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OZET

Arastirma, kolostomi ve ileostomi ag¢ilmasinin bireylerin ibadetleri iizerine etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir. Arastirma 31 Ekim-31 Aralik
2012 tarihleri arasinda yapilmuistir. Orneklemi Tiirkiye’de bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Stomaterapi Unitesinde izlenen 150 hasta olusturmustur. Veriler, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde
Logistic regression analizi, Kruskall-Wallis H testi, Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %60,7’s1 erkek, %49,3’1 40-59 yas grubunda,
%84,7’s1 evli, %26,0’s1 lise mezunu, %36,0’s1 emekli, %41,3’1 esi ve ¢ocuklar ile birlikte
yasamaktadir. Hastalarin %46,7’sinin tibbi tanis1 kolorektal kanser olup 9%59,3’iine
ileostomi agilmigtir. Stoma agildiktan sonra hastalarin %14,0’i vakit namazlarini ,%25,2’si
cuma namazint kilma sikliginda azalma oldugunu, %48’i abdest alma sikliginda artma
oldugunu, %47,6’s1 diz-dirsek pozisyonuna bagl torbanin agilmasindan endise ettigini,
%86,0’s1 stoma agildiktan sonra oru¢ tutamadigini belirtmistir. Hastalarin stomadan 6nce
vakit namazlarin1 ve cuma namazini kilma durumu ile stomadan sonra vakit namazlarini ve
cuma namazmi kilma durumu arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Stoma agilmasi bireylerin vakit namazlarini ve cuma namazini kilma durumunda
azalmaya neden olmustur. Hastalarin stomadan 6nce oru¢ tutma durumlari ile stomadan
sonra oru¢ tutma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Stoma agilmasi bireylerin orug tutma ibadetini olumsuz yonde etkilemistir. Sonug olarak,
stomanin, bireylerin namaz ve orug tutma ibadetlerini etkiledigi ve stoma acildiktan sonra
bireylerin abdest alma sikliginda artis oldugu saptanmustir.
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ABSTRACT

This descriptive study was performed in cross sectional fashion to determine the impact of
colostomy and ileostomy on individuals. The research was conducted between 31 October -
31 December 2012. Sample included 150 patients followed in stomatherapy unit of an
Research and Training Hospital in Turkey. In the evaluation of data, Logistic regression
analysis, Kruskall-Wallis H test ve Mann-Whitney U test and Chi-square tests were used. Of
the patients included in the study, %60,7 was male, %49,0 in 40-59 age group, %84,7
married, %26,0 high school graduate, %36,0 retired, and %41,3 lived with their spouse and
children. %46,7 was diagnosed with Colorectal Cancer and %59,3 under went ileostomy
procedure. %14 stated that normal daily prayers were not possible after stoma, %25,2
frequency of attending Friday Prayers decreased, %48 frequency of ablution increased,
%47,6 was concerned about the opening of bag due to Knee-Elbow position and %86,0 was
not able to fast after stoma opening. The difference between frequency of daily and Friday
prayers before stoma and that after stoma was found to be statistically significant. Stoma
caused to a decrease daily and Friday prayers. The difference between the status of fasting
before stoma and that after stoma was found to be significant. Stoma negatively fasting
practice of individuals. In conclusion, it was established that stoma influenced praying and
fasting and the frequency of ablutionin creased after the opening of stoma.
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1. GIRIS

Problem Tanimi ve Onemi

“Tapinma duygusu ve ihtiyaci, insanoglunun ruhi yapisinda tabii olarak
vardir” [1]. “Kisinin kendinden {iistiin bir varliga inan¢ duymasi ve ona boyun egmesi, ona
yonelmesi onunla iletisime geg¢mesi, fitri olarak insana yerlestirilen bir duygudur. Bu
ihtiyacin mutlaka giderilmesi gerekir” [2]. “Insanin inanma istegi ve ihtiyac1 konusun da
degisik goriisler ortaya atilmissa da bu ihtiyacin ve istegin insanin yaratilis1 geregi var
oldugu goriisii daha hakimdir. Insan, yalmz inanmakla kalmamis inancini birtakim

davranislarla da takviye etmek istemistir. Bu davranislara ibadet denilmektedir” [3].

Arapcada “ xe ” kokiinden gelen “ibadet” kelimesi, Allah’a sayg: ile boyun
egme ve emirlerine itaat etme, bir dinin buyruklarini yerine getirme, iktidar sahibi birine
kars1 bas egme ve onun karsisinda her tiirlii mukavemet ve isyani terk ederek tam bir
baglilikla ona baglanim, bir isi azim ve hirsla yapma, kulun Allah’a goniilden isteyerek
yonelmesi, tapmasi, boyun egmesi, itaat etmesi, Allah’a kars1 gorevini yapmasi, Allah’in
ve Resuliiniin emir ve yasaklarinin her zaman ve her yerde 6miir boyu uygulanmasidir [4-

91.

Dinlerin 6ziinii teskil eden ve iman esaslarindan sonra dinde ikinci halkay1
olusturan ibadetlerin, gerek fert ve gerekse toplum {izerinde Onemli etkileri vardir.
Ibadetlerin, soyut dini inang ve duygularin somut ifadeleri olmalari sebebiyle sembolik;
dini, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik duygu ve diisiinceleri besleyip gelistirmeleri sebebiyle
ogretici ve egitici (didaktik), nihayet kutsalla iliski ve rabita kurulmasini saglamalari

sebebiyle de mistik ve metafizik fonksiyonlar1 bulunmaktadir[3,10].

Ibadetler, insanlar1 sadece maddi degerlere baglanip kalmaktan kurtararak,
diisiince ve fikirlerini daha genis ufuklara yiikselten bir amildir. Bilingli olarak Allah’in
huzurunda oldugunu hisseden insan, daima O’nun kontroliinde bulundugunu diislinerek,
hayatint O’nun emir ve yasaklari, helal ve haramlar1 ¢ercevesinde diizenler. Boylece,
ibadetler insanin sadece Yiice Allah ile olan iliskilerini degil, ayn1 zamanda diger insanlarla
olan iliskilerini de olumlu yonde etkiler. Ibadetler, Allah ile insan arasindaki manevi -

ahlaki bag1 muhafaza eder. Insanm Allah’a olan saygisini diri tutarak insan1 kétiiliiklerden



uzaklastirir. Sonug olarak insanin fitratina, temiz dogasina, vicdanina ve sagduyusuna

yabancilagsmasinin 6niinii alir [10,11].

Ibadeti birgok faktor etkilemektedir. Cevre, yas, egitim durumu, dini egitim
alip/almama, gelir diizeyi ibadeti etkileyen faktdrler arasinda yer alir [12,13,123]. Ibadeti
etkileyen onemli bir faktor bireyin saglik durumundaki degisiklerdir. Bireyin sagligini
korumak, iyilestirmek veya gelistirmek i¢in uygulanan tibbi yontemler, bireyin hastaliklar
(biling durumu degisiklikleri, diyabet, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, hipertansiyon,
astim vb.), ilaglar, uygulanan tani1 yontemleri bireyin ibadetini etkilemektedir. Bireyin
saglik durumunun ibadeti etkilemesi iki yonlidiir. Saglik durumu hem ibadetin yerine
getirilmesini ve yerine getirilme bi¢imini etkiler hem de ibadetten etkilenir. Bireyin
yasamini kurtarmak ya da yasam kalitesini iyilestirmek icin yapilan cerrahi girisimler de
ibadeti etkiler. Cerrahi girisimler arasinda ¢esitli amaglarla olusturulan bagirrsak stomalari,
ozellikle Miisliman popiilasyonun da bireylerin ibadette dahil yasaminin bir¢ok boyutuna

olumsuz etki etmektedir [14-17].

Ostomiler bir¢ok nedenden dolayr agilmakla birlikte en yaygin nedenler;
kolorektal kanserler, anastomuzun korunmasi, divertikiilit, travma, bagirsak iskemisi ve
Crohn hastaligidir [18]. Kolorektal kanserler; Amerika Birlesik Devletleri’'nde en sik
gorlilen kanserler arasinda tglincii sirada yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
2010 yili verilerine gore 131,607 kisi (67,700 erkek ve 63,907 kadin olmak {iizere)
kolorektal kanseri tanist almis ve 52,045 kisi (27,073 erkek ve 24,972 kadin olmak iizere)
kolorektal kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir [19]. Amerika Kanser Dernegi verilerine
gore, 2014 yilinda 136,830 kisiye kolon ve rektum kanseri teshisi konacagir ve 50,310
kisinin de bu hastalik nedeniyle hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir [20]. Tiirkiye’de
ise Saglik Bakanligi’nin 2012 yili istatistiklerine gore kolorektal kanser goriilme siklig1
acisindan tiim kanserler i¢cinde % 15,3 ile kadinlarda tigiincii ve % 26,3 ile erkeklerde

dordiincii sirada yer almaktadir [21].

Stoma agilan birey kanser de oldugu gibi hem altta yatan hastaligin hem de
stomanin yasami iizerine etkileriyle bas etmek durumunda kalir. Tibbi ve cerrahi
teknolojideki gelismelere ragmen stoma hala yaygin bir sekilde agilmaktadir. Amerika ve
Kanada’da 1 milyonun {izerinde ostomili bireyin bulunduguve her yil yiiz bin yeni ostomili

bireyin eklendigi bildirilmistir [22]. Elde edilen verilere gore 2003 yilinda, Ingiltere’de



mevcut ostomili birey sayist 100,000 kadardir [23]. Ayrica her yil yaklasik 28,000 kisiye
yeni stoma agildig1 ve yilda 19,000 kisinin de hayatini kaybettigi belirtilmektedir [24].

Ostomili bireyler fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel olmak iizere pek
cok sorunla karsilasabilmektedir [16,25,26]. “Hasta agisindan biiylik bir girigsim olarak
kabul edilen ve yasam siirecini yogun bir bigimde etkileyen stoma uygulamalarinda bireyin
tamamiyla yeni bir yasam bi¢imine adaptasyonu s6z konusu olmaktadir” [14].“Ostomili
birey, kendini normal bir kisi olarak kabul etmeyebilir, ise yaramadigini ve artik normal bir

yasam siiremeyecegini diisiinebilir” [27].

Ostomili bireyler sadece hastaliklarini kabullenmek zorunda kalmamakta,

ayn1 zamanda hayatlarin1 da ostomiye gore diizenlemek zorunda kalmaktadirlar. Ostomili
birey kontrolsiiz gaz ve koku ¢ikmasi nedeniyle kendini toplumdan soyutlama ve kisitlama
egilimindedir. Engel ve digerleri (2003) tarafindan yapilan ¢alismada, ostomili hastalarin
giinliik islerinde ve hobilerinde kendilerini sinirlandirdiklari, sosyal ve aile hayatlarinin
bozuldugu saptanmistir. Ayrica ostomili bireylerin is yasantisi da olumsuz etkilenmektedir.
Bekkers, Van Knippenberg, Van Den Borne ve Van Berge-Henegouwen’nin bildirdigine
gore (1995), Oades-Souther ve Olbrish’in stomaya psikolojik uyumla ilgili ¢aligmalarinda,
hastalarin ¢gogunlugunda emosyonel problemlerin gelistigini gdstermiglerdir. Bu ¢alismada,
emosyonel sorunlar olarak depresyon (%29,0), sosyal iliskilerde azalma (%35,0), cinsel
istekte azalma (%23,0), partner ile iligskisinde azalma (%14,0) ve is sorunlar1 (%8,0) olarak
belirlenmistir.
Taylan ve digerleri (2006) tarafindan 100 hasta {izerinde yapilan c¢alismada, ostomili
birreylerin sosyal yasamda ve psikolojik olarak karsilastiklar giigliikler; giyinme (%18,0),
banyo (%24,0), spor aktiviteleri (%25,0), seyahat (%26,0), stoma torbalarim1 bosaltma
(%37,0), stoma iirlinlerini kullanma (%45,0), koku (%59,0) ve ses (%66,0) olarak
belirlenmistir. [28-31].

Hastalarin gerek kisisel ozellikleri; gerekse dinsel inanclari, hastalik ve
agriyla ilgili beklentileri, davranislarini ve tutumlarini i¢eren kiiltiirel ge¢misleri ve mevcut
fiziksel degisiklikler, ortaya cikabilecek problemlerle bas edebilmelerinde 6nemli rol
oynamaktadir. Kalic1 stoma nedeniyle sosyal acidan izole olan hastalar kendilerini zayif
hissederler ve Allah’tan yardim isterler. Islam kiiltiiriinde stomanin kabul edilmesi zordur.

Hem stomanin hem de fekal inkontinansin varlig1 nedeniyle Miisliimanlarin inang/diisiince



yapilar etkilenebilir. Stomanin varligi 6zellikle siirekli dini ritiiellere ve aktivitelere katilan

Miisliiman hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir [17,32-34].

[slam’in bes sart;; namaz kilmak, oru¢ tutmak, zekat vermek, sehadet
getirmek ve hacca gitmektir [4]. Stoma agilan bireylerde 6zellikle orug tutma, namaz kilma
ve hacca gitme etkilenebilir ibadetler arasindadir. Islam’in bes esasindan biri Ramazan
aymnda oru¢ tutmaktir. “Orug, niyet ederek tan yerinin agarmaya baslamasindan (yani
imsak vaktinden) itibaren gilines batincaya kadar yememek, igmemek ve cinsel iligkiden
uzak durmak suretiyle yerine getirilen bir ibadettir” [35]. Bireylerin giin dogumu ve giin
batimi arasinda (16 saat gibi uzun bir siire olabilir) herhangi bir sey yemeleri ve igmeleri
yasaktir. Ileostomiden baslangigta giinde 1-2 litre s1v1 ¢ikist olur. Bu miktar giderek azalir
ve 500-800 mililitreye kadar diiger. Ayrica ileostomilerde giinde 60 mEq sodyum ve bir
miktar potasyum kaybi da s6z konusudur. Bu nedenle 6nlem alinmayan hastalarda hizli bir
dehidratasyon tablosu gelisir. Kronik dehidratasyon ve sodyum kaybi sonucu iiriner sistem

taglart olusabilir [27].

Kolostomili hastalar da, Ramazan ayinda sorun yasayabilir. Siv1 eksikligi,
konstipasyona ve mide bulantisina neden olabilir. Gida tiikketiminin tarzi kiiltiiriin 6nemli
bir 6gesidir. Genellikle Tiirk insani1 sicak ve baharathi yiyecekler tiikettir. Bu da stoma
hastalar1 i¢in diyareye neden olup ibadetlerini gerceklestirirken zorluk teskil edebilir [33].
Hussein ve Fadl’in (2001) 28 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada, Ramazan’da orug tutarken,
hastalarin %83,0’li stoma bakimindan rahatsiz olmazken hastalarin %17,0°si degisen
bagirsak aligkanliklar1 nedeniyle stoma bakimindan rahatsizlik duymuslardir [36]. Cavdar
ve digerlerinin (2013) 66 hasta ilizerinde yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %87,9’u stoma
acilmadan Once diizenli orug tutarken, %43,9’unun stoma agildiktan sonra diizenli orug
tuttugu belirlenmistir. Hastalarin %69,0’u stomaya zarar vermekten korktugu igin orug

tuttamadigini belirtmistir [28].

Miisliimanlar Islam’mn bes sartindan biri olan namazi giinde bes kez kilarlar.
“Namaz; 6zel hareketler ve belirli okuyuslarla yerine getirilen bir ibadettir. Namazin sahih
olabilmesi i¢in bedenin, elbisenin ve namaz kilinacak yerin temiz olmasi sart kosulmustur.
Bireyler namaz kilmadan once abdest almak zorundadir” [4]. “Abdesti bozan en 6nemli
unsurlardan birisi gaz ve feces atiliminin olmasidir” [37]. Bu sebeple, ostomilikisi kendini

namaza baslarken yeteri kadar temiz hissedemeyebilir. Stomali iken yaptigi ibadette



abdestinin gegersiz oldugunu diislinebilir [33,38]. Bu nedenle, bireyler namaz kilma
ibadetlerini yerine getirmeyebilir. Ayrica gozlemlerimize gore ostomili birey siirekli temiz
kalma diirtiisiyle hareket ederek biitiin yasamini stomay1 temiz ve ostomi torbasini bos
tutmaya c¢aligir.

Abdesti bozan seyin (idrar ve diski yollarindan idrar, diski, meni, kan
gibi bir necasetin, herhangi bir sivinin veya maddenin ¢ikmasi, gaz ¢ikisi, agiz dolusu
kusmak, viicudun herhangi bir yerinden kan, irin veya herhangi bir maddenin ¢ikmasi,
bayilma, sarhos olma, uyuma gibi suurun kontroliine engel olan durumlar) bir namaz
vakti kesilmeden devam etmesine “6ziir” denir [39].

Idrarin devamli olarak gelmesi, burundan veya bir yaradan siirekli kan akmasi, bir
hastaliktan dolay1 goz, kulak ve memelerden gelen akint1 6ziirdiir. Kendisinde bdyle bir
oziir olan kimseye “6ziir sahibi” denir. Bu 0Oziirlerden biri, abdest alip namaz kilacak
kadar bir silire ara vermeden namaz vaktinin evvelinden sonuna kadar devam eder ve
ondan sonraki her namaz vaktinde de bu 6ziir en az bir defa meydana gelirse, o kimse
oziir sahibi sayilir. Oziir sahibi, 6zrii devam ettigi siirece her namaz vakti abdest alir ve
bu abdestle o namaz vakti i¢inde -baska bir seyle abdesti bozulmadik¢a- diledigi kadar
farz ve nafile namaz1 kilabildigi gibi, kazaya kalmis namazlar1 kilabilir ve Kur’an-1
Kerim’i tutabilir. Namaz vakti ¢ikinca 6ziir sahibinin abdesti bozulur. Mesela, giines
dogunca sabah namazimin vakti ¢iktigindan 6ziir sahibinin de abdesti bozulmus olur.
Glines dogduktan sonra bayram ve kusluk namazlari i¢in abdest alan kimse bu abdestle
0gle namazini kilabilir [4].

Islam inancina gore, camide yapilan ibadet evde tek basina yapilan ibadetten
daha sevaptir. Ostomili bireylericin camide cemaatle namaz kilmak zordur. Namaz,
pozisyonu geregi bagirsagin ¢alismasina ve gaz ¢ikmasima neden olabilmektedir. Insanlar
gaz sesini duyduklarinda olumsuz tepkiler verebilirler [40,41]. Ostomili Miisliimanlarin
cogunlugu koku korkusuyla camide ibadet yapmazlar. Sesli gaz ¢ikisi ve koku, ostomili
Miisliimanlar i¢in cemaatle kilmmacak namazi engeller [37]. Buna gdre stomadan oOnce
ibadetlerini camide yapmaya aligkin olanlar kendilerini suglu hisseder [36]. Toplu
namazlara katilirken ses ve koku nedeniyle utanabilir ya da stomanin varligi nedeniyle
kendilerini abdestsiz hissedebilirler. Bu gibi sorunlar bireylerde, vazgecme ve kaginma
davranislar1 ile daha sonra kisiler arasi iliskilerinde ve yasam kalitesinde kotiilesmeye
neden olur [38]. Hussein ve Fadl’in (2001) 28 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada, ostomili
Miisliimanlarin ibadetleri esnasinda ve hazirlik doneminde ciddi problemlere sahip oldugu
ortaya c¢ikmistir. Hastalarin 9%58,33’{inlin her namaz araliginda birka¢ kez abdestini
tekrarlamak zorunda kaldig1, %37,5’inin abdest dncesinde birkag kez torbalarini bosaltmak

zorunda kaldigi, %61’°inin stomalar1 nedeniyle camide namaz kilamadig bildirilmistir [36].



Ulkemizde niifusun c¢ogunlugunun Miisliman olmasi nedeni ile
ostomilibireylerin stomadan sonrada dinin gerektirdigi ibadetleri yapmak istemesi en dogal
hakkidir. Herek, Akkbas, Taylan ve Alabaz’in (2002) 100 ostomili birey iizerinde yaptiklar
calismada, stoma Oncesi ibadet yapan bireylerin %68,2’sinin stoma acildiktan sonra
ibadeti biraktigi, stoma Oncesi ibadet yapmayan bireylerin %]1’inin ise kismen ibadete
basladig1 saptanmigtir [42]. Tar’’min (2011) 69 abdominal ostomili bireyiizerinde yaptigi
calismada, (kalict stoma n=54, gec¢ici stoma n=15) hastalarin %46,4’linlin namaz
kildig1, %29,0’unun orug tuttugu belirlenmistir. Bu calismada hastalar ibadetlerini birakma
nedenleri olarak; kontrolsiiz gaz ¢ikist ve koku oldugunu belirtmislerdir [43]. Kuzu ve
digerlerinin (2002) 178 hasta iizerinde yaptiklari calismada, hastalarin ameliyat sonrasinda
namaz kilma ve Ramazan Ay1 boyunca oru¢ tutma ibadetleri 6nemli derecede azalmistir
[17]. Cavdar ve digerlerinin (2013) 66 hasta iizerinde yaptiklar1 arastirmada
hastalarin %74,2’sinin stoma a¢ilamadan once diizenli namaz kildigi, %53,0’{inlin stoma
acildiktan sonra diizenli namaz kildig1 belirlenmistir. Hastalarin %71,4’i kendilerini yeteri

kadar temiz hissetmedikleri i¢in namaz kilamadiklarini belirtmislerdir [28].

Sozliikte “kastetmek, yonelmek™ anlamina gelen hac, Islami bir terim olarak
“Mekke sehrindeki Kabe’ yi ve civarindaki kutsal sayilan 6zel yerleri, 6zel vakit i¢inde
usulline uygun olarak ziyaret etmek ve yapilmasi gereken diger merasimleri yerine
getirmek” demektir [5,8]. Ostomili bireyler seyahat etmede sorun yasama ve sosyal
izolasyon nedeniyle hac ibadetini yerine getirmede gii¢liik yasayabilmektedirler. Hussein
ve Fadl’ in (2001) 28 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada, ostomili Miisliiman
bireylerin %54,0’{iniin, stomanin seyahat etmeyi engelledigini diisiinerek hacca gidemedigi

tespit edilmistir [36].

Yukaridaki literatiirden de anlagilacagi iizere stoma agilmasi bireylerin
ibadetlerini etkilemektedir. Ibadetlerde kolaylig1 temin etmek ve zorlugu gidermek genel
bir kuraldir. Bu kural neticesinde namaz, oru¢ ve hac gibi ibadetlerde, hastalik ve yolculuk
gibi baz1 sebeplerle, birtakim ruhsat ve kolayliklar verilmistir [10]. Ancak hastalarin bu
konuda ozellikle stoma hemsireleri tarafindan dogru bilgilendirilmeleri  ve
yonlendirilmeleri gerekmektedir. Herek ve digerlerinin (2002) yaptiklar1 ¢alismada, stoma
sonrast hastalarin dini ibadetlerden uzaklastigi, yeterli bilgi sahibi olmama sikintisim
yasadiklar1 bulunmustur. Dogru bilgilendirme i¢in Oncelikle ostomili bireylerin ibadete

iligkin yasadiklar1 sorunlarinin ve etkilenme bicimlerinin belirlenmesi gerekir [42].



Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, kolostomi ve ileostomi ag¢ilmasimin bireylerin ibadetleri
iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.
Arastirmada su sorulara yanit aranmistir:
1- Stoma agilmasi bireylerin ibadetlerini etkiliyor mu?
2- Stoma agilmasi bireylerin hangi ibadetlerini etkiliyor?

3- Bireylerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ibadetlerini etkiliyor mu?

Arastirmanin Onemi

Stoma agilmasinin bireylerin genel yasami iizerine etkisini inceleyen ¢ok
sayida ¢alisma olmasina ragmen Miisliiman popiilasyon da ibadet boyutunu inceleyen
sinirli sayida caligma vardir. Bu nedenle kolostomi ve ileostomi acilmasinin bireylerin
ibadetleri iizerine etkisini inceleyen bir calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢aligmanin
hem iilkemize hem de transkiiltiirel hemsirelik agisindan diinya hemsireligine katki

saglayacag diisiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar

- Aragtirmanin tek bir kurumdaki ostomili bireylerle yapilmasi
- 2 aydan daha kisa siirede kapatilan ostomili bireyleri kapsamamasi

- lleostomi ve kolostomili bireyler disindaki ostomili bireyleri igermemesi

Tanimlar

Ostomi: Solunum, sindirim ya da {riner sistemde gegici veya siirekli bir aciklik,
agizlastirma olusturmak amaciyla yapilan cerrahi islemlerin genel adidir.

Stoma: ‘Ag¢iklik’ veya ‘agiz’ anlamina gelir ve disaridan goriilen tomurcuk seklindeki
yapinin adlandirilmasidir.

[leostomi: Ince bagirsagin son béliimii olan ileumun karmn duvarina agizlastirilmasidar.

Kolostomi: Kolon liimeninin karin duvarina agizlastirilmasidir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Stomanin Tanimi

Ostomi ve stoma terimleri farkli anlamlara sahip olsa da genellikle
birbirlerinin yerine kullanilir. Ostomi; solunum, sindirim ya da {iriner sistemde gecici veya
stirekli bir agiklik, agizlastirma olusturmak amaciyla yapilan cerrahi islemlerin genel
adidir. Stoma; Yunanca' dan gelen bir kelime olup ‘aciklik’ veya ‘agiz’ anlamina gelir ve
disaridan goriilen tomurcuk seklindeki yapinin adlandirilmasidir [44-47]. Intestinal stoma
bagirsagin karin duvarina agizlagtirilmasidir ve cerrah tarafindan olusturulan enterokutandz
bir anastomozdur. Bosaltim amagli agilan intestinal stomalar agildiklar1 bagirsak bolgesine
gore ileostomi ve kolostomi olmak iizere ikiye ayrilir. Ileostomi; ince bagirsagin son
boliimii olan ileumun karin duvarina agizlastirilmasidir. Kolostomi ise; kolon liimeninin
karin duvarina agizlastirilmasidir [45]. Hastalarin yasam sanslarini artiran bir uygulama
olarak stoma, birgok nedene bagll olarak agilabilmektedir. intestinal stomalarm agilma
nedenleri arasinda; kolorektal kanserler, inflamatuvar bagirsak hastaliklar: (iilseratif kolit
ve crohn hastaligi), divertikiilit, familyal polipozis, konjenital anomaliler ve intestinal

yaralanmalar yer almaktadir [48].

Uluslararas1 Kanser Ajanst 2012 yili verilerine gore diinya genelinde tiim
kanserler i¢inde en ¢ok tani konulan kanser tiirleri arasinda kolorektal kanserler erkeklerde
3., kadinlarda 2. sirada yer almaktadir [49]. Ingiltere’de, 2011 yilinda, erkeklerde en sik
goriilen kanserler arasinda kolorektal kanserler %14,0 ile 3. sirada, kadinlar da en sik
goriilen kanserler arasinda da %11,0 ile yine 3. sirada ve tiim kanserler iginde %13,0 ile 4.

sirada yer almaktadir [50].

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi’nin 2009 yili
istatistiklerine gore kolorektal kanser goriilme sikligi agisindan tiim kanserler iginde %
13,4 ile kadinlarda iiglincii ve % 21,0 ile erkeklerde dordiincii sirada yer almaktadir [51].
Tiizer’in (2007) abdomainal ostomili bireylerin stoma bakimina iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla 78 hasta iizerinde yaptigi calismada hastalarin %66,7°sine kanser,
%10,2’sine ilseratif kolit nedeni ile stoma agildig tespit edilmistir. Bu bulgular 1s181nda

kanserin stoma acilma nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahip oldugu diisiiniilebilir [52].
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Diinya genelinde ostomili birey sayilarina bakildiginda Ingiltere’de 65,000
kolostomili, 45,000 ileostomili ve 10,000 {iirostomili olmak {izere yaklasik 120,000
ostomilibirey oldugu ve her yil 6,500’1 kalic1 kolostomi olmak tizere yaklasik 21,000 yeni
hasta eklendigi bildirilmistir. 3,8 milyon niifuslu Yeni Zelanda’da yaklasik 5,000 ostomili
bireyoldugu bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 1,2 milyon oraninda
insana kolorektal kanser tanis1 konulmakta, yaklasik 700,000 bireye ostomi agilmaktadir
[53-55]. Ulkemizde kurumlarin kendi kayitlar1 disinda stoma agilan olgu sayisia iliskin
ulusal bir istatistik yoktur. Ancak iilkemiz ile benzer niifusa sahip tilkelerin istatistiklerine

bakildiginda stoma cerrahisinin ¢ok yaygin oldugu sdylenebilir.

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de her yil bircok hastada normal
bosaltim bi¢iminde degisime neden olabilecek stoma cerrahisine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Stoma acgilmasi, altta yatan patolojiyi ortadan kaldirmak ve bireylerin yasam kalitelerini
artirmak amaciyla yapilmis olsa da ¢ogu kez bireylerin fizyolojik, sosyal ve psikolojik
acidan gesitli sorunlar yasamasina neden olabilmekte ve bu nedenle bireyin yasama uyum

stirecini olumsuz etkilemektedir.
2.2. Stomanin Bireyin Giinliik Yasam Aktivesi Uzerine Etkisi

Stoma cerrahisi, yasamin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin ytikseltilmesini
amaclamakla birlikte bireyin yasam tarzin1 degistiren ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen cerrahi girisimler arasinda yer alir. Ostomili bireyler fizyolojik, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel olmak iizere pek ¢ok sorunla karsilasabilmektedir. Ileostomi ve kolostomi
acilan hastalarin en sik yasadiklar1 problemler; istemsiz gaz ¢ikis1 ve kotii kokuya baglh
sosyal izolasyon, peristomal cilt problemleri, beden imajinda degisme, benlik saygisinda
azalma, fonksiyon kaybi, anksiyete, 6fke, depresyon ve sekstiel sorunlar ile is ve arkadas

iliskilerinin etkilenmesidir [56-58].

Ostomili bireylerin yasadigi fizyolojik sorunlarin basinda; gaz ve koku
olusumu, digk: si1zintisi, deri problemleri ve ostomi komplikasyonlar1 gelmektedir. Ayrica
diyare, konstipasyon, beslenme sorunlari, agri, kanserli hastalarda kemoterapi ve
radyasyon tedavisinin yan etkilerine bagli bulanti, kusma, yorgunluk, kilo kaybi gibi
sorunlarda ostomili bireyler tarafindan yasanilan diger sorunlardir. Bunlarin i¢inde hastalar

en fazla koku ve digki sizintisindan rahatsizlik duymaktadir [59-61].
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Giirkan, Aslan, Akgiin ve Selimen’ in (1999) kolostomili hastalarin
taburculuk sonrasi karsilastiklar1 sorunlar1 saptamak amaci ile 56 hasta iizerinde yaptig
caligmada, bireylerin %60,7’sinin beslenmeye iliskin sorun yasadigi, %71,4’iinlin stoma
etrafinda cilt sorunlar1 oldugu saptanmistir. Yine ayni arastirmada, kolostomili bireylerin
%75’inin  bagirsak bosaltimma iliskin sorun yasadiklari, %91,1’inin gaz ve koku
sikayetlerinin oldugu ve %82,4’iiniin bu nedenle sosyal izolasyon yasadigi saptanmustir.
Kolostomili bireylerin %97,6’s1 koku nedeniyle toplum igine girmediklerini, %68,3’l
durumlar1 nedeniyle etrafindaki insanlarin kendisinden uzaklastigini diisiindiiklerini ifade
etmislerdir. Gooszen, Geelkerken, Hermans, Lagaay ve Gooszen’in (2000) 76 hasta
tizerinde yaptiklart ¢alismada; sizinti, peristomal deri iritasyonu, retraksiyon ve prolapsus
gibi komplikasyonlarin ostomili bireylerin yasamin1 énemli dlgiide etkiledigi bulunmustur.
Ostomili bireylerin yasadiklari sorunlar ve ortaya ¢ikan komplikasyonlarin ostomi
fonksiyonlarini ve bireyin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir.
Pittman ve digerlerinin (2008) 239 hasta {izerinde yaptiklart ¢aligmada, oOzellikle
peristomal cilt iritasyonlarinin ve sizintinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen

komplikasyonlar oldugu belirlenmistir [62-64].

Cerrahi  girisimler yasamin siirdliriilmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesini amaclamaktadir. Bununla beraber stoma olusturulmasina neden olan
girisim yeni sorunlari da beraberinde getirmektedir. Ostomili bireylerde, cerrahi isleme,
altta yatan patolojiye, yetersiz preoperatif hazirliga ya da postoperatif bakimdaki eksiklige
bagl olarak birgok komplikasyon gelisebilmektedir [65,66]. Ayrica bireyin yasi, gelir
diizeyi, calisma durumu, cerrahi teknik, ameliyattan 6nce stoma bdlgesinin isaretlenme
durumu, stomanin a¢ilma nedeni, yeri, tiirii, stiresi ve deri ylizeyinden yiiksekligi, stoma
bakimi1 ve kullanilan {riinler gibi birgok faktor stoma komplikasyonlarmin gelisimini

etkilemektedir [64,67-69].

Stoma komplikasyonlari; hemen gelisen, erken donemde gelisen ve geg
donemde gelisen komplikasyonlar diye ii¢ baslik altinda siniflandirilmaktadir. Literatiirde
ameliyattan sonra 12 saat i¢inde gelisen komplikasyonlar; hemen gelisen komplikasyonlar
bashigi altinda yer alip kanama ve iskemi olarak isimlendirilir. Erken donem
komplikasyonlar;; ameliyattan sonra bir aydan daha kisa siirede gelisen
komplikasyonlardir. Kanama, iskemi, fazla ¢ikti, obstriiksiyon, retraksiyon, peristomal deri

irritasyonu, peristomal abse/fistiil ve akut parastomal herniasyon bu baglik altinda yer alir.
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Geg gelisen komplikasyonlar ise ameliyattan aylar sonra gelisen komplikasyonlardir. Geg
donem komplikasyonlari; peristomal deri problemleri (folikiilit, mantar enfeksiyonu, irritan
dermatit, psodoverriko lezyonlar, alerjik dermatit) , stenoz, retraksiyon, parastomal
herniasyon, prolapsus, fistiil, perforasyon, sivi-elektrolit kaybi, bobrek tasi ve safra tasidir
[68,70,71].

Litaratiirde stoma komplikasyonlarinin goriilme sikligina iliskin oranlar
biiyiik farkliliklar géstermektedir. Bu konuda ki en genis seri Park ve digerlerine (1999) ait
olup 20 yilin {izerinde bir siirede izlenen, 1616 ileostomi ve kolostomi hastasina iliskin
sonuclart icermektedir. Bu ¢alismada, komplikasyonlarin %28,0°i erken déonemde, %6,0’s1
ise ge¢ donemde gelismis, en yiliksek komplikasyon orani loop ileostomide (%75,0), en
diisiik oran ise transvers kolostomide saptanmistir (%6,0). Ayni ¢alismada en ¢ok goriilen
erken donem komplikasyonunun deri tahrisi oldugu belirtilmistir. Lyon, Smith, Griffiths ve
Beck’in (2000) 325 hasta iizerinde yaptiklart g¢aligmada, hastalarin %73,0’i ostomi
torbasinin  kullanilmasim1  engelleyen deri problemleri oldugunu ifade etmislerdir.
Mahjoubi, Moghimi, Mirzaei ve Bijari ‘nin (2005) 330 kolostomili birey iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada kanamadan sonra deri tahrisi ikinci sirada (%23.,5) gelisen

komplikasyon olarak belirlenmistir [72-74].

Ulkemizde stoma komplikasyonlarina iliskin kapsamli prevelans ¢alismalari
bulunmamakla beraber, kurumlarin kendi durumlarina iliskin sonuglar1 mevcuttur.
Karadag’in (2004) stomaterapi iinitesinde diizenli olarak takip edilen 128 birey iizerinde
yaptig1 calismada; komplikasyon oraninin %32,8 oldugu ve en yaygin komplikasyonun
peri stomal deri irritasyonu (%17,9) oldugu saptanmistir [18]. Peristomal komplikasyonlar,
ostomili bireylerin ¢ok sik karsilagtigi sorunlar arasinda yer almaktadir. Bireyin yasam
kalitesini onemli Ol¢lide olumsuz etkilemekte ve saglik bakim hizmetlerinin maliyetini

artirmaktadir [68].

Ostomili bireyler, gaz ¢ikarma, koku, diski sizintist ve ostomi
komplikasyonlar1 gibi fizyolojik sorunlarla karsilasmanin yani sira psikolojik sorunlar da
yasamaktadirlar. Ostomili bireylerin yasadigi psikolojik sorunlar arasinda; cinsel islevlerde
bozulma, ostominin si1zint1 ve kokuya neden olacagi korkusuyla i¢e kapanma, yalniz kalma
istegi, sosyal izolasyon ve depresyon olmak iizere ¢esitli emosyonel sorunlarin yer aldigi

belirtilmektedir. Ostomi cerrahisi planlandigi zaman birey, kadin ya da erkek olsun
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anksiyete, korku, beden imaji kayb1 ve depresyon gibi c¢esitli duygu durumu igerisine
girmektedir. Ameliyat dncesi egitim bu duygularin azalmasina ve hastalarin iyilesmesine

ve yasam kalitelerinin arttirilmasina olumlu katkida bulunabilmektedir [75-77].

Ameliyat sonrasinda hastalarin stomaya uyumu uzun zaman alabilir.
Yapilan bazi g¢aligmalarda beden imgesi degisen bireylerde cesitli diizeylerde uyum
sorunlarma rastlandig1 belirlenmistir. Ornegin, kendini ¢irkin ya da yarim bir insan gibi
hissetme, bedenine bakamama, dokunamama, bireysel bakimin1 yapmaktan kaginma gibi.
Ostomili bireylerin viicutlarinda olan degisikligi kabullenmedigi, stomalarin1 gérmek
istemedikleri, aynaya bakamadiklari, kendilerini normal bir kisi olarak kabul etmediklerini
ve artik normal bir yasam siirdiiremeyeceklerini diistindiikleri literatiirde belirtilmektedir
[78-80]. McKenzie ve digerlerinin (2006) yaptigi bir ¢alismada (n=86), hastalarin
%50,0’sinin viicutlar1 iizerindeki kontroliinii kaybettigi, %45,0’inin stomanin yasamlarin
kontrolii altina aldigini hissettigi, %47,0’sinin kendine gilivenini kaybettigi, %37,0’sinin
torbanin sizintist hakkinda endise ettigi belirlenmistir. Richbourg, Thorpe ve Rapp’in
(2007) yaptig1 bir ¢alismada (n=34) ostomili hastalarin %53,0’linde depresyon/anksiyete
saptanmistir. Szczepkowski (2002) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, ostomi hastalarinda
diisitk benlik saygisi ve beden goriinlimiinde tercih edilmeyen degisimler nedeniyle
yasanan depresyon, yalnizlik ve keder hissinin daha siklikla gen¢ ve kadin hastalarda

ooriildiigii bildirilmistir [81-83].

Ostomili bireylerin partnerlerinin ostomiye olan tepkisi, bireylerin cinsel
yagsamlarini etkileyebilmektedir. Birgok partner ostomiye zarar vermekten korktuklar i¢in
eslerine olumsuz veya onlem olarak tepki gdstermektedirler. Partnerlerin olumsuz tepkisi
cinsel arzu istegini azaltmaktadir. Cinsel yasamlarindaki bu sorunlar ostomili bireyleri

psikolojik olarak da olumsuz etkilemektedir [84,85].

Stomanin sosyo-kiiltiirel alanda etkisine bakildiginda; ostomi agilan hastalar
sadece hastaliklarin1 kabullenmek zorunda kalmamakta, ayni zamanda hayatlarin1 da
ostomiye gore diizenlemek zorundadirlar. Ostomili birey kontrolsiiz gaz ve koku ¢ikisi
nedeniyle kendini toplumdan soyutlama ve kisitlama egilimindedir. Gaz ¢ikisinin kendi
kontrolleri disinda olmasi utanma duygusuna yol agarken, yapilan arastirma sonuglari

gazin sesi ve kokusunun sosyal izolasyona neden oldugunu gdstermektedir [59].
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Taylan ve digerlerinin (2006) yaptig1 bir calismada (n=100), ostomili
bireylerin sosyal yasamda ve psikolojik olarak karsilastigi giigliikler; %18,0’1 giyinirken,
%24,0’ti banyo esnasinda, %25,0’i spor aktiviteleri sirasinda ve toplantida, %26,0’s1
seyahatte iken, 9%37,0’si stoma torbalarimi bosaltirken, % 45,0’i stoma iriinlerini
kullanirken, %59,0’u kokudan ve %66,0°s1 sesten rahatsiz oldugu saptanmistir [31]. Engel
ve digerlerinin (2003) yaptiklar1 calismada (n=329), ostomili hastalarin giinliik islerinde ve
hobilerinde kendilerini sinirlandirdiklari, sosyal yasam ve aile yasamlarinin bozuldugu
saptanmustir [29]. Ostomili bireyler, hastalik, tedavi siireci ve beden goriiniimiindeki
degisimin toplumsal yasamda giicliikler getirecegi diislincesi gibi nedenlerle kendilerini
sosyal iligkilerde ve aktivitelerde kisitlama egilimindedirler [58]. Birgok hasta cerrahi
girisim Oncesi yaptiklar1 sosyal aktiviteleri cerrahi girisim sonrast yapmaktan
vazgecmektedir. Bu durum hastalarin aile iliskileri ve is yasantisim1 da olumsuz
etkilemektedir [57]. Stoma agildiktan sonra isi birakma, ¢aligma saatlerini azaltma, is

veriminde azalma ve ig degistirme goriilmektedir [86].

Stoma ag¢ilmasinin bu evrensel etkilerinin yani sira kiiltiirel ve inan¢ boyutu
ile bazi toplumlar1 ve bireyleri daha fazla etkiledigi de bir gergekliktir. Niifusunun
cogunlugunun Miisliiman oldugu iilkemizde, stoma agilmasi, bireylerin ibadetlerini yerine
getirirken bir takim sorunlarla karsilagsmalarina neden olmaktadir. Herek ve digerlerinin
(2003) 100 ostomili birey iizerinde yaptiklari ¢alismada, stoma Oncesi ibadet yapan
bireylerin %68,2’sinin stoma acildiktan sonra ibadeti biraktii, stoma Oncesi ibadet
yapmayan bireylerin %1,0’inin ise kismen ibadete basladig1 saptanmistir. Ayn1 ¢alismada,
stoma sonras1 hastalarin dini ibadetlerden uzaklastii, yeterli bilgi sahibi olmama
sikintisin1 yasadiklar1 belirtilmistir. Ibadeti birakma sebebi olarak ise kontrolsiiz gaz

cikarma, torbanin olmasi, torbanin koku yapmasi gibi nedenler saptanmistir [87].

2.3 ibadet Kavram

Ibadet, Allah'a goniilden isteyerek ydnelmek, tapmak, boyun egmek ve
itaat etmek demektir. Tiirk¢ce’ de kullamilan “kulluk etmek” deyimi de aynmi anlami
karsilamaktadir. Ibadet, yaratict kudret karsisinda boyun biikmenin zirvesi ve O'na olan
sevginin sonucu ve gostergesi olarak degerlendirilmis ve sirf Allah'in rizési icin
yapilmasi ve sadece Allah'a tahsis edilmesi gerektigi belirtilmistir [88].

“Ibadet, kulun inandig1 ve baglandig1 Allah’ a karsi kulluk borcunu yerine

getirmesi, samimi olarak O’ndan yardim talep etmek i¢in kurmaya calistigi manevi bir
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irtibat hali, insaninAllah’in tevecciihiinii kazanmak ig¢in yaptigi fiil, Yaratici ile diyalog,

Yaraticiya ulastiran bir kopriidiir” [89].

2.4. ibadetlerin Amaci

“Ibadet duygusu ve ihtiyaci, insanoglunun ruhi yapisinda dogal olarak
vardir. Insanlar, bu ibadet ihtiyacin1 gidermek igin tarih boyunca pek ¢ok yola
basvurmustur” [3].

Dogallig1 ve fitri olusu noktasindan bakildiginda, ibadet i¢in ferdin ihtiyact ve egitimi
disinda bir amag¢ aramaya gerek bulunmamakla beraber, bireysel ve toplumsal
motivasyon saglamak, bireye moral dayaniklilik kazandirmak ve bazi sosyal yararlar
elde etmek gayesiyle ona birtakim hikmetler ve faydalar atfedilebilir. Ibadetin amaci
iizerinde diislinlirken onu bir tek boyuta indirgemek uygun degildir. Bu, hem ibadetin
mahiyeti hem de bu ibadeti yerine getirenlerin bulunduklar1 mertebe ve seviye
bakimindan dogru degildir. Ciinkii bir seviyedeki insan i¢in ibadetin amacinin, sadece
imtihan ve deneme olmasi uygunken, bagka bir seviye i¢in ibadetin amaci nefsin terbiye
edilmesi ve disiplin altina alinmasi yoluyla insanin yiikselmesi olabilmektedir. Belki
daha {ist bir seviye icin ise Allah'a ibadet, biitlin bu amaclarin iistiinde ve Otesinde
goniiller i¢in {istlin bir haz, bir zevk ve bir nimet, ruhlar i¢in bir vuslat; kisaca insanin
mutlulugu olabilir [88].

2.5. Oziir Kavram

Sozliikte “bir kusurun hos goriilmesini gerektiren sebep, mazeret, sakatlik,
bozukluk, eksiklik, kusur” anlamina gelen 6ziir kelimesinin fikihta sozlilk manalarina
uygun degisik kullanimlar1 vardir. Fikihta 6ziir terimi “dinen veya hukuken mesru sayilan
mazeret” anlaminda kullanilir. Devamli burun kanamasi, idrar1 tutamama, devamli kusma,
yaranin devamli kanamasi, kadinlarda genital akint1 gibi abdesti bozan ve kismen siireklilik
tastyan bedeni rahatsizliklara ilmihal dilinde 6ziir (mazeret), boyle kimselere de oziirlii
kimse (mazur, mazure) denilir. Oziirlii, erkek ise “maz’ur”, kadm ise “maz’ure” denir

[39,90-93].

Islam dini kolaylik dinidir. Nitekim bircok ayet ve hadiste Allah’m
kullart i¢in kolaylik diledigi ve zorluk vermek istemedigi, kisiye giiciiniin {istiinde gorev
yiliklemedigi vurgulanmis, Miisliimanlarin da baskalarina kolaylik gostermeleri, zorluk
cikarmamalar1 ve oOzellikle dinden sogutmaya sebebiyet verecek davraniglardan
kaginmalar1 istenmistir. Oziir sahibi kisiler icin 6zel hiikiimler 6ngériilerek kolayliklar
saglanmig, normal durumlarda abdesti bozulmus sayilacak kisinin bu durumda abdestli
oldugu kabul edilerek ya da ibadet etmesine izin verilerek ibadetin 6zii ve asli bedeli
korunmustur [91].
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Islam dini insanlarin giiciine gore sorumluluklar yiiklemis ve bu baglamda engel
durumlarma gore de bir takim kolayliklar saglamistir. Yani engeli olmayan insanla
engeli olan1 ibadetler acisindan ayni seviyede sorumlu tutmamustir. Oziirlii kisilerin
durumlar1 bu acidan goérmezlikten gelinmemistir. islam dininin 6zelliklerinden birisi,
kolaylik ilkesidir. Kolayliktan amag, hasta ve oziirliilere ibadetler konusunda gii¢lerini
esas alarak kolayliklar getirilmesidir. Bu sayede mezkur kisiler, zorluk ve sikintilarla
karsilasmadan tizerlerine diisen yiikiimliiliiklerini rahatca yerine getirebilmektedir [94].

2.5.1. Oziir sahibi ve ibadetlerin edas:

Islam’a gore ister saglikli, isterse rahatsizlik nedeni ile dziirlii durumda
bulunsun tiim insanlar miikerremdir, sayg1 ve hiirmete layiktir. Insanm rengi, dili,
zenginligi, fakirligi Allah katinda bir tstilinliik dl¢tlisii kabul edilmedigine goére oziirlii
olup olmamasi da bir iistiinliik sebebi kabul edilemez. Oziir sahibi kisiler de miikellef
olduklar1 konularda saglikli insanlar gibi sorumluluklara tabiidirler. Ancak, onlarin
sorumluluklari icinde bulunduklar1 konumlari asmaz. Ciinkii Islam fikhinda insanlar
giiclerinin iistiinde bir miikellefiyetle sorumlu tutulmamslardir. Islam dini, ziir sahibi
kigiler i¢in akil ve mantiga yatkin ¢oziimler tiretmistir. Kisinin oziirleri derecesinde
onlar i¢in kolaylastirma ve ruhsat saglama yoluna gidilmistir.
Ozel kurallar getirilerek, bu kisilere de ibadetlerini siiresi iginde yapma hakk1
verilmistir. Islam fikhinda ibadetlerin edasi ile ilgili 6ziirlii konumda bulunan kimselere
taninan kolayliklarla ilgili kurallar, delilleri ve farkli mezhep goriisleri ile birlikte
kapsamli olarak yer almaktadir [95].

2.5.2. Oziir sahibi ve ibadetlerindeki ruhsatlar

Sozliikte “kolaylik” anlamina gelen ruhsat kelimesi, fikih usulii terimi
olarak gecerli mazeretlere binaen normal durumlara ait hilkkmiin geregine uymamay1
mesru hale getiren, kolaylastirma esasina dayali gegici hiikkmii ifade eder. Kolayligin,
kolaylastirmanim, zorluk ve sikintiyr gidermenin Islam dininin temel ilkelerinden
oldugunu belirten, dolaysiyla ruhsat diisiincesine dayanak teskil eden bir¢cok ayet ve
hadis bulundugu gibi bazi ruhsat hiikiimlerini destekleyen 6zel kanitlar da vardir [96].

Islam dini kisiye giicliniin iistiinde yiik yiiklememis, ibadet hayati da dahil daima
kolayligin saglanmasini, zorluk ve sikintinin Onlenmesini ilke edinmistir. Su
bulunmadiginda veya suyun kullaniminin saghiga zararli oldugu durumlarda teyemmiim
imkani, yaranin iistiine mesh hiikiimleri Islam'm hem namazi ferdin asli gérevi saymasinin
hem de kolaylik prensibinin birer 6rnegidir. Islam dini ziir sahibi kisilere abdest, namaz,
orug, hac, zekat gibi ibadetlerde insanin giicii ile kisitl olmak kaydiyla cesitli kolaylik ve

ruhsatlar tanimistir [39].
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2.6. Abdest

Ibadetlere hazirlik asamasi olan abdest kelimesi Fars¢a ab(su) ve dest(el)
kelimelerinden olusan ve “e/ suyu” anlamina gelen bilesik bir sozciiktiir. Fikihta abdest,
"belli uzuvlar1 usuliine uygun olarak su ile yikamak ve bazilarini da eldeki su 1slaklig
ile meshetmek" seklindeki ibadet temizligi olarak tarif edilir. Sozliikte, temizlik ve
giizellik anlamina gelir.

Terim olarak belirli organlar1 yikamak ve mesh etmek suretiyle yapilan bir temizliktir.
Abdest, namaz ibadetini ifa i¢cin Allah'in huzuruna ¢ikacak miiminin manevi ve ruhi
hazirlik ve temizligi de demektir. Bu ylizden abdest, maddi temizlikle manevi temizligi
birlestirici, Miisliman’a manevi yonden destek ve gii¢ saglayici bir anlam ve 6neme
sahiptir [97].

Fikihta zorlugun giderilmesi ilkesinden hareketle oziir sahibi kisilerin ibadetlerini
yerine getirebilmeleri icin 6zel hiikiimler ongoériilerek kolayliklar saglanmis, normal
durumlarda abdesti bozulmus sayilacak kisinin bu durumda abdestli oldugu var
sayilarak vaktinde ve kolaylikla ibadet etmesine firsat tanmmistir. idrar veya diskisini
tutamayan, burnu veya viicudundaki yarasi siirekli kanayan, devamli kusan,
viicudundan iltihap drenaji olan kisi Oziir sahibi sayilir ve abdest konusunda o6zel
hiikiimlere tabi olur [4].

Bazi bobrek rahatsizliklarinda oldugu gibi tibbi cihazlara bagli olarak
tedavileri yapilan hastalar da tedavileri siiresince Oziir sahibi kabul edilir. Bir kimsenin
oziir sahibi kabul edilebilmesi i¢in mevcut 6zriin bir farz namaz vakti i¢cinde abdest alip
namaz kilabilecek kadar kisa bir siire dahi olsa kesilmemesi ve bundan sonra da her namaz
vaktinde en az bir defa ayn1 durumun meydana gelmesi gerekir. Aksi takdirde 6ziir hali

sona ermis sayilir [91].

Oziir sahibi olanlar her namaz vakti i¢in ayr1 abdest alir, bu 6ziir halinin
abdesti bozmadig1 var sayilarak o vakit i¢cinde aldigi1 abdestle onu bozan baska bir durum
meydana gelmedikce diledikleri kadar farz, vacip, slinnet, kaza, nafile, cuma ve bayram
namazi kilabilirler. Oziir sahibinin abdesti, vakit icerisinde kendisini 6ziir sahibi kilan
sebebin disinda abdesti bozan hallerden biri vuku bulmadik¢a bozulmaz. Oziir sahibi
kimsenin abdesti namaz vaktinin ¢ikmasiyla bozulur. Mesela 6ziirlii bir kimsenin, 6gle
namazini kilmak i¢in, abdest almis oldugunu kabul edelim. Bu kimse ikindi namazinin
vakti girinceye kadar abdestli sayilir. Ogle namazmnin vakti cikip, ikindi namazinin
vaktinin girmesiyle beraber abdesti bozan baska hicbir sebep olmasa da o kimsenin abdesti
bozulmus olur. Yeniden abdest alip ikindi namazini kilar ve yine ikindi namazinin vakti
cikip aksam namazinin vakti girdiginde abdesti bozulmus olur. Diger vakitler de aynen

boyledir. Ancak vakit girmeden vakit ¢ikmaz, seklinde genel bir hiikiim vardir. Bundan
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sabah namazi hari¢ kalmaktadir. Ciinkli sabah namazinin vakti giinesin dogmasi ile sona
erer fakat 6gle namazinin vakti girmis olmaz. Oziirlii olan kimselerin abdestleri de giinesin

dogmasi ile bozulmus olur [90-92,98].

Oziir sahibi kimsenin ¢amasirina idrar, kan, irin ve akint1 gibi ¢iktilarin
bulagsmasi halinde bunlar -miktar1 ne kadar ¢ok olursa olsun- 6ziir devam ettigi siirece
namazin gecerliligine engel teskil etmez ve Oziir sahibi kimse kirlenen yerleri tekrar
temizlemekle veya camasir degistirmekle miikellef tutulmaz. Ancak bu maddeler
araliklarla geliyorsa veya kisinin ¢amasirina tekrar bulagsmayacaksa bunlarin yikanmasi

gerekir. Oziir sahibi kisi, 6ziir sahibi olmayanlara imamlik yapamaz [90-92,98].

Malikiler’in bir kismina gore namaz vaktinin, diger bir kismina gore giiniin
yarisinda veya ¢ogunda mazereti devam eden kisi 6ziir sahibi sayilir. Safii ve Hanbeliler’e
gore Oziir sahibi olabilmek i¢in abdesti bozan halin siirekli olmas1 gerekir; eger kisi abdest
alip namazi kilacak kadar bir siire temiz durabiliyorsa 0ziir sahibi sayilmaz. Safiiler’e
gore Oziir sahibinin ister kaza ister eda olsun her farz namaz icin ayr1 abdest almasi gerekir.
Hanbeliler’e gore 6ziir sahibi aldig1 abdestle diledigi kadar farz veya nafile namaz kilabilir;
ancak abdestten sonra 0zlir sebebi olan maddenin ¢ikmasi halinde her vakit i¢in ayr1 abdest

almasi gerekir [90-92,98].

2.7. Namaz ibadeti

Her din, kutsalligina inanilan bir varlik karsisinda boyun egmek ve kutsal ile
baglanti kurmak temeli iizerine kurulur ve her dinde bunu saglamak iizere Ongdriilen
merasimler vardir. islam dininde de yaratici ile bag kurmanin baginda namaz gibi ibadetler
gelmektedir [3]. Namaz tanim olarak sozliikte; “Islam’in bes sartindan biri olan ve
Miisliimanlarin giinde bes vakit, dini kurallara gore yapmak zorunda olduklari1 ibadet,
salat” demektir. Bir fikih terimi olarak “kiyam, kiraat, riikQi, secde tabirleriyle ifade edilen,
Miisliimanlara has, muayyen zamanlarda, belli sartlar altinda, bilinen sekiller ve hareketler

cercevesinde yapilan ibadete denir [5,99].

Hanifiler disindaki ¢ogunluk, vacip hiikiim kategorisini kabul etmedikleri
icin namaz1 genel olarak farz ve nafile seklinde iki gruba ayirmaslardir. Hanefiler’e gore

ise namazlar: farz, vacip ve nafile olmak lizere {i¢ ¢esittir. Farz namazlar1 her giin bes vakit
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kilinan vakit namazlari, her hafta Cuma giinleri kilinan Cuma namazlar1 ve bir Miisliiman
oldiigiinde basta yakinlari, komsular1 ve tanityanlari olmak iizere miisliimanlaraca kilinan
cenaze namazlaridir. Vacip olan namazlar yats1 namazindan sonra kilinan ti¢ rek’athik vitir
namazi ile ramazan ve kurban bayrami namazlaridir. Farz ve vacip olan namazlarin
disindaki namazlar ise nafile namazlaridir. Nafile namazlar ise diizenli olmayarak cesitli

vesilelerle Allah’a yakinlagmak ve sevap kazanmak maksatiyla kilinana namazlardir [92].

Cuma ve Bayram namazlari, ancak cemaatle kilinir. Cenaze namazinin
cemaatle kilinmasi sart olmadig1 gibi; ister erkek, ister kadin olsun tek bir miisliimanin
kilmasiyla kifai farz yerine gelmis olur. Goriildiigii lizere, gerek miikellefiyet gerek
hiikkiim bakimindan cenaze namazinda kadin ile erkek arasinda hi¢ bir fark
yoktur. Cuma namazinin farziyyetiyle ilgili ayetin (Cum'a, 62/9) kadin ve erkekleri
iceren umumi hiikmii siinnetle tahsis edildigi i¢in, cuma namazi ile sadece hiir, mukim
ve (cuma namazina katilmaya engel olacak derecede hasta ve yashi olmayan) saglikli
erkek Miisliimanlar miikelleftir. Nitekim ayetin umumi hiikmiinden hiir, mukim ve
saglikli olmayanlara da cuma namazinin farz oldugu anlagilmakta ise de, ayetin hitkmii
bu yonden de tahsis edilmistir. Nitekim bir hadis-i serifte, "Hiirriyetine sahip olmayan
kole, kadin, cocuk ve hasta miistesna olmak tiizere, cemaatle cuma namazi kilmak, her
miisliiman tizerinde vacip bir haktir." (Ebu Davad, Salat, 168, Hadis No:1067; Beyheki,
III, 172) buyurulmustur. Bu itibarla kadinlar cuma namazi ile yiikiimlii degildir. Cuma
namazinin kadinlara farz olmadigi konusunda icma vardir. Asr-1 saadetten beri higbir
Islam miigtehit ve alimi bunun aksini sdylememis, biitiin Islam iilkelerinde, her
donemde uygulama da bdylece devam ede gelmistir.

Vakia, cuma ve bayram namazlari ile ylikiimlii olmadiklar1 halde kadinlar isterlerse bu
namazlara katilabilirler. Bu takdirde, kendisine cuma namazi farz olmayan (mesela
dinen misafir sayilan) bir kisinin cuma namazini kildiginda o giinkii 6gle namazini
kilmasima gerek olmadigi gibi, cuma namazmna katilan kadinlarin da ayrica 6gle
namazini kilmalar1 gerekmez. Nitekim giiniimiizde bes vakit namazda ve Ozellikle
teravihte oldugu gibi, gerek asr-1 saadette, gerek sonraki donemlerde kadinlardan ¢ok
saylida cuma ve bayram namazlarina katilanlar olmustur. Ancak ne Hz. Peygamber (s.a.)
doneminde ne de miiteakip asirlarda bes vakit namazla miikellef kadinlarin tamaminin
cuma ve bayram namazlarina katildig: sabit degildir. Giiniimiizde de isteyen hanimlarin
cami adabma uyarak camilerin kendilerine ayrilan boliimlerinde cuma ve bayram
namazi kilmalarinda higbir sakinca yoktur [139].

“Sahib-i 6zlir” kabul edilen ostomili bireyler de namaz ibadetlerini
gerceklestirirken bazi zorluklarla karsilasmaktadirlar. Ornegin; erken ddénemde bireyler
abdominal insizyon nedeniyle riik veya secde pozisyonuna bagli agr1 hissedebilir. Ayrica
fiziksel aktivite kolonun segmental ve peristaltik aktivitelerini artirir [100]. Secde ve riiki
pozisyonu bireyin bagirsak peristaltizmini artirarak bagirsagin calismasina ve Qaz

cikmasina neden olabilmektedir. Bireyler istemsiz gaz veya gaita c¢ikisina bagh
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abdestlerinin bozuldugunu diislinlip namaz esnasinda ibadetlerinin gegersiz olacagi

endisesine kapilabilir.

Ostomili bireylerin cemaatle birlikte namaz kilamama nedenleri arasinda
pozisyona bagl (ruk{i/secde) torbanin agilmasi, torbadan ¢ikan seslerin duyulmasi, ¢evreye
koku yayilacagi ve enfeksiyon kapma diisiincesi yer almaktadir. Bireyler cemaatle birlikte
namaz kilamadiklan i¢in kendilerini mutsuz, suclu, borg¢lu, eksik gibi duygular icinde
hissedebilir. Ostomili bireyler toplu namazlara katilirken ses ve koku nedeniyle utanabilir
ya da stomanin varligi nedeniyle kendilerini abdestsiz hissedebilir. Bu gibi sorunlar
bireylerde, vazgegme ve kacinma davraniglari ile daha sonra kisiler arasi iligkilerinde ve

yasam kalitesinde kotiilesmeye neden olur [38].

Tar’nin (2011) 69 abdominal ostomili hasta iizerinde yaptig1 calismada, (kalici stoma
n=54, gecici stoma n=15) hastalarin %46,4iniin namaz kildigi, ibadetlerini birakma
nedenleri olarak; kontrolsiiz gaz ¢ikist ve koku oldugunu belirtmislerdir [43]. Hussein ve
Fadl’in (2001) 28 hasta iizerinde yaptigi ¢alismada, ostomili Miisliimanlarin ibadetleri
esnasinda ve hazirlik déneminde ciddi problemler yasadiklari saptanmistir. Bu ¢alismada
hastalarin 9%55,33’iiniin her namaz araliginda birka¢ kez abdestini tekrarlamak zorunda
kaldig, %37,5’inin abdest Oncesinde birka¢ kez torbalarin1 bosaltmak zorunda

kaldig1, %61,0’inin stomalar1 nedeniyle camide namaz kilamadig: bildirilmistir [36].

Diyanet Isleri Bagkanlig1, ostomili olmanin abdest almak ve namaz kilmak igin bir engel
olusturmadigini, ibadet esnasinda torbaya gaz ya da gaita ¢ikisi olmasinin ibadeti olumsuz
etkilemeyecegini belirtmektedir [101]. Islam dininde &ziir halinin abdesti bozmadig1 var
sayilarak bireylerin o vakit i¢inde aldig1r abdestle onu bozan baska bir durum meydana
gelmedikce diledikleri kadar farz, vacip, siinnet, kaza, nafile, cuma ve bayram namazi

kilabilecekleri agiklanmistir [92].

Islam dininde sorumluluklar, bireylerin giiciine gore belirlenmis (Bakara, 2/286); giicii
asan durumlar icin kolaylastirma ilkesi getirilmistir. (Bakara, 2/185) Namazin
riiklinlerinden herhangi birini yerine getirmeye engel olan rahatsizliklar da
kolaylastirma sebebi sayilmistir. Buna gore; bireyler namazinit normal sekli ile ayakta
kilamiyorsa sandalyede veya yatakta oturarak kilabilirler [102].

Stoma ve yara bakim hemsgiresi, bireylere Islam dinine gére ostomili

bireylerin “Sahib-i 6ziir” olarak kabul edildigini agiklayabilir ve “Sahib-i 6ziir” olan
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ostomili bireylere Islam dininin saglamis oldugu kolayliklar hakkinda bilgi verebilir.
“Bireylere namaz oncesi stoma bakimin1 yapmalarini, iki parcali torba kullanmalarimi ve
namaz kilmadan hemen Once yeni torba takip abdest almalarin1 6nerebilir” [41]. Ayrica
hastanin ikna edilmesinde onceden konusularak her tiirlii agiklamanin yapildigi bir din

gorevlisinin fikrinin alinmasi yoluna da gidilebilir.

2.8. Orug ibadeti

“Orug, sozliikte; “Allah'a ibadet amaciyla yeme, igme vb. seylerden belli bir
siire kendini alikoyma demektir” [5]. Bir fikih terimi olarak ise; oru¢ tutmaya ehil olan
kimselerin niyet ederek, ikinci fecirden itibaren giinesin batigina kadar orucu bozan
seylerden korunmalaridir. Kisaca orug, belli bir siireyle, bilingli olarak yeme, igme ve

cinsel iliskiden uzak durmaktir” [103].

Oru¢ tutmak; yetersiz sivi alimina, bagirsaktaki sivinin azalmasina,
konstipasyona ve bulantiya neden olabilmektedir. Ramazanda uzun siire sivi almamak
susuzluga neden olabilir bu durum 6zellikle ileostomili hastalar1 etkiler [33]. Ostomili
bireyler sik araliklarla beslenememe ve fazla sivi kaybina bagl halsizlik/yorgunluk

hissedebilirler.

Gida tiiketiminin tarzi kiiltlirtin 6nemli bir 6gesidir. Genellikle Tiirk insani
sicak ve baharath yiyecekler tiikettir. Bu da stoma hastalar1 i¢in diyareye neden olup
ibadetlerini gerceklestirirken zorluk teskil edebilir [33]. Tari’'min (2011) 69 abdominal
ostomili bireylizerinde yaptig1 ¢calismada, hastalarin %29,0’unun orug tuttugu belirlenmistir
[43]. Kuzu ve digerlerinin (2002) 178 hasta iizerinde yaptiklar1 caligmada, hastalarin
ameliyat sonrasinda namaz kilma ve Ramazan Ayi boyunca oru¢ tutma ibadetlerinin
onemli derecede azaldigi belirtilmistir [17]. Cavdar ve digerlerinin (2013) 66 hasta
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %87,9’u stoma acilmadan 6nce diizenli orug
tutarken, %43,9’unun stoma acildiktan sonra diizenli oru¢ tuttugu belirlenmistir.
Hastalarin %69,0’u stomaya zarar vermekten korktugu i¢in orug¢ tuttamadigini belirtmistir

[28].

Kolerektal kanser stoma agilmasinin en yaygin nedenlerindendir. Kanser

tedavisinde kemoterapi tek basina veya cerrahi islemle ve/veya radyoterapi ile birlikte
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uygulanabilir. Kemoterapi ilaglarinin sindirim sistemi {izerine etkilerine bakildiginda
siklikla goriilen yan etkilerinden biri mide bulantis1 ve kusmadir. Bazi kemoterapi ilaglar
da sindirim sistemini etkileyerek diyare ve konstipasyona neden olabilir [104]. Ozellikle
ileostomilerden kaybedilen sivinin yerine konamamasi sonucu gelisen kronik
dehidratasyon ve sodyum kaybina bagli olarak ileostomili hastalarda diisiik pH ve hacim
ile birlikte kalsiyum, okzalat ve iirik asitten zengin idrar ortaya ¢ikar. Bu durumda iiriner
tas olusumunu dogrudan etkiler. Terminal ileumun rezeksiyonu veya enflamasyonu ile
enterohepatik dolasim bozulur. Bu bozulmaya bagli olarak malobsorbisyon veya safra
asitlerinin kaybi1 gelisir ve daha sonra kolestrol taslarinin olusumu kolaylasir. Pek ¢ok

caligmada ileostomili hastalarin %25-30’unda kolelitiazis gelistigi bildirilmistir [48].

Kemoterapilerin bagisiklik sisteminin tiim komponentlerini etkiledigi
bilinmektedir. Immiin sistemin baskilanmas1 ciddi bir morbidite nedeni olarak
bilinmektedir [105]. Tedavi sirasinda yeterli ve dengeli beslenmek tedavinin yan etkileri
ile basa c¢ikabilmek, infeksiyondan korunmak ve ilag nedeniyle zedelenmis normal
dokularin iyilesmesini hizlandirmak agisindan ¢ok oOnemlidir [106]. Uzun bir zaman

diliminde yeterli sivi almamak ve yemek yememek ostomili bireyler i¢in zor olabilir.

Kur’an-1 Kerim’de hastalik ve yolculuk hallerinin orucu ertelemeyi mesru
kilan gergekler oldugu belirtilmistir. Bagka deliller ve genel ilkeler 1s18inda bunlarin
acilimi niteliginde ki bazi durumlar da ramazan orucunun ertelenmesi veya baslanmigsa
bozulmasi icin gecerli birer mazeret sayilmustir [90]. islam dininde orug tutamayan 6ziir
sahibi bireyler icin saglanan kolayliklar arasinda fidye bulunmaktadir. Fidye, bazi
ibadetlerin yapilamamas1 ya da yapilmasi sirasinda birtakim kusurlarin islenmesi halinde
odenen dini-mali yiikiimliiliiktiir. Ibadetlerle ilgili fidye, oru¢ ve hacda séz konusudur.
Ihtiyarlik ve sifa iimidi olmayan bir hastalik sebebiyle orug tutamayan ve daha sonra da
kaza etmesi miimkiin olmayan kimse, oru¢ tutamadigi her giine karsilik bir fidye dder. Bir
fidye miktar1, bir sadaka-i fitir miktaridir. Sadaka-i fitir ise bir kisiyi bir giin i¢in doyuracak
yiyecek veya bunun para olarak karsiligidir. Giinler uzun oldugu i¢in oru¢ tutamayan
ostomili bireyler, kisa giinlerde orug tutabilirlerse tutamadiklari orucu kisa giinlerde kaza

etmeleri gerekir. [107].

Stoma ve yara bakim hemsiresi ostomili bireylere, Islam dininin 6ziir sahibi

bireyler i¢in saglamis oldugu kolayliklar1 anlatabilir, stomanin oru¢ tutmaya engel
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olmadigin1 fakat oru¢ tutmanin; yetersiz sivi alimina, bagirsaktaki sivinin azalmasina,
kabizlik ve bulantiya neden olabilecegini, iftarda asir1 yemek yemenin 24 - 48 saat devam
edebilen ishale neden olabilecegini, yetersiz sivi alimina baghh konstipasyon
gelisebilecegini uygun bir dille anlatmali ve bu durumla basa ¢ikmasina yardimci

alternatifler sunularak orug tutma se¢imi kendisine birakmalidir [108].

2.9. Hac ibadeti

“Hac sozliikte; gitmek, yonelmek, ziyaret etmek anlamlarina gelir. Dini bir
kavram olarak Mekke’de bulunan Kabe’yi ve civarindaki kutsal yerleri belirli vakit iginde
usuliine uygun olarak ziyaret etmek ve yapilmasi gereken diger menasiki yerine getirmek
demektir” [109]. Hac ibadeti saglik ve servet yoniinden haccetme imkanina sahip, hiir,

akilli ve bulug cagina erismis Miisliimanlara farzdir.

Ostomili bireyler seyahat etmede sorun yasayabilmekte ve sosyal izolasyon
nedeniyle hac ibadetini yerine getirmede giicliik yasayabilmektedirler. Hussein ve Fadl’in
(2001) 28 hasta tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, ostomili Miisliiman hastalarin %54,0’{in{in,

stomanin seyahat etmeyi engelledigini diislinerek hacca gidemedigi tespit edilmistir [36].

Ostomili bireylerin yolculuk yapmasinda herhangi bir sakinca yoktur ancak
hac donemi yaz mevsimine denk geldiginde hava sicakligi ostomili bireylerin terlemelerine
neden olup adaptorlerinin ciltten ayrilmasina sebep olabilir. Bu nedenle ostomili bireyler
torbanin gevseyip ag¢ilmasindan endise edip ibadetlerini yaparken zorlanacagini
diistinebilirler. Asir1 sicak hava nedeniyle bireyler sivi kaybi yasayabilir, ayrica beslenme
aligkanliklarinin degismesine bagl diyare ve konstipasyon gelisebilir. Ostomili bireylerin
hacca gitmesini etkileyebilecek diger faktorler arasinda; torbayr sk sik
bosaltmak/temizlemek, her namaz vaktinde abdest almak ve izdiham yer almaktadir.

Bireyler bu durumlarin hac ibadeti esnasinda engel teskil edebilecegini diistinmektedirler.

Islam dininin hac ibadetini kendisi yerine getiremeyecek olan bireyler
icin saglamis oldugu kolayliklar bulunmaktadir. Kendisine farz olan hac ibadetini yerine
getirmeden saghigi bu gorevi yerine getiremeyecek kadar bozulan kisinin tcretini
o0demek suretiyle birini yerine vekil gonderebilir. Kisi iizerine farz olan hac ibadetini
bizzat kendisi yerine getirmekle yiikiimliidiir. Ancak lizerine hac farz oldugu halde,
bizzat hac yapamayacak duruma diisen kisinin, hacca vekil gondermesi veya kendisi
adina vekil gonderilmesini vasiyet etmesi gerekir [110].
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Islam dinine gore; hac ibadetinin farz olabilmesi i¢in bireylerin bedenen bu
ibadeti yapmaya giicii yetmesi gerekir. Bu gorevi yapamayacak derecede hasta, Oziirli
veya yasl olan kimselere hac farz degildir. Hac beden ile yapilan bir ibadettir. Bedenen

hac yapmaya giicii yetmeyen kimseye hac farz olmaz denilmektedir [111].

Stoma ve yara bakim hemsiresi, Islam dininin ostomili bireylere hac ibadeti
icin saglamis oldugu kolayliklar1 anlatabilir ayrica bireylerin yolculuk yapmasinda
herhangi bir sakinca olmadigini ancak ugakla yolculuk sirasinda kabin basinci nedeniyle
daha fazla gaza neden olacagindan bireylere yolculuk esnasinda yedek torba
bulundurmasini  séylemelidir. Sicak hava, adaptorlerinin ciltten ayrilmasima sebep
olabileceginden yeterli sayida malzeme bulundurma ve gidecegi yerde stoma
malzemelerinin temin edilebilecegi yerlerin adreslerini bilme ayrica bol sivi igmesi, igmek
icin ¢cesme suyu degil sise suyu kullanmasi, iyi yitkanmamis ve agikta satilan yiyecekleri

yememe konusunda konusun da bilgilendirmelidir [27,112].

Stoma cerrahisi nedeniyle bireyler ibadetlerini yerine getirirken bir takim
sorunlarla karsilagabilir. Ostomili bireylerin karsilastiklart bu sorunlar uygun bakim,
stirekli egitim ve danigmanlik hizmetini igeren stomaterapi ile onemli 6lgiide azaltilabilir,
¢oziilebilir [15,16,113]. Stomaterapi hizmeti tilkemizde 2000 yilindan itibaren stoma ve

yara bakim hemsireleri tarafindan yerine getirilen bir hizmettir.

2.10. Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi

Stoma ve Yara Bakim Hemgiresi, temel lisans egitimini tamamlamig, Diinya
Enterostomal Terapistler Konseyi (The World Council of Enterostomal Therapists —
WCET) velveya kendi ulusal meslek orgiitleri tarafindan taninmis egitim programindan
mezun olarak, yara, ostomi ve inkontinans sorunu olan bireye bakim verebilecek
yeterlilige sahip, enterostomal Terapi/Yara Ostomi Kontinans Hemsireligi sertifkasi olan
hemgsiredir [114]. Enterostomal Terapi Hemsireligi (ET) hemsireligin 6zellestigi bir alan
olup, saglik bakimi sunulan her yerde (hastane, toplum vb.) uygulanabilmektedir. Ostomili
bireyin bakimi; basta Ingiltere, ABD, Kanada, Avustralya olmak iizere diinyanm pek ¢ok
tilkesinde “stoma bakim hemsiresi”, “entorostomal terapist”, “enterostomal terapi
hemsiresi”, “kolorektal cerrahi hemsiresi”, “Yara Ostomi Kontinans Hemsiresi” gibi farkli

isimler altinda calisan 6zellesmis klinik hemsireler tarafindan yapilmaktadir [115].
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WCET’ ye gore stoma bakim hemsiresinin iki temel sorumlulugundan biri;
0zel gereksinimleri olan bireylere uzmanlasmis hemsirelik bakimi sunma, digeri ise bilgi
ve becerilerini meslektaslari ile paylasmaktir [116]. Stomaterapinin temel amaci; ostomili
bireyin problemlerini ¢bzmek, bireyi sorunlariyla bas edebilecek yeterlilige getirmek ve

siirlart 6l¢iisiinde iiretken, kaliteli bir yasam silirdiirmesini saglamaktir [69].

WCET iki model egitim programini desteklemektedir:

1. Enterostomal Therapy Nursing Education Program-ETNEP: Ug
uygulama alanini ele almaktadir; stoma, yara ve inkontinans bakimi (240-320 saat)

2. Recognised Education Program — REP: Stoma bakimi (110 saat), stoma
ve yara bakimi (220 saat) ve stoma ve inkontinans bakiminin (220 saat) egitimini icerir

[117].

Tarihsel gelisim siireci incelendiginde, stomaterapinin 1958 yilinda Dr.
Rubert Beach Turnbull tarafindan Cleveland Klinik’te baslatildigi goriiliir. Dr. Turnbull
stoma ac¢tig1t hastalarin bircok problem yasadiklarini ve bu problemlerle bas etmede
yetersiz kaldiklarini gézlemlemistir. Gozlem ve deneyimlerini hastalar1 ve meslektaglari ile
paylasan Dr. Turnbull, ostomili hastalarin yasantilarinin etkilendigini ve bu hastalara
yonelik rehabilitasyon programlarinin baglatilmasi gerektigini belirtmistir. Bu diislince
Ozellikle hastalar tarafindan desteklenmistir. Dr. Turnbull’un hastalarindan biri olan Norma
N. Gill rehabilitasyon programinda kendisine yardimci olacagii belirtmistir. Bdylece
diinyada enterostomal terapist yetistirme programi Dr. Turnbull ve bir ileostomi hastasi
olan Norma N. Gill tarafindan baslatilmistir. {lk enterostomal terapist olarak bilinen Norma
N. Gill’den beri stomaterapide ve stoma bakim hemsireligi alaninda pek cok gelisme

gergeklesmis, stomaterapi hemsirelikte bir uzmanlik alan1 olmustur [118,119].

Ulkemizde 2008 yilinda kurulan Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri
Derneginin girisimleri ve katkilariyla Saglhik Bakanligi’nin 19 Nisan 2011 tarihinde
27910 sayili Resmi Gazetede yaymlamis oldugu “Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte” Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi’nin
gorev, yetki ve sorumluluklar su sekilde belirtilmistir:

Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi: Stoma, yara, inkontinans ve fistiil sorunu olan
bireylere yonelik tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine
getirilmesinden sorumlu 6zel dal hemsiresidir.
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Gorev, yetki ve sorumluluklari:

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Stoma, yara, inkontinans ve fistiil sorunu olan bireyi, fiziksel ve psikososyal agidan
degerlendirir, degerlendirme sonuglarini ilgili formlara kaydeder. Degerlendirme
sonuglar1 ve ilgili kaynaklardan (hasta dosyasi gibi) edinilen verileri yorumlayarak
hemsirelik tanilarin1 belirler.

b) Gereksinim duyulan hemsirelik bakimini1 kanita dayali olarak planlar ve yiiriitiir.
Hemsirelik bakimiin kalitesini ve sonuglarmi degerlendirir; ve bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelik bakimin1 yeniden diizenler.

c¢) Hastanin ameliyat 6ncesi hazirliginda cerrahla birlikte stoma bolgesini belirler.

¢) Ameliyat sonrasi erken donemde (24 saat iginde) stoma ve peristomal cildi
degerlendirir, stomay1 erken donem komplikasyonlari a¢isindan degerlendirir, gaz, gaita
ve idrar ¢ikisini kontrol eder.

d) Stomanin tipine, bicimine ve capma uygun adaptdrii/torbayr ve yardimci stoma
bakim tiriinlerini uygular.

e) Stomanin ve stoma ¢evresindeki cildin bakimini yapar.

f) Kalic1 kolostomisi olan uygun hastalarda kolostomi irrigasyonu yapar, sonucunu
kaydeder.

g) Uygun hastalarda hekimle isbirligi i¢inde lavman (ante-grade continent) yapar.
g) Stoma ¢evresinde gelisen cilt problemlerinde, cilt bakimi yapar.

h) Stomaya iliskin komplikasyonlarda ilgili hekimle isbirligi yaparak gerekli
uygulamalar1 yapar (Kemer ve korse uygulama, prolapsusun elle rediiksiiyonu,
ileostomi lavaji, kanamanin durdurulmasi, suppozituar ve lavman uygulama).

1) Fistiil bakim1 yapar ve fistiil ¢evresindeki cildi korur.

1) Gastrostomi, jejenostomi ve beslenme tiipii yerlestirilen durumlarda tiipiin ve ostomi
cevresindeki cildin bakimini yapar.

J) Yarayr degerlendirir. Yaranin mekanik temizligini yapar. Yara irrigasyonu yapar.
Yara pansumani yapar. Yaraya bandaj uygulamasi yapar.

k) Bakim verdigi bireyi, yarayi, yara bakimina iliskin triinleri ve yara bakim
uygulamalarini degerlendirerek en etkili {iriine karar verir, aileyi ve ekibi yonlendirir.
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1) Basing iilseri agisindan risk grubunda yer alan hastalar1 degerlendirir. Basing {ilseri
gelismesi durumunda basing iilserini degerlendirir, iilserin iyilesmesini saglayacak
uygun bakim ve tedavi edici uygulamalar1 yapar.

m) Hastaya yapilan bakim ve tedavi uygulamalari/gozlemlere iliskin hemsirelik
kayitlarim1  nobet/vardiya  degisimlerinde yazili  ve sOzel olarak  boliim
hemsirelerine/ilgili ekibe teslim eder.

n) Stoma, yara ve inkontinans bakiminda asepsi ilkelerine uyar, bu ilkelere uyulmasini
saglar.

0) Stoma, yara ve inkontinansa yonelik kayit formlarini gelistirerek bakim verdigi
hastalara iliskin hemsirelik uygulamalarinin her asamasini zamaninda ve eksiksiz olarak

kaydeder.

0) Stoma ve yara bakim ilkeleri, yontemleri ve iirlinler konusundaki gelismeleri takip
ederek bilgisini gilincellestirir ve uygulamaya aktarir.

p) Hastaya uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ve gézlemlere iliskin
hemsirelik kayitlarin1 nobet/vardiya degisimlerinde yazili ve sozel olarak bolim
hemsirelerine/ilgili ekibe teslim eder.

r) Hasta vizitleri yaparak hastalarin durumunu izler, ilgili ekiple bilgi alis verisinde
bulunur. Uygulamalarini ilgili formlara kaydeder.

s) Hemsirelik uygulamalar1 ig¢in gerekli malzemelerin yeterli ve ¢alisir durumda
oldugunu kontrol eder.

s) Stomadan idrar, diski1 6rnegi alir.

t) Inkontinans tipini belirlemeye yonelik tan1 islemlerine katilir.

u) Yaradan kiiltiir alir.

i) Hekimle isbirligi icerisinde yaraya topikal ajanlar1 uygular.

v) Yaraya mekanik debritman uygular (Islak kuru pansuman, basin¢li yikama)

y) Hekimle igbirligi igerisinde yaraya kimyasal ve cerrahi debritman uygular [120].

Goriildigi ilizere stoma ve yara bakim hemsiresi hastayr biitlinciil yaklagimla ele
almaktadir. Ayrica ostomi ameliyatindan etkilenen bireyin yasaminda ibadet boyutunu da
dikkate almak durumundadir. Hastalarin ameliyata iligskin bilgilendirilmeleri yeterli bakim,

danigmanlik ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi yasam kalitelerini artirmaktadir ve
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bu hizmetlerin yasal sorumlulugu stoma bakim hemsiresi ve diger saglik ekibi
tiyelerinindir [121]. Bu yiikiimliliigiin yerine getirilmesi ostomili bireyin yeni yasamina

uyumunu olumlu yénde etkilemektedir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kolostomi ve ileostomi agilmasinin bireylerin ibadetleri iizerine

etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmuistir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi ve Stomaterapi Unitesi’nde 1 Ekim — 31 Aralik 2012

tarihleri arasinda yapilmaistir.

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi toplam 500 yataga sahip olup
hastanede, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Kardiyoloji Klinigi, Gastroenteroloji Klinigi,
Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi, Uroloji Klinigi bulunmaktadir. Gastroenteroloji Cerrahi
Kliniginde toplam 49 yatak, Gastroenteroloji Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde toplam 29
yatak bulunmaktadir. Hemsirelik hizmetleri hafta i¢i ve hafta sonu 8-16 ve 16-08 saatleri
arasinda nobetler seklindedir. Hemsirelik hizmetleri Saghk Bakim Hizmetleri

Midiirligii’nebaghdir.

Stomaterapi ve Yara Bakim Unitesi'nde 2 hemsire calismaktadir.
Stomaterapi iinitesinde verilen baslica hizmetler sunlardir; Stoma ve Yara Bakim
Hemgireleri ameliyat oncesi donemde hastaya ve hasta yakinlarina hastalig1 ve yapilacak
ameliyata iliskin bilgi verir, hastaya ve yakinlarina stoma bakimi yapabilme becerisini
kazandirir, kalici kolostomisi olan hastalara kolostomi irrigasyonu yapabilme becerisini
kazandirir, hastay1 ve yakinlarin1 stoma bakim {irlinleri ve uygun iirlin segme konusunda
bilgilendirir, stoma iskemisi ve nekrozu, stoma retraksiyonu, parastomal infeksiyon, stoma
stenozu, kanama, stomal fistiil, bagirsak tikanmasi, stoma prolapsusu ve parastomal herni
gibi komplikasyonlarin erken tanisi, konservatif tedavisi ve cerrahi konsiiltasyonunu
saglar, periyodik takiplerle hastalarin, karsilastiklart sorunlarin ¢éziimiine ve giinliik yasam
aktivitelerini stirdiirmeye yonelik Onerilerinde bulunma,
stomaterapi iinitesine basvuran hastalara iligkin kayitlarin tutulmasi, klinik arastirmalarin

yapilmasi ve sonuclarin ilgili kisi ve kuruluslara gonderilmesini saglar.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanhg Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Stomaterapi Unitesi’ne kayitli kolostomi ve ileostomi uygulanan 655
(473 gegici, 182 kalici) birey olusturmaktadir. Arastirmacinin ulasabildigi ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden 150 birey 6rneklemi olusturmaktadir.
Orneklem kapsamina alinma kriterleri sunlardir:

- 18 yas sti,

- Tletisim kurulabilen,

-En az 2 ay Once bagirsak stomasi agilan hastalar: Literatiirde, ostomili bireylerin stoma
cerrahisi sonrasi kisa donemde (0-2 ay) sadece stomaya odaklandiklari belirtilmektedir. Bu
donemde yasamsal kaygilar1 daha azdir. Bu kaygilar bireylerin stomay1 kabullenmesinden
iki ay sonra baslar. Bu nedenle sosyal yasama iligkin verileri etkileyebilecegi diisiiniilerek
aragtirma uygulamasi igin, hastalara stoma agilmasindan en az 2 ay geg¢mis olmasi

hedeflenmistir [122].
3.4. Arastirmanmin Etik Boyutu

Calismanin uygulanabilmesi icin Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
sOzll izinleri alinarak, elde edilen verilerin bilimsel amaglar i¢in isim kullanilmaksizin

yayinlanacagi agiklanmastir.
3.5. Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda iki adet form kullanilmistir.

Tanitic1 ozellikler formu: Bu form, arastirmaci tarafindan literatiire dayali

olarak gelistirilmistir (EK-1). Form iki boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde;
hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
meslek, saglik giivencesi, en uzun siire yasadigi yer) ile ilgili 9 soru, ikinci boliimde

stomaya iliskin 9 soru bulunmaktadir [43,52,59]

Ibadet degerlendirme formu: Bu form arastirmaci tarafindan literatiire

dayanilarak hazirlanmistir (EK-2). Formda namaz kilma (6 soru), abdest alma (3 soru),
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oru¢ tutma (3 soru), hacca gitmeye (3 soru) ve ameliyat sonrasi donemde ibadetle ilgili

egitim verilmesine iligkin 1 soru olmak iizere toplamda 15 soru bulunmaktadir.
3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Tanic1 ozellikler formu ve ibadet degerlendirme formunun anlagilirligini
belirlemek amaciyla 17 Ekim - 30 Ekim 2012 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Stomaterapi Unitesi’nde izlenen 10 kolostomili ve
ileostomili birey ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan elde edilen bulgular
dogrultusunda veri toplama formlarinda gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulamaya

alinan hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.
3.7. Verileri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan 31 Ekim - 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda
toplanmustir. Veri toplama araci, Stomaterapi ve Yara Bakim Unitesi’ ne randevu veya
rutin kontroller i¢in gelen ve Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi’nde yatmakta olan hastalara

gerekli agiklamalar yapildiktan sonra uygulanmistir.

Arastirmact veri toplamadan Once, hastalara kendini tanitarak aragtirmanin amacini
aciklayacak, sozlii onay vererek calismaya katilmay1 kabul eden hastalara anketler ylizyiize
(n=58) ve telefon (n=92) ile goriisiilerek uygulanmistir. Telefon gériismeleri ortalama 10

dakika stirmiistiir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Bu caligmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edilmistir. Ortalama
karsilastirmalarda ve iliski karsilastirmalarda, Ki-kare analizi, Lojistik regresyon analizi,
Kruskall-Wallis H testi, Mann-Whitney U ve Fisher’s Exact testleri kullanilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmast durumunda anlaml
farkliligin veya iligkini oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkliligin veya

iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Kolostomi ve ileostomi agilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimi (n=150)

33

Sosyodemografik Ozellikler Say1 | %
Yas

<40 yas 27 18,0
40-59 yas 74 49,3
60 yas > 49 32,7
Yas Ortalamasi 51,6 £12,9; min=18 max=79

Cinsiyet

Erkek 91 60,7
Kadin 59 39,3
Medeni Durum

Evli 127 84,7
Bekar 23 15,3
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 14 9,8
Okuryazar 5 3,2
Ilkokul 37 24,6
Ortaokul 32 21,2
Lise 39 26,0
Universite 23 15,2
Meslek

Emekli 54 36,0
Ev hanimi 49 32,7
Memur 17 11,3
issiz 13 8,7
Diger* 17 11,3
Saghk Giivencesi

Var 139 92,7
Yok 11 7,3
Yasadig: Yer

Koy 24 16,0
Iice 11 7,4
Sehir 35 23,3
Biiyiiksehir 80 53,3
Gelir Diizeyi Durumu

739,80t altinda 28 18,6
739,80%- 919,48 £ 55 36,7
919,48t - 2995040 ¥ 52 34,7
2 995 040 ¥ iizeri 15 10,0
Birlikte Yasanilan Kisi/Kisiler

Esi 62 41,3
Esi ve ¢ocuklari 62 41,3
Cocuklari 7 4.7
Anne - Baba 15 10,0
Yalniz 4 2,7
Toplam 150 100,0

*(serbest meslek, 6grenci, is¢i, ¢iftci)

Cizelge 4.1°de arasgtirmaya katilan bireylerin sosyo-demorafik ozelliklerine

iligkin bulgular verilmistir. Bireylerin %49,3’1i 40-59 yas aralifinda, %60,7’si erkek,
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%84,7’si1 evli, %26,0’s1 lise mezunu ve %3,2’si okuryazardir. Bireylerin %36,0’s1 emekli
olup %92,7’sinin saglik giivencesi vardir, %36,7" sinin gelir diizeyi 739,80-919,48 ¢,
%10,0’unun gelir diizeyi 2 995 040 ¥ iizeridir ve sadece %2,7’si yalniz yasamaktadir.

Cizelge 4.2. Kolostomi ve ileostomi agilan bireylerin saglik durumu ve stomaya iliskin
ozelliklerinin dagilimlari

Ozellikler Say1 %
Tibbi Tam (n=150)

Rektum Ca 70 46,7
Ulseratif Kolit 29 19,3
Crohn Hastalig1 20 13,3
Kolon Ca 16 10,7
FAP 9 6,0
Diger* 6 4.0
Eslik Eden Hastaliklar (n=48)

Hipertansiyon 22 45,8
Diyabetes Mellitus 12 25,0
Prostat Hipertrofisi 4 8,5
Koroner Arter Hastalig1 3 6,2
Diger** 7 14,5
ila¢ Kullanma Durumu (n=60)

Antihipertansif 23 38,4
Antidiyabetik 12 20,0
Immunsupresif 8 13,3
Diger*** 17 28,3
Stoma Tipi (h=150)

Transvers Kolostomi 6 4,0
Dessendan Kolostomi 33 22,0
Sigmoid Kolostomi 22 14,7
fleostomi 89 59,3
Stomanin Gegici/Kalict Olma Durumu(n=150)

Gegici 88 58,7
Kalici 62 41,3
Stoma ile Yasam Siiresi (ay)

3-12 ay 98 65,3
13-24 ay 34 22,7
24 ay 1 18 12,0
Stoma ile Yasam Siiresi Ortalamasi 14,7+ 16,7; min.3 max. 120
ibadet Konusunda Egitim Alan/Almayan(n=150)

Alan 92 61,3
Almayan 58 38,7
Egitimi Veren Kisi (n=92)

Stoma ve Yara Bakim Hemgiresi 87 94,5
Hekim 4 4,5
Din Gorevlisi 1 1,0
Egitimi Yeterli Bulan/Bulmayan(n=92)

Bulan 81 88,0
Bulmayan 11 12,0
Toplam 150 100,0

*(ileus, Kolonda Adezyon, Kolon Polibi, Anal Fistiil)
**(Derin Ven Trombozu, Kalp Yetmezligi, Bronsit, Astim, Hipotroidi, Depresyon)
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***(Urolojik Ilag, Antikoagulan, Vitamin, Glukokortikosteroid, Antidepresan, Beta Blokerler, Tiroid
Preparati, h2 Reseptor Antigonisti)

Cizelge 4.2°de arastirmaya katilan bireylerin saglik durumu ve stoma
ozelliklerine iligkin bulgular verilmistir. Bireylerin %46,7’sinin tanis1 rektum kanseridir,
%359,3’line ileostomi agilmistir, %58,7’sinin stomasi gecicidir ve %65,3’iiniin stoma ile
yasam siiresi 3-12 ay arasindadir. Calismaya katilan bireylerin %61,3” ii ameliyat sonrasi
donemde ibadet konusunda egitim aldigini, %94,5’1 bu egitimi Stoma ve Yara Bakim

Hemsiresi tarafindan verildigini ve %88,0’1 verilen egitimin yeterli buldugunu belirtmistir.

Cizelge 4.3. Stomanin bireylerin yasamlarin etkilemesine iligkin puan ortalamalarinin
dagilim1 (n=150)

Etki Alanlar Min. Max X £8S

Stoma ile Yasamaya Uyum Puan 1 10 7,04+£25
Stomanin Yasamu Uzerine Etkisi 1 10 6,02 £2,7
Stomanin Ibadeti Uzerine Etkisi 1 10 448 +35

Cizelge 4.3’te aragtirmaya katilan bireylerin stomanin yasamlrina

etkilemesine iligkin puan ortalamalari yer almaktadir. Bireylerin stoma ile yasamaya uyum

puan ortalamasi 10 iizerinden X =7,04 + 2,5, stomanin yasamu iizerine etki puan ortalamasi

X = 6,02 £ 2,7 ve stomanin ibadeti iizerine etki puan ortalamas1 X = 4,48 + 3,5°tir.
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Cizelge 4.4. Ostomili bireylerin tanitic1 6zellikleri ile stoma ile yasam uyumu, stomanin
yasamina ve ibadetine olan etki puanlarinin karsilastirilmasi

Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri ile Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Yas n Mean | Median | Minimum | Maximum SS }Ealr-e p
27 54 6,0 1,0 10,0 2,8
Stoma ile Yasam Uyum <40 yas
Puam 40-59 yas 74 72 8,0 1,0 10,0 25 13,8 0,001
60 yag> 49 7,7 9,0 1,0 10,0 2,1
<40 yas 27 6,7 7,0 2,0 10,0 2,6
Stomanin Yasamina Olan
Eki Puam 40-59ya5 | 74 | 64 70 10 10,0 28 | 17 0,021
60 yag> 49 51 5,0 1,0 10,0 2,7
) <40 yas 27 4,7 3,0 1,0 10,0 39
Stomanin Ibadetine Olan
Etki Puam 40-59 yas 74 4,2 2,0 1,0 10,0 35 1,3 0,513
60 yag> 49 4.8 4,0 1,0 10,0 35
Mann- Whitney U
Cinsiyet n Mean | Median | Minimum | Maximum ss test
Stoma ile Yasam Uyum u p
Puant 59 | 71 | 80 10 100 | 24
Kadin ’ ' ’ ’ ~ | 2676 | 0973
Erkek 91 7,0 8,0 1,0 10,0 2,6
Stomanin Yasamina Olan Kadin 59 58 6,0 10 10,0 2,6 2492 0453
Etki P !
uam Erkek 91 6,2 7,0 10 10,0 2,9
Stomanin Ibadetine Olan Kadin 59 3,7 2,0 10 10,0 33 21765 0045
Etki Puam Erkek 91 50 40 1,0 10,0 3,7 ! ,
]C:;)?Ilr . n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss Ki-Kare p
uzeyl
13080Y | 55 | 74 8,0 1,0 10,0 2,6
altinda
739,80-
. 919,48‘t* 55 7,6 8,0 1,0 10,0 2,4
Stoma Ile Yasam Uyum 919,48- 94 00,024
Puam 2995 040 52 6,9 75 1,0 10,0 2,4
2 ?95 .040 15 53 50 1,0 10,0 29
uzeri
139800 | g | g3 | 65 2,0 10,0 31
altinda
7 -
39,80 + 555 55,4 66,0 11,0 110,0 22,8
Stomanin Yagamina Olan | 919,48 74 0.061
Etki Puan 919,48- 2 ' '
' 52 6,1 6,5 1,0 10,0 2,7
995040t
2 4
t9950 0 15 75 7,0 5,0 10,0 1,7
uzerl
73980 1, 56 | aas | 220 11,0 1100 | 335
altinda
. 739'80'_b 55 3,6 2,0 1,0 10,0 33
Stomanin Ibadetine Olan | 919,48 773 00.062
Etki Puam 919,48- 2 ' '
' 52 5,0 35 1,0 10,0 3,7
995 040 t
2 995 940 15 6,3 8,0 1,0 10,0 38
t‘ uzeri
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Cizelge 4.4’te bireylerin tanitict 6zellikleri ile stoma ile yasam uyumu,
stomanin bireylerin yasamina ve ibadetine olan etki puanlarinin karsilagtirilmasi yer

almaktadir.

Bireylerin yas gruplarina gore stoma ile yasam uyum puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). 18-39 yas grubunda olan
bireylerin puanlari anlamli derecede diisiikk bulunmustur. Yas grubu olarak geng¢ olan
bireylerde stomaya uyumun daha az oldugu goriilmistiir. Bireylerin yas gruplarina gore
stomanin bireyin yasamina olan etki puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). 18-39 yas grubundaki bireylerin verdigi puanlar anlamli derecede
yiiksek goriilmektedir. Geng bireylerin stomadan olumsuz olarak daha fazla etkilendikleri
belirlenmistir. Bireylerin yas gruplarina gére stomanin bireyin ibadetine olan etki puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Bireylerin cinsiyetlerine gore stoma ile yasam uyum puani ve stomanin
bireyin yasamina olan etki puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Bireylerin cinsiyetlerine gére stomanin bireyin ibadetine olan
etki puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05). Cinsiyetler
arasinda stomanin bireylerin ibadetine olan etki puanlarinin erkeklerde kadinlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Stoma acilmasi erkeklerin ibadetlerini

yapmalarini daha fazla etkilemistir.

Bireylerin gelir diizeylerine gore stoma ile yasam uyum puant arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gelir diizeyi 2 995 040
liranin iizerinde olan bireylerin puanlar1 anlamli derecede diisiik gériilmektedir (p<0,05).
Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerde stomaya uyumun daha az oldugu saptanmistir.
Bireylerin gelir diizeylerine gore stomanin bireyin yasamina olan etki puani ve stomanin
bireylerin ibadetine olan etki puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.5. Ostomili bireylerin stomaya iliskin 6zellikleri ile stoma ile yasam uyumu,
stomanin yasamina ve ibadetine olan etki puanlarinin karsilagtirilmasi

Bireylerin Stomaya iliskin Ozellikleri ile Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tibbi Tant n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | Ki-Kare p
Crohn 20 6,5 6,5 2,0 10,0 2,6
Stoma ile Yasam Ulseratif Kolit | 29 6,0 7,0 1,0 10,0 2,9
Uyum Puam Rektum Ca 70 5,0 6,0 1,0 10,0 2,1
FAP 9 74 8,0 5,0 9,0 1,4 251 0,0001
Kolon Ca 16 5,6 6,5 1,0 10,0 2,6
Diger 6 3,7 35 1,0 6,0 2,3
Crohn 20 6,6 7,0 2,0 10,0 2,8
Ulseratif KOlit 29 6’6 6’0 2’0 10’0 2’8
Stomanin 70 7,2 7,7 1,0 10,0 2,8
Yasamina Olan Etki  |-<eKtum Ca 165 0,005
Puam EAP 9 6,4 7,0 2,0 9,0 2,4
Kolon Ca 16 7,1 75 2,0 10,0 2,4
Diger 6 8,3 9,0 5,0 10,0 1,8
Crohn 20 4,0 15 1,0 10,0 3,7
Ulseratif Kolit | 29 58 8,0 10 10,0 39
Stomanin ibadetine Rektum Ca 70 5,8 5,0 10 10,0 3.2 81 0151
Olan Etki Puam EAP 9 36 20 10 9.0 30 ) )
Kolon Ca 16 55 4,0 1,0 10,0 4,0
Diger 6 4,8 45 1,0 9,0 42
. Mann-Whitney U testi
Gegici/Kalict n . - .
. stoma Mean | Median | Minimum | Maximum | ss U p
Stoma ile Yasam
Uyum Puam e 88 6,4 7,0 1,0 10,0 2,7
Gegici 17945 0,0001
Kalict 62 79 8,5 1,0 10,0 2,1
Stomanin Gegici 88 6,2 6,0 1,0 10,0 2,8
Yasamina Olan Etki 2475,5 0,329
Puani Kalict 62 58 6,0 1,0 9,0 2,8
i : i 88 4,7 35 1,0 10,0 3,6
Stomanm‘ Ibadetine Gegici 2483 5 0341
Olan Etki Puam 62 | 42 2,0 1,0 100 |35

Kalici
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Cizelge 4.5. (devam) Ostomili bireylerin stomaya iliskin 6zellikleri ile stoma ile yasam
uyumu, stomanin yasamina ve ibadetine olan etki puanlarinin
karsilastirilmasi

Bireylerin Stomaya iliskin Ozellikleri ile Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Stoma Tipi n | Mean | Median | Minimum | Maximum ss Ki-Kare p
6 6,7 7,0 2,0 9,0 2,8
Stoma lle Yasam — 33 8,2 9,0 2,0 10,0 2,0
P , , , , ,
Uyum Puam Dessendan 117 0,008
Sigmoid 2| 70 8,0 1,0 10,0 2,6
fleostomi 89 | 65 6.9 1,0 10,0 26
Transvers 6 6,2 6,0 2,0 10,0 3,2
Stomanin
Yasamina Olan Etki Dessendan 33 49 50 1.0 9.0 30 7.4 0,005
Puam Sigmoid 22 | 65 7,0 2,0 9,0 23
ileostomi 89 7,2 8,0 1,0 10,0 2,8
Transvers 6 | 58 | 60 1,0 10,0 46
Stomanin ibadetine Dessendan 33 3,6 2,0 10 9,0 31
lan Etki P 5,6 0,131
Olan Etki Puam Sigmoid 2| 52 | 40 1,0 10,0 36
ileostomi 89 | 66 6,0 10 10,0 36
ibadet Mann-Whitney U testi
Konusunda
Stoma ile Yasam Egitim Alma | n | Mean | Median | Minimum | Maximum ss u p
Durumu
Uyum Puani
58 6,9 8,0 1,0 10,0 2,6
Almayan 25275 0,581
Alan 92 | 72 8,0 1,0 10,0 25
Stomanin 58 | 65 7,0 1,0 10,0 2,7
Yasamina Olan Etki Almayan 2242 0,096
Puam Alan 92 | 57 6,0 1,0 10,0 28
Stomanin ibadetine Almayan 58 5,3 4,0 10 10,0 3,7
Olan Etki P 2079,5 0,021
an Etki Puam Alan 92 4,0 2,0 1,0 10,0 34

Cizelge 4.5’te bireylerin stomaya iliskin ozellikleri ile stoma ile yasam
uyumu, stomanin bireylerin yasamina ve ibadetine olan etki puanlarinin karsilastiriimasi
yer almaktadir.

Bireylerin tibbi tanilarina gére stoma ile yasam uyum puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Stoma ile yasam uyum puant,
diger tan1 grubunda olanlarda crohn, iilseratif kolit, rektum ca, FAP ve kolon ca olanlara
gore anlamli derecede diisiik goriillmektedir. Ayrica rektum ve kolon ca grubunda olanlarda
ise crohn ve iilseratif kolit grubundakilere gore anlamli derecede diisiik goériilmektedir.
Bireylerin tibbi tanilarina gore stomanin bireylerin yasamina olan etki puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Stomanin bireylerin yasamina olan etki puanin diger tani grubunda
olanlarda crohn, iilserit kolit, rektum ca, FAP gruplarina gore anlamli derecede yiiksek

goriilmektedir (p<0,05). Ayrica kolon ve rektum ca grubunda olanlarda ise crohn ve
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tilseratif kolit grubundakilere gore anlamli derecede yiiksek goriilmektedir. Bireylerin tibbi
tanilarina gore stomanin bireyin ibadetine olan etki puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Bireylerin stomanin gegici/kalici olma durumuna gore stoma ile yasam
uyum puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Stoma tipi
kalict olanlarda stoma ile yasam uyum puani anlamli derecede yliksek goriilmektedir.
Bireylerin stomanin gegici/kalici olma durumuna goére stomanin bireyin yasamina olan etki
puani ve stomanin bireylerin ibadetine olan etki puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Bireylerin stoma tipine gore stoma ile yasam uyum puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<<0,05). Stoma tipi dessendan olanlarda
transvers ve ileostomi gruplarmna gore stoma ile yasam uyum puani anlamli derecede
yiiksek goriilmektedir. Bireylerin stoma tipine gore stomanin bireyin yasamina olan etki
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Stoma tipi
ileostomi bireylerin puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek goriilmektedir. Ileostomi
acilmasi bireylerin yasamlarini daha fazla etkilemistir. Bireylerin Stoma tipine gore
stomanin bireylerin ibadetine olan etki puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla beraber

ileostomili bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bireylerin ameliyat sonrasi donemde ibadet konusunda egitim alma
durumlarina gore stoma ile yasam uyum puani ve stomanin bireyin yasamina olan etki
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bireylerin
ameliyat sonrasi donemde ibadet konusunda egitim alma durumlarina gore stomanin
bireylerin ibadetine olan etki puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Ibadet egitimi almayan hastalarm puan ortalamalarinindaha yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4.6. Ostomili bireylerin stoma agilmadan 6nce namaz ibadetine iliskin
bulgularinin dagilimi (n=150)

Stoma Ac¢ilmadan Once Namaz Kilma Durumu Say1 %

Vakit Namazlar

Hig kilmayan 33 220
Evde diizenli kilan 87 58,0
Evde diizensiz kilan 26 17,3
Camide diizenli kilan 3 2,0
Camide diizensiz kilan 1 0,7

Cuma Namazlar1 (n=91)

Hig kilmayan 11 12,0
Diizenli kilan 74 81,3
Diizensiz kilan 6 6,7

Cenaze Namazlan

Hig kilmayan 60 40,0
Diizenli kilan 83 55,3
Diizensiz kilan 7 47

Vitir Namazlar

Hig kilmayan 35 23,3
Evde diizenli kilan 88 58,7
Camide diizenli kilan 3 2,0
Evde diizensiz kilan 23 15,3
Camide diizensiz kilan 1 0,7

Bayram Namazlari

Hig kilmayan 48 32,0
Evde diizenli kilan 22 14,7
Camide diizenli kilan 72 48,0
Evde diizensiz kilan 1 0,7
Camide diizensiz kilan 7 4.6

Nafile Namazlar

Hig kilmayan 40 26,7
Evde diizenli kilan 70 46,6
Camide diizenli kilan 15 10,0
Evde diizensiz kilan 24 16,0
Camide diizensiz kilan 1 0,7

Cizelge 4.6°da arastirmaya katilan bireylerin stoma agilmadan dnce namaz

ibadetini yerine getirmelerine iligkin bulgular1 verilmistir. Bireylerin %58,0’1 vakit
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namazlarin1 evde diizenli kildigini, %81,3’li cuma namazlarint diizenli kildigini, %58,7’si
vitir namazlarmi evde diizenli kildigini, %48,0’i bayram namazlarini camide diizenli

kildigini ve %46,6’s1 nafile namazlarini evde diizenli kildigin1 belirtmistir.

Cizelge 4.7. Ostomili bireylerin stoma agildiktan sonra namaz ibadetine iliskin bulgularinin
dagilimi

Stoma Acildiktan Sonra Namaz Kilma Durumu Say1 %

Vakit Namazlar1 (n=150)

Hi¢ kilmayan 30 20,0
Namaz kilma durumu degismeyip evde kilan 55 36,0
Namaz kilma durumu degismeyip camide kilan 2 1,3
Namaz kilma durumu artip evde kilan 6 4,0
Namaz kilma durumu azalip evde kilan 34 22,7
Namaz kilmay1 birakan 20 14,0
Evde namaz kilmaya baslayan 3 2,0

Cuma Namazlar1 (n=91)

Namaz kilma durumu degismeyip hi¢ kilmayan 11 12,0
Namaz kilma durumu degismeyip diizenli kilan 46 50,8
Namaz kilma durumu azalan 23 25,2
Namaz kilmay1 birakan 11 12,0

Cenaze Namazlar1 (n=150)

Namaz kilma durumu degismeyip hi¢ kilmayan 60 40,0
Namaz kilma durumu degismeyip diizenli kilan 55 36,7
Namaz kilma durumu artan 2 1,3
Namaz kilma durumu azalan 21 14,0
Namaz kilmay1 birakan 12 8,0
Vitir Namazlar (n=150)

Namaz kilma durumu degismeyip evde kilan 55 36,7
Namaz kilma durumu degismeyip hi¢ kilmayan 31 20,7
Namaz kilma durumu degismeyip camide kilan 2 1,3
Namaz kilma durumu azalip evde kilan 32 21,3
Namaz kilma durumu artip evde kilan 6 4,0
Namaz kilmay1 birakan 20 13,3

Evde namaz kilmaya baslayan 4 2,7
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bulgularinin dagilimi
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Stoma Acildiktan Sonra Namaz Kilma Durumu Say1 %
Bayram Namazlari1 (n=150)

Namaz kilma durumu degismeyip evde kilan 11 7,3
Namaz kilma durumu degismeyip camide kilan 46 30,6
Namaz kilma durumu degismeyip hi¢ kilmayan 47 31,3
Namaz kilma durumu artip evde kilan 1 0,7
Namaz kilma durumu artip camide kilan 2 1,3
Namaz kilma durumu azalip evde kilan 4 2,7
Namaz kilma durumu azalip camide kilan 22 14,7
Namaz kilmay1 birakan 16 10,7
Evde namaz kilmaya baglayan 1 0,7
Nafile Namazlari (n=150)

Namaz kilma durumu degismeyip evde kilan 50 33,3
Namaz kilma durumu degismeyip camide kilan 2 1,3
Namaz kilma durumu degismeyip hi¢ kilmayan 36 24,0
Namaz kilma durumu artip evde kilan 6 4,0
Namaz kilma durumu azalip evde kilan 30 200
Namaz kilma durumu azalip camide kilan 1 0,7
Namaz kilmay1 birakan 21 14,0
Evde namaz kilmaya baglayan 4 2,7
Toplam 150 100,0
Namaz Esnasinda Gaz veya Gaita Cikisinin Namazin Gegerliligini Etkiledigini (n=114)
Diisiinen 90 78,9
Diistinmeyen 24 21,1

Cizelge 4.7°de arastirmaya katilan bireylerin stoma agildiktan sonra namaz

ibadetine iligkin bulgulart verilmistir. Bireylerin %36,0°s1 stoma agildiktan sonra vakit

namazlarin1 kilma durumlarinin degismedigini ve evde kildigini, %22,7’s1 vakit namazini

kilma durumlariin azaldigimmi, %14,0’i namaz kilmayr biraktigini, %2,0°si vakit
namazlarini evde kilmaya basladigini belirtmistir. Bireylerin %50,8’i cuma namazi kilma
durumlarinin degismeyip diizenli kildigini, %25,2’si cuma namazini kilma durumunun
azaldigini, %2,7’s1 vitir namazlarini evde kilmaya basladigini belirtmistir. %78,9’u namaz

esnasinda gaz veya gaita cikist oldugunda namazinin gegerli oldugunu diisiindiiglini

belirtmistir.
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Cizelge 4.8. Ostomili bireylerin cemaatle birlikte namaz kilamama nedenleri ve

hissettikleri duygularin dagilimi (n=38)

Namaz Kilamama Nedenleri ve Duygular Sayr %

Cemaatle Birlikte Namaz Kilamama Nedenleri (n=38)

Pozisyona bagli (riiku/secde) torbanin agilmasi endisesi 18 47,6
Torbadan ¢ikan seslerin duyulmasi endisesi 14 36,8
Cevreye koku yayilacagi endisesi 3 7,8
Enfeksiyon kapma endisesi 3 7,8
Cemaat ile Birlikte Namaz Kilamadig i¢in Hissedilen Duygular (n=38)

Mutsuzluk/ tiziinti 20 52,8
Sugluluk 5 13,1
Borglu hissetme 4 10,5
Eksiklik 4 10,5
Olumsuz bir duygum yok 5 13,1

Cizelge 4.8°’de arastirmaya katilan bireylerin cemaatle birlikte namaz
kilamama nedenleri ve hissettikleri duygulara iligkin bulgular verilmistir. Namaz kilamama
nedenini belirten bireylerin % 47,6’s1 ruku/secde pozisyonunda torbanin agilmasindan,
%36,8’1 torbadan ¢ikan seslerin duyulmasi endisesinden dolay1 cemaatle birlikte namaz

kilamadigini, %52,8’i cemaat ile birlikte namaz kilamadigi i¢in mutsuzluk/iziinti, %13,1°i

ise suc¢luluk hissettiklerini belirtmislerdir.
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Cizelge 4.9. Bireylerin stoma acgildiktan sonra abdest almaya iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Abdest Almaya iliskin Ozellikler | Sayi | %
Abdest Alma Sikhiginda Degisiklik Durumu (n=150)

Artti 72 48,0
Degisiklik yok 42 28,0
Cevapsiz 36 24,0
Her Namaz I¢in Abdest Alma Sayis1 (n=72)

1 67 93,0
2 3 4.3
3 2 2,7
Namaza Baslamadan Once Kendini Temiz Hissetme Durumu (n=150)

Hisseden 84 56,0
Hissetmeyen 31 20,7
Cevapsiz 35 23,3
Abdest Aldiktan Sonra Gaz veya Gaita Cikisi Oldugunda Abdestinin Bozuldugunu (n=150)
Diisiinmeyen 83 55,3
Diisiinen 32 21,3
Cevapsiz 35 23,4

Cizelge 4.9°da arastirmaya katilan bireylerin stoma agildiktan sonra abdest
alma durumlarina iliskin bulgular verilmistir. Bireylerin %48,0’1 abdest alma sikliginda
artis oldugunu, %93,0’1i her namaz vakti i¢in 1 defa abdest aldigini, %56,0°s1 namaza
baslamadan 6nce kendini yeteri kadar temiz hissettigini, %55,3 1 abdest aldiktan sonra gaz

veya gaita ¢ikist oldugunda abdestinin bozulmadigini diisiindiigiinii belirtmistir.

Cizelge 4.10. Ostomili bireylerin orug tutma ve hacca gitme ibadetlerine iliskin
ozelliklerinin dagilim1

Stoma Acilmadan Once Oru¢ Tutma Durumu (n=150) Say1 %

Her yil diizenli tutan 114 76,0
Hig tutmayan 30 20,0
Diizensiz tutan 6 4.0

Stoma Acildiktan Sonra Oru¢ Tutma Durumu (n=150)

Her yil diizenli tutan 12 8,0
Hig tutmayan 129 86,0
Diizensiz tutan 9 6,0
Oru¢ Tutmanin Saghk Uzerindeki Olumlu Etkilerine iliskin Diisiinceler (n=52)

Kendini daha saglikli/iyi hissetme 44 84,6
Kendini dinlenmis hissetme 8 15,4

Oru¢ Tutmanin Saghk Uzerindeki Olumsuz Etkilerine iliskin Diisiinceler (n=72)

Fazla s1v1 kaybina bagl halsizlik 54 75,0
Sik araliklarla beslenmemeye bagli bitkinlik 18 25,0
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Cizelge 4.10. (devam) Kolostomi ve ileostomi agilan bireylerin orug tutma ve hacca gitme
ibadetlerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Hacca Gitme Durumu (n=150) Say1 %
Giden 14 9,3
Gitmeyen 136 90,7
Hacca Gitmeyi (n=150)

Diisiinen 120 80,0
Diistinmeyen 30 20,0
Stomanin Hacca Gitmeye Engel Olacagim Diisiinen/Diisiinmeyen (n=150)

Diisiinen 41 27,3
Diistinmeyen 109 12,7
Stomanin Hacca Gitmeye Engel Olmasina iliskin Nedenler (n=41)

Her namaz vakti i¢in abdest almakta zorlanabilecegini diisiinen 15 36,5
Torbanin gevseyip acilmasindan endise edip ibadetlerini yaparken 14 34,1

zorlanacagini diigiinen

Torbanin sik sik bosaltilmasi/temizlenmesi gerektigi i¢in hacda bunu 9 21,9
yaparken zorlanabilecegini diisiinen

Izdihamdan endise eden 3 7,5

Cizelge 4.10°da arastirmaya katilan bireylerin orug¢ tutma ve hacca gitme
durumlarina iligkin bulgular verilmistir. Bireylerin %76,0’s1 stoma a¢ilmadan 6nce her yil
diizenli oru¢ tuttugunu, %8,0’i stoma agildiktan sonra da her yil diizenli oru¢ tuttugunu
ifade etmistir. Oru¢ tutmanin saglik iizerine olumlu etkilerini belirten (n= 52) hastalarin

%84,6’s1 orug tuttugu zaman kendini daha saglikli/iyi hissettigini belirtmistir.

Bireylerin  %72,7°si stomanin hacca gitmeye engel olmayacagin
belirtmistir. Stomanin hacca gitmeye engel olacagimi diisiinen bireylerin %36,5°1 her
namaz vakti i¢cin abdest almakta zorlanabilecegini, %34,1°1 torbanin gevseyip acilmasindan

endise edip ibadetlerini yaparken zorlanacagini diisiinmektedir.
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Cizelge 4.11. Bireylerin stoma agilmadan 6nce ve stoma agildiktan sonraki donemde vakit

namazi kilip kilmama durumlarmin dagilimi

Stomadan Sonra Vakit Namazi1 Kilma Durumu

Vakit Namazi Kilma
Durumu Kilmayan Kilan Total

n % n % n % 1 p
Stomadan | gimayan | 30 [909| 3 | 91 33 22,0
ggﬁfa;’lak‘t Kilan 20 | 170 97 | 830 | 117 78,0
Kilma 53,54 0,001
Durumu Total 50 33,3 | 100 | 66,67 150 100

Bireylerin stoma agilmadan Once vakit namazlarini kilma durumlart ile

stoma agildiktan sonra vakit namazlarini kilma durumlarn arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmus olup stoma agilmasi bireylerin namaz kilma ibadetinde azalmaya

neden olmustur (p<0,05).

Cizelge 4.12. Bireylerin stoma agilmadan 6nce ve stoma agildiktan sonraki donemde cuma

namazi kilip kilmama durumlarinin dagilimi

Stomadan Sonra Cuma Namazi Kilma Durumu

Cuma Namazi Kilma Kilmayan Kilan Total
Durumu N % n % n % 7 0
(S,)tomagan Kilmayan 11 | 1000 | © 0 11 12,1

nce Luma
Namazi Kilan 11 13,75 | 69 | 86,25 80 87,9 Fisher's 0 0001
Kilma Exact '
Durumu Total 22 24,2 69 75,8 91 100,0

Bireylerin stoma agilmadan 6nce cuma namazi kilma durumlar ile stoma

acildiktan sonra cuma namazi kilma durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmus olup stoma agilmasi bireylerin cuma namazi kilma ibadetinde azalmaya neden

olmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.13. Bireylerin stoma ag¢ilmadan 6nce ve stoma agildiktan sonraki donemde orug
tutup tutmama durumlarmin dagilimi

Stomadan Sonra Oru¢ Tutma Durumu
Orue Tutma Durumu Tutmayan Tutan Total
n % n % n % 1 p
Stomadan | Tytmayan 30 | 833 | 6 | 167 | 36 24,0
Once Orug . \
Tutma Tutan 108 94,7 6 53 114 76,0 Fllzsifcrts 0,039
Durumu Total 138 | 920 | 12 | 80 | 150 | 100,0

Bireylerin stoma agilmadan dnce oru¢ tutma durumlar ile stoma agildiktan

sonra oru¢ tutma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup

stoma agilmasi bireylerin orug ibadetinde azalmaya neden olmustur (p<0.05).

Cizelge 4.14. Bireylerin stoma agildiktan sonra vakit namazini kilip kilmama durumlari ile
bazi tanitic1 6zellikleri arasindaki iliski durumlariin dagilimi

Stomadan sonra vakit namaz kihp kilmama durumu

Vakit namazi | Vakit namazi
Tamtic1 Ozellikler kilan kilmayan ¥ p OR
n | % n | %
Yas
>40 yas (n=123) 85 |69,1 38 30,9
1.2 0,261 1,8
<40 yas (n=27) 15 | 55,6 12 44,4
Cinsiyet
Kadin (n=59) 43 | 72,9 16 27,1
1,3 0,262 1,6
Erkek (n=91) 57 | 62,6 34 37,4
Egitim Durumu
Universite (n=23) 10 | 43,5 13 56,5
Lise (n=39) 24 | 615 15 38,5
Ortaokul (n=32) 23 [719] o9 28,1 8,9 0,029 -
Ilkokul/Okliryazar/Okuryazar 43 | 768 13 232
olmayan (n=56)
Gelir Diizeyi
739,80 tialtinda (n=28) 20 | 714 8 28,6
739,80-919,48 ¥ (n=55) 39 | 70,9 16 29,1 1,6 0,442 -
919,48 ¥ iistii (n=67) 41 | 61,2 26 38,8
Tibbi Tam
Crohn (n=20) 9 |450 11 55,0 3,8 0,51 0,351
Ulseratif Kolit (n=29) 16 | 55,2 13 44,8 1,5 0,214 0,542
Rektum Ca (n=70) 57 | 814 13 18,6 11,6 0,001 3,8
Kolon Ca (n=16) 10 | 62,5 6 37,5 0,1 0,925 0,815




49

Cizelge 4.14. (devam) Bireylerin stoma agildiktan sonra vakit namazini kilip kilmama
durumlari ile bazi tanitic1 6zellikleri arasindaki iliski durumlarinin

dagilimi
Stomadan sonra vakit namaz kihp kilmama durumu
Vakit namazi | Vakit namazi
Tamtic1 Ozellikler kilan kilmayan 2 0 OR
n % n %
Stoma Tipi
Transvers (n=6) 4 | 667 | 2 333 FI'ESher S 1 1
xact

Dessendan (n=33) 26 | 78,8 7 21,2 2,1 0,143 2,2
Sigmoid (n=22) 19 | 86,4 3 13,6 3,5 0,061 3,7
fleostomi (n=89) 51 | 57,3 38 42,7 7,6 0,06 0,329
Gecici/Kalic1 olma durumu
Kalic1 (n=62) 48 | 77,4 14 22,6

- 4,7 0,031 2,4
Gegici (n=88) 52 | 59,1 36 40,9
ibadet Konusunda Egitim
Alan (n=92) 62 | 67,4 | 30 32,6

0,01 0,953 11

Almayan (n=58) 38 | 655| 20 34,5

Cizelge 4.14’te bireylerin stoma agildiktan sonra vakit namazmi kilip
kilmama durumlar ile bazi tanitici 6zellikleri arasindaki iliski durumlarinin dagilimi yer
almaktadir.

Yas ile stoma sonrasi donemde vakit namazi kilma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml1
olmamakla birlikte 40 yasin {iistiinde olmak, bireylerin stoma sonrast donemde vakit
namazi kilma ihtimalini 1,8 kat arttirmaktadir.

Cinsiyet ile stoma sonrasi donemde vakit namazi kilma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml1
olmamakla birlikte kadinlarin stoma sonrasi1 donemde vakit namazi kilma ihtimali 1,6 kat
artmaktadir.

Egitim durumu ile stoma sonrast donemde vakit namazi kilma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Egitim durumu
diistiik¢ce bireylerin vakit namazi kilma orani artmaktadir.

Gelir diizeyi ile stoma sonrast donemde vakit namazi kilma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0,05). Gelir diizeyi arttikca

bireylerin vakit namazi kilma oran1 azalmaktadir.
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Tibbi tanis1 crohn olan bireyler ile stoma sonrast donemde vakit namazi
kilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0,05).
Tibbi tanmisi tlseratif kolit olan bireyler ile stoma sonrasi donemde vakit namazi kilma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0,05). Tibbi
tanis1 rektum ca olan bireyler ile stoma sonrasi donemde vakit namazi kilma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Rektum ca olma
orani arttik¢a vakit namazi kilma ihtimali 3,8 kat artmaktadir. T1ibbi tanis1 kolon ca olan
bireyler ile stoma sonras1 donemde vakit namazi kilma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki goriilmemektedir (p>0,05).

Stoma tipi ileostomi olan bireyler ile stoma sonrast donemde vakit namazi
kilma durumu arasinda anlamli bir iligki gériillmemektedir (p>0,05).

Stomanin gegici/kalici olma durumu ile stoma sonrasin donemde vakit
namazi kilma durumu arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kalici
stomaya sahip olan bireylerin orami arttitkca vakit namazi kilma ihtimali 2,4 kat
artmaktadir.

Ameliyat sonrast donemde ibadet egitimi verilme durumu ile stoma
sonrasinda vakit namazi kilma durumu arasinda anlamli bir iligki goriilmemektedir
(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ibadet egitimi alanlar bireylerde

vakit namazi kilma oranm 1,1 kat artmaktadir.

Cizelge 4.15. Bireylerin stoma agildiktan sonra cuma namazini kilip kilmama durumlari
ile baz1 tanitic1 6zellikleri arasindaki iligki durumlarinin dagilimi

Stomadan Sonra Cuma Namazi Kilip Kilmama Durumu
Cuma Namazi Cuma Namazi
Tanitic1 Ozellikler Kilan Kilmayan v p OR
n % n %

Yas
>40 yas (n=79 i '

yas (n=79) 59 |74,7 20 25,3 Elshers 0723 |0.501
<40 yas (n=12) 10 (833 |2 16,7 xact
Egitim Durumu
Universite (n=16) 16 (1000 |0 0,0
Lise (n=26

(n=26) 18 1692 |8 308 6.2 0101 |-
Ortaokul (n=21) 15 71,4 6 28,6
Ilkokul (n=28) 20 |71,4 |8 28,6
Gelir Diizeyi
739,80 ¥ altinda (n=19) 10 52,6 9 47,4
739,80-919,48 ¥ (n=31) 22 |71,0 9 29,0 10,6 0,005 -
919,48 ¥ iistii (n=41) 37 (902 4 0,8
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Cizelge 4.15. (devam) Bireylerin stoma ag¢ildiktan sonra cuma namazini kilip kilmama
durumlari ile bazi tanitici 6zellikleri arasindaki iliski durumlarinin

dagilimi
Stomadan Sonra Cuma Namazi Kilip Kilmama Durumu
Cuma Namazi Cuma Namazi
Tamtic1 Ozellikler Kilan Kilmayan 1 p OR
n | % n | %
Tibbi Tani
Crohn (n=11) 6 | 545 5 455 |FISMers 16106 10324
Exact
N , L Fisher's
Ulseratif Kolit (n=16) 11 68.8 5 313 Exact 0,524 0,645
Rektum Ca (n=45) 40 88,9 5 11,1 6,9 0,008 (4,6
Kolon Ca (n=8) 4 | 500 | 4 500 | FISNers o003 |0277
Exact
Stoma Tipi
Transvers (n=5) 3 | 600 2 200 |Fhers 1591|0455
Exact
Dessendan (n=15) 14 | 933 1 6,7 Fisher's |4 106 |5,3
Exact
Sigmoid (n=17) 16 | 941 1 5.9 Fishers |6 062 |6,3
Exact
Ileostomi (n=54) 36 66,7 18 33,3 4,9 0,057 0,242
Gegici/Kalic1 Olma Durumu
Kalici (n=41
al.m.(n ) 35 | 854 6 14,6 28 0003 |27
Gegici (n=50) 34 | 68,0 16 32,0
ibadet Konusunda Egitim
Alan (n=57
(n=57) 45 | 789 12 21,1 042 0517 |16
Amayan (n=34) 24 | 706 10 29,4

Cizelge 4.15’te bireylerin stoma agildiktan sonra cuma namazini kilip
kilmama durumlar ile bazi tanitici 6zellikleri arasindaki iliski durumlarinin dagilimi yer
almaktadir.

Yas ile stoma sonrasi donemde cuma namazi kilma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Egitim durumu ile stoma sonrasi donemde cuma namazi kilma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski gériilmemektedir (p>0,05).

Gelir diizeyi ile stoma sonrasi donemde cuma namazi kilma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyi arttik¢a cuma
namazi kilma orani1 artmaktadir.

Tibbi tanist crohn olan bireyler ile stoma sonrasi donemde cuma namazi
kilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Tibbi tanisi ilseratif kolit olan bireyler ile stoma sonrasi donemde cuma namazi kilma
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durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0,05). Tibbi
tanis1 rektum ca olan bireyler ile stoma sonrasi donemde cuma namazi kilma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Rektum ca olma
orani arttikca cuma namazi kilma ihtimali 4,6 kat artmaktadir. Tibbi tanis1 kolon ca olan
bireyler ile stoma sonrasi donemde cuma namazi kilma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki goriilmemektedir (p>0,05).

Stoma tipi ileostomi olan bireyler ile stoma sonrasi donemde cuma namazi
kilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Stomanin gegici/kalict olma durumu ile stoma sonrasi1 donemde cuma
namazi kilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gorilmemektedir
(p>0,05).

Ameliyat sonras1 donemde bireylerin ibadet konusunda egitim alma
durumlart ile stoma sonrast donemde cuma namazi kilma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki goriillmemektedir (p>0,05).

Cizelge 4.16. Bireylerin stoma agildiktan sonra orug tutup tutmama durumlari ile bazi
tanitict Ozellikleri arasindaki iliski durumlarinin dagilimi

Stomadan Sonra Oru¢ Tutup Tutmama Durumu
Oru¢ Tutan | Oru¢ Tutmayan
1 p OR

Tamtic1 Ozellikler n % |n %
Yas
>40 yas (n=123) 10 |81 |113]919 Fishers |, 11
<40 yas (n=27) 2 7.4 |25 |92,6 Exact l
Cinsiyet
Kadin (n=59 isher'

( ) 3 51 (56 [94,9 Elshetr s 0.366 0,488
Erkek (n=91) 9 99 |82 |901 xac
Egitim Durumu
Universite (n=23) 2 8,7 (21 |91,3
Lise (n=39) 3 7,7 |36 |92,3 ) ) )
Ortaokul (n=32) 1 3,1 |31 |96,9
Ilkokul (n=56) 6 10,7 |50 89,3
Gelir Diizeyi
739,80 t altinda (n=28) 5 179 |23 821
739,80-919,48 ¥ (n=55) 4 7.3 51 92,7 - - -
919,48 t iistii (n=67) 3 4,5 64 |95,5
Tibbi Tam
Crohn (n=20) 1 |50 |19 |950  |Bam |1 0,569
Ulseratif Kolit (n=29) 4 138 |25 |862 |eme®  |0248 |23
Rektum Ca (n=70) 6 8,6 64 91,4 0 1 1,2
Kolon Ca (n=16) 1 |63 |15 988 |bam |1 0,745
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Cizelge 4.16. (devam) Bireylerin stoma ag¢ildiktan sonra orug tutup tutmama durumlari ile
bazi tanitic1 6zellikleri arasindaki iliski durumlariin dagilimi

Stomadan Sonra Oru¢ Tutup Tutmama Durumu
Orug
Tutan | Oru¢ Tutmayan 1 p OR
Tamtic1 Ozellikler n % n [%
Stoma Tipi
Fisher's
Transvers 0 [00 |6 1000 |Exact |1 11
Fisher's
Dessendan 2 61 |31 |939 Exact 1 0,691
Lo Fisher's
Sigmoid 3 136 (19 [864 Exact |00 |21
. . Fisher's
Ileostomi (n=89) 7 |70 |82 |921 Exact 1 0,956
Gecici/Kalic1 Olma Durumu
Kalict (n=62 : .
: .( ) 6 197 |56 [90,3 Fisher's 0.554 15
Gegici (n=88) 6 |68 [82 |932 Exact
ibadet Konusunda Egitim
Alan (n=92) 7 |76 |85 |924 Fisher's |, 0.873
Almayan (n=58) 5 |86 |53 |914 Exact ’

Cizelge 4.16’da bireylerin stoma agildiktan sonra oru¢ tutup tutmama
durumlari ile bazi tanitic1 6zellikleri arasindaki iligki durumlarinin dagilimi yer almaktadir.

Yas ile stoma sonrast déonemde oru¢ tutma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki goriilmemektedir (p>0,05).

Cinsiyet ile stoma sonras1 donemde orug tutma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gériillmemektedir (p>0,05).

Egitim durumu ile stoma sonrast donemde oru¢ tutma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Gelir diizeyi ile stoma sonrast donemde oru¢ tutma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gériilmemektedir (p>0,05).

Tibbi tanist crohn olan bireyler ile stoma sonrasi donemde oru¢ tutma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gériilmemektedir (p>0,05). Tibbi tanisi
tilseratif kolit olan bireyler ile stoma sonrasi donemde oru¢ tutma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski goriilmemektedir (p>0,05). Tibbi tanis1 rektum ca olan
bireyler ile stoma sonras1 ddonemde orug¢ tutma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski goriilmemektedir (p>0,05). Tibbi tanis1 kolon ca olan bireyler ile stoma sonrasi
donemde oru¢ tutma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir iliski

goriilmemektedir (p>0,05).
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Stoma tipi ileostomi olan bireyler ile stoma sonrasi donemde orug tutma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Stomanin gegici/kalici olma durumu ile stoma sonras1 donemde orug tutma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski goriilmemektedir (p>0,05).

Ameliyat sonras1 donemde ibadet konusunda egitim alma durumu ile stoma
sonrast donemde oru¢ tutma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

gorilmemektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, kolostomi ve ileostomi ag¢ilmasinin bireylerin (n=150)

ibadetleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamalari X = 51,6 + 12,9 olup
hastalarin ¢ogunluguna (%46,7) rektum kanseri nedeniyle stoma acilmistir (Cizelge 4.1,
Cizelge 4.2). Bu bulgu literatiirde rektum kanserinin ileri yasta goriilmesi ile uyumludur.
Bulgularimiz1 destekler nitelikteki sonuglar Tiizer’in ¢alismasinda da elde edilmistir [52].
Tiizer’in (2007) 78 hasta lizerinde yaptigi c¢alismada, hastalarin %33,3‘4 55-64 yas
araliginda olup yarisindan fazlasma (%55,1) kolorektal kanser tanist konulmustur.
Mutlu’nun (2006) 58 hasta tizerinde yaptig1 arastirmada da hastalarin %31,0° i 60-69 yas
araliginda olup yarisindan fazlasmna (%67,2) rektum kanseri tanist konulmustur [59].
Ayrica hastalik kontrol ve onleme merkezinin (CDC-Centers for Disease Control and
Prevention) 50 yasin iizerindeki bireylerin kolorektal kanser agisindan risk grubu oldugu

bilgisi ile de uyumludur [124].

Arastirmamizda Dbireylerinyarisindan biraz fazlasinin  gegici stoma
uygulanan hasta grubu oldugu belirlendi (Cizelge 4.2). Bireylerin ¢ogunun ileostomisinin
olmasi nedeniyle bu beklenen bir bulgudur. Ulkemizde ileostomiler daha ¢ok gegici
acilmaktadir. Bulgularimiza benzerlik gdsteren sonuglar Yasan, Unal, Gedik ve Girgin’in
(2008) calismasinda da elde edilmistir. Yasan ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada 53 olgunun
%41,51° ine kalic1, %58,49’ una gegici ostomi yapilmistir [125].

Bireylerin yaklasik yarisinda fazlasina stoma ve yara bakim hemsiresi
tarafindan stoma ve ibadet konusunda egitim verilmesi ve bireylerin ¢gogunlugunun verilen
egitimi yeterli bulmasi profesyonel hemsirelik hizmetleri agisindan 6nemli bir bulgudur.
(Cizelge 4.2). Bu bulgu, arastirmanin stomaterapi iinitesi olan bir kurumda yapilmasi ve bu

linitede stoma ve yara bakim hemsirelerinin hizmet vermesinin bir yansimasidir.
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Mutlu’nun (2006) yaptigi ¢alismada hastaliga uyumun en st diizeyde
gerceklesmesinin hastaya uygulanacak hemsirelik bakimi ve egitimi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir [59]. Ostomi girisimi 6ncesi donem en travmatik ve bilgi gereksiniminin
en yogun oldugu donemdir. Bu donemde hastalarin hastaliklar1 ve tedavileri konusunda
ogrenmek istedikleri her seyin agik bir bicimde anlatilmasi kendi gelecekleri konusunda
kararlarin1 verebilmeleri agisindan 6nemlidir. Ameliyat 6ncesi donemden baslayarak hasta
ve ailesinin stomanin olumsuz fiziksel ve psikososyal etkileri ile bedende olusacak
degisiklikler hakkinda bilgilendirilmesi ve hazirlanmasi, bedenindeki yeni goriiniim ya da
degisikliklerle basa ¢ikma mekanizmalarini daha iyi kullanmasin1 ve uyum gostermesini

saglamaktadir [14,24].

Arastirmada bireylerinstoma ile yasam uyumu puan ortalamasmm X
=7,04+2,5 olmasi hastalarin stoma ile yasamaya uyum saglayabildigini gostermektedir
(Cizelge 4.3). Stomanin bireylerin yasamu iizerine etki puan ortalamasmin X =6,02+2,7
olmasi ise stomanin bireylerin yasamini orta diizeyde etkiledigini gostermektedir (Cizelge
4.3). Stomanin bireylerin ibadetleri iizerine etki puan ortalamasmin X = 4,48+3,5 olmasi

stomanin bireylerin ibadetlerini orta diizeyin altinda etkiledigi seklinde yorumlanabilir

(Cizelge 4.3).

Bireylerin yas gruplarina gore stoma ile yagam uyum puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Cizelge 4.4) (p<0,05). Geng yas grubunda
olan bireylerde stomaya uyumu daha diisiik, stomadan olumsuz etkilenme durumu ise daha
yiiksek bulunmustur. Geng bireylerin ileri yastaki bireylere gére daha aktif yasam bi¢imine
sahip olmalarimin ve stomanin bu aktif yasami daha fazla etkilemesinin bu sonucu
etkilemis olabilecegi diigiiniilmektedir. Bulgularimiza benzerlik gésteren sonuglar Stryker
ve digerlerinin ¢alismasinda da elde edilmistir. Stryker ve digerlerinin ¢alismalarinda, 60
yas Ustli hasta grubunun ostomiye uyumlarinin, daha geng gruba gore esit veya daha iyi

durumda oldugu saptanmistir [140]

Bireylerin cinsiyetlerine gore stomanin bireyin ibadetine olan etki puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Cizelge 4.4) (p<0,05).
Cinsiyetler arasinda stomanin bireylerin ibadetine olan etki puanlarinin erkeklerde
kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Stoma agilmasi erkeklerin

ibadetlerini yapmalarin1 daha fazla etkilemistir. Erkeklerin kadinlara goére daha yaygin
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olarak cemaatle birlikte namaz kilmasi nedeniyle ibadetlerinin daha fazla etkilendigi

diistiniilmektedir.

Bireylerin tibbi tanilarina gére stoma ile yasam uyum puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Cizelge 4.5) (p<0,05). Rektum ve kolon
kanseri tanist alan hastalarin yasam uyum puanlari crohn ve iilseratif kolit grubundakilere
gore anlaml derecede diisiik, stomanin bireylerin yasamina olan etki puanlar ise yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, kanser hastalarinin tedavi seyirlerinin daha agir olmasi,
kemoterapi ve radyoterapi yan etkileri ile kanser tanisina bagli olarak biyo-psiko-sosyal
acidan yasadiklari sorunlar nedeniyle daha fazla zorlandiklarini diisiindiirmektedir. Bu
bulgu literatiirde kanserin ve kanser nedeni ile a¢ilan stomalarin bireylerin yasamlari
iizerine olan olumsuz etkilerinin bir yansimasi niteligindedir. Tari’nin (2011) yaptigi
caligmada, kolorektal kanser tanisi sonrasi stoma agilan hastalarin sosyal fonksiyon alt
Olcegi agisindan yasam kaliteleri incelendiginde baska hastaliklar sonrast stomaya sahip
olan hastalara oranla yasam kalitelerinde anlamli bir diisiis oldugu saptanmistir [43].
Bekkers ve digerlerinin (1995) kolorektal kanser tanisi almis, stomasi olan ve olmayan
hastalarin yasadiklar1 psikolojik ve sosyal sorunlar {iizerine yaptiklar1 ¢alismanin
sonuglarina gore; depresyon, yalnizlik, intihar diislincesi, benlik saygisinda azalma ve

cinsel sorunlarin stomasi olan hastalarda 6nemli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir [30].

Kalic1 stomast olan bireylerinstoma ile yasam uyum puani anlamli derecede
yiksektir (Cizelge 4.5) (p<0,05). Benzer sekilde stoma ameliyatindan sonra gecen siire
arttikca bireylerin stomaya uyumlarin daha fazla oldugu ve yasam kalitesinin de arttig1
yoniinde arastirma bulgular1 vardir. Marguis, Marrel ve Jambon’ un (2003) arastirma
sonucuna gore ostomi hastalarinin, hastane ¢ikisini takip eden haftalarin yasam kalitesini
tyilestirmede cok kritik oldugunu ve uyumun 1 yila kadar devam eden bir siireci aldigi,
ameliyattan sonra gecen siire arttikca yasam Kkalitesinin de arttigi saptanmustir [126].
Karadag ve digerlerinin (2013) ostomili bireylerin sosyal uyumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yaptiklar1 calsmada, ameliyattan sonra gecen siire arttikga bireylerin uyum

6lgeginden aldiklart puan ortalamalarimin arttig1 saptanmistir [138].

Dessendan stomasi olan bireylerin yasam uyum puani, transvers kolostomi
ve ileostomisi olan bireylere gore anlamli derecede yiiksek, stomanin bireyin yasamina etki

puani ise ileostomisi olan bireylerde yliksek bulunmustur(Cizelge 4.5) (p<0,05). Diger bir



58

deyisle ileostomi agilmasi bireylerin yasamlarini daha fazla etkilemistir. Bu bulgu,
transvers kolon ve ileostomiden gelen ve dessendan kolostomi ¢iktisindan daha zor kontrol
edilebilen sivi ve tahris edici igerikteki ¢ikti ve buna bagli komplikasyonlarla iligkili
olabilir. Ostomi cerrahisini takiben bir¢ok komplikasyon goriilebilmektedir. Persson,
Gustavsson, Hellstrom, Lappas ve Hulten’in (2005) yaptiklari1 ¢alisma da hastalarin %71,0
oraninda ileostomi komplikasyonlarini, %43,0 oraninda ise kolostomi komplikasyonlarini

deneyimledikleri saptanmistir [127].

Bireylerin ameliyat sonrasi donemde ibadet konusunda egitim alma
durumlarina gére stomanin bireylerin ibadetine olan etki puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmamakla birlikte ibadet egitimi almayan bireylerin etkilenme
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Cizelge 4.5) (p<0,05). Ameliyat 6ncesi ve
sonrasi bilgilendirmenin, hastanin ameliyat ve sonuglari ile ilgili korkularinin azalmasina
yardim ederek, ameliyat sonrasi donemde hastanin yasayacagi uyumda artig
saglayabilecegi  goOsterilmistir [128]. Bireyi uygulanacak islemler konusunda
bilgilendirmenin, hastaliga uyum ve kendisi hakkinda s6z sahibi olmada etkin oldugu
literatiirde belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, ostomili bireylerde yeni beden imajlarina
uyumun ve beklenen diizeyde iyilesmenin ameliyat oncesi ve sonrasi bireyeve ailesine

verilen egitim ile paralel gelisim gosterdigi saptanmustir [32,77,126,129,130].

Arastirmada 114 birey namaz esnasinda gaz veya gaita ¢ikisinin namazin
gecerliligine etkisi hakkinda diisiincelerini ifade etmis olup bireylerinyarisindan fazlasi
namaz esnasinda gaz veya gaita ¢ikisinin namazin gegerliligini etkilemedigini belirtmistir
(Cizelge 4.7). Arastirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin namaz esnasinda gaz
veya gaita ¢ikist olmasmmin namazin gegerliligini etkilemedigini diisiinmesi ameliyat
sonrasinda verilen ibadet egitiminin etkili oldugunun gostergesi seklinde yorumlanabilir.
Nitekim bireylerin ¢ogunlugu da kendilerine verilen egitimi yeterli bulduklarini ifade
etmislerdir (Cizelge 4.2). Diyanet Isleri Baskanlig1, ostomili olmanm abdest almak ve
namaz kilmak i¢in bir engel olusturmadigini, ibadet esnasinda torbaya gaz ya da gaita
¢ikist olmasinin ibadeti olumsuz etkilemeyecegini belirtmektedir [101]. islam dininde 6ziir
halinin abdesti bozmadig1 var sayilarak bireylerin o vakit i¢inde aldig1 abdestle onu bozan
baska bir durum meydana gelmedikge diledikleri kadar farz, vacip, siinnet, kaza, nafile,

cuma ve bayram namazi kilabilecekleri agiklanmistir [92]. Bu bilgiler genel olarak stoma
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ve yara bakim hemsgireleri tarafindan bireylereverilmekte, hastalar dogru bilgi kaynaklarina

yonlendirilmektedir.

Aragtirmada cemaatle birlikte namaz kilamadigi i¢in olumsuz duygular
yasayan hastalarin (n=38) yarisindan fazlast1 mutsuzluk/iiziintii, daha az bir orani ise
sucluluk, borcluluk ve eksiklik gibi duygulari ifade etmislerdir (Cizelge 4.8). Benzer
sekilde literatiirde stoma agilmadan 6nce camide ibadet etmeye aligkin olan bireylerin
kendilerini suglu hissettikleri belirtilmektedir [36]. Islam inancina gore, camide yapilan
ibadet evde tek basina yapilan ibadetten daha sevaptir [17,36,40]. Ostomili hastalar igin
camide cemaatle namaz kilmak zordur [40]. Bireyler toplu namazlara katilirken istemsiz
gaz cikisinin yol actifi ses ve koku nedeniyle utanabilir. Bu gibi sorunlar bireylerde,
vazgecme ve kaginma davraniglari ile daha sonra kisiler arasi iliskilerinde ve yasam
kalitesinde kotiilesmeye neden olur [38]. Ostomili bireylerde sosyal yasamdan kisitlama ve
soyutlama davranislar1 da goriilmektedir. Follick ve digerlerinin (1984) 131 birey iizerinde
yaptig1 arastirmada stoma hastalarinin %30,0’unun, Bartha ve digerlerinin (1995) 100
birey lizerinde yaptig1 arastirmada hastalarin %65,0’inin, Giirkan ve digerlerinin (1999)
aragtirmasinda  hastalarin  %73,2’sinin  sosyal yasama katilimlarmin  azaldigini

saptamiglardir [62,131,132].

Arastirmada 38 hasta cemaatle birlikte namaz kilamama nedenleri soyle
siralamiglardir; bireylerin  yarisina  yakini  pozisyona bagli (ruki/secde) torbanin
acilmasindan, 1/3’ inden fazlasi stomadan ¢ikan seslerin duyulmasindan, daha az bir oram
ise cevreye koku yayilmasindan ve enfeksiyondan endise ettiklerini ifade etmislerdir
(Cizelge 4.8). Bulgularimiz literatiir sonuglarindan farkli olarak bireylerin cemaatle birlikte
namaz kilamama nedenlerinin biiyiik ¢ogunlugunu pozisyona bagh (rukl/secde) torbanin
acilmasi olusturmaktadir. Literatiirde Sprangers ve digerlerinin (1995) yaptig1 calismada,
hastalarin %63,0’iinlin, Nugent ve digerlerinin (1999) 391 hastada yaptig1 calismada
kolostomisi olan hastalarin %25,0’inin sizinti ve koku nedeniyle endise duydugunu
saptamiglardir. Bartha ve digerlerinin (1995) 100 birey iizerinde yaptig1 arastirmada da
hastalarin %45,0’1 kotii kokudan utandiklarini belirtmislerdir [132-134]. Hussein ve Fadl
(2001) 28 hasta tizerinde yaptig1 calismada, 23 hasta camide namaz kilma ile ilgili sorulara
yanit vermistir [36]. Hastalarin %61,0’1 stomadan ¢ikan ses ve koku nedeniyle camide
namaz kilamadigini belirtmistir. Tari’nin (2011) 69 abdomainal ostomili bireyde yapmis

oldugu calismada hastalarin %56,3’linlin namaz kilamadigi saptanmistir [43]. Bu
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caligmada hastalar ibadetlerini birakma sebepleri olarak kontrolsiiz gaz ¢ikisi ve kokuyu

belirtmislerdir.

Bireylerin yarisina yakini stoma agildiktan sonra abdest alma sikliginin
arttigini, tamamina yakini her namaz vakti i¢in bir kez abdest aldigin1 belirtmistir (Cizelge
4.9). Bu sonug hastalarin her namaz vakti i¢in abdest almasi ile iligkili olup bireylere
ameliyat sonrast donemde verilen abdest alma egitiminin dogru algiladigini
gostermektedir. Islam inancina gére 6ziir sahibi, 6zrii devam ettigi siirece her namaz vakti
abdest alir ve bu abdestle o namaz vakti icinde -baska bir seyle abdesti bozulmadikga-
diledigi kadar farz, nafile ve kazaya kalmig namazlari kilabilir [4]. Bulgularimizin tersine
Hussein ve Fadl’ 1n (2001) 28 hasta {izerinde yaptiklari ¢calismada, 24 hasta abdest alma ile
ilgili sorulara yanit vermis olup bu hastalarin %58,3” {iniin (n=14) her namaz vakti i¢in

birkag kez abdest aldig1 saptanmustir [36].

Arastirmamizda bireylerin yarisindan biraz fazlas1 namaza baslamadan 6nce
kendisini yeteri kadar temiz hissettigini ve namaz vakti icerisinde abdest aldiktan sonra gaz
ve ya gaita ¢ikisi olmasinin abdestini bozmayacagini diistindiigiinti belirtmistir (Cizelge
4.9). Bireylerin yarisindan fazlasinin namaza baslamadan 6nce kendisini yeteri kadar temiz
hissetmesi ve namaz vakti igerisinde abdest aldiktan sonra gaz ve ya gaita ¢ikist olmasinin
abdesti bozmayacagini diisiinmesi bireylerin bir boliimiiniin ameliyat sonrast1 donemde
verilen abdest alma egitimini dogru algiladigin1 ve yasantilarina gecirdigini gostermektedir.
Ancak 6nemli bir hasta grubunun kendisini namaza baslayacak kadar temiz hissetmemesi
ve abdest aldiktan sonra gaz ve gaita ¢ikisinin abdestlerini bozdugunu diisiinmesi bu
sorunun lizerinde diisiiniilmesi gereken bir boyutudur. Benzer sekilde Hussein ve Fadl’ in
(2001) 28 hasta tizerinde yaptig1 calismada, 24 hasta abdest alma ile ilgili sorulara yanit
vermistir. Bu ¢alismada hastalarin  %37,5’inin  (n=9) abdest almadan &nce ostomi
torbalarin1 birka¢ kez bosaltmak zorunda kaldigi saptanmistir [36]. Hastalarin abdest
almadan once ostomi torbalarini birka¢ kez bosaltmalar1t namaz kilmadan 6nce kendilerini

yeteri kadar temiz hissetmediklerini gostermektedir.

Aragtirmada stoma agilmadan Once ve stoma agildiktan sonra orug tutan 150
bireyin cogunlugu stoma agilmadan 6nce orug tuttugunu, %8,0’ 1 ise stoma agildiktan sonra
oru¢ tuttugunu belirtmistir. Bireylerin stoma a¢ilmadan once oru¢ tutma durumlan ile

stoma acildiktan sonra orug¢ tutma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmus olup stoma agilmasi bireylerin oru¢ ibadetinde azalmaya neden olmustur
(p<0.05) (Cizelge 4.13). Bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Kuzu ve digerlerinin (2002)
75 kalict kolostomiye sahip hastaya yapmis oldugu c¢aligmada, hastalarin %82,6’sinin
(n=62) stoma ag¢ilmadan Once orug¢ tuttugu, %45,3’linlin stoma acildiktan sonra orug
tuttugu saptanmistir [17]. Celasin ve digerlerinin (2011) 50 kalict kolostomiye sahip
hastaya yapmis oldugu calismada hastalarin %92,0’sinin stoma ag¢ilmadan Once orug
tuttugu, %54,0’linlin stoma acildiktan sonra orug tuttugu saptanmistir [34]. Tari’nin (2011)
69 abdomainal ostomili bireyde yapmis oldugu calismada hastalarin %71,0’inin orug

tutmadigi saptanmustir [43].

Arastirmada oru¢ tutmanin saglik iizerindeki olumsuz etkileri hakkinda
goriis bildiren 72 bireyin %’i oru¢ tutmanin halsizlie neden olacagini diislindiiglinii
belirtmistir (Cizelge 4.10). Bunun nedeni ise arastirmaya katilan hastalarin yarisindan
fazlasinin (%59,3) ileostomiye sahip olup, ileostomiden sivi — elektrolit kaybinin
kolostomiye gore daha fazla olmasi ve fazla sivi kaybi nedeniyle bireylerin halsizlik

yasamasi olabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin tamamina yakini (%90,7) hacca gitmedigini,
sadece 1/3’ine yakii (%27,3) stomanin hacca gitmeye engel olacagini diisiindiiglini
belirtmistir (Cizelge 4.10). Bulgularimiz bu konuda yapilan bir ¢alismadan farklidir.
Ostomili bireylerin seyahat etmede sorun yasama ve sosyal izolasyon nedeniyle hac
ibadetini yerine getirmede giicliikk yasayabilecegi belirtilmektedir. Hussein ve Fadl (2001)
28 hasta iizerinde yaptigi calismada, hastalarin ¢ogunlugu (%85,7) hacca gitmek
konusunda endiseli olduklarini, yarisindan fazlasi (%54,1) stoma ameliyati nedeniyle

seyahat edemeyeceklerini belirtmislerdir [36].

Arastirmada bireylerin stoma ac¢ilmadan once vakit ve cuma namazlarin
kilma durumlarn ile stoma acildiktan sonra vakit ve cuma namazlarint kilma durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup stoma acilmasi bireylerin namaz
kilma ibadetinde azalmaya neden olmustur (p<0.05) (Cizelge 4.11, Cizelge 4.12).
Bulgularimiz literatiir sonuglari ile benzerlik gdstermektedir. Literatiirde Hussein ve Fadl
(2001) 28 hasta lizerinde yaptig1 ¢alismada, 23 hasta, camide namaz kilma ile ilgili
sorulara yanit vermistir. Hastalarin %61,0’1 (n=14) stomalar1 nedeniyle camide namaz

kilamadigint belirtmistir [36]. Kuzu ve digerlerinin (2002) 75 kalict kolostomiye sahip
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hastaya yapmis oldugu c¢alismada, hastalarin %54,6’s1 (n=41) stoma agilmadan Once
camide namaz kilarken hastalarin %33,3’li (n=25) stoma acildiktan sonra camide namaz
kilamadigin1 belirtmistir [17]. Celasin ve digerlerinin (2011) 50 kalic1 kolostomiye sahip
hastaya yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin %56,0’s1 stoma ag¢ilmadan 6nce camide namaz
kilarken hastalarin %6,0’s1 stoma agildiktan sonra namaz kilabilmistir [34]. Tari’ nin
(2011) 69 abdomainal ostomilihastada yapmis oldugu calismada hastalarin %56,3’{liniin

namaz kilamadig1 saptanmistir [43].

Bireylerin stoma agilmadan 6nce vakit namazini kilip kilmama durumlarina
etken olan degiskenler Lojistik Regresyon analizi ile incelendiginde; egitim durumu,
Ulseratif Kolit ve rektum kanseri olma durumu degiskenlerinin anlamli derecede
etkiledikleri, egitim diizeyi diistilkge stoma Oncesinde vakit namazi kilma ihtimalini 1,6
kat, Ulseratif Kolit olma orani1 arttikca 3,871 kat, rektum kanseri olma oran arttikca 4,383
kat arttirdig1 saptanmistir (Bkz Cizelge Ek 4.2).

Bireylere ait bazi1 6zellikler; yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, tibbi
tani, stoma tipi, stomanin gegici/kalict olma durumu ile bireylerin stomadan 6nce vakit
namazini kilma/ kilmama durumlar arasindaki iliski incelendiginde bireylerin egitim
durumu, crohn ve kanseri olma durumu bireylerin vakit namazi ibadetini etkileyen

faktorler olarak saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.14).

Egitim durumu ile stoma Oncesinde vakit namazi kilma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.14). Egitim

durumu diistiik¢e bireylerin vakit namazi kilma oran1 artmaktadir.

Tibbi tanis1 crohn olan bireyler ile stoma Oncesinde vakit namazi kilma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge
4.14). Crohn hastalig1 olmayan bireylerin oranm arttik¢a vakit namazi kilma orani (%383,8)
artmaktadir. T1ibbi tanis1 rektum kanseri olan bireyler ile stoma oncesinde vakit namazi
kilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.14). Rektum kanseri olma orani arttik¢a vakit namazi kilma ihtimali 2,4 kat
artmaktadir.

Bireylerin stoma agildiktan sonra vakit namazini kilip kilmama durumlaria

etken olan degiskenler istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte stoma sonrasinda
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vakit namazi kilmay:1 arttiran degiskenler rektum kanseri olma durumu ve stomanin
sigmoid kolona agilma durumu oldugu saptanmistir (Bkz Cizelge Ek 4.3). Bu bulgu kanser
tanis1 alma ile maneviyata yonelme arasindaki iliskiden ve sigmoid kolostominin bosaltim

acisindan daha kontrollii olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin stoma agildiktan sonra vakit namazini kilip kilmama durumlari
ile baz1 tanitici 6zellikleri arasindaki iligki durumlarinin dagilimina bakildiginda egitim
durumu, rektum kanseri tanis1 ve kalici stomaya sahip olmasi bireylerin stoma sonrasi

donemde vakit namazi ibadetini etkileyen faktorler olarak saptanmustir.

Egitim durumu ile stoma sonrast donemde vakit namazi kilma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.15).

Egitim durumu diistiik¢e bireylerin vakit namazi kilma oran1 artmaktadir.

Tibbi tanisi rektum Kkanseri olan bireyler ile stoma sonrasi donemde vakit
namazi kilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.15). Rektum kanseri olma orani arttik¢a vakit namazi kilma ihtimali
3,8 kat artmaktadir.

Kolorektal kanser nedeniyle yapilan stoma ameliyatlar1 sonrasinda bireylere
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi Onerilmektedir. Ostomili hastalarda kanser tanisi,
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri, hastaligin yinelemesi olasilig1 hastalarda biiyiik
bir stres nedenidir. Hastalar1 fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak etkiler ve sonug olarak
hastalik konusunda duyulan endise ve Oliim korkusunun artmasma neden olabilir.
Arastirmamizda elde edilen sonuglar rektum kanserli bireylerin stoma agilmasindan sonra
vakit namazlarinda artis olmasinda ki neden hastalarin 6liim korkusunu daha fazla
yasamasi ve buna baglh ibadet etme durumunda artis olmasindan kaynaklandigi

diigtiniilmektedir [135-137].

Stomanin gegici/kalict olma durumu ile stoma sonrasi donemde vakit
namazi kilma durumu arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.15).
Kalic1 stomaya sahip olan bireylerin orani arttikca vakit namazi kilma ihtimali 2,4 kat
artmaktadir. Kalic1 stoma genellikte rektum/kolon kanseri nedeni ile acildig1 i¢in bu sonug

kanser tanis1 alan bireylerde namaz kilma oranmin yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.
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Ayrica kalic1 stomaya sahip olan hastalarin stoma ile yasam siirelerinin daha uzun olmasi
stomaya uyum saglamalarinda da artisa neden olur. Stoma ile uyumu artan bireyin de

ibadetlerini gerceklestirmede daha aktif oldugu diistiniilmektedir.

Bireylerin stoma agildiktan sonra cuma namazini kilip kilmama durumlari
ile baz1 tanitici Ozellikleri arasindaki iligki durumlarmin dagilimima bakildiginda gelir
diizeyi ve rektum kanseri tanili olmasi bireylerin stoma sonrasi dénemde cuma namazi
ibadetini etkileyen faktorler olarak saptanmustir (Cizelge 4.16). Gelir diizeyi ile stoma
sonrast donemde cuma namazi kilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyi arttikga cuma namazi kilma oran1 artmaktadir.

Tibbi tanis1 rektum kanseri olan bireyler ile stoma sonrasi donemde cuma
namazi kilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Rektum kanseri olma orani artttkca cuma namazi kilma ihtimali 4,6 kat
artmaktadir. Vakit namazinda oldugu gibi cuma namazinda da rektum kanseri tanili
bireylerin stoma agildiktan sonra namaz kilma ihtimalinin artmis olmas1 bireylerin kanser
tanisini bir tehdit olarak algilayip 6lim korkusu yasamalari bu nedenle ibadetini yerine

getirmede de artis oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Aragtirma kolostomi ve ileostomi agilmasinin bireylerin ibadetleri iizerine

etkisini belirlemek amaciyla yapismis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Bireylerin %49,3’ii 40-59 yas araliginda, %60,7’si erkek, %84,7’si evli, %26,0’s1
lise mezunu ve %3,2’si okuryazardir. Bireylerin %36,0’s1 emekli olup %36,7’sinin
gelir diizeyi 739,80-919,48 *, %10,0’unun gelir diizeyi 2 995 040 t {izeridir ve
sadece %2,7’si yalniz yasamaktadir (Cizelge 4.1).

e Bireylerin %46,7’si rektum kanseri tanisi almis, %59,3’line ileostomi agilmus,
%58, 7’sinin stomas1 gegicidir ve %65,3’linlin stoma ile yasam siiresi 3-12 ay
arasindadir (Cizelge 4.2).

e Bireylerin %61,3’{i ameliyat sonrasi donemde ibadet konusunda egitim aldigini,
%94,5’1 bu egitimi Stoma ve Yara Bakim Hemsiresinden aldigimi ve %88,0’1
verilen egitimi yeterli buldugunu belirtmistir (Cizelge 4.2).

e Bireylerin stoma ile yasamaya uyum puan ortalamasi 10 tizerinden X =7,04 + 2.5,

stomanin yasami iizerine etki puan ortalamasi X = 6,02 + 2,7 ve stomanin ibadeti

iizerine etki puan ortalamasi X = 4,48 + 3,5 olarak saptanmustir (Cizelge 4.3).

e Bireylerin %58,0’1 stoma agilmadan 6nce vakit namazlarini evde diizenli kildigini,
%81,3’ii cuma namazlarmi diizenli kildigimi, %58,7°si vitir namazlarini evde
diizenli kildigini, %48,0’1 bayram namazlarini camide diizenli kildigin1 ve %46,6’s1
nafile namazlarini evde diizenli kildigin1 belirtmistir (Cizelge 4.6).

e Bireylerin %36,0’s1 stoma agildiktan sonra vakit namazlarin1 kilma durumlarinin
degismedigini ve evde kildiginmi, %22,7’si vakit namazint kilma durumlarinin
azaldigimi, %14,0’4 namaz kilmay1 biraktigini, %2,0’si vakit namazlarin1 evde
kilmaya basladigint belirtmistir. Bireylerin = %50,8’i cuma namaz1 kilma
durumlarinin  degismeyip diizenli kildigini, %25,2’si cuma namazini kilma
durumunun azaldigini, %2,7’si vitir namazlarint evde kilmaya bagladigini
belirtmistir. Bireylerin %78,9’u namaz esnasinda gaz veya gaita ¢ikisi oldugunda

namazinin gegerli oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir (Cizelge 4.7).
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Bireylerin stoma a¢ilmadan Once vakit namazlarini kilma durumlar ile stoma
acildiktan sonra vakit namazlarimi kilma durumlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmus olup stoma agilmasi bireylerin namaz kilma ibadetinde
azalmaya neden olmustur (p<0,05) (Cizelge 4.11).

Bireylerin stoma acilmadan 6nce cuma namazlarmi kilma durumlar ile stoma
acildiktan sonra cuma namazlarini kilma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmus olup stoma ac¢ilmasi bireylerin namaz kilma ibadetinde
azalmaya neden olmustur(p<0,05) (Cizelge 4.12).

Bireylerin stoma agildiktan sonra vakit namazini kilip kilmama durumlari ile bazi
tanitict Ozellikleri arasindaki iliski durumlarinin dagilimina bakildiginda egitim
durumu, rektum kanseri tanist ve kalict stomaya sahip olmasi bireylerin stoma
sonrast donemde vakit namazi ibadetini etkileyen faktorler olarak saptanmistir
(Cizelge 4.14).

Bireylerin stoma acildiktan sonra cuma namazinm kilip kilmama durumlar ile bazi
tanitict  Ozellikleri arasindaki iliski durumlarmin dagilimina bakildiginda gelir
diizeyi ve rektum kanseri tanili olmasi bireylerin stoma sonrasi donemde cuma
namazi ibadetini etkileyen faktorler olarak saptanmistir (Cizelge 4.15).

Bireylerin %48,0’i abdest alma sikliginda artis oldugunu, %93,0” i her namaz vakti
icin 1 defa abdest aldigini, %56,0’s1 namaza baslamadan 6nce kendini yeteri kadar
temiz hissettigini, %55,3’1i abdest aldiktan sonra gaz veya gaita ¢ikis1 oldugunda
abdestinin bozuldugunu diisinmedigini belirtmistir (Cizelge 4.9).

Bireylerin %76,0’s1 stoma agilmadan once, %8,0’1 ise stoma agildiktan sonra da her
yil diizenli orug tuttugunu ifade etmistir (Cizelge 4.10).

Bireylerin stoma acilmadan 6nce oru¢ tutma durumlarn ile stoma agildiktan sonra
oru¢ tutma durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup
stoma acilmasi bireylerin oru¢ ibadetinde azalmaya neden olmustur (p<0.05)
(Cizelge 4.13).

Bireylerin %72,7°si stomanin hacca gitmeye engel olmayacagini diisiinmektedir

(Cizelge 4.10).
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6.2. Oneriler

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki  Onerilerde

bulunulmustur;

e Stoma ve Yara Bakim hemsiresinin, stoma agilacak bireylere ameliyat Oncesi
donemden baslayarak stoma ile yasamaya iliskin egitim ve danismanlik hizmeti

Vermesi.

e Ameliyat Oncesi donemden baslanarak hasta ve hasta yakinlarini stomanin

varliginin ibadete engel olmayacagi konusunda bilgilendirilmesi.

e Stoma ve Yara Bakim hemsireleri tarafindan verilen taburculuk egitiminde ibadet

egitimine de yer verilmesi

e Ostomili bireyleri ve toplumu bilgilendirmek amaciyla stoma ile ibadet arasindaki

iliskiyi dogru aciklayan yazili kaynaklarin gelistirilmesi.
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EK-1. Arastirmanin yapildig1 kuruma gonderilen izin yazisi
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EK-2. Anket formu

KOLOSTOMIi VE ILEOSTOMi ACILMASININ BIREYLERIN iBADETLERI
UZERINE ETKIiSIiNi BELIRLEMEYE YONELIK ANKET FORMU

Sayin katilimet,

Bu arastirma, kolostomi ve ileostomi agilmasinin bireylerin ibadetleri iizerine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Anketteki sorulari igtenlikle yanitlamaniz, ¢alismanin sonuglarinin dogrulugu
ve gecerliligi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu veriler, kimliginiz belirtilmeden saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitilmesinde
veya bilimsel nitelikte yaymnlarda kullanilabilir. Bu amaglar disinda bu veriler

kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Sorulara vereceginiz yanitlar aragtirma sonuglarint dogrudan etkileyecegi igin sorulart bos
birakmamanizi rica ederim.

Arastirmaya katildiginiz ve anket formunu eksiksiz doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Betiil Akgtil
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi Hemsiresi



TANITICI OZELLIKLER FORMU

1. Boliim: Sosyvodemografik ozellikler

1- Y aSINIZ: o e

2- Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3- Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

4- Ogrenim Durumunuz:

() Okur yazar degil () Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul
() Universite

5- Su anda herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

() Hayir () Evet ( BelIrtiniZ.......oovevieeiiniieieieneeeceeeeecee e

6- Saglik giivenceniz var m1?
() Var () Yok

7- Su ana kadar en uzun siire yasadiginiz yer

() Koy () Bucak () Ilge () Sehir () Biiyiiksehir

8- Gelir diizeyiniz

() 739.80 t altinda
()739.80¢ -919,48 ¢

() 919,48t iizeri - 2995 040t
() 2995 040¢t tizeri

9- Evde kiminle yasiyorsunuz?
() Yalniz yastyorum.

() Ailem birlikte yasiyorum. ( Birlikte yasadiginiz kisileri belirtiniz

() Diger ( BelirtINIZ......ocoiieii e

84

() Lise
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2. Boliim: Stomayva iliskin ozellikler

13- Stomanin tipi: (Asagidaki ¢izelge lizerinde isaretleyiniz)

STOMA SURESI

STOMA TiPi GECici KALICI
KOLOSTOMI

Assendan

Transvers

Dessendan

Sigmoid

ILEOSTOMI

14- Ameliyat sonras1 donemde ibadet konusunda yeterli egitim verildi mi?

() Hayir (16. Soruya geciniz)

() Evet (Egitimin kim tarafindan verildigini Delirtiniz.............ccoooiiiiiiiii e, )
15- Verilen egitimi yeterli buldunuz mu?

() Evet () Hayr

16- Stomayla yagsam uyumunuza asagidaki dlgcekte 1-10 arasinda puan veriniz.

I S I A I I

I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(1 puan) Hi¢ uyum saglayamadim (10 puan) Tamamiyla uyum sagladim




17- Stomanin genel olarak yasaminiza olan etkisine 1-10 arasinda puan veriniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(1 puan) Hig etkilemedi (10 puan) Olumsuz olarak ¢ok etkiledi

18- Stomanin ibadetinize olan etkisine 1-10 arasinda puan veriniz.

(1 puan) Hig etkilemedi (10 puan) Olumsuz olarak ¢ok etkiledi

IBADET DEGERLENDIRME FORMU
19- Stomaniz acilmadan énce ne siklikta ve nerede namaz kiliyordunuz?

(Cevabiniz “Hi¢ Kilmiyordum” ise 28. Soruya ge¢iniz)

86

Diizenli Diizensiz Evde
Kiliyordum Kiliyordum Kiliyordum

Camide
Namaz Cesitleri | Hi¢ Kilmiyordum Cemaatle
Kiliyordum

Vakit Namazlari

Cuma

Cenaze

Vitir

Bayram

Nafile




87

20- Stomaniz agildiktan sonra namaz kilma sikligimmizdaki degisiklik durumunu ve
namazinizi nerede kildiginizi asagidaki segenekler lizerinde isaretleyiniz.

( Cevabiiz “Hi¢ Kilamadim” ise 28. Soruya geginiz)

Namaz Hi Namaz Evde Camide
Cesitleri Degismedi | Artti | Azaldi Kllam;: dim Kilmaya Cemaatle

Basladim Kiliyorum Kiliyorum

Vakit
Namazlari

Cuma

Cenaze

Vitir

Bayram

Nafile

21- Cemaatle birlikte namaz kilmiyorsaniz nedenini kisaca belirtiniz.

23- Stoma agildiktan sonra abdest alma sikliginizda bir degisiklik oldu mu?

() Olmad1

() OldU (BEIIIINIZ......cvieie ettt ettt e s et e e e reetesneenraenreas )
24- Her namaz i¢in kag¢ kez abdest aliyorsunuz?

25- Namaza baslamadan once kendinizi yeteri kadar temiz hissediyor musunuz?

() Evet () Hayr

26- Abdest aldiktan sonra gaz veya gaita ¢ikisi oldugunda abdestinizin bozuldugunu
diistinliyor musunuz?

() Evet ( )Hayrr
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27- Namaz esnasinda gaz veya gaita c¢ikist oldugunda namazinizin gecerli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

() Evet ( )Hayir

28- Stomaniz agilmadan once ne siklikla orug tutuyordunuz?

() Hi¢ tutmuyordum.

() Her y1l diizenli tutuyordum.

()Diizensiz tutuyordum (Belirtiniz............ooooiiiiii e )
29- Stoma agildiktan sonra ne siklikla orug tutuyorsunuz?

() Hi¢ tutmuyorum.

() Her yi1l diizenli tutuyorum.

() Diizensiz tutuyorum. (BelirtiniZ. .........o.ouiitiniiit et )
30- Orug tutmanin sagliginiz {izerine olan etkisine iliskin diigiincelerinizi belirtiniz

() Olumlu dUSUNCEIET. ... .ee ettt e e aaeeans
() OlumSUZ AUSTUNCELET .....utet ittt et
31- Hacca gittiniz mi?

() Evet () Hayr

32- Hacca gitmeyi diisiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayir

33- Stomanin Hacca gitmenize engel olacagini diisiiniiyor musunuz?

() Hayir () Evet (BelIrtinizZ. .. .uineeeeiie e e e e )
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EK-3. Soru kagidi1 6n uygulama izin yazisi

T.C. -
GAZi UNIVERSITESI S
Saghk Arastirma ve Uygulams Merkezi $000
Gazi Hastanesi Bashekimligi
s-x:. :a)oz 0.H1.02.00 /\_‘}_‘o\ 1.9/ 20
GAZI ONIVERSITESI

Saglk Bilimleri Enstitiisi Midilrliga

ILGE: 20.09.2012 tarih ve 2297 sayil yazimz.

Enstitin@iz yliksck lisans Gfrencisi Betil AKGUL'Gn ilgi sayili yazimiz ile konusu
mmmmwmmwsmumm
Baghekimligimizoe uygun bulunmustur,

Bilgilerinizi ve o & Seri

Gazi Universitesi Safilik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Tel 1 0.312 202 5090
06510 Begevier / ANKARA Fax (03122230528

Garl Form 016.00 140300
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Cizelge Ek 4.1. Bireylerin stoma agilmadan 6nce vakit namazini kilip kilmama durumlari
ile baz1 tanitic1 6zellikleri arasindaki iligski durumlarinin dagilimi

Stomadan dnce vakit namazi kihp kilmama durumu

Vakit namazi Vakit namazi
Degiskenler kilan (n=117) | kilmayan (n=33) a OR
n | % n | %
Yas
>40 yas 98 79,7 25 20,3
0,64 0,424 1,7
<40 yas 19 70,4 8 29,6
Cinsiyet
Kadin 47 79,7 12 20,3
0,03 0,846 1,17
Erkek 70 76,9 21 23,1
Egitim Durumu
Universite 14 60,9 9 39,1
Lise 27 69,2 12 30,8
9,4 0,025 -
Ortaokul 27 84,4 15,6
[lkokul 49 87,5 12,5
Gelir Diizeyi
739,80 t altinda 23 82,1 5 17,9
739,80-919,48 t 45 81,8 10 18,2 1,6 0,434 -
919,48t iistii 49 73,1 18 26,9
Tibbi Tam
Crohn 8 | 400 | 12 60,0 | FISMers | o000 0,128
Exact
Ulseratlfkoht 27 82,8 5 17,2 0,47 0,491 1,44
Rektum Ca 60 85,7 10 14,3 45 0,031 2,4
Kolon Ca 14 | 875 | 2 12,5 | FIShers | 4555 21
Exact
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Cizelge Ek 4.2. Bireylerin stoma agilmadan 6nce vakit namazini kilip kilmama durumlarini

etkileyen 6zelliklerin dagilimi

Stoma Oncesi Vakit Namaz1 Kilmayi Aciklayan Degiskenler
Degiskenler o OR 95,0% C.l.for OR
En Diisiik En Yiiksek

Yas Grubu 0,468 1,559 0,470 5,170
Cinsiyet 0,667 1,235 0,473 3,229
Egitim 0,016 1,670 1,101 2,534
Ulseratif Kolit 0,033 3,871 1,113 13,466
Rektum Ca 0,012 4,383 1,387 13,845
Kolon Ca 0,116 4,186 0,701 25,016
Gelir Diizeyi 0,833 1,076 0,546 2,120




Cizelge Ek 4.3. Bireylerin stoma agildiktan sonra vakit namazini kilip kilmama

durumlarini etkileyen 6zelliklerin dagilimi
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Stoma Sonrasi Vakit Namazi Kilmay1 Aciklayan Degiskenler
0 OR 95,0% C.l.for OR
En Diisiik En Yiiksek

Yas Grubu 0,839 1,122 0,369 3,409
Cinsiyet 0,159 0,522 0,211 1,291
Egitim 0,120 1,337 0,927 1,928
Gelir Diizeyi 0,463 1,255 0,684 2,302
Crohn 0,948 1,074 0,129 8,908
Ulseratif Kolit 0,545 1,880 0,244 14,495
Rektum Ca 0,148 4,575 0,583 35,902
FAP 0,441 2,596 0,229 29,439
Kolon Ca 0,944 0,923 0,100 8,509
Tranvers 0,497 2,136 0,239 19,097
Dessendan 0,565 1,597 0,324 7,885
Sigmoid 0,111 5,067 0,688 37,305
Gegici/Kalict Olma Durumu 0,873 0,888 0,205 3,839
Stoma Siiresi 0,908 1,068 0,351 3,244
Ibadet Egitimi Alip Almama Durumu 0,789 1,116 0,500 2,489
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Cizelge Ek 4.4. Bireylerin stoma agilmadan 6nce cuma namazini kilip kilmama durumlari

ile baz1 tanitic1 6zellikleri arasindaki iliski durumlarinin dagilimi

Stomadan Once Cuma Namaz Kilip Kilmama Durumu
Cuma Namazi Cuma Namazi
Degiskenler Kilan Kilmayan 2 p OR
n % n %
Yas
240 yas 70 | 88,6 9 11,4 Fisher's 0.635 165
<40 yas 10 | 833 2 16,7 | Bxact
Egitim Durumu
Universite 16 | 100,0 0 0,0
Lise 18 69,2 8 30,8
Ortaokul 19 | 90,5 2 9,5 _ _ -
Ilkokul 27 96,4 1 3,6
Gelir Diizeyi
739,80 traltinda 15 78,9 4 21,1
739,80-919,48 ¥ 26 | 839 5 16,1 - - -
919,48 ¥ iistii 39 | 951 49
Tibbi Tam
Crohn Fishers | 003 -
6 54,5 5 45,5 Exact '
Ulseratif Kolit | s7s 125 E')f:ftrs 0,097 -
Rektum Ca 44 97,8 22 4,8 0,011 12,22
Kolon Ca 7 | 875 | 1 125 | ESMeTS | o050 :




Cizelge Ek 4.5. Bireylerin stoma agilmadan 6nce orug tutup tutmama durumlari ile bazi

tanitic1 Ozellikleri arasindaki iliski durumlarmin dagilimi
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Stomadan Once Oru¢ Tutup Tutmama Durumu

Orug Orug
Degiskenler Tutan Tutmayan
n % n % 1 p OR

Yas
>40 yas 96 | 78,0 | 27 22,0 11 0,315 18
<40 yas 18 | 66,7 9 33,3
Cinsiyet
Kadin 48 | 814 11 18,6

1,08 0,298 1,6
Erkek 66 |725| 25 27,5
Egitim Durumu
Universite 12 | 52,2 | 11 47,8
Lise 29 (744 10 25,6

9,6 0,022 -
Ortaokul 26 | 81,3 18,8
Ikokul 47 |83,9 16,1
Gelir Diizeyi
739,80 * altinda 22 | 78,6 6 21,4
739,80-919,48 ¥ 41 | 745 | 14 25,5 0,16 0,921 -
919,48  istii 51 |76,1| 16 239
Tibbi Tam
Crohn 8 |40,0| 12 60,0 Fisher's Exact | 0,0001 | 0,151
Ulseratif Kolit 20 | 69,0 31,0 0,556 0,456 0,638
Rektum Ca 61 | 87,1 12,9 7,8 0,005 (3,5
Kolon Ca 13 | 81,3 18,8 Fisher's Exact | 0,763 |1,4
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Cizelge Ek 4.6. Ostomili bireylerin tanitic1 6zellikleri, stoma ile yasam uyumu, stomanin

yagamina ve ibadetine olan etki puanlarinin ileri analizleri

Birevlerin Tamt Kruskall-Wallis H testi
ylerin Tanitici
Ozellikleri ile Puan N _ _ ikili
Ortalamalarinin Yas n | Mean | Median Ml:rr:m mm ss %lrrta Ig e p Karsilag-
Karsilastirilmasi i tirma
<40 yas 27 54 6,0 1,0 10,0 2,8 | 49,2
Stoma ile Yasam Uyum 1-2
Puam 40-59ya5 | 74| 72 8,0 10 | 100 | 25 |77,7| 138 | 0,001 13
60 yas> 49 | 77 9,0 10 | 1200 | 21 | 868
<40 yas 27 | 67 7,0 20 | 100 | 26 | 86,0
Stomanin Yasamina Olan 3-1
Etli Puam 40-59yas | 74 | 64 7,0 10 |100 | 28 |[80,7| 77 | 0021 32
60yas> | 49| 51 5,0 10 | 100 | 27 | 618
<40 yas 27 | 47 3,0 1,0 | 100 | 39 [ 730
sromanin [badetine Olan |\ covas | 74 | 42 | 20 | 10 [100] 35 [726| 13 | 0513 -
60yas> | 49 | 48 4,0 10 | 100 | 35 |813
Mann-Whitney U testi
L . Mini | Maxim
Cinsiyet n | Mean | Median mum um ss | Sira Ort. U p
Stoma ile Yasam Uyum Kadin 59 7.1 8,0 10 10,0 24 75,4
P 2676 0,973
uam Erkek 91 | 70 8,0 10 | 100 | 26 | 756
Stomanin Yasamina Olan | Kadin 59 5,8 6,0 10 10,0 2,6 722 2492 0.453
Etki Puam Erkek 91 | 62 | 70 | 10 | 100 |29 | 776 '
Stomanin ibadetine Olan | Kadin 59 3,7 2,0 10 10,0 33 66,9
Etki P 2176,5 0,045
i Puant Erkek o1 | 50 | 40 | 10 | 200 |37 | 811
Kruskall-Wallis H
Gelir | Mini | Maxi Ki- Tkili
L n | Mean | Median ss | Sira Ort. p Karsilas-
Diizeyi mum | mum Kare
tirma
Zi?n’ig U olas] 70| s0 | 10 | 100 |26 771
7 -
Qigig £ 55 7,6 8,0 1,0 100 | 24 86,0 41
Stoma fle Yasam Uyum -~ Fo1q 46- 94 | 0024 | 42
2995 040 52 6,9 75 1,0 100 | 24 71,0 4-3
2 igjjeSriMO 15 53 5,0 1,0 10,0 | 2,9 49,6
Zﬁ?ﬁi‘; Y oo 6a | 65 | 20 | 100 |31 si6
739,80-
' 4 1 1 2
Stomanin Yagamina Olan | 919,48 b S5 6.0 0 0.0 8 66,0 74 | 0.061 i
Etid Puam géggio é 52| 61 | 65 | 10 | 100 | 27 | 758
2 4
tgllii: 0 15 75 7,0 5,0 10,0 1,7 97,9
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Cizelge Ek 4.6. (devam) Ostomili bireylerin tanitic1 6zellikleri, stoma ile yasam uyumu,

stomanin yasamina ve ibadetine olan etki puanlarinin ileri

analizleri
Kruskall-Wallis H
Bireylerin Tanitici
Ozellikleri ile Puan " . ikili
Ortalamalarinin Gelir Diizeyi | n | Mean | Median Mini | Maxi | - o Sira i Kare p |Karsilas-
mum | mum Ort.
Karsilagtirilmas: trma
73980 b 28 | 43 2,0 10 | 100 | 35| 739
altinda
. 739,80- 55 3,6 2,0 1,0 10,0 3,3 64,9
Stomanin Ibadetine 91948t 73 0.062 _
Olan Etki Puam | 91948- 2| o, | oo | 35 | 10 | 100 |37 | 826 ’ ’
995 040 t‘ ’ ’ ’ ’ ’ ’
2005000 | 15 | 63 | g0 | 10 | 100 |38 927
uzeri
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Cizelge Ek 4.7. Ostomili bireylerin stomaya iliskin 6zellikleri, stoma ile yasam uyumu,
stomanin yasamina ve ibadetine olan etki puanlarinin ileri analizleri

Bireylerin o Kruskall-Wallis H
Stomaya Iliskin
Ozellikleri ile . o ) ikili
Puan %T:l n Mean | Median n'\fl:rr: ml‘m SS grrta Ki-Kare p Kargilastir
Ortalamalarimin ' ma
Karsilagtirilmasi
Crohn | 20 | 65 6,5 20 | 100 | 26 | 661
E:fl?tra“f 20| 60 | 70 | 10 | 100 | 29 | 59,2 6-1
6-2
Rektum
. 70 5,0 6,0 1,0 10,0 2,1 62,0 6-3
%toma l1)le Yasam Ca 25,1 0,0001 6-4
yum Puam EAP 9 7.4 8,0 5,0 9,0 14 73,6 6-5
3-1
gg"’” 16 | 56 6.5 10 | 100 | 26 | 648 3-2
Diger 6 | 37 35 10 | 60 | 23 | 248
Cronn | 20| 66 | 70 | 20 | 100 | 28 | 846
Eifﬁtra“f 29 | 66 6,0 20 | 100 | 28 | 850
6-1
Stomammn Eek‘“m 70| 72 | 77 | 10 | 100 | 28 | 945 62
Yasamma Olan Etki a 16,5 0,005 63
Puam EAP 9 | 64 | 70 20 | 90 | 24 | 802 oa
'é;""” 16| 70 | 75 | 20 | 100 | 24 | 923
Diger | 6 | 83 | 90 | 50 | 100 | 18 | 1110
Crohn | 20| 40 | 15 | 10 | 100 | 37 | 648
Eifﬁtra“f 29 | 58 8,0 10 | 100 | 39 | 908
Rektum
Stomanin ibadetine Ca 70 58 50 1.0 100 3.2 %8 81 0.151 -
Olan Etki Puam FAP 9 3,6 2,0 1,0 9,0 3,0 65,8
Eg"’” 16| 55 | 40 | 10 | 100 | 40 | eo1
Diger 6 48 45 1,0 9,0 42 70,0
Gegici/ Mann-Whitney U testi
Kalici n Mean | Median Mini | Maxim ss Sira U p
stoma mum um Ort.
. i 88 6,4 7,0 1,0 10,0 2,7 64,9
Stoma l1)le Yasam Gegici 17945 0,0001
Uyum Puam Kaher | 62| 79 85 10 | 100 | 21| 906
Stomanin Gegici 88 6,2 6,0 1,0 10,0 2,8 78,4
Yasamina Olan Etki 2475,5 0,329
Puam Kaher | 62| 58 | 60 | 10 | 90 |28 714
Stomanin ibadetine Gegici 88 47 35 1.0 100 36 83 24835 0,341
Olan Etki Puam Kaher | 62| 42 | 20 | 10 | 100 |35 | 716 ' '
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Cizelge Ek 4.7. (devam) Ostomili bireylerin stomaya iliskin 6zellikleri, stoma ile yasam
uyumu, stomanin yasamina ve ibadetine olan etki puanlarinin ileri

analizleri
Bireylerin Stomaya
Iliskin Ozellikleri ile Kruskall-Wallis H
Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Sira Ki- Ikili
Stoma Tipi n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss p Karsilas-
Ort. Kare trma
6 6,7 7,0 2,0 9,0 2,8 63,6
Transvers
Stoma ile Dessendan 33 8.2 9.0 2.0 100 20| 974 21
Yasam 22 70 8,0 1,0 10,0 26| 753 L7 | 0008 2-4
Uyum Puam Sigmoid ) ) ) ) ) )
. 89 6,5 6,9 1,0 10,0 2,6 60,2
Tleostomi
Stomann Transvers 6 6,2 6,0 2,0 10,0 3,2 95,6
Yasamina Dessendan 33 49 5,0 1,0 9,0 3,0 58,5 74 0.005 )
Olan Etki - - ' '
Puam Sigmoid 22 65 7,0 2,0 9,0 23| 813
fleostomi 89 7,2 8,0 1,0 10,0 28| 790
Transvers 6 58 6.0 1,0 100 [46| 951
Stomanin
ibadetine Dessendan 33 3,6 2,0 10 9,0 31 63,0 56 0131 )
Olan Etki . . ' '
o Sigmoid 22 | 52 4,0 10 100 |36 866
ileostomi 89 | 66 6.0 1,0 100 |36 761
_ Mann-Whitney U testi
Ibadet Konusunda Egitim n Mean Median Minimum | Maximum | ss Sira U p
Alma Durumu Ort.
Stoma ile 58 6,9 8,0 1,0 10,0 26 | 731
Yasam Uyum |-2mayan 25275 0,581
Puam Alan 92 7,2 8,0 1,0 10,0 25 | 77,0
?{t:ma"m Almayan 58 | 65 70 1,0 100 | 27 | 828
samna 2242 0,096
Olan Etki 92 | 57 6,0 1,0 100 | 28 | 709
Puam Alan
. 2079,5 0,021
Olan Etki 92 | 40 2,0 1,0 100 | 34 | 69,1
Puam Alan
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