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OZET
Giilistan YURDAGUL, Stomah Hastalarda Hemsire Navigasyon Programinin Uyum,
Yasam Kalitesi ve Komplikasyonlarin Onlenmesine Etkisinin Incelenmesi, Hasan
Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim, Hemsirelik Ana Bilim Dah. Doktora Tezi.
Gaziantep. 2022. Bu arastirma, intestinal stomali hastalarda hemsire navigasyon
programinin uyum, yasam kalitesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesine etkisinin incelenmesi
amaciyla, on test-son test diizende tekrarlayan 6lgiimlii randomize kontrollii miidahale
calismasi olarak uygulandi. Arastirma; Gaziantep il merkezinde bulunan ikisi egitim ve
arastirma hastanesi olmak iizere alt1 hastanede, 1 Ocak-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda,
intestinal stoma ac¢ilmis 30 deney ve 28 kontrol grubu hasta ile tamamlandi. Deney
grubundaki hastalara hemsire navigasyon programi kapsaminda danismanlik, uzaktan
destek, yazili ve gorsel egitimler, bilgilendirme mesajlari, telefon goriismeleri, randevu
planlamalar1 uygulanirken, kontrol grubu hastalar standart bakim aldi. Hastalar ilk
goriismede, tglincii ve altinci aylarda Hasta Bilgi Formu, Stoma Komplikasyonlar
Degerlendirme Formu, Stomaya Iliskin Deneyimlenen Sorunlar Formu, Ostomi Uyum
Olgegi, Stoma Yasam Kalitesi Olgegi kullamlarak degerlendirildi. Veriler SPSS 24.0
programi kullanilarak, olgek puanlari i¢in zaman, grup, zaman ve grup interaksiyonu
genellestirilmis tahmin denklemi (GEE) ve en kiigiik 6nemli fark (LSD) testleri kullanilarak
degerlendirildi. Tekrarlanan Ol¢limler arasindaki kovaryansin degerlendirilmesinde
Unstructured korelasyon yapist kullanildi. Arastirmada hemsire navigasyon programinin
hastalarin stomaya uyum ve yasam kalitelerinde anlamli bir artig sagladigi, stomaya bagh
komplikasyonlarin goriilme sikliginda anlamli bir fark olmamakla birlikte azalma sagladig:
goriildii. Deney grubu hastalarin stomaya uyum ve yagam kalitelerinde, her degerlendirmede
grup i¢i ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Arastirmadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda; saglik kuruluslarinin ihtiya¢ duyulan birimlerinde
hemsire navigasyon programlarinin uygulamaya gegirilmesi, hastalarin uyum ve yasam

kalitelerini etkileyen farkli kronik durumlarda uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Navigasyon Programi, Stoma, Uyum, Yasam Kalitesi,

Kompliksyon



ABSTRACT

Giilistan YURDAGUL, Investigation of the Effect of Nurse Navigation Program on
Compliance, Quality of Life and Prevention of Complications in Patients with Stoma,
Hasan Kalyoncu University PhD Program in Nursing. PhD Thesis. Gaziantep. 2022.
This study was conducted as a randomized controlled intervention study with repetitive
measurements in a pretest-posttest order to examine the effect of nurse navigation program
on compliance, quality of life and prevention of complications in patients with intestinal
stoma. The study was completed with 30 experimental and 28 control group patients with
intestinal stoma in six hospitals, two of which are training and research hospitals, located in
Gaziantep city center, between January 1 and December 31, 2021. While counseling, remote
support, written and visual trainings, informative messages, phone calls, and appointment
scheduling were applied to the patients in the experimental group within the scope of the
nurse navigation program, the patients in the control group received standard care. The
patients were evaluated using the Patient Information Form, Stoma Complications
Evaluation Form, Stoma-Related Problems Experienced Form, Ostomy Compliance Scale,
and Stoma Quality of Life Scale at the first interview, at the third and sixth months. Data
were evaluated using the SPSS 24.0 program, using time, group, time and group interaction
generalized estimation equation (GEE) and smallest significant difference (LSD) tests for
scale scores. Unstructured correlation structure was used to evaluate the covariance between
repeated measurements. In the study, it was observed that the nurse navigation program
provided a significant increase in patients' compliance with the stoma and their quality of
life, and a decrease in the incidence of stoma-related complications, although there was no
significant difference. A statistically significant difference was found between the groups
and within the group in each evaluation in the stoma compliance and quality of life of the
patients in the experimental group (p<0.05). In line with the results obtained from the
research; it is recommended to implement nurse navigation programs in needed units of
health institutions, and to apply them in different chronic conditions that affect the adaptation
and quality of life of patients.

Keywords: Nursing, Navigation Program, Stoma, Compliance, Quality of Life,

Complications
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Ostomi, i¢i bos organin cilt yiizeyine agizlastirilmas: anlamima gelen Yunanca
kokenli bir kelime olup, cilt iizerine ¢ikarilan kismia stoma adi verilmektedir. Intestinal
stomalar jejunostomi, ileostomi ya da kolostomi seklinde olabilmektedir (1-6). Intestinal
stoma acilmasinin primer nedeni kolorektal kanser olmakla birlikte divertikiilitler, bagirsak
perforasyonlari, tlseratif kolit ve Crohn’s hastalig1 gibi inflamatuvar bagirsak hastaliklari,
fistiiller, travmalar ve konjenital hastaliklar gibi nedenler de olabilmektedir (3, 4, 7).

Stoma agildiktan sonra stoma ¢evresinde ya da sistematik olarak goriilen
komplikasyonlar, hastanin stomaya uyumunu ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (8-11). En yaygin stoma komplikasyonlar1; peristomal cilt komplikasyonlari,
stoma nekrozu, stoma retraksiyonu, stoma stenozu, stoma prolapsusu, stomal herni ve
kanamadir (12-16). Erken ya da ge¢ donemde ortaya ¢ikabilen stoma komplikasyonlarinin
goriilme oranmin %2.9 ile %81,1 arasinda degistigi, peristomal cilt komplikasyonlar1 ve
stomal herninin en sik goriilen komplikasyonlar oldugu bildirilmektedir (12, 14, 15, 17-21).

Stomaya uyum; degisen viicut fonksiyonlarina ragmen bireyin hayatini yeniden
diizenlemesi, yonlendirmesi ve zorluklar1 kabul etmesi anlamina gelmektedir (22, 23).
Hastalarin stomaya uyum siirecini, bireyin kendi kendine yetebilme duygusu,
sosyodemografik Ozellikleri, hastalik 6zellikleri ve sosyal destek sistemleri gibi birgok
faktor etkileyebilmektedir (24). Stomali hasta yalnizca hayatin1 tehdit eden hastaliklarla
degil ayn1 zamanda stoma komplikasyonlari ile bag etmek durumunda kalmakta ve stomaya
uyum saglamasi kolay olmamaktadir (24-26). Taburculuk hazirligi ameliyat 6ncesinden
baslamakta ve beslenme, stoma bakimi, stoma bakim {iriinlerinin temini, stoma
komplikasyonlar1 gibi bir¢ok konuda egitim verilmesine ragmen taburcu olan hastalar erken
dénemde stomaya uyum sorunu yasamaktadirlar (26-28). Hastalarin taburculuk sonrasi
hemsgire tarafindan takibi, egitim ve danigmanlik hizmetinin siirdiiriilmesi hastanin stomaya
uyumunu kolaylastirmaktadir (24). Egitim ve danigmanlik hizmeti hastanin ihtiyacina gore
belirlenmeli ve uygun yontemlerle (hastane randevulari, uzaktan destek sistemleri, telefon
goriismeleri, bilgilendirme mesajlari, videolar gibi) verilmelidir (29).

Bireyin fiziksel, mental, sosyal fonksiyonlarini yerine getirme yetenegi olarak ifade
edilen yasam kalitesi, intestinal stomanin agilmasiyla 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir (5, 30,
31). Stoma ameliyatindan sonraki siire¢ ve uygulanan tedavi tiirii, intestinal stomali

hastalarin yasam kalitesinde degisiklikler meydana getirmektedir. Stomanin varligi; giinliik



rutinlerin ~ degisimi, degisen viicut imajindaki farkliliklardan dolayr duyulan
memnuniyetsizlik, psikolojik sorunlar, yorgunluk, seyahat giigliikleri, cinsel yasamdaki
sorunlar gibi bir¢ok farkli problemlerle iligkilidir (26, 31). Hastalar sadece stoma bakimini
O0grenmek i¢in degil ayni zamanda beden imajindaki degisimlere, normal viicut
fonksiyonunun kaybina uyum saglayabilmek ve yasam kalitelerini arttirabilmek icin de
yardima, egitim ve danismanliga ihtiya¢ duymaktadirlar (32). Taburculuk sonras1 donemde
hemsgireler tarafindan siirekli bakim, egitim ve danigmanlik hizmeti alan stomali hastalarin
yasam kalitelerinin arttigin1 gosteren ¢aligsma sonuglart mevcuttur (7, 29, 32-34).

Hasta navigasyon programi ilk olarak Amerika’da 21. yy’in baslarinda kanser
hastalar1 i¢in gelistirilen bir uygulamadir (35, 36). Yeni gelistirilen bu uygulamanin amaci,
bireyin saglik bakim hizmeti aliminda siirekliligin saglanmasiyla beraber bireylerin saglik
sistemini anlamalari ve bu sistem i¢inde rahatlikla yolculuk yapabilmeleridir (37). Hemsire
navigasyon programi, hastalarin kendi kendilerine yetebilme yeteneklerini gelistirebilmek
ve hastane yatiglarini azaltmak amaciyla, hastalarin hastaliklarini anlamalarina ve
bakimlarina yardimci olabilen bir uygulamadir. Hemsire navigasyon programini
gerceklestiren hemsirelere ise navigator hemsire denmektedir (38, 39). Hemsire navigasyon
programinda, hastalik tanist aldiktan sonra hastanin yazili ve sozlii egitim materyallerine
ulasmasii saglamak, tedavi siirecinde hastalarin fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarinin
karsilanmasina yardimci olmak, degisen hasta ihtiyaclarini belirlemek, taburculuk sonrast
uzaktan destek alma konusunda yardimci olmak, hastaligin asamalari, tedavi segenekleri,
semptomlarla basa ¢ikabilme, destek kaynaklari ile ilgili bilgi almalarinda hastaya rehberlik
etmek ve yonlendirmek navigator hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadir (40—44).

Hemsire navigasyon programinin; hastalarin hastalik siirecini daha iyi anlamasi,
karmasik tedavi uygulamalarina uyum saglamast ve yan etkileri azaltmasina olumlu
etkilerini ortaya koyan galismalar mevcuttur (45, 46). Siirekli bakim uygulamalarindan biri
olan hemsire navigasyon programinin obez bireyler, kronik hastaliklar, kanser taramalari,
kanser hastalarinin bakiminda kullanildig1 ve basarili bir uygulama oldugu bilinmektedir
(45, 47-51). Bununla birlikte; literatiirde uyum, yasam kalitesinde azalma ve stoma
komplikasyonlar1 gibi problemler yasayan stomali hastalarda hemsire navigasyon
programimin uygulandigr calisma sonuclarina rastlanmamistir. Stomal1 hastalarda,
taburculuk sonrast hemsire navigasyon programi ile hastalarin egitim ve danismanlik
hizmetini siirdlirme, egitim materyallerine ulagsmasini saglama, degisen hasta ihtiyaclar

dogrultusunda fiziksel ve psikososyal sorunlarin1 ¢6zme, uzaktan destek almasina yardimci



olma ve saglik kurumu ile baglantisini saglamanin hastalarin stomaya uyum, yasam kalitesi

ve stoma komplikasyonlarinin 6nlenmesine olumlu etkisinin olacagi 6ngdriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasinin amaci; intestinal stomali hastalarda hemsire navigasyon
programinin stomaya uyum, yasam kalitesi ve komplikasyonlarin 6énlenmesine etkisinin

incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Stoma Nedir?

Ostomi, i¢i bos organin cilt yiizeyine agizlastirilmasi anlamina gelen Yunanca
kokenli bir kelime olup, cilt ilizerine ¢ikarilan kismina stoma adi verilmektedir. Ostomi,
uygulanan cerrahi islemin adi olup uygulandigi bolgenin adi ile (trakeostomi, ileostomi,
{irostomi, kolostomi gibi) birlikte kullanilir. Intestinal stomalar ise jejunostomi, ileostomi ya

da kolostomi seklinde olabilmektedir (1-6).

2.1.1. intestinal Stoma Endikasyonlar1

Intestinal stoma agilmasinin primer nedeni kolorektal kanser olmakla birlikte
divertikiilitler, bagirsak perforasyonlari, iilseratif kolit ve Crohn’s hastalig1 gibi inflamatuvar
bagirsak hastaliklari, fistiiller, travmalar ve konjenital hastaliklar gibi nedenler de
olabilmektedir. Stoma endikasyonlart;

e Bagirsaga yapilan cerrahi islem gerefince ameliyat bolgesinin iyilesme siirecini
hizlandirmak ve bolgeyi digkidan uzak tutmak,

e Mesane ile ilgili anomaliler ve maligniteler,

e Bagirsak distalinde malignite durumunda bagirsak fonksiyonunu siirdiirmek,

e Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda hastaligin alevlenme siirecinde bagirsag
dinlendirmek ve hastanin yagsam kalitesini arttirmak,

e Travma ya da malignite nedeniyle aniisiin gorevini yapamadig1 ya da aniisiin ¢ikarildigi

durumlardir (1, 3, 6, 7, 52-54).

2.1.2. ileostomi

fleostomi, ince bagirsagin son kismi olan ileumun karin duvaridan cilde cerrahi
olarak agizlastirilmas: islemidir. Ileostomi kalict ya da gegici olabilir. Kalict ileostomi
genellikle “end ileostomi”, gegici ileostomi ise “loop” ya da “ug loop ileostomi” olarak
acilmaktadir. Ug ileostomilerde genellikle kalin bagirsaklar tamamen cikarilir ve ince
bagirsagin son kismi digsartya alinarak stoma acilir. Stoma cilt yiizeyinden 3-5 cm
yiikseklikte olusturulur (3, 53, 55).

Stomada sfinkter olmamasi nedeniyle birey tarafindan kontrol edilemeyen diskinin
kivami, stoma acilan bdlgeye gore degisiklik gostermektedir. ileostomide digk1 siv1 halde,
cok miktarda ve yakici ozelliktedir. Ileostomide uygun stoma bakimi yapilmadig

durumlarda, igerisinde sindirim enzimleri bulunan digki igerigi stoma g¢evresinde cilt



tahrigine neden olabilmektedir. Meydana gelen cilt tahrisi parastomal cilt sorunlar1 arasinda
en sik karsilasilan ve istenmeyen durumdur (6, 56).

Ince bagirsak; vitamin, mineral, yaglar, proteinler, karbonhidratlar ve diger besin
Ogelerinin emilim siirecinin biiyiikk 6l¢iide tamamlandigi bagirsak kismidir (57). Bazi
vitaminler terminal ileumdan emildigi icin ince bagirsagin Onemli bir kisminin
kullanilamamas1 hayat boyu vitamin takviyesini gerektirir. Ayrica ince bagirsagin uzun bir
kisminin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, oral olarak alinan ilaglarin yeteri kadar emilememesine

neden olur (1, 58, 59).

2.1.3. Kolostomi

Bagirsagin kolon kisminin cerrahi islem ile karin duvarina agizlastirilmasi islemidir.
Kolonda agilan stomalar “loop stoma”, “end stoma” ve “loop-end stoma” seklinde ii¢ farkl
tipte olusturulabilmektedir (55). Kolostomiler gecici ya da kalici olabilmektedir. Gegici
kolostomiler genellikle loop kolostomi seklinde olup distal bolgedeki iyilesmenin
saglanmasi amaciyla agilmaktadir. Kalict kolostomi ise siklikla abdomino-perineal
rezeksiyon cerrahisi sonrasinda acilan u¢ (end) kolostomidir. Olusturulan stomanin ¢api
yaklasik 2,5 cm ve cilt yiizeyinden yiiksekligi 0,5-1 cm’dir. Pembe renkte, tomurcuk
seklinde kabarik halde goriiniir (1, 3).

Diskinin kivami, stomanin agildigi bolgeye gore degisiklik gostermektedir. Stoma
proksimal bolgede ise digki daha akiskan sekilde ve bazi sindirim enzimlerini igermektedir.
Kalin bagirsagin distal kisminda desendan (inen) kolon ya da sigmoid kolonda ise diski daha

kat1 haldedir ve diger bagirsak bolimlerinden ¢ikan digkiya goére daha az tahris edici
ozelliktedir (2, 6, 53).

2.2. Stoma Komplikasyonlari

Stoma agildiktan sonra stoma cevresinde ya da sistematik olarak goriilen
komplikasyonlar, hastanin stomaya uyumunu ve yasam Kkalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir (8-11). En yaygin stoma komplikasyonlari; peristomal cilt komplikasyonlari,
stoma nekrozu, stoma retraksiyonu, stoma stenozu, stoma prolapsusu, stomal herni ve
kanamadir (12-16).

Stoma komplikasyonlarinin goriilme orani literatiirde %14-90 gibi genis bir aralikta
bildirilmektedir (12, 14, 15, 17-21). Konu ile ilgili yapilmis bir sistematik incelemede,
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komplikasyon goriilme oranmin %29 ile %81,1 arasinda degistigi, peristomal cilt



komplikasyonlar1 ve stomal herninin en sik goriilen komplikasyonlar oldugu bildirilmistir

(19). Stoma komplikasyonlar1 erken ya da ge¢ donemde goriilebilmektedir.

2.2.1. Stomanin Erken Komplikasyonlari

Stoma cerrahisinden sonraki ilk 30 giin i¢inde gelisen komplikasyonlar olup
hastalarmn yaklasik {icte birinde ortaya ¢ikmaktadir (28, 60). Iskemi, retraksiyon, kanama,
peristomal cilt irritasyonu, parastomal enfeksiyon mukokiitandz ayrilma erken doénem
komplikasyonlar1 olarak degerlendirilmektedir. Stoma acilmasini takiben ilk birkag¢ giin
icerisinde goriilebilecek komplikasyonlar; kanama, 6dem, stoma iskemisi ve mukokiitan6z
ayrilmadir (2, 16, 58, 61).

Kanama: Ameliyat sonras1 donemde stoma hassas ve ddemlidir. Stoma bakimi
sirasinda stoma g¢evresinin sert temizlenmesi stomanin kanamasina neden olabilmektedir.
Sizint1 seklindeki kanamalar normal kabul edilmekle birlikte, ciddi kanamalar acil miidahale
gerektirmektedir (16, 28).

Stoma iskemisi: Stomanin kan dolasiminin engellenmesinden kaynaklanmaktadir.
Stoma adaptor Ol¢limiiniin ve kesiminin stomaya gore dar olmasi, stoma stenozunun
geligsmesi, stomanin kan dolasimini etkileyen faktorler arasinda gosterilmektedir (28, 62).

Peristomal cilt irritasyonu: Stoma igeriginin cilde sizmasi, adaptor degisimi
sirasinda cildin iyi kurulanmamasi, mekanik travmalar, kimyasal tahris ya da stoma
malzemelerine kars1 gelisen alerjilerden dolay1 goriilebilmektedir (14, 15).

Stoma retraksiyonu: Stoma cerrahisi sonrasinda asir1 kilo alinmasi, abdominal
distansiyon ve stoma nekrozu gibi nedenlerle stomanin cilt seviyesinden karin igerisine
dogru 0,5 cm ya da daha fazla miktarda ¢ekilmesi durumudur (16, 28, 62).

Parastomal enfeksiyon: Stoma ¢evresi enfeksiyonudur. Ciltalti yag dokusunun
fazla olmasi, iskemi, peristomal hematom parastomal enfeksiyon goriilme olasiligini
arttirmaktadir. Bu durum stomanin ciltten ayrilmasina da neden olabilir (63, 64).

Mukokiitan6z ayrilma: Stomanin cilt iizerinden kismen ya da tamamen ayrigsmasi
olarak tanimlanmaktadir. Ayrismanin siddeti arttik¢a kizariklik ve akinti goriilme sikligi

artmaktadir (2, 3, 65).

2.2.2. Stomanin Ge¢ Komplikasyonlar:

Stoma cerrahisinden 30 giin sonra gelisen komplikasyonlar olup hastalarin yaklasik
%6’sinda goriilmektedir. Ge¢ komplikasyonlar; stoma prolapsusu, parastomal herni, stoma

fistiilii, stoma stenozu, tahris edici dermatit, peristomal cilt problemleri ve metabolik



sorunlardir. Geg¢ komplikasyonlarin hastanin giinliilk yasam aktivitelerini yerine
getirememesine ve uyumunun gecikmesine neden oldugu bildirilmektedir (14, 18, 19, 61,
62).

Stoma prolapsusu: Bagirsak kismimin ciltten bagimsiz olarak disartya dogru
sarkmasidir. Genglerde, yaslilarda, yetersiz beslenenlerde, karin kaslar1 giigsiiz olan
hastalarda siklikla goriiliir. Hastanin stoma renginde bir degisim yoksa ve stoma normal
fonksiyonunu yerine getirebiliyorsa acil bir durum olarak degerlendirilmeyebilir (3, 21, 62).

Parastomal herni: Stomanin insizyon kisminda meydana gelen fitiklasma olup
hastalarin yaklasik ii¢te birinde goriilmektedir (17, 20).

Stoma fistiilii: Stoma ile peristomal alan arasinda olusan normal olmayan baglantilar
olarak tanimlanmaktadir (14, 54, 62).

Tahris edici dermatit: Peristomal cildin digki igeriginde bulunan maddelere,
temizlik driinleri gibi degisik kimyasallara maruz kalmasiyla meydana gelen cilt
biitlinliigiindeki bozulmalara tahris edici dermatit ya da irritan dermatit denmektedir.
Peristomal cilt 6demli, agrili, parlak kirmizi renkte ve genellikle cilt biitiinliigii bozulmus
sekildedir (12, 15, 62).

Stoma stenozu: Stoma capinin normalden daha kiiciik bir hale gelmesi ve diski
cikisiin engellenmesine neden olan bir durum olarak tanimlanabilir. Goriilme siklig1 %1 -
15 arasinda degismektedir (21, 66).

Peristomal cilt problemleri: En yaygin goriilen stoma komplikasyonu olan
peristomal dermatit (14, 15), siklikla stomadan gelen digkinin cilde sizint1 yapmasiyla ya da
uygun olmayan stoma malzemesi kullanilmasiyla meydana gelmektedir (21, 28, 67).

Metabolik sorunlar: Ozellikle ileostomide 24 saatte 1-2 litreden fazla siv1 kaybiyla
ortaya c¢ikan bir durumdur. Kaybedilen sivi ile birlikte potasyum ve sodyum kaybi da
gerceklestigi igin hipopotasemi, hiponatremi ve diger sivi elektrolit dengesizlikleri
goriilebilmektedir (68, 69).

2.3. Stoma ve Hasta Uyumu

Kelime anlami olarak uyum, bireyin ¢evreden gelen uyaranlara saglikli tepkiler
verebilmesidir (70). Baska bir ifadeyle, bireyin yeni durum ve sartlarda zorluklari basarma
niyeti ve istekliligi gdstermesi olarak tanimlanabilmektedir. Stomaya uyum; degisen viicut
fonksiyonlaria ragmen bireyin hayatini yeniden diizenlemesi, yonlendirmesi ve zorluklar

kabul etmesi anlamlarina gelmektedir (22, 23).



Stomali hastalarin stomaya uyum siirecini, bireyin kendi kendine yetebilme duygusu,
sosyodemografik Ozellikleri, hastalik 6zellikleri ve sosyal destek sistemleri gibi bir¢ok
faktor etkileyebilmektedir (24). Hastalarin sosyal destek sistemleri iyi oldugunda stomaya
uyumlar1 artmaktadir. Sosyal destek sistemleri zayif olan intestinal stomal1 bireylerin 6fke,
saldirganlik, kaygi, endise, ice kapaniklik, yetersizlik duygularini yogun yasadiklar
bildirilmektedir (31, 71).

Stomal1 hasta yalnizca hayatini tehdit eden hastaliklarla degil ayn1 zamanda stoma
komplikasyonlar1 ile bag etmek durumunda kalmakta ve stomaya uyum saglamasi kolay
olmamaktadir (24—26). Taburculuk hazirlig1 ameliyat oncesinden baslamakta ve beslenme,
stoma bakimi, stoma bakim {iriinlerinin temini, stoma komplikasyonlar1 gibi bir¢ok konuda
egitim verilmesine ragmen taburcu olan hastalar ilk {i¢ ay boyunca stomaya uyum sorunu
yasamaktadirlar (26-28). Stoma uyumunun gecikmesi bakim verici ihtiyacini arttirmakla
birlikte hasta bireyin 6zgiivenini de azaltmaktadir (60).

Hastalarin stomaya uyumlarini arttirmak i¢in bakimin siirekliligi saglanmalidir.
Taburculuk sonras1 donemde stoma ve bakimi ile basbasa kalan hastanin egitimi hemsireler
tarafindan devam ettirilmelidir. Taburculuk sirasinda verilen egitimin etkinligi taburculuk
sonrasinda da periyodik olarak degerlendirilmeli, giinliik yasam aktivitelerinde yasanan
sorunlar (giyinme, bireysel hijyen, seyahat, ibadet gibi) ve komplikasyonlar takip edilmeli,
hastanin aklindaki soru isaretleri ve endiseleri giderilmelidir (9, 11). Hastalarin taburculuk
sonrast hemsire tarafindan takibi, egitim ve danigmanlik hizmetinin siirdiiriilmesi hastanin
stomaya uyumunu kolaylastirmaktadir (24). Egitim ve damigsmanlik hizmeti hastanin
ithtiyacina gore belirlenmeli ve uygun yontemlerle (hastane randevulari, uzaktan destek
sistemleri, telefon goriismeleri, bilgilendirme mesajlari, videolar gibi) verilmelidir (29).

Taylan ve Aksoy (10) stomali hastalara ameliyat sonrasi ilk 10 hafta boyunca
telefonla danismanlik hizmeti vermisler ve hastalarin stomaya uyumlarinin arttiini tespit
etmislerdir. Wang ve ark. (11) stomali hastalara evde bakim mobil uygulamasi ile egitim ve
danigmanlik hizmeti vermisler ve hastalarin stomaya uyum diizeylerinin arttigini
belirlemislerdir. Jin ve ark. (7) yapmis olduklari metaanalizde, telefonla takip yontemiyle
stirekli bakim alan hastalarin stomaya uyumlarinin daha iyi oldugunu gostermislerdir.

Zhang ve ark. (72) randomize kontrollii calimalarinda, ameliyat sonrasi telefonla
takip edilen stomali hastalarin stomaya uyumlarmin daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Zhang ve ark. (73) stomali hastalarin taburculuk sonrasi bakim gereksinimlerini
tespit etmek ve stomaya uyumlarini degerlerlendirmek amaciyla yaptiklari nitel ¢alismada,

telefonla danismanlik alan hastalarin stoma uyumlarinin arttigini belirtmislerdir.
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2.4. Stomal Hastalarda Yasam Kalitesi

Bireyin fiziksel, mental, sosyal fonksiyonlarini yerine getirme yetenegi olarak ifade
edilen yasam kalitesi, intestinal stomanin agilmasiyla 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir (5, 31,
67). Stoma ameliyatindan sonraki slire¢ ve uygulanan tedavi tiirii, intestinal stomali
hastalarin yasam kalitesinde degisiklikler meydana getirmektedir. Stomanin varligi; giinliik
rutinlerin degisimi, viicut imajindaki farkliliklardan dolayr duyulan memnuniyetsizlik,
psikolojik sorunlar, yorgunluk, seyahat giicliikleri, cinsel yasamdaki sorunlar gibi bir¢ok
farkli problemlerle iliskilidir (26, 31).

Ameliyat sonrasit algilanan beden imaji, yasam kalitesini belirleyen 6nemli
etkenlerden biridir (74, 75). Beden imaji1 degisen stomali hastalar, kendilerini ailelerinin
tizerinde bir yiik olarak gorebilmekte ve bundan dolay1 ¢atisma, inkar, stres ve izolasyon gibi
stirecleri yasayabilmektedirler (76, 77). Hastalar sadece stoma bakimini 6grenmek i¢in degil
aym1 zamanda beden imajindaki degisimlere, 6zel olarak kabul edilen normal viicut
fonksiyonunun kaybina uyum saglayabilmek ve yasam kalitelerini arttirabilmek icin de
yardima, egitim ve damsmanliga ihtiyag duymaktadirlar (32). Iyi bir stoma
egitimi/danigmanligi hastanin stomaya uyumunu saglarken ayni zamanda yasam
kalitesindeki iyilesmeleri de beraberinde getirmektedir (75).

Hastalarin yagam kalitelerinin artmasindaki en 6nemli etkenin stoma bakimini kendi
kendine yapabilme yetenegini kazanmasi oldugu vurgulanmaktadir. Stoma ameliyatindan
sonra hasta ne kadar erken donemde kendi kendine stoma bakimin1 yapabilirse ayn1 oranda
yasam kalitesi de artmaktadir (74, 75).

Stomal1 hastalarin yasam kalitelerinin artmasindaki 6nemli etkenlerden bir digeri ise
stirekli bakimdir. Siirekli bakimin ayrilmaz bir pargasi olan egitim ve danigmanlik hizmeti
alan hastalarin, sorunlarla baga ¢ikabilme kabiliyetleri ve psikolojik dayanikliliklarinin
arttig1, ameliyat Ooncesi yasamlarina daha hizli dondiikleri bilinmektedir (31). Hastalar eski
aktivitelerine tekrar geri dondiiglinde, olusan yeni bedeniyle/benligiyle ve yeni gergeklerle
yiizlestiginde daha iyi yasamaya baslarlar (71). Yapilan bir metaanalizde siirekli bakim
verilen stomali hastalarin yasam kalitelerinin arttig1 vurgulanmistir (7). Ongiin ve ark. (33)
yapmis olduklart ¢alismanin sonucu, taburculuk sonrasi donemde egitim ve danismanlik
hizmeti alan stomal1 hastalarin yasam kalitelerinin arttig1 yoniindedir. Parchami Iraqi ve
Ahmadi (34) kalict kolostomisi olan hastalara 16 hafta boyunca telefonla danigmanlik
hizmeti vermisler ve ¢aligmanin sonucunda hastalarin yasam kalitelerinin arttigini

gostermislerdir. Zhang ve ark. (29) kalict kolostomisi olan hastalara dogru zamanlama



teorisine dayali hastane-aile biitiinciil bakim modeline uygun egitim ve bakim1 dnce hastane
ortaminda daha sonra telefonla ev ortaminda vermisler ve hastalarin yasam kalitelerinin
arttigini tespit etmislerdir. Xia (32) bilgiye dayali hastane-aile entegrasyonu ile siirekli
bakim modelinin stomali hastalar iizerindeki etkilerini inceledigi ¢alismasinda, hastalarin
yasam kalitesinin olumlu yonde arttigini saptamistir.

Stomal1 hastalar egitim ve stoma bakiminda yer alan akilli telefon teknolojisinin
kullanimi1 yoluyla 6zerkliklerini arttirabilirler. Bu teknolojiler tek basina yasamda ve stoma
bakiminda iyilesmeye katkida bulunurken ayn1 zamanda stomayla iligkili zihinsel ve sosyal
kaygilar1 hafifletebilmektedir (78). Taylan ve Aksoy (10) yapmis olduklari ¢alismada,
hastalarin stoma hemsiresi tarafindan uzun siireli postoperatif danismanligin saglanmasina

ve zihinsel destege ihtiyag duyduklarini belirtmislerdir.

2.5. Hemsire Navigasyon Program

Navigasyon kelimesi Fransizca kokenli bir kelime olup, Tirk Dil Kurumu’ndaki
karsilig1 “yolbul” seklindedir (79). Saglik sisteminde ise navigasyon kelimesi, yeterli saglik
bakim hizmetinin Oniindeki engellerin degerlendirilmesi ve hafifletilmesi olarak
tanimlanmaktadir (80). Hemsire navigasyon programi; karmasik saglik sorunu olan hastalari
bakimin merkezine koyarak, toplum sagligi merkezi, birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlar ile hasta arasindaki iletisimi ve yoOnlendirmeyi saglayan bir hemsirelik
uygulamasidir (81).

Hasta navigasyon programi ilk olarak Amerika’da 21. yy’in baslarinda kanser
hastalari igin gelistirilen bir uygulamadir (35, 36). Yeni gelistirilen bu uygulamanin amaci,
bireyin saglik bakim hizmeti aliminda siirekliligin saglanmasiyla beraber bireylerin saglik
sistemini anlamalar1 ve bu sistem i¢inde rahatlikla yolculuk yapabilmeleridir (37). Hasta
navigasyon programinda 6zellikle yoksullar ve sigortasi olmayanlar i¢in bakimin 6niindeki
engelleri kaldirmak hedeflenmistir. Navigasyon programi hizmetin kime, ne zaman ve
nerede verilecegini organize etmektedir (82, 83). Navigasyon programi uygulayicilari; tibbi
asistanlar, terapistler, sosyal hizmet uzmanlart ve agirlikli olarak hemsirelerden
olusmaktaydi (38, 84). Hemsirelerin navigasyon programlarina katilimi 1990-2009 yillart
arasindaki 20 yillik bir siirecte ortaya cikmustir (84). “Hasta navigasyonu” ismiyle
gelistirilen bu yeni uygulamanin zamanla gelismesiyle, onkolojide hemsire navigasyon
programi ve navigator hemsire kavramlari ortaya ¢ikmistir (35, 42, 85). Hemsire navigasyon
programi, hastalarin kendi kendilerine yetebilme yeteneklerini gelistirebilmek ve hastane

yatiglarin1 azaltmak amaciyla, hastalarin hastaliklarini anlamalarina ve bakimlarina yardimei
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olabilen bir uygulamadir. Hemsire navigasyon programi; sinirli olan kaynaklarin etkin
kullanilmasina, bakimin siirekliligine, kiiltiirel bakima ve kronik hastaliga sahip olan
hastalarin kendi kendilerini yonetebilmeleri i¢in saglik okur-yazarligina odaklanmaktadir.
Hemsire navigasyon programini gerceklestiren hemsirelere ise navigator hemsire
denmektedir (38, 39).

Hemsire navigasyon programinin onkolojide siklikla kullanim amaci, hasta ve bakim
verenlerin tedavi siireci boyunca kurum ile koordinasyonunu saglamaktir (84). Hemsire
navigasyon programinin temel &zelligi, tek bir hasta grubuna siirekli olarak bakim ve
rehberlik hizmeti vermesidir. Kronik hastaliklar i¢in bireysellestirilmis hemsgirelik bakimi
sundugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (47, 48, 86).

Navigator hemsirede bulunmasi gereken bes temel 6zellik;

- Hasta savunuculugu

- Yonetim ve liderlik

- Profesyonel ve etik hemsirelik uygulamalarini yerine getirebilmek

- Alanmyla ilgili giincel gelismeleri takip etmek

- Saglik egitimi ve saglig1 gelistirmeye yonelik gelisim gostermektir (50, 87).

Hemsire navigasyon programinda, hasta tan1 aldiktan sonra;

- Hastanin yazili ve sozlii egitim materyallerine ulagmasini saglamak,

- Tedavi siirecinde hastalarin fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarinin karsilanmasina
yardimci olmak,

- Degisen hasta ihtiyaglarini belirlemek,

- Hastalar taburcu olduktan sonra, evlerinde yasamlarini1 diizenleme ve uzaktan
destek alma konusunda yardimci olmak,

- Hastaligin asamalari, tedavi segenekleri, ssmptomlarla basa ¢ikabilme, destek
kaynaklart ile ilgili bilgi almalarinda hastaya rehberlik etmek ve yonlendirmek
hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadir (40-44).

Hastalarin hastanedeki yatis siirelerini, hasta maliyetlerini azaltmay1 da amaglayan
hemsire navigasyon programi, kurumdan kuruma farklilik gostermekle beraber ¢esitli
hastaliklarda ve rollerde kullanilabilmektedir (47, 88—90). Hemsire navigasyon programinin;
hastalarin hastalik siirecini daha iyi anlamasi, karmasik tedavi uygulamalarina uyum
saglamas1 ve yan etkilerin goriilmesindeki azalmalara olumlu etkilerini ortaya koyan
calismalar mevcuttur (45, 46).

Glinlimiizde hemsire navigasyon programina Kanada, Amerika, Brezilya, Fransa gibi

bircok iilke onem vermektedir. Bazi iilkeler hemsire navigasyon programini hayata
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gecirmisken, bazilarinda deneme calismalar1 siirmektedir (39, 47, 89-92). Ulkemizde ise
literatiir calismalarinda vurgulanmakta (43, 93, 94) ve bazi arastirmalarda kullanilmakla (51,
95) beraber herhangi bir saglik kurumunda uygulamasi bulunmamaktadir (94). Karmasik ve
kronik saglik sorunlar1 olan bireylerin, farkli konumdaki birden fazla saglik hizmeti sunan
kurumlara sirali ya da es zamanli olarak ulagsmalar1 gerekmektedir (38). Hasta ve navigator
hemsire arasindaki giiven iliskisine dayali bu uygulama, hastalar ile kurumlar arasindaki
iletisimi saglamakta, hastalarin daha verimli hastane hizmeti almalarina yardimci
olmaktadir. Ayni1 zamanda hastalarin duygusal olarak desteklenmesini saglamakta,
yasamdan ve saglik ekibinden duyulan memnuniyet diizeylerini yiikseltmektedir (39, 45,
47). Saglik sisteminden alinan hizmete erigebilirlik, esitlik, verimlilik, etkinlik ve
stirdiirebilirlik 6zellikleri katan bir uygulamadir (38, 39, 45).

Hemgsirelige farkli bir bakis agisi, farkli bir statii kazandiran, mesleki doyumu ve
hemsire Ozgilivenini arttiran navigasyon hemsirelik uygulamasi, telefonla veya yliz yiize
yapilan diizenli ve bireysel hemsirelik bakimidir (96). Navigator hemsire hastanin kendisi
ile iletisim kurabilmesi i¢in iletisim bilgilerini verir ve soru sormaktan, endiselerini dile
getirmekten ¢ekinmemesi gerektigini soyler. Hastaya randevu tarihleri hakkinda bilgi verir
ve kuruma geldiginde karsilanacagin bildirir. Boylece hastanin tiim tedavi siireci boyunca
yaninda olacagi bilgisini hastaya vermis olur (43).

Ferrua ve ark.’nin (96) yapmis olduklar1 ¢caligmada; navigator hemsireler COVID-
19'lu kanser hastalarini uzaktan izlemisler, danismanlik hizmeti vermisler, ¢alismanin
sonucunda hastalarin hastane yatiglarinin ve acil servise bagvurularinin 6nemli 6l¢iide
azaldigini bildirmislerdir. Nystrom ve ark. (47) inmeli hastalar i¢in gelistirmis olduklari
navigator hemsirelik uygulamasi ile hastaneden taburcu olan hastalar1 belirli araliklarla
evlerinde =ziyaret etmigler, hemsire navigasyon uygulamasmin inmeli hastalarin
rehabilitasyonunda etkili bir uygulama oldugunu ortaya koymuslardir. Griauzde ve ark. (48)
obez bireylere kisisellestirilmis beslenme ve kilo kontrolii saglamak amaciyla bir navigasyon
bakim modeli gelistirmisler, ¢alisma sonucunda bu uygulamanin etkili, gelistirilebilir ve
stirdiirtilebilir oldugunu vurgulamislardir. Joo ve Liu (45) hemsire navigasyon programi ile
bir grup kanser hastasina danigsmanlik yapmislar ve uygulama sonrasinda hastalarin yagam
kalitelerinin arttigin1 ve hastaneye yatis oranlarinin azaldigini ortaya koymuslardir. Ayrica
hemsire navigasyon programinin bakimdan duyulan memnuniyeti ve 0z yeterliligi
arttirdigini bildirirken, semptomlarda da azalma goriildiigiinii ifade etmislerdir. Beverly ve
ark. (49) pozitif kolorektal kanser tarama testi sonrasi alt1 ay boyunca navigator hemsire

takibinin sonuglarin1 incelemisler ve navigatér hemsirelik hizmeti alan bireylerde
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kolonoskopi yaptirma oraninin daha fazla oldugunu gostermislerdir. Ali Faisal ve ark. (88)
yapmis olduklar1 metaanalizde, navigator hemsirelik uygulamasinin kanser taramasi igin
etkili bir miidahale oldugunu ve tarama oranlarini artirmak icin hemsire navigasyon
programlarinin desteklenmesi gerektigini vurgulamiglardir. Ayrica diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik ve ytiksek riskli obstetrik durumlarda hemsire navigasyon programi ile bakimda
kalitenin iyilestigi belirtilmektedir (50). Temugin (51) 50-70 yas aras1 bireylere uygulanan
hemsire navigasyon programinin kolorektal kanser tarama davraniglarina etkisini inceledigi
calismasinda, hastalarin taramalara katilimi ve saglik inanglarina 6nemli etkileri oldugunu
ortaya koymustur.

Stomal1 hastalarda taburculuk sonrasi siirekli bakim; hastalarin stomaya uyumlarini,
yasam Kkalitelerini arttirmakta ve komplikasyon goriilme oranini azaltmaktadir. Intestinal
stomali hastalar fiziksel (stoma komplikasyonlari), sosyal (stoma torbasini gizlemeye
caligsma, toplum icine girmekten kaginma) ve ruhsal (beden imajinda bozulma, 6tke gibi)
olarak etkilenmekte olup, stomaya uyum saglanincaya kadar takip ve bakima ihtiyag
duymaktadirlar. Stomaya psikososyal yonden uyum saglayan bireylerin yasam kalitelerinin
artt1g1, komplikasyonlarin azaldig: bilinmektedir. Siirekli bakim uygulamalarindan biri olan
hemsire navigasyon programinin obez bireyler, kronik hastaliklar, kanser taramalari, kanser
hastalarinin bakiminda kullanildigi ve basarili bir uygulama oldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte, stomaya uyum, yasam Xkalitesinde azalma ve stoma komplikasyonlar1 gibi
problemler yasayan stomal1 hastalarda hemsire navigasyon programinin uygulandigi ¢alisma

sonuclarina rastlanmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu tez ¢aligmasi, On test-son test diizende tekrarlayan 6l¢iimlii randomize kontrolli

miidahale ¢aligmasi olarak planlandi ve uygulandi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Stomal1 hastalarda hemsire navigasyon programinin;

HO1= Hastalarin stomaya uyumu {izerine etkisi yoktur.

HO2= Hastalarin yasam kalitesi iizerine etkisi yoktur.

HOs= Stoma komplikasyonlarinin 6nlenmesi lizerine etkisi yoktur.
H11= Hastalarin stomaya uyumu {izerine olumlu etkisi vardir.
H1.= Hastalarin yasam kalitesi iizerine olumlu etkisi vardir.

H1s= Stoma komplikasyonlarinin 6nlenmesi {lizerine olumlu etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Medikal Park Gaziantep Hastanesi, Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi, Gaziantep 25
Aralik Devlet Hastanesi ve Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanelerinin
cerrahi Klinikleri ile Gaziantep Universitesi Sahinbey Onkoloji Hastanesi giiniibirlik
kemoterapi linitesinde 1 Ocak- 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda uygulandi.

Cerrahi kliniklerdeki hastalar, stoma cerrahisi sonrasi klinik durumlarina gére en az
ic giin yogun bakimlarda ya da klinikte izlenmektedir. Hastanede bulunulan siire boyunca
stoma bakimi ile ilgili egitim stoma hemsireleri tarafindan verilmektedir. Onkoloji
hastanesindeki hastalar stoma egitimlerini cerrahi kliniginde almakta ve bu {initede

giinlibirlik kemoterapi tedavileri siirdiiriilmektedir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Bu tez calismasi, 17.12.2020 tarihinde Tez izleme Komitesine “Doktora Tez
Onerisi” olarak sunuldu ve kabul edildi. Calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 17.12.2020 tarih ve 2020/34 sayili toplantisi ile
onaylandi (EK-1). Arastirmaya baslamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk
Bilimleri Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.03.2021 tarih ve 2021-29
numarali etik onay alind1 (EK-2). Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama

Hastanesinden onay (Izin Onay No: E-9178672-010.99-43910) alind1 (EK-3). Gaziantep il
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Saglik Miidiirliigii’'nden Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sehitkamil Devlet
Hastanesi, 25 Aralik Devlet Hastanesi ve Medikal Park Hastanesi i¢in onay (Izin Onay
No:E-48230018-774.99) alind1 (EK-4). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina dair yazili

onamlart alind1 (EK-5).

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ocak-Aralik 2021 tarihleri arasinda belirtilen birimlerde tedavi ve takip edilen
intestinal stomali hastalar arastirmanin evrenini, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
74 hasta ise aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemi, daha once yapilmis ¢alismalar referans alinarak (27, 97),
G* Power Version 3.1.9.2 programinda Tip | Hata 0,05; Tip Il Hata 0,10 olarak belirlenerek,
minimum denek sayis1 29 olarak hesaplandi. Caligma siiresince denek kaybi olasilig
nedeniyle 37 deney ve 37 kontrol grubu olmak iizere toplam 74 hasta ¢aligmaya alindi.

Hastalar, SPSS 23.0 istatistiksel analiz programi kullanilarak basit rastgele
randomizasyon yOntemi ile gruplara atandi. Randomizasyon yapilirken her hasta i¢in 1 den
74’e kadar sayilar verildi. Verilen sayilar SPSS 23.0 programina girildi. SPSS programi
girilen 74 hastayi rastgele karistirarak deney ve kontrol grubunu olusturdu. Randomizasyon
islemi, ¢alismaya katilmayan ve hastalarla temasi1 olmayan bir istatistik¢i tarafindan yapildi.
Sekil 3.5.1°de deney ve kontrol grubunda yer alan hasta sayilar1 verildi. Caligma 58 hasta ile

(30 deney, 28 kontrol) tamamlandi.
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Arastirmaya dahil olma

kriterlerini karsilayan hastalar
(n=74)

ilk Degerlendirme
Deney Grubu
(n=37)

ilk Degerlendirme
Kontrol Grubu
(n=37)

ikinci degerlendirme
_ Stomasi kapatilan (n=3)
Iletisimi siirdiirelemeyen (n=3)
Vefat (n=1)

ikinci degerlendirme
_ Stomasi kapatilan (n=1)
Iletisimi siirdiirelemeyen (n=6)
Vefat (n=1)

(n=30) (n=29)

Uciincii degerlendirme
Vefat (n=1)
Caligmay1 tamamlayan (n=28)

Uciincii degerlendirme
Calismay1 tamamlayan (n=30)

Sekil 3.5.1 Deney ve kontrol grubunda yer alan hasta sayilari
3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Intestinal stomas1 olan

Zihinsel engeli ya da algilama sorunu olmayan ve iletisim giigliigii yagsamayan
Psikiyatrik hastaligi bulunmayan

18 yas ve lizerinde olan

Okuma-yazma bilen

Akilli telefon kullanabilen

Gorme ve isitme problemi olmayan

Stoma torbasini kendisi degistirebilecek fiziksel yeterlilige sahip olan

En fazla iki aydir intestinal stomas1 olan hastalar caligmaya dahil edildi (26-28).
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3.7. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra arastirma siirecinde arastirmadan
ayrilmak isteyen,

e Arastirma siirecinde vefat eden,

e Arastirma siirecinde stomasi kapatilan,

e Arastirma silirecinde iletigimi siirdiiriilemeyen hastalar arastirma dis1 birakildi.
3.8. Veri Toplama Gerecleri

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla;

e Hasta Bilgi Formu (EK-6)

e Stoma Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu (EK-7)
e Stomaya iliskin Deneyimlenen Sorunlar Formu (EK-8)
e Ostomi Uyum Olgegi-23 (EK-9)

e Stoma Yasam Kalitesi Olgegi (EK-10) kullanildi.

Ostomi Uyum Olgegi-23 ve Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi i¢in dlgeklerin Tiirkce

gegerlilik ve gilivenilirligini yapan arastirmacilardan 6lgek kullanim izni alinmistir (EK-11).
3.8.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak (10, 12, 27, 32, 57, 66, 97-99)
olusturuldu. Hastalarin bazi1 sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, saglik giivencesi, gelir durumu) ve tibbi (kronik hastalik durumu, tibbi tanisi,
stoma tipi, stoma bakimi ile ilgili egitim alma durumu, stoma bakimini yapan kisi, torba

degisim ve bosaltim siklig1) bilgilerini igeren sorulardan olustu.
3.8.2. Stoma Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri (27, 54, 65, 97, 100, 101) dogrultusunda
gelistirilen form; sizinti, peristomal irritan dermatit, kanama, stoma stenozu, stoma
retraksiyonu, stoma prolapsusu, parastomal herni, stoma nekrozu, stomal fistiil,
mukokiitanoz ayrilma, stoma hperplazisi, bagirsak tikanmasi ve agri olmak iizere toplam 14

adet stoma komplikasyonunu sorgulamak ve kayit etmek amactyla kullanildi.
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3.8.3. Stomaya iliskin Deneyimlenen Sorunlar Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen form; deney grubundaki hastalarla yapilan
gorlismeler sirasinda hastalarin stomaya yonelik belirttigi sorunlarin ve bu sorunlara yonelik

yapilan uygulamalarin kaydedilmesi ve takibi amaciyla olusturuldu.
3.8.3. Ostomi Uyum Olgegi (OUO-23)

Simmons ve ark. (102) tarafindan 2009 yilinda “Ostomili Bireylere Yo6nelik Uyum
Olgegi-23 (Development and Psychometric Evaluation of the Ostomy Adjustment
Inventory-23)” olarak gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
2011 yilinda Karadag ve ark. (103) tarafindan yapilmistir. Ostomi Uyum Olgegi stomali
bireylerin stomaya uyumlarim1 belirlemek amaciyla gelistirilmis 23 maddelik 6z
degerlendirme &lcegidir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirliginin yapildig1 calismada
Cronbach alpha degeri 0,93 olarak bildirilmistir. Olgek kabul etme (1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19,
23. maddeler), kaygi/endise (12, 13, 17, 20, 21. maddeler), sosyal uyum (5, 7, 8, 11.
maddeler) ve 6fke (2 ve 10. maddeler) basliklarini igeren dort alt boyuttan olusmaktadir.
Bununla beraber 3 madde (16, 18 ve 22) herhangi bir alt boyuta dahil edilmemistir. Olgekte
her bir madde 5°li likert tipinde 0-4 puan araliginda degerlendirilmektedir (Kesinlikle
katiliyorum= 4 puan, Katiliyorum= 3 puan, Emin degilim= 2 puan, Katilmiyorum= 1 puan,
Kesinlikle katilmiyorum= 0 puan). Olgegin minimum puani 0, maksimum puani 92’dir.
Olgekten alinan yiiksek puan, uyumun arttigini gdstermektedir. Olgekteki 12 madde (2, 5, 7,
8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18 ve 21. maddeler) olumsuz ifadeler icerdigi icin ters
puanlanmaktadir. Bu ¢aligmada 6lg¢egin Cronbach alpha degeri 0,881 olarak bulundu.

3.8.4. Stoma Yasam Kalitesi Ol¢egi (SYKO)

Baxter ve ark. (104) tarafindan 2006 yilinda “Stoma Yasam Kalitesi Olcegi (A Stoma
Quality of Life Scale)” olarak gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2011 yilinda Karadag ve ark. (105) tarafindan yapilmistir. Stoma Yasam Kalitesi
Olgegi, stomali bireylerin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla gelistirilmis 19 maddelik
bir degerlendirme aracidir. Olgegin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirliginin yapildig
calismada Cronbach alpha katsayisi 0,87 olarak bildirilmistir. Bu calismada Olgegin
Cronbach alpha katsayis1 0,934°tiir. Olgegin ilk iki maddesi (birinci boliim) bireyin
yasamindan duydugu memnuniyeti anlik ve aylik olarak degerlendirir. Birinci soru su anki

memnuniyet durumunu gostermekte olup, anlik duygu degisimlerini degerlendirmede daha
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etkili olabilmektedir. Ikinci soru bir oOnceki aya iliskin memnuniyet durumunu
yansitmaktadir. Birinci bolim 0 ile 100 arasinda puanlanmaktadir (0= tam
memnuniyetsizligi, 100=tam memnuniyeti gostermektedir).

Olgegin ikinci boliimii 5°li likert tipinde 17 maddeden olusmaktadir (1-5 puan; Asla,
Nadiren, Ara sira, Sik sik, Her zaman seklinde birden bese kadar siralanmis sorulardan
olusur). Bu 17 madde ii¢ alt boyutta gruplandirilmistir. Bu boyutlar sirasiyla is/sosyal yasam
(6 madde), cinsellik/beden imaj1 (5 madde) ve stoma fonksiyonudur (6 madde). Olgek su
sekilde hesaplanmaktadir:

- Is/Sosyal Yasam alt boyutu= 25 x (12 + S3 + S4 - S5-S6 - S18 + S19)/ 6
- Cinsellik/Beden imaji alt boyutu= 25 x (1 + S7+ S8 -S9 + S12+ S15)/5
- Stoma Fonksiyonu alt boyutu= 25 x (24 - S10-S11+S13-S14-S16-S17)/6

Her bir alt boyut 100 puan iizerinden degerlendirilmektedir (0= yasam kalitesinin
kotii, 100= yasam kalitesinin iyi oldugunu gosterir). Olgekten alinan yiiksek puan yasam
kalitesinin arttigin1 gosterir. Eger Olgekte herhangi bir alt boyutta iki soru cevapsiz
birakilmigsa ilgili alt boyut degerlendirmeye alinmaz, ancak bir soru bos birakilmissa
degerlendirilebilir.

Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,934 olarak bulundu.

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

3.9.1. Deney Grubundaki Hastalara Yapilan Uygulamalar

- Hastaya arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis
onami alindi.

- Hasta Bilgi Formu, Stoma Uyum Olgegi, Stoma Yasam Kalitesi Olcegi,
Stoma Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu dolduruldu.

- Hastanin stoma bakiminda yaptig1 uygulamalar ve yasadig1 sorunlar
degerlendirildi. Egitim gereksinimi belirlendi. Sorular1 yanitlandi.

- Egitim kitapc¢igi verildi.

ik - Hastanin iletisim bilgileri alind1 ve arastirmacinin (navigator hemsirenin)
o iletisim bilgileri verildi.
Goriisme | - Stoma ile ilgili fiziksel, sosyal ve psikolojik sorun yasadiginda veya

degisen ihtiyaglar1 dogrultusunda navigator hemsireyi arayabilecegi, mesaj
gonderebilecegi, gerekli durumlarda stomanin fotografini ¢ekip navigator
hemsgire ile paylasabilecegi soylendi.

- Bundan sonraki 3 aylik siirecte aragtirma kapsaminda yapilacak
uygulamalar (telefon goriismeleri, bilgilendirme mesajlari ve videolar,
rehberlik ve randevu planlamalar1) hakkinda bilgi verildi.

- 3 ay sonraki goriisme i¢in randevu planlandi.

- Hasta ile haftada en az bir kez telefon goriismesi yapildi.
0-3ay - Her hafta resimli bilgilendirme mesajlar1 ve egitici videolar paylasildi.
- Stomaya yonelik yasanan fiziksel, psikolojik, sosyal sorunlar ve degisen
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hasta ihtiyaglar1 dogrultusunda yaklasimlar/¢6ziim Onerileri paylasildi ve
hasta yonlendirildi.

- Destek kaynaklar1 ve uzaktan destek alma konularinda rehberlik edildi.
- Gerektiginde hastane randevusu planlamasina yardimci olundu.

- Hastalar ile yapilan goriismelerin ve bilgilendirmelerin sayisi ve igerigi
kayit altina alindi.

- Goriismeden birkag giin 6nce hasta aranarak randevusu hatirlatildi.

- Hasta ile 3. ayin sonundaki goriismede Stoma Uyum Olgegi, Stoma
Yasam Kalitesi Olcegi, Stoma Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu
dolduruldu.

- Egitim ihtiyacina gbre egitim verildi, sorular1 cevaplandi.

- 3 ay sonraki goriisme i¢in randevu planlandi.

3-6. ay

- I1k 3 aydaki hemsire navigasyon programi uygulamalar1 devam etti.

- Goriismeden birkag gilin 6nce hasta aranarak randevusu hatirlatildi.

- Hasta ile 6. ayin sonundaki goriismede Stoma Uyum Olgegi, Stoma
Yasam Kalitesi Olgegi, Stoma Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu
dolduruldu.

- Egitim ihtiyacina gore egitim verildi, sorular1 cevaplandi.

- Arastirma sonlandirildi.

3.9.2.

Kontrol Grubundaki Hastalara Yapilan Uygulamalar

Ik

gorusme

- Hastaya arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis
onami alindi.

- Hasta Bilgi Formu, Stoma Uyum Olgegi, Stoma Yasam Kalitesi Olcegi,
Stoma Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu dolduruldu.

- Hastanin stoma bakimu ile ilgili sorular1 cevaplandi.

- Egitim kitapg¢ig1 verildi.

- 3 ay sonrasl i¢in goriisme randevusu planlandi.

0-3 ay

- Goriismeden birkag giin 6nce hasta aranarak randevusu hatirlatildi.

- Hasta ile 3. ayin sonundaki goriismede Stoma Uyum Olgegi, Stoma
Yasam Kalitesi Olgegi, Stoma Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu
dolduruldu.

- Hastanin stoma bakimu ile ilgili sorular1 cevaplandi.

- 3 ay sonrasl i¢in goriisme randevusu planlandi.

3-6 ay

- Goriismeden birkag giin 6nce hasta aranarak randevusu hatirlatildi.

- Hasta ile 6. ayin sonundaki goriismede Stoma Uyum Olgegi, Stoma
Yasam Kalitesi Olgegi, Stoma Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu
dolduruldu.

- Hastanin egitim ihtiyacina gore egitim verildi, stoma bakima ile ilgili
sorular1 cevaplandi.

- Arastirma sonlandirildi.
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3.9.3. Arastirmada Kullanilan Hasta Egitim Materyalleri
Egitim Kitapcigi

Aragstirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda egitim kitap¢ig1 hazirlandi
(30, 106-110) (EK-12).
Egitim kitapgi81 asagidaki basliklardan olusmaktadir;
e Stoma nedir?
e Sindirim sisteminin yapisi
e Stomanin 6zellikleri
e Stomanin bakiminda kullanilan {irtinler
e Stoma bakimi ve torba degisimi
e Stoma ile giinliik yasam aktivitelerinde dikkat edilmesi gerekenler
e Stoma ile ilgili acil durumlar
Hastalarin rahat okuyabilecegi sekilde hazirlanan kitap¢ik, anlasilirligi arttirmak i¢in
gorsellerle zenginlestirildi. Ayrica arastirmacinin telefon ve e-mail adresi eklendi. Egitim
kitap¢igr iki hemgsire Ogretim {iiyesi tarafindan incelendi ve Oneriler dogrultusunda

diizenlemeler yapildi.
Egitim Videolan

Hasta egitimlerinde kullanilmak amaciyla arastirmaci tarafindan 16 adet egitim
videosu ¢ekildi (EK-13). Videolar deney grubundaki hastalara her hafta diizenli olarak
telefonla gonderildi. Egitim videolar1 konulari;

e Stoma malzemeleri

e Stoma adaptoriiniin kesilmesi

e Stoma torbasinin uygulanmasi ve dikkat edilecek hususlar
e Stoma ¢evresindeki cildin bakimi

e Stoma ve giinliik yasam aktiviteleri

e Stoma komplikasyonlaridir.
Telefon Goriismeleri

Navigasyon hemsirelik uygulamasinin en sik kullandigi  yontem telefon
goriismeleridir (111). Hastalarin yasadiklari sorunlarla ilgili anlik olarak mesajlagma, stoma

goriintlisii paylasma ya da telefonla arama yontemi ile sorular1 cevaplandi. Hastalarin
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sorunlarina goére uygun hastane birimlerine yonlendirme (acil klinik, cerrahi klinik, kemo-
radyoterapi birimi vb.) yapildi. Hastalardan genel olarak adaptoriin yerinden ayrilmasi,
stoma pastasinin asir1 siiriilmesi, stoma g¢evresindeki (cilt tahrisi, kasinti, kanama odaklar1
gibi) sorunlar, konstipasyon ve diyare durumlari (6zellikle kemoterapi alan hastalarda),
stomadan fazla gaz ¢ikmasina bagli torba sismesi, gaz ¢ikis1 kaygisindan dolayr yemek
yemeyi istememe, torba degisim sikligi, devlet tarafindan ticreti karsilanan stoma torba
sayisinin yetersiz olmasi gibi durumlarla ilgili sorular alindi. Sorunlarla ilgili ihtiyaca gére
ilave videolar ¢ekildi, hastalara gonderildi ve telefonla aranarak bilgi verildi. Bu tez

caligmasi i¢in aragtirmaci tarafindan ayri bir telefon hatti temin edildi.

Arastirmaci, intestinal stomasi olan hastalarda navigatoér hemsire olarak yetkinligini,
doktora egitimi sirasinda “Stoma ve Yara Bakimi Dersi” ve tez ¢calismasi dncesinde “Stoma

ve Yara Bakim Hemsireligi Kursu” alarak gelistirdi.
3.10. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows Version 24.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak analiz edildi.
Tanimlayici istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler icin sayr ve yiizde, Olclimle
belirlenen degiskenler i¢in ise ortalama+standart sapma seklinde gosterildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk testi kullanmldi. Olgek puanlar
icin zaman, grup, zaman* grup interaksiyonu Genellestirilmis tahmin denklemi (GEE) ve
LSD testleri kullanilarak degerlendirildi. Tekrarlanan Olgiimler arasindaki kovaryansin
degerlendirilmesinde Unstructured korelasyon yapist kullanildi. Etki biiytikliiklerinin
gosterilmesinde partial eta squared (®2) degerleri verildi. Ostomi Uyum Olgegi-23 ile
Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
katsayisiyla incelendi. Nitel degiskenler agisindan gruplar arasinda farklilik olup olmadigina
Pearson ki-kare testi ve Fisher’s kesin ki-kare testi ile bakildi. Yapilan analizlerin sonuglari

p<0.05 referansina gore istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde “Stomali Hastalarda Navigasyon Hemsirelik Uygulamasimin Uyum,
Yasam Kalitesi ve Komplikasyonlarin Onlenmesine Etkisinin Incelenmesi” konulu tez

calismasinin bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri (n=58)

Hastalarin Tanitici Deney Grubu Kontrol Grubu

Ozellikleri (n=30) (n=28) Test p
Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Kadin 12 40,0 14 50,0 ¥*=0,586° | 0,444

Erkek 18 60,0 14 50,0

Yas (x+ss=50,90+13,73)

(min=18, max=74)

18-45 11 36,7 9 32,1 ¥*=0,554* | 0,758

46-58 9 30,0 11 39,3

59-74 10 33,3 8 28,6

Medeni Durum

Evli 27 90,0 25 89,3 ¥*=1,000° | 0,631

Bekéar 3 10,0 3 10,7

Egitim Durumu

Ilkokul 23 76,7 17 60,7

Ortaokul 1 3,3 5 17,9 | ¥’=3,603" | 0,082

Lise 5 16,7 5 17,9

Yiksekokul 1 3,3 1 3,6

Saghk Giivencesi

Var 29 96,7 23 82,1 ¥*=0,097° | 0,082

Yok 1 3,3 5 17,9

Gelir Durumu

Gelir giderden az 16 53,3 16 57,1 ¥*=0,085% | 0,771

Gelir gidere esit 14 46,7 12 429

Cocuk Sayis1

0-2 6 20,0 8 28,6 _

3-4 15 50,0 9 31 | X=L919% | 0,383

5 ve uizeri 9 30,0 11 39,3

Sigara Kullanma Durumu

Evet 7 23,3 7 25 ¥?=0,022% | 0,882

Hayir 23 76,7 21 75

Alkol Kullanma Durumu

Evet 0 0,0 1 3,6 ¥*=0,483" | 0,483

Hayir 30 100 27 96,4

Kronik Hastalik Varhgi

Var 10 33,3 11 39,3 ¥?=0,222° | 0,637

Yok 20 66,7 17 60,7

apearson Ki-Kare Testi, ? Fisher’s Kesin Ki-Kare Testi

Tablo 4.1’de hastalarin tanitici 6zellikleri verildi. Deney grubundaki hastalarin
%60°1 ve kontrol grubundaki hastalarin %350’si erkektir. Hastalarin yas ortalamasi
50,90+13,73 olup her iki gruptaki hastalarin yaklasik {igte ikisi 45 yas ve {lizerindedir. Her

23



iki gruptaki hastalarin tamamia yakini evli ve ¢ogunlugunun egitim durumu ilkokul
diizeyindedir. Her iki gruptaki hastalarin tamamina yakinin saglik giivencesi mevcut olup,
yaklagik yarisinin geliri giderine esittir. Her iki gruptaki hastalarin yaklagik iicte birinin
kronik hastaligi mevcuttur Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, saglik
giivencesi, gelir durumu, kronik hastaliklar, sigara ve alkol kullanim durumlar1 bakimindan
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). iki

grup benzerdir.

Tablo 4.2. Hastalarin Stoma ile Tlgili Ozelikleri (n=58)

Hastalarin Stoma ile Tlgili Deney Kontrol

Ozellikleri (n=30) (n=28) Test p
Say1 % Say1 %

Tibbi Tam

Kolon Ca 22 73,3 19 67,9 ¥*=0,210° | 0,647

Diger 8 26,7 9 32,1

Stoma ile lgili Egitim Alma

Durumu

Evet 30 100 28 100 ) )

Hayir 0 0,0 0 0,0

Stoma Egitimini Veren Kisi

Hemsire 24 80,0 25 89,3 | ¥’=0,473" | 0,272

Medikal Firma 6 20,0 3 10,7

Stoma Tipi

Kolostomi 28 93,3 28 100,0 | %*=0,492° | 0,263

Ileostomi 2 6,7 0 0,0

Stoma Bakimini1 Yapan Kisi

Kendisi 5 16,7 6 21,4 o a

Esi 10 33,3 9 321 | X0.218" | 0897

Bakici veya Aile Bireyleri 15 50,0 13 46,4

Torba Bosaltim Sikhgi

Giinde 3-4 kez ve daha fazla 18 60,0 17 60,7 .

Giinde 2-3 kez 6 20,0 5 179 | €=0051" | 0,975

Giinde 1-2 kez 6 20,0 6 21,4

Torba Degisim Sikhg1

Her Giin 17 56,7 18 64,3 2 b

Giin Asir1 6 20,0 7 250 | X=1.612° | 0464

3-4 Giinde Bir Kez 7 23,3 3 10,7

aPearson Ki-Kare Testi,
bFisher’s Kesin Ki-Kare Testi

Tablo 4.2°de hastalarin stoma ile ilgili 6zellikleri verildi. Deney grubu hastalarinin
%73,3’1i ve kontrol grubu hastalarin %67,9’unda kolon kanseri mevcuttu. Her iki gruptaki
hastalarin tamami stoma konusunda egitim aldigini, cogunlugu bu egitimi hemsireden
aldigim1 ifade etti. Kontrol grubu hastalarinin tamaminin ve deney grubu hastalarin
%93,3’linlin kolostomisi mevcuttu. Her iki grupta da hastalarin yaklagik yarisinin stoma

bakimlarin aile bireyleri veya bakicilar1 yapmaktaydi. Her iki gruptaki hastalarin yaklasik
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ticte ikisi her gilin torba degisimi yapmakta ve giinde en az ii¢ kere torba bosaltmaktaydi.
Belirtilen stoma 6zellikleri bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Iki grup benzerdir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Stoma Komplikasyonlar:
Yoniinden Karsilastirilmasi (n=58)

Deney Grubu | Kontrol Grubu
Komplikasyonlar (n=30) (n=28) Test** p
Say1* % Say1* %
Peristomal dermatit | 13 43,3 11 39,2
Peristomal kanama 3 10,0 4 14,3
Baslangic S1zint1 18 60,0 21 75,0 x2=1,630 0,898
Enfeksiyon 1 3,3 - -
Koku 6 20,0 4 14,3
Peristomal dermatit | 15 50,0 22 78,6
Peristomal kanama 3 10,0 5 17,9
Retraksiyon 1 3,3 - -
Herni 2 6,7 6 21,4
3. ay ¥*=11,006 | 0,201
S1zint1 9 30,0 14 50,0
Prolapsus 3 10,0 2 7,1
Enfeksiyon 1 3,3 - -
Koku 5 16,7 3 10,7
Peristomal dermatit | 7 23,3 12 42,9
Peristomal kanama - - 2 7,1
Retraksiyon 1 3,3 - -
6. ay Herni - - 5 17,9 ¥*=7,693 | 0,360
S1zint1 5 16,7 9 32,1
Prolapsus 3 10,0 3 10,7
Koku 2 6,7 3 10,7

* n katlanmugtir, ** Ki-kare testi

Tablo 4.3°te deney ve kontrol grubundaki hastalarin baslangic, 3. ve 6. aylardaki
stoma komplikasyonlar1 verildi. Arastirmanin baslangicinda en sik goriilen komplikasyon,
deney grubu hastalarinin %60,0 ve kontrol grubu hastalarinin %75,0’inde goriilen sizintidir.
Arastirmanin 3. ayinda en sik goriillen komplikasyon, deney grubu hastalarinin %50,0 ve
kontrol grubu hastalarmin %78,6’sinda goriilen peristomal dermatitdir. Arastirmanin 6.
aymda en sik goriilen komplikasyon, deney grubu hastalarinin %23,3 ve kontrol grubu

hastalarinin %42,9°’unda goriilen peristomal dermatitdir. Arastirmanin baslangig, 3. ve 6.
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aylarinda hastalarda goriilen stoma komplikasyonlar1 bakimindan deney ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.4. Deney Grubundaki Hastalarin Stomaya Yonelik Belirttikleri
Sorunlar (n=30)

Sorunlar Say1 (n)* %
Sosyal izolasyon 5 16,6
Uyku sorunlari 4 13,3
Cinsellik 4 13,3
Ibadet 3 10,0
ishal 2 6,6
istahsuhk 1 3,3

*n katlanmigtir

Deney grubundaki hastalarin stomaya yonelik en sik belirttikleri sorunlar sirasiyla
sosyal izolasyon (%16,6), uyku sorunlar1 (%13,3), cinsellik (%13,3), ibadet (%10), ishal
(%6,6) ve istahsizliktir (%3,3).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ostomi Uyum Olgegi Alt
Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1 (n=58)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ostomi Uyum Olcegi ve (n=30) (n=28)
Alt Boyutlari Ortalama +ss Ortalama +ss
Baslangic 17,86+5,51 17,17+6,36
Kabul Etme 3.ay 23,23+4.84 17,71+£5,96
6. ay 26,03+4,02 18,64+5,83
Baslangic 6,26+3,07 6,10+£3,91
Kaygy/Endise 3.ay 9,90+4,90 5,96+3,60
6. ay 12,33+4,26 6,14+4,27
Baslangig¢ 4,50+2,92 4,42+2 91
Sosyal Uyum 3.ay 9,00+3,71 5,07+3,52
6. ay 10,80+3,79 5,57+3,89
Baslangic 2,50+1,97 2,39+1,83
Ofke 3.ay 3,63+1,80 2,71+1,24
6. ay 4,10+1,70 2,53+1,31
) Baslangig 36,26+11,97 35,03+15,03
g‘r‘izll‘afn";llam Puan 3.ay 52,60+15,14 36,57:+14,28
6. ay 61,23+13,57 38,07+15,24
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Tablo 4.5’te deney ve kontrol grubundaki hastalarin baslangig, 3. ve 6. aylardaki
Ostomi Uyum Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari verildi. Arastirmanimn
baslangicinda deney grubunun Ostomi Uyum Olgegi toplam puan ortalamast 36,26£11,97
iken 3. ayda 52,60+15,14 ve 6. ayda 61,23+13,57 olarak bulundu. Kontrol grubunun Ostomi
Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi baslangicta 35,03+15,03 iken 3. ayda 36,57+14,28 ve
6. ayda 38,07+15,24 olarak bulundu.
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Tablo 4.6. Grup, Zaman ve Grup*Zaman Interaksiyonun Ostomi Uyum Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari Uzerine Etkisi (n=58)

Grup
Grup ici
. Zaman Grup Grup x Zaman ici
Ostomi Uyum Olcegi (Kontrol)
(Deney)
ve Alt Boyutlari i i i
Wald Ki- y Wald Ki- , Wald Ki- ,
(O] (O] (0]
kare P Kare P kare P P P
Kabul Etme 31,428 0,001 0,120 20,565 0,001 0,151 13,407 0,001 | 0,065 0,001 0,351
Kaygi/Endise 19,091 0,001 0,090 22,346 0,001 0,156 18,317 0,001 | 0,089 0,001 0,974
Sosyal Uyum 43,338 0,001 0,171 23,086 0,001 0,168 21,397 0,001 | 0,093 0,001 0,183
Ofke 8,744 0,013 0,051 8,460 0,004 0,064 7,544 0,023 | 0,032 0,001 0,733
Toplam 32,698 0,001 0,146 27,422 0,001 0,188 19,722 0,001 | 0,096 0,001 0,456

o?: Kismi eta etki biiyiikliigii

W: Genellestirilmis tahmin denklemi (GEE)
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Tablo 4.6°da genellestirilmis tahmin denklemi analizi ile Ostomi Uyum Olgegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin gruplar arasindaki ve grup i¢indeki degisimi verildi.
Deney grubunun Ostomi Uyum Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarmda her
degerlendirmede kendi igerisinde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05). Kontrol grubunun Ostomi Uyum Olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinda kendi igerisinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Etki biiyilikliigli bakimindan deney grubundaki degisim; kabul etme, kaygi/endise,
sosyal uyum alt boyutlar1 ile toplam uyumda orta diizeyde (0,06<®»?<0,14) iken, &fke alt
boyutundaki degisimin diisiik diizeyde oldugu goriildii (w?= 0,032).

) Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Stoma Yasam Kalitesi
Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1 (n=58)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Stoma Yasam Kalitesi (n=30) (n=28)
Olgegi ve Alt Boyutlar Ortalama +ss Ortalama +ss
Baslangic 58,504+21,62 65,17+22,79
Memnuniyet 3.ay 56,00+£28,08 41,254+26,65
6. ay 74,83+22,94 48,92428,91
Baslangic 28.,754+26,92 26,04+25,42
is/Sosyal Yasam 3. ay 46,80+25,34 21,27+20,16
6. ay 63,61+19,20 26,04+22,72
Baslangig 49,16+23,65 34,67+22,51
Cinsellik/Beden imajl 3.ay 68,88+22.63 37,64+21,97
6. ay 76,38+18,22 45,08+23,13
Baslangic 45,83+£19,12 39,28+21,80
Stoma Fonksiyonu 3. ay 68,83+21,72 44,28+23 .08
6. ay 76,50+16,66 45,53+22,49
. Baglangi¢ 49,09+10,43 41,69+15,65
g:;teall‘ai“a‘:llam Puan 3.ay 59,30422,57 37,14+20,69
6. ay 73,23+16,18 42,90+20,81

Tablo 4.7°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin baslangic, 3. ve 6. aylardaki
Stoma Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar verildi. Arastirmanin
baslangicinda deney grubunun Stoma Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
49,09+10,43 iken 3. ayda 59,304+22,57 ve 6. ayda 73,23+16,18 olarak bulundu. Kontrol
grubunun Stoma Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi baslangigta 41,69+15,65
iken 3. ayda 37,14+20,69 ve 6. ayda 42,90+20,81 olarak bulundu.
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Tablo 4.8. Grup, Zaman ve Grup*Zaman Interaksiyonun Stoma Yasam Kalitesi Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Uzerine

Etkisi (n=58)
Grup ici | Grup ici
Stoma Yasam Kalitesi Zaman Grup Grup x Zaman
. (Deney) | (Kontrol)
Olcegi ve Alt
Bovutl Wald Ki- 4 Wald Ki- , Wald )
oyutiari (O] o Q)

Y kare P Kare P Ki-kare P P P
Memnuniyet 22,652 | 0,000 0,059 5,447 0,020 0,049 16,029 0,001 | 0,069 0,003 0,009
Is/Sosyal Yasam 22,819 | 0,001 0,088 27,578 0,001 0,184 18,312 0,001 | 0,089 0,001 1,001
Cinsellik/Beden Imaji 25,097 | 0,001 0,128 30,353 0,001 0,202 11,160 0,004 0,060 0,001 0,242
Stoma Fonksiyonu 22,480 | 0,001 0,113 42,394 0,001 0,259 5,806 0,055 0,032 0,001 0,082
Toplam 30,274 | 0,001 0,085 29,244 0,001 0,238 19,777 0,001 0,066 0,001 0,757

o2 Kismu eta etki biiyiikligii

W: Genellestirilmis tahmin denklemi (GEE)
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Tablo 4.8’de genellestirilmis tahmin denklemi analizi ile Stoma Yasam Kalitesi Olcegi
alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin gruplar arasindaki ve grup i¢indeki degisimi verildi.
Deney grubunun Stoma Yasam Kalitesi Ol¢egi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinda her
degerlendirmede kendi icerisinde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05). Kontrol grubunun Stoma Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinda kendi igerisinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Deney grubuna yapilan uygulamanin zamanla degisimini gosteren etki buyukligii;
ig/sosyal yasam, cinsellik/beden imaj1 alt boyutlar1 ile toplam yasam kalitesinde orta diizeyde
(0,06<0?<0,14) iken, stoma fonksiyonu alt boyutundaki degisimin diisiik diizeyde oldugu
goriildii (0?= 0,032).
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Tablo 4.9. Ostomi Uyum Olcegi ve Stoma Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar Arasindaki iliski (n=58)

Stoma Stoma Stoma Stoma Stoma Ostomi Ostomi Ostomi | Ostomi | Ostomi
Yasam Yasam Yasam Yasam Yasam Uyum Uyum Uyum Uyum Uyum
Kalitesi Kalitesi Kalitesi Kalitesi Kalitesi Olgegi Olgegi Olgegi | Olgegi | Olgegi

Deney grubu Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi
Toplam Memnuniyet  is/Sosyal | Cinsellik/ Stoma Kabul | Kaygy Sosyal Ofke | Toplam

Yasam |Beden Imaji | Fonksiyonu | Etme Endise Uyum

Stoma Yasam Kalitesi Olgegi 1

Toplam

Stoma Ya_sam Kalitesi Olgegi 0,806* 1

Memnuniyet )

Stoma Yasam Kalitesi Olgegi 0,801* 0,523* 1

Is/Sosyal Yasam

Stoma Yasam Kalitesi Olgegi . . *

Cinsellik/Beden Imaji_ 0,758 0,422 0,730 !

Stoma Yasam_Kahtem Olgegi 0,711* 0,270%* 0,642 0,655* 1

Stoma Fonksiyonu

Ostomi Uyum Olgegi 0,639* | 0409 | 0736 | 0,614* 0,557+ 1

Kabul Etme

Ostomi Uyum Olgegi 0,698* | 0486* | 0676% @ 0,576* 0,573* | 0,788* 1

Kaygli/Endise

Ostomi Uyum Olgegi 0,678* | 0410% | 0,68L* | 0,622 0,654* | 0743* | 0,781* 1

Sosyal Uyum i}

C-’Oiltfem‘ Uyum Olegi 0453% | 0,245%*% | 0,456* | 0,352%* 0,417* | 0,5509% | 0,539* | 0,584% 1

%g’lr;lrfyum Olgegi 0714* | 0452% | 0749 | 0,630 0,627 | 0914* & 0920 | 0890* 0663 1

*p<0,01; **p<0,05

1=0.00 (iliski yok), r=0.01-0.29 (Diisiik diizeyde iliski), r=0.30-0.70 (Orta diizey iliski), r=0.71-0.99 (Yiiksek diizeyde iliski), r=1.00 (Miikemmel iliski).
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Tablo 4.9°da Ostomi Uyum Olgegi ile Stoma Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyonlar verildi. Ostomi Uyum Olgegi ile Stoma Yasam
Kalitesi Olgegi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulundu (r=0,714; p<0,01). Stoma Yasam Kalitesi Ol¢egi memnuniyet alt boyutu ile Ostomi
Uyum Olgegi dfke alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir
iliski bulundu (r=0,245; p<0,05). Stoma Yasam Kalitesi Olgegi is/sosyal yasam alt boyutu
ile Ostomi Uyum Olgegi toplam puani (r=0,749; p<0,01) ve kabul etme alt boyutu puani
(r=0,736; p<0,01) arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlaml1 bir iligki bulundu.
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5. TARTISMA

Stomal1 hastalarda hemsire navigasyon programinin uyum, yasam kalitesi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan randomize kontrollii
cok merkezli bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore; hemsire navigasyon programinin
stomal1 hastalarin stomaya uyum ve yasam kalitelerinde anlamli bir artis sagladigi, stomaya
bagl komplikasyonlarin goriilme sikliginda anlamli bir fark olmamakla birlikte azalma
sagladigi goriildii.

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubu hastalarinin stomaya bagl yasadigi
komplikasyonlarin benzer oldugu, en sik goriilen komplikasyonlarin peristomal dermatit ve
sizint1 oldugu belirlendi. Literatiirde stomal1 hastalarda en sik goriilen komplikasyonlarin
peristomal cilt komplikasyonlar1 ve sizint1 oldugu belirtilmektedir. Altinbas (100), tekrarli
gozlemlerle hastalarin stoma komplikasyonlarinin prospektif olarak degerlendirildigi 15
calismay1 iceren sistematik incelemesinde; en sik goriilen stoma komplikasyonlarinin
peristomal dermatit, peristomal cilt iritasyonu, sizinti ve alerjik reaksiyonlar oldugunu
bildirmistir. Konuyla ilgili diger caligmalarda da benzer sekilde en sik goriilen stoma
komplikasyonun persitomal cilt komplikasyonlari ve dermatit oldugu belirtilmektedir (8, 9,
14, 15, 112).

Peristomal dermatit siklikla stomadan gelen diskinin cilde sizinti yapmasi, uygun
olmayan stoma malzemesi kullanilmas1 veya hastanin stoma bakimini uygun sekilde
yapmamasi sonucu meydana gelmektedir (21, 28, 67). Stoma hemsireleri hastay:
komplikasyonlar yoniinden yakindan gozlemleyen, hasta ve ailelerini stoma bakimi
konusunda egiten ve teknik becerileri kazanmalarimi saglayan saglik personelidir.
Taburculuk Oncesinde verilen egitimin taburculuk sonrasinda siirdiiriilmesi, hastanin
periyodik olarak degerlendirilmesi ve komplikasyonlarin takip edilmesi 6nemlidir (9, 11).
Hemsire navigasyon programi, hastalarin kendi kendilerini yonetebilme yeteneklerini
gelistirmeye odaklanan siirekli bakim modelidir (38, 39). Hasta merkezli bir uygulama olan
navigasyon programinda, taburculuk islemlerini takiben hastalara, kendi evlerinde
profesyonel bilgi destegi saglamak navigatdr hemsirenin 6nemli rollerinden birisidir.

Calisma kapsaminda navigatér hemsire hasta ile ilk goriismede, hastalarin stoma
bakiminda yaptigt uygulamalar1 ve yasadigi sorunlari degerlendirerek egitim
gereksinimlerini belirlemis, alt1 ay boyunca her hafta hastalar ile bilgilendirme mesajlar1 ve
egitici videolar paylagsmistir. Navigator hemsire tarafindan cekilen videolarda egitimlerin

icerigi; stoma malzemeleri, adaptoriiniin kesilmesi, stoma torbasinin takilmasi, stoma
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cevresindeki cildin bakimi, stoma komplikasyonlar1 ve giinlilk yasam aktivitelerinden
olusmaktaydi. Ayrica hastalarla haftada bir kez yapilan telefon goriismeleri yoluyla stomaya
yonelik yasadiklar1 sorunlar degerlendirilmis, degisen hasta ihtiyaclar1 dogrultusunda
yaklasimlar belirlenmis, gerektiginde hasta saglik kurulusuna ydnlendirilmistir. Ilaveten,
hastalar giinliikk yasamlarinda stoma ile ilgili yasadiklar1 sorunlar i¢in navigator hemsireyi
telefonla aramiglar, gerektiginde stomalarinin gorsellerini akilli telefon yoluyla navigator
hemsire ile paylasmislardir. Tekrarli egitimler hastalarin stoma bakimini dogru sekilde
yapmalarini saglarken, yasadiklari sorunlar ile ilgili navigator hemsireye telefonla dogrudan
ulagsabilmeleri ve gorselleri paylasmalar1 komplikasyonlarin erken donemde fark
edilebilmesini ve 6nlem alinmasini saglamistir. Ayrica hastalarla {i¢iincti ve altinci aylarda
yapilan goriismelerde komplikasyonlar tekrar degerlendirilmistir. Hemsire navigasyon
programi kapsaminda yapilan bu uygulamalar, hastalarin stomaya iliskin komplikasyon
yasamalarini tamamen engelleyememekle beraber komplikasyonlar1 onemli diizeyde
azaltmistir. Deney grubundaki hastalarda ti¢giincii ve altinci aylardaki degerlendirmelerde
komplikasyon goriilme orani kontrol grubu hastalardan daha az olmakla birlikte gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu sonucun hastalarin ek
hastaliklarindan, almis olduklar1 kemoterapi, radyoterapi tedavilerinden ve bireysel
Ozelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Intestinal stomali hastalarda komplikasyonlarm ©6nlenmesinde navigasyon
hemsireligi uygulamasinin etkinligini gdsteren ¢alismaya rastlanmamustir. Rodrigues ve
arkadaslarinin (42) onkoloji hastalarinda hemsireler tarafindan uygulanan navigasyon
programimin klinik ¢iktilarina yonelik sistematik incelemesinde, gastrointestinal kanser
hastalarinin da yer aldig1 caligsmalarda, navigasyon hemsireligi uygulamasinin bakimin
stirekliligi ve semptom kontroliinii sagladigi1 ortaya konulmustur. Joo ve Liu (45) hemsire
navigasyon programi ile bir grup kanser hastasina danismanlik yapmislar ve semptomlarda
azalma saglamiglardir. Bu calismada da hastalarin %73,3’{iniin kolon kanserine sahip
olmasi, belirtilen c¢aligmalara benzer olarak degerlendirilebilir. Hemsire navigasyon
programi adi altinda olmamakla birlikte, stomal1 hastalarin taburculuk sonrasi izlemlerinin
yapildigr miidahale c¢aligmalarinda stomaya iliskin komplikasyonlarin 6nemli Olciide
azaltildig1 ortaya konulmustur (7, 11, 98).

Bu caligmada stoma komplikasyonlar1 disinda hastalarin en sik ilettikleri sorunlar
sirastyla sosyal izolasyon (%16,6), uyku sorunlar1 (%13,3), cinsellik (%13,3) ve ibadet
(%10) ile ilgili yasanan sorunlar, kemoterapi alan hastalarda ishal (%6,6) ve istahsizlikti

(%3,3). Sizinti, koku, torbanin yerinden ¢ikmasi gibi kaygilarla hastalarin sosyal
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yasantilarint ve arkadas/akraba ziyaretlerini smirlandirdiklar: belirlenmistir. Stoma
acildiktan sonra hastalarin sosyal faaliyetlerinin azaldig1 ve sosyal iligkilerinin sinirlandigin
gosteren g¢alismalarin (113, 114) yani sira, taburculuk sonrasi izlem ve evde bakim
uygulamalarinin sosyal uyumu arttirdigini gosteren c¢alisma sonuglari da mevcuttur (11).
Stomal1 hastalarla yapilan ¢alismalarda, bireylerin uyku sorunlar1 (10), cinsel sorunlar (10,
20, 115-120), dini ibadetlerini yerine getirmede sorunlar (10, 121-124) yasadiklar
gosterilmistir. Bu calismada da hastalar tarafindan benzer sorunlar iletilmekle birlikte az
sayida hastanin sorun belirttigi goriilmiistiir. Hemsire navigasyon programi kapsaminda
taburculuk sonrasi yazili ve gorsel egitimlerin siirdiiriilmesi, telefonla danismanlik
saglanmasi, hastalarin fiziksel ve psikososyal yonden desteklenmesi, ihtiyaglar
dogrultusunda ¢6ziim oOnerilerinin paylasilmasi gibi uygulamalarin hastalarin sorularina
yanit bulmalarini1 ve daha az sorun yasamalarini sagladig: diistintilmektedir. Diizova ve Can
(95) bas-boyun kanserli hastalarda hemsire navigasyon programinin etkinligini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; hastalara yazili ve gorsel egitimler, telefon goriismeleri,
hatirlatict  kisa mesajlar ve danmismanlik uygulayarak yorgunluk ve uykusuzluk
semptomlarinin azaldigin1 gostermislerdir.

Carrol ve arkadaslarmin (80) kanser hastalarinin navigasyon programi ile ilgili
deneyimlerini inceledigi nitel arastirmada, hastalar navigasyon programinin en etkili
yonlerinin ulagilabilirlik, emosyonel destek ve egitim oldugunu, bu uygulamalarin giinliik
yasam aktivitelerinde kendilerine yardimci oldugunu belirtmislerdir. Aynm1 calismada,
hastalarin  navigasyon  programinin  baslangicinda  degerlendirilerek  bireysel
gereksinimlerinin  belirlenmesi, hastalik siirecinde egitim ve izlemlerle bakimin
desteklenmesi vurgulanmistir. Coyne ve arkadaslar1 (35) nitel ¢alismasinda, kompleks
kronik hastalig1 olan bireylerde navigatdr hemsire ile yapilan diizenli gorligmelerin hasta
sorunlarini belirleme ve bakimi hastanin gereksinimleri ile uyumlu hale getirmede yararh
oldugunu ifade etmislerdir. Toprak ve Vural (43) jinekolojik onkolojide navigator
hemsirenin rolleri arasinda, hastalarda semptom belirleme ve Onleyici tedbirlerin
uygulanmasin1  vurgulamiglardir.  Literatiirde  belirtildigi  sekilde, bu ¢alismada
uyguladigimiz bireysel egitim ve izlem programinin hasta sorunlarini belirleme ve ¢6ziim
saglamada etkili oldugu sdylenebilir.

Bu calismada, hemsire navigasyon programi uygulanan deney grubu hastalarinin
Ostomi Uyum Olgeginin her bir alt boyutu ve toplam puan ortalamalarinin 3 ve 6. aylardaki
degerlendirmelerde anlamli diizeyde yiikseldigi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1

fark oldugu bulundu. Etki biiytikligii bakimindan deney grubundaki degisim; kabul etme,
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kaygi/endise, sosyal uyum alt boyutlar1 ile toplam uyumda orta diizeyde iken 6fke alt
boyutundaki degisimin diislik diizeyde oldugu gorildii.

Hastanede stoma hemsireleri tarafindan egitim verilmesine ragmen taburculuk
sonrast ilk aylarda hastalar stomaya uyum sorunlar1 yagamaktadirlar (26-28). Taburculuk
sonras1 hemgire tarafindan takip, egitim ve damismanlik hizmetinin siirdiiriilmesi hastanin
stomaya uyumunu kolaylastirmaktadir (24). Egitim ve damigsmanlik hizmeti hastanin
ihtiyacina gore belirlenmeli ve uygun yontemlerle (hastane randevulari, uzaktan destek
sistemleri, telefon goriismeleri, bilgilendirme mesajlari, videolar gibi) verilmelidir (29). Bu
caligmada ilk karsilasmada her iki gruptaki hastalara; stoma bakiminda kullanilan {iriinler,
stoma bakimi1 ve torba degisimi, giinliik yasam aktivitelerinde dikkat edilmesi gerekenler,
stoma ile ilgili komplikasyonlar ve acil durumlar hakkinda bilgiler iceren egitim kitapgigi
verilmistir. Her iki gruba da egitim kitap¢igir verilmesine ragmen deney grubundaki
hastalarda stomaya uyumun kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmasi, takip ve bakimin
stirekliliginin etkili oldugunu gostermektedir. Deney grubundaki hastalarla 6 ay boyunca her
hafta en az bir kez telefon goriismesi yapilmasi, her hafta resimli bilgilendirme mesajlar1 ve
egitici videolarin paylasilmasi, hastalarin ihtiyag duyduklarinda navigatér hemsireyi
arayarak danismanlik alabilmesi stomaya uyumun artmasmna katkida bulunan onemli
uygulamalar olarak degerlendirilmektedir.

Hemsire navigasyon programinin; hastalarin hastalik siirecini daha iyi anlamasi,
karmasik tedavi uygulamalarina uyum saglamasi ve yan etkilerin goriilmesindeki azalmalara
olumlu etkilerini ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur (45, 46). Hemsire navigasyon programi
adi altinda olmamakla birlikte, stomali hastalarla yapilmis siirekli bakim, takip ve egitim
caligmalar1 da hastalarin uyumunun arttifi yoniinde sonuglar ortaya koymustur. Stomali
hastalara taburculuk sonrasi verilen telefonla danismanlik hizmeti (10) ve bilgilendirici
mobil uygulamalarin (11) hastalarin stomaya uyumunu arttirdigi gosterilmistir.

Ostomi Uyum Olgeginin dfke alt boyutundaki degisimin diisiik olmasinda, hastalarin
stoma nedeniyle duygu durumlarindaki degisimlerin etkili oldugu sdylenebilir. Stomali
hastalarla ¢alisan navigator hemsirelerin, hastalarin duygusal sorunlarinin belirlenmesi ve
diizeltilmesinde psikologla is birligi i¢inde ¢aligmalar1 dnerilebilir.

Kontrol grubundaki hastalarda da Ostomi Uyum Olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 3 ve 6. aylardaki degerlendirmelerde az oranda bir artig gdstermistir. Anlamli
diizeyde olmayan bu artis, zaman i¢inde hastalarin stoma ile yasamaya alismaya

basladiklarini, bununla birlikte daha yiiksek diizeyde uyum saglayabilmeleri i¢in navigasyon
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hemsireligi programinda oldugu gibi uzun siireli izlem, egitim ve danismanliga ihtiyag
duyduklarii géstermektedir.

Bu calismada, hemsire navigasyon programi uygulanan deney grubu hastalarinin
Stoma Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin 3 ve 6. aylardaki
degerlendirmelerde anlamli diizeyde yiikseldigi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulundu. Deney grubuna yapilan uygulamanin zamanla degisimini gosteren etki
blytikligi; is/sosyal yasam, cinsellik/beden imaj1 alt boyutlar ile toplam yasam kalitesinde
orta diizeyde iken, stoma fonksiyonu alt boyutundaki degisimin diisiik diizeyde oldugu
goriildi.

Bireyin yasamdan duydugu memnuniyet olarak tanimlanan yasam kalitesi, intestinal
stomal1 hastalarda stoma uyumu ve komplikasyonlar1 ile yakindan iligkilidir. Stomali
hastada stoma komplikasyonu ya da stomaya uyum sorunu varsa yagam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigini gosteren ¢alisma sonuglart bulunmaktadir (8, 14, 20, 26, 74, 121, 125).

Hastalarin yasam kalitelerinin artmasindaki en 6nemli etkenlerden birisi hastanin
stoma bakimin1 kendi kendine yapabilme yetenegini kazanmasidir. Stoma ameliyatindan
sonra hasta ne kadar erken donemde kendi kendine stoma bakimini yapabilirse ayni oranda
yasam kalitesi de artmaktadir (74, 75). Bu ¢alismada hastalarin ilk degerlendirmesinde stoma
bakimim1 kendisi yapan hasta oraninin oldukca diisiik oldugu, genellikle es/aile
bireyleri/bakicilar tarafindan stoma bakiminin yapildigi saptandi. Ancak 3. ve 6. aylardaki
degerlendirmelerde stoma bakimini kendisi yapan hasta oranmin sorgulanmamasi bu
calismanin bir sinirliligi olarak degerlendirilmistir.

Stomal1 hastalarin yagam kalitelerinin artmasindaki 6nemli etkenlerden bir digeri ise
siirekli bakimdur. Iyi bir stoma egitimi/danismanlig1 hastanin stomaya uyumunu saglarken
ayn1 zamanda yasam kalitesindeki iyilesmeleri de beraberinde getirmektedir (75). Siirekli
bakim modeli olan navigasyon hemsireligi programinin bireylerin yasam kalitesini
arttirdigin1 gosteren bazi ¢alisma sonuglari mevcuttur. Diizova ve Can (95) bas-boyun
kanserli hastalarda hemsire navigasyon programimin etkinligini degerlendirdikleri
calismalarinda; hastalara yazili ve gorsel egitimler, telefon goriismeleri, hatirlatict kisa
mesajlar ve danismanlik uygulayarak tedaviye bagli yan etkilerin azaltilmasinda ve yasam
kalitesinin arttirllmasinda etkili bir yaklasim oldugunu ortaya koymustur. Joo ve Liu (45)
hemsire navigasyon programi ile bir grup kanser hastasina danigsmanlik yapmislar ve
uygulama sonrasinda hastalarin yasam kalitelerinin arttigini ortaya koymuslardir. Coyne ve
arkadaslar1 (35) kronik hastalig1 olan bireylere uygulanan navigasyon hemsireligi programi

ile ilgili olarak yaptiklari nitel goriismelerde navigatér hemsirelerin, hastalarin yasam
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kalitesinde artig saglayabildiklerini ifade etmislerdir. Rodrigues ve arkadaslarinin (42),
sistematik inceleme g¢alismasinda, hemsire navigasyon programinin onkoloji hastalarinda
yasam kalitesinde artis sagladig belirtilmistir.

Literatiirde hemsire navigasyon programi kullanmayan, fakat uygulama bakimindan
bazi yonleri benzer olan ¢alismalar da yasam kalitesinde artis yoniinde sonuglar ortaya
koymustur. Xia (32) siirekli bakim modeli uyguladigi ¢alismasinda, stomali hastalarin
taburculuktan sonraki ilk {i¢ ayda yasam kalitesinin arttigini1 géstermistir. Zhang ve ark. (29)
kalic1 stomast olan hastalara mobil teknoloji kullanimina dayal1 hastane-aile biitlinciil bakim
modeli uygulamislar ve hastalarin yasam kalitelerinin yiikseldigini belirtmislerdir. Parchami
Iragi ve Ahmadi (34) 16 hafta boyunca telefonla danismanlik hizmeti verdikleri kalici
kolostomisi olan hastalarin yasam kalitesinde artis saglamiglardir. Semi ve arkadaslar1 (126)
kalict kolostomisi olan hastalarda telefonla izlemin etkisini inceledikleri sistematik
incelemede, uygulamanin yasam kalitesinde artis sagladigini belirtmislerdir. Taylan ve
Aksoy (10) stomali hastalara taburculuktan sonraki ilk 10 hafta telefonla danismanlik
hizmeti vermisler ve yasam kalitesinin ve sosyal uyumunun Onemli Olglide arttigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada da hemsire navigasyon programi kapsaminda 6 ay boyunca
uygulamis oldugumuz haftalik telefon goriismeleri, her hafta resimli bilgilendirme mesajlari
ve egitici videolarin paylasilmasi, hastalarin ihtiya¢ duyduklarinda navigatér hemsireyi
arayarak danigsmanlik alabilmesi stoma ile iliskili yasam kalitesinde artisa katkida bulunan
uygulamalar olarak degerlendirilmektedir.

Bu ¢alismada Ostomi Uyum Olgegi ile Stoma Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlari
arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulundu. Hastalarin stomaya
uyumu arttikca yasam kalitesinde artis oldugu saptandi. Bir diger anlamli sonu¢ da Stoma
Yasam Kalitesi Olgegi is/sosyal yasam alt boyutu ile Ostomi Uyum Olgegi toplam puani ve
kabul etme alt boyutu puani arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
olmasidir. Hastalarin stomaya uyumu arttikga ve stomay1 kabullendikg¢e is/sosyal boyutu
yasam kalitesi de artmaktadir. Stomaya uyum ve yasam Kkalitesini inceleyen bazi
¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (7, 10, 72, 127).

Bu calisma kapsaminda uygulanan navigasyon hemsireligi programinin bir diger
yonli de korona virlis pandemisi doneminde uygulanmasidir. Pandemi doneminde
hastanelere ve basta hemsireler olmak iizere saglik personeline ulasimda zorluk yasayan
hastalarin navigator hemsireye telefonla rahatlikla ulagmalar1 ve gereksinim duyduklar
konularda danigmanlik alabilmeleri bakimin siirdiiriilebilmesini saglamistir. Ferrua ve

arkadaslar1 (96) pandemi doneminde kanser hastalarina 6 ay boyunca hemsire navigasyon

39



programi uygulamislar, mobil telefon uygulamasi ile gerceklestirdikleri tele izlemler sonucu
semptom yOnetimi ve destekleyici bakimda olumlu sonuglar ortaya koymuslar, hastane

yatislarinin ve acil servise bagvurularinin 6nemli dl¢lide azaldigini bildirmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Stomal1 hastalarda hemsire navigasyon programinin stomaya uyum, yasam kalitesi
ve komplikasyonlarin Onlenmesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan randomize
kontrollii ¢ok merkezli bu calismadan elde edilen sonuclara gore; hemsire navigasyon
programinin stomali hastalarin stomaya uyum ve yasam Kkalitelerinde yliksek diizeyde
anlaml bir artis sagladigi bulunmustur. Bununla beraber stomaya bagli komplikasyonlarin

goriilme sikliginda anlamli bir fark olmamakla birlikte azalma sagladigi gorilmistiir.

6.2. Oneriler

(Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Stomali hastalara taburculuk sonrasi siirekli bakim, izlem ve danismanlik
hizmetlerinin saglanmasinda hemsire navigasyon programimin uygulandig
calismalarin yapilmasi ve farkli boyutlariyla sonuglarinin degerlendirilmesi,

e Hemgire navigasyon programinin hastalarin uyum ve yasam kalitelerini etkileyen
farkli kronik durumlara uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi,

e Hemygire navigasyon programi uygulamasinin sonuglarinin nitel arastirma yontemleri
kullanilarak degerlendirilmesi,

e Hemysire navigasyon programi hakkinda hemsirelere egitimler verilmesi, yurtdisindan
uygulama 6rneklerinin tanitilmast,

e Saglik kuruluslarinin ihtiya¢ duyulan birimlerinde hemsire navigasyon programlarinin
uygulamaya gecirilmesi,

e Hemsire navigasyon programinin maliyet boyutunun degerlendirildigi ¢aligmalarin
planlanmasi,

e Stomali hastalarin uzun sireli izlemleri Onerilmektedir.

6.3. Arastirmanin Smirhliklari

Bu arastirmanin sonuglari, aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanelerde takip ve tedavileri
uygulanan stomali hastalarla sinirhdir. Calismada; stoma bakimini kendisi yapan hasta
oraninin 3. ve 6. aylardaki degerlendirmelerde sorgulanmamasi, pandemi siireci nedeniyle
planli operasyonlarin ertelenmesi, sadece acil vakalara stoma agilmasi ve veri toplama
sirasinda bu durumun sorgulanmamasi, sadece hastalarin iletisim bilgilerinin alinmis olmasi,

hasta yakinlarimin iletisim bilgilerinin alinmamasi, iletisim teknolojisinde yasanan
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aksakliklar nedeniyle zaman zaman iletisimin engellenmesi aragtirmanin sinirliliklar: olarak
degerlendirilebilir. Ayrica korleme yapilmamasi da arastirmanin bir diger sinirlilig1 olarak

degerlendirilebilir.
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EK 5. Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu aragtirmanin amaci; stomal hastalarda hemsire navigasyon programinin
uyum, yasam kalitesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesine etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Bu arastirma cercevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari
cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir.
Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek,
calismaya katildigimiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme
hakkina sahipsiniz.

Bu caligsma, sizlerin taburculuk sonrasi ne gibi sorunlar yasadiginizi anlamak, ne gibi
konularda danigmanlik hizmetine ihtiyaciniz oldugunu tespit edebilmek ve size daha kaliteli

bakim ve destek verebilmek amaciyla planlanmigtir.
YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU

ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacimn Adi, Soyadi, imzas:
Ogr. Goér. Giilistan YURDAGUL
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EK 6. Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGI FORMU

1. Cinsiyeti: ( ) Kadin ( ) Erkek

2. Yasti.....oooooenn. .

3. Egitim Durumu: () Ilk dgretim ( ) Ortadgretim () Lise

( ) On Lisans () Lisans () Lisans iistii

4. Medeni Durumu: () Evli ( ) Bekar

5. Cocuk Sayist: .....ccceeuvennee

6. Saglik Giivencesi: ( ) Evet ( ) Haywr

7. Gelir durumu: ( ) Geliri giderinden az () Geliri giderine esit () Geliri
giderinden fazla

8. Sigara Kullanma Durumu: () Evet ( ) Hayir

9. Alkol Kullanma Durumu: () Evet ( ) Hayir

10.  Kronik Hastaligi Olma Durumu: ( ) Var.......c.cccoeeennnne. () Yok

11. Tibbi Tanist: .....coccveeviiniiiiiiiciice,

12.  Ameliyat Tarihi: ......... | ... [.... .

13. Stoma bakimi hakkinda egitim alma durumu: ( ) Evet
Aldi8ti..cciiie ) () Hayrr

14.  Stoma Tipi: () Ileostomi ( ) Kolostomi

15. Stoma bakimini su anda kim yap1yor? ........cccceeeeevieencieeeniie e

16. Stoma torbasinin bosaltim sikli1 nedir? ..........cccceevvveeviieecieeennen.

17.  Stoma torbasinin degisim siklig1 nedir? .........ccccovveviiiiniinininnn,
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EK 7. Stoma Komplikasyonlar: Degerlendirme Formu

Stoma Komplikasyonlar: Degerlendirme Formu

Komplikasyon Goriisme | Var | Yok | Aciklama (Gerekirse)
1)
S1zint1 (2)
3)
I?eristomal 8
Irritan D tit
rritan Dermati @3)
€))
Kanama (2)
3)
1)
Stoma Stenozu (2)
3)
Stoma (1)
Retraksiyonu (2)
3)
Stoma 8
Prolapsusu
P @3)
Parastomal 8
Herni
3)
1)
Stoma Nekrozu | (2)
3)
1)
Stomal Fistiil (2
3)
Mukokiitanoz Eg
Ayrilma
m (3)
Stoma 8;
Hperplazisi
perp 3)
Bagirsak (1)
Tikanmasi (2)
3)
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EK 8. Stomaya Iliskin Deneyimlenen Sorunlar Formu

Goriisme

Hastanin Yasadig1 Sorunlar

Yapilan Uygulamalar

1. Goriisme

2. Goriigsme

3. Gorlisme
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EK 9. Ostomi Uyum Olgegi (OUO-23)

Sayn katilimct,

sonra sizin i¢in durumunuzu tanimlayan segenegin altindaki kutucuga (X) isareti koyunuz.

Asagidaki ifadeler stomanizla ilgili duygularinizi ortaya koymaniz i¢in diizenlenmistir. Her bir ifadeyi okuduktan

Kesinlikle
katiliyorum
Katiltyorum

Emin Degilim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmryorum

1) Stoma agilmasi ile iyilestigimi hissediyorum.

2) Stomay1 gérmekten ve ona dokunmaktan hoslanmiyorum.

3) Stomal1 olmama ragmen anlamli bir hayatim var.

4) Stoma ameliyati olmadan dnceki kadar yemek ve igmekten zevk aliyorum.

5) Stoma banyo ve dus almami engelliyor.

6) Stomaya iliskin herhangi bir kaygi duymadan uyuyorum.

7) Stoma nedeniyle hayatim kontroliimde degilmis gibi hissediyorum.

8) Stoma agildigindan beri sosyal aktivitelere katilmaya isteksizim.

9) 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
diigiintiyorum.

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 dolayi seksiiel agidan daha az ¢ekici oldugumu diisiiniiyorum.

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 yasamimui tehdit eden bir durumdan kurtuldugumu
diisiiniiyorum.

23) Stomam olmasina ragmen degisik aktivitelere katilabilirim.
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EK 10. Stoma Yasam Kalitesi Olcegi (SYKO)

Hastanin Adi-Soyadi: Tarih:

1. BOLUM | |

1- Su anda genel olarak hayatinizin tiimiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi tizerinde
0-100 arasinda derecelendirip bir puani daire igine alarak isaretleyiniz.

0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90__ 100

2- Gegen ay genel olarak hayatinizin tiimiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi
tizerinde 0-100 arasinda derecelendirip bir puani daire igine alarak isaretleyiniz.

0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2. BOLUM Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.
. Her
IFADELER Asla | Nadiren | Arasira | Sik sik sJaman
@ ) ©) (4) (5)

3) Zevk aldigim hobilere katilabiliyorum.

4) Arkadaglarimla disar1 ¢ikabiliyorum.

5) Stomam okula devam etmeme veya ¢aligmama
engel oluyor.

6) Stomam yiiziinden seyahat etmek konusunda
endisem oluyor.

7) Cinsel aktiviteden zevk aliyorum.

8) Kendimi ¢ekici hissediyorum.

9) Cinsel partnerim (es/arkadas) stomamdan
sikint1 duyuyor.

10) Bagkalarinin stomami 6grenmesi beni
rahatsiz ediyor.

11) Torbami bosaltmaya ihtiyag¢ duydugum
zaman gizliligimin saglandig1 bir alanin
olmamasindan endise duyuyorum.

12) Elbiselerimin i¢inde kendimi rahat
hissediyorum.

13) Yedigim yiyeceklerden memnunum.

14) Koku problemim var.

15) Bir arkadasimla ya da aile iiyelerinden biriyle
stomam hakkindaki duygularimi ve endiselerimi
paylasabiliyorum.

16) Gaz ¢ikisindan utaniyorum (sesli gaz ¢ikisi ya
da torbanin hizli dolusu).

17) Stoma malzemesinden sizint1 olacagindan
endise duyuyorum.

18) Sosyal ortamlar sikinti duymama sebep
oluyor.

19) Ameliyattan dnce yaptigim ev iglerini ve aile
gorevlerini yerine getirebiliyorum.
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EK 11. Ol¢ek Kullanim izni

iZin Gelen Kutusu x

Gulistan Yurdagul <yurdagulistan@gmail com=
Alict: akaradag ~

merhaba saymn hocam;

22 Kas 2020 Paz 17:27

AAaE N

Ben Gilistan YURDAGUL Kilis [ Aralik Universitesinde Ofjretim Gorevlisi olarak calisiyor ve ayni zamanda Hasan Kalyancu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesinde (Hemsirelik Esaslan alaninda) doktora

yapiyorum.

Hocam; Gecerlik ve Giveniliriklerini yapmis oldugunuz Ostomili Bireylere Yanelik Uyum Olgedi ve Ostomili Bireylere Yanelik Yagam Kalitesi Olgegini dokiora tezimde kullanabilir miyim?

Ilginiz igin simdiden tesekkir eder kolayliklar dilerim. Saygilanmia .

Ayise Karadag <akaradag@ku edutrs
Alici: ben

Sayin Yurdagl

Her iki dlcegi de tez ¢alismanda kullanabirsin.
Basari ve kolaylik dilerim.

Prof. Dr. Ayise Karada

i08 icin Outlook uygulamasini edinin

22 Kas 2020 Paz 19:46

Wo.

Gonderen: Gulistan Yurdagul <yurdagulistan@gmail.com>
Gonderildi: Sunday, November 22, 2020 5:27:03 PM
Kime: Ayise Karadag <akaradag@ku.edu.tr>

Konu: izin
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EK 12. Stoma ile Yasam Bilgilendirme Kitap¢igi

STOMA iLE YASAM
BILGILENDIRME KiTAPCIGI
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Hazirlayan

Giilistan YURDAGUL
Danisman

Prof. Dr. Nuran TOSUN

Tel: 0542-523-75-86
E-posta:gyurdagul@kilis.edu.tr
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Stoma Nedir?

Stoma, I¢i bosluklu organlarin viicut yiizeyine agizlastirilmasi islemidir. Bireyin daha uzun
yasamasini saglamak, saglikli yasamalarima yardimc1 olmak ve yasam kalitelerini
yiikseltmek amaciyla stoma olusturulmaktadir. Ayni zamanda altta yatan patolojiyi ortadan
kaldirmak da bir diger amagtir. Her y1l milyonlarca insan stoma ile tanigmaktadir. Stoma,
bireyde fiziksel, sosyal, biligsel ve duygusal acidan bir¢cok soruna neden olabilmektedir. Bu
sorunlarin giderilmesine katki saglamak, yardimc1 olabilmek amaciyla bu egitim kitapgigini
sizler i¢in hazirladik.

Sindirim Sisteminin Yapisi

Gastrointestinal sistem (mide bagirsak sistemi) yandaki

T N sekilde de gdriildiigii gibi mide, ince bagirsak, kalin bagirsak,
Aé'z"t ) ;1 rektum ve aniisten olusmaktadir. Kan damarlari, sinir ve salgi
" ek bezlerinden olusan sistemin ana amaci; yedigimiz besinlerin
,rborusu hiicrelerin kullanabilecegi diizeye kadar parcalamak ve kana
Karaciger || karigmasini saglamaktir.
Y e nice
Cignedigimiz besinler yemek borusu araciligiyla mideye iner.
Pankreas||  Mide de bulamag haline gelen mide igeridi ince bagirsaga
Inice._ . E:g?rsak gecer ve buradan emilerek kana karisir. Emilmeyen besin
baork ) kisimlar1 kalin bagirsaga geger ve buradan bagirsagin son
Rektum kism1 olan rektum araciligryla digariya atilir.
\_ (Duz baélrsak%,-

Ince bagirsagin tiptaki ismi iliumdur. Yaklastk 6 metre uzunlugundadir. Sindirilmis
besinlerin (glikoz, aminoasit ve yag asitleri ile vitamin, mineral, su) kanimiza karistig
kisimdir. Ince bagirsaktan stoma acilirsa ismi ileostomi olur.

Kalin bagirsagin tiptaki adi kolon’dur. Yaklasik 1.5 metre uzunlugundadir. Sindirilmis
besinlerden arta kalan atiklarin igerisinden vitamin, mineral ve su emiliminin devam ettigi
ve digkinin son halini aldig1 bagirsak kismidir. Kalin bagirsaktan stoma acilirsa kolostomi
adin1 alir.

Stomanin Ozellikleri

- Stoma, ag1z i¢i goriiniimiinde, pembe, nemli, yumusak, disa dogru ¢ikiktir ve silme
islemi sert oldugunda kanayabilir. Ciinkii stoma kan damarlarindan zengin bir
yapidadir.

- Stomada agr1 olmadig1 i¢in, stomaya dokunuldugunda agr1 hissedilmez.

- Ameliyat sonrasinda stoma 6demlidir ve 6-8 haftaya kadar 6dem azalir, stoma
kii¢iiliir ve son halini alir.

- Stoma ¢evresindeki cildin miimkiin oldugunca digki icerigi ile temas etmemesi
gerekmektedir. Aksi durumda cilt tahrisi, egzama gibi cilt problemleri gelisebilir.
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Stoma Bakiminda Kullanilan Uriinler Nelerdir?

Stoma acildiktan sonra stoma igerigini toplamak amaciyla stomaya bir torba yerlestirilir.
Tek parcali ya da ¢ift parcali torba ¢esitleri
bulunmaktadir. Viicuda yapisan kisma adaptor adi
verilir.

Birazdan birlikte
torbanizi degistirecegiz
ve stoma bakiminizi ...

1. Tek parcal sistem

Adaptor ile torba birlesiktir. Adaptor kismi esnek ve
yapiskanlidir. Kullanimi kolaydir.

2. Tek Parcah Alttan Bosaltilabilir Sistem

o=\ Adaptor ile torba birlesiktir. Adaptor kismu
/ \) ) esnek ve yapiskanlidir. Torbanin alt kisminda torbaya biriken icerigi
N7 :
bosaltmak amaciyla tasarlanmis klemple kapatilabilen agiklik bulunur.
Bu aciklik torba her doldugunda bosaltma imkan1 verdigi i¢in avantaj
> saglar.
|
3. Cift parcah sistem
Adaptor ve torbadan olusur. Torba ve adaptor birbirine f > ‘
plastik bir halka ile tutturulur. Torba her doldugunda \ -3 4
torba adaptdrden ayrilir ve yerine yeni torba takilir. Eger ¥ j
sorun ¢ikmazsa adaptor 3-5 giin yerinde kalabilmektedir. o

4. Cift Parcah Alttan Bosaltilabilir Sistem

Adaptor ve torbadan olusur. Torba ve adaptor birbirine plastik bir halka ile tutturulur. Torba
her doldugunda torba adaptérden ayrilmaz, torbanin altinda
bulunan agikliktan bagirsak icerigi bosaltilir ve tekrardan

klemp yardimu ile kapatilir.

36
— Stoma Torbas1 Ne Zaman Degistirilmelidir?
J - Adaptorle cilt arasinda s1zint1 ya da ayrilma varsa

adaptorle birlikte torba da degistirilmelidir.
- Torbanin yarisi ya da 2/3’lik kism1 doldugunda bosaltilmalidir. Fazla dolan torbalar
yerinden ayrilarak sizintiya neden olur.

Stoma Bakimi ve Torba Degisim
1. Kullanilacak Malzemeler

e Makas
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Kolostomi adaptorii

Kolostomi torbast

Kolostomi pastast

Temizleme mendilleri

Tuvalet kagidi, pamuk, bez pargasi
Ilik su

Atik poseti

Bobrek kiivet

2. Stoma Degisiminde islem Basamaklar

Rahat edebileceginiz bir ortam ve pozisyon ayarlayin. Yapilan islemi rahat
gorebilmek i¢in ayna seviyesini kendinize gore ayarlayn.

Adaptorii yukaridan asagiya dogru stomadan ayirin. Ayirmakta zorlanirsaniz
1lik su ile 1slatilmig bez pargasindan yardim alabilirsiniz.

Cikarilan kirli torbayi atik posetine (¢op torbasina) atiniz.

Stoma ¢evresini 1lik su ile 1slattiginiz bez pargasi ile temizleyin ve
kurulayin. Stoma ¢evresinin kuru olmasi
adaptoriin kolay yapismasini saglar.

Stomanin rengini, pozisyonunu, seklini, stoma
cevresindeki ciltte yara, ayrilma, tahrig gibi
komplikasyonlar var m1 degerlendiriniz.

. Ciltte adaptoriin  yapismasini
engelleyecek kadar tily varsa elektrikli
trag makinesi ile kisaltiniz.

Stoma capini stoma cetveli ile Olgiin.
Kesilen adaptor kenari ile stoma arasinda 2 mm lik bir bosluk kalacak sekilde
kesiniz.
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e Stomadan siirekli istemsiz digki ¢ikis1 olacagindan, torba degisimi sirasinda
stoma ¢evresinin kuru kalabilmesi i¢in stoma iizerini kuru bez ya da pegete
ile kapatabilirsiniz.

o Kestiginiz adaptoriin yapigkanl
kismindan kagidi ¢ikarin ve i¢ kismina
pasta stirtin.

e Ortadaki delik stomay1 i¢ine alacak

sekilde cilde yerlestirin. Elinizi
adaptoriin tizerinde yarim dakika
kadar bekletin. Elinizle 1sitmis
oldugunuz adaptor daha 1yi
yapisacaktir.

e Stoma torbasinin klempini isleme
baslamadan 6nce kapatin.

. Adaptore uygun stoma torbasini asagidan
yukartya dogru dairesel hareketle adaptore
yerlestirin.

. Torbay1 hafifce geriye dogru c¢ekerek torbanin
adaptore tamamen takilip takilmadigini kontrol edin.
e Adaptor ve torba degisimini bagirsak hareketlerinin en az oldugu zamanlarda
(sabah kahvaltidan 6nce) yapabilirsiniz.
e Kirli malzemeleri ¢op posetine atiniz.
e Ellerinizi yikayniz.
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Giinliik Yasamda Nelere Dikkat Etmeliyim?
1. Stoma Cevresindeki Cilt Bakim

e Stoma ¢evresindeki cilt rengi karin cilt rengi ile ayn1 olmali, kizariklik ve
tahris olmamalidir.

e Sabun ve su stomaya zarar vermez; ancak kalint1 birakmayan sabun tercih
edilmeli ve 1yi durulanmalidir.

e Deri tahrisinden korunmak i¢in her adaptdr degisiminde stoma cevresi 1lik

su ile temizlenmeli ve iyice kurulanmalidir.

e Adaptor kesiminde stoma ile adaptor kenari . o
arasinda fazla bosluk birakilmamalidir. Fazla o A Y
bosluk birakilirsa digkinin cilde temas \“\i‘\\\{/‘ o

etmesinden dolayi ciltte tahris olusabilir.

e Islak mendillerin i¢cinde nemlendirici madde
bulundugu i¢in adaptoriin cilde yapismasini engelleyecegi igin kullanimi
tavsiye edilmemektedir.
e Cift parcali stoma torbalarinin tercih edilmesi cilt problemlerini azaltabilir.
e Deride kizariklik, soyulma, sulanma gibi komplikasyonlar gelistiginde
hemsirenizle iletisime gegebilirsiniz.
2. Banyo

e Stoma torbasiyla ya da torbasiz sekilde banyo yapabilirsiniz.

¢ Torbasiz banyo yaptiginizda stoma igerisine az bir miktar su ve sabun kagmasi sorun
teskil etmez.

e Stoma torbasiz banyo yaptiktan sonra 1 saat kadar adaptorii ve stoma torbasini
takmadan bekleyiniz. Bu bekleyis cilt problemlerini dnleyecektir.

e Banyo sonrasi stoma g¢evresine yagli kremler, losyonlar kullanmayiniz. Bu {irlinler
adaptdriin cilde yapismasini 6nleyecektir.

3. Beslenme

Doktorunuz tarafindan 6zel bir diyet Onerilmedi ise istediginiz her seyi yiyip
igebilirsiniz. Ancak dikkat edilmesi gereken bazi hususlar bulunmaktadir:
e Stomal: bireyler diizenli olarak sik ve kii¢iik porsiyonlar halinde yemek
yemeli, kesinlikle 6gilin atlamamali,

e Besinler iyi ¢cignenmeli, yemek yerken
konusulmamali, asitli iceceklerden (kola, asitli
meyve sulari, soda, bira, portakal suyu vb) ve
gaz/ishal yapan yiyeceklerden (fasulye, lahana,
karnibahar, misir, salatalik, mantar, bezelye,
nohut, 1spanak) kaginmali,

e Besin hijyenine dikkat etmeli,

72



e Diskiy1 katilagtiran yiyeceklerle (muz, beyaz ekmek, beyaz piring, elma
piiresi, yer fistig1) beslenmemelidir.

e Ayrica kilo degisimleri, stomanin ¢apini degistirecegi ve stomanin ice
kacgmasi, stoma ¢evresinde fitiklagsma gibi komplikasyonlara neden olacagi
icin bireyin kilosu dengede tutulmalidir.

e Giinliik en az 2-3 litre su tliketilmelidir.

4. Gaz ve Koku

Stomas1 olan bireylerin en biiyiik korkusu gaz ve kokudur. Gelistirilen torbalarin
artik daha kaliteli olmasi ve torbanin dogru sekilde kullanilmasi sonucu koku bagkasi
tarafindan duyulmaz. Yediginiz besinlerin hangisi gaz yapiyor hangisi koku yapiyor
bunu zamanla siz tespit edebilir ve bu tespitinize gore koku yapan besinleri tiiketmez
ya da tiiketimini sinirlayabilirsiniz.

5. Fiziksel Aktivite

Stoma sizin egzersiz yapmaniza engel bir durum degildir; ancak bazi sporlar1 (boks,
giires, agirlik kaldirma gibi) yapmaniz stomaniza zarar verebilir. Bununla birlikte
ylizme, yliriiyiis, kosu, tenis gibi sporlar1 yapabilirsiniz.
Spor ya da egzersiz yaparken;

e Torbaniz bos olmalidir.

o Erkekler atletik korseler kullanabilir.

e Yiizerken stoma torbasinin belli olmamasi i¢in
sekilli mayolar tercih edilebilir.

e Sauna veya buharli havuz gibi sicak suda torba
gevseyip yerinden ¢ikabilir. Buna dikkat edin ve
torbaniz1 degistirin.

6. Seyahat

Iyilestikten ve kendi stoma bakiminiz1 yapabildikten sonra
seyahat etmenizde hic¢bir sakinca yoktur.
e Yola ¢ikmadan 6nce yedek stoma torbasi ve bakim
malzemelerini yaniniza almay1 unutmayin.

e Yolculuga ¢ikmadan dnce torba bosaltiminizi

yapin.
e Emniyet kemerini stoma torbanizin iizerine getirmeyin.

7. Cinsel Yasam

Bazi1 ameliyatlarin sonucunda cinsel iglevlerle ilgili sinirlerde hasar olusmussa cesitli
problemlerle karsilasmaniz olasidir. Bunlar kadinlarda; agrili cinsel iliski, cinsel
organda daralma, kuruluk; erkeklerde ise; sertlesmede zorluk, bosalmada problem
gibi sorunlardir. Boyle bir durumla karsilastigimizda doktorunuza bagvuru
yapmalisiniz.
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8.

10.

Acil Durumlar

e Stoma ameliyati bireyde beden imajinda bozulmaya neden oldugu igin,
bireler cinsel yakinlik konusunda tedirginlik yasamaktadir. Bu normal bir
durumdur.

e Hemsirenizden alacaginiz egitime esinizin de katilmasini saglayabilirsiniz.

e Esinizin endisesini normal karsilayip, duygularini paylasabilirsiniz.

e Esiniz cinsel birlikteligin stomaniza zarar vermeyecegini bilmelidir.

e Ozel anlarmizda stoma torbanizi bosaltabilir, kiiciik torba, torba kilifi, stoma
kepi kullanabilirsiniz.

ibadet

Din Isleri Yiiksek Kurulu Baskanligi, stomanin namaz kilmak ve abdest almak igin
engel teskil etmedigini belirtmektedir. Ayrica her namaz vakti i¢in namaz abdestinin
alimmas1 gerektigini; bununla birlikte abdest almakta gergekten zorlanan kisilerin,
Ozrii disinda abdesti bozan baska bir seyin meydana gelmesiyle abdestlerinin
bozulacagini belirtmistir. “Stoma torbasi takili iken gusiil alinmasi durumunda
torbanin viicuda yapistirildigi kisim elle mesh edilir ve torbanin sarktigi yerin altinda
kalan kisimda kuru yer kalmamasina 6zen gosterilir.”

Hamilelik

T1bbi olumsuz bir durum olmadig: siirece doktor kontroliinde hamile kalabilirsiniz.
Normal ya da sezaryenle dogum yapabilir, bebeklerinizi emzirebilirsiniz. Gebelikten
korunmak i¢in dogum kontrol hap: kullanabilirsiniz. Ileostominiz varsa bu durumu
dogum kontrol hap1 kullanmanizi 6neren hekiminize bildirmelisiniz.

Calisma ve Sosyal Hayat

Stoma ameliyatindan 6-8 hafta sonra ise ve sosyal yasama donebilirsiniz.
Arkadaslariizla bulusabilir sinemaya gidebilirsiniz. Siz sdylemediginiz siirece
arkadaglariniz sizin stomanmizin oldugunu anlamayacaklardir. Sevdiginiz insanlarla
beraber olmak size kendinizi 1yi hissettirecektir. Calisma siiresince is yerinde fazla
zaman gecireceginiz i¢in stoma degisim malzemelerini yaninizda bulundurmalisiniz.

Uzun siire gegmeyen ishal varsa,

Karninizda sislik, agri, bulant1 varsa ve stomadan digki
c¢ikis1 yoksa,

Stomada giderek koyulasan renk degisikligi varsa,

Stoma disariya dogru sarkiyorsa,
Stomadan fazla miktarda kan geliyorsa, mutlaka stoma terapi iinitesine bagvurun!!

Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Stoma son seklini alana kadar her defasinda stoma cetveli kullanilmalidir.
Her 6l¢timde adaptorii kesebilmek igin kivrik uclu makas kullanilmalidir. Her
Olciimde stoma ile kesilen adaptdr kenar1 arasinda 2 mmlik bir bosluk kalmalidir. Bu
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bosluktan daha dar olursa stomanin kanlanmasi ve beslenmesi bozulur. 2 mm’den
fazla bir mesafe olursa stomadan gelen diski cilde temas eder ve tahrise neden olur.
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