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OZET

Giyilebilir Egitim Materyali Kullaniminin Stomah Bireylerde Kaygi Uyum ve Oz
Etkililik Diizeylerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirma, giyilebilir egitim materyali kullaniminin stomali bireylerde kaygi, uyum ve
0z et etkililik diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile randomize kontrollii
tasarimda yapildi. Arastirma Istanbul’da bulunan 6zel bir saglik grubunun iki farkli
hastanesinde Ekim 2021- Nisan 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin
evrenini kolostomi/ileostomi agilan hastalar olustururken dahil edilme kriterlerine
uyan deney grubunda 33, kontrol grubunda 37 olmak iizere toplamda 70 hasta dahil
edildi. Deney grubunda yer alan hastalara giyilebilir egitim materyali ile egitim
verilirken kontrol grubundaki hastalara rutin yontemle egitim gerceklestirildi.
Hastalarin ilk stoma bakimlarinda kaygi diizeyleri degerlendirildi. Hastalarin
taburculukta, ti¢iincii ve altinci haftada 6z etkililik ve uyum diizeyleri degerlendirildi.
Verilerin toplanmasi sirasinda “Hasta Tanilama Formu”, “Durumluluk Kayg1 Olgegi”,
“Stoma Oz-Etkililik Olgegi” ve “Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi” kullanild1.
Arastirma kapsaminda hastalarin yas ortalamasit 53,51+16,03, %50’si erkek,
%64,3 tiniin kolorektal kanser tanili ve %82,9’una gecici stoma acildig1 belirlendi.
Giyilebilir egitim materyali ile egitim verilen grubun ameliyat sonrasi ilk stoma bakimi
sirasinda durumluk kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak daha diisiik (p<0,001), stoma
uyumunun (taburculuk aninda p<0,001; tigiincii hafta p<0,001; altinc1 hafta, p<0,001)
ve 0z etkililik diizeyinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptand: (taburculuk
aninda p<0,001; iiclinci hafta p<0,001; altinci hafta p<0,001). Sonug¢ olarak;
giyilebilir egitim materyali ile verilen egitimin hastalarin stomaya uyumunu ve 6z
etkililik diizeyini artirdi1 ve kaygi diizeyini azalttig1 belirlendi. Hastalarin stoma
bakimina katilimin1 destekleyen interaktif egitim yontemlerinin kullanilmasi bakim

kalitesini artiracagi gibi hasta ¢iktilarini da iyilestirecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Stoma cerrahisi, stoma uyumu, 6z etkililik, kolostomi bakimi,

hasta egitimi.



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Wearable Educational Materials on Anxiety
Adjustment and Self — Efficacy Levels 1n 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 n
mvididuals 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.



1 GIRIS VE AMAC

Stoma, bagirsagin karin duvarina agizlastirilmasidir. Giiniimiizde ostomisi olan
birey sayisi giderek artmakta olup Kuzey Amerika’da 800.000, Hong Kong’da ise
yaklasik 15.000 ostomili birey oldugu belirtilmektedir (1). Bagirsak stomasi; agildigi
bolgeye, fonksiyonuna ve prognostik faktorlere gore siniflandirilmaktadir. ileumun
karin duvarina agizlastirilmasina ileostomi, kolonun karin duvarina agizlagtirilmasina
kolostomi denmektedir (2, 3). Ileostomi veya kolostomi fark etmeksizin yapilan
cerrahi islem sonucunda stoma agilan bireylerin gilinlik yasaminda sadece bosaltim
bicimi degil, beslenme, cinsel yasam, benlik saygisi, sosyal yasam, bagimsizlik

duygusu, 6z bakim ve giinliik yasam aktiviteleri de etkilenmektedir (3).

Hastalarin stoma bakimlarina iliskin 6z bakim yetkinliklerinin kazandirilmasi
ameliyat oncesi donemde baslamaktadir. Stomali bireylerin 6z bakim ve 6z etkililik
gelisimi biligsel, duyussal ve psikomotor 6grenme siireclerinden olusmaktadir.
Hastalarin stoma bakim ihtiyaclarii karsilayabilmeleri i¢in gerekli bilgi ve beceriyi
kazanmalar1 gerekmektedir. Bu 6grenme siireci de hemsirenin uygulama deneyimi ve
Ogretim yontemlerine dayanmaktadir (4). Stomali bireylerin sagligini siirdiirebilmesi
ve devam ettirebilmesinde istenen davranis degisikliginin kazandirilmasinda hemsire
anahtar rol oynamaktadir (4). Stomali bireyler ameliyat sonrasi; stomayi islevsel
olarak yonetmek ve stomal1 yasama psikolojik olarak uyum saglayabilmek i¢in egitim
ve danigmanliga ihtiyag duymaktadir. Stoma ve yara bakim hemsireleri; stomali

bireylerin egitiminde essiz bir bilgi kaynagidir (5).

Amerikan Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi (The American Society of Colon
and Rectal Surgeons) stoma egitiminin ameliyat oncesi donemde baslamasini
onermektedir (6-8). Stomal bireylere ameliyat 6ncesi verilen egitimin; stomaya baglt
komplikasyonlar1 6nledigi, hastanede kalis siiresini kisalttigi, maliyeti azalttig1 (9) ve
0z bakim yeterliligi gelistirdigi belirtilmektedir (4, 10). Hasta egitiminde 6grenme
ortami, egitime ayirilan siire, hastanin hazir bulunusluk diizeyi, hastanin gegmis bilgi

ve deneyimleri 6nemli yer tutmaktadir (4).



Giiniimiizde stoma bakiminin hastaya 6gretiminde; sozIii anlatim, yazili materyal
verilmesi ya da bakim uygulamalarinin ameliyat sonrast donemde hastanin iizerinde
gosterme yontemleri kullanilmaktadir (4, 11). Gelisen teknoloji ile birlikte kullanilan
materyaller egitim kaliciligini ve etkinligini arttirirken, brosiir, maket, kitapg¢ik, video,
slayt gibi egitim igerikleri de iyi sonuglara ulasabilmeyi kolaylastirmaktadir (67, 68).
Fakat hastalarin saglik okuryazarliliklari, sosyo-demografik 6zellikleri ve 6grenme
stilleri birbirinden farkli oldugu i¢in istenilen kalicilik tam olarak saglanamayabilir.
Gliniimiizde stomali bireylerin egitiminde giincel uygulamalar mevcuttur. Bunlar;
oyuna dayali egitim, DVD ile egitim ve mobil uygulamalardir (68, 69, 72). Stoma
egitiminde giincel uygulamalarin hastalarin taburculuk siiresi, bakim maliyeti ve

stoma komplikasyonlarini azaltigi belirtilmektedir (12, 68, 69, 72).

Stoma bakiminin, genel cerrahi klinik uygulama alanlarinda sik karsilagilmast,
yasamsal onem arz etmesi, birey ve ailenin yasam Kalitesini etkilemesi nedeniyle
onemli bir yere sahiptir. Hasta egitiminde gorsel, isitsel ve motor beceriler kullanarak
egitimin kaliciliginin artmasi, davranis degisikliginin gelismesi, stomaya uyumun ve

0z etkililigin gelismesi beklenmektedir (10, 11).

Litaratiirde hasta katilimli interaktif yontemlerin kullanildigi stoma egitim
caligmalar1 oldukga siirlidir. Bu aragtirmada kullanilan stoma egitim materyali ile
stomal1 bireylerin ameliyat Oncesi donemden itibaren  Ogrenim becerilerinin
gelistirilerek stomaya uyum ve 6z etkililik diizeyinin arttirilmas: hedeflenmistir. Bu
kapsamda amag stoma egitiminde kullanilan rutin egitim yontemi ve giyilebilir egitim
materyali ile verilen egitim yontemlerinin hastalarin kaygi, stomaya uyum ve 6z

etkililik diizeylerine etkisinin karsilastirilmasidir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Stomanin Tanim ve Tipleri

Stoma Latince ‘Ostiyum’ kelimesinden iiretilmis olup, aciklik veya agiz olarak
tanimlanmaktadir. Bagirsak Stomasi; ince veya kalin bagirsagin karin duvarina
agizlastilmas1 ile olusan yapay bir agikliktir (13). Stomada sfinkter kontrolii
bulunmamasi nedeniyle gaita kontrolii olmayip sinir bulunmadigi i¢in de agri
hissedilmemektedir. ideal bir stoma pembe renkte, oval ve disa dogru ¢ikik dzelliktedir
(14). Bagirsak stomalar1 yerlesim yerlerine, yapilis sekline, siirekliligine (kalic1 veya
gecici) gore siniflandirilmaktadir. Gastrointestinal sistemden olusturularak bagirsagin

cikartildig1 boliime gore ileostomi veya kolostomi olarak adlandiriimaktadir (15).

2.2 Kolostomi

Kalin bagirsagin cerrahi yontem ile karin duvarina agizlagtirllmasidir (16).
Kolostomi agilma nedenleri farklilik gostermekle birlikte en sik; kolon kanseri, crohn
hastaligi, kolon obstriiksiyonu, divertikiil, travma, radyasyon enteriti, iskemi, fekal

inkontinans ve Hirschprung’s hastaligi nedeniyle agilmaktadir (17).

Kolostomi agilmasi cerrahi teknik ve agizlastirma sekline gore; uc kolostomi, loop
kolostomi, Hartman prosediirii, ¢cifte namlusu (douple barell), kalin bagirsakta agildig
anatomik bolgeye gore; ¢ikan (asenden), yatan (transfers), inen (desenden) ve sigmoid

kolostomi seklinde siniflandirilmaktadir (18, 19).

Cerrahi teknik ve agizlastirma sekline gore;

Ug kolostomiler, gecici veya kalici olarak agilabilmektedir. Kalin bagirsagin karin
duvarina tiim liimenin agizlastirilmasidir. Siklikla tedavi ile diizelmeyen inkontinans,
rektumu tutan ve Kkonservatif tedaviye cevap vermeyen crohn hastaligi,

abdominoperianal rezeksiyon ve norolojik hastaliklarda agilmaktadir. Ug



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

kullanilmaktadir (20).

Loop kolostomiler, kalin bagirsagin bir liimenini, digki akimini yonlerdirmek igin
gegici siire ile karin duvarina agizlastrilmasidir (21). Sag st kadrana veya sol iliak
fossaya agilmaktadir. Loop kolostomiler siklikla, travma, distaldeki anostomozlar,

obstriiksiyon, perineal yaralar nedeniyle gegici olarak fekal diversiyon gereken

durumlarda kullanilmaktadir (22, 23).

Hartman kolostomiler, sigmoid kolon rezeksiyonlarinda agilmaktadir. Distal
kolon ya da rektum kor loop olarak gomiiliir. Ozellikle rektuma yerlesmis, perfore
olmus veya obstiiktif nitelikte olan tiimorlerde, sigmoid kolon yaralanmasinda ve

perfore divertikiilitlerde tercih edilmektedir (23).

Dobble barret kolostomi, bagirsagin hem distal hem proksimal ucunun karin
duvarma agizlastirilmasi ile olusur. Gegici veya kalici olabilmektedir. Tiimdr, travma,
inflamasyon durumlarinda ag¢ilmakla birlikte gilinlimiizde ¢ok sik tercih

edilmemektedir (24).

Bagwrsakta agilma yerlerine gore

Cikan (asenden) kolostomi, sag kadrana agilmaktadir. Tercih edilme nedenleri
arasinda; sag alt kolon perforasyonu, travma, rektovajinal fistiil, kolon tiimérleri yer

almaktadir. Digk: igerigi sivi kivamda peristomal bolgeyi tahris edebilecek icerikte

olmaktadir (25).

Transvers kolostomi, genelde gegici olmakla birlikte viicudun sag veya sol karin
iist kadraninda bulunmaktadir. Tercih edilme nedenleri arasinda; inflamatuar bagirsak
hastaliklari, travma, rektovajinal fistiil, rezeke edilemeyen kolon, rektum ve pelvis
taban tiimorleri nedeniyle tercih edilmektedir. Gaita macun kivaminda ve kokuludur
(23).



Inen (desenden) kolostomi, gecici veya kalic1 olarak acilabilmektedir. Sag alt
kadranda veya inen kolonda agilmaktadir. Tercih edilme nedenleri arasinda konjenital
anomaliler, obstriiksiyon, divertikiilit yer almaktadir Igerigi daha koyu ve kati
kivamhidir (23).

Inen kolon kolostomisi ve sigmoid (end) kolostomi, genellikle abdomino perianal
rezeksiyon ydnteminde kullanilir. Inen kolon kolostomisi sol alt kadranda sigmoid
kolon kolostomisi ise sol iliak fossada acilir. Tercih edilme nedenleri arasinda
konjenital anomaliler, obstriiksiyonlu paraliziler ve divertikiilit yer almaktadir. Digki

koyu kivamli ve kokuludur (19).

2.2.1 ileostomi

[leostomi, ileumun karin duvarina agizlastirilmasidir (26). Genellikle kolon ve
rektumun tamamen ¢ikartilmasi gerektiginde, iilseretif kolit, crohn hastaligi, travma,
dogumsal anomaliler, kolon ve rektum tiimorleri, bagirsak iskemisi, ailesel
adenématoz polipozis gibi bir¢ok neden kaynakli agilabilmektedir (17). Ameliyat
sonrasi ileostomi yaklasik 72 saat icinde caligmakta olup, gelen igerigin rengi yesildir,
kolondan gegis olmamasina bagh fekal ¢ikti1 kolostomi igeriginden daha sividir (27).
Iki tip ileostomi vardir. Bunlar; Loop (turnboll) ileostomi, diski akimmin gegici olarak
saptirmak amaciyla distal alandaki anostomuzu korumak i¢in yapilmaktadir. Siklikla,
sfinkterin koruyucu ameliyatlarda, ileal pos anal anastomoz, anal ve abdominal
fistiiller, toksik megakolon gibi durumlarda tedavi edici bir yaklasimdir (19, 28). Ug
(brooke) ileostomi, en yaygin goriilen diger bir ileostomi tipi olup siklikla abdominal
sag alt kadranda yer almaktadir. Genellikle kalic1 olarak kullanilmaktadir. Kolonun
tamamen c¢ikartilmasi, inflamatuar bagirsak hastaliklari, multiple kolon kanseri ve

familial polipozis durumunda tedavi edici bir yaklagimdir (28).



2.3 Stoma Endikasyonlar:

Gastrointestinal sistemin biitiinliigiiniin bozulmas1 veya bozan bir etmen varligi,
bagirsak stomasinin agilmasina neden olmaktadir. Stomalar gegici veya kalic1 olarak
acilabilmektedir. Gegici stomalar belirli bir zaman diliminde agilip kapanabilmektedir
(28, 29).

Gegici stoma endikasyonlari arasinda ; perine yaralanmalari, masif ince bagirsak
ve kalin bagirsak nekrozu, kolonik divertikiil ve perforasyonu, graniillomatdz bagirsak
hastaliklari, kolon ve rektum travmalari, genis nekrotik pericekal apseler, tikayici
kolon ve rektum kanserleri siklikla yer almaktadir (20, 30, 31). Kalici stoma ise dmiir
boyu kullanma gerekliligi tasiyan, agildiktan sonra tekrar kapatilmasi miimkiin
olmayan stomalardir. Genellikle; kolon ve rektumu tutan crohn hastaligi, asagi
yerlesimli genellikle sfinkter kompleksini tutan rektum kanseri kalici1 stoma gerektiren
durumlardir (20, 32).

2.4 Stoma Yerinin Isaretlenmesi

Ameliyat oncesi stoma yerinin isaretlemesi Yara Ostomi ve Inkontinans
Hemsireleri Dernegi, Amerikan Kolorektal Cerrahlar Dernegi (American Society of
Colon and Rectal Surgeons) tarafindan onerilmektedir. Stoma bdlgesi; hasta tarafindan
goriilebilir, torba ve adaptor kullanimi i¢in gerekli diizligii sahip olmalidir. Stoma
bolgesinin kemik kivrim veya cikinti iizerinde olmamasi, gébek kivrimi ve sarkik
meme bolgesi tercih edilmemesi, derin kirigiklikliga denk gelmemesi, hareket
Ozgirliiglinii saglayacak sekilde planlanmasi 6nerilmektedir (46, 47). Birey kilolu ve
karin hacmi biiytik ise karin tist bolgesi se¢ilmelidir. Tekerlekli sandelye kullanan ve
bliylik yuvarlak bir karma sahip olan bireylerde de stoma yeri {ist bolgeden

isaretlenmesi Onerilmektedir (46, 47) . Stoma bdolgesi isaretlenirken;

e Isaretleme Oncesi gerekli malzemeler hazirlanir (isaretleme kalemi, stoma

torba ve adaptorii). Hastaya islemle ilgili agiklama yapilir.



e Hasta yatar pozisyonda iken basini kaldirarak dksiirmesi istenir ve rektus kasi
bulunur.

e Umblikus ve krista iliaka birlestiren ¢izginin orta noktasi silinebilir kalem ile
¢izilir. Isaretlenen bolge rektus kasimin iginde bulunmalidir.

e Stoma yeri, gobek ve kemik cikintilari, katlanma ¢izgisi, eski yara izleri,
kirigik alanlar, kasik bolgesi, sarkik meme bolgesinden uzakta belirlenmelidir.
Hasta ile isbirligi i¢inde olunmalidir. Segilen bolge hasta tarafindan
gorilmelidir,

e Secilen stoma bdélgesi isaretleme kalemi ile belirlenmelidir (7, 47).

2.5 Stomah Birey Egitimi

Stomali bireylerin egitimi ameliyat 6ncesi donemde baslamakla birlikte ameliyat
sonrast donemde de devam etmelidir. Bu siire¢ stoma ve yara bakim hemsiresi

tarafindan takip edilir.

25.1 Ameliyat oncesi egitim

Ameliyat oncesi donemde; bireylerin egitim gereksinimleri, dini ve kiiltiirel
inanglari, ilgi alanlari, destek mekanizmalar1 belirlenerek beden imaji, cinsel yagami
gibi konularida kapsayan biitiinsel bir degerlendirme yapilmalidir (48). Ameliyat
Oncesi stoma agilacak bireyler ile goriisiilerek stoma bakimi ve yonetimi ile ilgili tiim
konularda bireye gerekli egitim saglanmali  ve hasta ameliyat sonrast doneme
hazirlanmalidir. Ameliyat Oncesi baslayan bu siire¢ bireylerin giinliikk yasama
adaptasyonunu, beden imaj1 degisikligini, yeni kosullara uyumunu ve bakim
becerilerini gelistirerek 6z etkililik diizeylerinin artmasini saglamaktadir. Ameliyat
oncesi baglayan egitimler bireyin psikolojik hazirligini sagladigi gibi rehabilitasyon
stiresini de kisaltmaktadir. Ayn1 zamanda bireylerin psikolojik olarak hazirlanmasi
ameliyat iliskili kaygiyida azaltmaya yardimci olmaktadir (65, 66). Ameliyat 6ncesi
bireylere verilen egitim ile stoma bakim becerilerinin gelistirilmesi saglanmaktadir.

Hasta egitiminde Oncelikle ortam sessiz, sicak, rahat olmali ve mahremiyete 6zen



gosterilmelidir. Bireyin, kendi bakimin1 destekleyecegi, uygulama ve talimatlar basit,
anlasilir, uygulanabilir olmali ve bakim siirecine tam olarak katilabilmesi i¢in gerekli
zaman taninmalidir (2, 49). Ameliyatin tiirdi, etkileri, tedavi yontemi, gastrointestinal
sistemin 6zetle anatomi ve fizyolojisi, stoma bodlgesinin isaretlenmesi, stoma bakim
tirtinleri (torba, adaptor, pasta gibi temel {irlinler) kullanimi, stoma bakim agsamalart,
beslenme, koku ve gaz kontrolii, seyehat ve tatil, cinsel yasam ve hamilelik, banyo ve
giyinme, egzersiz ve spor, ibadet, stomaya uyum ve 0z etkilik becerilerini kapsamalidir
(50). Tim siiregte hasta egitimi bireylerin stomaya uyumunun artirilmasi, giinliik
yasam aktivitelerinin siirdiilmesi i¢in pratik ve asamali bir 6gretim yaklasimi

icermelidir (51, 52).

2.5.2 Ameliyat sonras1 egitim

Ameliyat Oncesi verilen stoma egitimi bireyleri ameliyat sonrasit stoma bakim
becerisini gelistirmektedir (11). Bu siiregte stoma bakimi hemsirelik uygulamalarinin
en Onemli bolimiinii olusturmaktadir. Ameliyat sonrasi egitim ortami ameliyat
oncesinde oldugu gibi hasta ihtiyaglarina uygun hazirlanmahidir (2, 5, 49). Stomali
bireye firsat verilerek kendi stoma bakimini yapmasi konusunda cesaretlendirilmelidir.
Egitim siiresince kullanilan  prosediir ve talimatlar anlagilir ve adim adim
anlatilmalidir. Stomal1 bireyin egitimi koordineli ve asamali bir 6gretim yaklagimi
icermelidir (50). Bu siiregte hasta egitimi; stoma bakim asamalari, stomali yasama
uyum, psikolojik farkindalik, hasta endiseleri, baskalar1 tarafinda kabul gérme, sik
rastlanilan komplikasyonlar ve bas etme yontemleri gibi becerileri kapsamalidir (50-

52).

2.5.3 Stomanin degerlendirilmesi ve torba degisimi

Stoma torbasi bosaltim1 ve degisimi stomal1 bireylerin temel 6z bakim ihtiyacini
olusturmaktadir. ~ Stomali  bireyler, istedikleri  pozisyonda bu islemi
gerceklestirebilmektedir (53). Bireyler stoma torba ve adaptor degisimini farkl
zamanlarda gerceklestirebilmektedir. Bu zamanlar da; dus sonrasi, yemekten 2 saat

sonra stomanin az ¢alistigi zaman dilimin de tercih edilebilir. Stomali bireyler her
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degisim ve bakimda stoma ve peristomal alan1 degerlendirmelidir. Stoma ¢evresindeki
deri; stoma igerigi; sindirim enzimleri, safra asitleri nedeniyle kolaylikla tahris
olabilmektedir. Olusabilecek ilk belirti kizarikliktir. Stoma ¢evresinin temizliginde
sabun, alkol igerikli mendil, deodantli sprey, yagli- sabunlu temizleyiciler ve sert

havlular kullanilmamalidir (53). Stoma bakim adimlart;

e Islem Oncesi hasta bilgilendirilir ve izin alinir, hasta mahremiyetine dikkat
edilir ve el hijyeni saglanir.

e Hastaya uygun pozisyon verilir ve list kisimdan baslayarak stoma adaptor ve
torbas1 c¢ikartilir (yapiskan sokiicii sprey veya ilik su kullanilarak iglem
kolaylastirilabilir).

e Stoma bolgesi 1lik su ve kare gaz 1slatilarak temizlenir. Peristomal alan cilt
biitiinliigli agisindan degerlendirilir, cilt kurulanir. Stoma ¢etveli ile Stoma ¢ap1
Olgiiliir, capma uygun adaptor kesilir, adaptoriin daha genis ve dar olmasi
stomaya ve peristomal alana zarar verebilir.

e Stoma pastas1 adaptore dis macunu kalinliginda siiriiliir. Adaptor stomay1
icine alacak sekilde nazik hareketler ile yerlestirilir.

e Torba adaptore oturtularak klempi kapatilir. Torba ve adaptor sistemi sizinti
acisindan kontrol edilir.

e Torbanin 1/3 veya 1/ 2 dolmus ise bosaltilir. Sizint1 tespit edildiginde torba ve
adaptor sistemi yenilenir (2, 33, 54).

2.5.4 Koku ve gaz kontrolii

Gaz ve koku stomal1 bireylerin ortak sorunu olusturmaktadir. Ileostomili bireyler
ince bagirsagin daha az bakteri icermesine bagh olarak kolostomili bireylerden daha
az koku ve gaz problemi yasamaktadir (55). Stomali bireylere kokunun sadece torba
degisimi ve bosaltiminda disar1 ¢ikacagi ve kullanilan torbanin 6zel maddeden
yapilmis, koku gecirmeyen Ozellikte oldugu anlatilmalidir. Stomal1 bireylerin koku
sorunun ¢Oziimiinde; filtreli torbalarin kullanimi, stoma deodoranti, uygun temizlik ve
bosaltimin yapilmasi1 gibi Onlemler alinabilmekle birlikte; balik, sarimsak, yesil

sebzeler gibi iyi pismemis kurubaklagiller kokuyu arttirmaktadir (56). Stomali bireyler
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koku ile birlikte fazla gaz olusumunun 6niine gegmek icin; yemekleri diizenli ve sik
yemeli, iyi ¢ignemeli, gaz olusumunu engellemek i¢in yemek yerken konugmamali ve

hava yutmamalidir (55).

2.55 Beslenme

Beslenme sagligin siirdiiriilmesinde ve hastaligin  6nlenmesinde temel
gereksinimlerden biridir. Stomali bireylerin yeme aliskanliklari, bagirsak
fonksiyonlarina etki ettiginden beslenme takibi olduk¢a 6nemlidir (57). Cogu stomali
birey genellikle istemsiz  gaz ve koku olusumunu engellemek igin diizenli
beslenmemektedir. Bu siirecte hastalarin 6giin araliklar1 diizenli olmali, ilk kez
tilkketecekleri yiyecekler dnce az miktarda denenmelidir. Giinliik su tiiketimi 6nemli
yere sahiptir. Ozellikle ileostomili bireylerin su ve tuz kaybi daha fazla olmaktadir
(58). Gidalar kiigiik lokmalar halinde iyice ¢ignenerek tiiketilmelidir. Patlamis musir,
kuruyemis findik vb. iirlinler iyice ¢ignenmesi olusabilecek tikaniklik sorunun oniine
gecmektedir. Ishal gelistiginde muz, patates piiresi, piring lapasi, havug, elma, yogurt,
makarna, ekmek gibi iirlinler tiiketilmelidir. Kabizlik olusumunu 6nlemek iyi pismis

lifli gida tikkemi saglanmali, su tiikketimine 6zen gosterilmelidir (57).

2.5.6 Seyahat

Stomal1 bireyler fiziksel bakim ihtiyaglarin1 karsiladiklarinda rahatlikla seyahat
edebilmektedir. Seyahat dncesi stoma bakim cantas1 olusturulmali ve gerekli yedek
malzemeler bulundurulmalidir. Seyahat sirasinda emniyet kemeri stomanin alt veya
ist kismindan gececek sekilde ayarlanmalidir. Ugak ile seyahat oncesinde torba
bosaltilmali ve olusabilecek kabin basinct kaynakli yedek malzemeler
bulundurulmalidir (59). Seyahet edilen bolgede stoma malzemelerinin temin edilecegi

yerlerin bilinmesi énemlidir. Ozellikle yaz aylarinda ve sicak iklimde terleme ile siv1
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kayb1 olusumu ve beraberinde daha fazla siv1 tiikketimi ve torbaya ihtiyact artirabilir
(59, 60).

2.5.7 Cinsel yasam

Stoma ac¢ilmasi ile bireylerin kadin erkek fark etmeksizin cinsel yasamin normale
gecmesi i¢in zaman gereklidir. Koleraktel kanser sonrasinda hem kadin hem erkek
bireylerde sinir hasarina bagli cinsel disfonksiyon gelisebilmektedir. Erkek hastalarda
ejekiilasyon ve ereksiyon bozukluklar1 goriilebilirken, kadin hastalarda orgazm da
azalma, disparoni gibi sorunlar gériilmektedir. Stomal1 bireyler cinsellik konusunda
konusabilmeleri igin cesaretlendirilmelidir (61). Bireylerin cinsel yasama uyum
saglayabilmeleri icin gerekli bilgiler agik bir sekilde mahremiyete dikkat edilerek
anlatilmalidir.  Cinsel iligki Oncesi torbanin bosaltilmast veya daha kiiglik torba
secenekleri kullanmasi 6nerilebilir. Icin Bunu dnlemek bireylerin birbirlerine kars
duygularini iletebilmesi, ele ele tutusma, sarilma vb davranislara devam etmeleri
onemlidir (62). Stomali bireyler ¢ogunlukla beden imajinda degisim, O6zgiiven
eksikligi ve benlik saygisinda azalmaya bagl olarak cinsel yasaminda degisiklikler
yagsamaktadir. Yapilan ¢alismalarda stomali bireylerin eslerinden uzaklastigi, esleri ile

iligkilerinde degisiklik oldugu ve olumsuz etkilendigi belirtilmistir (58, 61, 62).

2.5.8 Banyo ve giyinme

Stomal1 bireyler torba ve adaptor sistemi takili veya ¢ikartarak banyo
yapabilmektedir. Adapdr ve torba suya dayaniklidir, stomaya su ve sabun degmesi
zarar vermemektedir. ileostomide disk1 daha diizensiz olabilmektedir bu nedenle torba

ile dus 6nerilmektedir (63).

Stoma agilan bireyler; torba ve adaptoriin saklamak/cevrenin fark etmesini
onlemek icin mevcut giysilerinden farkli olarak daha koyu renk ve bol kiyafetler
tercih etmektedir. Stomal1 bireyler giyinirken; stoma hizasinda kemer kullanmamali,

stk kiyafetler giyinmemeli ve i{izerine baski yapan kiyafetlerden kaginmalidir (63).
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2.5.9 Egzersiz ve spor

Stomal1 bireyler ameliyat sonrasi spor yapmaya baslayabilirler. Bireyler stoma
kaynakli olusabilecek sizinti, koku ve gaz nedeni ile spor ve egzersizi
birakabilmektedir. Stomal1 bireyler ameliyattan 1-2 hafta sonra giinliik aktivitelere
donebilir fakat agirlik kaldirma, boks, giires, futbol gibi direkt temasl sporlardan
kaginmalidir. Yiriiyilis, hafif kosu, bisiklete binme, yiizme gibi sporlar tercih
edilmelidir. Spor Oncesi torba bosatilmali, terleme veya islanmaya bagli olarak

olusabilecek sizint1 gibi sorunlara kars1 yedek torba bulundurulmalidir (63, 64).

2.5.10 ibadet

Dini ve kiiltiirel faktorler bireyin stomaya uyumu ve bakis agisini etkilemektedir.
Bazi kiiltiirlerde stoma kirli olarak goriilmekte bu stomaya uyumu zorlagtirmaktadir.
Stomanin namaz kilmaya, abdest almaya, orug tutmaya engel olmadig: bilinmektedir.
Ancak orug tutmanin stomali bireylerde diyare, kabizlik, bulanti ve dehidratasyon gibi

sorunlar olusturabilecegi unutulmamalidir (17, 63).

2.6 Stomave Uyum

Uyum bir kisinin ¢evresine uyum saglamak i¢in gosterdigi degisiklilerin timidiir.
Stoma agilmasi, biiyiik bir cerrahi girisim olmakla birlikte bireyleri fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden de etkilemektedir (105). Ameliyat sonrasi stomali birey
viiciindaki degisimi, fonksiyon kaybini, kisisel goriintiideki bozulmasi ile kendini ve
dis diinyasini stomaya hazirlamasi gerekmektedir (106). Bu zorluklar stomali
bireylerin uyum siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Stoma, yasam boyu uyum ve
yonetim gerektiren fiziksel bir bozulmadir. Bireylerin yeni stomaya uyum saglamasi

ve gerekli becerileri kazanmasi zaman gerektirmektedir (60).

Uyum bilingli bir ¢abadir. Stomali bireylerde etkisiz uyum; kaygi, yalnizlik,
depresyon ve giigsiizliik olarak goriilmektedir. Stomali bireyler giinliik stoma bakimu,

koku gaz ve s1zint1 problemleri, 6z bakim ile ilgili uygulama zorluklariyla iliskilidir
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(87, 97). Stomaya uyum saglamada 6z bakim becerilerinin gelismesi ve gilinliik
yonetimin saglanmasi zamanla gelisebilmektedir (108). Stomali bireyler, torba
degistirme becerisinde yetersizlik, peristomal cilt problemleri veya sizint1 olustugunda
bas etmede giicliikk yasadiklar1 ve stomaya uyumun olumsuz etkilendigi

belirtilmektedir (105,108).

Stomal1 bireylerin karsilastiklar1 problemlerin yonetiminde Stoma ve yara bakim
hemsireleri nemli yere sahiptir. Stomal1 bireylerin uyum siirecini artirmak i¢in saglik
profesyonelleri bir ¢ok yontem kullanmaktadir. Bu yontemlerden birisi de egitim ve
danigmanliktir. Stomali bireylerin uyumunun saglanmasinda hasta egitimi en 6nemli
anahtar noktalardan biridir. Yapilan calismalarda; hastalara uygulanan yiiz ylize
egitim, video gosterimi, DVD, tele konferans, mobil uygulama vb. takip danigmanlik

sistemlerinin hastalarin uyumunu olumlu yonde artirdigi belirtilmektedir (12, 99, 101).

2.7 Stoma ve Oz Etkililik

Oz etkililik, kisilerin kendine olan inanc1 olup bireyin olumlu saglik davranislarini
kazanmasi ve siirdiirmesinde belirleyicidir. Bireylerin nasil hissedecegi, diislinecegi
ve davranacagini belirleyen en 6nemli 6zelliklerindendir (104). Bireyin yiiksek 6z
etkililik diizeyine sahip olmasi, hastalik ve tedavi siirecini basarili bir sekilde
yonetmesini kolaylagtirmaktadir (110). Yiiksek 6z etkililik diizeyi gosteren bireyler
yeni davraniglara basarili bir sekilde uyum saglayabilmektedir. Bu siirecte bireylerin
0z bakim becerileri gibi yeni kazandiklar1 becerilerde olumlu etkilenmektedir (99,
110). Yapilan galigmalarda 6z etkililik diizeyi arttik¢a kaygi ve depresyon diizeyinin
azaldig1 ayn1 zamanda hasta uyumununda arttig1 belirtilmektedir (12, 108, 97).

Stomal1 bireylerde 6z etkililik diizeyi; fiziksel stoma bakimini yapabilme, basa
¢ikma davranigt gelistirme ve bu davranisi siirdiirme ile iliskilidir. Stoma agildiktan
sonra saglanan profesyonel destek ve danismanlik 6z etkililik diizeyini olumlu
etkilemektedir (95, 96, 97). Song ve ark. (2019) kolostomili hastalarin taburculuk
sonrasi takibinde multimedia egitim uygulamas1 kullandiklar1 bir ¢alismada hastalarin

0z etkililik diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (101). Literatiirdeki diger ¢aligmalarda
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ise telefon ile takip, DVD ve multimedia kullanimi, mobil uygulama, yiiz yiize egitim
gibi farkli yontemler ile verilen egitimin gruplar aras1 degisim gostermekle birlikte
stomal1 bireylerin 6z etkililik diizeyini artirdigi goriilmistiir (12, 97-99). Hastalarin
0z etkililik diizeyinin artmasi stomaya kabulii ve beklenen gorevi yerine getirme
becerisi ile gelismekle birlikte stoma agildiktan sonra aldigi egitim ile stoma bakimini
yapabilmesi ve bu davranist devam ettirebilmesi 6z etkililik diizeyi ile dogrudan

iliskilidir.

2.8 Stoma Egitiminde Kullanilan Yéntemler

Stomali bireylerin egitimi ameliyat 6ncesi donem, ameliyat sonrasi ve taburculuk
olmak tizere li¢ doneme ayrilmaktadir. Ameliyat dncesi baslayan bu siire¢ bireylerin
giinliik yagsama adaptasyonunu, beden imaj1 degisikligini, yeni kosullara uyumunu ve
bakim becerilerini gelistirerek 6z etkililik diizeylerinin artmasimi saglamaktadir.
Ameliyat Oncesi baslayan egitimler bireyin psikolojik hazirhigini sagladigi gibi
rehabilitasyon siiresini de kisaltmaktadir. Ayn1 zamanda bireylerin psikolojik olarak
hazirlanmas1 ameliyat iliskili kaygiyida azaltmaya yardimci olmaktadir (65, 66).
Harris ve ark. (2020) tarafindan yapilan kohort ¢alismasinda ameliyat 6ncesi egitim
alan stomali bireylerin almayan bireylere gore kaygi diizeylerinin daha disiik oldugu

gorilmistiir (4).

Ameliyat sonrasi stoma egitimi en az Oncesi kadar oneme sahiptir. Stomali
bireyler taburcu olmadan 6nce tiim bakim berecerilerine sahip olmalidir. Bu siiregte
verilen egitim ile birey oncelikle stoma torba ve adaptor degisimini saglamali, sStoma
ile ilgili yeni bilgi ve becerileri 6grenmelidir. Giiniimiizde uygulanan modern cerrahi
yontemleri ile hastanede kalis siiresi azaldigindan stomali bireylere ayrilan egitim
sliresi de azalmistir. Stoma egitimi, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin azalmasi,
hastaneye basvuru oranin diismesi, bireylerin 6z etkililik diizeyinin yiikseltilmesi ve
giinlik yasam aktivitelerine katilarak uyumunun artmasinda 6nemli bir yere sahiptir
(66).
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Stoma egitiminde rehberler esliginde olusturulan ¢ogunlukla sozel anlatim,
brostir, yazili materyaller kullanilmaktadir (69, 67). Teknolojinin ilerlemesi ile beraber
DVD video kullanim1 ve elektronik egitim materyalleri egitim igeriklerine katilmistir
(68). Chaudri ve ark. (2005) yapmis olduklar1 randomize kontrollii bir ¢alismada;
stomal1 bireylere ameliyat oncesi uygulanan yapilandirilmig egitim programinin
ameliyat sonrasi yatis siirelerini ortalama iki giin azalttigi belirtilmistir (67). Crawford
ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir calismada DVD ile egitimin en az standart egitim
kadar etkili oldugu saptanmistir (68). Lo ve ark. (2011) yapmis oldugu randomize
kontrollii ¢alismada multimedya igerikli egitim alan bireylerin stoma 6z bakim bilgi
ve tutumlarinda istatiksel olarak iyilesme goriilmiistir (69). Yigitoglu’nun (2020)
yapmis oldugu yari deneysel ¢alisma da mobil saglik uygulamasi kullanalarak
stomal1 bireylerin uyumu ve presitomal cilt lezyonlar1 degerlendirilmistir. Caligma
sonucunda mobil saglik uygulamasinin stomali bireylerin uyum siirecini artirdigi

gorilmustir (72).

Litaratiir incelendiginde stomali bireylerin egitiminde farkli yontemlerin
kullanildigi ¢aligmalar bulunmakla birlikte stomali bireylerin egitiminde giyilebilir
egitim materyali ile gerceklestirilen c¢alismalar oldukga kisithdir. Bu arasgtirmada
amag; kolostomi/ileostomisi olan hastalarda stoma bakim becerisinin &gretiminde
rutin stoma egitimi Ve giyilebilir egitim materyalinin hastalarin kaygi, stomaya uyum

ve 0z etkililik diizeyine etkisini degerlendirmektir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirmada amag kolostomi/ileostomisi olan hastalarda giyilebilir egitim
materyali kullanimimin stomali bireylerde kaygi, uyum ve 6z etkililik diizeylerine
etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrolllii olarak planlandi. Arastima

i¢in klinik aragtima numarasi (NCT05308693) alindi.
3.2 Arastirmamin Hipotezleri

H1: Stomasi olan hastalarda stoma bakim becerisinin 6gretiminde giyilebilir

egitim materyalinin kullanilmasi hastalarin stomaya uyumunu etkiler.

H2: Stomasi olan hastalarda stoma bakim becerisinin 6gretiminde giyilebilir

egitim materyalinin kullanilmasi hastalarin 6z etkililik diizeyini etkiler.

H3: Stomasi olan hastalarda stoma bakim becerisinin 6gretiminde giyilebilir
egitim materyalinin  kullanilmasi hastalarin stomayla karsilagma anindaki kaygi

diizeyini etkiler.
3.3 Arastirmanin Yapildig1 Yer Zaman

Aragtirma Ekim 2021- Nisan 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde 6zel saghk

grubuna ait iki hastanenin cerrahi kliniginde gergeklestirildi.
34 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili cerrahi kliniklerde kolostomi/ileostomi agilan
hastalar olustururken dahil edilme kriterlerine uyan hastalar 6rneklemini olusturdu.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin G*Power 3.1.9.4 programu araciligiyla giic

analizi yapildi. Pouresmail ve ark (2019) yaptig1 referans makale dikkate alindiginda
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yapilacak olan degerlendirmelerin orta etki biiyilikligline (d=0,65) sahip olacagi
varsayildiginda ve %80 giic ile 6rnekleme toplamda en az 78 hastanin alinmasi
gerektigi sonucuna ulasildi (12). Arastirma kapsaminda 78 hasta alindi ancak veri
toplama asamasinda 8 hastanin arastirmadan ¢ikarilmasi sonucu arastirma 70 hasta ile
tamamlandi. Arastirma sonunda 6rneklem yeterliligini belirlemek amaciyla tekrar giic
analizi yapildi. Cohen tarafindan gelistirilen etki biiyiikliigii belirleme (d-degeri)
yontemi kullanildi G-power (versiyon 3.1) paket programi yardimi ile %95 giiven
diizeyinde (1-a) yaptigimiz gii¢ analizinde, en diisiik etki biiyiikliigii (d=1,09) baz
alindiginda 1-B(test giicii)}=%97,9 olarak hesaplandi. Bu bulgularlar ile aragtirma

ornekleminin yeterli oldugu sonucuna ulasildi (103).

3.4.1 Orneklem secim kriterleri

Dahil edilme kriterler:

e 18-85 yas arasindaki hastalar

e Herhangi bir nedenle (kanser, iilseretif kolit, chron, herni vb.) kolostomi ya da
ileostomi agilan hastalar

e Tiirkce konusabilen ve anlayabilen, sorulan sorular1 yanitlamasinda engel
olmayan, psikolojik ve norolojik bir hastaligi olmayan hastalar (ilerlemis

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

Dislanma kriterleri:

e Gorme ve isitme engeli olan hastalar

e El ve iist ekstremitelerini kullanamayan hastalar (hemiplejik, paraplejik vb.)
e Ameliyat sonrasi tekrar revizyon ameliyat gereken hastalar

e Veri toplama siirecinde iken gegici stomasi geri kapatilan hastalar

e Ameliyat sonrast komplikasyon goriilen ve taburculuk siireci uzayan hastalar

(eviserasyon, kanama, perforasyon vb.) arastirmaya alinmadi.
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Randomizasyon:  Arastirmada  hastalarin  randomizasyonu  sirasinda

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

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler; Stomali bireylerin 6z etkililik diizeyi, kaygi diizeyi ve

stomal1 bireylerin uyumudur.

Bagimsiz degiskenler; Hastalarin demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu vb.), cerrahi 6zellikleri (tani, stoma tiirii vb.), giyilebilir egitim materyali ile

verilen egitim ve rutin stoma egitim yontemidir.

3.6 Arastirmada Veri Toplama Siireci

Ameliyatina karar verilmis ve servise yatisi yapilan hastalardan dahil edilme
kriterlerine uygun hastalar arastirmaya dahil edildi. Arastirma kapsamindaki

hastanelerde rutin hemsirelik bakim uygulamasinda asagidaki siiregler izlenmektedir;

e Ameliyat Oncesi hastalarin stoma yeri isaretlemesi yara ve stoma hemsiresi
tarafindan gerceklestirilmektedir.

e Ameliyat oncesi hastalara kurumda gelistirilmis olan “stomali hasta bakim1”
egitim brosiirleri rutin stoma egitim yontemi ile sdzel olarak anlatilmaktadir.

e Egitim brosiirii hasta ve yakinlarina teslim edilmektedir.

e Egitimler ameliyattan en az 6 saat dnce tamamlanmaktadir. Hasta egitimleri
servis klinik egitim hemsiresi tarafindan yiiz yiize olarak kisisel hasta odasinda
gerceklestirilmektedir.

e Hasta egitimleri yaklagik 30 dakika siirmektedir.

Arastirma kapsaminda verilen egitimler her iki kurumda gorevli yara ve stoma
hemsireleri tarafindan isbirligi halinde siirdiiriildii. Egitimciler arasindaki farki
onlemek amaciyla 0Ozel dal hemsireleri ile kullanilan yontemlere yonelik egitim

gerceklestirildi.
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Kontrol Grubu/Rutin Hasta Egitimi: Arastirmanin siirdiiriildiig kliniklerde
rutin hasta egitiminde brosiir kullanilmaktadir. Egitim brosiirii igerisinde; sindirim
sistemi anatomisi, stoma g¢esitleri, stomali bireyin dikkat etmesi gerekenler (cilt
bakimi, viicut temizligi, beslenme, fiziksel aktivite, seyahat, hamilelik, cinsel iliski) ve
stoma bakimi (gerekli malzemeler, islem basamaklari, torbanin degistirilmesi,
torbanin bosaltilmasi sozel ve gorsel 6rnekler) yer almaktadir (EK-2). Egitim brostir
lizerinden yliz ylize hasta odasinda verildi. Hastanin serviste kaldig1 siirece stoma
bakimi, torba adaptoér degisim siirecinde ve taburculukta hasta sorular1 yanitlandi ve
stoma egitimi tekrar edildi. Brosiir hasta ve yakinlara teslim edildi. Her iki grupta

fark etmeksizin hastalar bu brosiir ile taburcu edildi.

Deney grubu/Giyilebilir Egitim Materyali: Ameliyat 6ncesi giyilebilir egitim
materyali kullanilarak hastanin kendi bedeni tlizerinde uygulama yapmasi saglandi.
Uygulama sirasinda hastalar ilk olarak stoma bakim firiinlerini inceledi. Giyilebilir
egitim materyalini hastalar dnce sert bir zemin {izerinde torba ve adaptor kullanarak
deneyimledi sonrasinda materyal tercihen oturarak veya yatak i¢inde hastalarin karin
bolgesine ayarlanabilen bantlari ile yerlestirildi. Stoma ucu segilerek materyale
yerlestirildi. Hastalar giyilebilir egitim materyali {izerinde stoma adaptoriinii pastali
ve pastasiz olarak uyguladi. Stoma adaptoriinii ¢ikartma, torba degisimi ve farkl
sistem torba kullanimini birden fazla kez denendi. Egitim ameliyattan en az 6 saat
oncesinde hasta odasinda yiiz yiize egitim teknigi kullanilarak uygulamali olarak
gosterildi. Hastalar stoma bakimini en az bir kez gergeklestirdi. Arastirma tasarimi

Sekil 1°de belirtilmistir.
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Ameliyat sonrasi stoma (ileostomi /kolostomi) acilan hastalar (N:98)

Dislanan hasta sayis1 n=20
e  Yabanci uyruklu hasta = 17
e Norolojik Sorunu olan =2

e  Psikiyatrik sorunu olan =1

v

Dabhil edilen: (N=78)

Hasta Uyumlu Stoma Egitim Materyali Geleneksel Yontem (Hasta Egitim Brosiirii)
(n=39) (n=39)
+ +

Ameliyat Sonrasi i1k Stoma Bakim

Durumluk Kaygi Olgegi

!

Taburculuk Giinii

Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi, Stoma Oz-Yeterlilik Olgegi

Taburculuktan 3 Hafta ve 6 Hafta Sonra

Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi, Stoma Oz-Yeterlilik Olgegi

! il

Analiz Edilen Hasta Sayisi 33 Analiz Edilen Hasta Sayis1 37
1 hasta exitus olmasi 1 hasta revizyon ameliyati
1 hasta stomas1 geri kapatilmasi 1 hasta arastirmadan ayrilmak istemesi
2 hasta revizyon ameliyati

2 hasta erken donem komplikasyon gelismesi

Sekil 1. Arastirma tasarimi

Giyilebilir Egitim Materyali: Giyilebilir egitim materyali ile hastalar tizerinde
stoma torba ve adaptor kullanimi saglanarak; bakimda kullanilan malzemelerin hasta
tarafindan uygulanmasi (pudra, pasta, kemer, sizdirmaz elastik bantlar vb.) saglandi.
Stoma komplikasyonlari, stoma ¢esitleri, torba ve adaptor kullanimi hasta tarafindan
deneyimlenebilmektedir. Bu egitim materyali ile ¢ok sayida egitim senaryosu
olusturulabilmektedir. Cirt ¢irtli hasta {izerine giyilebilir ve ¢ikartilabilirdir, uygulama
sonrasi yikanarak tekrar kullanilabilmektedir. Dort farkli konuma ve dort farkli stomaya

sahiptir. Her stoma gerceklige yakin idrar ve gaita ¢ikisim saglayabilmektedir. ki tarafi
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kullanilabilir ve her iki tarafinda da iki stoma aparati girisi bulunmaktadir. Bu giris
yerlerinin arkali ve onlii birer yliziinde peristomal cilt komplikasyonlar1 bulunmaktadir.
Hastlar her iki yiizii ve bolgeyi segerek farkli seneryolar ile birden fazla kez deneme
yapabilmektedir. Taburcu olana kadar stoma bakimi sirasinda giyilebilir egitim materyali
kullanilabilmektedir. Hastalar en son taburculuk giinii materyal ile uygulama
yapmaktadirlar. Giyilebilir egitim materyali kurum tarafinda temin edilmistir.
(https://vatainc.com/product/1755/). Egitim materyali Resim 2’de belirtilmistir.

Sekil 2. Giyilebilir egitim materyali

23


https://vatainc.com/product/1755/

-

Sekil 4. Giyilebilir egitim materyali kullanimi-2

_
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3.7 Arastirmada Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmas1 sirasinda “Hasta Tanilama Formu”, Oz etkililigin
degerlendirilmesin de ‘Stoma Oz-Etkililik Olcegi” uyumun degerlendirilmesin de
“Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi” kaygmin degerlendirmesinde
“Durumluluk Kaygi1 Envanteri” kullanildi.

Hasta Tanillama Formu: Literatiir dogrultusun da arastirmacilar tarafindan
amaca uygun hazirlanan form da toplam 16 soru yer almaktadir. Sorular bireylerin
sosyodemografik oOzellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni hal vb.) ve
ameliyata iliskin verilerden olugmaktadir (4 ,74, 75). Sorularin bazilar1 hastaya

sorulurken bazilar1 hasta dosyasi ya da saglik ekibinden alindi1 (EK-3).

Stoma Oz-Etkililik Olcegi: Stomali bireylerin 6z etkililik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla Bekkers tarafindan 1996 yilinda gelistirildi (110). Olgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Karagay ve ark. (2020) tarafinda uyarland1. Olgek 22
madden olugmaktadir. Besli likert tiirlinde derecelendirilen Slgek iki alt boyuttan
olugsmaktadir. Alt boyutlari; stoma bakimi 6z etkililik (1-13) ve sosyal 6z etkililiktir
(14-22). Olgekte olas1 puan 22 ile 110 arasinda degismektedir. Puanin artmasi daha iyi
oz etkililik diizeyini gostermektedir (96). Olgek taburculuk giinii yiiz yiize, ii¢iincii ve
altinc1 haftada telefon ile iletisim kurularak dolduruldu. Bu arastirmada olgek

cronbach alfa (o) katsay1 degerleri 0,865 - 0,951 arasinda belirlendi (EK-4).

Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi: Stomali bireylerin stomaya uyumunu
belirlemek ig¢in Simmsons, Smith ve Maeckawa tarafindan gelistirilen 23 maddeden
olusan bir 6z degerlendirme olgegidir. Olgek Karadag ve ark. (2011) tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanmistir (74). Besli likert tiirtinde derecelendirilen dlgegin dort alt
boyutu bulunmaktadir. Bu dort boyutta 6fke (2 ve 10. maddeler), sosyal uyum (5, 7,
8, 11. maddeler), kaygi/endise; (12, 13, 17, 20, 21. maddeler) ve kabul etme (1, 3, 4,
6, 9, 14, 15, 19, 23) maddeleri yer almaktadir. Olgekte en diisiik puan ‘0’ iken, en
yiiksek puan * 92’ olarak belirtilmektedir. Olgek taburculuk giinii yiiz yiize, {i¢iincii ve
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altinc1 haftada telefon ile iletisim kurularak dolduruldu. Bu arastirmada o6lgek

cronbach alfa (o) katsay1 degerleri 0,808 - 0,684 arasinda belirlendi (EK-5).

Durumluluk Kaygi Envanteri: 1970 yilinda yilinda Spielberg ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis anksiyete envanteri 1977 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Olgek 4°lii likert tipindedir. Olgegin toplam puan degeri 20
ile 80 arasinda degismektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi, anksiyete diizeyininde
yiiksek olmasi ile dogru orantilidir. Durumluluk kaygi 6l¢egi hasta bireyin ‘suan’ I
degerlendirmesini ve nasil hissettigini gostermektedir. Duygu ve davraniglarin siddet
diizeyine gore puanlandirilir (1) “hi¢”, (2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “tamamiyle” ifade
eder. Siddet diizeyi puan ile ayni orantida yiikselmektedir (76). Bu arastimada 6lgek
cronbach alfa (o)) katsay1 degeri gruplarda 0,881 ve 0,899 olarak belirlendi (EK-6).

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin siirdiiriilebilmesi i¢in 2021/13 sayili Acibadem Universitesi Tibbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulundan 2021-13/04 karar numarasi etik kurul onay1
alindi (EK-7). Arastirmaya katilan hastalardan yazili olarak “Aydinlatilmis Onam
Formu” alindi1 (EK-8). Arastirmanin siirdiiriilmesi i¢in hastaneden kurum izni alind1

(EK-9).

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) siirtim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) programi kullanildi. Siirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin normal
dagilip dagimadigi betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi.
[statistiksel yontem ile siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test
etmek amaciyla Shapiro-Wilk testinden yararlanildi. Olgeklerin giivenilirligini 6lgmek
amacityla Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilar1 belirlenmistir. Kategorik
degiskenler frekans(%) olarak, siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, median

ve Inter Quantile Range (IQR) olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerde iki grup
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arasindaki karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile; ikiden fazla grup
karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini1 belirlemek icin Bonferroni testi kullanildi. Gruplar arasindaki nitel
karsilastirmalarda Ki-Kare testleri (Pearson Ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi
ve Fisher's exact testi) kullamldi. Iki siirekli degisken arasindaki iliski diizeyine
Spearman korelasyon testi ile bakildi. Tekrarli Slgiimlerde iki siirekli degisken
arasindaki farkliligin test edilmesinde Wilcoxon testi; ikiden fazla tekrarh 6l¢iimlerde
siirekli degiskenler arasindaki farkliligin test edilmesinde Friedman testi kullanildi.

Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0.05 altinda degerlendirildi.

3.10 Arastirmanmin Simirhliklar:

Arastirma, ¢alismanin yapildigi 6zel iki hastanenin cerrahi kliniginde tedavi goéren
stomal1 yetigkin hastalar ile sinirlidir ve tiim evrene genellenemez. Kullanilan stoma
egitim materyali tek oldugundan her iki kurumda uygulamalar sirasinda giigliikler
yasanmistir. Her iki kurumda stoma egitim hemsireleri farkli oldugundan, hemsirelerin

kisisel 6zellikleri ve hastaya yaklasimlar: standardize edilememektedir.
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4 BULGULAR

Stoma bakim becerisinin 6gretiminde farkli yontemlerin kullanildig1 arastirmaya
toplamda 70 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verilerine ait 6zellikleri Tablo’1
de belirtildi.

Tablo 1. Stoma cerrahisi geciren hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilim1

Giyilebilir
Toplam Egitim_ _ Rutip‘ S.,to.ma
Materyali ile Egitimi Test
Degiskenler (n=70) Egitim (n=37) degeri p-degeri
(n=33)
n(%o) n(%o) n(%o)
Yas, Ort.£SS 53,51£16,03  55,15+£17,00 52,05£15,19  -1,195% 0,232
Cinsiyet 2,064° 0,151
Erkek 35(50,0) 13(39,4) 22(59,5)
Kadin 35(50,0) 20(60,6) 15(40,5)
Medeni durum 0,061° 0,806
Evli 51(72,9) 25(75,8) 26(70,3)
Bekar 19(27,1) 8(24,2) 11(29,7)
Egitim diizeyi 2,638° 0,267
[Ikogretim 14(20,0) 6(18,2) 8(21,6)
Lise 33(47,1) 13(39,4) 20(54,1)
Universite 23(32,9) 14(42,4) 9(24,3)
Calisma durumu 0,144¢ 0,704
Evet 43(61,4) 19(57,6) 24(64,9)
Hayir 27(38,6) 14(42,4) 13(35,1)
Kronik hastahk d 0,999
Evet 65(92,9) 31(93,9) 34(91,9)
Hayir 5(7,1) 2(6,1) 3(8,1)
Kronik hastalik tipi
Koroner Arter hastaligi 29(42,0) 15(46,9) 14(37,8) 0,264°¢ 0,607
Hipertansiyon/diyabet 24(34,3) 12(36,4) 12(32,4) 0,009° 0,925
Solunum sistemi hastaliklari 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 diizeltmeli Ki-Kare testi,
d:Fisher'in kesin testi, Ort:Ortalama, SS: Standart sapma

Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 53,51£16,03 yil, %50’si erkek,
%72°9’u evli, %801 lise ve lizeri diizeyde bir egitim aldig1, %61,4 iiniin aktif olarak

bir iste ¢alistig1, %92,9’unun tan1 konmus kronik bir hastalig1 oldugu saptandi. Yapilan
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istatistiksel degerlendirmede arastirma gruplarina (deney ve kontrol) gore hastalarin

demografik 6zellikleri benzer oldugu goriildii (p>0,05).

Tablo 2. Stoma cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat 6zelliklerine 1liskin dagilimlar

Giyilebilir
Egitim
Materyaliile  Rutin Stoma gt

Degiskenler Toplam Egitim Egitimi  gegerj Prdeeri

(n=70) (n=33) (n=37)

n(%o) n(%o) n(%o)
Cerrabhi islem tiirii 1,285 0,526
Acik 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)
Hastalik tanisi 1,305° 0,253
Malign (kolon/rektum kanseri) 45(64,3) 24(72,7) 21(56,8)
Non-malign (IBH/obstriiksiyon) 25(35,7) 9(27,3) 16(43,2)
Stoma durumu 1,371 0,242
Kalict 12(17,1) 8(24,2) 4(10,8)
Gegici 58(82,9) 25(75,8) 33(89,2)
Stoma bakimini yapan Kkisi 5462 0,526
Hasta 34(48,6) 16(48,5) 18(48,6)
Esi 18(25,7) 5(15,2) 13(35,1)
Cocugu 12(17,1) 8(24,2) 4(10,8)
Bakici/akraba 6(8,6) 4(12,1) 2(5,4)
Daha 6nce stomal biriyle
karsilasma -d 0,999
Evet 1(1,4) 0(0,0) 1(2,7)
Hayir 69(98,6) 33(100,0) 36(97,3)

p>0,05; a: Mann-Whitney U testi, b:Pearson Ki-Kare Testi, c:Yates diizeltmeli Ki-Kare testi,
d:Fisher'in kesin testi, Ort:Ortalama, SS: Standart sapma, IBH: inflamatuar bagirsak hastaliklari

Stoma cerrahisi geciren hastalarin ameliyatina iliskin veriler Tablo 2 ‘de belirtildi.
Tablodaki bulgular incelendiginde hastalara kolorektal kanserler (%64,3) ve
inflamatuar bagirsak hastaliklari/obstriiksiyon (%35,7) tanisiyla %38,6’sma agik,
%22,9’una robotik ve %38,6’sima laparoskopik cerrahi uygulandigi, hastalarin
%82,9’una gecici stoma acgildigi, %48,6’simin stoma bakimini kendisi yapabildigi,
hastalarin sadece %1.4’linlin daha Once stomali bireyle karsilagtigi belirlendi.
Aragtirma gruplarina (deney ve kontrol) gore hastalarin cerrahi 6zellikleri arasinda bir

farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 3. Stoma cerrahisi geciren hastalarin durumluluk kaygi, ostomi uyum ve 6z

etkililik diizeyi puan dagilimlar

Giyilebilir Egitim Materyali

Rutin Stoma Egitimi

Olgiim ile Egitim (n=33) (n=37) d;rgejrtia p-degieri
Ort.£SS Median(IQR) Ort.£SS Median(IQR)

Durumluk Kayg

Olgegi

Stoma bakimi 6ncesi 36,24+8,15 33(31-39) 48,16+10,14 51(43-55) -4,598 <0,001*

Ostomi Uyum Olcegi

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

Ugilincii hafta? 64,72+11,13 69(65-71) 49,57+12,10 45(45-60) -4,339 <0,001*

Altinct hafta® 68,42+13,20 70(69-73) 44,19+12,04 45(33-54) -5,957 <0,001*

Test degeri® 33,328 9,083

p-degeri <0,001* 0,011*

Fark** 1<2,3 2>13

Stoma Oz-Etkililik

Olgegi

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

Ugiincii hafta? 78,39+10,51 76(73-84) 59,08+17,07 64(45-66) -5,139 <0,001*

Altinet hafta® 84,73£10,86  85(81-91)  6824+17,68  66(51-86) 3,760  <0,001*

Test degeri® 34,157 36,481

p-degeri <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(P2s-P7s): Inter Quantile Range

Tablo 3’te stoma cerrahisi gegiren hastalarin durumluluk kaygi, uyum ve 6z
etkililik diizeyi puan dagilimlarina yer verilmistir. Giyilebilir egitim materyali
kullanilan hastalarda ameliyat sonrasi ilk stoma bakimi sirasinda durumluk kaygi

diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi (Z=-

4,598; p<0,001).

Taburculuk aninda, taburculuk sonrasi figiincli ve altinci hafta yapilan
degerlendirmede giyilebilir egitim materyali kullanilan hastalarda stoma uyumunun
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (taburculuk aninda,
Z=-4,559; p<0,001; digiincii hafta, Z=-4,339; p<0,001; altinc1 hafta, Z=-5,957;
p<0,001). Arastirmada bulunan her iki grupta grup i¢i stoma uyum 6l¢egi puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptanirken (deney,
¥?=33,328; p<0,001 ve kontrol, ¥*=9,083; p=0,011); Giyilebilir egitim materyali

kullanilan grubun stoma uyumunun diizenli olarak arttig1 saptandi (Tablo 3; Sekil 3).
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Hastalarim Ostomi Uyum Diizeyi Puan Dagilimlar:
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70 64,72 -
60 54,67
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50 42,7 = 44,19
== —
40
30
20
10
0
Taburculuk Ug hafta sonra Alti hafta sonra

==@==Deney ==@=Kontrol

Sekil 5. Stoma cerrahisi geciren hastalarin ostomi uyum puan dagilimlari

Hastalari Stoma Oz Etkililik Diizeyi Puan Dagihmlar
84,73
78,39 —

80
70 63,36 68,24
59,08

60

90

50 49,9
40
30
20
10

Taburculuk Uc hafta sonra Alti hafta sonra
==@==Deney ==@=Kontrol

Sekil 6. Stoma cerrahisi gegiren hastalarin 6z etkililik diizeyi puan dagilimlar

Hastalarin 6z etkililik diizeyi degerlendirildiginde; giyilebilir egitim materyali
kullanilan hastalarda 6z etkililik diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptandi (taburculuk aninda, Z=-3,662; p<0,001; iiclincii hafta, Z=-
5,139; p<0,001; altinc1 hafta, Z=-3,760; p<0,001). Arastirmada bulunan her iki grupta

bunda grup i¢i stoma 6z etkililik 6lgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
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derecede bir artis oldugu saptand: (deney, y>=34,157; p<0,001 ve kontrol, ¥>=36,481;
p<0,001) (Tablo 3; Sekil 4).

Tablo 4. Stoma cerrahisi gegiren hastalarin durumluluk kaygi, ostomi uyum ve 6z
etkililik diizeyi diizeyleri arasindaki iligki diizeyi

Giyilebilir Egitim Materyali

No. ile Egitim (n=33) 1 2 3 4 5 6
Durumluk Kaygi- Tk Stoma ub

1 bakimi

2 OUO-23-Taburculuk aninda  -0,134

3 OUO-23-Ugiincii hafta -0,141 0,090

4 OUO-23-Altinc1 hafta -0,290 0,083 0,396"

5 SOEO-Taburculuk aninda 0,155 0,111 0,149 -0,281

6 SOEO-Ugiincii hafta -0,106 0,088 -0,257  -0,015 0,201

7 SOEO-Altinct hafta -0,002 0,489™ 0,231 0,017 0,130 0,363"

No.  Rutin Stoma Egitimi (n=37) 1 2 3 4 5 6
Durumluk Kaygi- ik Stoma uD

1 bakimi

2 OUO-23-Taburculuk aninda  -0,586™

3 OUO-23-Ugiincii hafta -0,129 0,410"

4 OUO-23-Altinct hafta -0,324 0,513" 0,377"

5 SOEO-Taburculuk aninda -0,385" 0,346" 0,194 0,500™

6 SOEO-Ugiincii hafta -0,557" 0,408" 0,322 0,590 0,758

7 SOEO-Altinct hafta -0,233 0,240 -0,031 0,708 0,461™ 0,401"

**:p<0.01, *:p<0.05, Spearman korelasyon testi, a=Cronbach’s alpha, UD:Uygun degil, STAI-I:
Durumluk Kaygi Olgegi, OUO-23: Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi, SOEO: Stoma Oz-
Etkililik Olgegi

Tablo 4’te hastalarin durumluluk kaygi, ostomi uyum ve 6z etkililik diizeyi
diizeyleri arasindaki iliski diizeyine yer verilmistir. Giyilebilir egitim materyali
kullanilan hastalarda, taburculuk donemi stoma uyumu ile altinci hafta stoma 6z-
etkililik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski varlig
saptand1 (r=0,489; p<0,01). Rutin egitim kullanilan hastalarda ise, durumluk kaygi
diizeyi ile taburculuk dénemi stoma uyumu (r=-0,586; p<0,001), taburculuk dénemi
(r=-0,385; p<0,05) ve iigiincti hafta (r=-0,557; p<0,001) stoma 6z etkililik diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski varlig1 saptandi.
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5 TARTISMA

Stoma cerrahisinde yapilan islem hayat kurtarici olsada bireylerin fiziksel, sosyal
ve psikolojik durumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Olusabilecek problemler ile
basa ¢ikabilmede en etkili yontem hasta egitimi ve danigsmanlik verilmesidir (11, 67).
Bu aragtirmada stomali bireylerde stoma bakim becerisinin Ogretiminde farkl
yontemlerin hastalarin  kaygi, stomaya uyum ve o&z-etkililik diizeyine etkisi

degerlendirildi.

Arastirma kapsaminda hastalarin yas ortalamasinin 53 oldugu belirlendi.
Literatiirde stoma cerrahisinin en sik kolorektal kanserler nedeni ile agildigi
bilinmektedir (20,56). Pearson ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada stoma agilan
hastalarin %80’inin 50 yas lizerinde oldugu ve kolorektal kanser nedeni ile stoma
acildig1, Mutlu’nun (2006) stomali hastalarla yaptigi bir ¢alismada hastalarin  60-69
yas arasinda oldugu, Krogsgaard ve ark. (2022a) yaptiklar1 caligmada stomali
hastalarin yas ortalamasi 75 olarak bildirilmistir (80). Yapilan calismalarda kolorektal
kanserlerin goriilme yas ortalamasinin farklilik gostermekle birlikte en sik 45-75 yas
aras1 oldugu belirtilmektedir (77, 78, 79, 80). Arastirmada stomal1 bireylerin yas

ortalamasinin litaratiire benzer sekilde oldugu goriilmektedir.

Hastalarin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda kadin ve erkek cinsiyette
homojen bir dagilim oldugu belirlendi. Litaratiirde kolorektal kanserlerin erkeklerde
daha sik goriilmesine ragmen cinsiyete gore farklilik olmadig: belirtilmektedir (81, 82,
83). Ancak stomal1 bireylerde yapilan bazi calismalarda erkek cinsiyetinin daha fazla
oldugu bulunmustur (60, 68, 79). Arastirma kapsaminda hastalarin sinirli 6rneklem
sayisina sahip olmasi nedeniyle cinsiyet degiskeninde belirgin farklar olmadig, biiyiik

orneklemli caligmalarda cinsiyet farkliliklarinin olusabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasinin kronik hastaliga sahip oldugu,
bu hastaliklarin kanser disinda en sik hipertansiyon ve diyabet oldugu belirlendi.
Yasla birlikte kronik hastaliklarin da arttigi bilinmektedir. Diinya niifusunun

yarisindan ¢ogu, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi kronik hastaliklar
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nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (85). T.C Saglik Bakanliginin (2016) verileri
incelendiginde kolorektal kanserlerin kadin ve erkeklerde ii¢lincii sirada oldugu
goriilmektedir (84). Yasar ve Ustiindag’in (2020) stomali hastalarla yaptiklari
caligmada hastalarin yaklasik yarisinda kronik hastalik oldugu ve en ¢ok hipertansiyon
ile diyabete sahip olduklar belirtilmektedir (70). Islamtiirk’iin (2018) ¢alismasinda
ise bireylerin yarisindan fazlasiin hipertansiyonu oldugu belirtilmistir (18). Stomal1
hastalarla yapilan diger calismalarda ise hastalarin ¢ogunlugunun kolorektal kanser
tanis1 oldugu gorilmektedir (18, 78, 79, 86). Bu arastirmada da benzer sekilde
hastalarda en sik kolorektal kanser tanisini takiben hipertansiyon ve diyabet oldugu

belirlendi.

Arastirma kapsaminda hastalarin ameliyatlar1 laparoskopik, acik ve robotik
yontemle yapilmis olup; tamamina yakininin gegici stomasi oldugu bulundu. Wang ve
ark. (2022) yaptig1 ¢calismada 176 stomali birey incelenmis ve bunlarin yarisindan
fazlasinin gegici stomaya sahip oldugu gortlmistiir (87). Werth ve ark. (2014)
yaptiklar1 kesitsel ¢aligmada 60 stomali hastanin ¢ogunlugunda gecici stoma oldugu
bulunmustur (86). Arastirma kapsaminda ele alinan hastalarin ¢ogunlukla kolorektal

kanser tanis1 olmasi nedeniyle gecici stomalarin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada hastalarin ilk stoma bakimi sirasinda kaygi diizeyleri
degerlendirildiginde giyilebilir egitim materyali yontemi ile egitim alan hastalarin
stoma ile karsilastiklarinda kaygi diizeylerinin rutin stoma egitim yontemine gore
daha diisiik oldugu bulundu. Stomal1 hastalar ameliyat sonras1 erken donemde; agri,
anestezi etkisi, kanser, beden imajinda degisim, yeni beden imajina uyum saglama
endisesi nedeniyle olumsuz duygulara sahip olabilmektedir. Hastalar ¢ogunlukla
bosaltim yetisinin kaybin1 diisiinerek {iziintii, depresyon ve kaygi yasabilmektedir (88).
Yapilan ¢aligmalarda stomali hastalarin cogunlukla kaygi yasadiklart ve bu kayginin
depresyona kadar gidebildigi belirtilmektedir (88, 89, 90). Giyilebilir egitim materyali
yontemi ile hastalarin stomaya ¢ok benzer uygulama yapmasi, ameliyat 6ncesi bakim
uygulamasini deneyimlemesi, motor becerisini kullanmasi, ger¢eklik diizeyinin
yiiksek olmasi, hastalarin stomaya hazirlanmasinda kaygi diizeyinin azaltilmasinda

etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Stomal1 bireylerin; fiziksel stoma bakimin yapabilme, basa ¢ikma davranisinin
gelismesi ve bu davranisi slirdiirmesi 0z etkililik diizeyi ile iligkilidir. Stoma agildiktan
sonra saglanan profesyonel destek ve damismanlik 6z etkililik diizeyini olumlu
etkilemektedir (95, 96, 97). Arastirma kapsaminda hastalarin 6z etkililik diizeyleri
taburculuk aninda, taburculuk sonrasi liglincli ve altinc1 haftada degerlendirildi.
Giyilebilir egitim materyali kullanilan hastalarin 6z etkililik diizeyinin daha yiiksek
oldugu ve diizenli olarak arttig1 bulundu. Song ve ark. (2019) kolostomili hastalarin
taburculuk sonrasi takibinde multimedia egitim uygulamasi kullandiklar1 bir
caligmada hastalarin 6z etkililik diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (101). Literatiirdeki
diger c¢alismalarda ise telefon ile takip, DVD ve multimedia kullanimi, mobil
uygulama, yiliz ylize egitim gibi farkli yontemler ile verilen egitimin gruplar arasi
degisim gostermekle birlikte stomali bireylerin 0z etkililik diizeyini artirdigi
saptanmustir (12, 97-99). Hastalarin 6z etkililik diizeyinin artmasi stomaya kabulii ve
beklenen gorevi yerine getirme becerisi ile dogrudan iliskili olmakla birlikte stoma
acildiktan sonra aldig1 egitim ile stoma bakimini yapabilmesi ve bu davranisi devam
ettirebilmesi 6z etkililik diizeyi ile ilgilidir. Hastalar gorsel, isitsel ve dokunsal
becerilerinin timinii giyilebilir egitim materyalini kullanarak deneyimlemesi
taburculuk oncesi psikomotor becerilerini gelistirdigi diisiiniilmektedir. Hastalarin 6z
etkililik diizeyinin izlem siirecinde artis gostermesi, stomayla ilk karsilagma anindaki
kayg1 diizeyinden bagimsizdir. Bu da hastanin kaygi diizeyi ne olursa olsun giyilebilir
egitim materyalinin stomay1 kabullenme ve bakim becerisini gelistirdigi sdylenebilir.
Rutin stoma egitiminde ise; taburculuk siirecinde hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek
olmasi hastalarin stoma bakim beceri kazanmasimi olumsuz etkileyebilecegi

sOylenebilir.

Uyum hastanin kendisi tarafinda tanimlanan piskososyal bir yap1 olmakla birlikte
yeni durumlar1 yonetme istekliligidir (105). Yeni bir stomaya uyumda; stoma bakima,
stomanin yeri, cinsellik, stomali bireyin sosyal destekleri, 6z bakim bilgisini
yonetmesi yer alir (106-108). Stomali hastalarin uyumunun saglanmasinda hasta
egitimi dogrudan iligkilidir. Yan ve ark. (2022) yaptiklar1 caligsmada zaman gectikge
stomaya uyumun artigr ve bireylerin stoma bakimin1 bagimsiz yapabildiklerini

belirtmislerdir (90). Taylan ve Aksoy’un (2021) stomal1 bireyler iizerinde yaptig1 bir
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calismada tekrarlt verilen egitimlerin uyumu artirdigi belirlenmistir (108). Wang ve
ark. (2018) yaptig1 ¢calismada stomali bireylerin taburculuk sonrasi mobil uygulama ile
stirdiiriilen danismanlik egitiminin hastalarin uyumunu gelistirdigi saptanmistir (87).
Yapilan calismalarda; hastalara uygulanan yiiz yiize, video gosterimi, DVD, tele
konferans, mobil uygulama vb. takip danigmanlik sistemlerinin hastalarin uyumunu
olumlu yonde artirdigi belirtilmektedir (12, 99, 101). Giyilebilir egitim materyali
kullanilan hastalarin stoma bakim becerisinin uygulamali olarak ameliyat Oncesi
kazandirilmasi, uygulamanin tekrarli yapilmasi ve ameliyat sonrasi agri, kaygi gibi
etkilerden bagimsiz olarak siirdiiriilmesi egitimin kaliciligin1 devam ettirerek
hastalarin zamanla uyumun da artmasmi sagladigi distinilmektedir. Rutin stoma
egitiminde de hastalarda uyumun arttigi ancak kullanilan interaktif egitim yonteminin
gerisinde kaldig1 belirlendi. Ogrenim becerilerinin gelismesinde hasta merkezli
uygulamaya dayali interaktif yontemlerin bilgi ve beceri kazandirilmasinda daha etkili

oldugu ve hastalarda uyumu artirdig1 soylenebilir.

Stomal1 hastalarin 6z etkililik diizeyleri stomaya uyumlularini da etkilemektedir.
Bireylerin stoma bakim becerilerini kazanmas1 6z etkililik diizeylerinin artmasi ile
birlikte yasamlarindaki bu degisiklige uyum saglamalarma da yardimci olmaktadir.
Literatiirde 6z etkililigin uyuma etkisini gosteren bir ¢ok g¢alisma bulunmaktadir
(12,96,102). Pouremail ve ark. (2017) yaptiklari calismada sosyal uyumun 6z etkililik
diizeyini olumlu etkiledigini belirlemislerdir (12). Jin ve ark. (2020) 476 stomal1 hasta
ile yaptiklar1 ¢alismada stoma kabulii ve 6z etkililik arasinda pozitif yonde iliski
saptamistir (109). Bu arastirmada da hastalarin 6z etkililik diizeyinin stomaya uyumu

etkiledigi belirlendi.
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6 SONUC

Stomali hastalarin bakim kalitesinin artirilmasinda ve hasta ¢iktilarinin
iyilestirilmesinde egitimin rolii olduk¢a dnemlidir. Uygulanacak egitim yonteminin
hasta katilimli ve uygulamaya doniik olmasi stomali hastalarin gorsel, isitsel ve
dokunsal becerilerini gelistirmede pozitif yonde etki etmektedir. Giyilebilir egitim
materyalinin kullanildig1 bu arastirmada; hastalarin ¢ogunlukla kolorektal kanser
nedeniyle ameliyat oldugu ve en sik gegici stoma agildigi belirlendi. Giyilebilir egitim
materyali ile egitim alan hastalarda ameliyat sonrasi ilk stoma bakimi sirasinda
yasadiklar1 kaygi diizeyinin daha diisiik, 6z etkililik ve stomaya uyum diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, izlem yapilan siirecte 6z etkililik ve uyum diizeylerinin artarak

devam ettigi belirlendi.

Bu sonuglar kapsaminda giyilebilir egitim materyalinin stomaterapi {initelerinde
rutin egitim uygulamalarina dahil edilebilecegi, egitimlerde gerceklik diizeyi yiiksek
ve hasta katiliminin saglandigr yontemlerin kullanilmasi onerilmektedir. Gelecek
calismalarda; farkli 6rneklem gruplu hastalarin (¢ocuk hasta, engelli hastalar vb.) dahil
edilerek, farkli egitim yontemlerinin hasta ¢iktilar1 (memnuniyet, konfor, yasam
kalitesi vb.) hemsirelerin bakim kalitesi gostergeleri (hemsire memnuniyeti, bakim
yiikii, egitim siiresi, komplikasyon orani vb.) ve hasta yakinlar1 (bakim yiikii, kaygi

diizeyi, memnuniyet diizeyi vb.) lizerine etkilerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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EK 2. Hasta Tanilama Formu

BIREYSEL OZELLIKLER TANILAMA FORMU  ......... Jovuenannn feeeenennes

A. Demografik Veriler

1. Hasta Protokol Numarasi: 2.Yas: oo
3. Cinsiyet: 1 Kadin Erkek

4. Medeni Durum: [ Evli "1 Bekar

5. Meslegi: [ Memur [ Isci

[ Serbest Meslek  [J Emekli
6. Egitim Durumu:  [JOKur-yazar degil [ Ilkokul mezunu

[ Ev Hanimi
71 Ozel Sektor

[J Lise mezunu

1 Okur-yazar ) Universite "] Lisans st
7. Kronik Hastaliklari: 1Yok O Var
8. Varise....... oKardiyovaskiiler sistem hastaligi o Hipertansiyon coDiyabet

0 Solunum sistemi hastalifi o Bobrek Hastaliklar1 o Karaciger hastaliklar

B. Ameliyata iliskin Veriler

9.Hastanede kal1s SUIesi: .........ooviiiiiiiiiiiiii i,

13. Stoma bakimini kim yapiyor: 1 Kendi [1Esi Cocugu
Diger

14. Daha once stomal1 bir bireyle karsilastiniz m1? Evet

Bakicisi

Hayir

15. Ailenizde bu tiir ameliyat gegiren ve stomasi olan birey var m1? Evet

(kim)............ Hayir

16. Stoma ve bakimi1 hakkinda bilgi aldiniz m1? Evet (kimden).....

Hayir
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EK 3. Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olcegi

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

Kesinlikle
Katihiyorum

Katihyorum

Emin

Desilim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmivorum

1.

Stoma acilmasi ile iyilestigimi hissediyorum

Stomay1 gormekten ve ona dokunmaktan hoslanmiyorum

Stomali olmama ragmen anlamli bir hayatim var.

2.
3.
4

Stoma ameliyati olmadan 6nceki kadar yemek ve
igmekten zevk aliyorum.

w

Stoma banyo ve dus almami engelliyor

Stomaya iliskin herhangi bir kaygi duymadan uyuyorum.

Stoma nedeniyle hayatim kontroliimde degilmis gibi
hissediyorum

Stoma agildigindan beri sosyal aktivitelere katilmaya
isteksizim

Stomay1 viicudumun bir pargasi olarak gériiyorum.

10.

Stomaya sahip olmanin sokunu atlatamadim

11.

Stoma nedeniyle aktivitelerimi sinirladim

12.

Stoma nedeniyle her zaman hasta bir birey olacagimi
hissediyorum.

13.

Stomanin sizdirabilecegi, kokabilecegi ve ses
¢ikarabilecegini siirekli diiginiiyorum

14.

Stoma nedeniyle meydana gelen degisiklikleri kabul
ettim.

15.

Bana yeni bir yasam olanag1 verdigi i¢in stomaya
minnettarim

16.

Stomaya bakim yapmak zordur.

17.

Stomadan dolay: seksiiel agidan daha az ¢ekici oldugunu
diisiintiyorum.

18.

Bir stomaya sahip olmak beni 6fkelendiriyor

19.

Stomaya ragmen bana bir yasam bagislandigini
diistiniiyorum.

20.

Gelecekte stoma bakimi yapabilecegim.

21.

Stoma hakkinda her zaman kaygiliyim.

22.

Stoma ile yasamimi tehdit eden bir durumdan
kurtuldugumu diistiniiyorum.

23.

Stomam olmasina ragmen degisik aktivitelere
katilabilirim.
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EK 4. Stoma Oz Etkililik Ol¢egi

STOMA OZ ETKILILiK OLCEGI

Olgek maddelerini cevaplarken diisiincelerinizi olmasim
istediginiz gibi degil, gercekte olduklari gibi belirtiniz ve
gOriisiiniizii en iyi ifade eden segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
giivenmiyoru

Biraz
giiveniyorum

Yeterli

diizeyde

Cok
giiveniyorum

Kesinlikle
giiveniyorum

1. Siwzintilar olmadan stoma malzemelerini uygulayabilme

2. Sizmtilar1 énleyebilme (Uriiniin imalat hatalarindan
kaynaklananlar sizintilar haric)

Evde stoma bakimini dogru bi¢imde yapabilme

Cilt problemlerini dnleyebilme

Stoma kanama ve yaralanmalarini 6nleyebilme

o0~ w

Stoma malzemelerini 6grendiginiz bigimde
uygulayabilme

=~

Tikanmalar1 6nleyebilme

Stoma terapistinin dgrettiklerini stoma bakimi igin
kullanabilme

9. Stoma bakiminiz ve beslenme programiniz konusunda
doktorun tavsiyelerine uyma

10. Stoma bakimini evin diginda dogru bigimde yapabilme

11. Hasta oldugunuzda stoma bakiminizi yapabilme

12. Sevdiginiz kiyafetlerinizin gogunu giyebilme

13. Evde ve evin etrafinda hafif isler yapabilme (6rnegin
bulasik yikamak ve bahge isleri gibi)

14. Yeni arkadaglar edinme ve yeni insanlarla tanisma

15. Tren veya otobiisle seyahat edebilme

16. Yakin arkadaslariniza stomadan bahsetme

17. Bagka insanlara stomadan bahsetme

18. Alsverise gitme ve insanlar ziyaret etme

19. Bir restorana, kafeye veya sinemaya stomadan dnce
gittiginiz gibi gidebilme

20. Kendi evinizden uzakta, stomadan haberdar olan
arkadaglarinizin evinde kalabilme

21. Kendi evinizden uzakta, stomadan haberdar olmayan
arkadaslarinizin evinde kalabilme

22. Tatile gidebilme (hastaliktan énce gittiginiz gibi)
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EK S. Durumluluk Kaygi1 Envanteri

Yonerge: Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifaderin bag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadein {izerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettigini gosteren cevabi isaretleyin

(1) Hi¢ (2) Biraz (3) Cok | (4) Tamamiyle

1) Su an sakinim

2) Kendimi emniyette hissediyorum

3) Suanda sinirlerim gergin

4) Pigmanlik duygusu i¢indeyim

5) Suanda huzur igindeyim

6) Suanda hi¢ keyfim yok

7) Basima geleceklerden endise
ediyorum

8) Kendimi dinlenmis hissediyorum

9) Suanda kaygiliyim

10) Kendimi rahat hissediyorum

11) Kendime giivenim var

12) Suanda asabim bozuk

13) Cok sinirliyim

14) Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15) Kendimi rahatlamig hissediyorum

16) Suanda halimden memnunum

17) Suanda endiseliyim

18) Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum

19) Suanda sevingliyim

20) Suanda keyfim yerinde
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EK 6. Stomah Hasta Bakimi Egitim Brosiirii

HASTANELER
ACIBADEM KADIKOY HASTANESI
ACIBADEM KOZYATABI HASTANESI
ACIBADEM MASLAK HASTANES|
ACIBADEM FULYA HASTANESI
ACIBADEM BAKIRKOY HASTANESI
ACIBADEM INTERNATIONAL HASTANES!
IBADEM 0 | ATAKENT
ACIBADEM BURSA HASTANES!
ACIBADEM KOCAELI HASTANESI
ACIBADEM ADANA HASTANESI
ACIBADEM KAYSERI HASTANESI
ACIBADEM ESKISEHIR HASTANES|
ACIBADEM BODRUM HASTANES|
ACIBADEM ANKARA HASTANES!

ACIBADEM SISTINA HASTANES|
OSKUP/MAKEDONYA Tel: +389 2 3099 500

TIP MERKEZLERI

ACIBADEM BEYLIKDUZU CERRAHI TIP MERKEZI
ACIBADEM ATASEHIR CERRAHI TIP MERKEZI
ACIBADEM BAGDAT CADDESI TIP MERKEZI
ACIBADEM ETILER TIP MERKEZI

ACIBADEM GOKTURK TIP MERKEZI

ACIBADEM BAHCESEHIR TIP MERKEZI
ACIBADEM GEMLIK TIP MERKEZI

ACIBADEM ZEKERIYAKOY TIP MERKEZI

AloAcinaDEM
444 55 44

acibadem.com

Stomah Hasta Bakvmi

Torba: Torbada bulunan filtre, torba disina koku
cikisini engeller. Bu nedenle torba degisiminin
her giin yapilmasi 6nerilir.

Pasta: Sizdirmazlik saglar. Stomadan gelen
diskinin ciltle temas etmesini engelleyerek cildi
tahrislere karsi korur. Oda sicakliginda muhafaza
edilmelidir.

Pudra: Cilt temizlenip kurulandiktan sonra, cildin
tahris oldugu tespit edildiginde stoma pudrasi
kullanilabilir. Tahris olan kisma bir miktar pudra
dokilur, birkac dakika beklendikten sonra
pudranin fazlaligr uzaklastirilir.

Viicut Temizligi: Adaptor ve torba ¢ikarilmadan
banyo yapilabilir ya da banyo sonrasi torba
degisimi planlanabilir. Torba, kumasinin
dzelliginden dolayi kisa siirede kuruyacaktir.
Banyo stresi 15 dakikayi gegmemeli ve su asiri
sicak olmamalidir. Sabun stomaya zarar vermez.
Ameliyat yarasi iyilestikten sonra istenirse
adaptor degisim glnlerinde adaptori gikarmis
olarak dus alinip daha sonra adaptér degisimi
yapilabilir.

Stoma cevresindeki killar uzadiinda makas

ile kesilmelidir. Killar adaptoriin yapismasini
engeller ve adaptor cikarilirken killarin
kopmasina bagli agriya neden olabilir. Stomada
ise sinir uglari bulunmadigindan agri hissedilmez.
Rahat edilen kiyafetlerin tercih edilmesi, stoma
Uzerine kemer gelmemesine 6zen gosterilmesi
onerilir.

HOHECO BV

STOMALI HASTA
BAKIMI

ACIBADEM

Beslenme: Bazi yiyecek ve icecekler daha fazla
gaz ve sivi diski olusumuna neden olabilir. Hekim
ve diyetisyenin 6nerdigi beslenme programina
uyulmali, glinde 2-3 litre su tiketilmelidir.
Yiyecekler iyice cignenerek azar azar ve sik

sik tiketilmelidir. Lk kez denenecek besinler
az miktarda ve yavas yavas tijketilmelitﬁr,
Sindirilmesi zor yiyecekler (misir, mantar,
findik, fistik, ceviz, kuru Uziim, hindistancevizi,
kurutulmus meyveler, sucuk, pastirma,

salam, sosis vb.) tercih edilmemeli ya da
tiiketimi azaltilmalidir. Gaz ¢ikisinin kontrold
saglanamamaktadir. Gaza neden olan besinleri
kontrollu tiiketmek, gaz olusumunu azaltabilir.

Gazi artiran besinler; bezelye, karnabahar,
lahana, brokoli, briiksel lahanasi, taze misir,
nohut, fasulye, pirasa, sogan, yumurta, siit ve
sut Grinleri, agir kokulu peynirler, kavun, turp,
salatalik, tursu, limonata, asitli icecekler, kuru
baklagillerdir.

Kokuyu artiran besinler; balik, yumurta, sogan,
sarimsak, yesil sebzeler, kurubaklagiller, peynir,
brokoli, baharatli yiyeceklerdir.

Kokuyu azaltan besinler; yogurt, ayran ve nane
sekeridir.
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Stomah Hasta Bakim

Genellikle karnin sag alt kismina agilir. Gegici

ya da kalici olabilir. lleostomiden gelen bagirsak
icerigi kalin bagirsaga ugramadigindan daha fazla
miktarda, swi ve yakicidir.

= Gegici ileostomi: Kolorektal kanserler,
divertikiler hastaliklar, bagirsak delinmeleri,
travma, Crohn Hastaligi, Fekalinkontinans gibi
nedenlerle acilir. Hastanin durumuna gére 2 ile 6
ay arasinda kapatilabilir.

= Kalici ileostomi: Kalin bagirsagin ¢ikarilmasi
gereken durumlarda, kalin bagirsagi tikayici
durumlarda, anisin gikarilmasi gereken
durumlarda agilan ve yasam boyu kalici bir
durumdur.

URINER SISTEM

Uriner sistem; bobrekler, Ureterler, mesane

ve Uretradan olusan idrar yoludur. Idrar,
bébreklerde olusur. Buradan dretere ve
mesaneye gecer. Mesanede toplanan idrar Uretra
yoluyla bosaltilir. Bir yetiskinin viicudunda gin
icinde 1-1.5 litre idrar Uretilir. Ancak mesanede
100-300 ml idrar oldugunda bosaltma istegi
olusur.

Urostomi: idrar atilimini saglamak icin Uriner
sistemin cerrahi bir islemle karin duvarinda
agizlagtinilmasidir.

Stomal Hasta Bakimi

Fiziksel Aktivite: Yurdyus, yizme ve masa tenisi
gibi hafif sporlar yapilabilir. Ancak karin kaslarini
calistirict hareketlerden (boks, giires, agirlik
vb.) uzak durulmalidir. Kilo takibi yapitmali, kilo
almaktan ve vermekten kacinilmalidir. Yizme
sirasinda stomacap (Sekil-2) kullanilabilir.
Stomacap kalis siresi, Urline bagli olarak
degismekle beraber yaklagik 3-4 saattir.
Yizmeden 6nce torba bosaltilmalidir. Mayo
tercih edilebilir. Buharli havuz veya saunada
torba yapisma 6zelligi azalacagindan, yedek
malzemeler bulundurulmasi énerilir.

Sekil-2 StomaCap

Seyahat: Seyahat etmeye herhangi bir engel
yoktur. Seyahat 6ncesi torbanizi bosaltmaniz ve
stoma malzemelerini yaninizda bulundurmaniz
onerilir.

Hamilelik: Stomali hastalar doktor kontroliinde
hamile kalabilir ve emzirebilirler. lleostomili
hastalar icin dogum kontrol hapi ince bagirsakta
emilecegi icin hapin kullanimi hakkinda hekimle
. gorisiilmelidir.

Cinsel Iliski: Stoma, cinsel yasama engel teskil
etmez. Stomali bireyler cinsel yasamlarina
devam edebilirler. Bu siregte sorun yasaniyorsa
zaman ve sabirla alisilacagi unutulmamalidir.

STOMALI BIREYIN DIKKAT ETMESI
GEREKENLER

Cilt Bakimi: Stoma ¢evresindeki cilt normal
goriniminde olmali, cevresinde kizariklik

ve tahris olmamalidir. Adaptdr veya torbadan
gelen sizinti ya da torba sisteminin yanlis
yerlestirilmesi, ciltte tahrise neden olabilir. lyi bir
bakimla cilt problemleri 6nlenebilir.  *

Cilt problemlerini énlemek icin; -

= Adaptdr ve alttan bosaltmali torba kullanitmali,
= Adaptor stoma kenarinda 2 mm bosluk kalacak
sekilde kesilmeli,

= Cilt ik suyla temizlenip iyice kurulandiktan
sonra adaptér yapistirilmali,

= 1/3'i doldugunda torba bosaltilmali,

* Adaptor ve torba dedisim siirelerine uyulmali,
= Sizintiyla karsilasildiginda hemen adaptor ve
torba degistiritmelidir.

Tim 6nlemlere ragmen cilt problemiyle
karsilasildiginda stoma hemsiresine
basvurulmasi énerilir.

Adaptér: Adaptdr degisimi haftada iki defa (3-4
giinde bir) yapilmalidir, 6rnegin Pazartesi ve
Persembe gtinleri gibi. Adaptor degisiminin,
stomadan gelis daha az olacag: icin, sabahlari a¢
karnina yapilmasi dnerilir. Stoma cilt seviyesinde,
cukurda veya cilt seviyesinin altinda ise bu

tir durumlar icin 6zel tasarlanmig adaptor
kullanilmas ve stoma hemsiresinden ya da
firmadan destek alinmasi énerilir.

Cinsel iliski sirasinda torbanin bos olmasina
ozen gosterilmelidir. Kadinlarda cinsel iligki
sirasinda agri, vajinada kuruluk, erkeklerde ise
impotans (sertlesmede zorluk) varsa hekime
basvurulmalidir.

STOMA BAKIMI ®

Stoma degerlendirilerek haftada iki kez ve
ihtiya¢ duyuldugunda bakimi yapilir. Stoma
bakim glinlerinde adaptorle birlikte torbanin da
degistirilmesi onerilir.

Gerekli Malzemeler

Eldiven
Bébrek kivet

Cop poseti
Stoma torbasi (bosaltim kismi kapatilarak
hazir hale getirilmeli)

5. Stoma adaptdri

0N
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Stomah Hasta Bakimi

Stoma pastasi

10 ml enjektor

Gazli bez (alkolsiiz 1slak mendil, tuvalet kagidi)
* Makas

* Ik su

©® N o

islem Basamaklari

islem 6ncesi gerekli malzemeleri hazirlayiniz
ve ellerinizi yikayiniz. Eldiven giyiniz, stomaya
dokundugunuz eldivenle baska bir yere
dokunmayiniz.

1. Stoma torbasinin bosaltim kismini kapatarak
hazir hale getiriniz. (Sekil-4)

Sekil-4

2. 10 ml enjektoriin arka pistonunu ¢ikarip
(Sekil-5), igine stoma pastasi sikip (Sekil-6),
daha sonra pistonu enjektdre yerlestirip havasini
cikariniz. (Sekil-7)

Sekil-5

Stomah Hasta Bakimi

Hekime basvurulmasi gereken durumlar:

» Stomadan digki gelmemesi, karinda siskinlik
* Gecmeyen ishal

» Stomadan kan gelmesi

» Stoma gevresinde kizariklik ve renk degisikligi

= Stomanin igeri kagmasi ya da stomanin
bagirsakla birlikte disari gikmasi

5. Temiz suyla 1slatilan gazli bez ($ekil-10)
yardimiyla stoma ve gevresini temizleyiniz.
(Sekil-11)

Sekil-10 Sekil-11
6. Stoma gevresindeki killar uzamigsa cildi tahris
etmeden tiras ediniz.

7. Temizleme islemi bittikten sonra kuru gazli
bezle stoma ve cevresini kurulayiniz. (Sekil-12)

Sekil-12

I
|

r

3. Stomada bulunan adaptori Ust kismindan,
yavas bir sekilde ciltten ayirarak cikarip (Sekil-8]
¢Gp posetine atiniz.

Sekil-8
4. Stoma ve cevresini degerlendiriniz. Ciltte
kizariklik, tahris ve stomada renk degisikligi gibi

anormal bir bulgu (Sekil-9) ile karsilastiginizda
stoma hemsirenize ya da hekimine bagvurunuz.

* ne \

Retraksiyon

Prolapsus

Nekroz Dermatit

Sekil-9

8. Cilt temizlenip kurulandiktan sonra, ciltte
tahrisle karsilagirsaniz (Sekil-13) stoma pudrasi
kullanabilirsiniz. Tahrig olan kisma bir miktar
pudra dokip birkag dakika bekledikten sonra
pudranin fazlasini aliniz.

Sekil-13

9. Eldiveninizi degistiriniz.

10. Adaptord, ciltte tahris olmasini engellemek
amaciyla stomanin gevresinde 2 mm bosluk
kalacak sekilde kesiniz. (Sekil-14) Ameliyattan
sonra stoma ddemli olacaktir. Ameliyat sonrasi
1.5-2 hafta i¢inde stoma normal seklini alir. Bu
nedenle stoma ¢api, her adaptor degisiminde
yeniden degerlendirilerek uygun ¢apta
kesilmelidir. (Sekil-15)

Sekil-14 Sekil-15
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Stomalt Hasta Bakimi

11. Enjektérin igne ucunu ¢ikarip stomanin
cevresine, bosluk kalmayacak sekilde pasta
suriiniiz. (Sekil 15-16)

Sekil-16 Sekil-17
12. Hazirlamis oldugunuz adaptéri ellerinizin
arasinda Isitiniz. (Sekil-18) Adaptdr Ustindeki
koruyucu jelatini ¢ikarip stomayi ortalayacak
sekilde cilde yapistiriniz. (Sekil-19)

Sekil-18 Sekil-19
13. Adaptériin cilde daha iyi yapismasi icin
parmak uglarinizla adaptor Gzerine bir
dakika bastiriniz. (Sekil-20) Adaptor viicut
isisina ulastik¢a yumusayacak ve daha kolay
sekillendirilebilir bir hal alacaktir. (Sekil-21)

Sekil-20 Sekil-21

Stomali Hasta Bakinm

15 islcm sonrasi adaptdriin cilde daha iyi
yapismasi icin 10 dakika istirahat ediniz.

16. islem sonrasi atiklari uygun sekilde attiktan
sonra ellerinizi yikayiniz.

Torbanin Degistirilmesi
Torba degisimi her giin ve adaptér dedisiminde
yapilmalidir.

1. Islem éncesi gerekli malzemeleri hazirlayip
ellerinizi yikayiniz.

2. Eldiven giyiniz.

3. Torbanin bosaltim kismini kapatarak hazir hale
getiriniz.

4. Adaptor uzerinde yer alan torbanin kilidini
aginiz.

5. Bir elinizle adaptérii tutup diger elinizle
torbanin beyaz kulak¢igindan tutarak torbay
cikariniz.

6. Adaptor cemberi icerisinde kirli kisim

varsa kuru gazli bezle silip torbanizi kilit agik
konumdayken adaptor tizerine takiniz ve oturup
oturmadigini kontrol ediniz.

7. Torbanin yéniinti ayarlayip torbay kilitleyiniz.
8. Islem sonrasi atiklari uygun sekilde attiktan
sonra ellerinizi yikayiniz.

14. Torbanin kilidi acik (Sekil-22), bosaltim
kismi kapali konumdayken ($ekil-23) adaptér
lizerindeki gembere yerlestiriniz. (Sekil-24)

Sekil-22

Sekil-24

Torbanin yoniini ayarlayip kilitleyiniz. (Sekil-25-26-

-~

Sekil-27

Torbanin Bosaltilmasi
Torbanin 1/3'i doldugunda bosaltilmalidir.

1. Islem &ncesi gerekli malzemeleri hazirlayiniz.
2. Ellerinizi yikayiniz ve eldiven giyiniz.

3. Torbanin bosaltim kismini acip torbay
bosaltiniz (Klozete ters oturarak ya da lavaboda
uygun bir yere bobrek kivet koyarak torbanizi
bosaltabilirsiniz).

4. Torbanin bosaltim kismini temizleyip tekrar
kapatiniz.

5. Islem sonrasi atiklari uygun sekilde attiktan
sonra ellerinizi yikayiniz.

Saglikli gtinler...
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Stomal Hasta Bakimi
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EK 7. Etik Kurul izin Formu
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EK 8. Aydinlatilmis Onam Formu
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EK 9. Hastane Kurum izni
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