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OZET
Bu aragtirma; ostomisi olan hastalarin ostomiye

uyumlari1 belirlemek ve hastalarin gereksinimlerine
gore damismanlik vermek amaciyla yapildi. Gaziantep
Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi
genel cerrahi servisinde yatan 61 ostomili hastadan
veriler Hasta Tanilama ve Degerlendirme Formu,
Ostomisi Olan Bireylerin Bilgi-Davranig-Tutumlarini
Degerlendirme Formu, Ostomi Boélgesini Degerlendirme
Formu ve Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olcegi
kullanilarak toplandi. Gerekli yasal izinler ve hasta onami
alindi. Hastalarin % 52.5 (s: 32)’i kadin, yas ortalamalar1
53,65+13,55 yil oldugu goézlenirken erkek (54,79 yil)
hastalarn =~ kadin (52,62  yil)  hastalarin  yas
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ancak aralarmdaki
farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigi belirlendi.
Ostomili hastalarm % 44.3 (s: 27)’lne ameliyat
oncesinde sol kolon tiimorii tanis1 konuldugu, % 60.7 (s:
37)’sinin timor evresinin iciincii evrede oldugu ve %
44.3 (s: 27)’tiniin sol hemikolektomi ameliyati yapildig:
belirlendi. Hastalarin yas gruplari ile kaygi/endise, sosyal
uyum, Ofke alt Olgek boyutu ve genel stoma uyumu
arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli
olmadig saptand: (p>0,05). Kabul etme alt 6lgek boyutu

ve bilgi davranis tutum sorulari ile hastalarin yas gruplari

arasindald farklilklar dstatistilsel acidan anlamly hulundy

(p<0,05). Calismada yer alan hastalarin yas gruplan ile
kaygi/endise, sosyal uyum, 6fke alt 6lcek boyutu ve genel
stoma uyumu arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05). Calismada kullanilan
ostomili bireylere yonelik uyum o6lgegi; Kabul etme,
Kaygi/Endise, Sosyal Uyum, Ofke olmak iizere dort
farkli alt grupta incelendi. Olgekte yer alan 23 soru ise
ostomili bireylere yonelik toplam uyum Olgegini
olusturdu. Olgeklerin skorlarmin dagilimi incelendiginde;
genel stoma uyumu ortalamasmin 39,14+19,43 oldugu
gozlenirken, alt dlcek boyutlar1 sirasiyla; kabul etme
17,04+8,23, kaygi/endise 8,09+3,92, sosyal uyum
7,194£3,97, otke 2,67+0,90 seklinde oldugu belirlendi.
Hastalarm en ¢ok ostomi bakimi, kisisel bakim,
beslenme, cinsellik konusunda bilgi gereksinimlerine
ihtiya¢ duyduklar1 belirlendi ve bu dogrultuda hastalara
bakim ve danigmanlik hizmeti verildi.

Anahtar Kelimeler: Ostomi, Hemsirelik, Danigmanlik,
Uyum.
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ABSTRACT

This study; ostomy was was done to determine the
compliance of ostomyand provide counseling according
to the needs of patients. Data from 61 ostomy patients in
the general surgery service of Gaziantep University
Sahinbey Application and Research Hospital Patient
Diagnosis and Evaluation Form, Information-Behavior-
Attitudes Assessment Form of Individuals With Ostomy,
Ostomy Region Assessment Form and Ostomili were
assembled using the Compliance Scale for Individuals.
The necessary legal permissions and patient consent have
been obtained. 52.5% (s: 32) of patients are female and
their mean age is 53,65+13,55 years, while male (54,79
years) patients are female (52,62 years) it was determined
that the difference between them was higher than the
average age, but that the difference between them was not
statistically significant. 44.3% of ostomy patients (s: 27)
were diagnosed with left colon tumors before surgery, It
was determined that 60.7 % (s: 37) was in the third stage
of the tumor stage and 44.3% (s: 27) underwent left
hemicolectomy surgery. Differences between age groups
of patients and anxiety, social cohesion, lower scale size
of anger and overall stoma compliance are not

Kolon  kanseri  bagirsakta  lokalize
edildiginde yiiksek oranda tedavi edilebilir ve
cogunlukla iyilestirilebilir bir hastaliktir. Ameliyat
birincil tedavi seklidir ve hastalarin yaklagik
%50’sinde sonug verir. Ameliyat sonrasi hastaligin
niiks etmesi bilyiikk bir sorundur ve genellikle
Olimiin esas sebebidir (National Center For
Biotechnology Information, 2019). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de 2020 yilinda 104 610
yeni kolon kanseri, 43 340 da rektal kanser tanisi
almig hasta bulunmaktadir (American Cancer
Society, 2020). Tirkiye’de kolon kanserlerin
cinsiyete gore yasa standardize edilmis hiz
dagilimina bakildiginda Diinya Standart Niifusu,
100 000 Kiside bir olarak; erkeklerde goriilme
sikligr 14,2, kadmnlarda 9,2 olarak belirlenmistir
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015). Kolon kanseri
hastalarinda kanser tanist1 yaninda ostominin
acilacak olmasi hastalarda kaygi, kayip ve beden
imajinda bozulma kavramlarini ortaya cikarabilir.
Hasta ve yakinlar1 inkar, sok, sugluluk, pismanlik,
umitsizlik, gligsiizliik, olim korkusu, sosyal
izolasyon, yalmzlik, o6fke, utanma, cinsel
fonksiyonlarda azalma, depresyon her tedavive
uygulamada anksiyete yasayabilirler (Karavelli ve
digerleri, 2014; Persson, 2002; Ang ve digerleri,
2013). Hastalarin yasam kalitesini  fiziksel
psikososyal ve ekonomik olarak etkileyecektir. Bu
kronik hastalikta yara yeri iyilesimi, beslenme, sivi

statistically significant was found to be (p>0,05).
Acceptance subscale size and differences between patient
age groups with information behavior attitude questions
found statistically significant (p<0,05). Differences
between age groups of patients involved in the study and
anxiety/anxiety, social cohesion, the size of the lower
scale of anger and overall stoma compliance statistically
unsignificant (p>0.05). The scale of compliance for
ostomili individuals used in the study; Acceptance,
Anxiety/Anxiety, Social Cohesion were examined in four
different subgroups: Anger. The 23 questions on the scale
constituted the total adjustment scale for individuals with
ostomy. When the distribution of the scores of the scales
was examined, it was observed that the mean of general
stomata compliance was 39,14+19,43, while the subscale
dimensions ~ were as  acceptance 17,04+8,23,
anxiety/concern 8,09+3,92, social harmony 7,19+3,97,
anger 2,67+0,90 respectively. It was determined that the
patients most needed information about ostomy care,
personal care, nutrition, sexuality, and accordingly, the
patients were given care and counseling.

Key Words: Ostomy, Nursing, Counseling, Compliance.

alimi, stoma bakimi, kolostomi irigasyonu, stoma
agz1 komplikasyonlarimi erken tanilama ve onleme,
kilo kontrolli, giyinme, sosyallesme, estetik
goriiniim, cinsellik, duygusal sikintilar ve ekonomik
beklentiler gibi bilgi gereksinimlerini belirlemek
hasta ve yakinlarmin stresle basetmesini ve
ostomiye uyumlarint kolaylastiracak, acil servise
bagvurularin1  azaltacak, yasam  kalitelerini
artiracaktir (Persson, 2002; Celik ve digerleri, 2017;
Ang ve digerleri, 2013). Ostomisi olan hastalarin en
onemli anksiyete kaynaklarindan biri viicutlarinda
olusturulan  bagirsagin  agizlasgtirilmasidir.  Bu
degisim karsisinda hastalar stomaya dokunmak
konusunda bile kaygili olabilirler. Hastalarin yasam
kalitesini ostomi olumsuz etkileyebilir. (Batalla,
2016). Ostomisi olan hastalarda sizinti, koku, ses
hastalarin damgalanma, utang, bilinmeyen korkusu
gibi duygusal sikintilarina sebep olabilir. Hastalar
bu nedenle sosyallesmede, cinsel yasamda olumsuz
deneyimler yasayabilir, hastalarin  fizyolojik
sikintilar1 psikososyal sikintilarina sebep olabilir
(Lee ve Morris, 2003; Cottam ve digerleri, 2007).
Ozellikle ameliyat &ncesinden itibaren ostomiye
yonelik verilen egitimler hastalarin iyilesmesini ve
uyumunu kolaylagtirabilir (Borwell, 2009). Bu
nedenle hemsireler evde bu degisime karst uyumu
artirmak ig¢in ostominin fizyolojik isleyisini,
ostomide olusabilecek 2 komplikasyonlar1 hasta ve
yakinlarina anlatmalidir. Ostomide mukokutan6z
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ayrilma, retraksiyon, stenoz, prolapsus, parastomal

herni, ostomi ¢evresinde kirmizi
nodiillergranulomas, gangren, ilser, kanama, fistiil,
sizma gibi komplikasyonlar1 hastalarin

degerlendirmesi hastalarda olusabilecek fizyolojik
ve psikolojik sikitilarin artmasini  Snleyebilir,
hastalarin acile telagla bagvurularmi onleyebilir
(Williams ve digerleri, 2010; Herlufsen ve digerleri,
2006).  Hastalarmn  ostomiye  baghh  bilgi
gereksinimleri kemoterapi ve radyoterapi aldiklar
donemde bu tedavilerin getirdigi duygusal, cinsel,
sosyal sikintilara neden olabilir.  Ozellikle
hastalarda  kemoterapiye baghi yan etkiler;
yorgunluk, bulanti kusma, mukozit, alopesi, sicak
basmasi, ishal, kabizlik, tat degisiklikleri, istah
azalmasi, halsizlik, uyku problemleri,
konsantrasyon bozukluklari, agri, koku
algilamasinda degisiklikler, el ayak sendromu,
kemik iliginin baskilanmasi sonucu anemiye baglh
halsizlik, yorgunluk, trombositopeniye bagh
kanama ve noétropeniye bagli enfeksiyonlar
goriilebilir. Bu fizyolojik bulgular hastalarin acil
servis, poliklinik bagvurularini artirir.
Radyoterapinin yan etkileri tedavi dozu, siiresi,
uygulanan bolge ve hastanin genel durumuna gore
degismekle birlikte en yaygin goriilen yan etkiler,

yorgunluk, deskuamasyon, pigmentasyon artist gibi
cilt degisiklikleri, istah kaybi, bagirsak alaninda
enflamasyona bagli diyaredir (Can, 2007). Hasta
tedavisinin yan etkilerini nasil kontrol edecegi
konusunda yeterince iyi hazirlanmazsa yan etkiler
nedeniyle yasayacagi sorunlar yasam kalitesini
azaltmakta, tedavi dozunun azalmasina, tedavinin
gecikmesine ve hatta kullanilan tedavi ajaninin
degistirilmesine neden olmaktadir. Ostomi sonrasi
cerrahi donem disinda hastalarin kemoterapi ve
radyoterapi donemlerinde de bilgi gereksinimleri
olacaktir. Hemsgireler ekip ile birlikte koordine
calisarak; hastalarin bilgi gereksinimlerini belirler.
Hasta ve yakinlarina damigmanlik yapar. Tim bu
hemgirelik hizmetleri palyatif bakimin olmazsa
olmazidir (Nottelmann ve digerleri, 2019).
Hemygirelerin stoma bakim egitimlerini yapmasi ve
diger tedavilere yonelik bilgi gereksinimlerini
kargilamast  ile  hastalarin  hasta  sonuglari
iyilestirebilir, maliyetler azalabilir, hastalarin yagam
kalitesi ve memnuniyetleri artabilir (O’Flynn,
2019).

Bu arastirma; ostomisi olan hastalarin
ostomiye uyumlarini belirlemek ve hastalarin bilgi
gereksinimlerine  gore  damigmanlik  vermek
amaciyla yapildi.

MATERYAL METOT

Arastirmanin Tiirii

Arastirmanin tiiri tanimlayici ve iligkiseldir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani
Aragtirma Gaziantep ilinde yer alan bir liniversite
hastanesinin cerrahi servisinde Ekim 2019- Haziran
2020 tarihlerinde yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bu servise yatan ostomili
yetiskin hastalar olusturdu.

-Arastirmaya Alinma Kriterleri

6 aydir ostomisi olan, noérolojik ve psikolojik
hastaligi olmayan, a¢ik ve net kendini ifade
edebilen, Tiirk¢e konusabilen, iletisim kurmada ve
anlamada problemi olmayan, gegici (hala
kapatilmamis) veya kalic1 kolostomi ve ileostomi
acilan 18-70 yas araliginda, arastirmaya goniilli
olarak katilan hastalar olusturdu.

- Arastirmanin Dislanma Kriteri

Arastirmanin  yapildigi sevise kayith ostomili
hastalardan 70 yas iistii hastalar Ornekleme
alinmamustir.

- Evreni Belli olan Gruplarda Orneklem Secimi
Bu serviste 2019 yilmin ilk 6 aymnda 72 hastaya
ostomi agilmistir. (Not: gecici ostomisi olup hala
kapatilmamis olan hastalar dahil). Evreni belli olan
gruplarda Orneklem segimine gore 61 hastaya
arastirmada ulasildi. (Ana popiilasyon 72, giiven
aralig1 %5, giiven diizeyi %95).

Verilerin Toplanmas1

Arastirmact tarafindan tim formlar yiiz yiize
gorlisme teknigi ile toplandi. Ostomili hastalarin;
bilgi davranis ve tutumlarina yonelik degerlendirme
formu uygulanirken hastalarin eksik veya yanlis
bildikleri ya da uyguladiklar1 konular hakkinda
danigmanlik  da  wverildi. Hastalara  verilen
danigmanlik siiresi 40 dakika siirdii ve danigmanlik
raporlandi. Ayrica hastalarin yasadigi sikintilar
tespit edilip gereksinimi olan hastalarin saglik
kuruluslarina sevkleri gergeklestirildi. Bu nedenle
arastirmacitya klavuz olacak bir egitim kitapgig
verildi.
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Veri toplama araclan

- Hasta onam formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan hasta onam
formudur.

- Hasta tamlama ve degerlendirme formu
Aragtirmacilar tarafindan bu form olusturuldu. Bu
form; hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine
iligkin 7 soru (ad soyad, yas, cinsiyet, medeni hal,
sosyo-ekonomik durum, egitim durumu, boy-kilo
ve beden kitle indeksi), hastanin tan1 ve tedavisine
iligkin 16 soru (sistemik hastalik olup olmadigi,
diizenli ila¢g kullanimi, ameliyat dncesi tani, timor
evresi, yapilan ameliyat, ostomi tiirii, ostomi agilma
tarihi, ka¢ aydir ostomisi oldugu, ostomi torbasin
kimin  degistirdigi, ostominin ne  siklikla
bosaltildig1, ostomi torbasimnin ne siklikla degistigi,
radyoterapi alindiysa ka¢ seans oldugu, kemoterapi
aldiysa kac¢ kiir oldugu, tedavilerden sonra kilo
durumu) olmak iizere toplam 23 sorudan
olusmaktadir.

- Ostomi bdlgesini degerlendirme formu
Aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur. Ostomi
cevresinde dermatit, akinti, fistiil, herni gibi
bulgularin, ostomi agzinda prolapsus, nekroz,
stenoz, retraksiyon gibi bulgularin belirlendigi
formdur.

- Ostomisi olan bireylerin bilgi-davranis-tutumlarini
degerlendirme formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Hastalarin ~ ostomi  bakimina, giyinmelerine,
beslenmelerine, sivi tiiketimlerine, inaglarina,
utanma—korkma, stomaya dokunamama gibi
duygularina, cinsel yasamlarina, spor yapma, banyo
yapma, seyahat etme gibi glinlik yasam
aktivitelerine iliskin 29 sorudan olusmaktadir.

- Ostomili bireylere yonelik uyum odlcegi

Caligmada Simmons ve digerleri tarafindan 2007
yilinda gelistirilen “Ostomili Bireylere Yonelik
Uyum Olgegi (Development and Psychometric
Evaluation of the Ostomy Adjustment Inventory-
23)” kullanilmistir. Karadag ve digerleri (2011)
tarafindan Ostomili bireylere yonelik uyum
Olceginin  Tirkceye uyarlanmasi  yapilmistir.
Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi (OUO-
23) stomali hastalarin stomaya uyum diizeylerinin
degerlendirilmesi  hedefiyle  gelistirilmis 23
maddeden olusan kisinin kendisini degerlendirme
olgegidir. Olgegin istatistiksel olarak Cronbach
alpha katsayis1 0.874°dir. Bu caligmada Cronbach
alpha Kkatsayist 0,880  bulunmustur.  Olgek
kabullenme (1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19, 23. maddeler),
endige/kaygi (12, 13, 17, 20, 21. maddeler), 6fke (2

ve 10. maddeler) ve sosyal uyum (5, 7, 8, 11.
maddeler) bagliklarii  barindiran 4 bdliimden
olusmaktadir. Ek olarak; 3 madde (16, 18 ve 22)
higbir alt boliime alinmamustir. Bu dl¢ekte bulunan
her bir madde 5°li likert seklinde (0-4 puan;
Kesinlikle katiltyorum, Katiliyorum, Emin degilim,
Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum)
degerlendirilmektedir. Olgegin en diisiik puam 0, en
biiylik puani1 92°dir ve her bir maddeden elde edilen
ist diizey puan aradaki dengenin de arttigini
gostermektedir. Olgekte bulunan 12 madde (2, 5, 7,
8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18 ve 21. maddeler)
negatif  ifadeler barindirdigi icin ters
puanlanmaktadir.

- Egitim kitapg¢ig1

Ostomili hastalarin; bilgi davranmig ve tutumlarma
yonelik  degerlendirme formu  uygulanirken
hastalarin eksik veya yanlis bildikleri ya da
uyguladiklart konular hakkinda damismanhik da
verilmistir. Ayrica hastalarin yasadigr sikintilar
tespit edilip gereksinimi olan hastalarin saglik
kuruluslarina sevkleri gerceklestirilmistir. Hastalara
banyo ve cilt bakimi, beslenme, gaz ve koku
olusumu, fiziksel altivite, seyahat, beden imgesinin
bozulmasi, cinsel yasam, giyinme, ise doniis ve
sosyal yasam, uyku, ibadet basliklarin1 igeren
egitim kitapgig1 verilmistir (EK-6).

- Hemsirelik Girisimi

Aragtirmanin amaci igerisinde yer almamasina
karsin bugiine kadar yapilmis benzer arastirmalarda
yazarlar tarafindan Onerilmis, egitim verme
hemsirelik girisimi arastirici tarafindan
gerceklestirilmis  olup  hastalarn  her birine
arastirmaci tarafindan egitim verilmis ve bu egitimi
desteklemek {iizere de hazirlanmis olan egitim
kitap¢ig1 verilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

- Bagimh degisken: Ostomi Uyum Olgegi

- Bagimsiz degisken: Sosyo-demogrofik veriler
(yas, cinsiyet, medeni hal, sosyo-ekonomik durum,
egitim durumu, boy-kilo, beden kitle indeksi vb.)
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 23 e sistemine girilerek incelendi. “Hasta
Tanilama ve Degerlendirme Formu” ile elde edilen
veriler sayr yilizde ile ifade edildi. “Ostomi
Degerlendirme Formu” ile elde edilen veriler say1
yiizde ile degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
PackagefortheSocialSciences) 23.0 paket programi
kullanildi. Kategorik dl¢iimler say1 ve yiizde olarak,
siirekli Olclimlerse ortalama ve standart sapma
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(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum)
olarak  ozetlendi. = Kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testine basvuruldu.
Caligmada yer alan parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Gruplar arasinda siirekli 6lgtimlerin
kargilagtirlmasinda dagilimlar kontrol edilerek
dagilimin normal olmadigi saptandi. Bu baglamda
ikili degiskenlerde Mann-whitney u testi, ikiden
fazla degiskenlerde ise Kruskal Wallis testi
uygulandi.  Gruplar arasindaki farkliliklarmin
kaynagini belirlemek icin Post Hoc analizlerinden
Bonferroni  yontemine  basvuruldu.  Veriler
arasindaki korelasyon analizleri i¢in Pearson
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Tim
testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi 0.05 olarak
alind1.

“Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi” ile elde
edilen sayisal deger puan ile gosterildi.

“Hastalarin Ostomiye Yonelik Bilgi -
Davranig-Tutum Degerlendirme Formu” ile

elde edilen veriler say1 yiizde ile belirlendi.
Hastalarin “sevk edilme durumlar1” say1 ylizde ile
ifade edildi.

Arastirmanin Sinirliliklar: ve Genellenebilirligi
Aragtirmanin, sadece bir hastanede yapiliyor
olmasi; volvulus, invajinasyon, mezenterik arter
tikaniklig1 gibi nedenler ile ostomi agilan hastalarin
ve 70 yas istii hastalarin 6rnekleme alinmamasi
aragtirmanin sinirhiliklaridir.

Arastirmada Etik Kurallar

Arastirmada  arastirmaya  gOniilli  katilacak
hastalardan onam, SANKO Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulundan Etik
Kurul izni, Arastirmanin yapilacag: hastaneden
kurum izni ve Olgek Kullanim Izni alind1.

BULGULAR

Calismaya ostomisi olan 61 hasta dahil
edildi. Hastalarin % 52.5 (n: 32)’i kadin, yas
ortalamalar1 53.65 yil oldugu gozlenirken erkek
(54,79 yil) hastalarin kadin (52,62 yil) hastalarin
yas ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ancak
aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamhi
olmadig1 belirlendi. Hastalarin % 91.8 (n: 6)’inin
evli oldugu, % 73.8 (n: 45)’inin ise gelirinin
giderine esit oldugu saptandi. Hastalarin egitim
durumlart incelendiginde %18 (n: 11)’nin ilkokul,
%78.70 (n: 48)’nin ortaokul, %3.3 (n: 2)’inin lise
oldugu belirlendi. Calismada yer alan ostomili
hastalarin boy ortalamalar1 164,77 cm, kilolar1
ortalama 68,14 kg iken, beden kitle indeksleri
(BK1) 25,16 seklinde oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Yapilan inceleme sonucunda hastalarin %
60.7 (n: 37)’sinde herhangi bir sistemik hastalik
bulgusuna rastlanilmazken, % 13.1 (n: 8)’inde
diyabet, % 14.8 (n: 9)’inde hipertansiyon, % 11.5
(n: 7)’inde ise hem diyabet hemde hipertansiyon
bulgularina rastlanildi. Calismaya dahil edilen
ostomili hastalarin % 34.4 (n: 21)linilin diizenli ilag
kullandiklar1 saptandi.

Ostomili hastalarin % 44.3 (n: 27)’iine ameliyat
oncesinde sol kolon tiimérii tanis1 konuldugu, %
60.7 (n: 37)’sinin timor evresinin liglincii evrede

oldugu ve % 44.3 (n: 27)’iiniin sol hemokolektomi
ameliyat1 yapildig1 belirlendi (Tablo 2).

Calismada yer alan hastalarin ostomi
bulgular1 incelendiginde; % 55.7 (n: 34)’sinin kalict
ostomi oldugu, % 37.7 (n: 23)’sinin ostomi
torbasini kendisinin degistirdigi, % 41 (n: 25)’inin
ostomisini giinde 2 defa bosaltigini, % 72.1 (n:
44y’ inin  ostomi torbasim1 haftada bir kez
degistirdigini  saptanirken, ostomi torbalarii
ortalama 1,85 giinde bosalttiklart tespit edildi.
Hastalarin ortalama 7,38 ay ya da ortalama 225,8
giindiir ostomi hastaligina yakalandiklar1 belirlendi
(Tablo 3).

Ostomi torbasini kendisi diginda degistiren
kisilerin kimler oldugu o6zetlendi. Buna gore
hastalarin % 39.47 (n: 15)’si hem kendisinin hem
de esinin degistirdigini bildirirken, % 34.21 (n:
13)’inin esinin degistirdigini belirttigi gdzlendi.

Ostomili hastalarinin  ostomi  bolgesini
degerlendirmeleri 6zetlendi. Buna gore hastalarin %
4.9 (n: 3)’unda prolapsus, % 14.8 (n: 9)’inde ostomi
agzinda akinti, % 9.8 (n: 6)’inde ostomi agzinda
kokulu akinti, % 41 (n: 25)’inde dermatit, % 4.9 (n:
3)’unda herniasyon varlig1 gozlenirken, % 21.3 (n:
13)’linde ise sevk durumu belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin incelenmesi

Sayi (s) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 29 47.5
Kadin 32 52.5
Yas grup 50 yas alt1 20 32.8
51-64 yas aras1 27 443
65 yas ve lizeri 14 23.0
Medeni durum Evli 56 91.8
Bekar 5 8.2
Sosyo-ekonomik Gelir giderden az 13 21.3
durum Gelir gidere esit 45 73.8
Gelir giderden ¢ok 3 4.9
Egitim durumu ilkokul 11 18.00
Ortaokul 48 78.70
Lise 2 3.30
Universite 0 0.00
Orttss Min-Maks
Yas 53,65+13,55 19-70
Boy 164,77+8,99 150-180
Kilo 68,14+9,57 34-87
BKi 25,16+3,48 14,2-34,0
Cinsiyet&Yas Erkek 54,79+14,01 19-70
Kadin 52,62+13,26 21-70
Tablo 2. Hastalarin ameliyat bilgilerinin incelenmesi
Say1 (n) Yiizde (%)
Ameliyat 6ncesi tant ~ Sol kolon tiimori 27 44.3
Sigmoid kolon timdri 15 24.6
Rekto sigmoid kolon tiimorii 4 6.5
Rektum tiimorii 15 24.6
Tiimér evresi Ikinci evre 16 26.2
Uciincii evre 37 60.7
Dérdiincii evre 8 13.1
Yapilan ameliyat Sol hemokolektomi 27 443
Sigmoid kolektomi 16 26.2
High anterior rezeksiyon 9 14.8
Lowanterior rezeksiyon 7 11.5
Abdominoperineal rezeksiyon 2 33
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Tablo 3. Hastalarin ostomi bulgularinin incelenmesi

Sayi (n) Yiizde (%)

Ostomi tiirii Kalict 34 55.7

Gegici 27 443
Ostomi torbasini Kendisi 23 37.7
degistiren Bir baskas1 18 29.5

Hem kendisi hem bir bagkasi 20 32.8
Ostominiz ne Giinde 1 23 37.7
siklikla bosaltma Giinde 2 25 41.0

Giinde 3 ve tizeri (4 1 adet vardi) 13 21.3
Ostomi torbanizi ne  Giinde 1 6 9.8
siklikla degistiriyor ~ Haftada 1 44 721

Diger 11 18.0

Orttss Min-Maks
Ostomi goriilme (ay) 7,38+2,20 1,44-12,38
Ostomi goriilme (giin) 225,08+67,07 44-377
Ostominizi ne siklikla bosaltma (gtin) 1,85+0,79 1-4
Tablo 4. Ostomi bolgesini degerlendirme formunun incelenmesi
Var Yok
n(%) n(%)

Ostomi agzindan digar1 sarkma (prolapsus) var m1? 3(4.9) 58 (95.1)
Ostomi ¢evresinde morarma (nekroz, gangren) var mi? 0 (0.0) 0(0.0)
Ostomi agzinda akinti var mi1? 9 (14.8) 52 (85.2)
Ostomi agzinda kokulu akint1 var mi1? 6 (9.8) 55(90.2)
Ostomi agzinda daralma (staz) var m1? 0 (0.0) 61 (100.0)
Ostomi agzinin geriye dogru ¢ekildigini (retraksiyon) hissediyor musunuz? 0 (0.0) 61 (100.0)
dAé(I}llllrtlllnégro;tl(‘)?mi agzindan degil de yan bdlgeden gelmesi (fistiil) gibi bir 0(0.0) 61 (100.0)
Kasinti, kizariklik, 6dem (dermatit) var mi1? 25 (41.0) 36 (59.0)
Fitik (herniasyon) var m1? 3(4.9) 58 (95.1)
Sevk Durumu 13 (21.3) 48 (78.7)

Hastalarin ostomi bolgesini degerlendirme ve bilgi
formunun incelenmesinde; “ostomiden gelen diski
miktarim sivi oldugu i¢in yorgun oluyorum. O
nedenle giinde en az 2-3 It s1v1 aliyorum.” ifadesini
kullanan %88.5 hasta bulunmaktaydi. “Kilo almis

miyim ya da vermis miyim diye diisiiniir her giin

il

tartim ile kilo degerlendiririm.” ciimlesini % 78.7

hasta  iletti.  “Ostomi  bakimmi  kendim
yapamadigim, dokunamadigim ic¢in her zaman
yanimda bir insana gereksinim duyuyorum.”

ifadesini %55.7 si belirtti (Tablo 5).

52

D OB



PASHID 2022; 3(1):46-62 Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi
JOPEHS 2022; 3(1):46-62 Journal of Paramedic and Emergency HealthServices

Arastirma

Original Article

Tablo 5. Hastalarin ostomi bdlgesini degerlendirme ve bilgi formunun incelenmesi

Hayir Evet

n(%) n(%)
1. Ostomi agzinin disariya dogru sarkmasi normaldir. 58 (95.1) 3 (4.9)
2. Ostomi agzinda sar1, yesil akint1 olmast normaldir. 57 (93.4) 4(6.6)
3. Ostomi agzinin kizarik, sis, kasintili olmasi normaldir. 54 (88.5) 7 (11.5)
4. Ostomi agzinda morarma size gangreni diislindiiriir. 27 (44.3) 34 (55.7)
5. Ostomi agzinin daraldigini kontrol ederim. 31 (50.8) 30 (49.2)
6. Ostominin viicudumun i¢ine dogru geriye ¢ekilip ¢ekilmedigi 29 (47.5) 32 (52.5)
kontrol ederim. ) )
7. Ostomi agzindan gelen digk1 yan bir yol yaptt mu, digk1 bagka yerden 30 (49.2) 31 (50.8)
geliyor mu diye bakarim. ) )
8. Ostomiden gelen digkim s1v1 ise muz, pilav, ekmek, patates, seftali 15 (24.6) 46 (75.4)
gibi gidalar aliyorum. ) )
9. Ostomiden gelen diskim kati ise kayisi, kuru erik, incir, sebze ve 14 (23.0) 47 (77.0)
meyve tiiketimini artirryorum. ) )
10. Ostomiden gelen digkt miktarim s1vi oldugu i¢in kilo
kaybediyorum. O nedenle giinde en az 2-3 1t stv1 aliyorum. ({leostomisi 49 (80.3) 12 (19.7)
olana ostomiden gelen sivi kadar sivi destegi )
11. Ostomiden gelen digki miktarim sivi oldugu i¢in yorgun oluyorum.
O nedenle giinde en az 2-3 It stv1 aliyorum. (ileostomisi olana 54 (88.5) 7(11.5)
ostomiden gelen s1vi kadar sivi destegi )
12. Ostomi torbam belli olmasin diye bol giysiler tercih ediyorum. 23 (37.7) 38 (62.3)
13. Gaz ¢ikisim herkesin i¢inde olacak diye korkuyor ve fitreli torba 28 (45.9) 33 (54.1)
kullantyorum.
14. Ostomi torbam1 yukaridan asagiya dogru ¢ikartiyorum ve gevresini
1lik su ile temizliyorum. 12(19.7) 49 (80.3)
15. Cinsel yasamimda 15181 sondiiriiyor bol giysiler giyiyorum. 21 (34.4) 40 (65.6)
1§. Qstomi torbamin s1zintis1 olabilecegini diisiinerek yanimda yedek 19 31.1) 42 (68.9)
giysi tagryorum. ) )
17. Ostomi torbam her an patlar, sizint1 verir diye diisiinerek yedek 14 (23.0) 47 (77.0)
torba ve bakim malzemeleri tagiyorum. ) )
18. Ostomi bakimimi kendim yapamadigim, dokunamadigim i¢in her 34 (55.7) 27 (44.3)
zaman yanimda bir insana gereksinim duyuyorum. ) )
.19. EV islerimi, glinliik islerimi yalniz basima yapiyor, yardim 31(50.8) 30 (49.2)
istemiyorum. ) )
20. Bu tedavilerimden sonra kendimi hala ¢ekici, hos hissediyorum.
Bunun i¢inde bakimli olmaya calistyorum. (Makyaj yapma, yeni 40 (65.6) 21 (34.4)
giysiler giyme, kuafore/berbere gitmek vb.)
21. Haftada en az 2-3 kez 40 dakika yiiriiyorum. 23 (37.7) 38 (62.3)
22. Kilo almis mryim ya da vermis miyim diye diisliniir her giin tartim
ile kilo degerlendiririm. 48 (78.7) 13213)
23. Siirekli kullandigim ilaglart dogru zamaninda alir, aksatmam. 19 (31.1) 42 (68.9)
24. Gazim oldugunda sicak uygulamay1 ayagima yaparim. 32 (52.5) 29 (47.5)
25. Gazim oldugunda sicak uygulamay1 karnima yaparim. 57 (93.4) 4(6.6)
26. Gazim oldugunda yiirtiriim. 14 (23.0) 47 (77.0)
27. Kan degerlerimi, minerallerimi degerlendirmek i¢in 3 ayda bir 27 (44.3) 34 (55.7)
doktora giderim. ) )
28. Hastaligim ile iligkili y1llik kontrollerime giderim. 12 (19.7) 49 (80.3)
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Aragtirmada kullanilan ostomili bireylere yonelik
uyum 06l¢egi; Kabul etme (1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19
ve 23. maddeler), Kaygi/Endise (12, 13, 17, 20 ve
21. maddeler), Sosyal Uyum (5, 7, 8 ve 11.
maddeler), Ofke (2 ve 20. maddeler) olmak iizere
dort farkl alt grupta incelendi. Olgekte yer alan 23
soru ise ostomili bireylere yonelik toplam uyum
olgegini olusturdu. Olgeklerin skorlarimin dagilimi
incelendiginde; genel stoma uyumu ortalamasimin
39,14+19,43 oldugu gozlenirken, alt dlgek boyutlar
sirastyla; kabule etme 17,04£8,23, kaygi/endise
8,09+3,92, sosyal uyum 7,19+£3,97, 6fke 2,67+0,90
seklinde oldugu belirlendi. Calismada ayrica
arastirmaci tarafindan ostomisi olan bireylerin bilgi
davranis tutumlarini belirleme amaciyla gelistirilen
30 maddelik  6l¢cek  kullanild1. Olgegin
Puanlamasinda hayir yanitt ‘0’, evet yanit1 ise ‘1’
puan seklinde hesaplandi. Yapilan hesaplama
sonucunda hastalarin ostomisi olan bireylerin bilgi
davranis tutumlar 6lgek ortalamasinin 14,72+5,86
oldugu saptandi. Kabul etme alt 6lgek boyutu
(0,960) ve genel stoma uyumu (0,973) toplam 6lcek
boyutunun Olgek  katsayilar1  yiiksek  derece
giivenilir oldugu godzlenirken, kaygi/endise (0,814)
ve sosyal uyum (0,867) alt 6l¢ek boyutu ile bilgi
davranig tutumlar1 (0,880) dlgek boyutlarin 6lgek
katsayilarinin olduk¢a giivenilir oldugu saptandi.
Ofke (0,646) alt 6lgek boyutunun ise Slgek katsay1
degerinin giivenilir oldugu belirlendi (Tablo 6).

Ostomili hastalarin ostomi tiirii ile 6lgek
puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan
anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo 7).

Ostomili hastalardan prolapsus varligi
olma degiskeni ile kaygi/endise, ofke alt Olgek
boyutu ve bilgi davranig tutumlar1 6lgek boyutlar
arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli
bulunmad: (p>0,05). Prolapsus varligi olmayan

hastalarin kabul etme, sosyal uyum alt Ol¢ek
boyutlar1 ve genel stoma uyumu ortalamalarinin,
prolapsus varligi olan hastalara gore yiiksek olmasi
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05).
Hastalarin nekroz, gangren, akinti ve herniasyon
varlig1 olma durumu ile 6l¢ek puanlari arasindaki
farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmadi
(p>0,05). Kokulu akint1 varligi olmayan hastalarin
kabul etme, kaygi endise, sosyal uyum, ofke alt
Olcek boyutu ve genel stoma uyumu ortalamalari,
kokulu akmti varligt olan hastalara gore
ortalamalar1 istatistiksel agidan anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05). Kokulu akintt varlig: ile bilgi
davranis tutumlar1 6l¢egi arasindaki farkliliklar ise
istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmadi (p>0,05).
Dermatit varlif1 olmayan hastalarin kaygi/endise,
ofke alt Olgek boyutlari, genel stoma uyumu ve
bilgi davranig tutumlart Olcek  boyutu
ortalamalarinin, dermatit varligi olan hastalara goére
daha yiiksek olmasi istatistiksel acgidan anlamli
bulundu (p<0,05). Kabul etme ve sosyal uyum alt
Olcek boyutlarinda ise hastalarin dermatit varlig
olma durumlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel
acidan anlamli olmadigr tespit edildi (p>0,05). Sevk
durumu varligiin kabul etme, 6fke alt 6l¢ek boyutu
ve genel stoma uyumu o6lcek boyutlarinda, sevk
durumu olmayan hastalara gore diisiik olmasi
istatistiksel agidan anlamli  bulundu (p<0,05).
Kaygi/endise, sosyal uyum alt 6lgek boyutu ve bilgi
davranis Olgek boyutlarmin ise sevk durumu
degiskeni ile aralarindaki farkliliklarin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 8).
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Tablo 6. Ostomili bireylere yonelik uyum &lgek yanitlarimin incelenmesi

= = £
= = = g
o 5 5 z 5 oF
=z z 2 S E5
££ £ £ f E=
g2e 22 &8 Sgi:is
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1. Stoma agilmasi ile iyilestigimi
hissediyorum. 7(11.5) 11(18.0) 11(18.0) 31(50.8) 1(1.6)
3. Stomali olmama ragmen anlamli bir
hayatim var. 7(11.5) 13(21.3) 19(31.1) 22(36.1) 0(0.0)
4. Stoma ameliyati olmadan dnceki kadar
yemek ve icmekten zevk alryorum. 6(9.8) 26(42.6) 3(49) 25(41.0) 1(1.6)
6. Stomaya iliskin herhangi bir kaygi
jE: duymadan uyuyorum. 3(4.9) 40(65.6) 3(49) 13(213) 2(3.3)
= 9. Stomay1 viicudumun bir pargast olarak 10(16.4) 10(16.4) 19(31.1) 22(36.1) 0(0.0)
2 goriiyorum.
S 14. Stoma nedeniyle meydana gelen
Y, y Y g
degisiklikleri kabul cttim. 8(13.1) 8(13.1) 21(344) 22(36.1) 2(3.3)
15. Bana yeni bir yasam olanagi verdigi i¢in
stomaya minnettarim. 8(13.1) 9(14.8) 25(41.0) 18(29.5) 1(1.6)
19. Stomaya ragmen bana bir yagsam
bagslandigini diisiiniiyorum. 5(8.2) 11(18.0) 20(32.8) 25(41.0) 0(0.0)
23. Stomam olmasina ragmen degisik
aktivitelere katilabilirim. 608 23@77) 11(180) 21344 0(00)
12. Stoma nedeniyle her zaman hasta bir
birey olacagimi hissediyorum.* 10 (16.4) 16 (26.2) 5(8.2) 30(49.2) 0(0.0)
o 13. Stomanin sizdirabilecegi, kokabilecegi
;5' ve ses ¢ikarabilecegini stirekli 19 (31.1) 34 (55.7) 0(0.0) 8(13.1) 0(0.0)
£ distiniiyorum.*
5, 17. Stomadan dolay1 seksiiel agidan daha az
)
E cekici oldugumu diisiiniiyorum.* 6(9.8) 30(49,2) 6(9.8) 18(29.5) 1(1.6)
20.Gelecekte stoma bakimini
yapabilecegim. 2 (3.3) 1(1.6) 42(68.9) 16(26.2) 0(0.0)
21. Stoma hakkinda her zaman kaygiliyim.* 18 (29.5) 21 (34.4) 0(0.0) 22(36.1) 0(0.0)
5. Stoma banyo ve dus almami engelliyor.* 7 (11.5) 27 (44.3) 0(0.0) 26(42.6) 1(1.6)
£ 7. Stoma nedeniyle hayatim kontroliimde
=
S degilmis gibi hissediyorum.* 12 (19.7) 11(18.0) 8(13.1) 29(47.5) 1(1.6)
—~ 8. Stoma acildigindan beri sosyal
[
? aktivitelere katilmaya isteksizim.* 9(14.8) 25 (41.0) 3¢9 23G77) 1016)
@ 11. Stoma nedeniyle aktivitelerimi
simrladim.* 6(9.8) 27(44.3) 4(6.6) 23(37.7) 1(1.6)
2. Stomay1 gérmekten ve ona dokunmaktan
. hoslanmiyorum.* 11 (18.0) 40 (65.6) 2(3.3) 8(13.1) 0(0.0)
& 10. Stomaya sahip olmanm sokunu
S il dfr’n.* P 20(32.8) 11(18.0)  6(9.8) 24(39.3) 0(0.0)
16. Stomaya bakim yapmak zordur.* 30(49.2) 31(50.8) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
18. Bir stomaya sahip olmak beni
ofkelendiriyor.* 15(24.6) 21 (34.4) 1(1.6) 24(39.3) 0(0.0)
22. Stoma ile yasamimu tehdit eden bir
durumdan kurtuldugumu diisiiniiyorum. 5(82) 12(197) 18(29.5) 26 (42.6) 0(0,0)

* Ters skorland1
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Tablo 7. Hastalarin ostomi tiirii ile dl¢cek puanlari ve bilgi davranis tutum sorulari arasindaki farkliliklarin

incelenmesi

Kahei Gegici

(n: 34) (n: 27) U P

Orttss Orttss
Kabul Etme (9) 15,47+8,69 19,03+£7,28 345,500 0,099
Kayg1 / Endise (5) 7,47+3,83 8,8843,95 359,000 0,144
Sosyal Uyum (4) 6,70+4,07 7,81+3,82 390,000 0,311
Ofke (2) 2,47+1,84 2,92+1,97 399,500 0,380
Genel Stoma Uyumu (23) 35,79+20,07 43,37+18,07 358,500 0,144
Bilgi Davranig Tutumlar1 13,58+6,09 16,14+5,33 336,000 0,073

* p<0,05, x>: Mann whitney u testi

Tablo 8. Hastalarin ostomi bélgesini degerlendirme formu ile ¢aligmada kullanilan 6lgekler ve bilgi davranig

tutum sorular1 arasindaki farkliliklarin incelenmesi

Kabul etme Ka}fgl Sosyal Ofke Genel stoma Bilgi
endise uyum davranis
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Prolapsus Var  5,00+4,35 4,33+2,08 1,00£1,73  0,66+0,57 11,66+8,38 16,0+£2,64
Yok 17,67£791  8,29+3,90  7,51£3,79  2,77+1,89  40,56+18,79 14,65+5,98
P 0,017 0,068 0,008 0,053 0,015 0,987
Nekroz, Var 13,66+12,22  8,00+6,24  5,66+6,35  2,33+£3,21  33,66+30,43 9,0+£7,0
gangren Yok 17,2248,08  8,10+3,85  7,27+3,88  2,68+1,85 39,43+19,05 15,01+5,71
P 0,593 0,801 0,500 0,623 0,677 0,112
Akinti Var 15,77£10,74 8,55+4,58  7,00+4,97  2,88+2,31 37,77+24,64 14,66+6,02
Yok 17,26+7,82  8,01+3,84  7,23+383  2,63+1,84 39,38+18,66 14,73+5,89
P 0,903 0,705 0,929 0,796 0,943 0,911
Kokulu Var  8,50+7,55 4,50£1,51  2,00+£3,09  0,50+0,54 17,33%£12,29 13,50+4,63
akinti Yok 17,98+7,80  8,49+3.91 7,76£3,65  2,90+1,84 41,52+18,62 14,85+6,00
P 0,012 0,008 0,001 0,002 0,005 0,402
Dermatit Var 14,52+8,29  6,72+3,68  6,24+3,75  2,12+1,98 32,80+18,85 12,20+5,92
Yok 18,80+7,82  9,05+3,84  7,86+4,03  3,05+1,77 43,55+18,83 16,47+5,21
P 0,057 0,017 0,146 0,048 0,041 0,005
Herniasyon  Var  9,3346,11 4,00+4,00  5,00+£1,00 0,66+1,15 20,33%£13,65 11,33+8,32
Yok 17,4448,16  8,31+3,83  7,31+4,04  2,77+1,88 40,12+19,26 14,89+5,75
P 0,095 0,097 0,399 0,053 0,109 0,341
Sevk Var 11,27+8,71  6,18+4,23  5,09+4,39  1,45+£1,91 26,72+20,74 12,27+6,34
Durumu Yok 18,3247,63  8,52+3,76  7,66+£3,76  2,94+1,81 41,88+18,22 15,26+5,67
P 0,015 0,075 0,081 0,013 0,025 0,082

* p<0,05, x%: Mann whitney u testi

Arastirmada kullanilan bilgi davranig
tutumu sorular1 ile genel stoma uyumu toplam ve
alt 6lgek boyutlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi
amactyla yapilan korelasyon analizi sonucunda;
kabul etme (r=0,696), kaygi/endise (r=0,689),

sosyal uyum (r=0,664), 6tke (r=0,647) alt olgek
boyutlar1 ve genel stoma uyumu (r=0,722) toplam
olcek boyutu ile pozitif yonlii orta diizey bir iliski

oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Ostomisi olan bireylerin bilgi davranis tutum sorulari ile ostomili bireylere yonelik uyum dl¢ekleri

arasindaki iligkinin incelenmesi

Bilgi Davranis Tutumlar:

r P
Kabul Etme (9) 0,696 0,000*
Kaygi / Endise (5) 0,689 0,000*
Sosyal Uyum (4) 0,664 0,000*
Ofke (2) 0,647 0,000*
Genel Stoma Uyumu (23) 0,722 0,000*

* p<0,05, r: Pearson Spearman korelasyon analizi4

Kabul etme alt olcek boyutunun
kaygi/endise (1=0,842) ve ofke (1=0,863) alt 6l¢ek
boyutu ile pozitif yonlii orta (neredeyse kuvvetli)
diizey iligkisi oldugu gozlenirken, sosyal uyum
(r=0,906) alt 6lcek boyutu ve genel stoma uyumu
(r=0,977) toplam 6lcek boyutu ile de pozitif yonli
kuvvetli bir iligkisi oldugu saptandi (p<0,05).
Kaygi/endise alt 6lgek boyutunun sosyal uyum
(r=0,849) ile 6fke (r=0,830) alt 6l¢ek boyutlari ile
pozitif yonlii orta (neredeyse kuvvetli) diizey bir
iligkisi oldugu belirlenirken, genel stoma uyumu

toplam Olgek boyutu ile (r=0,917) pozitif yonlii
kuvvetli bir iligkisi oldugu tespit edildi (p<0,05).
Sosyal uyum alt 6l¢ek boyutu ile 6fke (r=0,861) alt
Olcek boyutuyla pozitif yonli orta (neredeyse
kuvvetli) diizey bir iliski s6z edilebilirken, genel
stoma uyumu (r=0,951) toplam o6lgek boyutu ile
pozitif yonlii kuvvetli bir iliski oldugu belirlendi
(p<0,05). Ofke alt Slcek boyutu ile genel stoma
uyumu (r=0,912) o6l¢ek boyutu arasinda pozitif
yonlii kuvvetli bir iliski oldugu saptand1 (p<0,05)
(Tablo 10).

Tablo 10. Ostomili bireylere yonelik genel uyum ve alt uyum &lgek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Kaygi/Endise Sosyal Uyum Ofke Genel Stoma
Uyumu
r p r r p r P
Kabul Etme (9) 0,842  0,000* 0,906  0,000* 0,863  0,000* 0,977  0,000*
Kaygi / Endise (5) 1,000 0,849  0,000* 0,830  0,000* 0,917  0,000*
Sosyal Uyum (4) 1,000 0,861  0,000* 0,951  0,000*
Ofke (2) 1,000 0912 0,000

* p<0,05, r: PearsonSpearmankorelasyon analizi

TARTISMA

Ostomiye yonelik uyum arastirmalarinda;
hastalara ait olan tanitici ozellikler,
sosyodemografik veriler, hastalarin eslerinin varligi
ve sosyal destek, ostominin tipi gibi 6zelliklerin
uyumu  etkileyebilecegine  yonelik calismalar
bulunmaktadir. Bu aragtirmada Tiirkiye’nin giiney
dogusunda yasayan hastalarin yas gruplari,
sosyoekonomik diizeyleri, medeni durumlari,
diizenli ila¢ kullanimlari, sol kolon tiimorii, sigmoid
kolon tiimorii gibi tiimoriin bulundugu bolge, gegici
veya kalict ostomi gibi ameliyat tiirleri ile
hastalarin genel stoma uyumu, kaygi/endise, sosyal
uyum, Ofke alt 6lgek boyutu arasinda istatistiksel
farkliliklar yoktur. Islamtiirk ve Yava’nin 2018’ de

yaptigl aragtirma bu arastrma ile benzerlik
gostermektedir ve calismaya gdre ostomisi olan
Tiirkiye’nin giiney dogusunda yasayan hastalarin
yasi, medeni hali, egitim durumu, diizenli ilag
kullanimi, tlimériin ve inflamasyonun bulundugu
yer, gecici veya kalici ostomi ameliyat tiirleri ile
genel stoma uyum Olcegi puanlart arasinda da
anlamli  istatistiksel bir fark bulunmamistir
(fslamtiirk ve Yava, 2018).

Indrebe ve digerlerinin 2016°da yaptig1
arastirmada ise; Norvegli hastalarin medeni durum,
egitim, tani, ameliyattan bu yana gegen siire ve
ostomi tipi ile ostomi uyum &lgegi genel puani
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arasinda anlamli fark bulunmustur (Indrebe ve
digerleri, 2016).

Nepalli  hastalarin ~ ostomi  sonrasi
psikososyal uyumunun belirlendigi arastirmada da
sosyoekonomik durum ve timoérin varhig ile
anlamh fark saptanmistir (Gautam ve digerleri,
2016).

Cinli ostomili hastalara yapilan

arastirmada eslerin ve sosyal destek varligi ile
ostomi uyum Olgegi genel puanlar1 arasinda anlamh
fark vardir. iki galismada goriildiigii gibi Norvegli
ve Cinli hastalarda ostomiye uyum genel puanim
etkileyen faktorler ile bu arastirmada farklilik
oldugu ortadir (Hu ve digerleri, 2014).
Ayrica; yapilan bu arastirmada Tirkiye nin
giineydogusundaki hastalarin cinsiyetine gore genel
stoma uyumu, kaygi/endise, sosyal uyum, ofke alt
O0lcek boyutu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamasina benzer olarak; Islamtiirk ve Yava
2018 arastirmasinda ise cinsiyetin stoma uyum
Olgegi puaninda anlamli bir istatistiksel fark
yaratmadigini gostermektedir.

Bu arastirmada yer alan Tirkiye nin
giineydogusunda yasayan ostomili hastalarin kronik
hastalik varliklari ile 6fke alt 6l¢cek boyutu arasinda
istatistiksel acgidan anlamli fark bulunmamistir.
Kabul etme, kaygi/endise, sosyal uyum alt Slgek
boyutu ve genel stoma uyumu 6lgek boyutlarinda
hastalarin kronik hastalik varligi ile aralarindaki
farkliliklar istatistiksel agidan anlamli saptanmustir.
fleri analizde gruplar arasindaki farkliligin;
kaygi/endise alt dlcek boyutunda DM (Diyabet)’i
olan hastalarin, HT (Hipertansiyon)’u olan hastalara
gore daha fazla uyum sagladiklar1 belirlenmistir.
Islamtiirk ve Yava, 2018 arastirmasinda ise, kronik
hastalik ile ostomi uyum o0lgegi genel puam
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Arastirmada 12 ay ve istlinde ostomisi
olan hastalar ile 12 ay ve dncesinde ostomisi olan
hastalar arasinda uyum olarak istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmugtir. Islamtiirk ve Yava 2018
arastirmasinda ise Tiirkiyenin glineydogusundaki
hastalarin stoma uyum genel puant ile ostominin
acilmasindan bugiine kadar gegen siire arasinda
anlaml istatiksel bir fark yoktur. Nepalli hastalarin
ostomi sonrasi psikososyal uyumunun belirlendigi
arastirmada ise, bu aragtirmaya benzer olarak
ostominin agilmasidan bugiine kadar gegen siire (1
yil Oncesi ve sonrasi) ile anlamli istatiksel fark
vardir. Ancak es destegi bu arastirmada anlamli bir
fark yaratmazken, Nepal hastalarinda yaratmustir.

Ostomili hastalarin uyumlarinm belirlemeye
yonelik yapilan arastirmalar incelendiginde her
ilkeye ve kiiltiire gore hastalarin ostomiye uyum
puanlar1 yasa, medeni duruma, egitime, sosyal
duruma, sosyal ve es destegine, tiimoriin bulundugu
bolgeye, ostominin kalic1 veya gegici olmasina gore
degisiklik gosterdigi ortadadir.

Ostomi hem fiziksel hem de psikososyal

rehabilitasyon ve uyum gerektirir. Bu nedenle
hastalarin yagsam kalitesi ostomiye uyum ile artar.
Hemgireler ostomi bakim hemgiresi olarak
hastalarin yasam kalitesini ostomiye uyumlarini
artirabilirler (Vural ve Erol, 2014).
Hemgirelerin ostomili hastalarin bilgi
gereksinimlerini taburculuk sonrast da izlemesi
hastaligin seyrine yonelik siirekli bilgilendirme ve
danigmanlik  hizmetini  slirdiirmesi  hastalarin
ostomiyle yasamini kolaylastirabilir (Cheng ve
digerleri, 2013).

Ozellikle ostomili hastalar psikososyal
uyum sorunlar1 fizyolojik iyilesmeye ragmen
devam etmektedir. Kalic1 ostomisi olan hastalarda
yasam kalitesi bu nedenle yiiksek degildir (Krouse
ve digerleri, 2009).

Bu arastirmada 61 hastanin tanitici
ozellikleri belirlenmis, ostomiye yonelik bilgi
gereksinimleri ostomi bakimindan, giyinmeye,
beslenmeye, giindelik iglerini siirdiirmeye kadar
degerlendirilmis ve ostomi uyum Olgegi ile
kargilagtirilmasi yapilmigtir. Hizmet olarak da; bu
hastalarin gereksinim duyduklari bilgiler
danismanlik hizmeti olarak kendilerine tekrar
anlatilmis ve egitim kitap¢ig1 verilmistir. Hastalarin
ostomi bolgesini degerlendirme ve bilgi formunda
yer alan sorulara gore hastalar ostomide prolapsus,
akinti, 6dem, obstriiksiyon, retraksiyon, gangren
gibi ostomi agzindaki degerlendirme sorulari
soruldugunda hastalarin ylizde yiliz bu bulgularin
varligina yonelik dogru bilgileri yoktu. Ancak yine
de bu bulgularin farkindaligi ve takip edilmesi
konusunda bilgileri vardi. Ostomiden gelen diski
sivi veya kati olmasia yonelik beslenme seklini
degistirme durumlart da yiizde yiiz dogru degildi
(%75,4 ve %77). Giinliik s1v1 alimlar1 konusunda da
bilgi eksikleri mevcuttu. Hastalarin kokudan
¢ekinip filtreli torba kullanimi %54,1, torba belli
olmasin diye ¢ekinme bol giysi giyme durumlari
%62,3 tii. Ostomi torbasini yukaridan asagrya dogru
¢ikartip ve cevresini 1lik su ile temizlenmesi
gerektigini  bilen ve bunu uygulayan hasta
%80,3°tli. Cinsel yagami olan hastalar torba eslerini
rahatsiz etmesin diye 15181 %65,6 kapatmaktaydi.

58

ool



PASHID 2022; 3(1):46-62
JOPEHS 2022; 3(1):46-62

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Arastirma
Journal of Paramedic and Emergency HealthServices

Original Article

Sosyal yasamda yaninda yedek torba tasiyan yedek
giysi tastyan hastalar mevcuttu lakin torbanin
cikabilecegi kaygisi yasamayan hastalarda vardi.
Ostomi bakimimi kendisi yapamadigi,
dokunamadig1 i¢in her zaman yanimda bir insana
gereksinim duyan % 44,3 hasta vardi. Ev islerini
yalniz yapamayan bagkasina bagimli hastalar
mevcuttu. Bu tedaviden sonra kendini hala ¢ekici,
hos hisseden, bunun i¢inde bakimli olmaya ¢alisan,
makyaj yapan, yeni giysiler giyen, kuafore/berbere
giden hasta % 34,4’tli. Haftada en az 2-3 kez 40
dakika ylriiyen hastalar, ilaglarin1 diizenli alan
hastalar, kan degerlerini, minerallerini
degerlendirmek isteyip doktora ii¢ ayda bir giden
hastalar ylizde yiiz degildi. Yillik kontrollerine
zamaninda giden ka¢irmayan hastalar bile
%80,3’tii. Distansiyonu olunca ayagina sicak
uygulama yapan hastalar % 47,5, karnina sicak
uygulama yapan hasta %6,6’di. Tim bilgi ve
davranis sorularmi inceleyen bu forma gore;
hastalarin bilgi gereksinimleri beslenme, sivi alimi,
giyinme, kontroller, ila¢ kullanimi, kisisel bakim,
ostomi  bakimi, bagkasina bagimli  olarak
yasamama, cinsellik, sosyallesmede uyulmasi
gerekenler seklinde siralanabilir. Hastalarda ostomi
acilma siiresi ortalama 7,38+2,20 ay olmasina
ragmen; hastalarin bilgi ve davramig konularinda
hemgsireye sorabilecekleri bilgi gereksinimleri
oldugu saptanmigtir. Bu arastirmada elde edilen
verilere gore hastalarmn  bilgi  gereksinimleri
ameliyat sonrasi hala devam etmekte bu durumda
hastalarin ~ yasam  kalitesini  etkilemektedir.
Hemgireler hastalarin bu ihtiyaclarini taburculuk
sonrasi da sorgulamali, hastalarin gereksinimlerine
yonelik  danigmanhik  yapmalidir.  Hemsireler,
ostomili hastalarin siirekli bilgi gereksinimlerini
saglayarak, onlarin yasam kalitesini yiikseltebilir.
Elde edilen bu sonu¢ Vural ve Erol 2014, ¢alismasi
ile benzerlik gostermekte; Cheng ve digerleri, 2013
arastirmasini  desteklemektedir.  Bu arastirmada
ostomi bolgesinde olusabilecek obstriiksiyon,
prolapsus, akinti, fistiil gibi komplikasyonlar da
arastirmaci tarafindan degerlendirilmis ve hastalarin
bilgi gereksinimleri disinda sevkleri de bir hizmet
olarak gerceklestirilmis, bu tiir sikintilarda hastalar
acil servise mi yoksa poliklinife mi gitmeli
konusunda bilgi verilmistir. Hastalarin bir saglik
kurulusuna acil servis veya poliklinik sevkinin de
gergeklestirilmesi, taburculuktan sonra hastalarin
hala bilgi konusunda damismanliga ihtiyag
duyduklarim gdstermektedir.

Ostomili hastalarda psikososyal uyum skorlari
yiksek olanlarda yasam kalitesi puanlar1 da
yiiksektir. Hastalarin sosyal uyumu da psikososyal
iyilik hali ile iliskilidir. Ayrica ostomisi olan
kisilerde ¢oklu faktorlerin cinsiyet, dini inang ve
medeni durum, psikolojik faktorler depresyon ve
anksiyete ve sosyal destek gibi faktorlerde ostomi
bakiminda 6z-yeterligi ve bir ostomiye uyumu
etkileyen bilesenlerdir (Geng ve digerleri, 2017).
Bu aragtirmada hastalar 54,79+14,01 yas ortalamasi
ile % 47,5 erkektir. Hastalarin %91,8’1 evlidir.
Ostomi torbasini yalmiz kendi degistiren hasta %
37,7, hem kendisi hem bagkasi degistiren%
32,8’dir. Hastalarin bu sonuclarina gore baskasina
bagimli olmadan ostomi bdlgesi bakimini tam
olarak siirdiirmedikleri ortaya ¢ikmistir. Cakmak ve
digerleri, 2010’a gore; hastalar ostomi bakim
konusunda bilgi ve egitim almalarina ragmen;
hastalar ostomi bakimlarini kendi kendilerine
yapmamakta, bu bakimi eslerinin yapmasim
istemektedir. Bu sonuglar bu arastirma ile de
benzerlik gostermektedir (Cakmak ve digerleri,
2010).

Bu aragtirmada elde edilen verilere gore,
baskasina bagimli olarak bakimini gergeklestirme
durumu; Geng ve digerlerinin 2017°de ilettigi gibi
hastalarin psikososyal iyilik halini, sosyal uyumunu
etkileyebilecektir.

Bu arastirmada hastalara  kullanilan
ostomili bireylere yonelik uyum Olgegine gore;
hastalarin ~ genel stoma uyumu ortalamasi
39,14+£19,43 oldugu belirlenmistir. Olgegin alt
Olcek boyutlar1 sirasiyla; kabul etme 17,04+8,23,
kaygi/endise 8,09+£3,92, sosyal uyum 7,19+£3,97,
ofke 2,67+0,90 seklinde puanlamalari
belirlenmistir. Scardillo ve digerlerinin 2016 da
yaptiklar1 arastirmada ostomili bireylere yonelik
uyum Olgegine gore ostomiye uyum genel toplam
puani 93,04 + 16,05°dwr. Alt 6lgeklerin analizi ise;
kabul etme 39,13 + 6,02, sosyal uyum 16,00 + 4,06)
ve Ofke 8,38 + 1,61 puanlarn saptanmistir. Bu
arastirmada elde edilen ostomi uyum puanlar
Scardillo ve digerlerinin arastirmasina gore daha
dusiiktiir. Tki arastirma arasinda benzer Olcekte
farkli puanlarin ¢ikmasinda Sacrdillo ve ar.’nin
calismasina alinan Orneklemimdeki hastalarin 3
hasta destek grubunun alinmasi ile agiklanabilir.
Aragtirmaya gore; bu destek gruplarindaki hastalar
bilgi gereksinimlerine, psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarina gore stormaterapi iinitelerinden siirekli
destek almaktadir. Bu arastirmada ise; hastalar bir
destek  grubunun {iyesi degildir ve bilgi
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gereksinimlerini  destekleyecek bir stomaterapi
danmigmanligin1 diizenli almamaktadir (Scardillo ve
digerleri, 2016).

Ostomi goriintl, koku, timor oykiisii gibi
nedenlerden dolay1 hastalarin  kolaylikla kabul
etmesi beklenmeyen cerrahi bir islemdir (Vural ve
Erol, 2014). Ozellikle ostomi agzinda olusabilecek
prolapsus, herni, retraksiyon, mukokutonéz ayrilma
gibi degisiklikleri yasamasi hastalarin ostomiye
uyumlarint  zorlayabilir (Baykara ve digerleri,
2014).

Bu arastirmada ostomili hastalardan
prolapsus varligi hastalarin genel stoma uyumu,
kabul etme, sosyal uyum alt 6l¢ek boyutlarim
anlamli bir istatistikle etkilemistir. Hastalarda
kokulu akinti hastalarin kabul etme, kaygi endise,
sosyal uyum, ofke alt 6lgek boyutu ve genel stoma
uyumu ortalamalarii olumsuz etkilemis ve bu
uyum puanlarint diislirmiistiir. Hastalarda dermatit
varligr olmayan hastalarin kaygi/endise, ofke alt
Olgek boyutlari, genel stoma uyumu ve bilgi
davranig tutumlar1 6l¢ek boyutu ortalamalarim
istatistiksel agidan anlamli farklilik yaratmistir.
Hastalarda sevk durumu varligir hastalarin kabul
etme, Ofke alt 6l¢ek boyutu ve genel stoma uyumu
Olcek boyutlarinda, sevk durumu olmayanlara gore
diisik bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar
Baykara ve digerlerinin 2014’te yaptiklar1 ¢alisma
ile benzerlik gostermektedir. Ayrica Sun ve
digerlerinin 2013’te yaptiklar1 arastirmaya gore
hastalarin ostomi ¢evresinde en ¢ok prolapsus ve
herni olustugu bu durumlarin da hastalar1 olumsuz
etkiledigi iletilmektedir. Bu arastirmada da
prolapsus  gibi  komplikasyonlar  karsisinda
hastalarin kaygilarinin oldugu ve uyum problemleri
yasadiklar1 ortaya cikarilmistir (Sun ve digerleri,
2013).

Ayrica ostomide giinlik 06z bakimini
etkileyen endige yaratan en 6nemli faktorler alerjik
reaksiyonlar, sizint1, koku ve bagirsak gaziyla ilgili
torbanin  balonlagmasidir.  Bu  sonuglar  bu
arastirmada elde edilen fizyolojik bulgular ile uyum
puanlarinin olumsuz etkilendigi bilgisini
dogrulmaktadir (Popek ve digerleri, 2010;
Whistance ve digerleri, 2010).

Ek olarak hastalarin kemoterapi ve
radyoterapi almig olmasi ve beden Kkiitle
indekslerindeki  degisiklikler ~bu  arastirmada
hastalarda uyum 06lgegi genel ve alt 6l¢ek puanlarini
istatiksel olarak stoma komplikasyonlar1 kadar
etkilememistir.

Ostomiye uyumun belirleyicileri arasinda ostomi 6z
bakiminin basarisi, beden imajindan memnuniyet,
sosyal destek miktar1 ve ameliyattan bu yana gecen
sire sayilabilir (Simmons wve digerleri, 2007;
Whistance ve digerleri, 2010).

Odak grup goriismesi yapilan g¢aligmada
hastalardan elde edilen verilere gore; hastalarin
nasil beslenecekleri, gaz ve koku yapici gidalardan
nasil uzak duracaklari, kisa ve uzun mesafeli
gezileri nasil planlayacaklar ile ilgili beslenmeye
yonelik  kaygilart  bulunmaktaydi.  Hastalarin
sosyallestiklerinde  gittikleri  yerlerde tuvalet
alanlarina torba bosaltimi ile sikintilart vardi.
Hastalar esleriyle cinsel yasamda 1s1k kapattiklari
gaz koku ve goriintiiden c¢ekindiklerini ilettiler.
Kimi hastalar bu konular hakkinda daha olumlu
yasam deneyimlerine sahipken kimileri degildir.
Hastalarin  bazilar1 ostomi nedeniyle utanma
duygusunu yasamakta ve toplumdan izole olmayi
tercih etmektedir (Sun ve digerleri, 2013).

Yapilan bu arastirmada ostomili hastalarin
kaygi/endise, sosyal uyum, davranis tutumu
degerlendiren sorular ile genel stoma uyumu toplam
ve alt Olgek Dboyutlar1 arasindaki iliskinin
belirlenmistir. Aragtirmada hastalarin bilgi davranig
ve tutum sorular1 ile kabul etme (r=0,696),
kaygi/endise (r=0,689), sosyal uyum (r=0,664),
ofke (r=0,647) alt 6lgek boyutlar1 ve genel stoma
uyumu (r=0,722) toplam odlgek boyutu arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlendi (p<0,05). Elde edilen bu sonug¢ Sun ve
digerlerinin arastirmasindaki gibi kimi hastalarin
ostomiye uyumda bilgi gereksinimlerinin ve
basetmeye yonelik destek ihtiyaclarinin oldugu,
ozellikle prolapsus, herni,stoma agzi stazi gibi
bulgularda acil servise basvurma ihtiyaglarinin ve
isteklerinin oldugu gosterilmektedir.

Ozellikle kendi bakimini siirdiiren,
ostomisini  degerlendiren dokunan hastalarin
basetmeleri ve uyumlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu hastalarin; beslenme, giyinme,
spor yapma, cinsellik, izolasyon, sosyal aktivite ve
meslegini siirdiirme gibi yasamin gerekliliklerini
devam  ettirmede daha uyumlu olduklarn
vurgulanmaktadir (Brown ve digerleri, 2005; de
GouveiaSantos ve digerleri, 2006; Denlinger ve
Barsevick, 2009). Ofke ve genel uyum puanlari ile
ostomi torbasini degistiren kisi  arasindaki
farkliliklar incelendiginde; kendi bakimini siirdiiren
hastalarin kabul etme ve genel uyum puanlarmin
daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Bu sonug¢lar kendi bakimini siirdiiren
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hastalarda bagetme ve uyumun daha iyi oldugunu
gostermektedir.

Ostomisi olan hastalarin beslenme, sivi
alimi, yillik gidilmesi gereken kontroller, diizenli
ila¢ kullanimi, ostomi bakimu, kigisel bakim, giinliik
yasamini tek basina yiiriitebilme, cinsellik gibi
bilgi-davranis tutumlar1 degerlendirildiginde kadin
hastalarin erkek hastalara gore daha fazla bilgiye
sahip oldugu saptanmistir. 50 yas alti hastalarin
genel stoma uyumu ve kabul etme diizeyleri 51 ile
64 yas arasinda olan hastalara gore daha fazla
oldugu saptanmistir.  Kronik hastali§i olmayan
hastalarin hem diyabet hem de hipertansiyon
hastalig1 olan hastalara gore ostomiye daha fazla
uyum sagladiklar1 tespit edilmistir. Diyabeti olan
hastalarin ise hipertansiyonu olan hastalara gore
ostomiye daha fazla uyum sagladiklar tespit

edilmistir. Hastalarin ostomi bolgesi
komplikasyonlarindan prolapsusu olmayan
hastalarin, prolapsusu olan hastalara gore ostomiye
daha fazla uyum sagladiklari, kokulu akintis
olmayan hastalarin, kokulu akintis1 olan hastalara
gore ostomiye daha fazla uyum sagladiklari,
dermatiti olmayan hastalarin dermatiti olan
hastalara gdre ostomiye daha fazla uyum
sagladiklar1 saptanmuistir. Sevk durumu varliginin
oldugu hastalarda kabul etme, genel stoma uyumu,
sevk durumu olmayan hastalara gore daha az
diizeyde oldugu  gozlemlenmisti.  Ozellikle
prolapsus, dermatitgibi bulgularda hastalarin korku
yasadiklart ve acil servise bagvurma istegi de
artmugtir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢  olarak; hastalarin  fizyolojik,
psikososyal gereksinimlerinin oldugu ameliyattan
sonraki donemlerde de bu gereksinimlerinin
stirdiigii ortaya cikmustir.
Oneri olarak; Ostomi agilmasi diger cerrahi
ameliyatlara gore daha ozellikli bir durumdur.
Hemgireler ostomi agilacak hastaya ameliyattan
once verecegi bilgi ve damigmanlik hizmeti ile
ameliyattan sonra olusabilecek kabullenmeye
uyumunu artirabilir. Hasta ne ile karsilacagim

bilirse stirece o kadar iyi uyum saglar. Buna bagli
olarak her hastanenin kendi biinyesinde stoma
bakim hemsireligi alani olmasi 6nemlidir. Stoma
bakim hemsiresinin hastalarin stoma bakimina
yonelik hastanede verecegi danigmanlik hizmeti ile
birlikte taburcu olduktan sonra evde izlemlerinde de
ostomiye uyumunun ne derece oldugunu
degerlendirebilmeli hasta gereksinimleri hizmet
olarak kargilanmalidir.
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