
Cocuklarimin geleceginden 6 477 22,67+3,72 16,3313,14 13,3312,73 13,3312,73 58,331£10,93
korkuyorum
p 6,667 13,329 9,142 4,042 10,613
Z ,155 ,010 ,058 ,400 ,031

SB: Stoma Bakimi1

Aragtirmada bagirsak stomali hastalarin  stomaya
uyumlarinin yordamasinda tek degiskenli analizlerde
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklihk  saptanan
degiskenler ve BCYE puanlart Stepwise Multiple
Dogrusal Regresyon analizi ile degerlendirilmigtir.
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OBYUO toplam1 ve alt boyutlarinda, en iyi model
kabul etme alt boyutunda 6. adimda, kaygt/endise alt
boyutunda ve CBI totalinde 5. adimda, sosyal uyum
alt boyutunda 3. adimda, 6fke alt boyutunda 7.
adimda olusmustur (Tablo 3). OBYUO nin toplam
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ve alt boyutlart i¢cin Durbin—Watson degeri model
gecerliligini saglamistir (OBYUO Toplam D= 1.810,
kabul etme D= 2.010, kaygi/endise D=1.847, sosyal
uyum D=1.928, 6fke D=2.250). Tolerans ve VIF
degerleri, degiskenlerin esitliginin  bulunmadigint
gostermistir (Tablo 3).

Kabul etme alt boyut standart sapmasint BCYE’nin
iyimser yaklagim alt boyutu standart sapmasindaki bir
birimlik artistn 1.163 birim, sosyal destek arama alt
boyutu standart sapmasindaki bir birimlik artisin ise
0.838 birim azalttifr saptanmistir. Kabul etme alt
boyut puanini; okur-yazar olanlarda 26,051birim,
ilk6gretim mezunu olanlarda ise 4.270birim arttig1
belirlenmistir. Stoma bakimini yapmayanlarin kabul
etme alt boyut puaninin 3,342 birim azaldigi, IBH
nedeni ile stoma agilan hastalart ise 3.718 birim arttig1
belitlenmistir. Olusturulan son modelin varyansin %
64.3’tni agikladigr belirlenmistir (p < 001; Tablo 3).

Kaygi/endige alt boyut standart sapmastni, BCYE’nin
iyimser yaklagim alt boyutu standart sapmasindaki bir
birimlik artistn 0,299 birim azalttgi saptanmugtir.
Kaygi/endise alt boyut puaninin otrta Ogretim
mezunlarinda 1,418 birim azaldifi, stoma sonrasi
calisanlarda 2.858 birim artti§1, stoma bakimint
yapmayanlarda 0.13 birim arttg1  belirlenmistir.
Hastalarin  yaslarindaki ~ bir  birimlik  artisin
kaygt/endise puanini  0.054  birimlik  artardigt
saptanmustir. Olusturulan son modelin varyansin %
24.5’ini actkladigs belitlenmistir (p < 001; Tablo 3).

Sosyal uyum alt boyut standart sapmasini, BCYE’nin
iyimser yaklagim alt boyutu standart sapmasindaki bir
birimlik artistn 0,468 birim azalttigi saptanmugtir.
Sosyal uyum alt boyut puanint orta 6gretim mezunu
olmanin 2.988 birim, kadin olmanin 1.936 birim
azalt@l belitlenmigtir. Olusturulan son modelin
varyansin % 41.48’ini acikladigi belirlenmistir (p <
001; Tablo 3).

Ofke alt boyut standart sapmasint, BCYE’nin iyimser
yaklasim alt boyutu standart sapmasindaki bir birimlik
artisin 0.151 birim, kendine giivenli yaklasim alt
boyutu standart sapmasindaki bir birimlik artisin
0.095 birim azaltt@ ancak sosyal destek arama alt
boyutu standart sapmasindaki bir birimlik artisin
0.062 birim arttirdi1 saptanmustir. Ofke alt boyut
puanini; evlilerde1.087 birim, tniversite
mezunlarinda 0.749 birim, kolostomisi olanlarda
0.815 birim azaldig1, stoma sonrast ¢alisanlarda 2. 030
birim arttigt belirlenmistir. Olusturulan son modelin
varyansin % 43.1’ini a¢ikladigt saptanmistir (p < 001;
Tablo 3).
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OBYUO toplaminin standart sapmasini, BCYE’nin
iyimser yaklagim alt boyutu standart sapmasindaki bir
birimlik artisin 2.104 birim, sosyal destek arama alt
boyutu standart sapmasindaki bir birimlik artisin
0.771 birim azalttg saptanmistit. OBYUO toplam
puanini;  kadinlarda  -4,447  birim, dniversite
mezunlarinda 9.045 birim, orta 6gretim mezunlarinda
ise 9.599 birim azaldigt belitlenmistir. Olusturulan
son modelin varyansin % 44.8’ini acikladigt
saptanmustir (p < 001; Tablo 3).

TARTISMA

Literatlirde, stomali hastalarin stomalarina uyumlari
ile ilgili bircok  aragtirmaya yer  verildigi
gozlenmektedir!’?326,  Ancak stomali hastalarin

tanimlayict, hastalik, stoma Ozelliklerinin yaninda
basetme yollarinin stomalarina uyumlarina etkisinin
degerlendirilmesi ¢alismayt 6zgiin kilmaktadir. Stoma
cerrahisi sonrast bireylerin yasam kaliteleri, sosyal
yasamlarina  donusleri, psikolojik  iyilikleri ile
stomalarina uyumlart iligkilidir. Stomaya uyum stireci
stomanin varhgindan kaynaklanan fiziksel, sosyal,
iliskisel ~bir takim sorunlart da beraberinde
getirmektedir. Bu sorunlar ile bas edebilen hastalarin
stomalarina uyumlari artacaktir. Calismada kabul
etme, sosyal uyum ve stoma uyum toplam puanlarinin
distk oldugu belirlenmistir. Hamashima, rektal
kanserli hastalar ile yaptigt calismasinda (2002),
kolostomi  agilan  grubun  ginlik  yasam
aktivitelerinde, 6z bakimlarini yerine getirmede
sorunlar  yasadiklarint  aymi  zamanda  konfor
diizeylerinin  digik oldugunu, agri, anksiyete,
depresyon sorunlari yasadiklarint ve uzun dénemde
sosyal uyum sorunlarinin devam ettigini belirtmistir?.
Bagirsak stomali hastalarin  hastaneden taburcu
olduktan sonra stomalarina uyum strecinde fiziksel
ve psikososyal destege gereksinimleri vardir. Bu
hastalarin stomaya uyumlart ve yasam kalitesini
arttirmak icin desteklenmesi ve danigsmanlik verilmesi
olduke¢a 6nemlidir?. Yapilan ¢alismalar stomasi olan
hastalarda hemsirelik girisimi uygulanan deney
grubunun kontrol grubuna gére uyumlarinin daha iyi
oldugu ve uyumun saglanmasinda planl profesyonel
destegin Onemine dikkat cektigi gorilmektedir!®?.
Disiik egitim seviyesine sahip hastalarin stomalarini
kabul etme de daha iyi olduklari saptanmustir. Yiksek
egitim  seviyeli hastalarin  stomalarina  uyum
sorunlarini ve sosyal uyum sorunlarini daha fazla
yasamalarina ragmen daha az kaygt ve 6fke duygulari
yasadiklart belirlenmistir. Calisma sonuglari ile benzer
Karabulut ve arkadaslarinin c¢alismasinda (2014)
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egitim seviyesi ylkseldik¢e uyum sorunlarinimn arttigi
ve bu durumun nedeni olarak ise; yuksekogretim
mezunlarinin  sagliklarini  koruma ve  gelistirme
konusunda daha cok bilin¢lenerek, sagliklt ve iyi olma
adina mitkemmeliyetci anlayis ve beklentilerinden
kaynaklandig: belirtilmistir!?. Yiksekégretim
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tedavi sonucundan beklentilerinin
yiiksek ve daha fazla bilgi sahibi olmalarinin ve bilgiye
ulasma  acisindan  tim  olanaklari  kullanarak
bilgilenmelerinin stomaya uyumlarint her ne kadar

olumsuz etkilemisse de 6fke ve kaygt duygularina bu

mezunlarinin

durum olumlu yansimustir.

Tablo 3. Bagirsak stomal1 hastalarin stomaya uyumlarinin yordamasinda tek degiskenli analizlerde anlaml
farklilik saptanan degiskenler ve BCYE puanlarinin Stepwise Multiple Dogrusal Regresyon ile analizi

Degisim istatistikleri Durbin—Watson
Model R R? Diizeltilmi | Standart R? F F degisim p
s R? tahmin hatasi | Degisimi | Degisimi
1 ,552 ,304 ,297 7,725 ,199 31,310 ,000
2 ,694 ,481 469 6,711 ,104 18,604 ,000
K3 ,746 ,556 ,541 6,239 ,066 12,887 ,000 2,010
a4 ,781 ,609 ,591 5,888 ,054 11,457 ,001
b 5 ,804 ,647 ,626 5,633 ,053 12,332 ,001
ul g ,817 ,667 ,643 5,501 ,028 6,848 ,010
E Standartlasmamis Standart Esitlik/ortaklik istatistikleri
¢ Katsayilar Katsayilar
m Model 6 B SH Beta t p Tolerans VIF
e Sabit 41,106 | 2,591 15,866 ,000
BCYE (Iyimser yaklagim) -1,163 [,170 -,446 -6,830 ,000 ,918 1,089
Egitim (Okut-yazar) 26,051 | 4,458 415 5,844 ,000 ,778 1,285
BCYE(sosyal destek arama) | -,838 225 -,257 -3,733 ,000 ,824 1,213
Egitim (Ilkgretim) 4,270 | 1,186 ,231 3,601 ,001 ,952 1,051
Stoma bakimini yapmama -3342 | 1,204 -,180 -2,775 ,007 935 1,069
Hastalik IBH) 3,718 | 1,634 ,146 2,276 ,025 ,955 1,047
Degisim istatistikleri Durbin—Watson
K | Model R R? Diizeltilmi | Standart R? F F degisim p
a s R? tahmin hatast | Degisimi | Degisimi
y [1 ,335 112 ,105 3,257 112 15,880 ,000
g2 414 ,171 ,158 3,158 ,059 8,968 ,003
/|3 ,455 ,207 ,188 3,102 ,036 5,551 ,020
E 4 A96 246|221 3,038 ,039 6,336 013 1,847
nls ,524 ,275 ,245 2,991 ,029 4,842 ,030
di Standartlasmamis Standart Esitlik/ortaklik istatistikleri
§ Katsayilar Katsayilar
€ | Model 5 B SH Beta t Sig Tolerance VIF
(Sabit) 15,816 | 1,202 13,163 ,000
BCYE (Iyimser yaklagim) -299 1,076 -,316 -3,939 ,000 ,926 1,080
Egitim (Ortadgretim) -1,418 | ,677 -,166 -2,093 ,038 941 1,062
Stoma bakimini yapmama 013 ,005 ,194 2,434 016 937 1,067
Yag ,054 ,019 ,228 2,811 ,006 ,906 1,103
Stoma sonrast caligtyor 2,858 1,299 176 2,200 ,030 927 1,078
Degisim istatistikleri Durbin-Watson
Model R R? Diizeltilmi | Standart R? F F degisim p
S 5 R? tahmin hatast | Degisimi | Degisimi
o |,372 ,138 ,132 4,413 ,138 20,256 ,372 ,000 1,928
s |,459 211 ,198 4,240 ,072 11,483 ,459 ,001
y |,501 ,251 ,233 4,148 ,040 6,600 ,501 011
a Standartlasmamis Standart Esitlik/ortaklik istatistikleri
1 Katsayilar Katsayilar
Model 3 B SH Beta t Sig Tolerance VIF
U (Sabit) 18,477 | 1,103 16,756 ,000
3’1 BCYE (Iyimser yaklagim) -,468 | ,101 -,359 -4,617 ,000 ,998 1,002
m | Egitim (Ortadgretim) -2,988 | 915 -,255 -3,266 ,001 ,992 1,008
Cinsiyet (Kadin) -1,936 [,753 -,200 -2,569 ,011 ,995 1,005

BCYE: Basa Cikma Yollat: Envanteri
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Degisim istatistikleri Durbin—Watson
Model R R? Diizeltilmis | Standart R2 F F degisim p
R? tahmin hatast Degisimi | Degisimi
1 527 |,277 272 1,773 277 48,380 000
L2 566 | ,321 ,310 1,726 ,043 7,933 ,006
O[3 ,594 1,353 ,337 1,691 ,033 6,239 ,014
£ 018 |,382 ,361 1,660 ,028 5,663 ,019
N E 041 | 411 ,387 1,627 ,029 6,026 ,016
¢l6 ,057 | 432 ,403 1,605 ,021 4,442 ,037
7 680 | 462 | 431 1,567 031 6,899 010 2.250
Standartlasmamis Standart Hsitlik/ortaklik istatistikleri
Katsayilar Katsayilar
Model 7 B SH Beta t Sig Tolerance VIF
(Sabit) 9,687 |,578 16,762 ,000
BCYE (iyimser yaklagim) -,151 ,061 -,265 -2,469 ,015 ,388 2,578
Stoma sonrast ¢aligtyor 2,030 ,076 ,207 3,003 ,003 ,940 1,064
Medeni durum (Evli) -1,087 |,398 -,187 -2,734 ,007 ,960 1,042
Stoma tipi (Kolostomi) -,815 ,280 5197 -2,907 ,004 978 1,023
Egitim (Universite) =749 | 417 -,126 -1,794 ,075 911 1,097
BCYE(sosyal destek arama) | ,062 018 316 3,377 ,001 513 1,949
BCYE (Kendine giivenli -,095 ,036 -,322 -2,627 ,010 ,299 3,345
yaklasim)
Degisim istatistikleri Durbin—Watson
Model R R? Diizeltilmis | Standart R? F F degisim p
R? tahmin hatast Degisimi | Degisimi
T 1 ,550 | ,303 ,297 11,833 ,303 54,773 ,000
o2 ,005 |,366 ,356 11,327 ,063 12,494 ,001
P13 ,653 | 426 412 10,825 ,060 12,875 ,000
I 670|448 |,430 10,655 ,022 4,992 027 1.810
215 ,085 | ,469 ,448 10,492 ,021 4,846 ,030
m Standartlasmamis Standart Hsitlik/ortaklik istatistikleri
Katsayilar Katsayilar
Model 5 B SH Beta t Sig Tolerance VIF
(Sabit) 90,386 | 3,654 24,735 ,000
BCYE (Iyimser yaklasim) -2,104 | ,264 -,542 -7,956 ,000 937 1,068
Egitim (Ortadgretim) -9,599 2,374 -,275 -4,043 ,000 ,943 1,061
Egitim (Universite) -9,045 2,781 -,224 -3,253 ,001 ,920 1,087
Cinsiyet (Kadin) -4,447 11,910 -,154 -2,328 ,022 ,990 1,010
BCYE(sosyal destek arama) | -, 771 ,350 -,149 -2,201 ,030 944 1,059

Literatiirde yag, cinsiyet, egitim, meslek gibi tanitict
degiskenlerin  stomaya uyumda o6nemli oldugu
belirtilmektedir'”!%.  Calismada kadinlarin = sosyal
uyum ve stomaya genel uyum sorunlarint daha fazla
yasadigl, evli hastalarin 6fke duygularinin daha az
oldugu, yas artttkca kaygt ve endise duygularinin
arttigl, stoma  cerrahisi  sonrast  calisanlarin
kaygt/endise ve Ofke duygularini daha fazla
yasadiklart beliflenmistir. Bir ¢alismada kadinlarda
stoma acildiktan sonra gecen slrenin uyumu
etkiledigi ve bu sebeple kadinlarda stomaya uyumun
erkeklerden daha uzun zaman aldigt ayrica 6zellikle
62 yas ve tzeri stomali hastalarda stoma bakimini
yapma endisesini yogun vyasadiklarina  dikkat
cekilmektedir?0. Ayni calismada aile, cocuklar, arkadas
ve sosyal destegin de uyumu olumlu yonde etkiledigi
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belirtilmektedir?. Stomanin bireyin kendisi ve ailesi
tarafindan kabul edilmesinin ve bireyin kendine olan
giivenini yeniden kazanmasinn, bireyin normal
yasam tarzina donmesinde birey ve ailenin
desteklenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir30.
Karabulut ¢aligmasinda, stomaya sahip bireylerin,
Ozellikle  calisma  ortamlarinda,  rahatlik  ve
mahremiyette stoma bakimint gerceklestirebilecekleri
ortamlarin olmamast, hastalarin stomaya uyumlarin
olumsuz etkiledigine dikkat cekilmektedir. Ayrica
ayni c¢alismada calisan hastalarin stoma bakimi icin
gereken zamani sosyal faaliyetlerde bulunduklar
stireyi azaltarak kazandiklari belirtilmigtir.

Hastalarin stoma bakimini yapma sorumluluklarini
Ozerklikleri ve baska bagimlt
olmamalart acisindan oldukca Onemlidir. Stoma
bakimint yapmayan hastalarin stomalarini kabul etme

almalart birine
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sotunlarinin ~ yaninda  kaygt/endise  duygularini
yasadig1 belirlenmistir. Stoma bakimint kendisi yapan
bireyler 6z bakim yeteneginin ve bagimsizligini
yeniden kazanir ve bu durum hayata bakis acilarina
olumlu y6nde yansir. Hastalar i¢in taburculuk sonrast
en  Oncelikli  durum stoma  bakimlarini
yapabilmeleridir!'4?°. Richbourg ve arkadaglari (2007)
hastalarin stoma bakim sorunlarini azaltmanin ideal
yolunun ameliyat 6ncesi dénemde stoma bakim
egitiminin baglamasi, stoma yerinin hasta isbirligi ile
isaretlenmesinin yani sira taburculuk Oncesi icin
gerekli  bilgilendirmenin ~ yapilmast ve stoma
bakiminin hasta tarafindan yapilabilmesi oldugunu
vurgulamaktadir?!.

Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari (IBH), idiyopatik
ve kronik bir batsak enflamasyonudur®’. Calismada
IBH tanist ile stoma agilan hastalarin stomalarint
kabul etme de daha iyi olduklar belirlenmistir.
Kolorektal kanser tanisi ile stoma acilan hastalarin

stomalarina uyum stirecinde, kanser
tedavisi/bakiminin  devam etmesi daha fazla
psikolojik sorun yasamalarina neden

gosterilmektedir!®?. Yapilan bir ¢alismada ¢alisma
bulgulart ile benzer gekilde kanser dist stoma agilan
hastalarin yasam kalitelerinin ve stomaya uyumlarinin
daha iyi olduguna dikkat ¢ekilmektedir '8. IBH nin
uzun tedavi siireci icinde hastalarin ileri yasamlarinda
kendilerinde stoma acilabilceginin farkinda olmalar
bu uyumu olumlu etkilemis olabilir.

Tleostomisi olan hastalarin kolostomisi olan hastalara
gore stoma igerigi daha fazla ve sindirim enzimlerini
icermesi nedeni ile cilt komplikasyonlari olusturmasi
daha muhtemeldir. Calismada kolostomisi olanlarin
ileostomisi olanlara gére 6fke duygusunu daha az
yasadigi belirlenmistir. fleostomide, diski stvi halde,
yakict nitelikte ve fazla miktarda oldugundan uygun
bakim yapilmazsa, sindirim enzimleri icerdiginden
yakict olan diskinin stoma etrafindaki cildi tahris etme
olasihig1 yiiksektir!®. Persson ve ark. (2010) tarafindan
planlt cerrahi geciren hastalarla yapilan iki yillik izlem
calismasinda, kolostomili ~ hastalarin ~ %53’tinde,
ileostomili  hastalarin  ise  %79’unda  peristomal
komplikasyonlar gelistigi bildirilmistir34. Karabulut ve
arkadaslarinin (2014) ve Richbourg ve arkadaslarinin
calismalarinda (2007) ileostomisi olan hastalarin digkt
sizintisina baglt torba ve adaptorde agilma nedeniyle
torba ve adaptori stk degistirmek zorunda kaldiklars
bildirilmistir!®3!.  Ileostomisi  olan  hastalarin
kolostomisi olan hastalara gére 6tke duygusunu daha
yogun yagamalarinin nedeni stoma igeriginin daha
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fazla olmasi, hastalarin daha fazla torba degistirmek
zorunda kalmalari olabilir.

Temel olarak, sorun odakli basa ¢itkma ve duygu
odakli basa ¢ikma olmak tizere sorunlarin tstesinden
gelinmektedir. Sorun odakli/aktif baga ¢tkma stilleti
genellikle bireyin stres kaynagina karst sorumluluk
alma, kendi roliint sorgulama, kendini g6zlemleme ve
mevcut durumunun yeniden degerlendirilmesini
icerir®. Kendine giivenli yaklagim ile sorunlarini
¢bzen hastalarin 6fke duygularini daha az yasadig
belirflenmistir. Iyimser yaklasim sorunlara iyimser
duygular ile yaklagma ile ilgilidir. Tyimser yaklasim
yolu ile sorunlatint ¢ozen hastalarin endise/kaygt ve
ofke duygularint daha az yasamasina ragmen
stomasint kabul etmede, sosyal uyumda ve stomaya
uyumda sorun yasadiklart belirlenmigtir. Weinstein,
“Gergek¢i  Olmayan Tyimserlik” terimini, sagligi
tehdit eden durumlara kars1 kisisel kirilganlik algisinin
erken algilanmasinda yatan bilissel bir Onyargiyt
tanimlamak icin kullanmistir®. Kendine giivenli
yaklastm sorun odaklt bir basa ¢itkma yolu iken
iyimser yaklastm duygu odaklidir. Sorun odakl
yaklasim ile yasadiklart sorunlart ¢ézmeye calisan
stomalt hastalarin  uyum  sorunlarini  ve 6fke
duygusunu daha az yasamalarinin nedeni stomalart ile
ilgili yasamsal degisikliklerin farkinda olmalarindan ve
icinde  bulunduklart  duruma  daha = gercekei
yaklastiklarindan kaynaklanmus olabilir.

Sosyal destegin yeterli dizeyde verilmesi hastalarin
stoma bakim sorunlariyla bas edebilmelerinde
onemlidir. Sosyal destek arama yolu ile sorunlart ile
basa ctkmaya calisan hastalarin stomalarini kabul
etmede ve stomalarina uyumda sorunlar yasadigi ve
Ofke duygularinin da fazla oldugu belirlenmistir.
Calismalarda; hastalik strecinde ev ile ilgili rol ve
sorumluluklarin degismesi, konusmaktan kacinma,
sanki hicbir sey olmamis gibi davranma, esinden
bekledigi duygusal destek konusunda yetersiz ve
caresiz  kalmanin, Thastalarin  sosyal  destek
gereksiniminin artmasina neden olacagl tzerinde
durulmaktadir®’-8. Stomanin bireyin kendisi ve ailesi
tarafindan kabul edilmesi, bireyin kendine olan
glivenini yeniden kazanmasi, bireyin normal yasam
tarzina dénmesi icin birey ve ailenin desteklenmesi,
yasam  zorluklarina yonelik  psikolojik  destek
saglanmast ve hastalarin deneyimleri ve korkulart
hakkinda konusulmast  Onemlidit 3.  Stomali
hastalarin psikolojik destekleri yetersiz kaldiginda
yasadiklar1 psikolojik sorunlar ile ilgili depresyon ve
olum oranlarinin arttigy belitlenmistir!?. Sosyal destek
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arama yolu ile sorunlari ile baga ¢ikan stomalt hastalar
desteklenmeye gereksinimi olan hastalardir.

Hastalarin psikolojik olarak desteklenmeleri saglik
profesyonellerinin  6nemli gorevleri arasinda ele
alinmakta, bagirsak stomalt hastalarda ise 6zellikle
stoma bakim hemsirelerinin en 6nemli rolleti arasinda
yer almaktadir®. Hastalarin  duygusal olarak
desteklenmesi stoma bakim hemsireleri ile hastalar
arasinda gtiven duygusunu gelistirmekte béylece

hastalar ~ daha  kolay  stomalarna  uyum
saglayabilmektedir!20:40,

Bagirsak  stomast olan  hastalarin  stomalatina
uyumlarinin  tanimlayicy,  hastalilk  ve  cerrahi

Ozellikleriyle olan iliskisini degerlendirmek amaciyla
yuratilen bu arastirma sonuglarina goére; stomali
hastalarin normal yasamlarina dénmelerinde oldukea
6nemli bir siire¢ olan stomalarina uyum stirecinde
desteklenmeleri geregi ortaya ¢ikmustir. Bu iliskisel
calismada ileostomisi olan, kadin, ileri yas, bekar,
stoma sonrast ¢alisma yasamina donen, sorunlari ile
bas etmede duygusal bas etme yollarini kullanan ve
kendi stoma bakimini yapamayan stomalt hastalarin
stoma uyum siirecinde daha fazla sorun yasadigi ve
daha fazla desteklenmeye ihtiyaclari oldugu sonucu
ctkmustir.  Calisgma  sonuclart  stoma  terapi
hemsirelerinin - 6nemini  bir kez daha ortaya
cikarmustir. Ancak calisma stomaterapi tinitesi olan ve
stoma terapi hemsireleri tarafindan desteklenen bir
kurumda yapilmistir. Hastalarin desteklenmesinde
stoma terapi Unitesi kontrollerinin yaninda telelefon

danismanligl, ev ziyaretleri, bireysel ve grup
gorismeleri, hastalarin  sosyal olarak bir araya
getitilmeleri  gibi farkli takip ve danigmanhk

hizmetlerine ihtiyag¢ oldugu gérilmektedir.
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