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ÖZET 

 

Giyilebilir Eğitim Materyali Kullanımının Stomalı Bireylerde Kaygı Uyum ve Öz 

Etkililik Düzeylerine Etkisinin Değerlendirilmesi  

 

Araştırma, giyilebilir eğitim materyali kullanımının stomalı bireylerde kaygı, uyum ve 

öz et etkililik düzeylerine etkisinin değerlendirilmesi amacı ile randomize kontrollü 

tasarımda yapıldı. Araştırma İstanbul’da bulunan özel bir sağlık grubunun iki farklı 

hastanesinde Ekim 2021- Nisan 2023 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Araştırmanın  

evrenini kolostomi/ileostomi açılan  hastalar oluştururken dahil edilme kriterlerine 

uyan deney grubunda 33, kontrol grubunda 37 olmak üzere toplamda 70 hasta dahil 

edildi. Deney grubunda yer alan hastalara giyilebilir eğitim materyali ile eğitim 

verilirken kontrol grubundaki hastalara rutin yöntemle eğitim gerçekleştirildi. 

Hastaların ilk stoma bakımlarında kaygı düzeyleri değerlendirildi. Hastaların 

taburculukta, üçüncü ve altıncı haftada öz etkililik ve uyum düzeyleri değerlendirildi. 

Verilerin toplanması sırasında “Hasta Tanılama Formu”, “Durumluluk Kaygı Ölçeği”, 

“Stoma Öz-Etkililik Ölçeği” ve “Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği” kullanıldı. 

Araştırma kapsamında hastaların yaş ortalaması 53,51±16,03, %50’si erkek, 

%64,3’ünün kolorektal kanser tanılı ve %82,9’una geçici stoma açıldığı belirlendi. 

Giyilebilir eğitim materyali ile eğitim verilen grubun ameliyat sonrası ilk stoma bakımı 

sırasında durumluk kaygı düzeylerinin istatistiksel olarak daha düşük (p<0,001), stoma 

uyumunun (taburculuk anında p<0,001; üçüncü hafta p<0,001; altıncı hafta, p<0,001) 

ve öz etkililik düzeyinin istatistiksel olarak daha yüksek olduğu saptandı (taburculuk 

anında p<0,001; üçüncü hafta p<0,001; altıncı hafta  p<0,001). Sonuç olarak; 

giyilebilir eğitim materyali ile verilen eğitimin hastaların stomaya uyumunu ve öz 

etkililik düzeyini artırdığı ve kaygı düzeyini azalttığı belirlendi. Hastaların  stoma 

bakımına katılımını destekleyen interaktif eğitim yöntemlerinin  kullanılması bakım 

kalitesini artıracağı gibi hasta çıktılarını da iyileştireceği düşünülmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Stoma cerrahisi, stoma uyumu, öz etkililik, kolostomi bakımı, 

hasta eğitimi. 
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ABSTRACT 

 

Evaluation of the Effect of Wearable Educational Materials on Anxiety 

Adjustment and Self – Efficacy Levels ın Individuals with Stoma  

 

This study was conducted in a randomized controlled design to evalation of the 

wearable educational materials on anxiety, adjustment and self-efficacy levels ın 

ınvididuals with stoma. The research was conducted in two different hospitals of a 

private health group in Istanbul between October 2021 and April  2023. While the 

study population consisted of patients with colostomy/ileostomy, a total of 70 patients, 

33 in the experimental group and 37 in the control group, who met the inclusion 

criteria, were included. While the patients in the experimental group were trained with 

the wearable educational  material, the patients in the control group were trained with 

the routine method.  Anxiety levels of the patients were evaluated in their first stoma 

care. The self-efficacy and adjustment levels of the patients were evaluated at 

discharge, in the third and sixth weeks. “Patient Diagnosis Form”, “State Anxiety 

Inventory” ,“Stoma Self-Efficacy Scale”, and “Adjustment Scale for Individuals with 

Ostomy” were used during data collection. Within the scope of the study, it was 

determined that the mean age of the patients was 53.51±16.03; 50% were male, 64.3% 

were diagnosed with colorectal cancer, and 82.9% had a temporary stoma. The group 

that was trained with patient-matched wearable educational  material had statistically 

lower state anxiety levels during the first postoperative stoma care (p<0.001); stoma 

adjustment level (p<0.001 at discharge; p<0.001 at the third week; p<0.001 at the sixth 

week, p<0.001) and self-efficacy level was found to be statistically higher (at discharge 

p<0.001; third-week p<0.001; sixth-week p<0.001). In conclusion, it was determined 

that stoma education given with wearable educational  material increased the patients’ 

adjustment with a stoma and their self-efficacy levels and decreased their anxiety 

levels. It is thought that the use of interactive educational methods that support the 

participation of patients in stoma care will increase the quality of care as well as 

improve patient outcomes. 

 

Keywords: Stoma surgery, stoma adjustment, self-efficacy, colostomy care, patient 

education. 
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1 GİRİŞ VE AMAÇ  

 

Stoma, bağırsağın karın duvarına ağızlaştırılmasıdır. Günümüzde ostomisi olan 

birey sayısı giderek artmakta olup Kuzey Amerika’da 800.000, Hong Kong’da ise 

yaklaşık 15.000 ostomili birey olduğu belirtilmektedir (1). Bağırsak stoması; açıldığı 

bölgeye, fonksiyonuna ve prognostik faktörlere göre sınıflandırılmaktadır. İleumun 

karın duvarına ağızlaştırılmasına ileostomi, kolonun karın duvarına ağızlaştırılmasına 

kolostomi denmektedir (2, 3). İleostomi veya kolostomi fark etmeksizin yapılan 

cerrahi işlem sonucunda stoma açılan  bireylerin günlük yaşamında sadece boşaltım 

biçimi değil, beslenme, cinsel yaşam, benlik saygısı, sosyal yaşam, bağımsızlık 

duygusu,  öz bakım ve günlük yaşam aktiviteleri  de etkilenmektedir (3). 

 

Hastaların stoma bakımlarına ilişkin öz bakım yetkinliklerinin kazandırılması 

ameliyat öncesi dönemde başlamaktadır. Stomalı bireylerin öz bakım ve öz etkililik  

gelişimi bilişsel, duyuşsal ve psikomotor öğrenme süreçlerinden oluşmaktadır. 

Hastaların stoma bakım ihtiyaçlarını karşılayabilmeleri için gerekli bilgi ve beceriyi 

kazanmaları gerekmektedir.  Bu öğrenme süreci de hemşirenin uygulama deneyimi ve 

öğretim yöntemlerine dayanmaktadır (4). Stomalı bireylerin sağlığını sürdürebilmesi 

ve devam ettirebilmesinde istenen davranış değişikliğinin kazandırılmasında hemşire 

anahtar rol oynamaktadır (4). Stomalı bireyler ameliyat sonrası; stomayı işlevsel 

olarak yönetmek ve stomalı yaşama psikolojik olarak uyum sağlayabilmek için eğitim 

ve danışmanlığa ihtiyaç duymaktadır. Stoma ve yara bakım hemşireleri; stomalı 

bireylerin eğitiminde eşsiz bir bilgi kaynağıdır (5). 

 

Amerikan Kolon ve Rektum Cerrahisi Derneği (The American Society of Colon 

and Rectal Surgeons) stoma eğitiminin ameliyat öncesi dönemde başlamasını 

önermektedir (6-8). Stomalı bireylere ameliyat öncesi verilen eğitimin; stomaya bağlı 

komplikasyonları önlediği, hastanede kalış süresini kısalttığı, maliyeti azalttığı (9) ve 

öz bakım yeterliliği geliştirdiği belirtilmektedir (4, 10). Hasta eğitiminde öğrenme 

ortamı, eğitime ayırılan süre, hastanın hazır bulunuşluk düzeyi, hastanın geçmiş bilgi 

ve deneyimleri önemli yer tutmaktadır (4).  
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Günümüzde stoma bakımının hastaya öğretiminde; sözlü anlatım, yazılı materyal 

verilmesi ya da bakım uygulamalarının ameliyat sonrası dönemde hastanın üzerinde 

gösterme yöntemleri kullanılmaktadır (4, 11). Gelişen teknoloji ile birlikte kullanılan 

materyaller eğitim kalıcılığını ve etkinliğini arttırırken, broşür, maket, kitapçık, video, 

slayt gibi eğitim içerikleri de iyi sonuçlara ulaşabilmeyi kolaylaştırmaktadır (67, 68). 

Fakat hastaların sağlık okuryazarlılıkları, sosyo-demografik özellikleri ve öğrenme 

stilleri birbirinden farklı olduğu için  istenilen kalıcılık tam olarak sağlanamayabilir. 

Günümüzde stomalı bireylerin eğitiminde güncel uygulamalar mevcuttur. Bunlar; 

oyuna dayalı eğitim, DVD ile eğitim ve mobil uygulamalardır (68, 69, 72).  Stoma 

eğitiminde güncel uygulamaların hastaların taburculuk süresi, bakım maliyeti ve 

stoma komplikasyonlarını azaltığı belirtilmektedir (12, 68, 69, 72).   

 

Stoma bakımının, genel cerrahi klinik uygulama alanlarında sık karşılaşılması, 

yaşamsal önem arz etmesi, birey ve ailenin yaşam kalitesini etkilemesi nedeniyle 

önemli bir yere sahiptir.  Hasta eğitiminde görsel, işitsel ve motor beceriler kullanarak 

eğitimin kalıcılığının artması, davranış değişikliğinin gelişmesi, stomaya uyumun ve 

öz etkililiğin gelişmesi beklenmektedir (10, 11).  

 

Litaratürde hasta katılımlı interaktif yöntemlerin kullanıldığı stoma eğitim 

çalışmaları oldukça sınırlıdır. Bu araştırmada kullanılan stoma eğitim materyali ile 

stomalı bireylerin ameliyat öncesi dönemden itibaren  öğrenim becerilerinin  

geliştirilerek stomaya uyum ve öz etkililik düzeyinin arttırılması hedeflenmiştir. Bu 

kapsamda amaç stoma eğitiminde kullanılan rutin eğitim yöntemi ve giyilebilir   eğitim 

materyali ile verilen eğitim yöntemlerinin hastaların kaygı, stomaya uyum ve öz 

etkililik düzeylerine etkisinin karşılaştırılmasıdır. 
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2 GENEL BİLGİLER 

 

2.1 Stomanın Tanımı ve Tipleri 

 

Stoma Latince ‘Ostiyum’ kelimesinden üretilmiş olup, açıklık veya ağız olarak 

tanımlanmaktadır. Bağırsak stoması; ince veya kalın bağırsağın karın duvarına 

ağızlaştılması ile oluşan yapay bir açıklıktır (13). Stomada sfinkter kontrolü 

bulunmaması nedeniyle gaita kontrolü olmayıp sinir bulunmadığı için de ağrı 

hissedilmemektedir. İdeal bir stoma pembe renkte, oval ve dışa doğru çıkık özelliktedir 

(14). Bağırsak stomaları yerleşim yerlerine, yapılış şekline, sürekliliğine (kalıcı veya 

geçiçi)  göre sınıflandırılmaktadır.  Gastrointestinal sistemden oluşturularak bağırsağın 

çıkartıldığı bölüme göre ileostomi veya kolostomi olarak adlandırılmaktadır (15).  

 

2.2 Kolostomi  

 

Kalın bağırsağın cerrahi yöntem ile karın duvarına ağızlaştırılmasıdır (16). 

Kolostomi açılma nedenleri farklılık göstermekle birlikte en sık; kolon kanseri, crohn 

hastalığı, kolon obstrüksiyonu, divertikül, travma, radyasyon enteriti, iskemi, fekal 

inkontinans ve Hirschprung’s hastalığı nedeniyle açılmaktadır (17). 

 

Kolostomi açılması cerrahi teknik ve ağızlaştırma şekline göre; uç kolostomi, loop 

kolostomi, Hartman prosedürü, çifte namlusu (douple  barell), kalın bağırsakta açıldığı 

anatomik  bölgeye göre; çıkan (asenden), yatan (transfers), inen (desenden) ve sigmoid 

kolostomi şeklinde sınıflandırılmaktadır (18, 19). 

 

Cerrahi teknik ve ağızlaştırma şekline göre; 

 

Uç kolostomiler, geçici veya kalıcı olarak açılabilmektedir. Kalın bağırsağın karın 

duvarına tüm lümenin ağızlaştırılmasıdır. Sıklıkla tedavi ile düzelmeyen inkontinans, 

rektumu tutan ve konservatif tedaviye cevap vermeyen crohn hastalığı, 

abdominoperianal rezeksiyon ve nörolojik hastalıklarda açılmaktadır. Uç 



 

6 

 

kolostominin yeri sol iliak fossa olup sıklıkla sigmoid kolon veya inen kolon 

kullanılmaktadır (20). 

 

Loop kolostomiler, kalın bağırsağın bir lümenini, dışkı akımını yönlerdirmek için 

geçici süre ile karın duvarına ağızlaştrılmasıdır (21). Sağ üst kadrana veya sol iliak 

fossaya açılmaktadır. Loop kolostomiler sıklıkla, travma, distaldeki anostomozlar, 

obstrüksiyon, perineal yaralar nedeniyle geçici olarak fekal diversiyon gereken 

durumlarda kullanılmaktadır (22, 23). 

 

Hartman kolostomiler, sigmoid kolon rezeksiyonlarında açılmaktadır. Distal 

kolon ya da rektum kör loop olarak gömülür.  Özellikle rektuma yerleşmiş, perfore 

olmuş veya obstüktif nitelikte olan tümörlerde, sigmoid kolon yaralanmasında ve 

perfore divertikülitlerde tercih edilmektedir  (23). 

 

Dobble barret kolostomi, bağırsağın hem distal hem proksimal ucunun karın 

duvarına  ağızlaştırılması ile oluşur. Geçici veya kalıcı olabilmektedir. Tümör, travma, 

inflamasyon durumlarında açılmakla birlikte günümüzde çok sık tercih 

edilmemektedir (24). 

 

Bağırsakta açılma yerlerine göre  

 

Çıkan (asenden) kolostomi, sağ kadrana açılmaktadır. Tercih edilme nedenleri 

arasında; sağ alt kolon perforasyonu, travma, rektovajinal fistül, kolon tümörleri yer 

almaktadır. Dışkı içeriği sıvı kıvamda peristomal bölgeyi tahriş edebilecek içerikte 

olmaktadır (25). 

 

Transvers kolostomi, genelde geçici olmakla birlikte vücudun sağ veya sol karın 

üst kadranında bulunmaktadır. Tercih edilme nedenleri arasında; inflamatuar bağırsak 

hastalıkları, travma, rektovajinal fistül, rezeke edilemeyen kolon, rektum ve pelvis 

taban tümörleri nedeniyle tercih edilmektedir. Gaita macun kıvamında ve kokuludur 

(23). 
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İnen (desenden) kolostomi, geçici veya kalıcı olarak açılabilmektedir. Sağ alt 

kadranda veya inen kolonda  açılmaktadır. Tercih edilme nedenleri arasında konjenital 

anomaliler, obstrüksiyon, divertikülit yer almaktadır İçeriği daha koyu ve katı 

kıvamlıdır (23). 

 

İnen kolon kolostomisi ve sigmoid (end) kolostomi, genellikle abdomino perianal 

rezeksiyon yönteminde kullanılır. İnen kolon kolostomisi sol alt kadranda sigmoid 

kolon kolostomisi ise sol iliak fossada açılır. Tercih  edilme nedenleri arasında 

konjenital anomaliler, obstrüksiyonlu paraliziler ve  divertikülit yer almaktadır. Dışkı 

koyu kıvamlı ve kokuludur (19). 

 

2.2.1 İleostomi 

 

İleostomi, ileumun karın duvarına ağızlaştırılmasıdır (26). Genellikle kolon ve 

rektumun tamamen çıkartılması gerektiğinde, ülseretif kolit, crohn hastalığı, travma, 

doğumsal anomaliler, kolon ve rektum tümörleri, bağırsak iskemisi, ailesel 

adenömatoz polipozis gibi birçok neden kaynaklı açılabilmektedir (17). Ameliyat 

sonrası ileostomi yaklaşık 72 saat içinde çalışmakta olup, gelen içeriğin rengi yeşildir, 

kolondan geçiş olmamasına bağlı fekal çıktı kolostomi içeriğinden daha sıvıdır (27).  

İki tip ileostomi vardir. Bunlar; Loop (turnboll) ileostomi, dışkı akımının geçici olarak 

saptırmak amacıyla distal alandaki anostomuzu korumak için yapılmaktadır. Sıklıkla, 

sfinkterin koruyucu ameliyatlarda, ileal poş anal anastomoz, anal ve abdominal 

fistüller, toksik megakolon gibi durumlarda tedavi edici bir yaklaşımdır (19, 28). Uç 

(brooke) ileostomi, en yaygın görülen diğer bir ileostomi tipi olup sıklıkla abdominal 

sağ alt kadranda yer almaktadır. Genellikle kalıcı olarak kullanılmaktadır. Kolonun 

tamamen çıkartılması, inflamatuar bağırsak hastalıkları, multiple kolon kanseri ve 

familial polipozis durumunda tedavi edici bir yaklaşımdır (28). 
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2.3 Stoma Endikasyonları  

 

Gastrointestinal sistemin bütünlüğünün bozulması veya bozan bir etmen varlığı, 

bağırsak stomasının açılmasına neden olmaktadır. Stomalar geçici veya kalıcı olarak 

açılabilmektedir. Geçici stomalar belirli bir zaman diliminde açılıp kapanabilmektedir 

(28, 29).  

 

Geçici stoma endikasyonları arasında ; perine  yaralanmaları, masif ince bağırsak 

ve kalın bağırsak nekrozu, kolonik divertikül ve perforasyonu, granülomatöz bağırsak 

hastalıkları, kolon ve rektum travmaları, geniş nekrotik periçekal apseler, tıkayıcı 

kolon ve rektum kanserleri sıklıkla  yer almaktadır (20, 30, 31).  Kalıcı stoma ise ömür 

boyu kullanma gerekliliği taşıyan, açıldıktan sonra tekrar kapatılması mümkün 

olmayan stomalardır. Genellikle; kolon ve rektumu tutan crohn hastalığı,  aşağı 

yerleşimli genellikle sfinkter kompleksini tutan rektum kanseri kalıcı stoma  gerektiren 

durumlardır (20, 32). 

   

2.4 Stoma Yerinin İşaretlenmesi  

 

Ameliyat öncesi stoma yerinin işaretlemesi Yara Ostomi ve İnkontinans 

Hemşireleri Derneği, Amerikan Kolorektal Cerrahlar Derneği (American Society of 

Colon and Rectal Surgeons) tarafından önerilmektedir. Stoma bölgesi; hasta tarafından 

görülebilir, torba ve adaptör kullanımı için gerekli düzlüğü sahip olmalıdır. Stoma 

bölgesinin kemik kıvrım veya çıkıntı üzerinde olmaması, göbek kıvrımı ve sarkık 

meme bölgesi tercih edilmemesi, derin kırışıklıklığa denk gelmemesi, hareket 

özgürlüğünü sağlayacak şekilde planlanması önerilmektedir  (46, 47). Birey kilolu ve 

karın hacmi büyük ise karın üst bölgesi seçilmelidir. Tekerlekli sandelye kullanan ve 

büyük yuvarlak bir karına sahip olan bireylerde de stoma yeri üst bölgeden 

işaretlenmesi önerilmektedir (46, 47) . Stoma bölgesi işaretlenirken;  

 

 İşaretleme öncesi gerekli malzemeler hazırlanır (işaretleme kalemi, stoma 

torba ve adaptörü).  Hastaya işlemle ilgili açıklama yapılır.  
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 Hasta yatar pozisyonda iken başını kaldırarak öksürmesi istenir ve rektus kası 

bulunur.  

 Umblikus ve krista iliaka birleştiren çizginin orta noktası silinebilir kalem ile 

çizilir. İşaretlenen bölge rektus kasının içinde bulunmalıdır.  

 Stoma yeri, göbek ve kemik çıkıntıları, katlanma çizgisi, eski yara izleri, 

kırışık alanlar, kasık bölgesi, sarkık meme bölgesinden uzakta belirlenmelidir. 

Hasta ile işbirliği içinde olunmalıdır. Seçilen bölge hasta tarafından 

görülmelidir, 

 Seçilen stoma bölgesi işaretleme kalemi ile belirlenmelidir (7, 47). 

 

 

2.5 Stomalı Birey Eğitimi 

 

Stomalı bireylerin eğitimi ameliyat öncesi dönemde başlamakla birlikte ameliyat 

sonrası dönemde de devam etmelidir. Bu süreç stoma ve yara bakım hemşiresi 

tarafından takip edilir. 

 

2.5.1 Ameliyat öncesi eğitim  

 

Ameliyat öncesi dönemde;  bireylerin eğitim gereksinimleri, dini ve kültürel 

inançları, ilgi alanları, destek mekanizmaları belirlenerek beden imajı, cinsel yaşamı 

gibi konularıda kapsayan bütünsel bir değerlendirme yapılmalıdır (48). Ameliyat 

öncesi stoma açılacak bireyler ile görüşülerek stoma bakımı ve yönetimi ile ilgili tüm 

konularda bireye gerekli  eğitim sağlanmalı   ve hasta ameliyat sonrası döneme 

hazırlanmalıdır. Ameliyat öncesi başlayan bu süreç bireylerin günlük yaşama 

adaptasyonunu, beden imajı değişikliğini, yeni koşullara uyumunu ve bakım 

becerilerini geliştirerek öz etkililik düzeylerinin artmasını  sağlamaktadır.  Ameliyat 

öncesi başlayan eğitimler bireyin psikolojik hazırlığını sağladığı gibi rehabilitasyon 

süresini de  kısaltmaktadır. Aynı zamanda  bireylerin  psikolojik olarak hazırlanması 

ameliyat ilişkili kaygıyıda azaltmaya yardımcı olmaktadır (65, 66).  Ameliyat öncesi 

bireylere verilen eğitim ile stoma bakım becerilerinin geliştirilmesi sağlanmaktadır. 

Hasta eğitiminde  öncelikle  ortam sessiz, sıcak, rahat  olmalı ve mahremiyete özen 
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gösterilmelidir. Bireyin, kendi bakımını destekleyeceği, uygulama ve talimatlar basit, 

anlaşılır, uygulanabilir olmalı ve  bakım sürecine tam olarak katılabilmesi için gerekli 

zaman tanınmalıdır (2, 49). Ameliyatın türü, etkileri, tedavi yöntemi, gastrointestinal 

sistemin özetle anatomi ve fizyolojisi, stoma bölgesinin işaretlenmesi, stoma bakım 

ürünleri (torba, adaptör, pasta gibi temel ürünler) kullanımı,  stoma bakım aşamaları, 

beslenme, koku ve gaz kontrolü, seyehat ve tatil, cinsel yaşam ve hamilelik, banyo ve 

giyinme, egzersiz ve spor, ibadet, stomaya uyum ve öz etkilik becerilerini kapsamalıdır 

(50). Tüm süreçte  hasta eğitimi bireylerin stomaya uyumunun artırılması, günlük 

yaşam aktivitelerinin sürdülmesi için pratik ve aşamalı bir öğretim yaklaşımı 

içermelidir  (51, 52). 

 

2.5.2 Ameliyat sonrası  eğitim  

 

       Ameliyat öncesi verilen stoma eğitimi bireyleri ameliyat sonrası stoma bakım 

becerisini geliştirmektedir (11). Bu süreçte stoma bakımı hemşirelik uygulamalarının 

en önemli bölümünü oluşturmaktadır. Ameliyat sonrası eğitim ortamı ameliyat 

öncesinde olduğu gibi hasta ihtiyaçlarına uygun hazırlanmalıdır (2, 5, 49).  Stomalı 

bireye fırsat verilerek kendi stoma bakımını yapması konusunda cesaretlendirilmelidir.  

Eğitim süresince kullanılan  prosedür ve talimatlar anlaşılır ve adım adım 

anlatılmalıdır. Stomalı bireyin eğitimi koordineli ve aşamalı bir öğretim yaklaşımı 

içermelidir (50). Bu süreçte hasta eğitimi; stoma bakım aşamaları, stomalı yaşama 

uyum, psikolojik farkındalık, hasta endişeleri, başkaları tarafında kabul görme, sık 

rastlanılan komplikasyonlar ve baş etme yöntemleri gibi becerileri kapsamalıdır (50-

52). 

 

2.5.3 Stomanın değerlendirilmesi ve torba değişimi  

 

Stoma torbası boşaltımı ve değişimi stomalı bireylerin  temel öz bakım ihtiyacını 

oluşturmaktadır. Stomalı bireyler, istedikleri pozisyonda bu işlemi 

gerçekleştirebilmektedir (53). Bireyler stoma torba ve  adaptör değişimini farklı 

zamanlarda gerçekleştirebilmektedir. Bu zamanlar da; duş sonrası, yemekten 2 saat 

sonra stomanın az çalıştığı zaman dilimin de tercih edilebilir. Stomalı bireyler her 
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değişim ve bakımda stoma  ve peristomal alanı değerlendirmelidir. Stoma çevresindeki 

deri; stoma içeriği; sindirim enzimleri, safra asitleri nedeniyle kolaylıkla tahriş 

olabilmektedir. Oluşabilecek ilk belirti kızarıklıktır. Stoma çevresinin temizliğinde 

sabun, alkol içerikli mendil, deodantlı sprey, yağlı- sabunlu temizleyiciler ve sert 

havlular kullanılmamalıdır (53). Stoma bakım  adımları; 

 

 İşlem öncesi hasta bilgilendirilir ve izin alınır, hasta mahremiyetine dikkat 

edilir ve el hijyeni sağlanır. 

 Hastaya uygun pozisyon verilir ve üst kısımdan başlayarak stoma adaptör ve 

torbası çıkartılır (yapışkan sökücü sprey veya ılık su kullanılarak işlem 

kolaylaştırılabilir). 

 Stoma bölgesi ılık su ve kare gaz ıslatılarak temizlenir. Peristomal alan cilt 

bütünlüğü açısından değerlendirilir, cilt kurulanır. Stoma çetveli ile stoma çapı 

ölçülür, çapına uygun adaptör kesilir, adaptörün daha geniş ve dar olması 

stomaya ve peristomal alana zarar verebilir.   

 Stoma pastası  adaptöre diş macunu kalınlığında sürülür. Adaptör stomayı 

içine alacak şekilde nazik hareketler ile yerleştirilir.   

 Torba adaptöre oturtularak klempi kapatılır. Torba ve adaptör sistemi sızıntı 

açısından kontrol edilir.  

 Torbanın 1/3 veya 1/ 2 dolmuş ise boşaltılır. Sızıntı tespit edildiğinde torba ve 

adaptör sistemi yenilenir (2, 33, 54). 

 

2.5.4 Koku ve gaz kontrolü  

 

Gaz ve koku stomalı bireylerin ortak sorunu oluşturmaktadır. İleostomili bireyler 

ince bağırsağın daha az bakteri içermesine bağlı olarak kolostomili bireylerden daha 

az koku ve gaz problemi yaşamaktadır (55). Stomalı bireylere kokunun sadece torba 

değişimi ve boşaltımında dışarı çıkacağı ve  kullanılan torbanın özel maddeden 

yapılmış, koku geçirmeyen özellikte olduğu  anlatılmalıdır. Stomalı bireylerin koku 

sorunun çözümünde; filtreli torbaların kullanımı, stoma deodorantı, uygun temizlik ve 

boşaltımın yapılması gibi önlemler alınabilmekle birlikte; balık, sarımsak, yeşil 

sebzeler gibi iyi pişmemiş kurubaklagiller kokuyu arttırmaktadır (56). Stomalı bireyler 
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koku ile birlikte fazla gaz oluşumunun önüne geçmek için; yemekleri düzenli ve sık 

yemeli, iyi çiğnemeli, gaz oluşumunu engellemek için yemek yerken konuşmamalı ve 

hava yutmamalıdır (55).   

 

2.5.5 Beslenme 

 

Beslenme sağlığın sürdürülmesinde ve hastalığın önlenmesinde temel 

gereksinimlerden biridir. Stomalı bireylerin yeme alışkanlıkları, bağırsak 

fonksiyonlarına etki ettiğinden beslenme takibi oldukça önemlidir (57). Çoğu stomalı 

birey genellikle istemsiz  gaz ve koku oluşumunu engellemek için düzenli 

beslenmemektedir. Bu süreçte hastaların öğün aralıkları düzenli olmalı, ilk kez 

tüketecekleri yiyecekler önce az miktarda denenmelidir.  Günlük su tüketimi önemli 

yere sahiptir.  Özellikle ileostomili bireylerin su ve  tuz kaybı daha  fazla olmaktadır 

(58). Gıdalar küçük lokmalar halinde iyice çiğnenerek tüketilmelidir. Patlamış mısır, 

kuruyemiş fındık vb. ürünler iyice çiğnenmesi oluşabilecek tıkanıklık sorunun önüne 

geçmektedir. İshal geliştiğinde muz, patates püresi, pirinç lapası, havuç, elma, yoğurt, 

makarna, ekmek gibi ürünler tüketilmelidir. Kabızlık oluşumunu önlemek iyi pişmiş 

lifli gıda  tükemi sağlanmalı, su tüketimine özen gösterilmelidir (57). 

 

2.5.6 Seyahat 

 

Stomalı bireyler fiziksel bakım ihtiyaçlarını karşıladıklarında rahatlıkla seyahat 

edebilmektedir. Seyahat öncesi stoma bakım çantası oluşturulmalı ve gerekli yedek 

malzemeler bulundurulmalıdır. Seyahat sırasında emniyet kemeri stomanın alt veya 

üst kısmından geçecek şekilde ayarlanmalıdır. Uçak ile seyahat öncesinde  torba 

boşaltılmalı ve oluşabilecek  kabin basıncı kaynaklı yedek malzemeler 

bulundurulmalıdır (59). Seyahet edilen bölgede  stoma malzemelerinin temin edileceği 

yerlerin bilinmesi önemlidir. Özellikle yaz aylarında ve sıcak iklimde terleme ile sıvı 
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kaybı oluşumu ve beraberinde daha fazla sıvı tüketimi ve torbaya ihtiyacı artırabilir 

(59, 60). 

 

2.5.7 Cinsel yaşam 

 

Stoma açılması ile bireylerin kadın erkek fark etmeksizin cinsel yaşamın normale 

geçmesi için zaman gereklidir. Koleraktel kanser sonrasında hem kadın hem erkek 

bireylerde sinir hasarına bağlı cinsel disfonksiyon gelişebilmektedir. Erkek hastalarda 

ejekülasyon ve ereksiyon bozuklukları görülebilirken, kadın hastalarda orgazm da 

azalma, disparoni gibi sorunlar görülmektedir. Stomalı bireyler cinsellik konusunda 

konuşabilmeleri için cesaretlendirilmelidir (61). Bireylerin cinsel yaşama uyum 

sağlayabilmeleri için gerekli bilgiler açık bir şekilde mahremiyete dikkat edilerek 

anlatılmalıdır.  Cinsel ilişki öncesi torbanın boşaltılması veya daha küçük torba 

seçenekleri kullanması önerilebilir. İçin Bunu önlemek bireylerin  birbirlerine karşı 

duygularını iletebilmesi, ele ele tutuşma, sarılma vb davranışlara devam etmeleri 

önemlidir (62). Stomalı bireyler çoğunlukla beden imajında değişim, özgüven 

eksikliği ve benlik saygısında azalmaya bağlı olarak cinsel yaşamında değişiklikler 

yaşamaktadır. Yapılan çalışmalarda stomalı bireylerin eşlerinden uzaklaştığı, eşleri ile 

ilişkilerinde değişiklik olduğu ve olumsuz etkilendiği belirtilmiştir (58, 61, 62). 

 

2.5.8 Banyo ve giyinme  

 

Stomalı bireyler torba ve adaptör sistemi takılı veya çıkartarak banyo 

yapabilmektedir. Adapör ve torba suya dayanıklıdır, stomaya su ve sabun değmesi 

zarar vermemektedir. İleostomide dışkı daha düzensiz olabilmektedir bu nedenle torba 

ile duş önerilmektedir (63). 

 

Stoma açılan bireyler; torba ve adaptörün saklamak/çevrenin fark etmesini 

önlemek için  mevcut giysilerinden farklı olarak daha  koyu renk ve bol kıyafetler 

tercih etmektedir. Stomalı bireyler giyinirken; stoma hizasında kemer kullanmamalı, 

sıkı kıyafetler giyinmemeli ve üzerine baskı yapan kıyafetlerden kaçınmalıdır (63). 
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2.5.9 Egzersiz ve spor  

 

Stomalı bireyler ameliyat sonrası spor yapmaya başlayabilirler. Bireyler stoma 

kaynaklı oluşabilecek sızıntı, koku ve gaz nedeni ile spor ve egzersizi 

bırakabilmektedir. Stomalı bireyler ameliyattan 1-2 hafta sonra günlük aktivitelere 

dönebilir fakat ağırlık kaldırma, boks, güreş, futbol gibi direkt temaslı sporlardan 

kaçınmalıdır. Yürüyüş, hafif koşu, bisiklete binme, yüzme gibi sporlar  tercih 

edilmelidir. Spor öncesi torba boşatılmalı, terleme veya ıslanmaya bağlı olarak 

oluşabilecek sızıntı gibi sorunlara karşı yedek torba bulundurulmalıdır (63, 64). 

 

2.5.10 İbadet  

 

Dini ve kültürel faktörler bireyin stomaya uyumu ve bakış açısını etkilemektedir. 

Bazı kültürlerde stoma kirli olarak görülmekte bu stomaya uyumu zorlaştırmaktadır. 

Stomanın namaz kılmaya, abdest almaya, oruç tutmaya engel olmadığı bilinmektedir. 

Ancak oruç tutmanın stomalı bireylerde diyare, kabızlık, bulantı ve dehidratasyon gibi 

sorunlar oluşturabileceği unutulmamalıdır (17, 63). 

 

2.6 Stoma ve Uyum 

 

Uyum bir kişinin çevresine uyum sağlamak için gösterdiği değişiklilerin tümüdür. 

Stoma açılması, büyük bir cerrahi girişim olmakla birlikte bireyleri  fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal yönden de etkilemektedir (105).  Ameliyat sonrası stomalı birey 

vücündaki değişimi, fonksiyon kaybını, kişisel görüntüdeki bozulması ile  kendini ve 

dış dünyasını stomaya  hazırlaması gerekmektedir (106).  Bu  zorluklar stomalı 

bireylerin uyum sürecini olumsuz yönde etkilemektedir. Stoma, yaşam boyu uyum ve 

yönetim gerektiren fiziksel bir bozulmadır. Bireylerin yeni stomaya uyum sağlaması 

ve gerekli becerileri kazanması zaman gerektirmektedir (60).  

 

Uyum bilinçli bir çabadır. Stomalı bireylerde etkisiz uyum; kaygı, yalnızlık, 

depresyon  ve güçsüzlük olarak görülmektedir. Stomalı bireyler günlük stoma bakımı, 

koku gaz ve sızıntı problemleri,  öz bakım ile ilgili uygulama zorluklarıyla  ilişkilidir 
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(87, 97). Stomaya uyum sağlamada öz bakım becerilerinin gelişmesi ve günlük 

yönetimin sağlanması zamanla gelişebilmektedir (108).  Stomalı bireyler, torba 

değiştirme becerisinde yetersizlik, peristomal cilt problemleri veya sızıntı oluştuğunda 

baş etmede güçlük yaşadıkları ve stomaya uyumun olumsuz etkilendiği 

belirtilmektedir  (105,108).  

 

       Stomalı bireylerin karşılaştıkları problemlerin yönetiminde stoma ve yara bakım 

hemşireleri önemli yere sahiptir. Stomalı bireylerin uyum sürecini artırmak için sağlık 

profesyonelleri bir çok yöntem kullanmaktadır. Bu yöntemlerden birisi de eğitim ve 

danışmanlıktır. Stomalı bireylerin uyumunun sağlanmasında hasta eğitimi en önemli 

anahtar noktalardan biridir. Yapılan çalışmalarda; hastalara uygulanan yüz yüze 

eğitim, video gösterimi, DVD, tele konferans, mobil uygulama vb. takip danışmanlık 

sistemlerinin hastaların uyumunu olumlu yönde artırdığı belirtilmektedir (12, 99, 101). 

 

2.7 Stoma ve Öz Etkililik 

 

Öz etkililik, kişilerin kendine olan inancı olup bireyin olumlu sağlık davranışlarını 

kazanması ve sürdürmesinde belirleyicidir. Bireylerin nasıl hissedeceği, düşüneceği 

ve davranacağını belirleyen en önemli özelliklerindendir (104). Bireyin yüksek öz 

etkililik düzeyine sahip olması, hastalık ve tedavi sürecini başarılı bir şekilde 

yönetmesini kolaylaştırmaktadır (110). Yüksek öz etkililik düzeyi gösteren bireyler 

yeni davranışlara başarılı bir şekilde uyum sağlayabilmektedir. Bu süreçte bireylerin 

öz bakım becerileri gibi yeni kazandıkları becerilerde olumlu etkilenmektedir (99, 

110). Yapılan çalışmalarda  öz etkililik düzeyi arttıkça kaygı ve depresyon düzeyinin 

azaldığı aynı zamanda hasta uyumununda arttığı belirtilmektedir (12, 108, 97).  

 

Stomalı bireylerde öz etkililik düzeyi; fiziksel stoma bakımını yapabilme, başa 

çıkma davranışı geliştirme ve bu davranışı sürdürme ile ilişkilidir. Stoma açıldıktan 

sonra sağlanan profesyonel destek ve danışmanlık öz etkililik düzeyini olumlu 

etkilemektedir (95, 96, 97). Song ve ark. (2019) kolostomili hastaların taburculuk 

sonrası takibinde multimedia eğitim uygulaması kullandıkları bir çalışmada hastaların 

öz etkililik düzeylerinin arttığı belirlenmiştir (101). Literatürdeki diğer çalışmalarda 
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ise telefon ile takip, DVD ve multimedia kullanımı, mobil uygulama, yüz yüze eğitim 

gibi farklı  yöntemler ile verilen eğitimin  gruplar arası değişim göstermekle birlikte 

stomalı bireylerin öz etkililik düzeyini artırdığı görülmüştür (12, 97-99).  Hastaların 

öz etkililik düzeyinin artması stomaya kabulü ve  beklenen görevi yerine getirme 

becerisi ile gelişmekle birlikte  stoma açıldıktan sonra aldığı eğitim ile stoma bakımını 

yapabilmesi ve bu davranışı devam ettirebilmesi öz etkililik düzeyi ile doğrudan 

ilişkilidir.  

 

2.8 Stoma Eğitiminde Kullanılan Yöntemler  

 

Stomalı bireylerin eğitimi ameliyat öncesi dönem, ameliyat sonrası ve taburculuk 

olmak üzere üç döneme ayrılmaktadır. Ameliyat öncesi başlayan bu süreç bireylerin 

günlük yaşama adaptasyonunu, beden imajı değişikliğini, yeni koşullara uyumunu ve 

bakım becerilerini geliştirerek öz etkililik düzeylerinin artmasını  sağlamaktadır.  

Ameliyat öncesi başlayan eğitimler bireyin psikolojik hazırlığını sağladığı gibi 

rehabilitasyon süresini de  kısaltmaktadır. Aynı zamanda  bireylerin  psikolojik olarak 

hazırlanması ameliyat ilişkili kaygıyıda azaltmaya yardımcı olmaktadır (65, 66). 

Harris ve ark.  (2020)  tarafından yapılan kohort çalışmasında ameliyat öncesi eğitim 

alan stomalı bireylerin almayan bireylere göre kaygı düzeylerinin daha düşük olduğu 

görülmüştür (4).  

 

Ameliyat sonrası stoma eğitimi en az öncesi kadar öneme sahiptir. Stomalı 

bireyler taburcu olmadan önce tüm bakım berecerilerine sahip olmalıdır. Bu süreçte 

verilen eğitim ile  birey öncelikle stoma torba ve adaptör değişimini sağlamalı, stoma 

ile ilgili yeni bilgi ve becerileri öğrenmelidir. Günümüzde uygulanan modern cerrahi 

yöntemleri ile hastanede kalış süresi azaldığından stomalı bireylere ayrılan eğitim 

süresi de azalmıştır. Stoma eğitimi, ameliyat sonrası komplikasyonların azalması, 

hastaneye başvuru oranın düşmesi, bireylerin öz etkililik düzeyinin yükseltilmesi ve 

günlük yaşam aktivitelerine katılarak uyumunun artmasında önemli bir yere sahiptir 

(66). 
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Stoma eğitiminde rehberler eşliğinde oluşturulan çoğunlukla sözel anlatım, 

broşür, yazılı materyaller kullanılmaktadır (69, 67). Teknolojinin ilerlemesi ile beraber 

DVD video kullanımı ve  elektronik eğitim materyalleri eğitim içeriklerine katılmıştır 

(68). Chaudri ve ark. (2005) yapmış oldukları randomize kontrollü  bir çalışmada; 

stomalı bireylere ameliyat öncesi uygulanan yapılandırılmış eğitim programının  

ameliyat sonrası yatış sürelerini ortalama iki gün  azalttığı belirtilmiştir (67). Crawford 

ve ark. (2012) tarafından  yapılan bir çalışmada DVD ile eğitimin en az standart eğitim 

kadar etkili olduğu saptanmıştır (68). Lo ve ark. (2011) yapmış olduğu randomize 

kontrollü çalışmada multimedya içerikli eğitim alan bireylerin stoma öz bakım bilgi 

ve tutumlarında istatiksel olarak iyileşme görülmüştür (69). Yiğitoğlu’nun (2020) 

yapmış olduğu yarı deneysel  çalışma da  mobil sağlık uygulaması kullanalarak  

stomalı bireylerin uyumu ve presitomal cilt lezyonları değerlendirilmiştir. Çalışma 

sonucunda   mobil sağlık uygulamasının  stomalı bireylerin uyum sürecini artırdığı 

görülmüştür (72). 

 

Litaratür incelendiğinde stomalı bireylerin eğitiminde farklı yöntemlerin 

kullanıldığı çalışmalar bulunmakla birlikte stomalı bireylerin eğitiminde giyilebilir 

eğitim materyali ile gerçekleştirilen çalışmalar oldukça kısıtlıdır.  Bu araştırmada 

amaç; kolostomi/ileostomisi olan hastalarda stoma bakım becerisinin öğretiminde 

rutin stoma eğitimi  ve giyilebilir eğitim materyalinin hastaların kaygı,  stomaya uyum 

ve öz etkililik düzeyine etkisini değerlendirmektir. 
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3 GEREÇ VE  YÖNTEM  

 

3.1 Araştırmanın Amacı ve Türü  

 

Bu araştırmada amaç kolostomi/ileostomisi olan hastalarda giyilebilir eğitim 

materyali kullanımının stomalı bireylerde kaygı, uyum ve öz etkililik düzeylerine 

etkisini değerlendirmek  amacıyla randomize kontrolllü olarak planlandı. Araştıma 

için klinik araştıma numarası (NCT05308693) alındı.  

 

3.2 Araştırmanın Hipotezleri 

 

H1: Stoması olan hastalarda stoma bakım becerisinin öğretiminde giyilebilir 

eğitim materyalinin  kullanılması hastaların  stomaya uyumunu etkiler.   

 

H2: Stoması olan hastalarda stoma bakım becerisinin öğretiminde giyilebilir  

eğitim materyalinin  kullanılması hastaların  öz etkililik düzeyini etkiler.   

 

H3: Stoması olan hastalarda stoma bakım becerisinin öğretiminde giyilebilir 

eğitim materyalinin  kullanılması hastaların stomayla karşılaşma anındaki kaygı 

düzeyini etkiler.   

  

3.3 Araştırmanın Yapıldığı Yer Zaman  

 

Araştırma Ekim 2021- Nisan 2023 tarihleri arasında İstanbul ilinde özel sağlık 

grubuna ait iki hastanenin cerrahi kliniğinde gerçekleştirildi.  

 

3.4 Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini ilgili cerrahi kliniklerde kolostomi/ileostomi açılan  

hastalar oluştururken dahil edilme kriterlerine uyan hastalar  örneklemini oluşturdu.  

Örneklem büyüklüğünü belirlemek için G*Power 3.1.9.4 programı aracılığıyla güç 

analizi yapıldı. Pouresmail ve ark (2019) yaptığı referans makale dikkate alındığında 
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yapılacak olan değerlendirmelerin orta etki büyüklüğüne (d=0,65) sahip olacağı 

varsayıldığında ve %80 güç ile örnekleme toplamda en az 78 hastanın alınması 

gerektiği sonucuna ulaşıldı (12). Araştırma kapsamında 78 hasta alındı ancak veri 

toplama aşamasında 8 hastanın araştırmadan çıkarılması sonucu araştırma 70 hasta ile 

tamamlandı. Araştırma sonunda örneklem yeterliliğini belirlemek amacıyla tekrar güç 

analizi yapıldı. Cohen tarafından geliştirilen etki büyüklüğü belirleme (d-değeri) 

yöntemi kullanıldı  G-power (versiyon 3.1) paket programı yardımı ile %95 güven 

düzeyinde (1-α) yaptığımız güç analizinde, en düşük etki büyüklüğü (d=1,09) baz 

alındığında 1-β(test gücü)=%97,9 olarak hesaplandı. Bu bulgularlar ile araştırma 

örnekleminin yeterli olduğu sonucuna ulaşıldı (103). 

 

3.4.1 Örneklem seçim kriterleri  

 

Dahil edilme kriterler: 

 

 18-85  yaş arasındaki hastalar  

 Herhangi bir nedenle (kanser, ülseretif kolit, chron, herni vb.) kolostomi ya da 

ileostomi açılan hastalar  

 Türkçe konuşabilen ve anlayabilen, sorulan soruları yanıtlamasında engel 

olmayan, psikolojik ve nörolojik bir hastalığı olmayan hastalar (ilerlemiş 

parkinson, alzeimar, depresyon vb.) araştırmaya dahil edildi. 

 

Dışlanma kriterleri:  

 

 Görme ve işitme engeli olan hastalar 

 El ve üst ekstremitelerini kullanamayan hastalar (hemiplejik, paraplejik vb.) 

 Ameliyat sonrası tekrar revizyon ameliyat gereken hastalar 

 Veri toplama sürecinde iken geçici stoması geri kapatılan hastalar 

 Ameliyat sonrası komplikasyon görülen ve taburculuk süreci uzayan hastalar 

(eviserasyon, kanama, perforasyon vb.)  araştırmaya alınmadı.  
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Randomizasyon: Araştırmada hastaların randomizasyonu sırasında 

https://www.randomlists.com/random-letters  web sitesi kullanılarak yapıldı (EK-1).  

 

3.5 Araştırmanın Değişkenleri  

 

Bağımlı değişkenler; Stomalı bireylerin  öz etkililik düzeyi, kaygı düzeyi  ve 

stomalı bireylerin uyumudur. 

 

Bağımsız değişkenler; Hastaların demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu vb.), cerrahi özellikleri (tanı, stoma türü vb.), giyilebilir eğitim materyali ile 

verilen eğitim ve rutin stoma eğitim yöntemidir.   

 

3.6 Araştırmada Veri Toplama Süreci  

 

Ameliyatına karar verilmiş ve servise yatışı yapılan hastalardan dahil edilme 

kriterlerine uygun hastalar araştırmaya dahil edildi. Araştırma kapsamındaki 

hastanelerde  rutin hemşirelik bakım uygulamasında aşağıdaki süreçler izlenmektedir; 

 

 Ameliyat öncesi hastaların stoma yeri işaretlemesi yara  ve stoma hemşiresi 

tarafından  gerçekleştirilmektedir. 

 Ameliyat öncesi hastalara kurumda geliştirilmiş olan “stomalı hasta bakımı” 

eğitim broşürleri rutin stoma eğitim yöntemi ile sözel olarak anlatılmaktadır. 

 Eğitim broşürü hasta ve yakınlarına teslim edilmektedir.  

 Eğitimler ameliyattan en az 6 saat önce tamamlanmaktadır. Hasta eğitimleri 

servis klinik eğitim hemşiresi tarafından yüz yüze olarak kişisel hasta odasında 

gerçekleştirilmektedir. 

 Hasta eğitimleri yaklaşık 30 dakika sürmektedir.  

 

Araştırma kapsamında verilen eğitimler her iki kurumda görevli yara ve stoma  

hemşireleri tarafından işbirliği halinde sürdürüldü. Eğitimciler arasındaki farkı 

önlemek amacıyla  özel dal hemşireleri ile kullanılan yöntemlere yönelik eğitim 

gerçekleştirildi.   

https://www.randomlists.com/random-letters
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Kontrol Grubu/Rutin Hasta Eğitimi: Araştırmanın sürdürüldüğü kliniklerde 

rutin hasta eğitiminde broşür kullanılmaktadır. Eğitim broşürü içerisinde; sindirim 

sistemi anatomisi, stoma çeşitleri, stomalı bireyin dikkat etmesi gerekenler (cilt 

bakımı, vücut temizliği, beslenme, fiziksel aktivite, seyahat, hamilelik, cinsel ilişki) ve 

stoma bakımı (gerekli malzemeler, işlem basamakları, torbanın değiştirilmesi, 

torbanın boşaltılması sözel ve görsel örnekler) yer almaktadır (EK-2). Eğitim broşür 

üzerinden yüz yüze hasta odasında verildi. Hastanın serviste kaldığı sürece stoma 

bakımı, torba adaptör değişim sürecinde ve taburculukta hasta soruları yanıtlandı ve  

stoma eğitimi tekrar edildi.  Broşür hasta ve yakınlarına  teslim edildi. Her iki grupta 

fark etmeksizin hastalar bu broşür ile taburcu edildi.  

 

Deney grubu/Giyilebilir Eğitim Materyali: Ameliyat öncesi giyilebilir eğitim 

materyali  kullanılarak hastanın kendi bedeni üzerinde uygulama yapması sağlandı. 

Uygulama sırasında hastalar  ilk olarak stoma bakım ürünlerini inceledi. Giyilebilir 

eğitim materyalini hastalar önce sert bir zemin üzerinde torba ve adaptör kullanarak 

deneyimledi sonrasında materyal tercihen oturarak veya yatak içinde hastaların karın 

bölgesine ayarlanabilen bantları ile yerleştirildi. Stoma ucu seçilerek materyale 

yerleştirildi. Hastalar giyilebilir eğitim materyali üzerinde stoma  adaptörünü pastalı 

ve pastasız olarak  uyguladı. Stoma adaptörünü çıkartma, torba değişimi ve farklı 

sistem torba kullanımını birden fazla kez denendi. Eğitim ameliyattan en az 6 saat 

öncesinde hasta odasında yüz yüze eğitim tekniği kullanılarak uygulamalı olarak 

gösterildi. Hastalar stoma bakımını en az bir kez  gerçekleştirdi. Araştırma tasarımı 

Şekil 1’de belirtilmiştir. 
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Ameliyat sonrası stoma (ileostomi /kolostomi) açılan hastalar (N:98) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Araştırma tasarımı 

 

Giyilebilir Eğitim Materyali: Giyilebilir  eğitim materyali ile hastalar üzerinde 

stoma torba ve adaptör kullanımı sağlanarak; bakımda kullanılan malzemelerin hasta 

tarafından  uygulanması  (pudra, pasta, kemer, sızdırmaz elastik bantlar vb.) sağlandı. 

Stoma komplikasyonları, stoma çeşitleri, torba ve adaptör kullanımı hasta tarafından 

deneyimlenebilmektedir. Bu eğitim materyali ile çok sayıda eğitim senaryosu 

oluşturulabilmektedir. Çırt çırtlı hasta üzerine giyilebilir ve çıkartılabilirdir, uygulama 

sonrası yıkanarak tekrar kullanılabilmektedir. Dört  farklı konuma ve dört farklı stomaya 

sahiptir. Her stoma gerçekliğe yakın idrar ve gaita çıkışını sağlayabilmektedir. İki tarafı 

Dahil edilen:  (N=78)

Hasta Uyumlu Stoma Eğitim Materyali

(n=39)

Geleneksel Yöntem (Hasta Eğitim Broşürü)

(n=39)

Taburculuk Günü 

Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği, Stoma Öz-Yeterlilik Ölçeği 

 

 

Dışlanan hasta sayısı n=20 

 Yabancı uyruklu hasta = 17 

 Nörolojik Sorunu olan = 2  

 Psikiyatrik sorunu olan =1  

 

Ameliyat Sonrası İlk Stoma Bakımı 

Durumluk Kaygı Ölçeği 

Taburculuktan 3 Hafta ve 6 Hafta Sonra 

Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği, Stoma Öz-Yeterlilik Ölçeği 

 

 

Analiz Edilen Hasta Sayısı 33 

1 hasta exitus olması 

1 hasta stoması geri kapatılması 

2 hasta revizyon ameliyatı 

2 hasta erken dönem komplikasyon gelişmesi 

 

 

Analiz Edilen Hasta Sayısı 37 

1 hasta revizyon ameliyatı 

1 hasta araştırmadan ayrılmak istemesi  
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kullanılabilir ve her iki tarafında da  iki stoma aparatı girişi bulunmaktadır. Bu giriş 

yerlerinin arkalı ve önlü birer yüzünde peristomal cilt komplikasyonları bulunmaktadır. 

Hastlar her iki yüzü ve bölgeyi seçerek farklı seneryolar ile birden fazla kez deneme 

yapabilmektedir. Taburcu olana kadar stoma bakımı sırasında giyilebilir eğitim materyali 

kullanılabilmektedir. Hastalar en son taburculuk günü materyal ile uygulama 

yapmaktadırlar. Giyilebilir eğitim materyali kurum tarafında temin edilmiştir.   

(https://vatainc.com/product/1755/). Eğitim materyali Resim 2’de belirtilmiştir.  

 

 

Şekil 2. Giyilebilir eğitim materyali 

https://vatainc.com/product/1755/
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Şekil 3. Giyilebilir  eğitim materyali kullanımı-1 

 

 

Şekil 4. Giyilebilir eğitim materyali kullanımı-2 
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3.7 Araştırmada Veri Toplama Araçları  

 

Verilerin toplanması sırasında “Hasta Tanılama Formu”, Öz etkililiğin 

değerlendirilmesin de ‘Stoma Öz-Etkililik Ölçeği” uyumun değerlendirilmesin de 

“Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği” kaygının değerlendirmesinde 

“Durumluluk Kaygı Envanteri” kullanıldı.  

 

Hasta Tanılama Formu:  Literatür doğrultusun da araştırmacılar tarafından 

amaca uygun hazırlanan form da toplam 16 soru yer almaktadır. Sorular bireylerin 

sosyodemografik özellikleri (cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni hal vb.)  ve 

ameliyata ilişkin verilerden   oluşmaktadır  (4 ,74, 75). Soruların bazıları hastaya 

sorulurken bazıları hasta dosyası ya da sağlık ekibinden alındı (EK-3). 

 

Stoma Öz-Etkililik Ölçeği: Stomalı bireylerin öz etkililik düzeylerinin 

belirlenmesi amacıyla Bekkers tarafından 1996 yılında geliştirildi (110). Ölçeğin 

Türkçe geçerlik ve güvenirliği Karaçay ve ark. (2020) tarafında  uyarlandı. Ölçek 22 

madden oluşmaktadır.  Beşli likert türünde derecelendirilen ölçek iki alt boyuttan 

oluşmaktadır. Alt boyutları; stoma bakımı öz etkililik (1-13) ve sosyal öz etkililiktir 

(14-22). Ölçekte olası puan 22 ile 110 arasında değişmektedir. Puanın artması daha iyi 

öz etkililik düzeyini göstermektedir (96). Ölçek taburculuk günü yüz yüze, üçüncü ve 

altıncı haftada telefon ile iletişim kurularak dolduruldu. Bu araştırmada ölçek  

cronbach alfa (α) katsayı değerleri 0,865 - 0,951 arasında belirlendi (EK-4). 

 

Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği: Stomalı bireylerin stomaya uyumunu 

belirlemek için Simmsons, Smith ve Maekawa tarafından geliştirilen 23 maddeden 

oluşan bir öz değerlendirme ölçeğidir. Ölçek Karadağ ve ark. (2011) tarafından 

Türkçe’ye uyarlanmıştır (74). Beşli likert türünde derecelendirilen ölçeğin dört alt 

boyutu bulunmaktadır. Bu dört boyutta öfke (2 ve 10. maddeler), sosyal uyum (5, 7, 

8, 11. maddeler), kaygı/endişe; (12, 13, 17, 20, 21. maddeler) ve kabul etme (1, 3, 4, 

6, 9, 14, 15, 19, 23) maddeleri yer almaktadır. Ölçekte en düşük puan ‘0’ iken, en 

yüksek puan ‘ 92’ olarak belirtilmektedir. Ölçek taburculuk günü yüz yüze, üçüncü ve 
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altıncı haftada telefon ile iletişim kurularak dolduruldu.  Bu araştırmada ölçek  

cronbach alfa (α) katsayı değerleri 0,808 - 0,684 arasında belirlendi (EK-5). 

 

Durumluluk Kaygı Envanteri: 1970 yılında yılında Spielberg ve arkadaşları 

tarafından geliştirilmiş anksiyete envanteri 1977 yılında Öner ve Le Compte tarafından 

Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçek 4’lü likert tipindedir. Ölçeğin toplam puan değeri 20 

ile 80 arasında değişmektedir. Ölçek puanının yüksek olması, anksiyete düzeyininde 

yüksek olması ile doğru orantılıdır. Durumluluk kaygı ölçeği hasta bireyin ‘şuan’ I 

değerlendirmesini ve nasıl hissettiğini göstermektedir. Duygu ve davranışların şiddet 

düzeyine göre puanlandırılır (1) “hiç”, (2) “biraz”, (3) “çok” ve (4) “tamamiyle” ifade 

eder. Şiddet düzeyi puan ile aynı orantıda yükselmektedir (76). Bu araştımada ölçek 

cronbach alfa (α) katsayı değeri gruplarda 0,881 ve 0,899 olarak belirlendi (EK-6).  

 

3.8 Araştırmanın Etik Yönü  

 

Araştırmanın sürdürülebilmesi için 2021/13  sayılı Acıbadem Üniversitesi Tıbbi 

Araştırmalar Değerlendirme Kurulundan 2021-13/04 karar numarası etik kurul onayı 

alındı (EK-7). Araştırmaya katılan hastalardan yazılı olarak “Aydınlatılmış Onam  

Formu” alındı (EK-8). Araştırmanın sürdürülmesi için hastaneden kurum izni alındı 

(EK-9). 

 

3.9 Verilerin Değerlendirilmesi  

 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) sürüm 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA) programı kullanıldı. Sürekli her bir değişkenden elde edilen puanların normal 

dağılıp  dağılmadığı betimsel, grafiksel ve istatistiksel yöntemlerle incelendi. 

İstatistiksel yöntem ile sürekli bir değişkenden elde edilen puanların normalliğini test 

etmek amacıyla Shapiro-Wilk testinden yararlanıldı. Ölçeklerin güvenilirliğini ölçmek 

amacıyla Cronbach Alpha güvenilirlik katsayıları belirlenmiştir. Kategorik 

değişkenler frekans(%) olarak, sürekli değişkenler ortalama, standart sapma, median 

ve Inter Quantile Range (IQR) olarak sunuldu. Sürekli değişkenlerde iki grup 
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arasındaki karşılaştırmalar Mann-Whitney U testi ile; ikiden fazla grup 

karşılaştırmalarda ise Kruskal-Wallis testi ile yapıldı. Farklılığın  hangi gruplardan 

kaynaklandığını belirlemek için Bonferroni testi kullanıldı. Gruplar arasındaki nitel 

karşılaştırmalarda Ki-Kare testleri (Pearson ki-kare testi, Yates düzeltmeli ki-kare testi 

ve Fisher's exact testi) kullanıldı. İki sürekli değişken arasındaki ilişki düzeyine 

Spearman korelasyon testi ile bakıldı. Tekrarlı ölçümlerde iki sürekli değişken 

arasındaki farklılığın test edilmesinde Wilcoxon testi; ikiden fazla tekrarlı ölçümlerde 

sürekli değişkenler arasındaki farklılığın test edilmesinde Friedman testi kullanıldı. 

Sonuçlar; %95 güven aralığında anlamlılık ise p<0.05 altında değerlendirildi. 

 

3.10 Araştırmanın Sınırlılıkları  

 

Araştırma, çalışmanın yapıldığı özel iki hastanenin cerrahi kliniğinde tedavi gören 

stomalı yetişkin hastalar ile sınırlıdır ve tüm evrene genellenemez.  Kullanılan stoma 

eğitim materyali tek olduğundan her iki kurumda uygulamalar sırasında güçlükler 

yaşanmıştır. Her iki kurumda stoma eğitim hemşireleri farklı olduğundan, hemşirelerin 

kişisel özellikleri ve hastaya yaklaşımları standardize edilememektedir.  
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4 BULGULAR 

 

Stoma bakım becerisinin öğretiminde farklı yöntemlerin kullanıldığı araştırmaya 

toplamda 70 hasta dahil edildi. Hastaların demografik verilerine ait özellikleri Tablo’1 

de belirtildi. 

 

Tablo 1. Stoma cerrahisi geçiren hastaların demografik özelliklerinin dağılımı  

Değişkenler 

Toplam 

(n=70) 

Giyilebilir 

Eğitim 

Materyali ile 

Eğitim 

(n=33) 

Rutin Stoma 

Eğitimi 

(n=37) 
Test 

değeri 
p-değeri 

n(%) n(%) n(%) 

Yaş, Ort.±SS 53,51±16,03 55,15±17,00 52,05±15,19 -1,195a 0,232 

Cinsiyet    2,064c 0,151 

Erkek 35(50,0) 13(39,4) 22(59,5)   

Kadın 35(50,0) 20(60,6) 15(40,5)   

Medeni durum    0,061c 0,806 

Evli 51(72,9) 25(75,8) 26(70,3)   

Bekar 19(27,1) 8(24,2) 11(29,7)   

Eğitim düzeyi    2,638b 0,267 

İlköğretim 14(20,0) 6(18,2) 8(21,6)   

Lise 33(47,1) 13(39,4) 20(54,1)   

Üniversite 23(32,9) 14(42,4) 9(24,3)   

Çalışma durumu    0,144c 0,704 

Evet 43(61,4) 19(57,6) 24(64,9)   

Hayır 27(38,6) 14(42,4) 13(35,1)   

Kronik hastalık    -d 0,999 

Evet 65(92,9) 31(93,9) 34(91,9)   

Hayır 5(7,1) 2(6,1) 3(8,1)   

Kronik hastalık tipi      

Koroner Arter hastalığı 29(42,0) 15(46,9) 14(37,8) 0,264c 0,607 

Hipertansiyon/diyabet 24(34,3) 12(36,4) 12(32,4) 0,009c 0,925 

Solunum sistemi hastalıkları 4(5,7) 2(6,1) 2(5,4) -d 0,999 

p>0,05; a: Mann-Whitney U testi, b:Pearson Ki-Kare Testi, c:Yates düzeltmeli Ki-Kare testi, 

d:Fisher'in kesin testi, Ort:Ortalama, SS: Standart sapma  

 

Araştırmaya alınan hastaların yaş ortalaması 53,51±16,03 yıl, %50’si erkek, 

%72’9’u evli, %80’i lise ve üzeri düzeyde bir eğitim aldığı, %61,4’ünün aktif olarak 

bir işte çalıştığı, %92,9’unun tanı konmuş kronik bir hastalığı olduğu saptandı. Yapılan 
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istatistiksel değerlendirmede araştırma gruplarına (deney ve kontrol) göre hastaların 

demografik özellikleri benzer olduğu görüldü  (p>0,05). 

 

Tablo 2. Stoma cerrahisi geçiren hastaların ameliyat özelliklerine ılişkin dağılımları  

Değişkenler Toplam 

(n=70) 

Giyilebilir  

Eğitim 

Materyali ile 

Eğitim 

(n=33) 

Rutin Stoma 

Eğitimi 

(n=37) 

Test 

değeri 
p-değeri 

n(%) n(%) n(%) 

Cerrahi işlem türü    1,285b 0,526 

Açık 27(38,6) 11(33,3) 16(43,2)   

Robotik 16(22,9) 7(21,2) 9(24,3)   

Laparoskopik 27(38,6) 15(45,5) 12(32,4)   

Hastalık tanısı    1,305c 0,253 

Malign (kolon/rektum kanseri) 45(64,3) 24(72,7) 21(56,8)   

Non-malign (İBH/obstrüksiyon) 25(35,7) 9(27,3) 16(43,2)   

Stoma durumu    1,371c 0,242 

Kalıcı 12(17,1) 8(24,2) 4(10,8)   

Geçici 58(82,9) 25(75,8) 33(89,2)   

Stoma bakımını yapan kişi    5,462b 0,526 

Hasta 34(48,6) 16(48,5) 18(48,6)   

Eşi 18(25,7) 5(15,2) 13(35,1)   

Çocuğu 12(17,1) 8(24,2) 4(10,8)   

Bakıcı/akraba 6(8,6) 4(12,1) 2(5,4)   

Daha önce stomalı biriyle 

karşılaşma    -d 0,999 

Evet 1(1,4) 0(0,0) 1(2,7)   

Hayır 69(98,6) 33(100,0) 36(97,3)   

 p>0,05; a: Mann-Whitney U testi, b:Pearson Ki-Kare Testi, c:Yates düzeltmeli Ki-Kare testi,  

d:Fisher'in kesin testi, Ort:Ortalama, SS: Standart sapma, İBH: İnflamatuar bağırsak hastalıkları 

 

Stoma cerrahisi geçiren hastaların ameliyatına ilişkin veriler Tablo 2 ‘de belirtildi. 

Tablodaki bulgular incelendiğinde hastalara kolorektal kanserler (%64,3) ve 

inflamatuar bağırsak hastalıkları/obstrüksiyon (%35,7) tanısıyla %38,6’sına açık, 

%22,9’una robotik ve %38,6’sına laparoskopik cerrahi uygulandığı, hastaların 

%82,9’una geçici stoma açıldığı, %48,6’sının stoma bakımını kendisi yapabildiği, 

hastaların sadece %1.4’ünün daha önce stomalı bireyle karşılaştığı  belirlendi. 

Araştırma gruplarına (deney ve kontrol) göre hastaların cerrahi özellikleri arasında bir 

farklılık saptanmadı (p>0,05). 
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Tablo 3. Stoma cerrahisi geçiren hastaların durumluluk kaygı, ostomi uyum ve öz 

etkililik düzeyi puan dağılımları  

Ölçüm  

Giyilebilir  Eğitim Materyali 

ile Eğitim (n=33) 

Rutin Stoma Eğitimi   

 (n=37) Test 

değeria 
p-değeri 

Ort.±SS Median(IQR) Ort.±SS Median(IQR) 

Durumluk Kaygı 

Ölçeği       

Stoma bakımı öncesi 36,24±8,15 33(31-39) 48,16±10,14 51(43-55) -4,598 <0,001* 

Ostomi Uyum Ölçeği        

Taburculuk anında1 54,67±9,78 55(51-61) 42,70±11,56 42(32-47) -4,559 <0,001* 

Üçüncü hafta2 64,72±11,13 69(65-71) 49,57±12,10 45(45-60) -4,339 <0,001* 

Altıncı hafta3 68,42±13,20 70(69-73) 44,19±12,04 45(33-54) -5,957 <0,001* 

Test değerib 33,328 9,083   

p-değeri <0,001* 0,011*   

Fark** 1<2,3 2>1,3   

Stoma Öz-Etkililik 

Ölçeği       

Taburculuk anında1 63,36±12,72 63(53-74) 49,92±18,77 43(36-60) -3,662 <0,001* 

Üçüncü hafta2 78,39±10,51 76(73-84) 59,08±17,07 64(45-66) -5,139 <0,001* 

Altıncı hafta3 84,73±10,86 85(81-91) 68,24±17,68 66(51-86) -3,760 <0,001* 

Test değerib 34,157 36,481   

p-değeri <0,001* <0,001*   

Fark** 1<2<3 1<2<3   

*:p<0,05; a: Mann-Whitney U testi, b: Friedman testi, **: Wilcoxon signed-rank test, Ort.: Ortalama, 

SS: Standart sapma, IQR(P25-P75): Inter Quantile Range 

 

Tablo 3’te stoma cerrahisi geçiren hastaların durumluluk kaygı, uyum ve öz 

etkililik düzeyi puan dağılımlarına yer verilmiştir.  Giyilebilir eğitim materyali 

kullanılan hastalarda ameliyat sonrası ilk stoma bakımı sırasında durumluk kaygı 

düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu saptandı (Z=-

4,598; p<0,001). 

 

Taburculuk anında, taburculuk sonrası üçüncü ve altıncı hafta yapılan 

değerlendirmede giyilebilir eğitim materyali kullanılan hastalarda stoma uyumunun 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı (taburculuk anında, 

Z=-4,559; p<0,001; üçüncü hafta, Z=-4,339; p<0,001; altıncı hafta, Z=-5,957; 

p<0,001). Araştırmada bulunan her iki grupta grup içi stoma  uyum ölçeği puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık olduğu saptanırken (deney, 

χ2=33,328; p<0,001 ve kontrol, χ2=9,083; p=0,011); Giyilebilir eğitim materyali 

kullanılan grubun stoma uyumunun düzenli olarak arttığı saptandı (Tablo 3; Şekil 3). 
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Şekil 5. Stoma cerrahisi geçiren hastaların ostomi uyum puan dağılımları  

 

 

Şekil 6. Stoma cerrahisi geçiren hastaların öz etkililik düzeyi puan dağılımları  

 

Hastaların öz etkililik düzeyi değerlendirildiğinde; giyilebilir eğitim materyali 

kullanılan hastalarda öz etkililik düzeyinin istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu saptandı (taburculuk anında, Z=-3,662; p<0,001; üçüncü hafta, Z=-

5,139; p<0,001; altıncı hafta, Z=-3,760; p<0,001). Araştırmada bulunan her iki grupta 

bunda grup içi stoma öz etkililik ölçeği puanlarında istatistiksel olarak anlamlı 
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derecede bir artış olduğu saptandı (deney, χ2=34,157; p<0,001 ve kontrol, χ2=36,481; 

p<0,001) (Tablo 3; Şekil 4). 

 

Tablo 4. Stoma cerrahisi geçiren hastaların durumluluk kaygı, ostomi uyum ve öz 

etkililik düzeyi düzeyleri arasındaki ilişki düzeyi 

No. 
Giyilebilir Eğitim Materyali 

ile Eğitim (n=33)  1 2 3 4 5 6 

1 

Durumluk Kaygı- İlk Stoma 

bakımı 

UD 
     

2 OUÖ-23-Taburculuk anında -0,134 
     

3 OUÖ-23-Üçüncü hafta -0,141 0,090 
    

4 OUÖ-23-Altıncı hafta -0,290 0,083 0,396* 

   

5 SÖEÖ-Taburculuk anında 0,155 0,111 0,149 -0,281 
  

6 SÖEÖ-Üçüncü hafta -0,106 0,088 -0,257 -0,015 0,201 
 

7 SÖEÖ-Altıncı hafta -0,002 0,489** 0,231 0,017 0,130 0,363* 

No. Rutin Stoma Eğitimi (n=37)  1 2 3 4 5 6 

1 

Durumluk Kaygı- İlk Stoma 

bakımı  

UD 
     

2 OUÖ-23-Taburculuk anında -0,586** 

     

3 OUÖ-23-Üçüncü hafta -0,129 0,410* 

    

4 OUÖ-23-Altıncı hafta -0,324 0,513** 0,377* 

   

5 SÖEÖ-Taburculuk anında -0,385* 0,346* 0,194 0,500** 

  

6 SÖEÖ-Üçüncü hafta -0,557** 0,408* 0,322 0,590** 0,758** 

 

7 SÖEÖ-Altıncı hafta -0,233 0,240 -0,031 0,708** 0,461** 0,401* 

**:p<0.01, *:p<0.05, Spearman korelasyon testi, α=Cronbach’s alpha, UD:Uygun değil, STAI-I: 

Durumluk Kaygı Ölçeği, OUÖ-23: Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği, SÖEÖ: Stoma Öz-

Etkililik Ölçeği 

 

Tablo 4’te  hastaların  durumluluk kaygı, ostomi uyum ve öz etkililik düzeyi 

düzeyleri arasındaki ilişki düzeyine yer verilmiştir. Giyilebilir eğitim materyali 

kullanılan hastalarda, taburculuk dönemi stoma uyumu ile altıncı hafta stoma öz-

etkililik düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki varlığı 

saptandı (r=0,489; p<0,01). Rutin eğitim kullanılan hastalarda ise, durumluk kaygı 

düzeyi ile taburculuk dönemi stoma uyumu (r=-0,586; p<0,001), taburculuk dönemi 

(r=-0,385; p<0,05) ve üçüncü hafta (r=-0,557; p<0,001) stoma öz etkililik düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki varlığı saptandı.  
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5 TARTIŞMA  

 

Stoma cerrahisinde yapılan işlem hayat kurtarıcı olsada bireylerin  fiziksel, sosyal 

ve psikolojik durumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Oluşabilecek problemler ile 

başa çıkabilmede en etkili yöntem hasta eğitimi ve danışmanlık verilmesidir (11, 67). 

Bu araştırmada stomalı bireylerde stoma bakım becerisinin öğretiminde farklı 

yöntemlerin hastaların kaygı, stomaya uyum ve öz-etkililik düzeyine etkisi 

değerlendirildi.   

 

Araştırma kapsamında hastaların yaş ortalamasının 53 olduğu belirlendi. 

Literatürde stoma cerrahisinin en sık kolorektal kanserler nedeni ile  açıldığı  

bilinmektedir (20,56).  Pearson ve ark. (2012) yaptıkları çalışmada stoma açılan 

hastaların %80’inin  50 yaş üzerinde olduğu ve kolorektal kanser nedeni ile stoma 

açıldığı, Mutlu’nun (2006) stomalı hastalarla yaptığı bir çalışmada  hastaların   60-69 

yaş arasında olduğu, Krogsgaard ve ark. (2022a)  yaptıkları çalışmada stomalı 

hastaların  yaş ortalaması 75 olarak bildirilmiştir (80). Yapılan çalışmalarda kolorektal 

kanserlerin görülme yaş ortalamasının farklılık göstermekle birlikte en sık  45-75 yaş 

arası olduğu belirtilmektedir (77, 78, 79, 80). Araştırmada stomalı bireylerin yaş 

ortalamasının litaratüre benzer şekilde olduğu görülmektedir.  

 

Hastaların cinsiyete göre dağılımlarına bakıldığında  kadın ve erkek cinsiyette 

homojen  bir dağılım   olduğu belirlendi. Litaratürde kolorektal kanserlerin erkeklerde 

daha sık görülmesine ragmen cinsiyete göre farklılık olmadığı belirtilmektedir (81, 82, 

83). Ancak stomalı bireylerde yapılan bazı çalışmalarda erkek cinsiyetinin daha fazla 

olduğu bulunmuştur (60, 68, 79). Araştırma kapsamında hastaların sınırlı örneklem 

sayısına sahip olması nedeniyle cinsiyet değişkeninde belirgin farklar olmadığı, büyük 

örneklemli çalışmalarda cinsiyet farklılıklarının oluşabileceği düşünülmektedir.   

 

Araştırmaya katılan hastaların yarısından fazlasının kronik hastalığa sahip olduğu, 

bu hastalıkların  kanser dışında  en sık hipertansiyon ve diyabet olduğu belirlendi. 

Yaşla birlikte kronik hastalıkların da arttığı bilinmektedir. Dünya nüfusunun 

yarısından çoğu, kardiyovasküler hastalıklar, kanser ve diyabet gibi kronik hastalıklar 
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nedeniyle hayatını kaybetmektedir (85). T.C Sağlık Bakanlığının (2016) verileri 

incelendiğinde kolorektal kanserlerin kadın ve erkeklerde üçüncü sırada olduğu 

görülmektedir (84). Yaşar ve Üstündağ’ın  (2020) stomalı hastalarla yaptıkları 

çalışmada hastaların yaklaşık yarısında kronik  hastalık olduğu ve en çok hipertansiyon 

ile diyabete sahip oldukları belirtilmektedir (70).  İslamtürk’ün (2018) çalışmasında 

ise bireylerin yarısından fazlasının hipertansiyonu olduğu belirtilmiştir (18). Stomalı 

hastalarla yapılan diğer çalışmalarda ise hastaların çoğunluğunun kolorektal kanser 

tanısı olduğu görülmektedir (18, 78, 79, 86).  Bu araştırmada da benzer şekilde 

hastalarda en sık kolorektal kanser tanısını takiben hipertansiyon ve diyabet olduğu 

belirlendi.   

 

Araştırma kapsamında hastaların ameliyatları laparoskopik, açık ve robotik 

yöntemle yapılmış olup; tamamına yakınının geçici stoması olduğu bulundu. Wang ve 

ark. (2022) yaptığı çalışmada 176 stomalı birey incelenmiş ve bunların yarısından 

fazlasının geçici stomaya sahip olduğu görülmüştür (87). Werth ve ark. (2014) 

yaptıkları kesitsel çalışmada 60 stomalı hastanın çoğunluğunda geçici stoma olduğu 

bulunmuştur (86). Araştırma kapsamında ele alınan hastaların çoğunlukla kolorektal 

kanser tanısı olması nedeniyle geçici stomaların daha fazla olduğu düşünülmektedir.  

 

Bu araştırmada hastaların ilk stoma bakımı sırasında kaygı düzeyleri 

değerlendirildiğinde giyilebilir eğitim materyali  yöntemi ile eğitim alan hastaların 

stoma ile karşılaştıklarında kaygı düzeylerinin rutin stoma eğitim yöntemine  göre 

daha düşük olduğu bulundu. Stomalı hastalar ameliyat sonrası erken dönemde; ağrı, 

anestezi etkisi, kanser, beden imajında değişim, yeni beden imajına uyum sağlama 

endişesi nedeniyle olumsuz duygulara sahip olabilmektedir. Hastalar çoğunlukla 

boşaltım yetisinin kaybını düşünerek üzüntü, depresyon ve kaygı yaşabilmektedir (88). 

Yapılan çalışmalarda stomalı hastaların çoğunlukla kaygı yaşadıkları ve bu kaygının 

depresyona kadar gidebildiği belirtilmektedir (88, 89, 90). Giyilebilir eğitim materyali 

yöntemi ile hastaların stomaya çok benzer uygulama yapması, ameliyat öncesi bakım 

uygulamasını deneyimlemesi, motor becerisini kullanması, gerçeklik düzeyinin 

yüksek olması, hastaların stomaya hazırlanmasında kaygı düzeyinin azaltılmasında 

etkili olduğu düşünülmektedir.  
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Stomalı bireylerin; fiziksel stoma bakımın yapabilme, başa çıkma davranışının 

gelişmesi ve bu davranışı sürdürmesi öz etkililik düzeyi ile ilişkilidir. Stoma açıldıktan 

sonra sağlanan profesyonel destek ve danışmanlık öz etkililik düzeyini olumlu 

etkilemektedir (95, 96, 97). Araştırma kapsamında hastaların öz etkililik düzeyleri 

taburculuk anında, taburculuk sonrası üçüncü ve altıncı haftada değerlendirildi. 

Giyilebilir  eğitim materyali kullanılan hastaların öz etkililik düzeyinin daha yüksek 

olduğu ve düzenli olarak arttığı bulundu. Song ve ark. (2019) kolostomili hastaların 

taburculuk sonrası takibinde multimedia eğitim uygulaması kullandıkları bir 

çalışmada hastaların öz etkililik düzeylerinin arttığı belirlenmiştir (101). Literatürdeki 

diğer çalışmalarda ise telefon ile takip, DVD ve multimedia kullanımı, mobil 

uygulama, yüz yüze eğitim gibi farklı  yöntemler ile verilen eğitimin  gruplar arası 

değişim göstermekle birlikte stomalı bireylerin öz etkililik düzeyini artırdığı 

saptanmıştır (12, 97-99).  Hastaların öz etkililik düzeyinin artması stomaya kabulü ve  

beklenen görevi yerine getirme becerisi ile doğrudan ilişkili olmakla birlikte  stoma 

açıldıktan sonra aldığı eğitim ile stoma bakımını yapabilmesi ve bu davranışı devam 

ettirebilmesi öz etkililik düzeyi ile ilgilidir. Hastalar görsel, işitsel ve dokunsal 

becerilerinin tümünü giyilebilir eğitim materyalini kullanarak deneyimlemesi 

taburculuk öncesi psikomotor becerilerini geliştirdiği düşünülmektedir. Hastaların öz 

etkililik düzeyinin izlem sürecinde artış göstermesi, stomayla ilk karşılaşma anındaki 

kaygı düzeyinden bağımsızdır. Bu da hastanın kaygı düzeyi ne olursa olsun giyilebilir 

eğitim materyalinin stomayı kabullenme ve bakım becerisini geliştirdiği söylenebilir.  

Rutin stoma eğitiminde ise; taburculuk sürecinde hastaların kaygı düzeylerinin yüksek 

olması hastaların stoma bakım beceri kazanmasını olumsuz etkileyebileceği 

söylenebilir. 

 

Uyum hastanın kendisi tarafında tanımlanan piskososyal bir yapı olmakla birlikte 

yeni durumları yönetme istekliliğidir (105). Yeni bir stomaya uyumda; stoma bakımı, 

stomanın yeri, cinsellik,  stomalı bireyin sosyal destekleri, öz bakım bilgisini 

yönetmesi yer alır (106-108). Stomalı hastaların uyumunun sağlanmasında hasta 

eğitimi doğrudan ilişkilidir. Yan ve ark. (2022) yaptıkları çalışmada zaman geçtikçe 

stomaya uyumun artığı ve bireylerin stoma bakımını bağımsız yapabildiklerini 

belirtmişlerdir (90). Taylan ve Aksoy’un (2021) stomalı bireyler üzerinde yaptığı bir 
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çalışmada tekrarlı verilen eğitimlerin uyumu artırdığı belirlenmiştir (108). Wang ve 

ark. (2018) yaptığı çalışmada stomalı bireylerin taburculuk sonrası mobil uygulama ile 

sürdürülen danışmanlık eğitiminin hastaların uyumunu geliştirdiği saptanmıştır (87).  

Yapılan çalışmalarda; hastalara uygulanan yüz yüze, video gösterimi, DVD, tele 

konferans, mobil uygulama vb. takip danışmanlık sistemlerinin hastaların uyumunu 

olumlu yönde artırdığı belirtilmektedir (12, 99, 101). Giyilebilir eğitim materyali 

kullanılan hastaların stoma bakım becerisinin uygulamalı olarak ameliyat öncesi 

kazandırılması, uygulamanın tekrarlı yapılması ve ameliyat sonrası ağrı, kaygı gibi 

etkilerden bağımsız olarak sürdürülmesi eğitimin kalıcılığını devam ettirerek 

hastaların zamanla uyumun da artmasını sağladığı düşünülmektedir. Rutin stoma  

eğitiminde de hastalarda uyumun arttığı ancak kullanılan interaktif eğitim yönteminin 

gerisinde kaldığı belirlendi. Öğrenim becerilerinin gelişmesinde hasta merkezli 

uygulamaya dayalı interaktif yöntemlerin bilgi ve beceri kazandırılmasında daha etkili 

olduğu ve hastalarda uyumu artırdığı söylenebilir.  

 

Stomalı hastaların öz etkililik düzeyleri stomaya uyumlularını da etkilemektedir. 

Bireylerin stoma bakım becerilerini kazanması öz etkililik düzeylerinin artması ile 

birlikte yaşamlarındaki bu değişikliğe uyum sağlamalarına da yardımcı olmaktadır. 

Literatürde öz etkililiğin uyuma etkisini gösteren bir çok çalışma bulunmaktadır 

(12,96,102).  Pouremail ve ark. (2017) yaptıkları çalışmada sosyal uyumun öz etkililik 

düzeyini olumlu etkilediğini belirlemişlerdir (12). Jin ve ark. (2020)  476 stomalı hasta 

ile yaptıkları çalışmada stoma kabulü ve öz etkililik arasında pozitif yönde ilişki 

saptamıştır (109). Bu araştırmada da hastaların öz etkililik düzeyinin stomaya uyumu 

etkilediği belirlendi.  
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6 SONUÇ  

 

Stomalı hastaların bakım kalitesinin artırılmasında ve hasta çıktılarının 

iyileştirilmesinde eğitimin rolü oldukça önemlidir. Uygulanacak eğitim yönteminin 

hasta katılımlı ve uygulamaya dönük olması stomalı hastaların görsel, işitsel ve 

dokunsal becerilerini geliştirmede pozitif yönde etki etmektedir. Giyilebilir eğitim 

materyalinin kullanıldığı bu araştırmada; hastaların çoğunlukla kolorektal kanser 

nedeniyle ameliyat olduğu ve en sık geçici stoma açıldığı belirlendi. Giyilebilir  eğitim 

materyali ile eğitim alan hastalarda ameliyat sonrası ilk stoma bakımı sırasında 

yaşadıkları kaygı düzeyinin daha düşük, öz etkililik ve stomaya uyum düzeylerinin 

daha yüksek olduğu, izlem yapılan süreçte öz etkililik ve uyum düzeylerinin artarak 

devam ettiği belirlendi.  

 

Bu sonuçlar kapsamında giyilebilir eğitim materyalinin stomaterapi ünitelerinde 

rutin eğitim uygulamalarına dahil edilebileceği, eğitimlerde gerçeklik düzeyi yüksek 

ve hasta katılımının sağlandığı yöntemlerin kullanılması önerilmektedir. Gelecek 

çalışmalarda; farklı örneklem gruplu hastaların (çocuk hasta, engelli hastalar vb.) dahil 

edilerek, farklı eğitim yöntemlerinin hasta çıktıları (memnuniyet, konfor, yaşam 

kalitesi vb.)  hemşirelerin bakım kalitesi göstergeleri (hemşire memnuniyeti, bakım 

yükü, eğitim süresi, komplikasyon oranı vb.) ve hasta yakınları (bakım yükü, kaygı 

düzeyi, memnuniyet düzeyi vb.)  üzerine etkilerinin değerlendirilmesi önerilmektedir.  
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8 EKLER  

 

EK 1. Randomizasyon 
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EK 2. Hasta Tanılama Formu 

 

BİREYSEL ÖZELLİKLER TANILAMA FORMU ………/………/………. 

 

A. Demografik Veriler 

1. Hasta Protokol Numarası:                              2. Yaş:………………………….. 

3. Cinsiyet:  󠇣 Kadın                 Erkek 

4. Medeni Durum: 󠇣 Evli  󠇣 Bekar 

5. Mesleği:  󠇣 Memur  󠇣 İşçi   󠇣 Ev Hanımı 

   󠇣 Serbest Meslek  󠇣 Emekli  󠇣 Özel Sektör    

6. Eğitim Durumu: 󠇣Okur-yazar değil 󠇣 İlkokul mezunu 󠇣 Lise mezunu 

   󠇣 Okur-yazar  󠇣 Üniversite         󠇣 Lisans üstü 

7. Kronik Hastalıkları: 󠇣Yok   󠇣 Var 

8. Var ise…….   □Kardiyovasküler sistem hastalığı        □ Hipertansiyon  □Diyabet 

□ Solunum sistemi hastalığı   □ Böbrek Hastalıkları       □ Karaciğer hastalıkları          

□Diğer …… 

 

B. Ameliyata İlişkin Veriler  

9.Hastanede kalış süresi: …………………………………………. 

10.Şu anki hastane yatış tanısı:…………………………….. 

11.Şu anki Geçirilen/geçirilecek Cerrahi Girişim Adı:…………………… 

12. Yapılan ameliyatın türü:……………………….. 

13. Stoma bakımını kim yapıyor:󠇣 Kendi    󠇣Eşi            Çocuğu           Bakıcısı            

Diğer 

14. Daha önce stomalı bir bireyle karşılaştınız mı?   Evet                 Hayır 

15. Ailenizde bu tür ameliyat geçiren ve stoması olan birey var mı? Evet 

(kim)…………     Hayır       

16. Stoma ve bakımı hakkında bilgi aldınız mı? Evet (kimden)…………… ……. 

Hayır 
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EK 3. Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği  

 

OSTOMİLİ BİREYLERE YÖNELİK UYUM ÖLÇEĞİ 

Sayın katılımcı, Aşağıdaki ifadeler stomanızla ilgili 

duygularınızı ortaya koymanız için düzenlenmiştir. Her bir 

ifadeyi okuduktan sonra sizin durumunuzu tanımlayan 

seçeneğin altındaki kutucuğa (X) işareti koyunuz. Lütfen 

hiçbir soruyu cevapsız bırakmayınız. 
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1.  Stoma açılması ile iyileştiğimi hissediyorum      

2.  Stomayı görmekten ve ona dokunmaktan hoşlanmıyorum      

3.  Stomalı olmama rağmen anlamlı bir hayatım var.      

4.  Stoma ameliyatı olmadan önceki kadar yemek ve 

içmekten zevk alıyorum. 
     

5.  Stoma banyo ve duş almamı engelliyor      

6.  Stomaya ilişkin herhangi bir kaygı duymadan uyuyorum.      

7.  Stoma nedeniyle hayatım kontrolümde değilmiş gibi 

hissediyorum 
     

8.  Stoma açıldığından beri sosyal aktivitelere katılmaya 

isteksizim 
     

9.  Stomayı vücudumun bir parçası olarak görüyorum.      

10. Stomaya sahip olmanın şokunu atlatamadım      

11. Stoma nedeniyle aktivitelerimi sınırladım      

12. Stoma nedeniyle her zaman hasta bir birey olacağımı 

hissediyorum.  
     

13. Stomanın sızdırabileceği, kokabileceği ve ses 

çıkarabileceğini sürekli düşünüyorum 
     

14. Stoma nedeniyle meydana gelen değişiklikleri kabul 

ettim. 
     

15. Bana yeni bir yaşam olanağı verdiği için stomaya 

minnettarım 
     

16. Stomaya bakım yapmak zordur.      

17. Stomadan dolayı seksüel açıdan daha az çekici olduğunu 

düşünüyorum. 
     

18. Bir stomaya sahip olmak beni öfkelendiriyor      

19. Stomaya rağmen bana bir yaşam bağışlandığını 

düşünüyorum. 
     

20. Gelecekte stoma bakımı yapabileceğim.       

21. Stoma hakkında her zaman kaygılıyım.      

22. Stoma ile yaşamımı tehdit eden bir durumdan 

kurtulduğumu düşünüyorum. 
     

23. Stomam olmasına rağmen değişik aktivitelere 

katılabilirim. 
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EK 4. Stoma Öz Etkililik Ölçeği  

 

STOMA ÖZ ETKİLİLİK ÖLÇEĞİ 

Ölçek maddelerini cevaplarken düşüncelerinizi olmasını 

istediğiniz gibi değil, gerçekte oldukları gibi belirtiniz ve 

görüşünüzü en iyi ifade eden seçeneği işaretleyiniz.   K
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1. Sızıntılar olmadan stoma malzemelerini uygulayabilme      

2. Sızıntıları önleyebilme (Ürünün imalat hatalarından 

kaynaklananlar sızıntılar hariç) 

     

3. Evde stoma bakımını doğru biçimde yapabilme      

4. Cilt problemlerini önleyebilme      

5. Stoma kanama ve yaralanmalarını önleyebilme      

6. Stoma malzemelerini öğrendiğiniz biçimde 

uygulayabilme 

     

7. Tıkanmaları önleyebilme      

8. Stoma terapistinin öğrettiklerini stoma bakımı için 

kullanabilme 

     

9. Stoma bakımınız ve beslenme programınız konusunda 

doktorun tavsiyelerine uyma 

     

10. Stoma bakımını evin dışında doğru biçimde yapabilme      

11. Hasta olduğunuzda stoma bakımınızı yapabilme      

12. Sevdiğiniz kıyafetlerinizin çoğunu giyebilme      

13. Evde ve evin etrafında hafif işler yapabilme (örneğin 

bulaşık yıkamak ve bahçe işleri gibi) 

     

14. Yeni arkadaşlar edinme ve yeni insanlarla tanışma      

15. Tren veya otobüsle seyahat edebilme      

16. Yakın arkadaşlarınıza stomadan bahsetme      

17. Başka insanlara stomadan bahsetme      

18. Alışverişe gitme ve insanları ziyaret etme      

19. Bir restorana, kafeye veya sinemaya stomadan önce 

gittiğiniz gibi gidebilme 

     

20. Kendi evinizden uzakta, stomadan haberdar olan 

arkadaşlarınızın evinde kalabilme 

     

21. Kendi evinizden uzakta, stomadan haberdar olmayan 

arkadaşlarınızın evinde kalabilme 

     

22. Tatile gidebilme (hastalıktan önce gittiğiniz gibi)      
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EK 5. Durumluluk Kaygı Envanteri  

 

Yönerge: Aşağıdaki kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir 

takım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifaderin baş tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadein üzerinde fazla zaman sarf 

etmeksizin anında nasıl hissettiğini gösteren cevabı işaretleyin 

 

 (1) Hiç (2) Biraz (3) Çok (4) Tamamiyle 

1) Şu an sakinim     

2) Kendimi emniyette hissediyorum     

3) Şuanda sinirlerim gergin     

4) Pişmanlık duygusu içindeyim     

5) Şuanda huzur içindeyim     

6) Şuanda hiç keyfim yok     

7) Başıma geleceklerden endişe 

ediyorum 

    

8) Kendimi dinlenmiş hissediyorum     

9) Şuanda kaygılıyım     

10) Kendimi rahat hissediyorum     

11) Kendime güvenim var     

12) Şuanda asabım bozuk     

13) Çok sinirliyim     

14) Sinirlerimin çok gergin olduğunu 

hissediyorum 

    

15) Kendimi rahatlamış hissediyorum     

16) Şuanda halimden memnunum     

17) Şuanda endişeliyim     

18) Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş 

hissediyorum 

    

19) Şuanda sevinçliyim     

20) Şuanda keyfim yerinde     
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EK 6. Stomalı Hasta Bakımı Eğitim Broşürü  
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EK 6. Stomalı Hasta Bakımı Eğitim Broşürü (devam) 
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EK 6. Stomalı Hasta Bakımı Eğitim Broşürü (devam) 
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EK 6. Stomalı Hasta Bakımı Eğitim Broşürü (devam) 
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EK 6. Stomalı Hasta Bakımı Eğitim Broşürü (devam) 
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EK 7. Etik Kurul İzin Formu  
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EK 7. Etik Kurul İzin Formu  
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EK 8. Aydınlatılmış Onam Formu  
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EK 9. Hastane Kurum İzni  
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EK 10. Ölçek İzinleri  
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EK 10. Ölçek İzinleri  (devam) 
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9 ÖZGEÇMİŞ 

 

 

 



 

 

 


