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BAGIRSAK STOMASI OLAN BIREYLERIN TABURCULUK SONRASINDA
YASADIGI SIKINTILARIN DEGERLENDIRILMESI: NITEL BiR ARASTIRMA

OZET

Amac: Arastirma, bagirsak stomasi1 olan bireylerin taburculuk
sonrasinda yasadigi sikintilarin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmigtir.

Kapsam: Stoma acilmasi viicut butiinligiinii bozan bir islemdir. Bu
sebeple stomal1 bireylerin yasamini olumsuz etkilemektedir. Stoma
acilan bireyler psikolojik, fizyolojik ve sosyal pek ¢ok sorunla karsi
karsiya kalmaktadir. Bu durumu kabullenmekte zorlanan bireylerin

yasam tarzi ve yasam kalitesi de olumsuz etkilenmektedir.

Yontem: Arastirma fenomenolojik tipte niteliksel bir arastirma olarak
yapilmistir. Arastirma evrenini Eskisehir ili Odunpazari ve Tepebasi
ilcelerinde yasayan ve herhangi bir nedenle bagirsak stomasi1 acilip
sonrasinda eve taburcu olan, 18 yas ve ustii, mental, fiziksel ve
iletisim agisindan engeli olmayan bireyler olusturmustur. Ornekleme
yontemi olarak oOl¢it ornekleme ve kartopu ornekleme
yontemlerinden yararlanilmigtir. Veriler Haziran-Eyliil 2019 tarihleri
arasinda kisisel ozelliklere iliskin veri formu ve stomali1 bireylere
yonelik yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmistir. Kisisel
ozelliklere iliskin verilerin analizi say1 yuzde olarak
degerlendirilmistir. Elde edilen nitel veriler icerik analizi yontemi ile

MAXQDA 2020 programu ile analiz edilmigtir.

Bulgular: Arastirma verileri Roy Adaptasyon Modeli'nden
yararlanilarak olusturulan temalar ve diger temalar olmak iizere 2
baslikla degerlendirilmistir. Roy Adaptasyon Model’inden
yararlanilarak olusturulan temalar arasindan yogun olarak sikinti
ifade edilen konularin fizyolojik uyum alanina ve karsilikli baghlik
uyum alana iligskin oldugu, diger temalar arasinda ise yogun olarak
stoma yonetimine iligkin bilgi eksikligi ve ekonomik nedenlere baglh

sikintilar oldugu goriulmistiir.
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Sonug: Arastirmamizda yer alan bireylerin cogunlukla erken donem
cilt komplikasyonlarina iliskin sikint1 yasadigi; ailevi iliskilerinin
bozuldugu; yasadiklari1 fizyolojik ve psikolojik sikinti nedeni ile
ailesinden uzak durmak istedigi; yakinlarinin bulasacag: oldugu
korkusu ile stomal1 bireylerle goriismek istemedigi; bireylere stoma
bakimi i¢in verilen egitimin yeterli olmadigi; stoma bakimi esnasinda
yasanilacak komplikasyonlardan haberdar olmadiklari; beslenmeye
ve stoma sonrasi cinsel yasama yonelik yeterli egitim almadiklar: ve
stoma acilmasi nedeni ile gelir durumunun azaldig1 sonucuna

ulasilmigtir.

Anahtar kelimeler: Bagirsak stomasi, ileostomi, kolostomi,

taburculuk.
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THE EVALUATION OF THE INDICATORS THAT HAVE BEEN
EXPERIENCED AFTER THE DISCHARGE OF THE BOWEL STOMA:
A QUALITATIVES STUDY

SUMMARY

Aim: The research was carried out to evaluate the problems

experienced by individuals with intestinal stoma after discharge.

Scope: Opening a stoma is a process that disrupts body integrity. For
this reason, it affects the life of individuals with stoma negatively.
Individuals who have a stoma face many psychological, physiological
and social problems. The lifestyle and quality of life of individuals
who have difficulties in accepting this situation are also adversely

affected.

Method: The research was carried out as a qualitative research in
phenomenological type. The research population consisted of
individuals living in the Odunpazari and Tepebas: districts of
Eskisehir, who had an intestinal stoma for any reason and then
discharged home, 18 and older, without any mental, physical and
communication disabilities. Criteria sampling and snowball sampling
methods were used as sampling method. The data were collected
between June and September 2019 with a personal data form and a
semi-structured interview form for individuals with stoma. Analysis
of data on personal characteristics was evaluated as a number-
percentage. The qualitative data obtained were analyzed with the

content analysis method with the MAXQDA 2020 program.

Results: The research data were evaluated with two titles: themes and
other themes created by using the Roy Adaptation Model. Among the
themes created by using the Roy Adaptation Model, it was observed
that the issues that were expressed intense distress were related to
the physiological adaptation area and mutual commitment to the
adaptation area, among other themes, there was a lack of information

regarding stoma management and economic reasons.



Outcome: It was concluded that the individuals in our study mostly
experienced difficulties related to early skin complications; their
family relationships deteriorated; they want to stay away from their
family due to the physiological and psychological distress they have
experienced; they do not want to see individuals with stoma for fear
that their relatives will be infected; the education given to individuals
for the care of stoma is not sufficient; they are not aware of
complications to be experienced during stoma care; they did not
receive adequate training for nutrition and sexual life after stoma,

and their income status decreased due to stoma opening.

Keywords: Intestinal stoma, ileostomy, colostomy, discharge.
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1. GIRIS VE AMAC

Gastrointestinal sisteme 1iliskin kanserler, inflamatuar bagirsak
hastaliklar1 ve travmalar gibi hastaliklar nedeniyle, hastalarda normal
bosaltim biciminde degisime neden olan stoma acilmasina ihtiyacg
duyulmaktadir (Brown & Randle, 2005; Karadag & Baykara, 2012). Stoma
yasam kalitesini arttirmak amaciyla agilmasina ragmen, bireyin fizyolojik,
sosyal ve psikolojik acidan g¢esitli sorunlar yasamasina neden olabilmektedir
(Brown & Randle, 2005; Herlufsen vd., 2006; Karadag & Baykara, 2012). Bu
sorunlarin basinda, istemsiz gaz cikisi, koku, sizinti, cilt problemleri, bireysel
bakim yetersizligi, sakat kalma, beden imajinda degisme, gugstizlik, yalnizlik,
benlik saygisinda azalma, aile tarafindan red edilme, sosyal izolasyon, sekstiel
sorunlar, is ve arkadasghk iligkilerinde bozulma gelmektedir (Karadag vd.,
2003). Yapilan bir bagka calismada da, arastirma kapsamina alinan hastalarin
timiinde, stomanin sizinti ve kokuya neden olacag korkusuyla insanlardan
uzak durma, ice kapanma ve yalniz kalmay: isteme egiliminin yliksek oldugu

belirlenmigtir (Herlufsen vd., 2006).

White ve Hunt (1997), hastalarin yaklasik %20’sinin stoma acildiktan
sonra psikolojik sorunlar yasadigini, Wade hastalarin 1/3’Gniin depresyon
yasadigini, Nugent ve arkadaslar: (1999) ise, kolostomili hastalarin %35’inin,
ileostomili hastalarin %45’inin anksiyete yasadigini belirlemiglerdir (White &

Hunt, 1997; Nugent vd., 1999).

Bu sorunlarin yaninda yapilan cerrahi girisim, stoma agilmasina neden
olan etken, preoperatif ve postoperatif donemde bireyin stoma ve bakimina
iligkin yeterli bilgilendirilmemesi (Karadag vd., 2003; Brown & Randle, 2005;
Herlufsen vd., 2006) ve stoma bakiminin hemsgire tarafindan yapilmamasi ya
da eksik yapilmasi (Karadag vd., 2003) komplikasyon gelismesine neden
olmaktadir. Stoma komplikasyonlarimin goérilme sikligina iliskin Park ve
arkadaslar: (1999) 1616 ileostomi ve kolostomili hasta ile yaptiklar1 ¢alisma
sonuc¢larinda; komplikasyonlarin %28inin erken doénemde, %6’sinin geg
donemde gelistigi saptanmistir. Aym1 ¢calismada en c¢ok gorilen erken dénem

komplikasyonunun deri tahrigi oldugu belirlenmistir (Park vd., 1999). Lyon ve



arkadaslar: (2000) 325 hasta lzerinde yaptiklar: calismada, hastalarin %73
ostomi torbasinin kullanilmasini engelleyen deri problemleri oldugu ifade
edilmistir (Lyon vd., 2000). Duchesne ve arkadaslari (2002) (n: 204) 3 y1l sliren
calisma sonucglarina gore, tiim komplikasyon oraninin %25 oldugu ve
komplikasyonlarin %30unun stoma ameliyatindan sonra 1 ay igerisinde
gelistigi saptanmistir (Duchesne vd., 2002). Mahjoubi ve arkadaslar1 (2005)
330 kolostomili birey lzerinde yaptiklari calismada birinci sirada kanama,
ikinci sirada deri tahrisi (%23,5) gelistigi belirlenmistir (Mahjoubi vd., 2000).
Karadag ve arkadaslar1 (2003), stomaterapi lnitesinde diizenli olarak takip
edilen 128 birey uzerinde yaptig1 retrospektif bir calismada; komplikasyon
oraninin %32,8 oldugu ve peristomal deri irritasyonunun en yaygin goériilen
komplikasyon oldugu saptanmistir (Karadag vd., 2003). Akcam ve arkadaslari
(2005) 120 stomali hastanin kayitlarindan elde ettikleri verilerde 1ise,
komplikasyon oraninin %24,1 ve en sik gelisen komplikasyonun dermatit

oldugu belirlenmistir (Ak¢am vd., 2005).

Stoma acilmasi bireylerin cinsel yasamlarini da olumsuz etkileyebilmektedir
(Bekkers vd., 1997). Addis’in (2003) calismasinda stomali bireylerin %80’e

varan oranda cinsel sorunlar ifade ettikleri belirtilmistir (Addis, 2003).

Aragtirma sonuclarindan da anlagilacag gibi azimsanmayacak sayida
stomali hasta stomaya iligkin sorun yasamaktadir. Bununla birlikte
karsilastigr sorun ya da komplikasyonlarla nasil bas edecegini bilmemesi,
stoma bakimini kendisi yapamamasi, hastalarin stomaya uyumu

glclestirmektedir (Karadag vd., 2003; Herlufsen vd., 2006).

Stomali bireylerin stoma ile yasamay1 o6grenmesi, karsilasabilecegi
sikintilarla bas edebilmesi ve uyum silirecinin hizlanabilmesi igin bireylerin
taburculuk sonrasinda yasadiklar: sikintilarinin belirlenmesi ve sikintilarinin
giderilmesine yonelik girisimlerde bulunulmasi1 gerekmektedir (Alican, 2007;
Karadag, 2010; Akyolcu & Kanan, 2015). Bu arastirma ile stomali bireylerin
taburculuk sonrasi yasadigi sikintilar derinlemesine degerlendirilerek

bireylerin yasadig1 sikintilarin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Bu nedenle



arastirma, bagirsak stomasi olan bireylerin taburculuk sonrasinda yasadig:

sikintilarin degerlendirilmesi amaciyla nitel bir arastirma olarak yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Stoma

2.1.1 Stomanin tanimi

Yunancadan koken alan stoma, agiz ya da agiklik seklinde tanimlanan
bir terimdir (Smeltzer & Bare, 2005; Alican, 2007; Akyolcu & Kanan, 2015).
Gecici veya kalici olarak agilabilen stomalar, uygulama alanina gore farkh
sekillerde adlandirilmaktadir. Stoma trakeaya acilirsa trakeostomi, mideye
acilirsa gastrostomi, bagirsaga acilirsa ileostomi veya kolostomi, iretreya
acilirsa urostomi seklinde adlandirilmaktadir (Alican, 2007; Karaveli vd.,

2014).

2.1.2. Bagirsak stomasinin endikasyonlart

Bagirsak stomasinin agilabilmesi i¢in gastrointestinal biitiinligin
bozulmasi veya bitinliigi bozacak bir etmen varhiginin bulunmasi gereklidir.
Bagirsak stomasi kalici ve gecici olmak tlizere 2 sekilde acilabilmektedir
(Doughty, 2005; Akgin & Yoldas, 2012; Uzsen, Binay, Guimis & Bagbakkal,
2018).

2.1.2.1. Gegici bagirsak stomasinin endikasyonlart

Belli bir zaman diliminde agik kalip daha sonra kapatilacak olan stoma,
gecici bagirsak stomasi olarak adlandirilir. Gegici bagirsak stomasi
acilabilmesi i¢cin gerekli endikasyonlar sunlardir (Rao, 2005; Alabaz & Akcam,
2010; Tanyel, 2015; Yildiz Findik, Unver & Eyi, 2019):

¢ Grantlamatoz bagirsak hastaliklari,

e Perine hastaliklari ve yaralanmalar,

e Masif ince bagirsak ve kalin bagirsak nekrozu,

¢ Kolonik divertikiil ve perforasyonu,

¢ Genis nekrotik perigekal apse,

e Meckel divertikila ve perforasyonu,

e Post travmatik sekonder bagirsak perforasyonu,

¢ Kolon ve rektum travmalar,



o Tikayici kolon ve rektum kanseri.

2.1.2.2. Kalict bagirsak stomasinin endikasyonlart

Acilmasi1 halinde tekrar kapatilmasi mimkin olmayan ve omir boyu
kullanma gerekliligini tasiyan stoma, kalicai bagirsak stomasi olarak
adlandirilir. Kalic1 bagirsak stomasi acilmasini gerektiren durumlar sunlardir

(Rao, 2005; Akgin & Yoldas, 2012; Tanyel, 2015; Yildiz Findik vd., 2019):

e Asagi yerlesimli, genellikle sfinkter kompleksini tutan rektum
kanseri,
e Kolon ve rektumu tutan Crohn hastalig,

e Ailevi Polipozis.

2.1.3. Bagirsak stomasi bolgesinin se¢cimi

Stoma boélgesinin se¢imi ameliyat oncesi (acil ameliyat degil ise) mutlaka
yapilmasi1 gereken bir uygulamadir. Stoma bakim hemsiresi ve genel cerrah
tarafindan yapilan bu uygulamada amag hasta i¢in en uygun stoma bodlgesini
secmektir (Karadag, 2004; Kapan, Girgin, Keles, Onder & Giimiis, 2010).
Stoma boélgesinin anatomik agidan dogru belirlenmesi ameliyat sonrasi
olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmakta, uyum siiresini kisaltarak stoma
bakimini kolaylastirmaktadir (Berman, Snyder, Kozier & Erb, 2002; Mahjoubi,
Goodarzi & Mohammad-Sadeghi, 2010; Yildiz Findik vd., 2019).

Bagirsak stomasi bolgesi secilirken dikkat edilmesi gereken durumlar

sunlardir (Karadag & Korkut, 2010; Karadag, 2016; Yildiz Findik vd., 2019):

e Oncelikle hastanin yas, meslek, kilo, aktivite, kiiltiir, yasam tarz gibi
bireysel 6zellikleri dikkate alinmalidir.

e Rektus abdominus kas1 kullanilmalidir.

e Adaptoriin yapistirilabilecegi bolgenin goriiniir olmasina dikkat
edilmelidir.

e Adaptoriin yapisabilmesi i¢in yeterli biiytikliikte diiz yiizeyin olmasina
ozen gosterilmelidir.

e Hastanin pozisyon degisiklikleri (sirt tistii yatis, oturus, ayakta

durma) goz éniinde bulundurulmalidar.



e Kirista iliaka, karin bolgesindeki deri kivrimlari, gébek, kemer ¢izgisi
ve skar alanlarin oldugu bélgeler tercih edilmemelidir.

e Cerrahi kalem kullanarak isaretleme yapilmali ardindan bélge seffaf
pansuman Ortiisi ile kapatilmalidir.

2.1.4. Bagirsak stomasinin gesitleri

Bagirsak stomas1 agizlastirildigi bolgeye gore 2 sekilde adlandirilir.
Stoma ileum tizerine agilmigsa “ileostomi”, kolon tizerine agilmas1 ise
“kolostomi1” adi verilir (Rao, 2015; Eti Aslan, 2017; Yildiz Findik vd., 2019).
Bagirsak stomasi1 genelde karin bolgesinde gobegin altina, sag ya da sol alt
kadrana acilmaktadir. Sag alt kadran ileostomide; iist, orta ve alt kadran ise

kolostomide tercih edilmektedir (Rao, 2005; Karadag, Baykara & Cihan, 2008).

Ileostomi ya da kolostomi acilan bireylerde sfinkter kas devre disi
birakilir. Bu durum bireylerin gaz ve gaita cikisi lizerindeki kontrolinti
ortadan kaldirir. Kontrol kaybi bireylerin psikolojik, sosyal ve manevi acidan
bir¢ok sorun yasamasina neden olur (Black, 2000; Celik, Vural & Burch, 2011;
Karayurt & Bilik, 2017). Ortaya ¢ikan sorunlari gidermek ve komplikasyonlari
en aza indirmek i¢in stoma bakiminin 6zenli ve dikkatli yapilmasi gereklidir.
Ister ileostomi ister kolostomi acilmis olsun dogru malzemeler (torba, adaptér,
pasta...) ve teknikler kullanilmazsa bagirsak stomali bireyler pek ¢ok sikinti
ile kars1 karsiya kalabilirler (Celik, 2004; Gilay, 2005; Alabaz & Akc¢am,
2010).

Stoma torba-adaptor sistemleri: Bagirsak stomas1 torbalar1 tek parcali
sistem ve 2 parcali sistem torbalar olmak tzere 2 cesittir (Rao, 2015; Yildiz

Findik vd., 2019).

Tek parcali sistem torbalar, degistirip atilabilen, tek kullanimhik kapali
sistem torbalardir. Bu torbalarda adaptor torbaya birlesmis durumdadir. Bu
sebeple bagirsak stomal1 bireyler tek parcali sistem torba tercih ettiklerinde
ayrica adaptor kullanmak zorunda kalmazlar. Tek parcali sistem torbalarin
alttan bosaltilabilen formlar1 da mevcuttur. Bu sebeple gaita kivaminin el
verdigi ol¢iide opsiyonel olarak kolostomili bireyler tarafindan kullanilabilir

(Karadag, 2011; Taviloglu, 2016; Kumar vd., 2019).



Iki parcali sistem torbalar, torba ve adaptoriin birbirinden bagimsiz
olarak kullanildig1 torbalardir. Adaptor ve torba istenildigi takdirde birbirine
gecirilerek tek parcali sistem haline getirilebilir. Iki parcall sistem torbalarin
en blyiik kolayligi adaptor degisimi olmadan torbanin degistirilebilmesidir.
Ozellikle ileostomi acilan (gaita kivaminin sivi ve miktarinin fazla olmasi
sebepli) bireylerin kullanmimi icin uygundur. Iki parcall sistem torbalarinda
tipki tek parcali sistem torbalar gibi alttan bosaltilabilen formu mevcuttur. Bu
tip torbalar 6zellikle bol gaita cikisi olan ileostomi acilmis bireylere kullanim

kolaylig: sunar (Karadag, 2011; Taviloglu, 2016; Kumar vd., 2019).

2.1.4.1. Ileostomi

Ileostomi, ileumun karin duvarina agzlastirlmasiyla olugan stoma
tiridir (Burch, 2011; Karadag, 2011). Kalin bagirsak ve rektumun tamamen
devre dig1 birakilmas: halinde acilir. Ileostomi ilk olarak 1870 yilinda kolon
(cikan kolon) tikanikligi olan bir hastaya uygulanmistir (Guy, Williams &
Rosato, 2001; Alabaz & Akcam, 2010).

Ileostomili bireylerde bagirsak icerifinin emilimi tam olarak
gerceklesmez. Bu yiizden ileostomi acilan bireyler, gaita ¢ikisi ile bol miktarda
enzim, mineral ve vitamin kayb1 yasarlar. Bu durum ileostomili bireylerin
dehidrate kalmasina neden olur. Ayrica gaitanin enzim yogunlugundan dolayi
cilt tahrigleri 1leostomi acilan bireylerde sikca karsilasilan

komplikasyonlardandir (Alabaz & Ak¢am, 2010; Taviloglu, 2016).

2.1.4.1.1. A¢cilma teknigine gore ileostomi

Tleostomiler 7 farkl teknikle acilabilmektedir.

U¢ ileostomi (brooke): Panproktokolektomi (kolonun ameliyatla
cikarilmasi) sonrasi terminal ileum ucundan ileostomi agilmasi teknigidir

(Rao, 2005; Erkek, 2009; Taviloglu, 2016).

Loop ileostomi (turnbull): Bu teknikte amac¢ distal alandaki
anastomozu korumak ve digki akim yonini degistirmektir (Erkek, 2009;

Taviloglu, 2016).



Ug¢-loop ileostomi: Kisa siireli ileostomi agilirken kullanilan
tekniklerden biridir. Bu teknikte ileostomi ansi (kivrim) bulunarak getirici ve
gotiriici ans 2 parcaya bolinir. Parcalarin ucglar1 dikilerek kapatilir.
Ardindan hazirlanan bir tiinel ile getirici ansin ug¢ ileostomiye olanak
taniyacak kadar olan 5-7 santimetreyi (cm) gotlrici ansin ise sadece
antimezenterik kosesi karin disina gikarilir. Getirici ug brooke ileostomiye

cevrilir (Rao, 2005; Alabaz & Akcam, 2010; Taviloglu, 2016).

Cifte namlu ileostomi (mikulicz ileostomi): Travmalar, ileum
timorleri ya da ileum rezeksiyonu sonrasi agilmaktadir. Karin duvarina tek
delikle iki ayr1 ileum boliminin agizlastirmasi1 s6z konusudur (Bayless &

Hanauer, 2001; Alabaz & Akc¢am, 2010).

Cifte namlu ileokolostomi (lahey-mikulicz ileokolostomi): Distal
illeum ve transvers kolonun ayni stomadan cifte namlusu seklinde deriye
agizlastirilmas: iglemidir. Tikaniklik olusturan kolon timorleri, kolon
travmalari, kolonda yabanci cisim ve Chron hastaligi agilis endikasyonlari

arasindadir (Rao, 2005; Alabaz & Ak¢cam, 2010).

Kontinent ileostomi (kock posu): 1k kez 1969 yilinda Nils Kock
tarafindan tariflenen bir yontemdir. Yontemde hasta torba tasimak zorunda
kalmaz. Giinde 3-4 kez defa toplanan digkinin sonda ile bosaltimi saglanir.
Kullanim kisitlihgr ve ciddi komplikasyonlar1 dolayisiyla tercih edilen bir

teknik degildir (Akgiin & Yoldas, 2012; Yiiceyar, 2013).

Laparaskopik ileostomi: Giivenli bir uygulama olup cerrahi
operasyonlarda alternatif olarak kullanilmaktadir. Bu teknigin kullanmildig:
hastalarda taburculuk stliresi kisalmakta, insizyon yerinin kii¢iik olmasina
bagli olarak enfeksiyon riski en aza inmektedir. Difflizfekal peritonit,
peritoneal karsinoma ve ileus vakalarinda kullanilmasi uygun degildir (Akgiin

& Yoldas, 2012; Taviloglu, 2016).

2.1.4.2. Kolostomi

Kolonun cerrahi bir operasyonla karin duvarina agizlastirilmas1 ve

fizyolojik gaita cikis bolgesinin degistirilmesi islemidir (Kadner, Fleshman &


https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Theodore+M.+Bayless%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Stephen+B.+Hanauer%22

Read, 2004; Alican, 2007; Alabaz & Akcam, 2010; Eti Aslan, 2017). Ik kez
1710 yilinda Littre tarafindan wuygulanan kolostominin kolon timor
tikanikliginin giderilmesi i¢in acildigi bildirilmektedir (Akgin & Yoldas,
2012). Kolorektal kanserler, Chron hastaligi, divertikilit, kolon
obstriiksiyonlari, konjenital anomaliler, iskemiler, Hirschprung hastalig,
fekal inkontinans ve travmalar gegici ya da kalic1 kolostomi acilmasini
gerektiren endikasyonlardandir (Balaa & Ozmen, 2012; Eti Aslan, 2017;
Ignatavicius vd., 2017).

Kolostomi acilma amacina, acilma teknigine ve kolonda bulundugu yere

gore 3 farkl sekilde gruplandirilmaktadir.

2.1.4.2.1. Acilma amacina gore kolostomi

Kolostomi 2 amaca bagh acilir. Bunlar; kalin bagirsak basincini azaltmak

ve digki yonlinu saptirmaktir.

Kalin bagirsak basincint azaltan (dekompresif) kolostomi:
Genellikle kolon ya da rektumda olusan bir tikaci1 (cogunlukla kanser) ortadan
kaldirarak perforasyonun onlenmesi amaciyla acilir (Bowley, Boffard &
Goosen, 2001; Akglin & Yoldas, 2012). Basinci azaltmak amaciyla acgilan
kolostomilerde transvers loop kolostomi, ¢ekostomi ve hava deligi (blow-hole)
kolostomi teknikleri kullanilmaktadir (Alemdaroglu, Ak¢al & Bugra, 2004;
Fazio, Kilisesi & James, 2012; Yildiz Findik vd., 2019).

Diskr akimini saptirict (diverting) kolostomi: Amac¢ digkinin yoninia
degistirerek saghkli bagirsagi koruma altin almaktir. Bu yéntem ge¢mis
dénemlerde sol kolon tiimér tikanikligi, enfeksiyon, travma, perianal sepsis ve
rektum rezeksiyonlarinda tedavi amaci ile kullanilmigtir. Ginimiuzde ise
bunlara ek olarak travmatik yaralanmalar ve timoér vakalarinda tercih
edilmektedir (Akgiin & Yoldas, 2012; Fazio vd., 2012). Digki saptirma islemi
kalic1 ve gegici olarak 2 farkli sekilde yapilabilmektedir. Gegici olarak yapildigi
durumlarda loop kolostomi, cifte namlusu kolostomi ve hartman kolostomi
teknikleri kullanilmaktadir (Biondo, Jaurrieta & Marti-Rague, 2000;
Gonzalez, Falimirski & Holevar, 2000; Akgiin & Yoldasg, 2012).



2.1.4.2.2. Kolonda bulundugu yere gére kolostomi

Kolostomi kolonda bulundugu yere gore 4 farkl sekilde

adlandirilmaktadar.

Cikan kolon (assendan) kolostomisi: Kolostominin acildig1 bolge
karinin sag alt kadranindaki ¢gikan kolondur. Sag alt kadrana bagli travma,
kolon ve rektum timorleri, rektovajinal fissir vakalarinda tercih
edilmektedir. Genelde acil durumlarda uygulanmakta olup kisa siireli
acilmaktadir. Cikan kolon kolostomi acilan hastalarda digk: icerigi (kolunun
boyundan da kaynakli olarak) sivi ya da siviya yakin olup kéti kokuludur. Bu
sekilde gelen digki icerigi enzim bakimindan zengin olmasi1 sebebiyle stoma
cevresinde yer alan saghikll derinin tahrisine neden olmaktadir (Oncel, 2005;
Alabaz & Akcam, 2010; Karadag, 2010; Schmelzer, 2014).

Yatay kolon (transvers) kolostomisi: Karnin sag list kadraninda yer
alan yatay kolona acilir. Daire ya da cift silindiri andiran bir goérintiye
sahiptir (Black, 2000; Potter, 2001; Collett, 2002). Cogunlukla dogum kaynakl
travmalar, divertikiilit, bagirsak obstriiksiyonlar1 ve enfeksiy6z bagirsak
hastaliklarinda acilan bir kolostomi cesididir. Yatay kolon kolostomi, kolonun
sonuna dogru agildigindan digki igerigi macun kivaminda olup enzim igerigi
azalmis durumdadir. Bu nedenle yatay kolon kolostomisi agilan hastalarda
deri tahrigi fazla goriilmemektedir (Yamaner, 2002; Alabaz & Akcam, 2010;
Karadag, 2010; Schmelzer, 2014).

Inen kolon (desenden) kolostomisi: Karnin sag alt kadraninda inen
kolon tzerine acilmaktadir. Cogunlukla kisa stlreli acgilan inen kolon
kolostomisi, bagirsak obstriiksiyonlari, divertikillerin perforasyonu, paralizi,
travma ve rektum kaynakl tiimérlerde tercih edilmektedir (Alabaz & Akgam,
2010; Karadag, 2010). Inen kolon kolostomisi acilan hastalarmm digkist
transvers kolon boyunca ilerleme esnasinda gergeklesen su emilimden dolay:
kat1 kivamhdir (Erkek, 2009; Yildiz Findik vd., 2019).

Sigmoid (end) kolostomi: Kalin bagirsagin kesilerek tim limen

boyunca agizlastirilmasi igslemidir. Kalic1 ya da gegici olarak agilabilir. Sigmoid
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kolostomi acilan hastalarin diskisi olmasi1 gereken kivam ve kokudadir

(Collett, 2002; Karadag, 2004; Ringhofer, 2005).

2.1.5. Saglikli bagirsak stomasinin ozellikleri

e Stomanin rengi, agiz icine benzer parlak kirmizi veya kirmiziya yakin
bir renktedir.

e Ameliyat sonrasi erken dénemde stoma O6demlidir ancak ameliyati
takiben gecen 30-60 gilinliik slire sonras1 6dem ortadan kalkar.

e Stomanin agildig1 bolgede sinir uglari bulunmaz. Bu sebeple stoma
acilan bireyler stoma bolgesinde olusan agri, aci, yanma ve kagsinma
gibi hislerin farkinda olmazlar.

e Stoma kan damarlarinca zengindir. Bu sebeple stoma bolgesinde
stirtinme ve zorlamaya bagh olarak kiiciik kanamalar olusabilir. Bu
durum normaldir.

e Stoma icerigi stomanin etrafindaki cilt dokusuna temas ettiginde
ciltte tahrise neden olabilir (Taviloglu, 2016; Ignatavicius, Workman

& Rebar, 2017; Yildiz Findik vd., 2019).

2.1.6. Bagirsak stomasinin komplikasyonlar

Stomali bireyler gerek ameliyat oOncesi gerekse ameliyat sonrasi
faktorlere bagh olarak birgok komplikasyonla karsi karsiya kalirlar (Akyolcu
& Kanan, 2015; Vural vd., 2016; Ambe vd., 2018). Bu komplikasyonlara neden
olarak; fazla kilo, ileri yas, kronik rahatsizliklar, inflamasyon, acil cerrahi
operasyon, stoma bolgesi se¢ciminden kaynakli hatalar, yetersiz ameliyat
oncesi hazirlik, ameliyat sonras1 stoma bakiminda yetersizlik, ameliyat 6ncesi
ve sonras1 bilgi eksikligi gosterilmektedir (Burch, 2004, Karadag & Korkut,
2010; Alabaz & Akcam, 2010; Ozaydin, Taskin & Iskender, 2013).

Stomaya baglh komplikasyonlar goriilme zamanina gore erken ve geg
donem komplikasyonlar seklinde 2’ye ayrilmaktadir (Alabaz & Akgam, 2010;
Erol & Vural, 2012; Baykara 2015; Vural vd., 2016; Ambe vd., 2018).
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2.1.6.1. Erken donem komplikasyonlar

Stoma acildiktan sonraki ilk 30 giin igerisinde meydana gelen
komplikasyonlardir (Ambe vd., 2018). Bircogu daha taburculuk
gerceklesmeden meydana gelir (Akyolcu & Kanan, 2015). Bu
komplikasyonlara; kanama, iskemi ve stoma nekrozu, peristomal enfeksiyon,
perforasyon, retraksiyon, mukokiitanéz ayrilma ve erken obstriiksiyon 6rnek

verilebilir (Akyolcu & Kanan, 2015; Vural vd., 2016; Ambe vd., 2018).

Kanama: Ameliyat sonrasi ilk 48 saatte stoma ve stoma cevresinde
herhangi bir miidahale olmadan olugan kan kaybi olarak tanimlanir. Kanama
midahale edilmezse ciddi metabolik sorunlar1 beraberinde getirmektedir
(Karadag & Korkut, 2010). Erken donem kanamalari genellikle operasyon
sonrasi cerrahi alanin kanama acgisindan kontrol edilmemesine baglhh meydana
gelmektedir. Bunun disinda uygunsuz adaptor kullanimi, antikoagiilan tedavi,
stomaya yonelik direkt travma ve portal hipotansiyon da kanamaya neden
olan faktorlerdendir (Shabbir & Britton, 2008; Butler, 2009; Karadag, 2009;
Karaveli, 2014). Kanama fark edildigi anda hemen miidahale edilerek kan
durdurulmalidir. Ancak yapilacak miidahale kanamanin yeri ve siddetine gore
degisiklik gostermektedir (Alabaz & Parsak, 2010). Sizint1 seklinde olan
yuzeyel kanamalarda lokal uygulamalar yeterli olurken siddetli kanamalarda
kanama odagina situr atmak gerekebilir (Akgiin & Yoldas, 2010). Ameliyat
oncesi donemde hastadan ilag kullanimina yonelik detayli anamnez alinmasi,
ameliyat sonras1 kanama takibinin yapilmasi, hastanin kanama ac¢isindan
bilgilendirilmesi ve travmaya sebebiyet verebilecek her tiirlii etmenin ortadan
kaldirilmasi1 kanama riskini en aza indirerek olasi problemlerin oOniine
gecebilir (Karadag, 2009; Karadag & Korkut, 2010; Akgiin & Yoldas, 2012;
Akyolcu & Kanan, 2015).

Iskemi ve stoma nekrozu: Saghklh bir stoma parlak kirmiz renkte agiz
i¢i mukozasina benzer gorinimdedir. Stomaya giden kan akisi sekteye
ugradifinda stomanmin renginde degisiklikler meydana gelir. Iskemi ile
baslayan bu siire¢ devam ettiginde stoma rengi koyulasir ve siyaha doner. Bu

durum stoma nekrozu olarak tanimlanir (Karadag & Mentesg, 2001; Alabaz &
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Parsak, 2010; Ozaydin vd., 2013). Ozellikle operasyondan sonraki ilk 24-72
saatte, stoma acilan hastalar stoma nekrozu acisindan risk altindadir. Bu
sebeple ameliyat sonrasinda stoma renk ve gorintii agisindan diizenli
araliklarla kontrol edilmelidir (Karadag & Mentes 2001; Ozaydin vd., 2013;
Karaveli, 2014). Stomal nekroz nedenleri; stoma boélgesinin yanhis sec¢imi,
gergin dikigler, bagirsagin agizlastirildigi alanin dar olmasi, stoma adaptor
Olciisinlin uygun ebatlarda (dar) kesilmemesi, inferior mezenterik arterin
ligasyonuna bagli perfiizyon bozuklugu ve stoma terminal segmentinin asiri
sertlesmesi seklindedir (Alabaz & Parsak, 2010; Yildiz Findik vd., 2019).
Erken donemde fark edilmeyen stoma nekrozu ge¢ donemlerde bagirsak
perforasyonu ve peritonit gibi ciddi sorunlara yol acabilir. Bu nedenle
operasyon sonrasl 24-72 saatlik siirecte hastalar stoma nekroz agisindan takip
edilmeli, hasta ve hasta yakinlar1 bu konuda bilin¢lendirilmelidir (Karadag &
Mentes, 2001; Karadag vd., 2008; Akgiin & Yoldas, 2012).

Peristomal enfeksiyon: Stoma ve cevresinin gerek ameliyatta gerekse
ameliyat sonrasi dénemde stoma bakimina bagh olarak enfekte olmasi
durumudur. Nedenleri arasinda; stoma ve cevresindeki dokuya gaita bulas:,
disar1 agizlastirilan bagirsak ucunun geri kagmasi, iskemi ve peristomal
hematom gosterilmektedir (Colwell & Beitz, 2007; Karadag & Korkut, 2010).
Peristomal enfeksiyon tedavi edilmedigi takdirde ciltte ayrilmaya ve
perforasyona sebep olabilmektedir (Watson vd., 2013; Karadag, 2016).

Perforasyon: Peristomal enfeksiyonun ilerlemesine baglh bagirsagin
ciltten ayrilmasi, derin atilan sttir (ileostomide), tekrarlamigs Chron hastalig:
ve dogru yontemle yapilmamis irigasyosyonlar perforasyona sebep olmaktadir.
Hastada perforasyon gelistiginde hasta abdominal bolgede hassasiyet,
rahatsizlik hissi ve karin agrisi tarifler (Akgiin & Yoldas, 2012). Midahale
edilmezse sepsis ve peritonite donen bir tablo s6z konusudur. Perforasyon
durumunda acil cerrahi operasyona ihtiya¢ duyulur. Operasyonla stomanin
yeri degistirilip gerek goriilmesi halinde proksimal stoma (ileostomi ya da
kolostomi) acilabilir (Karadag vd., 2008; Ozaydin vd., 2013).

Retraksiyon: Stoma acildiktan sonraki 30-45 giinlik siire zarfinda

stomanin cilt yuzeyinden karin igine kagmasidir (Black, 2000; Shabbir &
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Britton, 2010). Cogunlukla transvers kolona acilmis stomalarda ve sigmoid
kolostomilerde rastlanan bir komplikasyondur (Alabaz & Akcam, 2010;
Karadag, 2016). Retraksiyona; stomanin agizlastirilma esnasinda gerilmesi,
yeterli 6l¢lide bagirsak uzunlugunun olmamasi, stomanin uygun cilt ylizeyine
tespit edilmemesi, operasyon sonrasi kilo artis1 ve loop kolostomi hastalarinda
bagetin erken g¢ekilmesi gibi faktorler neden olabilmektedir (Karadag, 2009;
Karadag & Korkut, 2010).

Mukokiitanéz ayrilma: Stomanin cilt ylzeyinden kismen ya da
tamamen ayrilmasi gseklinde tanimlanir. Ayrilma cilt ylizeyinde veya derin
dokularda meydana gelebilmektedir. Ayrilmanin derinligi arttikca
beraberinde eritem ve drenaj goriilme sikligi da artmaktadir (Karadag, 2009;
Butler, 2009; Karadag & Korkut, 2010; Williams, 2012). Dikis sirasinda
uygunsuz materyallerin kullanilmasi, gergin dikis atilmasi, uygun olmayan
ameliyat yontemleri, doku oksijenlemesinin yetersizligi ve tedavi edilmemisg
peristomal enfeksiyonlar mukokiitanéz ayrilma nedenleri arasindadir (Alabaz
& Akcam, 2010, Karadag & Korkut, 2010; Akgin & Yoldas, 2012).
Mukokiitanoz ayrilma durumlarinda semptomatik tedavi uygulanmali, ilk
olarak ayrilmanin yeri ve derecesi tespit edilmelidir. Yiizeyel ayrilma alam
iyilesme hizlandirici pansuman materyali ile kapatilmalidir. Derin
ayrilmalarda ise sltur atilarak ayrilma boélgesinin iyilestirilme siireci
hizlandirilmalidir (Barr, 2004; Colwell & Beitz, 2007; Karadag & Korkut,
2010; Williams, 2012).

Erken obstriiksiyon: Stoma acilan bagirsagin tikanmasi ve gaita
cikisinin sekteye ugramasi olarak tanimlanir. Nedenleri arasinda; stoma ve
cevresinde 6dem, tekrarlayan tiimérler, gaitanin bagirsak i¢inde sertlegsmesi
ve bagirsak i¢i ve stoma c¢evresinde olusan yapisikliklar gosterilebilmektedir.
Ciddi bir komplikasyon olup cerrahi operasyon gerektirebilmektedir (Karadag
vd., 2008; Kapan vd., 2010; Akgiin & Yoldas, 2012).

2.1.6.2. Ge¢ donem komplikasyonlar

Cogunlukla kalici stomasi olan bireylerde operasyon sonrasi 2. ayda

gorilmeye baglayan komplikasyonlardir (Karadag, 2016; Ambe vd., 2018). Geg
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donem komplikasyonlar arasinda parastomal herni, stoma stenozu, prolopsus,

gec obstriiksiyon, peristomal cilt problemleri ve stomal fistil yer almaktadir.

Parastomal herni: Ge¢ dénemde sik goriilen komplikasyonlardan biri
olan herni, bagirsaklarin cilt ytizeyindeki bir agikliktan stomanin {izerine
caikmasidir (Karadag vd., 2008; Alabaz & Akc¢am, 2010; Sohn, Moon, Shin & Jee,
2012). Nedenleri arasinda fazla kilo, ileri yas, incelmis karin duvari, karin ici
basin¢ta artma, peristomal enfeksiyonlar ve bagirsagin rektus kasi disindan
geri alinmasi gosterilmektedir (Lawson, 2003; Sohn vd., 2012).

Stoma stenozu: Stoma i¢ ¢capinin daralarak gaita ¢ikisinin 6nlenmesi
durumudur (Butler, 2009; Alabaz & Parsak, 2010; Sohn vd., 2012). Basglica
nedenleri arasinda; stoma acgiklhiginin olmasi gerekenden daha dar olmasi,
stoma ve cevresinin yeterli oksijenizasyonunun saglanamamasi, fibroz bag
dokusu geligsimi ve bagirsagin geri kagmasi yer almaktadir (Colwell & Fichera,
2004; Alabaz & Akcam, 2010). Hafif dizey darhklarda gaita cikisim
kolaylastiracak (lifli gidalar, bol siv1 tiiketimi, lavman uygulamasi, stoma ucu
genigsletme) uygulamalara bagvurulurken ileri diizey darliklar cerrahi
miudahale gerektirebilmektedir (Akgiun & Yoldas, 2012; Williams, 2012).

Prolapsus: Bagirsagin stoma igerisinden disari dogru sarkmasidir (Rao,
2005; Alabaz & Akcam, 2010). Baglica nedenleri arasinda karin i¢i basingta
artma, fazla uzun birakilmis stoma, uygunsuz stoma agizlastirilmasi ve
yapisal bozukluklar gosterilmektedir (Karadag & Mentes 2001; Colwell &
Beitz, 2007; Karadag vd., 2008).

Geg¢ obstriiksiyon: Ge¢ donemde meydana gelen tikaniklik durumudur.
Ameliyat sonras1 3-6. aylarda sik rastlanan bir komplikasyon olup genellikle
besinlerin (kuruyemisler, lifli ¢ig sebzeler, kabuklu meyveler vb.) stomayi
tikamasina bagl olugsmaktadir. Besinlerden kaynakli tikanikliklarda stoma
irrige edilerek tikamiklik c¢oziilmeye cahigilirken timoral tikanikhiklarda
cerrahi mudahale gerekebilmektedir (Ak¢cam vd., 2005; Burch, 2005; Husain &
Cataldo, 2008).

Peristomal cilt problemleri: Ozellikle ileostomili hastalarda gaitanin
enzim igeriginin fazla olmasi nedeni ile sik rastlanan bir komplikasyondur.

Nedenleri arasinda yanhs segilen stoma bdélgesi, yanlis stoma tekniginin
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uygulanmasi, uygunsuz stoma torbasi ya da adaptor kullanimi, stoma
bakimina iligkin bilgi eksikligi ve gecmiste var olan psoriazis-egzema ya da
fungal enfeksiyonlar yer almaktadir (Alemdaroglu vd., 2004; Karadag &
Korkut, 2010). Cilt problemleri follikilit, seliilit, mantar enfeksiyonlari, irritan
dermatit hiperplazi seklinde ortaya cikmakta olup hastada agri1 ve aciya sebep
olmaktadir. Tedavisinde oncelikle bilgi eksikligi giderilerek dogru tekniklerle
stoma bakimi1 yapilmalidir. Ardindan yara 1iyilestirici merhemlerle cilt
bitinligii korunmalidir (Alemdaroglu vd., 2004; Karadag & Korkut, 2010;
Nybaek & Jemec, 2010; Akyolcu & Kanan, 2015).

Stomal Fistiil: Meydana gelen travma ya da situr ile bagirsagin
delinmesidir. Stomal fistil 3 tiptedir (Burch, 2005; Alabaz & Akc¢am, 2010):

Transstomal fistiil: Genellikle ileostomi acilan hastalarda stoma
bakimi sirasinda olusan travmalara bagli meydana gelmektedir. Operasyonla
fistiil kism1 ¢ikarilarak cilt ile mukoza karsilikli olarak yeniden dikilir (Husain
& Cataldo 2008; Alabaz & Akg¢am, 2010).

Kor fistiil: Fassa ylzeyine bagirsak sabitlenirken atilan stturlar
kaynakli olusmaktadir. Bu tir fistilde bagirsak disina ¢ikan bir digk: yoktur
ancak; bol miktarda sekresyon cikisi mevcuttur. Fistiil kaynagi stitur alinarak
tedavi edilebilmektedir (Husain & Cataldo, 2008; Alabaz & Akc¢am, 2010).

Visserokiitanoz fistiil: Peritona ya da fasyaya atilan siturlarin
bagirsak limeni i¢ine gececek sekilde konulmasi ya da sonradan liimene
yapismasi ile olusan fistuldir. Fistilin oldugu bélgeden bagirsak icgerigi bol
miktarda gelmektedir. Tedavi edilmezse ciddi peristomal cilt sorunlarina

neden olmaktadir (Husain & Cataldo, 2008; Alabaz & Akcam, 2010).

2.1.7. Bagirsak stomasi olan bireylerin taburculuk sonrast yasadigi

sitkintilar

Bagirsak stomasi bir¢ok birey i¢in hayati ac¢idan ikinci sans anlamina
gelmektedir. Ancak stoma acildiktan sonra karsilasilan sikintilar bireylerin
yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, buna bagli olarak uyum siirecini

zorlasmaktadir (Karadag vd., 2011). Bagirsak stomasi acilan bireylerin
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cogunlukla fizyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi acidan sikintilar yasadiklar:

gorulmistir (Harputlu, Terzi, Esrefli & Uz, 2007; Ustiindag vd., 2017).

2.1.7.1. Fizyolojik sikintilar

Stomali yasama uyum stirecinde, hastalar ilk etapta fizyolojik sikintilarla
karsilasirlar. Fizyolojik sikintilarini asamayan bireylerde psikolojik, sosyal ve
manevi sikintilarin yogun yasandigi gorilmektedir (Karadag, 2010; Akgil &
Karadag, 2016).

Fizyolojik sikintilar genellikle beslenme, bogaltim, solunum, cinsel

yasam, fiziksel aktivite ve dinlenmeye bagh olusmaktadir (Karadag, 2010;
Duluklu & Senol Celik, 2019).

2.1.7.1.1. Beslenmeye yonelik sikintilar

Stomal1 bireylerin beslenmeye yonelik yasadigr sikintilarin basinda
besinlerin tiketim sekli ve miktar1 gelmektedir. Bu nedenle stoma acilmadan
once ve bireyler beslenme konusunda bilgilendirilmeli ve bu konuda beslenme
programi olusturulmalidir. Bu uygulama hem uyum silirecini hizlandiracak
hem de operasyon sonrasi goriilebilecek olasi sikintilari en aza indirecektir

(Kaya, 2008; Akbulut, 2011; Velioglu, 2012).

Bagirsak stomasi agilan bireyler beslenmeye paralel olarak cogunlukla
istem digs1 gaz cikisi, kot koku olusumu, konstipasyon ve diyare gibi

konularda sikayette bulunur (Ozyildiz, 2005; Erol & Vural, 2012).

Istemsiz gaz ¢ikigi: Anal sfinkter kontroliiniin olmamasina bagh ortaya
cikan bir sorundur. Yapilan arastirmalar uygunsuz yer zamanda gaz ¢ikisi
oldugunda bireylerin fazlaca utandigini, tekrarlanacak kaygis1 yasadigini ve
buna baglh olarak da sosyallesmekten kagindiklarini gostermektedir (Mutlu &
Selimen, 2006; Akbulut, 2011; Dorum & Vural, 2012; Borai, 2017). ﬂgﬂi
sorunlar1 ortadan kaldirmak ve gaz ¢ikisini en aza indirmek i¢in bireyler sik
stk ve az az beslenmeli, gaz olusumunu artiracak gidalardan (lahana,
karnabahar, turp, baklagiller vb.) ve asitli iceceklerden uzak durmali, yemek

yerken konusmamali, agzini mimkin olduk¢a kapali tutmali, titin
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mamullerini kullanmamali ve besinleri ¢cok ¢igneyip agizda iyice ogiittiikten

sonra yutmalidir (Black, 2000; Collet, 2002; Colwell & Beitz, 2007).

Kotii koku olusumu: Bagirsak stomasi olan bireyler istemsiz gaz
cikisiyla beraber kot koku sorununu da yasamaktadir. Kot kokunun
olusmasinda gaz yapici besinlerin dikkatsiz tiiketimi ve stoma bakiminin
yeteri kadar yapilamamas: etkilidir (Karadag & Mentes, 2005; Ozyildiz, 2005;
Ringhofer, 2005). Kokuyu en aza indirmek icin bireylerin stoma bakimi ve
beslenme diizeni hususunda dikkatli davranmalar1 gerekmektedir (Collet,

2002).

Konstipasyon: Ozellikle kolostomili bireylerde beslenmeye dikkat
edilmedigi takdirde sik¢a rastlanan bir durumdur. Konstipasyon nedenleri
arasinda lif acisindan fakir besinlerin tiiketimi, yetersiz sivi alimai,
hareketsizlik, kemoterapik ajanlarin kullanimi ve uyku dizensizlikleri yer

almaktadir (Karadag & Mentes, 2005; Kaya, 2008).

Istenilen digk: yogunlugunun saglanmasi ve olasi problemlerin ortadan
kaldirilmas1 ac¢isindan hastalarin konstipasyon konusunda bilgilendirilmesi
onem tasimaktadir (Grumann, Noack, Hoffmann ve Schlag, 2001; Karadag &
Mentes, 2005; Bloemen Visschers Truin & Konsten, 2009).

Diyare: Genellikle beslenme bozukluklari, enfeksiyon varligi ve besin
tiketiminde yeterli temizligin saglanamamasina bagh olusmaktadir. Diyare
varliglr ileostomili bireyleri kolostomili bireylere oranla daha fazla
etkilemektedir. Cinku ileostomili bireylerde diyare oldugunda bol miktarda
sivi ve mineral kaybi yasarlar. Buna bagh olarak da bu bireylerde
dehidratasyon goriilme riski artmaktadir (Grumann vd., 2001; Karadag &
Mentes, 2005; Bloemen vd., 2009).

2.1.7.1.2. Bosaltima yonelik sikintilar
Stoma agilmasi, bogaltim sistemi lizerinde dogrudan degisiklik yaratan
bir uygulamadir. Cinki insan vicudunda bosaltimin yapildig1i bélgeler

mahrem kabul edilir. Stoma ile gaita ¢ikis1 antisten alinarak karin duvari

uzerinden saglanmaya baslar. Bu nedenle hem bu mahremiyet algis1 hem de
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fizyolojik degisiklik stoma acilan bireyler icin ilk etapta tedirginlik yaratan bir
durumdur (Velioglu, 2012; Newcombe, 2016). Nitekim yapilan arastirma
sonuclarinda da stoma acilan hastalarin bosaltim problemi fazlaca yasadig:
bildirilmektedir (Alp, 2014; Islamtiirk, 2018; Ozel, 2019). Bu duruma ek olarak
stomali hastalar sosyal hayatta torba degisimi ve bosaltiminin yapilacag
yerler konusunda sikint1 yasadiklarini belirtmiglerdir. Ayrica bu durumun
onlar1 zorladigini ve sosyallesmekten alikoydugunu ifade etmiglerdir (Hayden

vd., 2012; Sun vd., 2013; Feddern, Emmertsen & Laurberg, 2015).

2.1.7.1.3. Solunuma yonelik sikintilar

Bagirsak stomasi1 agilmasi dogrudan solunum sistemi tizerinde olumsuz
bir etki yaratmamaktadir. Ancak operasyon sonrasi solunum sistemi tizerinde
gelisen komplikasyonlar stomali bireyleri sikintiya sokmaktadir. Bu
komplikasyonlar pnémoni, atelektazi, trakeal enfeksiyonlar ve solunum

yetmezligi seklinde 6rneklendirilebilir (Saracoglu vd., 2014; Karadag, 2016).

2.1.7.1.4. Cinsel yasama yoénelik sikintilar

Insan neslinin devamlhligi aym1 zamanda da seksiiel ihtiyaclarin
karsilanmasi acisindan cinsellik 6nemlidir. Ancak stoma acildiktan sonra
cogunlukla bireylerin cinsel yasaminda sikintilar meydana gelmektedir
(Angenete, Asplun, Andersson & Haglind, 2004; Alp, 2014; Islamtiirk, 2018;
Ozel, 2019). Bunun nedeni olarak ameliyat sirasinda yasanan sinir hasarlar
gosterilmektedir (Junkin & Beitz, 2005; Ayaz, 2008; Tuna, Uslu & Kursun,
2017). Olusan hasarla beraber her 2 cins i¢inde cinsel hazda azalma meydana
gelmektedir. Kadinlarda cinsel birlesme esnasinda yeterli 1slakligin
saglanamamasi, cinsel organ ¢evresinde siddetli agri; erkeklerde ise, ereksiyon
ve ejekiilasyonda zorluk karsilagilan problemler arasindadir (Karadag 2007;

Ayaz, 2008; Duluklu & Senol Celik, 2019).

Cinselligi stomal1 bireylerin yasadigi biyolojik faktorlerin yani sira
psikolojik faktorler de fazlaca etkilemektedir. Operasyona baglh olarak degisen
beden imaj1 bireylerin kendilerini degersiz, itici ve cinsel anlamda yetersiz

hissetmelerine neden olmaktadir. Bu diislinceyi tasiyan bagirsak stomali
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bireyler genelinde torbay: cinsellik engeli bir faktor olarak gosterme ve cinsel
birliktelikten kaginma s6z konusudur (Ayaz & Kubilay, 2008; Dorum & Vural,
2012). Bazi durumlarda ise bunun tam tersi olmakta, stomali bireylerin
parterleri cinsel birlesimden uzak durmaktadir. Cinsellikten kac¢inan bu
partnerler gogunlukla iligki sirasinda stomaya zarar vereceklerinden endise
ettiklerini ifade etmektedirler (Persson & Hellstrom, 2002; Ayaz & Kubilay,
2009). Ameliyat oncesi ve sonrasi donemlerde stomall birey ve partnerlerinin
cinsellik konusunda egitilmesi yasanan problemlerin ¢6ziimiinde 6nemli rol

oynayacaktir (Ayaz, 2008; Tuna vd., 2017).

Gebelik: Stomal1 kadinlar ve partnerleri icin sikinti tegkil eden 6nemli
hususlardan biri de gebeliktir. Ozellikle ¢ocuk sahibi olmak isteyen stomali
bireylerde stoma sonrasi gebe kalamama kaygis1 sik¢a karsilagilan bir
durumdur. Stomal1 bireylerde diger bireyler gibi gebe kalma hakkina sahiptir
ancak; gebeligin diizenli ve detayli doktor kontroliinde ilerleyebilecegi ve
gebelige bagli olusabilecek komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmeleri

gerekmektedir (Cavdar, 2013).

2.1.7.1.5. Fiziksel aktivite ve dinlenmeye yonelik sikintilar

Bagirsak stomasi1 acilan bireylerin bir¢ogunda operasyondan sonra
aktivite intoleransi gelismektedir. Bireyler buna stomanin zarar goérecegi
kaygisinin neden oldugunu ifade etmiglerdir (Corman, 2004; Duluklu & Senol
Celik, 2019). Yine Dabirian, Yaghmaei, Rassouli ve Tafreshi’'nin (2010)
kolostomili bireylerle ytuiriittiigii bir ¢alismada kolostomi sonrasi ilk 6 ay i¢inde
bireylerin fiziksel aktivitelerinin kisitlandigini, giinliik olarak yaptiklar
siradan igslerin azaldigim1 ve agirhk kaldirma konusunda kendilerini

kisitladiklarinmi belirtmiglerdir (Yaghmaei, Rassoul & Tafreshi, 2010).

Egzersiz: Stomali hastalarin agir egzersizlerden yapmamak sarti ile
doktor bilgisi dahilinde egzersiz yapmalarinda bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak egzersiz esnasinda terlemeye bagh torbanin yerinden ¢ikmasi1 ya da
gevsemesi bireylerin sizinti, koku, gaz ve patlama problemleri yasamalarina
neden olacagindan hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi gereklidir (Sun vd.,

2013; Duluklu & Senol Celik, 2019).
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Uyku: Stomali bireylerin uyku aktivitesi tizerine yasadigi 2 ana sorun
bulunmaktadir. Ilki sfinkter kontrol kaybina bagli uyku esnasinda ortaya
cikan istemsiz gaz ve gaita, ikincisi ise bu gaz ve gaitanin torba digina ¢gikmasi
durumudur. Bu durum bireylere kaygili bir uyku periyodu yasatmakta olup
uyku kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Karadag & Mentes, 2001; Kili¢ vd.,
2007).

2.1.7.2. Psikolojik sikintilar

Stomali bireyler fizyolojik sikintilarin yani sira psikolojik anlamda da
pek cok sikintiyla kars: karsiya kalmaktadirlar (Oztirk, Karadag & Celik,
2011). Stoma acgilmadan o6nce bireylerde daha c¢ok gelecekte neler
yagsanacaginin bilinmemesi ve organ kaybina bagli olarak korku, anksiyete ve
hatta depresyona kadar ilerleyen bir tablo gorilebilmektedir. Ameliyattan
sonra bireyler oncelikle tzinti, ofke, utanma, saskinhk ve korku gibi
duygular yasarlar (Vural & Erol, 2013). Ardindan ise gerek yasanilan sikintilar
gerekse meydana gelen fiziki gériinim degisikligine bagl olarak bireylerde
beden imgesinde bozulma ve benlik saygisinda azalma meydana gelmektedir

(Sharpe, Patel & Clarke, 2011; Liao & Qin, 2014).

Beden imgesinde bozulma: Kisinin kendi bedenini algilamasi ve onu
zihninde kodlanmasidir (Ustiindag vd., 2007; Duluklu & Senol Celik, 2019).
Beden imgesi; tutum, disiince davranis ve sosyokiltiirel yapi gibi birgok
faktorin etkisiyle uzun yillarda olugsmaktadir (Ayaz, 2008). Herhangi bir
sebeple beden lizerinde meydana gelen farklilagsma beden imgesi tizerinde etki
yaratmakta, dahas1 olumsuz etkilenimler kisiyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan sikintiya sokmaktadir. Stoma agilmasi igslemi de beden tzerinde
farklilagsma yaratarak beden imgesinde bozulmaya neden olabilecek
uygulamalardan biridir (Ayaz, 2006; Ustiindag vd., 2007). Beden imgesi
bozulan bireylerin yasadig1 psikolojik sikintilara bagl olarak sik karsilagilan
bir diger sorun ise benlik saygisinda azalmadir (Ustiindag vd., 2007; Yasan,

Unal, Gedik & Girgin, 2008).

Benlik saygisinda azalma: Benlik saygisi bireyin kendisi hakkinda

olusturdugu bir deger yargisidir. Olumlu ya da olumsuz kendisi hakkindaki
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cikarimlaridir (Harputlu vd., 2007; Ustindag vd., 2007). Stomaya bagh
yagsanilan organ fonksiyon kaybi1 ve fiziki degisikliklerden dolayir stomali
bireylerde benlik saygisinda azalma meydana gelmektedir. Benlik saygisi
azalan bireyler kendilerini degersiz hissederler ve buna bagh olarak hem
sosyal hem cinsel iligkilerini de kisitlamig olurlar. Bu durum depresyonla
sonlanan ciddi bir tabloyu da beraberinde getirmektedir. (Aktas & Gogmen
Baykara, 2015; Davidson, 2016).

2.1.7.3. Sosyal sikintilar

Beden imgesinde degisiklik ve benlik sayginda azalmaya bagl olarak
sosyal alanda da sikintilar yasanmaktadir. Stoma acilan bireyler kendileri
toplumdan geri ¢ekerek toplumsal iligkilerden siyrilma egilimi tasirlar (Ayaz,

2007; Karadag, 2009).

Stomali bireyler cogunlukla toplumsal alanda koku, gaz, sizint1 gibi
problemleri yasamaktan ¢ekindikleri i¢in sosyallesmekten kacimirlar. Bundan
dolay1 basta insan iligkileri olmak tizere cinsellik, is yasami, aile hayat1 gibi
konularda geri planda kalirlar (Ayaz, 2007; Karadag, 2009; Akyolcu & Kanan
2015).

2.1.7.4. Manevi sikintilar

Insanlar fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerin yaninda manevi
olarak da gereksinimlere ihtiya¢ duyarlar. Bireyler bu gereksinimlerini insan
iligkileri yoluyla ya da tanr1 ile iliski kurarak karsilamaktadir. Manevi
gereksinimleri karsilayan bireylerin hastalik siirecini daha rahat atlattig,
hayata umutla baktigi, gelecek planlar1 yaptigr gorilmiistiir (Cinar & Eti
Aslan 2017; Duluklu & Senol Celik, 2019). Bagirsak stomasi olan bireylerin
bir¢cogu ameliyattan sonra manevi gereksinimlerini karsilayamayacaklari, dini
gereklerini yerine getiremeyecekleri gerekgesiyle tiziintlii yagamaktadir (Mutlu
& Selimen 2006; Akgiil & Karadag, 2016). Ancak Diyanet Isleri Bagkanhginca
(DIB) yapilan aciklamada stoma acilan bireylerin abdest almak, namaz

kilmak, oru¢ tutmak ve hacca gitmek gibi ibadetlerini yerine getirmesinde dini
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acidan bir sikint1 olmadigr ifade edilmektedir (https://dosya.diyanet.gov.tr/,
http://www.yoihd.org.tr/).

Abdest almak: Stomali bireyler c¢ogunlukla abdest aldiklarinda
abdestlerin uzun siire koruyamadiklar: i¢gin ibadet yapmaktan c¢ekindiklerini
ifade ederler (Karadag & Akgiil, 2016; Cengiz & Bahar, 2017). Ancak DIB’in
yaptig1 aciklamada istemsiz gaz ve gaita ¢ikiginin 6zir hali sayilarak abdest
bozmadigr ve bireylerin gonil rahatligni 1le dini vecibelerini yerine
getirebilecekleri bildirilmektedir (https://dosya.diyanet.gov.tr/;
http://www.yoihd.org.tr/).

Namaz kilmak: Stomali bireyler i¢cin namaz ibadeti ilk etapta gerek
namaz i¢l pozisyonlar gerekse cemaatle kilinan namazlarda ¢ikan ses ve koku
nedeniyle sikinti yasanilan bir durumdur. Stomali bireyler ilgili sorunlardan
Otliri namaz ibadetlerini yerine getirmekten kacinmakta, yerine getirseler
bile kendilerini mahcup, eksik ve mutsuz hissetmektedirler (Tari, 2001;
Shaffy, Das & Gupta, 2014; Cengiz & Bahar, 2017). Yine DIB’in 6ziir hali olan
bireyler i¢in yaptig1 agiklamada bireyler namazini normal sekli ile ayakta
kilamiyorsa sandalyede veya yatakta oturarak kilabilecegi ve her wvakit
namazinda abdest almak zorunlulugunu tasimadiklari, glin igerisinde bir kez
abdest alarak namaz ibadetlerini yerine getirebilecekleri ifade edilmektedir

(http://www.diyanet.gov.tr).

Oruc¢ tutmak: Stomal1 bireylerde orug¢ tutmak diger ibadetlere nazaran
saghk acisindan sorun tegkil etmektedir. Orug tutan stomal1 bireyde uzun stire
ac ve susuz kalmaya bagli dehidratasyon, birden yemek yemege bagh kabizlik
ya da diare gelisebilmektedir. Ozellikle de ileostomi acilan bireyler orug
tuttuklarinda ciddi saghk problemleriyle karsi karsiya kalabilirler (Mutlu &
Selimen, 2006; Cengiz & Bahar, 2017).

Hacca gitmek: Hacca gidebilmek i¢in uzun siire yolculuk yapmak ve
(Arabistanin hava kosullar1 geregi) ylksek sicakliklarda ibadet etmek
gerekmektedir. Bu durum stomali bireylerde asir1 terlemeye neden
olmaktadir. Asir1 terleme sonucunda dehidratasyon, terlemeye bagh

adaptorin gevseyerek yerinden c¢ikmasi ve cilt tahrisleri goriilebilmektedir.
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Ayrica beslenme diizeninde meydana gelebilecek degisikliklere bagl olarak
stomali  bireylerde diyare ya da konstipasyon gorilebilmektedir

(www.yoihd.org.tr).

2.2. Arastirma Siirecinde Yararlanilan Kavramsal Cerceve:

Roy Adaptasyon Modeli (RAM)

2.2.1. Roy Adaptasyon Model’inin gelisim siireci

Sister Callista Roy, Roy Adaptasyon Model'inin gelisimini saglayan
hemsirelik teorisyenlerindendir. Roy, 14 Ekim 1939da California’da
dogmustur. Lisans egitimini 1963 yilinda Mont Saint Mar’s Collette,
tamamladiktan sonra 1966 yilinda University of Californiada c¢ocuk
hemsgireligi boliminden yiiksek lisans derecesi ile mezun olmustur. Roy,
hemsgireligin yani1 sira sosyoloji alanina da yonelmis; 1973 yilinda sosyoloji
alaninda yiliksek lisans, 1977 yilinda ise doktora yaparak ilgili alanda
egitimini tamamlamigtir (Philips & Harris, 2014; Karadag, Caliskan &
Go¢cmen Baykara, 2017).

Roy’ un kuraminin temeli hemsgire olarak gérev yaptig1 1963-1966 yillari
arasina dayanmaktadir. Roy, St. Joseph Hastanesi Cocuk ve Dahiliye
Kliniklerinde hemsire olarak gorev yaparken cocuklarin yetiskinlere gore
iyilesme stirecinin daha hizli oldugunu, gelisen psikolojik ve fizyolojik
degisikliklere daha kolay adapte olduklarimi gormistir (Pektekin, 2013;
Philips & Harris, 2014). Bu tespitle yola ¢ikarak uzun yillar ¢alismalarim
sturdiren Roy adaptasyon tizerine ilk yaymim 1970 yilinda “Adaptation: A
Conceptual Framework for Nursing” isimli makale ile yapmistir (Catal &
Dicle, 2014; Fawcett, 2013; Karadag vd., 2017). 1970 yilinda temellenen bu
model 1986 yilinda hemsgirelik uygulamalarinda kullanabilecek sekilde
tekrardan kavramsallagtirilmigstir. O gliinden bu yana hemsirelik
uygulamalarin bircogunda kullanilmaya devam edilmektedir (Ocakc¢1 & Alper,

2013; Vicdan Kacaroglu & Giilseven Karabacak, 2014).

Kuramini himanistik degerleri esas alarak gelistiren Roy, model

olusturma esnasinda oncelikle Henry Heldson'un Adaptasyon Kurama,
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Bertalanffy Genel Sistem Teorisi ile Selye’'nin Adaptasyon Kuramindan
faydalanmistir. Bununla beraber Dorothy Johnson, Dorothea Orem gibi farkl
disiplindeki pek c¢ok bilim insaninin kuram ve kavramlarindan yararlanarak

da modelini zenginlestirmistir (Ocake¢1 & Alper, 2013; Karadag vd., 2017).

2.2.2. Roy Adaptasyon Modeli’nin ézellikleri

e Birey biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile bir bitindir; bu
bitinligi korumaya ¢alisir.

e Birey acik sistemdir. Degigsen cevre ile siirekli etkilesim halindedir.
Bu etkilesme i¢ ve dis uyaranlarin degisimlerine uyumu gerektirir.

e Birey uyum icin dogustan ya da edinsel uyum mekanizmalar
kullanir.

e Saglik ve hastalik, bireyin yasaminin kaginilmaz bolimleridir.

e Birey cgevre degisimlerine, olumlu tepki verecek bir sekilde uyum
saglamalidir.

¢ Bireyin uyumunu etkileyen faktorler, bireyin bas edebilme durumu ve
cevresel degisikliklerin (bir wvirtisin varligl, 1s1 degisimleri vb.)
derecesidir.

e Bireyi olumlu cevaba goétiirecek bir uyaranin, bireyin uyum alani
i¢cinde bulunup bulunmamasi1 uyum davranigini etkiler.

e Birey 4 uyum alam (fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve
karsihikli baglilik) icinde degerlendirilir (Birol, 2005; Roy, 2009;
Vicdan Kacaroglu & Giilseven Karabacak, 2014).

2.2.3. Roy Adaptasyon Modeli’nin temel kavramlari

Roy, modelinde birbiriyle iligkili 4 temel kavramdan bahseder. Bunlar
insan, cevre, saglik ve hemsgireliktir (Birol, 2005; Ocakc1 & Alper, 2013;
Karadag, vd., 2017).

2.2.3.1. Insan

Roy’a gore insan biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varliktir. Hemsirelik
hizmeti sunumunun odak noktasinda yer alan insan, cevresiyle siirekli

etkilesim halindedir ve bu durum insani fazlaca etkilemektedir. RAM’ a gore
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insan icten ve distan gelen uyaranlarin merkezinde yer alir ve bu uyaranlara
istese de istemese de maruz kalir. Uyaranlarla olan bu etkilesiminin
sonucunda pozitif cevap olusturuyorsa bu, uyum; negatif cevap olusturuyorsa
bu, uyumsuzluk olarak tanimlanir. Eger ki birey uyaranlara negatif cevaplar
verirse bu durum uyum silirecini olumsuz etkilemekle beraber bireyin sikinti
yasamasina neden olmaktadir (Birol, 2005; Pektekin, 2013; Philips & Harris,
2014; Karadag vd., 2017).

2.2.3.2. Cevre

Cevre, insanmi etkileyen ve saran tim durumlar1 ve olaylar: icine alan
karmagik bir yapidir. Insan bu karmasik yap: icerisinde etkilesim icinde
yagamini siirdiirmeye caligir. Insanin cevresel degisikliklere uyum ¢abasi onu
buyttmekte, gelistirmekte ve hayatini anlamli kilmaktadir (Roy, 2009). Ayrica
Roy (2009) saghkli cevrenin iyilesmenin anahtari oldugunu ifade etmistir

(Philips & Harris, 2014; Karadag vd., 2017).

2.2.3.3. Saglik

Roy’ a gore saglik, “insan ve cevrenin karsilikli olusunu yansitan
bitiinliik ve bitiinlesik olma ve bu hale gelme siireci ve durumu” dur (Roy,
2009). Modelde saglik ya da hastalik hali c¢evresel uyaranlara verilen
cevaplarla iligkilendirilmektedir. Degisen cevresel kosullara verilen cevaplar
olumlu oluyor ve kisi bu kosullara uyum saghyor ise sonug¢ saglk, olumsuz
cevaplar veriyor ve uyum saglayamiyor ise sonu¢ hastaliktir (Fawcett, 2005;

Pektekin, 2013).

2.2.3.4. Hemsirelik

Insan hayatinda degisen kosullara uyum siirecinde hemgireler énemli yer
tutar. Cinki hemsgirelikte amag¢ insanlarin uyaranlara olumlu tepkiler
vermesini saglayarak uyum siirecini kolaylastirmaktir. Roy hemsgirelerin
uyum sirecini kolaylastirmak i¢in hemsirelik slirecinin 8 adimini kullanmasi

gerektigine inanir. Bunlar:

1. Adaptif sistemin degerlendirilmesi,

2. Davraniglarin degerlendirilmesi,
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Uyaranlarin degerlendirilmesi
Bas etme sistemlerinin analizi,
Hemsirelik tanisi,

Amacg,

Hemsirelik girigimleri,

Degerlendirmedir (Fawcett, 2005; Roy, 2009; Pektekin, 2013).

® NS ot W

2.2.4. Roy Adaptasyon Modeli’nin uyum alanlart

Roy’a gore insan 4 farkli uyum alani icerisinde kendini gelistirip
degisikliklere adapte olabilen bir varliktir. Roy bireylerin uyaranlara karsi
olusturduklar1 etki ve tepkinin bireylerin davraniglarini sekillendirdigine
inanir. Bu inanmigi Roy'u insan davraniglarimi 4 ana uyum alani icerinde
degerlendirmeye itmistir. Bunlar fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve
kargilikli baghlik uyum alanlaridir (Birol, 2005; Pektekin, 2013; Philips &
Harris, 2013; Karadag vd., 2017).

2.2.4.1. Fizyolojik uyum alani

Insan hayatinin devamlihg1 icin gerekli olan fizyolojik ve kimyasal
etkilesimleri icermektedir. Fizyolojik uyumda amac¢ fizyolojik butinligin
sirdirilmesidir (Eren & Durmus Iskender, 2019). Fizyolojik uyum alam 5
fizyolojik ihtiya¢ (oksijenlenme, beslenme, bogaltim, aktivite, dinlenme ve
korunma) ve buna bagl 4 ana diizenleyici siirecten (sivi, elektrolit, asit-baz
dengesi, norolojik fonksiyon, endokrin fonksiyon) olusmaktadir (Pektekin,
2013; Philips & Harris, 2013; Kacaroglu Vicdan & Demiral, 2015). Fizyolojik
uyumun kontrolii yasam bulgularinin degerlendirilmesiyle kolaylikla

yapilabilmektedir (Ursavas, Karayurt & Iseri, 2014).

2.2.4.2. Benlik kavram: uyum alani
Bu uyum alaninda 2 ana unsur yer almaktadir. Ik unsur bireyin kendini
nasil gorip algiladigi, ikinci unsur olarak da bu durumun kigisel ¢evresinde

nasil karsilandig1 ve cevreden aldig: tepkilerdir. Benlik uyum alaninda amag

psikolojik ve spritiial bitinlik olusturarak bunun devamliligini saglamaktir
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(Philips & Harris, 2013; Ordin & Karayurt, 2013). Benlik kavrami uyum alani,

fiziksel benlik ve kisisel benlik olmak lizere 2’ye ayrilmaktadir.

2.2.4.2.1. Fiziksel benlik

Bireyin kendisi hakkindaki duygu ve diisiinceleri, kigsisel 6zellikleri, dig
gorunisi, cinsel yonelimi, bedensel algisi1 ve duyarhilik fiziksel benlik olarak
tanimlanir. Fiziksel benligin beden imaj1 ve bedene yonelik duygular olmak
tzere 2 alt boyutu vardir. Beden imaji bireyin kendi bedenini algilayip
zihninde canlandirasiyla, bedene yonelik duygular ise kisinin bedenine yonelik
duygularim1 yansitmasiyla olusmaktadir (Roy, 2009; Philips & Harris, 2014;
Karadag vd., 2017).

2.2.4.2.2. Kisisel benlik

Bireye ait olan her tiirli kisisel 6zellik, duygu diislince, yargi, ahlaki ve
toplumsal bakis acici, idealleri gibi kavramlardan olusmaktadir. Kisaca fiziki
gorunis disinda bireyi, birey haline getiren kendine has her tiirli o6zellikler
denebilir. Kisisel benlik 3 bilesenden olusmustur. Bunlar 6z amag, (hedefler),
0z tutarhlik (bireysel fikirler) ve ahlak-etik-spritiial (inan¢ ve degerler)
benliktir Kigisel benligin bu 3 bilegeni kisinin gerek sdylemlerinden gerekse
davraniglarina yansidigindan goézlemleyebilmek mimkiindir (Roy, 2009;

Philips & Harris, 2014).

2.2.4.3. Rol fonksiyon uyum alani

Bireyin hayati boyunca edindigi roller ve yasam aktiviteleri merkezli bir
uyum alanidir. Toplumda davraniglarin taninmasi anlamina gelen rol kavrami
ayni zamanda toplumsal entegrasyonun saglanmasinda da gorev almaktadir.

Rol fonksiyon uyum alninin 3 alt boyutu vardir:

1. Birinci rol: Daha ¢ok bliyiime siirecinde meydana gelen cinsiyet, yas

veya gelisimsel déonemlerle iligkili rollerdir.

2. Ikincil rol: Birincil rollerin davami niteliginde olup bu dénemle iligkili

gorev ve sorumluluklari icerir (anne-baba olmak, meslek sahibi olmak gibi).
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3. Uctinciil rol: Bireyin sahsi tercihleri sonucu olugan, tercih edilen, daha
cok geri alanda tutulan rollerdir (Fawcett, 2009; Kacaroglu Vicdan & Giilseven
Karabacak, 2014; Kacaroglu Vicdan & Demiral, 2015; Karadag vd., 2017).

2.2.4.4. Karsilikli baglilik uyum alant
Kisilerin sosyal cevrelerinde yer alma, kisilerle olan iligkilerin iletisimine
odaklanir. Bireysel deger verme saygi ve sevgi biitlinligine dayanir. Sosyal

etkilesim acisindan bireyin hayatinda 6nemli rol oynamaktadir (Philips &

Harris, 2014; Karadag vd., 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma bagirsak stomasi olan bireylerin taburculuk sonrasinda
yagsadig1 sikintilarin degerlendirilmesi amaciyla fenomenolojik tipte niteliksel
bir arastirma olarak yapilmistir. Bu tir arastirmalar insan varliginin
anlaminmi sorgular, kisinin c¢evreyl kendi anlayis bicimine gore nasil
yorumladigini inceler (Erdogan, Nahcivan & Esin, 2014; Turan, 2015; Yildirim
& Simsgek, 2016). Bu nedenle arastirma tanimlayici fenomonolojik diizende

nitel bir arastirma olarak yapilmigstir.

Arastirma sorulart asagidaki gibidir:
1) Bagirsak stomali bireylerin taburculuk sonrasinda yasam deneyimleri
nasildir?
2) Bagirsak stomasi olan bireyler taburculuk sonrasinda sikinti yasar mi?
3) Bagirsak stomasi1 olan bireyler taburculuk sonrasinda yasadigi
sikintilar nelerdir?
4) Bagirsak stomasi1 olan bireyler taburculuk sonrasinda yasadigi

sikintilara yonelik ne gibi ¢6ziim 6nerileri getirilebilir?

3.2. Arastirma Kriterleri

e 18 yas ve lizeri olma,

e Herhangi bir nedenle ileostomi ya da kolostomi agilmis olma

e Gegici bagirsak stomasi var ise en az 6 ay kapatilmayacak olma,
e Kskigehir ili Odunpazari ve Tepebasi ilgelerinde yasiyor olma,

e Mental, fiziksel ve iletisim agisindan bir engeli olmamadair.

3.3. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirma Kkriterlerine uymayan, arastirmaya katilmayir kabul edip
arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan geri ¢ekilmek isteyenler

dislanmigtir.
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3.4. Arastirmaya Son Verme Kriterleri

Nitel arastirmalarda veriler doyum noktasina ulasip tekrarlanmaya
baslayinca veri toplama islemi sona erdirilir (Yildirim & Simsek, 2016; Turan,
2015; Erdogan vd., 2014; Cekmez, Yildiz & Bitliner, 2012). Arastirmamizda da
veriler 8. bireyde tekrarlanmaya baglamistir. On ikinci bireyden sonra ise

verilerin istenilen doygunluga ulagmasi sebebiyle arastirma sonlandirilmigtir.

3.5. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Haziran 2019 ve Eylil 2019 tarihleri arasinda Eskisehir ili
Odunpazar1 ve Tepebasi ilcelerinde yasayan, bagirsak stomali bireylerin
evlerinde toplanmistir. Veri toplama islemine baglanmadan 6nce arastirmaci
ve bagirsak stomali bireyin tek bagina yer aldig bir oda ayarlanmistir. Ilgili

odanin ses ve gliriltiden uzak olmasina 6zen gosterilmistir.

3.5.1. Arastirmanin yapildig: ortam

Arastirmada yari1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Bu
teknikte veriler gogunlukla ses kayit cihazi ile toplandigindan arastirma
ortaminin uygun fiziki kosullara sahip olmasi gerekmektedir. Etkin
gorismenin saglanabilmesi i¢cin arastirma oOncesinde bireylerden ses ve
giiriiltiidden uzak bir oda talebinde bulunulmustur. Ilgili alanin fiziki kogullar:
(aydinlanma, havalanma ve ses) saglandiktan sonra  gorismeler
gerceklestirilmigtir. Ayrica, bireyin mahremiyetinin saglanabilmesi ve kendini
giivende hissedebilmesi i¢in arastirmaci ve bireyin arastirmanin yapildigi

ortamda yalmiz basina kalmalarina 6zen gosterilmigtir.
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3.5.2. Arastirma zaman ¢izelgesi

Bagirsak stomas ile ilgi literatiir taramasi
Ekim-Aralik 2018

Tez onerisi, Etik kurul ve kurum 1zinlerinin alinmas:
Ocak-Subat 2019
N

Arastirma sorularinin hazirlanmasi, uzman goériisinun alinmasi ve 6n
uygulama

Nisan-Haziran 2019

Verilerin toplanmasi ve ses kayitlarinin bilgisayar ortaminda yaziya
doékiilmesi

Haziran-Eylil 2019

Niteliksel verilerin analizi
Eylil-Ekim 2019
Arastirma bulgularinin tanimlanmasi ve yorumlanmasi
Ekim-Kasim 2019

NS

Aragtirma raporunun yazilmasi
Aralik 2019-Ocak 2020

Sekil 3.1. Arastirma Zaman Cizelgesi

3.6. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Eskigehir ili Odunpazari ve Tepebas: ilgelerinde
yagsayan ve herhangi bir nedenle bagirsak stomasi acilip sonrasinda eve

taburcu olan bireyler olusturmustur.

Aragtirma orneklemini, 2 6rnekleme yontemi kullanilarak arastirmaya

dahil edilen 12 birey olusturulmustur.

1. Ol¢iit érnekleme yoéntemi: Bireylere ulasmada bagirsak stomasi
urliinleri pazarlayan medikallerin miister: listelerinden yararlanilmasi
hedeflendiginden éncelikle Eskigehir ilinde stoma tUriinleri pazarlayan 3 temel

medikal firma ile gorusilmustir. Firma yetkililerine arastirma hakkinda
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detayli bilgi verilmistir. Ancak bu 3 firmadan 2 tanesi bagirsak stomasi
uriinlerini  kendilerinden temin eden bireylerle arastirma yapilmasini
onaylamamigstir. Bu sebeple bagirsak stomasi triinlerini kendilerinden temin
eden bireylerle arastirma yapilmasini onaylayan Meser Medikal firmasi
miusterileri listelerinden yararlamilmigtir. Ilgili firma yetkilisi ile iletigime
gecilerek arastirma kriterlerini saglayan 5 birey ile gériismeleri istenmistir.
Firma yetkililerince bilgilendirilip arastirmada olmayir kabul eden ilk 5
bireyden onlara ulasmak ic¢in iletisim bilgilerinin arastirmacilara verilmesi
hususunda firma yetkilileri aracilifiyla izin alinmigtir. Iletisim bilgilerini
paylasan bireylere tarafimizca telefon ile ulasilarak arastirma hakkinda
detayli bilgi verilmistir. Arastirmacilarin verdigi bilgiler dogrultusunda
arastirmada yer almay1 kabul eden ve arastirma kriterlerini saglayan 5 birey

ornekleme alinmigtir.

2. Kartopu ornekleme yontemi ile ulasma: Bu yontemde goriismeyi
kabul eden bireylerden yola cikilarak diger bireylere ulasim hedeflenmistir.
Bu sebeple arastirmamizda katilimci olan bireylerden arastirmanin sona
erdirilmesinin ardindan bagirsak stomasi1 olan birey oOnerisinde bulunmasi
istenmistir. Oneride bulunulan bireylerin iletisim bilgilerinin paylasimina
yonelik kendilerinden onay alindiktan sonra iletigim bilgileri arastirmada yer
alan katilimc1 vasitasiyla tarafimiza iletilmistir. Ardindan 6neride bulunulan
bireylere telefon ile ulasilmig ve arastirma hakkinda detayli bilgi verildikten
sonra eger kendileri de arastirmada yer almayr kabul etmigse Orneklem

grubuna dahil edilmistir.

Arastirma kapsaminda toplam yirmi bagirsak stomali bireye ulagilmigtir.
Bu bireylerden 3’a kriter dig1 oldugu i¢in arastirmaya dahil edilmemis, 51 ise
arastirmaya katilimi reddetmistir. Katilimi reddeden bireylerden 2’si 6nce
arastirmada olmay1 kabul etme yonlinde goriis bildirmistir. Ancak goériisme
sonrasinda telefonla arastirmacilara ulasarak arastirmadan c¢ekilmek
istediklerini ifade ettiklerinden ilgili bireylerden toplanan veriler arastirmaya
dahil edilmemigtir. Bu nedenle arastirma on iki bagirsak stomali bireyin
gonulla katilimi ile sonlandirilmistir. Bagirsak stomasi olan bireylere ulasim

semas1 (Sekil 3.2)’ de verilmigtir.
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Bagursak Stomal Bireylere Ulagim Semasi

Birey 2 Birey 3 Birey 4
o p—-— . I . :.Kriter bl :
+ Kathm & | Birey Birey + Rrierdiy | Birey 10 'l Fatlm Birey 11
el T | J | l il |
Birel‘g Iauunnl‘ : Katlhm : : Kﬂ;lhm' : Bire“ 12

Birey 7 T * Krier iy « « el « :. 1'eddedildi£ —

Rl |
v reddedld

Crrnitiin

Sekil 3.2. Bagirsak Stomal1 Bireylere Ulasim Semasi

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.7.1. Veri toplama araclart

Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
(Kilic vd., 2007; Ustiindag vd., 2007; Tari, 2011; Karaveli vd., 2014; Turan,
2015; Yildinm & Simsek, 2016) olusturulan kisisel 6zelliklere iliskin veri
formu (Ek-1) ve stomal1 bireylere yonelik yar1 yapilandirilmig gériisme formu
(Ek-2) ile toplanmistir. Ayrica stomali bireylere yonelik yari yapilandirilmig
gorisme formu (Ek-2) verilerinin kaydedilebilmesi i¢in ses kayit cihazindan

yararlanilmigtir.

3.7.1.1. Kisisel ozelliklere iliskin veri formu (Ek-1)

Form 14 sorudan olusmakta olup kisilerin bireysel 6zelliklerine iligskin
(rumuz, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim
durumu, meslegi, gelir diizeyl ve evde birlikte yasadigi kisiler) 9, stomaya
iliskin (ameliyat olma zamani, tabucu olma zamani, stoma takilma nedeni ve

stoma tilirt) 4 soru yer almaktadir. Form sorulari agik uglu ve ¢coktan se¢meli
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seklinde 2 farkli soru teknigi ile hazirlanmistir. Hazirlanan sorularin kapsam

gecerliligi i¢in uzman goriisi alinmis ve 6n uygulama yapilmastir.

3.7.1.2. Stomali bireylere yonelik yart yapilandirilmis gériisme formu

(ER-2)

Bu form bireylerin taburcu olduktan sonra stomaya iligskin karsilastiklar
sikintilarini belirlemek amaglh acik uglu 5 ana sorudan olusmaktadir. Soru
icerikleri; stomanin ne oldugu ve yasami nasil etkiledigi, stoma acgildiktan
sonra herhangi bir sikint1 yasayip yasamadigi, stoma ameliyati 6ncesi ve
sonrasinda bakima iligskin egitim alip almadigi, stoma sonrasi meydana gelen
yasamsal degisikliklerin neler oldugu seklindedir. Ana sorulara verilen
cevaplara bagli olarak bireylere goriisme esnasinda sonda sorular da
yoneltilmistir. Form sorulari olusturulurken Roy Adaptasyon Model'inin uyum
alanlarindan da (fizyolojik, benlik kavramai, rol fonksiyon, karsilikli baghlik)

yararlanilmigtir.

Uzman goériisii alinmasi: Hazirlanan sorular bireylere uygulanmadan
once bagirsak stomasi ve nitel arastirmalarla ilgili deneyimleri bulunan 2
ogretim Uyesi ve 3 stoma ve yara bakimi hemsiresinden uzman gorisi
alinmigtir.  Uzmanlarin  onerileri  dogrultusunda  sorular  yeniden
diizenlenmigtir.

On uygulama: Tlgili sorularla veri toplama islemine gecilmeden 6nce
bagirsak stomasi1 agilan ve eve taburcu olan 3 birey ile sorularin o6n
uygulamas: yapilmistir. On uygulamadan elde edilen veriler arastirmaya dahil
edilmemistir. On uygulama sonrasinda sorular son kez gozden gecirilmis ve

ardindan katilimcilara uygulanmaya baslanmigtir.
3.7.1.3. Ses kay:it cihazt

Stomal1 bireylere yonelik yari1 yapilandirilmis goérisme formu (Ek-2)
verilerinin toplanmasi1 asamasinda Sony marka ICD-PX240 model cihaz

kullanilmistir. Cihazin 6zellikleri: MP3 ses kaydetme, 300 mw hoparlérler, 2x
AAA pille ¢calisarak 32 saat kayit yapma,4 GB bellek, 1043 saate kadar (MP3 8
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kbps) depolama yapma, dosyalari, diizenleme, koruma ve silebilme

seklindedir.

3.7.2. Veri toplama yontemi
3.7.2.1. Veri toplama asamalart

Asamal: Katilimc1 bireylere ilk olarak kigisel 6zelliklere iligkin veri
formunda (Ek-1) yer alan 13 soru yonetilmig ve yiz ylize goriisme teknigi ile
sorularin  cevaplamalar1 istenmistir. Formda yer alan sorularin

cevaplandirilmasi sona erdiginde asama 2’ye gecilmistir.

Asama 2: Bu asamada stomali bireylere yonelik yari yapilandirilmis
gorisme formunda (Ek-2) yer alan sorular derinlemesine goériisme teknigi
kullanilarak katilimci bireylere uygulanmistir. Bu asamada verilerin kayit
edilebilmesi icin ses kayit cihazi kullanilmistir. Ayrica arastirmac: tarafindan
ayrintili gozlem notlari alinarak veri toplama asamasi nitelik acisindan

zenginlestirilmistir.

Her birey i¢in veri toplama asamalari ayr1 ayri uygulanmis olup veri
toplama i1slemi ortalama 30-60 (min 33, max 69) dakika strmiustir.
Gorigsmelerden elde edilen veriler benzerlik gostermeye basladiginda (8.birey
itibariyle benzerlik olustu) benzer duygu, yani doyuma ulastiginda (on ikinci

bireyde) veri toplamaya son verilmistir.

3.8. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Kigisel ozelliklere iliskin veri formu verileri say1 ve ytizde kullanilarak
degerlendirilmistir.  Niteliksel veriler Roy Adaptasyon Modelinden
yararlanilarak icerik analizi ile degerlendirilmistir. Ancak Roy Adaptasyon
modeli ile smirli kalinmayip, bireylerin ifadelerinden yararlanarak Diger
Temalar baghgr altinda elde edilen nitel veriler de igerik analizi ile

degerlendirilmigtir.

Stomali  bireylere yonelik yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak kayit altina alinan veriler arastirmaci tarafindan verinin

toplandig1 gin icerisinde bilgisayar ortamina aktarilmigtir. Ses kayitlariin
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aktarimi sirasinda katilimcilara ait o6zel veriler (ad, soyad, yas, cinsiyet,
iletisim bilgileri) gizli tutulmustur. Katilimcilara ulasim sirasina gore
bireylere 1’den on ikiye kadar numara verilmistir. Katilimei bireylerden alinan
ifadeler hicbir degisiklige ugratilmadan yaziya aktarilmistir. Ses kayitlarinin
yanl sira gorisme esnasinda arastirmaci tarafindan edinilmig goézlem
notlarinin da (jest ve mimikler, goriisme esnasindaki bireysel tutum, bireyin
dis gorinlisii ve yasam alanina ait gézlemler, ses kaydi disinda dile getirilmis

ifadeler) aktarimi saglanmistir.

Niteliksel veriler icerik analizi yontemi 1ile bilgisayar ortaminda
MAXQDA 2020 programi kullamlarak analiz edilmistir. Icerik analizinde
temel amag, toplanan verileri acgiklayabilecek kavramlara ve iligkilere
ulagsmaktir. i(;erik analizi, birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve
temalar cercevesinde bir araya getirmek ve bunlar1i okuyucunun
anlayabilecegi bir bicimde diizenleyip yorumlamaktir (Aslan & Bebis, 2016;
Yildirim & Simsek, 2016). Bu nedenle arastirma verileri 3 asamada icerik
analizine tabi tutulmustur. Kodlama ve temalama asamalarinda Roy
Adaptasyon Modeli’'nin uyum alanlari ve Diger Temalar goéz 0Onilinde

bulundurulmustur.

1. Verilerin kodlanmasi: Arastirmada oncelikle tim dokiiman taranarak
birbiriyle iligkili olan ifadelere benzer kavramlar verilmigtir. Kavramlar

arasindaki iligkilerden yola ¢ikilarak kod listeleri olusturulmustur.

2. Temalarin kodlanmasi: Olusturulan kod listelerindeki kavramlar belli
baghklar altinda toplanarak alt temalar meydana getirilmistir. Alt temalar

kendi i¢cinde anlamli bir biitiin haline getirilerek ana temalar olusturulmustur.

3. Kodlama, temalama agamasinin kontroli ve bulgularin yorumlanmasi:
Yapilan analizin giivenirliginin saglanmasi ac¢isindan aym iglemler alaninda
uzman 1 Ogretim Uyesi tarafindan tekrarlanmigtir. Kodlama ve temalama
asamalarinda uyusma saglanana kadar bu boélim tzerinde calisilmigtir.
Uzlasma saglandiginda ise arastirmasi tarafindan elde edilen veriler

yorumlanarak arastirma sonuglarina ulagilmigtir.
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Arastirmamizda bagirsak stomasi olan bireylere yonelik olusturulmus

ana tema ve alt temalar asagida gosterilmis (Tablo 3.1) olup ana tema, alt

temalara ait kod ve alt kodlar ayrintil1 olarak kod kitabi haliyle Ek 3'te

verilmistir.

Tablo 3.1. Bagirsak Stomasi Olan Bireylere Yonelik Olusturulmus

Ana Tema ve Alt Temalar

Tema Tiru

Ana Tema

Alt Tema

1.Roy Adaptasyon
Modelinden Yararlanilarak Olusturulan Temalar

1.1 Fizyolojik Uyum
Alanina Baglh Sikintilar

1.1.1 Beslenme

1.1.2 Aktivite ve dinlenme

1.1.3 Stomaya bagl cilt sorunlari

1.1.4 Eliminasyon

1.1.5 Oksijenasyon

1.1.6 Aci1 cekme

1.1.7 Hastanin gelistirdigi ¢éziimler

1.1.8 Kullanilan egyalar

1.1.9 Hag kullanimi

1.1.10 Stomanin yerinden ¢ikmasi

1.1.11 Kigisel bakim

1.1.12 Koku

1.13 Norolojik ve endokrin
fonksiyonlar

1.2 Rol Fonksiyon Uyum
Alanina
Bagl Sikintilar.

1.2.1 Birincil Roller

1.2.2 Ikincil roller

1.2.3. Uctinciil roller

1.3 Benlik Kavrami Uyum
Alanina
Bagl Sikintilar

1.3.1 Sosyal uyum

1.3.2 Psikolojik durumlar

1.3.3 Kisisel benlik

1.3.4 Fiziksel benlik

1.4 Karsilikli Baghilik
Uyum Alanina Bagh
Sikintilar

1.4.1 Guven

1.4.2 Soyutlanma

1.4.3 Anlayis

1.4.4 Deger gérme

1.4.5 Saygi

1.4.6 Sevgi
1.4.7 Kigiler arasi iligkiler
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Tablo 3.1. (Devam) Bagirsak Stomasi Olan Bireylere Yonelik Olusturmus Ana
Tema ve Alt Temalar

Tema Turu

Ana Tema

Alt Tema

2. Diger Temalar

2.1 Stoma Tanimlamas:

2.1.1 Olumlu

2.1.2 Olumsuz

2.2 Stoma Oncesi
Hastanin
Bilgilendirilmemesine
Bagl sikintilar

2.2.1 Var (Bilgilendirme)

2.2.2 Yok (Bilgilendirme)

~ 2.3 Stoma Yo6netimine
Iligkin Egitim Eksikligine
Bagh Sikintilar

2.3.1 Egitim talebi

2.3.2 Evde bakim talebi

2.3.3. Cinsellik

2.3.4 Beslenme

2.3.5 Stoma bakimi

2.4 Ekonomik Nedenlere
Bagl Sikintilar

2.4.1 Yan urin masrafl

2.4.2 Ameliyat masrafi

2.4.3 Bakim masrafi

2.4.4 Gelir kaynaginin azalmasi

2.4.5 Bor¢ alma

2.4.6 Maddi zorluk

2.4.7 (Aktif) Calisiyor

2.4.8 Malulen emekli

2.4.9 Aile destegi

2.4.10 Kurum destegi

2.4.11 Devlet destegi

2.4.12 Kaliteye gore lcret
degiskenligi

2.4.13 Kullanim miktar:
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3.8.1. Is akis semasi

Ses kayitlarinin Gériisme Anlamh
bilgisayar . Ui bélitmlerden kod
3 verilerinin . o
ortaminda yaziya . . listelerinin
diizenlenmesi
aktarilmasi olusturulmasi
|
. o Kodlama ve B lik
Kod listelerinin temal enzeri
1 emaama saglanana kadar
anlamli olarak asamalariin
birlestirilmesiyle —>| alaninda uzman ara§t1rmaf91 ‘ée
alt temalarin dgretim tiyesi l}lzn_ﬂl?m tara lln an
olusturulmasi tarafindan Hglll agamalarin
tekrarlanmasi tekrarlanmasi
Benzerligin )
saglanmasinin Temalara gére Aragtirma
ardindan temalara . aragtirma sonuclarinin
son halinin verilerinin yazilmasi
verilmesi yorumlanmasi

Sekil 3.3. Is Akig Semas:

3.9. Arastirmanin Gecgerlik ve Gilivenirligi

Sonuglarin inandiriciligi, bilimsel arastirmanin en 6nemli Glgiitlerinden
biri olarak kabul edilir. “Gegerlik” ve “glivenirlik” bu ac¢idan arastirmalarda en
yaygin olarak kullanilan iki oOlguttir. “Gegerlik” arastirma sonuclarmin
dogrulugunu konu edinirken “giivenirlik” arastirma sonuc¢larinin tekrar
edilebilirligi ile ilgilidir (Turan, 2015; Yildirim & Simsek, 2016). Arastirmanin
bu asamasindan Lincoln ve Guba (1985)nin o6nerdigi olgiitler dikkate
alinmigtir. Lincoln ve Guba (1985) gecerlilik kavrami yerine inandiricilik ve
aktarila bilirlik, glivenilirlik kavrami yerine de tutarlihik ve teyit edilebilirlik
kavramlarinin kullanilmasinin daha uygun olacagini ifade etmiglerdir (Turan,

2015; Yildirim & Simsek, 2016).

Inandiricilik: Arastirma sorularinin baska arastirmacilar tarafindan
teyit edilebilir olmasidir (Turan, 2015; Aslan & Bebis, 2016; Yildirnm &

Simsek, 2016). Arastirmamizda inandiriciligl saglayabilmek amaciyla sorulari
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yoneltirken derinlemesine goriisme yontemi kullanilmig, ¢esitleme goz éniinde
bulundurulmus, arastirma sorularinin hazirlanmasinda uzman goérisi alinmig

ve katilimei teyidi ile sorulara verilen cevaplar daha acik hale getirilmigtir.

Aktarilabilirlik: Arastirma sonuclarinin benzer ortamlara
tekrarlandiginda genelleyemeyecegi ancak sonuclardan yola cikilarak test
edilebilecegi anlamina gelmektedir (Aslan & Bebis, 2016; Yildirnm & Simsek,
2016). Arastirmamizda aktarila bilirligin saglanabilmesi 1i¢in amach
ornekleme yontemi ve ayrintili betimleme yontemlerinden yararlanmilmigtir. Bu
sayede arastirma Olcitlerini saglayan bireylerden toplanan verilerin

degisiklige ugramadan yaziya aktarilmasi saglanmigtir.

Tutarlilik: Olay ve olgularin degigskenligini kabul etmek ve bu
degiskenligi arastirmaya tutarh bir bigimde yansitabilmektir (Aslan & Bebis,
2016; Yildirnm & Simsek, 2016). Arastirmamizda tutarlilik veri toplama
araclarinin olusturulmasinda ve elde edilen verilerin analiz kisminda alaninda

uzman bireylerden goris alinarak saglanmistir.

Teyit edilebilirlik: Nitel arastirmalarda nesnellik kavraminin yerine
kullanilan bir kavramdir. Arastirmamizda teyit edilebilirligin saglanabilmesi
acisindan kullanilan veri toplama araclari ve bu sayede elde edilen tim

kayitlar arastirmaci tarafindan on yil boyunca gizli tutularak saklanacaktir.

3.10. Arastirmanin Giicliikleri ve Sinirhiliklar:

Arastirmamizda bagirsak stomali bireylerin belli bir kayit merkezinin
olmamasindan kaynakli bireylere ulagsmada giicliiklerle karsilagilmistir.
Ayrica arastirmadan elde edilen sonuglar kullanilan arastirma yénteminden

dolay1 bagirsak stomali bireylere genellenemez.

3.11. Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin yapilmaya baslandigi andan itibaren bilimsel ilkelere ve
evrensel etik ilkelerine uyulmustur. Aragtirmaya baglamadan énce ESOGU
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Ek-4) E.36038 nolu etik
onay, Meser Medikalden yazili kurum izni (Ek-5) ve katilimcilardan

bilgilendirilmis gontilli olur formu (Ek-6) vasitasiyla izin alinmistir.
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3.12. Arastirmanin Butcesi

Arastirmamizda katilimci bireylere herhangi bir tcret 6denmemis ve
kendilerinden maddi bir talepte bulunulmamistir. Arastirma giderleri ESOGU
Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu'na sunulan ve komisyon tarafindan

kabul edilen 2019-2525 nolu proje kapsaminda karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Bagirsak stomasi olan bireylerin taburculuk sonrasinda yasadigi
sikintilarin degerlendirilmesi amaciyla yuritilen ve 12 bagirsak stomasi olan
bireye ait verilerle tamamlanan bu arastirmadan elde edilen bulgular asagida

verilmistir:

4.1 Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Kigisel Ozellikleri ve Stomaya
Iligkin Bilgilerine Ait Bulgular,

4.2 Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Taburculuk Sonrasinda Yasadigi

Sikintilara Iligkin Bulgular.
4.1. Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin Kisisel Ozellikleri ve
Stomaya Iligskin Bilgilerine Ait Bulgular

Tablo 4.1. Bagirsak Stomas1 Olan Bireylerin Kigisel Ozelliklerine Iligkin

Bilgilerinin Dagilimi

Yas (Yil) Ortalama+ Standart Sapma = 42,25 + 4,99, (Min- max: 18-71)

Ozellikler Sayi(n) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 4 33,3
Erkek 8 66,7
Medeni Durum Evh 6 50,0
Bekar 6 50,0
Ikogretim 6 50,0
Egitim Durumu Lise 4 33,3
Universite 1 8,3
Lisansusti 1 8,3
Evet 7 58,3
(Cocuk Sahibi Olma Hayir 5 41,7
Anne ve Baba 4 33,3
Anne ve Kardesgler 2 16,7
Beraber Yaganilan Bireyler Es 2 16,7
Cocuklar 1 8,3
Es ve Cocuklar 3 25,0
Geliri gidere denk 2 16,7
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 10 83,3
Calisiyor 1 7,7
Calisma Durumu Caligsmiyor 11 92,3
Toplam 12 100
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Tablo 4.1. Bagirsak stomasi olan bireyin kisisel oOzelliklerine iliskin
bilgilerinin dagilimi incelendiginde, bireylerin yas ortalamasi 42,25 + 4,99
(min-max: 18-71) olarak bulunmustur. Arastirmada yer alan bireylerin 81
erkek, 6’s1 evli, 6’s1 ilkégretim mezunu, 7’si ¢ocuk sahibi ve 4’ anne ve
babasiyla yasamaktadir. Bireylerden 10u gelirinin giderinden az oldugunu,

11’1 ise ¢alismadigini ifade etmistir.

Tablo 4.2. Bagirsak Stomas: Olan Bireylerin Stomaya Iligkin Ozellikleri

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Tleostomi 7 58,3
Stoma Cesitleri Kolostomi 5 41,7
Kalic1 9 75,0
Stoma Acilis Sekli Gecici 3 25,0
Gazh Gangren 2 16,7
Kolon Kanseri 2 16,7
Rektum Kanseri 4 33,3
Kolonda Polip 2 16,7
Stoma Agillma Nedeni Batinda Enfeksiyon 1 8,3
Chron Hastalign 1 8,3
Toplam 12 100

Stoma Acildiktan Sonra Gegen Siire (Ay) Ortalama + Standart Sapma = 35,08 + 31,49
(Min-max: 6-102 ay).

Stoma Acildiktan Sonra Hastanede Kalig Stiresi (Giin) Ortalama + Standart Sapma:
33,08 + 43,72 (Min-max: 4-150 giin).

Tablo 4.2. Bagirsak stomas1 olan bireylerin stomaya iligskin bilgilerinin
dagilimi incelendiginde 7’sinin ileostomisin oldugu, 97niin kalici olarak
acildig1 ve bireylerden 4’iintin rektum kanseri oldugu gérilmiustir. Bu bireyler
icin stoma acildiktan sonra gegen silire (ay) ortalama 35,08 + 31,49 (min-max:
6-102 ay) ve stoma acildiktan sonra hastanede kalis siiresi 33,08 + 43,7’dir

(min-max: 4-150 giin).

4.2. Bagirsak Stomasi1 Olan Bireylerin Taburculuk

Sonrasinda Yasadig: Sikintilara Iliskin Bulgular

Bagirsak stomasi olan bireylerin taburculuk sonrasinda yasadigi

sikintilarin degerlendirilmesi amaciyla elde edilen niteliksel veriler 2 tema

44




tirine bagh olmak kosuluyla 8 ana tema olusturularak incelenmistir. Tema

ve alt temalara iliskin sema (Sekil 4.1) asagida verilmistir.

Bagirsak Stomasi Olan Bireylerin
Taburculuk Sonrasinda Yasadig: Sikintilar

1.Roy Adaptasyon

Modeli'nden Yararlanilarak 2.Diger Temalar
Olusturulan Temalar

2.1 Stoma Tanimlamasi

1.1 Fizyolojik Uyum Alanina 2.2 Stoma Oncesi Hastanin
Bagh Sikintilar Bilgilendirilmemesine Bagh
1.2 Rol Fonksiyon Uyum Alanina Sikintilar .
Bagh Sikintilar 2.3 Stoma Yonetimine Iligkin
1.3 Benlik Kavrami Uvum Egitim Eksikligine Bagh
; Y Sikintilar

Alanina Bagh Sikintilar

1.4 Karsiliklh Baglihk Uyum
Alanina Bagli Sikintilar

2.4 Ekonomik Nedenlere
Baglh Sikintilar

Sekil 4.1. Tema ve Alt Temalara Iligkin Sema.

4.2.1. Roy Adaptasyon Model’inden yararlanilarak olusturulan

temalara ait bulgular

Arastirmamizda Roy Adaptasyon Model'inden yararlanilarak 4 ana tema
olusturulmustur. Bunlar fizyolojik uyum alanina bagl sikintilar, rol fonksiyon
uyum alanina bagli sikintilar, benlik kavrami1 uyum alanina bagh sikintilar ve

kargilikli baglilik uyum alanina bagh sikintilardir.
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4.2.1.1. Fizyolojik uyum alanina bagl sikintilar temasina ait bulgular

Fizyolojik uyum alanmina bagl sikintilarin ana temasi; stomaya bagh cilt sorunlari, kisisel bakim, aktivite ve dinlenme,
beslenme, oksinenasyon, stomanin yerinden ¢ikmasi, ila¢ kullanimi, kullanilan egyalar, hastanin gelistirdigi ¢ézliimler, aci

cekme, norolojik ve endokrin fonksiyonlar ve eleminasyon olmak tlizere 13 alt temaya ayrilarak incelenmistir (Tablo 3.1).

190 184

17
152
133
114
95
76
57
38
19

93

51

37
24 24 22 21
T s

Aktivite ve Beslenme Kisisel Bakim Stomanin Stomaya Hastanin ilag kullanimi ~ Aci gekme Kullanilan Oksijenasyon  Eleminasyon Koku Norolojik ve
Dinlenme yerinden Bagh Cilt gelistirdigi esyalar Endokrin
cikmasi Sorunlari ¢oziimler Fonksiyonlar

Sekil 4.2. Fizyolojik Uyum Alanina Bagh Sikintilar Temasina Ait Bulgularin Kod Temelli Incelenmesi

Fizyolojik uyum alanina bagh sikintilar temasina ait bulgular kod temelli incelendiginde bireylerin 184 kez aktivite ve
dinlenme; 134 kez beslenme; 93 kez kigisel bakim; 51 kez stomanin yerinden ¢ikmasi; 37 kez stomaya bagh cilt sorunlari; 24
kez hastanin gelistirdigi ¢oziimler ve ilag kullanimi; 22 kez ac1 gekme; 21 kez kullanilan egyalar; 19 kez oksijenasyon; 17 kez

eleminasyon; 10 kez koku ve noérolojik ve endokrin fonksiyonlar alt temalarina iliskin séylemde bulundugu goriilmektedir

(Sekil4.2).
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O Kisitlanmad (3)
Kisitlandi (15)

O
Manevi Etkiler (0) O O O ) O

Bakima muhtachk (44) o\ ) Ctima (43 Hastanin gelistirdigi cozimler (24)

O oy /
Hareket kisithiig yok (7) O

Stomanin yerinden ¢ikmasi (51)
Halsizlik (11) O

Kisisel Bakim (6) O

Kullanilan egyalar (21)

O

Oksijenasyon (19)

O Aktivite ve Dinlenme (4)‘\@ O
ilag kullanimi (24)

Yarimek/Kogmak (13) O/ Fizyolojik Uyum Alani (37)\‘
Kisith faaliyetler (8) O

O

Cinsellik (18;

/(;atlama (1
O O

Stomaya Bagh Cilt Sorunlan (0)

O N

O Beslenme (0] Kasinma (3)

@
Yuzmek (7)

et
Aci gekme (22)
Yolculuga gikma (9)

O Toplu sporlar (3) ( ) ( )
Arag kullanama (7)
O Agir Kaldirma (5) Yara (14) O O Kanama (3)

Egilme (6) O kizama @ PIK D)

Kilo (22)
Tuketilen gidalar (37) O

O O Beslenmede azalma (15)

L Tiketiminden
Sivi tiiketimi (24) kaginilan gidalar (36)

Sekil 4.3. Fizyolojik Uyum Alanina Bagh Sikintilar Temasina Ait Kodlarin Incelenmesi
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Fizyolojik uyum alanina bagh sikintilar temasina ait bulgular 13 alt
tema ve toplam 27 kod olusturularak incelenmistir. Sekil 4.3 incelendiginde
beslenme alt temasinin kilo (22 kez tekrarlandi), beslenmede azalma (15 kez
tekrarlandi), tiketilen gidalar (37 kez tekrarlandi), tiketiminden kacinilan
gidalar (36 kez tekrar) ve sivi tliketimi (24 kez) adi altinda 4 koda; kisith
faaliyetler alt temasinin cinsellik (18 kez tekrarlandi), agir kaldirma (5 kez
tekrarlandi), egilme (6 kez tekrarlandi) yolculuga cikma (9 kez tekrarlandi),
yuzme (7 kez tekrarlandi), toplu sporlar (3 kez tekrarlandi), ytiriime/kosma (13
kez tekrarlandi) ve ara¢ kullanma (7 kez tekrarlandi) adi altinda 8 koda;
stomaya bagl cilt sorunlar1 alt temasinin alerji (1 kez tekrarlandi), kanama (3
kez tekrarlandi), catlama (1 kez tekrarlandi), kasinma (3 kez tekrarlandi),
kizarma (8 kez tekrarlandi), yara (14 kez tekrarlandi) ve pisik (7 kez
tekrarlandi) adi altinda 7 koda; kisisel bakim alt temasinin bakima muhtachk
(44 kez tekrarlandi) ve bakima katilma (43 kez tekrarlandi) adi altinda 2 koda;
aktivite ve dinlenme alt temasimin halsizlik (11 kez tekrarlandi), hareket
kisitliligr yok (7 kez tekrarlandi), uyku (68 kez tekrarlandi) ve manevi etkiler
(kisitland1 15 kez tekrarlandi, kisitlanmadi 3 kez tekrarlandi) adi altinda 4
koda ayrildig1 gorilmektedir (Sekil 4.3).
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Kisitli faallyetler (8

Uyku (68 (]

Kisisel Bakim (6)

@ cJ-
Aktwnte ve Dinlenme (4)

Stomanin yerinden Gtkmasi (51) Fizyolojik Uyum Alani (0)

]

Bakima muhtac;llk(44} Tilketilen gidalar (37)

Bakima katilma (43)

Sekil 4.4. Fizyolojik Uyum Alanina Bagh Sikintilar Temasina Ait Bulgularin Kod Frekanslarimin Incelenmesi

Fizyolojik uyum alanina bagh sikintilar temasina ait bulgularin kod frekanslar1 incelendiginde, bireylerin yogun
olarak uyku alt temasina yonelik goris bildirildigi goriilmektedir. Yogunluk sirasiyla stomanin yerinden ¢ikmasi, bakima
muhtaclik, bakima katilma, tiiketilen gidalar, kisith faaliyetler, kisisel bakim, aktivite ve dinlenme alt temasini izleyerek

azalmaktadir (Sekil 4.4).
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Bagirsak stomasi1 olan bireylerin fizyolojik uyum alamina bagh

sikintilarina yonelik gorislerine iligkin o6rnekler asagida verilmistir:

— Act gekme

114

Dar yaparsak bagirsagin kenarindan bu sefer bagirsagi sikip
bagirsag acitiyo[r]du ki acimayan bir sey acimaya baghyordu...” (Birey 4: 40

yasinda, kadin evli, ev hanimi ve ileostomili)

“... Bilmiyorum o her ameliyatta oluyor mudur? Sanki icimden bir seyler
eksilmis de oralarin yeri bosmus da bu bagirsaklar oraya distiyormus hissine
kapiliyo[r]dum, canim ¢ok yaniyo[r]du...” (Birey 4: 40 yasinda, kadin, evli, ev

hanimi ve ileostomili)

“... Higbir fark yok. Ik zamanlar, yalmz (1) ameliyat olduktan sonra cok
uzun bir zaman c¢ok buyik agrilar ve sancilar ¢ektim, canim ¢ok yandi...”

(Birey 5: 60 yasinda, erkek, evli, malulen emekli ve ilestomili)

“... Egilmekle sOyle sorun oluyo[r]. Egilince sanki boyle orasi boyle asagi
cekliyo[r] gibi hissediyorum, ¢ok aciyo[r]. Ondan sonra kalktiktan sonra boyle
bi[ri] sizlama giriyor...” (Birey 8: 44 yasinda, erkek, evli, operatér ancak su an

calismiyor ve ileostomili)

— Stomaya bagli cilt sorunlart

114

Ama alerji yapiyo[rJdu benim vicuduma. Ama altina onu
yapiyo[r]Jdum ustine de degisik bi[r] bantlar yapiy[r]Jodum, hastane bantlar
aliyo[r]dum, hastanedeki daha glizel saglam bantlardan kapatiyordum...”
(Birey 3: 49 yasinda, erkek, bekar, muhasebeci ancak su an calismiyor ve

1leostomili).

“... Ben iki giin bile zor dayamiyo[r]dum ¢iinkl kagsinmaya bagliyo[r]dum

direk...” (Birey 4: 40 yasinda, kadin, evli, ev hanimi ve ileostomili)

“... Sikintilar yasadim, vicutta kizariklar oluyo[r]du bagirsagin
kenarinda...” (Birey 3: 49 yasinda, erkek, bekar, muhasebeci ancak su an

calismiyor ve ileostomili)

50



“... Akiyo[r], cildimi yara yapiyo[r] yani rahatsizim torbadan...” (Birey 8:

44 yasinda, erkek, evli, operatér ancak su an calismiyor ve ileostomili)

“... Pisik evet, pisik cok kotii viicudumu yakiyo[r]...” (Birey 5: 60 yasinda,

erkek, evli, malulen emekli ve ilestomili)
— Koku

“... Cinkl gaz dolmus oluyordu ve sabaha kadar diyorum ya o eksimsi
kokuyu ben duyuyo[r]dum. O torbay:1 agiyo[r]sunuz iizerinde zaten bdéyle bir
bezimsi bir sey var, o belli bir slire sonra 1slanmiyo[r]. Ne kadar ne ile silerseniz
silin ne 1slak mendil ne hani seyler kopiikliu bezler o bir taraftan bir sekilde
bulasiyo[r]. Ve siz onu katladiginiz zaman zaten orda bakteriler olusuyolr],
yanl bence olusuyo[r] ve o koku yapiyo[r]. Zaten gece boyunca or[a]da
duruyo[r], hi¢ degistirmiyorsun, dokmiiyorsun o yiizden sabah ki koku daha
kot oluyo[r]du...” (Birey 5: 60 yasinda, erkek, evli, malulen emekli ve

1lestomaili)

“... Yani vlicudumu batirdigir zaman kilodumu veya yatag batirdig:
zaman, o zaman c¢ok kot kokuyo[r]du...” (Birey 3: 49 yasinda, erkek, bekar,

muhasebeci ancak su an ¢aligmiyor ve ileostomili)

“... Oluyo[r], yani ister istemez mesela is[h]al oldugumuzda doluyolr]
veya hava sey yapiyo[r], gaz oluyo[r] ondan dolay1 koku da yapiyo[r] yani...”

(Birey 1: 48 yasinda, erkek, bekar, sofér ancak su an ¢calismiyor ve kolostomili)

— Stomanin yerinden ¢ikmast

[14

Cunktu asir1 derecede sizma oluyo[r]du bacaklariniza kadar.
Bakiyo[r]sun elbiseyi ¢ikartmigsin, otururken bile onu hissetmiyo[r]sun bazen
aktigini. Aksam kiyafetlerini degistiriyo[r]sun, pijama giyeceksin bir
bakiyo[r]sun bacaklarin sarimtirak bi[r] sey olmus, bu ne oradan sizmig yani

diyorsun...” (Birey 6: 71 yasinda, erkek, evli, malulen emekli ve kolostomili)

... En biyiik sikintimiz yaz glinlerinde. Clinki stoma tenden ayriliyor...”

(Birey 4: 40 yasinda, kadin, evli ev hanimi ve ileostomili)

(13

Ben baz1 ben bazen istasyonuna gidiyo[r]Jdum. Istasyonda

kosuyo[r]dum yani basima geldi kosuyo[r]ken birkac¢ defa poset sizma yapt1 ve
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patladi. Yani sokiildi yani viicudumdan sokiildi yani. Basima geldi, mesela
ben bazen Muttalip Caddesi'nde bir kafeye gidiyo[ru]lm. Kafede pose[t]dim
patladi...” (Birey 1:48 yasinda, erkek, bekar, sofér ancak su an calismiyor ve

kolostomili)

“... S1zint1 tabi ki oldu. Evde de oldu, kendi evimizde de oldu, baska bir
yerde de oldu. Mesela kayinvalidemde oldu, gene orada da degistirdik...”
(Birey 4: 40 yasinda, kadin, evli ev hanimi ve ileostomili)

[13

Mesela 3 glin Once posetim sizma yapti benim. Anlatti yani
arkadaslara. Bugin de dedim, posetim sizma yapti, geziyo[r]dum, dedim;
viicuduma dokiildi, dedim. Yani eve gittim, yikandim, banyo yaptim...“ (Birey

5: 60 yasinda, erkek, evli, malulen emekli ve ileostomili)
— Kigisel bakim

... Cunkl ben yapamayacagim, ben degistiremeyecegim tstimu birileri
gelip degistirecek. Bakima muhtag¢ oluyorsunuz yani Yapamadiginiz seyler de
cok fazla oluyo[r]. Mesela bir ayak tirnagimi bile kesemedim...” (Birey 4: 40

yasinda, kadin evli, ev hanimi ve ileostomili)

“... Hanim ugrasiyo[r], yoruluyor. Uziiliiyo[r] insan ya kendi isini kendi
goremiyo[r] diye. Biri tutmadan ylriiyemiyo[ru]m bile...” (Birey 8: 44 yasinda,

erkek, evli, operator ancak su an ¢alismiyor ve ileostomili)

“... Sagolsun bana esim yardimeci oldu. Her seferinde o act1, kapatt1. Iste
ilk baglarda temizlemesini de o yapiyo[r]du. Stoma bakimini esim yuritti, o
yapti. Butin her tiurli bakimi, temizligimi, tekrar yenilenmesini o yapti.”
Hatta birkac¢ defa da oglum da yapti, yani o da gérmiis nasil yapilacagini...”
(Birey 6: 71 yasinda, erkek, evli, malulen emekli ve kolostomili)

[14

. IIk 5-6 ay ablam yapti, ben kendimde degildim ciinkii. 50 defa
ameliyat oldugum i¢in kendimde degildim...” (Birey 1: 48 yasinda, erkek,

bekar, sofér ancak su an ¢alismiyor ve kolostomili)

“... Valla ben goyle, sikint1 yasamadim dersem yalan olur, esim c¢ok
yardimci oluyo[r]du bana. Esim olmasa ben yapamiyo[r]dum...” (Birey 9: 38

yasinda, kadin, evli, tezgahtar ancak su an calismiyor, ileostomili).
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— APRtivite ve dinlenme

“... Evdeyken falan sikint1 yok ama digsar1 ¢ciktigimizda, sey[a]ehat etmek
1stedigimde falan sikinti. Yolda yasadigim, yollardaki o ¢ok temiz dedikleri (111)
petrol istasyonlarindaki (giiliiyor) lavabolar ¢ok temiz olmadig i¢in oralarda
bu stomanin degismesi filan sikintili veya bosaltmasi sikintili...” (Birey 5: 60

yasinda, erkek, evli, malulen emekli ve ileostomili)

“... Egilip kalkamiyo[r]sun bir defa. Ondan mutlak suretle (111) aparata
rahatsizlik ver[e]cegini, zarar ver[e]cegini biliyorsun...” (Birey 9: 38 yasinda,

kadin, evli, tezgahtar ancak su an ¢alismiyor, ileostomili)

“... Agir kaldirmak, boyle seylerden cok cekiniyo[ru]lm yani. Vicuduma
zarar veririm diye korkuyo[ru]m. Elbet zamani gelir belki kaldiririm. Su an
i¢cin ¢ok erken ameliyat oldugu i¢in biraz agir islerden kac¢inmiyo[rulm yani
kendime zarar ver[e]ce[gi]lm diye...” (Birey 2: 45 yasinda, erkek, evli, hasta

bakici, ileostomili)

“... Tabii ben hala spor yapmiyorum. (Iim) Iste fitik olursun gibilerine bir
dongi vardir ya (giliyor). Bir yi1l gegcmesine ragmen goriiyo[r]sunuz, gébegim
i¢ yaglanmay1 (guliyor). Ben oOnceden spor yapan bir insandim. Spor
yapmiyo[rulm. Ha zaten kosu turi seyler yapmiyordum..” (Birey 4: 40

yasinda, kadin, evli, ev hanimi ve ileostomili)

“... Evet, ara¢ kullanimimi engelledi. Ben hi¢ ara¢ kullanmadim. Benim
zaten ehliyetim iptal edildi bundan dolayi...” (Birey 1: 48 yasinda, erkek,
bekar, sofér ancak su an ¢alismiyor ve kolostomili)

[14

Torba tasiyinca artik bedenimdeki zayiflikla daha da bitkin
oluyorum. Hani énceden yemek yapardim bi[u]lagik yikardim simdi hemen
yoruluyorum c¢ok cabuk...” (Birey 12: 40 yasinda, kadin, bekar, ev hanimi ve

1leostomili)

“... Daha ¢ok ilag tiiri bir seyler almadim ama ¢ok uyku ihtiyaci duydum,
daha c¢ok uyumak. Halsizlik bitkinlik vard: siirekli tizerimde...” (Birey 3: 49

yasinda, erkek, bekar, muhasebeci ancak su an ¢alismiyor ve ileostomili)
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[13

. Hareket etmiyorsunuz uykuda. Strekli sirt tsti yatiyordum. O
tarafa yatamiyordum, bu tarafa yatamiyordum (guliiyor). Sabah kalktigimda
gazdan dolayr torbam cok sismis oluyordu zaten yani en buylk sikinti1 zaten
sabahlar1 oluyo[r]du...” (Birey 4: 40 yasinda, kadin evli, ev hanimi ve

1leostomili)

“... Uyku diizenimi etkiledi. Simdi nasil etkiledi, devamli belimin tstiine
yatmam icab ediyo[r]. Ciunkd dstiine yattigim zaman pose[t]din
patli[a]yaca[gi]m1 distindiigiim i¢in...” (Birey 1: 48 yasinda, erkek, bekar, sofor

ancak su an calismiyor ve kolostomili)

“... Uyku diizenim benim bozuktu, yani bozuldu o dénemde. Dedim ya
korku patli[a]yacak diye, sizint1 olacak diye. Uzerine yatmamalk] gibi 6zellikle
korumali yatiyo[r]dum ve o beni tedirgin ediyo[r|du, onun i¢in uyku diizenimi
bozuyo[r]du yani..” (Birey 11: 36 yasinda, erkek, evli, malulen emekli,

kolostomili)

“.. Ik zamanlar her déniigiimde uyaniyo[r]dum. Stoma ile nasil déncem,
acaba Ustiine mi yat[a]¢[c]a[g1]m, acaba dey[ge]cek mi yataga, hani rahatsiz m1
ol[a]ca[g1]lm, aci[ya]Jcak m1 falan diye ilk zamanlar her dontstimde
uyaniyo[r]Jdum...” (Birey 9: 38 yasinda, kadin, evli, tezgahtar ancak su an

calismiyor, ileostomili)

— Beslenme

[14

Dolayisiyla torbay1r patlatmamak adina, doldurmamak adina
otomatikman disariya ciktigimizda kendini yemeden icmeden
soyutluyo[r]sunuz...” (Birey 3: 49 yasinda, erkek, bekar, muhasebeci ancak su

an ¢calismiyor ve ileostomili)

“... Az yiyo[r]dum ¢iinki sabah ¢ok yedigim zaman tuvaletim gelecekti,
benim pose[t]di yeniden sokiip yenisini baglamam gerekecek[t]di. Onu
yapmamak i¢in yemegi az yedim...” (Birey 1: 48 yasinda, erkek, bekar, sofor

ancak su an ¢alismiyor ve kolostomili)
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[13

. Eve gelinceye kadar yemiyorum, hani olmasin hemen bi[r] sey
olmasin, gaz cikmasin...” (Birey 7: 18 yasinda, kadin, bekar, 6grenci ancak

okula gidemiyor ve ileostomili)

“... Gazh igecegi yasakladi. (In) Kuru bakliyat yasakli. Bir de ayriyetten
kuru bakliyat, kuru fasulye, nohut, sarimercimek, yesil mercimek, gaz yapan

ne varsa...” (Birey 12: 40 yasinda, kadin, bekar, ev hanimi ve ileostomili)

“... Cerez, kabuklu yemigleri tamamen c¢ikarttim, lifli muz tiri seyleri
cikarttim. Tursudur, baharathidir, o tip seyler zaten benim hayatimda yok.
Orasi siirekli aktif bir sey oldugu i¢in oray1 hareketlendiriyo[r] bu tip seyler...”
(Birey 2: 45 yasinda, erkek, evli, hasta bakici ve ileostomili)

— Cinsellik

“... Etkiledi ¢ok etkiledi, bi[r] de ben ¢ok ameliyati oldugum i¢in. Bi[r] de
bu sey bolgesinde, kasik bolgesinden ameliyat oldugum i¢in hani higbi[r]
bayanla olmay1 diisinmedim...” (Birey 1: 48 yasinda, erkek, bekar, sofér ancak

su an calismiyor ve kolostomili)

“... Cok zaten (111) en buylk sey hani bir bayan olarak (111) yani diyorum
ya 4-5 ay bizim yani birakin cinsel iligkiyi ayni1 yatakta bile yatmadik

biz...”(Birey 4: 40 yasinda, kadin evli, ev hanimi ve ileostomili)

“... Yani onda bir sikint1 gséyle var. Biz zaten o siire zarfinda bu siire
iliskiye girmedik. Yani arada bir torbanin olmasi insani zaten tedirginlik
veriyor. Boyle bir iligkide de zaten tedirginlik olmasi isin keyfini kaciriyor.
Onun ic¢in boyle bir iligkiye girmedik. Ama iste cinsel hayat olarak baktigimiz
zaman cinsel hayati1 olumsuz etkiledigi gergek. Cok biiytik bir gergek...” (Birey

5: 60 yasinda, erkek, evli, malulen emekli ve ileostomili)

“... Cinsellik, soyle soyli[eye]yim cinsellik ekmek gibi, su gibi, hava gibi
ve her bireyin bir ihtiyaci. Aslinda ben cinsel hayat fazla etkiledigini
distinmiiyorum. Tamamen bu ilaglarla psikolojiyle alakali. Partnerinizin bunu
ne kadar sindirebilecegi kabullenip kabullenemeyecegi sorun...” Birey 3: 49

yasinda, erkek, bekar, muhasebeci ancak su an ¢alismiyor ve ileostomili).
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4.2.1.2. Rol fonksiyon uyum alanina bagli sikintilar temasina ait

bulgular

Rol fonksiyon uyum alanina bagl sikintilar temasi ikincil roller, birincil roller

ve uc¢lincil roller olmak lizere 3 alt temaya ayrilarak incelenmistir (Tablo 3.1).
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Tcincil Roller Birincil Roller Ugiineitl Roller

Sekil 4.5. Rol Fonksiyon Uyum Alanina Bagh Sikintilar Temasina Ait

Bulgularin Kod Temelli Incelenmesi

Rol fonksiyon uyum alanina bagh sikintilar temasina ait bulgularin kod
temelli incelendiginde bireylerin 36 kez ikincil roller, 8 kez birincil roller ve 1
kez tclincil roller alt temalarina iligkin séylemde bulundugu goériilmektedir

(Sekil 4.5).

O

Rol Fonksiyon Uyum Alanmina Bagh Sikintilar (0)

O O O

Tkineil roller (36) ) Birincil roller (8) Ugiinciil roller (1)

Sekil 4.6. Rol Fonksiyon Uyum Alanina Bagli Sikintilar Temasina Ait

Kodlarin Incelenmesi
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Rol fonksiyon uyum alanina bagh sikintilar temasina ait bulgular

olusturulmus 3 kod ile alt tema diizeyinde incelenmistir (Sekil 4.6).

(Gl

Birinci Roller

] . (© ] ikinecil Roller

Rol Fonksiyon Uyum Alam

]

Uciinciil Roller

Sekil 4.7. Rol Uyum Alanina Baglh Sikintilar Temasina Ait Bulgularin Kod

Frekanslarinin Incelenmesi

Bagirsak stomasi olan bireylerin rol fonksiyon uyum alanina baglh
sikintilarini gosteren kod frekanslar: incelendiginde, bireylerin yogun olarak
ikincil roller alt temasina yonelik goriis bildirildigi gortilmektedir. Yogunluk
sirasiyla birincil roller ve lgiincil roller alt temasini izleyerek azalmaktadir

(Sekil 4.7).

Bagirsak stomasi olan bireylerin rol fonksiyon uyum alanina baglh

sikintilarina yonelik goriislerine iligskin 6rnekler agsagida verilmistir:
— Ikincil roller

“... Yani ¢alismakta zorlaniyo[r]dum. Calisma hayatimi ¢ok etkiliyordu,
hasta falan tasiyamiyo[r]dum. Agir bi[r] sey alamiyo[r]dum...” (Birey 2: 45
yasinda, erkek, evli, hasta bakici ve ileostomili)

[14

Daha o6nce de ben tamirciydim, ben 20 senedir ayni yerimde
calisiyordum. Aymi diikkkanda calisiyordum, ara verdim...” (Birey 11: 36

yasinda, erkek, evli, malulen emekli ve kolostomili)

“... Calisiyo[r]dum, bu slrecte birakmak zorunda kaldim. Pastanede

tezgahtarlik yapiyo[r]dum ben ama 12 saat ¢alisiyo[r]dum. Yani tekrar o ise
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donmeyi pek disinmiyorum cinki bana agir gelecegini disiniiyorum 12
saatin artik...” (Birey 9: 38 yasinda, kadin, evli, tezgahtar ancak su an

calismiyor ve ileostomili)

“... Calisiyor olsaydim, ¢calismazdim. Sonra diisiniyordum ki gergekten
cok zor stomayla ¢alismak...” (Birey 4: 40 yasinda, kadin evli, ev hanimi ve

1leostomili)

“... Zaten posetle calisamam...” (Birey 1: 48 yasinda, erkek, bekar, sofor

ancak su an calismiyor ve kolostomili)

“... Ya soyle benim hastaligim miinasebetiyle yasadigim sorunlar var.
Devamlilik siirecini aksatiyorum. Ciinkii Crohn hastaligi miinasebetiyle nasil
bir rahatsizlik, hangi donemlerde rahatsizlagsacagim veya hastanede ne kadar
kalacagim belli olmuyo[r]. Bu da stirekliligi (111) sorun ettiginden firmalarda
bir sorun yaratiyor dolayisiyla. Ben son is yerimden de kendi istegimle yani
daha fazla rahatsizlik verip baskalarinin hakkina girmemek icin (i) istifa
ettim, ayrildim...” (Birey 3: 49 yasinda, erkek, bekar, muhasebeci ancak su an
calismiyor ve ileostomili)

“... Evlenmeyi cok isterdim...” (Birey 3: 49 yasinda, erkek, bekar,
muhasebeci ancak su an ¢alismiyor ve ileostomili)

—Birincil roller

“... Bak abla ¢ok zayifim bunun yiiziinden galiba...” (Birey 7: 18 yasinda

kadin bekar 6grenci ancak okula gidemiyor ve ileostomili)

“... Beslenmeme, kilo almama engel bir hastalik siireciydi. Sonrasinda
etkilemez beni umarim...” (Birey 10: 18 yasinda, erkek, bekar, 6grenci ve

kolostomili)
— Uciinciil roller

“... Higbir yere ¢ikamiyo[ru]lm ki ava falan gidemiyo[ru]lm artik hig...”

(Birey 8: 44 yasinda, erkek, evli, operatér ancak su an ¢alismiyor ve ileostomili
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4.2.1.3. Benlik kavrami uyum alanina bagli sikintilar temasina ait bulgular

Benlik kavrami uyum alanina bagli sikintilar ana temas: sosyal uyum alani, psikolojik durumlar, fiziksel benlik ve

kigisel benlik olmak tizere 4 alt temaya ayrilarak incelenmistir (Tablo 3.1).

280 214

252
224
196
168
140
112
84
56
28

112

25

Psikolojik Durumlar Fiziksel Benlik Sosyal Uyum Alami Kisisel Benlik

0

Sekil 4.8. Benlik Kavrami Uyum Alanina Bagh Sikintilar Temasina Ait Bulgularin Kod Temelli Incelenmesi

Benlik kavrami uyum alanina bagli sikintilar temasina ait bulgular kod temelli incelendiginde bireylerin, 274 kez
psikolojik durumlar; 152 kez fiziksel benlik; 152 kez sosyal uyum alani ve 25 kez kisisel benlik alt temalarina iligkin

soylemde bulundugu gorilmektedir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.9. Benlik Kavrami Uyum Alanina Bagh Sikintilar Temasina Ait Kodlarin Incelenmesi
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Benlik kavrami uyum alanina baglh sikintilar temasina ait bulgular 4 alt
tema ve toplam 27 kod olusturularak incelenmistir. Sekil 4.9 incelendiginde
psikolojik  durumlar alt temasinin korku/endise (99 kez tekrarlandi),
kabullenme (30 kez tekrarlandi), psikolojinin bozulmasi (29 kez tekrarlandi),
hayata pozitif bakma (21 kez tekrarlandi), tziunti (20 kez tekrarlandi),
cekingenlik (13 kez tekrarlandi), mutluluk (11 kez tekrarlandi), utanma (10
kez tekrarlandi), hayattan zevk almama (7 kez tekrarlandi) ve psikolojik
destek (ald1 12 kez tekrarlandi, almadi 13 kez tekrarlandi) adi altinda 11 koda;
sosyal uyum alam alt temasinin toplumsal 6n yarg: (8 kez tekrarlandi), koku
ve sesin yarattiglr rahatsizhk (28 kez tekrarlandi), disarida bulunmanin
sinirlandirilmas1 (38 kez tekrarlandi), insanlarin merak etmesi (13 Kkez
tekrarlandi), insanlarin alay etmesi (1 kez tekrarlandi), insanlarin mesafeli
yaklagsmasi1 (5 kez tekrarlandi) ve cevresindekileri bilgilendirme (19 kez
tekrarlandi) adi altinda 7 koda; kisisel benlik alt temasinin toplumsal
benimsenen degerler (0 kez tekrarlandi), kendini eksik hissetme (11 kez
tekrarlandi) ve kendine giiven (14 kez tekrarlandi) adi altinda 3 koda; fiziksel
benlik alt temasinin fiziksel fonksiyon (24 kez tekrarlandi) ve fiziksel gérintim
(giyim 4 kez tekrarlandi, gizleme 22 kez tekrarlandi ve gorinim 4 kez

tekrarland1) adi altinda 3 koda ayrldigi gorilmektedir (Sekil 4.9).
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Endise (99) Fiziksel G&rintam (50)

—
Koku ve sesin yarattig: rahatsizlik (28)

Giyim (52) {
Benlik Uyum Alani (O)

Disarida bulunmanin sinirlanmasi (38) ;
Psikolojinin bozulmasi (29)

Kabullenme (30)

Sekil 4.10. Benlik Kavram: Uyum Alanina Bagh Sikintilar Temasina Ait Bulgularin Kod Frekanslarinin Incelenmesi

Bagirsak stomasi1 olan bireylerin benlik kavrami uyum alanina bagli sikintilarimi goésteren kod frekanslar
incelendiginde, bireylerin yogun olarak korku/endige, giyim ve fiziksel goériiniim alt temalarina yonelik goris bildirdigi
gorilmektedir. Yogunluk sirasiyla disarida bulunmanin simirlandirilmasi, kabullenme, psikolojinin bozulmasi, koku ve sesin

yarattigl rahatsizlik alt temasini izleyerek azalmaktadir (Sekil 4.10).
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Bagirsak stomasi olan bireylerin benlik kavrami uyum alanina bagh
sikintilarina yonelik gorislerine iliskin 6rnekler agsagida verilmistir:

— Sosyal uyum alant

“... Soru geliyo[r] ¢linkli yoksa ben oranin sekil bozuklugu ya da seyden
dolay1 degil. Sorular1 cevaplamasi sanirim artik bana agir geliyo[r]. O niye var
neden ameliyat oldun? Kag¢ yasindasin, ne oldu sana boyle, filan demeleri bile

beni sey yapiyo[r]...”(Birey 4: 40 yasinda, kadin evli, ev hanimi ve ileostomili)

“... Yani insanlar, hani bende olsaydim, daha once boéyle bir tip tip
bakardim yani. Tepki gostermesem de boyle dikkatli bakardim. Direk elimi
tutugum yere bakiyo[r]lar ya da elimi cektigim zaman direk o noktaya
bakiyo[r] birisi. Ondan baya bi rahatsiz oldum yani...” (Birey 9: 38 yasinda,

kadin, evli, tezgahtar ancak su an ¢alismiyor, ileostomili)

“... Bunun varligini zaten onlar da biliyo[r], herkes biliyo[r] ama insanlar
nedense mesela var m1 yok mu diye boyle bir tedirgin. Orda mi1 mutlaka onlar
kontrol ediyorla[r]di, yani orda bir kabariklik var midir diye gémlegin altinda
bir sigkinlik var mi diye ne olduguna bakiyo[r]la[r]d1...” (Birey 6: 71 yasinda,

erkek, evli, malulen emekli ve kolostomili)

“... Sosyal hayatiniz diye bir kavram kalmiyo[r]. Yani es dost ziyareti
bayramlarda biyilik ziyareti veya sehirlerarasi bulunan akraba ziyareti diye
kavramlar rafa kaldirihiyo[r]...” (Birey 3: 49 yasinda, erkek, bekar, muhasebeci
ancak su an ¢alismiyor ve ileostomili)

[14

. Onceden ava gidiyo[r]Jdum ka[h]ve[hane]ye cik[1]yo[r]dum, avcilik
kulibiine gidiyo[r]dum, arkadaglarla muhabbet yapiyo[r]dum. Simdi higbi[r]
yere cikamiyo[ru]lm, gidemiyo[ru]lm. Ancalk] Dbiri gel[e]Jcek de destekle
gotur[e]cek de...” (Birey 8: 44 yasinda, erkek, evli, operatéor ancak su an

calismiyor ve ileostomili)

“... Bi[r] de yengem iste dayimin karis1 yengem sey dedi. Anneme demis.
Sen geliyo[r]san gel, o kizini getirme (aglamakli), igreniyorum baktikca
demis...” (Birey 7: 18 yasinda, kadin, bekar, 6grenci ancak okula gidemiyor ve

1leostomili)
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[13

Yani kimisi benim poseti kullandigimi biliyo[r]du kimisi poset
kullandigimi bilmiyo[r]du. Birkag kisiden tepki geldi, tuvaletin kapisi mi1 acik,
tuvaleti neden acik tutuyorsunuz? Halb[uki]isim koku benden geliyo[r]du.
Ama ama adam benim poget kullandigimi bilmedigi i¢in tuvaletin kapisim
acik zannetti. Soyledi yani, tuvaletten koku geliyo[r] diye, tuvaleti neden agik
tutuyorsunuz benim poset kullandigimi bilmedigi i¢in...” (Birey 1: 48 yasinda,

erkek, bekar, sofér ancak su an ¢alismiyor ve kolostomili)

“... Simdi korku degil de iste bu gelen boyle tissst olaylar: bir gaz ¢cikarma
olaylar: falan tabii ki ister istemez boyle sessizlikte. Diiglinde kalabalik da bir
sey fark etmiyor ama. Hani boyle ortam i¢inde otururken tabi ki tereddiit
ediyorum...” (Birey 3: 49 yasinda, erkek, bekar, muhasebeci ancak su an
calismiyor ve ileostomili)

[19

. Ya simdi yani ilk zamanlar hani pek arkadaslarimin yanlarina
gitmek istemedim. Hani k6t bir durum olur veya hani goriirler diye...” (Birey

10: 18 yasinda, erkek, bekar, 6grenci ve kolostomili)

“... Yani kaciyorsunuz ne olursa olsun insanlardan kaciyorsunuz. Insan
sectim. Onla goriiseyim bunla gorismeyeyim. Torbanin ne zaman dolacagini
bilemiyo[r]sunuz, ne zaman aktif hale gececegini ne zaman sisecegini. Bundan
otliri 1 saatlik 2 saatlik uzun siireclerdeki bir tiyatro sinema olay: gibi bu tiir
aktivasyonlar1 biliyo[r]sunuz. Cinki torba doldugu an kalkmaniz gerekiyol[r].
Bosaltmaya gitmeniz gerekiyo[r]. Bu da cevrenizdeki insanlara rahatsizlik
vermek oluyo[r]. Bunlara rahatsizlik vermektense kendimi belli bir donem bu
tur aktivitelerden soyutluyorum...” (Birey 3: 49 yasinda, erkek, bekar,

muhasebeci ancak su an ¢aligmiyor ve ileostomili)

— Psikolojik durumlar

[14

Yere tuvalet kagidi distyo[r]Jdu onu egilip bile almak
istemiyo[r]dum, niye biliyor musunuz? Acaba oray1 boyle hani kaydiririm da
altindaki pastay1 ¢ikartirim, oradan tekrar akip stomayi degistirmek zorunda
kalir miyim endigesiyle. Yani hi¢bir sey yapmadim ben robotik bir hayat
yagsadim 7 ay boyunca...” (Birey 4:40 yasinda, kadin evli, ev hanimi ve

1leostomili)
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[13

Ama kilo vermeyi dustuniyorum ben fitiklasma olayindan c¢ok
korkuyorum cinki...” (Birey 9: 38 yasinda, kadin, evli, tezgahtar ancak su an
calismiyor, ileostomili)

114

. Ses cik[a]cak, dol[a]cak basgkasinin tuvaletinde degistir[e]ce[gi]m.
Acaba arkamdan bosalttigim zaman konusma mi yapacak? Sese belki sey
yapil[a]Jcak belki patli[aya]cak. Onun ytiziinden korku var...” (Birey 10: 18

yasinda, erkek, bekar, 6grenci ve kolostomili)

... Stomayla ilk banyo hatirliyorum tabii ki. Sabun gelince yancak mi?
Boyle bir korkulari m1 var acaba iste su deyince aci[a]ycak mi1? Tamam, his
olmadigini biliyorum ama ne bileyim o6yle bitirdi tereddiitiim olmustu ilk
banyoda. Hani acaba kenarina dokunabilir miyim bi[r] sey siirersem kenarina
acir m1 falan. Ama olmadi 6yle bi[r] sey...” (Birey 9: 38 yasinda, kadin, evli,

tezgahtar ancak su an ¢alismiyor, ileostomili)

“... Kalia1 olaca[gi]m1 6grenince de biraz bdyle ben sok yasadim, nasil
dedim yani? Ben 6nceden arastirdim ciinkii bunlari. Iste 6 ay duruyo[r]
yaziyo[r]du. Bi[r] sene duruyor falan dediler, i¢ceri alimyo[r] daha sonra...”

(Birey 12: 40 yasinda, kadin, bekar, ev hanimi ve ileostomili)

“... Aglardim, gozyasi dokerdim. Hemen odaya girerdim, kendi kendime
aglardim...” (Birey 9: 38 yasinda, kadin, evli, tezgahtar ancak su an

calismiyor, ileostomili)

“... Ama bende bi[r] utanmiyo[rulm yani acaba gaz cikaraca[gilm, ses
cikar[a]ca[gi]m onlar bana bakacak...” (Birey 12: 40 yasinda, kadin, bekar, ev

hanimi ve ileostomili)

“... Uziluyor insan ya. Geng yasta bu hastalik vurmus. Bekliyo[ru]z iste
Allah verdi, Allah dermamn verir ingallah...” (Birey 8: 44 yasinda, erkek, evli,

operator ancak su an ¢alismiyor ve ileostomili)

“... Simdi torbaya bakiyorum hani normal insanda higbir sey yoktur.
Simdi boyle bir sey oldugunu gérdiigiim zaman tuziliyorum...” (Birey 10: 18

yasinda, erkek, bekar, 6grenci ve kolostomili)
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“... Kendime kiismiistiim, hayata kiismiistiim, bi[r] tuhaf gelmisti ilk
zaman aligincaya kadar. Olmiigiim bagka bir sey hissetmiyorum...” (Birey 12:

40 yasinda, kadin, bekar, ev hanimi ve ileostomili)

“... Valla psikolojimi bozuyo[r] benim bu torba...” (Birey 8: 44 yasinda,

erkek, evli, operator ancak su an calismiyor ve ileostomili)

“... Bu konuda kendimi bilin¢clendirmistim. Ama her neticede ne kadar
bilin¢li olursanmiz olun, psikolojik olarak insani oldugu gibi mahvediyor,

”»

rahatsiz ediyo[r]...” (Birey 2: 45 yasinda, erkek, evli, hasta bakic1 ve

1leostomili)

“... Poset kullanim1 beni ¢ok bunalima soktu ilk etapta...” (Birey 1: 48

yasinda, erkek, bekar, sofor ancak su an calismiyor ve kolostomili)

“...Valla iste psikolojimi bozuyolr], bu torbadan sonra epey bozuldu...”
(Birey 8: 44 yasinda, erkek, evli, operatéor ancak su an calismiyor ve

1leostomili)

“... (Eee) Ben asabi oldum. Yani ¢ocugumun benim onimde televizyon
1zlemesini kabullenemez duruma geldim. Dogal olarak o da onu hissediyo[r]du
ya da git bagska yerde izle dedigim zaman o da onu istemiyo[r], annem beni
istemiyo[r] moduna girdi...” (Birey: 40 yasinda, kadin evli, ev hanimi ve
1leostomili)

[14

. Ya c¢ok koti hissediyorum, hani psikolojimin bozuldugunu fark

ediyorum...” (Birey 10: 18 yasinda, erkek, bekar, 6grenci ve kolostomili)

“... Mutluluk yok, karamsarlik ¢ok, yani mutluluk hi¢ yok...” (Birey 1: 48
yasinda, erkek, bekar, sofér ancak su an ¢alismiyor ve kolostomili)

[14

. Ben 5 ay once dedemi, 2 ay once dayimi kaybetmistim. Ben de
Olece[gilm diye sirekli boyle psikolojiye girmistim. Ondan sonra beni
pskiyatriye cikardilar...” (Birey 7: 18 yasinda, kadin, bekar, 6grenci ancak

okula gidemiyor ve ileostomaili)

“... Yani, biliyo[r]sunuz intihar etmek giinah oldugu i¢in o diisiinceden
vazgectim. Ama son noktasina geldim. Bizim 6teki evimiz 5. katta birka¢ defa

cama yoneldim ama uygulamadim, yapmadim. Her aksam yattigimda acaba
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bu gece mi 6lece[gi]m diye distuniiyo[rdu]jm ...” (Birey 1: 48 yasinda, erkek,
bekar, sofér ancak su an ¢alismiyor ve kolostomili)

— Kisisel benlik

“... Cunki onlar tamlar ben bi[r] fazlayim (aglamakli) gibi bu ylizden.
Yani sanki onlar insan ben hastalikliyim gibi. Hep yani diyo[r]dum iste siz
insansiniz ben insan degilim...” (Birey 7: 18 yasinda, kadin, bekar, 6grenci

ancak okula gidemiyor ve ileostomili)

“... Evet, kusurlu buluyorum; ¢iinkii gériintiisii dedigim gibi bi[r] fazlalik
oluyor...” (Birey 7: 18 yasinda, kadin, bekar, 6grenci ancak okula gidemiyor ve

1leostomili)

—  Fiziksel benlik

“... Hani o kadar cok etkilemedi kilo kayb1. Iste bi[r] sa¢c dokiilmesine
biraz moralim bozuldu. O gece baktim hastanede attim elimi saglar direk
elime geliyor hemen berber caga[i]rttim...” (Birey 9: 38 yasinda, kadin, evli,

tezgahtar ancak su an ¢alismiyor, ileostomili)

“... Yani hasta olmadan o6nce daha yakisikliydim, daha iyiydim. Bi[r]
giydi[gi]mi bir daha giymezdim ama simdi bi[r] giydigimi 15 giin giyiyo[ru]m.
Mesela hani kendime pek sey yapmiyo[ru]m...” (Birey 1: 48 yasinda, erkek,

bekar, sofér ancak su an ¢aligmiyor ve kolostomili)

“... Simdi begenmiyo[ru]m. Ameliyat benim iste her yerim bu gigis kismi
ve kal¢a kismim oldugu gibi ameliyatli. Dedigim gibi banyoda aynaya baktigim
zaman ameliyat boélgesi goziiktiigi zaman. Kendimi kot hissediyo[ru]m.”

(Birey 1: 48 yasinda, erkek, bekar, sofor ancak su an ¢alismiyor ve kolostomili)

“... Yuzuime bakabiliyo[rulm ama banyoda bakmak hi¢ istemiyo[ru]m
istemiyo[rulm. Vicudum delik desik...” (Birey 1: 48 yasinda, erkek, bekar,

sofor ancak su an ¢alismiyor ve kolostomili 1)

“... Onceden yani hani ugrascak bi[r]s[ey]im vard: ¢iinki ben siirekli yani
ben siirekli saglarimla ilgilenen bi insandim yani sa¢ asigiydim. Gidiyo[r]dum,
kiviriyo[r]dum, (aglamakli)) ondan sonra gidiyo[r]dum, sey fon falan

cekiyo[r]dum, oriyo[r]dum onlari. Simdi artik yani sapkayr kapatiyorum,
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oylee...” (Birey 7: 18 yasinda kadin bekar 6grenci ancak okula gidemiyor ve

1leostomili)

“... Yani kendimi gordikce giydigim yakismiyo[r] yani...” (Birey 3: 49

yasinda, erkek, bekar, muhasebeci ancak su an ¢alismiyor ve ileostomili)

“... Kiyafet aligkanligimi degistirmek zorunda kaldim. Yani kot pantolon
giyemedim, iste ne bileyim dar kiyafetler giyemedim...” (Birey 4: 40 yasinda,
kadin evli, ev hanimi ve ileostomili)

[13

Biraz c¢ok ketensi seyler giyemiyorum veya sikacak seyler
giyemiyorum. O zamanlarda esofman takim giydim mesela veya daha bol

”

seyler giyiyo[r]dum...” (Birey 4: 40 yasinda, kadin evli, ev hanimi ve

1leostomili)

“... Simdi hani torba dolarsa ve hani goziikiirse diye uzun ve bol seylerle

kapatiyorum...” (Birey 10: 18 yasinda, erkek, bekar, 6grenci ve kolostomili)

“... Yani tizerine bir daha pantolonun igerisine koymam gerekiyo[r]du. O
da o zaman sikinti olacakti, onun i¢in fanila giymiyo[r]dum...” (Birey 6: 71
yasinda, erkek, evli, malulen emekli ve kolostomili)

[14

. Esort[flman tira giymek zorunda kaldim halen 6yle giyiyorum
yani...” (Birey 1: 48 yasinda, erkek, bekar, sofor ancak su an calismiyor ve
kolostomili)

4.2.1.4. Karsilikli baglilik uyum alanina bagli sikintilar temasina ait
bulgular

Kargilikli baglilik uyum alanina bagli sikintilar ana temasi kigiler arasi
iligkiler, deger gérme, soyutlanma, anlayis, saygi, sevgi ve giiven olmak tizere

7 alt temaya ayrilarak incelenmigtir (Tablo 3.1).
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Kisilerarasi iliskiler Soyutlanma Deger Gorme Anlays Saygl Giiven Sevgi

Sekil 4.11. Kargihikl Baghilik Uyum Alanina Bagh Sikintilar Temasina Ait Bulgularin Kod Temelli Incelenmesi

Karsilikli baghlik uyum alanina bagh sikintilar temasina ait bulgular kod temelli incelendiginde bagirsak stomali
bireylerin 117 kez kigiler arasi iligkiler, 22 kez soyutlanma, 19 kez deger gorme, 13 kez anlayis, 5 kez saygi ve gliven, 2 kez

sevgi alt temalarina iligskin séylemde bulundugu goérilmektedir (Sekil 4.11).
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Kargilikli Baglhilik Uyum Alanina Bagli Sikintilar

O / O
Kisilerarasi iliskiler (117) Sevgi (2)
O
O O O

O Saygi (5)

Deger Gorme (19) Anlayis (13) Guven (5)

Soyutlanma (22)

Sekil 4.12. Kargsilikh Baglilik Uyum Alanina Bagl Sikintilar Temasina Ait Kodlarin Incelenmesi

Kargihikli baghihik uyum alamina bagh sikintilar temasina ait bulgular olusturulmus 7 kod ile alt tema diizeyinde

incelenmigstir (Sekil 4.12).
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Sekil 4.13. Karsihklh Baglillk Uyum Alanina Bagh Sikintilar Temasina Ait Bulgularin Kod Frekanslarimin Incelenmesi

Bagirsak stomasi olan bireylerin kargilikhh baghlik uyum alanina bagh sikintilarin1 goésteren kod frekanslar:
incelendiginde, bireylerin yogun olarak kisiler arasi iligkiler alt temasina yonelik goriis bildirildigi gérilmektedir. Yogunluk

sirasiyla soyutlanma, deger goérme, anlayis, gliven, saygi ve sevgi alt temasinm izleyerek azalmaktadir (Sekil 4.13).
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Bagirsak stomasi olan bireylerin karsilikli baglihik uyum alanina bagh
sikintilarini gosteren kod frekanslar: incelendiginde, bireylerin yogun olarak
kigiler arasi iligkiler alt temasina yonelik goris bildirildigi gorilmektedir.
Yogunluk sirasiyla soyutlanma, deger gérme, anlayig, gliven, saygi ve sevgi alt

temasin izleyerek azalmaktadir (Sekil 4.13).

Bagirsak stomasi olan bireylerin karsilikhi baghhik uyum alanina bagh
sikintilarina yonelik gorislerine iligkin 6rnekler asagida verilmigstir:
— Kisiler arast iliskiler

Onlara hep bagiriyo[r]dum, isyan ediyo[r]dum...” (Birey 12: 40

yasinda, kadin, bekar, ev hanimi ve ileostomili)

“... Etkilenmez mi? Yani hem duygusal olarak c¢ok etkilendi, korktuk yani
o da korktu, beni kaybetmekten korktu her seyden once. Eee bi[r] sabah
kalktiginda anne yoktu evde. (I11) Onun haricinde ben tabi ona yetememezlik
psikolojisi yasadim. Cinkii o strekli babasiylaydi, teyzeleriyleydi,
babaannesiyleydi, onun huyu suyu degisti...” (Birey 5: 40 yasinda, kadin evli,

ev hanimi ve ileostomili)

“... Arkadaglarim artik beni digladilar. Soyle iste sen hastasin, iste senle
iste sey yapilmaz, gezilmez falan diglanildim...” (Birey 11: 36 yasinda, erkek,

evli, malulen emekli, kolostomili)

“.. Iste arkadaglarima séyledim, boyle boyle dedim. Hani hastalifimin
sebebini kansermigim dedim. Onlarda hemen muhabbeti kestiler...” (Birey 11:

18 yasinda, erkek, bekar, 6grenci ve kolostomili)

“... Arkadaslig1r kestim direk...” (Birey 10: 18 yasinda, erkek, bekar,
ogrenci ve kolostomili)

[14

Bazilar1 higbi[r] tepki vermeden hayatimdan c¢ikip gidiyo[r]lar.
Bazilar1 ise yanimda kalip teselli ediyo[r]lar...” (Birey 8: 44 yasinda, erkek,
evli, operator ancak su an ¢alismiyor ve ileostomili)

“... Arkadas edinemiyo[r]dum, arkadaglardan uzaklagtim...” (Birey 12: 40

yasinda, kadin, bekar, ev hanimi ve ileostomili)
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[14

Hani sirekli kavga cikarma amacindaydim. Hani bi[r] sebep
bulsamda cikarsam. Mesela iste diyo[r]dum. Hani atiyo[r]dum ya bildiniz
atiyo[r]dum. Iste sen bana bunu bunu demisin git artik diye...” (Birey 7: 18

yasinda kadin bekar 6grenci ancak okula gidemiyor ve ileostomili)

4.2.2. Diger temalar adi altinda olusturulan temalara ait bulgular

Arastirmamizda diger temalar adi altinda 4 ana tema olusturulmustur.
Bunlar stoma tanimlamasi, stoma 6ncesi hastanin bilgilendirilmemesi, egitim

eksikligine bagh sikintilar ve ekonomik nedenlere bagh sikintilardir.

4.2.2.1. Stoma tanimlamasi temasina ait bulgular

Stoma tanimlamasi ana temasi olumsuz ve olumlu olmak tuzere 2 alt

temaya ayrilarak incelenmistir (Tablo 3.1).

6

N

7%}

)

Olumlu Olumsuz

Sekil 4.14. Stoma Tanimlamas1 Temasina Ait Bulgularin Kod Temellenmesi

Stoma tanimlamasi temasina ait bulgularin kod temelli incelendiginde
bagirsak stomal1 bireylerin 6 kez olumlu, 5 kez olumsuz alt temalarina iligskin

soylemde bulundugu gorilmektedir (Sekil 4.14).
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Stoma Tanimlamasi (0)

Olumlu (6) Olumsuz (5)

Sekil 4.15. Stoma Tanimlamas: Temasina Ait Kodlarin Incelenmesi

Stoma tanimlamasi temasina ait bulgular olusturulmus 2 kod ile alt

tema diizeyinde incelenmistir (Sekil 4.15).

«
Olumsuz (5) Stoma Tanimlamasi (0) Olumlu (6)

Sekil 4.16. Stoma Tanimlamasi1 Temasina Ait Bulgularin Kod Frekanslarinin

Incelenmesi

Bagirsak stomasi olan bireylerin stoma tanimlamasini gosteren kod
frekanslar1 incelendiginde yogun olarak olumlu alt temasina yonelik goris

bildirildigi goriilmektedir (Sekil 4.16).

Bagirsak stomasi olan bireylerin stoma tanimlamasi alt temasina yoénelik

goruslerine iligskin 6rnekler agsagida verilmistir:
— Olumsuz

“... Torba geliyor yani yasadigim sikintilar geliyo[r] (111) ve psikolojik bir
baski geliyor aklima...” (Birey 4: 40 yasinda, kadin evli, ev hanimi1 ve

1leostomili)

“... Hastalik, zorluk bi[r] de pislik diyebilirim...” (Birey 2: 45 yasinda,

erkek, evli, hasta bakici, ileostomili)
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“... Gitmesi gereken bi[r] fazlalik. Ondan sonra temizlemesi sikinti. Yani
ne zaman gidecek diye disliniiyorsun. Ben onu disiniyorum, baska sey
distinmiyorum...” (Birey 3: 49 yasinda, erkek, bekar, muhasebeci ancak su an

calismiyor ve ileostomili)

“... Torba bende rahatsizlik canlandiriyordu...” (Birey 2: 45 yasinda,

erkek, evli, hasta bakici, ileostomili).

4.2.2.2. Stoma oncesi hastanin bilgilendirilmemesi temasina ait

bulgular

Stoma oncesi hastanin bilgilendirilmemesi ana temasi yok ve var olmak tizere
2 alt temaya ayrilarak incelenmistir (Tablo 3.1).

20 19

I 000
Yok Var

Sekil 4.17. Stoma Oncesi Hastanin Bilgilendirilmemesi Temasina Ait

Bulgularin Kod Temelli Incelenmesi

Stoma oOncesi hastanin bilgilendirilmemesi temasina ait bulgularin kod
temelli incelendiginde, bagirsak stomali bireylerin 19 kez yok, 1 kez var alt
temalarina iligkin s6ylemde bulundugu gériilmektedir (Sekil 4.17).

-

Stoma Oncesi Hastanin
Bilgilendirilmesi (O)

- O

Yok (19) var (1)

Sekil 4.18. Stoma Oncesi Hastanin Bilgilendirilmemesi Temasina Ait

Kodlarin Incelenmesi
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Stoma oOncesi hastanin bilgilendirilmemesi temasina ait bulgular

olusturulmus 2 kod ile alt tema diizeyinde incelenmistir (Sekil 4.18).

Var (1) Yok (19)
Stoma Oncesi Hastanmn Bilgilendirilmemesi

Sekil 4.19. Stoma Oncesi Hastanin Bilgilendirilmemesi Temasina Ait

Bulgularin Kod Frekanslarimin Incelenmesi

Bagirsak  stomasi olan  bireylerin stoma  Oncesi  hastanin
bilgilendirilmemesi temasini1 gosteren kod frekansi incelendiginde yogun

olarak yok alt temasina yonelik goris bildirildigi gorilmektedir (Sekil 4.19).

Bagirsak  stomasi  olan  bireylerin stoma  Oncesi  hastanin

bilgilendirilmemesine yonelik goriislerine iligkin 6rnekler agsagida verilmistir.
— Yok

‘... Ben de korktum ama bunu anlatsalardi egitim alsaydim, bir tuhaf
bi[r] sey sadece ama bunu onceden bilseydim bana sOyleselerdi ya da egitim
verseydi, ben ondan sonra derdim tamam. Yabanci madde oldugundan anca[k]
alistik ondan yani. Sonra onceden bilseydik ya kendimizi alistirdik...” (Birey

12: 40 yasinda, kadin, bekar, ev hanimi ve ileostomili)

‘... Stoma agilinca n[e] olur, nasil degisir bana bunlar1 anlatmamiglardi.
Sadece acil[a]cak kapan[a]cak bunu demislerdi...” (Birey 7: 18 yasinda kadin

bekar 6grenci ancak okula gidemiyor ve ileostomili)

‘... Yok, hayir bilgilendirilmedim...” (Birey 9: 38 yasinda, kadin, evli,

tezgahtar ancak su an ¢alismiyor, ileostomili)

“... Tabi bunla ilgili de higbir bilgi verilmedi. Yani gergekten
bilgilendirilme yapilmiyor. Sordugunuz zaman o da bir hani cerrahide bir
asistan olsun sonucta keser, ameliyatini yapar, kapatir. Bilmiyorum diyo[r]du,
yanl ¢ogu zaman bilmiyorum cevabiyla karsilasiyorsunuz...” (Birey 9: 38

yasinda, kadin, evli, tezgahtar ancak su an ¢alismiyor, ileostomili)
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“... Hani sifir bilgilendirme, yani siz kendiniz arayip buluyo[r]sunuz...”

(Birey 4: 40 yasinda, kadin evli, ev hanimi ve ileostomili)

“... Bagirsak aktiflegsin ama bunun bilgisi bende yoktu ve ben yani orda
kalp krizi gecirip 6lmedigime dua ediyorum (giiliiyor). Iste bunun bilgisi bile
verilmedi. Mesela o zamanda diyorum ki niye bilgi vermediniz diye sordum.
Eee bu sefer bilgi versek bu ti¢ giinde de olabilir bir haftada da olabiliyo[r] bu
gaita. Bu sefer siirekli onu bekli[eye]ceksin bu seferde olmadi olmadi diye her
giin bize soru soracaksin diyo[r]...” (Birey 2: 45 yasinda, erkek, evli, hasta

bakici, ileostomili)

“... Iste yani hani hasta soru sordugunda (111) hani bilmiyorum cevab: da

cok zor oluyo[r]...” (Birey 4: 40 yasinda, kadin evli, ev hanimi ve ileostomili)

“... Kimseden o6yle bi[r] bilgi alamadim, yani bilgilendirme olmadi, yani
brostirmiis veya kendi de bi[r]sey soylemedi ya su sikintilar yasarsin soyle olur
boyle olur su kadar zaman yat[a]can demedi. Geliyo[r]du (doktor) giinaydin
ge¢mis olsun nasilsin iyl misin tamam bitti. Hocam agrim var, su var, bu var.
Veya gel ne tur sikinti yasiyo[rsu]n neyin var, nasil oldun, kalktin ytridin
mi sormuyo[r]du...” (Birey 3: 49 yasinda, erkek, bekar, muhasebeci ancak su

an ¢calismiyor ve ileostomili)

“... Ama senin dedigin gibi bilgilendirme yapmadi. Bak ben bu ameliyat1
yapiyo[ru]m, soyle olur, boyle olur, bunlar1 yasarsin demedi. (I11) Biz bi[r]si[ey]
sordugumuz zaman tamam iyi olursun diizelirsin kagamak cevaplar...” (Birey

8: 44 yasinda, erkek, evli, operatér ancak su an ¢alismiyor ve ileostomil.

4.2.2.3. Stoma yonetimine iliskin egitim eksikligine bagli sikintilar

temasina ait bulgular

Stoma yonetimine iligkin egitim eksikligine bagh sikintilar ana temasi;
stoma bakimi, egitim talebi, beslenme, cinsellik ve evde bakim talebi seklinde

5 alt temaya ayrilarak incelenmigtir (Tablo 3.1).
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32
28
24
20
16
12

-

Egitim Talebi Stoma bakimi Evde Bakim Talebi Beslenme Cinsellik

Sekil 4.20. Stoma Yénetimine Iligkin Egitim Eksikligine Bagh Sikintilar Temasima Ait Bulgularin Kod Temelli Incelenmesi

Stoma yonetimine iligkin egitim eksikligine bagh sikintilar temasina ait bulgularin kod temelli incelendiginde, bagirsak
stomal1 bireylerin 36 kez egitim talebi, 21 kez stoma bakimi, 13 kez evde bakim talebi, 11 kez beslenme ve 10 kez cinsellik alt

temalarina iliskin séylemde bulundugu gorilmektedir (Sekil 4. 20).
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Stoma Yénetimine Iligkin Egitim Eksikligine Bagh Sikintilar

O O 'L

Egitim Talebi (0
gitim Talebi (0) Stoma bakimi (0) Beslenme(o) C'”Se”'k(o)

VAWA

O

Var (32) Yok (4) Eg|t|m aldi (11) Egitim almadi (8) Ek5|kI|kIer 2 Var 9 Yok (4) Egitlm almadi (7) Egntlm aldi (4) Egitim almadl (10) Egmm aldi (0)
Sekil 4.21. Stoma Yonetimine Iligkin Egitim Eksikligine Bagli Sikintilar Temasina Ait Kodlarin Incelenmesi

Stoma yonetimine iliskin egitim eksikligine baglh sikintilar temasina ait bulgular 5 alt temaya bagli toplam 11 koda
ayrilarak incelenmistir. Stoma yonetimine iligkin egitim talebi alt temasinin var (32 kez tekrarlandi ) ve yok (4 kez
tekrarlandi) adi1 altinda 2 koda; stoma bakimi alt temasinin egitim ald1 (11 kez tekrarlandi), egitim almadi (8 kez tekrarlandi)
ve eksiklikler (2 kez tekrarlandi) adi altinda 2 koda; evde bakim talebi alt temasimin var (9 kez tekrarlandi), yok (4 kez
tekrarlandi) adi altinda 2 koda; beslenme alt temasinin egitim aldi (7 kez tekrarlandi) ve egitim almadi (4 kez tekrarlandi)
ad1 altinda 2 koda; cinsellik alt temasinin ise egitim ald1 (10 kez tekrarlandi) ve egitim almadi (0 kez tekrarlandi) adi altinda

2 koda ayrildig1 gérulmektedir (Sekil 4.21).
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Egitim aldi (11) 1
ar (32)
Gl

Stoma Yénetimine Iligkin Egitim Eksikligine Bagh Sikintilar

T
Egitim almad (8)

Egitim almad: (10)

Var (9)

Sekil 4.22. Stoma Yénetimine Iligkin Egitim Eksikligine Bagh Sikintilar Temasina Ait Bulgularin Kod Frekanslarinin

Incelenmesi

Bagirsak stomasi olan bireylerin stoma yonetimine iligkin egitim eksikligine bagli sikintilarini gésteren kod frekanslar
incelendiginde, bireylerin yogun olarak var alt temasina yonelik goriis bildirdigi goriilmektedir. Yogunluk sirasiyla egitim

ald1 ve egitim almadi alt temalrini izleyerek azalmakatadir (Sekil 4.22).

80



Bagirsak stomasi olan bireylerin stoma yonetimine iliskin egitim
eksikligine bagli sikintilarina yonelik gorislerine iliskin o6rnekler asagida

verilmigtir:
— Egitim talebi

“... Tabii ki bu egitimleri (1) bu isin (111) uzmanlari vermesi lazim...”

(Birey 5: 60 yasinda, erkek, evli, malulen emekli ve ileostomili)

[13

. Yani hastanede gorevli birileri verseydi elbette giivenirdim niye
giiveme[ye]yim, yeter ki saghk calisani olursa elbette glivenirdim...” (Birey 3:

49 yasinda, erkek, bekar, muhasebeci ancak su an ¢alismiyor ve ileostomaili)

“... Tabii camim yani isi daha iyi bilen bir kisiden almak isterdim. Yani
eve bi[r] hemsire gelip bana izah edebilirdi. Bunu boyle yapin, sunu kullanin,
ilact bana yani su ilaci kullanin diye hi¢ kimse bir sey demedi hastaneden
taburcu olduktan sonra...” (Birey 1: 48 yasinda, erkek, bekar, sofor ancak su

an calismiyor ve kolostomaili)

“... Bu medikalci arkadaglar gelmeden iki giin o geldi, hemgire hanim
yardim etti, sag olsun o da yardim etti, onlardan almak isterdim tabi...” (Birey
5: 60 yasinda, erkek, evli, malulen emekli ve ileostomili)

“... Hastaya verilsin bi[r] de hasta bakana verilsin...” (Birey 1: 48
yasinda, erkek, bekar, sofér ancak su an ¢alismiyor ve kolostomili)

“... Yani glivenemiyorsunuz c¢inkii mesela bir muhattap oldugunuz
biriyle ikinciye baska birisi ¢iinkii onlarda dénistimli calisiyo[r]lar. Iste
mesela siz Ayse’siniz geldiniz ertesi glin Ahmet geliyo[r]. Mesela bir erkekle de
gorismek istemeyebilirdim...” (Birey 4: 40 yasinda, kadin evli, ev hanimi ve
1leostomili)

“... Yani torba ve (111) aparat tedarik edici firmalarin yetkililerin egitim
almis insanlarin ayni sekilde sunumda yapmalari kullanim hakkinda. Her
hastaya bununla ilgili egitim de vermeleri gerekmekte. Ben yine saghk

personelinden almak isterim...” (Birey 2: 45 yasinda, erkek, evli, hasta bakici,

1leostomili)
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—  Stoma bakimi

“... Ya bana ben bunu takildi, stoma takildi ondan sonra bende iki tane
doktorlarin sadece bunun boyle takilacak medikalci bi[r] ka¢ kere gosterdi
onun diginda fazla bir sey gérmedim yani...” (Birey 11: 36 yasinda, erkek, evli,

malulen emekli, kolostomili)

“... Hicbir egitim almadik...” (Birey 5: 60 yasinda, erkek, evli, malulen

emekli ve 1leostomili)

“.. Istanbulda ilk ameliyati oldugumda bana herhangi bir sey
gosterilmedi. Ben sadece ameliyat sonrasinda torba dolduktan sonra, aparat
patladiktan sonra ya da degisimini gerek hastanedeki pansumanda gorevli
doktorlarin, personelin gerekse firma temsilcileri operasyon yaparken onlari
tamamen gozlemledim. (In) O goézlemlerimle kendi isimi kendim ¢6zdim...”

(Birey 2: 45 yasinda, erkek, evli, hasta bakici, ileostomili)
— FEvde bakim talebi

“... Yani saglik calisanlarina given saglamak onlarin gelip de bur[a]da
gliven vermesi ve yardimci olmasi bana daha ¢ok giiven verirdi...” (Birey 11: 36

yasinda, erkek, evli, malulen emekli, kolostomili)

“... Olsa hani 1y1 hissettirirdi...” (Birey 10: 18 yasinda, erkek, bekar,

ogrenci ve kolostomili)

4.2.2.4. Ekonomik nedenlere bagl: sikintilar temasina ait bulgular

Ekonomik nedenlere bagh sikintilar ana temas1 devlet destegi, kaliteye
gore ucret degiskenligi, kullanim miktari, aile destegi, bakim masrafi, maddi
zorluk, yan tirin masrafi, bor¢ alma, malulen emekli, kurum destegi, ¢aligiyor
(aktif) , ameliyat masrafi ve gelir kaynaginin azalmasi1 olmak tizere 13 alt

temaya ayirarak incelenmistir (Tablo 3.1).
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3 : 2
1 1 1
Deviet  Kaliteyegore Maddizorlk  Kullam  Aile destegi  Borg alma Bakim Yan iiriin Malulen Kurum Ameliyat Gelir Caligiyor
destegi iicret miktari masrafi mastafi emekli destegi masrafi  Kaynaginin
degiskenligi azalmas)

Sekil 4.23. Ekonomik Nedenlere Bagh Sikintilar Temasina Ait Bulgularin Kod Temelli Incelenmesi

Ekonomik nedenlere bagh sikintilar temasina ait bulgular kod temelli incelendiginde, bagirsak stomali bireylerin 25 kez
devlet destegi, 14 kez kaliteye gore lcret degisikligi, 13 kez maddi zorluk, 9 kez aile destegi, bor¢ alma ve bakim masrafi, 4
kez yan lriin masrafi, 3 kez malulen emekli, 2 kez kurum destegi, 1 kez ameliyat masrafi gelir kaynaginin azalmasi ve

calisiyor alt temalarina iligskin s6ylemde bulundugu gériilmektedir (Sekil 4.23).
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Ekonomik Nedenlere Baglh sikintilar

y /S

Kaliteye gore tcret degiskenligi
(14)

\

Malulen emekli (3)

Devlet destegi (25) Kurum destegi (2)

Maddi zorluk (13)
Yan Grin masrafi (4)

Kullanim miktari (12)
Bor¢ alma (6)

Aile destegi (9)
Bakim masrafi (6)

Sekil 4.24. Ekonomik Nedenlere Bagh Sikintilar Temasina Ait Kodlarin Incelenmesi

Ekonomik nedenlere bagh sikintilar temasina ait bulgular olugturulmus 10 kod ile alt tema diizeyinde incelenmigtir

(Sekil 4.24).
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Kullanim miktan (12) Maddi zorluk (13)

Aile destegi (9)\\\ Kaliteye gére Ucret degiskenligi (14)

- -

Bakim masrafi (6) Ekonomik Etkiler (0) Devlet destegi (25)-

A

Borg alma (6) Kurum destegi (2)

Yan Grlin masrafi (4)

Malulen emekli (3)

Sekil 4.25. Ekonomik Nedenlere Bagh Sikintilar Temasina Ait Bulgularin Kod Frekanslarinin Incelenmesi

Bagirsak stomasi olan bireylerin ekonomik nedenlere bagli sikintilarin1 gosteren kod frekanslar incelendiginde,
bireylerin yogun olarak devlet destegi alt temasina yonelik goriis bildirildigi gortilmektedir. Yogunluk sirasiyla kaliteye gore
ucret degisikligi, maddi zorluk, kullanim miktari, aile destegi, bakim masrafi, bor¢ alma, yan Urin masrafi, malulen

emeklilik ve kurum destegi alt temasini 1zleyerek azalmaktadir (Sekil 4.25).
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Bagirsak stomasi olan bireylerin ekonomik nedenlere bagli sikintilarina

yonelik gorislerine iliskin 6rnekler agagida verilmistir:
Yan iiriin masrafi

“... Adaptor ve macun. Bunda asil 6nemli olanlar bunlar. Bunlar ve diger
yan Urunler bence de devletin(i1) buna girmesi lazim...” (Birey 7: 18 yasinda

kadin, bekar 6grenci ancak okula gidemiyor ve ileostomili)

... Yani firmanin da yapacagi bi[r] sey yok devlet karsilamiyor ki. Abi iki
tanesini karsiliyo[r] diyo[r]du firmaci adam. Kalanimi ben sana parayla
vermek zorundayim diyo[r]du. Bir ay 1ki tane macun yetmi[e]cegi
belli...”(Birey 3: 49 yasinda, erkek, bekar, muhasebeci ancak su an ¢aligmiyor

ve i1leostomili

“... Bazilar1 6rnegin ticari boyutu dékmiigler firma temsilcileri. Ben gelip
evde de takarim diyo[r]. Iki giinde bir gidiyo[r] aparat degistiriyo[r] veya
telefon ediyorlar aparatimiz patladi diye gidiyo[r]lar, aparat degistiriyo[r]lar.

Degistirme basina 5 lirami 10 lirami 20 lirami neyse ticret de aliyo[r]lar..’

(Birey 2: 45 yasinda, erkek, evli, hasta bakici, 1leostomili)

“ ... Surekli her giin krem aliyo[r]duk. Kremde 25 liraydi. Her giin ya her
glin. Ondan sonra babam artik kiray1 6deyememeye bagladi. Babam piyanist.
Restorantta calisiyo[r] geceleri. Babam artik 6dememeye bagladi. Sonra zaten
bizi evden ¢ikardilar...” (Birey 7: 18 yasinda kadin, bekar 6grenci ancak okula

gidemiyor ve ileostomili)

“... Fazla yazilmiyo[r]du, iki tane macun hakki veriyo[r]du bir ayda. Bu
az geliyo[r]du. Ben on beg giin gitmiyo[r]du bana iki tane macun. Zor idare
ediyo[r]duk. Yetistirebilmek i¢in iki veya tli¢ kere kullaniyo[r]dum bi macunu
bi[r] torbay1 degistirmiyo[r]dum yerine gore...” (Birey 3: 49 yasinda, erkek,

bekar, muhasebeci ancak su an ¢alismiyor ve ileostomili)
— Gelir kaynaginda azalma

“ ... Ee tabii ki oldu yani benim ¢alismadigim sire i¢cinde maasim kesildi
artik. Yani bitti, maas almadigim i¢in gelir kaynaklarinda bir azalma oldu...”

(Birey 2: 45 yasinda, erkek, evli, hasta bakici, ileostomili)
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— Borg¢ alma

“... Valla etkiliyo[r] hem maddi yonden hem psikoloji yonden etkiliyolr].
Paray1 ner[e]den bul[a]ca[gi]z diye. On kisiden ondan ondan dayimdan
akrabalardan bor¢ topladik, paray: éylelikle amale]liyat olduk yani. Seyleri de
parayla aliyo[ru]z, torbay1 yapigskani spreyi hepsini parayla aliyo[ru]z...” (Birey

8: 44 yasinda, erkek, evli, operator ancak su an ¢alismiyor ve ileostomili )

—  Devlet destegi

[13

. Mesela 1ki sene oOncesine kadar hicbir fark vermiyorduk, devlet
karsiliyordu. Gelgelelim simdi bu medikal firmalara farklar1 vermedigi igin
devlet bu sefer uziilerek soyliyorum, herhalde Tirkiye'’de 60.000’e yakin
stomal1 hasta var. Bunlardan ¢ok buytlik farklar alimyor. Benim sahsim i¢in
degil su anda Tiurkiye’deki 60.000’ e yakin stoma torbasi kullanan kisilerin bu
farki o6dememesi...” (Birey 5:60 yasinda, erkek, evli, malulen emekli ve

1leostomili

“... Devlet desteklese (111) bir de seyi katki payini almasalar ¢ok iy1 olur,
cok memnun olurum...” (Birey 12: 40 yasinda, kadin, bekar, ev hanimi ve

1leostomili)

“... Hani devletin firmalara yapmis oldugu kur bazinda édemeden fazla
meblaglar oldugu i¢in firmalar fiyat farki talep ediyo[r]lar olmasa da 1iyi de...”

(Birey 2:45 yasinda, erkek, evli, hasta bakici, ileostomili)
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5. TARTISMA

Stoma esasinda bir patoloji sonucu olugsan saglik problemini ortadan
kaldirmak amaciyla acilmaktadir. Stoma acilan bireyler stoma ameliyat:
sonrasi saglik acisindan iyilesmekte ancak operasyondan sonraki siirecte pek
cok sorunla karsilagsmaktadir. Bu sorunlar bireylerin stomayla karsilastiklar
ilk andan itibaren bas gostermekte olup fizyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik
ve manevi sorunlar seklinde 6rneklendirilebilmektedir (Dorum & Vural, 2012;
Dorum, 2013; Knowles, Cook & Tribbick, 2013; Vural & Erol, 2013). Ilgﬂi
sorunlarin nedenlerine gidilerek c¢oziimiine yonelik yapilacak her bir girisim
bireylerin stoma adaptasyon siirecini kolaylastirarak onlarin daha konforlu bir

yasam sirmelerine yardimeci olacaktir (Dorum, 2013; Vural & Erol, 2013).

Bu arastirma, bagirsak stomasi olan bireylerin taburculuk sonrasinda
yasadigr sikintilarin  degerlendirilmesi amaci ile fenomenolojik tipte
desenlenmis ve 12 Dbagirsak stomali bireyin gontlli  katilimiyla
tamamlanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen niteliksel bulgular

asagidaki bagliklar altinda tartisilmistir:

— Roy Adaptasyon Modeli'nden yararlanilarak olusturulan temalara ait
bulgularinin tartisilmasi.

— Diger temalara ait bulgularin tartisilmasi.

5.1. Roy Adaptasyon Model’inden Yararlanilarak

Olusturulan Temalara Ait Bulgularinin Tartisilmasi

Aragtirmamizda Roy Adaptasyon Model'inden yararlanilarak fizyolojik
uyum alanina bagh sikintilar, rol fonksiyon uyum alanina bagh sikintilar,
benlik kavrami uyum alanina bagh sikintilar ve kargihikli baglhihik uyum
alanina bagh sikintilar adi altinda 4 ana tema olusturulmustur. Her bir tema

kendi icerinde anlamli alt temalara ayrilarak incelenmistir (Tablo 3.1)

5.1.1. Fizyolojik uyum alanina bagli sikintilarin tartisilmasi

Aragtirmamizda fizyolojik uyum alanina bagh sikintilar; stomaya bagl

cilt sorunlari, kisisel bakim, aktivite ve dinlenme, beslenme, oksinenasyon,
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stomanin yerinden c¢ikmasi, ila¢ kullanimi, kullanilan esyalar, hastanin
geligtirdigi ¢oziimler, aci1 c¢ekme, norolojik ve endokrin fonksiyonlar ve
eliminasyon olmak tizere 13 alt temaya ayrilarak incelenmigtir (Tablo 3.1).
Yapilan incelemede arastirmada yer alan bireylerin yogun olarak aktivite ve
dinlenme, beslenme, stomaya bagh cilt sorunlar1 ve kisisel bakima iliskin
goris bildirdigi gortalmiustir (Sekil 4.4). Gortslerin daha ¢ok bu konularda
yogunlasmis olmasi, stomaya bagli degisiklerin ilk olarak viicut fizyolojisine
yansimasina baglanmistir. Bireylerin post operatif donemde 1ilk olarak
fizyolojik sikintilarla karsilasiyor olmasinin adaptasyon siirecini zorlastirarak

yasam kalitesini olumsuz etkiledigi diisiintilmektedir.
5.1.1.1. AFktivite ve dinlenme

Arastirmamizda yer alan bireyler stoma acildiktan sonra yogunlukla
giinlik yasam, yirime ve kosma olmak tiizere gerektiren (glinlik yasam
aktiviteleri, sportif faaliyetler, ara¢ kullanimi vb.) bircok alanda sikinti
yasadiklarinmi dile getirmiglerdir. Stomanin zarar gormesi ve stoma torbasinin
yerinden c¢ikmasi ihtimalini yasadiklari sikintilarin baghica kaynagi olarak
gordiiklerini, stomanin viicuttaki lokalizasyonunun aktiviteyi simirlandiran bir
etmen oldugunu ifade etmislerdir. Stomanin aktivite tizerindeki etkilerine
yonelik literatir tarandiginda benzer bulgular karsimiza c¢ikmistir. Alp’in
(2014) “Stomal1 hastalarin evde karsilastiklari sorunlarin yasam modeli
dogrultusunda degerlendirilmesi” isimli arastirmasinda, stomali hastalarin
%451inin stoma varhiginin egzersiz/spor yapmaya engel oldugu, %33 inin
stomanin merdiven c¢ikmada sikint1 yasattigini ve %34’Unlin ise stoma
yuzinden birgcok aktivitesinden vazge¢mek zorunda kaldigi sonucuna
ulagmistir (Alp, 2014). Yine Dabirian, Yaghmaei, Rassouli & Tafreshinin
(2010) son 6 ay iginde kolostomi agilmig olan bireylerle yurittigu
arastirmadan elde ettigi sonuglar arastirmamizla benzerlik gostermektedir.
Ilgili arastirmada bireylerin ¢ogunlugunun kolostomi acildiktan sonra fiziksel
aktivitelerinin kisitlandigi, ginliik olarak yaptiklar: siradan islerin azaldiginm
ve agirlik kaldirma konusunda kendilerini kisitladiklari sonucuna ulasildig:

belirtilmistir (Dabirian vd., 2010). Stomal1 bireylerde meydana gelen aktivite
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intoleransinin ve stomanin zarar gorecegi disiincesinin nedeninin stoma ile

yagsama konusunda bilgi eksikligi olabilecegi diistintilmustir.

Arastirmamizdaki bireylerin dinlenme ilzerine goriisleri incelendiginde
bireyler yogun olarak uyku esnasinda sikinti yasadiklarini dile getirmigtir
(Sekil 4.5). Uyku esnasinda stomaya bagh tek bir pozisyonda yatmak zorunda
olduklarin1 ifade eden bireyler, bu durumun uykuya dalmada glgclik
yarattigim1 ve uyku kalitelerinin olumsuz etkilendigini dile getirmislerdir.
Stomal1 bireylerin uyku esnasinda yasadigi diger bir sorun ise stomanin uyku
esnasinda sizmasi ya da patlamasidir. Bireyler sizma ve patlama sonrasinda
uzun streli temizlik yapmak zorunda olduklarini ve temizleme isleminden
sonra tekrar yataga yattiklarinda bu durumun tekrarlayacagi endisesiyle
uykuya dalmada giicliik yasadiklarn soylemiglerdir. Arastirma kapsaminda
yer alan bireylerin uyku problemlerine yonelik bulduklari ¢6ziim ise uykuyu
kolaylastiran sedatif i1la¢ kullanimidir. Arastirma sonucumuz literatiirle
uyumlu bulunmustur. Literatiirde stomali bireylerin geceleri uyku problemleri
yasadigina dair yapilmis bircok arastirma mevcuttur (Shaffy, Kaur, Das &
Gupta, 2012; Werth, Schutte & Stommel, 2014; Jansen vd., 2014; Akil, 2015;
Duluklu, 2018).

5.1.1.2. Beslenme

Bagirsak stomali bireylerin beslenmeye yonelik séylemleri incelendiginde
bireylerin gerek kati gerekse siv1 gida tiiketimine yonelik sikintilarinin yogun
oldugu gorulmistir (Sekil 4.3, Sekil 4.4.). Bireyler cogunlukla beslenme
aligkanliklarinda degisiklige gitmek (gazli asir1 baharatl, taneli gidalardan
kacinma) zorunda kaldiklarin, porsiyonlarini kiugulttiiklerini  (stoma
torbasinin dolmasini geciktirmek ve gaz c¢ikisin1 engellemek igin) ve bundan
oturi kilo kaybi yasadigimi dile getirmislerdir. Bulgularimiz literatiirle
benzerlik gostermektedir. Dorum’un (2013) “Stomali bireylerin deneyimlerinin
incelenmesi” isimli niteliksel arastirmada, bireylerin stoma acgilmasindan
sonra gaz yapar ya da torba c¢ok dolar, patlar korkusuyla beslenme
aligkanlhiklarin1  degistirmek zorunda kaldiklarini, ayrica diyetlerinde

kisitlamaya gittiklerini ifade ettigi bildirilmektedir (Dorum, 2013). Alp (2014)
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arastirmasinda katilimcilarin  %881inin  beslenmeye yonelik sikintilar
yagsadigimi ve kilolarinda stoma acilmadan onceki doneme kiyasla azalma
oldugunu bildirmistir (Alp, 2014). Eraydin (2016) “Stomal1 hastalarda 06z
bakim giicinlin belirlenmesi” isimli arastirmasinda katilimcilarinin %63,8'inin
beslenmesinin stomadan sonra degistigi ve istedikleri yiyecekleri
yiyemedikleri sonucuna ulagildigi bildirilmistir (Eraydin, 2016). Arastirma
bulgular1 stomali bireylerin beslenmeye iliskin aliskanlhiklarinda degisiklik
oldugunu gostermektedir. Bunun nedeninin bireylere yeterli beslenme
danismanlik hizmetinin verilmemesi olabilir.

5.1.1.3. Kigisel bakim (Oz bakim ve stoma bakimu)

Arastirmamizda bireylerin stomaya uyum sirecinde kisisel bakimlarina
yonelik goriisleri incelendiginde bakima muhtaglik tizerine séylemlerde fazlaca
bulunduklar1 goérulmustir (Sekil 4.4). Bireyler sik¢a operasyon sonrasinda
kigisel bakimlarimi (6z bakim ve stoma bakimi) bir miiddet tek baslarina
yapamadiklarini ve bu ihtiyaclarini karsilamak icin yakinlarindan yardim
aldiklarini ifade etmiglerdir. Bakima muhta¢ olmanin fizyolojik yipranmanin
yaninda psikolojik olarak da bireyler: yiprattigini yasam deneyimlerinden
verdikleri oOrneklerle vurgulamiglardir. Bireylerde bakimi muhta¢ olma
diistincesinin hem aligsilmamig bir digskilama yontemiyle karsilasma hem de
kigisel bakim ihtiyaclarin1 karsilamaya kaynakli olustugu diigtiniilmektedir.
Literatiirde Gautam ve Poudel (2016)’'in arastirmalarinda stomal1 bireylerin
stoma bakimini yapabilme durumunun uyumu kolaylastiran etmenlerden biri
oldugunu belirtilmistir (Gaum & Poudel, 2016). Yine benzer sekilde Nam ve
arkadaslarinin (2019) arastirmasinda sonug olarak 6zellikle bakim konusunda
saghk calisanlarindan alinan destegin stomaya yonelik psiko-sosyal uyumu
artirdigini bildirilmistir (Nam vd., 2019). Bu durum uyum siireci ve kisisel
bakim iligkisini bir kez daha géz 6niine koymaktadir. Bu nedenle hem uyum
stirecini hizlandirmak hem de bireylerin psikolojik ag¢idan muhtaghk
dislincesine buriinmesini ortadan kaldirmak i¢in bireylere stomadan
acilmadan once ve sonra destek egitimleri verilmelisinin siireci olumlu

etkileyecegi diistiniilmektedir.
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5.1.1.4. Stomaya bagli cilt sorunlar:

Stomaya bagh cilt sorunlarindan gogunlukla ileostomi ac¢ilmis bireyler
soz etmistir. Kolostomili bireylerle ileostomili bireyler arasindaki bu fark
1leostomili bireylerin gaitalarindaki enzim iceriginin kolostomili bireylere
oranla daha fazla olmasiyla iligkilendirilmistir. Ileostomili bireyler yogun
olarak pisik, alerji, kizariklik ve yara konulu goris bildirmiglerdir (Sekil 4.3).
Bireyler ilgili cilt sorunlarinin nedeni olarak ise siklikla sicak havalarda asiri
terlemeye bagh stoma torbasi-adaptor altinda olusan tahrislerini, sizintiy1 ve
torbanin  patlamasini  gostermiglerdir. Cilt sorunlarimi  hayatlarim
zorlagtirdigini1 ifade eden bireyler, tedavi i¢in kullanacaklar1i krem-
merhemlerin devlet tarafindan 6denmedigini ve alamadiklarini da ¢ok kez
vurgulamiglardir. Bu sebeple tedavilerinin geciktigini ifade etmislerdir.
Bireyler sizint1i ve patlama kaynakli cilt sorunlarina ek olarak koku
problemiyle de fazlaca karsilagtiklarini dile getirerek koku olacak endisesiyle

sosyal ortamlara giremedikleri hususunda séylemde bulunmuslardir.

Arastirmamizda yer alan bireyler daha c¢ok erken donem cilt
komplikasyonlarina iligkin goériis bildirmistir. Cilt problemlerine yo6nelik
literatliir taramasi yapildiginda arastirmamizi destekleyen erken donem
komplikasyonlarinin yasandigini ifade eden arastirmalara (Korkut, 2012;
Ozaydin vd., 2013; Alp, 2014; Akil, 2015; McKenna vd., 2016) ek olarak ge¢
dénem komplikasyonlarinda yogun olarak yasandigini ifade eden arastirma
ornekleri mevcuttur (Beitz & Colwell, 2014; Colwell, Pittman, Raizman &
Salvadalena, 2018). Olusan bu fark arastirma kapsamina alinan bagirsak
stomal1 bireylerin kigisel, sosyal ve ekonomik olarak farkli 6zelliklere sahip

olmalarina baglanmigtir.

5.1.1.5. Stomanin (torbanin) yerinden ¢itkmast

Arastirmamizda bireyler yogun olarak stomanin yerinde ¢ikmasi
hususunda goriis bildirmistir. Bireyler bu durumu uyku, cinsel yasam,
aktivite, kigsisel bakim ve stomaya bagl cilt sorunlar1 gibi yasadiklar: pek ¢ok
fizyolojik sikintinin nedeni olarak gordiiklerini ifade etmektedir. Yagsam

deneyimleriyle bu durumu sik¢a vurgulayan bireyler stoma torbalarinin sizinti
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patlama gibi durumlara dayanikli olarak tiretilmesine yonelik temennide
bulunmustur. Stoma torbasinin yerinden c¢ikmasi ve bireylerde yasattigi
sikintilara yonelik literatiirde benzer calismalar yer almaktadir (Karabulut,
Din¢ & Karadag, 2014; Igbal vd., 2016; Duluklu, 2018; Taylan & Akil, 2019).
Bireylerin stoma torbasinin g¢ikmasi hususunda c¢ok kez goriis bildirmis
olmasi, stoma torbasinin ¢gikmasi ya da ¢ikmasi ihtimalinin bireyleri fizyolojik
pek c¢ok ihtiyacini (uyku, cinsellik, beslenme...) karsilamalarina engel
olmasina baglanmistir. Sizint1 ve patlamaya karsi dayanikli stoma bakim
urinlerinin  Uretilmesinin bu sorunu ortadan kaldirarak bireylerin

sikintilarina ¢6ziim olabilecegi diisiniilmektedir.

5.1.2. Rol fonksiyon uyum alanina bagh sikintilarin tartisilmast

Rol fonksiyon uyum alanina baglh sikintilar ikincil roller, birincil roller ve
uclincil roller olmak tizere 3 alt temaya ayrilarak incelenmistir. Yapilan
incelemede arastirmada yer alan bireyin yogun olarak ikincil roller alt
temasina iligkin goris bildirdigi gérulmektedir (Sekil 4.6, Sekil 4.8).
5.1.2.1. Ikincil roller

Bireyler yogun olarak ikincil rollerden is yasamina yonelik goris
bildirmistir. Arastirmamizda yer alan 12 bireyden 11’1 stoma ag¢ilmadan 6nce
calisiyorken stoma sonrasi ¢alisamadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.1).
Bireylerden bazilar1 yillardir devam ettirdikleri meslek hayatlarina son
vererek malilen emekli olmak zorunda kaldiklarimi belirtmistir. Arastirma
bulgumuz literatiirle uyumlu olup literatiirde benzer bulgulara ulagmigtir
(Gao, 2012; Karabulut vd., 2014; Salome & Almeida, 2014; Liao & Qin, 2014;
Nalci, 2016; McGrath vd., 2017; Duluklu, 2018; Yasar, 2019). Bu bulgular
bireylerin stoma acildiktan sonra karsilastiklar1 sikintilar1  boyutunu
gostermesi bakimindan énemlidir. Bireylerin ikincil rollere iligskin yasadiklari
sikintinin yogun olmasinin sebebi, stoma ile yasamaya uyum saglayamama,
calisma ortaminin stoma ile calismaya elverisli olmamasi ve bireylerin
malulen emekli olma hakkini elde ettiklerinden isten ayrilmak istemeleri

olabilir.
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5.1.3. Benlik kavrami uyum alanina bagli sikintilarin tartisilmasi

Benlik kavrami uyum alanmina bagh sikintilar sosyal uyum, psikolojik
durumlar, fiziksel benlik ve kisisel benlik olmak lizere 4 alt temaya ayrilarak
incelenmistir (Sekil 4.9). Yapilan incelemede arastirmada yer alan bireylerin
tamaminin yogun olarak, psikolojik durumlar, sosyal uyum alam ve fiziksel

benlik alt temalarina iligkin goriis bildirdigi gériilmektedir (Sekil 4.11).

5.1.3.1. Psikolojik durumlar

Arastirmamamizda yer alan bireyler gériismeler esnasinda yogun olarak
endige, Uizlintl, sitem, ¢cekingenlik, psikolojinin bozulmasi ve psikolojik destek
konulu soylemlerde bulunmusglardir (Sekil 4.10). Bireyler stoma ag¢ilmadan
onceki donemde yasadiklar: endiseyi nelerle karsilasacaklarini bilmemelerine,
stoma acildiktan sonra yasadiklar1i endiseyi ise stomaya bagl sikinti
yasayarak zor durumda kalma korkusuna baglamiglardir. Kara (2016)
“Stomal1 bireylerin evde ilk giin deneyimlerinin incelenmesi” isimli niteliksel
arastirmasinda katilimcilarinin yasadigi endisenin caresizlik ve stomaya
bagimli olma kaygisi oldugunu bildirmistir (Kara, 2016). Akgil (2014)
“Kolostomi ve ileostomi ac¢ilmasinin bireylerin ibadetleri tizerine etkisi” isimli
arastirmasinin sonucu olarak bireylerin gaz, koku ve sizint1 olmasina yonelik
yogun endise yasadiklari sonucuna ulastigin1 aktarmistir (Akgil, 2014).
Bulgularimiz diger arastirma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.
Bireylerin stoma acgilmasina bagl olarak psikolojik boyutta yogun duygular
yagsadigini gorilmektedir. Bunun sebebi bireylerin stomaya iliskin ne ile
karsilasacaklar: konusunda bilgi sahibi olmamalar1 olabilir.

Bireylerin geneli gegirdikleri hastalik ve stoma agilmasina bagh tiziinta
ve sitem gibi olumsuz duygular yasadiklarini ve psikolojik a¢idan kendilerini
koti  hissettiklerini  dile getirmiglerdir. Psikolojilerinin stomaya uyum
stirecinde fazlaca etkilendigini dile getiren bireyler, bu siireci kolaylastirmak
adina psikolojik destek aldiklarimi ifade etmiglerdir. Bireylerden bazilar
psikolojik sikintilarinin bazen kendilerinde intihar ve 6lim gibi duygular
canlandirdigini belirterek psikolojik destek almak zorunda kaldiklarini yasam

deneyimlerimden  verdikleri  oOrneklerle  vurgulamiglardir.  Literatiir
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tarandiginda stomanin bireyler tizerindeki psikolojik sikintilardan bahseden
arastirma ornekleri bulunmustur. (Erol & Vural, 2012, Yildiz, 2012; Dorum,
2013; Aktas & Gocmen Baykara, 2015; Nalci, 2016; Jayarajah, Samarasekera
& Samarasekera, 2016; Ozel Ozkiil, 2019). Bulgularimiz literatiir bulgular: ile
benzerlik gostermektedir. Bu durum bireylerin stomaya bagh yasadiklari op
psikolojik sikintilarin boyutunun gorilmesi agisindan énemlidir.

5.1.3.2. Sosyal uyum alani

Arastirmamizda yer alan bireyler hem fizyolojik hem de psikolojik agidan
yagsadiklar1 sikintilarindan dolayr sosyal alanda yogun olarak sikint:
yasadiklarimi dile getirmislerdir. Fizyolojik agidan koku (sizint1 ve torba
patlamasi1 kaynakli) ve sesin verdigi (verecegi) rahatsizligi neden gosteren
bireyler toplumsal alanda boéyle bir durumla karsilasmak kaygisiyla
kendilerini sosyal olarak geri cektiklerini dile getirmiglerdir. Toplumsal
alanda ¢ogunlugun bagirsak stomasi konusunda bilgi sahibi olmadiginm ifade
eden bireyler ¢evreden gelen sorular ve alayci bakiglardan 6tiiri de sosyal
alana cikmak istemediklerini ifade etmislerdir. Bunlarin disinda bireylerin
yasadiklar1 psikolojik sikintilarda kendilerini sosyal alandan alikoydugunu
ifade ederek stoma acildiktan sonra yasadiklari sosyal uyum problemini dile
getirmiglerdir. Thamilselvam, Khairuzi ve Fadzlinin (2013) 102 kolostomili
hasta ile tamamladig1 arastirmada 102 bireyden 901 hasta toplumun onlar
kabul etmedigini dislindiigii i¢in sosyal aktivitelere ve kutlamalara
katilamadigini dile getirmistir (Thamilselvam, Khairuzi & Fadzli, 2013). Yine
benzer sekilde Gao (2012) stomali bireylere yonelik yurittigia bir
arastirmasinin sonucunda stomali bireylerin stomayla sosyal alanda olmanin
zor olacag1 disiincesiyle sosyal alandan uzaklastiklarimi bildirmigtir (Gao,
2012). Arastirma bulgularimiz  literatir ile uyumludur. Bizimde
gorismelerimizde stoma agildiktan sonra aile ve yakin gevrelerinden yeterli
sosyal destegi alamadig1 ifade eden katilimcilar olmustur. Yagsanilan sosyal
uyum sikintisinin nedeninin bireylerin cevrelerinden yeterli sosyal destek

bulamamasi olabilecegi distiiniilmektedir.
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5.1.3.3. Fiziksel benlik

Arastirmamizda bireyler fiziksel benlik ile ilgili yogun olarak fiziksel
gorinimlerine ve giyim tarzlarina yonelik goriis bildirmisler (Sekil 4.10, Sekil
4.11). Bireyler stomalarinin kendilerinin disinda farkli bireyler tarafindan
goriulmesi ya da fark edilmesi durumunda fazlaca rahatsizlik duyduklarini
dile getirmiglerdir. Bu sebeple stomalarini saklama egiliminde olduklarini
ifade ederek ge¢cmis yasantilarina nazaran bol kiyafetler tercih ettiklerini ifade
etmiglerdir. Bol kiyafet giydiklerinden stomaya yonelik soru ve bakiglarin
azaldigini vurgulayan bireyler bu sekilde kendilerini sosyal alanda daha rahat
hissettiklerine yonelik goris bildirmistir. Literatir tarandiginda arastirma
bulgularimizi  destekler  arastirmalara  rastlanmistir. Alp (2014)
arastirmasinda hastalarin %59unun kiyafet se¢iminde =zorluk yasadig,
%60'min stomanin kiyafetlerinden belli olmasindan rahatsizlik duydugu ve
%54 intin stoma ylzinden kiyafet tarzini degistirdigi sonucuna ulastigim
bildirmistir (Alp, 2014). Sun ve arkadaslar1 (2013) stomal1 bireylerle yaptigi
arastirmalarinin sonucunda bireylerin stomay1 saklamak i¢in bol ve koyu
kiyafetleri tercih ettiklerini ve gardirop degisikligine gittiklerini dile
getirmistir (Sun vd., 2013). Bireylerin stomalarini saklamaya yo6nelik
takindiklari bu tavir stomalarini (gaita ¢ikisini sagladigi i¢in) anis ile es deger

tutarak mahrem alan olarak gérmelerine bagh olabilir. Arastirmamizda yer

13 »

alan Birey 12'nin Benim popom gibi o...” ifadesi de gorisimizi

desteklemektedir.

5.1.4. Karsilikli baglilik uyum alanina bagl sikintilarin tartisilmasi

Kargihikli baghlik uyum alanina bagh sikintilar; kisiler arasi iligkiler,
deger gorme, soyutlanma, anlayis, saygi, sevgi ve giiven olmak lizere 7 alt
temaya ayrilarak incelenmigtir (Sekil 4.12). Yapilan incelemede arastirmada
yer alan bireylerin yogun olarak kisiler arasi iligkilere yonelik goris bildirdigi
gorilmektedir (Sekil 4.12, Sekil 4.14).
5.1.4.1. Kisiler arast iliskiler

Arastirmamizda yer alan bireyler stomanin bireysel iligkilerini olumsuz
etkileyerek kigiler arasi iligkilerinde sikintiya sebep oldugunu ifade etmistir.
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Ik olarak ailevi iligkilerinin bozuldugunu dile getiren bireyler &zellikle
yagsadiklar1 fizyolojik ve psikolojik bircok sikinti sebebiyle onlardan uzak
durmak istediklerini ve koti davranislar sergileyerek onlari kendilerinden
uzaklagtirdiklarim1  ifade etmistir. Kisiler aras1 iligkilerdeki bozulma
bireylerden kaynaklanabilecegi gibi ¢evrelerinden de kaynaklana bilmektedir.
Bireylerden birkagi arkadaslarinin stoma acilmasina neden olan
hastaliklarinin bulasic1 olabilecegi dustiincesiyle kendileriyle goriismek
istemediklerini  dile getirmistir. Arastirma  bulgularimiz literatiirle
uyumludur. Sarabi ve arkadaslarinin (2017) stomali bireylere yurittigu
niteliksel arastirmasinda bireylerin aile ve sosyal yasamlarinin olumsuz
olarak etkilendigi sonucuna ulasildigi bildirilmistir (Sarabi, Navipour &
Mohammadi, 2017). Vural ve Erol (2013) ‘un arastirma sonucuda benzer
sekilde olup stomal1 hastalarin aile yasantilarinin ve arkadaslik iligskilerinin
bozuldugu seklindedir (Vural & Erol, 2013). Bireylerin kisiler arasi
iligkilerinde yasadiklar:1 sikintinin nedeni hastalik slireci ve stomali hayata

uyum siirecindeki kaygilar: olabilir.

5.2. Diger Temalara Ait Bulgularinin Tartisilmasi

Arastirmamizda diger temalar adi altinda 4 ana tema olusturulmustur
Bunlar stoma tanimlamasi, stoma oncesi hastanin bilgilendirilmemesi, egitim
eksikligine bagl sikintilar ve ekonomik nedenlere bagh sikintilardir. Her bir

tema kendi icerinde anlaml alt temalara ayrilarak incelenmistir (Tablo 3.1).

5.2.1. Stoma tanimlamas: temasina ait bulgularin tartisilmasi

Stoma tanimlamasi, olumsuz ve olumlu olmak tzere 2 alt temaya

ayrilarak incelenmistir (Sekil 4.15.).

Aragtirmamizda yer alan bireylere “stoma denildiginde akliniza gelen 3
kelimeyi sOylermisiniz?” sorusu yoneltilmig, bireylerin ¢cogunlugu bu konuda
yorumsuz kalirken (ne cevap vereceklerini bilememe) 4’ olumsuz 34 olumlu

nitelikte cevap vermistir.
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5.2.1.1. Olumsuz

Bu tema altinda bireyler stomaya iligkin sikinti, psikolojik, baski, zorluk,
pislik ve rahatsizlik gibi olumsuzluk ifade eden kelimeleri kullanmiglardir.
Bulgumuz literatiirle benzerlik gostermektedir. Dorum’ un (2016)
arastirmasinda da stomali bireylerin stomaya iliskin olumsuz ifadeler iceren
soylemlerde  bulunduklar1 sonucuna ulasildigi  bildirilmektedir. Bu
tanimlamanin bireylerin stomaya uyum siirecinde yasadiklari olumsuz

deneyimlerle iligkilli oldugu diistintilmektedir.

5.2.1.2. Olumlu

Aragtirmamizda yer alan bireylerden birkac¢i stomaya yonelik “hosuma
gidiyor, o kiz kardesim, Allah’in bir litfu ve arkadasim oldu benim” geklinde
ifadeler kullanarak olumlu tanimlamalarda bulunmustur. Bireylerin stomaya
yonelik olumlu tanimlamalarda bulunmus olmalar: stoma ile yasami kabul
etmis olmalarina, cevrelerinden aldiklar1 olumlu destege, kaderci hayat
anlayisina ve uyum siirecinde yeterli danismanlik hizmeti almis olmalariyla
iligkili olabilir. CinkG arastirmamizda stomaya iliskin olumlu ifadelerde
bulunanlar gerek stomaya iligskin bilgi gerekse sosyal destek agisindan sikinti
yasamayan bireyledir. Andersson, Engstrom ve Soéderberg’in (2010) rektum
kanseri tanis1 almig kolostomili bireylerle yaptigi niteliksel arastirmasinin
sonucunda bireylerin stomayi yasam i¢in bir kopri olarak diistindiikleri ve
hayatta kalabilmeleri i¢in bir sans olarak gordiikleri ifadelerine yer vermistir
(Andersson, Engstrom & Soéderberg, 2010). Bu arastirma da arastirmamaizla

benzer sonucgta olup arastirmamaizin literatiri destekledigi goriilmektedir.

5.2.2 Stoma oncesi hastanin bilgilendirilmemesi ait bulgularin

tartisilmasi

Stoma oOncesi hastanin bilgilendirilmemesi yok ve var olmak tlizere 2 alt
temaya ayrilarak incelenmistir (Tablo 3.1). Yapilan inceleme sonucunda
arastirmada yer alan bireylerin yogun olarak yok alt temasina iliskin goris

bildirdigi gorilmektedir (Sekil 4.20).
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5.2.2.1. Yok

Arastirmamizda yer alan bireyler stoma agilmadan 6nce stomaya iligkin
detayli bilgilendirme yapilmadigini dile getirmistir. Bireyler sadece stoma
acilacagini ve bir torba takilacaginm 6grendiklerini ifade etmistir. Bu durumun
operasyon oOncesinde kendilerinde yogun bir kaygi ve panik olusturdugunu
vurgulamiglardir. Konuyla ilgili olarak operasyon dncesinde bilgi verilmedigi
i¢in stoma agildiktan sonraki siire¢ icinde kaygilandiklarini ifade eden bireyler
danismak istediklerinde de detayli bilgi verilmedigini dile getirmislerdir.
Stomaya yonelik kafa karigikligi ile ameliyata alindiklarini ifade eden
bireyler, bu ytzden stomaya alismakta zorlandiklarini 6rneklendirerek ifade
etmiglerdir. Nam ve arkadaglar:1 (2019), bir arastirmasinda stomali bireylere
stoma ac¢ilmadan once ve agildiktan sonra verilen egitimin stoma uyumu
stirecini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulastigini bildirmistir (Nam vd.,
2019). Forsmo ve arkadaslar1 (2016), arastirmalarinda ameliyat 6ncesinde ve
sonrasinda bireylere verilen egitimin, hastanede kalis siresini ve
komplikasyonlar1 azalttigin1 belirlemistir (Forsmo vd., 2016). Vural,
Sttstinbiiloglu ve Selimen (2016)’'de arastirmalarinda stomaya yonelik
hastalarin bilgilendirilmesinin uyumu kolaylastirdigi sonucuna ulagildigim
bildirmigtir (Vural, Sitstnbiloglu & Selimen, 2016). Komplikasyonlarin
onlenmesi ve sikintilarin ¢éztimiinde bireylerin gerek cerrahlar gerekse servis
hemsireleri  tarafindan  detayli  bilgilendirmesinin  6nemli  oldugu
distinilmektedir. Arastirma bulgularimiz yukarida verilen arastirma
sonuglariyla benzerlik gostermekte olup literatiir ile uyumludur. Ancak
literatiirde Karadag ve arkadaslarinmin (2015) Tirkiye'de bagirsak stomasi
olan hastalarda sosyal uyumu degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢ok merkezli
arastirmasi ile Gautam ve Pauldanin (2016) kolorektal kanser hastalarinda
cinsiyetin psikososyal uyuma etkisini degerlendirdikleri arastirmanin sonucu
stoma Oncesi bilgilendirmenin uyum siirecinde etkili olmadig1 seklindedir
(Karadag vd., 2015; Gautam & Paulde, 2016). Arastirmalar arasindaki farkin
orneklem grubu ve farkli arastirma yontemleri kullanilmasindan

kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmektedir.
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5.2.3. Stoma yonetimine iliskin egitim eksikligine bagli sikintilar

temasina ait bulgularin tartisilmast

Stoma yonetimine iligkin egitim eksikligine bagl sikintilar stoma bakimi,
egitim talebi, beslenme, cinsellik ve evde bakim talebi seklinde 5 alt temaya
ayrilarak incelenmistir (Tablo 3.1.). Yapilan incelemede arastirmada yer alan
bireylerin g¢ogunlugunun stoma bakimi, egitim talebi, beslenme ve cinsellik
konularina iligkin goriis bildirdigi goriilmektedir (Sekil 4.21). Aragtirmamizda
bireyler stomaya iligskin egitim eksiklikleri tizerine durarak stomaya iligkin
egitim almak istediklerini ifade etmistir (Sekil 4.22, Sekil 4.23). Yogun olarak
stoma bakimina yonelik egitim eksikliklerinin giderilmesi gerektigini
vurgulayan bireyler, stomali yasamda beslenme ve cinsellik konularina

yonelik egitim gerekliligini dile getirmiglerdir.

5.2.3.1. Egitim talebi

Arastirmamizda bireyler stoma oOncesi bilgilendirilmediklerini ifade
etmelerinin yaninda (Sekil 4.18) stoma acildiktan sonra da stoma yonetimine
iliskin detayli egitim alamadiklarini dile getirmistir. Hastane kosullarda
stomaya iligkin sadece stoma bakimi konusunun da egitim aldiklarin1 ancak
uyum slrecinin ilk gilinleri oldugundan bu egitimi tam manasiyla
kavrayamadiklarini vurgulamiglardir. Taburculuk sonrasinda stoma bakim
malzemelerini temin ettikleri firma gorevlilerinin 6grenme siirecinde onlara
yardimci oldugunu dile getiren bireyler, gorevlilerin bu konudaki egitimlerini
bilmedikleri i¢in gliven problemi yagsadiklarini ifade etmistir. Bireyler stomaya
yonelik egitimlerini ve danismanlik hizmetinin saglik personelinden alinmasi
gerekliligini vurgulamigtir Bireyler bu eksikligin giderilmemesinin stomaya
uyumu olumlu dlgiide etkileyecegini belirterek stoma igin genel bir egitim
politikasi olusturulmasi talebinde bulunmusglardir. Elde ettigimiz bulgular
bireylere verilen egitimin zamaninin uygun olmadigin1i ve egitimi veren
kigilerim yeterli bilgiye sahip olmadiklarini (sattigir irini pazarlamak igin
gelen firma elemanlar) gostermektedir. Bulgularimiz literatiirii destekler
niteliktedir. Eralp (2016) stomali bireylere yonelik arastirmasinda hastalarin

%46,4intin stoma temizligi %49,1'inin stoma ve bas etme yontemleri,
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%44,4inlin stomanin neden olabilecegi durumlar, %64,3"inlin stoma kaynakl
enfeksiyonlar hakkinda egitim almak istedikleri sonucuna ulastigini
bildirmistir (Eralp, 2016). Yine Zhang ve arkadaslarinin (2013) “Kolostomili
Hastalarin Taburculuk Sonrasi Stomaterapi Hemsiresi Tarafindan Telefonla
Takibin Ameliyat Sonrasi Uyuma Etkisi” isimli arastirmasinda deney grubuna
alinan hastalarin stoma uyumlarinin, memnuniyet diizeylerinin daha ytliksek
ve komplikasyon gelisim oranlarinin kontrol grubunda bulunan hastalara gore
daha diisiik oldugu bulunmustur. Bulgularimiz ve ilgili arastirmalar 1s181nda
stomali bireylerin egitim taleplerinin karsilanmasinin uyum silirecini

hizlandiracag: diistilmektedir.

5.2.3.2. Stoma bakim

Arastirmamizda bireyler 6ncelikli olarak stoma bakimi konusunda egitim
eksikligi yasadiklarimi ifade etmistir. Stoma bakimi i¢in verilen egitimin
yeterli olmadigini vurgulayarak stoma bakimi esnasinda yasanilacak
komplikasyonlardan haberdar olmadiklarimi dile getirmislerdir. Komplikasyon
durumunda asir1 korku ve Uziinti yasadiklarini belirten bireyler, o6zellikle
stoma bakimina yonelik danismanlik hizmeti talep etmistir. Belli donemlerde
kendilerini evlerinde ziyaret ederek stomaya yonelik danigsmanlik hizmeti
veren bir saglik ekibi kurulmasinin stomali bireyler acisindan ¢ok faydal
olacag1 temennisinde bulunmuslardir. Literatiirde stoma bakimindaki egitim
eksikliklerini konu alan benzer arastirmalar bulunmaktadir (Akbulut, 2011;
Eralp, 2016; Vural vd., 2016; Nam vd., 2019). Bulgularimiz literatiira
destekler niteliktedir. Bireylere stoma bakimina yonelik yeterli diizeyde egitim
verilmemesinin nedeni, hastanelerde yeterli sayida stoma bakim hemsiresi
olmamasi ve servis hemsirelerinin de ig yogunlugundan dolay1 konuya iligskin
detayli bilgilendirme yapamamasi olabilir. Bu konudaki egitim eksikliginin
giderilmesinde (bireylerinde talep ettigi gibi) evde bakim hizmetleri biinyesine
stomaterapi = hemsiresinin dahil edilmesinin  yararli  olabilecegi

distinulmektedir.
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5.2.3.3. Beslenme

Arastirmamizda bireyler ameliyattan sonra ve taburcu olurken
beslenmeye yonelik yeterli egitim almadiklarimi dile getirmistir. Nitekim
bireylerin fizyolojik uyum alanina bagli sikintilarinda da yogun olarak
beslenmeye iligkin s6ylemlerde bulunduklari goriilmektedir (Sekil 4.2, Sekil
4.3). Stoma acildiktan sonra ne tir bir beslenme programi i¢inde olacaklarini
bilmediklerini ifade eden bireyler, internet kaynaklar1 veya kulaktan dolma
bilgilerle besleneme diizeni olusturduklarimi dile getirmigtir. Yanls
beslenmeye bagli olarak diyare, sizinti gibi bircok sorunla karsi karsiya
kaldiklarini ifade eden bireyler, beslenme gibi temel bir ihtiyacin karsilanmasi
hususunda 6zenli egitilmek istedikleri konusunda goris bildirmistir. Bunun
nedeninin bireylerin bazilarinin (Birey 1, Birey 5, Birey 9) stoma ac¢ilmasina
neden olarak diizensiz beslenmeyl gostermis olmalari olabilir. Ayrica
bireylerin yogun olarak stomanin tiliketilen besinlerden etkilenerek zarar
gorecegine yonelik kayg: igerikli séylemlerde bulunmus olmalar1 beslenmeye
iliskin egitim eksikliginin giderilmesi ag¢sindan o6nemlidir. Bulgularimiz
Literatir ile uyumlu bulunmustur. Alp de (2014) arastirmasinda stomali
bireylerin beslenme konusunda sikint1 yasadiklarimi belirterek egitim
eksikligini vurgulamistir (Alp, 2014). Yine benzer sekilde Dabirian ve
arkadaslarinin (2010) arastirma bulgusunda da beslenmeye yonelik egitim
eksikligi dikkati c¢ekmektedir (Dabirian vd., 2010). Elde edilen bulgular
stomali bireylerin beslenme konusunda yeterli bilgilendirilmedigini,
bilgilendirilme yapilirken bireysel o6zelliklerin g6z oOniine alinmadigin

distindirmistiir.

5.2.3.4. Cinsellik

Arastirmamizda yer alan bireyler yogun olarak stoma sonrasi cinsel
yasam konusunda bilgilendirilmediklerini ifade etmistir. Ozellikle erkek
bireyler bu konunun tizerine de fazlaca durmustur. Bireyler (2 kadin, 8 erkek)
stomayla cinsel birliktelik esnasinda sorun yasayacaklar1 diigtincesiyle gerek
kendilerinin gerekse partnerlerinin iligkiye sicak bakmadigini dile

getirmiglerdir. Cinsel iligki sirasinda pozisyon almaya yonelik tedirginliklerini
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ifade eden bireyler, bu konunun stomali birey ve partnerlerine verilmesi
gereken temel egitim konularindan biri oldugunu dile getirmistir. Cinsellige
yonelik erkek bireylerin ifade ettigi bir diger konu 1ise ereksiyon ve
gjekiillasyona yonelik sikintilardir. Operasyona baghh cinsel islevlerini
kaybettiklerini dile getiren bireyler, operasyon oncesinde bu konuda
bilgilendirilmedikleri gibi operasyon sonrasinda da yasadiklari sorunlara
¢ozim bulamadiklarimi vurgulamistir. Hatta erkek bireylerden 2’si (Birey 3,
Birey 1) cinsel fonksiyon kaybi yasayacaklarini stoma ac¢ilmadan 6grenmis
olsalardi stoma acgilmasina onay vermeyeceklerini dile getirmistir. Cinsellikle
ilgili sOylemlerin yogunlugunun nedeni, cinselligin siiregelen dirtiisel bir
fizyolojik ihtiya¢ olmasi, ancak stoma agilmasi i¢in yapilan cerrahi miidahale,
fiziksel goériiniim ve stomanin zara gérme korkusu gibi nedenlerle stomali
bireyler ve esleri arasindaki iligkiyi zedeliyor olmasina bagl olabilir. Stomali
bireylerle yapilan benzer arastirmalarda da (Cakmak, Ayla & Kuzu, 2010;
Dorum & Vural, 2012; Faustino & Oliveira, 2012; Barreto & Valenca, 2013;
Ayaz, 2014) bireylerin cinsellikle ilgili yasadig1 sorunlarin nedeninin cinsellik
ve cinsellige yonelik egitim eksikliginden kaynaklandigi vurgulanmaktadir.
Bizim arastirma bulgularimizda da bireylerin hem ameliyat 6ncesi hem de
sonrasinda bireylere cinsellik konusunda bilgilendirme ve egitim eksikligi
oldugu gorilmektedir. Bunun nedeni cinselligin toplumumuzda bir tabu
olmasi, saglik ¢alisanlarinin bireylere bu konuda egitim vermekten kaginmasi
olabilir. Literatlir tarandiginda saglik alaninda yapilmis bir¢cok arastirmada
da benzer sekilde cinsellige iliskin egitim eksikliginin vurgulandig:
gorilmiistir (Yacan, 2017; Tun¢ Tuna, Uslu & Kursun, 2017; Ozdemir, 2018;
Bagkaya, 2019; Dedemoglu, 2019; Topaloglu Oren, 2019; Telli, 2019). Literatiir

bulgular: goriisiimiizii destekler niteliktedir.

5.2.4. Ekonomik nedenlere baglh sikintilar temasina ait bulgularin

tartisilmasi

Ekonomik nedenlere bagl sikintilar devlet destegi, kaliteye gore ticret
degiskenligi, kullanim miktari, aile destegi, bakim masrafi, maddi zorluk, yan

urin masrafi, bor¢ alma, malulen emekli, kurum destegi, ¢alisiyor, ameliyat
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masrafl ve gelir kaynaginin azalmasi olmak tzere 13 alt temaya ayrilarak
incelenmistir (Sekil 4.24). Yapilan incelemede arastirmada yer alan bireylerin
yogun olarak devlet destegi, kaliteye gore degiskenlik ve maddi zorluk ile 1lgili
goris bildirdigi gorilmektedir (Sekil 4. 26).

5.2.4.1. Devlet destegi ve kaliteye gore degisiklik

Arastirmamizda bireyler stoma bakim dUrinlerini temin etmekte
ekonomik acidan sikinti yasadiklarini dile gelirmiglerdir. Bireyler ashnda
stoma torbasi ve adaptériinin Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
karsilandigini  bildirmistir. Ancak karsilanan durinlerde sizma, torba
patlamasi gibi sorunlar: sik yasadiklarindan dolay: fiyat farki édeyerek farkl
urinler almak zorunda kaldiklarimi ifade etmislerdir. Fiyat farkinin trin
kalitesi dogrultusunda arttigimi vurgulayan stomali bireyler SGK'nin triin
kalitesini arttirmasina ya da trinlerden alinan fiyat farkinin kaldirilmasina
iliskin talepleri oldugunu ifade etmisledir. Bunun yaninda stomaya bagh
olarak aldiklar1i engelli maaginin yetersiz oldugunu vurgulayarak

arttirilmasina iligskin ifadelere yer vermislerdir.

5.2.4.2. Maddi zorluk

Aragtirmamizda bireylerin c¢ogunlugu stoma acildiktan sonra is kaybi
yagsadigim1 ifade etmistir. Nitekim benlik kavrami uyum alanina bagh
sikintilarinda da ikincil rollerden meslek kaybina yonelik séylemleri bu
durumu destekler niteliktedir (Sekil 4.6). Arastirmamizda temel stoma bakim
malzemelerini dahi alamayacak durumda oldugunu ifade eden bireyler
cogunluktadir. Baz1 bireyler maddi agidan ailelerini de sikintiya soktugunu
distinerek sucluluk duygusuna kapildiklarini aktarmistir. Maddi sorunlarin
stoma ile yagsami1 oldukga zorlastirdigini belirten bireyler destek beklediklerini
ifade etmiglerdir.

Bireylerin gerek devlet destegi gerek kaliteye gore degiskenlik gerekse
maddi zorluk alt temalarina goériisleri bize stomanin ciddi bir ekonomik sikinti
kaynagi olabilecegini distindirmiustir. Literatiirde de benzer arastirmalara
rastlanmigtir. Gao (2012) bir arastirmasinda malzemelerin pahali olmasindan

dolay1 stomali bireylerin ekonomik agidan sikinti yagsadigi sonucuna ulastiginm
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bildirmistir (Gao, 2012). Yine Yasar (2019) da arastirmasinda bireylerin stoma
bakim malzemelerinin temin edilmesine iliskin sikinti yasadigimi ve bu
sikintinin uyum strecini zorlastirdigini ifade etmistir (Yasar, 2019).
Bulgularimiz literatiirle uyumlu bulunmustur. Stoma agildiktan sonra is
degisikligi, malulen emeklilik gibi durumlar bireylerin gelir durumunu
azalmasina neden olarak alim gliciini disirmektedir. Goriismelerimizde 4
birey malulen emekli oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla stoma torbasi ve
bakim triinlerinin karsilanmasi konusunda sikinti olmaktadir. Uriinlerden
alinan fiyat farkimin kaldirilmasi ve Dbireylerin ekonomik acidan
desteklenmesinin sikintilar1 azaltacagi distinilmektedir. Yetkililerin bu
konuda bilgilendirilmesi ve bireylerin yasadigi maddi zorluklarin farkinda

olmalarinin saglanmasi bu noktada onem kazanmaktadir.
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6. SONUC

Arastirma bagirsak stomasi olan bireylerin taburculuk sonrasinda
yasadigr sikintilarin degerlendirilmesi amaciyla Ocak 2019- Ocak 2020
tarihleri arasinda 12 bagirsak stomali bireylerin katilimiyla fenomenolojik

tipte niteliksel bir aragstirma olarak yapilmagtir.

6.1. Niceliksel Verilere Ait Elde Edilen Sonuclar

Arastirmamizda bagirsak stomasi olan bireyin kigisel o06zelliklerine
iligkin bilgilerinin dagilimi incelendiginde; bireylerin yas ortalamasi 42.25 +
4.99 (min-max: 18-71) olarak bulunmustur. Arastirmada yer alan bireylerin 81
erkek, 6’s1 evli, 6’s1 ilkogretim mezunu, 7’si ¢ocuk sahibi ve 4ii anne ve
babasiyla yasamaktadir. Bireylerden 10u gelirinin giderinden az oldugunu,
111 ise calismadigimi ifade etmistir (Tablo 4.1). Bagirsak stomasi olan
bireylerin stomaya iligkin bilgilerinin dagilimi incelendiginde; 7’sinin
1leostomisi oldugu, 9Untiin kalic1 olarak acildig1 ve bireylerden 4 iniin rektum
kanseri oldugu gorilmiistiir. Bu bireyler icin stoma acgildiktan sonra gecen
stire (ay) ortalama 35.08 £ 31.49 (min-max: 6-102 ay) ve stoma acildiktan

sonra hastanede kalig stiresi 33.08 + 43.7 (min-max: 4-150 giin)’dir.

6.2. Niteliksel Verilere Ait Elde Edilen Sonuclar

Bagirsak stomasi olan bireylerin taburculuk sonrasinda yasadigi
sikintilarin degerlendirilmesi amaciyla elde edilen niteliksel veriler “Roy
Adaptasyon Modelinden yararlanilarak olusturulan temalar” ve “diger

temalar” adi altinda 2 tema tirine ayrilmigtir.

Roy Adapyaston Modelinden yararlamilarak olusturulan temalar;
fizyolojik uyum alanina bagh sikintilar, rol fonksiyon uyum alanina bagh
sikintilar, benlik kavrami uyum alanina bagh sikintilar ve kargilikli baghlik
uyum alanina bagh sikintilar seklinde, diger temalar ise stoma tanimlamasi,
stoma oOncesi hastanin bilgilendirilmemesine bagli sikintilar, stoma
yonetimine iliskin egitim eksikligine bagli sikintilar ve ekonomik nedenlere

bagh sikintilar seklinde 4 ana temaya ayrilarak incelenmistir.

106



6.2.1. Roy Adaptasyon Modeli'nden yararlanilarak olusturulan

temalara iliskin sonuclar
6.2.1.1. Fizyolojik uyum alanina bagli sikintilar temasinin sonucu

Arastirmada yer alan bireylerin tamaminin fizyolojik uyum alanina bagl
sikintilarinin yogun olarak aktivite ve dinlenme, stomaya bagl cilt sorunlari,
stomanin yerinden ¢ikmasi, kigisel bakim ve beslenme alt temalarina yonelik

soylemde bulundugu gorilmustir.

— Aktivite ve dinlenme: Bireylerin basta yurimek ve kogsmak gibi
bircok sportif faaliyetinin kisitlandigi, uyku gibi temel dinlenme ihtiyaglarinin
da stoma dolayisiyla sekteye ugradigi goriilmistiir. Bireylerin bu
sikintilarinin nedeninin stomanin zarar gérme kaygisi, stomanin vicuttaki
anatomik yapisi, sizint1 ve torba patlamalar: oldugu sonucuna ulagilmigtir.

— Stomaya bagli cilt sorunlari: Bireylerin ifadeleri dogrultusunda stoma
uyum silrecinde sizinti ve torba patlamasi gibi sorunlarin yogun olarak
yagsandigim gérilmiistiir. Ilgili olumsuz durumlarin ise bireylerin kizariklik,
pisik ve yara gibi cilt sorunlar1 yasamasina neden oldugu sonucuna
ulagilmigtir.

— Stomanin (torbanin) yerinden ¢ikmasi: Bireylerin yasadiklar1 pek ¢ok
fizyolojik ve psikolojik sikintinin kaynagi olarak stomanin yerinden ¢gikmasina
bagl nedenleri bildirdigi goriilmistiir. Stomanin yerinden ¢ikmasinin ya da
¢ikma ihtimalinin bireylerin bir¢ok yonden etkiledigi sonucuna ulagilmigtair.

— Kisgisel bakim (6z bakim ve stoma bakim): Bireylerin stoma uyum
stirecinde kigisel bakima yonelik sikitilarinin yogunlukta oldugu gorilmistiir.
Kisisel bakima iligkin sikintilarinin nedenin oncelikle stoma sonrasi yasanilan
aktivite intoleransina bagh bakima muhtaclik diiglincesi ve stoma bakimina
iligkin bilgi eksikliginden kaynaklandigi sonucuna ulagilmistir.

— Beslenme: Bireylerin beslenmeye dair sikintilarinin yogunlukla besin
(s1ivi-kat1 gida) tiketimine iligkin oldugu goriilmistir. Bireylerin beslenmeye
yonelik sikintilarinin kaynaginda beslenmeye iligkin bilgi eksikliginin oldugu

sonucuna ulasilmigtir.
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6.2.1.2. Rol fonksiyon uyum alanina bagl sikintilar temasinin sonucu

Arastirmada yer alan bireylerin tamaminin rol fonksiyon uyum alanina
bagli sikintilarinin yogun olarak ikincil roller alt temasina iliskin oldugu

gorulmiistir.

— Ikincil roller: Bireylerin ikincil rollere yonelik sikintilarimin yogun
olarak mesleki yasamlarina yonelik oldugu gorilmiistiir. Bireylerin stoma
sonrasi mesleki yasamlarinda degisiklik yapmak zorunda kaldiklar1 (s
degisikligi, 1si birakma ve malulen emekli olma) ve ekonomik yonden sikinti

yagsadiklar: sonucuna ulagilmistir.

6.2.1.3. Benlik kavrami uyum alanina baglh sikintilar temasi

Arastirmamizda yer alan bireylerinin tamaminin benlik kavrami uyum
alanina bagl sikintilarinin yogunlukla psikolojik durumlar, sosyal uyum alani

ve fiziksel benlik alt temalarina iliskin oldugu gértlmustir.

— Psikolojik durumlar: Bireylerin yogun olarak endise, tiziinti, sitem,
cekingenlik, psikolojinin bozulmasi ve psikolojik destek konulu séylemlerde
bulundugu gorilmektedir. Stomanin bireylerde gerek neler yasayacaklarini
bilememeleri gerekse uyum siirecinde karsilastiklar1 sorunlardan (stoma
bakimi, ekonomik sikintilar, sosyal sikintilar vb.) dolayr psikolojik agidan
zorlandiklar: ve hatta bazi durumlarda 6liim ve intihar gibi diistincelere B

— Sosyal uyum alani: Bireylerin sosyal sikintilarinin kimi zaman
kendilerinden kimi zaman 1ise toplumsal alandan kaynaklandig:
gorilmektedir. Birey kaynakli sosyal sorunlarin fizyolojik ve psikolojik
etmenlerden, toplumsal kaynakli sorunlarin ise stomaya yonelik 6n yargi ve
bilgi eksikliginden kaynaklandigi sonucuna ulagilmigtir.

— Fiziksel benlik: Bireylerin fiziksel benlik ile ilgili sikintilarinin yogun
olarak fiziksel goriiniimlerine ve giyim tarzlarina yonelik oldugu gorilmiistir.
Stoma varhiginin bagkalar1 tarafindan fark edilmesinin bireyleri 6nemli 6l¢tide
etkiledigi ve stomay1 saklamak amaciyla fiziksel goriiniimlerinde ve giyim

tarzlarinda degisiklere gitmek zorunda kaldiklar: sonucuna ulagilmigtir.
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6.2.1.4. Karsilikli baglilik uyum alanina bagli sikintilar temast

Arastirmada yer alan bireyin tamaminin yogun olarak kisiler arasi
iligkiler alt temasina yonelik s6ylemde bulundugu gorialmistiir.

— Kigiler aras iligkiler: Bireylerin stoma agildiktan sonra basta ailevi
iligkileri olmak tizere Kkigiler aras1 iligskilerinde bozulmalar oldugu
gorilmistiir. Bu bozulmalarin stomali bireylerin yasadigi fizyolojik ve
psikolojik bircok sikintinin yani sira stomal1 bireylerin ¢evresindeki insanlarin
stomaya yonelik takindigi tavir ve bilgi eksikliginden kaynaklandigi sonucuna
ulasilmagtar.

6.2.2. Diger temalara iliskin sonuclar
6.2.2.1. Stoma tanimlamas: temasi

Stoma tamimlamasi; olumsuz ve olumlu olmak tzere 2 alt temaya
ayrilarak incelenmistir. Yapilan incelemede arastirmada yer alan bireylerin
c¢ogunlugunun olumsuz alt temasina iligkin séylemde bulundugu gortilmustir.

— Olumsuz: Arastirmamaizda bireylerin stomay1 sikinti, psikolojik baski,
zorluk, pislik ve rahatsizlik gibi olumsuzluk ifade eden kelimelerle tanimladig:
gorulmistiir. Stomaya yonelik bireyler tarafindan sarf edilen olumsuz igerikli
ifadelerin stoma uyum siirecinde yasadiklar1 sikintilardan kaynaklandig:
sonucuna ulasilmigtir.

6.2.2.2. Stoma oncesi hastanin bilgilendirilmemesi temasi

Aragtirmada yer alan bireyler stoma oncesi bilgilendirmeme temasina
iliskin yogun olarak “yok” alt temasi1 dogrultusunda goriis bildirdigi
gorilmiustiir. Bireylerin stoma acilmadan énce konunun uzmanlar: tarafindan
detayli olarak bilgilendirilmedigi ve bu durumun stoma uyum siirecine

olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmigtir.

6.2.2.3. Stoma yonetimine iliskin egitim eksikligine bagl sikintilar

temasi

Arastirmamizda bireylerin g¢ogunlugunun stoma bakimi, egitim talebi,
beslenme ve cinsellik konularina iliskin fazlaca séylemde bulundugu

gorulmistiir.
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— Stoma bakimi: Bireylere stoma bakimina yonelik yeterli diizeyde
egitim verilmedigi, egitim verilse bile verilen egitimin stomali bireyler i¢in
uygun zamanda olmadigir goralmistiir. Dolayisiyla bireylerin verilen bu
egitimi kavrayamadigl ve stomaya yonelik girisimler esnasinda bilgi eksikligi
kaynakli sikintilar yasadiklari sonucuna ulagilmigtir.

— Egitim talebi: Arastirmamizda yer alan bireylerin ifadelerinden
stomaya yonelik yogun egitim eksikligi yasadiklar: ve bu durumun ¢oziimiine

iligkin egitim talebinde bulunduklari sonucuna ulasilmigtir.

— Beslenme: Bireylerin stoma acildiktan sonra yogun olarak besin
yonetimine iliskin sikint1 yasadiklari gorilmustir. Bireylerin beslenme
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu ve bilgi eksikliklerini gidermeye
yonelik egitim ihtiyaci oldugu sonucuna ulagilmigtir.

— Cinsellik: Bireylerin stoma ac¢ilmadan 6nce ve stoma acgildiktan sonra
cinsellik hususunda yogun olarak sikint1 yasadigi gorilmektedir. Stomali
bireylere yonelik verilen cinsellik egitimlerinin yetersiz oldugu bireylerin bu
konuda fazlaca danismanlik hizmetine ihtiya¢ duyduklar1i sonucuna
ulasilmigtir.

6.2.2.4. Ekonomik nedenlere bagli sikintilar temasi

Aragtirmada yer alan bireylerin yogun olarak devlet destegi, kaliteye

gore degiskenlik ve maddi zorluk ile ilgili s6ylemde bulundugu goriilmiistir.

— Devlet destegi: Bireylerin stoma bakim turiinleri temini esnasinda
SGK’'nmin kargiladig1r kalitedeki trtinleri almadiklarinda fiyat farki 6demek
zorunda kaldiklar1 ve bu sebeple bireylerin devlet tarafindan verilecek maddi
destege 1htiyac duyduklari sonucuna ulagilmistir.

— Kaliteye gore degiskenlik: Bireylerin kaliteye gore degisen stoma
bakim trinleri dolayisiyla cesitli fiyatlandirilmalarla karsilastiklari, trin
kalitesi dogrultusunda fiyatinin arttigi ve bu durumun bireyleri maddi acidan
sikintiya soktugu sonucuna ulasilmigstir.

— Maddi zorluk: Bireylerin gerek SGK’ya 6dedikleri fiyat farki gerek se
stoma bakimina yonelik temin ettikleri yan triinler ve kaliteye yonelik triin
fiyatlarindaki farklardan dolayr maddi acgidan zorluk yasadigi sonucuna

ulagilmigtir.
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7. ONERILER

Arastirmamizdan elde edilen bulgular 1siginda bireylerin yogun olarak
sikint1 yasadiklarimi ifade ettikleri temalara iliskin Onerilerimiz asagidaki
gibidir:

» Fizyolojik uyum alanina baglh sikintilar temasina yonelik éneriler
— Sizinti, patlama, koku ve gazi engellemek amaciyla esnek ve vakumlu
stoma torbalar1 tiretilmelidir.

— Stoma adaptorleri cilt korumasina yonelik bariyer kremli olarak

tasarlanmalidir.

» Benlik kavram: uyum alanina bagli sikintilar temasina iliskin

oneriler

— Stomal1 bireylerin stomali yasama uyumunu kolaylastirmak ve

bakima katilimini saglamak amaciyla evde bakim hizmetleri kapsamina

stoma terapi hemsireleri de dahil edilmelidir.

— Stomal1 bireylerin yasadigi psikolojik sikintilari1 en aza indirmek ve

uyumu kolaylastirmak amaciyla dizenli araliklarla tcretsiz psikolojik

danismanlik hizmeti verilmelidir.

— Stomal1 bireylere yonelik sosyal aktivite programlari

olusturulmalidir.

— Stomali bireylere yonelik stomanin bulundugu bélgeyi kamuflederek

rahat hissetmelerini saglayan stoma saklama kiyafetleri uretilmelidir.

— Stoma bireyler i¢in sosyal ortamlarda stoma torba-adaptoér degisimini

saglayacaklar: bakim odalar: tahsis edilmelidir.

» Rol fonksiyon uyum alanina bagli sikintilar temasina iliskin

oneriler

— Stomal1 bireylerin bireysel ozelliklerine ve hastaliklarina iliskin

uygun is alanlarinda istihdam edilmesi saglanmalidir.
» Stoma yonetimine iliskin egitim eksikligine bagli sikintilar

— Stomal1 bireylere 7/24 saat danigsmanlik hizmeti saglamak amaciyla

stoma danigsma hatti olusturulmalidir.
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— Stomal1 bireylere stoma acilmadan once ve stoma acildiktan sonra
ozellikle beslenme, cinsellik ve stoma bakimi gibi stoma y6netimine

iliskin (konunun uzmanlar: tarafindan) detayl bilgi verilmelidir.

— Stomali bireylerin sosyal alana uyumunu kolaylastirmak i¢in
stomaya yonelik bilgilendirme politikalar1 olusturulmali ve toplumun
bilinglenmesi saglanmalidir.

— Stomal1 bireylere damismanlik hizmeti saglamak amacli okul hastane

1sbirliginde stomaterapi tiniteleri acilmalidir
» Ekonomik nedenlere bagli sikintilar temasina iliskin oneriler

— Stomali bireylerin ekonomik sikintilarimi ¢ézmek amaciyla SGK’ya
odenen farklar kaldirilmalidir.

— Bireylerin stoma bakimina yonelik tirtin teminini kolaylastirmak ve
maddi acidan rahatlamalarini saglamak icin devlet tarafindan dizenli

maddi destek saglanmalidir.
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Ek-4: ESOGU Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan Etik
Kurul Onay Formu

Ek-5: Meser Medikal Kurum Izni.

Ek-6: Bilgilendirilmig Gontlli Olur Formu
Ek-7: Kod Bulutu
Ek-8: Nitel Arastirmalarda Veri Analizi Egitim Sertifikas1
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KISISEL OZELLIKLERE ILISKIN ANKET FORMU (EK-1)

Soru 1: Rumuz.......
Soru 2: Yaginiz.......
Soru 3: Cinsiyetiniz?

A. Kadin
B. Erkek

Soru 4: Medeni durumunuz?

A. Evli
B. Bekar

Soru 5: Cocuk sahibi misiniz?

A. Evet
B. Hayir

Soru 6: Ogrenim durumunuz?

A. B. Okuryazar
B. Ilkokul

C. Lise

D. Yiiksekokul

Soru 7: Calisma durumunuz?

A. Calismiyor
B. Calismiyor
Soru 8: Gelir diizeyiniz?

A. Geliri giderinden az
B. Geliri giderine denk
C. Geliri giderinden fazla
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Soru 9: Evde kimlerle yasiyorsunuz?

Yalniz

Es

Cocuklar

Es ve cocuklar
Anne -baba

= =0 aw e

Diger ( ) Cevabiniz diger ise belirtiniz ........
Soru 10: Stoma tiiriiniiz hangisidir?

A. Tleostomi

B. Kolonostomi

Soru 11: Ne zaman ameliyat oldunuz?

Soru 13: Stoma takilma nedeniniz nedir? .........
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STOMALI BIREYLERE YONELIK YARI YAPILANDIRILMIS
GORUSME FORMU (EK-2)

Soru 1. Sizce Stoma nedir?

Sonda Soru 1: Stoma deyince akliniza gelen ilk 3 kelimeyi soyler misiniz?

Soru 2: Stoma acgildiktan sonra herhangi bir sikint1 yasadiniz mi?
Yasaminiz nasil etkilendi?

Sonda Soru 2: Yagsadiginiz sikintilar nelerdir anlatabilir misiniz?

Sonda soru 3: Sikint1 yasama nedeniniz nedir? Bu durumu neye bagliyorsunuz?

Sonda Soru 4: Solunum faaliyetleriniz tizerine bir sikintiniz oldu mu?

Sonda Soru 5: Yasadiysaniz nasil sikintilar bunlar agiklar misiniz?

Sonda Soru 6: Bu sikintilar1 yasamanizin/yasamamanizin temelinde yatan neden
sizce nedir?

Sonda Soru 7: Stoma ibadet faaliyetleriniz lizerinde bir sikintiya sebep oldu mu?

Sonda Soru 8: Sikint1 yasadiysaniz nasil sikintilar bunlar agiklar misiniz?

Sonda Soru 9: Beslenme ve yiyecek se¢imi lizerine bir sikint1 yagadiniz mi?

Sonda Soru 10: Stoma agilmadan 6nce ve sonra beslenme diizeni ve yiyecek, icecek
se¢imi Uzerine bir egitim aldiniz m1?

Sonda Soru 11: Beslenme diizeni ve yiyecek, icecek se¢imi tizerine bir egitim
aldiysaniz bu egitimi yeterli buluyor musunuz? Neden?

Sonda Soru 12: Beslenme diizeni ve yiyecek, igecek se¢cimi lizerine bir egitim
almadiysaniz almak ister misiniz?
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Sonda Soru 13: Beslenme diizeni ve yiyecek, icecek se¢imi lizerine bir egitimi
kimden almak isterdiniz? (Diyetisyen, hemsire, doktor, firma gorevlisi...)

Sonda Soru 14: Stoma bakiminiz1 yaparken bir sikint1 yasadiniz m1?

Sonda Soru 15: Stoma Bakiminizi yaparken bir sikinti
yagsamanizin/yasamamanizin nedeni nedir?

Sonda Soru 16: Stoma Bakiminizi Kim Yapiyor? Neden?

Sonda Soru 17: Stoma bakiminizi kendiniz yapmiyorsaniz/ yapamiyorsaniz
nedenini sOyler misiniz?

Soru 3: Stoma acilmadan 6nce ve acildiktan sonra stoma bakimina iliskin
bir egitim aldiniz m1?

Sonda Soru 18: Stoma bakimina iligkin egitim aldiysaniz egitim kim tarafindan
verildi?

Sonda Soru 19: Stoma bakimina iligkin egitim aldiysaniz egitimi yeterli buluyor
musunuz? Neden?

Sonda Soru 20: Bakiminizin saglhik kurumlarinca gérevlendirilen bir ekip
vasitasiyla yapilmasin ister miydiniz?

Sonda Soru 21: Stoma bakimina iligkin talebiniz var mi1? Nelerdir aciklar misiniz?

Sonda Soru 22: Stoma kiyafet seciminiz tizerinde bir sikint1 yasatt1 m1? Nelerdir,
aciklar misiniz?

Sonda Soru 23: Stoma agilmadan 6nceki dénemde kullandiginiz kiyafetlerinizi
kullanmaya devam ediyor musunuz? Neden?

Sonda Soru 24: Stoma kigisel bakiminizi nasil etkiledi?

Sonda Soru 25: Kisisel bakiminizi kendiniz yapabiliyor musunuz?
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Sonda Soru 26: Kisisel bakiminizi kendiniz yapmiyor/ yapamiyorsaniz kim
tarafindan yapiliyor?

Sonda Soru 27: Kisisel bakiminizi kendiniz yapmiyor/ yapamiyorsaniz kim
tarafindan yapiliyor?

Sonda Soru 28: Kisisel bakiminizi kendiniz yapmiyor/ yapamiyorsaniz neden
bakim ic¢in o kisiyi sec¢tiniz?

Sonda Soru 29: Stoma sonrasinda hareket gereksinimi ve fiziksel aktivite lizerine
bir sikint1 yasadiniz mi?

Sonda Soru 30: Stoma ylUrime, kosma, aligveris, ara¢ kullanimi vb konularda
sikintilara sebep oldu mu? Ac¢iklar misiniz?

Sonda Soru 31: Stoma sosyal hayatiniz tizerinde bir sikint1 yaratti mi?
Stoma agildiktan sonra sosyal ¢gevrenizde bir degisiklik oldu mu? Ac¢iklar misiniz?

Sonda Soru 32: Stoma acildiktan sonra arkadaslik iligkileriniz nasil etkilendi?

Sonda Soru 33: Stoma agildiktan sonra arkadaslariniza olan bakis aginizda
degisiklik meydana geldi mi?

Sonda Soru 34: Stoma acgildiktan sonra arkadaslarinizin size olan yaklagiminda
bir degisiklik hissettiniz mi? A¢iklar misiniz?

Sonda Soru 35: Stoma 1s hayatiniz nasil etkiledi?

Sonda Soru 36: Stoma agilmasi maddi olarak bir sikint1 yasamaniza neden oldu
mu?

Sonda Soru 37: Stoma maddi olarak bir sikint1 yasatiyorsa buna yoénelik bir maddi
destek aliyor musunuz? Kimden ve nasil?

Sonda Soru 38: Stoma maddi olarak bir yonelik bir maddi destek almak ister
miydiniz? Kimden ve nasil?
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Sonda Soru 39: Stomanin yasattigr maddi sikintilara yonelik bir ¢éztimde
bulundunuz mu?

Sonda Soru 40: Stoma uyku aktivitenizi etkiledi mi? Agiklar misiniz?

Sonda Soru 41: Stoma acilmadan 6nceki donem ve sonraki déonemdeki uyku
aktivitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Sonda Soru 42: Stoma agildiktan sonra yastik, yorgan ve yatak degisiminde
bulundunuz mu? Nedenini agiklar misiniz?

Sonda Soru 43: Stoma acgildiktan sonra cinsel hayatinizda bir degisiklik oldu mu?
Aciklar misiniz?

Sonda Soru 44: Stoma sonrasi esinizle olan iligskinizde bir degisiklik yasandi mi?

Sonda Soru 45: Stoma sonrasi esinizin size, sizin esinize olan bakis ac¢isini nasil
degerlendirirsiniz?

Sonda Soru 46: Stoma acgildiktan sonra cinsel birliktelik sayisinda ve etkinliginde
nasil bir degisiklik meydana geldi anlatir misiniz?

Sonda Soru 47: Stoma agildiktan sonra esinizin size olan yaklagiminda bir
degisiklik hissettiniz mi? Agiklar misiniz?

Sonda Soru 48: Stoma sonrasi cinsellik konusunda bir egitim aldiniz mi?

Sonda Soru 49: Stoma sonrasi cinsellik konusunda bir egitim almak ister
miydiniz? Kimden?

Soru 4: Stoma acildiktan sonra ge¢gmiste yapip da artik yapmam/
yapamam dediginiz bir sey var m1? Ac¢iklar misiniz?

Soru 5: Stoma ile ilgili eklemek istediginiz farkl sikintilariniz var nm?
Aciklar misiniz?
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KOD KITABI (EK-3)

Kod Sistemi

1. ROY ADAPTASYON MODELINDEN YARARLANILARAK
OLUSTURULAN TEMALAR

1.1. Fizyolojik Uyum Alanina Bagh Sikintilar

1.1.1 Hastanin gelistirdigi ¢éziimler

1.1.2.Ac1 gekme

1.1.3. Kullanilan egyalar

1.1.4. Stomaya Baglh Cilt Sorunlari

1.1.4.1. Alerji
1.1.4.2. Kanama
1.1.4.3. Catlama
1.1.4.4. Kaginma
1.1.4.5. Kizarma
1.1.4.6. Yara
1.1.4.7. Pigik

1.1.2. Tla¢ kullanim:

1.1.3. Stomanin yerinden ¢ikmasi

1.1.4. Kisisel Bakim

1.1.4.1. Bakima katilma
1.1.4.2. Bakima muhtaclik

1.1.4. Koku

1.1.5.Norolojik ve Endokrin Fonksiyonlari

1.1.6. Aktivite ve Dinlenme

1.1.6.1.Halsizlik
1.1.6.2.Uyku

1.1.6.3. Kisith faaliyetler

1.1.6.3.1. Cinsellik

1.1.6.3.2. Agir Kaldirma
1.1.6.3.3. Egilme

1.1.6.3.4. Yolculuga ¢ikma
1.1.6.3.5. Ylizmek

1.1.6.3.6. Toplu sporlar
1.1.6.3.7. Yiurtiimek/Kogsmak
1.1.6.3.8. Arac kullanamama

1.1.6.4. Hareket kisitlihig1 yok

1.1.6.5. Manevi Etkiler
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1.1.6.5.1. Kisitlanda
1.1.6.5.2. Kisitlanmad:

1.1.6.6. Eliminasyon

1.1.6.7. Beslenme

1.1.6.7.1. Kilo

1.1.6.7.2. Beslenmede azalma

1.1.6.7.3. Tiketilen gidalar

1.1.6.7.4. Tiketiminden kaginilan gidalar
1.1.6.7.5 Siv1 tiiketimi

1.1.6.8. Oksijenasyon

1.2. Benlik Kavrami Uyum Alanina Bagh Sikintilar

1.2.1. Sosyal Uyum Alam

1.2.1.1. Insanlarin alay etmesi

1.2.1.2. Cevresindekileri bilgilendirme
1.2.1.3. Toplumsal 6nyargi

1.2.1.4. Insanlarin mesafeli yaklagmasi
1.2.1.5. Insanlarin merak etmesi

1.2.1.6. Disarida bulunmanin sinirlanmasi
1.2.1.7. Koku ve sesin yarattigi rahatsizlik

1.2.1.2. Psikolojik Durumlar

1.2.1.1.Caresizlik

1.2.1.2. Korku/Endise

1.2.1.3. Sasirma

1.2.1.4. Aglama

1.2.1.5. Heyecan

1.2.1.6. Tiksinme

1.2.1.7. Utanma

1.2.1.8. Sitem Etme

1.2.1.9. Mutluluk

1.2.1.10. Kabullenme

1.2.1.11. Uziinti

1.2.1.12. Hayata pozitif bakma
1.2.1.13. Cekingenlik

1.2.1.14. Intihar disiincesi
1.2.1.15. Hayattan zevk almama
1.2.1.16. Ofke

1.2.1.17. Psikolojinin bozulmasi

1.2.1.18. Psikolojik Destek
1.2.1.18.1. Aldx
1.2.1.18.2. Almad
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1.2.1.3.Kigisel Benlik

1.2.1.3.1. Kendini Eksik Hissetme
1.2.1.3.2.Toplumsal Benimsenen Degerler
1.2.1.3.3.Kendine Giiven

1.2.1.4. Fiziksel Benlik

1.2.1.4.1. Fiziksel Fonksiyon
1.2.1.4.1.2 Fiziksel Gériinim

1.2.1.4.1.2.1.Gorunum

1.2.1.4.1.2.2.Giyim
1.2.1.4.1.2.3 Gizleme

1.2.1.4.1.3. Fiziksel Nitelikler

1.3. Rol Fonksiyon Uyum Alanina Bagh Sikintilar

1.3.1. Ikincil Rolleri

1.3.2.Birincil Roller1

1.3.3 Uciincil Roller

1.4. Karsiliklh Baglilik Uyum Alani1 Bagli Sikintilar

1.4.1. Guven

1.4. 2. Soyutlanma

1.4. 3.Anlayis

1.4.4. Deger Gorme

1.4.5. Saygi

1.4.6 Sevgi

2. DIGER TEMALAR

2.1. Stoma Tanimlamas:

2.1.1. Olumlu
2.1.2. Olumsuz

2.2. Stoma Oncesi Hastanin Bilgilendirilmemesi

2.2.1. Var
2.2.2. Yok

2.2.3. Stoma Yénetimine Iligkin Egitim Eksikligine Bagh Sikintilar

2.2.3.1. Egitim Talebi

2.2.3.1.1. Var
2.2.3.1.2. Yok

2.2.3.2. Evde Bakim Talebi

2.2.3.2.1.Var
2.2.3.2.2.Yok
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2.2.3.3. Cinsellik

2.2.3.3.1. Egitim alda
2.2.3.3.2. Egitim almadi

2.2.3.4. Beslenme

2.2.3.4.1. Egitim alda
2.2.3.4.2. Egitim almadi

2.2.3.5. Stoma bakimi

2.2.3.5.1. Eksiklikler
2.2.3.5.2. Egitim ald1
2.2.3.5.3. Egitim almadi

2.2.4. Ekonomik Nedenlere Bagl Sikintilar

2.2.4.1. Yan urun masrafl

2.2.4.2. Ameliyat masrafi

2.2.4.3. Bakim masrafi

2.2.4.4. Gelir kaynaginin azalmasi

2.2.4.5. Bor¢ alma

2.2.4.6. Maddi zorluk

2.2.4.7. (Aktif) Calisiyor
2.2.4.8. Malulen emekli

2.2.4.9. Aile destegi

2.2.4.10. Kurum destegi

2.2.4.11. Devlet destegi

2.2.4.12. Kaliteye gore ticret degiskenligi

2.2.4.13. Kullanim miktar:
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ESOGU GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU’
NDAN E.36080 NOLU ETiK ONAY (EK-4)
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MESER MEDIKAL KURUM iZNI (EK-5)




BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (EK-6)

“Bagirsak Stomasi1 Olan Bireylerin Taburculuk Sonrasinda Yasadigi Sikintilarin
Degerlendirilmesi: Nitel Bir Arastirma” isimli bir aragtirmada yer almak tizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu arastirma bir yliksek lisans tezi olarak tasarlanmistir.

Aragtirmaya katilim gontllilik esasina dayalidir. Arastirmaya katilma konusunda karar
vermeden 6nce arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacagini, c¢alismanin neler igerdigini bilmeniz o6nemlidir. Lutfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

1. Arastirmanin amaclari ve dayanag: nelerdir, benden baska kac¢ kisi bu calismaya
katilacak?

Bireylerin stoma bakimina iligkin yeterli bilgi ve beceri kazanmadan taburcu olmasi bireylerin
sikint1 yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle bagirsak stomasi olan bireylerin taburculuk
sonrasinda yagsadigi sikintilarin degerlendirilmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmaktadir.
Aragtirmaya 18 yas ve lizeri, herhangi bir nedenle ileostomi ya da kolostomi acilmig, gecici
stoma var ise en az 6 ay kapatilmayacak olan Eskigehir ili Odunpazari ve Tepebasi ilgelerinde
yasayan, mental, fiziksel ve iletisim acisindan bir engeli olmayan bireyler dahil edilecektir.
Arastirmadan elde edilen veriler tekrar edene kadar veri toplama islemi devam edeceginden
katilimc1 sayis1 6n gorilememektedir.

2.Bu arastirmaya katilmali miyim?

Bu arastirmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismayi
birakmakta 6zgiirsiiniiz. Arastirmanin herhangi bir agamasinda onayinizi cekmek hakkina da
sahipsiniz.

3.Bu arastirmaya katilirsam beni neler bekliyor?

Arastirmada yer almay1 kabul ederseniz sizle yuz yuze goriismek ve sizi ev ortaminda gérmek
amagh arastirmaci Ferzan KALAYCI ve sizin i¢in uygun bir zaman dilimi i¢inde ev ziyareti
planlanacaktir. Ev ziyareti sirasinda ¢calismanin icerigi tekrar sizin ile paylasilacak ve yazih
(bilgilendirilmig olur belgesi ile) onaminiz alinacaktir.

Izin vermeniz halinde gériigsme yapilacak alan belirlenecektir. Gériisme mekani olarak sizin
yasam alaniniz segildiginden goriisme yapilacak odada etkili gériigmenin yapilabilmesi, sizin
mahremiyetinizin saglanabilmesi ve kendinizi giivende hissedebilmeniz i¢in gériisme alaninda
siz ve arastirmaci Ferzan KALAYCI'nin miimkiinse yalniz olmas1 gerekmektedir. Bu gekilde
sizinle  bireysel goériisme  gercgeklestirilmeye c¢aligilacaktir.  Arastirma  ortaminin

diizenlenmesinin ardindan verilerin toplanmas1 agsamasina gecilecektir.
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Verilerin toplanmasinda iki farkli veri toplama aracindan yararlanilacaktir. Ik olarak
arastirmacilar tarafindan (Nazike DURUK ve Ferzan KALAYCI) hazirlanan bireylerin kigisel
ozelliklerine iligkin anket formu ile verileriniz toplanacaktir. Bu form 13 sorudan olusmakta
olup kigilerin bireysel 6zelliklerinize iligkin (rumuz, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve evde birlikte yasadig kisiler)
9, stomaya iligkin (stoma takilma nedeni, stoma tiri ameliyat olma zamani ve tabucu olma
zamani) 4 soru yer almaktadir.

Ikinci olarakta stomali bireylere yénelik yar1 yapilandirilmis goriisme formunun sorularma
gecilecektir. Bu form stomanin ne oldugu ve yagsami nasil etkiledigi, stoma acgildiktan sonra
herhangi bir sikint1 yasayip yasamadigi, stoma ameliyati 6ncesi ve sonrasinda bakima iligkin
egitim alip almadigi, stoma sonrasi meydana gelen yagsamsal degisikliklerin neler oldugunu
iceren 5 5 sorudan olusturulmustur. Sizden sorulari cevaplandirmaniz istenirken ayni
zamanda ses kayit cihaz ile goriisme kaydedilecek ve ayrintili yazili notlar alinacaktir.
Gorusmenin tahmini 30-60 dakika siirmesi planlanmaktadir.

4. Aragtirmada yer almamin yararlar: nelerdir?

Bu arastirmada yer almanin size 6zel bir yarar saglamasi s6z konusu degildir. Ancak sizin
yasadigimiz sikintilardan yola c¢ikilarak stomasi olan diger hastalarin sikintilarina yoénelik
onlemlerin alinmasina iligkin farkindalik saglanmig olacaktir. Ayrica arastirma sonucu elde
edilen bilgiler, bilimsel yayin organlarinda paylasilarak ilgili literatiire katki saglayacaktir.

5. Bu arastirmaya katilmamin maliyeti nedir?

Aragtirmaya katilmakla herhangi bir parasal yluk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

6. Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Aragtiricimiz  kigisel bilgilerinizi; arastirmayr ve istatiksel analizleri yuritmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz arastirma boyunca arastirici tarafindan gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi isteme hakkiniz vardir.
Aragtirma sonucglar1 arastirma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir;
ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.

7.Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime bagvurabilirim?

Arastirma ile ilgili bir sorununuz ya da arastirma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kigi ile lutfen iletigsime geciniz.

ADI: Nazike DURUK

GOREVI: Dr. Ogretim tiyesi

TELEFON: 05079450076

(Gontillintn/Hastanin Beyani)

18 yas ve luzeri, herhangi bir nedenle ileostomi ya da kolostomi agilmis, gecici stoma var ise en
az 6 ay kapatilmayacak olan Eskigehir ili Odunpazari ve Tepebasi ilcelerinde yasayan,
mental, fiziksel ve iletisim acisindan bir engeli olmayan bireyler ile Dr. Ogretim iiyesi Nazike

DURUK ve Ferzan KALAYCI tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
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ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir

arastirmaya “katilimec1” olarak davet edildim. Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla

anlamig bulunmaktayim. Bu kogullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask: ve

zorlama olmaksizin, gonilli olarak katilmay: kabul ediyorum.

Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce goéstermeksizin
istedigim anda bu arastirmadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu arastirmaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecegimi biliyorum (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Aragtirmanin yuriticisi olan arastirmaci ¢alisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle arastirmaya herhangi bir zarar verilmemesi
koguluyla onayimi almadan beni arastirma kapsamindan ¢ikarabilir.

Arastirma sonugclar: bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktar.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu formun imzal bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilime1

Adi, soyada:

Adres:
Tel:
Imza:

Tarih:

cdoden

Gortisme Taniginmi Bilgilendiren Arastiric

Adi soyadi, Ferzan KALAYCI

Adres:

ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Servisi Kat 3 Odunpazari /

Eskigehir
Tel: 05436540498

Imza:

Tarih.../...
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KOD BULUTU (EK-7)

Cevresindekileri bilgilendirme
Norolojik ve Endokrin Fonksiyonlar1 Kendini Eksik Hissetme
Tiiketiminden kacimilan gidalar Kabullenme

ror Kaldema - D1sarida bulunmamn sinirlanmasi Kuollanm miktar
Muthuluk Arac kullanama Kaliteye gore ticret degiskenligi Psik()]()jinin bozulmasi

Olumsuz Yok Ameliyat masrafi [psanlarin merak etmesi Kisisel Bakim Insanlarm alay etmesi g
g

Yara Jincil Rolleri Yerine Getirebilmeye Bagh Roller Yok i maseat

Egilme jypalsizlik ) L. o . .
Eleminasvon Caresizlik  Cinsellik Yas ve Cinsiyet Bagh Gelisimsel Roller Eg-iti.n almadx Utanma l“ l() l\“ | I;u" Iil n esya l“ r
: Kan gelmesi  E&itim almadh Uziintii Yiriimek/Kosmak Hareket kasithhg yok Ofke  Pigik lishal

Kansizhk

Egitim aldx
Goriiniim

Anlayis
Beslenmede azalma "M‘ ]xll"dlllllll

Diyabet Yii > Eksiklikler

Neage P iizmek

Aglama - Egitim aldi Yok Ayak Sismesi
Kisitlanmada s

i e, o Kigilerarast Iliskiler o ..

Sasirma Heyecan Giiven Altina Kacirma Karmn agrisi Borc alma (1 l‘/lll]

ar W8 Kizarma Fiziksel Fonksiyon Mide bulantis
Calisiyor

Birincil Rolleri Yerine Getirebilmeye Bagh Roller

Sitem Eome §pvi tiiketimi

Maddi zorluk smma
Deger Gorme

Aktivite ve Dinlenme
Yan iiriin masrafi

‘] » [ Y8 4 i
I Kistlandi Act cekme vor  yyleutugn ckma 1 Uketilen gidalar
S()\ utlanma Insanlarm mesafeli yaklasmasi Kanama

Uykll Sak tl::sllltl‘](ff:::}:vleﬂer Egitim almadi Oksijenasyon Pevlet destegi I :ll(ll Sc l“k' kaybr

Malulen emekli Toplumsal ényarg: Hayattan zevk almama  Kalazhk

sedd Hayata pozitifbakma Fizilcsel Goriimiim o s e kaim
Aile destegi Gelir kaynagimm azalmas Bilklll]a lllllllta(:llk Kendine Giiven
Balama katilma Stomanin yerinden cikmasi

Koku ve sesin yarattigy rahatsizhk Hastanin gelistirdigi coziimler

Intihar diisiincesi

Tiksinme
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NITEL ARASTIRMALARDA VERI ANALIiZI EGITIM SERTIFiKASI (EK-8)

KATIWIM BELGESI

Sn. Ferzan KALAYCI

Firmamiz tarafindan 19-20 Ocak 2019 tarihinde Eskisehir ilinde
dizenlenen 12 Saatlik “Maxqgda ile Nitel Veri Analizi”’
Egitimine katilmistir.

-

Egitmen Dr. Ogretim Uyesi Koordinator
Zeynep KURNAZ Murat BAYAZIT

) { a0 VLB

STAR DANISMANLIK

istatistik & Arastirma Merkezi

—_— = — —— e e
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