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1. OZET

Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore Verilen Egitimin Stomah Bireylerin Uyumuna

ve Yasam Kalitesine Etkisi
Ogrenci Adi: Hicran Ekici

Damisman Adi: Dr. Ogr. Uy. Bilgi GULSEVEN KARABACAK

Amac: Arastirma Roy Adaptasyon Modeli’ne gore verilen egitimin stomali bireylerin

uyumuna ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Mart 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda bir sehir
hastanesinin iiroloji ve cerrahi kliniklerinde 23 deney ve 23 kontrol olmak iizere 46
stomali bireyle randomize kontrollii deneysel olarak yapildi. Roy Adaptasyon
Modeli’ne dayali yapilandirilmig egitim verildi. Veriler Bilgi Formu, Ostomi Uyum
Olgegi ve Stoma Yasam Kalitesi Olgegi ile topland1. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayicu istatistikler, Pearson Ki-Kare testi, Fisher’s Exact tetsi ve Fisher-Freeman-

Halton testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplari arasinda demografik 6zellikler ve stomaya iliskin
Ozellikler bakimimdan anlamli fark yoktur (p>0,05). Deney ve kontrol grubunda 1.
goriismeye gore 2. goriisme uyum puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,001; p<0,01). Deney grubunun uyum puanlarindaki artig, kontrol grubundaki
artistan biiylik bulundu (p<0,05). Stoma yasam kalitesi puanlarindaki degisimler
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,956;

p>0,05).

Sonug¢: Stomal1 bireylere Roy Adaptasyon Modeline’ne gore verilen egitimin stomaya

uyumu olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasildi.

Anahtar kelimeler: Roy Adaptasyon Modeli, stoma, uyum, yasam kalitesi



2. SUMMARY

The Effect of The Training Given According to The Roy Adaptation Model on
The Adjustment and Quality of Life of The Individuals with Stoma

Student Name: Hicran EKICI
Name of Supervisor: Dr. Ogr. Uy. Bilgi GULSEVEN KARABACAK

Objective: According to the Roy Adaptation Model, it was carried out to determine
the effect of education given to individuals with stoma on the adaptation and quality

of life.

Material and Methods: The study was conducted as a randomized controlled
experimental study with 46 stoma individuals, 23 of whom were experimental and 23
of whom were controls, in the urology and surgery clinics of a city hospital between
March 2019 and December 2019. Training was given based on the Roy Adaptation
Model. Data were collected with Information Form, Ostomy Compliance Scale and
Stoma Quality of Life Scale. Descriptive statistics, Pearson Chi-Square test, Fisher's
Exact test and Fisher-Freeman-Halton test were used to evaluate the data. Significance

was evaluated at the p<0.05 level.

Results: There was no significant difference between the experimental and control
groups in terms of demographic characteristics and stoma-related characteristics
(p>0.05). The increase in compliance scores at the 2nd interview compared to the 1st
interview in the experimental and control groups was statistically significant (p=0.001;
p<0.01). The increase in the compliance scores of the experimental group was found
to be greater than the increase in the control group (p<0.05). There was no statistically
significant difference between the groups in terms of changes in stoma quality of life

scores (p=0.956; p>0.05).

Conclusion: It was concluded that the education given to individuals with stoma
according to the Roy Adaptation Model had a positive effect on compliance with the

stoma.



Key words: Roy Adaptation Model, adjument, stoma, quality of life



3. GIRIS ve AMAC

Stoma kelimesi Yunanca bir kelime olup agiklik ve agiz anlamlarina
gelmektedir (Kapan ve ark., 2010; Martin and Vogel, 2005; Pine ve ark., 2020). Stoma
travma, inflamatuar bagirsak hastaliklari, kanser gibi nedenlerden dolayr bosaltim
olayinin gerceklesememesi sonucu gastrointestinal veya Uriner sistemin gecici ve
kalict olarak karin duvarina agizlastirilmasi ile olusturulan bir yoldur (Kapan ve ark.,

2010; Oren ve ark., 2018; Pine ve ark., 2020).

Tim diinyada stomali birey sayis1 giderek artmaktadir. Kuzey Amerika’da
yaklagik 800 000, Hong Kong’da ise 15 000 stomal1 birey vardir. Yapilan bildirimlere
bakildiginda, AB’de ve Kanada’da her y1l 120 000 kisiye, Ingiltere’de ise yaklasik 13
500 kisiye stoma agilmaktadir (Erol ve Vural, 2012; Pitman, 2011).

Ulkemizde de artan kanser insidanslar1 ile, uygulanan cerrahi girisimlere bagli
olarak stoma agilmasmin yaygmlastigi bilinmektedir. Fakat Tiirkiye’de istatistikler
yeterli olmadigi i¢in stomali birey sayis1 kesin olarak bilinmemektedir (Erol ve Vural,

2013; http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/516, Erisim tarihi: 27.12.2018).

Stoma agilmasinda temel amag; patalojik olan durumun ortadan kaldirilmasi,
yasam kalitesi ve siiresinin uzatilmasi, bireyin iyilesme ve normal yasantisina
donmesinin saglanmasi olsa da stoma ilk goriildiigii andan itibaren ve taburculuktan
sonra bireyin ve aile iiyelerinin fizyolojik, psikolojik, sosyal yonden sorunlar

yasamasina neden olan bir durumdur (Celik ve ark., 2017).

Stomali bireylerin taburcu olduktan sonra giinliik yasammi siirdiirmede
sorunlar yasadig1 goriilmektedir. Fizyolojik sorunlar arasinda bosaltim aligkanliginda
degisme, gaz cikisi, bosaltim kontroliiniin olmamasi, koku, sizint1, sesli gaz ¢ikmasi
yer alirken; psikolojik sorunlar arasinda 6z giliveninin azalmasi, ses ve gaz ¢ikacagi
korkusu, anksiyete, beden imgesinin degismesi, depresyon; sosyal sorunlar arasinda
ise sosyal ortamlardan kaginma, is degistirme, i veriminde azalma yer almaktadir

(Ayik ve ark., 2018; Karadag ve ark., 2011a; Vicdan ve Tuna, 2015).



Stoma ac¢ilmasinin birey iizerine etkilerinin incelendigi ¢alismalara
bakildiginda, Liao ve Qin’in (2014) arastirmasinda stomal1 bireylerin is hayatinda ve
sosyal yasamlarinda sorunlar yasadiklari, stomanm kendisi ile iligkili endise
duyduklari, kendi kendine basa ¢ikmada zorlandiklari, mahremiyet, sizint1 konularinda
rahatsizlik duyduklar1 ve sosyal aktivitelere katilmakta zorlandiklari saptanmigtir

(Liao ve Qin, 2014).

Kara ve Aslan’in (2017) arastirmasinda stomali bireylerin evde ilk giin
deneyimleri incelenmis; bireylerin taburcu olduktan sonra evde ilk giin,“torba
degisiminde zorlandiklar1 ve yardima gereksinim duyduklari, stoma bolgesindeki
goriinlimden rahatsizlik duyduklari, yorgunluk ve halsizlik hissettikleri, beslenme ile
ilgili kaygilar1 oldugu, stoma bakim malzemesi saglayamama ve bagkasina bagiml
olma korkusu yasadiklari, torbanin patlama ve sizdirma korkusu nedeniyle uyku

problemleri yasadiklar1” saptanmistir (Kara ve Arslan, 2017).

Akil’m (2015) ileostomili bireylerin yasam deneyimlerinin incelendigi nitel
arastirmasinda bireylerin sizint1 problemi yasadigi, sizint1 olur endigesinin uyku
diizenini ve kiyafet se¢imini etkiledigi, sosyal yasamda kisithiliklar yasadiklari
belirlenmistir. Duygu durumlar1 ve algilarimin ilk zamanlarda olumsuz oldugu

saptanmustir (Akil, 2015).

Stomanin bireylerin tiim yagami tizerinde etkili olmasi, stomaya bagli sorunlar
yasamasi, benlik saygisinda azalma, beden imaji, yasam tarzi ve yasam kalitesinde
degisikliklerin ortaya ¢ikmasi gibi biiyiik sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in bireyin
stomaya ve stomali yasama uyum saglamasi son derece 6nemlidir (Metcalf, 1999; Tan

ve ark., 2002).

Bu sorunlarin ortadan kalkmasini saglayacak olan en 6nemli yontemlerden biri
de hemsirelerin uygulayacagi egitimlerdir (Vicdan ve Karabacak, 2014a). Bireylerin
egitiminin bazi psikososyal ve 6z yonetim becerileri lizerine olumlu etkileri vardir
(Faury ve ark., 2017). Hemsirelerin verdigi egitimlerin kuramsal bir temele dayanmasi
hemsgireligin bilimsel bilgi icerigine katki saglar ve hemsirelik uygulamalarmi gelistirir

(Kog ve ark., 2017).



Hemsirelik kuramcilarindan Sister Callista Roy tarafindan 1964 yilinda
gelistirilen Roy Adaptasyon Modeli’'ne gore; birey agik bir sistemdir. Biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik biitiinliik bireyin temel gereksinimidir. Roy’un bu modelinin
temelinde uyum vardwr. Birey cevresinde olup biten her seyden etkilenir ve
degisikliklere uyum mekanizmalariyla bas etmeye ¢aligir. Uyaranlara pozitif cevaplar
vermesi uyumu gosterirken, negatif cevaplar vermesi ise uyumsuzlugu gosterir. (Birol,

2016; Menekli ve Eyi, 2017; Vicdan ve Karabacak, 2014a).

Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore bireyin uyumunun degerlendirildigi 4 alan
vardir. Bunlar; fizyolojik alan, ben/benlik kavrami alani, rol fonksiyon alami ve
karsilikli baghlik alamidir. Fizyolojik alan; cevreden gelen uyarilara karsi bireyin
bedensel olarak verdigi cevaplardir. Bireyin fizyolojik biitiinligi ile ilgili olup,
beslenme, bosaltim, aktivite ve dinlenme gibi siiregleri igerir. Ben/benlik kavrami
alany; belirli bir zaman zarfinda bireyin kendi hakkinda edindigi inan¢ ve duygularin
birlesimidir. Fiziksel ve kisisel benlik olarak ayrilmaktadir. Fiziksel benlik; benlik,
beden imaj1 ve beden duygularini igerirken, kisisel benlik; kendi diistinceleri ve kendi
etik, ahlak ve maneviyatidir. Rol fonksiyon alani; bireyin toplum igindeki
pozisyonundan kaynaklanan ve bu pozisyonu siirdiirebilmesi i¢in toplumun bireyden
bekledigi davraniglari icerir. Bu roller bir erkek i¢in tliretken olmasi, es olmasi, baba
olmasi, memur olmasi, bir kuliibiin {iyesi olmasi olabilir. Karsilikl1 baghlik alan1 ise
birey i¢in 6nemli olan kisilerle ve destek sistemleriyle iligkilerini kapsar (Baris ve ark.,

2015; Roy, 2015; Roy, 2009; Vicdan ve Karabacak, 2014b; Vicdan ve Tuna, 2015).

Roy’a gore, insan c¢evresindeki degisikliklerle biyo-psiko-sosyal uyum
mekanizmalar ile bas etmeye ¢alisir. Bu donemde en biiyiik destegi ise hemsireden
alir. Egitim verilirken sadece bireye degil, onun destek mekanizmalarma da egitim
vererek tiim uyaranlar dikkate alinir. Hemsirenin bu yaklasimi Roy Adaptasyon

Modeli’nin temelini olusturur (Baris ve ark., 2015; Vicdan ve Karabacak, 2014Db).

Incelenen literatiirde stomali bireylerin uyumlarmin ve yasam kalitelerinin
degerlendirildigi bir¢ok arastirma bulunmakla birlikte, bu tezin yazimi sirasinda Roy
Adaptayon Modeli’ne gore verilen egitimin stomaya uyum ve yagam kalitesini iizerine

etkisini degerlendiren arastirmaya rastlanmamigtir. Bu modelin stomali bireylerin



egitimi i¢in uygun oldugu diisliniilmektedir. Bu arastirmanin amaci; stomasi olan
bireylere Roy Adaptasyon Modeli’ne gore verilen egitimin stomaya uyum ve yasam

kalitesi lizerine etkinligini degerlendirmektir.



4. GENEL BIiLGIi

4.1. Stoma

Stoma Yunanca kokenli bir kelime olup sozliikte agiz, agiklik anlamlarina
gelmekle beraber; daha c¢ok cerrahide kullanilan abdominal bdlgeye agilan, tiip
seklinde, diski ve idrar ¢ikisini saglayan bir yoldur (Ambe ve ark., 2018; Kili¢ ve ark.,
2007; Oztiirk ve Karadag, 2019). Stomanin amaci bireydeki mevcut sistemlerin
devamimi saglayarak yasam kalitesini artrmak ve birey i¢in silirdiiriilebilir yasam
hedeflemektir. Stomanin isimlendirilmesinde acildig1 bélge géz oniinde bulundurulur.
Ornegin kolona agilan stoma kolostomi ismini alirken; ileuma agilan stoma ileostomi
seklinde isimlendirilir. Siiresine gore smiflandirildiginda ise gecici ya da kalici1 olarak
planlanir. Gegici stomalarda patalojik durum ortadan kaldirildiginda stoma
kapatilirken, kalic1 stoma bireyle bir dmiir beraberdir (Celik ve ark., 2017; Karaveli ve

ark., 2014).

4.2. Stomanin Tarihsel Gelisimi

Stoma bir varsayima gore ilk olarak bir askerin savas sirasinda yaralanmasiyla
1706 yilinda tedavi amagl agilmistir. Black stoma fikrini mantikli bir sekilde ortaya
atan ilk kisi olup, Kutsal kitapta Moob Krali Eglon’un hangerlenisi, bagirsak
atiklarmin karnindan disar1 ¢ikmasima ragmen yasamasit ve Celsus’un bagirsak
yaralanmalarinda  birsey yapmamak gerektigi yOniindeki diislincelerinden

yararlanarak, bagirsak yaralanmalarinda bagirsagm karina dikilebilecegini soylemistir

(Black, 1994).

Kalic1 kolostominin rektum kanserlerinde tedavi secenegi olarak kullanilmasi
yirmi birinci yiizyila, stoma torbasinin diisliniilmesi ise 1944 lii yillara dayanmaktadir.
Calismalarda stomaya giimiis bir boru gecirilmis, ince bir torba denenmis kurulan
mekanizmada icerigin depolanmasi esas almmustir. Kimya Ogrencisi Koeng’in
bagirsak ameliyat1 gegirmesi bu yOnde ¢izimler yapmasi stoma torbasmnin

giiniimiizdeki seklini almasini saglamistir (Kaya, 2000).



4.3. Normal Stomanin Ozellikleri

Stomanin ¢ap1 yaklasik 20 mmdir. Ameliyattan sonraki ilk donem &demli
oldugu i¢in ¢ap1 normale gore daha biiyiik olabilir, normal boyutuna gelme siiresi
ameliyattan 3-4 hafta sonradir. Parlak, pembemsi- kirmizimsi renk stoma i¢in normal
kabul edilir. Uzerinde sinir ag1 bulunmadigindan dolay: temizlenmesi agrili bir siireg
degildir. Yapisindaki kilcal damarlarin varligi sizint1 seklinde kanamalara neden

olabilmektedir (Taviloglu, 2016).

4.4. Stoma Endikasyonlan

Stoma endikasyonlarini su sekilde siralayabiliriz;

e QGastrointestinal ve Tlriner sistemin devaminin saglanmasinda problemler
oldugunda,

e Mide ameliyat1 olup midesi alinmis hastalarda beslenmede bir se¢cenek olarak,

e Diski baz1 ameliyatlar i¢in ameliyat bolgesinden uzaklastirilmak istenebilir bu
gibi durumlarda,

e Trakeostomi ile solunumun devamini saglamak igin,

e Aniis kapatilmak zorunda kalirsa agilmaktadir (Akgiin ve Yoldas, 2012; Burch,
2011).

4.5. Stoma Epidemiyolojisi

Kolerektal kanserler stoma agilmasi nedenleri arasinda birincildir (Simmons
ve ark., 2009; Karadag ve ark., 2011a). Kanser goriilme sikliginin artmasi stoma

acilmasini da beraberinde getirir (Karadag ve ark., 2011a; Karaveli ve ark., 2014;

Vural ve ark., 2016).

Diinyada’ki stoma agilmasi bildirim oranlar1 Kuzey Amerika’da 800.000,
Hong Kong’da 15.000, Amerika Birlesik Devletler’inde ve Kanada’da 120.000,
Ingiltere’de 13.500 iken Almanya’da ise 100.000’dir (Ambe ve ark., 2018; Pittman,
2011).

Tiirkiye’de ise stomal1 birey sayisia dair tutulan kayitlar yetersizdir (Erol ve
Vural, 2012). Tiirkiye genelinde yapilan bir arastirmada, stoma malzemesi saglayan 3

firmann verileri dogrultusunda 2017 Ocak ile 2019 Aralik ay1 arasinda stoma agilmis
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hastalar degerlendirildiginde 2017°de 8260, 2018’de 7261 ve 2019°da 7036’dir
(Yimaz ve ark., 2021).

4.6. Stoma Tiirleri

4.6.1. Kolostomi

Kolostomi, kalin bagirsagin karnin 6n tarafina agizlastirilmasiyla olusur ve
burada sfinkter kas1 olmadigimdan kontrol saglamak miimkiin degildir. Kolostomiler

iki bigimde isimlendirilmektedir.
Acildiklar1 kisma gore;

e (ikan kolostomi
e Transvers kolostomi
e Inen kolostomi

e Sigmoid kolostomidir.
Cerrahi tekniklerine gore;

. Loop kolostomi
. Uc kolostomi
. Double barreled kolostomi

. Cekostomi kolostomidir.

Loop kolostomi: Gegici olarak stoma agilmasi planlandiginda en ¢ok tercih
edilen kolostomi bi¢imidir. Bagirsagin en yakin ve en uzak yerleri kullanilir (Ambe ve

ark., 2018).

Ug kolostomi: Daha ¢ok kalict olarak agilan kolostomi ¢esididir. Bagirsagin

rektumdan dnceki son bolgesi kullanilir (Pine ve ark., 2020).

Double barreled kolostomi: Daha ¢ok bagirsagin sigmoid ve taransvers

kismina uygulanan ¢esididir (Schmelzer, 2017).

Cekostomi: Bu kolostomide en 6nemli dezavantaj tiipiin sik tikanmasi

oldugundan nadir olarak kullanilir.
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4.6.2. ileostomi

Ince bagirsagm karnm &n duvarma agizlastirilmastyla olusur. Kalin bagirsagin
tamamen ¢ikarildig1r durumlarda tercih edilir. Buradaki digki ¢ikist kontrol edilemez
ve sulu, yakic1 6zellikte olup bakiminimn diizenli bir sekilde yapilmasi, peristomal alana

dikkat edilmesi gerekir (Schmelzer, 2017).

Ug cesit ileostomi vardir. Isimlendirilmesinde hem uygulanan cerrahi teknik

hem de ileumun yeri gz 6niine almir. Bunlar;

e Ug ileostomi
e Loop ileostomi

e Kontinent ileostomidir (Akgiin ve Yoldas, 2012; Vural, 2012).

Ug ileostomi: Kalic1 olarak uygulanan ileostomi c¢esididir. Tiim ince bagirsagin
alinmas1 planlanir. Bagirsak tiim ince bagirsak alindiktan sonra karin 6n duvarina

agizlastirilir (Pine ve ark., 2020).

Loop ileostomi: Genellikle gecici olarak uygulanan ileostomi g¢esididir. Bagirsak
icerigi kisa siireli yer degistirmek istendiginde uygulanir. Uygulanan bolgeye

baktigimizda ise ince bagirsagin son kismi oldugunu goriiriiz (Schmelzer, 2017).

Kontinent ileostomi: Kullanimi diger iki ¢eside gore daha az olan ileostomi ¢esididir.

Bu ileostomide ileumun ilk 45 cm’lik kismi kullanilir (Ambe ve ark., 2018).
4.6.3. Urostomi

Idrarin disar1 atilmasini saglamak amaciyla iiriner sistemin karm 6n duvarma
bir bagirsak segmenti aracihiiyla agizlastirilmasiyla olusur. Uriner retansiyon,
piyelonefrit, mesane kanseri, konjenital anomaliler gibi durumlarda acilmasi
diistiniiliir (Harputlu, 2015).

4.7. Siiresi Bakimindan Stoma Tiirleri
4.7.1. Kahci stomalar

Diski ve idrar ¢ikiginin yeri kalict olarak degismistir. Bireye bir Omiir eslik

eder. Aniis veya rektum ve aniisiin birlikte tamamen ¢ikarildig1 durumlarda kalic
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stoma agilmasi uygundur. Kalic1 kolostomi uygulanan hasta oran1 % 15 kadardir

(Alabaz ve Ak¢am, 2010; Schmelzer, 2017).
4.7.2. Gegici stomalar

Bagka bir ameliyat i¢in digkinin veya idrarm belli bir siire yon degistirmesine
ihtiyag duyuluyorsa bu gibi durumlarda tercih nedenidir. ihtiya¢ ortadan kalktiginda
tekrar kapatilan stomalardir (Alabaz ve Ak¢cam, 2010; Schmelzer, 2017).

4.8. Stoma Komplikasyonlar

Stoma komplikasyon oranlar1 yapilan caligmalarda farklilik gostermekle
birlikte uluslararasi literatlirde %23,5 ile %50°dir. Stoma komplikasyonu ameliyat
oncesi, ameliyat swrasi ve sonrasi karsilasilan sorunlara bagli olarak gelisir. Bu
komplikasyonlarin olusum nedenleri arasinda plansiz stoma agilmasi, yas, ek
hastaliklar (diyabetis mellutus vb.) bireylerin egitim diizeyi, stoma bakimiyla ilgili

aldiklar1 egitimin yeterlilik diizeyi yer alir (Alabaz ve Ak¢am, 2010).

Stoma ameliyat1 sonrasi komplikasyon olugsmamasinin en onemli yolu

ameliyat oncesi bireyi hazirlamaktir (Kim ve Kumar, 2006).

Persson ve ark.’larinin 2003-2005 yillar1 arasinda yapip 2009 yilinda 180
stomal1 birey ile yaptiklar1 arastirmada ¢ogu komplikasyonun taburcu olduktan 2 hafta
sonrasinda goriildiigli, kolostomili hastalarm %53’linde, ileostomili hastalarin
%79’unda, loop ileostomili hastalarin ise %70’ inde komplikasyon olustugu bulgusuna

ulagilmistir (Persson ve ark., 2010).

Nastro ve ark.’larinin 2010 yilinda 1216 stomali1 bireyle yaptiklar1 aragtirmada
toplam 1219 komplikasyon goriilmiis, en sik goriilen komplikasyon ise parastomal

fitik olarak bulunmustur (Nastro ve ark., 2010).

Arolfo ve ark.’larinin 2018 de 604°ii kolostomili 472’s1 ileostomili olmak iizere
1076 stomal1 bireyle yaptiklar1 arastirmada 797 hastada toplamda stomaya bagli 1055
komplikasyon gelismistir (Arolfo ve ark., 2018).

Singh ve ark.’larmin 2021°de 36 stomali birey ile yaptiklar1 aragtirmada 33

bireyde peristomal irritasyon, 24’linde cilt lezyonu, 21’inde fistiil, 17’sinde yiiksek
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debili stoma, 1’inde stoma retraksiyonu izlenmis ve komplikasyon orani 6zellikle loop

ileostomide yliksek bulunmustur (Singh ve ark., 2021).

Yapilan ¢aligmalardan da goriildiigii gibi komplikasyon orani yiiksektir. Stoma
komplikasyonsuz hali ile bile bireyler i¢in gii¢liikler olusturabilirken komplikasyon
gelismesi durumunda bireyi daha da yipratmaktadir. Stoma komplikasyonlarinin ¢ok
az bir kisminin tedavi yontemi ameliyattir. Cogu konservatif tedavi yontemleriyle
tedavi edilir. Komplikasyonlar ger¢ceklesme zamanina gore erken donem ve ge¢c donem

komplikasyonlar olarak ele alinir (Kim ve Kumar, 2006; Oren ve ark., 2018).
4.8.1. Erken donem stoma komplikasyonlarn

Komplikasyon acisindan smiflamasinda siire goz oniine alinir. Erken donem

komplikasyonlari ilk 30 giinde olusan komplikasyonlardir (Ambe ve ark., 2018).

Bunlar arasinda ilk swada gosterilen komplikasyon stomanin yetersiz
oksijenlenmesine bagli olarak ortaya ¢ikan iskemi durumudur. Biitiin stoma tiplerinde
goriilebilmesine ragmen kolostomide daha yaygindir. Iskemi renk takibi ile anlagilir.
Iskemik bir stoma mavimsi siyahimsi bir renktir (Akgiin ve Yoldas, 2012). Stomanin
gectigi acikligin dar olmasi, bagirsagm distaki kismmimn kan akimina zarar verecek
derecede sertlesmis olmas1 iskemik bir stoma nedenidir. Ayrica bireyin obez bir birey
olmas1 da iskemi riskini artirrr. Stomanin giinliik olarak degerlendirilmelidir.
Degerlendirme yapilirken 151k kaynagi kullanilabilir ve mukozal alan degerlendirilir

(Pine ve ark., 2020).

Stvi ve elektolit dengesizlikleri ozellikle ileostomisi olan bireyler i¢in
onemlidir. Bu bireyler i¢in kaybedilen sivinin takviye edilmesi gerekir. Bu icerikle
birlikte sodyumun da kaybedilmesiyle dehidratasyon ve sivi elektrolit dengesizlikleri

meydana gelir (Shabbir ve Britton, 2010).

Stomada temizlenme sirasinda meydana gelen az miktarda kanama normaldir.
Fakat agir1 miktarda meydana gelen kanama kontrol altina alinmalidir. Takip edilmesi
gerekir. Kanamanin pek ¢ok nedeni olabilir. En yaygin nedenleri arasinda; uygun
kesilmeyen adaptor ve stomanin ¢ok sert bir sekilde temizlenmesi yer alir (Shabbir ve

Britton, 2010).
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Stomanin mevcut birlesim yerinden ayrilmast ya da iceriye ka¢masi
(retraksiyon) yine sayabilecegimiz erken komplikasyonlardandir (Krishnamurty ve

ark., 2017; Kapan ve ark., 2010).

Stoma ¢evresindeki deri (peristomal alan) etrafinda meydana gelecek cilt
problemleri ise erken ve ge¢ komplikasyon smifina dahil edilebilir (Kann, 2008).
Normal deride agri, kizariklik, hassasiyet gibi bulgular yoktur. Stomadan gelen
icerigin cilde sizmasi, adaptoriin ¢ok sik degistirilmesi, stoma bakimmnin diizgiin
yapilmamasi dermatit gibi erken donem komplikasyonlarina neden olabilir (Karadag

ve Korkut, 2010; Karadag, 2016).
4.8.2. Ge¢c donem stoma komplikasyonlan

Gec donem komplikasyonlar1 ise ameliyattan 30 giin sonra meydana gelir.
Stomanin retraksiyonu stomanin iceri kagmasi, stenozu ise agiklik kisminin
daralmasidir. Retraksiyon genellikle stenoz ile iligkili bulunur. Stoma retraksiyonu,
mukokutandz gerginlik, iskemi, obezite, yetersiz beslenme ve yetersiz bagirsak

hareketlerinden kaynaklanabilir (Krishnamurty ve ark., 2017).

Parastomal herni bagirsagin stoma agikligindan disar1 dogru fitiklasmasidir. En
sik karsilasilan ge¢ donem komplikasyonlardan biridir (Kozan ve Giiltekin, 2018).
Parastomal herni teshisinde stoma torbasi ¢ikarilir, bireyin ayakta ve otururken
kapsamli bir sekilde muayenesi yapilir. Gerek goriiliirse bilgisayarli tomografi de
cekilebilir. Parastomal herni gelisimi i¢in risk faktorleri obezite, yetersiz beslenme,
ileri yas, kollajen anormallikleri, kortikosteroid kullanimi, postoperatif sepsis, karin
sisligi, kabizlik, obstriiktif liropati ve kronik akciger hastaligi ya da stoma i¢in koti
yer se¢cimidir (Krishnamurty ve ark., 2017). Prolapsus ise stomanin sarkmasidir.
Ozellikle ileostomisi olanlarda goriilme siklig1 daha fazla olan bir komplikasyondur
(Pine ve ark., 2020). Stoma prolapsusu i¢in risk faktorleri arasinda ileri yas, obezite,
stoma olusumu sirasinda barsak obstriikksiyonu ve stoma isaretlemesinin preop

donemde yapilmamasi yer alir (Krishnamurty ve ark., 2017).

Kozan ve Giiltekin’in 2018 yilinda 168 stomali bireyle yaptiklar1 arastirmada
preop donemde stoma yeri isaretlemesi ile parastomal herni olugma riski arasinda iliski
bulunmustur (Kozan ve Giiltekin, 2018).
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Kugler ve ark.’lar1 2021 yilinda stoma acilmasi Oncesi stoma isaretlemesi
yapilan ve yapilmayan bireylerin dahil edildigi arastrmalar1 ele almiglar ve
komplikasyonlarin stoma acgilan bireylerin yasamlarmi olumsuz etkiledigi, ameliyat
Oncesi yapilan stoma yeri igsaretlemesinin komplikasyonlar1 azaltabilecegi sonucuna
varmiglardir. Mimkiin olan biitiin bireylerde stoma yeri isaretlemesi yapilmalidir

(Kugler ve ark., 2021).

4.9. Stomanin Bireyde Yol Actig1 Sorunlar

Stomanin bireyde neden oldugu sorunlar fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak

smiflandirilabilir.

Fiziksel Sorunlar: Stomali bireylerin bosaltim fonksiyonu {izerinde
kontroliiniin olmamas1 bireyleri zor durumda birakabilmektedir. Ozellikle sosyal
ortamlarda gaz ¢ikmasi ve koku rahatsizlik verebilir (Boraii, 2017; Karaveli ve ark.
2014; Ozaydin ve ark., 2013; Vural ve Erol, 2013). Sizint1 igeriginin cilde temas etmesi
ve bireyin temizlik ve hijyen konulara dikkat etmemesi cilt sorunlarina neden olabilir
(Karadag ve Korkut, 2010; Karaveli ve ark., 2014; Pine ve ark., 2020). Stomasi
olmayan bir bireyde meydana gelebilecek konstipasyon ve diyare stomali bireylerde
de meydana gelebilir. Ameliyat sirasinda meydana gelebilecek bir sinir hasar1 cinsel

fonksiyon bozukluklarma sebep olabilir (Tuna ve ark., 2017).

Psikolojik Sorunlar: Bireyde stoma agilmasi sonrasinda meydana gelen fiziksel
problemler psikolojik birtakim problemleri de beraberinde getirir. Bireyde degisen bir
beden imaj1 vardir. Cogu birey bu durumu kabullenmekte zorluk ¢eker. Kendisinin bu
durumu kabullenmeyisi baskasinin da onu bu sekilde kabul edecegi fikrini zorlastirir.
Kendini toplumdan izole eder. Arkadaslariyla goriismek istemez, sosyal ortamlardan
ve aktivitelerden uzak durur. Partneri tarafindan begenilmeyecegini diisiinebilir ve
cinsel olarak da kendini izole eder, igine kapanir. Yalniz kalmak isteyebilir (Ustiindag
ve ark., 2007; Vural, 2012; Vural ve Erol, 2013). Stomal1 birey cinsel iliski sirasinda
stoma torbasindan rahatsizlik duyup patlayacagini, sizint1 yapabilecegini diistiniir
(Karadag ve ark., 2011a). Bu gibi durumlarda partnerin verdigi tepkiler de 6nemlidir.

Partneri 6zellikle cinsel iligki sirasinda stomaya zarar verecegini diislinlip korkabilir
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kendini geri ¢ekebilir. Bu durum da cinsel iligki sikligin1 ve arzusunu azaltmakta, bu

durumdan hem stomal1 birey hem de partneri etkilenmektedir (Vural, 2012).

Sosyal Sorunlar: Bireyin digski ve idrar faaliyetini kontrol edememesi ana
sorundur. Birey arkadaslariyla ve akrabalariyla goriismelerine kisitlama getirebilir. Isi
birakma, uzun siireli ara verme ya da degistirme, aktivitelere katilmama ya da daha az

katilma gibi davraniglar da gosterebilir.

4.10. Stomaya Uyum ve Yasam Kalitesi

Uyum, bireyin kendisinin ve c¢evresindekilerin isteklerine verdigi yanittir.
Birey bu siiregte kendinde veya c¢evresinde meydana gelen degisimlere karsi uygun
davranis ve tutum gdsterebilmelidir (Cam ve ark., 2009). Iki cesit uyum vardir. Bunlar
psikolojik ve sosyal uyumdur. Psikolojik uyum bireyin hayatindaki degisikliklere
verdigi biyolojik ve psikolojik cevap iken, sosyal uyum hem kendi ihtiyaglarina hem
de baskalarinin ihtiyaglarina duyarh olmasi, kendini rahatca ve 6zglirce ifade etmesi

ve sosyal hayatini1 onemsemedir (Korkmaz, 2011).

Stoma cerrahisi ve bakim malzemelerinde meydana gelen yenilikgi
degisimlere ragmen stomali1 bireylerin ¢ogu uyum sorunu yasar (Brown ve Randle,
2005; Karadag ve ark., 2011a). Hem beden imaji hem de yasam bi¢iminde meydana
gelen degisiklikler bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyecektir ve bu durumla bas
etmek herkes i¢cin ayni sekilde kolay olmayabilir (Karadag ve ark., 2011b; Simmons
ve ark., 2009; Sayar ve Vural, 2019; Schiergens ve ark., 2017).

Ameliyat Oncesi degerlendirme, ameliyat sonrasi takip ve izlem, egitim,
psikolojik destek stomali bireyin daha kolay uyum saglamasinda ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesinde son derecede 6nemlidir (Anaraki ve ark., 2012; Geng ve ark., 2019;

Nugent ve ark., 1999; Schiergens ve ark., 2017).
4.11. Stomah Bireyin Yasaminda Karsilasacag: Giicliikler ve Giicliiklere
Yonelik Oneriler

Stomal1 bireyler uyum asamasinda bir¢ok problemle kars1 karstya kalirlar. Bu
slirecte stomaya uyumu zorlastiran ve yagam kalitesini etkileyen basamaklar1 bosaltim,

beslenme, giyinme, cinsel yasam, banyo yapma, fiziksel aktivite ve egzersiz, seyahat
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etme, dini ve spiritiiel degerler, beden imaj1 ve benlik saygisi adi altinda ele alabiliriz

(Ayaz, 2008a; Burch, 2014; Ratchhasan ve ark., 2020).
4.11.1. Bosaltim

Stomal1 bireylerde bosaltim stoma yoluyla gergeklestirilecek olup aniis veya
iiretra  kullamlmayacaktir. Ozellikle kolostomisi olan bireylerde en biiyiik
problemlerden biri konstipasyon ve diyare sikayetleridir. Konstipasyon nedenleri
arasinda hareketsiz olmak, az siv1 tiikketimi, lifli ve posali besinlerin az tiiketilmesi,
bazi analjezikler yer alirken; ishal enfeksiyonlara, bazi antibiyotiklere, besinlerin tam

olarak temizlenmemesine bagli olarak gelisebilir (Karaveli ve ark., 2014).

Bosaltimla ilgili problemler arasinda sizinti, gaz ve koku da yer almaktadir. Bu
problemler kiside korku ve endise uyandirmaktadir. Eski aktivitelerine donmekte
sikint1 yasamasina neden olmaktadir. Ayrica sizinti deride iritasyonlara neden
olabileceginden dikkat edilmesi gereken noktalar arasindadir (Karaveli ve ark., 2014).
Sizintiy1 6nlemek i¢cin uygun stoma torbasi kullanilmali, adaptor stomaya uygun
kesilmeli stomay1 i¢ine almali, agikta cilt kalmamali, adaptér dogru yerlestirilmeli,
diizgiin sabitlenmeli, torba 2 si veya 1/3 doldugunda degistirilmeli, adaptor ve torba
ihtiya¢ olduk¢a ya da ihtiyag duyulmasa bile 3-5 giinde degistirilmelidir. Bireylere

yanlarinda yedek ¢amasir bulundurmalar1 6nerilebilir.
4.11.2. Banyo

Ozellikle ilk donemde banyo yapmak birey i¢in rahatsizlik vericidir. Banyonun
stomaya zarar vereceginden ve banyo sirasinda ¢ikabilecek stoma iceriginden endise
duyarlar. Yapilan bir arastirmada; bazi stomali bireyler torba degisimi yapacaklar1 giin
banyo yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayn1 arastirmada gegici ileostomisi olan bir kadin
birey, banyo dncesinde stomasini ince bir film tabaka ile orttiigilinii belirtmis ve stoma
ile banyo yaparken yasadig1 giicliikleri “Banyo yapmak zor. Her giin banyo yapmak
istiyorum, fakat bunun stomamu etkileyip etkilemeyecegini bilmiyorum. Sadece torba
degisimi yapacagim giinlerde banyo yapmamin nedeni bu. Stomamin etrafinda bir
kizariklik var, biliyorum ki hemsire buraya bir krem uygulayacak, fakat ben bu ilacin
etkisini gorebilmek i¢in dus alamayacagim.” seklinde ifade etmistir (Cengiz ve Bahar,
2017).
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Stomal1 bireylerin torba ile ya da torbay1 ¢ikararak banyo yapmalarinda sakinca
yoktur. Banyo yapma saati olarak stomanin en az aktif oldugu zaman araligini segmek
birey icin kolaylik saglar. Stoma kurutma islemi yapilmak istendiginde kurutma
makinast kullanilabilir. Stomanmn 15-20 c¢m uzaktan 5 dakika olacak sekilde

kurutulmas1 dnerilir (Akil ve ark., 2015; Duluklu ve Celik, 2019).
4.11.3. Giyinme

Stoma torbasimin kiyafetten belli olmasi, kemerin stomanin {lizerini kapatmasi,
torbaya ani gaz veya gaita dolusunun olmasi, kiyafetten belli olmasi gibi nedenler
kiyafet se¢iminde bireylerin zorlanmasina neden olabilir (Duluklu ve Celik, 2019).
Stomali1 bireylerin yeni kiyafetlere ihtiyaci yoktur. Bu noktada stoma yeri
isaretlemesinin bireyle birlikte yapilmas: Onemlidir. Bireyler kemer takacaksa
stomanin altina veya iistiine gelmemesine ve ¢ok dar olmamasi konusuna dikkat

etmelidirler (Akil ve ark., 2015).
4.11.4. Fiziksel aktivite

Stomal1 bireylerin ameliyat Oncesi yaptiklari aktivitelere geri donmesinde
sakinca yoktur. Fakat gii¢c gerektiren agirlik kaldirmak, giires ya da boks gibi sporlar
erken donemde stomaya zarar vereceginden Onerilmez. Spor yaparken stomali
bireylere kolaylik saglayan oneriler su sekildedir; Spor Oncesi stomanin viicuda
sabitlemesini yapma, ¢ok dar kiyafetler tercih etmeme, spor Oncesinde torbayi

bosaltma, yiizme i¢in 6zel iiretilmis stoma kep kullanmadir (Duluklu ve Celik, 2019).
4.11.5. Seyahat etme

Cakmak ve ark.’larmin 2010 yilinda yaptiklar1 arastrmada; katilimcilarin

%46.1°1 ameliyat sonras1 donemde seyahatlerine kisitlama getirmistir (Cakmak ve ark,

2010).

Stomal1 bireylere seyehat konusunda bir kisitlama getirilmez. Ucakla seyehatte
kolostomili ve ileostomili bireylerde gaz ¢ikis1 normale gore fazladir. Bunun igin
yolculuk 6ncesinde gaz yapici besinlerin alimi en aza indirmek stomali bireylere

onerilebilir (Cakmak ve ark., 2010; Duluklu ve Celik, 2019).
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4.11.6. Dini ve spiritiiel degerler

Stomanin Miisliimanlar tarafindan yapilan ibadetleri etkiledigi goriilmiistiir

(Akgtil ve Karadag, 2016).

Stomal1 bireyler kontrolsiiz gaz, gaita, idrar ¢ikisini ibadet etme konusunda
engel olarak goriirler. Kendilerini yeterince temiz hissedememeleri, toplu ibadet
yerlerinde istemsiz koku, gaz, gaita ¢ikmasi durumlarindan endise duymalari,
abdestlerinin bu gibi durumlarda bozulacagini diistinmeleri ibadetlerini etkiler. Bu gibi
durumlarda bireyin kendisini ifade etmesine imkan verilmeli, dininin onun igin

sagladig1 kolayliklar hakkinda bilgilendirilmelidir.

Diyanet Isleri Baskanlig1 stomali bireyler i¢in bir aciklama yapmustir. Bu
aciklamaya gore stomali bireyler 6ziir sahibi bireyler arasinda sayilir stomalarindan
gelen idrarin, gaitanin, gazin ibadetlerini yapmaya engel teskil etmeyecegini

bildirmektedir (https://www.yoihd.org.tr/, Erisim tarihi:7.08.2021).

Stomal1 bireyler i¢in Diyanet Isleri’nin yaptig1 agiklamaya gore bireyler her
namaz vakti i¢in yeniden abdest alir. Sizint1 olugmas1 ya da igerik gelmesi abdesti
bozmaz. Gusiil abdesti alirken stoma torbasmin ¢ikarilmasi Onerilir ¢ikarilmazsa o

bolge mesh edilir (Duluklu ve Celik, 2019).
4.11.7. Beden imaji ve benlik saygisi

Beden imaj1 bireyin kendi bedenine yonelik olumlu ya da olumsuz tutumudur.
Bireylerin beden imaj1 algis1 hayatindaki degisiklerden etkilenir. Stoma beden imajin1

onemli Olciide etkiler etkilenme derecesi kisiden kisiye farklilik gosterir.
Olumlu beden imaj1 gelistirmek i¢in;

e  Oncelikli sart stomay1 kabuldiir.

e Kiyafet tercihi onemlidir.

e (Cevresiyle iletisimini kesmemelidir.

e Stomasi olan bireylerle konusmak rahatlamasina yardimci olabilir.

e Kendi i¢in iyi gelecek gevseme tekniklerine basvurabilir.
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Benlik saygisi; kisinin kendine yonelik olumlu duygular gelistirmesi,
kendisinin giizel ve iyi olana layik oldugunu diistinmesidir. Stoma ag¢ilmasi ile degisen

beden imaj1 benlik saygisini da azaltmaktadir. Benlik saygisin1 yiikseltmek igin;

e Bireyin kendisini ifade etmesine Oncelik verilmeli,

e Kendini iyi hissettiginde sosyal ortamlara donmesi, kendisine ve ¢evresine
kars1 sorumluluklarini yerine getirmesi konusunda tesvik edilmeli,

e Yasamindaki giizel seylere odaklanmasi 6nerilmeli, kendisini mutlu eden
aktivitelere donmesi konusunda desteklenmeli, motive edilmelidir (Ayaz,

2008a; Polidano ve ark., 2020; Song ve ark., 2020).
4.11.8. Cinsel yasam

Stomas1 olan bireylerin kaygi yasadigi bir diger konu ise cinsel yasamdir.
Cinsellik ameliyat sonrasinda devam etmesi gereken bir yasam aktivitesidir (Tuna ve
ark., 2017). Stoma agilmasi cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir. Ameliyattan
sonra erkeklerde erektil sorunlara, kadinlarda vajinal darlik, disparanoya, vajinal
kuruluga neden olabilmektedir. Bunun haricinde stomadan kaynakli sizint1, torbanin
patlamasi, koku gibi sorunlar cinsel fonksiyon bozukluklarma neden olabilmektedir

(Ayaz, 2008b; Celik, 2009).

Symms ve ark.’larmin 2008°de 481erkek stomali bireyle yaptiklar1 arastirmada
cinsel aktivitenin ameliyat dncesine gore anlamli bir sekilde azaldigi goriilmiistiir.
Kaya ve Aygin’in 2020°de yaptiklari, stomanin cinsel yasam iizerine etkisini
inceledikleri sistematik derlemelerinde 2007 ile 2019 yillarinda yapilmis 11 arastirma
makalesini ve 3 derlemeyi ele almiglar ve sonug olarak stomanin cinsel yasami ve es
iliskilerini olumsuz yonde etkidigi goriilmiistiir (Kaya ve Aygin, 2020; Symms ve ark.,

2008).

Stomal1 bireyde cinsellik konusu ele alinirken mahremiyete 6zen gosterilmeli,
bu konuda soru sormasi i¢in birey cesaretlendirilmelidir. Bireylere iliski 6ncesi torbay1
bosaltma, torbadan rahatsiz olanlar i¢cin stoma kep kullanilmasi gibi tavsiyeler

verilebilir. (Ayaz, 2008b; Duluklu ve Celik, 2019).
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4.12. Hemsirelikte Model Kullanma

Model; uygulamalarimizi soyut veya somut bir sistematige dayandiran yoldur.

Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan modeller soyut temellidir (Velioglu, 2012).

Hemsirelik uygulamalarini tibbi girisimlerden ¢ok bakim odakli uygulamalara
cevirerek bireyi bir biitiin halinde degerlendirmemizi saglayan modellere alanda yer
verilmelidir (Simsek ve Sarikaya, 2015). Hemsireligin temelinde hemsirelik siireci
yatar. Fakat hemsirelik siireci tek basmna yeterli degildir. Hemsirelik siireci ve
hemsirelik modelleri birbirini tamamlar niteliktedir. Stire¢, nasil sorusuna yanit
verirken; model ne olduguna yanit vererek birbirini tamamlar. Bunun i¢in hemsirelik
uygulamalar1 modellerle desteklenerek hemsireligin gelisimine katki saglanmalidir

(Simsek ve Sarikaya, 2015; Velioglu, 2012).

4.13. Roy Adaptasyon Modeli

Modelin kurucusu, Sister Callista Roy 1964 ’te California’daki Mount St. Mary
Hemsirelik Kolejinden mezun olmus bir rahibedir ve ilgi alanlarindan biri de

sosyolojidir.

Roy, adaptasyon modelinin temelini mezun olduktan sonra California
Universitesi’de Dorothy E. Johnson ile ¢alisirken atmistir. Roy, cocuk hemsiresiyken
cocuklar1 goézlemlemis c¢evrelerinde meydana gelen degisikliklere nasil tepki
verdiklerini ve sonrasinda nasil uyum sagladiklarini1 gérmiis bu gézlemler kuramimin
cikis noktast olmustur. 1964°te gelistirmeye basladigi modelini 1968°de
tamamlamistir.1970’de kuraminin temellerini ‘Adaptation: A Conceptual Framework
for Nursing’ adli kitabiyla tiim diinyaya duyurmustur (Baris ve ark., 2015; Birol, 2016;
Roy, 2015; Roy, 2009; Vicdan ve Karabacak, 2014a).

Modelin igerigine baktigimizda, Roy’a gore birey agik sistemdir ve ¢cevresinde
meydana gelen degisikliklere psikolojik, sosyolojik ve biyolojik olarak uyum
mekanizmalarmi kullanarak uyum saglar. Bireyin degisikliklere verdikleri yanitlar1 ise
negatif ve pozitif olarak ikiye ayrilir ve verilen negatif cevaplar uyumsuzlugu ifade
eder, pozitif cevaplar uyumu ifade etmektedir. Hemsirelerin uyum siirecindeki gérevi
ise degisiklige bireyin pozitif cevap olusturmasma yardime1 olmaktir (Ozkahraman ve
ark.; 2012). Pozitif cevabi etkileyen faktorler; bireyin deneyimleri, degisikliklerin
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onemlilik derecesi, degisikligin birey tarafindan nasil algilandig1 ve bireyin bas etme

giictidiir.
4.13.1. Modeldeki tanimlar

Sistem: Sistemi olusturan oOgeler; girdi, ¢ikti, geribildirim ve kontroldiir.
Modelde sistem insan, aile, toplum veya bir grubu temsil eder. Girdi sistemi etkileyen
faktor yani uyaran; ¢ikt1 ise uyaran karsisinda sistemin gosterdigi davranistir. Bireyin
uyaranlara verdigi yanit dort alanda incelenir (Pektekin, 2013; Phillips ve Harris,

2013).

Adaptasyon: Bireyin ¢evreyle biitiinlesmek i¢in kendi tercihleriyle elde ettigi
sonuctur. Adaptasyonda amag, degisen cevreyle uyum iginde olabilmesidir (Uzun,

2017; Velioglu, 2012).

Adaptasyon Diizeyi: Bireyin degisiklik karsisinda olumlu cevap verme
yetenegini gosterir. Olumlu veya olumsuz olarak cevap verme uyaranin tipine ve

bireye bagl olarak degisiklik gosterir (Vicdan ve Karabacak, 2014a).

Uyaran: Uyaranlar 3’e ayrilmaktadir. Bunlar, fokal, kontekstiiel ve rezidiiel
uyaranlardir. Fokal uyaranlar; bireyin hemen yanit olusturma istegi duydugu icten ve
distan gelebilen uyarandir. Stomali bir birey icin Oncelikli fokal uyaran stomasi
olacaktir. Kontekstiiel uyaranlar; uyum davranigi tizerine direk etkisi olmamakla
birlikte bireyin davranisina etki eden uyaranlardir. Stomasi olan bir bireyin stoma
torbasmin degistirmesini henliz 6grenmedigi bir donemde torbasmin dolmasi
kontekstiiel uyarandir. Rezidiiel uyaranlar; bireyi etkileyen, soyut uyaranlardir. Tim
cevresel uyaranlar bu uyaran grubuna dahil edilir. Inanglar, deneyimler bu uyaran
grubuna Ornek gosterilebilir. Stomasi olan bireyin ibadetlerini bir daha
yapamayacagini diislinmesine yOnelik inanct uyum davranismi etkileyen rezidiiel
uyaranlar arasmdadir (Azarmi ve Farsi, 2015; Burkner ve ark., 2006; Pektekin, 2013;
Ursavas ve ark., 2014).
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4.13.2. Savunma mekanizmalari

Birey uyaranlarla karsilastiginda ilk devreye giren basa ¢ikma
mekanizmalaridir. Roy bireyin bu mekanizmalarint ikiye ayirmaktadir. Bunlar

regiilator alt sistem ve kognator alt sistemdir.

Regiilator alt sistem: Cevap olustururken sinirsel, kimyasal, hormonal yollar1

kullanip, otomatik olarak cevap iireten reflekslerdir.

Kognator alt sistem: Bireyin gecmis deneyimlerinden yararlandigi temelinde

o0grenme, karar verme ve duygusal yol vardir.

Bireyin dogum aninda hormonal kaynakli viicudunda meydana gelen
fizyolojik degisiklikler regulator alt sistemken; bireye stresle ilgili verilen egitimin
stresle bas etmesine yardimci olmasi kognatdr alt sistem savunma mekanizmalarina

ornektir (Roy, 2009; Vicdan ve Karabacak, 2014a).
4.13.3. Modeldeki temel kavramlar

Insan: Insan biyopsikososyal bir varlik olup gevresini etkileyen ayn1 zamanda
cevresindeki degisikliklerden etkilenen agik bir sistemdir. Cevresinde meydana gelen
degisikliklere dogustan ve sonradan kazanilan basetme mekanizmalar1 ile uyum
saglamaya c¢alisir. Uyum saglayip saglamadigi dort adaptasyon bigimi ile
degerlendirilir. Roy’a gore birey cevresindeki degisikliklere uyumlu davranis
gosterebilmelidir. Gosteremedigi durumlarda ise hemsire devreye girecek ve birey i¢in

uygun hemsirelik bakimimi planlayacaktir (Uzun, 2017).

Cevre: Roy insani tanimlarken psikososyal bir varliktir diyerek cevreyi
kastedmistir. Cevre bir takim uyaranlarla bireyin adaptif sistemlerini etkiler. Roy’un
da dedigi gibi saglikli bir ¢evre iyilesmenin temelinde yatar (Uzun, 2017). Cevre birey
i¢in uyarici rolii iistlenir. Cevre siirekli degisir, bu degisim ise bireyi uyum davranisi
gbstermesi i¢in uyarir. Birey degisen ¢evre i¢inde olumlu ya da olumsuz davranislar

gostererek uyum saglamahdir (isbir, 2010).

Saglik: Saglik ve hastalik hayatimizin bir pargast gibidir. Roy’a gore birey

cevresindeki degisikliklere olumlu cevap verirse uyum gosterir, bu saglktir.
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Cevresindeki degisikliklere olumsuz cevap verir uyum gostermeye ¢alismazsa, bu da
hastaliktir. Hastalik ve saglik durumuna karar verme bireyin adaptasyonuna baglidir

(Naga ve Al-Atiyyat, 2013; Uzun, 2017; Velioglu, 2012).

Hemsirelik: Hemsirenin amaci bireyin mevcut degisikliklere olumlu cevap
vermesini desteklemek adaptasyonunu olumlu yonde artirabilmektir. Hemsire bireyin
adaptif sistemini harekete gecirebilecek uyaranlar1 belirleyerek adaptasyonuna

yardimci1 olmalidir.

Hemsirelik siireci veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirmedir. Hemsire olumsuz davranisi tanilama asamasinda dort adaptif alani
g6z Oniinde bulundurarak bireyi degerlendirir, tanilar1 koyar, buna uygun girisimleri

belirler, uygular ve degerlendirir (Uzun, 2017; Velioglu, 2012).
4.13.4. Modeldeki uyum alanlari

Modelde tanimlanan uyum alanlari; fizyolojik alan, benlik kavrami alani, rol

fonksiyon alan1 ve karsilikli baglilik olmak tizere dort alanda incelenir.

Fizyolojik Alan: Uyaranlara bireyin bedensel olarak verdigi yanitlardir.
Fizyolojik uyum; beslenme, solunum, bosaltim, aktivite ve dinlenme, korunmadir.

Fizyolojik adaptasyon ise duyular, sivi elektrolit, norolojik fonksiyon, endokrin

fonksiyondur (Roy, 2015).

Benlik Kavrami Alani: Ruhsal biitiinliikle ilgili temel gereksinimlerle ilgilidir.
Benlik kavramu alani fiziksel ve kisisel ben olmak tlizere iki bileseni igerir. Fiziksel
ben; kisinin beden imaj1 ve genel goriinimiiniidiir. Kisisel ben; spiritiiel degerler,

idealler ve davranislardir.

Rol Fonksiyon Alani: Bireyin toplumdaki statiisiinden dogan, bireyden
beklenen dgrenci olmak, baba olmak, 6gretmen olmak, bir satran¢ grubunun iiyesi

olmak gibi rollerdir. Roy’a gdre bu roller birincil rol, ikincil rol ve tigiinciil roldiir.
Birincil rol: Davranigmin temellerini olusturan rollerdir.

Ikincil rol: Birincil rolle ve bireyin gelisim asamas ile ilgili rollerdir.
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Ugiinciil rol: Bireyin kisisel segimleri ile ilgili olan rollerle alakalidir. Ornegin stomali
30 yasindaki bir kadinin birincil rolii iretken bir kadin olmak; ikincil rolii anne olmak,

ticilinciil rolii ise bir resim kuliibiiniin {iyesi olmasidir (Alligood, 2014).

Kargilikli Baglilik Alani: Bireyin iliskilerini kapsar. Bireyin en temel
ihtiyaclarinda biri de sevgi ve saygidir. Bu ihtiyaci ise yakin ¢evresinden ve destek
sistemlerinden karsilar. Yakin ¢evresi annesi, babasi, kardesi ya da esi olabilirken;

destek sistemleri ¢alisma arkadaslar1 ve uzak ¢evresi olabilir (Catal ve Dicle, 2014).

4.14. Roy Adaptasyon Modeli’nde Hemsirelik Siireci

Roy Adaptasyon Modeli’nde hemsirelik siireci su sekide isler; oncelikle
gbzlem ve bireyi etkileyen uyaranlar g6z 6niinde bulundurularak veriler toplanir, elde
edilen veriler 151¢1mnda hemsirelik tanis1 konulur, uyaranlar esas alinarak girisimler
belirlenir, uygulanir ve en son asama olan degerlendirmeye gegilir (Cam ve Engin,

2014; Roy, 2009; Velioglu, 2012).

Roy Adaptasyon Modelinin sekiz temel ilkesi vardir.
1. Birey herseyi ile bir biitlindiir.
2. Birey ¢evresiyle etkilesime agiktir

3. Birey biitiinliik halini siirdliirmek i¢in mevcut basa ¢ikma mekanizmalarini

kullanr.
4. Birey i¢in hastalik da ve saglik durumu da olasidur.
5. Bireyden istenen gevresel degisikliklere uyum gdstermesidir.

6. Bireyin uyum gostermesini etkileyen iki 6nemli faktor vardir: bas edebilme

yetenegi ve mevcut sartlari.

7. Bireyi olumlu cevaba gétiirecek bir uyaran, bireyin uyum alani iginde

olmalidir. Bu uyum davranigm etkiler.

8. Birey fizyolojik, benlik kavrami, rol islevi ve karsilikli baglilik alan1 olmak
tizere dort alanda degerlendirilir (Birol, 2016).
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4.15. Roy Adaptasyon Modeli’nin Kullaniminin Onemi

Hemsirelik; model, kuram ve arastirma iizerine kuruludur. Hemsirelikte model
kullanilmasi; yapilan uygulamanm bir dayanagmm olmasina, bilimsel bilginin
uygulamaya yansitilmasina ve sistematik, amagli, kontrollii olmasina yardimcidir

(Menekli ve Eyi, 2017; Sahin ve ark., 2020).

Modeller ayn1 zamanda bizim i¢in bir rehber niteligindedir. Mevcut problemin
kavramsallastirilmasimi ve hipotezlerin dogrulugunu smamaktadir. Hangi model

kullanilacak sorusuna ise arastirmanin amaci, Ol¢lim araglar1 ve kavramlar1 yon verir

(Sengtin ve ark., 2013).

Roy Adaptasyon Modeli her bireyi ¢evresiyle birlikte ayr1 ayri ele aldigi i¢in

bireylere verilen bakimin o birey i¢in 6zellesmesini saglar.

Roy adaptasyon Modeli bir¢ok arastirmada kullanilmasina ragmen hemsirelik
bilgi birikimine saglayacagi katkilar g6z Onilinde bulundurularak c¢alismalarin

artirilmasi gerekmektedir (Arslan, 2014; Kog ve ark., 2017; Velioglu, 2012).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel olarak yapildi.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Roy Adaptasyon Modeli’'ne gore verilen egitim stomali bireylerin

uyumunu arttirir.

H2: Roy Adaptasyon Modeli’ne gore verilen egitim stomal1 bireylerin yasam

kalitesini arttirir.

5.3. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Stomaya uyum ve yasam kalitesi
Bagimsiz degiskenler: Roy Adaptasyon Modeli’ne gore verilen egitim

5.4. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Istanbul ili Anadolu yakasindaki bir sehir hastanesinde Mart 2019-
Aralik 2019 tarihleri arasinda yapildi. Hastanede iiroloji servisi ve 2 genel cerrahi
servisi bulunmaktadir. Uroloji servisinin yatak kapasitesi 33, Genel cerrahi servisinin
ise 66°dir. Uroloji servisinde 10, Genel cerrahi servisinde 21 hemsire ¢alismaktadir.
Hastanede Stomaterapi Unitesi bulunmamaktadir. Stoma agilan bireylere, stoma
bakim iirlinleri firma temsilcileri tarafindan stoma torbasinin degisimine yonelik

egitim verilmektedir.

5.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastrmanin yapildigi hastanedeki iiroloji ve genel
cerrahi servislerinde Mart 2019 — Aralik 2019 tarihleri arasinda stoma ag¢ilmis bireyler

olusturdu.

Evreni temsil edecek drneklem sayisi; bir dnceki y1l arastirmanin yapilacagi

tarihlerde agilan stoma sayisinin 61 oldugu goz Oniine alinarak hesaplandi.
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Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini

Nt’pq

d*(N-1)+t’pq
N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig
q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger
d: Olaymn goriiliis sikligma gore yapilmak istenen + sapma

(61) (1.96)2(0.80) (0.20)

(0.05)2 (61-1) +(1.96)%(0.80) (0.20)

n= 49 minimum toplam olgu miktar1

Toplamda alinacak olgu sayismin kayiplar géz oniine alindiginda en az 54
olmas1 planlandi. Bu olgulardan 27 bireyin deney grubuna 27 bireyin ise kontrol
grubuna alinmasi planlandi. Fakat 23’1 deney 23’ii kontrol grubu olmak tiizere 46
hastaya ulasildi. Arastirmaya alinacak bireylerin randomizasyonunda ilk gelen deney,

ikinci gelen kisi kontrol grubu olmak iizere sirali bir randomizasyon tercih edildi.

Ostomi uyum toplam puani agisindan bakildiginda iki goriisme arasindaki
farklarin anlamliligindan yola ¢ikarak elde edilen effect size: 0,8414 olup posthoc

power degeri 0,797 olarak saptandi. Yuvarlarsak ¢alismanm giicii %80 olarak elde

edildi.

Stomal1 bireyler, stoma ameliyatindan sonraki ilk {i¢ ay igerisinde stomaya
iliskin sorunlar1 yasamaktadir. Fakat agrilarinin ve tedavilerin devam etmesi, ameliyat
sonrasi iyilesme donemi nedeniyle kendi bakimlarini bu siirenin sonunda iistlenmeye

baslayabilirler (Bekkers,1995; Burch, 2005; Persson ve Hellstrom, 2002; Wade,
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1990). Bunun i¢in uyum ve yasam kalitesi degerlendirilirken stoma agilmasinin

lizerinden en az 3 ay gecmesi uygun goriildii.

5.6. Arastirmaya Alinma ve Cikartilma Kriterleri

18 yas istii, herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 bulunmayan, kendi bakimina
katilabilen, daha dnce stoma ve stomayla yasam konusunda egitim almamis bireyler
aragtirmaya dahil edildi. Veri formlarini eksik dolduran, aragtirmadan ayrilmak isteyen

bireyler arastirmadan ¢ikarild.

5.7. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri stomasi olan bireylere yonelik Bilgi Formu, Ostomi Uyum

Olgegi ve Stoma Yasam Kalitesi Olgegi kullamilarak toplandu.

5.7.1. Bilgi formu (EK 1):

Arastirmaci tarafindan olusturulan bilgi formu toplam 19 sorudan ve iki
boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde, arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik 10 soru, ikinci boliimde ise stomaya iligskin bilgilerin

yer aldig1 9 soru yer almaktadir.

5.7.2. Ostomi Uyum Olcegi (EK 2):

Ostomi Uyum Olgegi Simmons, Smith ve Maekawa (2009) tarafindan stomali
bireylerin stomaya uyum diizeylerini saptamak amaciyla gelistirilmistir (Simmons ve
ark., 2009). Karadag ve ark. tarafindan (2011) Tiirk¢eye uyarlannustir. Olgek 23
maddeden ve 4 alt faktérden olusmaktadir. Her madde 0 ile 4 puan arasinda (kesinlikle
katiliyorum, katiliyorum, emin degilim, katilmiyorum ve kesinlikle katiliyorum olmak
iizere), 5’1i likert tipinde degerlendirilmektedir. Her maddeden alman yiiksek puan
uyumun da arttigini gostermektedir. Olgekte yer alan 12 madde olumsuz ifadeler
icerdigi i¢in ters puanlanmaktadir. Uyarlama ¢alismasinda giivenilirlik katsayis1 0,874

olarak bulundu (Karadag ve ark., 2011a). Bu arastirmada ise 0.967 olarak bulundu.

5.7.3. Stoma Yasam Kalitesi Olcegi (EK 3)

Stoma Yasam Kalitesi Olgegi Baxter ve ark. tarafindan (2006) stomali
bireylerin yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Baxter ve ark., 2006).

Tiirkge’ye uyarlanmasi Karadag ve ark. tarafindan (2011) yapilmistir. Olgek 21
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maddeden olugmaktadir. Olgegin ilk iki maddesi bireyin yasamindan memnuniyetine
iliskindir ve 0-100 puan arasinda degerlendirilmektedir. 0 tam memnuniyetsizligi ifade
ederken, 100 puan tam memnuniyeti gostermektedir. Diger maddeler ise 3 alt boyutta
gruplandirilmistir.  Bunlar is/sosyal yasam, cinsellik/beden imaji ve stoma
fonksiyonudur. Is ve sosyal yasami degerlendiren 6 madde, cinsellik ve beden imajini
degerlendiren 5 madde ve stoma fonksiyonunu degerlendiren 6 madde bulunmaktadir.
Bunlarin  disinda oOlgekte hicbir alt boyuta girmeyen ekonomik durumu
degerlendirmeye yonelik bir madde ve cilt tahrisiyle ilgili bir madde bulunmaktadir.
Olgegin ilk iki maddesi hari¢ diger maddeler 5°li likert tipinde degerlendirilmektedir.
1 asla, 2 nadiren, 3 ara sira, 4 sik sik ve 5 her zamani ifade etmektedir. Her bir alt boyut
100 puan tizerinden (0: yasam kalitesinin kotii, 100 yasam kalitesinin iyi oldugunu
gosterir) degerlendirilmektedir. Yapilan Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasi sonucunda 3
alt boyut disinda kalan 2 madde giivenirligi diistirdiigii i¢in 6lgekten ¢ikarilmis, 6lcegin
Tiirkge formu 19 maddeden olusmustur. Olgegin geneline ait giivenirlik katsayisi

0,87°dir (Karadag ve ark., 2011b). Bu arastirmada ise 0.965 olarak bulundu.

5.8. Veri Toplama Yontemi

Veriler yiiz yiize goriisme ve telefon ile gériisme yoluyla toplandi.

5.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Roy Adaptasyon Modeli’nin fizyolojik alani, rol fonksiyon alani, benlik
kavrami alani, karsilikli baglilik alan1 dogrultusunda stomali bireylerin uyumunu
saglamak amaciyla egitim programi ve Egitim Kitap¢igi (EK 9) hazirlandi. Kitapgik
hazirlanirken Dr. Ogr. Uy. Nuray SAHIN ORAK, Stoma hemsiresi Rabia KOCA ve
Cansu ERDINC’ten uzman goriisii alind1.

Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra deney grubundaki bireylerin
bilgilendirilmis onami alindi, yaklasik 5 dakika siiren Bilgi Formu dolduruldu. Post-
op 1. giinde agrismin olmadig1 uygun bir zaman aralifinda hasta odasinda sozel,
gorsel, basili 6gretim meteryalleri kullanilarak yaklasik 30 dakika siiren uygulamali
egitim verildi. Egitim verilirken soru cevap ve demonstrasyon teknigi kullanildi.
Taburculuk sirasinda egitim tekrarlandi ve taburculuktan sonra 1 ay siiresince her hafta
pazartesi glinli deney grubundaki bireyler ile telefonla iletisime gegilerek danismanlik

saglandi. Taburculuktan 10 giin sonra kontrole geldiklerinde deney grubunun stomaya
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uyumunu ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yaklasik 10 dakika siiren Ostomi
Uyum Olgegi ve Stoma Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi (1. Gériisme).
Taburculuktan 3 ay sonra bireylerle iletisime gegilerek hastaneye davet edildi, Ostomi

Uyum Olgegi ve Stoma Yasam Kalitesi Olgegi tekrar uygulandi (2. Goriisme).

Kontrol grubunda da oncelikle bilgilendirilmis onam alindi, yaklagik 5 dakika
stiren Bilgi Formu dolduruldu. Taburculuktan 10 giin sonra yaklasik 10 dakika siiren
Ostomi Uyum Olgegi ve Stoma Yasam Kalitesi Ol¢egi uygulandi. Taburculuktan 3 ay
sonra bireylerle tekrar iletisime gegildi, hastaneye davet edildi, Ostomi Uyum Olgegi
ve Stoma Yasam Kalitesi Olgegi tekrar uygulandi. Arastirma verileri toplandiktan
sonra esitlik ilkesi dogrultusunda kontrol grubuna da Roy Adaptayon Modeli’ne gore
hazirlanan Egitim Kitap¢ig1 ve egitim verildi. Arastirmanin Consort akis semasi Sekil

1’de, arastirma plan1 Sekil 2°de yer almaktadir.
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Arastirmanin Evreni (N= 54)

Bir sehir hastanesinde Mart 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda stoma agilmis

bireyler
Arastirmadan
Cikanlanlar:
(N=8)
Dahil edilme
kriterlerini
tagimayan
(N=0)
alismaya
Galismay Randomizasyon
katilmay1 N=46
reddeden: (N=46)
(N=0)
Ulasilamayan:
(N=8)
Deney Grubu Kontrol Grubu
(N=23) (N=23)
Egitimi tamamlayan: (N=23) Kontrolii tamamlayan: (N=23)
Egitimi tamamlamayan: (N=0) Kontrolii tamamlamayan: (N= 0)
Analize giren: (N=23) Analize giren: (N=23)
Analizden ¢ikarilan: (N=0) Analizden ¢ikarilan: (N=0)

Sekil 1. Consort Akis Semasi
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Arastirma Planm

Kontrol
grubu (n=23)

Post-op 1. giin
Goniilli Olur Formu
Bilgi Formunun doldurulmasi

Roy Adaptasyon Modeli'ne gore
hazirlanmis egitimin verilmesi

Hazirlanan Egitim Kitap¢igimin
verilmesi

|
Taburculuk Giinii

Roy Adaptasyon Modeli'ne gore
verilen egitimin tekrarlanmasi

Taburculuk Sonras ik Bir Ay

Her pazartesi telefonla iletisime
gecilmesi

Taburculuktan 10 Giin Sonra
(1. Goriisme)

Ostomi Uyum Olgegi'nin
uygulanmasi

Stoma Yasam Kalitesi Olgegi'nin
uygulanmasi

Taburculuktan 3 ay sonra

(2. Goriisme)

Ostomi Uyum Olgegi'nin
uygulanmasi

Stoma Yasam Kalitesi Olgegi' nin
uygulanmasi

Post-op 1. giin
Goniillii Olur formu
Bilgi Formunun doldurulmast

Taburculuktan 10 giin sonra
(1. Goriisme)

Ostomi Uyum Olgegi'nin
uygulanmasi

Stoma Yasam Kalitesi Olgegi'nin
uygulanmasi

Taburculuktan 3 ay sonra

(2. Goriisme)

Ostomi Uyum Olgegi'nin
uygulanmasi

Stoma Yasam Kalitesi Olgegi'nin
uygulanmasi

Roy Adaptasyon Modeli'ne gore
hazirlanmis egitimin verilmesi

Hazirlanan Egitim Kitap¢igimin
verilmesi

Sekil 2. Arastirma Plani
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5.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Arastirma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) kullanildi. Niceliksel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinandi. Normal dagilim gésteren
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal
Wallis test ve ikili karsilastirmalarda Bonferroni-Dunn test kullanildi. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin 1.gorlisme ve 2.gorliisme degerlendirmeleri yapilirken Paired
Samples t test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare
testi, Fisher’s Exact testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.

5.11. Etik Boyutu

e Arastirmada kullanilacak olan Ostomi Uyum Olgegi ve Stoma Yasam Kalitesi
Olgegi icin Ayise Karadag’dan ve Hatice Karabulut’dan elektronik posta
yoluyla izin alind1 (EK 4).

e Arastirmaya dahil edilmesi planlanan hastalara arastirma hakkinda bilgi
verildi, bilgilendirilmis onam alind1 (EK 5).

e Arastirmaya baslamadan 6nce Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aratirmalar Etik Kurulu’ndan izin alind1 (EK 6).

e Istanbul Il Saglik Miidiirliigiinden aragtrmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni
almd1 (EK 7).

e Egitim Kitap¢igi’nda kullanilan resimler i¢in Stoma Hemsiresi Halime

Aydin’dan izin alind1 (EK 8).
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5.12. Arastirmanin Sinirhliklar

Bireylerin yasamlarindaki degisikliklere uyum saglamasi ve yasam kalitesini
degerlendirmek uzun siire¢ gerektirir. Bizim arastirmamiz i¢in bu siirenin

olmasi gereken minimum seviyede tutulmasi ve 3 ay olarak ele alinmasi,

Stoma ag¢ilma durumunun bazi hastalar i¢in ameliyat dncesinde net olmamasi,
ameliyat swrasinda karar verilmesinden dolay1 egitimlerin postop donemde

baslatilmasi,

54 hasta olarak planlanmasina ragmen 46 hastaya ulasilmasi, arastirmanin

smirhiliklaridir.
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6. BULGULAR

Roy adaptasyon Modeli’ne gore verilen egitimin stomali bireylerin uyumuna ve
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

bulgular agsagidaki basliklar altinda verildi:

1. Olgeklerin Giivenirligine Iliskin Bulgular
2. Tamtic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular
3. Uyum ve Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

6.1. Olceklerin Giivenirligine Iliskin Bulgular

Ostomi Uyum Olgegi 23 maddeden olusmaktadir. Sorulara verilen cevaplar
likert tipi Olceklenmis olup, Kesinlikle katilmiyorum (0), Katilmiyorum (1), Emin
degilim (2), Katiliyorum (3), Kesinlikle katiliyorum (4) seklindedir.

Birinci gériismede Ostomi Uyum Olgegi alt boyutlarina ait Cronbach’s Alpha
katsayilar1 sirasiyla 0,849; 0,806; 0,743 ve 0,545°tir. Ikinci goriismede Cronbach’s
Alpha katsayilar1 sirastyla 0,908; 0,910; 0,859 ve 0,630’dur. Toplam Ostomi Uyum
Olgegi Cronbach’s Alpha katsayis1 0,967 olup, dlgegin yiiksek derecede giivenilir
oldugu séylenebilir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ostomi Uyum Olcegi Cronbach’s Alpha Degeri

Madde Sayist (1\1/{/}2;;[:]:() Ort+Ss gf;’;‘:ac}l’s
1.goriisme
Kabul etme 9 9-29 (20) 19,7245,06 0,849
Kayg ve endise 5 4-17 (11) 10,54+3,80 0,806
Sosyal uyum 4 3-12 (8) 7,57+2,58 0,743
Ofke 2 0-6 (4) 3,91+1,59 0,545
Toplam 23 22-71 (51) 48,20+13,61 0,940
2.goriisme
Kabul etme 9 8-34 (25) 23,8345,81 0,908
Kaygi ve endise 5 5-20 (11,5) 12,61+4,56 0,910
Sosyal uyum 4 4-16 (10) 10,28+3,64 0,859
Ofke 2 2-8(5) 5,41+1,93 0,630
Toplam 23 23-90 (59) 60,28+17,33 0,967

Stoma Yasam Kalitesi Olcegi 19 maddeden olusmaktadir. Olgegin ilk iki
maddesi, anlik ve bir ay 6ncesine ait memnuniyeti 0-100 arasinda bir derecelendirme
ile sorgulamaktadir. Kalan 17 soruya verilen cevaplar likert tipi 6lceklenmis olup, Asla

(1), Nadiren (2), Ara sira (3), Sik sik (4), Her zaman (5) seklindedir.

Birinci goriismede olgularin anlik memnuniyet diizeyleri 40 ile 80 arasinda
degismekte olup, ortalama 53,70+10,82; bir ay dncesine ait memnuniyet diizeyleri 30
ile 60 arasinda degismekte olup, ortalama 49,35+8,54’tiir. Stoma Yasam Kalitesi alt
boyutlarina ait Cronbach’s Alpha katsayilar1 sirastyla 0,872; 0,870 ve 0,962°dir.
Toplam Stoma Yasam Kalitesi Cronbach’s Alpha katsayis1 0,964 tiir.

Ikinci goriismede olgularmn anlik memnuniyet diizeyleri 40 ile 90 arasinda
degismekte olup, ortalama 63,26+13,34; bir ay 6ncesine ait memnuniyet diizeyleri 40

ile 80 arasinda degismekte olup, ortalama 55,43+10,89’dur. Stoma Yasam Kalitesi
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Olgegi alt boyutlarmna ait Cronbach’s Alpha katsayilar1 sirasiyla 0,892; 0,850 ve
0,942°dir. Toplam Stoma Yasam Kalitesi Olgegi Cronbach’s Alpha katsayis1 0,965
olup dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir (Tablo 2).

Tablo 2. Stoma Yasam Kalitesi Olcegi Cronbach’s Alpha Degeri

Madde Min-Mak Ort£Ss Cronbach’s
Sayis1 (Medyan) Alpha
1.goriisme
is/Sosyal yasam 6 8,3-79,2 (50) 48,64+£19,49 0,872
Cinsellik/Beden 5 5-80 (35) 37,17£19,74 0,870
imaji
Stoma fonksiyonu 6 0-87,5(39,6) 43,934+26,45 0,962
Toplam 17 4,4-79,4 (40,7) 43,25+20,77 0,964
2.goriisme
is/Sosyal yasam 6 29,2-91,7 (60,4) 62,05+17,94 0,892
Cinsellik/Beden 5 20-85 (52.5) 51,52+18,40 0,850
imaji
Stoma fonksiyonu 6 20,8-100 (60,4) 57,61+£24,82 0,942
Toplam 17 27,8-88,1 (55,7) 57,06+19,70 0,965
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6.2. Tamtica Ozelliklere iliskin Bulgular

Gruplara gore birlikte yasanilan kisiler agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p=0,014; p<0,05). Kontrol grubunda esle yasama orani deney
grubundan yliksektir. Deney grubunda es ve cocuklarla yasama orani kontrol

grubundan yiiksektir. Diger demografikler 6zellikler bakimindan deney ve kontrol

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (N=46)

Deney (n=23) Kontrol (n=23) Test P
degeri
n (%) n (%)
Yas (yil) Min-Mak 25-80 (62) 19-79 (63) t:-0,130  “0,897
(Medyan)
Ort+£Ss 61,00+11,33 61,48+13,48
<65 yas 13 (56,5) 13 (56,5)
>65 yas 10 (43,5) 10 (43,5)
Cinsiyet Kadin 9 (39,1) 8 (34,8) 120,093 0,760
Erkek 14 (60,9) 15 (65,2)
Medeni durum Evli 19 (82,6) 19 (82,6) 220,001 <1,000
Bekar 4(17,4) 4(17,4)
Cocuk durumu Var 18 (78,3) 19 (82,6) 720,138 <1,000
Yok 521,7) 4(17,4)
Egitim durumu OKkuryazar 6(26,1) 7 (30,4) 120,136 10,934
IIkégretim 8 (34,8) 8 (34,8)
Lise ve iizeri 9(39,1) 8 (34,8)
Esi 4(17,4) 13 (56,5) 1:8,597  40,014*
Birlikte yasamlan Esi ve 15(65,2) 6 (26,1)
Kisiler cocuklar:
Diger 4(17,4) 4(17,4)
Calisma durumu  Calisiyor 5217 6 (26,1) 10,119 0,730
Calismyor 18 (78,3) 17 (73,9)
Gelir durumu Yeterli 3 (13,0) 2 (8,7) 120,224 <1,000
Yetersiz 20 (87,0) 21 (91,3)

aStudent t Test
*p<0,05

Pearson Chi-Square Test
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Deney ve kontrol gruplari arasinda stomaya iliskin 6zellikler bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubunun Stomaya lliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (N=46)

Deney (n=23) Kontrol (n=23) Test degeri P
n (%) n (%)
Stoma agilmasnn ~ Planh 15 (65,2) 15 (65,2) 120,001 21,000
planlanma durumu
Plansiz 8 (34,8) 8 (34,8)
Stoma tipi Gegici 2 (8,7) 3 (13,0) 120,224 1,000
Kahci 21 (91,3) 20 (87,0)
Stoma tiirii ileostomi 6 (26,1) 5(21,7) 220,158 b0,924
Kolostomi 7 (30,4) 8 (34,8)
Urostomi 10 (43,5) 10 (43,5)
Stoma agilma Kanser 6 (26,1) 7 (30,4) 120,354 41,000
nedeni
Yaralanma 2 (8,7) 2 (8,7)
Bagirsak H. 7 (30,4) 7(30,4)
Mesane H. 8 (34,8) 7(30,4)
Son 3 ay iginde Var 9 (39,1) 7 (30,4) 120,383 0,536
tedavi alma durumu
Yok 14 (60,9) 16 (69,6)
Ek hastalik durumu  Var 11 (47,8) 11 (47,8) 220,001 1,000
Yok 12 (52,2) 12 (52,2)
Stoma bakimi Kendi 14 (60,9) 14 (60,9) 220,001 1,000
yapan kisiler
Diger 9 (39,1) 9(39,1)

"Pearson Chi-Square Test ~ Fisher’s Exact Test  “Fisher Freeman Halton Test
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6.3. Uyum ve Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Toplam ostomi uyum puanlarindaki degisimler bakimindan deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,002;
p<0,01); deney grubundaki artis, kontrol grubundaki artistan biiylik bulundu (Tablo
5).
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Uyum Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=46)

Ostomi Uyum Olgegi Puanlari Deney grubu Kontrol grubu  Test degeri p
(n=23) (n=23)
Ort£Ss Ort£Ss
Kabul etme 1.goriisme 22,57+2,69 16,87+5,30 t:4,593 “0,001**
2.goriisme 28,04+3,76 19,61+4,20 t:7,179 “0,001**
Test degeri  t:-6,409 t:-2,949
o 0,001** 0,007 **
Fark (2.goriisme-1.goriisme); Ort+Ss (Medyan) 5,48+4,10 (7) 2,74+4,45 (3) Z:-2,260 °0,024*
Kayg ve endise 1.goriigme 13,57+2,02 7,5242,54 1:8,937 “0,001**
2.goriisme 16,43+2,66 8,78+2,21 t:10,603 “0,001**
Test degeri  t:-6,372 1:-2,212
o 0,001** 0,038%*
Fark (2.goriisme-1.goriisme); Ort£Ss (Medyan) 2,87+2,16 (4) 1,26£2,73 (2) Z:-2,151 °0,032*
Sosyal uyum 1.goriisme 9,39+1,92 5,74+1,71 1:6,801 0,001 **
2.goriisme 12,96+2,80 7,61£2,06 t:7,370 “0,001**
Test degeri  t:-6,308 t:-3,829
o 0,001** 0,001**
Fark (2.goriisme-1.goriisme); Ort+Ss (Medyan) 3,57+2,71 (3) 1,87£2,34 (2) Z:-2,447 °0,014*
Ofke 1.goriisme 4,91+0,95 2,91+1,47 1:5,470 0,001 **
2.goriisme 6,83+1,34 4,00+1,28 t:7,326 “0,001%**
Test degeri  t:-7,880 t:-4,477
o 0,001** 0,001%**
Fark (2.goriisme-1.goriisme); Ort+Ss (Medyan) 1,91+1,16 (2) 1,09£1,16 (1) Z:-2,336 °0,020%*
Toplam 1.goriisme 58,39+6,59 38,00+10,88 t:7,690 0,001 **
2.goriisme 74,26+10,75 46,30+9,51 1:9,342 “0,001%**
Test degeri  t:-8,371 t:-4,452
o 0,001%* 0,001**
Fark (2.goriisme-1.goriisme); Ort+Ss 15,87+9,09 (19)  8,30+8,95 (8) 7:-3,035 €0,002**
(Medyan)
aStudent t Test °“Mann Whitney U Test Paired Samples t Test *p<0,05 **p<0,01
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Deney grubu olgularin 1. goriisme (p=0,001) ve 2. goriisme (p=0,001) toplam
stoma yasam kalitesi puanlari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p<0,01).

Deney grubunda; 1. goriismeye gore 2. goriisme puanlarindaki artis istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; 1. goriismeye gore 2. goriisme puanlarindaki artig
istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Toplam stoma yasam kalitesi puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,956; p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubunun Stoma Yasam Kalitesi Ol¢egi Puanlarimin Karsilagtirilmasi

(N=46)
Stoma Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar: Deney grubu Kontrol grubu Test degeri p
(n=23) (n=23)
Ort£Ss Ort£Ss
is/Sosyal yasam 1.goriisme 63,59+10,22 33,70+14,32 1:8,148 0,001 **
2.goriisme 76,09+12,00 48,01£10,12 1:8,580 “0,001**
Test degeri  t:-5,335 t:-7,312
P 0,001%* 0,001 **
Fark (2. ile 1. goriisme); Ort+Ss (Medyan) 12,50+11,24 (17)  14,31£9,39 (12,5) Z:-0,256 0,798
Cinsellik/Beden imaji1  1.goriisme 51,30+14,79 23,04+12,68 1:6,958 “0,001**
2.goriisme 65,43+14,37 37,61+9,03 1:7,862 “0,001**
Test degeri  t:-3,948 t:-7,244
P 0,001%* 0,001**
Fark (2.ile 1. goriisme); Ort=Ss (Medyan) 14,13+£17,17 (15)  14,57£9,64 (15) Z:-0,167 0,868
Stoma fonksiyonu 1.goriisme 65,58+16,05 22,28+13,91 1:9,776 0,001 **
2.goriisme 77,90+15,41 37,32+12,72 1:9,741 “0,001**
Test degeri  1:-3,968 t:-5,960
P 0,001%* 0,001**
Fark (2.ile 1. goriisme); Ort£Ss (Medyan) 12,32+14,89 (8,3) 15,04+12,10 (16,7)  Z:-0,608 0,543
Toplam 1.goriisme 60,16+11,37 26,34+12,47 t:9,611 0,001 **
2.goriisme 73,14+12,95 40,9849,25 1:9,692 “0,001%**
Test degeri  t:-5,216 t:-8,108
D 0,001%* 0,001**
Fark (2. lle 1.goriisme); Ort+=Ss (Medyan) 12,98+11,94 (14)  14,64+8,66 (13,6) Z:-0,055 0,956

aStudent t Test °“Mann Whitney U Test

fPaired Samples t Test
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7. TARTISMA ve SONUC

Roy Adaptasyon Modeli’ne gore verilen egitimin stomali bireylerin uyumuna
ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma bulgulari
literatiir bilgileri 1s1gmda tartigildi.

Lisansiistii tezlerde kullanilan modellerin incelendigi bir aragtirmada 1995 ve
2017 yillarinda en sik kullanilan modelin Roy Adaptasyon Modeli oldugu goriilmesine
ragmen kuram kullaniminin genel itibari ile smirh oldugu bilgisine ulagilmistir (Sahin
ve ark., 2020). Bizim arastirmamizda Roy Adaptasyon Modeli kullanild:.

Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarinda demografik ve stomaya iliskin
ozellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 3, Tablo
4). Demografik ve stomaya iliskin 6zellikler bakimindan fark olmamasi Ostomi Uyum
Olgegi ve Stoma Yasam Kalitesi Olgegi puanlarinmn bu degiskenlerden etkilenme
olasiligmin azaldigini diisiindiirmektedir.

Roy Adaptayon Modeli’nin kronik hastaligi olan pek ¢ok bireyin egitiminde
ve hastaliga uyumunda kullanildig1 goriilmiistiir (Demirel, 2019; Ertem, 2019;
Kacaroglu ve Karabacak, 2016).

Orneklemini 30w deney, 30'u kontrol grubu olmak iizere toplam 60
hipertansiyonlu bireyin olusturdugu deney grubundaki bireylere Roy Adaptasyon
Modeli dogrultusunda arastrmaci tarafindan hazirlanan "Hipertansiyon Egitim
Kitap¢ig1" kullanilarak egitim verildigi arastirmada deney grubundaki hastalarin son
test Olciimlerinde tibbi tedaviye uyumlarmin arttigit (p<0,05), ancak kontrol
grubundaki bireylerin ise tibbi tedaviye uyumlarinda bir degisiklik olmadigi
belirlenmistir (Demirel, 2019).

Orneklemini 30°u deney 30°u kontrol olmak iizere toplam 60 Tip 1 diyabetli
ergen bireyin olusturdugu arastirmada deney grubuna Roy Adaptasyon Modeli’ne gore
hazirlanan egitim verilmis ve deney grubundaki bireylerin Tip 1 diyabate uyumlarmin
daha olumlu oldugu gériilmiistiir (p<<0,05) (Ertem, 2019).

Orneklemini 82 hemodiyaliz alan bireyin olusturdugu bir arastirmada Roy
Adaptasyon Modeli’ne gore egitim verilmis ve deney grubunun uyumlarinin kontrol

grubuna gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir (Kacaroglu ve Karabacak, 2016)
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Aragtirmamizdaki gibi bireylere ameliyat sonrasi ve model kullanilarak egitim
verilip uyumun degerlendirildigi aragtrmalar da vardir (Yildiz, 2019; Culha ve ark.;
2020).

Ormeklemini 20 deney 20 kontrol grubu olmak iizere 40 bariatrik cerrahi
uygulanan bireyin olusturdugu arastirmada deney grubuna arastirmamizla benzer
olarak ameliyat sonrasi donemde Roy Adaptasyon Modeline gore egitim verilmis,
deney grubunun ameliyat sonras1i uyumunun kontrol grubuna gére daha kolay oldugu
goriilmiistiir (p<0,05) (Yildiz, 2019).

Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan 72 bireyle yapilan arastirmada
taburculuk sonrasi1 Roy Adaptasyon Modeli’ne yapilandirilmis egitimin verilmesi
deney grubundaki adaptasyon puanlarini artrmistir (p<<0,05) (Culha ve ark., 2020).

Arastirmamizdaki gibi Orneklemini stomali bireylerin olusturdugu model
kullanmadan egitimin verilip etkinliginin degerlendirildigi arastwrmalar da vardir
(Millan ve ark., 2010; Jensen ve ark., 2017; Faury, 2017; Loon ve ark., 2020;
Giannopoulosve ark., 2021; Fernandes-Sousa ve Brito-Santos, 2020).

270 stomal1 bireyin dahil edildigi ve preop donemde stomaterapisti tarafindan
egitim verilerek egitimin etkisinin degerlendirildigi arastirmada egitim alan grubun
almayanlara gore daha az anksiyete ve komplikasyon orani gosterdigi goriilmiistiir
(Millan ve ark., 2010).

Urostomili 107 bireye preoperatif dénemde verilen iirostomi egitiminin
hastanede kalig siiresini azalttig1 goriilmiistiir (Jensen ve ark., 2017).

Stomal1 bireylere verilen egitimi ve etkilerini incelemek icin yapilan 13
arastrmanin degerlendirildigi arastirmada verilen egitimlerin psikosoyal uyum ve 6z
yOnetim becerileri lizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir (Faury ve ark., 2017).

Hastanede 145 yeni a¢ilmig stomali bireye verilen 4 giinliik egitim programimnin
evde hemsirelik bakim hizmetlerinin azalmasini sagladigi ve bireyler i¢in etkili oldugu
sonucuna varilmistir (Loon ve ark., 2020).

Egitim kitap¢ig1 olusturularak 20 stomali bireyin bu kitapgik {izerinden
bilgilendirildigi aragtirmada stomal1 bireylerin memnuniyet orani yliksek bulunmus ve
edinilen bilgileri artirdig1 yoniinde sonuca varilmistir (Giannopoulosve ark., 2021).

Stoma hemsirelik bakim programinin stomaya kigisel uyum tizerindeki etkisini

degerlendirmek i¢in 105 hasta ile yapilan arastirmada deney ve kontrol gruplari
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arasinda 1. ayda benzer uyum puanlar1 goriillmesine ragmen 6.ayda deney grubunda
uyum puanlar1 anlamli yonde farklidir (Fernandes-Sousa ve Brito-Santos, 2020).

Stomali bireylere Roy Adaptasyon Modeli’'ne gore hazirlanan kitapgik
iizerinden egitim verilen bir arastirmaya rastlanmadi. Bizim aragtrmamizda da
yukaridaki benzer arastirmalarda oldugu gibi modele gore hazirlanan kitapgik ile
verilen egitimin stomal1 bireylerin uyumunu olumlu yonde etkiledigi sonucuna varildi.
Deney ve kontrol grubu arasindaki Ostomi Uyum Olgegi puanlar1 arasindaki fark
istatiksel olarak anlamlhidir (p=0,002; p<0,01) (Tablo 5).

Arastirmamizdaki gibi Roy Adaptasyon Modeli’ne gore verilen egitimin
yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi arastirmalar da vardir (Mumcu, 2013;
Sarikaya, 2019).

Orneklemini 55°i deney 55°i kontrol olmak iizere 110 cerrahi menapozdaki
bireyin olusturdugu arastirmada ameliyat sonrasi deney grubuna Roy Adaptasyon
Modeli’ne gore hazirlanmis egitim kitap¢igr kullanilarak verilen egitimin deney
grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore yasam kalitesini arttigi gorilmiistiir
(Mumcu, 2013).

Orneklemini 45 deney 44 kontrol grubu olmak iizere toplam 89 KOAH’l
bireyin olusturdugu arastirmada deney grubuna Roy Adaptasyon Modeli kullanilarak
hazirlanan “KOAH Hasta Kitap¢ig1” kullanilarak egitim verilmis, deney grubunun
yasam kalitesi kontrol grubuna goére daha olumlu bulunmustur (p<0,05) (Sarikaya,
2019).

Bizim arastirmamizda ise deney grubunda; 1. gbriismeye gore 2. goriisme
puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,001; p<0,01). Kontrol
grubunda da; 1. goriismeye gore 2. gorlisme puanlarindaki artig istatistiksel olarak
anlaml1 saptand1 (p=0,001; p<0,01). Stoma yasam kalitesi puanlarindaki degisimler
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,956;
p>0,05) (Tablo 6).

Bu arastirmada Roy Adaptasyon Modeli’ne goére verilen egitimin stomaya
uyumu arttirdig1, stoma yasam kalitesi lizerinde etkili olmadig1 sonucuna varildi. Bu
sonuglar dogrultusunda H1 hipotezini destekledi, H2 hipotezi reddedildi.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler:

e Roy Adaptasyon Modeli’nin stomal1 bireylerin egitimlerinde kullanilmasi,
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Stomal1 bireyler i¢cin Roy Adaptasyon Modeli temelli egitim programlarmin
olusturulmasi, bireylerin belirli araliklarla takip edilmesi,

Uyumlar1 ve yagam kaliteleri 6nemli diizeyde etkilenen stomali bireylere basa
c¢ikma yontemlerinin 0gretilmesi, verilecek bakim ve egitimde sistematik,
yapilandirilmis ve biitiinclil yaklasimin benimsenmesi, bakim ve egitim
protokollerinin olusturulmasi ve multidisipliner bir yaklagimin saglanmasi,
Daha genis Orneklem gruplarinda benzer arastirmalar yapilarak stomali
bireylerin egitimlerinde kuram ve model kullaniminm yayginlastiriimasi

Onerilir.
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9. EKLER

Ek 1. Bilgi Formu
Sayin katilimcr;

Bu bilgi formu ile “Roy Adaptasyon Modeli’'ne Gore Verilen Egitimin Bireylerin
Uyumuna ve Yasam Kalitesine Etkisi” kapsaminda yapilacak arastirmaya katilan
bireylerin sosyodemografik Ozellikleri ve hastalikla ilgili 6zelliklerini belirlemek

amaclanmastir.

Arastirmanin Istanbul ilindeki bir sehir hastanesinde Mart 2019- Aralik 2019 tarihleri

arasinda yapilmasi planlanmustir.

Bu formda sosyodemografik 6zellikler ve hastaliga iligskin bilgilerin bulundugu 19 adet
soru bulunmaktadir. Arastrmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Arastirma sirasinda sizden alinacak bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan
veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz
cevaplarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle

ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, is birliginiz i¢in tesekkiir

ederiz.
Hicran EKICI Dr. Ogr. Uyesi Bigi GULSEVEN KARABACAK
Saglik Bilimleri Enstitiisii Marmara Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
Danisman
[letisim

Tel: 0551 179 46 36 e-posta: hicran_ekici@hotmail.com
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A.  TANITICI OZELLIKLER

Anket No: Goriisme Tarihi: Hastanm Adi Soyadi:

1.  Yas:

2. Cinsiyet () Kadin () Erkek

3. Medeni durum () Evli () Bekar

4. Cocuk sahibi olma durumu () var () yok

5. Sosyal giivencesi () var () yok

6.  Egitim durumu ( ) Okuryazar () ilkogretim () Lise ( ) Lisans () Lisansiistii

7. Kiminle yasiyorsunuz () Esi ()Esi ve Cocuklar1 () Cocuklari () Yalmz () Diger...

8. Mesleginiz

9.  Calisma durumu () Tam zamanl () Yar1 zamanli () Calismiyorum

10.  Gelirini yeterli bulma durumu () Yeterli ()Yetersiz

B. STOMAY A ILISKIN BILGILER

11. Ne kadar siiredir stomaniz var?

12.  Stoma agilmasinin planlanma durumu (') Planli () Plansiz

13.  Stomamzin tipi () Gegici () Kalict

14. Stomanizin tiirii ( ) Ileostomi () Kolostomi ( )Urostomi

15.  Stomanin acilma nedeni ( ) Kanser ( ) Yaralanma ( ) Inflamatuar Bagirsak Hastahig1 ( ) Diger

16. Son 3 ay igerisinde aldigimiz tedaviler ( )Kemoterapi ( ) Radyoterapi () Ilag tedavisi-belirtiniz

17. Stoma agilmasini gerektiren durumdan baska bir hastaliginiz var mi?

18. Stoma bakiminizi kim(ler) yapiyor () Kendi () Yardimla kendi () Yakini / Bakicist

19. . Stoma bakimu ile ilgili ne kadar bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

() Yeterli () Kismen yeterli () Yetersiz

20. Stomayla ilgili daha 6nce egitim aldimz m1? () Evet ()Hayir
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Ek 2. Ostomi Uyum Olgegi

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Emin
degilim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorm

1.Stoma agilmasi ile iyilestigimi hissediyorum.

2. Stomay1 gérmekten ve ona dokunmaktan hoslanmiyorum.

3. Stomali olmama ragmen anlaml bir hayatim var.

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

5. Stoma banyo ve dug 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
diisiiniiyorum.

14. Stoma nedeniyle meydana gelen degisiklikleri kabul ettim.

15. Bana yeni bir yasam olanagi verdigi i¢in stomaya minnettarim.

16. Stomaya bakim yapmak zordur.

17. Stomadan dolay seksiiel agidan daha az ¢ekici oldugumu disiintiyorum.

18. Bir stomaya sahip olmak beni 6fkelendiriyor.

19. Stomaya ragmen bana bir yasam bagislandigini diistiniiyorum.

20. Gelecekte stoma bakimini yapabilecegim.

21. Stoma hakkinda her zaman kaygiliyim.

22. Stoma ile yasamimi tehdit eden bir durumdan kurtuldugumu
diisiiniiyorum.

23. Stomam olmasina ragmen degisik aktivitelere katilabilirim.
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Ek 3. Stoma Yasam Kalitesi Olcegi

1. Suanda genel olarak hayatimizin tiimiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi iizerinde 0-100 arasinda derecelendirip bir
puan: 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 hayatimzin tiimiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi iizerinde 0-100 arasinda derecelendirip bir
puan: daire igine alarak isaretleyiniz.
0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir.
0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_100
iFADELER Asla | Nadiren Arasira Siksik Herzaman
1 2 3 4 5
3. Zevk aldigim hobilere katilabiliyorum.
4. Arkadaslarimla disari gikabiliyorum
5. Stomam okula devam etmeme veya ¢alismama engel oluyor
6. Stomam yiiziinden seyahat etmek konusunda endisem oluyor
7. Cinsel aktivitelerden zevk aliyorum
8. Kendimi gekici hissediyorum
9. Cinsel partnerim (es/arkadas) stomamdan sikint1 duyuyor
10. Baskalarimin stomami 6grenmesi beni rahatsiz ediyor
11. Torbamu bosaltmaya ihtiyag duydugum zaman gizliligimin
saglandig1 bir alanin olmamasindan endise duyuyorum
12. Elbiselerimin iginde kendimi rahat hissediyorum
13. Yedigim yiyeceklerden memnunum
14. Koku problemim var
15. Bir arkadasimin veya aile iiyelerinden biriyle stomam hakkindaki
duygularimi ve endiselerimi paylasabiliyorum
16. Gaz cikisindan utantyorum (sesli gaz cikist veya torbamin izl
dolusu)
17. Stoma malzemesinden sizint1 olacagindan endise duyuyorum
18. Sosyal ortamlar sikinti duymama sebep oluyor
19. Ameliyattan 6nce yaptigim ev islerini ve aile gérevlerini yerine
getirebiliyorum.
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Ek 4. Olcek izinleri

Re: GLCEK iZNi

Deniz Oztirk <deniz_genc@hotmail.com>
Pzt 31122018, 10:38

Siz; ayige karadag ¥

Savin Ekici,
Yitksek lisans tez calismanizda "Ostomili Bireylere Yonelik Yagam Kalitesi Olcegi'ni kullanmamzda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.
Caligmanizda kolayliklar dileriz.

Deniz Ozturk, RN, PhD, Asst.Prof.

From: Ayise Karadag <akaradag@ku.edu.tr>
Sent: Monday, December 31, 2018 10:57
To: hicran ekici

Cc: hatice korkut; Deniz Oztirk

Subject: Re: OLCEK IZNi

Sevgili arkadaslar,

Hicran'a yardimar olabilir misiniz.
lyi seneler

Ayise

31 Ara 2018 Pzt 10:42 tarihinde hicran ekici <hicran ekici@hotmail.com> sunu yazd::
Sayin hocam;

Ben Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisis Hemsirelik Ana Bilim Dalt'nda yiksek lisans 6grencisiyim. Yiksek lisans tezimi stomal
Tiitkceve uyarlamasini yaptigmiz Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi'nt ve Ostomili Birevlere Yoneltk Yagam Kalitest Olcegint 1zn1
ederim.

Hicran Ekict
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Re: OLGEK iZNi
hatice korkut <korkuthatice@yahoo.com>
Paz 30122018 2340
Sz ¥

Sevgili Hicran
Olgegji kullanabilirsin, Calismalaninda basanlar dilerim,

Dr. Odr. Uyesi Hatice KARABULUT
Lokman Hekim Univesitesi
Salik Bilimler Fakiltesi

On Tue, 12/25/18, hicran ekici <hicran_ekici@hotmail.com > wrote:
Subject: OLCEK IZNI

Tor "karkuthatice@yahoo.com” <karkuthatice@yahoo.com:
Date: Tuesday, December 25, 2018, 5:25 PM
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Ek 5. Kontrol Ve Deney Grubu Goniillii Onay Ve Bilgilendirme Formu

Deney Grubu I¢in Géniillii Bilgilendirme Formu

“Roy Adaptasyon Modeli’'ne Gore Verilen Egitimin Stomal1 Bireylerin Uyumuna ve
Yasam Etkisine Etkisi” baslikli bu arastirma, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek lisans 6grencisi Hicran EKICI ve

danismani Dr. Ogr. Uy. Bilgi GULSEVEN KARABACAK tarafindan planlanmustir.

Bu arastrma siz ve sizin gibi stoma acilmis bireylerin hayata uyumuna yardim
edebilmemiz agisindan yararli bilgiler saglayacaktir. Arastirmaya katilmaniz dahilinde
size ameliyattan sonra hasta odasinda yaklasik 5 dakika siirecek Bilgi Formu
doldurtulacak, Roy Adaptasyon Modeli'ne gore hazirlanan Egitim Kitapcigr ve
yaklagik 30 dakika siirecek egitim verilecektir. Taburculuk sirasinda egitim
tekrarlanacak, bir ay boyunca her pazartesi sizinle telefonla iletisime gecilerek
danigmanlik saglanacaktir. Taburculuktan 10 giin sonra kontrole geldiginizde ve 3 ay
sonra size yaklasik 10 dakika siirecek Ostomi Uyum Olgegi ve Stoma Yasam Kalitesi
Olgegi uygulanacaktir. Bu arastrmaya katilma ya da katilmama ya da istediginiz
zaman ¢ikma hakkina sahipsiniz. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in
arastirmadan c¢ekileceginizi 6nceden bildirmeniz uygun olacaktir.) Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili sizden herhangi bir para talep edilmeyecek ve size
herhangi bir 0Odeme yapilmayacaktir. Bu arastrmaya katildiginiz taktirde
arastirmacilar ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda ve sonrasinda biiyiik 6zen gosterilecektir. Arastirma kapsaminda elde edilen
bilgiler herhangi bir sekilde, herhangi bir kurum veya kisiye baska bir amacla
verilmeyecektir. Bir soru ya da sorun oldugunda temas kurulacak kisi Hicran

EKIiCI’dir.

Tel: 0551 179 46 36

e-posta: hicran_ekici@hotmail.com
Goniillii Ad1 Soyadi Arastirmacinin Ad1 Soyadi

Imza/ Tarih Imza/Tarih
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Kontrol Grubu i¢cin Goniillii Bilgilendirme Formu

“Roy Adaptasyon Modeli’'ne Gore Verilen Egitimin Stomal1 Bireylerin Uyumuna ve
Yasam Etkisine Etkisi” baslikli bu arastirma, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek lisans 6grencisi Hicran EKICI ve

damsmani Dr. Ogr. Uy. Bilgi GULSEVEN KARABACAK tarafindan planlanmistir.

Bu arastrma siz ve sizin gibi stoma ag¢ilmis bireylerin hayata uyumuna yardim
edebilmemiz agisindan yararli bilgiler saglayacaktir. Arastirmaya katilmaniz dahilinde
size hasta odasinda yaklasik 5 dakika siirecek Bilgi Formu doldurtulacak,
taburculuktan 10 giin sonra kontrole geldiginizde ve 3 ay sonra size yaklasik 10 dakika
siirecek Ostomi Uyum Olgegi ve Stoma Yasam Kalitesi Olgegi uygulanacaktir.
Ardindan Roy Adaptasyon Modeli’ne gore hazirlanan Egitim Kitap¢ig: ve yaklasik 30

dakika siirecek egitim verilecektir.

Bu arastirmaya katilma ya da katilmama ya da istediginiz zaman ¢ikma hakkina
sahipsiniz. (Ancak arastrmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan

cekileceginizi 6nceden bildirmeniz uygun olacaktir.)

Aragtirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili sizden herhangi bir para talep

edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katildiginiz taktirde arastirmacilar ile aranizda kalmasi gereken size ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda ve sonrasinda biiyiik 6zen gosterilecektir.
Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler herhangi bir sekilde, herhangi bir kurum

veya kisiye baska bir amacla verilmeyecektir.
Bir soru ya da sorun oldugunda temas kurulacak kisi Hicran EKICI"dir.

Tel: 0551 179 46 36

e-posta: hicran_ekici@hotmail.com

Goniillii Ad1 Soyadi Aragtirmacinin Adi Soyadi

Imza/ Tarih Imza/Tarih
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Gonillii Onam Formu

Saym Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK ve dgrencisi Hicran EKICI
tarafindan Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii’nde
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagma inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi srasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi

konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin vyiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastrma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana

bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorunla karsilastigimda; herhangi bir saatte, Hicran EKICI’ye
yukaridaki adres ve telefondan ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tedavi ve

muayene slirecime bir zarar vermeyecegini biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belirli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gontilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir kopyasi bana

verilecektir.
Goniilliiniin Adi1- Soyadi, Imzasi (varsa telefon no, faks no)
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi- Soyadi, Imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi-

Soyadi, Imzas1, Gorevi
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EK 6. Etik Kurul izni

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

PROTOKOL KODU 09.2019.145
BASVURU PROJE ADI Roy Adaptasyon Modeli'ne Gére Verilen Egitimin Stomali
BILGILERI Bireylerin Uyumuna ve Yagam Kalitesine Etkisi
SORUMLU ARASTIRICI UNVANVADI | by ¢35, (Jyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK
[Tarih :  01.02. 2019
- Wukara basvuru bilgileri verilen arastwrma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekce, amag, yaklasim ve ybntemleri dikkate
KARAR BILGILERI [ i jrilmesinde saknca bulunmadifs icin Kur oy birligi ile karar verilmistir. Onay]
konrasinda yapilacak her tirli proje deisiklikleri (katiimciar, bashk vh.) veya protokol degisikliklerinin Etik Kurula bildirilerek proje
fonayimn yenilenmesi ger ir.
OYELER
Unvam / Adi/ Soyads Uzmanlik Dali Kurumu / EK Uyeligi Onaylanan Proje Toplanuya Tmza
ile flighisi katihim
= > o] 5
Prof.Dr. Haner DIRESKENELI Romatoloji M.U Tip Fakiiltesi/ Bagkan | Var Yok Evet  Hayir ﬂ“ﬂ‘
o L : ; 2 i ,
Prof.Dr. Tiilin ERGUN Dermatoloji WS Faclialaian, | Var Yok Evet Hayir
B - 3] . 1
Prof.Dr. Atila KARAALP Farmakoloji M.U Tip FakiiltesifUye Var Yok Ever  HAYIR (
. . 3] - 77 7
Prof. Dr. Sefik GORKEY Tap Tarihi ve Etik M. Tip Fakiiltesi/{lye Var Yok Evet  Hayir 7 /s /
1 (A
= . o = 7
Prof.Dr. Handan KAYA Patoloji M.OTip Fakttesilye | yar Yok Evet Hayir # M Z/J__
- . o - =
Prof.Dr. M.Bahadir GULLUOGLU Genel Cerrahi M.0 Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Haywr /76 L/\(-/ ,.,.w/ =
[
. : ] T 7
Prof.Dr. Semra SARDAS Eczact M.U Eczacilik Fak./{lye Var Yok Evet  Hayir
5 B ] =
Prof.Dr. Bagak DOGAN Dis Hekimi M.{) Dis Hekimligi Fak/Uye | Var Yok Evet  Hayir
= % 5 ] =
Prof. Dr. Beste Melek ATASOY o'n‘ﬁ'lgi‘: M. Tip Fakiltesi/ye Var Yok Evet  Hayr
K Sagl : ; = : 2
Dog. Dr. Elif KARAKOC AYDINER C"]“I:mhﬁlf:."“ M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir = /'1///
- - [u] - " = {
Dog.Dr. Meltem KORAY Dis Hekimi Istanbul Univ. Dis Hekimligi | yap Yok Evet Hayir \ 7
Fak/Uye \
. - 5] B \Jr
Dog. Dr. Giirkan SERT Hukukgu M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir
z 7 T :
Dog.Dr: Figen DEMIR Halk Saghi Acibadem Univ, Tip Fak. Var Yok Evet  Hayir
: . ] = v
Dog.Dr. Pinar Mega TIBER Biyofizik MU Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet Hayr I’ _\1’—_.“\-
= = 5 .
Giizde Aynur MIRZA Saflil Maxsuhy Serbieat Var Yok Evet Hayir
olmayan kisi
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EK 7. Kurum izni

T.C
ISTANBUL WLl
il Saplik Modoringo

Hawi s leEETI m0A 0] 0]
Koouw - Micran EEICIMINDin
Aragtmma Lo Hi

GOETEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

iigi : ) 00E20 % mrihli ve 712112001 HANSE945 sl vazn
o 26006 3019 tarihli ve 23393 THA-604.01.01 59 syl yamn.

ligi a) sayili vazi ile Memeara Universiesi Saghk Bilimleri Enstisisn, Hemsgirelik
Anahilim Dal Yiksek Lisans Progrem ofvencisi Hieran EKICE. Dr. Ogr. Oyvesl Bilgi
GULSEVEN KARABACAK '™  densmeshfinda yoriiilen; “Hey Adapiasyos Wiedell 'ne
Celre Verilen Efidinein Siomali Bireyvlerin Uvumuns ve Vagam kalitesine Etkisi® konulu
gahsmasing, dgi h) sawh yernes sinaden Modorogomds tamfndan onayleems olup,
aragimmann yvirdibmess esnasinda ady gegene gerelch kolayligm gisierilimes: hevssunda

Grereging bilgilermize rica ederim.

e-imarnlidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIM

Hagian

Sryuinommn Bah Sevisea Ud MoRS, HEO1S Ko | Gds Nee 100 Soyoabarnala hlgi iaa -8 SLEMLSAK

5 Ak bmardresii Haeera
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Ek 8. Halime Aydin’dan Resimler I¢in izin

il Scanned by TapScanner
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Ek 9. Kitapaik

*Kitapeik hazirlanirken uzman goriisii Dr. Ogr. Uy. Nuray SAHIN ORAK,
Stoma hemsiresi Rabia KOCA ve Cansu ERDINC’ten ahnmustir.

STOMA ILE YASAM

versitesi Saglik Bilimleri Enstitiist

Hemgirelik Anabilim Dali’nda yiiriitiilen “Roy Ad.aptasyun
Modeline Gire Verilen Egitimin Stomal Bireylerin Uyumuna

ve Yasam Kalitesine Etkisi” adh yiiksek lisans tez
larak kullamlmak tizere

calismasinda efitim kitapgigi ©
hazirlanmugtir.

Bu kitapgik, Marmara Uni

Hazirlayan: Hicran EKICI

Damigman: Dr. Ogr. Uy. Bilgi GULSEVEN KARABACAK
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ICINDEKILER

ONSOZ
ROY ADAPTASYON MODELI

FIZYOLOJIK ALAN
BENLIK KAVRAMI ALANI
KARSILIKLI BAGLILIK ALANI

ROL FONKSIYON ALANI
SON 80Z
KAYNAKCA
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KOLOSTOMI NEDIR?

Kolostomi kalin bagirsagin karin 6n duvarina
agizlastinlmastyla olusur.

Scanned by TapScanner
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iLEOSTOMI NEDIR?

ileostomi, ince bagirsagin karin én duvarina
agizlagtirimasiyla olusur.

Scanned by TapScanner
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NORMAL BiR STOMANIN GORUNOM{I

HALIME AYDIN ARSIVINDEN

e i

Scanned by TapScanner
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STOMA TORBA SISTEMI

Tek parea sistem; Adaptor ve torba birlegiktir. Viicuda tek
parga halinde yapistinilip yine tek parga halinde gikartihir.

2Q995%

i s 3 Bu sistemde
Cift parca sistem; Adaptir ve torba a_ynfhr.
adaptor ¢ikariimadan torba degistirilebilir.Vﬂcuda tek parga
seklinde uygulanabilecegi gibi adaptdr once yapistirihip
sonrasinda torba takilabilir.

IS
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STANDART STOMA BAKIMI STANDART STOMA BAKIMI

1. Malzemeleri hazirlayin, 2. Ellerinizi ytkaymiz. Kendiniz i¢in uygun pozisyon alyp,

3. Cop posetini degistireceginiz stoma torbasini igine alacak
sekilde yerlestiriniz.

HALIME AYDIN ARSIVINDEN

4. Cildi destekleyerek torbayi ¢ikarimz.

HALIME AYDIN AR§IVINDEN

HALIME AYDIN ARSIVINDEN

Scanned by TapScanner | Scanned by TapScanner
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STANDART STOMA BAKIMI '
5. Stoma iizerindeki giktiy alik suyla islatilmis gazli bez,

kagit havlu ya da alkol igermeyen 1slak mendille sildikten |

sonra, stomanin tabanindan disa dogru stoma gevresini siliniz. "‘-F

HALIME AYDIN ARSIVINDEN

6. Stomay ve stoma ¢evresindeki cildi gézlemleyiniz.

HALIME AYDIN ARSIVINDEN

19
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STANDART STOMA BAKIMI

7. Stoma adaptoriintizde dleil gostergesi yok ise stoma Glgiim

cetvelini kullanarak stoma ¢apini Glgiiniiz.

HALIME AYDIN ARSIVINDEN

8. Aldigimiz 6lgiiyii adaptor iizerinde isaretleyerek kesiniz.

HALIME AYDIN ARSIVINDEN

20
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MA BAKIMI

STANDART STOMA BAKIMI STANDART STO

9. Cilt kiveimlarim doldurmak, insizyon hattini korumak, Stomaya uygun dlgiide kestiginiz torbanin yapigkan

. 10.
cizintiyt onlemek amaciyla pasta uygulayiniz ve 1-2 dakika asmndaki kagidi ¢ikariniz, ortadaki delik stomay igine

kurumasini bekleyiniz. alacak sekilde yerlestiriniz, clinizle 30 saniye bastiring,

HALIME AYDIN ARSIVINDEN

HALIME AYDIN ARSIVINDEN

22
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STANDART STOMA BAKIMI

Torbayi adaptor ile birlestiriniz ve parmakla basing
¢ torba sistemlerinde, torbanin

11.

uygulayiniz. Bazi adaptd
adaptérle birlestirilmesi sirasinda “klik” sesi duyulur. Bazi

adaptor sistemlerinde ise ek bir kilit sistemi meveuttur .

Torbanizin ¥4'si veya 1/3°1i doldugunda
degistirebilirsiniz.

Torbamzdaki koku filtrelerinin 6mrii 24 saat
oldugundan giinliik degisimi uygundur.
ikili sistemde ise adaptor 3-5 giin kalabilir.

24
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. Stomanizda koku olugumu normaldir.

. Koku olusumuna neden olan besinlerden uzak durarak
koku olusumunu minimuma indirebilirsiniz.

Kokuya neden oldugu bilinen besinler:

Fasulye, yumurta, balik et, baharatlar, bazi peynir gesitleri,
lahana, sanmsak ve sogan.

Scanned by TapScanner Scanned by TapScanner
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'BESLENME

Stomanizdan gaz ve ses gelmesi normaldir.

Gaza neden oldugu bilinen besinlerden uzak durularak

gaz olusumu en aza indirilebilir.
Gaza neden oldugu bilinen besinler:

Taze ekmek, baklagiller, lahana tiirleri,

e

karbonatl: igecekler (Grnegin bira) ve sofan gibi.

—ma bl &

T

.
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BESLENME

. Kabizlik yapan besinlerden uzak durunuz.

Kabizhk yapan besinler:

Muz, patates, kakao, Kkirmizi lahana, gikolata, siyah ¢ay, beyaz

ekmek gibi.

o= o

« ishal yapan besinlerden uzak durunuz.

ishal yapan besinler:

Alkol (bira), fasulye, kolali igecekler, mercimek, yagh
yiyecekler, taze meyveler, kahve. lahana, lahana tursusu, acili

Kkizartmalar, ac1 baharatlar, sogan ve seker.
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SEYAHAT
«  Seyahat konusunda sinirhlik yoktur.

Stoma bakimini yapabildiginiz siirece
istediginiz yere istediginiz aragla

gidebilirsiniz.

Oneriler!

Gittiginiz yerde iiriinlerinizi bulamama olasilizina kars:

yaniniza yedek malzemeler aliniz.

Gerekirse, doktorunuzdan stomali birey oldugunuza dair
bir yazi alarak yaninizda bulundurunuz. Stoma
malzemeleriniz veya kolostominiz hakkinda soru

sormalari halinde bu yaziy: giivenlik personeline
gosterchilirsiniz.

Scanned by TapScanner y TapScanner
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OLUMLU BEDEN iMAJI iCiN;
» Kendinizi normal bir insan olarak kabul ediniz,
* Stomanizin yasaminizi devam ettirmek ve hayatimiz

kurtarmak amaciyla agildigim unutmayiniz,

* Bagkalarinin yanindayken beden goriinimiiniizden endise

duymayiniz,

* Bilmesini istemediginiz siirece kimse stomaniz: fark etme-
yecektir,

* Stomamiza dokununuz. Bakimini kendiniz yapimiz.

* Ayna karsisinda kendinize bakiniz. Kendinizle barigik

olunuz,

Scanned by TapScanner
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OLUMLU BEDEN iMAJI ICiN;

«  Modem stoma iiriinleri sayesinde yeni giysilere
ihtiyaciniz yoktur. Stoma torbalart diiz ve ince yapilari

ile kiyafetlerin altindan farkedilmezler.

Oneriler!
. Stomaniz bel hizasinda ise sik1 pantolon ve kemer

kullanmaktan kagininiz.

«  Ayrica ozel olarak torba sisteminizi desteklemeye ve
giysinizin altinda diiz tutmaya yonelik delikli stoma

korsesi kullanabilirsiniz.

i6
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BENLIK SAYGISINI YUKSELTMEK iCiN;

Duygu ve diigiincelerinizi ifade ediniz.

Pozitif yonlerinizi ortaya ¢ikariniz.

Ovgii ve elestirilere agik olunuz.

Kendinize mesgulivet bulunuz.

Kendinizi iyi hissettiginizde isinize geri doniiniiz.

Strresli oldugunuzda kendinizi basanh hissettiren,
eflendiren sosyal aktivitelere yoneliniz. Tiyatro, sinema

gibi...

Scanned by TapScanner
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STRES NEDIR?

Zihninizin ve vilcudunuzun dig
uyaranara karg1 verdigi duyusal A\
ve psikolojik tepkilerdir.

Stres belirtileri nelerdir?

Huzursuzluk, endiseli olma, sinirlilik, kalp garpmtisi, titreme,
kaslarda gerginlik, uyku diizeninde bozulma, yorgun ve halsiz
hissetme, dikkati toplamada giigliik, sosyal iligkilerden

uzaklasma, yapilan faaliyetlerden eskisi gibi keyif almama

gibi...

38
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Stresle nasil

cedebilirim?

Zaman ydnetimi

Problem ¢zme tekniklerini kullanma
Agini genellemelerden kaginma
Kisilerarasi iligkileri gelistirme
Sosyal etkinlikleri gelistirme
Fiziksel aktivite

Dengeli beslenme

Gevseme ve solunum egzersizleri

Zihinde canlandirma

19
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SOLUNUM EGZERSIZi NASIL YAPILIR?

1. Oturur pozisyona geginiz.

2. Gozlerinizi kapayniz.

3. Bir elinizi karnnizin tistiine diger elinizi gbgsiiniize
koyunuz.

4. Burnunuzdan 3saniyede derin nefes aliniz.

5. Nefes alirken karminizin ve gogstiniiziin ayni anda hareket
etmesine dikkat ediniz.
6. Aldigimiz havay dudaklarinizi biizerek 6 saniyede geri

veriniz.
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¢ Kkorkmaniza, endise duymaniza neden olabilir.

Bu silregte Snemli olan destek sistemlerinizi belirlemek
(sile-ﬁz arkadaslariniz, akrabalariniz. vb. gibi) onlarla
7, arkadas]

baglaninizt koparmamaktir.
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