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OZET

Korkut, H. Bagirsak Stomasi1 Olan Hastalarda Planhh Grup Etkilesiminin
Sosyal Uyuma Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Programi Doktora Tezi, Ankara, 2012. Arastirma; planh
grup etkilesimi yonteminin bagirsak stomasi olan bireylerin sosyal uyumlarina
etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Eyliil 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Stomaterapi iinitesinde kayith
olan ileostomi ve kolostomili bireyler olusturmustur. Aragtirmaya katilmayi kabul
eden bireyler planli grup etkilesimi toplantilarina katilma durumlarina gore deney
(n:23) ve kontrol (n:27) grubuna alinmistir. Deney grubundaki bireylere stomaterapi
tinitesindeki hizmetlere ek olarak 6 haftalik “Planli Grup Etkilesimi Yontemi”
uygulanmis, kontrol grubundaki bireyler ise sadece stomaterapi iinitesindeki bakim
hizmetini almiglardir. Grup etkilesim toplantilar1 her hafta ayn1 giinde yapilmis ve
ortalama 90 dakika slirmiistiir. Arastirmada bireylerin uyumlarin1 degerlendirmek
amaciyla Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi ve Hastaliga Psikososyal Uyum-
Oz Bildirim Olgegi kullanilmistir. Olgekler, deney grubundaki bireylere ilk grup
toplantisindan once, 6 haftalik toplanti siireci bitiminde ve grup toplantilari
bitiminden sonraki 1. ayda olmak tizere 3 kez uygulanmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin degerlendirmeleri de ayni siirelerde yapilmustir.

Arastirma bulgularina gore, deney grubunda yer alan bireylerin planli grup
etkilesim toplantismdan sonra Ostomi Uyum Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin giderek arttigi, kontrol grubunun puan ortalamasinda ise bir
degisiklik olmadi1 saptanmustir. Hastalia Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgeginden ise hem deney hem de kontrol grubunun aldiklar1 puan ortalamalarmin
zamanla uyum yoniinde degistigi saptanmustir. Her iki Olgek agisindan deney
grubundaki 51-60 ve 61-70 yas araligindaki, evli, yiikksekdgretim mezunu, stomasi
kalic1 olan, stoma siiresi 12 ay ve daha kisa ile 61 ay ve daha uzun olan ve stoma
bakim bilgisi yeterli olan bireylerin uyumlarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ayrica deney grubundaki bireyler; psikolojik olarak birbirlerinden destek
aldiklarini, stoma bakiminda ve giinlik yasamda karsilastiklar1 sorunlara yonelik
¢ozlim yollarini paylastiklarini ve bilgilendiklerini belirtmislerdir.

Arastirma sonucunda planli grup etkilesiminin stomali bireylerin sosyal
uyumlarinin artmasinda etkili oldugu bu nedenle grup etkilesimi yonteminin stomali
bireylere yonelik hemsirelik bakim uygulamalari igerisinde yer almasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Stoma bakim hemsiresi, ostomi, planli grup etkilesimi,

stomaya uyum, sosyal uyum.
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ABSTRACT

Korkut, H. The Impact of Planned Group Interactions on Social
Adjustment in Patients with Intestinal Ostomy. Hacettepe University Institute
of Health Sciences, Fundamental of Nursing Program Doctoral Thesis, Ankara,
2012. The study was conducted experimentally for the purpose of determining the
impact of the planned group interaction method on the social adjustment of patients
with intestinal ostomy.

The universe of the study consisted of individuals with ileostomy and
colostomy registered at the Stomatherapy unit of the Gazi University Hospital
between September 2011 and June 2012. Individuals accepting to participate in the
study were included in the experiment (n:23) and control (n:27) groups according to
their status of attending planned group interaction meetings. In addition to the
services at the stomatherapy unit, the individuals in the experiment group were
applied the “Planned Group Interaction Method” for 6 weeks and the individuals in
the control group only received the care services provided at the stomatherapy unit.
The group interaction meetings were conducted at the same time every week and
lasted for an average of 90 minutes. For the purpose of evaluating the adjustment of
individuals in the study, the Ostomy Adjustment Inventory and Psychosocial
Adjustment of Illness Scale- Self Report Scale were used. The scales were applied to
the individuals in the experiment group three times, of which one was applied prior
to the first group meeting, one at the end of the 6 week meeting process, and one in
the 1% month after the finalization of the group meetings. The evaluation of
individuals in the control group was conducted in the same periods.

According to the findings of the study, it was determined that the ostomy
adjustment score averages of individuals in the experiment group after the planned
group interaction meeting gradually increased and there was no difference in the
average score of the control group. It was determined that the average psychosocial
adjustment scores of both the experiment and control groups changed eventually with
a tendency for adjustment. It was determined that according to both scales,
individuals in the experiment group, who were in the age ranges of 51-60 and 61-70,
married, higher education graduates, had permanent ostomy, a stoma duration of 12
months or less and 61 months and longer, and had sufficient stoma care knowledge,
had higher adjustment (p<0.05). Furthermore, it was determined that individuals in
the experiment group received support from each other in psychological terms and
shared and were informed on means of solutions for problems they encountered in
stoma care and daily life.

As a result of the study, it was suggested that planned group interaction was
effective in enhancing the social adjustment of individuals with stoma and thus, the
group interaction method should be included in nursing care practices oriented at
individuals with ostomy.

Keywords: Intestinal ostomy, Enterostomal therapy nurse, ostomy adjustment,
planned group interaction, social adjustment.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Bagirsak stomasi; bagirsak bosaltimimnin saglanmasi amaciyla abdominal
bolgede cerrahi olarak yapay bir agiklik olusturulmasi islemidir. Stoma ameliyati,
genellikle bagirsak kanserlerinin, inflamatuar bagirsak hastaliklarinin ve travmalarin
cerrahi tedavisinde kullanilan yaygin bir girisimdir (1-5). Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi (2008) diinya genelinde kolorektal kanser teshisi alan ve bagirsak
stomasi ile sonuglanan vaka sayisinin her yil bir milyona ulastigini rapor etmektedir
(6). Ayrica Avrupa’da 2006 yilinda stoma agilan vaka sayisinin toplam 412,900
oldugu bildirilmektedir (7). Ulkemizde saglik istatistiklerine (2008) gore en sik
goriilen 10 kanser tiirli arasinda yer alan kolorektal kanserler, erkeklerde doérdiincii
sirada (%0.182) ve kadinlarda ikinci siradadir (9%0.125) (8). Ancak iilkemizde
hastanelerin kayit sistemlerinin yetersizligi ve stomaterapi initelerinin yaygin
olmamas1 gibi nedenlerle bagirsak stomasi agilan vaka sayisina iliskin net sayi
bilinmemektedir.

Stoma bir¢ok durumda yasam kurtaran cerrahi bir prosediir olmasina ragmen
bireyin fizyolojik, sosyal ve psikolojik acgidan c¢esitli sorunlar yasamasina neden
olabilmektedir (9).

Stomal1 bireylerin yasadig1 fizyolojik sorunlar arasinda en ¢ok; koku, digki
s1zintis, gaz ¢ikarma ve cilt problemleri yer almaktadir. Istemsiz gaz ¢ikarma, koku
ve digki sizintis1 nedeniyle bireyin aile iligkileri, sosyal ve cinsel yasami olumsuz
yonde etkilenmekte, diski kontroliiniin kayb1 ve torbaya bagimli olma nedeniyle de
fiziksel ve sosyal aktivitelerinde azalma goriilmektedir (10, 11).

Stomal1 bireylerin yasadig1 psikolojik sorunlar ¢ogunlukla; beden imajinda
degisme, benlik saygisinda azalma, anksiyete, sinirlilik, kizginlik ve depresyondur
(12). Stomali bireylerin yasadigi psikolojik sorunlara iligkin yapilan caligmalara
gore; White (13), hastalarin yaklasik %20’sinin stoma agildiktan sonra psikolojik
sorunlar yasadigini, Wade (14), hastalarin 1/3’iiniin depresyon yasadigini; Nugent ve
dig. (15) ise kolostomili hastalarin %35°1 ile ileostomili hastalarin %45’inin
anksiyete yasadiklarini belirlemislerdir. Stomanin psikososyal etkisi iizerine yapilmis
bu c¢aligmalarin sonuclar1 stomanin psikolojik rahatsizliklara neden olabilecegini

gostermektedir.



Stoma agilmasi ile meydana gelen fiziksel goriinlimdeki degisiklikler
bireylerin cinsel yasamlarini da etkileyebilmektedir. Birgok stomali hasta cinsel
yasamlarina iliskin endise yasamaktadir. Persson ve Hellstrom (16) stoma agilan
hastalarla yaptiklar1 goriismelerde, hastalarin ¢ogunlugunun stoma ameliyatindan
sonra cinsel ¢ekiciliklerinin azaldigma inandiklarini belirtmiglerdir. Nugent ve
dig.’nin (15) calismasinda ise, kolostomili hastalarin %45’inin ve ileostomili
hastalarin %43 iiniin cinsel yasamlarinda sorun yasadiklar1 saptanmistir. Addis’in
(17) calismasinda stomali bireylerin %80’e varan oranda cinsel sorunlar ifade
ettikleri belirlenmistir. Cinsel sorunlar; beden imajindaki degisimin yani sira, cinsel
iliski sirasinda torbanin agilacagi, diski sizintis1 veya koku olacagi korkusu gibi
psikolojik ve sinir hasar1 gibi fizyolojik nedenlerden dolay1 da goriilebilmektedir.

Stomal1 bireylerde goriilen fizyolojik, psikolojik ve cinsel sorunlar, aile
yasamini ve sosyal yasama uyumu da etkilemektedir. Sosyal olarak; bireyler kendini
toplumdan ¢ekme ve soyutlama egilimindedir. Bireylerin is yasantilar1 olumsuz
etkilenmekte ve stoma acildiktan sonra isi birakma, calisma saatlerini azaltma, is
veriminde azalma ve is degistirme gorilmektedir (18,19). Hastalar, bos zaman
aktivitelerinde ve sosyal faaliyetlerinde azalma, evlilik problemlerinde artma ve
akraba ve arkadaslariyla daha az goriisme gibi sorunlar yasadiklarini belirtmektedir
(20). Bagirsak stomasi olan bireylerin yasadiklar1 bu durum zamanla sosyal olarak
kendini giivende hissedememe ve giiven eksikligi nedeniyle sosyal izolasyon ile
sonuc¢lanabilmektedir (21). Kili¢ ve dig.’nin (21) belirttigine gore, Blumenfield ve
Tiamson yaptiklar1 bir calismada, stomal1 hastalarda ortaya ¢ikan bu tepkilerin beden
biitiinliiglinlin bozuldugu ampiitasyon gibi durumlarda gelisebilecek tepkilerle
benzerlik gosterdigini ileri siirmiislerdir.

Ulkemizde stomali  bireylerin  yasadiklar1  psikososyal  sorunlarm
belirlenmesine yonelik yapilmis calismalar simirhdir. Karadag ve dig.’nin (18)
yaptiklar1 caligsmada; hastalarin tiimiinde, stomanin sizint1 ve kokuya neden olacagi
korkusuyla insanlardan uzak durma, ice kapanma ve yalniz kalmak isteme egiliminin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Stomal1 bireylerin yasadiklar1 fizyolojik sorunlarin
hastane sartlar1 i¢cinde verilen bakim, egitim ve danigsmanlik ile biiylik oranda ortadan
kaldirildig1 ya da en aza indirildigi, ancak psikolojik, sosyal ve cinsel sorunlarin

devam ettigi belirtilmektedir (18). Bu nedenle stomali bireylerin yasadiklari bu



sorunlarla bas edebilmelerinin saglanmasi i¢in bakim, egitim ve danismanlik
hizmetlerinin fizyolojik sorunlara yogunlastig1 kadar sosyal, psikolojik yonler ile
cinsel yasami da igeren bir biitlinliik i¢inde olmasi ve ameliyat sonrasi donemde
hastalarin  gereksinimleri dogrultusunda siirdiiriilmesi gerekmektedir. Boylece
bireylerin stomaya ve sosyal yasamaya uyum yeteneklerinin artmasi saglanabilir.

Uyum; bireyin kendisinde meydana gelen biyolojik, zihinsel, sosyal ve
duygusal degisiklikleri kabul ederek, onlara uygun davranis ve tutumlar gdstermesi,
ayn1 zamanda cevresindeki diger insanlarla olumlu iligkiler kurmaya caligmasidir
(22). Tiirkel’in (23) belirttigine gore, Caglar (1981) uyumu, bireyin hem kendisiyle
hem de cevresiyle dengeli ve etkili bir iligki kurabilmesi, bu iliskiyi gelistirebilmesi
ve siirdiirebilmesi olarak tanimlamistir. Insan sosyal bir varliktir ve dolayisiyla insan
yasaminin devami i¢in diger insanlarla iletisim halinde olmasi, c¢evresindeki
insanlarin duygu, diislince ve davraniglarini anlayabilmesi ve onlara karsilik vermesi,
toplumsal sorumluluk alabilmesi ve toplumun gerektirdigi rolleri iistlenebilmesi
gerekmektedir. Kisacasi sosyal uyum, kisilerin ¢evresindeki diger insanlarla uyumlu
bir sekilde yasayabilmesi, sosyal iligkilerinde bagarili olabilmesi ve kendisini i¢inde
bulundugu gruba 6zgiin bir bicimde tanitabilmesidir (23).

Bu dogrultuda stomali bireyin sosyal uyumu, stomanin neden oldugu
fizyolojik, zihinsel, sosyal ve duygusal degisikliklere uyum gosterme, yasamini bu
kosullar dogrultusunda diizenleyerek daha o©nce yaptigi sosyal faaliyetlerini
yapabilme, sosyal iligkilerini stirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Stomaya
ve sosyal yasama uyum siirecini; bireyin kendine yetebilme duygusu,
sosyodemografik ozellikleri, esi, cocuklari, anne-babasi, kardesleri, diger akrabalar
ve arkadaglart gibi sosyal destek faktorleri etkilemektedir. Bireyler, stomaya
uyumlarinda temel sosyal destegi Oncelikle aile ve arkadaslarindan almaktadirlar
(24).

Stomali bireyin sosyal uyumunu saglamada, stoma bakim hemsirelerine
Oonemli gorevler diigmektedir. Hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda; hastalara
fiziksel oldugu kadar psikososyal destek saglamak ve onlarin hastaliga uyumlarini
artirmak bulunmaktadir (25). Stomal1 bireyin sosyal uyumuna yonelik hemsirelik
rolleri arasinda; bireysel egitim ve danismanlik hizmetlerini siirdiirmek, bireyin

kendi giicii ile ¢evresindeki sosyal destek faktorlerini fark etmesini saglamak ve



kullanmas1 konusunda desteklemek, ailesi ve yakinlar1 ile goriiserek destegin
gliclendirilmesini saglamak yer almaktadir. Stomali bireylerin diger stomali
bireylerle bir araya getirilerek destek gruplarinin olusturulmasi, bu gruplarda duygu,
diistince ve sorunlarin paylasilarak yalniz olmadigmin fark ettirilmesi, sorunlara
yonelik ¢oziim Onerilerinin paylasilmasit ve sosyal destegin artirilmasi da sosyal
uyumu kolaylastirmaktadir.

Sosyal uyum ile ilgili; genellikle kanser, diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklara sahip olan depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik sorunlar1 olan veya
madde bagimlilig1 olan bireylerin tedavi siireglerinde tedaviye uyumlarini artirmak,
hastalikla daha iyi bas edebilmelerini saglamak, yasam kalitesini artirmak ve sosyal
acidan desteklemek amaciyla olusturulmus ve saglik profesyonelleri tarafindan
yonetilen grup calismalar1 yapilmaktadir (26-32). Grup caligmalari; hastalarin
kendileri tarafindan olusturulan kendi kendine yardim gruplari, destek gruplari
seklinde olabildigi gibi bir saglik profesyoneli tarafindan olusturulan ve yonetilen
rehberlik gruplari, grup danigmanligi, grup terapisi ve planh etkilesim gruplarini da
icermektedir.

Zabalegui'nin (25) belirttigine gore, Katz ve Bender (1976) planli grup
etkilesimini, kisilerarasi iligkiler yolu ile ortak destek saglayan, ayni soruna sahip
bireylerin olusturdugu yapilandirilmis bir grup olarak tanimlamiglardir. Planli grup
etkilesiminde; diger grup tiyeleri ile deneyimlerin paylasiimasi olumlu etkiler
yaratmakta, gruba katilim ile yasanan sorunlara yonelik ¢6ziim yollar1 gelistirilmekte
ve ayrica hastaliga ve etkilerine yonelik psikososyal uyumun gelismesine yardim
edilmektedir (25, 33). Planli grup etkilesimi ile birey, kendi davranisini daha iyi
degerlendirme ve kontrol etme, baskalarinin sorunlarini degerlendirme ve ¢oziime
yonelik Oneriler gelistirme, digerlerinin destegi ile bilissel ve davranissal degisime
yol acacak planlara katilma olanagi bulmaktadir. Grup iiyelerinin her biri,
birbirlerine uygun davranisin 6greniminde model olusturur ve birey baska iiyelere
yardim siirecinde kendine yardimi da Ogrenir (34, 35). Planli grup etkilesiminin,
bireylerin sosyal ve psikolojik destek eksikligini karsilayabilmede, sosyal
izolasyonunun Onlenmesinde, sosyal faaliyetlerinin artmasinda ve zorluklarla daha

iyl miicadele edebilmesinde yararl oldugu vurgulanmaktadir (36).



Literatiirde; kanser tanis1 almis hastalarla, kanser, taniya yonelik duygu ve
tepkiler, tedavi yontemleri, beden imaj1 ve benlik saygis1 degisimi, aile, arkadas ve is
arkadaslar1 ile iliskiler, yasam stili degisiklikleri ve sorunlarla basa ¢ikma
yontemleri, gevseme teknikleri ve psikososyal destek konularini iceren planli grup
etkilesimlerinin uygulandigi belirlenmistir. Calisma sonuglarinda gruba katilan
bireylerin olumlu etkilendikleri ve depresyon oranmin azaldigi belirlenmistir (25,
37).

Literatiirde stomali hastalara yonelik yapilmis herhangi bir planli grup
etkilesimi ¢aligmasina ulagilamamis, ancak hastalar tarafindan olusturulmus destek
gruplarinin oldugu belirlenmistir (38). Bu gruplarda stoma ile yasama iyi uyum
saglamig hastalarin yeni stoma agilacak hastalar ile gorlismesinin stomaya
psikososyal uyumun saglanmasinda etkili oldugu belirtilmektedir.

Ulkemizde 2000 yilindan itibaren, stoma agilan bireylere stomaterapi
tinitelerinde, bakim, egitim ve damigsmanlik hizmeti, bu konuda egitim almis
hemsireler tarafindan verilmektedir. Ancak {ilkemizdeki stomaterapi iinitelerinin
sayist son yillarda artmis olup Tiirkiye genelinde faaliyet gOsteren 12 iinite
bulunmaktadir. Stomaterapi iinitelerinde, bazen benzer sorunlari yasayan hastalar
birbirleri ile tanigtirilarak sorunlarini paylagsmalari ve sorunlarinin ¢éziimiine katki
saglamalar1 beklenmektedir. Gozlemlerimize gore gecmiste benzer sorunlar1 yasayan
stomali hastalar, bu sorunlar1 yasamakta olan hastalara Ozellikle psikososyal
sorunlarin ¢6ziimiinde oldukc¢a yardimei olabilmektedir. Ancak {iilkemizde hasta
etkilesiminin planh ve siirekli devam ettirildigi herhangi bir stomaterapi programi
veya planli grup etkilesimi bulunmamaktadir.

Bagirsak stomasi olan bireylerin planli grup etkilesimi yontemi ile
hastaliklari, tedavileri, egzersiz programlari, giinlik yasama dair dikkat etmeleri
gereken konularda ve yasanan psikososyal sorunlarin ¢éziimiine yonelik konularda
birbirleri ile iletisime gecerek sorunlarim1 paylasmalarinin, bireylerin sosyal

uyumlarinin arttirilmasinda etkili olacagi diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma; planli grup etkilesimi yonteminin bagirsak stomasi olan
bireylerin sosyal uyumlarina etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak

yapilmigtir.

1.3. Arastirmanin hipotezi

Hp:  Planl grup etkilesimi yonteminin, bagirsak stomasi olan bireylerin
sosyal uyumlarina etkisi yoktur.

H;:  Planl grup etkilesimi yontemi, bagirsak stomasi olan bireylerin sosyal

uyumlarini artirmada etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. insan Kavram

Insan; Tiirk Dil Kurumu (39) tarafindan, “Toplum halinde bir kiiltiir
cevresinde yasayan, diisinme ve konusma yetenegi olan, evreni biitliin olarak
kavrayabilen, bulgulari sonucunda degistirebilen ve bi¢imlendirebilen canli” olarak
tanimlanmustir.

Insan; biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlardan olusan bir varliktir
(40). Biyolojik bir varlik olarak insan; hiicre, doku ve organlardan olusmus bir
organizmadir. Organizmanin yasamini siirdiirebilmesi i¢in fizyolojik islevlerini etkin
bir bi¢cimde yerine getirebilmesi gerekir, bu da i¢ ortamin dengesine, yani
homeostazise baglidir. Homeostazis, organizmanin dis c¢evresindeki degisikliklere
uyum yaparak i¢ ortamimn dengesini siirdiirme yetenegidir. I¢inde yasanilan ortamin
fiziki bir 6zelligi degistiginde ve bu durum homeostatik dengeyi tehdit ettiginde,
organizma igerisinde bazi1 fizyolojik islevler meydana gelerek homeostazisi
korumaya ve dis ortama uyum yapmaya calisir (41, 42).

Insan1 olusturan diger bir alan psikolojik varligidir. Insan diger canlilardan
ayiran en 6nemli 6zelligi aklinin olmasi, duygu ve diisiinceleri ile hareket etmesidir.
Akil, duygu ve diislinme yetenegi insanin bilincini olusturur. Biling ile insan,
cevresinde olan olaylar1 gozlemler, yorumlar ve iliskilerini bu dogrultuda diizenler.
Her insanin aklim1 kullanma, olaylari yorumlama ve diisiinme siireci farklidir. Bu
nedenle insanlarin bireysel Ozellikleri, duygusal tepkileri (kizginlik, 6fke, korku,
anksiyete, seving, mutluluk vb.), kendilik anlayisi, iletisim yetenegi, strese karsi
savunma mekanizmalarini kullanma durumu gibi psikolojik ogeleri farklilik
gostermektedir (42).

Insan aym1 zamanda sosyal bir varliktir ve insanin sosyal bir varlik olmasin
saglayan baslica dzelligi, diger insanlarla olan etkilesimidir (40). Insanlarin bir araya
gelerek toplumlar1 olusturmasi kiiltiir kavramint dogurmustur. Kiiltiir, insanin ig¢inde
yasadig1 toplumun bir iiyesi olarak kazandigi; bilgiyi, sanati, ahlaki, hukuku, orf ve
adetler ile diger yetenek ve aligkanliklar1 kapsayan bir biitiin olup, kisiden kisiye
aktarilabilen bir yasam bi¢imidir (43). Her insanin yetistigi ve yasadigi kiiltiirel yap1

icerisinde dil, iletisim bicimleri, saglik inan¢ ve uygulamalari, gelenekleri, dini inang



ve uygulamalar1 gibi bazi1 kiiltiirel 6zellikleri vardir ve bu o6zellikler toplumdan
topluma farkliliklar gosterir (40).

Insan kendini olusturan tiim yénleriyle biitiin bir varliktir. insanin biyolojik
alaninda olusan bir sorun, psikososyal yoniinii ve uyumunu etkiler. Bu nedenle
insanin saglikli ve cevresiyle uyumlu bir yasam siirdiirebilmesi i¢in kendi varligimi
olusturan bu temel alanlardaki (biyolojik, sosyal, kiiltiirel, psikolojik)
gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir (40).

Insanin gereksinimlerine yonelik kuramlardan en c¢ok bilineni Maslow’ un
temel insan gereksinimleri piramididir. Abraham Maslow (1940) saglikl bir kisiligin
gelisebilmesine temel olan gereksinmeleri, karsilanma onceliklerine gore hiyerarsik
bir siralamada belirlemistir. Bunlar; fizyolojik gereksinimler, giivenlik gereksinimi,
sevgi/ ait olma gereksinimi, sayginlik gereksinimi ve kendini gergeklestirme
gereksinimidir (44). Maslow’un teorisine gore bazi gereksinimler digerlerinden daha
onceliklidir ve oncelikli gereksinimler karsilandiktan sonra diger gereksinimlerin de
karsilanmasina ihtiya¢ duyulur.

Insanlar, temel gereksinimlerini karsilama ve cevrenin isteklerine uyum
saglama arasinda siirekli bir denge kurma ¢abasindadirlar. Bireylerin ¢evresiyle olan
etkilesimleri dinamik bir siirectir ve siirekli degisme gostermektedir. Bu nedenle

bireyin ihtiyaclarini ¢cevresel kosullara gore dengelemesi gerekmektedir (45).

2.2. Uyum ve Sosyal Uyum Kavram

2.2.1. Uyum

Bireylerin, fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini g¢evresel kosullara
uygun bir bi¢gimde diizenleme siireci uyum olarak degerlendirilebilir.

Uyum kavrami gesitli bigimlerde tanimlanmigtir. Bakircioglu (46) uyumu,
canlmin gereksinimlerini  gidermek, isteklerini karsilamak amaciyla iginde
bulundugu cevre ile kurdugu dengeli iliskiler olarak tanimlamistir. Dirim’e (47) gore
uyum; bireyin ¢evreden gelen uyarilara uygun tepkiler gostermesi, yeni durumlara,
cevresine uygun, dengeli tutum ve davraniglar gelistirmesidir. Bacanli (48) ise
uyumu, bireyin kendisinde olan psikolojik, sosyal ve duygusal degisiklikleri
anlamaya caligmasi, kabul etmesi, uygun davramis ve tutumlar goOstermesi ve

cevresiyle uyumlu iligkiler kurabilmesi olarak tanimlamaktadir.



Bireyin etkili bir sekilde uyum saglayabilmesi i¢in; fiziksel sagliginin iyi
olmasi, kendi ihtiyaglarinin farkinda olmasi, baskalarinin gereksinimlerine duyarh
olmasi, duygularimi ve sorunlarini paylagabilmesi, mesleki hedeflerinin olmasi,
sosyal faaliyetlerinin olmasi, yaptig1 isten doyum saglamasi gibi 6zelliklere sahip
olmasi onemlidir (49).

2.2.2. Sosyal Uyum

Her canli varlik gibi, insan da yasayabilmek icin fiziki ve sosyal ¢evreye
uyum yapmak zorundadir. Sosyal uyum, kisilerin i¢inde bulundugu toplumun ya da
grubun kurallarina uymay1 6grenmesi, bu kurallar ve deger yargilarina uygun bir
davranis gelistirmesidir (50, 51). Bireylerin ait olduklar1 toplumun ya da toplumun
alt gruplarinin degerlerini, davramiglarint ve bilgilerini kazanma asamalari
sosyallesme siireci olarak ifade edilmektedir.

Sosyallesme siirecinde, beslenme, cinsellik gibi i¢giidiilerine doyum saglayan
davranis kaliplarina ek olarak, kisiler arasi etkilesim sonucu birey yasadigi ¢evrede,
toplumda ortak olan kiiltliriin  getirdigi davramis kaliplarini  benimsemekte,
O0grenmekte ve Oziimsemektedir. Boylece aile aracilifiyla aktarilan davranis
kaliplarina ek olarak egitim, 6grenim ve iletisim araglarinin aktardigi yeni kaliplar
eklenmektedir (50, 52). Her insanin sosyal uyum davranisi, i¢inde bulundugu
topluma ve kiiltiire gore farklilik géstermekte ve cesitli faktorlerden etkilenmektedir.
Ciinkii bireylerin icinde yetistikleri adetler, gelenekler, ahlak anlayislari, sosyal-
kiiltiirel 6zellikler farklidir (51, 53).

2.3. Sosyal Uyumu Etkileyen Faktorler

Insanin toplum icindeki davramslarini, yasamini ve uyum siirecini, kalitimsal
ozellikleri, saglik durumu ve bireyin sosyallesme stirecinde etkili olan aile, okul,
akran grubu, meslek grubu, kitle iletisim araclar1 ve saghik durumu
etkileyebilmektedir.

2.3.1. Aile iliskileri

Bireyin yasaminda en onemli sosyallesme araci olan aile, sosyal uyumu
etkileyen baslica faktordiir. Bireylerin sosyallesme siireci aile ile baglar ve akran
grubu, yakin ¢evresindeki insanlar ile devam eder (54). Bireyin tutum ve degerlerinin

olugmasinda en temel kurumlardan biri olan ailenin; ekonomik, koruyuculuk, sevgi
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ve sosyallestirme, egitim ve bos zamanlarin1 degerlendirme gibi birgok islevi vardir.
(55, 56). Bu islevlerden sevgi ve sosyallestirme iglevinin ¢ocugun saglikli bir kisilik
gelistirmesi acisindan olduk¢a Onemli oldugu bilinmektedir. Birey yasami
ogrenirken, ilk bilgilerini ailesinden almaktadir. Bu nedenle yasamiin ilk
donemlerini gegirdigi ailede bireylerin davraniglari, aralarinda kurduklart iligkiler
oldukca 6nemli olmaktadir (57, 58).

Anne ve babanin birbiriyle iliskileri ve birbirlerine kars1 tutum ve
davranislari, sosyal uyumu etkilemektedir (54). Birbirine kars1 sevgi ve saygi duyan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda, ¢evresindekilere kars1 uyumsuzluk goriilmesinin uzak bir
thtimal oldugu belirtilmektedir. Aymi sekilde, bireylerin desteklendigi ailelerde,
bireyler olumlu bir kisilik olusturmakta ve daha olumlu bir sosyal yapi
gelistirmektedirler. Buna karsilik, daha siki denetim altinda tutulan ya da tutarsiz
iligkiler goriilen ailelerde bireyler olumsuz kisilik gelistirmekte, bu da bireyin sosyal
uyumunu olumsuz etkilemektedir (59).

2.3.2. Arkadas Iliskileri

Ailenin yani sira sosyal uyumu etkileyen bir diger faktor, arkadas iliskileridir.
Bireyin arkadaslariyla olan sosyal etkilesimi, sosyallesmenin énemli bir pargasidir
(54). Ailede kazanilan davraniglar, ¢ocugun arkadas grubuyla olan deneyimleri
sonucu degisebilmektedir (59). Arkadashik iligkileri, bireylerin birbirlerine nasil
davranmasi gerektigini, sosyal davraniglarinin kontroliinii, yasla ilgili yetenek ve
ilgilerinin gelisimini saglar. Bireyler arkadaslar1 arasinda, isbirligi kurmayi, lider ya
da tiye olmayi, kazanip kaybetmeyi, gorgii kurallarini, miicadele etmeyi, sorumluluk
almay1, hakkini korumayi, baskalarinin hak ve sorumluluklarina saygi duymayz,
paylasmayi, basarili olmay1 ve sevilmeyi 0grenir. Arkadas destegi bireyin, kendini
yeterli ve basarili hissetme, yeteneklerini gelistirme ve saglikli benlik saygisi
olusturma ve etkili bas etme stratejileri gelistirmesini saglamakta ve bunlar sosyal
uyumu olumlu yonde etkilemektedir (57).

2.3.3. Egitim

Bireylerin sosyal uyumlarinin gelisiminde egitim ortami da etkili olmaktadir.
Egitim bireyin hem gerekli akademik bilgi ve beceriyi kazanmasina, hem de sosyal
ve duygusal yonden geliserek uyumlu bir kisilige sahip olmasina yardimci

olmaktadir. Egitimin temel islevlerinin basinda, kiiltiir degerlerini gen¢ kusaklara
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aktarmanin yani sira, onlarin iginde yasadiklar1 toplum ve kiiltire uyum
gostermelerini saglamak gelmektedir (51, 60).

Egitim, bireyin bir grup i¢inde yapici ve kalici olmasina yardim ederken, bir
yandan da 6zerk bir kisilik gelistirmesini desteklemektedir. Bireyler egitim ile grup
kurallarina uymayt, belirli kurallar takip edebilmeyi, toplum gereksinimlerine uygun
davranmay1 Ogrenirler (59). Bireylerin 06grenim diizeyleri yiikseldik¢ce sosyal
uyumlar1 da artmakta ve ¢evrelerine daha iyi uyum saglamaktadirlar (61).

2.3.4. Sosyo-Ekonomik Diizey

Sosyo-ekonomik durumun, bireylerin sosyal uyumlarini etkiledigi ve gelir
durumu yiiksek olan bireylerin sosyal uyum diizeyinin daha 1yi oldugu
diisiiniilmektedir. Bireylerin gelir diizeyleri ile gazete/kitap okuyabilme,
sinema/tiyatroya gidebilme gibi sosyal faaliyetleri ile kendilerini gelistirme diizeyleri
arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir (62). Bireylerin gelir diizeyleri ile kendilerini
mutlu hissetme ve kendilerini giivende hissetme durumlari arasinda da iligki vardir.
Ornegin birey hastalandiginda saglhigiyla ilgili harcamalari ve bakim masraflari
artmaktadir. Eger kisinin sosyal gilivencesi varsa, tedavi masraflarin1 daha kolay
karsilayabilir, tedavisiyle ilgili malzemeleri daha kolay karsilayabilir ve daha
konforlu malzemeler kullanabilir. Ayrica gelir diizeyi saglikli ve rahat yasamasini
saglayabilecek diizeyde ise bireyin yasam doyumu yiikselir, sosyal katilimi artar,
dolayistyla sosyal uyumu da artar (61, 62).

2.3.5. Bireysel Ozellikler

Sosyal uyumu etkileyen faktorlerden birisi de bireysel 6zelliklerdir. Sosyal
uyumu olumlu yonde olan bireylerin 6zellikleri; olumlu mizag, kolay iliski kurma
becerisi, tepki vermede esneklik, olumlu benlik saygisi, diirtii kontroliiniin ve sosyal
iligkilerin yeterli diizeyde olmasidir. Bireyler, yagantilar1 sirasinda hem dayanigma,
igbirligi gibi olumlu sosyal davranislar1 hem de saldirganlik davranisim1 kazanirlar.
Olumlu iligkiler kurabilmek icin bireylerin saldirganlik egilimlerini engellemeleri,
uygun zamanlarda ve toplumun onaylayacagi bi¢cimde kendilerini ifade etmeyi
ogrenmeleri gerekir (63).

2.3.6. Kiiltiir

Toplumun yasam bicimi, ekonomik iliskileri, gelenek ve gorenekleri basta

olmak iizere, bir iilkenin tarihi, cografyasi, ulusal kiiltiiriinii olusturur (64). Insan,
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belli bir zamanda ve toplumda, sosyal ve kiiltlirel bir ortam i¢inde yasar ve yasami,
icinde bulundugu kiiltiire uyum saglama ¢abasi ile gecer (65). Sosyokiiltiirel diizeyde
uyum,; aile, arkadas ve toplumla iligkileri, i¢inde yasanilan sosyal sistemin kurallari,
gelenekleri, adetleri, baskilari, ¢evresel degisimleri ve hizla gelisen teknolojiyi
icermektedir (42).

Birey, igerisinde yasadigi sosyal ve Kkiiltiirel ortamin beklentilerine cevap
vermek ve verimli ¢alisabilmek i¢in bu kiiltiire uygun diisiince, duygu ve davranis
sekillerini ailesinden, c¢evresinden ve egitim yasantisindan Ogrenmektedir.
Dolayisiyla bireyler sosyallesme olusumu icinde sosyal ve Kkiiltiirel bir kisilik
kazanarak grup ve kurumlarla kaynasirlar. Bireyin edindigi kiiltiirel 6zellikler ve
davraniglar onun sosyal grup ve kurumlarla karsilikli iletisim ve etkilesimini de
etkiler (66). Toplumumuzun geleneksel degerlerine bagli olarak sosyal dayanigma
icinde olmasi, akrabalik iliskilerinin yogun bir sekilde siirdiiriilmesi sosyal uyumu
olumlu etkilemektedir (61, 62).

2.3.7. Meslek

Bireyin meslegi; 6gretim iiyeligi, yazarlik, gazetecilik, sanatc¢ilik gibi aklim
kullanmasini ve her an kendini gelistirmesini gerektiriyorsa, ¢alisma yasamiyla
birlikte kazandigi bilgi birikimi bireyin hayattan doyum saglamasini ve uyumlu bir
yasam gecirmesini saglayabilmektedir. Buna karsilik ya hic ya da ¢ok az diizeyde bir
egitimi gerektiren, kol giiciine dayali bir iste ¢alisip yaslhiliginda diisiik bir emekli
ayligi ile yasamak durumunda olan insanlar, yasamdan daha az doyum saglarlar,
sosyal katilimlar1 ve sosyal uyumlar1 da daha diisiik diizeyde olur (61, 62).

2.3.8. Saghk Durumu

Saglik durumu bireylerin yasamiin her yoniinii etkilemektedir. Saglik
durumu, saglhigin algilanmasi, kronik hastaligin olup olmamasi, saglik durumunun
glinliik yagam aktivitelerini etkileyip etkilememesi gibi durumlar bireylerin yasama
bakis agisin1 ve sosyal uyumunu etkilemektedir (61).

Bireyin genel saglik durumunun bozulmasi strese yol agar. Stres; irrite eden,
rahatsizlik veren deneyim olarak tanimlanmaktadir. Ancak stres kavramina genelde,
sinirlilik, gerginlik, endise, 6fke veya altiist olma, yikilmislik gibi olumsuz anlamlar

yiiklenmektedir (41). Cevresel, sosyal etkenler, fiziksel durum, fizyolojik degisim,



13

psikolojik etkenler, bireysel Ozellikler gibi pek cok faktor bireyde strese neden
olabilmektedir.

Stres bireyin fizyolojik ve psikolojik dengesini bozmakta ve bu durum bireyin
cevreyle olan etkilesimini bozarak sosyal uyumunu etkilemektedir. Birey,
biitiinligiinli bozan ya da engelleyen bir stresorle karsilastiginda i¢ ve dis dengesinin
tekrar kazanilmasimi ve siirdiiriilmesini saglamak i¢in caligir. Viicudun strese karsi
gosterdigi bu tepki uyum olarak adlandirilir. Selye (67), stres kaynaklarma karsi
organizmanin verdigi tepkileri “Genel Adaptasyon Sendromu” ve “Lokal

b

Adaptasyon Sendromu” olarak siniflamistir. Birey uzun siire stres etkisi altinda
kaldiginda Genel adaptasyon sendromu (GAS) ortaya ¢ikmaktadir.

Stresin ortaya cikis sekli ve siiresi strese uyumu etkiler. Akut baslangigch
strese uyum yapmak daha zor olurken, baslangici daha yavas olan bir strese daha
kolay uyum saglanabilir. Ancak hafif etkili de olsa bir stresdre uzun silire maruz
kalmak da uyumu bozan etmenler arasindadir. Ornegin trafik kazasi sonucu stoma
acilan bireyin yasadig stres ve buna uyum gostermesi daha zordur. Uyum siireci her
zaman yeterli ve uygun olmayabilir ve birey duruma basarili bir sekilde uyum
saglayamayabilir. Bagarili bir sekilde uyum saglanmadigi durumda birey dengesini
yeniden kazanamaz (41, 68).

Hastalik; doku ve hiicrelerde olusan yapisal ve fonksiyonel anormal
degisikliklerin organizmanin biyolojik dengesinde olusturdugu bozukluktur.
Hastaliga neden olan durumlar ve sorunlar organizmanin i¢ dengesini bozmakta, bu
da bireyin dis ortamdaki uyumu ve iligkilerini etkilemektedir. Ayrica bozulan bu
dengenin adaptasyon mekanizmalar1 ile diizeltilememesi de uyumsuzluga neden
olmaktadir (42).

Kronik bir hastaligin varlig1 ya da hastalik nedeniyle bedende bir degisimin
olmasi, saglik durumunun fiziksel hareketliligi kisitlamasi bireylerin sosyal
etkilesimlerini ve uyumlarini olumsuz etkilemektedir (61). Kanser, diabetes mellitus,
AIDS ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin bireyin uyum yetenegini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir. Uyum bozuklugu belirtileri, genellikle yasami tehdit
eden tibbi hastaliklarin seyrinde, taninin yeni kondugu evrede, yan etki ve zorluklarin

beklendigi bir tedaviye baslandiginda, tedavi plan1 degistiginde, hastalifin seyri
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degistiginde, major cerrahi miidahale planlandiginda, hastalik ilerlediginde daha sik
ortaya ¢ikmaktadir (69).

Hastalik ve etkileri nedeniyle birey normal sosyal iligkilerini siirdiirmede
giiclik cekmekte, diger insanlarin ona acidigini ve yalniz kalacagini diisiinmektedir.
Bunun sonucunda hasta sosyal aktivitelerini kisitlamaya ve igine kapanmaya
baslamakta ve bu durum bireyin sosyal olarak izole olmasina yol agmaktadir.

Hasta, ¢evresine uyum saglamakta zorlandig1 gibi hastanin c¢evresi de ortaya
¢ikan bu yeni duruma uyum saglamada giicliik ¢ekebilmektedir. Aile bir biitlin olarak
ele alindiginda, aile tiiyelerinden birinin yasaminda meydana gelen degisme
digerlerinin yasamini da etkilemektedir. Kronik bir hastaliga yakalanma ya da tedavi
nedeni ile fizyolojik fonksiyondaki bir degisme bireyi aile iiyelerine bagimli hale
getirebilir. Aile igerisinde anne-babanin, esin, cocuklarin ve evde yasayan diger aile
bireylerinin sorumluluklar1 artar. Aile {yelerinin de ekonomik ve sosyal destek
kaynaklar1 azaldigi i¢in aile iiyeleri sorumluluk ve gorevleri yerine getirmede
giicliiklerle karsilasabilirler (70). Bir hastalik sonucunda agilan bagirsak stomasi
bireyin fizyolojik fonksiyonunu etkilemenin yani sira tiim aile bireylerinin yasamini

da etkilemektedir.

2.4. Sosyal Uyumun Saglanmasi

Sosyal uyumun saglanmasinda sosyal destek faktorleri cok 6nemli bir yere
sahiptir. Sosyal destek Ardahan’in (71) belirttigine gore, Sorias (1988) tarafindan,
genellikle stres altindaki ya da giic durumdaki bireye ¢evresindeki insanlar (es, aile,
arkadas gibi) tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim olarak tanimlanmustir.
Insanlarin yasaminda 6nemli bir yeri olan, gerektiginde kisiye duygusal, maddi-
manevi ve biligsel yardim saglayan tim kisiler arasi iliskiler, sagligi korumaya
yarayan sosyal destek faktorleri olarak kabul edilmektedir.

Sosyal destek, stres verici yagam olaylarinin yarattig1 zararlari azaltarak ya da
dengeleyerek bireylerin genel psikolojik durumunu iyilestiren, psikolojik sorunlarini
azaltan ve duygusal destek saglayan bdylece bireylerin uyumunu siirdiirmelerine
yardim eden 6nemli bir faktordiir (72). Giiglii sosyal destek sistemlerine sahip olan
bireyler, sosyal destek sistemleri zayif olan bireylere gore stresli yasam olaylar ile

daha iyi basa ¢ikabilmektedirler (73).
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2.4.1. Sosyal Destege Yonelik Grup Calismalari

Yasamdaki stresli olaylarla bas etmede; aile, arkadas ve tibbi bakim vericilere
alternatif bir destek yontemi, grup calismalaridir. Grup ¢alismasi; profesyonel bir
danigman tarafindan benzer sorunlar1 ya da ihtiyaglar1 olan bireylere yonelik
diizenlenen, bireylerin giinlilk yasama uyum saglamalarinda ve Kkarsilastiklar
sorunlarla bas edebilmelerine yonelik planli ve sistemli bir yardim siirecidir (35).
Grup caligmasinin amaci; karsilikli destek saglamak, yasanilan sorunlarla basa ¢ikma
stratejilerini gelistirmek ve bilgileri paylagmaktir. Grup siirecinde; bireylere destek
olma, bilgi saglama, ait olma duygusunu hissettirme ayrica bireylerin deneyimleri
paylasma ve bag etme becerilerini gelistirme 6n plandadir (74).

Grup ¢aligmalar giiniimiizde ruh saglig1 sorunlariyla ve hastaliklarin neden
oldugu psikososyal sorunlarla ilgilenmede oncelikli bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Kanser, diyabet, astim, kalp hastaliklar1 ve epilepsi gibi kronik
hastaliklara sahip olan bireyler ile yapilan grup caligmalarinda sosyal destek ve
hastaliga uyum arasinda olumlu bir iliski oldugu ve gruba katilmanin olumlu
sonuglar yarattig1 bildirilmistir (75). Kanser destek gruplarina katilan ve katilmayan
meme kanseri olan hastalarin izlendigi bir ¢alismada, haftalik grup goriismelerine
katilan bireylerde, kontrol grubundaki bireylere gore gerginlik, konfiizyon,
yorgunluk ve korkularin 6nemli oranda azaldigi, nese ve uyumda artma oldugu
gbzlenmistir (76). Ayrica birgok calismada, kanser nedeniyle artan bazi psikososyal
problemlerin iyilesmesinde destek grup caligsmalarimin etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir (27-30, 76).

Grup Tiirleri

Grup caligmalar1 farkli bigimlerde olusturulabilir. Bireylerin ihtiyaglarina
gore psikoterapi, kigisel gelisim, destek odakli olarak yiirtitiilebilir. Genel olarak
gruplar amacg ve siireci dogrultusunda siiflandirilmaktadir. Buna gore literatiirde
belirtilen grup tiirleri asagida maddeler halinde verilmistir (35, 77);

o Rehberlik ve psikoegitim gruplari: Bireyleri olas1 bir tehdit, gelisimsel
bir yasam durumu ve anlik yasanan bir kriz ile bas edebilmeleri i¢in egitmeyi
amaglamaktadir. Bu grup calismalari, 6fke kontrolii, sinav kaygist ve verimli ¢alisma

becerileri gibi konularda yiiritiilebilir.
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. Danisma gruplari/kisilerarast problem ¢6zme gruplari: Genellikle
kariyer, egitsel, kisisel, sosyal ve gelisimsel sorunlar1 ele almak ve katilimcilarin
problem ¢6zme gii¢lerini artirarak onlarin yasam sorunlarinin iistesinden
gelmelerine, problemlerini ¢ézlimlemelerine yardim etmek amaciyla diizenlenir.

o Grup terapisi/ kisiligi yeniden yapilandirma gruplari: Bireylerin
psikolojik sorunlarin1 ¢6zmek amaciyla olusturulan gruplardir.

. Gorev/calisma gruplari: Kurumlarda iiretimin ve c¢alismalarin
kalitesini artirmak i¢in olusturulan ¢aligma gruplaridir.

o T gruplari (Training groups): kisiler arasi iligkilerin egitimiyle ugrasan
kiigiik gruplardir. Katilanlar genis bir zaman alaninda birbirlerinin duygu ve
tutumlarini incelerler. Tecriibeye dayali 6grenme siirecidir. Literatiirde T- gruplari,
laboratuar egitimi gibi ifade edilmektedir. T- gruplan ile kisiler kendi tecriibe, his,
tepki, alg1 ve davranislarini inceleyerek fark eder ve bunlarin baskalarini ne yonde
etkiledigini 6grenmeye ¢aligirlar.

J Maraton grubu: Bireyin kullandigi savunucu direngleri kirmak
amacuyla, grup iiyelerinin ii¢-dort giin liderli olarak stirekli toplanip olusturduklari bir
gruptur. Bireylerin kendi yasadiklari gerilimli ortamdan uzaklasarak bagka bir ortama
gelmeleri ve grubun siirekli olmasi direncin kirilmasini saglar.

. Destek gruplari: Profesyonel bir yardim kurulusunun ya da bireysel
olarak profesyonellerin organize ettigi, bir sorun ya da problem alanina odaklanan
grup calismalaridir. Calismalar fiziksel, duygusal ya da sosyal konular etrafinda
sekillendirilebilir. Destek gruplari, bireylerin kendilerine yardim etmelerini
saglamanin yani sira onlara destek olusturan grup calismalaridir.

J Etkilesim gruplari: Bireylerin kigisel gelisimlerini, kisilerarasi
iletigimlerini artirmak ve yasadiklar1 sorunlarla bas edebilmelerini saglamak
amaciyla olusturulan, bireylerin birbirleriyle yasant1 ve duygularini paylastiklar1 ve
ortak ¢oziimler bulmak icin etkilesimde bulunduklar1 gruplardir.

Etkilesim grubunun amaci; grup yasantis1 igerisinde, bireyin kendini
algilayabilmesine, benlik saygisi kazanabilmesine, yasantilarina daha acik
olabilmesine ve kendisine aci veren durumlarla basa ¢ikabilmesine yardimda
bulunmaktir. Profesyonel grup lideri bireylerin dogrudan birbirleriyle kurduklari

etkilesimi tesvik eder. Grupta, bireyin kendisini ve ¢evresindekilerle olan iligkilerini
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anlayabilmesi, kisisel tutum ve davraniglarini degistirebilmesi ve bunun sonucunda
giinliik yasaminda ¢evresiyle daha uyumlu bir yasanti siirdiirebilmesi hedeflenir (34).

Etkilesim gruplari, baslatici, organize edici ya da siire¢ danigmani olarak grup
etkilesimini kolaylastiran bir saglik profesyoneli tarafindan yonetilmektedir. Grup
lideri bireylerin yasadiklari sorunu iyi tanimali, sorunlara yonelik ¢oziimleri bilerek
grubu yonlendirmelidir (35).

Grup etkilesiminde, katilan iiye sayis1 en az alt1 en fazla on iki kisi olmakta
ve toplantilar haftalik olarak diizenlenip ortalama alt1 ile on iki hafta arasinda
sirmektedir. Ik oturumda grubun amacmin ne oldugu aciklanmali, gruptan
beklentiler ortaya konumalidir. Grup liderinin gelebilecek konulara hazirlikli olmasi
ve grup slirecini yapilandirarak grubu yonlendirmesi, grubun etkinligini artirir (35).

Grup etkilesimine yonelik ilk ¢aligma kanser hastalarina yonelik olarak 1979
yilinda disiplinler arasi grup danismanligi destek programi seklinde uygulanmistir
(26). Bu grup miidahalesinde oturumlar; kanser hemsireligi, kanserin tibbi yonii,
psikolojik sorunlar, inanglar, cinsellik, beslenme ve fiziksel aktivite konularimni
icermistir. Ott’un belirttigine gore (26); Johnson (1982) tarafindan yapilandirilmis bir
diger calismada, sekiz oturumluk egitimsel bir grup etkinligi degerlendirilmistir. Bu
calismada; hastalik hakkinda bilgi, giinliik saglik problemleri ile basa ¢ikma, iletisim,
kendini sevme, sinirliklar1 ile yasama ve yardim kaynaklarini tanima konulari
tizerinde durulmustur. Heinrich ve Schag (1985) ise, kanser hastalarina yonelik alt1
haftalik planli grup etkilesiminin etkisini incelemislerdir. Grup etkilesiminde
hastalara egitim, stres yoOnetimi, rahatlama, problem ¢6zme teknikleri, aktivite
yonetimi ve egzersiz programi uygulanmistir. Fawzy ve dig. (1990) kanserli bir grup
hastaya; saglik egitimi, stres yOnetimi (gevseme egzersizleri gibi), hastalikla ilgili
sorunlart ¢ozme becerisi ve psikolojik destegi giiclendirmede etkili miicadele
becerileri konularini igeren alt1 oturumluk bir grup siirecini degerlendirmistir (26).
Bu caligmalarin sonuglarina gore; gruba katilan bireylerin psikolojik ve duygusal
durumlarinda (depresyon ve anksiyete) Onemli iyilesme oldugu, hastaliga
uyumlarinin ve yasam kalitelerinin arttig1, aile /es ile iliskilerindeki sorunlarin
azaldig1 belirlenmis, grup etkilesim toplantilarina katilmanin hastalar i¢in olumlu

etkiler yarattig1 vurgulanmistir (25).
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2.5. Stomali Birey ve Sosyal Uyum

Beden biitiinliigiinii etkileyen ya da yasam aliskanliklarinin degismesine
neden olan tiim hastaliklarda oldugu gibi, stoma cerrahisi de bireyde psikososyal bir
kriz yaratmaktadir. Stomal1 bireylerde; cerrahi tedavi sonrast beden fonksiyonunun
degismesi ve beden imaj1 bozuklugu nedeniyle cinsel yasam, aile yasami ve sosyal
yasama uyum siireci etkilenmektedir (18, 19). Stomal1 bireylerin sosyal uyumlarinin
saglanmasi i¢in yasadiklart sorunlarin neler oldugu belirlenmeli ve uyumlarini artirict
girisimler yapilmalidir.

2.5.1. Stomah Bireylerin Sosyal Uyumunu Etkileyen Sorunlar ve
Hemsirelik Girisimleri

Stomas1 olan bireylerin sosyal uyumunun saglanmasinda hemsirenin rolii
biiyliktiir. Hemsirenin bu konudaki rol ve sorumluluklari; bakim verme, egitim,
danismanlik yapma, bireyin sosyal destek faktorlerini fark ettirme ve kullanma
durumlarimi arttirmayi igerir. Bireylerin yasadiklar1 zorluklarla miicadele etmelerine
yardimci olmak amaciyla, hemsire dncelikle bireyin yasadigi giigliikleri tanimlamali
ve nasil bir yardim ve destek verilecegine karar vermelidir.

Stomali bireylerin sosyal uyumu, stomaya bagh gelisen fizyolojik, psikolojik
ve sosyal sorunlarla yakindan iligkilidir.

2.5.1.1. Fizyolojik Sorunlar ve Hemgirelik Girigimleri

Stomal1 hastalarin sosyal uyumunu etkileyen en 6nemli fizyolojik sorunlar;
koku, gaz, diski sizintis1 ve deri irritasyonlaridir (78, 79). Ayrica ishal, kabizlik,
beslenme sorunlari, kemoterapi ve radyasyon tedavisi devam edenlerde bulanti,
kusma, yorgunluk, kilo kayb1 ve radyasyon hasarina bagli obstriiksiyon gibi sorunlar
stomal1 hastalar tarafindan yasanilan diger sorunlardandir (15, 80-82).

Stomada sfinkter olmadigi ic¢in bireyler gaz ¢ikisint kontrol edemezler.
Stomali hastalarda gaz ¢ikisinin kendi kontrolleri disinda olmasi utanma duygusuna
yol agarken, gazin sesi ve hos olmayan kokusunun cevredeki kisiler tarafindan
duyulacagi endisesi sosyal izolasyona neden olmaktadir (15, 16, 80, 83-85).

Diski s1zintisi cilt irritasyonlarina, bakimin zorlagmasina, kokuya ve herhangi
bir yerde torbanin acilmasi endisesine sebep olmasindan dolay1 6nemli bir sorundur
ve hastanin sosyal uyumunu etkilemektedir (15, 81, 83, 86). Ayrica cilt irritasyonlart,

stoma bakimini zorlastirdi81, torba-adaptoriin ciltte kalig siiresinin kisalmasina neden
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oldugu i¢in bireylerin yasam aktivitelerine engel olmakta ve yasama uyumu
zorlagtirmaktadir.

Stomal1 bireyin kilo almasi, karindaki cilt kivrimlarinin artigi, stoma ¢apinin
bliylimesi, stomanin ice ka¢masi, stoma c¢evresinde fitiklagmalar gibi
komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir. Buna bagli bireyin stomasini
gormesi, temizlemesi ve torba degistirmesi de gii¢lesir. Bu durumda birey stoma
bakimini her zaman her yerde yapamayacagini, rahat edemeyecegini diislinerek,
arkadas-aile toplantilarina katilmamaya ve sosyal faaliyetlerini kisitlamaya
baslayabilecektir (78, 87-89).

Stomal1 bireylerin yasadiklar1 bu fizyolojik sorunlari en aza indirmek ig¢in
hemsire stoma bakimi konusunda hastalar1 bilgilendirmeli, stoma bakimini kendisi
yapabilir hale gelinceye kadar izlemeli ve bakimi igeren egitim materyalleri
vermelidir. Hemgire stomasi olan bireyin fizyolojik sorunlarini en aza indirmek ve
uyumunu kolaylagtirmak i¢in asagidaki konularda hastay1 bilgilendirmelidir:

e Stoma c¢apmin diizenli Olgiilmesi, dogru torba-adaptér sisteminin
se¢ilmesi, adaptoriin diizgiin yapistirilmasi, torbanin bosaltilmasi ve yardimeci bakim
tiriinlerinin (pasta, pudra, filtre vb) kullanima,

e Ameliyat sonrast ddnemde, 6-8 hafta boyunca az lifli diyet ile beslenmesi
ve diyetin bireyin ihtiyaclarina uygun olmasi,

e Ince bagirsakta tikanmaya neden olabilecek yiiksek lifli yiyecekleri (elma
kabugu, kereviz, hindistan cevizi, lahana, kuru meyve, fistik, findik, portakal kabugu,
patlamis musir, patates kabugu, kuru tiziim) dikkatli tiikketmesi,

e Ogiinlerin atlanmamasi, az ve sik yenilmesi, bir besini ilk kez yiyecegi
zaman az miktarda ve yaninda bir sey yemeden denemesi, kilo alip vermekten
kaginmasi, stoma yolu ile fazla s1v1 kaybedildiginden bol s1v1 almasi,

e Koku ve gaz olusumunu arttiran yiyecek ve igecekleri daha dikkatli
tilketmesi (balik, yumurta, sogan, sarimsak, yesil sebzeler, lahana, kuru baklagiller,
brokoli, siit tirlinleri, misir, limonata, bira ve asitli icecekler), kokuyu azalttig1 bilinen
yogurt, yayik ayrani, nane sekeri gibi besinleri daha sik tiikketmesi,

o Konstipasyonu Onlemek i¢in; sebze, meyve ve kepekli yiyecekleri bol

tilketmesi, ishal durumunda ise; bagirsak hareketini azaltan (piring, muz, patates
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piiresi, seftali gibi) besinleri tiiketmesi konularinda bilgi vermelidir (78, 79, 82, 87-
92).

2.5.1.2. Psikolojik Sorunlar ve Hemgirelik Girigimleri

Stoma cerrahisi, bedenin goriinlimiinii ve fonksiyonunu degistirmektedir.
Ameliyat sonrast donemde hastalar stoma bakimi ile bas etmeye calisirken diger
yandan stomadan istemsiz gaz /diski ¢ikisi olmasi, torba kullanimi gibi nedenlerle
beden imajinin bozulmasi, benlik saygisinin azalmasi, anksiyete, depresyon, sinirlilik
ve uyum bozuklugu gibi psikolojik sorunlar da yasamaktadirlar (11, 12, 16, 20, 93).

Beden imaji, bireyin kendi bedenine iliskin zihinsel algist olup bireyin
kendini begenmesi ve kendinden hosnut olmasiyla iliskilidir ve giinliik yasamin
onemli bir pargasidir. Stoma ameliyati nedeniyle beden goriiniimiinde olusan fiziksel
degisiklikler, bireyin beden imaji1 algisini olumsuz yonde etkilemekte, kendini
digerlerinden farkli gérmesine, asagilamasina, ¢ekiciligini kaybetmesine, kendinden
utanmasina, damgalanma hissi yasamasina, aile ve arkadaglar1 tarafindan reddedilme
korkusu hissetmesine, kendine olan giliveninin azalmasina, sosyal aktivitelerini
siirlamasina ve sosyal uyumunun olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (12, 16,
21, 24,78, 87, 94-96).

Birey hastaneden ayrildiktan sonra evde kendini yalniz hissedebilmekte,
gercek durumun farkina varmakta ve anksiyete duyabilmektedir. Depresyon siklikla
stoma agilmasini takiben goriilebilmekte ve zamanla artabilmektedir. Stomanin
gecici veya kalici olmasi da depresyon gelisimini etkileyebilmektedir (81).

Literatiirde stomali kisilerin viicutlarinda olan degisikligi kabullenemedikleri,
stomalarini1 gérmek istemedikleri, aynaya bakamadiklari, kendilerini normal bir kisi
olarak kabul etmedikleri ve arttk normal bir yasam siirdiiremeyeceklerini
diisiindiikleri belirtilmektedir (11, 93-95, 97). Karadag ve arkadaslar1 (18) hastalarda
stomadan si1zint1 ve koku olacagi korkusuyla insanlardan uzak durma, ige kapanma,
yalmiz kalmak isteme ve zamanla sosyal olarak kendini giivende hissedememe gibi
psikososyal sorunlar olabilecegini belirtmislerdir.

Stoma bakim hemsiresi stomali olan bireyin psikolojik sorunlariyla bag
edebilmesini saglamak ve uyumunu kolaylastirmak i¢in asagidaki konularda hastay1

desteklemelidir.
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e Stomanin bireyin kendisi ve ailesi tarafindan kabul edilmesini ve bireyin
kendine olan giivenini yeniden kazanmasini saglamali,

e Bireyin normal yagam tarzina donmesinde birey ve aileyi desteklemeli,

e Bireyin stoma bakimin1 kendisinin yapmasini saglayarak 6zbakim
yeteneginin ve bagimsizligini yeniden kazanmasini saglamal,

e Hastanin stoma bakimin1 6grenmesini kolaylagtirmak ve anksiyetesini
yiikseltmemek i¢in kendi kendine bakim egitimini asamalar halinde yapmali,

e Bireyin beden imaj1 algisini iyilestirmek i¢in, stoma bakim malzemeleri
hakkinda bilgi vermeli (estetik goriiniimlii olan, terletmeyen, disaridan fark
edilmeyen torbalar, torbay1 gizleyen camasirlar, kokuyu azaltan iirtinler vb)

e Stomanin giinliik yasam aktiviteleri lizerindeki etkisi ve karsilasilabilecek
sorunlara iligkin bilgi vermeli,

e Yasam zorluklarina yonelik psikolojik destek saglamak, hastalarin
deneyimleri ve korkular1 hakkinda konusmaya tesvik etmek ve dinlemek icin
bireylere zaman ayirmali (79, 98).

e Stomali bireyleri bir araya getirerek etkilesim gruplart olusturma
konusunda liderlik etmeli, hastalar1 destek gruplar1 olusturma ya da var olan gruplara
katilma konusunda tesvik etmelidir. Etkilesim ve destek gruplari ile bireyler
birbirlerine destek olma, sorunlar1 paylagsma ve yasadiklar1 psikolojik sorunlarla bas
etme konularinda birbirlerine yardime1 olmaktadirlar.

2.5.1.3. Cinsel Sorunlar ve Hemgirelik Girisimleri

Stoma agilmasi ile meydana gelen fiziksel goriniimdeki degisiklikler
bireylerin cinsel yasamlarini da etkileyebilmektedir (20). Abdominal stoma
ameliyatlarinda, rektum kanserlerinde uygulanan Abdomino-Perineal Rezeksiyon
(APR) girisimi parasempatik sinir hasarina neden olarak erkeklerde impotans,
ereksiyon ve ejekiilasyon problemlerine; kadinlarda ise pelvisteki skar dokusu
nedeniyle cinsel iliskide agri, vaginal sekresyonlarin azalmasi gibi problemlere yol
acmaktadir. Yapilan arastirma sonuglarina gore; rektum kanseri nedeniyle APR
ameliyati yapilan erkeklerde %353-100 arasinda ereksiyon fonksiyon bozuklugu
oldugu (93), stomali erkek hastalarin %66-100 gibi genis bir aralikta impotans,
ereksiyon ve ejakiilasyon problemleri yasadigi (83), stomali hastalarin %34 iiniin

cinsel tatminde, %78’inin ise cinsel aktivitede azalma sorunu yasadiklar
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saptanmistir (80). Stoma sonrasi cinsel problemi olusan erkeklerin oraninin
ileostomili hastalarda %10-15, kolostomili hastalarda %70-80 arasinda degistigi,
kadinlarda ise cinsel problem yasayanlarin oranmin %5-30 oldugu belirlenmistir
(93). Nugent ve arkadaglarinin (15) yaptig1 yasam kalitesi arastirmasinda kolostomili
hastalarin %43 ’niin cinsel yagamlari ile ilgili problem yasadigi, arastirmaya katilan
19 kadinin 15’inde cinsel iliski sirasinda agr1 problemi oldugu saptanmustir.

Ayrica stomali hastalarda fiziksel goriiniimdeki degisiklikler, cinsel iligki
sirasinda torbanin agilacagi, diski sizintis1 ve koku olacagi korkusu da cinsel hayati
olumsuz yonde etkilemekte, bu nedenle cinsel aktivite sikliginda azalma, cinsel
istekte ve zevk almada azalma gibi sorunlar goriilmektedir (99-101). Stomali
hastalarda, normal cinsel aktiviteyi yapamamak veya baslamaktan korkmak,
dogurganligin ve libidonun kaybedilmesi, {iziintii, kizginlik, su¢luluk hislerine neden
olabilmektedir (93, 94, 99, 101).

Stoma bakim hemsiresi, stomali olan bireyin cinsel sorunlarini azaltmak ve
uyumunu kolaylastirmak i¢in agsagidaki konularda yardimci olmalidir.

e Hasta ve esi ile ameliyat sonrasi olabilecek cinsel sorunlar1 konusmali,

e Eslerin birbirleriyle duygularini, endise ve korkularini paylasmalarini
saglamali (Ornegin, cinsel iliskinin stomaya zarar vermeyecegini esler bilmelidir),
birbirlerine zaman tanimalar1 ve anlayis gostermeleri konusunda desteklemeli,

e Cinsel sorunlar1 en aza indirmek i¢in; cinsel iliskiye stoma acildiktan 6-8
hafta sonra baglanmasi, cinsel iliski 6ncesinde torbanin bosaltilmasi/degistirilmesi,
cinsel iliski esnasinda stoma torbasini orten 6zel kiliflarin ya da kiigiik torba, kep,
tipa gibi iriinlerin kullanilmasi, vajinal kurulugu olan kadinlarda 6zel kremlerin
kullanilmas1 gibi konularda bilgi vermelidir (87, 89, 97).

Stomal1 kadinlar eger isterlerse ve tibbi bir sakinca yoksa hamile kalabilirler.
Stomal1 kadinlar, gebelikten korunmak i¢in dogum kontrol hap1 kullanabilirler ancak
Ozellikle ileostomisi olanlarin kullanacaklar1 ilacin bagirsak mukozasindan emilip
emilmedigini bilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle stomali kadinlara diger korunma

yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir (18, 78, 87, 97).
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2.5.1.4. Sosyal Sorunlar ve Hemgirelik Girisimleri

Aile iliskileri

Stoma ag¢ilmasi, stomal1 birey i¢in oldugu kadar, bu deneyimi paylasan aile
tiyeleri i¢cinde basa ¢ikilmasi zor bir olaydir (89). Hastalik siirecinde hastayla birlikte,
aile liyelerinin, hatta hastayla birlikte yasamayan hasta yakinlarinin bile gerginlik ve
stresleri artabilir. Ailede duygusal tepkiler, ekonomik sorunlar ve rol degisimleri ile
belirginlesen bir sosyal kriz yasanabilir (19, 20).

Stomali birey, genellikle ev ile ilgili rol ve sorumluluklarin degismesi
nedeniyle, esi ise stomal1 esin duygusal sorunlari karsisinda yetersizlik ve caresizlik
hissetmesi nedeniyle sorunlar yasamaktadir. Hastalik siirecinde bazi aile iiyeleri
birbirine daha ¢ok yakinlasirken, bazilarinin birbirinden uzaklastigi goriilmektedir.
Aile iligkilerinde bu gibi belirsizliklerin olmast hastanin sosyal destek
gereksinimlerinde artmaya neden olmaktadir (102). Aile bireyleri, herhangi bir
sekilde destek saglamayan, sanki higbir sey olmamis gibi davranan, stomay1
konusmaktan c¢ekinen ya da iliskiyi sonlandiran tutumlar sergileyebilir. Bu durum
hasta bireyin kendisini yalniz kalmis ve desteksiz hissetmesine neden olabilir (75,
103). Diger yandan stomali birey de hastalik siirecinde endise, umutsuzluk,
giivensizlik ve yalniz kalma korkusundan kaynaklanan 6fke ile sevdiklerine, ailesine
ve dostlarina uzak davranabilir. Stomali birey ve ailesinin yasadigi bu durum,
zamanla aile liyeleri arasinda duygusal gerginlige, yanlis anlasilmalara ve bu nedenle
birbirinden uzaklagsmaya neden olabilir.

Stomal1 bireylerin aile igerisindeki uyumlarii artirmak igin; stoma bakim
hemsiresi, aile baglar1 ve birligini gelistirmeli, bireyi ve ailesini kendi duygularini
degerlendirme ve birbirlerini desteklemeleri konusunda cesaretlendirmelidir (89).

Calisma Yasami

Stoma acilmasi, hastalik siireci ve tedavinin meydana getirdigi simirhiliklar
bireylerin calisma hayatlarini, mesleki rol ve iliskilerini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Ozellikle tedavi déneminde hastalar bulanti, agr1, yorgunluk gibi
sorunlar nedeniyle rol ve sorumluluklarimi yerine getirmede giigliikler
yasamaktadirlar (19, 89).

Stomal1 bireylerin mesleki alanda yasadigi sorunlar genellikle; ise doniis

konusunda kaygi duyma, iiretken olamama, calisma arkadaslar tarafindan kabul



24

edilmeme korkusu veya dislanma, kidemde gerileme, istenmeyen yer degisiklikleri,
yeni bir 1§ i¢in egitim alma ya da yeni bir ise uyum saglama gereksinimi seklinde
olabilir.

Ayrica stomanin yagam aligkanliklarini ve bireysel bakim gereksinimini
degistirmesi nedeniyle de stomali bireylerde ameliyattan sonra isi birakma, ¢alisma
saatlerini azaltma, 1is veriminde azalma ve 1is degistirme gibi davraniglar
goriilmektedir (16, 78, 80, 83-85, 104).

Stomal1 bireyler ¢alisma durumlarini engelleyecek herhangi bir saglik sorunu
olmazsa ameliyattan 6-8 hafta sonra ¢aligma hayatlarina tekrar baslayabilmekte ve
ameliyat oncesi faaliyetlerini tekrar yapabilmektedirler.

Stoma bakim hemsiresi,

e Stomali bireyi ameliyattan Onceki caligma hayatin1 siirdiirmesi ve
mesleki sorumluluklarini yerine getirmesi konusunda desteklemeli,

e Bireylerin igyerlerinde stoma bakiminda kullandiklar1 malzemelere
iligkin bir ¢anta bulundurmalari, ise gitmeden Once torbalarini bosaltmalari, yedek
torba ve adaptor almalari, koku giderici ya da azaltan trilinler kullanmalari, gaz ve
diskiy1 artiran yiyecek ve igecekleri is yerinde daha az tiiketmeleri konusunda bilgi
vermelidir.

Sosyal Yasam

Stomal1 bireyler, kanser nedeniyle tedavi siirecinin devam etmesi ve beden
goriiniimiindeki degisimin toplumsal yasamda gii¢liikler getirecegi diislincesiyle
kendilerini sosyal faaliyetlerden kisitlama ve soyutlama egilimindedirler (20).
Stomal1 bireyler stomanin disaridan fark edilecegi, torba ve adaptdriin giysilerin
altindan goriinebilecegi ya da belli olacagi endisesi ile eski elbiselerini giymekten
kaginmakta, yeni, daha bol olan ve koyu renkli giysileri tercih etmektedirler (89). Bu
durum ayni1 zamanda bireylerin 6zel davetler, aksam yemekleri ve sosyal toplantilar
gibi gorlismelerini sinirlamalarina da neden olabilmektedir.

Ayrica stomali bireyler; stomaya bagli yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik
sorunlar nedeniyle ameliyat oncesinde yaptiklart aktiviteleri, arkadas toplantilarini,
yemege ¢ikma, sinemaya gitme, sportif ve eglence faaliyetlerinde bulunma gibi
sosyal aktiviteleri yapamamaktadirlar. Ayrica islam dininde camiye gitmek, toplu

halde ibadet etmek, dini toplantilarda bir araya gelmek de sosyal bir faaliyet olarak
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goriilmektedir. Ancak Miisliiman olan stomali bireyler, stomadan siirekli akintinin
veya gaz cikisinin olmasi nedeniyle namaz kilma ibadetinin yapilamayacagini
diisiinmekte ve bu nedenle sikint1 yasamaktadirlar (89).

Stomal1 bireyler ameliyat 6ncesinde oldugu gibi stomali olarak da sosyal
yasamlarint siirdiirebilir ve sosyal faaliyetlere katilabilirler. Stoma bakim hemsiresi
stomal1 bireylere;

e Spor aktivitelerinin (6zellikle ylriiyiis, bisiklete binme, yiizme gibi)
bagirsak peristaltizmini harekete gecirdiginden yararl oldugu,

e Spora baglamadan veya yiizmeden Once torbalarini degistirmeleri ya da
bosaltmalar1 gerektigi,

e Direk temas gerektiren sporlar1 (futbol, boks, giires gibi) yapmalarinin
riskli oldugu ve parastomal herni olusumunu 6nlemek icin 2.5 kg’dan agir seyleri
kaldirilmamalar1 konusunda bilgi vermelidir (79, 87, 89, 92).

e Namaz kilan stomal1 bireylerin iki pargali torba kullanmalar1 ve namaz
kilmadan hemen once yeni torba takip abdest almalari dnerilebilir. Stomali bireylerin
namaz ibadetini yerine getirmeleri konusunda Diyanet Kurumu (105) stomali
olmanin abdest almak ve namaz kilmak i¢in bir engel olusturmadigini, ibadet
esnasinda torbaya gaz ya da diski ¢ikist olmasinin ibadeti olumsuz etkilemeyecegini
belirtmektedir. Ancak oru¢ tutma; hastanin yeme diizeninde degismeye neden
olmakta, yetersiz sivi alimina, bagirsaktaki sivinin azalmasina, ileostomili bireylerde
dehidratasyona, kolostomili bireylerde ise kabizlik ve bulantiya neden olmaktadir
(89). Bu nedenle stomali bireylerin orug tutmalar1 6nerilmemektedir.

Seyahat ve Tatil

Stomal1 bireyler; stomanin zarar gorecegi, enfeksiyon gelisebilecegi endisesi
ya da rahat edemeyecekleri, evleri disinda herhangi bir yerde bakim ya da banyo
yapamayacaklar1 diisiincesi ile seyahat etme ya da tatile gitmek istememektedirler.

Stomal1 bireylerin yolculuk yapmasinda herhangi bir sakinca ve kisitlama
yoktur. Yolculuga c¢ikmadan once torbayr bosaltmak ve yedek stoma bakim
trlinlerini iceren bir canta tasimak bireyin rahat etmesini saglar. Ancak, ucakla
yolculuk etmek kabin basinci nedeniyle daha fazla gaza neden olacagindan, stomali
bireylere yolculuk esnasinda yanlarinda yedek torba bulundurmasi sdylenmelidir.

Stoma bakim hemsiresi, stomali bireyleri, yolculuga c¢ikmadan Once torbay1
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bosaltma, yolculuk boyunca gazli igecekleri igmeme, stoma malzemelerini yaninda
bulunduracagi bir el ¢antasi tasinma, tatil boyunca yetecek kadar malzeme alma,
tatile gidilen yerde stoma malzemelerinin temin edilebilecegi adreslerini 6grenme,
sicak ortamlarda bol sivi tiikketme, ¢esme suyu yerine sise suyu kullanma, iyi
yikanmamig ve acikta satilan yiyecekleri yememe konusunda bilgilendirmelidir (78,
87, 89).

Ayrica bireyler; stoma torba ve adaptdrlerinin suya karsi dayanikli oldugu,
torba takili iken banyo yapabilecekleri, su ve sabunun stomaya zarar vermeyecegi,
torba ya da tipa ile denize girebilecekleri konusunda bilgilendirmelidir. Bireylere,
denize girerken erkeklerin sort, kadinlarin tek pargali desenli mayo tercih
edebilecekleri, stoma bel hizasindaysa kemerin stomanin altinda veya {istiinde
olmasma dikkat edilmesi gerektigi konularinda bilgi verilmelidir. Bu konuda

bireylerin endiseleri varsa paylasilmalidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma; planli grup etkilesiminin, bagirsak stomasi olan bireylerin
sosyal uyumlarma etkisini belirlemek amaciyla deneysel desenli olarak

gergeklestirilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 01 Eylil 2011 - 01 Haziran 2012 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAM) Stomaterapi
tinitesinde kayitli ileostomi veya kolostomisi olan bireyler ile yapilmistir.

Gazi Universitesi Stomaterapi iinitesi 2000 yilinda Genel Cerrahi Anabilim
Dalina bagl olarak acilmustir. Unite, iilkemizde stomal1 bireylerin bakimina yénelik
hizmetleri sistemli olarak yiiriiten ilk iinitedir. Unitede; ileostomi, kolostomi ve
tirostomi agilan hasta ve yakinlarina ameliyat Oncesi donemden baslayarak egitim,
danmismanlik ve bakim hizmeti verilmekte; bunun yani sira yara bakim hizmetleri de
yiiriitiilmektedir. Unitede bir genel cerrahi uzmanu, iki stoma bakim hemsiresi ve biri
uluslararas1 sertifikali olan {i¢ akademisyen hemsireden olusan alt1 kisilik bir ekip
hizmet vermektedir. Unitede, hafta i¢i 08.00-17.00 saatleri arasinda konsiiltasyon ve
randevu sistemi ile kurum iginden ve disindan gelen tiim stomali ve yarasi olan
bireylerin ayaktan tedavisi yapilmakta, ayrica kliniklerde yatarak tedavi goéren
stomali ve yarasi olan bireylerin bakim gereksinimleri karsilanmaktadir. Stoma
acilan hastalarin ameliyat sonrasi donemde herhangi bir sorun olmadikca aylik
izlemler halinde kontrolleri yapilmakta, sonrasinda ise yilda en az bir kez olacak
sekilde takipleri devam etmektedir.

Stomaterapi iinitesinin bagli bulundugu Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
egitim ve goriisme amaglariyla kullanilan, 20 kisilik bir toplant1 odast bulunmaktadir.
Hasta ve yakinlariyla yapilacak goriismeler ve egitimlerde bu toplanti odasi
kullanilmaktadir. Toplanti odasinda egitim i¢in masa, sandalye, bilgisayar,
projeksiyon aleti, tahta ve kalem gibi egitim arag-gerecleri bulunmaktadir.
Stomaterapi initesi, hastanenin tiim kliniklerindeki stomali bireyler ve ailelerine

yonelik hizmet vermektedir. Bu bakim hizmetlerinin kapsamini;
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o Planli stoma acgilacak bireylerle ameliyat Oncesinde gorlismek ve
stoma hakkinda bilgilendirmek,

J Stoma bolgesini isaretlemek,

J Ameliyat sonrast erken donemde klinikte hastay1 ziyaret etmek ve

stoma bakimini yapmak,

J Bireyin hazir olusluluguna bagli olarak stoma bakim malzemelerini
tanitmak,
J Bireyle birlikte kullanilacak stoma malzemelerine karar vermek,

hastanin malzemeyi nasil ve nereden temin edecegini anlatmak,

o Hasta ve ailesine stoma bakimini 6gretmek ve karsilasabilecekleri
sorunlara yonelik egitim vermek,

o Hasta ve yakinini stoma ile yagsam konusunda egitmek,

o Kolostomi irrigasyonu yapmak gibi konular olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2007 yilindan itibaren GUSAM Stomaterapi linitesine
kayitlt olan, yilda en az bir kez kontrole gelen, Ankara ili sinirlar1 igerisinde yasayan
ve bagirsak stomasi olan 175 birey olusturmaktadir. Bu aragtirmada, amagh
ornekleme dogrultusunda ve parametrik test varsayimlarini karsilamak amaciyla
orneklem kriterlerine uygun 30 hastanin kontrol, 30 hastanin deney grubunda yer
almas1 planlanmistir. Arastirmanin 6rneklemine, stomaterapi {linitesine kayitli olan
stomali bireylerden, ameliyati iizerinden en az {ic ay gecmis, gegici ya da kalici
ileostomi veya kolostomisi olan, 18 yasindan biiylik, Ankara ili sinirlar1 igerisinde
yasayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler alinmistir.

Stomal1 bireyler, stoma ameliyatindan sonraki ilk ii¢ ay icerisinde stomaya
iligkin sorunlar1 yogun olarak yasamakta ve agri, tedavilerin devam etmesi, ameliyat
sonrasi iyilesme donemi olmasi nedeniyle bireysel bakimlarini bu siirenin sonunda
istlenmeye baslayabilmektedirler (9,12,14,16). Stomal1 bireylerin ilk ii¢ aydan sonra
sosyal yasama uyum saglamaya calistiklart ve psikososyal sorunlar yasamaya
basladiklar1 gozlenmektedir. Bu nedenle ameliyattan sonra en az ii¢ ay1r gecirmis

bireylerin arastirma kapsamina alinmasi planlanmstir.
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Aragtirmanin uygulanmasi silirecinde; deney grubuna alman bireylerden 1’1
saglik durumu nedeniyle hastaneye yatmasi, 2’si kemoterapi tedavisinin olmasi ve
4’1 rahatsizliklar1 nedeniyle ¢alismadan ayrilmistir. Bu nedenle arastirmanin deney
grubunu olusturan birey sayist 23 olmustur. Kontrol grubuna alinan bireylerden
I’inin vefat etmesi, 1’inin stomasinin kapatilmasi ve 1’inin veri toplama siirecini
tamamlamamasi nedeniyle kontrol grubuna alinan birey sayis1 27’ye diigsmiistiir.

Boylece arastirmanin 6rneklemini toplam 50 birey olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda asagidaki araglar kullanilmistir:

Bagirsak Stomasi Olan Bireylere Yonelik Soru Formu (EK-1): “Bagirsak
Stomasi Olan Bireylere Yonelik Soru Formu” tanitict 6zellikler ve stomaya iliskin
veriler olmak iizere iki béliimden olusmaktadir. Tanitic1 6zellikler boliimii bireylerin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi gibi demografik bilgilerini
belirlemeye yonelik toplam 12 sorudan olusmaktadir. Stomaya iliskin veriler
boliimiinde ise bireylerin stoma tipi, stoma agilma nedeni, stoma siiresi ve stoma
bakimi ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme diizeyine iliskin toplam 13
soru yer almaktadir.

Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olcegi (Ostomy Adjustment
inventory: OAI) (EK-2): Bu 6l¢ek, Simmons, Smith ve Maekawa (106) tarafindan,
stomal1 bireylerin stomaya uyum diizeylerinin saptanmasi amaciyla gelistirilmis 23
maddelik bir kendini degerlendirme &lgegidir. Olgekte her bir madde likert tipinde 0-
4 puan araliginda degerlendirilmekte ve her bir maddeden alinan yiiksek puan
uyumun da arttigim gostermektedir. Olgekteki 12 madde (2, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13,
16, 17, 18, 21) olumsuz ciimlelerdir ve ters olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
570 stomal1 hasta ile yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda, Cronbach degeri
0.93 ve testretest degerlendirmesinde korelasyon degeri (r) 0.83 olarak
belirlenmistir. Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik calismasi Karadag ve dig.
(107) tarafindan yapilmis, Olgegin geneline ait giivenirlik katsayis1 0.88 ve alt

Olceklerin giivenirlik katsayilari sirastyla 0.82, 0.72 ve 0.77 olarak bulunmustur.
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Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi (Psychosocial
Adjustment to Illness Scale-Self Report: PAIS-SR) (EK-3): Derogatis ve Lopez
tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve hastalia psikososyal uyumu 6l¢en bir dlgektir.
Bu 6lcek, bireylerin diger bireylerle ve sosyo-kiiltiirel ¢evreyi olusturan kurumlarla
karsilikli etkilesimini Olger. PAIS-SR, 46 madde ve 7 alt gruptan olugsmaktadir. Bu
alt gruplar; saglik bakimina oryantasyon, meslek / is ¢evresi, aile ¢evresi, cinsel
iligkiler, genis aile iligkileri, sosyal ¢cevre ve psikolojik alandir.

Olgegin degerlendirilmesinde; her alan i¢in uyumun degisen seviyelerini
belirleyen dort tanimlayict ifade kullanilmaktadir. Hastalardan bu dort tanimlayici
ifadeden kendi kisisel deneyimlerini en iyi- en yakin sekilde tanimlayan yaniti
secmesi istenmektedir. Her bir madde 0’dan 3’e kadar de§isen puanlar iizerinden
puanlanir. Hastaliktan bu yana biiylikk oranda olumsuz degisiklikler 3 puanla,
degisiklik olmamasi ya da olumlu degisiklikler 0 puanla degerlendirilir. Olgekten
elde edilen minimum ve maksimum puan 0-138 arasidir. Bu 6l¢ekte, diisiik puanlar
hastaliga “iyi psikososyal uyumu”, yliksek puanlar hastaliga “kotii psikososyal
uyumu” gosterir. PAIS-SR ile yapilan ¢alismalarda 35’in altindaki puanlar iyi
psikososyal uyumu, 35-51 arasi puanlar orta derecede psikososyal uyumu ve 51’in
tistiindeki puanlar kotii uyumu ifade eder sekilde degerlendirmektedir (108).

PAIS-SR’nin {iilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Adaylar (108)
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada alt gruplar i¢in gilivenirlik katsayisi sirast ile

0.87, 0.85, 0.80, 0.95, 0.89, 0.93, 0.83, tiim dl¢ek i¢in 0.94 olarak belirlenmistir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

3.5.1. Arastirmacinin Planh Grup Etkilesimi Programinin Gelistirilmesi
ve Yiiriitiilmesi ile Tlgili Yetkinligi

Aragtirmaci planli grup etkilesimi programinin gelistirilmesi ve yliriitiilmesi
ile ilgili olarak agagida belirtilen bilgi ve deneyimlere sahiptir.

e Arastirmaci, 2005 yilindan itibaren GUSAM stomaterapi tinitesi ekibinde
yer almakta ve stomal1 bireylere yonelik bakim, egitim ve danigmanlik hizmetlerini

yiirtitmektedir.
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e T.C. Saglik Bakanhg ve Gazi Universitesi isbirligi igerisinde 2008
yilinda Ankara’da diizenlenen 6. Temel Stoma Bakim Hemsireligi Kursuna katilmig
ve Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi sertifikasini almustir.

e Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Rehberlik ve Psikolojik
Danismanlik Bilim Dali yiiksek lisans derslerinden Dog¢. Dr. Mehmet Giiven
tarafindan yiiriitiilen “Grupla Psikolojik Danisma ilke ve Teknikleri” dersini 2010-
2011 Egitim Ogretim Y1l Giiz Déneminde almustir.

e Gazi Universitesi stomaterapi {initesi ve Psikiyatri Anabilim Dali ile
isbirligi icerisinde kolostomili bireylere yonelik olarak yapilan ve 10 oturum siiren
grup terapisi programina gozlemci olarak katilmistir.

e Arastirmaci; stomali bireylerin stomaya uyum diizeylerinin saptanmasi
amaciyla Simmons, Smith ve Maekawa (106) tarafindan, gelistirilen “Ostomi Uyum
Olgegi™nin Tiirkce gegerlilik-giivenirlik calismasmi yapmis ve 11. Uluslararas
Enterostomal Terapistler Kongresinde sozel bildiri olarak sunmustur.

3.5.2. Planh Grup Etkilesimi Programinin Gelistirilmesi

Arastirmaci; arastirmada deney grubu ile yapilan planli grup etkilesimi
program igerigini gelistirmek amaciyla, konu ile ilgili daha 6nce kazanmis oldugu
bilgi ve deneyimlerin yani sira stomali bireylerle yapilmis calismalar, grupla
psikolojik danisma ve rehberlik alaninda yapilmis arastirmalar ile ders igerikleri ve
literatiirden yararlanmgtir.

Program igeriginin olusturulmasi siirecinde Oncelikle planli grup etkilesim
programinin genel amaglar1 belirlenmis; bu dogrultuda programin konu basliklar
saptanmistir. Grup etkilesiminde, katilan {iye sayist en az alt1 en fazla on iki kisi
olmakta ve toplantilar haftalik olarak diizenlenip ortalama alt1 ile on iki hafta
arasinda siirmektedir. Bu nedenle planli grup etkilesimi siirecinde toplam 6 haftalik
oturumlar planlanmistir. Daha sonra her bir oturumun gilindemi olusturularak,
giindem konusuna iligkin alt hedefler olusturulmustur. Planli Grup -etkilesimi
stirecinin ilk oturumu arastirmanin veri toplama araglarinin uygulanmasi igin
ayrilmigtir. Siirecin diger oturumlarmin giindemini ise sirasiyla ‘Stomaya bagh
yasanan fizyolojik sorunlar ve giinliik yasama olan etkisi’, ‘Stomaya bagli yasanilan
psikolojik sorunlar’, ‘Stomanin cinsel yagam ve esler arasi iliskiye olan olumsuz

etkileri’ ve ‘Stomanin bireyin yakin ve uzak cevresiyle (aile, akraba, arkadas vb)
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olan iletisimine etkisi’ olusturmustur. Son oturumun konu basliklar1 ise ‘Stomaya
bagl bireylerin sosyal faaliyetlerini gerceklestirmede yasadiklar1 sorunlar’, ‘Stomali
yasamda gelecek ile ilgili planlar (is/meslek yasami, egitim vb) ile ‘Stoma ile yasama
uyum siirecinde grup siirecinin etkisi ve siirece yonelik oneriler’ olmustur.

Stomal1 bireylerin oturum sonunda beklenen hedeflere ulasabilmeleri igin
etkilesim sirasinda kullanilacak 6gretim materyal ve yontemlerinin neler olmasi
gerektigi kararlagtirilmistir. Bu amagla bilgisayar ve projeksiyon kullanilarak
giindem konusu ile ilgili bilgi eksiklerinin giderilmesine yonelik arastirmaci
tarafindan 6nceden hazirlanmig sunu ile anlatim, stomanin fiziksel bakimu ile ilgili
olarak stoma maketi kullanilarak demostrasyon yontemi ile stoma bakim
malzemelerinin kullanimi, yuvarlak masa etrafinda grup tartismasi, yazi tahtasi ve
kalemi, katilimcilarin stomalarina yonelik duygularini ifade eden mektup yazmalari
ve mektuplarini grup oturumunda okumalart vb Ogretim yontemi ve araglar
kullanilmigtir. Ayrica etkilesim sirasinda bireylerin giindem konusuyla ilgili
etkilesimde bulunmalarin1 kolaylastirmak ve aktif katilimini saglamak iizere
amaciyla yonlendirici sorular hazirlanmis ve oturumlar sirasinda her katilimcinin
aktif katilimi saglanmigtir. Hazirlanan program, oturumlarin haftalik siireglerini
icerecek sekilde tablo haline doniistiiriilmiistiir. Program igerigi tez danigmani ve tez
izlem komitesinin goriis ve Onerileri ile sekillendirilmis ve son hali olusturulmustur
(EK-4).

Planli grup etkilesimi programinin kullanilmasi i¢in yazarlardan izin alinmasi
gerekmektedir.

3.5.3. Arastirmamin Uygulanmasi Siireci

Arastirmanin uygulanmasi siirecinde ilk olarak; Temmuz-Eyliil 2011 tarihleri
arasinda Stomaterapi linitesinde kayitll olan ve kalict ya da gecici ileostomi veya
kolostomisi olan bireyler belirlenmistir. Bu bireylerden Orneklem kriterlerini
karsilayan bireylere telefon ile ulagilmistir. Bireylere arastirma hakkinda bilgi
verilerek arastirmaya katilim durumlart belirlenmistir. Arasgtirmada planli grup
etkilesimi silirecine katilacagini belirten bireyler, cinsiyet ve stoma tiirii gibi
Ozellikleri acisindan benzer dagilacak sekilde deney grubuna ve bu siirece

katilamayacagin1 belirten bireyler ise kontrol grubuna alinmistir.
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Aragtirmanin Orneklemine alinacak bireylere calismanin amaci ve igerigi
hakkinda bilgi verildikten sonra, aydinlatilmis onam formlar1 verilerek yazili izinleri
alimmustir. Deney grubuna alinan bireylerin iletisim bilgileri alinmis ve planl grup
etkilesim tarihi belirlendiginde bireylerle iletisime gegilmistir.

3.5.3.1. Arastirmanin Deney Grubu Ile Uygulanmas Siireci

Aragtirmada, deney grubuna alinan bireylere stomaterapi {initesindeki
hizmetlere ek olarak “Planli Grup Etkilesimi Yontemi” uygulanmistir. Bu yontem
dogrultusunda; 7-10 kisiden olusan gruplarla, konusu, goriisme sikligi ve toplam
goriisme sayist onceden belirlenmis olan etkilesim toplantilar1 yapilmistir. Planh
grup siirecinde yer alan oturumlar gergeklestirilmeden o©nce katilimcilarin
birbirleriyle ve arastirmaci ile tanismalarini saglamak, arastirma hakkinda
bilgilendirmek ve yazili onamlarini almak amaciyla katilimcilar ile bir 6n goriisme
yapilmigtir. Planli grup etkilesim siirecinin diger oturumlarinda ise oturumun
glindemine uygun olarak stoma nedeniyle yasanilan fizyolojik, psikolojik, cinsel
yasam sorunlari, es, aile, akrabalar ve arkadaglar ile yasanilan iletisim sorunlar1 ve
sosyal yasama iliskin sorunlar ile bunlara yonelik ¢oziim Onerileri hakkinda
goriismeler yapilmstir.

Aragtirmaci planli grup etkilesim toplantilarinda grup lideri olarak gorev
almistir. Grup lideri, bireyleri toplanti konusu hakkinda bilgilendirdikten sonra,
bireylere sorular yonelterek deneyimlerini, duygu ve diistincelerini diger grup iiyeleri
ile paylagmalarin1 saglamistir. Ayrica grup lideri, bireylerin yasadiklari sorunlarin
belirlenmesi, duygu, diisiince ve davranislarinin ortaya konmasi, ¢éziim Onerilerinin
tiretilmesi ve uygun ¢oziim Onerilerinin paylasilmasin1 saglamak i¢in bireyleri
yonlendirmistir. Arastirmact etkilesim toplantilarinda katilimcilarin  yasadiklari
sosyal uyum sorunlart ve ¢Oziim Onerilerine ait niteliksel verileri olusturmak
amaciyla gruba katilan bireylerin izinlerini alarak ses kayit cihazi kullanmustir.
Aragtirmaci ile birlikte grup etkilesim toplantilarina bir stoma bakim hemsiresi de
eslik etmistir. Arastirmact her toplanti sonunda tartisma konusunu Ozetleyerek
toplantiy1 sonlandirmistir.

Aragtirmanin deney grubunu olusturan ilk 10 kisi belirlendiginde, bireylerin
her biri ile goriisiilerek ortak bir giin ve saat belirlenmistir. ilk planl etkilesim grubu

ile calisma 16 Kasim 2011 tarihinde baslatilmstir. ilk gruba gelen bireylerden 1°i ise
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saglik sorunlar1 nedeni ile (hastaneye yatmis) diger toplantilara katilamamstir. Ilk
grup siireci 9 hasta ile devam etmis ve 6 haftalik grup siireci 21 Aralik 2011 tarihinde
sonlandirilmistir.

Ikinci planl etkilesim grubu icin de 10 kisi belirlendikten sonra etkilesim
toplantis1 grup lyelerinin uygun oldugu giin ve saatler dikkate alinarak belirlenmis
ve toplantt siireci 12 Ocak 2012 tarihinde baslatilmistir. Ancak gruba katilacagini
belirten bireylerden 3’1 rahatsizliklar1 gerekgesiyle toplantilara katilamamuislardir.
Toplant1 doneminin kis ayma denk gelmis olmasi ve hava kosullarinin olumsuzlugu
nedeniyle baz1 toplanti giinleri grup tiyelerinin gelememeleri nedeniyle ertelenmistir.
Ancak 6 haftalik siire¢ tamamlanarak, ikinci planh etkilesim grup siireci 7 birey ile
02 Mart 2012 tarihinde sonlandirilmistir.

Aymi sekilde tgilincii planh etkilesim grubu i¢in de 10 kisi belirlendikten
sonra grup etkilesim toplantis1 grup tliyelerinin uygun oldugu 05 Nisan 2012 tarihinde
baslatilmistir. Bu gruba katilacak bireylerden 2’si kemoterapi tedavi siirecinin
baslamasi1 nedeniyle, 1’1 ise rahatsizlig1 gerekgesi ile toplantilara katilamadigindan
grup siireci 7 birey ile tamamlanmistir. Ugiincii planh etkilesim grubu ile ¢alisma
stireci 17 Mayis 2012 tarihinde tamamlanmustir.

Grup slirecini tamamlayarak arastirmanin deney grubunu olusturan birey
sayist toplamda 23 olmustur. Planli grup etkilesim toplantilar1 genel cerrahi anabilim
dalina ait toplant1 salonunda haftada bir giin olmak iizere alt1 hafta yapilmis ve her
bir toplantinin siiresi ortalama 90 dakika stirmiistiir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama formlar1 ve Olgeklerin  ilk
degerlendirmesi; deney grubundaki bireylere ilk toplantida uygulanmis, 6lgeklerin 2.
degerlendirmesi her bir grup siireci i¢in grup toplantilarinin sonunda (6. haftada) ve
3. degerlendirmesi grup toplantilar1 bitiminden sonraki 1. ayda uygulanmstir.

3.5.3.2. Arastirmanin Kontrol Grubu Ile Uygulanmas: Siireci

Planli grup etkilesim programina katilamayacagini ancak c¢alismaya katki
verebilecegini belirten bireyler kontrol grubuna alinmistir. Arastirma kapsaminda
kontrol grubuna aliman bireylere herhangi bir girisim yapilmamis, bu bireyler
stomaterapi tinitesindeki normal bakim hizmetini almislardir. Kontrol grubuna alinan

bireylerden 1’1 vefat etmesi, 1’1 stomasinin kapatilmasi ve 1’1 veri toplama stirecini
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tamamlamamasi nedeniyle arastirma kapsamina alinmamis, bu nedenle kontrol
grubuna alinan birey sayis1 27 ye diismiistiir.

Arastirmada kullanilan veri toplama formlar1 ve 6l¢ekler kontrol grubundaki
bireylere, deney grubundaki bireylere yapildig: gibi ayni siirelerde yapilmistir. Buna
gore ilk degerlendirme bireylerle ilk goriismede, 6lgeklerin 2. ve 3. degerlendirmesi,
ilk goriismeden sonraki 6. haftada ve grup toplantilar1 bitiminden sonraki 1. ayda

uygulanmistir.



Tablo 3.5.4. Arastirmanin Akis Cizelgesi
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Gruplar

Calisma siireci

Deney Grubu (n=23)

Kontrol Grubu (n=27)

Tk goriisme

e Tanisma,
e Arastirma Hakkinda
Bilgilendirme

e Yazili Onam Alinmasi

e Tanisma,
e Arastirma Hakkinda
Bilgilendirme

e Yazili Onam Alinmasi

Veri toplama
formlarimin ilk

uygulamasi

Planh grup etkilesimi

1. toplant1

e Bagirsak Stomasi Olan
Bireylere Yonelik Soru
Formu,

o OAI

e PAIS-SR

e Bagirsak Stomasi Olan
Bireylere Yonelik Soru
Formu,

e OAI

PAIS-SR

Planh grup etkilesimi
2., 3., 4. ve 5. toplantilan

Grup toplanti
siirecinin
tamamlanmasi ve
(6. Hafta)
veri toplama
formlarmin 2.

uygulamasi

Planh grup etkilesimi

6. toplant

e Bagirsak Stomasi Olan
Bireylere Yonelik Soru
Formu,

o OAI

e PAIS-SR

e Bagirsak Stomasi Olan
Bireylere Yonelik Soru
Formu

o OAI

PAIS-SR

Grup toplanti
siirecinden sonraki
1. Ay (10. hafta) ve

veri toplama

formlarinin son

uygulamasi

e Bagirsak Stomasi Olan
Bireylere Yonelik Soru
Formu

o OAI

e PAIS-SR

e Bagirsak Stomasi Olan
Bireylere Yonelik Soru
Formu

e OAI

e PAIS-SR
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3.6. Verilerin analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, Statistical Package for
Social Science (SPSS) for Windows 11.5 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bireylerin, PAIS-SR ve OAI’den 1., 2. ve 3. izlemde aldiklar
puanlar elde edilmistir. Planli grup etkilesimi yonteminin bireylerin hastaliga
psikososyal uyum ve stomaya uyum puanlarina olan etkisini belirlemek amaciyla
Friedman ve Kruskal Wallis analiz yontemleri, bireylerin sosyo-demografik ve
hastalik 6zellikleri gibi bagimli degiskenlerine gore dlgek puanlar arasinda farkin
karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Planli grup etkilesim toplantilar1 sirasinda stomali bireylerin fizyolojik,
psikolojik, cinsel ve sosyal uyumda yasadiklar giicliiklere iligskin ifadelerini iceren
ses kayitlart dinlenerek desifre edilmis ve ifadeler ayrintili olarak yazilmistir.
Niteliksel verilere iligkin hastalarin bu ifadeleri ve arastirmacinin toplantilara iliskin
notlar1 tez danigsman ile birlikte incelenmis ve tematik olarak gruplandirilarak analiz
edilmistir. Ayrica hastalarin ifadelerinden bazilar1 c¢alismanin bulgulara alinti

olarak yansitilmigtir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Senato Etik
Komisyonu’ndan ve GUSAM Bashekimligi’nden yazili izin almmistir (EK-5).
Arastirmada Orneklem secim kriterlerine uyan stomali hastalara aragtirma ve planl
grup etkilesimi hakkinda bilgi verilmis, katilimin goniilliiliik esasina dayandigi
aciklanmistir. Bu dogrultuda arastirmaya katilmayr kabul eden bireylere “Bagirsak
stomasi olan bireylere yonelik bilgilendirilmis goniillii olur formu” (EK-6) verilerek
sOzlli ve yazili izinleri alinmistir. Arastirmadan elde edilen veriler yalnizca bilimsel

amacli olarak kullanilmis ve katilimcilarin kisisel bilgilerinin gizliligi korunmustur.
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4. BULGULAR

Bagirsak stomasi olan bireylerle yapilan planl grup etkilesiminin bireylerin
sosyal uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan deneysel nitelikteki bu

arastirmadan elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda gruplandirilmistir.

4.1. Bagrsak Stomasi Olan Bireylerin Tanitict Ozellikleri, Stomaya iliskin
Ozellikleri ve Stomanimn Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileme Durumuna iligkin

Veriler

4.2. Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Ostomi Uyum Envanteri ve

Hastaliga Psiko-sosyal Uyum Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarmin Dagilimi

4.3. Bagirsak Stomasi Olan Bireylere Yonelik Yapilan Planli Grup
Etkilesimi Oturumlarindan Elde Edilen Niteliksel Veriler
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4.1. Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Tamtici Ozellikleri, Stoma’ya Iligkin

Ozellikleri ve Stoma’min Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileme Durumuna

fliskin Veriler

Tablo 4.1.1. Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Dagilim
Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Sosyo-demografik _ _ - .
Ozellikler (n=23) (n=27) Degerlendirme
Say1 % Say1 %
Yas
50< 5 21.7 10 37.0 p=0.444
51-60 11 47.8 9 334 X*=1.624
61-70 7 30.5 8 29.6
Yas ortalamasi X=55.5249.85 X=53.81£9.97
Cinsiyet _
Kadin o478 | o 333 | Ry 02N
Erkek 12 52.2 18 66.7 ]
Medeni Durum
Evli 19 82.6 | 21 778 |32 :%617801
Bekar 4 17.4 6 22.2 ’
Cocuk sahibi olma B
Olan 20 87.0 | 22 815 |52 :%529797
Olmayan 3 13.0 5 18.5 ]
Egitim Diizeyi
[kogretim 6 26.1 11 40.8 p=0.371
Ortadgretim 8 34.8 10 37.0 | X*=1.986
Yiiksekogretim 9 39.1 6 222
Calisma Durumu
Tam/Yar1 zamanl 3 13.0 10 37.0 p 2=0.054
calistyor ) X*=3.716
Calismiyor 20 87.0 17 63.0
Gelir Diizeyi Algisi _
Yeterli 11 478 | 15 556 |52 :%528967
Yetersiz 12 52.2 12 44.4 ]




40

Aragtirma kapsaminda yer alan bireylerin sosyo-demografik Ozelliklerinin
dagilimi Tablo 4.1.1°de gdsterilmistir.

Arastirma kapsamindaki deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin yas
ortalamasi birbirlerine yakin olup, deney grubunun yas ortalamasi 55.52+9.85,
kontrol grubunun yas ortalamasi 53.81+9.97 olarak saptanmustir.

Deney grubunun 9%52.2°si, kontrol grubunun ise %66.7°si erkeklerden
olugsmustur. Deney ve kontrol gruplarinda bireylerin ¢ogunlugu evli ve c¢ocuk
sahibidir.

Egitim diizeyi acisindan incelendiginde kontrol grubunun %40.8’1 ilkokul
mezunu iken, bu oran deney grubunda %26.1 olarak belirlenmistir. Benzer sekilde
kontrol grubunda yer alan bireylerin %22.2°si yiliksekdgretim mezunu iken, deney
grubunda bu oran %39.1 olarak saptanmustir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin yaridan fazlasi halen
calismamaktadir. Gelir diizeyi algis1 agisindan incelendiginde ise deney grubunun
%47.8’1, kontrol grubunun ise %55.6’s1 gelir diizeyini yeterli olarak algiladigini
belirtmigtir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede deney ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri agisindan aralarinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.1.2. Bagirsak Stomas1 Olan Bireylerin Stoma’ya iliskin Ozelliklerinin

Dagilim
Deney Grubu Kontrol TN
Stoma’ya Iliskin Ozellikler (ny=23) Grubu (n=27) Istatistiksel
Say1 % Say1 % Degerlendirme
Stomanin niteligi B
Gecici 6 261 | 12 444 1;’(_2:0'11;?7
Kalici 17 73.9 15 55.6 '
Stoma tipi
End ileostomi 6 26.1 4 14.8 —0.633
Loop ileostomi 2 8.7 5 18.5 5)(2 :1' 720
End kolostomi 13 56.5 15 55.6 '
Loop kolostomi 2 8.7 3 11.1
Stoma acilma nedeni
Kanser 22 95.7 24 88.9 | p=0.575
Yaralanma 0 0.0 1 3.7 | X*=1.107
Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 1 4.3 2 7.4
Stoma Siiresi (ay)
12 ay < 8 34.8 11 40.8 | p=0.584
13-60 ay 10 43.5 8 29.6 | X*=1.075
61 ay > 5 21.7 8 29.6
Son 3 ayda tedavi alma durumu _
Alan 9 391 |15 ss6 | Do :01'23272
Almayan 14 60.9 12 44.4 ]
Eslik eden hastahik
Var 0 45 | 7 259 |Lo :01' 179025
Yok 13 56.5 20 74.1 ]
Stoma bakimini giiclestiren saghk
sorunu p=0.525
Var 5 21.7 4 148 | X*=0.403
Yok 18 78.3 23 85.2
Stoma bakimini yapma durumu p=0982
Kendisi 12 52.2 14 51.9 X2 :O' 001
Yardimla Kendisi /Yakini 11 47.8 13 48.1 ]
Stoma bakimina iliskin bilgi algis1 — 0.168
Yeterli 13556 | 10 370 | Do o0
Kismen yeterli / yetersiz 10 43.4 17 63.0 '
Stoma ve c¢evresinde gelisen sorun _
Var 9 301 | 11 407 |L :%90012
Yok 14 60.9 16 59.3 ]
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Bagirsak stomasi olan bireylerin stomaya iliskin 6zellikleri Tablo 4.1.2°de
gosterilmistir. Arastirma kapsamindaki deney grubundaki bireylerin %73.9’unun ve
kontrol grubundaki bireylerin %55.6’sinin stomasinin kalic1 oldugu saptanmustir.

Her iki grupta da bireylerin yaridan fazlasinin end kolostomiye sahip oldugu
ve ¢ogunlukla kanserden dolay1 stoma agildig1 belirlenmistir.

Deney grubunun %34.8’inin, kontrol grubunun ise %40.8’inin 12 ay ve daha
az siiredir stomas1 oldugu, ancak deney grubunun %43.5’inin 13-60 ay araliginda
stomas1 oldugu belirlenmistir.

Son 3 ayda tedavi alma durumu agisindan incelendiginde kontrol grubunun
yaridan fazlasi halen tedavi almakta iken, deney grubunun yaklasik %61°1 tedavisinin
tamamlandigini belirtmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin yaridan fazlasinda stomaya
eslik eden herhangi bir hastaligin ve stoma bakimini giiglestiren saglik sorununun
bulunmadigi saptanmistir. Stoma bakmini gliclestiren saglik sorunu olarak bireyler
cogunlukla eklem rahatsizliklari, gérme problemleri, diyabet, halsizlik, yorgunluk
gibi sorunlar1 ifade etmislerdir. Her iki grupta da bireylerin yaridan fazlasi stoma
bakimin1 kendisi yapmaktadir. Ancak deney grubunun %55.6’s1 stoma bakimina
iligkin bilgisini yeterli olarak algilarken, bu oran kontrol grubunda %37.0’1 olarak
belirlenmistir. Bireylerin yaklasik %60°1 stoma c¢evresinde herhangi bir sorun
gelismedigini belirtmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede deney ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin stomaya iliskin Ozellikleri acgisindan aralarinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.1.3. Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Stoma Acildiktan Sonra Giinliik
Yasam Aktivitelerini Ger¢eklestirebilme Durumu
(n=50)

R Tamamen Kismen
Giinliik Yasam
Aktiviteleri Yardimla Yardimla
Sayi % | Say1 % [ Sayi1 %
Beslenme 0 0.0 1 2.0 49 98.0

Bagimsiz

Bosaltim 14.0 6 12.0 | 37 74.0
Banyo 2.0 5 10.0 | 44  88.0
Giyinme 2.0 4 8.0 45  90.0

Ev dis1 isler®* 10.0 10 200 | 35 70.0

7
1
1
Ev igleri* 4 8.0 17 340 | 29 58.0
5
Sosyal faaliyetler®** 1 2.0 9 180 | 40 80.0

* (Yemek yapma, camagir, iitii, temizlik vb.)
** (Faturalar1 yatirma, aligveris yapma vb.)

**% (Ev ziyaretleri, spor /ylirllyiis sinema /tiyatro seyahat etme vb.)

Bagirsak stomasi olan bireylerin stoma acildiktan sonra giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirme durumlari Tablo 4.1.3’te gosterilmistir. Tabloda
goriildiigii lizere, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini biiylik Olglide bagimsiz
olarak gerceklestirebildikleri saptanmuistir.

Bununla birlikte bireylerin %14.0’1 bosaltim gereksinimini, % 10.0’1 ev dis1
islerini tamamen yardimla yapabildigini belirtmistir. Ayrica bireylerin énemli bir
bolimi (%34.0) ev islerini ve %?20.0’1 ise ev dist islerini kismen yardimla

yapabildigini belirtmistir.
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Tablo 4.1.4. Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Birlikte Yasadiklar1 Yakinlarinin

Destek Durumuna fligkin Algilar

Bireyin Bireyin Destek Algisi

?::;l;:gl Yetersiz I‘({l:::ﬁlil Yeterli Toplam*
yakinlari Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Anne / Baba 2 7.4 4 14.8 21 77.8 27 100.0
Kardes 3 8.3 9 25.0 24 66.7 36 100.0
Es 8 19.5 12 29.3 21 51.2 41 100.0
Cocuklar 5 11.6 8 18.6 30 69.8 43 100.0

*Yanit veren bireylerin toplami lizerinden satir yiizdesi alinmistir.

Bagirsak stomasi olan bireylerin birlikte yasadiklar1 yakinlarimin destek

durumuna iligkin algilar1 Tablo 4.1.4’te goriilmektedir. Buna gore; bireylerin

cogunlugu anne-babanin (%77.8), kardeslerinin (%66.7) ve ¢ocuklarinin (%69.8),

destegini yeterli olarak algilarken bireylerin yarist (%51.2) eslerinin destegini yeterli

bulduklarini belirtmislerdir.
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4.2. Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Ostomi Uyum Envanteri ve Hastahga Psiko-sosyal Uyum Olceginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Tablo 4.2.1. Bagirsak Stomasi Olan Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Ostomi Uyum Envanteri ve Hastaliga Psiko-sosyal

Uyum-Oz Bildirim Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagihimi

Gruplar Deney Grubu Kontrol Grubu Olgljn Haftalarina
(n=23) (n=27) ore Gruplar
.. .. Aras1 Farkhliklar
Olgekler ve Olciim Haftasi = =
X+SS X =SS P
Ostomi Uyum Envanteri
[k Hafta 53.04 £16.58 51.07 £13.25 0.64
6. Hafta 67.39 +£15.88 53.22+9.11 0.00
10. Hafta 70.91 £ 14.71 53.07 £9.96 0.00
Pa 0.00 0.43
Hastaliga Psiko-sosyal Uyum Ol¢egi
[k Hafta 41.30+24.25 4492 +£26.01 0.52
6. Hafta 35.30 £28.47 39.96 +£23.53 0.25
10. Hafta 31.04 £28.35 36.33 £20.12 0.09
Pa 0.00 0.07

p. Deney ve kontrol grubunun kendi iginde 6l¢iim haftalarina gore puan ortalamalar: arasindaki farklilik

po Olciim haftalarina gore deney ve kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalar arasindaki farklilik
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Tablo 4.2.1’de bagirsak stomasi olan bireylerin deney ve kontrol gruplarina gére OAI ve PAIS-SR’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Deney grubundaki bireylerin OAI puan ortalamasinin ilk haftaya gore 6. ve 10. haftalardaki dl¢limlerde giderek arttig1 ve bu
degisimin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu (p<0.05), kontrol grubunun puan ortalamasinda ise anlamli bir degisim olmadig1
belirlenmigtir. Bununla birlikte 6l¢iim haftalarina gore gruplar arasindaki faklilik incelendiginde; ilk hafta gruplar arasinda farklilik
olmadigi, buna karsin 6. ve 10. haftalardaki degerlendirmelerde deney grubu puanlarinin kontrole gore daha yiiksek oldugu ve bu
farkliligin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

PAIS-SR’den alman puanlar azaldikga uyum artmaktadir. Deney grubundaki bireylerin PAIS-SR’den aldiklar1 puan
ortalamasiin ilk haftaya gore 6. ve 10. haftalardaki 6l¢timlerde giderek azaldigi ve bu degisimin istatistiksel agidan anlamli oldugu
(p<0.05) bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin aldiklar1 puan ortalamalarinin da zamanla azalmasina karsin bu farkliligin
istatistiksel agidan anlaml1 olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Olgiim haftalarina gore de deney ve kontrol grubu puan ortalamalar1 arasida

anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.2.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Cinsiyete ve Ol¢iim Haftalarina Gore Ostomi Uyum Envanteri ve

Hastaliga Psiko-sosyal Uyum Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

1. Hafta 6. Hafta 10. Hafta Olgiim
Haftalarina
Gore
Cinsiyet Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Gruplar
Arasi
Farkhhklar
X S8 x SS m X S8 x SS m X SS x SS pp pe  pa

Ostomi Uyum Envanteri Puan Ortalamalar

Kadin  49.00 15.86 57.33 17.52 030 67.18 17.31 5811 9.59 0.03 7136 16.78 60.00 9.73 0.00 0.39 0.00
Erkek 56.75 17.03 4794 9.63 0.16 67.58 1522 50.77 8.04 0.00 70.50 13.29 49.61 831 0.00 0.65 0.00

Pa 0.32 0.12 0.87 0.03 0.44 0.01

Hastaliga Psiko-sosyal Uyum —Oz Bildirim Olcegi Puan Ortalamalar

Kadin  42.09 2429 43.66 29.82 0.79 33.00 26.75 43.22 26.66 0.28 30.09 27.44 40.11 22.04 0.17 0.34 0.00
Erkek  40.58 2527 45.55 24.80 0.52 37.41 30.99 3833 2246 0.59 3191 3035 3444 1947 034 0.13 0.03

Pa 0.758 0.97 0.80 0.58 0.92 0.42

p. Deney ve kontrol grubunun kendi i¢inde sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalar1 arasindaki farklilik
py Olgiim haftasinda sosyo-demografik dzellik agisindan deney ve kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalar1 arasindaki farklilik
pe Olgiim haftalara gére kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalar arasindaki farklilik

pa Olciim haftalarina gore deney grubundaki bireylerin sosyo-demografik dzellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik
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Tablo 4.2.2°de deney ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyete ve 6l¢iim haftalarina gére OAI ve PAIS-SR’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilim1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde ilk hafta yapilan Ol¢iimlerin sonucunda OAI’den elde edilen puan
ortalamalarinin kadin-erkek ve deney-kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

6. ve 10. haftada yapilan 6l¢limlerin sonucuna gore deney grubunda yer alan kadinlarin ve erkeklerin OAI’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05), buna karsin kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklere
gore daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Cinsiyete gore deney ve kontrol gruplarinin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda her iki
cinsiyet agisindan da deney grubunda yer alan bireylerin puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Bireylerin cinsiyetine gore PAIS-SR’den elde edilen puan ortalamalar1 incelendiginde deney-kontrol grubu ve kadin-erkek
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05). Olgiim haftalar1 karsilastirildiginda ise her iki 6lgekten alinan puan
ortalamalarinin deney grubundaki hem kadin hem de erkeklerde giderek degistigi ve bu farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Yas Gruplarina ve Ol¢iim Haftalarina Gore Ostomi Uyum Envanteri ve

Hastaliga Psiko-sosyal Uyum Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

1. Hafta 6. Hafta 10. Hafta Ol¢iim
Haftalarina
Gore Gruplar
Yas Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Arasi
Farkhhklar
X sS  X SS pp X S8 X SS  py X SS  X SS Pe Pa
Ostomi Uyum Envanteri Puan Ortalamalari
<50 55.80 20.84 | 49.70 14.60 035 64.80 2578 51.70 11.47 0.17 6720 26.09 51.20 11.30 0.08 0.67 0.02
51-60 54.54 18.10 | 49.33 1291 | 0.51 70.00 13.82 53.11 892  0.01 73.54 11.51  52.66 8.80 @ 0.00 0.39 0.00
61-70 4871 11.85 5475 12.85 052 | 65.14 11.81 | 5525 634 0.07 6942 9.60 | 5587 10.07 0.02 0.96 0.00
Pa 0.70 0.68 0.71 0.70 0.69 0.51
Hastahga Psiko-sosyal Uyum —Oz Bildirim Ol¢egi Puan Ortalamalan
<50 50.80 38.61 | 51.80 31.04 0.95 5020 48.68 47.60 30.89 1.00 4720 51.08 3640 22.83 1.00 | 0.15 0.31
51-60 3490 15.10 H 36.11 27.51  0.56  27.09 15.08 30.11 14.26 0.51 | 2336 13.13 31.11 1555 0.14 | 0.39 0.00
61-70 44.57 2490 46.25 1547 0.64 37.57 2642  41.50 19.67 044 | 31.57 2438 42,12 22.00 038 | 0.54 0.10
Pa 0.69 0.25 0.76 0.36 0.83 0.58

p. Deney ve kontrol grubunun kendi i¢inde sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik

py Olciim haftasinda sosyo-demografik 6zellik agisindan deney ve kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalari arasindaki farklilik
pe Olgiim haftalarma gére kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalar arasindaki farklilik

pa Olgiim haftalarina gore deney grubundaki bireylerin sosyo-demografik dzellige gore puan ortalamalar: arasindaki farklilik
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Tablo 4.2.3 incelendiginde OAI’den elde edilen puan ortalamalarinin, ilk hafta yapilan dlglimlerin sonucunda yas gruplarina gore
deney- kontrol gruplarinin kendi i¢inde ve aralarinda anlamli bir farklilik icermedigi goriilmektedir (p>0.05). 6. haftada 51-60 yas, 10.
haftada ise 51-60 ve 61-70 yas araligindaki deney grubunda yer alan bireylerin puan ortalamalarinin kontrol grubundaki bireylere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Olgiim haftalar1 karsilastirildiginda ise; deney grubunda yer alan tiim yas gruplarindaki bireylerin OAI’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin giderek arttigi, haftalara gére puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

PAIS-SR’den alinan puan ortalamalarinin, yas gruplarina gore deney-kontrol gruplarinin kendi i¢inde ve arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 (p>0.05), ancak deney grubunda yer alan 51-60 yas aralifindaki bireylerin puan ortalamalarinin Sl¢iim haftalarina

gore giderek azaldig1 saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Medeni Duruma ve Ol¢iim Haftalarina Gore Ostomi Uyum Envanteri ve

Hastaliga Psiko-sosyal Uyum Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

1. Hafta 6. Hafta 10. Hafta Olgiim
Haftalarina
Gore
Medeni Gruplar
Durum Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol A P
rasi
Farkhhklar
x S x S p  x S x S8 p  x S  x SS  p» | pe P
Ostomi Uyum Envanteri Puan Ortalamalar
Evli 53.10 14.73 | 51.57 13.74 | 0.68 | 68.89 12.88 | 53.00 9.15 | 0.00 | 73.00 10.57 | 53.09 10.16 | 0.00 | 0.55 0.00
Bekar 52.75 26.72 | 49.33 12.35| 0.83 | 60.25 27.76 | 54.00 9.79 | 0.66 | 61.00 27.54 |53.00 10.11 [ 0.39 | 0.62 0.06
Pa 1.00 0.79 0.74 0.61 0.51 0.72
Hastaliga Psiko-sosyal Uyum —Oz Bildirim Olcegi Puan Ortalamalar
Evli 40.26 21.01 | 46.61 28.01 | 0.43 |33.84 26.09 | 40.66 2498 | 0.23 | 29.73 25.48 | 36.04 19.88 | 0.10 | 0.10 0.00
Bekar 46.25 40.30 | 39.00 18.02 | 1.00 | 42.25 4222 |37.50 19.36 | 0.83 | 37.25 43.99|37.33 22.86| 0.66 | 0.54 0.06
Pa 0.77 0.77 0.83 0.88 0.77 0.79

p. Deney ve kontrol grubunun kendi i¢inde sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalar1 arasindaki farklilik

py Olgiim haftasinda sosyo-demografik dzellik agisindan deney ve kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalari arasindaki farklilik

p. Olgiim haftalaria gére kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalar arasindaki farklilik

pa Olciim haftalarina gore deney grubundaki bireylerin sosyo-demografik dzellige gore puan ortalamalar: arasindaki farklilik
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Tablo 4.2.4 incelendiginde; OAI’den alinan puan ortalamalarinin ilk hafta medeni duruma gore deney- kontrol gruplarinin kendi
icinde ve aralarinda anlamli bir farklilik icermedigi goriilmektedir (p>0.05).

6. ve 10. haftada ise medeni duruma gore deney grubunda yer alan evli bireylerin puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

PAIS-SR’den alinan puan ortalamalart karsilagtirildiginda, medeni duruma gore deney-kontrol gruplarmin kendi iginde ve
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Olgiim haftalari karsilastirildiginda, her iki 6lgekten de deney grubunda yer alan evli bireylerin aldiklar1 puan ortalamalarinin

kontrol grubuna gore farkli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Egitim Durumuna ve Ol¢iim Haftalarina Gére Ostomi Uyum Envanteri

ve Hastah@a Psiko-sosyal Uyum Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagihmi

1.  Hafta 6. Hafta 10. Hafta Olgiim
Haftalarina
Gore

Egitim Gruplar

Durumu Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Arasi
Farkhhiklar

X S X SS p x S x S p X SS x SS p p  pa

Ostomi Uyum Envanteri Puan Ortalamalari

Ikogretim 51.00 15.73 | 59.54 13.08 0.29 69.16 14.67 59.63 6.00 0.19 | 76.16 11.26 5890 9.14 0.00 090 0.00

Ortadégretim 50.12 1598 4390 935 042 6450 14.11 | 46.80 845 | 0.01 K 67.75 11.22 4630 922 0.00 0.63 0.00

Yiiksekogretim | 57.00 18.68 47.50 11.70 | 0.23 # 68.77 19.28 52.16 7.54  0.02 | 70.22 19.36 53.66 531  0.03 0.56 0.00

Pa 0.65 0.02 0.62 0.00 0.39 0.02

Hastahga Psiko-sosyal Uyum —Oz Bildirim Ol¢egi Puan Ortalamalan

Ik6gretim 54.16 23.50 39.45 2823 029 3283 16.64 3827 26.02 0.72 29.00 17.27 3627 2445 051 062 0.01

Ortadégretim 37.00 21.88 37.50 13.01 0.72 42.00 36.80 34.60 19.09 092 36.75 3593 3250 1560 053 043 0.23

Yiiksekogretim | 36.55 26.17 67.33 28.99 | 0.05 31.00 2830 52.00 25.16 0.04 | 27.33 29.03 4283 19.79  0.03 0.16 0.00

Pa 0.32 0.12 0.71 0.35 0.71 0.68

p. Deney ve kontrol grubunun kendi i¢inde sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik

p» Olgiim haftasinda sosyo-demografik ézellik agisindan deney ve kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalari arasindaki farklilik

pe Olgiim haftalarma gére kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik

pa Olgiim haftalaria gore deney grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik
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Tablo 4.2.5 incelendiginde; kontrol grubundaki ilkdgretim mezunu bireylerin OAI’den aldiklar1 puan ortalamalarinin diger
egitim diizeylerine gore yiikksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim durumu acisindan 6. haftada ortadgretim ve yiiksekogretim
mezunlarinin, 10. haftada ise tiim egitim diizeyinde ve deney grubunda yer alan bireylerin puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

PAIS-SR’den alinan puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6l¢iim haftalarinda deney grubunda yer alan yiiksekogretim mezunu
bireylerin puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu dolayisiyla uyumun arttig1 saptanmistir (p<0.05).

Olgiim haftalar1 karsilastirildiginda; OAI agisindan deney grubunda yer alan tiim egitim diizeyindeki bireylerin, PAIS-SR
acisindan ise deney grubundaki ilkdgretim ve yiiksekdgretim mezunu bireylerin puan ortalamalarinin giderek degistigi ve bu farkliligin

istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4.2.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Caliyma Durumuna ve Ol¢iim Haftalarina Gore Ostomi Uyum Envanteri

ve Hastah@a Psiko-sosyal Uyum Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagihmi

1.Hafta 6. Hafta 10. Hafta Olgtim
Haftalarina
Cal Gore
alisma Gruol
Durumu Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol ;:gs?r
Farkhhiklar
X S x S p x S x SS p  x SS x SS  py | pe P
Ostomi Uyum Envanteri Puan Ortalamalari
Calisiyor 61.66 2227 | 46.60 8.89 | 031 | 74.66 19.08 | 49.80 9.21 0.04 | 76.66 18.58 | 46.20 7.71 0.01 | 036 0.06
Cahsmiyor | 51.75 1590 | 53.70 14.86 | 0.77 | 66.30 15.62 | 5523 870 | 0.00 | 70.05 14.43 | 57.11 899 | 0.00 | 0.26  0.00
Pa 0.36 0.18 0.31 0.16 0.46 0.00
Hastahga Psiko-sosyal Uyum —Oz Bildirim Olcegi Puan Ortalamalar
Calistyor 42.00 36.00 | 45.10 22.78 | 1.00 | 21.33 17.00 | 36.60 22.01 | 0.31 | 11.66 7.50 | 36.70 19.31 | 0.07 | 0.56 0.06
Cahsmiyor | 41.20 23.33 | 44.82 2841 | 0.62 | 37.40 29.54 | 41.94 2483 | 0.39 | 3395 29.27 | 36.11 21.17 | 033 | 0.06 0.00
Pa 0.85 0.78 0.36 0.61 0.08 0.88

p. Deney ve kontrol grubunun kendi i¢inde sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalar: arasindaki farklilik

py Olgiim haftasinda sosyo-demografik dzellik agisindan deney ve kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalari arasindaki farklilik

pe Olgiim haftalarina gore kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik

pa Olciim haftalarina gore deney grubundaki bireylerin sosyo-demografik dzellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik
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Tablo 4.2.6 incelendiginde ilk hafta yapilan dlgiimlerin sonucunda OAI’den alinan puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore
ve deney- kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik icermedigi goriilmektedir (p>0.05).

6. ve 10. haftada deney grubunda yer alan hem calisan hem de ¢alismayan bireylerin puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu (p<0.05) bununla birlikte 10. haftada kontrol grubundaki caligmayan bireylerin c¢alisanlara gdre puan
ortalamalarinin daha yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

PAIS-SR’den alinan puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, ¢alisma durumuna goére deney- kontrol gruplarinin kendi i¢inde ve
aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Olgiim haftalar1 karsilastirildiginda; her iki dlgekten deney grubunda yer alan calismayan bireylerin kontrol grubuna gére puan

ortalamalarinin farkli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Gelir Diizeyi Algisina ve Ol¢iim Haftalarina Gére Ostomi Uyum

Envanteri ve Hastahga Psiko-sosyal Uyum Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

1.  Hafta 6. Hafta 10. Hafta Olgiim

. Haftalarina
thr . Gore Gruplar
Dizeyi Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Arasi
Algist Farkliliklar

X S x SS  p X S x SS  p X S x SS p P Pa

Ostomi Uyum Envanteri Puan Ortalamalari
Yeterli 5272 18.82 | 47.73 1090 0.51 66.09 19.40 50.73 836 0.01 6945 1943 49.06 844  0.00 0.65 0.00
Yetersiz 5333 15.10 | 55.25 15.14 097 68.58 12.60 5633 940 0.01 7225 926 @ 58.08 9.71 0.00 036  0.00
Pa 0.82 0.23 0.95 0.12 0.82 0.02
Hastahga Psiko-sosyal Uyum —Oz Bildirim Ol¢egi Puan Ortalamalan
Yeterli 42.00 26.54 4540 26.13 | 055  39.72 3338 36.26 22.08 0.83 34.18 35.11 | 33.66 19.12 0.31 0.05 0.01
Yetersiz 40.66 23.13 4433 2701 0.84 31.25 23.88 | 4458 2543 0.14 28.16 21.63 39.66 21.67 0.10 @ 057  0.00
Pa 0.87 0.92 0.66 0.32 0.95 0.32

p. Deney ve kontrol grubunun kendi iginde sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalar arasindaki farklilik

py Olciim haftasinda sosyo-demografik 6zellik agisindan deney ve kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalari arasindaki farklilik

pe Olgiim haftalarma gére kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalar arasindaki farklilik

pa Olgiim haftalarina gore deney grubundaki bireylerin sosyo-demografik dzellige gore puan ortalamalar1 arasindaki farklilik
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Tablo 4.2.7 incelendiginde OAI’den alinan puan ortalamalarinin ilk hafta hem gelir diizeyi algis1 hem de deney- kontrol gruplari
acisindan anlamh bir farklilik igermedigi goriilmektedir (p>0.05).

6. ve 10. haftada yapilan Slgiimlerin sonucuna gore gelir diizeyini hem yeterli hem de yetersiz algilayan deney grubundaki
bireylerin puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bunun yani sira 10. haftada gelir
diizeyini yetersiz algilayan kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalariin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

PAIS-SR’den alinan puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gelir diizeyi algisina gore deney-kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 (p>0.05), ancak gelir diizeyini hem yeterli hem de yetersiz algilayan deney grubundaki bireylerin her iki dlcekten

PR

aldiklar1 puan ortalamalarinin haftalara gore uyum yoniinde degistigi saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Stomanin Niteliine ve Ol¢iim Haftalarina Gore Ostomi Uyum Envanteri

ve Hastah@a Psiko-sosyal Uyum Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagihmi

1.  Hafta 6. Hafta 10. Hafta Olgiim
Haftalarima

S Gore

tomanin
Gruplar
itelisi D Kontrol D Kontrol D Kontrol

Niteligi eney ontro eney ontro eney ontro Arast
Farkhhklar
X SS X SS P X SS X SS P X SS X SS Pb Pe Pa

Ostomi Uyum Envanteri Puan Ortalamalari

Gegici 38.00 885 4383 9.00 0.17 6433 1469 5158 854 | 0.06 6750 1094 52.00 6.88 | 0.00 0.01 0.00
Kaha 5835 1545 56.86 1347 059 6847 1657 5453 9.63 | 0.00 72.11 1595 5393 12.05| 0.00 0.68 0.00
Pa 0.00 0.00 0.50 0.36 0.29 0.66

Hastahga Psiko-sosyal Uyum —Oz Bildirim Olcegi Puan Ortalamalar

Gegici 48.16 19.69 | 48.16 24.67 @ 0.51 | 34.16 12.81 4816 21.80 026 & 24.66 1148 3833 1725 0.09 0.07 0.00
Kaha 38.88 25776 4233 2760 @ 0.72 3570 3259 3340 2348 @ 0.76 33.29 3230 34.73 22.62 | 036 027 0.00
Pa 0.23 055 0.26 0.05 0.67 0.46

p. Deney ve kontrol grubunun kendi i¢inde sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalar: arasindaki farklilik
py Olgiim haftasinda sosyo-demografik dzellik agisindan deney ve kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalar1 arasindaki farklilik
pe Olgiim haftalarina gore kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik zellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik

pa Olciim haftalarina gore deney grubundaki bireylerin sosyo-demografik dzellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik
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Tablo 4.2.8 incelendiginde, ilk hafta hem deney hem de kontrol grubundaki stomasi kalici olan bireylerin OAI’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin stomasi gegici olan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

6. haftada stomasi kalict olan, 10. haftada ise stomasi hem kalict ve hem de geg¢ici olan deney grubundaki bireylerin kontrol
grubundaki bireylere gore puan ortalamalarinin yiliksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

PAIS-SR’den alinan puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, stomanin niteligine gore deney-kontrol gruplari agisindan anlamli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Olgiim haftalarina gére; deney grubundaki stomasi hem gegici hem de kalic1 olan bireyler ile kontrol grubundaki stomasi gegici
olan bireylerin OAI’den aldiklar1 puan ortalamalarinin giderek yikseldigi, PAIS-SR’den ise deney grubundaki bireylerin puan

ortalamalarinin uyum yoniinde giderek azaldig1 saptanmaistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Stomanin Siiresine ve Ol¢iim Haftalarina Gore Ostomi Uyum Envanteri

ve Hastah@a Psiko-sosyal Uyum Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagihmi

1.  Hafta 6. Hafta 10. Hafta Olgiim

Haftalarina

Stoma Gore Gruplar

Siiresi Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Arasi
Farkhliklar

X S$  x SS X S$  x SS X S x SS Pe Pa

Ostomi Uyum Envanteri Puan Ortalamalari

12 ay < 43.87 12.71 | 45.45 8.00 0.59 @ 65.37 1427 | 50.54 9.12 0.02 71.00 9.05 | 49.00 9.19 0.00 0.22 0.00

13-60 ay | 57.20 19.95 51.25 9098 042  65.60 19.73 | 57.75 7.00 0.16 67.20 20.11 @ 58.25 10.18 0.16 0.20 0.00

61 ay > 5940 850 58.62 18.60 0.88 | 74.20 898 5237 1025 0.00 78.20 6.05 53.50 9.33 0.00 0.34 0.01

Pa 0.13 0.10 0.56 0.16 0.34 0.20

Hastahga Psiko-sosyal Uyum —Oz Bildirim Olcegi Puan Ortalamalar

12 ay < 46.87 19.31 | 4472 1859 0.67 44.00 2795 46.18 23.79 090 | 39.25 29.76 41.63 17.08 0.50 0.55 0.01

13-60ay 4390 31.12 55.37 3372  0.32 3850 3255 40.12 24.63  1.00 3330 32.16 | 32.87 21.04 0.62 0.01 0.06

61 ay > 2720 870 | 3475 2526 0.76 1500 3.74 | 31.25 2225 0.18 | 1340 250 3250 23.87 0.18 0.84 0.01

Pa 0.29 0.44 0.03 0.41 0.07 0.41

p. Deney ve kontrol grubunun kendi i¢inde sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik

po Olgiim haftasinda sosyo-demografik dzellik agisindan deney ve kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalar arasindaki farklilik

pe Olgiim haftalarma gére kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalar arasindaki farklilik

pa Olgiim haftalara gére deney grubundaki bireylerin sosyo-demografik dzellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik
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Tablo 4.2.9 incelendiginde, ilk hafta yapilan 6l¢iimlerin sonucunda her iki dlgekten elde edilen puan ortalamalarinin stoma
stiresine gore ve deney- kontrol gruplari agisindan anlamli bir farklilik icermedigi goriilmektedir (p>0.05).

6. ve 10. haftada stoma siiresi 12 ay ve daha kisa siireli olanlar ile 61 ay ve daha uzun siireli olan deney grubundaki bireylerin
OATI’den aldiklar1 puan ortalamalarinin kontrol grubundaki bireylere gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

PAIS-SR’den; 6. haftada stoma siiresi 61 ay ve daha uzun siireli olan deney grubundaki bireylerin puan ortalamalarinin diger
stoma siiresine sahip bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Olgiim haftalar1 degerlendirildiginde; deney grubundaki bireylerin OAI’den aldiklari puan ortalamalarmin haftalara gére giderek
arttig1 saptanmistir (p<0.05). PAIS-SR’den ise stoma siiresi 12 ay ve daha kisa siireli olanlar ile 61 ay ve daha uzun siireli olan deney
grubundaki bireyler ve stoma siiresi 13-60 ay araligindaki kontrol grubunda yer alan bireylerin puan ortalamalarinin uyum yo6niinde

giderek azaldig1 saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.10. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Stoma Bakim Bilgisine ve Ol¢iim Haftalarina Goére Ostomi Uyum

Envanteri ve Hastahga Psiko-sosyal Uyum Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Ol¢iim
1. Hafta 6. Hafta 10. Hafta Haftalarma
Stoma Gore
Bakimina Gruplar
Higkin Bilgi Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Arasi
Algist Farkhiliklar
X S x S p  x S x S p x S x SS  p pe  Pa
Ostomi Uyum Envanteri Puan Ortalamalari
Yeterli 61.00 16.30 | 5433 16.28 | 0.30 | 72.88 13.19 | 54.00 836 0.00 77.66 7.50 5458 994 0.00 0.71 0.00
Ki
sm(fn . 4792 15.16 4846 10.07 0.67 63.85 16.89 52.60 991 | 0.02 | 66.57 16.73  51.86 10.14 0.00 047 0.00
yeterli/yetersiz
Pa 0.05 0.46 0.17 0.94 0.04 0.62
Hastahga Psiko-sosyal Uyum —Oz Bildirim Ol¢egi Puan Ortalamalan
Yeterli 28.88 13.84 50.16 3292 0.10 19.44 13.19 39.66 2596  0.04 | 1588 8.73 | 3691 22.09 0.02 0.15 0.00
Ki
sm(fn . 49.28 26.50 40.73 19.03 0.51 4550 31.28 40.20 2233 0.82 40.78 3243 3586 19.18 0.86 | 036 0.01
yeterli/yetersiz
Pa 0.07 0.29 0.01 0.98 0.02 0.88

p. Deney ve kontrol grubunun kendi i¢inde sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalar arasindaki farklilik

po Olgiim haftasinda sosyo-demografik ézellik agisindan deney ve kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalari arasindaki farklilik

pe Olgiim haftalarma gére kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalar arasindaki farklilik

pa Olgiim haftalara gore deney grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik
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Tablo 4.2.10 incelendiginde, OAI’den alinan puan ortalamalarinin ilk hafta deney grubundaki stoma bakim bilgisini yeterli
algilayan bireylerde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). 6. ve 10. haftada stoma bakim bilgisini hem yeterli hem de kismen
yeterli/yetersiz algilayan deney grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bununla birlikte 10. haftada deney grubundaki stoma bakim bilgisini yeterli algilayan bireylerin puan ortalamalarinin bilgisini
yetersiz algilayan bireylere gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

PAIS-SR’den; 6. ve 10. haftada stoma bakim bilgisini yeterli algilayan deney grubundaki bireylerin hem kontrol grubundaki
bireylere hem de bilgisini kismen yeterli/yetersiz algilayan bireylere gore puan ortalamasinin diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Olgiim haftalar1 degerlendirildiginde; stoma bakim bilgisini hem yeterli hem de kismen yeterli/yetersiz algilayan deney
grubundaki bireylerin her iki dlgekten aldiklari puan ortalamalarinin giderek degistigi, haftalara gére bu degisimin anlamli oldugu

saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4.2.11. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Stoma Bakimimi Yapabilme Durumuna ve Ol¢iim Haftalarina Gore

Ostomi Uyum Envanteri ve Hastahga Psiko-sosyal Uyum Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

1.  Hafta 6. Hafta 10. Hafta Olgiim
Haftalarina
Stoma Bakim Gore
i 1
Yapabilme Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Gruplar
Durumu Arasi
Farkhiliklar
X S x S p X S x S p X SS x SS p pe P
Ostomi Uyum Envanteri Puan Ortalamalari
Kendisi 58.08 17.00 52.00 12.15| 023 67.25 17.67 54.07 9.74 0.00 6933 18.12 54.85 1191 0.00 | 0.55 0.00
Yard.uflla 47.54 1494 | 50.07 14.77 | 0.62 67.54 1453 5230 8.68 @ 0.00 72.63 1044 51.15 731  0.00 044 0.00
kendisi /yakim
Pa 0.11 0.86 0.80 0.67 0.82 0.25
Hastahga Psiko-sosyal Uyum —Oz Bildirim Ol¢egi Puan Ortalamalan
Kendisi 39.16 29.61 4257 27.06 0.60 33.08 31.83 3592 26.75 0.55 3091 30.41 3028 21.26 0.64 0.09 0.01
Yardiml
ar ,“Tla 43.63 17.83 | 47.46 25.66 | 1.00 37.72 25.62 4430 19.64 0.21 31.18 2740 42.84 1729 0.04 0.59 0.00
kendisi /yakim
Pa 0.23 0.452 0.20 0.13 0.62 0.08

p. Deney ve kontrol grubunun kendi i¢inde sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik

p» Olgiim haftasinda sosyo-demografik ézellik agisindan deney ve kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalari arasindaki farklilik

pe Olgiim haftalarma gére kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik

pa Olgiim haftalaria gore deney grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellige gore puan ortalamalari arasindaki farklilik
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Tablo 4.2.11 incelendiginde, OAI’den ilk hafta elde edilen puan ortalamalarinin stoma bakimini yapabilme durumu ve deney-
kontrol gruplari agisindan anlamli bir farklilik icermedigi goriilmektedir (p>0.05). 6. ve 10. haftada stoma bakimini kendisi yapanlar ile
yardimla/yakin1 yapan deney grubundaki bireylerin puan ortalamalarinin kontrol grubundaki bireylere gore yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

PAIS-SR’den; 10. haftada stoma bakimini yardimla/yakini yapan deney grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore
puan ortalamalarinin diistik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Olgiim haftalar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki bireylerin her iki dlgekten aldiklar: puan ortalamalariin zamanla degistigi

ve haftalara gore bu farkliligin istatistiksel agcidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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4.3. Bagirsak Stomasi Olan Bireylere Yonelik Yapilan Planh Grup Etkilesimi
Oturumlarindan Elde Edilen Niteliksel Veriler

Planli grup etkilesimi toplantilar1 arastirma kapsaminda deney grubuna
alman ve 6 haftalik planli grup etkilesimi toplantilarin1 tamamlayan 23 birey ile
gerceklestirilmistir. Planli grup etkilesimi toplantilarindan elde edilen bulgular dort
baslik altinda gruplandirilmastir.

4.3.1. Stomanin Fizyolojik Yasama Etkisine Iliskin Bulgular

4.3.2. Stomanin Psikolojik Yasama Etkisine Iliskin Bulgular

4.3.3. Stomanin Cinsel Yasama Etkisine iliskin Bulgular

4.3.4. Stomanin Sosyal Yasama Etkisine liskin Bulgular
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4.3.1. Stomanin Fizyolojik Yasama Etkisine Iliskin Bulgular

Planl1 grup etkilesimine katilan stomali bireylerin c¢ogunlugu stoma
bakimlarin1 yapmada (%69.6) ve torba-adaptér kullanmada zorlandiklarini (%17.4)
ve bakim i¢in ameliyattan sonraki donemde yakinlarinin destegine ihtiyag
duyduklari ifade etmislerdir. Bireyler; stoma ve karin dokusundaki degisiklik
nedeniyle giyinme tarzlariin degistigini (%69.6), kadinlar artik daha koyu renkli ve
bol elbiseler giymek durumunda kaldiklarini, erkekler ise pantolon bedenlerinin ve
kemer hizalarinin degistigini belirtmislerdir. Bireyler, diski zamanini ve diski
icerigini diizene sokmak amaciyla beslenme aligkanliklarinin da etkilendigini
(%39.1), stomanin siirekli caligmasi nedeniyle uyku diizenlerinin bozuldugunu
(%30.4), stoma bakim zamanina ya da adaptdr degisimine gore banyo sikligi ve
seklinin (%21.7) degistigini belirtmislerdir. Bireyler ayrica, beslenme tarzinin ve
diizeninin etkilenmesi nedeniyle kilo alma ya da kaybi (%39.1) yasadiklarini ve
kabizlhk ya da ishal gibi bosaltimda degisikliklerinin oldugunu (%26.1)
sOylemiglerdir. Stomadan siirekli sivi kaybinin olmasi ve tedavilerin de etkisiyle
bireyler giinliik yasamlarinda genel olarak halsiz ve yorgun olduklarii (%26.1),
uzun slire oturmanin stomaya olan basing nedeniyle de rahatsiz edici oldugunu
(%8.7) belirtmislerdir.

Fizyolojik olarak ise bireyler en ¢ok digki sizintist (%65.2), sizintiya ve
stoma malzemelerine bagli olarak cilt tahrisi (%52.2), istemsiz ve sesli gaz ¢ikisi
(%34.7) buna baglh olarak koku olmasi (%13.0), stoma cevresinde fitik gelismesi
(%26.1), karinda sislik-gerginlik olmas1 (%13.0) ve stomada darlik/genislik olmasi
gibi sikintilar1 yasadiklarini ifade etmislerdir.

Planli grup etkilesimine katilan bireylerin yasadiklar1 fizyolojik sorunlara
iligkin baz1 ifadeleri asagida yer almaktadir:

RB Hanmim: “Stomam iki kez ¢ok kotii bir sekilde sizdirdi. Biri takside oldu
ve hayatimda hi¢ bu kadar kendimi kétii hissetmemistim.”

MD Hamm: “Onceleri sizintim oluyordu, adaptér agiliyordu. O zamanlar
¢ok stkinti yasiyordum, moralim bozuluyordu ve iiziiliip agliyordum. Bakimi kendim
yapamiyordum, esim yapiyordu. Ben sadece torbay: degistirebiliyordum”.

“Yemek konusunda ben de fasulye, nohut, bulgur gibi gidalari daha az

yiyorum. Actli yemiyorum.”.
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“Kabizlik oluyor. Stvi almaya dikkat ediyorum; su, meyve suyu ve komposto
gibi ama yine de kabizlik oluyor. Kabizlik igin surup kullaniyorum.”

“Uyku aliskanligim bozuldu. Geceleri uyuyamiyorum. Torbamin oldugu
tarafa yatamiyorum. Elimle devamli torbayt tutarim”.

AL Bey: “Stoma acildi, bu siirecte ¢ok zayif ve bitkin diistim. Isim
nedeniyle uzun siire oturmam gerekiyor, ancak ¢ok sizintim oluyor. Bu nedenle de
stirekli kalkip degistirmek zorunda kalryorum. Sizinti nedeniyle stoma ¢evresindeki
ciltte kizariklik ve tahris oluyor. Stvi kaybim ¢ok oluyor bu nedenle hararetlenme gibi
sikayetim oluyor.”

“Beslenme aliskanligim ¢ok degisti. Kuru fasulye, nohut, mercimek gibi
sindirimi zor gidalar yememeye calisiyorum. Ozellikle ¢ig sebzeler oldugu gibi
ctkiyor”.

“Resmi bir yere gideceksem pantolonuma aski kullantyorum, ama o da
biraz sikistiriyor. Iki pantolonumun pagalarini kisalttirarak bel kismi stomanmin altina
gelecek sekilde diizettirdim”.

“Gece torbamin oldugu tarafa yatinca bagwrsaklar oraya toplaniyormusg
gibi hissediyorum. Bu nedenle ben de rahat edemiyorum”.

AO Bey: “Gaz sikayetim ¢ok oluyor. Torbam sisiyor. Béyle oldugunda
disari ¢ikip torbami agip havasini ¢ikariyorum”.

KD Hanim: “Stoma agildiginda bakimi yapamadim. Yaklasik 3 ay sonra
kendim yapmaya baslayabildim. Stoma ameliyatindan sonra karmim yara oldu ve
kapatmak icin bacagimdan deri aldilar. Sonra fitik olusmasi nedeniyle de karnim ¢ok
bicimsiz ve ¢irkin oldu. Bu nedenle de sizintim ¢ok oluyor ve cildim siirekli yara
oluyor”.

“Giysilerim degisti. Artik bol elbiseler ve yelek giyiyorum. Lastikli pantolon
giviyorum, etek giyemiyorum. Etekle bakim yapmak daha zor. Yelegi karmim kotii
gortindiigii i¢in kapatmak icin giyiyorum”.

“Beslenmemde de, cok yesillik yiyemiyorum. Ishal yapiyor. Cok agsiri
yememeye dikkat ediyorum. Cok ¢abuk acikiyorum”.

AA Hanmm: “Bakimimi esim ve ¢ocuklarim yapiyor, cesaret edipte bir
tirlii yapamadim. Dokunuyorum, ama bakimi yapamiyorum. Bir kere denedim ama

adaptorii biiyiik kesmigim. Stomanin kenarlari pisik gibi oldu ™.
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MK Bey.: “Stoma acgilali 1,5-2 sene oldu, alistm ama yine de bakimda
esimden yardim istiyorum. Stoma kemeri ve aski kullaniyorum. Istedigim pantolonu
givemiyorum, ceketimi giyemiyorum”’.

CF Hamim: “Gece torbamda patlamalar oluyor. Bu nedenle aksam meyve
yvememeye dikkat ediyorum. Yeme i¢cme diizenimi gidecegim yere gore ayarlyyorum”.

ZY Hanmm: “Banyo aliskanlhigim degisti. Banyoyu adaptor degisim
zamanina denk getiriyorum. Torba ile hi¢ banyo yapmadim. Banyo ve tuvalete ézel
kokular aldim. Giyebildigim sadece 2 tane pantolonum var, digerlerini
giyemiyorum”’.

OR Bey: “Stoma bakimim, esim yapiyor. Iki kez ¢ok fazla sizinti olmustu.
Esimle hastaneye gelmistik ama taksiyle hemen eve gittik. Adaptor iyi
yvapismadigindan oldu galiba. Simdi adaptoriin kenarlarini da bantlyyoruz.”

“Esofman ile geziyorum. Pantolonlari giymiyorum artik, bel kismi sikmasin
diye. Pantolon torbay: sikigtirtyor”.

SF Hamim: “Ameliyatim daha agwr gectigi icin ¢ok halsizdim. 10 kg kadar
zayiflanmistim. Esim adaptor degisimini yapiyordu, torba bosaltma ve temizleme igini
ben yapiyordum. Yaklasik 2 yil esim bana yardim etti. Kemoterapi aldigim donemde
diski degisikligi ¢ok olmugstu, ishal olmustum. Sizinti da bu nedenle olmustu.
Ozellikle de torbamin deliklerinden sizinti olmustu. Bu nedenle torbamin iizerine de
tuvalet kagidi koyup iizerine poget ile kapatryordum”.

“Eski giysilerimi giyemiyorum. Elbiseyi ¢ok giymiyorum, sadece diigiin gibi
zamanlarda giyiyorum”.

IN Hanmm: “Ben ¢ok zorluk cektim. Bakimi kendim yapamadim, ciinkii
oraya bakamiyordum. Bakmaya cesaretim yoktu. Bakimi onceleri abim ve annem her
ikisi de yapiyordu. Ama cildime yapisan adaptorler ¢ok yara yapti. Zamanla yaralar
kiiciilmeye basladi. Sizintim ¢ok oluyordu, bu nedenle de 3 giinde bir adaptorii
degistiriyorduk”.

CD Bey: “Ameliyattan sonra ilk bir ay boyunca stoma bakimini kendim
yapamadim. O donemde esim yardimci oldu”.

“Bir seferinde memlekete gitmistim, orada beslenmeye bagh ishal

olmustum. Cok fazla diski geldi bu sirada sizinti oldu ™.
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AO Bey: “Pantolon giyemiyorum, ¢iinkii kemer sikiyor. Bu nedenle pijama
giviyorum. Biiyiik beden pantolon da aldim, aski da kullandim ama rahat
edemedim”.

“Gece ¢ok sik uyaniyorum, sizinti olursa diye endise ediyorum bu nedenle
de uyuyamiyorum”’.

YK Bey: “Benim sizinti problemim c¢ok oldu. Stomanin c¢ikisinda ve
cevresinde siirekli tahris oluyordu. Hala da tahrig devam ediyor. Giinde 7-8 kez
bosaltim yapiyorum”.

“Beslenmemde degisiklik oldu. Salatalik ¢ok fazla gaz yapryor. Meyve
vedigim zaman hemen c¢alisiyor ve siirekli bir seyler yeme ihtiyaci duyuyorum. Ama
cok sik actkryorum”.

“Eski pantolonlart giyemiyorum. Gomlek, kazak gibi iist giysileri
pantolonun i¢ine koyamiyorum, pantolonun iizerine agik birakiyyorum”.

HO Hamim: “Yemek yeme diizenimi de disari ¢tkmama gére ayarlyorum.
Aksam 9.30 dan sonra bir sey yemiyorum. Gece 4 kez tuvalete kalkiyorum, bu da
bende uykusuzluga yol agiyor”.

“Kiyafetlerim degisti. Ben tizerime oturan jean giymeyi ¢ok severdim.
Eteklerimin beli lastikli, pantolonlarimin da beline lastik yaptirdim, diigmesini
kapatmiyorum, iizerine diisen tisortler giyiyorum. Daha rahat edebilecegim
kiyafetleri tercih ediyorum”.

ZK Hanmm: “Stoma bakimini basta oglum yapti. Kendim yaparken bazen
elim ayagim birbirine dolastyor, bu nedenle biraz zorlaniyorum, o zaman oglumdan
yardim istiyorum”.

“Benim ameliyattan sonra fitiklasmam olusmus, beni ¢ok yoruyor. Evde is
yvaparken sikintt yastyorum, hareketlerimi kisitliyor ve agrim oluyor”.

MS Bey: “Hastanede ameliyattan once bana hi¢chir én bilgi verilmedi.
Ameliyattan sonra firmadan bir kisi geldi torbayr degistirdi bana da soyle
yvapacaksin dedi ve gitti. “Gaz ¢ok oluyor. Gaz oldugunda torba sisiyor o zaman
torbanin bir tarafini agip havasini disariya ¢ikaryyorum. Filtre kullanmadim ¢iinkii

bilmiyorum bana séylenmedi”.
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4.3.2 Stomanin Psikolojik Yasama Etkisine liskin Bulgular

Stomal1 bireyler; yapilan ameliyat ve stomanin varligi nedeniyle beden
goriintiilerinin  degistigini (%60.9), stomanin sizdiracagi, gaz c¢ikacagr ve koku
olacag: gibi diisiinceler nedeniyle siirekli endiseli olduklarini (%47.8), bu durumun
kendilerinin basina geldigi i¢in iizlintii duyduklarini (%39.1), stoma agildiktan sonra
daha sinirli/gergin olduklarint (%34.8) belirtmislerdir. Ayrica bireyler “neden ben,
ben ne yaptim da bdyle oldu” diislincesiyle sucluluk duygusu yasadiklar1 (%17.4),
hala stomay1 kabul edemediklerini (%17.4) ve benlik saygilarinin azaldigini (13.0)
ifade etmislerdir.

Bireylerin bazilar1 ise stomadan sonra i¢ine kapandiklarini ve depresyona
girdiklerini (%8.7), 6lmeyi bile diislindiiklerini (%8.7), gelecege iliskin umutlarinin
olmadigini (%4.3) sdylemislerdir.

Planli grup etkilesimine katilan bireylerin yasadiklar1 psikolojik sorunlara
iliskin baz1 ifadeler su sekildedir:

RB hamim: “Hayatim stomadan sonra altiist oldu, psikolojim tamamen
bozuldu. Saglik personeline inancim kalmadi. Hep sordum kendime neden ben, niye
benim basima geldi diye”.

“Eger bana stomanin ne oldugunu ve bununla nasil yasayacagimi
soyleselerdi 6 ay yasayacagimi bilsem daha onurlu ve temiz yasamay: isterdim, bu
sekilde yasamayi kesinlikle istemezdim”.

“Stomam siirekli sizdiracak diye korkuyorum”.

ZY Hanmm: “Stoma acilacagini soylediler, basta ¢ok iiziildiim, esime
bakamadim bile, beni iizgiin gormesin diye” (aglamakli oldu).

KD Hanmm: “Hastaligim ilk teshis edildiginde ve stoma acgilacag
soylendiginde kabul etmemistim. Ben boyle yasamak istemezdim olmek istemistim.
Bana 3 ay omiir bi¢mislerdi, buna ¢ok ofkelenmistim. Bunu nasil séyleyebilirler bu
cok kétii bir sey insanin yiiziine nasil soylenir diye ¢ok kizmistim”.

“Ben stomada kanseri goriiyorum. Bana torba takilacagi soylendiginde ben
olmeyi istedim. Torbali yasamak istemedim. Doktoruma “ben istemiyorum, ben

olmek istiyorum yapmayin” dedim. Geri déniisii varsa yapin dedim. Yok dediler”.
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“Stoma benim kontroliim disinda ¢alisiyor, bu da beni tedirgin ediyor. Bir
vere gittigimde torba agilirsa, herkesin iginde torbam diiserse veya baska bir sey
olursa diye stirekli diistintiyorum”.

MD Hamm: “Aynaya baktigimda iiziiliiyorum, viicudumun degistigini
diistiniiyorum. Ne bileyim iiziicii kotii bir sey iste... Kabul ediyorum onu her sey
Allah’tan geldi bu da 6yle ama yine de iiziiliiyorum. Olene kadar ¢ekecegim bunu”.

AL Bey: “Diizenli beslenirim, yediklerime dikkat ederim. Ama dikkat
etmeme ragmen bu durum bizi buldu. Rahmetli babam rakisini igerdi ve 79 yasinda
saglikly bir sekilde 6ldii. Ben heniiz 55 yasindayim ve dikkat ettigim halde kanser
oldum. 79 'u gérebilecek miyim bilmiyorum”.

“Bu hastalik bazi seyleri i¢cimize attigimizdan oluyor, keske aglayabilsek ya
da anlatabilsek... Birtakim seylere takilmisiz ve kafamiza takmisiz, bunlarin birikimi
va da bunlarin zemin hazirlamasi insanm hastaliga yatkin hale getiriyor. Paylasmak
icin biraz ge¢ kalmisiz galiba....”

MK Bey: “ Viicudumda tabii ki hem eksiklik hem de fazlaligim var”.

AY Bey: “Doktor bana ameliyat olacagimi ve kolostomi agilacagint omiir
boyu torba kullanacagimi soyledi. Ben heniiz 24 yasindaydim ve bu durum beni ¢ok
tizmuistii”.

OR bey: “Stoma beni ¢ok etkiledi. 10 ay oldu ben hala alisamadim. Ben
huzursuzluk yasiyorum. Elim devamli torbanin iizerinde acaba sizma var mi diye hep
kusku iginde kaliyorum”.

“Stoma beni sinirli bir insan yapti. Ben ¢ok sakin bir insandim. En ufak bir
seye kizar hale geldim. Ben bu stomayt hala kabul edemedim. Ben artik buna
dayanamiyorum, bu bana fazlalik gibi geliyor”.

AO Bey: “Viicudumda bir fazlalik olarak goriivorum.. Yaklasik 8-10 ay
sonra aligabildim ve bu bende kalici herhalde dedim. Bana gegici ya da kalic
olacagiyla ilgili bir sey soylenmedi sadece 4 ay siire kullanacaksin dediler.
Kaderime boyun egdim, hicbir sey diisiinemedim. Uziildiim tabi”.

SF Hamim: “Bedenim tabi ki degisti. Benim eskiden hi¢ karnim gobegim
voktu, diimdiizdii. Ancak simdi hem fitik hem de stoma nedeniyle karnmimda iki sislik
var. Yasam i¢in gerekli bir fazlalik, yasam firsati sagladigi icin olumlu ama yine de

fazlalik™.
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IN Hammm: “Karmm hatta viicudum ¢ok degisti. Sanki iki gobek deligi
varmis gibi”.

ME Bey: “Ben stomadan sonra ¢ok duygusal oldum. Tv dizileri filmleri
izlerken aglamaya basladim. Daha once de duygusaldim ama simdi daha ¢ok
duygusal oldum”.

TB Bey: “Askerde rahatsizlanmistim ve kolostomi de askerde iken agildi.
Rahatsizigimi ogrendigimde ¢ok iiziilmiistiim, ¢linkii ¢ok gengtim. Yalniz kaldigim
bir giin o kadar ¢ok agladim ki anlatamam hayatimda hi¢ bu kadar aglamamigtim.
Sonra arkadagslar geldiler, moral vermeye ¢calistilar. Beni en ¢ok ayakta tutan sey
hayallerim. Cok giizel hayallerim vards...”

“Ameliyata girerken yine kétii oldum, gézlerim doldu, ailem aklima geldi.
Ameliyattan sonra yogun bakimda kendime geldigimde viicuduma baktigimda ¢ok
saswrdim, ¢iinkii her yerimde bir sey takiliydi. Insamin gercekten psikolojisi
bozuluyor, ben takilan her seyi kendim ¢ikarttirdim. Ama bunu ¢ikarmadilar. Bunu
da ¢ikarin dedim bu kalacak dediler”.

“Buradaki bircok insan evli ve ¢ocuk sahibidir, hatta torunlari bile vardir.
Ben ¢ok gencim ve daha yuva kurmadan bu hastaliga yakalandim ve omiir boyu
kolostomi ile yasayacagim”.

MS Bey: “Ameliyattan sonra karmimda baska torba gibi seylerde vardi bu
nedenle o neydi bu neydi hi¢ birini bilmiyordum. Ben hepsi gibi bunun da (stomanin)
ctkarilacagim diistindiim. Bu stomanin kalici oldugunu taburcu olurken 6grendim”.

“Ben bu durumdan sonra ¢ok karamsarliga diistiim, insanlarin igine kolay
kolay giremedim. Insanlara giivenim de azaldi. Daha énce birisiyle tamstigimda
hi¢bir art niyet diigiinmeden giivenirdim. Ama simdi giivenim ¢ok azaldi”.

“Ben ameliyat olduktan sonra bakimimi yapmast i¢in hastaneden bakici
getirdim. Esim bana bakmadi bile. Simdi kendim bakimimi yapabiliyorum ama
ileride yaslandigimda elim ayagim tutmadiginda bana kim yardim edecek bunun igin
endise duyuyorum”.

“Ben bu hastaliktan sonra daha ¢ok hassaslastim, daha kolay kirilyyorum.
Ben de karsimdakileri kiriyorum onlart uzaklastiriyorum ama tamamen hastaligimla

ilgili, bunu paylagsmamak, bunun fark edilmemesi igin yapryorum”.
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Al Bey: “Ben ameliyattan once hastaligimi 6Srendigimde karamsarhga
kapildim. Kendim egitimci oldugum halde ¢ok asirt derecede kendimi kotii hissettim
ve artik olecegimi diistindiim. Borcum var mi, kimsenin bende hakki kalmasin bunlar
halledeyim diye diistindiim”.

HO Hamim: “Bakis acim degisti. Eskiden insanlari hi¢ kirmak istemezdim.
Ama simdi eger kirilmasi gerekiyorsa kiriyorum. Ciinkii insanlar kirilmayinca her
seyi dogru yaptigini saniyor. Ben biraz da bu tip rahatsizliklar: bu kisilik ozelligine
baglhyorum. Duygusal ve verici insanlar bu hastaliklara daha kolay yakalaniyor™.

“Ama beni en ¢ok etkileyen, ben dis goriiniimiime 6nem veren bir insandim.
Viicudumun sekli degisti. Cirkin bir viicudum oldu...”

SA Hamim: “Ben karsimdakine haywr diyemeyen bir insandim, hazir cevap
degildim. Beni taniyanlar beni elestirilerdi “niye sen boylesin biraz da haywr demeye
caligsan” derlerdi. Ama gsimdi diyebiliyorum. Hatta bazen konusurken niye
bagiriyorsun diyorlar, hayir ben bagirmiyorum benim konugmam béyle diyorum ™.

ZK Hamim: “Tabi ki ameliyat ve bir de fitik nedeniyle karnimda degisiklik
oldu. Giizel giyinmeye ¢alissam da her istedigimi giyemiyorum. Karmimda ¢ikinti var

gibi goriiniiyor. Bu nedenle gorsellik a¢isindan beni ¢ok etkiliyor”.

4.3.3. Stomamn Cinsel Yasama Etkisine iliskin Bulgular

Bireyler stoma ameliyatindan sonra beden imajlarindaki degisme nedeniyle
cinsel ¢ekiciliklerinin azaldigini ve kendilerini ¢irkin bulduklarini (%26.1), eslerinin
kendilerinden uzaklastigint (%26.1) ve bu nedenle cinsel yasamda sorun
yasadiklarini (%21.7) belirtmiglerdir. Bazi bireyler ise stoma ameliyat: sirasinda sinir
hasar1 nedeniyle cinsel sagliklarinin bozuldugunu (%17.4) ve c¢ocuk sahibi
olamayacaklarint (%13.0) ifade etmislerdir. Bunun yan1 sira, bazi bireyler stomaya
zarar verme korkusu (%8.7) ve cinsel iliski sirasinda torbanin agilacagi, digki sizintisi
veya koku olacagr korkusu (%4.3) gibi psikolojik nedenlerden dolay:1 cinsel
yasamlarinda endise yasadiklarini belirtmislerdir.

Planli grup etkilesimine katilan bireylerin yasadiklar1 cinsel sorunlara

iliskin baz1 ifadeler su sekildedir:
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MD Hamim: “Biz egimle hi¢ birlesmiyoruz. Esime benim aklim sende
kalwyor diyorum o da bana yok yeter diyor, biz hig iliskiye girmiyoruz. Ayp bir sey
degil yani. Esim stomaya zarar veririm diye korkuyor.”

AO Bey: “Esimle daha onceden iliskimiz ¢ok da saghkl degildi.
Ameliyattan sonra yani hastaligimdan sonra benimle biraz daha ilgilenmeye basladi.
Nedeni de bana gore acaba yasayacak mi yagamayacak mi diye. Hastaliktan sonra
cinsellikte yakin olmadi bana. Ben konusmaya ¢alistim, torbadan mu etkileniyorsun
diye sordum. Yok oyle bir sey diyordu ama onu istedigim zaman da kagryordu.
(Coziim bulamadik biz. Hayatima baska birisi girdi”.

“Cinselligi esimle yasamak isterdim, dogru olani da o zaten ama es
tarafindan istenmemek ¢ok kotii... Duygusal bir seyler yasamak istiyorsun ama
yasayamadigin zaman zamanla soguyorsun”.

“Cinsellikle ilgili fizyolojik sorunum da var. Sperm akisinda sorun var
ama cinselligi yasamamda herhangi bir sorun yok. Doktorumla gériistiim, ¢ocuk
istemiyorsan sorun yok dedi. Cocuklarimda var zaten”.

KD Hamim: “Gecelik giymezdim, artik gecelik giyiyorum. Onceden giizeldi
tabi ama artik saklamak istiyorum. Aynaya bakmak istemiyorum ve esimin beni
¢iplak gormesini istemiyorum, bu nedenle gecelik giyiyorum”.

“Iliski sirasinda kotii bir sey yasamadim ama siirekli kafama takiliyor, hep
endiseliyim, torbam ag¢ilir mi diye korkuyorum. Bu nedenle iliskiye girerken endise
duyuyorum”.

ZY Hanm: “Hastalik déneminde ben c¢ok kotiiydiim ¢ok zayiflamistim,
cinselligi diistinecek durumda degildik. Goriintiiden dolayr ben kendimi daha ¢ok
rahatsiz hissediyorum, hos goriinmiiyor”.

OR Bey: “Benim diger bir sikintim da affedersiniz cinsellik. Benim sinirli
olusum, hayata kiismem hepsinin nedeni bu, cinsel agidan yetersiz olmam. 5 senedir
birlikteligimiz yok. Kendi kendime ¢ok kizryorum, 63 yasinda bu hale diisecek insan
miyim ben diye. Bu ameliyat cinselligi etkiler dediler ama ben boyle olsun
istemiyorum”’.

AO Bey: “Esimle iliskim stomadan sonra degisti tabi ki. Stomadan onceki
gibi degil. Esimle konustum, maalesef torbadan oldugunu soyledi, birlikte olmak

istemedi”.



77

ME Bey: “Ben simdi esime séyle soyliiyorum “zamaninda sen benden
kagiyordun, simdi de ben senden kagiyorum” diyorum. Oyle gecistiriyorum”.

AY Bey: “Benim stoma ameliyatindan ve kemoterapi tedavisinden sonra
cinsel sorunlarim bagsladi. Ancak esim sorun yapmadi, ama ben kendimi tabi ki kotii
hissediyordum”.

MS Bey: “Benim ameliyattan sonra cinsel sagligim bozuldu, bitti gibi yani
ama hi¢cbir sekilde doktora gidip yardim istemedim. Ben buraya gelene kadar bu
konuyu kimseyle konusmadim. Ik kez burada konusuyorum”.

TB Bey: “Benim stomadan sonra cinsellik a¢isindan sikintim oldu. Bana
ameliyattan once doktor %50 oraminda cinsel fonksiyonda etkilenme olabilir,
demisti. Ben de oyle bir sey olursa ameliyat olmam, kendimi 6ldiiriiriim demistim.
Ameliyattan sonra hemen doktora bu konuyu sordum herhangi bir problem olacak mi

diye, olmayacagin soyledi. O zaman mutlu oldum”.

4.3.4. Stomanin Sosyal Yasama Etkisine Iliskin Bulgular

Stomal1 bireyler evlerinin disinda bakim konusunda rahat edememeleri
nedeniyle akraba ve arkadaslariyla daha az goriistiiklerini (%52.2) ve yatih
kalamadiklarini, giderek aile ve akrabalarindan uzaklagtiklarin1 ve desteklerinin
azaldigini (%30.4), gaz-koku olmasi, torbada agilma, sizint1 olma gibi korkularla bos
zaman aktivitelerinde ve sosyal faaliyetlerinde azalma oldugunu (%34.8), bu
nedenlerle kendilerini toplumdan c¢ekme ve soyutlama (%30.4) egiliminde
olduklarini belirtmislerdir.

Bireyler ¢ogunlukla stoma acildiktan sonra isyerinde bakim ic¢in uygun
ortam ve zaman ayiramamalari, uzun siire oturmanin veya ayakta kalmanin sikinti
vermesi, gaz-koku olmasi, torbanin agilacagi veya sizinti olacagi gibi endiselerle
islerini biraktiklarimi (%13.0), is veriminde azalma oldugunu (%13.0), calisma
saatlerinin azaldigini (%8.7) ve is yasantilarinin olumsuz etkilendigini (%8.7) ifade
etmislerdir. Bireyler, ayrica seyahate ¢ikma (21.7), denize girme (%8.7), ibadet etme
(%38.7), spor yapma (%8.7) konularinda sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir.

Planli grup etkilesimine katilan bireylerin yasadiklar1 sosyal yasamla ilgili

sorunlara iligkin bazi ifadeler asagida yer almaktadir:
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CF Hanmm: “Bir giin esimle tiyatroya gitmistim ve en o6n sirada
oturuyordum. Birden stomam ¢alisti ve giiriiltiilii bir ses ile gaz ¢ikti. Cok utandim,
kizardim ve terledim. Sonra arada yanimdakilere ve sanat¢ilara durumumu anlattim.
Zorunlu olarak ilk burada agikladim. Bunun disinda kimseye kendim soylemedim. Bu
nedenle tiyatroya gitme sikligim biraz azaldi. Eger gideceksem de 5-6 saat bos
kalmasin saglyyorum”.

“Arkadaglarim ve dostlarimla artik eskisi gibi stk birbirimize gidemiyoruz.
Disarida bir yerlerde bir araya gelip goriisebiliyoruz. Ciinkii ben araba
kullanamiyorum ve uzak yerlere gidemiyorum. Otobiis vs. ile rahat edemiyorum”.

MK Bey: “Benim akraba, es, dost vs ¢ogunlugu durumumu bilmiyor.
Yaklasik yarisi bilmiyor. Bilenlerle goriismelerimiz eskisi gibi devam ediyor. Eskiden
hepsi ile goriigiiyorduk ancak simdi yarisi ile goriismelerimiz eskisi gibi degil.
Akrabalarimizin digerleri ile goriisiiyvoruz ama bunlara da gittigimizde ben rahat
edemem”.

AL Bey: “Stoma genel olarak hayatimi etkiledi. Ben satrang ogretmeni
oldugum ve federasyona bagh ¢alistigim icin sehirlerarasi turnuvalara katimakta
zorlantyorum. Satrang antrenorliigii de yapryorum. Antrenor olarak yurt disina
gitmeye kalksam federasyon sikinti ¢ikarabilir. Senede 3-5 kez farkl iilkelere
gidebilme sansim varken maalesef gidemiyorum”.

7Y Hamm: “Arkadaslarim ve komsularim bana karsi cok hassaslar.
Devamli gelip gitmek isterler. Ama ben ¢ok rahat edemiyorum, kendimi huzursuz
hissediyorum”.

“Yazliga gittik arabamizla, eskisine nazaran daha ¢ok mola verdik. Denize
girmedim, bir sey olur diye tedirgin oldum”.

AO Bey: “Calisirken torba doluyor, gaz oluyor ve torba sisiyor. Disari ya
da lavaboya gidip torbanin havasini ¢ikariyorum. Miisteri varken ya da kasada
otururken ¢ok zor oluyor, ayrilamiyorum”.

“Namaz konusunda Cuma namazlarina gidislerim biraz etkilendi. Evime
yvakin yerdeki camiye gitmiyorum. Cevremde beni taniyan ama stomami bilmeyen
kisiler gaz vs. ¢iktiginda duyarsa diye ¢ekiniyorum”.

MD Hanim: “Komsularim hep ¢agwrirlar oturmaya ama ben ¢ekiniyorum,

gaz c¢ikarsa diye utaniyorum. Ben ¢ekiniyorum ama sag olsun onlar beni
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rahatlatiyorlar. Ama ben rahat edemiyorum. Oglum var, o bazen bizi arabasiyla
gotiirtir. Onun disinda gitmemiz miimkiin olmuyor. Yatili da gitmem hig”.

KD Hanim: “Onceleri kimsenin yanina gitmek istemiyordum, eve kimseyi
istemiyordum. Tek diigiincem acaba dolarsa ben torbami baska bir yerde nasil
degistirecegim, torbayi nereye atacagim, bunlart kafama ¢ok takyyorum. Evimde
valmiz oldugum igin daha rahat bakimimi yapabiliyorum. Akrabalarim da aslinda
benimle ¢ok ilgileniyorlar nasil yardimci olalim diye hep soyliiyorlar ama ben rahat
edemiyorum”.

SF Hamim: “Hem fitik hem de stoma nedeniyle karmimda iki sislik var.
Mayo giyince ¢ok belli oluyor. Insanlar soruyor, bu ne diye? Bu nedenle rahatsiz
oluyorum”.

CD Bey: “Oczellikle bir toplantiya ya da bir arkadasa ziyarete gittiginizde
gaz olmast kotii oluyor. Karsi taraf bilmedigi icin karmim agriyor iigiitmiisiim
herhalde giiriiltii yapryor seklinde gegistirmeye ¢alistyorum”.

OR Bey: “Bir yakimmun Izmir'de diigiinleri vardi, zorla ¢agirdi. Ben
gelemem dedim durumumu anlattim. Eskisi gibi her yere gidemiyorum.

“Ben yiiriimenin disinda hi¢bir sey yapamiyorum. Arkadas toplantilarina,
sinemaya, tiyatroya gidemiyorum, uzun siire oturmaktan rahatsiz oluyorum. Ciinkii
beni rahatsiz ediyor, koku olursa, sizarsa diye kafama takiliyor”.

AO Bey: “Kalabalik ortamlara giremiyorum. Yarim saat oturunca adaptor
stkistirtyor. Ben de bir yere gitmigsem rahatsiz olunca kalkiyorum o zaman da
insanlar soruyor, ne oldu, rahatsiz misin diye. Boyle olunca da séylemek zorunda
kalryorum. Bu nedenle de pek disar: ¢ikmak istemiyorum”.

IN Hamm: “Onceden ¢ok gezerdim, c¢alisiyordum. Dogumdan ve
ameliyattan sonra eve kapandim. Sadece hastaneye gitmek icin disart ¢ikiyordum,
ailemin disinda kimseye gitmedim”.

HO Hammm: “Eczanem var ama ameliyattan sonra uzun siire ayakta
kalamadigim icin ¢aliymiyorum”.

MS Bey: “Ben ¢evremden uzaklasmak istedim ve zaten ¢evremi bitirdim.
Hastaneden ¢iktiktan sonra 40 senedir oturdugum evi birakip 40 km uzakta bir yere
tasindim. Insanlarin icine kolay kolay giremedim. 3 yildir tatile gitmedim. Denize

girmedim”’.
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“Tamidigim bir imam var ona ‘“beni sen yika” diye demeyi yiizlerce
binlerce kez diisiindiim. Ama soyleyemedim ™.

“Ben ¢alistyordum ama stomadan sonra isi biraktim”.

“Gegen bir aligveris merkezinde sinemaya gitmek istedim ama bu gaz vb.
beni ¢ok rahatsiz ediyor. Bu nedenle de gidemiyorum. Camiye de bu yiizden

gitmiyorum”.

4.3.5. Planh Grup Etkilesiminin Bireylerin Sosyal Uyumuna Etkisine
iliskin Bulgular

Planli grup etkilesimi toplantilarina katilan bireyler; bu toplantilarin ¢ok
yararli oldugunu, stoma hakkinda hi¢ bu kadar detayli konusmadiklarini, bazilari ise
ilk defa burada her seyi konusabildiklerini belirtmislerdir.

Bireyler, psikolojik olarak birbirlerinden destek aldiklarini (%60.9), bu
durumun sadece kendilerinde olmadigim1 gordiiklerini (%352.2), burada kendilerini
ifade etme firsat1 bulduklarini, her seyi acik¢a konusabildiklerini (%47.8) ve
paylasmanin kendileri i¢in iyi oldugunu belirtmislerdir.

Bireyler; stoma bakiminda ve giinliik yasamda yasadiklar1 sikintilari
konusabildiklerini, birbirleriyle bu sorunlarin ¢6ziimiinii paylasabildiklerini ve farkli
coziimler ogrendiklerini (%43.5), stoma bakiminda ve yasamlarinda nelere dikkat
edecekleri konusunda bilgilendiklerini (%34.8) ifade etmislerdir.

Bireyler ayrica bu toplanti siirecinde yeni arkadasliklar ve dostluklar
edindiklerini (%39.1), hastaneye farkli bir amag¢ icin geldiklerini ve bu ortamda
kendilerini hasta olarak hissetmediklerini (%21.7), bu toplantilar1 sosyal faaliyet gibi
hissettiklerini (%34.8), diger islerini toplanti giiniine gore ayarladiklarini ifade
etmislerdir.

Planli grup etkilesimine katilan bireylerin sosyal uyumlarini gdsteren bazi
ifadeleri ile grup toplant1 siirecine iliskin goriisleri asagida yer almaktadir:

KD Hamm: “Ilk defa hastaneye hasta olmadan geldim. Hem sizden hem
de arkadaslardan ¢ok sey 6grendim. Psikolojik olarak kendimi iyi hissettim. Ben her
seyi bu kadar agik¢a konusamiyordum. Burada her seyi konustuk. O yiizden kendimi
¢ok rahatlamig hissediyorum. Bir de herkes ayni seyleri yasayabiliyormus sadece ben

degilmigim”.
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MD Hanim: “Bu toplantilar ¢ok iyi oldu. Benim yolum biraz uzakti ama
yine de geldim. Buradakileri esimle de konusuyordum o da bana daha ¢ok ilgi
gostermeye bagsladi”.

AA Hanim: “Ben de burada kendimi ¢ok rahat ve iyi hissettim”.

2ZY Hamm: “Burada yeni dostlar edindim. Ayrica psikolojik tedavi
aldigimi hissettim. Yalniz olmadigimizi gordiim. Cok tegekkiir ederim”.

“Torba ile hi¢ banyo yapmamistim ve denize girmemistim bir sey olur diye
tedirgin olmustum. Ama bir sey olmadigini burada sizlerden &grendim, torba ile
banyo yaptim, bu yil denize de girecegim”.

CF Hamm: “Carsamba giinleri sabah kalktigimda bir amacim vardi.
Paylasmanin énemli oldugunu gordiim, birbirimize yardimct olduk. Stomayr egimle,
vakinlarimla hi¢ bu kadar uzun konusmamistim. Bunun ¢ok faydasi oldu ™.

AO Bey: “Ben basta gelmemeyi diisiinmiistim ama geldikten sonra hi¢
gelmemeyi diigiinmedim. Cok memnun kaldim. Kendimi ifade ettim. Cok iyi oldu,
tekrar olursa yine gelmeyi diistintiriim”.

AY bey: “Buraya gelip ayni durumu yagsayan insanlarla bir arada olmak
ve onlarla bu durumu konusmak beni ¢cok mutlu etti”.

ME Bey: “Bu hayata yeni basladigimdan dolayr herkesin goriisiinii
diisiincesini almak igin gelmistim. Bu durum basimiza geldi, boyle olacakmis bundan
sonrasinda nelere dikkat edecegimizi 6grendim. Benim icin de faydali oldu”.

OR Bey: “Ben once gelmek istemedim ¢iinkii uzun stire oturdugumda rahat
edemiyordum, ama geldikten sonra rahatsizligimi da unuttum”.

“Kendimi sikintilarimi anlatabilecegim bir ortam oldu, c¢iinkii kendi
akrabalarimdan kimse yok bunlari anlatabilecegim. Bu nedenle kendimi iyi hissettim,
bundan sonra bir stkintim olursa artik sizi arayacagim”.

SF Hanim: “Cevremdeki insanlar da siirekli beni motive ediyorlar. Sen
glicliisiin sen yenersin diye ama bazen giiciimiin tiikendigini de hissediyorum. Ben
artik kendimi giiclendirecek psikolojik olarak iyi hissedecegim seyleri yapryorum
buraya onun igin geldim”.

“Ayrica benim yasadigim deneyimlerimden baska insanlar yararlanabilir

’

mi, sizin ¢alismaniza katkida bulunabilir miyim, bunlar i¢in geldim”.
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“Sosyal etkinliklere yavas yavas girmeye basladim, arkadagslar sinemaya
gotiiriiyorlar ya da bir arkadasimizda bir araya gelip ¢cay i¢iyoruz”.

IN Hamim: “Ben bir daha hasta olmak istemem her zaman ayakta ve dik
durmak isterim. Esim ve oglumla birlikte olmak, oglumu askere gondermek
istiyorum. Bunun i¢in de gii¢clii olmam gerekiyor. Buraya onun igin geldim”.

AO Bey: “Bakimi kendim yapiyorum, sizintim ¢ok oluyordu. Sizin
onerdiginiz gibi yaptim simdi sizint1 daha az oluyor”.

“Ben de kendimi burada ¢ok rahat ve iyi hissettim. Hem sizden hem de
arkadaglardan ¢ok sey 6grendim. Psikolojik olarak kendimi ¢ok iyi hissettim, yalniz
olmadigimi gordiim”.

MS Bey: “Ameliyat oncesi ve sonrasi dénemde béoyle faaliyetleri ya da
bilgileri sicagi sicagina almis olsaydim gercekten ¢ok farkli olurdu. Bana ne
ameliyattan once ne de sonra hi¢bir bilgi verilmedi. Kendi ¢abamla ogrendim bakimi
ve burada sizlerden ogreniyorum”.

“Ben buraya gelene kadar torba nedeniyle herkes bana bakiyormus gibi
geliyordu. Simdi kendimi daha iyi hissediyorum ve insanlarin icine daha rahat
girebiliyorum”.

“3 senedir tatile gitmemistim, bu sene tatile gitmeyi diistiniiyorum, uzun
mayolar varmis, onlardan alip denize girmeyi deneyecegim”.

“Ameliyattan  sonra isi birakmistim simdi ise tekrar ¢aliymayi
diistintiyorum. En kisa zamanda kendime gére bir is bulacagim.”.

HO Hamm: “Ben bircok programumi bu giine gére ayarlyorum.
Paylasmak giizeldi. Bu toplantilar gercekten ¢ok faydali oldu. Bu kadar a¢ik ve rahat
konustugumuz baska bir ortam olmamigtt”.

ZK Hanmim: “Ben evde islerimi biraktim geldim, nasil olsa isi her zaman
yvapiyorum. Burada sizlerle olmak, konusmak paylasmak daha 6nemli benim igin”.

TB Bey: “Bundan sonra her sey bitecek mi, ne yapacagiz”.

YK Bey: “Bir araya gelmemiz ¢ok giizel oldu. Bu tiir faaliyetlerin her
zaman olmasi gerekir bence”.

Al Bey: “Benim ameliyatim yeni oldugu icin ¢ok fazla bilgiye ihtiyacim
vardi. Burada sizlerden ve arkadagslardan ¢ok sey ogrendim. Bu nedenle kendimi ¢ok

sanslt buluyorum”.
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5. TARTISMA

Planli grup etkilesiminin, bagirsak stomasi olan bireylerin sosyal uyumlarina
etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak gerceklestirilen bu arastirma, GUSAM
Stomaterapi linitesinde kayitl ileostomi ve kolostomisi olan bireyler ile yapilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda tartigiimistir.

5.1.  Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Sosyo-demografik ve Stomaya
[liskin Ozelliklerine iliskin Bulgularm Tartisilmasi

5.2.  Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Ostomi Uyum Envanteri ve
Hastaliga Psiko-sosyal Uyum Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarmin
Tartisilmast

5.3. Bagirsak Stomasi1 Olan Bireylere Yonelik Yapilan Planli Grup
Etkilesimi Oturumlarindan Elde Edilen Niteliksel Bulgularin Tartigilmasi
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5.1. Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Sosyo-demografik ve Stomaya Iliskin
Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsamindaki bireylerin; ¢ogunlugu orta yas grubunda, evli, ¢ocuk
sahibi ve yaridan fazlasi erkektir. Ayrica bireylerin yaridan fazlasinin ilkdgretim ve
ortaggretim egitim diizeyinde oldugu, halen ¢alismadig1 ve gelir diizeylerini yeterli
olarak algiladiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.1).

Literatlirde stomali bireylerle yapilan ¢alismalara bakildiginda stoma agilan
bireylerin yas ortalamasinin arastirmamizin Orneklem grubundaki bireylerin yas
ortalamasindan daha ileri oldugu, bireylerin ¢ogunlugunun erkeklerden olustugu ve
evli oldugu saptanmustir (24, 106, 110, 111, 112, 113). Ornegin; Wade’in (14)
calismasinda bireylerin yas ortalamasinin 63.4, cogunlugunun erkek ve evli oldugu,
Kelman’in (109) calismasinda bireylerin yas ortalamasinin 74.2, yarisinin erkek,
%63 tniin evli, %71’inin emekli ve %30’unun ortadgretim mezunu diizeyinde
oldugu bulunmustur. Yapilan calismalarstomanin genellikle ileri yas grubundaki
bireylerde ve daha c¢ok erkeklerde ag¢ildigini ortaya koymaktadir. Bunun nedeninin
gelismis toplumlarda koruyucu saglik hizmetlerinin yaygin olmasi ve erken tanilama
ile kanserin daha erken donemde fark edilerek tedavisinin yapilabilmesidir. Bu
nedenle daha geng grupta stoma goriilme siklig1 daha azdir. Ulkemizde ise koruyucu
saglik hizmetlerinin, kansere yonelik tarama ve erken tanilamaya yonelik
uygulamalarin gelismis iilkelere gore gorece daha yetersiz olmasi nedeniyle
kolorektal kanserler ge¢ fark edilmekte ve tedavisi ancak cerrahi miidahale ile
olmaktadir. Bu nedenle iilkemizde stomal1 bireylerin yas ortalamasi daha distiktiir.
Arastirmamizdaki bireylerin yas ortalamasinin da orta yas grubunda olmasi bu
durumu destekler niteliktedir.

Arastirma kapsaminda 6rnekleme alinan bireylerin ¢ogunlugunda kanserden
dolay1 stoma acildig1r belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.2). Arastirma bulgularimizla
benzer sekilde literatiirde de stoma agilmasini gerektiren hastaliklardan en yaygin
olanmin kolorektal kanserler oldugu belirtilmektedir (6, 24, 114). Diinyada oldugu
gibi ililkemizde de kolorektal kanserler ilk bes sirada yer almakta ve tedavisi cerrahi
miidahaleyi gerektirmektedir (8).

Aragtirma bulgularimiza gore bireylerin yaridan fazlasinda stomanin kalic1 ve

end kolostomi oldugu, yaklasik yarisinin kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavisi
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aldig1, stoma siiresinin deney grubundaki bireylerin yaklasik yarisinda 13-60 ay
araliginda, kontrol grubunda ise 12 ay ve daha kisa siire oldugu belirlenmistir.
Bireylerin yaridan fazlasi stoma bakimini kendisinin yaptigini ve stoma g¢evresinde
herhangi bir sorun gelismedigini belirtmistir. Deney grubunun yarist stoma bakimina
iligkin bilgisinin yeterli oldugunu belirtirken bu oran kontrol grubunda daha diisiik
bulunmustur. (Bkz. Tablo 4.1.2).

Literatlirde yapilan caligmalarda stoma tipi ve niteligine iliskin olarak
bireylerde ¢cogunlukla kolostomi (rektal stoma) daha az oranda ise ileostomi agildigi
belirtilmektedir. Buna gore; Wade’in ¢alismasinda (14) bireylerin yaridan fazlasinda
stomanin kalic1 oldugu, Kelman’in (109) ¢alismasinda ise bireylerin ¢ogunlugunda
(%92) kolostomi oldugu belirlenmistir. Simmons ve dig.’nin (106, 111) ¢aligmasinda
da bireylerin ¢ogunlugunun kolostomisinin oldugu, stoma siiresinin 1 y1l ile 59 yil
arasinda degistigi ve ortalama stoma ag¢ilma siiresinin 7.2 yil oldugu, bunun yani sira
bireylerin yaritya yakimimnin kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavisi aldigi
belirtilmektedir.

Arastirma sonuglarimiz da literatiirde yer alan bulgularla benzerlik
gostermekte olup Ornekleme alinan bireylerde ¢ogunlukla kalici nitelikte ve end
kolostomi acildig1 belirlenmistir. Buna karsin stoma siiresinin tiim grupta 3 ay ile 32
yil arasinda degistigi ve ortalama 3.87 yil oldugu belirlenmistir. Stoma siiresinin
tilkemizde daha kisa olmasinin nedeninin hastaligin ilerlemis evrede fark edilmesi ve
bu nedenle tedavisinin ancak cerrahi miidahale ile miimkiin olmasi, cogu hastanin ise

yasamini kaybetmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.2. Bagirsak Stomasi1 Olan Bireylerin Ostomi Uyum Envanteri ve Hastahga

Psiko-sosyal Uyum Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

5.2.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Puan Ortalamalarinin
Tartisilmasi
Arastirma kapsaminda deney gruplarinda yer alan bireylerin OAI’den
aldiklar1 puan ortalamalarmin planli grup etkilesimi dncesinde diisiik iken grup
toplantilarindan sonra giderek arttigi, buna karsin kontrol grubunun puan
ortalamasinda zamanla anlamli bir degisim olmadigr bulunmustur. Ayrica deney

grubundaki bireylerin puan ortalamalarinin kontrol grubunun puan ortalamasindan
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daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2.1). Bu bulgular, deney grubundaki
bireylerle yapilan planli grup etkilesimi toplantilarinin  etkinligini ortaya
koymaktadir.

Arastirmadan elde edilen niteliksel veriler de planli grup etkilesiminin
stomal1 bireylerin uyumunu olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir.

Aragtirma  bulgularimiz  literatiirdeki bazi  ¢alismalarin  bulgulariyla
uyumludur. Martin’in (29) calismasinda da hemsirelik girisimi uygulanan deney
grubundaki yeni stomal1 hastalarin uyum puanlarinin (82.42) ameliyat sonras1 6. ve
8. haftalarda kontrol grubuna gore (78.58) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cheng
ve dig.’nin (113) yaptig1 calismada; uzman hasta programina katilan hastalarin
programa katilim Oncesine (47.59) gore program sonrasinda (53.37) uyumlarina
iliskin puan ortalamalarinin 6nemli oranda arttifi belirlenmistir. Yukarida sozii
edilen ¢aligmalarda planli grup etkilesimi toplantilar1 uygulanmamis, ancak stomali
bireylerin uyumunu kolaylagtirmaya yonelik miidahalelerde bulunulmustur. Ancak,
gerek arastirma bulgularimiz gerekse sozii edilen c¢alismalar stomali bireylerin
uyumunun saglanmasinda planli profesyonel destegin yararini gostermektedir.

Aragtirmamizda PAIS-SR’den elde edilen puan ortalamasinin deney
grubunda ilk hafta orta uyum (35-51 puan) diizeyinde iken diger izlemlerde 1yi uyum
(<35 puan) diizeyine ulastigi, buna karsin kontrol grubunun puan ortalamasinda
zamanla anlamli bir degisim olmadigi bulunmugstur. Deney ve kontrol gruplarinin
puan ortalamalari arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.2.1).
Dolayisiyla aragtirmamizda deney grubundaki bireylerin grup etkilesiminden sonraki
izlemde PAIS-SR’den aldiklar1 puanlarin belli bir diizeyde kaldigi yani uyum
probleminin az da olsa devam ettigi belirlenmistir.

Literatiirde stoma cerrahisinden sonra bireylerin hastaliga psikososyal
uyumlariin degerlendirildigi bazi ¢alismalar bulgularimiz ile benzer sonuglar ortaya
koymaktadir. Kelman’in (109) calismasinda; bireylerin PAIS-SR puan ortalamasi
429 olarak bulunmus ve zamanla azaldigi belirlenmistir. Batton’un (28)
calismasinda deney grubundaki bireylerin PAIS-SR puanlari hemsirelik girisimleri
oncesinde 33.33 iken, hemsirelik girisimleri sonrasinda 30.33’e, kontrol grubunda ise
39.25 iken 35.58¢ diistiigli saptanmistir. Ancak aragtirma bulgumuza paralel olarak

bu calismada da deney- kontrol grubunun PAIS-SR puanlar1 arasinda anlamli bir
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farklilik bulunmamustir. (28). Bireylerin PAIS-SR puan ortalamalarinin zamanla ¢ok
az degisme gostermesi ve deney ve kontrol grubunun puan ortalamalar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamasinin baslica nedeninin; kanser tanisi alan bireylerin
kaygi ve uyum problemleinin yasam boyu devam etmesinden ve uyum siirecinin
uzun zaman almasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Literatiirde de hastaliga
psikososyal uyumun uzun zaman aldigi, 6zellikle de beden biitiinliiglinii etkileyen
durumlarda iyilesme olsa bile uzun dénemde uyum probleminin devam ettigi
belirtilmektedir (9).

Ayrica, Olgegin stomali bireylere 6zgii olmamasi, ¢ok uzun olmasi ve
okunmasinin zaman almasi da bireylerin PAIS-SR puan ortalamalarinin zamanla ¢ok
az degisme gostermesine yol agmis olabilir.

5.2.2. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Puan
Ortalamalarimin Tartisiimasi

Aragtirmamizda ilk hafta yapilan Olgiimlerde bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine gére OAI ve PAIS-SR’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde yas, cinsiyet, egitim, meslek vb.
sosyo-demografik degiskenlerin stomaya uyumda onemli oldugu belirtilmektedir
(20, 24). Buna karsin yapilan bazi calismalarda sosyo-demografik Ozelliklerin
stomali bireylerin uyumunu dogrudan etkilemedigi saptanmistir. Ornegin Martin (29)
tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik girisimi uygulanan yeni stomali hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ile uyum puanlart arasinda anlamlilik olmadig
saptanmistir. Bu a¢idan arastirma bulgumuz Martin’in (29) ¢alismasi ile uyumludur.

Bununla birlikte, arastirmamizda bireylerin cinsiyete gore uyum puanlari
arasinda farklilik olmadigi, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina kargin
kontrol grubundaki kadinlarda erkeklere gore uyumun daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2.2). Bu durumun stomaterapi {initesindeki
gbzlemlerimize gore kadinlarin erkeklere gore hastalik durumunda daha kabullenici
olmasindan ve kadmnlarin kendi bakimlarim1 kendilerinin yapabilmesinden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Ayrica arastirma kapsaminda deney grubundaki
erkeklerin ¢ogunlugu bakimlarini uzun siire kendilerinin yapamadigini, eslerinden

yardim aldiklarin1 belirtmislerdir. Bu nedenle de erkeklerin uyum diizeylerinin
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kadinlara gore daha az olmasmin kendi bakimlarini kendilerinin yapmamalarindan
kaynaklandig1 sdylenebilir.

Literatiirde cinsiyete gére uyumu etkileyen faktorlerin degistigi ve bu nedenle
uyumun da degisebildigi belirtilmektedir. Erkek hastalarda uyumu en ¢ok stoma
bakimini yapabilme, beden imaj1, sosyal destek ve sosyoekonomik durum etkilerken,
kadinlarda sadece stoma bakimini yapabilme, ameliyattan sonraki gegen zaman ve
sosyal destek etkilemektedir (24).

Aragtirma bulgularimiza benzer olarak Kelman’in (109) calismasinda PAIS-
SR puan ortalamasi agisindan kadinlar (41.6) ve erkekler (44.6) arasinda ¢ok fazla
bir farklilik olmadigi, uyum problemini daha az yasadigini belirten kadinlarin yasam
kalitesinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Batton’un (28) ¢alismasinda
da cinsiyete gore uyum puanlar arasinda farklilik olmadig: bulunmustur.

Arastirmamiz sonucunda, deney grubundaki 51-60 yas ve 61-70 yas
araligindaki bireylerin OAI puan ortalamalarinin arttigi, benzer sekilde PAIS-SR
puan ortalamalarinin da ileri yas grubundaki bireylerde orta uyum diizeyinden
zamanla iyi uyum diizeyine ulasti§1i, 50 yas ve altindaki bireylerde ise uyumun
zamanla degismedigi ve orta uyum diizeyinde kaldigi belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.2.3).

Stomali bireylerle yapilan bir ¢alismada; yasin sosyal uyuma etkisi
incelenmis ve 62 yasindan kiiclik olan bireyler i¢in; ameliyattan sonra gecgen
zamanin, beden imajinin, sosyal destegin ve postoperatif komplikasyonlarin az
olmasmin uyumun saglanmasinda en onemli etkenler oldugu, 62 yasindan biiyiik
olanlarda ise sadece stoma bakimini yapabilme ve beden imajinin 6nemli oldugu
bulunmustur (24).

Bekkers ve dig.’nin (115) ¢aligmasinda sosyodemografik veriler ile PAIS-SR
puanlar1 arasindaki iliski anlamli bulunmamais, sadece yas gruplarina gore dlgegin alt
faktorleri arasindaki iliski 6nemli bulunmustur. Bir baska ¢alismada ise bireylerin
hastaliga uyum diizeylerinin cinsiyet ve mesleki durum acisindan farklilik
gostermedigi ancak yas gruplarina gore anlamlilik gosterdigi ve yash bireylerin
oldugu grupta uyumun daha iyi oldugu bulunmustur (112).

Bizim aragtirmamizda da orta ve ileri yas grubundaki bireylerde uyumun

giderek arttig1 goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.2.3). Bu durumun insanlarin yaslandikca
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kronik hastaliklara daha yatkin olmalari, daha kabullenici olmalari, kendilerini
maneviyata adamalar1 ve hayattan c¢ok fazla beklentilerinin olmamasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir.

Aragtirmamizda evli bireylerde her iki 6lgek acisindan da uyumun daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.4). Literatiirde bireyin uyumunda es
desteginin 6nemli oldugu (14) ayrica aile, ¢cocuklar, arkadas ve sosyal destegin de
uyumu olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (24).

Arastirmamizda kontrol grubundaki ilkdgretim mezunu bireylerin, deney
grubunda ise ortadgretim ve yiliksekogretim mezunu bireylerin her iki Olgek
acisindan da uyumlariin yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.5). Egitim
diizeyi diisiik olan kisilerde hastalik vb. sorunlarin daha cok Allah’tan geldigi
diistincesi ile daha kolay kabul edilmesi, egitim seviyesi yiikseldik¢e ise insanlarin
sagliklarini koruma ve gelistirme konusunda daha ¢ok bilinglenerek, saglikli ve iyi
olma konusunda miikemmeliyet¢i anlayis ve beklentilerinin artmasinin arastirma
bulgumuzda rol oynadig diisiiniilebilir.

Arastirmamizda c¢alismayan bireylerin uyumunun giderek arttig1 saptanmigtir
(Bkz. Tablo 4.2.6). Stomali bireyler agisindan calismak, ise gidip-gelmek, is
ortaminda bakimi yonetmek vb. durumlar uyumu gii¢lestirmektedir. Bununla birlikte
calisan bireyler hem is yogunlugu hem de stoma bakimi nedeniyle sosyal faaliyetlere
ayirdiklar1 zamani azalmakta veya bu tiir faaliyetlerini ertelemekteyi ya da
yapmamay1 tercih etmektedirler. Calismayan bireyler ise ev ortaminda herhangi bir
kisitlanma yasamadiklar1 ve bakim konusunda daha rahat olduklari i¢in sosyal
faaliyetlere daha ¢cok zaman ayirabilmektedirler. Arastirmamizda deney grubunda yer
alan ve caligmayan bireylerin planli grup etkilesimi ile bu destegi aldiklar1 ve
uyumlarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

5.2.3. Bireylerin Stoma Ozelliklerine Gére Puan Ortalamalarinn
Tartisilmasi

Arastirmamizda bireylerin stoma niteligi ve stoma bakim bilgisi agisindan her
iki Olgekten aldiklari puan ortalamalari arasinda ilk haftadan itibaren farkliliklar
oldugu ayrica deney grubundaki bireylerin stoma Ozelliklerine gore zamanla

uyumlarinin arttig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.8.-10).
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Ancak literatiirde kronik hastalik ya da kanser tanisi almis olan hastalarla
yapilan ¢aligmalarda hastalik o6zelliklerine gore bireylerin uyumlarmin ¢ok fazla
degismedigi bulunmustur (115). Ornegin; Bekkers ve dig.’nin (115) ¢alismasinda
hastaliga iliskin oOzellikler ile bireylerin PAIS-SR puanlar1 arasindaki iligkinin
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Buna karsin baska bir ¢calismada ise hastalik ile ilgili
faktorlerin uyumu 6nemli derecede etkiledigi belirtilmektedir (116).

Arastirmamizda stomasi kalici olan, stoma siiresi 61 ay ve daha uzun siireli
olan ve stoma bakim bilgisi yeterli olan bireylerin uyumlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2.8.-10). Stoma bireyin yasam diizenini etkileyen bir
islem olmasi nedeniyle stomanin kalici ya da gecgici olmasi, stoma ile yasama siiresi
ve stoma bakim bilgisi bireyin uyumunu 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Stomasi
kalic1 olan bireyler bir dmiir boyu bu durumla yasayacaklarini bildikleri i¢in daha
cabuk uyum saglama cabasinda olmakta, bakim ile ilgili bilgileri ve uygulamalari
daha iyi kavramakta iken, stomasi gec¢ici olan bireyler bu durumun diizelecegini
diisiindiikleri i¢in uyum saglama ihtiyact duymamakta ve stoma bakimlarini kendileri
yapmamaktadirlar. Benzer bulgular planli grup etkilesim toplantilarina katilan
bireylerin ifadelerinde de gozlenmistir. Buna gore stomasi gegici olan bireylerin
cogunlugu kendi bakimlarimi kendilerinin yapmadigini, bakimla ilgili bilgileri
O0grenme ihtiyact duymadiklarim1 belirtmislerdir. Buna karsin stomasi kalici olan
bireyler bakimlarim1 kisa siirede kendilerinin yapmaya basladiklarini ifade
etmislerdir.

Ayrica bireyin stoma bakimi konusundaki bilgisinin yeterli olmasi bakimi
daha bilin¢li yapabilmesini, stomaya iliskin komplikasyonlar1 daha az yasanmasin
ve karsilastigr sorunlari kolayca ¢ozebilmesini saglamakta dolayisiyla uyumunu
artirmaktadir.

Literatiirde de stoma niteliginin, stoma bakimini yapabilmenin ve cerrahiden
sonra gegcen zamanin olumlu uyumun saglanmasinda énemli degiskenlerden oldugu
belirtilmektedir (24, 106, 115). Arastirma bulgularimiz literatiirde yer alan bazi
calismalarin sonucunu desteklemektedir. Ornegin Wade’in (14) ¢alismasinda da
gecici stomali bireylerde (%13) kalic1 olanlara (%6) gore depresyon oraninin daha
yaygin ve uyumun daha diisiik oldugu ayrica bireyin stomaya iliskin

komplikasyonlar1 kontrol altina alindiginda uyumun arttig1 belirtilmistir. Bekkers ve



91

dig.’nin (115) caligmasinda, bireylerin stoma agildiktan 4 ay sonraki izleminde stoma
bakimin1 yapabilme ve stoma komplikasyonlar1 yasama durumu ile uyum puanlari
arasindaki iligkinin 6nemli oldugu, 6zbakim puani yiiksek olan kisilerin daha az
psikososyal problemler yasadigt ve uyumunun yiiksek oldugu, stomaya iligkin
komplikasyonlar1 yasayan bireylerin uyum seviyesinin ise daha diisik oldugu

belirlenmistir.

5.3. Bagirsak Stomasi1 Olan Bireylere Yonelik Yapilan Planh Grup Etkilesimi

Oturumlarindan Elde Edilen Niteliksel Bulgularin Tartisiimasi

5.3.1 Stomanin Fizyolojik, Psikolojik, Cinsel ve Sosyal Yasama Etkisine
fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma sonuglarimiza gore bireyler, fizyolojik olarak en ¢ok diski sizintisi,
cilt tahrisi, istemsiz ve sesli gaz ¢ikisi, koku olmasi gibi sikintilar1 yasadiklarini
ayrica stoma bakimlarini yapmada ve torba-adaptoér kullanmada zorlandiklarini,
giyinme tarzlarinin, beslenme aligkanliklarinin, uyku diizenlerinin ve bosaltim
aligkanliklarinin degistigini belirtmislerdir.

Literatiirde de aragtirma bulgularimiza benzer sekilde stomali bireylerin
cogunlukla diski sizintisi, kontrolsiiz gaz ve gaita ¢ikisi, koku ve cilt problemleri gibi
fizyolojik sorunlar yasadigi belirtilmektedir (10, 11, 17, 18, 90, 101, 117).

Arastirmamizda da planli grup etkilesimine katilan bireyler digki sizintisi
nedeniyle torba ve adaptorde acilma oldugu, bu nedenle sik degistirmek zorunda
kaldiklarin1 bunun sonucunda ise cilt tahrislerinin arttigin1 belirtmislerdir. ileostomisi
olan bir birey; benim sizinti problemim ¢ok oluyor, stomanin ¢ikisinda ve ¢evresinde
stirekli tahris oluyor, neredeyse giinde 7-8 kez bosaltim yapiyorum”; kolostomisi
olan bagka bir birey ise “Gaz sikayetim ¢ok oluyor. Gaz oldugunda torba sisiyor ve
koku olusuyor. Boyle oldugunda disart ¢ikip torbami agip havasini ¢ikartmam
gerekiyor. Isyerinde gaz ve koku nedeniyle sikinti yasiyorum” seklinde yasadig
sikintiyr ifade etmistir. Bireylerin ifadelerinde de oldugu gibi stomada sfinkter
kontroliiniin olmamasi nedeniyle istemsiz diski ve gaz ¢ikisi olmakta bu da bireyin

bakimu ile ilgili sorunlar yasamasina neden olabilmektedir.
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Aragtirmamiza katilan bireyler stoma nedeniyle beden goriintiilerinin
degistigini, endiseli, sinirli/gergin olduklarimi ve anksiyete yasadiklarini ayrica
stomay1 hala kabul edemediklerini ve benlik saygilarinin azaldigini ifade etmislerdir.

Literatiirde; White ve Hunt (13) ile Nugent ve dig.’nin (15) yaptiklari
calismalarda, stoma agilmasmin psikolojik sorunlara neden olabilecegini
belirtmektedir. Kolorektal kanser tanisi almis, stomasi olan ve olmayan hastalarin
yasadiklar1 psikolojik sorunlar {izerine yapilmis calismalarin sonuglarmna gore;
depresyon, anksiyete, yalnizlik, intihar diisiincesi, beden imajinda degisme ve benlik
saygisinda azalma gibi sorunlarin stomast olan hastalarda 6nemli oranda yiiksek
oldugu belirlenmistir (12, 20, 83, 106). White (13) hastalarin yaklasik %20’sinin
stoma acildiktan sonra psikolojik sorunlar yasadigini, Wade (14) hastalarin
%30’unun ve gecici stomasi olanlarin %34’linlin anksiyete ve depresyonda
olduklarini, Nugent ve dig. (15) ise kolostomili hastalarin %351 ile ileostomili
hastalarin  %45’inin anksiyete yasadiklarimi, Giirkan ve dig. (85) bireylerin
%66.7’sinin beden imaj1 bozuklugu yasadigini belirlemislerdir.

Ayrica literatiirde stomali bireylerin psikolojik sorunlar yasamasinin
nedeninin stoma cerrahisinin yani sira stomanin neden oldugu fizyolojik ve cinsel
yasama iligkin sorunlarin da etkili oldugu belirtilmektedir. Buna gore; Wade’in (14)
calismasinda ameliyattan sonra erken donemde sizint1 problemi yasayan bireylerin
(%17) digerlerine gore (%7) daha ¢ok anksiyeteli ve depresif olduklar belirlenmistir.
Hastalarla 1 yil sonra yapilan goriismede 12 evli erkegin 11°nin libido kaybi
nedeniyle anksiyete ve depresyon yasadigi belirlenmistir.

Stomanin psikososyal etkisi iizerine yapilmis bu g¢alismalarin sonuglar1 da
aragtirma bulgularimizla benzerlik gdstermekte olup stomanin bireyleri psikolojik
acidan da olumsuz etkiledigi ve rahatsizliklara neden olabilecegi sonucunu
dogrulamaktadir. Bulgularimiza gore bireylerin ¢ogunlugu cinsel ¢ekiciliklerinin
azaldigini, eslerinin kendilerinden uzaklastigin1 ve bu nedenle cinsel yasamda sorun
yasadiklarini belirtmislerdir.

Literatiirde de stomali birgok hastanin cinsel iliski sirasinda torbanin
acilacagi, diski sizintis1 ve koku olacagi gibi nedenlerle cinsel yasamlarina iliskin
endise yasadiklar1 bunun sonucunda da cinsel aktivite sikliginda, cinsel istekte ve

zevk almada azalma gibi sorunlar oldugu belirtilmektedir (93, 99-101).
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Persson ve Hellstrom (16) stoma acilan hastalarla yaptiklar1 goriismelerde,
hastalarin ¢ogunlugunun stoma ameliyatindan sonra cinsel ¢ekiciliklerinin azaldigina
inandiklarini1 saptamislardir. Nugent ve dig.’nin (15) calismasinda ise, ileostomili
hastalarin %45°’1 ve kolostomili hastalarin %43’iiniin stoma agildigindan beri cinsel
yasamlarinda sorun yasadiklar1 saptanmigtir. Vironen ve dig.’nin (118) ¢alismasinda
da rektal cerrahi gegiren erkeklerin bir y1l 6ncesine gore cinsel sorunlar yasadiklar
belirtilmektedir. Addis’in (17) ¢alismasinda stomali bireylerin %80’e varan oranda
cinsel sorunlar ifade ettikleri belirlenmistir. Brown ve Randle (20) stomali bireylerde
cinsel endiselerin ve beden imajina iliskin olumsuz diisiincelerin yiiksek oranda
goriildiiglinii belirtmistir. Stomali bireylerin cinsel yasamdaki sorunlarina iliskin
yapilan ¢aligmalarda da goriildiigii gibi arastirmamiza katilan stomali bireylerin de
cinsel yasamlarinin biiyiik dlclide etkilendigi belirlenmistir. Bu dogrultuda stoma
acilmasi ile meydana gelen fiziksel goriinlimdeki ve bosaltim fonksiyonundaki
degisikliklerin bireylerin cinsel yasamlarini olumsuz etkileyebildigi sdylenebilir.

Aragtirma bulgularimiza gore bireyler akraba ve arkadaslariyla daha az
goriistiiklerini, bog zaman aktivitelerinde ve sosyal faaliyetlerinde azalma oldugunu
ve islerini biraktiklarint belirtmislerdir. Stomali bireylerle yapilmis calismalar
incelendiginde bireylerin sosyal olarak ¢ogunlukla; bos zaman aktivitelerinde ve
sosyal faaliyetlerinde azalma, evlilik problemlerinde artma, akraba ve arkadaslariyla
daha az goriisme gibi sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir (20, 83, 111, 118). Piwonka
and Merino’nun (24) caligmasinda bireylerin yaridan fazlasinin kolostomileri
nedeniyle evlilik problemi yasadiklar1 saptanmistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda
bireylerin aile iliskileri ve is yasantilarinin olumsuz etkilendigi ve stoma agildiktan
sonra isi birakma, caligma saatlerini azaltma ve is degistirme gibi sorunlar
yasadiklart saptanmistir (18, 19, 117). Nugent ve dig.’nin (15) calismasinda
kolostomili bireylerin %20’den fazlasi ve ileostomili bireylerin %15’1 stoma
acildiktan sonra islerini degistirdiklerini s6ylemislerdir.

Calismamizda planli grup etkilesimine katilan bireyler stoma nedeniyle
ameliyat Oncesinde yaptiklar1 bircok sosyal aktiviteleri ameliyattan sonra
yapamadiklarini, seyahat etme ve denize girme konusunda endiseli olduklarin1 ve

calisma yasamlarinin sona erdigini belirtmislerdir.
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5.3.2 Planh Grup Etkilesiminin Bireylerin Sosyal Uyumuna Etkisine
fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda planli grup etkilesimine katilan bireyler toplant1 siirecinin
cok olumlu gectigini, toplanti etkinligi ile bu durumun sadece kendilerinde
olmadigin1 gordiiklerini ve birbirlerinden psikolojik destek aldiklarini belirtmisler,
boyle bir programin devamli olmasi gerektigine yonelik olumlu geri bildirimlerde
bulunmuglardir. Stomal1 bireylerden bazilariin ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Paylasmanin onemli oldugunu gordiim, birbirimize yardimci olduk.
Stomayt esimle, yakinlarimla hi¢ bu kadar uzun konusmamigtim. Bunun ¢ok faydasi
oldu”.

“Buraya gelip aynt durumu yagayan insanlarla bir arada olmak ve onlarla
bu durumu konusmak beni cok mutlu etti.

“Kendimi stkintilarimi  anlatabilecegim bir ortam oldu, c¢iinkii kendi
akrabalarimdan kimse yok bunlari anlatabilecegim. Bu nedenle kendimi iyi
hissettim”,

“Bir araya gelmemiz ¢ok giizel oldu. Bu tiir faaliyetlerin her zaman olmasi
gerekir bence”.

Bireylerin ifadelerinde de goriildiigii gibi stomali bireylerin ayni sorunu
yasayan diger bireylerle bir araya gelmesinin ve yasadiklar1 sorunlari
paylasmalarmin psikolojik ve sosyal agidan uyumlarinin artmasinda 6nemli oldugu,
bunun da planli grup etkilesimi toplantilar1 ile biiyiikk Olgliide saglandigi
diistiniilmektedir.

Planl1 grup etkilesimine katilan bireyler stoma bakiminda ve giinliik yasamda
karsilagtiklar1 sorunlara yonelik ¢6ziim yollarii paylastiklarini ve bu konuda
bilgilendiklerini ayrica bu toplant1 siirecinde yeni arkadaslar ve dostlar edindiklerini,
hastaneye farkli bir amag i¢in geldiklerini ve burada kendilerini hasta olarak
hissetmediklerini ifade etmislerdir.

Aragtirma bulgularimiza benzer sekilde Cheng ve dig.’nin (113) ¢alismasinda
da uzman hasta programina katilan bireyler birbirleriyle iletisim halinde olmanin
psikososyal destek almak gibi oldugunu, program sayesinde yeni bilgiler

ogrendiklerini, edindikleri bilgilerin ¢ok yararli oldugunu, uzman hastalar ile hem
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deneyimlerini paylastiklarini  hem de onlarin deneyimlerini  6grendiklerini
belirtmislerdir.

Calisma bulgularimiza gore, bireylerin birbirleriyle olan etkilesimlerinin
artmasinda, bilgi paylasiminin saglanmasinda ve kendilerini artik hasta olarak
hissetmemelerinde planli grup etkilesim toplantilarinin biiyiik katkisinin oldugu
sOylenebilir.

Literatiirde de kanserli hastalarla yapilan grup calismalarinin sonucunda
bireylerin anksiyete ve depresyon oranlarinin azaldigi, uyumlarinin arttigi, duygusal
acidan kendilerini 1iyi hissettikleri, evlilik iliskilerinde iyilesme ve yasam
kalitelerinde artma oldugu belirlenmigtir. Batton’un (28) kanser tanist almis
hastalarin psikososyal uyumlarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda; grup etkilesimine
katilan bireyler uygulanan girisime yonelik olumlu geribildirimlerde bulunmuslar ve
hastalar yasam deneyimlerini paylasmaktan ve kendilerini ifade etmekten memnun
olduklarini belirtmislerdir.

Literatiirde kanser tanis1 almis hastalarla; taniya yonelik duygu ve tepkilerine,
tedavi yontemlerine, psikososyal sorunlarla basa ¢ikma yoOntemlerine ve gevseme
tekniklerine yonelik grup etkinliklerinin yapildig1 bilinmektedir (26, 27, 76). Bu
arastirmalarin sonuglarinda, gruba katilan bireylerin olumlu etkilendikleri ve
depresyon oranmin azaldigir belirlenmistir (25). Martin’in (29) ¢alismasinda,
hemsirelik girisimi uygulanan yeni stomali hastalarin ameliyat sonrasi 6. ve 8.
haftalarda sosyal uyum diizeylerinin yiikseldigi stomaterapi hemsiresinin
girisimlerinin bireylerin stomaya uyumlarimi kolaylastirdigi sonucu elde edilmistir.
Zabalegui ve dig.’nin (25) belirttigine gore Berglund ve dig. (1994), Edmonds ve
dig. (1999), Bultz ve dig. (2000) ve Fukui ve dig.’nin (27) calismalarinda destek
gruplarina katilan bireylerin uyumlarinin daha iyi oldugu saptanmigtir. Cain ve dig.
(1986) ve Mock ve dig. (1994) ise destek grup girisimlerinin bireylerin psikososyal
uyumlarina olumlu etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica yapilan ¢alismalarin
sonuclarinda planl grup etkilesimlerinin, bireylere sosyal destek saglama agisindan
hemsgirelik uygulamalarinin 6nemli bir pargasi olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(25).

Yapilan c¢alismalarin sonuglariyla c¢alisma bulgularimiz da  benzerlik

gostermekte olup planli grup etkilesim toplantilarinin bireylerin fiziksel sorunlarinin
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¢Ozlimiine, psikolojik olarak rahatlamalarina ve kendilerini iyi hissetmelerine, cinsel
konularda daha rahat sorunlarini paylasabilmelerine ve sosyal anlamda eskisi gibi

faaliyetlerini slirdiirebilmelerine katki sagladig: diistintilmektedir.



97

6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bagirsak stomasi olan bireylerde planli grup etkilesiminin bireylerin sosyal

uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar

iki baslik altinda gruplandirilmstir.

6.1.1

Planli Grup Etkilesimi Oturumlarindan Elde Edilen Niteliksel Verilere Iliskin

Sonuglar

6.1.1.1 Stomamin Fizyolojik, Psikolojik, Cinsel ve Sosyal Yasama Etkisine
[liskin Sonuclar

6.1.1.2 Planli Grup Etkilegiminin Bireylerin Sosyal Uyumuna Etkisine Iligkin

Sonuclar

Bireylerin Ostomi Uyum Envanteri ve Hastalia Psiko-sosyal Uyum

Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimina iliskin Sonuglar

6.1.2.1 Deney Gruplari ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Puan
Ortalamalarina Iliskin Sonuclar

6.1.2.2 Bireylerin Sosyo-demografik ve Stoma Ozelliklerine Gére Puan

Ortalamalarina Iliskin Sonuclar
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6.1.1 Planh Grup Etkilesimi Oturumlarindan Elde Edilen Niteliksel

Verilere Iliskin Sonuclar

6.1.1.1 Stomamin Fizyolojik, Psikolojik, Cinsel ve Sosyal Yasama Etkisine
Iliskin Sonuclar

Bireyler, fizyolojik olarak en ¢ok diski sizintis1 (%65.2), cilt tahrisi (%52.2),
gaz ¢ikist (%34.7), koku olmasi (%13.0) ve stoma ¢evresinde fitik gelismesi (%26.1)
gibi sikintilar1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica bireyler stoma bakimlarin
yapmada zorlandiklarini (%69,6), giyinme tarzlarinmm (%69,6), beslenme
aligkanliklarinin  (%39,1), uyku diizenlerinin (%30.4), banyo aliskanliklarinin
(%21.7) degistigini belirtmislerdir.

Psikolojik olarak bireyler, stoma nedeniyle beden goriintiilerinin degistigini
(%60.9), siirekli endiseli olduklarini (%47.8), iiziintii duyduklarini (%39.1), daha
sinirli/gergin  olduklarin1 (%34.8) ve benlik saygilarinin azaldigimi  (13.0)
belirtmislerdir.

Bireylerin ¢ogunlugu cinsel c¢ekiciliklerinin azaldigini ve kendilerini ¢irkin
bulduklarini (%26.1), eslerinin kendilerinden uzaklastigini (%26.1), cinsel yasamda
sorun yasadiklarin1 (%21.7) belirtmislerdir. Bireyler stomaya zarar verme korkusu
(%8.7) ve cinsel iliski sirasinda torbanin agilacagi, sizintis/koku olacagi korkusu
(%4.3) gibi psikolojik nedenlerden dolay: cinsel yasamlarinda endise yasadiklarin
belirtmislerdir.

Stomal1 bireyler akraba ve arkadaslariyla daha az gortistiiklerini (%52.2), bos
zaman aktivitelerinde ve sosyal faaliyetlerinde azalma oldugunu (%34.8)
belirtmislerdir. Bireyler ¢ogunlukla stoma agildiktan sonra isyerinde bakim ig¢in
uygun ortam ve zaman ayiramamalari, gaz-koku olmasi, sizintt olacagr gibi
endiselerle islerini biraktiklarini (%13.0) ve is veriminde azalma oldugunu (%13.0)
ifade etmislerdir.

6.1.1.2 Planli Grup Etkilesiminin Bireylerin Sosyal Uyumuna Etkisine
Iliskin Sonuclar

Planlt grup etkilesimi toplantilarina katilan bireyler; psikolojik olarak
birbirlerinden destek aldiklarim1  (9%60.9), bu durumun sadece kendilerinde
olmadigini gordiiklerini (%52.2), kendilerini ifade edebildiklerini ve paylasma firsati
bulduklarini (%47.8) belirtmislerdir.
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Bireyler stoma hakkinda hi¢ bu kadar detayli konusmadiklarini, ilk defa
burada her seyi konusabildiklerini (%47.8), stoma bakiminda ve giinliik yasamda
karsilagtiklar1 sorunlara yonelik ¢oziim yollarin1 paylastiklarini (%43.5) ve bu
konuda bilgilendiklerini (%34.8) ifade etmislerdir.

Bireyler ayrica bu toplanti siirecinde yeni arkadaslar ve dostlar edindiklerini
(%39.1), bu toplantilar1 sosyal faaliyet gibi hissettiklerini (%34.8), hastaneye farkli
bir amac¢ i¢in geldiklerini ve burada kendilerini hasta olarak hissetmediklerini

(%21.7) ifade etmislerdir.

6.1.2 Bireylerin Ostomi Uyum Envanteri ve Hastahiga Psiko-sosyal

Uyum Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimina iliskin Sonuclar

6.1.2.1 Deney Gruplarnt ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Puan
Ortalamalarina Iliskin Sonuclar

Deney grubundaki bireylerin OAI puan ortalamasinin ilk haftaya gore 6. ve
10. haftalardaki Ol¢limlerde giderek arttigi ve ayni zamanda kontrol grubundaki
bireylerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna
karsin kontrol grubunun puan ortalamasinda Ol¢im haftalarina gore anlamli bir
degisim olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). (Bkz. Tablo 4.2.1).

PAIS-SR’den alinan puan ortalamalari ise yalnizca ilk deney grubunda 6. ve
10. haftalarda giderek azalmis (p<0.05), ancak deney ve kontrol gruplari arasinda
puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.2.1).

6.1.2.2 Bireylerin Sosyo-demografik ve Stoma Ozelliklerine Gére Puan
Ortalamalarina Iliskin Sonuclar

Arastirmamizda ilk hafta yapilan ol¢imlerde bireylerin sosyo-demografik

ozelliklerine gore OAI ve PAIS-SR’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamhi
bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ancak bireylerin 6. ve 10. haftalardaki
Ol¢iimlerde aldiklar1 puan ortalamalarinin kontrol grubundaki kadinlarda, deney
grubundaki 51-60 ve 61-70 yas araligindaki ve evli bireylerde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Ayrica kontrol grubundaki ilkégretim mezunu bireyler ile
deney grubunda yer alan ortadgretim ve yliksekogretim mezunu bireylerin puan

ortalamalarinin ~ giderek yiikseldigi saptanmustir  (p<0.05). Olgiim haftalari
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karsilastirildiginda; her iki Olgekten de deney grubunda yer alan bireylerin puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore giderek uyum yoniinde degistigi saptanmistir
(p<0.05).

Arastirmamizda bireylerin stoma Ozelliklerine gére OAI ve PAIS-SR’den
aldiklar1 puan ortalamalarinin stomasi kalici olan, stoma siiresi 12 ay ve daha kisa ile
61 ay ve daha uzun olan ve stoma bakim bilgisi yeterli olan bireylerde ytliksek oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Olgiim haftalar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki bireyler ile kontrol
grubundaki stomasi gecici olan bireylerin her iki Olgekten aldiklar1 puan

PR

ortalamalarinin zamanla uyum yoniinde degistigi saptanmustir (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

» Deney grubunda yer alan bireylerin OAI ve PAIS-SR puan ortalamalarinin
kontrol grubundaki bireylere gore uyum yoniinde degistigi saptanmustir.

= Bu baglamda stomali bireylerin stomaya ve hastalifa psikososyal
uyumlarinin saglanmasi i¢in planli grup etkilesimi programlarinin
hemsirelik bakim uygulamalari igerisinde yer almasi,

» Deney grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore kadinlarin, 51
yas ve lzeri grubun, evli bireylerin, stoma &zelliklerine gore ise stomasi kalici
olan, stoma siiresi 61 ay ve daha uzun olan ve stoma bilgisi yeterli olan
bireylerde uyumun yiiksek oldugu bulunmustur.

* Bu dogrultuda stomali bireylerin uyumlarmin artirilmas: amaciyla
yapilacak girisimlerde 6zellikle erkeklerin, 50 yas ve altindaki gruplarin,
bekar bireylerin, stomasi gegici olan, stoma siiresi 60 ay ve daha kisa
olanlar ile stoma bakim bilgisi yetersiz olan bireylerin katilmasinin tesvik
edilmesi,

» Planli grup etkilesimine katilan bireylerin ifadelerinden fizyolojik, psikolojik,
cinsel ve sosyal yasama iliskin sorunlar yasadiklar1 ve toplanti siireci ile
psikolojik olarak birbirlerinden destek aldiklari, paylasma firsati bulduklari,
stoma bakiminda ve giinliikk yasamda karsilastiklart sorunlara yonelik ¢oziim
yollarin1 paylastiklar1 ve bilgilendikleri belirlenmistir.

= Stomali bireylerin yasadiklar1 sorunlart paylasabilecekleri, sorular
sorabilecekleri ve bu konularda bilgi alabilecekleri, birbirlerinin
deneyimlerinden yararlanabilecekleri etkilesim toplantilarinin
planlanmasi, uygulanmasi ve bu girisimin artirilmasi,

» Stomali bireylerin sosyal uyumlarmi belirlemeye yonelik benzer ¢alismalarin
daha genis populasyonda ve ¢ok sayida grup ile uygulanmasi,

» Stomali bireylerin stomaya ve sosyal yasama uyumlarinin saglanmasinda ¢ok
biiyiik 6nemi olan stoma ve yara bakim hemsirelerinin yayginlastirilarak her

kurumda bu hizmetin sertifikali hemsireler tarafindan verilmesi Onerilmektedir.
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EK-1
BAGIRSAK STOMASI OLAN BiREYLERE YONELIK SORU FORMU
A. TANITICI OZELLIiKLER

1. Adi Soyadi:

2. Adres:

3. Telefon:

4. Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek

5. Yas:

6. Medeni durum: () Evli ( ) Bekar

7. Cocuk sahibi olma durumu: () Evet ( ) Haywr

8. Egitim durumu: () Okur yazar degil ( ) Okur yazar () Ikdgretim
( ) Ortadgretim () Yiiksekodgretim

9. Isi/Meslegi:

10. Calisma durumu: () Tam zamanh ( ) Yarim zamanh () Calismiyorum

11. Sosyal giivence: () Var () Yok

12. Gelirini yeterli bulma durumu: ( ) Yeterli () Yetersiz

( ) Diger -Belirtiniz...............cccoevvveeenn..

B. STOMAYA ILiSKIN BILGILER:

13. Stomanizin siiresi: () Gegici () Kalict
14. Stoma tipi : () Endileostomi ( ) Loop ileostomi

() End kolostomi ( ) Loop kolostomi

() DIZer e
15. Stoma agilma nedeni: () Kanser () Yaralanma

( ) inflamatuar Bagirsak Hastalig
() Diger-Belirtiniz............coooeiiiiiiiiiiienn..

16. Ne kadar siiredir stomaniz var? (................ ay)
17. Son 3 ay igerisinde aldiginiz tedaviler
() Kemoterapi () Radyoterapi () Ilag tedavisi-belirtiniz.............
18. Stoma agilmasini gerektiren durumdan baska bir hastaliginiz var mi1?
( ) Var -Belirtiniz.................. ( ) Yok
19. Stoma bakiminizi kim(ler) yapiyor?
() Kendi ( ) Yardimla kendi () Yakini1 / Bakicist
20. Stoma bakimini yapmanizi zorlastiracak bir saglik sorununuz var mi1?
() Evet -Belirtiniz .................. ( )Hayir
21. Simdiye kadar stomanizda yada stomanizin ¢evresinde herhangi bir sorun gelisti
mi?
( ) Evet-Belirtiniz ..................... ( ) Hayir

22. Kolostomi irrigasyonu yaptyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir



23. Stoma bakimu ile ilgili ne kadar bilgiye sahip oldugunuzu diisiliniiyorsunuz?
() Yetersiz

24.

25.

() Yeterli () Kismen yeterli

Stoma ameliyatindan sonra giinlik yasam aktivitelerinizi
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ne diizeyde

yapabiliyorsunuz? (1 — 3 arasinda derecelendirerek bir puan verin, 1- tamamen
yardimla yapabiliyorum, 2- kismen yardimla yapabiliyorum, 3- tamamen

yardimsiz yapabiliyorum).

Giinliik Yasam Aktiviteleri

Beslenme

Bosaltim

Banyo

Giyinme

Yemek pisirmek

Camagir yikamak

Utii yapmak

Ev temizligi

Faturalar1 yatirmak

Ev ziyaretleri

Aligveris yapmak

Spor / Yiiriiylis yapmak

Sinema, tiyatroya gitmek

Seyahat etmek

Digerleri(Belirtiniz ........................ )

Birlikte yasadiginiz kisilerin destegini ne kadar yeterli goriiyorsunuz? (1 — 3
arasinda derecelendirerek bir puan verin. (1- Yetersiz, 2- Kismen Yeterli, 3-

Yeterli).

Birlikte yasadiginiz kisi/ler

Anne

Baba

Kardes

Es

Cocuklar

Diger - Belirtiniz..................
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EK-2

OSTOMILIi BIREYLERE YONELIK UYUM OLCEGI
Sayin katilimet,
Asagidaki ifadeler stomanizla ilgili duygularinizi ortaya koymaniz igin
diizenlenmistir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra sizin durumunuzu tanimlayan
secenegin altindaki kutucuga ( X ) isareti koyunuz. Liitfen hicbir soruyu cevapsiz
birakmayiniz.

Kesinlikle
katiivorum
Katiliyorum

Emin degilim

Kesinlikle

katilmivorum

Katilmiyorum

1.Stoma agilmasi ile iyilestigimi hissediyorum.

2.Stomay1 géormekten ve ona dokunmaktan hoslanmiyorum.

3.Stomali1 olmama ragmen anlamli bir hayatim var.

4.Stoma ameliyat1 olmadan 6nceki kadar yemek ve igmekten
zevk aliyorum.

5.Stoma banyo ve dus almami engelliyor.

6.Stomaya iligkin herhangi bir kaygi duymadan uyuyorum.

7.Stoma nedeniyle hayatim kontroliimde degilmis gibi
hissediyorum.

8.Stoma acildigindan beri sosyal aktivitelere katilmaya
isteksizim.

9.Stomay1 viicudumun bir pargasi olarak gorityorum.

10. Stomaya sahip olmanin sokunu atlatamadim.

11. Stoma nedeniyle aktivitelerimi sinirladim.

12. Stoma nedeniyle her zaman hasta bir birey olacagimi
hissediyorum.

13. Stomanin sizdirabilecegi, kokabilecegi ve ses
¢ikarabilecegini siirekli diisiiniiyorum.

14. Stoma nedeniyle meydana gelen degisiklikleri kabul ettim.

15. Bana yeni bir yagam olanag1 verdigi i¢in stomaya
minnettarim.

16. Stomaya bakim yapmak zordur.

17. Stomadan dolayi seksiiel agidan daha az ¢ekici oldugumu
diisiiniiyorum.

18. Bir stomaya sahip olmak beni 6fkelendiriyor.

19. Stomaya ragmen bana bir yasam bagislandigini
diisiiniiyorum.

20. Gelecekte stoma bakimini yapabilecegim.

21. Stoma hakkinda her zaman kaygiliyim.

22. Stoma ile yagsamimi tehdit eden bir durumdan kurtuldugumu
diisiiniiyorum.

23. Stomam olmasina ragmen degisik aktivitelere katilabilirim.
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EK-3
HASTALIGA PSiKOSOSYAL UYUM - OZ BiLDiRiM OLCEGI

BOLUM -1
1. Asagidakilerden hangisi saghg@imiza dikkat etmek konusundaki genel
tutumunuzu en iyi tammmlar?
o Saglhigimla ¢ok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim.
o Sagligimi korumam i¢in gerekenlere ¢cogu zaman dikkat ederim.
o Genellikle saghgimla ilgili konulara dikkat etmeye ¢alisinim, fakat bazen
ilgilenmeye firsatim olmuyor.
o Saglhigima dikkat etmek pek fazla iizerinde durdugum bir konu degildir.

2. Su anda mevcut hastaligimiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi
isaretleyiniz.

o Her zaman yaptigim seyleri yeterince yapiyorum ve hastaligim ile ilgili 6zellikle
bir kaygi duymuyorum.

o Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya calisirim,
fakat cogu zaman ya unutuyorum, ya da yorgun veya mesgul oluyorum.

o Simdiki hastaligim ile ilgilenerek ¢ok iyi bir is yapiyorum.

o Hastaligim icin gereken her seye biiyiikk O6zen gosteriyorum ve kendimi
koruyabilmem icin gereken her seyi yapiyorum.

3. Genel olarak su anki tibbi bakimin kalitesi ve bu hizmeti veren hekimler
hakkinda neler diisiiniiyorsunuz ?

o Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamist1 ve gbrevli doktorlar islerini miikemmel
yapiyorlar.

o Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelistirilmesi gereken bazi alanlar
vardir.

o Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekiler ile ayni kalitede degil.

o Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla giivenim yok.

4. Su andaki hastaligimiz esnasinda hem doktorlar, hem de diger tibbi personel
tarafindan size bir tedavi uygulandi. Doktorlar ve diger personel hakkindaki
goriisleriniz nedir? Size uyguladiklar tedaviyi nasil buluyorsunuz?

o Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim icin yapilmasi gereken her seyi
yaptiklarini diigiinmiiyorum.

o Uygulanan tedaviyi begenmedim, ama sanirim bu onlarin yapabileceklerinin en
lyisi

o Bazi problemler olmasina ragmen bir biitiin olarak, uygulanan tedavi oldukea iyi
idi

o Uygulanan tedavi ve tibbi personel milkemmeldi.
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5. Hastalik durumunda her insan hastahig ile ilgili olarak farklh seyler bekler ve
farkhh tutum ve davramslar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan
secenegi isaretleyiniz?

o Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yaratigi tim sorunlari en
kisa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

o Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti, ancak bunlar1 c¢ok kisa siirede
halledecegimi ve tekrar eski haline donecegimi diisiiniiyorum.

o Hastaligim hem ruhsal, hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun
tistesinden gelmek icin ¢ok c¢aba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime
kavusacagima eminim.

o Hastaligim yiizlinden ¢ok yiprandim ve gii¢sliz kaldim, gercekten bu, isin
istesinden gelip gelemeyecegimi bilemedigim zamanlar oluyor.

6. Hastalanmak insam1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir ve baz
hastalar, hastahiklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
alamadiklarimi diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi aciklayan
secenegi isaretleyiniz.

0 Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim
hakkinda bana ¢ok az sey agikladilar.

o Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama daha fazlasini bilmek isterdim.

o Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem
her zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

o Hastaligim bana bir biitiin olarak anlatildi, doktorum ve diger tibbi personel
bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylari ile agikladilar.

7. Sizin hastahigimiz gibi hastaligi olan insanlarin kendilerine uygulanan
tedaviden ve bu tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size
uygulanan tedaviden bekledikleriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size en
uygun olani se¢iniz.

o Doktorumun ve tibbi personeli tedavinin yonlendirilmesi konusunda ¢ok basarili
olduklarina inaniyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en
lyisi.

o Uyguladiklar1 tedavi yontemi agisindan doktoruma giivenmekle birlikte bazen bu
konuda siiphelerim olabiliyor.

o Tedavimin cok tatsiz olan bazi bdliimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim
bir siire daha bu sekilde devam etmem gerektigini soyliiyorlar.

o Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisliniiyorum, bu sekilde
devam etmeye degecegine emin degilim.

8. Sizin hastahigimz gibi hastaligi olan hastalara tedavileri konusunda farkh
oranda bilgi verilmektedir. Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda
size verilen agiklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seciniz.

o Tedavim hakkinda neredeyse hi¢ bir agiklamaya yapilmadi ve bunun ile ilgili
kendi halime birakildigimi hissediyorum

o Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bilmeyi istedigim kadar degil.

o Tedavim hakkinda bildiklerim oldukca yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki
sey var.

o Tedavimle ilgili bilgimin tam ve giincel oldugunu diisiintiyorum.
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BOLUM II
1. Hastaligimiz mesleginizi/ okulunuzu/ ev islerinizi vb. yapmanizi engelledi mi?
0o Meslegimi vb. seyleri yapmamla ilgili bir sorun yok.
o Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler.
o Bazi ciddi sorunlar var.
o Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginiz / calismalariniz / ev islerinizi yapabilmek acisindan fiziksel
performansiniz ne kadar iyi ?

o Koétii durumda o Yeterli

o Pek iyi degil o Cokiyi

3. Son 30 giin icerisinde hastaliginiza bagh olarak hic is giinii kaybiniz oldu mu?
o Ug giin ve daha az o Iki hafta

o Bir hafta o Iki haftadan daha ¢ok

4. Su an sizin icin isiniz (okulunuz) hastalanmadan onceki kadar 6nemli mi ?

o Su an az 6nemli veya hi¢ 6nemi yok o Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi

o Oldukga az bir 6neme sahip o Ayni veya daha 6nemli

5. Yasadigimiz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz/ isleriniz vb. ile ilgili
amaclarimizda bir degisiklik oldu mu?

0o Amaglarimda degislik yok. o Amagclarim 6nemli dl¢iide degisti.
o Amaclarimda c¢ok az bir degisiklik 0o Amaclarimi tamamen degistirdim.
oldu.

6. Hasta olmamizdan bu yana arkadaslarimz, komsularimizla olan sorunlarda
bir artis fark ettiniz mi?

o Sorunlarda biiytik artig var

o Sorunlarda orta derecede bir artig var

o Sorunlarda az 6l¢iide bir artig var

o Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok

BOLUM III
1. Hastalanmamizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kkisi ile)
olan iliskilerinizi nasil tammlarsiniz?
o lyi o Koti
o Fena degil o Cok kotii

2. Yasamimzdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak
nasil tanimlarsiniz (¢ocuklar, akrabalar vb.) ?

o Cok kotii o Fena degil

o Kotii o lyi

3. Hastah@iniz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne élciide engelledi?

o Bir engelleme olmadi.

o Bazi problemler var iistesinden kolayca gelinebilir.

o Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolabilecek gibi degil

o Evle ilgili sorumluluklarimla ilgili son derece ciddi problemler var.
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4. Hastaligimz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimzda yasadigimiz
sorunlarda aileniz size nasil yardimeci oldu?

o Ailem bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

o Ailem bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gdsterdi, ama bazi1 sorunlari
halledemediler

o Ailem genelde yardimc1 oldu, yapamadiklar: bir iki ufak sey kaldi

o Bu konuda bir sorun yok

5. Hastaligimiz aile iiyeleri ile sizin aramzdaki iletisimin azalmasina neden oldu
mu ?

o lletisimde bir azalma yok

o Cok az ol¢iide azalma oldu.

o lletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigin iisiiniiyorum.

o lletisimimiz énemli dl¢iide azaldi, kendimi ¢ok yalniz hissediyorum

6. Sizin gibi hastalig1 olan bazi insanlar giinliik sorunlarin c¢oéziilmesi
konusunda c¢evresindeki insanlardan (arkadaslar, komsular, aile vb.) bazi
yardimlar beklerler. Béyle bir yardima ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor
musunuz, boyle bir yardim destegi saglayan birileri var mi?

o Yardima gergekten ihtiyacim var, ama etrafimda bana yardim edecek insani
nadiren bulabiliyorum.

o Biraz yardimci1 oluyorlar her zaman giivenilebilecek dl¢ilide degil.

o Her zaman olamamakla birlikte ¢cogunlukla gereken yardimi gériiyorum.

0 Yardima ihtiyactm oldugumu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem ve
dostlarim var.

7. Hastahi@iniz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti m1 ?
o Herhangi bir fiziksel yetersizlige yol agmadi

o Az dlgiide fiziksel yetersizlige yol agti

o Orta dlgtide fiziksel yetersizlige yol agti

o Onemli dlgiide fiziksel yetersizlige yol agt1

8. Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde bazi1 sarsintilara yol acabilir.
Hastahi@imz icin gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk c¢ekiyor
musunuz?

o Onemli l¢iide maddi sikintilarim var

o Orta derecede maddi problemlerim var

o Cok az maddi problemim var

o Para ile ilgili bir problemlerim yok

BOLUM IV
1. Bir hastah@a yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastaligimz esinizle olan iliskilerinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi
ile olan iliskilerinizde) herhangi bir probleme yol a¢cti mi?
o Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi.
o Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi.
o Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azaldi.
o Hastalanmamdan bu yana iligkimizde ciddi problemler hatta kesilmeler oldu.
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2. Hastaliga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu belirtirler. Hastaligimiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma
oldu mu ?

o Hasta olmamdan bu yana kesinlikle hi¢ bir cinsel istek duymuyorum.

o Cinsel istekte belirgin azalma var.

o Cinsel istekte hafif bir azalma var.

o Cinsel istekte hic bir azalma yok.

3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir
azalma oldu mu?

o Cinsel aktivitede bir azalma yok.

o Cinsel aktivitelerde ¢ok az dlgiide bir azalma var.

o Cinsel aktivitelerde 6nemli 6l¢iide bir azalma var.

o Cinsel aktiviteler tamamen durdu.

4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan
herhangi bir degisiklik var m?

o Cinsel zevk ve tatmin tamamen kayboldu.

o Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6lgilide bir kayip var .

o Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az dlciide bir kayip var .

o Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik
olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basinmiza boyle bir
durum geldi mi, geldiyse hangi olciide?

o Cinsel performansimda bir degisiklik yok.

o Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var .

o Onemli cinsel problemlerim var.

o Cinsellikten tamamen koptum.

6. Hastaliklar esler (partner) arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya
da bu konuda baz fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda
esinizle (partnerinizle) aranizda farkh goriis ve duygular var m1 ve ne derecede?
o Siirekli goriis ayriliklart mevcut.

Bu konuda yogun farkliliklar var.

Bazi farkliliklar var .

Bu konuda hig bir goriis ve farklilik yok.

© O ©

BOLUM V
1. Hastahigimiz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve akrabalarimz ile
kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup konustunuz mu?
o Goriismeler ayni bicimde yada biraz daha yogun oldu
o Goriismeler biraz azaldi.
o Goriismeler belirgin olarak azaldi
o Hastalik siiresince hi¢ goriismedik
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2. Hastahi@imz siiresince aile iiyeleri ve akrabalarmmizla yakinlasma isteginiz
onlara olan ilginiz ne dl¢iide, ne diizeyde?

o Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek oldu.
o Oncekine oranla onlara olan ilgi ve istegim ¢ok azald1

o Ilgim biraz azald:

o Illgi ve istegim ayn1 yada hastaligim siiresince daha artt:

3. Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarimin destegine siginma
ihtiyac1 hissederler. Siz onlarin fiziki yardima ihtiya¢ duydugunuzda onlarda
destek gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar mi1?

0 Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar.

o Baz kiiciik seyler hari¢ yeterince yardime1 oluyorlar.

o Yardim ediyorlar ama yeterince degil.

o Cok ihtiyacim olmasina ragmen c¢ok az yardimeci oluyorlar, ya da hi¢ yardim
etmiyorlar.

4. Baz1 insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve akrabalan ile cok sik
goriisiirler. Goriismeleriniz ne olciidedir, hastah@imz goriisme sikh@inda bir
azalmaya yol acti m?

o Goriismeler 6nemli dl¢giide yok oldu .

Gortismeler 6nemli dlgiide azaldi.

Goriigsmeler biraz azaldi.

Gorlgmelerimiz hastaliktan az etkilendi veya hi¢ etkilenmedi.

© O ©

n

. Genel olarak bu insanlarla araniz nasil?
Iyi o Kotii
Fena degil o Cok kotii

© O

BOLUM VI
I. Bu hastalik 6ncesine gore bos zaman ugraslariniz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?
o llgim tipk1 eskisi gibi o Eskisine gore onemli dl¢iide az
o Eskisine gore biraz daha az 0 Az yada hig ilgim kalmadi

2. Bu tiir etkinliklere katilbminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslarimiza devam
edebiliyor musunuz?

o Katilimim ¢ok az, yada hi¢ yok.

o Katilimim 6nemli derecede azaldi.

o Katilimim 6l¢iide bir azalma gosterdi.

o Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

3. Ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil oyunlari, Kkiigiik
seyahatler, piknikler vb.) hasta olmadan o6nce oldugu kadar ilgi duyuyor
musunuz?

o llgim eskisi kadar o Eskisine gore onemli dl¢iide diisiik
o Eskisine gore biraz daha az o llgim ¢ok az, yada ilgim kalmadi
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4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi ayni dl¢iide katilabiliyor musunuz?
o Katilimim ¢ok az, yada su anda hig bir katilimim yok.

o Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi.

o Katilimim biraz azaldi.

o Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

5. Hastah@iniz siiresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?
(sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema)

o Ilgim tipk: eskisi gibi o Eskisine gore dnemli dlclide az

o Eskisine gore daha az o llgim ¢ok az, yada ilgim kalmadi

6. Bu faaliyetlere olan katilhminiz nasil, arkadaslarimizla hala disar1 cikabiliyor
ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

o Katilimim ¢ok az, ya da yok

o Katilimim 6nemli derecede azaldi

o Katilimim biraz azaldi

o Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

BOLUM VII
1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da huzursuzluk hissettiginiz
oldu mu?
o Olmadi o Cokaz o Oldukga fazla o Asiri derecede

2. Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintili, ilgisiz ve mutsuz hissettiginiz oldu
mu?
o Asiri derecede o Oldukga fazla o Cokaz o Olmadi

3. Son zamanlarda ofkeli, sinirli Olma, heyecanimizi kontrol etmede giiclii
cekme gibi seyler hissettiginiz oldu mu?
o Olmadi o Cokaz o Oldukga fazla o Asiri derecede

4. Son zamanlarda kendiniz ¢ok sucladiginiz, suclu hissettiginiz yada insanlar
kendinizden kiiciik gordiigiiniiz oldu mu?
o Asiri derecede o Oldukga fazla o Cokaz o Olmadi

5. Son zamanlarda hastahigimz yada baska sorunlar hakkinda cok endise
duydugunuz oldu mu?
o Olmadi o Cokaz o Oldukga fazla o Asiri derecede

6. Son zamanlarda kendinizi asagiladigimz yada daha az degerli buldugunuz
oldu mu?
o Asiri derecede o Oldukga fazla o Cokaz o Olmadi

7. Son zamanlarda hastaligimzin sizi cirkinlestirdigini, cok daha az cekici hale
getirdigini hissettiginiz oldu mu?
o Olmadi o Cokaz o Oldukga fazla o Asiri derecede
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STOMALI BIREYLERDE PLANLI GRUP ETKILESIiMi PROGRAMI

Programimin Amaclari

Bagirsak stomasi olan bireylerin;

1.
2.

Grup etkilesimi siirecinin amacini anlamast,

Stomaya bagl yasadiklar1 fizyolojik sorunlartyla bas edebilir hale
gelebilmeleri,

Stomaya bagli yasadiklar1 psikolojik sorunlarinin farkina varabilmeleri,
Stomaya bagli yasadiklar: cinsel sorunlariyla bas edebilmek icin isbirligi
yapabilmeleri,

Aile, arkadas ve akrabalart ile iletisimlerini siirdiirebilmeleri,

Stoma nedeniyle smirladiklar1 sosyal yasam aktivitelerini yerine

getirebilmeleri amaglanmstir.
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Oturum Sayis1

1. OTURUM

Oturum Tarihi

Yeri-Siiresi

Katilimci sayisi

Oturum Tanigma ve aragtirma Slgeklerinin uygulanmasi

Giindemi

Oturum

sonunda e Grup etkilesiminin genel amacini kavrayabilmesi
katilmeilardan | e Grupta uyulmas: gereken kurallar1 bilmesi

beklenen e Grup kurallaria uymast

0grenme e Grup etkilesimine yonelik beklentilerini belirleyebilmesi
ciktilar:

Etkilesimde

kullanilacak

Materyal ve
Yontem

Yuvarlak masa etrafinda grup tartigmasi

Etkilesim
icerigine
yonelik sorular

Kendinizi kisaca tanitiniz.
Grup kurallarina eklemek istediginiz herhangi bir sey var m1?
Grup etkilesim toplantilarindan beklentileriniz nelerdir?

Grup etkilesim
siireci

Slen

Grup lideri kendisini tanitarak etkilesim toplantilarinin amacim

agiklar.

Uyelerin kisaca kendilerini tanitmalari istenir.

Grup lideri tarafindan grupta uyulmasi gereken kurallar agiklanir.

e Planh grup etkilesim toplantis1 her hafta 90 dakika ve haftada bir
kez olmak tiizere toplam 6 hafta devam edecektir.

e Grup iiyeleri zorunlu olmadikga her oturuma katilmalidirlar.

e Grup igerisinde herkes birbirine saygili davranmalidir.

e Grupta her iiyenin konusma hakki vardir ve herkes birbirini
dikkatle dinlemelidir.

e Grup toplantilarinda yapilan ve sOylenilen her sey grup igerisinde
kalmalidir. Disarida herhangi biriyle paylasilmamalidir.

e Grup tyeleri kendilerine verilen ddevleri zamaninda yapmaya
Ozen gostermelidir.

Uyelerin etkilesim grubuna katilmadaki amag ve beklentilerinin ne

oldugu sorularak diigiinceleri alinir.

Uyeler tarafindan hastaliga psikososyal uyum ve stomaya uyum

6lgeklerinin doldurulmasi saglanir.

Grup lideri bir sonraki goriigme tarihi ve glindemini agiklar,

Uyelerin bir sonraki haftaya kadar, stoma ameliyatindan sonra

yasadiklar1 fizyolojik sorunlar1 yazarak gelmeleri istenir ve goriisme

bitirilir.

Grup
Rehberinin
Notlan
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Oturum Sayis1

2. OTURUM

Oturum Tarihi

Yeri-Siiresi Katilimci sayisi

Oturum Stomaya bagli yasanan fizyolojik sorunlar ve giinliik yasama olan etkisi
Giindemi

e Beslenmesini yeterli ve dengeli siirdiirebilmesi,
Oturum g o e 1 .

e Bosaltim aliskanligin siirdiirebilmesi,
sonunda . L . .

e Hijyen gereksinimini karsilayabilmesi,
katihimcilardan Givimine & ssterebil .

[ ]
beklenen iyimine 6zen gos ‘ere 1.mes1,
v e Rahat hareket edebilmesi,
o6grenme
ciktilari e Stoma etrafindan sizint1 yagamamasi,

e Stoma etrafindaki deride cilt problemi yagamamasi,
Etkilesimde Yazi tahtasi ve kalemi
kullanilacak Sorunlarin tahtaya yazdirilmasi

Materyal ve
Yontem

Stoma maketi ve bakim malzemeleri
Yuvarlak masa etrafinda grup tartismasi

Etkilesim
icerigine
yonelik sorular

1. Stomaya bagli en ¢ok hangi fizyolojik sorunlar yasadimiz? (kabizlik,
ishal, istemsiz gaz ¢ikis1 ve koku olusumu, digki sizintisi, stoma
cevresindeki ciltte kizariklik, soyulma, irritasyon vb).

2. Stoma nedeniyle beslenmenizde herhangi bir degisiklik oldu mu?
Kilonuzda bir degisme var mi? Beslenirken nelere dikkat
ediyorsunuz?

3. Stoma nedeniyle bosaltim aligkanligimizda herhangi bir degisiklik
oldu mu (kabizlik, ishal gibi)? Bosaltim aligkanligindaki bu
degisikliklerle bas etmek icin neler yaptiniz?

4. Stoma nedeniyle banyo ihtiyacimizi karsilamada herhangi bir
endiseniz oldu mu? Ne yaptiniz?

5. Stoma nedeniyle giyiminizde herhangi bir degisiklik oldu mu? Ne
yaptiniz?

6. Stoma hareketlerinizi / glinlik yasam aktivitelerinizi etkiledi mi?
Nasil?

7. Stoma bakiminda bir zorluk yasadiniz mu? Stoma bakiminda
yasadigimiz sorunlarla bag etmek i¢in neler yaptiniz?

8. Stomada ya da stoma etrafinda herhangi bir komplikasyon gelisti mi?
Nasil bas ettiniz?

9. Bas etme yontemleriniz giinliik yagama uyumunuzu nasil etkiledi?

10. Bakimda yasadiginiz sorunlar i¢in destek aldiniz mi1? Kimlerden ve

nasil bir destek?

Grup etkilesim
siireci

1. Grup lideri giindemi agiklayarak, bireylere sorular sorarak tek tek s6z
hakki vererek kendilerini ifade etmelerini saglar.

2. S6z hakki alan birey stoma ameliyatindan sonra yasadiklar
fizyolojik sorunlari anlatir ve konu ile ilgili yazdiklarini grup liderine
verir.

3. Yasanilan fizyolojik sorunlar tahtaya yazilarak ortak sorunlar
belirlenir.  Stomanin  gilinliikk

aktivitelerine  olan

duygu ve

yasam

olumlu/olumsuz etkileri Tim bireyler

tartigilir.
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diisiincelerini  belirttikten sonra genelde yasanabilecek sorunlar

iizerinde durulur, kisaca etkilerinden sz edilir.

4. Bireylerin fizyolojik sorunlarla bas etme yollarmin tartisilmasi
saglanir. Bireylerin bas etme davraniglarindan ortak olanlar
belirlenir, farkli davranmiglarin etkinligi iizerinde durulur, gerekli
yerlerde diizeltmeler ya da pekistirmeler yapilir.

5. Grup liderini yasanilan sorunlari ve sorunlarla bag etme yollarini
Ozetler ve bas etmeye yonelik stoma bakimi konusunda kisaca
bilgiler verir.

e fleostomisi ve kolostomisi olan bireylerin beslenmesinde nelere
dikkat edecekleri, koku —gaz olusumunu azaltan yiyecekler, ishal
ya da kabizligi onlemek igin dikkat edilecekler ile yeterli ve
dengeli beslenmek igin ne yapilmasi gerektigi,

e Banyonun stomaya herhangi bir zararinin olmadigini
vurgulayarak dikkat edilmesi gerekenler,

e Giyinme konusunda alternatifler (stomaya o6zel i¢ camasirlari,
torba kiliflari, korse kullanimi vb.).

e Stoma bakiminda kullanilan yontemler ve yeni malzemeler
(Kolostomi irrigasyonu, filtreler, filtreli torbalar, koku
Onleyici/azaltici iiriinler, diski sizintisin1 dnlemek igin pastanin
kullanimu, cilt koruyucu triinler vb.).

e Bir grup {lyesi tarafindan stoma maketi iizerinde bakimin
gosterilmesi saglanir.

6. Grup lideri bireylerin yasadiklar1 sorunlar1 azaltmaya yonelik olarak
verilen bu bilgilerden kendileri i¢in uygun olan davraniglart giinliik
yasamlarina aktarmalarimi ve bunu daha sonraki oturumlarda
paylasmalarini ister.

7. Bir sonraki goriisme tarihi ve giindemi agiklanarak goriisme bitirilir.

8. Uyelerden bir sonraki haftaya kadar, stoma ameliyatindan sonra ne
hissettikleri, ne yasadiklarina yonelik duygu, diisiince ve tepkilerini
yazarak gelmeleri istenir.

Grup
Rehberinin
Notlan
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Oturum Sayis1

3. OTURUM

Oturum Tarihi

Yeri-Siiresi

Katilimer sayisi

Oturum Stomaya bagli yasanilan psikolojik sorunlar

Giindemi

Oturum e Duygularini paylasabilmesi

sonunda e Durumunu / goriiniimiinii kabul etmesi

katihmcilardan | ¢ Bireysel bas etmeyi gelistirebilmesi,

beklenen e Stomanin yasami i¢in olumlu etkilerini gérebilmesi,

ogrenme e Olumlu beden imajin1 siirdiirebilmesi

caktilar:

Etkilesimde Yazi tahtasi ve kalemi

kullanilacak Sorunlarin tahtaya yazilmasi

Materyal ve | Renkli kagitlar ve kalem

Yontem Yuvarlak masa etrafinda grup tartismasi

Etkilesim 1. Stoma ameliyatindan sonra kendinizi nasil hissettiniz?

icerigine 2. Stomay1 ya da torbay1 gordiigiiniizde ne diislindiiniiz /hissettiniz?
yonelik sorular | 3. Stoma ameliyatindan sonra bedeninizin degistigini diigiiniiyor

4.

musunuz? Nasil?

Stoma ameliyatindan sonra beden goriinlimiiniizle ilgili yasadigimiz
zorluklarla bas etmek igin neler yaptiniz? Destek aldiniz mi?
Kimlerden ve nasil?

. Stoma nedeniyle yasadiginiz psikolojik sorunlarla bas etmek i¢in

neler yaptiniz /yapiyorsunuz? (benlik saygisinin azalmasi, anksiyete,
depresyon, sinirlilik, uyum bozuklugu vb).

. Bas etme yontemleriniz ne kadar etkili oldu ve bu siiregte kimlerden

yardim aldiniz?

. Stoma sizin igin ne ifade ediyor? Sizce stomanin olumlu yanlari var

mudir, nelerdir?

Grup etkilesim
siireci

. Bireylerden,

. Bireylere bu oturumda stoma ameliyatindan sonra yasadiklar

psikolojik sorunlar1 ortaya c¢ikarma ve durumu kabullenmenin
iizerinde durulacag agiklanir.

stoma ameliyatindan sonra yasadiklari/hissettikleri
duygu ve disiincelerine yonelik yazdiklar1 kagitlar1 torbaya
koymalar istenir. Kagitlar lider tarafindan tek tek cekilerek okunur.
Isteyen yazdig1 duygusunu paylasir, istemeyen paylasmaz. Duygu ya
da olay okundugunda benzer durumu yasayanlar paylasirlar.

. Duygular ve sorunlar tahtaya yazilir. Her bireyin kendini ifade

etmesinden sonra yazilanlardan da yola ¢ikarak stoma agilmasi
sonrasinda yasanabilecek duygu, diislince ve tepkilerin neler oldugu
acgiklanir.

. Bireylerin stomaya bagh yasadiklar psikolojik sorunlara iliskin bag

etme yollar1 ve ¢ozlim Onerileri tartisilir.

. Grup {yelerinden goniilli iki kisinin dramatizasyon ile hasta-

danigsman iligkisini canlandirmasi istenir.
e “Eger siz bir danisman olsaydiniz stomali bir bireye nasil yardim
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eder, nasil bir destek saglardiniz? Yeni stoma acilan bir hastaya
hangi konularda nasil destek verirdiniz?”

e Diger iiyelerin destek olma konusunda goriisleri alinir.

e Gonilli olmamasi halinde konu ile ilgili 6rmek vaka tartismasi
yapilir. Ornek vaka (stoma agilmis bir hastanin yasadig
psikolojik sorunlar ve g¢evresinden aldigi farkli tepkiler) grup
lideri tarafindan okunarak bireylerin durumu degerlendirmeleri
ve hastaya nasil yaklasilmasit ve yardim edilmesi gerektiginin
tartisilmasi saglanir.

6. Bireylere psikolojik sorunlariyla bas etmelerine yonelik;

e Yasadiklar1 sorunlart paylasmalari ve endiseleri hakkinda
konusmalarinin 6nemli oldugu,

o Kendilerine iyilesmek i¢in zaman tanimalar1 gerektigi,

e Diger hastalarin deneyimlerinden faydalanabilecekleri,

o Saglik profesyonellerinden destek alabilecekleri,

e Hasta destek gruplarma katilmalarinin yararli olabilecegi
belirtilir.

7. Bireylerin stoma nedeniyle beden goriiniimlerine iligskin hissettikleri
ve kabullenme siirecleri sorularak etkilesim stirdiiriiliir.

8. Grup lideri bireylerin beden imaji algisini iyilestirmek icin, stoma
bakimina ve giyime yonelik, estetik goriiniimlii olan, terletmeyen,
disaridan fark edilmeyen torbalar, torbayir gizleyen c¢amasirlar,
kokuyu azaltan iiriinler hakkinda bilgi verir.

9. Bireylerin stoma hakkinda diisiincelerini olumlu yonde olmasini
saglamak ve kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamak igin
stomanin olumlu yanlarini belirleme etkinligi yapilir.

e Uyelerin 2-3 dakika stomanm olumlu yanlarmi diisiinmeleri ve
renkli kagitlara yazmalar istenir.

e Kagitlar toplanarak stomanin olumlu ydnleri tahtaya yazilir.

e Gortsler alinir.

10.  Bir sonraki goriigme tarihi ve glindem agiklanarak goriisme
bitirilir.

11. Grup liyelerinden bir sonraki haftaya kadar, stoma ameliyatindan
once ve sonra esleri ile iligkilerini degerlendirmeleri ve yasanan
sorunlarina iliskin duygu ve diisiincelerini belirten bir yazi yazmalari
istenir.

Grup
Rehberinin
Notlarn
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Oturum Sayis1

4. OTURUM

Oturum Tarihi

Yeri-Siiresi

Katilimer sayisi

Oturum Stomanin cinsel yasam ve esler arasi iligkiye olan olumsuz etkileri
Giindemi

Oturum ¢ Cinsel yasam sorunlarini ifade edebilmesi,

sonunda e Cinsel yasam sorunlarinin ¢éziimii i¢in yardim almaya istekli olmasi,
katimeilardan | e Cinsel yasamindaki sorunlara yonelik ¢6ziim yollarini 6grenmesi
beklenen e Esi ile iletisimini ameliyat 6ncesindeki gibi siirdiirebilmesi

6grenme

ciktilar:

Etkilesimde Yazi tahtas1 ve kalemi,

kullanilacak Sorunlarin tahtaya yazilmasi

Materyal ve
Yontem

Bos sandalye etkinligi (kendini ifade etme)
Yuvarlak masa etrafinda grup tartismasi

Etkilesim
icerigine
yonelik sorular

1. Esinizin stomaniza iligkin tepkisi nasildi ve bu durum sizi nasil

etkiledi?

. Stomadan sonra esiniz ile iletisiminizde, iliskilerinizde bir degisme

oldu mu? Nasil?

. Stoma cinsel yasaminizi nasil etkiledi?
. Stoma nedeniyle cinsel yasamda karsilastiginiz sorunlarla bas etmek

icin neler yaptiniz?

Grup etkilesim
siireci

. Bireylere bu oturumda stomanin esler arasi iliskiye etkileri ve

sorunlara yonelik bas etme yollarinin tartigilacag belirtilir.

. Grup lideri bireylere soru sorarak kendilerini ifade etmelerini saglar.

Bireylerin stomaya baglh esleri ile iligkilerinde ve cinsel

yasamlarinda yasadiklar1 sorunlar tahtaya yazilir.

. Bireylere yasadiklar1 sorunlara yonelik bas etme yollarinin neler

oldugu sorularak ¢6ziim yollari tartigilir,

. Sorunlarin ¢6ziimii konusunda bireylerin ortaya koydugu davraniglar

degerlendirilir.  Bireylere esleri ile iliskilerindeki sorunlari
¢cozebilmek ig¢in birbirleriyle konusmalar1 ve empati yapmalarinin
onemli oldugu vurgulanarak konuyla ilgili “bos sandalye” etkinligini
yaptirilir. Ortaya bos bir sandalye alinarak bireylerin tek tek bu
sandalyede eslerinin oturdugunu diisiinerek ona neler sdylemek
istedikleri sorularak onunla konusmalar1 istenir. Birey esi ile
yasadiklar bir olay1 da diisiinerek bu durumun onu nasil etkiledigi,
ne hissettigi ve esinin nasil davranmasini istedigine yonelik olarak
kendisini ifade eder. Goniillii {iye olursa bos sandalyeye o oturtularak
diger iiyenin onunla konugsmast da saglanabilir. Grup lideri
gerektiginde sorular sorarak etkinligi siirdiiriir. Daha sonra iiyenin
paylasimlar iizerinde durulur.

. Grup lideri tartigmalar1 6zetleyerek stomanin cinsel yagam tizerindeki

olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik bireylere bazi Onerilerde
bulunur.
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. Bir sonraki goriigme tarihi ve giindem agiklanarak goriigme bitirilir.
. Grup iiyelerinden bir sonraki haftaya kadar bir mektup yazmalari

e FEslerin birbirleriyle duygularmi, endise ve korkularm
paylasmalarinin gerektigi,

e Cinsel iligkinin stomaya zarar vermeyecegi,

e Eslerin birbirlerine zaman tanimalari ve anlayis gostermeleri,

e Cinsel sorunlart en aza indirmek igin; cinsel iligkiye stoma
acildiktan 6-8 hafta sonra baglanmasinin uygun oldugu,

o Cinsel iliski 6ncesinde torbanin bosaltilmasi/degistirilmesi, cinsel
iligki esnasinda stoma torbasini 6rten 6zel kiliflarin ya da kiigiik
torba, kep, tipa gibi iiriinlerin kullanilmasi, vajinal kurulugu olan
kadinlarda 6zel kremlerin kullanilmasi gibi.

istenir. Mektubu yakin veya uzak ¢evresinden kime ve hangi konuda
yazmak isterdi?

Grup
Rehberinin
Notlan
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Oturum Sayis1

5. OTURUM

Oturum Tarihi

Yeri-Siiresi

Katilimer sayisi

Oturum Stomanin bireyin yakin ve uzak cevresiyle (aile, akraba, arkadas vb)
Giindemi olan iletigimine etkisi
e Iletisim sorunlarini ifade edebilmesi,
Oturum s N e a1 e
o [letisimde karsilastigt  zorluklarin = ¢oziimiine iliskin  igbirligi
sonunda . . . .
yapabilmesi/destek alabilmesi,
katihimcilardan iletisimd Karsilastis larl b debil d
beklenen o lle .151.m ej ‘arsl astigi  sorunlarla as  edebilme avranist
. gelistirebilmesi,
ogrenme C e o . o
aktilar e Yakin ve uzak cevresi ile iletisimini ameliyat 6ncesinde oldugu gibi
suirdiirebilmesi,
Etkilesimde ;(am t?htasi \Let kalemi 1
Kkullandacak orunlarin tahtaya yazilmasi

Materyal ve
Yontem

Kendini agma (mektup okuma)
[letisimde ben dilini kullanma ile ilgili drnekler yapma
Yuvarlak masa etrafinda grup tartismasi

Etkilesim
icerigine
yonelik sorular

1. Yakin ya da wuzak g¢evrenizdeki kisiler stomaniz oldugunu
ogrendiklerinde ilk tepkileri nasildi, iligkilerinizde bir degisme oldu
mu?

2. Stomaniz yeni insanlarla tanigmanizi engelledi mi?

3. Stoma ameliyatindan sonra aile, arkadag ve akrabalarinizla stomaniz
nedeniyle yasadiginiz sorunlarla bag etmek i¢in neler yaptiniz?

4. Bu siiregte en 6nemli destek faktorleriniz nelerdi/kimlerdi?

Grup etkilesim
siireci

1. Grup lideri tarafindan oturum giindemi agiklanarak bireylerin gegen
hafta verilen mektup 6deviyle ilgili diisiinceleri alinir. Mektubu
yazma siirecinde neler hissettikleri ve neler yasadiklar1 sorularak
paylagmalari istenir.

2. Grup iyelerinden goniillii olanlarin mektuplarimi okumalar istenir.
Bireylerin mektup igeriklerindeki yakinlariyla olan iletisim sorunlari
belirlenmeye ¢aligilir.

3. Yasanilan sorunlar tahtaya yazilarak iletisimde sorunlara neden olan
faktorlerden soz edilir.

4. Stomaya bagli yakin ve uzak cevre ile iletisimde yaganabilecek
sorunlara iliskin bas etme yollarinin tartisilmasi saglanir. iletisim
sorunlarimi en aza indirmek i¢in bireyin kendisini nasil ifade
etmesinin gerektigi (ben dilini kullanma), empati yapma iizerinde
durulur. Konu ile ilgili olarak ben dilini kullanma etkinligi yaptirilir.
Uyelerden kiigiik kartlar {izerine yazilmis olaylar1 ve olaylara
verilmis olasi1 tepkileri ben dili ve sen dili ile rol yaparak okumalari
istenir. Uyeler hem kendi tepkileri hem de diger iiyelerin tepkilerini
tartisarak degerlendirir ve paylasimda bulunurlar.

5. Stomali bireylerin yakin ve uzak c¢evre ile iletisim sorunlarini
azaltmak i¢in;

e Stomal1 bireyin, ailesi, akrabalar1 ve yakin ¢evresinde onun igin
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onemli olan insanlarla ameliyat ve stoma hakkinda kisaca bazi
bilgileri paylasabilecegi,

e Bireylerin hem kendilerinin hem de yakinlarinin duygularim
degerlendirmelerinin 6nemli oldugu,

e Birbirlerine zaman ayirmalarinin ve desteklemelerinin gerektigi,

e Bireyin, birlikte olmaktan zevk aldig1 akraba ve arkadas c¢evresi
ile ayn1 ortam1 paylagsmasinin énemli oldugu sdylenir.

6. Grup lideri tartigmalari Ozetler, bir sonraki gdriisme tarihi ve
glindemini agiklayarak oturumu sonlandirir.

Grup
Rehberinin
Notlan
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Oturum Sayis1

6. OTURUM

Oturum Tarihi

Yeri-Siiresi Katilimci sayisi

Oturum e Stomaya bagl bireylerin sosyal faaliyetlerini gergeklestirmede
Giindemi yasadiklar1 sorunlar,
e Stomali1 yasamda gelecek ile ilgili planlar (is/meslek yasami, egitim
vb),
e Stoma ile yagsama uyum siirecinde grup siirecinin etkisi ve siirece
yonelik oneriler.
e Sosyal yasaminda olan  degisiklikleri ~ (olumlu/olumsuz)
Oturum paylasabilmesi,
sonunda e Bos vakitlerini etkili gegirebilmesi,
katihmcilardan | ¢ Sosyal kiiltiirel eglence aktivitelerine katilabilmesi
beklenen e Sosyal destek kaynaklarini kullanabilmesi
0grenme e Sosyal yasamini ameliyat dncesindeki gibi siirdiirebilmesi,
ciktilar e (alisma yasaminda karsilastigi sorunlarla bag edebilme davranist
gelistirebilmesi,
Etkilesimde ;((?rzlil;[i?rtlis1a\llletakya;eyrz;ﬂma51
kullamilacak

Materyal ve
Yontem

Kagit ve renkli kalemler
Bilgisayar ve projeksiyon
Yuvarlak masa etrafinda grup tartismasi

Etkilesim
icerigine
yonelik sorular

1. Stoma ameliyati nedeniyle sosyal yasaminizda ya da sosyal
aktivitelerinizi yapmanizda herhangi bir degisiklik oldu mu (sinema/
tiyatroya gitme, gezi ya da aligverige ¢ikma, seyahat etme ya da tatile
gitme, aile- arkadas ile bir araya gelme, spor yapma, ibadet etme
vb.)?

2. Stoma ameliyati nedeniyle caligma yasaminizda bir degisiklik oldu
mu? (¢aligma zamani, siiresi, ig yiikii vb)?

3. Sosyal yasaminizi ya da aktivitelerinizi daha rahat siirdiirmek igin
neler yapiyorsunuz?

4. Calisma yasaminizdaki zorluklara yonelik ¢6zlim yollariniz nelerdir?

5. Stoma ameliyatindan sonra gelecekle ilgili planlarinizda degismeler
oldu mu?

6. Grup siirecinde yasadiklariniz/ 6grendikleriniz stoma ile yagaminizi
nasil etkiledi?

Grup etkilesim
siireci

1. Oturum giindemi hakkinda grup ftyeleri bilgilendirilir ve stoma
acildiktan sonra sosyal yasamda olan degisiklikler hakkinda sorular
sorularak etkilesim baslatilir.

2. Bireylerin ifade ettikleri sorunlar tahtaya yazilarak yasanabilecek
sorunlar hakkinda agiklamalar yapilir.

3. Stomanin sosyal yasam aktivitelerini gerceklestirmeyi engelledigi ya
da siirladig1 durumlara yonelik olarak bireylerin bu durumlarla nasil
bas ettikleri ve ¢ozlim yollar tartigilir. Konu ile ilgili olarak grup
lideri bas etme yollarin1 Gzetler ve yapilmasi gerekenleri tekrar
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vurgular.

e Bireylerin  igyerlerinde  stoma  bakiminda  kullandiklar
malzemelere iligkin bir ¢anta bulundurmalar1 ve isyerinde koku
giderici ya da azaltici tiriinler kullanmalari, gaz ve diskiy1 artiran
yiyecek ve icecekleri daha az tiiketmeleri,

e Ise gitmeden, yolculuga cikmadan spora baslamadan veya
ylizmeden once torbalarimi bosaltmalari, yedek torba ve adaptor
almalari,

e Yiiriiyls, bisiklete binme, ylizme gibi spor aktivitelerinin bagirsak
peristaltizmini harekete gegirdiginden yararli oldugu, ancak direkt
temas gerektiren futbol, boks, giires gibi sporlarin riskli oldugu
gibi.

4. Bireylerin gelecekle ilgili planlarini ve diisiincelerini ortaya ¢ikarmak
icin hayal kurma ve resim ¢izme etkinligi yapilir. Bireylerin miizik
esliginde gevseme egzersizi uygulanarak rahatlamalar1 saglanir.
Daha sonra ne zaman, nerede olmak ve ne yapmak istediklerini
diistinmeleri istenir. Bireylerin bu hayallerini kagitlara ¢izerek
anlatmalar1 saglanir. Her bir liye hayalini paylastiktan sonra bunlar
gergeklestirmek icin neler yapilabilecegi iizerinde tartisilir.

5. Grup iiyelerine, stoma ile iyi bag etmis ve yasama uyum saglamis
bireylerin yasam oOykiilerini iceren bir video izletilerek ve yasam
oykiileri hakkinda goriisleri aliir. Izledikleri yasam oykiileri
dogrultusunda kendilerini de hayallerini gerceklestirebilmeleri
agisindan degerlendirmeleri istenir.

6. Grup iiyelerinin grup siirecini degerlendirilmeleri istenerek grubun
onlara ne kattigi, stirece iligskin oneri ve elestirileri alinir. Grup lideri
de stireci degerlendirerek goriislerini belirtip oturumu sonlandirir.

7. Hastaliga psikososyal uyum ve stomaya uyum 6lgekleri uygulanir.

Grup
Rehberinin
Notlarn
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EK-5
IZIN YAZILARI
Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonu izin Yazs
B S F < S

HAGETTEPE UNIVERSITESI

ANKARA

' = .03/
Yazi Isleri Madarlaga Ole+ 034 (

Say :B30.2HAC.0.70.0001/ LR 25

Konu

Saglik Bilimleri Fakliltesi Dekanhgina,

ligi: 01.02.2011 tarih ve 17-397 sayili yaziniz.

Fakilteniz Hemsirelik BSlumQ &gretim Oyesi Dog.Dr. Leyla DING'in sorumlu arastirmaci
oldugu doktora tgrencisi Hatice KORKUT'un; “Bagirsak Stomasi Olan Hastalarda Grup
Etkilesiminin Sosyal Uyuma Etkisi” konulu ve 410.01-453 bagvuru nolu aragtirmasi,
Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 25 S$ubat 2011 tarihinde yapmig oldugu
toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilanimla rica ederim.

Ek: Tutanak
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EK-6
BAGIRSAK STOMASI OLAN BiREYLERE YONELIK
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Bagirsak Stomasi Olan Bireylerle Planli Grup Etkilesimi” isimli bir
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma
amagh olarak yapilmaktadir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden Once
calismanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
calismanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaclari ve dayanagi nelerdir?

Bu calismanin amaglari; stomast olan hastalarin bu olay nedeniyle yasamis
olduklar1 sorunlar1 tanimlamak, bu sorunlarin giinliik yasama ve sosyal hayata olan
etkilerini tespit etmek ve bu sorunlarla bas edebilmede kullanilabilecek yontemleri
ve ¢Oziim Onerilerini ortaya c¢ikarmaktir. Bu amagla, stomali bireylerin katildigi
planli grup etkilesimi yapilacaktir.

Planli grup etkilesimi; profesyonel bir danigsman tarafindan benzer sorunlari
ya da ihtiyaglar1 olan bireylere yonelik organize edilen ve yiiriitiilen, bireylerin
giinlik yasama uyum saglamalarinda ve karsilastiklart  sorunlarla  bas
edebilmelerinde yardim sunmaya odaklanilan, planli, diizenli ve sistemli bir yardim
stirecidir. Bu ¢alisma kapsaminda yapilacak grup etkilesiminin temel amaci; stomasi
olan katilimcilarin bu olay nedeniyle yasamis olduklar1 sorunlarla basa ¢ikmalarina
yardimct olmak ve uyumlaria katkida bulunmaktir. Bu amacla; stomasi olan 8-12
kisinin, Gazi Universitesi Stomaterapi Unitesi ekibinden bir hemsirenin ve
arastirmacinin kendisinin yer alacagi bir gruptan olusan planh grup etkilesimi
uygulanacaktir. Grup etkilesimi Oncesinde katilimcilar arastirmada kullanilacak
verilere yonelik bazi formlar1 dolduracaklardir. Benzer degerlendirme grup etkilesimi
stirecinin sonunda da yapilacaktir.

Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar

verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su



137

anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda c¢alismay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Bu caliymaya katilirsam beni neler bekliyor?

Eger bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz, Gazi Universitesi Genel Cerrahi
boliimiine ait toplant1 salonunda haftada bir yapilacak olan, her biri 60-90 dakika
siiren ve 6 hafta olmasi planlanan grup etkilesimi toplantilarina katilacaksiniz. Eger
gruba herhangi bir nedenden dolay1 katilamayacaksaniz toplanti oncesinde bu
durumu grup liderine bildirmeniz gerekmektedir. Eger gruptan herhangi bir
nedenden dolay1 ayrilmak isterseniz, bunu grup lideriyle paylagarak gruptan
ayrilabilirsiniz.

Grup toplantilarinin sayisinin 6 olmasit planlanmistir. Grup siirecinde
kendinizle ilgili ne kadar bilgi paylasacaginiz sizin vereceginiz bir karardir, grup
icinde istemediginiz halde kendinizle ilgili ©zel bilgiler paylasmaniz igin
zorlanmayacaksiniz.

Calisma boyunca 2 kez degerlendirileceksiniz. Ik degerlendirme grup
etkilesim toplantilar1 baglamadan 6nce yapilacaktir.

Degerlendirmede; tanitict 6zelliklerinizi ve stomaya iliskin bilgilerinizi iceren
“Bagirsak Stomasi Olan Bireylere Yonelik Soru Formu”, stomal1 bireylerin stomaya
uyum diizeylerinin saptanmasi amaciyla gelistirilmis “Ostomi Uyum Envanteri” ve
hastaliga psikososyal uyumu &lgen “Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi” uygulanacaktir. Bu testler ilk ve son toplantida size verilecektir. Boylelikle
grup etkilesiminin sizin TUlzerindeki etkisi Olcllecektir. Calisma boyunca bu
anketlerden elde edilen veriler, kimliginiz sakli kalmak kaydiyla, arastirma amaciyla
kullanilacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar: nelerdir, gorecegim olasi bir zarar
durumunda ne yapilacak?

Grup etkilesiminin herhangi bir zarari/riski yoktur.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Sizden calisma Oncesinde elde edilen kisisel bilgiler, grup siireci boyunca
arastirmaci tarafindan sakli tutulacaktir, siz istediginiz zaman bu bilgileri diger
tiyelerle paylasabilirsiniz. Calisma sonuglar1 calisma bitiminde tibbi literatiirde

yayilanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da g¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisiler ile liitfen iletisime geginiz.
Adi : Ars. Gor. Hatice Korkut
Gorevi : Gazi Universitesi Saglik Bil. Fakiiltesi Hemsirelik Bol. Ogretim Elemani
Telefon : 0312 216 26 54

E-posta : korkuthatice@yahoo.com

(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

Ars. Gor. Hatice Korkut tarafindan tibbi bir ¢alisma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimec1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilagsmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hemsirelerim
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirmanin
yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim).

Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir &deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; Ars. Gor.
Hatice Korkutu 0312 216 26 54 no.lu telefon arayabilece§imi biliyorum. Bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik

icerisinde katilmay1 kabul ediyorum. Imzali bu form kigidinin bir kopyasi bana

verilecektir.

Katilimci Katilhimei ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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OZGECMIS

Aragtirmact 1979 yilinda Ankara’da dogdu. ilk, orta ve lise egitimini
Ankara’da tamamladi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’ndan 2000
yilinda mezun oldu. Ayn1 y1l Bayindir Hastanesi Dahiliye kliniginde hemsire olarak
calismaya basladi. 2001-2003 yillarinda Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi
Dahiliye  kliniginde, 2003-2004 yilinda Baskent Universitesi Hastanesi
Transplantasyon kliniginde servis hemsiresi olarak ¢aligti.

Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda Ocak 2005 yilindan itibaren
Aragtirma gorevlisi olarak ¢aligmaya basladi. Ayn1 y1l Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Esaslari Anabilim dali Yiiksek lisans programini
tamamladi. Halen Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimiinde Arastirma gorevlisi olarak devam etmektedir.
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Tablo 1. Bagirsak Stomasi Olan Deney Gruplar: ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Ostomi Uyum Envanteri ve Hastaliga Psiko-

sosyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi Puan Ortalamalarimm Dagilimi

Gruplar | Deney Grubul Deney Grubu II | Deney Grubu III Kontrol Grubu

(n=9) (n=7) (n=7) (n=27)
Olgekler ve Olgiim Haftas: X +£SS X+SS X +SS X+SS Po
Ostomi Uyum Envanteri
ik Hafta 46.55 +16.02 56.28 £16.42 58.14 £ 17.05 51.07 £13.25 0.459
6. Hafta 65.33 £20.51 66.85 £+ 13.89 70.57 £ 12.34 53.22+£9.11 0.004
10. Hafta 70.88 +20.39 71.28 £9.32 70.57 £ 12.34 53.07+£9.96 0.000
Pa 0.001 0.006 0.001 0.438
Hastaliga Psiko-sosyal Uyum Ol¢egi
[k Hafta 49.11 £28.01 37.85+21.24 34.71 £22.44 44.92 +26.01 0.692
6. Hafta 36.22 +£28.99 37.42 +32.54 32.00 £27.80 39.96 +£23.53 0.704
10. Hafta 30.55+30.68 33.42 +33.08 29.28 £24.23 36.33 £20.12 0.417
Pa 0.001 0.119 0.119 0.075

p. Deney ve kontrol grubunun kendi i¢inde 6l¢iim haftalarina gore puan ortalamalar: arasindaki farklilik

po Olgiim haftalarina gore deney ve kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalar arasindaki farklilik
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