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OZET

Bu caligma stomal1 bireylerde goriilen peristomal cilt komplikasyonlarinin dnlenmesinde
Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi(OBEHT) ne gore verilen egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir. Arastirma Mart-Aralik 2018
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi
Klinigi ve Stomaterapi Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir. Calismanin &rneklemini yeni stoma
acilan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 45 hasta olusturmustur. Calisma kapsaminda
hastalar deney(n=24) ve kontrol(n=21) grubu olarak ikiye ayrilmistir. Calismada,
“Hastalara Iligskin Tanitict Ozellikler Formu”, “Oz Bakim Giicii Ol¢egi(OBGO)”, “Stoma
Yasam Kalitesi Olcegi(SYKO)”, “Peristomal Cilt Kompliasyonlar1 Yonetimi Egitim
Kitapg181”, “Hasta Sonuglar1 Degerlendirme Formu” ve “Egitim Kitapgigina Yonelik Hasta
Goriigleri Anketi” kullanilmistir. Hasta izlemi OBEHT’nde yer alan parametreler baz
alinarak yiriitilmustiir. Hastalarin %53.3’0 erkek ve %44.4’0 emeklidir. Hastalarin
%73.3’line kanser nedeniyle stoma acildigi, %86,7’sinin ameliyatinin planli yapildigi,
%73.3’linlin ameliyattan Once stoma bdlgesinin isaretlendigi, %71.1’ne gecici stoma
acildigi ve %53.3’line ileostomi acildigi saptanmistir. Deney grubunun %54.2’sinde,
kontrol grubunun %95.2’sinde komplikasyon gelistigi ve bu durumun istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir(p<0.05).Hastalarda en ¢ok irritan kontakt dermatit(%71.42)
ve hiperplazi(%22.68) gelistigi belirlenmistir. Deney grubunda komplikasyon iyilesme
stireleri ortalama 21412.95 giin iken, kontrol grubunda 44.65+23.56 giin oldugu ve iki grup
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir(p<0.05). Ayrica deney grubunun stoma
bakimma kontrol grubuna gére daha ¢ok katildigi belirlenmistir(p<0.05). OBGO puan
ortalamalarinin egitim sonunda arttig1 ancak anlamli bir fark bulunmadigi, bunun yaninda
SYKO is/Sosyal Yasam ve Cinsellik/Beden Imaj1 alt boyutlar1 puanlarinda anlamli bir artis
oldugu belirlenmistir(p<0.05). Calisma sonucunda OBEHT’ ne gére yapilan izlemlerin ve
verilen egitim-danigmanlik hizmetinin peristomal cilt komplikasyonlarinin ve gelisen cilt
komplikasyonlarinin iyilesme siirelerinin azaltilmasinda ve stomali hastalarin 6z bakima
katilimlarini arttirmada etkili oldugu bulunmustur.

Bilim Kodu : 1032

Anahtar Kelimeler : Peristomal cilt komplikasyonlari, Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisi,
Hasta egitimi

Sayfa Adedi : 118

Danigsman : Prof. Dr. Hiillya BULUT
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ABSTRACT

This quasi-experimental study was conducted to evaluate the effectiveness of the education
given according to the Self-Care Deficiency Theory(SCDT) on peristomal skin
complications prevention. The study was carried out between March-December 2018 in
Gazi University Health Research and Application Center General Surgery Clinic and
Stomatherapy Unit.The study sample consisted of 45 patients who had a newly opened
stoma and met the inclusion criteria.The patients were divided into two groups as
experimental and control groups. Data were collected with “’Patient-Related Characteristics
Form”, “Self-Care Agency Scale(SCAS)”,“Stoma Quality of Life
Scale(SQOL)”,“Peristomal Skin Complications Management Training Booklet”,"Patient
Results Evaluation Form”, and “Patient Opinions Questionnaire for Education Booklet.
Patient follow-up was carried out on the basis of SCDT’s parameters. The mean age of the
experimental group was 57.04£11.07 and the control group was 53.66+13.11. 53.3% of the
patients were male and 44.4% were retired.It was found that 73.3% of patients had stoma
due to cancer, 86.7% of them underwent elective surgery, 73.3% of them had stoma region
marked before surgery, 71.1% of them had temporary stoma and 53.3% of them had
ileostomy. It was determined that 54.2% of the experimental group and 95.2% of the
control group had complications and this was statistically significant(p<0.05). The most
common complications were determined as irritant dermatitis(71.42%) and
hyperplasia(22.68%).Complication recovery time was 21+12.95 days in the experimental
group and 44.65+£23.56 days in the control group and a significant difference was found
between the two groups(p<0.05).In addition it was determined that the experimental group
was more attended to stoma care than the control group(p<0.05).It was determined that
there was no significant difference in the mean scores of SCAS but there was a significant
increase in the scores of the SQOL’sWork/Social Life and Sexuality/Body Image sub-
dimensions(p<0.05).As result, the follow up, education and counseling services provided
during the study according to SCDT were found to be effective in decreasing the
peristomal skin complications and their recovery time and increasing the participation of
patients with stoma in self care.
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Key Words : Peristomal skin complications, Self-care deficit theory of nursing,
Patient education.

Page Number : 118

Supervisor : Prof. Dr. Hiilya BULUT



vi

TESEKKUR

Mesleki gelisimimin her asamasinda ve tez calismam boyunca degerli yardim ve
katkilariyla beni yoOnlendiren, kiymetli tecriibelerinden faydalandigim saygideger
danismanim Prof. Dr. Hiilya BULUTa,

Calismanin yapilandirilmas1 ve izlenmesinde bilgi ve tecriibeleri ile katkida bulunan
saygideger tez izlem komitesi iiyeleri, Saym Prof. Dr. Mevliide KARADAG’a ve Saym
Prof. Dr. Azize KARAHAN’a,

Beni Stoma ve Yara Bakimi ile tanistiran ve akademik gelisimim igin beni siirekli
destekleyen degerli hocam Prof. Dr. Ayise KARADAG a,

Calismanin yiiriitilmesi sirasinda bana desteklerini hicbir zaman esirgemeyen degerli
hocalarim Saym Dog. Dr. Sevil Giiler DEMIR, Saym Dog. Dr. Zehra Gog¢men
BAYKARA, Gazi Universitesi Stomaterapi Hemsireleri, Saym Aysel OREN HIN, Hiilya
ACARLAR ve Emine AKAR’a,

Bu zorlu siirecte ¢ogu zaman ihmal ettigim halde stirekli destegini hissettigim Sevgili Esim
Halime AY’a ve Biricik Kizim Ayse Mihrimah AYa,

Calismami kurumlarinda yiiriitmeme izin veren Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Baghekimligi ve Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanligi’na,

Calismaya katilmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve en biiyiik tesekkiirii hak eden
Sevgili Hastalarim’a,

Doktora egitimim boyunca destegini esirgemeyen, seving ve {iziintiilerimi paylasan sevgili
ailem, dostlarim ve ¢alisma arkadaslarima,

Cok tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

ABSTRACT ..o,
TESEKKUR. ..o,
ICINDEKILER.........coovvieiiereernnn.
CIZELGELERIN LISTESI..................
SEKILLERIN LISTESI........cccoevuee.....

SIMGELER VE KISALTMALAR......

1. GIRIS oo

2. GENEL BILGILER.............

2.1. Kolorektal Kanserler..........

2.2. Stomanin Tanim1 ve Ag¢ilma Nedenleri ......................oooianll.

2.2.1.Stoma gesitleri ..........

2.2.2.Stoma bakimi ...........

2.2.3.Stomal1 bireylerde goriilen komplikasyonlar .......................

2.3. Stoma ve Yara Bakim Hemsgireligi ...............oooovviiiiiiiiiinn...

2.4. Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik TeOrisi ............c.c.oevvueeiunerinnn.nn.

2.4.1. Teorinin dort temel kavrami ...........c.cuueennieeeeeieeean,

2.4.2. Teorideki diger kavramlar ...,

2.4.3.Teorinin ii¢ ana modeli

vii

Sayfa

v

vi

vil

xi

xii

10

11

15

17

17

18

20



viii

Sayfa

2.4.4.0z bakim eksikligi hemsirelik teorisinin kavramsal gergevesi ... 25
2.4.5.Stoma bakiminda 6z bakim eksikligi hemsirelik teorisi ........... 27

3. GEREC VE YONTEM....oooooooooeoeoeoooeoeoeoeeeeeoeoeeeeeeoeeeeeeeen 29
3.1 Arastirma SeKli ..o 29
3.2. Aragtirmanin Hipotezleri..............ooiiiiiiiiiiiii e, 29
3.3. Arastirmanim Yapildig1 Yer ve Ozellikleri..................ccccooeeeeeiin.. 30
3.4. Evren ve OrneKIem ...............cooouiiioieeeeeeeceeeeeee e 30
3.5. Veri Toplama Araclart ..........ccoiviiiiiiiiiii e, 32
3.5.1.Hastalara iliskin tanitic1 6zellikler formu ............................ 32
3.5.2.0z bakim giicii S1CeET .........uovveeniieiie e 32
3.5.3.Stoma yasam kalitesi 01¢eg1 .........cvvviiiiiiiiiiiiiiiia, 33
3.5.4.Egitim kitapc¢igi ile ilgili hasta gortisleri anketi ..................... 34
3.5.5.Hasta sonuglar1 degerlendirme formu ... 34
3.5.6.Peristomal cilt komplikasyonlar1 yonetimi egitim kitapgigi ...... 34

3.6. Veri Toplama Araclarinin Kapsam ve Yapi Gegerligi .................... 35
3.7. Aragtirmanin Uygulanmast .............cooviiiiiiiiiiiii e, 36
3.7.1.Hastalarin takip SUIeCI ........coevvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 39

3.8. Aragtirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapist......................... 40
3.9. Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisinin Arastirmada Kullanilmasi . 41

3.10. Istatistiksel ANAlIZIET. . .. ..o e e 48



3.11. Arastirmanin Sinirliliklar.........ooo
4. BULGULAR. ...
4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Stoma Ozelliklerine iliskin
Bulgular. ... ..o,
4.2. Peristomal Cilt Komplikasyonlarina iliskin Bulgular....................
4.3. Hastalarin Bakima Katilma ve Danismanlik Alma Durumlarina
Tliskin BulGUIar.............coouiiiniiii e
4.4. Oz Bakim Giicii Olgegi ve Stoma Yasam Kalitesi Ol¢egi Puanlarma
[liskin Bul@uIar..............ccoouniiuiii i
4.5. Hastalarin Peristomal Cilt Komplikasyonlar1 Yo6netimi Egitim
Kitapgigina Yonelik Goriislerine iliskin Bulgular........................
5. TARTISMA . . e,
6. SONUCLAR VE ONERILER.........cooiiiiiiiiiiiiiieei .
6.1, SONUGIAT .. .eii e
6.2. ONETIIET ...\t
KAYNAKLAR . . e
ER LR .
EK-1. Katilimeilar i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formu......................
EK-2. Hastalara iligkin tanitici 6zellikler formu..........................o
EK-3. Oz bakim et G1GeEi. .. .. vvinin i

EK-4. Stoma yasam kalitesi 01¢egi........c.ovvviiiiiiiiiiiiii e

52

55

61

64

66

67

73

73

74

75

83

84

85

86

88

X



EK-5. Egitim kitapgi1gi ile ilgili hasta gortisleri anketi...................cooeienel. &9
EK-6. Hasta sonuglar1 degerlendirme formu......................ooiiiiiinnn. 90
EK-7. Peristomal cilt komplikasyonlar1 yonetimi egitim kitapgigi................. 94
EK-8. Arastirmaci i¢in goriisme basamaklari takip formu (Deney Grubu)....... 107
EK-9. Arastirmaci i¢in goriisme basamaklari takip formu (Kontrol Grubu)...... 109
EK-10. Etik KOmiSyonu ONayl.........coeiiuiiiiiiiiiiiii e 111
EK-11. GUSAUM bashekimligi tez uygulama izin yazist........................... 114

OZGECMIS . .o, 117



Cizelge
Cizelge 3.5.1.

Cizelge 3.8.1.

Cizelge 4.1.1.
Cizelge 4.1.2.
Cizelge 4.2.1.

Cizelge 4.2.2.

Cizelge 4.2.3.

Cizelge 4.2.4.

Cizelge 4.2.5.

Cizelge 4.2.6.
Cizelge 4.3.1.
Cizelge 4.3.2.

Cizelge 4.3.3.

Cizelge 4.4.1.
Cizelge 4.4.2.

Cizelge 4.4.3.

Cizelge 4.5.1.

CIZELGELERIN LISTESI

Stoma yasam kalitesi 6l¢eginin puanlama sistemi...............

Oz bakim eksikligi hemsirelik teorisinin arastirmada
kullanilmast ...

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri............................
Hastalarin stomaya iliskin 6zellikleri...............................
Hastalarda erken komplikasyon gelisme durumu (ilk 24 st).....

Hastalarda 3 aylik izlem siiresi boyunca komplikasyon gelisme
durumu ...

Hastalarda 3 aylik donemde izlem siiresine gére komplikasyon
gelisme durumu ..o

Hastalarda peristomal cilt komplikasyon gelismesinde etkili
oldugu bilinen degiskenlere gore izlem siiresince komplikasyon
gelisme durumu ...

Hastalarda izlem siiresince gelisen peristomal cilt
komplikasyonlarinin dagilimi ...

Peristomal cilt komplikasyonlarinin iyilesme siiresi(giin).........
Hastalarin izlem stiresine gore bakima katilma durumu..........
Hastalarin izlem stiresince bakima katilma diizeyi.................

Peristomal cilt komplikasyonu gelisen hastalarin danigmanlik
almadurumu ...

Hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamalarinin dagilimu .......
Hastalarin stoma yagsam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi

Hastalarin stoma yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar: puan
ortalamalarinin dagilimi ...

Hastalarin egitim kitapcigi ile ilgili goriislerinin dagilima .......

Sayfa

33

41
52
53

55

55

55

57

58
59
61

62

63
64

64

65

66

X1



SEKILLERIN LISTESI

Sekil

Sekil 2.1. Oz bakim eksikligi hemsirelik teorisi kavramsal semasi...............
Sekil 3.1. Arastirmanin aki1$ SEmMaSI........c..oiiiuiiiiiii i,
Sekil 3.2. Arastirmanin kavramsal-teorik-deneysel yapist...............coccoeveenne

Sekil 4.2.1. Peristomal cilt komplikasyonlarinin iyilesme siireleri histogrami ..

xii

Sayfa
26
38
40

59



SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilan baz1 kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida verilmistir.

Kisaltmalar Aciklama

AICR American Institute for Cancer Research
(Amerikan Kanser Arastirmalar1 Enstitiisii)

CVIl Content Validity Index (Kapsam Gegerlik Indeksi)

GUSAUM Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

KRK Kolorektal Kanserler

max. Maksimum

min. Minimum

OBEHT Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi

PASS Power Analysis Software (Gii¢ Analizi Programi)

RNAO Registered Nurses' Association of Ontario
(Ontario Lisansli Hemsireler Dernegi)

SB Saglik Bakanlig

SCDT Self Care Deficit Theory

SS Standart Sapma

SYBH Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi

WOCN Wound, Ostomy and Continence Nurses Society

(Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireleri Toplulugu)

X Ortalama

xiii



1. GIRIS

Problem durumu/ konunun tanimi

Kolorektal kanserler, enfeksiyonlar veya travmalar gibi cesitli nedenlerle bireylerin digki
ve idrar ihtiyacim1 gidermek veya devamlilifini saglamak amaciyla bagirsaklar karin
duvarina agizlastirilarak stoma agilmaktadir. Bu amagla en ¢ok olusturulan stoma tiirleri
kolostomi, ileostomi ve lirostomilerdir. En yaygin bagirsak stomalar1 olan, kolostomiler;
kolonun(kalin ~ bagirsak), ileostomiler; ileumun(ince bagirsak) karin  duvarina
ag1zlastirilmasidir. Urostomiler veya ileal konduitler ise; bir parca bagirsak kullanilarak
idrar yolunun karm duvarina agizlastirilmasidir. Stoma Yunanca’dan gelen bir kelime olup
‘aciklik’ veya ‘agiz’ anlamindadir. Stoma ve ostomi terimleri birbirlerinin yerine
kullanilabilse de aslinda farkli anlamlar1 vardir. Ostomi; viicutta cerrahi olarak olusturulan
aciklig1 ifade ederken, stoma; i¢ organlardan birinin viicut diginda goriilebilen ucunu ifade
eder. (Ay ve Bulut, 2015; Collett, 2002; Karadag, Mentes, Ayaz, Irkoriicii, ve Alabaz
2003: 6; Recalla ve digerleri, 2013; Registered Nurses' Association of Ontario RNAO],
2009: 17; White ve Gray 2006;).

Her yas grubunda agilabilen stomalar, gegici veya kalic1 olabilmektedir. Gegici stomalar,
stoma agilmasini gerektiren durum ortadan kalktiktan sonra (ortalama 2-6 ay) kapatilir.
Kalict stomalar ise yasam boyu kalir (Collett, 2002; Karadag ve digerleri, 2003: 6). Bireyin
giinliik yasam gereksinimlerinden olan diskilama ihtiyacin1 gidermek amaciyla gecici veya
kalict olarak olusturulan stomalar, hayat kurtarici girisimler olmasina ragmen bireylerde
cesitli psikolojik, fizyolojik ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir. Gaz ve koku, diski
sizintisi, cilt problemleri, hazimsizlik, istahta azalma, bulanti, ishal, kabizlik ve agr
fizyolojik sorunlar arasinda sayilabilir. Goriilen bu fiziksel sorunlara bagli olarak da
bireylerde psikolojik ve sosyal sorunlar goriilebilmektedir (Ay ve Bulut, 2015; Baykara,
Leventoglu ve Mentes, 2007). Baykara ve digerleri (2007) tarafindan yapilan tanimlayici
bir ¢alismada bireylerin en ¢ok gaz, koku ve diski sizintisindan kaynakli sorunlar yasadigi
belirtilmektedir. Cerrahi tekniklerin her gecen giin gelismesine ve yeni teknolojilerle
tiretilmis stoma bakim malzemeleri kullanilmasina ragmen, stomali hastalar yasantilarinin
herhangi bir doneminde stomal ve peristomal komplikasyonlarla ©nemli Olciide

karsilasmaya devam etmektedir (Karadag, 2016).



Stoma komplikasyonlari; hemen/ani, erken donemde ve ge¢ donemde gelisebilmektedir.
Literatiirde (Baykara ve digerleri, 2007; Husain ve Cataldo, 2008; Kann, 2008; Korkut ve
Karadag, 2010) ameliyattan sonra 12 saat i¢inde gelisen komplikasyonlar, hemen/ani
gelisen komplikasyonlar bashigi altinda yer alip kanama ve iskemi olarak
isimlendirilmektedir. Erken dénem komplikasyonlari, ameliyattan sonra bir aydan daha
kisa bir siire i¢inde gelisebilen komplikasyonlardir. Kanama, iskemi, fazla ¢ikti,
obstriiksiyon, retraksiyon, peristomal cilt irritasyonu, peristomal enfeksiyon (abse, fistiil),
akut peristomal herniasyon ve erken postoperatif bagirsak perforasyonu erken dénem
komplikasyonlar1 baslig1 altinda yer almaktadir (Ay ve Bulut, 2015; Kann, 2008; Korkut
ve Karadag, 2010). Ge¢ donem komplikasyonlar1 ise ameliyattan aylar sonra gelisen
komplikasyonlar olup; peristomal cilt problemleri, stenoz, retraksiyon, peristomal
herniasyon, prolapsus, fistiil, perforasyon, sivi-elektrolit kaybi, bobrek tasi ve safra tasi bu
baslik altinda yer almaktadir. Peristomal cilt problemlerinin hem erken dénem hem de geg
donem komplikasyonlari arasinda yer aldig1 goriilmektedir (Ay ve Bulut, 2015; Harputlu
ve Ozsoy, 2016; Husain ve Cataldo, 2008; Karadag, 2016).

Literatiirde belirtilen stoma komplikasyonu oranlar1 %10 ile %77 arasinda degismektedir.
Terminolojideki tutarsizliklarin yani sira standart bir izleme (veri toplama, degerlendirme)
aracinin olmayisi ve hasta takip siirelerinin farkli olmasinin bu farkliliga neden oldugu
belirtilmektedir (Bass ve digerleri, 1997; Harputlu ve Ozsoy; 2016; Karadag, 2016; Ratliff,
2010; Robertson ve digerleri, 2005; Salvadalena, 2008).

Bass ve digerleri (1997) nin planli stoma ameliyati olan 593 hastay: retrospektif olarak
inceledikleri ¢aligmada ameliyat oncesi Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi (SYBH)’ inden
egitim alarak stoma bolgesi isaretlenen hastalarla, egitim almayip stoma bolgesi
isaretlenmeyen hastalar1 karsilagtirmiglardir. Hem isaretleme yapilmayan hem de yapilan
hastalarda sirasiyla (%77/%45) ameliyattan sonraki 30 giin ic¢inde peristomal cilt
komplikasyonu gelismistir. Stoma komplikasyonlarin arastirildig: literatiirdeki en genis
veri Park, Del Pino ve Orsay (1999)’ n yaptig1 20 yillik periyodu icine alan ve 1616
vakay1 kapsayan calismadir. Bu ¢alismada %28 erken (ilk 1 ay) ve %6 ge¢ donemde olmak
lizere toplam komplikasyon orant %34 (553 hasta) olarak bildirilmistir. Erken
komplikasyonlar i¢inde en sik goriilenin (%12) peristomal cilt irritasyonu oldugu
bildirilmistir. Duchesne, Wang, Weintraub ve Boyle (2002)' in 204 stomali bireyi 3 yil

stireyle izledikleri g¢alismada, goriilen komplikasyonlarin oraninin %25 oldugu ve bu



komplikasyonlarin %30’unun stoma ameliyatindan sonra 1 ay igerisinde gelistigi
saptanmistir. Ratliff, Scarano, Donovan, ve Colwell (2005)' in yeni stoma agilan 220 bireyi
2 ay boyunca izledikleri ¢alismada ise, peristomal komplikasyon goériilme oraninin %16
oldugu, bu komplikasyonlarin %69' unun peristomal cilt irritasyonu ve %20' sinin de
peristomal travma oldugu belirtilmektedir. Salvadalena (2008)’ nin, stomal ve peristomal
komplikasyon oranlarini belirlemek amaciyla yaptig1 sistematik literatiir taramasinda 13
caligma degerlendirilmis ve bu ¢alismalarda stomal ve peristomal komplikasyon
oranlarinin %12 ile %72 arasinda degistigini belirlenmistir. Bu ¢alismalarda en ¢ok
goriilen komplikasyonun peristomal cilt irritasyonu oldugu ve %15 ile %43 arasinda
degistigi belirtilmistir. Persson, Berndtsson, Carlsson, Hallen ve Lindholm (2009)’ un 2
yillik zaman zarfi i¢inde takip ettikleri hastalardan ileostomisi ve kolostomisi olan 180
hastada komplikasyon belirlenmis ve bu komplikasyonlarin en ¢ok hastaneden taburcu
olduktan sonraki iki hafta icinde gelistigini belirtmislerdir. Yukarida bahsedilen
caligmalarda da goriildiigii gibi uzun bir siire gegmis olmasina ragmen stomal1 hastalarda
hala en ¢ok goriilen komplikasyonlarin peristomal cilt komplikasyonlar1 oldugu

goriilmektedir.

Ulkemizde konu ile ilgili yapilan calismalar sinirli olmakla beraber, Karadag (2004)’ 1n
stomaterapi lnitesinde diizenli olarak takip edilen 128 stomali birey iizerinde yaptigi
retrospektif caligmada; goriilen komplikasyon oraninin %32.8 oldugunu ve en yaygin
goriilen komplikasyonun peristomal cilt irritasyonu (%17.9) oldugunu belirtmektedir.
Akgam, Alabaz, Parsak ve Sakman (2005)' 1in yaptig1 calismada ise 120 stomal1 bireyin
kayitlarindan yararlanarak elde ettikleri verilerde komplikasyon oraninin %24.1 oldugu ve
en sik gelisen komplikasyonun peristomal cilt irritasyonu (%5.8) oldugu belirlenmistir.
Baykara ve digerleri (2014)’ nin Tiirkiye’ de 16 stomaterapi iinitesinde bakim verilen 748
hastanin 1 yillik verilerini retrospektif olarak inceledikleri ¢aligmada, komplikasyon
goriilen 279 hastanin 136’sinda (%48.7) peristomal cilt komplikasyonu gelistigini
belirlemislerdir. Ay, ve Bulut (2015)’ un Tiirkiye’ de 4 stomaterapi iinitesinde 100 hasta ile
prospektif olarak yaptiklar1 ¢alismada hastalarin  %25.44> iinde peristomal cilt

komplikasyonu gelistigi saptanmustir.

Stomali hemen her hastanin yasaminin belli bir asamasinda herhangi bir stoma
komplikasyonu ile karsilasma olasiligi oldukca yiiksektir. Yapilan bircok ¢alismada
(Akgam ve digerleri, 2005; Ceylan ve Vural, 2017; Duchesne ve digerleri, 2002; Harputlu,



2016 Karadag, 2004; Ratliff ve digerleri, 2005; Salvadalena, 2008; Vural ve digerleri,
2016) hastalarin en ¢ok peristomal cilt komplikasyonlar ile karsilastiklar1 belirtilmektedir.
Dolayisiyla bu komplikasyonlari 6nlemek i¢in hasta egitimi ¢ok dnemli olmaktadir. Hasta
egitiminin hastanede yatis siiresini kisalttigi, komplikasyonlar1 onleyerek tekrarli yatislart
azalttigi ve dolayisiyla da maliyetleri azalttigi ve hastalarin yasam kalitesini arttirdig
yapilan bir¢ok calismada gosterilmistir (Chaudhri, Brown, Hassan ve Horgan, 2005;
Colwell ve Gray, 2007; Danielsen, Burcharth ve Rosenberg, 2013). Bunun yaninda
ameliyat Oncesi veya sonrasinda verilen egitimlerin hastalarin anksiyetesini azalttigi ve
stomaya olan uyumunu arttirdig1 belirtilmektedir (Colwell ve Gray, 2007; Danielsen ve
digerleri, 2013; Vural ve digerleri, 2016). Chaudhri ve digerleri (2005)’ nin stomali
hastalarla yaptiklar1 randomize kontrollii bir c¢aligmada, deney grubundaki hastalara
ameliyattan once hemsire tarafindan yapilandirilmis bir egitim verilmis, kontrol grubuna
ise ameliyattan sonra normal hastane protokoliinde yer alan egitim verilmistir. Calisma
sonucunda deney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore anksiyete-
depresyon diizeylerinin daha az, hastanede kalis siirelerinin yaklasik iki kat daha kisa,
stomaya uyum ve stoma bakimina katilimlarinin daha ¢abuk oldugu belirlenmistir. Stomali
bireylere belirli bir plan g¢ercevesinde ve diizenli olarak verilen egitimler, hastalarin
stomaya uyumlarint kolaylagtirarak yasam kalitelerinin artmasinda oldukg¢a yararl
olmaktadir (Baykara ve digerleri, 2014; Karabulut, Din¢ ve Karadag, 2014). Ayrica
bakimin standardizasyonunu saglamak ve komplikasyon gelismesi durumunda
komplikasyonlarin yonetiminde de standart uygulamalar yapabilmek i¢in rehberlere ihtiyag
vardir. Bu yiizden hastalarin stomaya uyumunun ve stoma bakimina katilimlarinin
saglanmasinda ve gelisen komplikasyonlarin yonetiminde hemsirelere biiyiik sorumluluk

diismektedir.

Hemsireler, sagligin korunmasi ve gelismesine katkida bulunmakla sorumlu profesyonel
bir disiplinin en 6nemli iiyeleridir. Bu katkinin saglanmasi i¢in bir teori ya da modelin,
uygulamalarda rehber olarak kullanilmasi 6nemlidir. Teoriler, hemsirelik uygulamalari i¢in
hemsirenin bir g¢erceve olusturmasinda, bir bakis acisi saglamakta ve dogru kararlar
vermesinde yol gosterici olmaktadir. Hemsirelik disiplininde egitim, arastirma ve
uygulama alanlarimin degisik asamalarinda kullanilan bir¢ok teori ve model vardir. Bu
teorilerden bir tanesi de Dorethea Elizabeth Orem tarafindan 1956 yilinda gelistirilmeye
baslanan “Oz Bakim Teorisi” dir (Avdal, ve Kizilc1, 2010; Ozkaraman, Ozer ve Alpaslan,

2012). Teori, ilk kez Dorethea Elizabeth Orem tarafindan 1956 yilinda “Oz Bakim Teorisi”



olarak olusturulmaya baslanmis, 1971 ile 2001 yillar1 arasinda “Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Teorisi” olarak sekillendirilmistir. Orem, 6z bakimlarini karsilamak tizere
gerekli motivasyon saglandiginda biitiin bireylerin entelektiiel ve pratik beceri

gelistirebilecegini savunmaktadir (Avdal, ve Kizilci, 2010; Sampaio ve digerleri, 2008).

Orem teorisini aciklarken, birbiriyle iligkili olan “Oz Bakim Teorisi”, “Oz Bakim Eksikligi
Teorisi” ve “Hemsirelik Sistemleri Teorisinden” olusan bir teori olarak aciklamaktadir.
“Oz Bakim Teorisi” bireylerin kendilerine nigin ve nasil bakim verdigini, “Oz Bakim
Eksikligi Teorisi” bireylerin hemsgirelik disiplini tarafindan nigin desteklendigini,
“Hemgirelik Sistemleri Teorisi” de hemsireligin var olabilmesi i¢in bulunmasi gereken ve
iizerinde tartisilmasi gereken iliskileri agiklar. Bu ii¢ teori temelde aralarindaki iliski ile
Orem’in “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi (OBEHT)” olarak bilinen teoriyi
olusturmaktadir (Masters, 2011). Orem OBEHT’ nin temel felsefesi bireylerin sagliktan
sapma durumlarinda 6z bakimlarim1 yerine getiremedikleri veya zorlandiklari igin

desteklenmesi gerektigi ilkesine dayanmaktadir.

Arastirmanin amaci

Stomal1 hastalar, stoma agilmasin takip eden ilk zamanlarda bireysel bakimlarini yerine
getirmede zorluklarla karsilasmaktadir. Bu asamada hastalarin bakiminin devamliligini
saglamada stomaterapi hemsirelerine biiyiik gorevler diismektedir. Zaman gectikge ve
stomaterapi hemsirelerinin destegiyle hastalarin stomaya olan uyumlar1 artmakta ve
hastalar kendi bakimlarin1 daha fazla iistlenmeye baslamaktadirlar. Orem’in “Oz Bakim
Eksikligi Hemsirelik Teorisi” stomali hastalarin, bakimlarini yerine getiremedikleri
durumlarda hemsirelerden destek almalar1 ve uyumlar1 arttikga da kendi bakimlarini
istlenmeleri ile uyumlu bir teoridir. Bu anlamda stomali hastalarin bakimlarinin
devamliginin saglanmasinda bu teoriden yararlanilarak gelistirilen egitimin faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Bu galisma, peristomal cilt komplikasyonlarmnin énlenmesi amaciyla “Oz
Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” nden yararlanilarak hastalarin kendi bakimlarini
yapabilmeleri i¢in gelistirilen egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel

bir ¢alisma olarak planlanmustir.



Arastirmanin Onemi

Hastalara egitim verilerek kendi bakimlarini iistlenmelerinin saglanmasi hastalarin yeni
yasamlarima uyumunu arttirarak komplikasyon gelismesini 6nemli Olgiide azaltmaktadir.
Literatiirde (Ak¢am ve digerleri, 2005; Duchesne ve digerleri, 2002; Harputlu ve Ozsoy,
2015; Karadag, 2016; Ratliff ve digerleri, 2005; Salvadalena, 2008; Vural ve digerleri,
2016) komplikasyonlarin en ¢ok hasta taburcu olduktan sonra goriildiigii belirtilmektedir.
Bu yilizden hastalarin taburculuk sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda
bilinglenmesi ve gelisebilecek komplikasyonlar1 dnleme ve bakimini saglamaya yonelik
egitim olanaklarinin arttirtlmas: ve hastalarin kendi bakimlarini iistlenmeleri i¢in tegvik

edilmesi gerekmektedir.

Hastalarin bakimlarini iistlenmeleri i¢in yapilandirilmis bir egitim ve izlem yapilmasi
gereklidir. Bu egitim ve izlemin ise uygulamalarda hemsirelere rehberlik ve bir cergeve
saglayarak dogru karar vermelerine yardimci olan bir teori veya modele dayandirilmasi
gerekmektedir. Literatiirde (Chaudhri ve digerleri, 2005; Colwell ve Gray, 2007; Danielsen
ve digerleri, 2013; Persson ve digerleri, 2009; Salvadalena, 2008) “Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Teorisi” kullanilarak yapilan c¢alismalar olmasina karsin ostomili bireylerde
vaka calismalari disinda genis bir Orneklem grubu ile yapilan bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla hastalarin kendi bakimlarini {istlenmelerini hedefleyen bir
model olan “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” model almarak gelistirilen bir egitim
ve izlem ¢aligmasinin hastalarda goriilen komplikasyonlar1 azaltacagi, hastalarin stomaya
uyumlarini arttiracagl, stoma bakimina katilim diizeylerini arttiracagi ve hastaneye bagvuru
sikligin1 azaltarak hem hastaya hem de saglik kurumuna olan maliyetleri ayn1 zamanda
saglik calisanlarmin is yulkiinii azaltacagi ve hastalarin da konforunu arttiracagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolorektal Kanser

Kolorektal kanserler diinyada en yaygin goriillen kanserler arasinda yer almaktadir
(Nikoletti, Young, Levitt, King, Chidlow ve Hollingsworth, 2008).Ulkemizde 2018 yilinda
yayimlanan Saglik Bakanligi 2015 yili verilerine gore kolorektal kanserler erkek ve
kadinlarda tiim yas gruplarinda en ¢ok goriilen kanserlerde 3.sirada, hatta 25-49 yas grubu
erkeklerde ve 70 yas ve iizeri kadinlarda 2. sirada yer almaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015,
Ankara- 2018). Amerikan Kanser Arastirmalari Enstitiisii'niin (American Institute for
Cancer Research-AICR) 2018 yili raporuna gore ise kolorektal kanserler diinyada
erkeklerde en cok goriilen kanserlerde 3. sirada iken, kadinlarda 2. sirada yer aldig

belirtilmekte ve 2018 yilinda 1.8 milyon yeni vaka oldugu bildirilmektedir (AICR, 2018).

Kolorektal kanserlerde tedavi segenekleri tiimoriin evresine ve bagirsak duvari ve diger
dokular1 ne kadar etkiledigine bagl olarak degismektedir. Ayn1 zamanda hastanin yasi,
saglik Oykiisii, genel saglik durumu ve diger tedavi segeneklerine olan tolerans: da tedavi
segencklerinde etkili olan faktorlerdendir. Ancak cerrahi tedavi kolorektal kanserlerde en
etkili yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ameliyatla tiimor ve iginde bulundugu saglikli
dokunun bir kism1 ve bolgesel lenf bezleri alinmakta ve daha sonra kalan saglikli kisimlar
birbirine anastomoz (birlestirme) edilmektedir (Basuni, 2009; Oren ve Oztiirk, 2009;

Karahasanoglu, 2001).

Bazen cerrah ameliyat bolgesinin iyilesmesi i¢in gecici bir stoma olusturabilmektedir.
Acilan stoma gegici olmakla beraber bazen bir veya birkag ay, bazen de bir veya birkag yil
sonra kapatilmaktadir. Bagirsaklarin tamamen c¢ikarildigi veya tekrar kullanilamayacak
kadar kotii oldugu durumlarda ise kalic1 bir stoma olusturulmaktadir ve birey yasantisini
stoma ile stirdiirmek zorunda kalmaktadir (Basuni, 2009; Perry ve Potter (Ast1 ve Karadag

(Cev), 2011).



2.2. Stomanin Tanim ve A¢illma Nedenleri

“Stoma” Yunanca bir sdzciik olup “ag1z” veya “a¢iklik” anlamindadir. Ostomi, i¢i bos olan
bir organin viicut disina agizlagtirilmasi islemine verilen addir. Stoma ise viicut disina
agizlastirilan i¢ organlardan birinin viicut disinda goriilen ucuna denir. Viicut digina
agizlastirilan organa gore stomanin adir degismektedir (6rnegin; trakeostomi, nefrostomi,
kolostomi vb.). Bazi durumlarda bireyin idrar veya diski ihtiyacin1 giderebilmesi igin
bagirsagin bir boliimii karin duvarma agizlastirilarak bosaltim amagli bagirsak stomasi
olusturulabilmektedir (Cataldo 2008; Karadag ve Baykara, 2013; Recalla ve digerleri
2013).

Stoma agilmasint gerektiren durumlar arasinda kolorektal kanserler (KRK), mesane
kanseri, dogumsal anomaliler, bagirsak perforasyonu, bagirsak obstriiksiyonu,
inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (Chron, Ulseratif Kolit), divertikiilit, nekrotizan
enterekolit, yaralanmalar ve travmalar sayilabilmektedir. Bu gibi durumlarda stoma
acilmast bazen en iyi ve en giivenli tedavi olabilmektedir. KRK stoma acilmasini
gerektiren durumlar arasinda ilk sirada yer almaktadir (Alabaz ve Ak¢am, 2010; Basuni,
2009; Baykara ve digerleri, 2014; Perry ve Potter (Ast1 ve Karadag (Cev), 2011); RNAO,
2009:17).

2.2.1.Stoma cesitleri

Bagirsak stomalar1 agildiklar1 bagirsak boliimiine gore isimlendirilmektedir. Aniiste oldugu
gibi stomada sfinkter kasi olmadig: icin birey idrar, disk1 ve gaz ¢ikisinin kontroliinii
saglayamaz. Bosaltim amacli agilan bagirsak stomalart kolostomi, ileostomi ve

urostomidir.

Kolostomi; kolonun bir bdliimiiniin karin duvarma agizlastirilmasi ile olusan acikliga

verilen isimdir. Genelde karnin sol tarafina agilir. Chron hastaligi, iilseratif kolit, KRK,
bagirsak obstriiksiyonu, divertikiilit, bagirsak iskemisi veya travmaya bagli bagirsak
perforasyonu gibi durumlari tedavi etmek ve bagirsak bosaltiminin siirekliligini saglamak
amaciyla olusturulur. Kolostomiler kolonda olusturulduklar1 bolgeye veya olusturulma

tekniklerine gore;



- Cekostomi

- Asenden kolostomi

- Transvers kolostomi

- Desenden kolostomi

- Sigmoid kolostomi

- Ug kolostomi

- Loop kolostomi

- Divine kolostomi

- Double barreled kolostomi seklinde de isimlendirilebilmektedir (Alabaz ve Akcam,
2010; Ay, 2013; Basuni, 2009).

lleostomi; ileumun karin duvarma agizlastirilmasi ile olusan agikliga verilen isimdir.

Kolostomi ile benzer nedenlerle olusturulmaktadir. Genellikle karnin sag tarafina acilir.
Digkr stvi haldedir ve sindirim enzimleri agisindan zengindir. Bu yiizden bakimi uygun
yapilmaz ve digki cilde temas ederse cildi tahris eder. Tahris olan ciltte peristomal cilt
sorunlariin gelisme riski oldukga yiiksektir. Olusturulma tekniklerine gore;

- Loop ileostomi (Turnbull)

- Laparoskopik ileostomi

- Kontinent ileostomi (Kock posu)

- Ug ileostomi (Brooke)

- Ug- Loop ileostomi

- Cifte namlusu ileokolostomi (Lahey- Mikulicz ileokolostomi)

- Cifte namlusu ileostomi (Mikulicz ileostomi) seklinde isimlendirilebilmektedir

(Alabaz ve Akcam, 2010; Ay, 2013; Karadag ve digerleri, 2003).

Urostomi; ileumdan alinan bir bagirsak parcasina iireterlerin anastomoz edilerek karin

duvarina agizlastirilmasi ile olusturulan agikliga verilen isimdir. Uriner diversiyonlara
genel olarak {irostomi denir. Uriner diversiyonlar genellikle mesane kanseri, ndrojenik
mesane, idrar inkontinansi, pyelonefrit ve konjenital anomaliler nedeniyle
olusturulmaktadir. idrar asidik 6zellikte oldugu icin {irostomi bakimi uygun bir sekilde
yapilmadiginda idrar peristomal alana ve cilt altina sizarak peristomal cilt sorunlari

gelisme riskini arttirmaktadir (Ay, 2013; Harputlu, 2015; Karadag ve digerleri, 2003).
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2.2.2.Stoma bakimi

Stomali bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklarini koruyarak kaliteli bir yasanti
stirdiirebilmeleri i¢in stoma bakimi ve yonetimi konusunda deneyimli ve iyi egitim almis
uzman biri tarafindan destek almalar1 gerekmektedir. Stoma agilacak bireylerin ameliyat
oncesi ve sonrast her asamada stoma bakimi ve yonetimi konusunda deneyimli,
profesyonel kisilerden ve/veya Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi (SYBH) nden bakim,
egitim ve danmismanlik alma hakki vardir. Stomali bireylerde fizyolojik, islevsel ve
psikolojik sorunlar ile stomaya uyum sorunlar1 goriilebilmektedir. Dolayisiyla ameliyat
oncesi donemden itibaren stoma agilacak birey ve ailesi ile terpatik bir iligki kurulmali,
egitim ve destek verilmeye baslanmalidir (Karadag, 2010a, 2010b: 694; Recalla ve
digerleri, 2013; RNAO, 2009:8; Salvadalena, 2008; SB, 2011).

Ameliyat Oncesi Bakim

Ulkemizde, “19.04.2011 tarih ve 27910 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik™” de belirtildigi iizere; ameliyat
Oncesi stoma bolgesini isaretlemesi, hastay1 fiziksel ve psikososyal ag¢idan degerlendirmesi,
hasta kayitlarindan elde edilen verilere dayanarak hemsirelik tanist koymasi, hastanin
gereksinim duydugu hemsirelik bakimin1 kanita dayali olarak planlayip yliriitmesi,
hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirmesi ve sonucglar dogrultusunda
hemsirelik bakimini yeniden diizenlemesi SYBH’ nin yasal sorumluluklari arasinda

sayllmaktadir (Karadag, 2010a, 2010b: 694; SB, 2011).

Ameliyat Oncesinde hasta ve ailesi kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmede; hastalik oykiisii, fiziksel durumu, psikososyal (bas etme ve uyum, beden
imajinda degisiklik, yasam kalitesinde azalma, cinsellik) durumu, kiiltiirel durumu,
maneviyat ve inan¢ durumu yer almalidir. Ameliyat Oncesi genel hazirliklar ve
aydinlatilmis onamin yani sira hastaya stoma ve stoma ile yasam hakkinda bilgi verilmeli,
stoma agilacak bolge deneyimli bir kisi (tercihen SYBH) tarafindan isaretlenmeli, hasta ve
ailesi ile beraber ameliyat sonras1 bakimi planlanmalidir (Karadag, 2010a, 2010b: 694; SB,
2011; Stelton, Zulkowski ve Ayello, 2015; RNAO, 2009:8).
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Amelivat Sonrast Bakim

Hemsirelik yonetmeligine gore; ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢cinde stoma ve peristomal
cildin degerlendirilmesi, stomanin erken donem komplikasyonlar1 acgisindan
degerlendirilmesi, gaz, gaita ve idrar ¢ikisinin kontrol edilmesi, stomaya uygun torba
adaptor sisteminin ve uygun bakim malzemelerinin hasta ile beraber se¢ilmesi, stoma ve
cevresindeki cildin bakiminin yapilmasi, hasta ve ailesine stoma bakimi becerisinin
kazandirilmasi, kalici kolostomisi olan ve uygulanabilecek hastalara kolostomi
irrigasyonunun ogretilmesi, stoma ve c¢evresinde gelisen komplikasyonlarin bakiminin
yapilmast SYBH’ nin yasal sorumluluklari arasinda sayilmaktadir (Karadag, 2010a, 2010b:
697; RNAO, 2009:9; SB, 2011).

SYBH her adaptor degisinde peristomal cildi komplikasyon riski acisindan gecerli ve
giivenilir bir degerlendirme araci ile degerlendirmeli ve uygun bakimi yaparak gerekli
kayitlart tutmalidir. Ayrica hastanin beslenme durumu ve asir1 ¢iktiya bagl olarak emilim
bozuklugu veya malniitrisyon gelisme durumu degerlendirilmeli ve gerekli bakimi
planlanmalidir. Taburcu olana kadar hasta ve ailesine asgari diizeyde bakimi yapabilecek
kadar bakim O&gretilmeli ve bakim malzemesini temin etmesi saglandiktan sonra
taburculugu planlanmalidir. Ayrica hasta taburcu olmadan 6nce gerekli egitim materyalleri
hastaya verilmeli, gelisebilecek komplikasyonlar ve yasayabilecegi sorunlar hakkinda bilgi
verilmeli ve sorun yasadiginda bagvuracagr birim/kurum ve iletisim numaralar

verilmelidir (Karadag, 2010a, 2010b: 700; RNAO, 2009:9).

2.2.3.Stomal bireylerde goriilen komplikasyonlar

Stomay ilgilendiren komplikasyonlar ikiye ayrilmaktadir. Stomanin kendisini etkileyen
komplikasyonlara stoma komplikasyonlari, stomanin c¢evresindeki cildi etkileyen
komplikasyonlara ise peristomal cilt komplikasyonlar1 denilmektedir. Stoma ve peristomal
cilt komplikasyonlar1 stoma ile yasamanin olumsuz yanlarindan biri olarak kabul
edilmektedir. SYBH stoma bakimi ve yoOnetiminin yani sira, stomali bireyleri
komplikasyon acisindan izler, komplikasyon gelismemesi i¢in gerekli onlemleri alir ve
komplikasyon gelisen bireylerin komplikasyonlarini tedavi eder. Boyle énemli bir durum
icin kanit olusturmak ve kanita dayali bakim vermek ise ¢ok 6nemli bir konu haline

gelmektedir (RNAO, 2009: 30; Salvadalena, 2008; Shabbir ve Britton, 2008).
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Stoma komplikasyonlar

Parastomal herni; abdominal fasyada ve karin kasinda olusan defekte bagli olarak

bagirsaklarin bir boliimiiniin fasya ve kas arasina geg¢mesi ile parastomal alanda olusan
siskinlige verilen isimdir. Bagirsak stoma etrafindaki cilt altinda ¢ikinti olusturmustur
(Akgiin ve Yoldas, 2012; Ay, 2013; RNAO, 2009: 30; Shabbir ve Britton, 2010; Wound,
Ostomy and Continence Nurses Society [(WOCN)], 2014:5).

Prolapsus; bagirsagin stoma agzina yakin boliimiiniin stomanin i¢inden disariya dogru
sarkmasi1 veya teleskop gibi ¢ikmasi olarak ifade edilir. Daha ¢ok transvers kolostomilerde
gorildigl belirtilmektedir (Akgiin ve Yoldas, 2012; Ay, 2013; Shabbir ve Britton, 2010;
WOCN, 2014: 31).

Iskemi/Nekroz; stomaya gelen kan akiminin yetersiz olmasina bagl olarak stomanin koyu
renk almasi (iskemi) ve devaminda bagirsak dokusunun kaybedilmesi (nekroz) durumuna
verilen isimdir. Daha ¢ok stomanin acil agildigi durumlarda veya obez kisilerde, stoma
acikligiin yeterli olmamasi, stomanin fazla 6demli olmasi ya da mezenterin yeterince
serbestlestirilmemesine bagli olarak mezenterin gerilerek kan akiminin engellenmesi
nedeniyle gelismektedir (Akgiin ve Yoldas, 2012; Ay, 2013; Shabbir ve Britton, 2010;
WOCN, 2014: 31).

Mukokiitanéz ayrilma; stomanin tamamen veya kismen ciltten ayrilmasi durumuna verilen

isimdir. Ayrilma derin ya da ylizeyel olabilir. Genelde ameliyattan sonraki ilk 1 ay i¢inde
goriilmektedir. Ayrilma alaninda fistiil gelisebildigi icin ayrilma alanindan diski gelip

gelmedigi kontrol edilmelidir (Akgiin ve Yoldas, 2012; Ay, 2013; WOCN, 2014: 9).

Retraksiyon; stomanin cilt seviyesinde veya cilt seviyesinin altinda olmasi durumuna
verilen isimdir. Stoma olusturulduktan sonraki 6 hafta i¢inde goriilmektedir. Bagirsagin
yeterince serbestlestirilmemesi nedeniyle olusan gerginlikten veya nekroz gelismesi
sonucu kalan bagirsak parcasinin kisa olmasi ya da hastanin asir1 kilo almasindan
kaynaklanabilir (Akgiin ve Yoldas, 2012; Ay, 2013; Colwell ve Beitz, 2007; RNAO, 2009:
31; Shabbir ve Britton, 2010)



13

Stomal stenoz; stoma agikliginin cilt ya da fasya seviyesinde daralmasi durumuna verilen

isimdir. Cilt veya faysa seviyesinde asir1 eskar dokusu olugmasina, epitelyal hiperplazi,
stoma kenarlariin yetersiz beslenmesi sonucu gelisen fibrozis ve stomal agikligin asir1 dar
yapilmasma baglhh olarak gelisebilmektedir. Ameliyat sonrast birka¢ hafta iginde
gelisebildigi gibi birkag yil sonra da gelisebilmektedir (Akgiin ve Yoldas, 2012; Ay, 2013;
Colwell ve Beitz, 2007; Shabbir ve Britton, 2010; WCON, 2014: 13).

Stoma fistiilii; Chron hastaliginin niiks etmesi, stoma retraksiyonu sonucu cilt alti dokunun
diski ile enfekte olmasi, irrigasyonun yanlis uygulanmasi, peristomal hematom ve iskemiye
bagl enfeksiyon, parastomal abse ve bagirsak perforasyonu gibi nedenlerle olusabilen ve
stoma ile peristomal cilt arasinda gelisen anormal baglantilara verilen isimdir (Akgiin ve

Yoldas, 2012; Ay, 2013; Colwell ve Beitz, 2007).

Stomal travma; basing ya da fiziksel siddete bagli olarak stomal mukozada gelisen

yaralanmaya verilen isimdir (Ay, 2013; Colwell ve Beitz, 2007).

Kanama; stoma bakimi sirasinda lekelenme tarzinda goriilen kanamalar normal kabul

edilir. Ancak asir1 kanama ise kontrol altina alinmasi gereken énemli bir sorundur. Stomal
laserasyon veya portal hipertansiyon nedeniyle gelisen peristomal varislere bagli olarak
goriilebilmektedir. Kanama oldugu durumda kanayan bolgeye direkt basi uygulanmali,
eger kanama durmazsa giimiis nitrat ile koterizasyon yapilmali veya kanama odagina siitiir

atilmahidir (Akgiin ve Yoldas, 2012; Ay, 2013).

Peristomal cilt komplikasyonlari

Alerjik kontakt dermatit; stoma bakiminda kullanilan iirlinlerden herhangi birine karsi

peristomal ciltte gelisen immiin yanita verilen isimdir. Reaksiyon iirliniin temas ettigi
alanla siirhdir. Ciltte 6dem, kasinti, kizariklik, eritem, kanama, agri, yanma ve tahrisg
goriilebilir (Ay, 2013; Burch ve Sica, 2008; Colwell ve Beitz, 2007; Karadag, 2016; Woo,
Sibbald, Ayello, Coutts ve Garde, 2009; RNAO, 2009: 67).

Irritan_kontakt dermatit; peristomal cildin diski, idrar veya kimyasal maddelere maruz

kalmasi sonucu ciltte olusan tahrigse verilen isimdir. Stomanin kivrimda olmasi, retrakte

olmasi, torba adaptdr sisteminin uygun bir sekilde yerlestirilmemesi gibi nedenlerle
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gelismektedir. Peristomal ciltte kizariklik, soyulma, agri, kasinti, biil ve 1slaklik goriilebilir.
(Akgiin ve Yoldas, 2012; Ay, 2013; Burch ve Sica, 2008; Colwell ve Beitz, 2007,
Karadag, 2016; Woo ve digerleri, 2009; RNAO, 2009: 67).

Peristomal  travma  (Laserasyon);  adaptoriin  degistirilmesi  sirasinda  cildin

desteklenmemesi, adaptoriin birden ve hizlica ¢ikartilmasi, adaptoriin sik degistirilmesi,
adaptorden kaynaklanan basing veya siirtiinme gibi nedenler ile peristomal ciltte olusan
styrilma ve soyulmalara verilen isimdir. Peristomal ciltte kanama, kizariklik, soyulma ve
agr1 goriilebilir (Ay, 2013; Colwell ve Beitz, 2007; Karadag, 2016; Nybaek ve Jemec,
2010; Stelton ve digerleri, 2015; WOCN, 2014: 8; Woo ve digerleri, 2009).

Folikiilit; peristomal alandaki kil folikiillerinin lokal olarak enfekte olmasi durumuna

verilen isimdir. Etken genellikle Staphylococcus Aureus’ tur. Kil koklerinin kimyasal
maddeler ile tahris olmasi ve fiziksel travmaya bagli olarak enfekte olmasindan
kaynaklanabilmektedir. Kil koklerinde kizariklik, i¢i su dolu (papiil), veya irin dolu
(ptstiil) seklinde lezyonlar goriilebilir (Ay, 2013; Burch ve Sica, 2008; Colwell ve Beitz,
2007; Karadag, 2016; Nybaek ve Jemec, 2010; RNAO, 2009: 66; Stelton ve digerleri,
2015; Woo ve digerleri, 2009).

Mantar enfeksiyonu (Kandida); peristomal alanda adaptoriin altinda kalan bdlgenin nemli,

sicak ve kapali olmasina bagli olarak Candida ve tiirlerinin neden oldugu enfeksiyondur.
Urostomili bireylerde daha fazla goriilmektedir. Baslangigta papiil seklinde lezyonlar
goriiliirken ilerleyen enfeksiyonlarda merkezleri parlak kirmizi renkte lezyon goriiniimii
alir. Ciltte dokiintii, pullanma, nemlilik- kasint1 ve agr1 goriiliir (Ay, 2013; Burch ve Sica,
2008; Colwell ve Beitz, 2007; Karadag, 2016; Nybaek ve Jemec, 2010; RNAO, 2009: 70;
Woo ve digerleri, 2009).

Peristomal varisler (Kaput medusa); peristomal alanda kan damarlarinin genislemesi ile

stoma ¢evresinde mavimsi mor renkli halka seklinde olusan goriintiiye verilen isimdir.
Peristomal cilt ¢cok ince ve hassastir ve ¢abuk kanama egilimindedir. Bu yiizden bu
hastalarda adaptor degisim siklig1 azaltilmali, yapiskan 6zelligi az olan adaptorler tercih
edilmeli ve adaptor degisimi nazikg¢e yapilmalidir. Daha c¢ok karacigerle ilgili bir
rahatsizlig1 olan bireylerde goriiliir (Ay, 2013; Colwell ve Beitz, 2007; Karadag, 2016;
Nybaek ve Jemec, 2010).
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Hiperplazi (Psédovarikoz lezyonlar); peristomal cildin siirekli tahris olmasina bagli olarak

stoma ¢evresinde goriilen sigil benzeri lezyonlara verilen isimdir. Viicut siirekli tahris olan
alan1 re-epitelizasyon ile onarmaya ¢alistig1 i¢in zamanla hipertrofik sert bir doku olusur.
Genellikle mukokiitandz birlesme hattindan baglayarak disa dogru ilerler. Lezyonlar cilt
yiizeyinden kabarik, sigil ve karnabahar goriiniimiinde, gri-beyaz, kirmizimsi veya
kahverengi renkte, agrili ve serttir (Ay, 2013; Burch ve Sica, 2008; Colwell ve Beitz,
2007; Karadag, 2016; Nybaek ve Jemec, 2010; RNAO, 2009: 67; Stelton ve digerleri,
2015).

Pyoderma gangrenosum; peristomal ciltte nadir goriilmekle beraber daha ¢ok inflamatuvar

bagirsak hastaligr olan bireylerde goriilen, kronik, tekrarlayan, hizla biiyliyen, cevre
dokudan mor renkli diizensiz sinirlarla ayrilan, koyu kirmizi renkli, derin, nekrotik ve
agrili enflamatuvar lezyonlara verilen isimdir (Burch ve Sica, 2008; Colwell ve Beitz,
2007; Nybaek ve Jemec, 2010; Pektas ve Ozuguz, 2015; RNAO, 2009: 71; Stelton ve
digerleri, 2015; Woo ve digerleri, 2009; Wu ve Shen, 2013).

Urik asit kristalleri; iirostomili bireylerde idrarm peristomal cilde temas etmesi sonucunda

genellikle tirik asit ve fosfat kristallerinin peristomal cilde yapisarak birikmesi ile stoma
cevresinde olusan grimsi, kahverengi kirmizi tabakaya verilen isimdir. Peristomal ciltte
biriken kristaller sert bir kabuk olusturarak inflamatuvar reaksiyona neden olur ve sigil
benzeri yapilar olusur. Bunun yaninda agri, kizariklik ve erozyon da goriilebilir (Burch ve

Sica, 2008; Karadag, 2016; Stelton ve digerleri, 2015; Woo ve digerleri, 2009).

2.3. Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi

Ulkemizde stoma bakimi SYBH’ nin sorumlulugundadir. Stoma ve Yara Bakim Hemgiresi,
Stomaterapi Hemgiresi veya Enterostomal Terapist; lisans egitimini tamamlamis, yara,
ostomi ve inkontinans sorunu olan bireye bakim verebilecek yeterlige sahip, ulusal veya
uluslararast meslek Orgiitleri tarafindan taninmis sertifikasi olan saglik profesyonelidir.
Stomaterapi 1ise; stomasi (ileostomi, kolostomi, {irostomi) olan bireylere verilen
uzmanlagmis egitimdir. Stomaterapinin temel amaci; yarasi ya da stomasi olan veya
inkontinans sorunu olan bireylerin yasadiklar1 sorunlar1 ¢6zmek, kendi bakimlarini

stirdiirebilecek ve sorunlar ile bas edebilecek diizeye getirmek ve yasamlarimi kaliteli bir
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bicimde siirdiirmelerini saglamaktir (Ay, 2013; Baykara, 2008; Karadag, 2010; Karadag,
2015; RNAO, 2009: 66).

Kapsamli bir egitim alarak alaninda uzmanlasan SYBH saglik kurum ve kuruluslarmin
bir¢ok biriminde hizmet verebilmektedir. Bu birimler kisaca; stomaterapi {initeleri, yara
bakim merkezleri, yanik iiniteleri, yatakli servisler, poliklinikler, yasli bakim merkezleri,
evde bakim hizmetleri, egitim ve arastirma merkezleri ve meslek orgiitleri seklinde
sayilabilir. Bu alanlarda ¢alisabilen SYBH’ nin rolleri kisaca sdyle agiklanabilir (Ay, 2013;
Baykara, 2008; Karadag, 2010; Karadag, 2015; RNAO, 2009: 66).

Hemsirelik bakimi; stoma agilacak birey ve ailesinin ameliyat Oncesinden itibaren

bilgilendirilmesi, kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, stoma bolgesinin igaretlenmesi,
ameliyat sonrasinda da stoma bakiminin yapilmasi ve komplikasyonlarla miicadele

edilmesi,

Egitim ve danismanlik; stomali birey ve ailesinin her asamada egitilmesi ve her ihtiyag

duyduklarinda danigmanlik verilmesi, meslegin gelisimine katkida bulunmak icin bireysel
gelisimini slirdiirmek ve multidisipliner ekip anlayisinin benimsenerek ekipteki diger

bireylerin egitilmesi,

Yonetim; hasta bakimimin devamliliginin saglanmasi; hasta, ailesi ve ekip tiiyelerinin

egitiminin siirekliliginin saglanmasi,

Arastirma; aragtirma yapmak, yapilan arastirmalara destek vermek, kanita dayali uygulama
yapmak i¢in arastirma temelli uygulamalari bakima yansitmak ve bunlar1 gelistirerek

hemsirelik bakiminin kalitesinin arttirilmasi

Rehabilitasyon; stoma acilan hastalarin normal yasantilarina devam edebilmeleri ve

yasadiklar1 bu zor stireci atlatabilmeleri i¢in grup egitimleri, grup terapileri diizenlemek ve
durumu uygun olan kolostomili hastalara kolostomi irrigasyonunun ogretilmesidir (Ay,

2013; Baykara, 2008; Karadag, 2010; Karadag, 2015; RNAO, 2009: 66).
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2.4. Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi

Dorethea Elizabeth Orem teorisini ilk kez 1956 yilinda “Oz Bakim Teorisi” olarak
olusturulmaya baslamis ve 1971 ile 2001 yillar1 arasinda “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisi” olarak sekillendirmistir. Orem, 06z bakimlarim1 karsilamak {izere gerekli
motivasyon saglandiginda biitiin bireylerin entelektiiel ve pratik beceri gelistirebilecegini
savunmaktadir (Avdal, ve Kizilc1, 2010; Ozkaraman, Ozer ve Alpaslan, 2012; Sampaio ve

digerleri, 2008).

Orem teorisini aciklarken, birbiriyle iliskili olan “Oz Bakim Teorisi”, “Oz Bakim Eksikligi
Teorisi” ve “Hemsirelik Sistemleri Teorisinden” olusan bir teori olarak agiklamaktadir.
“Oz Bakim Teorisi” bireylerin kendilerine ni¢in ve nasil bakim verdigini; “Oz Bakim
Eksikligi Teorisi” bireylerin hemsirelik disiplini tarafindan nig¢in desteklendigini;
“Hemgsirelik Sistemleri Teorisi” de hemsireligin var olabilmesi i¢in bulunmasi gereken ve
iizerinde tartisilmasi gereken iliskileri agiklar. Bu ii¢ teori temelde aralarindaki iliski ile
Orem’in “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi (OBEHT)” olarak bilinen teoriyi
olusturmaktadir (Masters, 2011). Orem OBEHT’ nin temel felsefesi bireylerin sagliktan
sapma durumlarinda 6z bakimlarini yerine getiremedikleri veya zorlandiklar1 igin

desteklenmesi gerektigi ilkesine dayanmaktadir.
2.4.1.Teorinin dort temel kavrami

Orem, insan ve cevre arasinda karsilikli bir etkilesim oldugunu, insanin essiz bir varlik
oldugunu ve cevresinden ayri diisiiniilemeyecegini savunur. Orem, teorisinin dort temel
kavrami olan ve hemsireligin paradigmasini olusturan insan, saglik, ¢evre ve hemsireligi

bu goriis dogrultusunda tanimlamistir (Menekli, 2017; Nahcivan, 2004).
Insan

Orem’e gore insan; bir ¢evresinin olmasi, deneyimlerini ifade edebilmesi ve baskalar1 ya
da kendisi i¢in bir seyler yapmayr diistinmesi onu diger canlilardan ayiran en 6nemli
ozelligidir. Bunun yaninda insan, gelisme ve 6grenme potansiyeline sahip oldugu i¢in 6z
bakim gereksinimlerini karsilama yontemi icgiidiisel degil 6grenilmis bir davranistir

(Menekli, 2017; Nahcivan, 2004).
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Saglik

Orem’e gore saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin yaninda hastaligin da olmamasi
durumudur. lyilik hali, bireyin algisiyla ilgilidir ve bireyin hosnutlugu, memnuniyeti,
mutlulugu, hedeflerinin olmasi, hedeflerine ulasmak i¢in planlar yapmasi ve uygulamasidir

(Menekli, 2017; Nahcivan, 2004).

Hemsirelik

Orem hemsireligi; yardim ve yonlendirmeye ihtiyaci olan bireylere bilimsel bilgi
dogrultusunda hizmet verme isi olarak tamimlar. Orem’e gore hemsireligin amact;
bireylerin saglik ve yasantilarint1 korumasi, gelistirmesi, hastaligin veya sakatligin
iyilesmesi ve etkileriyle bas edebilmesi i¢in 6z bakim yetenegini gelistirmektir. Bunun
yaninda bireyin terdpatik 6z bakim gereksinimlerini yerine getiritken 6z bakimini

iistlenmesi i¢in onu desteklemektir (Menekli, 2017; Nahcivan, 2004).

_( }evre

Orem cevreyi; bireyin 6z bakim girisimlerini yerine getirme giiclini etkileyen fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve sosyo-ekonomik durumlar olarak tanimlar. Orem, insan ve ¢evrenin

bir araya gelerek bir biitlinii olusturdugunu savunur (Menekli, 2017; Nahcivan, 2004).

2.4.2. Teorideki diger kavramlar

Oz bakim

Oz bakim; bireyin yasamak, hayatta kalabilmek ve kendini iyi hissetmesi i¢in gerekli tiim
aktiviteleri gergeklestirmesidir. Bu aktiviteler; bireyin fiziksel, psikolojik ve
ruhsal(manevi) ihtiyaclaridir. Ameliyat 6ncesi donemde uygun ve yeterli bir fiziksel,
psikolojik hazirlik yapilmasi ve 6z bakim egitimi verilmesi halinde hastalarin ¢ogunun
kendi bakimlarimi daha cabuk {istlenerek fiziksel ve psikolojik yonden daha erken
rehabilite olabilecegi diisiiniilmektedir. Oz bakim uygulamasi, insanlarmn hastalik ve
sakatlikla basa cikmaya calistiklar1 ve olumlu davranislarini destekleyen temel saglik
yonetimi  stratejilerinden biri olmas1 acisindan 6nemli bir konudur. Dolayisiyla

hemsirelerin farkindaliginin arttirilmasi gereken bir durum olarak kabul edilmektedir. Oz
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Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi araciligiyla hemsirelik bakimini gelistirmenin en etkili
yolu, teorinin temel yOnlerine bagli kalinmasidir. Bunun i¢in holistik bir bakis agisi
benimsenerek hastanin ihtiyaclarmma gore bakiminin diizenlenmesi ve uygulanmasi

gerekmektedir (Basuni, 2009; Nahcivan, 2004; Menekli, 2017).

Oz bakim giicii

Bireyin yasamak, hayatta kalabilmek, saglig1 ve iyilik halini stirdiirmek i¢in gerekli tiim
aktiviteleri gerceklestirebilme, yasam siirecini diizenleyebilme ve gelistirme kapasitesidir.
Aynm1  zamanda bireyin fiziksel, psikolojik ve ruhsal(manevi) ihtiyaglarini
kargilayabilmesidir. Orem 06z bakim giiciiniin bireysel oOzelliklerle ilgili oldugunu

belirtmektedir. Bu 6zellikler 6z-bakim giicii gii¢ bilesenleri olarak ifade edilmektedir.

Oz-bakim giicii gii¢ bilesenleri; kendine giiven ve sayg, fiziksel enerjisini kontrol etme ve
baslatma becerisi, anlama yeterliligi, motivasyon, 6z bakimi hakkinda karar verebilme,
teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi, algisal, bilissel durumu ve iletisim becerisi,
hedeflerine ulagmak i¢in 6z bakim davranislarini diizenleme ve 6z bakim davraniglarini
bireysel ve toplumsal yasamina entegre etme becerisi seklinde agiklanmaktadir (Basuni,

2009; Menekli, 2017; Nahcivan, 2004).

Teropatik 0z bakim gereksinimi

Orem’e gore terOpatik (tedavi edici) 6z bakim gereksinimi; bireyin hastaliktan korunmasi
ve sagligiin gelistirilmesi i¢in 6z bakim gereksinimlerini karsilanmak amaciyla yapilmasi
gereken girisim ve davranislarin zamaninda ve uygun yontemlerle yapilmasidir (Basuni,

2009; Menekli, 2017; Nahcivan, 2004).

Oz bakim eksikligi

Bireyin 6z bakim giicii veya yeteneginin bireysel bakim ihtiyaglarini karsilamada yetersiz
ya da eksik kalmasi durumudur. Bireyin yetersizlik durumu hemsireye olan ihtiyacinin
belirlemesinde yardimci olur. Ciinkii OBEHT hemsireligin nigin ve ne zaman gerekli

oldugunu agiklar (Basuni, 2009; Menekli, 2017; Nahcivan, 2004).
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Oz bakim ajani

Bireyin 6z bakimimi saglayan kisidir. Hemsirenin rolii hastanin 6z-bakim ajani olmasin

desteklemektir (Basuni, 2009; Menekli, 2017; Nahcivan, 2004).

Oz bakim vyetenegi

Bireyin temel gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in gerekli diizenlemeleri yapabilmesi ve
gelistirmesi durumudur. Hemsire, 6z bakim yetenegini gelistirmek icin Oncelikle bireyi
egitme ve yonlendirme yolu ile desteklemelidir (Basuni, 2009; Menekli, 2017; Nahcivan,

2004).

Bagimli 6z bakim ajani

Kendi bakimimi yerine getiremeyen bireylerin 6z bakimini saglayan kisidir. Ornegin;
bebek, cocuk, yasl ya da bilinci kapali bireylerin bakimi baskasi tarafindan kargilanmak
durumundadir (Basuni, 2009; Menekli, 2017; Nahcivan, 2004).

Hemsirelik giicii

Orem’e gore hemgsirelik gilicii; 6z bakim gereksinimi olan bireylerin 6z bakiminin
devamliligin1 saglamak icin hemsirenin kullanacagi o6zellesmis hastalik bilgisi, klinik
hemsirelik tecriibesi, bireyin 6z bakim giiclinii test edebilmesi, gereksinimlerini
tanimlayabilmesi, egitimi ve o alandaki uzmanlig1 olarak tanimlanmaktadir (Basuni, 2009;

Menekli, 2017; Nahcivan, 2004).

2.4.3.Teorinin ii¢c ana modeli

Orem’ in OBEHT ii¢ ana modelden olusmaktadir. Bunlar;

1-Oz bakim modeli,

2-Oz bakim eksikligi modeli ve

3-Hemsirelik sistemleri modelidir (Avdal ve Kizilci, 2010; Basuni, 2009; Menekli, 2014;
Taylor, 2000).
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Oz bakim modeli

Bu model yagamin stirekliligi i¢in 6z bakimin neden gerekli oldugunu agiklar. Bu modele
gore birey saghigini siirdiirmek ve iyilik halini korumak i¢in bir ¢aba i¢inde olmali ve
iizerine diigeni yerine getirmelidir. Orem bireyin 6z bakim giiciinii etkileyen faktorleri

sOyle siralamaktadir;

Temel durumsal faktorler

1.Yas

2.Cinsiyet

3.Saglik durumu

4.Gelisim durumu
5.Sosyo-kiiltiirel 6zellikleri
6.Saglik bakim sistemi
7.Aile sistemi

8.Yasam sekli

9.Cevresel faktorler

10.Kaynaklarin varlig1 ve yeterliligi

Orem’e gore 0z bakim gereksinimleri {i¢ kategoride ele alinmalidir. Bunlar;

1.Evrensel 6z bakim gereksinimleri,
2.Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ve

3.Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleridir.

Evrensel oz bakim gereksinimleri; insan yap1 ve fonksiyonlariin biitiinliigiinii koruyan ve
yasam slireciyle iligkili olan gereksinimleridir. Saglikli bir bireyin temel gereksinimlerini
karsilayabilmesi i¢in, yeterli 6z bakim yetenegine sahip olmasi gerekir. Saglikli bir bireyde
0z bakim yetenegi ile evrensel 6z bakim gereksinimleri arasinda denge vardir (Avdal ve

Kizilei, 2010; Basuni, 2009; Menekli, 2014; Taylor, 2000).
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Orem evrensel 6z bakim gereksinimlerini su sekilde siralamistir;

[a—

. Yeterli hava aliniminin siirdiiriilmesi,

. Yeterli su aliniminin siirdiiriilmesi,

. Yeterli besin alinmminin siirdiiriilmesi,

2
3
4. Bosaltim sistemi ve digkilama ile ilgili fonksiyonlarin saglanmasi,
5. Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin stirdiiriilmesi,

6. Yalnizlik ve sosyal etkilesmenin siirdiiriilmesi,

7. lyilik halinin devam etmesi, insan temel yapi ve fonksiyonlarmi bozan risklerin
onlenmesi ve

8. Bireyin smirliliklar1 ve istekleri arasinda uyum olmasidir.

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri; farkli gelisimsel donemlerde yer alan ve bu donemlere

ozgii 6z bakim davraniglaridir. insan yasamindaki gelisimsel durumlarin (gebelik, dogum
vb.) cesitliligi ve dnemlerinden dolayr ayr1 bir siniflamada incelenmistir. Yasamin gesitli
donemlerinde insanin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilen pek ¢ok olay ve kosullarin
meydana gelmesinden dolayi, bu gereksinimler, gelisimsel siireglere 6zgii olan evrensel 6z-

bakim gereksinimleri olarak tanimlanmaktadir. Bu evreler su sekilde siniflandirilmistir;

. Intrauterin dénem ve dogum siireci,
. Neonatal donem,
. Bebeklik donemi,

. Cocukluk donemi,

. Yetigkinlik donemi,

1
2
3
4
5. Adolesan donemi,
6
7. Yetigkinligin gelisimsel donemleri ve
8

. Gebelik donemidir (Avdal ve Kizilci, 2010; Basuni, 2009; Menekli, 2014; Taylor,
2000).

Saghktan sapmalarda oz bakim gereksinimleri; Birey, kendi evrensel bakim

gereksinimlerini karsilayamadigi zaman sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimi
durumu ortaya cikar. Orem sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimini ‘yalnizca
rahatsizliklar, sakatlik ya da hastalik olaylarinda gereksinim duyulan 6z-bakim’ olarak

tanimlamaktadir. Saghik durumundaki degisiklik sonucu birey, yasamini ve iyilik halini
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stirdiirmede ve desteklemede baskalarina tiimiiyle ya da kismen bagimli duruma gelmisse,
kisi ‘6z bakim ajan1” durumundan, bakim alict konumuna geger. Orem’in hemsirelik bakim
modeli, bireyin ne tiir gereksinimlerinin oldugunu belirlemesine ve uygun girisimlerin
planlanmasina yardimci olur. Bireyler sagliktan sapma durumlarinda da 6z bakim
gereksinimlerini karsilayabilirlerse hemsirelige gereksinim duymayacaklardir (Basuni,

2009; Menekli, 2014; Taylor, 2000).

Oz bakim eksikligi modeli

Bu model Orem’ in genel hemsirelik teorisinin temelini olusturur. Oz bakim
gereksinimleri, bireyin 6z bakim giiclinli asan bir diizeyde ise 6z bakim eksikligi ortaya
cikar. Kisinin ne zaman ve ne tiir hemsirelik bakimina ihtiyact oldugunu acgiklar. Birey,
bilgi, beceri ya da motivasyon eksikligi nedeniyle tedavi edici 6z bakim gereksinimini
karsilamak icin gerekli 6z bakim giiciine sahip olmadiginda hemsire bireyin tedavi edici 6z
bakim istegini karsilamak ic¢in giiciinii degerlendirirken bilgi, beceri ve motivasyonuna

iliskin 6z bakim giicii sinirliliklarini ve yapamadiklarini tanilamaktadir.

Hemsirenin birey tarafindan bilgi ve yardim etme becerisine sahip biri olarak kabul
edilmesi gerekir. Orem’ in teorisinde hastaya yardimeci olmada kullanilabilecek bes farkl
yontem tanimlanmistir. Hemsire, bireyin 6z bakimini saglamak i¢in bu yontemlerden birini

veya birkacini birlikte kullanabilir. Orem bu yontemleri sOyle siralamaktadir;

1- Birey adina davranmak ya da onun yerine yapmak,

2- Bireye rehberlik etmek veya yonlendirmek,

3- Fiziksel ve psikolojik destek saglamak,

4- Bireysel gereksinimi destekleyen ¢evreyi olusturmak veya devam ettirmek ve

5- Bireyin 6grenmesini saglamaktir (Avdal ve Kizilci, 2010; Basuni, 2009; Menekli, 2014;
Taylor, 2000).

Hemsirelik sistemleri modeli

Bireyin baz1 terOpatik 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in hemsire tarafindan
gergeklestirilen hemsirelik uygulamalar1 bu modeli olusturmaktadir. Hemsirelik sistemleri

modeli, hemsirelik hizmetlerinin bireye nasil yardim edebilecegini ve bireyin saglik
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gereksinimlerinin  nasil  karsilanacagimi  tanimlar. Orem, bireyin gereksinimlerini

karsilamada ti¢ temel hemsirelik sistemi tanimlar. Bunlar;

1- Tiimiiyle eksikligi giderici (tam kompanzasyon) hemsirelik sistemi,

2- Kismen eksikligi giderici (kismi kompanzasyon) hemsirelik sistemi ve

3- Destekleyici-egitsel hemsirelik sistemidir (Avdal ve Kizilci, 2010; Basuni, 2009;
Menekli, 2014; Taylor, 2000).

Tiimiiyle eksikligi giderici _hemsirelik sistemi; Hastanin, 06z-bakiminda hi¢bir aktif

etkinliginin olmadigi durumlar1 temsil eder. Hasta birey tiim giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede tam bagimli olup hastanin bakim gereksinimlerinin tamamini hemsire

karsilar. Bu sistemde ti¢ ¢esit davranis vardir:

-Hasta fiziksel ve psikolojik olarak tiimiiyle yetersizdir. Ornegin; komadaki hasta.

-Hasta fiziksel olarak yetersizdir, manipiilatif hareketleri gerektiren eylemleri
gerceklestiremez, fakat ¢evrede gelisen olaylarin farkindadir, gozlem yapabilir, 6z-bakimi
ile ilgili kararlar verebilir. Ornegin; C3-C4 vertebral kirig1 olan hasta.

-Hasta 6z bakim gereksinimlerini karsilamada tiimiiyle yetersizdir. Siirekli rehberlik ve
denetim gereklidir. Ornegin; ileri yaslilik ya da mental retardasyonun bazi bigimlerindeki

hastalar.

Timiiyle eksikligi giderici sistemde bakim gereksinimi olan hasta bilingsiz olabilir. Bu
durumda hemsire, hastanin oksijenasyon, besin alimi, eliminasyon, beden hijyeni ve
egzersizleri de igeren tiim gereksinimlerinin karsilanmasini giiven altina almalidir (Avdal

ve Kizilci, 2010; Basuni, 2009; Menekli, 2014; Taylor, 2000).

Kismen _eksikligi giderici _hemsirelik sistemi; Oz bakim gereksinimlerini hemsire ve

hastanin birlikte karsiladig1 sistemdir. Ornegin, yeni abdominal cerrahi gegirmis olan bir
hasta yliziinii yikayabilir, disini firgalayabilir ama ayaga kalkmak ve elbisesini degistirmek
icin hemgireye gereksinim duyar (Avdal ve Kizilci, 2010; Basuni, 2009; Menekli, 2014;
Taylor, 2000).

Destekleyici _egitsel hemsirelik sistemi; Hastanin gerekli 6z-bakim gereksinimlerini

gerceklestirmek icin 0grenebilme yetenegine sahip oldugu fakat bunu yardimeci olmadan
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yapamadigi bir sistemdir. Bu sistemde hasta, 6z bakim gereksiniminin tiimiini
karsilayabilir. Hastalarin karar verme, davranis kontrolii, bilgi ve becerilerin kazanilmasi
ile ilgili yardima gereksinimleri vardir. Hemsirenin rolii hastanin 6z bakim ajani olmasini
desteklemektir. Ornegin, fiziksel olarak yeterliligi olan kolostomili bir birey, hemsirenin
stoma bakiminin nasil yapilacagi konusunda egitim vermesinden sonra kolostomi bakimini

kendisi yapabilir.
Bu sistemde hastaya yardim etmekle ilgili yontemler sOyle siralanabilir;

- Destekleme,
- Rehberlik etme,
- Gelisme saglayan bir ¢cevrenin olusturulmasi.

- Egitim ve Ogretim.

Orem, bu li¢ hemsirelik sisteminden biri veya birkaginin ayni hastada kullanilabilecegini
belirtmektedir. Ornegin, yeni stoma agilan bir bireyin stoma bakiminin ydnetimi igin
klinige ilk geldiginde anestezinin etkisinde olmasi ve ilk giinlerde insizyondan kaynakli
agrisinin olmasindan dolayr SYBH’ nin yapacagi uygulamalar tamamen eksikligi giderici
sistem ile aciklanabilir. Anestezinin etkisinden ve insizyon agrisindan kurtulmaya
basladiginda kismen eksikligi giderici sisteme dogru ilerleme olur. Ardindan eve gitmek
icin hazirlanirken destekleyici egitsel sistemle hemsirenin yaklasimi uygun olacaktir.
Hemsire, her bir sistemle iliskili olarak yapilacak hemsirelik uygulamasiyla ilgili tam
konup girisimlerde bulunabilir (Avdal ve Kizilci, 2010; Basuni, 2009; Menekli, 2014;
Taylor, 2000).

2.4.4.0z bakim eksikligi hemsirelik teorisinin kavramsal cercevesi

Hemsirelik teorileri bireyin davramiglarini etkileyebilecek faktorleri bir biitiin olarak
gormeyi ve amaglanan hedeflere ulasmak i¢in kullanilacak yollar1 belirlemeyi
saglamaktadir. Bu ¢alismada Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi, sistematik calismak,
stomal1 birey merkezli diisiinmek, bireyin kendi bakimi ile ilgili sorumluluk almasini
saglamak, bakim hedeflerini olusturmasi i¢in tesvik etmek ve bakimi ile ilgili kararlara
katilmasin1 saglamak amaciyla kullanilmistir (Avdal, ve Kizilei, 2010; Fawcett, 2005;

Menekli, 2017).
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Gliniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik bakim sisteminde is yiikii
oldukca fazla oldugundan hastalara 6z bakim desteginin verilmesi daha da 6nemli hale
gelmistir. Son zamanlarda, ostomili bireylere iliskin 6z bakim konusunda farkindalik
artmaktadir. Bu yiizden Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi saglik bakim kararlarina
etkili bir sekilde rehberlik etmeye baslamistir (Basuni, 2009; Fawcett, 2005).

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi 6 temel kavram ve 1 ¢evresel kavramdan
olugmaktadir. Alt1  temel kavram; (1)oz-bakim/bagimli bakim, (2)dz-bakim
eksikligi/bagimli bakim eksikligi, (3)6z-bakim ajani/bagimli bakim ajani, (4)terépatik 6z-
bakim gereksinimi/bagimli bakim gereksinimi ve hemsirelik ile ilgili iki kavram;
(5)hemsirelik sistemleri ve (6)hemsiredir. Oz bakim, bireyin yasamim siirdiirmesi,
optimum saglik diizeyine ulagsmasi ve iyilik halini gelistirmesi i¢in gerekli faaliyetleri
baslatmasidir. Oz bakim ajan: ise; bireyin kendi bakimina katilabilme becerisidir. Bu da
temel durumsal faktorlerden etkilenir. Temel durumsal faktorler ise, 6z bakim ajan1 ve
hemsireyi kapsar ve bu ikisi de ¢evresel kavrami olusturur (Avdal, ve Kizilci, 2010; Irshad

Ali, 2018).

Hemsirelik Giicii

Oz bakim giicii/
Bagimli bakim giicii

\ Oz bakim/Bagimli
bakim giicii yetersiz
Hemgsirelik Sistemi Temel .. w0
-Tam kompanzasyon .| Durumsal Oz Terbpatik 6 bakim
Kismi > Faktorler bakim gereksinimleri ise
kompanzasyon v
-Destekleyici egitsel .
yaklagim Teropa"uk 0z l?ak1m
gereksinimleri v
-Evrensel Oz bakim ekskligi/
-(SEelllsll(r:lsel Bagimli bakim eksikligi
-Sagliktan sapma

Sekil 2.1. Oz bakim eksikligi hemsirelik teorisi kavramsal semas1 (Avdal, ve Kizilci, 2010)
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2.4.5.Stoma bakiminda 6z bakim eksikligi hemsirelik teorisi

Hemsirelik teorileri hemsirelik egitiminde, hasta bakimi ve egitiminde ve arastirmalarda
yol gosterici olmaktadir. Saglik bakim sisteminde hemsirelerin rolii, bireylerin saglik halini
stirdiirmek bozulan sagliklarinin diizelmesi i¢in azami ¢abay1 gostermek, genel iyilik halini
koruyup yiikseltmek ve hastalar1 bu anlamda tesvik etmektir. Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Teorisi’ ne gore bireylerin saglik sistemlerini siirdiirmek i¢in hemsire, her
hastanin 6z bakim ihtiyaclarim1 ve 6z bakim becerilerini etkileyen cevresel faktorleri
degerlendirmelidir. Bir siire¢ halinde 6z bakim ihtiyacglarini belirledikten sonra uygun bir
bakim plan1 diizenleyerek uygulamali ve diizenli olarak degerlendirmelidir. Bu siireg
hemsirenin etkili bir bigimde girisim planlamasini ve ¢oziim iiretmesini kolaylastirir
(Basuni, 2009; Martinez, 2005; Sampaio, Aquino, Araujo ve Galvao, 2008; Simmons,
Smith, Bobb ve Liles, 2007).

Stomal1 bireyler ameliyat sonrasi erken donemde kendi bakimlarini yerine getirmede
zorluklarla karsilagmaktadir. Bu asamada stomali bireylerin bakiminin devamliliginin
saglanmast ve 0z bakimlarma katilmalar1 konusunda stomaterapi hemsirelerine biiyiik
sorumluluk diismektedir. Stomaterapi hemsirelerinin destegi ve Ozverisi sayesinde
hastalarin stomaya olan uyumlari zamanla artmakta ve hastalar kendi bakimlarini daha
fazla iistlenmeye baslamaktadir. Dolayisiyla Orem’in OBEHT bu anlamda stomali
bireylerin, bakimlarin1 yerine getiremedikleri durumlarda hemsirelerden destek almalari ve
uyumlar1 arttikca da kendi bakimlarimi iistlenmelerini kolaylastirmasi agisindan stoma
bakiminda bu teoriden yararlanilarak gelistirilen egitimler kullanilmali ve teori rehber

alinarak bakimlar1 diizenlenmelidir.

Stomal1 bireylere uygun 6z bakim yaklasimlariin etkili bir sekilde 6gretilerek, gereksiz
hastane ziyaretleri ortadan kaldirilabilir, ayn1 zamanda birincil, ikincil ve {i¢iinciil koruma
onlemlerinin alinmig olmasin1 da saglar. Bu sayede sorunlar gelismeden gerekli dnlemler
alindig1 ve bireyler de gelisebilecek sorunlarin farkinda oldugu i¢in gerekli 6nlemleri almis
olurlar. Bireylerin 6z bakima katilim diizeylerinin artmasi saglik ve iyilik halini gelistirerek
refah seviyelerini de yiikseltir. Bu anlamda belirlenen 6z bakim hedefine ulagsmak i¢in
hemsirenin degerlendirme becerilerini, biitiinsel hemsirelik bilgisini ve problem ¢dzme
becerilerini en iyi sekilde kullanmasi gerekmektedir (Basuni, 2009; Martinez, 2005;

Sampaio ve digerleri, 2008; Simmons ve digerleri, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, yeni stoma agilan hastalara “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” ne gore
verilen egitimin peristomal cilt komplikasyonlarmin azaltilmasindaki etkinligini

degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1:: “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” ne gore verilen egitim peristomal cilt
komplikasyonlarinin azaltilmasinda etkilidir.

HO;: “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” ne gore verilen egitim peristomal cilt
komplikasyonlarinin azaltilmasinda etkili degildir.

H12: “Oz Bakim Eksikligi Hemgirelik Teorisi” ne gore verilen egitim gelisen peristomal
cilt komplikasyonlarinin iyilesme siiresinin azaltilmasinda etkilidir.

HO0;: “Oz Bakim Eksikligi Hemsgirelik Teorisi” ne gore verilen egitim gelisen peristomal
cilt komplikasyonlarinin iyilesme siiresinin azaltilmasinda etkili degildir.

H1s: “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” ne gore verilen egitim stomali hastalarin
bakimlarini iistlenmelerini arttirmada etkilidir.

H03: “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” ne gore verilen egitim stomali hastalarin
bakimlarin iistlenmelerini arttirmada etkili degildir.

H14: “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” ne gore verilen egitim stomali hastalarin 6z
bakim giiciinii arttirmada etkilidir.

HO04: “Oz Bakim Eksikligi Hemgirelik Teorisi” ne gore verilen egitim stomali hastalarin 6z
bakim giiciinii arttirmada etkili degildir.

H1s: “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” ne gore verilen egitim stomali hastalarin
yasam kalitesini arttirmada etkilidir.

HOs: “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” ne gore verilen egitim stomali hastalarin

vasam kalitesini arttirmada etkili degildir.
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3.3. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Calisma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM) Genel
Cerrahi Klinigi ve Stomaterapi Unitesi’ nde yapilmistir. GUSAUM’ de yilda yaklasik 100
hastaya bosaltim amagli stoma agilmaktadir. Genel Cerrahi Klinigi 50 yatakli bir servis
olup hastalara ameliyat oncesi ve sonrasi bakim verilen bir kliniktir. Stoma agilacak olan
hastalar klinige yatis yaptiktan sonra stoma ve stoma ile yasam hakkinda
bilgilendirilmeleri ve stoma bolgesinin isaretlenmesi icin Stomaterapi Unitesine
yonlendirilmektedir. Gazi Universitesi Stomaterapi Unitesi 08:00-17:00 arasinda poliklinik
hizmeti veren bir birimdir. Bu iinitede ¢alisan hemsireler randevu sistemiyle ¢aligmakta
olup, hastanenin biitiin kliniklerinde yatan ve dis merkezlerden gelen stoma, yara ve fistiil
bakimi konusunda gereksinimi olan tiim hastalara poliklinik hizmeti vermektedir. Ayrica
iiniteye gelemeyecek durumda olan ve hastanede yatmakta olan hastalara da konsiiltasyon
istemi yapilarak hastanin bulundugu klinige gidilerek bakim verilmektedir. Bunun yaninda
tinitenin bulundugu il ve g¢evresinden gelen biitlin hastalara stoma, yara ve fistiil bakimi1

verilmektedir.

Stoma acilmas1 planlanan her hastaya iiniteye ilk geldiginde stomanin ne oldugu ve ne
amagla olusturuldugu, stoma bakiminda kullanilacak malzemeler ve nasil temin edilecegi,
ameliyat sonras1 bakiminin nasil yapilacagi hakkinda bilgi verilmekte, hasta ve
yakinlarinin sorular1 yanitlanmaktadir. Stoma bolgesi isaretlendikten sonra gerekli kayitlar
tutulmakta ve hastaya “Kolostomi/lleostomi ile Yasam” egitim kitapgigi verilmektedir.
Ameliyat sonrasinda ise hasta bulundugu klinikte ziyaret edilerek stomasi degerlendirilip
uygun malzeme secilerek ilk bakim SYBH tarafindan hasta ve yakinina gosterilerek
yapilmaktadir. Hasta taburcu olana kadar stoma bakimi hasta ve yakinina 6gretilmekte ve
taburcu olduktan sonra hastaya iki kere stoma bakimini evde kendi yapacak sekilde

randevu verilmektedir.
3.4. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini ¢alisma siiresince (8 Mart 2018- 31 Kasim 2018) GUSAUM Genel
Cerrahi Klinigi ve Stomaterapi Unitesi’nde bakim verilen ve yeni stoma agilan biitiin
stomal1 hastalar olusturmustur. Calismanin 6rneklemini ise dahil edilme kriterlerini

karsilayan 45 hasta olusturmustur.
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Ornekleme dahil edilme kriterleri;

- Calismaya katilmaya goniillii olmak,

- Stomasi yeni acilmis olmak,

- 18 yasin1 doldurmus olmak,

- Okuma ve yazmay1 bilmek,

- Internet erisimi olmak ve

- Kendi bakimmi yapmaya engel fiziksel veya psikiyatrik herhangi bir rahatsizlig

olmamak olarak belirlenmistir.

Omeklemden dislanma kriterleri;

- Calismaya katilmaya goniillii olmamak,

- Stomasi yeni agilmis olmamak,

- 18 yasin1 doldurmamis olmak,

- Okuma ve yazmay1 bilmemek,

- Internet erisimi olmamak ve

- Kendi bakimin1 yapmaya engel fiziksel veya psikiyatrik herhangi bir rahatsizlig1 olmak

olarak belirlenmistir.

Calismaya baslamadan once orneklemde yer alacak birey sayisimi belirlemek amaciyla
PASS 2008 (Power Analysis Software) yazilimi kullanilarak power analizi yapilmistir. Bu
amacla calismada kullanilacak olgeklere iliskin daha Once yapilmis olan benzer
caligmalardan elde edilen degerler referans olarak kullanilmistir (Ratliff, 2010; Recalla ve
digerleri, 2013). Alfa (a)=0.05, giic (1-p)=0.80 ve standart sapma=0.10 alinarak yapilan
analiz sonucunda orta diizeyde bir etki biiytlikliigi (0.5) ile en az 42 (21 deney-21 kontrol)
hastanin ¢alismada yer alacagi hesaplanmistir (Machin, Campbell, Fayers, ve Pinol, 1997,
Zar, 1984). Arastirmaci kayiplar olabilecegini diisiinerek yeni stoma acilan 69 birey ile
goriismils ancak 45 birey ile ¢alisma tamamlanabilmistir. Calismaya dahil edilmeyen 24
hastadan 5’1 calismaya katilmaya goniillii olmamuis, 4’ii ¢calisma devam ederken ¢alismadan
ayrilmig, 5’1 internet erisimi olmadig: icin, 4’ Tiirkge okuma ve yazmay1 bilmedigi i¢in
calisgmaya alinmamis ve 6’sinin durumu kotiilestigi  i¢in  degerlendirmeye dahil

edilmemigtir. Aragtirmanin akis semasi Sekil 3.2.” de verilmistir (Bkz. Sayfa 38).
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Calisma kapsaminda hastalar deney ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Hastalar
genellikle ameliyattan sonraki bir hafta i¢inde eve taburcu edilmektedir. Bazen bu siire iki
haftayr bulabilmektedir. Bu ylizden hastalarin birbirinden etkilenmemesi i¢in, iki hafta
deney grubu ve iki hafta kontrol grubu olacak sekilde hastalar calismaya alinmistir.

Hastalar ¢aligsmaya alinirken randomizasyon yapilmamaistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Calismada “Hastalara Iliskin Tanitict Ozellikler Formu”, “Oz Bakim Giicii Olgegi
(Nahcivan, 1997)”, “Stoma Yasam Kalitesi Olgegi” (Karadag, Oztiirk ve Celik, 2011),
“Peristomal Cilt Komplikasyonlart Yonetimi Egitim Kitap¢ig1”, “Hasta Sonuglari
Degerlendirme Formu” ve “Egitim Kitapcigina Yonelik Hasta Gorisleri Anketi”
kullanilmigtir. Ayrica arastirma siiresince hastalardan cep telefonlariyla peristomal alanin

fotograflarini ¢cekerek arastirmaciya gondermeleri istenmis ve bu resimler dosyalanmistir.

3.5.1. Hastalara iliskin tanitici 6zellikler formu

Bu form hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve stomaya iliskin 6zelliklerinin
belirlendigi 33 sorudan ve iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ile ilgili 13 soru bulunmaktadir. Bu bdliimde hastanin yattig1
klinik, yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu, zararli aliskanliklar, egitim durumu ve sosyal
yasantilarmna iliskin sorular yer almaktadir. Ikinci boliimde ise hastalarin stomaya iliskin
ozellikleri ile ilgili 21 soru bulunmaktadir. Bu boliimde de hastanin tibbi tanisi, yapilan
ameliyatin tipi, stoma bolgesinin isaretlenmesi, stomanin 6zellikleri, kullanilan malzemeler

ve erken evrede komplikasyon gelisme durumuna iligkin sorular yer almaktadir (EK-2).

3.5.2.0z bakim giicii 6lcegi

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen 6l¢cek 43 maddeden olugsmaktadir.
Ulkemizde Nahcivan tarafindan 1993 yilinda dlgegin gegerlik ve giivenirlik galismasi
yapilarak dlcek 35 madde olarak yeniden diizenlenmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.92 olarak belirlenmistir. Olgekte 6z-
bakim giiciiyle ilgili ifadelerin yer aldig1 maddeler i¢in “Beni hi¢ tanimlamiyor”, “Beni pek

2

tanimlamiyor”, “Fikrim yok”, “Beni biraz tanimliyor” ve “Beni ¢ok tanimliyor
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secenekleri bulunmaktadir. Olgekte her bir ifade sifir ve dort arasinda degisebilen puanlar
almaktadir. Olgekte olumsuz ifade iceren sekiz maddeye (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31)

verilen yanitlarda ise ters puanlama uygulanir (EK-3).

3.5.3.Stoma yasam Kkalitesi 6l¢cegi

Stomali1 bireylerin yasam kalitelerini 6l¢gmek amaciyla Baxter, Jacobson, Maidl, ve Young-
Fadok, (2006) tarafindan gelistirilen Stoma Yasam Kalitesi Olcegi (SYKO)’ nin Tiirkge
gecerlik giivenirlik calismas1 Karadag ve digerleri (2011) tarafindan yapilmistir. Olgek 2
béliim, 21 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin 13 soru (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi gibi)
ve stomaya iliskin 7 soru (stoma tipi, stoma agilma nedeni, stoma siiresi ve stoma bakimini
yapabilme durumu gibi) yer almaktadir. SYKO nin ilk iki maddesi bireyin yasamindan
genel memnuniyeti ile ilgilidir ve 0 ile 100 arasinda puanlanmaktadir (0: tam
memnuniyetsizligi, 100: tam memnuniyeti gostermektedir). Diger maddeler {i¢ alt boyutta
gruplandirilmistir. Bu boyutlar sirasi ile is/sosyal yasam (6 madde), cinsellik/beden imaji
(5 madde), stoma fonksiyonu (6 madde)’dur. Olcekte ayrica higbir alt boyuta girmeyen
ekonomik durumla ilgili 1 madde ve cilt tahrisi ile ilgili 1 madde bulunmaktadir. Olgegin
ilk iki maddesi harig¢ diger 19 madde 5°li Likert tipindedir (1: asla, 2: nadiren, 3: ara sira, 4:
sik sik: ve 5: her zaman). Olgegin Baxter ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilmis olan
sayisal puanlama sistemi bulunmaktadir. Her bir alt boyut 100 puan iizerinden (0: yasam
kalitesinin kotii, 100 yasam kalitesinin iyi oldugunu gosterir) degerlendirilmektedir (EK-

4).

Cizelge 3.5.1. Stoma yasam kalitesi dl¢e@inin puanlama sistemi

1. Boliim

Yasamdan genel memnuniyet 0-100 arasinda puanlanmaktadir. 1. Soru su anki memnuniyet durumunu
gosterir ve kisa siire i¢inde olusan degisikliklerde daha faydali olabilir, 2. Soru bir onceki aya iligkin
memnuniyet durumunu yansitir.

2. Boliim

Is/Sosyal Yasam: 25 X (12 +S3 +S4 -S5-S6-S18+S19)/6
Cinsellik/Beden imaji: 25 X (1 +S7 +S8 - S9 + S12 + S15) /5

Stoma Fonksiyonu: 25 X (24 - S10 - S11 +S13 -S14—-S16—-S17)/6

*Eger dlgekte herhangi bir alt boyutta iki soru cevapsiz birakilmissa ilgili alt boyut degerlendiremeye
alinmaz,ancak bir soru bos bwrakilmissa degerlendirilebilir.
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3.5.4.Egitim kitapcig ile ilgili hasta goriisleri anketi

Bu form hastalarin Peristomal Cilt Komplikasyonlar1 Yonetimi Egitim Kitap¢ig1 (Ek-7)’ na
yonelik goriislerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. 5 1i Likert
tipi bir puanlama sistemine (1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Emin
degilim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum) sahip olan formda kitap¢igin hastalarin
bakima katilmasina katkisi, ktapgiktaki bilgilerin yeterligi ve wuygunlugu, dilinin
anlasilirligi, resimlerin uygunlugu, kitap¢igi kullanmanin kolayligi ile ilgili 11 soru ve

kitapciga yonelik goriislerin yazilmasi i¢in agik uglu bir soru yer almaktadir (EK-5).

3.5.5.Hasta sonuclar1 degerlendirme formu

Ug aylik izlem siiresince hasta degerlendirme sonuglarmi kaydetmek amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiirden (Arumugam ve digerleri, 2003; Ay ve Bulut, 2015; Baykara ve
digerleri, 2014; Burch, 2008; Chaudri ve digerleri, 2005) yararlanilarak gelistirilen bu
form 9 sorudan olugmaktadir. Bu formda hastanin stoma bakimini kimin yaptigi, stoma
bakimina katilim durumu, bakima katilmaya yonelik hedefleri, stoma bakiminda sorun
yasaylp yasamadigi, komplikasyon gelisme durumu, gelisen komplikasyona yonelik
verilen danismanlik bilgileri, komplikasyona yonelik bakim onerileri, hastaneye bagvurma
durumu ve komplikasyonun iyilesme durumu ile ilgili bilgiler degerlendirilerek kayit altina

alinmaktadir (EK-6).

3.5.6. Peristomal cilt komplikasyonlar: yonetimi egitim kitapcigi

Arastirmact tarafindan literatiirden (Colwell ve Beitz, 2007; Cottam ve digerleri 2007;
Gray ve digerleri, 2011; Harputlu ve Ozsoy, 2016; Karadag, 2016; Nybaek ve Jemec,
2010) yararlanilarak gelistirilen bu kitapg¢ik hastalarin peristomal cildi degerlendirmesi,
rutin stoma bakimini yapmasi ve gelisen komplikasyonlarin bakimi ve yonetimi ile ilgili
algoritmalarin yer aldigi 3 kisimdan olugmaktadir. Birinci kisim; peristomal cildin
degerlendirilmesi ve gelisebilecek peristomal cilt komplikasyonlarina yonelik 6rnek
resimler ile komplikasyonlarin belirtilerinin yer aldigi bir algoritmadan olusmaktadir.
Ikinci kisim; torba adaptor sisteminin degistirilmesi ve stoma bakimi sirasinda kullanilacak
malzemelere iliskin bilgilerden olusmaktadir. Ugiincii kisim ise; gelisebilecek her bir

peristomal cilt komplikasyonuna yonelik farkli ikiser 6rnek resim, komplikasyonun
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gelismesinde etkili olan faktorler, komplikasyona yonelik bakim girisimleri, komplikasyon
gelismemesi ve gelisen komplikasyonun tekrarlamamast i¢in alinmasi gereken onlemlere
iliskin yonergelerin yer aldigit 8 algoritmadan olusmaktadir. Kitap¢igin sonunda da
hastalarin arastirmaciya gondermek iizere ¢ekecegi fotograflar ile ilgili; “Fotograf ¢ekme

teknigi” talimati, fotograflarin gonderilme tarihleri ve aragtirmacinin iletisim bilgilerine yer

verilmistir (EK-7).

3.6. Veri Toplama Araclarinin Kapsam ve Yapi Gecerligi

“Oz Bakim Giicii Olgegi (Nahcivan, 1997)” ve “Stoma Yasam Kalitesi Olcegi” (Karadag,
Oztiirk ve Celik, 2011)’ nin Tiirkge gecerlik giivenirlik calismalar1 yapilmis oldugu icin bu

caligmada tekrar degerlendirilmemistir.

Arastirmaci tarafindan  gelistirilen “Hastalara 1liskin Tanitict Ozellikler Formu”,
“Peristomal Cilt Komplikasyonlar1 Yonetimi Egitim Kitapgig1®, “Hasta Sonuglar
Degerlendirme Formu” ve “Egitim Kitap¢igina Yonelik Hasta Goriisleri Anketi” nin
kapsam ve yapi gecerligi hemsgirelik boliimiinden 10 6gretim {iyesi ve 1 stomaterapi
hemsiresi olmak iizere 11 uzmanin goriisiine bagvurularak gerceklestirilmistir. Uzmanlar,
stoma ve yara bakimi alaninda egitimi ve deneyimi olan hemsireler ve hemsirelikte
ogretim elemanlar arasindan secilmistir. Uzmanlara veri toplama araglari ile birlikte her
bir aracin biitiin maddelerini igeren bir puanlama formu verilmistir. Bunun i¢in Waltz ve
Bausel (1981) tarafindan gelistirilmis Content Validity Index (CVI) 6rnek verilmektedir.
Bu formda her madde i¢in Kapsam Gegerlik indeksi (Content Validity Index [CVI])
kullanilarak 1'den 4'e (1=Uygun degil, 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor,
3=Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun) kadar bir deger verilmesi
istenmistir ve her madde i¢in yorum yapilmasina imkan vermek i¢in bir alan ayrilmistir.
Sonra her bir madde i¢in kapsam gegerlik indeksi maddeye 3 ve 4 puan veren uzmanlarin

sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek elde edilmistir (Erefe, 2012; Yurdugiil, 2005).

Buna gore biitlin uzmanlar araglardaki her bir madde i¢in sadece 3 veya 4 puan
vermisglerdir. Bu nedenle her bir veri toplama aracinin kapsam gegerlik indeksi 1 olarak
bulunmustur. Ayrica uzmanlarin veri toplama araglarini yapisal olarak incelemeleri ve
oneride bulunmalar istenmistir. Kapsam gecerlik indeksi kullanilarak yapilan kapsam

gecerligi analizine gore maddelerin anlasilabilirlik diizeyleri belirlenmistir. 0=0.05
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anlamlilik diizeyinde kapsam gegerlik oranlari i¢in minimum degerler tablosundan
bakilarak minimum deger 0.59 olarak belirlenmistir (Erefe, 2012; Yurdugiil, 2005). Bu
caligmada yapilan analizler sonucunda aracin kapsam gecerlik indeksi 1 olup, belirlenen
minimum degerin {izerinde bulunmustur (Giiven katsayisi:1-a=1-0.05=0.95). Uzmanlarin
Onerileri dogrultusunda yapilan diizenlemeler sonucunda veri toplama araglarina son

sekilleri verilmisgtir.

Arastirmanin 6n uvgulamam

Arastirmanin 6n uygulamasi 10 hasta (5 deney+5 kontrol) ile yapilmistir. Yapilan 6n
uygulama sonrasinda veri toplama formlariyla ilgili hastalardan herhangi bir olumsuz geri
doniis olmadig1 ve formlarin doldurulmasinda sorun yasanmadigi i¢in O6n uygulamaya

alinan hastalar da ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler, hastaneden gerekli izinler (EK-11) ve etik komisyon izni (EK-10) alindiktan sonra
toplanmaya baslanmistir. Uzmanlar tarafindan egitim kitap¢ignin ve soru formlarinin
kapsam gecerligi yapilmistir. Arastirmaci stoma acilan hastalarla ameliyattan sonra
goriiserek arastirma hakkinda bilgi vermis ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan hastalarin
yazili onamlarini almistir. Onamlar1 alinan hastalara “Oz Bakim Giicii Olgegi” ve
“Hastalara Iliskin Tanitict Ozellikler Formu” uygulanmistir. Hastalara hastanede iken
(deney grubu-6z bakim teorisine gore)/(kontrol grubu-hastane standartlarina goére) uygun
bakim ve egitim verilmistir. Ayrica hastalarin hepsine Kolostomi/lleostomi ile Yasam

egitim kitapg¢i81 verilmistir.

Arastirmaci, deney grubundaki hastalara “Peristomal Cilt Komplikasyonlari Yonetimi
Egitim Kitapg¢ig1” n1 nasil kullanacaklar1 ve takiplerinin nasil yapilacag1” hakkinda detayli
bilgilendirme yaparak egitim kitapgigim hastalara teslim etmis ve “Oz Bakim Giicii
Olgegi” ni uygulamustir. Deney grubundaki hastalara taburcu olmadan énce “Oz Bakim
Giicii Olgegi”, “Stoma Yasam Kalitesi Olgegi”, “Peristomal Cilt Komplikasyonlari
Yonetimi Egitim Kitapgig1” ve “Egitim Kitapgigina Yonelik Hasta Goriigleri Anketi” bir

dosya i¢inde verilmistir. Kontrol grubu hastalarina ise, ayn1 dosya, i¢inde “Peristomal Cilt



37

Komplikasyonlar1 Yonetimi Egitim Kitapgig1” ve “Egitim Kitapgigina Yonelik Hasta

Gorisleri Anketi”nin yer almadig1 hali verilmistir.

Hem deney grubu hem de kontrol grubu hastalar1 taburcu olduktan 1 ay sonra “Stoma
Yasam Kalitesi Olcegi” ni uygulamis ve resmini ¢ekerek arastirmaciya gondermis veya

kontrol ya da tedavi amacli hastaneye basvurduklarinda arastirmaciya teslim etmislerdir.

Egitim kitap¢iginda, hastalarin en ¢ok karsilagtiklar1 8 peristomal cilt komplikasyonu, bu
komplikasyonlara ait 6rnek resimler, komplikasyonlara yonelik belirtiler, komplikasyon
gelistiginde uygulanacak bakim girisimleri ve komplikasyon gelismesini 6nlemeye yonelik
yonergeler yer almaktadir. Hastalardan, taburcu olduktan sonra kendilerine verilen egitim
kitap¢igindan yararlanarak kendi bakimlarini devam ettirmeleri istenmistir. Peristomal cilt
komplikasyonlarinin 6nlenmesine yonelik gelistirilen egitim kitapgiginin etkinliginin
belirlenmesi amaciyla hastalar peristomal alanin fotograflarim1 ¢ekerek arastirmaciya
gondermis ve arastirmaci bu fotograflari ve degerlendirme sonuglarini kayit formuna

islemistir. Arastirmanin akis semasi Sekil 3.2.” de verilmistir.
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Calismaya uygunluk agisindan
degerlendirilen hasta sayis1 (n=69)

\ 4
Dahil edilen (n=45)

Dabhil edilemeyen (n=24)

* Reddeden (n=5)

* Calisma devam ederken ayrilan (n=4)

+ Internet erisimi olmayan (n=>5)

+ Tiirkce konusma, okuma ve yazma
bilmeyen (n=4)

* Durumu kétiilestigi icin
degerlendirmeye dahil edilmeyen
(n=6)

v

Deney Grubu (n=24)

l

v

Kontrol Grubu (n=21)

l

Zaman

Deney grubu

Kontrol grubu

Ameliayattan sonra
ilk goriisme

Aydimlatilmis Onam Formu

Hastalara Iliskin Tanitic1 Ozellikler Formu
0Oz Bakim Giicii Olgegi
Kolostomi/ileostomi ile Yasam kitap¢ig1
Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine
gore egitim ve bakim

Hasta Sonuglar1 Degerlendirme Formu

Aydmlatilmis Onam Formu

Hastalara Iliskin Tanitic1 Ozellikler Formu
Oz Bakim Giicii Olgegi
Kolostomi/ileostomi ile Yasam kitap¢1gt
Hastane standartlarina gore egitim ve bakim
Hasta Sonuglart Degerlendirme Formu

Taburculuk 6ncesi
son goriisme

Peristomal Cilt Komplikasyonlar1 Y6netimi
Egitim Kitapgig1

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine
gore egitim ve bakim

Peristomal alan fotograflar

Hasta Sonuglar1 Degerlendirme Formu

Hastane standartlarina gore egitim ve bakim
Peristomal alan fotograflari
Hasta Sonuglar1 Degerlendirme Formu

1.izlem (15.giin)
2.izlem (1. ay)

Peristomal Cilt Komplikasyonlar1 Ydnetimi
Egitim Kitapgig1

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine
gore egitim ve danigmanlik

Peristomal alan fotograflar

Hasta Sonuglar1 Degerlendirme Formu

2. Izlemde Stoma Yasam Kalitesi Olcegi

Hastane standartlarina gore egitim ve
danigmanlik

Peristomal alan fotograflari

Hasta Sonuglar1 Degerlendirme Formu
2. Izlemde Stoma Yasam Kalitesi Olgegi

3.izlem (60. Giin),
4.1zlem (90. Giin)

Peristomal Cilt Komplikasyonlar1 Y6netimi
Egitim Kitapgig1

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine
gore egitim ve danigsmanlik

Peristomal alan fotograflar

Hasta Sonuglar1 Degerlendirme Formu

4. Izlemde Stoma Yasam Kalitesi Olgegi,
0Oz Bakim Giicii Olgegi ve Egitim
Kitap¢igina Yonelik Hasta Goriisleri Anketi

Hastane standartlarina gore egitim ve
danigmanlik

Peristomal alan fotograflari

Hasta Sonuglart Degerlendirme Formu

4. Izlemde Stoma Yasam Kalitesi Olgegi ve
Oz Bakim Giicii Olgegi

Sekil 3.1. Arastirmanin akis gemas.
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3.7.1.Hastalarn takip siireci

Literatiirde (Salvadalena, 2013; Shabbir ve Britton, 2010) erken donem komplikasyonlari
stoma agildiktan sonra 1 aydan daha kisa siirede, ge¢ donem komplikasyonlar1 ise 1 aydan
sonra yaklasik 6-10 haftalik siirecte gelisen komplikasyonlar olarak tanimlanmaktadir.
Salvadalena (2013)° nin yaptifn prospektif bir c¢alismada peristomal cilt
komplikasyonlarinin (%63) ameliyattan sonra en ¢ok 21 ile 40 giinlilk zaman diliminde
ortaya ciktifi saptanmistir. Ayrica literatiirde (Basuni, 2009; McGrath, 2005) gecici
stomalarin ¢cogunun 6 hafta ile 3 ay arasinda kapatildig: bildirilmektedir. Bu nedenle hem
kalict hem de gecici stomalarda goriilen peristomal cilt komplikasyonu oranlarin

belirlemek i¢in bu arastirmanin hasta takip siiresi 3 ay olarak belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubundaki biitiin hastalar taburcu olduktan sonra 3 ay boyunca; ilk 1 ay
haftada bir, ikinci ayda 15 giinde bir ve {i¢iincii ayda ayda bir peristomal alanin fotografini
cekerek arastirmaciya mail veya e-posta (resimli mesaj, internet) yoluyla gondermis,

aragtirmaci da bu fotograflar1 kaydedip degerlendirme sonuglarini kayit formuna islemistir.

Deney grubundaki hastalara “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” ne gore “sagliktan
sapma” durumunda “6z bakim eksikligi’ni gidermek amaciyla “destekleyici egitsel
sistem”e gore “Peristomal Cilt Komplikasyonu Yonetimi Egitim Kitapc¢ig1” verilerek
bakim destegi saglanmistir. Oncelikle “bakim destegi” basligi altinda hastalarin nasil
bakim yaptiklar1 degerlendirilmis, eksik uygulamalar tamamlatilmis, yanlis uygulamalar
diizeltilmis, hastalar bakima katilma konusunda siirekli tesvik edilmis, bakim hedefleri
hasta ile birlikte belirlenmis ve hedefler asamali olarak yiikseltilmistir. Hastalar mevcut
durumla basa c¢ikamadigr zamanlarda ise randevu verilerek bakimlar1 stomaterapi
iinitesinde stomaterapi hemsireleri ve arastirmaci tarafindan saglanmistir. Takip siiresi
dolan hastalara “Stoma Yasam Kalitesi Uyum Olgegi”, ve “Oz Bakim Giicii Olgegi” tekrar
uygulanmis ve deney grubundaki hastalara ayrica “Egitim Kitapgigi Ile Ilgili Hasta

Goriisleri Anketi” de uygulanarak ¢alisma sonlandirilmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin ise hastane standartlarina uygun olarak standart bakimlarina
devam edilmis ve bakim ile ilgili sorunla karsilagmalar1 durumunda arastirmaci tarafindan
onerilerde bulunulmustur. Deney grubunda oldugu gibi sorunla basa ¢ikamadiklar1 zaman

randevu verilerek, bakimlar1 stomaterapi linitesinde yapilmistir. Benzer sekilde takip stiresi
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dolan hastalara “Stoma Yasam Kalitesi Uyum Olgegi”, ve “Oz Bakim Giicii Olgegi” tekrar
uygulanarak c¢aligma sonlandirilmistir. Arastirma siiresince deney ve kontrol grubu
hastalar1 i¢in standardizasyonu saglamak amaciyla “Arastirmaci i¢in Gériisme Basamaklari

Kontrol Listesi” (EK-8, EK-9) kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi

Bu ¢aligmada kullanilan degiskenler Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’nin kavramlari ve
degiskenleri ile iliskilendirilmistir. Hemsirelik, birey ve toplumun sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine katkida bulunmaktan sorumlu profesyonel disiplinlerden biridir. Bu katkinin
saglanabilmesi i¢in hemsirelik uygulamalarinda bir model veya teorinin, rehber olarak kullanilmasi
onemlidir. Teoriler, hemsirelik uygulamalar igin bir gerceve olusturarak, hemsireye bir bakis agisi
saglar ve hemsirenin dogru karar vermesinde yol gésterici olur. Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisi stomali bireylerin bakim yonetiminde kullanilan en 6nemli teorilerden biridir. Bu teoriye
gore olusturulan kavramsal, teorik ve deneysel yapt (Conceptual-Theoretical-Empirical Structure
[CTE]) stomali bireylerin bakim ydnetiminde yol gdsterici olacaktir. Calismanin OBEHT gore

diizenlenen kavramsal-teorik-deneysel yapisi agagida gosterilmistir.

C | Hemsirelik »{ Hemsirelik DlT:l:IIlIf:al —> Ozbflk:m > Ozbakim
Giicit Uygulamalar Faktorler \ / Giicii Eksikligi
Teropatik Ozbakim v
A4 A4 Gereksinimleri v -Stoma Bakimi
Profesyonel Destekleyici 1-Evrensel Oz.Baklm O -Peristomal cilt
T Teknolojik P> Egitsel P> Gerek.s1.n1m1er"1 | Bakm | kom;}llkasyon?ar
Sistem S 2-Gelisimsel Oz Bakim 1nin 6nlenmesi
Gereksinimleri ve bakimi
3-Saghktan
Sapmalarda Oz Bakim
Gereksinimi (Stoma
-SYBH Internet ve agilmas)
sertifikasina mobil
sahip olmak uygulama
-SYBH aracihigiyla
alaninda master stoma bakimi v -Stoma bakimina
E yapmis olmak ve peristomal katilma,
-Peristomal cilt 1-Stomal1 birey 6zelliklerini tanilama -Bakim hedefi v
Cilt komplikasyon (Hastalara fliskin Tanitic1 Ozellikler belirleme, Peristomal
Komplikasyonl larina yonelik Formu) -Onerileri e1r15 (l)mz{
art YOnetimi danigmanlik 2-Gereksinimlerini saptama uygulama, cilt izlemi
Egitim ve izlem 3-Bilgi gereksinimlerini kargilama -Cagirildiginda K Vlt? "
Kitapgigi hizmeti 4-Danigsmanlik vererek yonlendirme kontrole gelme CHIpILERY)
hazirlamak vermek (Izlem) on bakimi

Sekil 3.2. Arastirmanin kavramsal-teorik-deneysel yapisi



3.9. Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisinin Arastirmada Kullanilmasi

OBEHT’ nin kavramsal semasina gore arastirma siirecinde kullanilmasi ¢izelge Cizelge 3.8.1.” de verilmistir.

Cizelge 3.8.1. Oz bakim eksikligi hemsirelik teorisinin arastirmada kullamlmasi

1- Temel Durumsal Faktorler

Veri toplama Araci

Icerik/Kapsam

Yas

“Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler formu”
(EK-2).

Soru 2: Yas: .........

Cinsiyet

“Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler formu”
(EK-2).

Soru 5: Cinsiyet: [11.Kadin [J2. Erkek

Saglhk durumu(mevcut hastaliklar)

“Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler formu”
(EK-2).

Soru 3: Kronik Hastahk: [11.Yok [2.Var: .....................
Soru 14: Tibbi Tam: [J1.Kolon CA [2.Rektum CA [03.Mesane CA
4 Paralitik ileus (J5.Chron hastalig1 [16.Ulseratif Kolit [17.Diger:...

Gelisim durumu

“Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler formu”
(EK-2).

Soru 2: Yas: ... Kilo: ....kg
Boy: ....cm/m

Sosyokiiltiirel ozellikler

“Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler formu”
(EK-2).

Soru 6: Medeni durumu:J1.Evli (02.Bekar

Soru 7: Egitim durumu: [J1.ilkokul J02.Ortaokul [J3.Lise CJ4.Universite
05.0kur-yazar degil J6.Diger........

Soru 8: Meslegi: (01.Emekli (02.Ev Haninu 03 Memur (J4.Esnaf (5.1sci

Saglik bakim sistemi(bakimi yapan kisi)

“Hastalara iligkin tanitict 6zellikler formu”
(EK-2) soru 23’ de sorulmustur. Ayrica her
degerlendirmede (8 degerlendirme) de
sorularak Hasta Sonuglar1 Degerlendirme
Formu( EK-6)’ na iglenmistir.

Soru 23: Stoma bakimim yapan kisi: [11.Kendisi [2.Yakim

Aile sistemi

“Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler formu”

(EK-2). O02.Genis aile:........oooooiiiiiiii
Yasam gekli “Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler formu” Soru 9: Yasam sekli: (1. Aktif [(J2.Sedanter

(EK-2). Soru 10: Sosyal yasanti: ...............
Cevresel durum “Hastalara iliskin tanitic1 6zellikler formu” | Soru 12: Yasadig yer: (I1.11 O2.1lce I3 Kasaba/Kdy

(EK-2).

Adresic ...

Kaynaklarin varligi-yeterligi (ckonomik
durum)

“Hastalara iliskin tanitic1 6zellikler formu”
(EK-2).

Soru 11: Ekonomik durumu: O01.Gelir giderden fazla
[3.Gelir giderden az

[002.Gelir gidere esit

I



Cizelge 3.8.1.(devam) Oz bakim eksikligi hemsirelik teorisinin arastirmada kullanilmasi
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2- Oz-Bakim

Veri toplama Araci

Icerik/Kapsam

Oz-bakim ajani(hastanin ad)

“Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler formu”
(EK-2).

Oz-bakim yetenegi(kendi bakimini
yapabiliyor mu?)

“Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler formu”
(EK-2).

Bagimli bakim ajani(bakimini yapan
kisi)

“Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler formu”
(EK-2).

3- Oz-Bakim Giicii

Veri toplama Araci

Icerik/Kapsam

Kendine giiven ve saygt

“Oz Bakim Giicii Olgegi” (EK-3).

Soru 1: Eger sagligim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimi memnuniyetle
birakabilirim.

Soru 2: Kendimi begeniyorum.

Soru 4: Saghigimn kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne yapmam gerektigini
biliyorum.

Soru 5: Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan gurur duyarim.

Enerjisini kontrol etme ve baslatma
becerisi(bakima katilma durumu ve
istegi)

“Oz Bakim Giicii Ol¢egi” (EK-3).

Soru 3: Saghgimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi karsilamak i¢in yeterli
enerjiye genellikle sahip degilim.

Soru 4: Saghigimin kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne yapmam gerektigini
biliyorum.

Soru 5: Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan gurur duyarim.
Soru 7: Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim.

Anlama yeterliligi “Oz Bakim Giicii Olgegi” (EK-3). Soru 4: Saghgimmin kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne yapmam gerektigini
biliyorum.
Soru 7: Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim.
Soru 14: Sagligima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma yollari arastiririm.
Motivasyon “Oz Bakim Giicii Ol¢egi” (EK-3) soru 5-8- Soru 5: Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan gurur duyarim.

11-15-17 de sorgulanmustir. Ayrica deney
grubundaki hastalar kendi bakimlari
iistlenmeleri i¢in stirekli tegvik edilmis ve
bakim hedefleri belirlenerek agamali olarak
arttirmalari istenmistir.

Soru 8: Yeni projelere baslamaktan hoslanirim.

Soru 11: Sagligimmn daha iyi olmasina ¢aba gosteririm.

Soru 15: Saghigimin ¢ok iyi bir diizeye ulagacagina inantyorum.
Soru 17: Kararlarimi sonuna kadar uygularim.




Cizelge 3.8.1.(devam) Oz bakim eksikligi hemsirelik teorisinin arastirmada kullanilmasi

3-Oz-Bakim Giicii Veri toplama Araci Icerik/Kapsam
Oz-balkim hakkinda karar verebilme “Oz Bakim Giicii Olgegi” (EK-3). Soru 4: Saghgimmin koétiiye gittigini hissettigim zaman, ne yapmam gerektigini
biliyorum.

Soru 10: Hasta olmamak i¢in bazi énlemler alirim.

Soru 11: Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm.

Soru 17: Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

Soru 19: Saghgimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim.

Soru 21: Kendime iyi bakarim.

Soru 32: Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢aligirim.

Soru 34: Son saglik kontrollimiin tarihini hatirladigim gibi, gelecek saglik
kontroliimiin tarihini de biliyorum.

Teknik bilgi elde etme ve uygulama “Oz Bakim Giicii Olgegi” (EK-3). Soru 14: Sagligima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma yollar1 arastiririm.
becerisi Soru 32: Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢aligirim.
Algisal, bilissel durumu ve iletisim “Oz Bakim Giicii Olgegi” (EK-3). Soru 2: Kendimi begeniyorum.
becerisi Soru 15: Saghigimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina inantyorum.
Soru 16: Sagligimi korumak icin yapilan ¢abalarin tiimiinii hak ettigime
inaniyorum.

Soru 18: Viicudumun nasil ¢alistigini anlryorum.

Soru 20: Kendimle dostum.

Soru 22: Saghgimin daha iyi olmasi benim i¢in tesadiifi bir durumdur.
Soru 25: Yasam bir zevktir.

Soru 28: Yillar gegtikce, daha saglikli olmak icin gereken seylerin farkina

vardim.

Soru 33: Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum.
Hedeflerine ulasmak icin éz-bakim “Oz Bakim Giicii Ol¢egi” (EK-3). Soru 1: Eger sagligim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimi memnuniyetle
davranmislarint diizenleme ve 6z-bakim birakabilirim.
davranislarin bireysel ve toplumsal Soru 4: Saghigimin koétiiye gittigini hissettigim zaman, ne yapmam gerektigini
yasamina entegre etme becerisi biliyorum.

Soru 7: Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim.
Soru 10: Hasta olmamak i¢in bazi énlemler alirim.
Soru 11: Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm.

(34
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3-Oz-Bakim Giicii

Veri toplama Araci

Icerik/Kapsam

Soru 12: Dengeli beslenirim.

Soru 14: Sagligima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma yollar1 arastiririm.
Soru 17: Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

Soru 23: Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri yaparim.

Soru 29: Saghkli kalmak i¢in ne ¢esit yiyecekler yemem gerektigini biliyorum.

Soru 32: Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢aligirim.
Soru 34: Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, gelecek saghk
kontroliimiin tarihini de biliyorum.

4- Terapitik Oz-Bakim Gereksinimleri

I-Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri Veri toplama Araci icerik/Kapsam

Beslenme Ileostomi ile Yasam ve Kolostomi ile Yasam | Sayfa 10
Hasta Egitim Kitapg¢iklarinda yer almaktadir.

Bosaltim Ileostomi ile Yasam ve Kolostomi ile Yasam | Sayfa 11-12
Hasta Egitim Kitapgiklarinda yer almaktadir.

Aktivite Ileostomi ile Yasam ve Kolostomi ile Yasam | Sayfa 12
Hasta Egitim Kitapciklarinda yer almaktadir.

Dinlenme [leostomi ile Yasam ve Kolostomi ile Yasam | Sayfa 12-13
Hasta Egitim Kitapciklarinda yer almaktadir.

Sosyal yasanti [leostomi ile Yasam ve Kolostomi ile Yasam | Sayfa 12-13-14

Hasta Egitim Kitapgiklarinda yer almaktadir.

II-Gelisimsel Oz-Bakim
Gereksinimleri (Gelisimsel siire¢lerden
veya bir durumdan kaynaklanan
degisikliklere uyum)

Veri toplama Araci

Igerik/Kapsam

Fizyolojik degisiklikleri kabullenme
durumu

“Stoma Yasam Kalitesi Olgegi” (EK-4).

Soru 8: Kendimi ¢ekici hissediyorum

Soru 10: Baskalarinin stomami1 6grenmesi beni rahatsiz ediyor

Soru 15: Bir arkadagimla ya da aile iiyelerinden biriyle stomam hakkindaki
duygularimi ve endiselerimi paylasabiliyorum

Soru 18: Sosyal ortamlar sikintt duymama sebep oluyor




Cizelge 3.8.1.(devam) Oz bakim eksikligi hemsirelik teorisinin arastirmada kullanilmasi

II-Gelisimsel Oz-Bakim
Gereksinimleri

Veri toplama Araci

Icerik/Kapsam

Yasam standardi

“Stoma Yasam Kalitesi Ol¢egi” (EK-4).

Soru 3: Zevk aldigim hobilere katilabiliyorum

Soru 4: Arkadaglarimla disar1 ¢ikabiliyorum

Soru 6: Stomam yiiziinden seyahat etmek konusunda endisem oluyor

Soru 11: Torbami bosaltmaya ihtiya¢ duydugum zaman gizliligimin saglandigi
bir alanin olmamasindan endise duyuyorum

Soru 13: Yedigim yiyeceklerden memnunum

Soru 14: Koku problemim var

Soru 16: Gaz ¢ikigindan utantyorum (sesli gaz ¢ikisi ya da torbanin

hizli dolusu)

Soru 17: Stoma malzemesinden sizint1 olacagindan endise duyuyorum

Sorumluluklarini yerine getirme
durumu

“Stoma Yasam Kalitesi Olgegi” (EK-4).

Soru 5: Stomam okula devam etmeme veya ¢aligmama engel oluyor
Soru 19: Ameliyattan 6nce yaptigim ev islerini ve aile gérevlerini yerine
getirebiliyorum

Sosyal iletisim ve ige gitme durumu

“Stoma Yasam Kalitesi Olcegi” (EK-4).

Soru 5: Stomam okula devam etmeme veya ¢alismama engel oluyor

Soru 6: Stomam yiizinden seyahat etmek konusunda endisem oluyor

Soru 11: Torbami bosaltmaya ihtiya¢ duydugum zaman gizliligimin saglandigi
bir alanin olmamasindan endise duyuyorum

Soru 14: Koku problemim var

Soru 15: Bir arkadagimla ya da aile iiyelerinden biriyle stomam hakkindaki
duygularimi ve endiselerimi paylasabiliyorum

Soru 16: Gaz ¢ikisindan utantyorum (sesli gaz ¢ikist ya da torbanin

hizli dolusu)

Soru 18: Sosyal ortamlar sikintt duymama sebep oluyor

974



Cizelge 3.8.1.(devam) Oz bakim eksikligi hemsirelik teorisinin arastirmada kullanilmasi
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ITI-Saghktan Sapmalarda Oz-Bakim
Gereksinimleri (Herhangi bir
yaralanma, rahatsizlik veya hastaliktan
dolay1 gerekli olan durumlarla ilgili
gereksinimler)

Veri toplama Araci

Icerik/Kapsam

Hastalik dykiisii

“Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler formu”
(EK-2).

Soru 14: Tibbi Tam: (O1.Kolon CA 002 .Rektum CA O3.Mesane CA
04 Paralitik ileus [J5.Chron hastaligi [06.Ulseratif Kolit [(I7.Diger: ...
Soru 15: Ameliyat tarihi: .../...../...... Yapilan ameliyat: [J1.APR [02.LAR

Soru 16: EK tedavi durumu:[J1.Yok [02.Var(KT,RT):... ODiger:...
Soru 17: Stoma bolgesi isaretlendi mi?: [11.Hayir (12 Evet:...

Soru 19: Stoma isaretlenen yerden acildi m?: [1.Evet [I2. Hayir:...
Soru 20: Stoma siiresi: [11.Kalic1 [12.Gegici

Kronik hastalik durumu

“Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler formu”
(EK-2).

Soru 3: Kronik Hastalik: (1. Yok CJ2.Var: .......ooooiviiiiiiiii..

Stoma bakimu ile ilgili sorun varlig

“Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler formu”
(EK-2). Ayrica hastalara stoma bakimi
egitimi verilmesinin yani sira deney grubuna
“Peristomal Cilt Komplikasyonu Yonetimi
Egitim Kitap¢i1g1” verilerek komplikasyon
gelismesi durumunda kitapgiktan
yararlanarak ¢6zmeye ¢aligmasi istenmistir.
Hastalarin gelisen komplikasyonla basa
¢ikamadigi durumlarda da randevu verilerek
bakimlar1 yapilmustir.

Soru 22: Stoma tipi: (01 .Kolostomi [J2.ileostomi [3.Urostomi [14.Diger:. ..

Soru 24: Stoma sekli: [11.Yuvarlak [02.0val [13.Sekilsiz

Soru 25: Stomanin yiiksekligi: [11.Tomurcuk [12.Ciltle ayni seviyede
03.Retrakte (J4.Prolabe

Soru 26: Baget varhgi: (01.Var 0J2.Yok

Soru 27: Ciktr sekli: [11.S1vi [2.Kat1 [13.Yar1 kati (jole kivaminda)

Soru 28: [1.Cok fazla(>2000ml/24st) [12.Normal(400-800ml/24st) [13.Cok
az (<400ml/24st)

Soru 29: Peristomal alanda kivrim varhgi: [11.Var [J2.Yok

Sagliga zararli alhigkanhklar (sigara,
alkol, madde, ilag)

“Hastalara iligkin tanitic1 6zellikler formu”
(EK-2).

Soru 4: Zararh ahskanhklar: [I1.Sigara [12.Alkol [03.Madde bagimlilig
O4.Diger: ..................




Cizelge 3.8.1.(devam) Oz bakim eksikligi hemsirelik teorisinin arastirmada kullamlmasi

1- Oz-Bakim Eksikligi

(Bu model hemsirelige ihtiya¢ duyulan durumlar i¢indir. Hemsirelik, bir yetigskin kendi bakimini yapmada yetersiz kaldigi durumlarda veya uygun bir sekilde devam

ettiremedigi durumlarda gerekir.)

Oz-balkim ajaninin 6z-bakim acig

Hastalardan taburcu olduktan sonra 3 ay boyunca; ilk 1 ay haftada bir, ikinci ayda 15 giinde bir ve ii¢lincii ayda ayda bir
peristomal alanin fotografini ¢cekerek arastirmaciya mail veya e-posta (resimli mesaj, internet) yoluyla gondermeleri istenmistir.
Boylece bakim ile ilgili eksiklikler degerlendirilerek hastalar yonlendirilmistir. Deney grubuna peristomal cilt
komplikasyonlarinin bakim ve o6nleme girisimlerinin yer aldigi algoritmalardan olusan “Peristomal Cilt Komplikasyonu
Yonetimi Egitim Kitapcig1” (EK-7) verilerek komplikasyon gelismesi durumunda kitapgiktan yararlanarak ¢ézmeye calismalari
istenmistir. Hastalarin gelisen komplikasyonla basa c¢ikamadigi durumlarda da randevu verilerek bakimlari hastanede
yapilmigtir.

Bagimli bakim ajaninin giicii (bakim
yapan kisinin bilgi diizeyi ve hastaya
etkisi)

Hastalardan taburcu olduktan sonra 3 ay boyunca; ilk 1 ay haftada bir, ikinci ayda 15 giinde bir ve i¢ilincii ayda ayda bir
peristomal alanin fotografini ¢ekerek aragtirmaciya mail veya e-posta (resimli mesaj, internet) yoluyla géndermeleri istenmistir.
Boylece bakim ile ilgili eksiklikler degerlendirilerek hastalar yonlendirilmistir. Ayrica hastalarin bakima katilma durumlari
degerlendirilmis, deney grubu hastalarindan bakima katilima yonelik hedefler belirlemeleri istenmis ve bu hedeflere ulasma
konusunda hastalar siirekli desteklenmiglerdir.

Bagimh bakum ajaninin éz-bakim agigr
(bakimi yapan kisinin bakim yaparken
yasadig1 sorunlar)

Hastalardan taburcu olduktan sonra 3 ay boyunca; ilk 1 ay haftada bir, ikinci ayda 15 giinde bir ve ii¢lincii ayda ayda bir
peristomal alanin fotografini ¢cekerek arastirmaciya mail veya e-posta (resimli mesaj, internet) yoluyla gondermeleri istenmistir.
Boylece bakim ile ilgili eksiklikler degerlendirilerek hastalar yonlendirilmistir. Bunun yaninda izlem siirecinde bakimi yapan
kisinin (hasta veya yakini) kim oldugu sorgulanmis, 6zellikle deney grubu hastalariin 6z bakimlarini istlenmeleri i¢in tesvik
edilmis, bakima katilan hastalarin bagimsizligin1 kazanmasi igin siirekli desteklenmis ve hem deney hem de kontrol guru
hastalarinin bakima yonelik biitiin sorular1 cevaplanmis ve bakimla ilgili yanlis uygulamalar diizeltilmistir.

2- Destekleyici Egitsel Sistem

Hastalara gelisebilecek peristomal cilt komplikasyonlar1 ve bu komplikasyonlarin dnlenmesi, tanilanmasi ve bakim asamalarindan olusan algoritmalarin yer aldigi
“Peristomal Cilt Komplikasyonu Yonetimi Egitim Kitap¢ig1” (EK-7) verilmistir. Ayrica hastalardan taburcu olduktan sonra 3 ay boyunca; ilk 1 ay haftada bir, ikinci ayda
15 giinde bir ve tgiincii ayda ayda bir peristomal alanin fotografini ¢ekerek arastirmaciya mail veya e-posta (resimli mesaj, internet) yoluyla gondermeleri istenmistir.
Boylece bakim ile ilgili eksiklikler degerlendirilerek hastalar yonlendirilmistir.

Ly
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3.10. istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS)
22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda “Oz Bakim
Eksikligi Hemsirelik Teorisi” ne gore verilen egitimin peristomal cilt komplikasyonlarmin
azaltilmasindaki etkinligi degerlendirilmistir. Degerlendirme asamasinda egitimdeki tiim
parametrelerin etkinligi degerlendirilmis ve yararlanilma diizeyleri belirlenmistir. Verilere
ait tanimlayict degerler ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde (%) frekanslar olarak

hesaplanmis ve cizelgeler halinde verilmistir.

Bagimsiz iki grup arasinda iligki olup olmadigin test etmek i¢in beklenen frekans deger
5’ten biiyiik olmalidir. Degerlendirmeye alinan degiskenler ile ilgili hiicrelerin %20’
sinden fazlasinda 5’ten kiigiik “<5” frekans varsa Fisher’s Exact Test, bu deger “>5 ile
<20” arasinda ise Continuity Correction testi ve deger >25 ise Pearson Chi Square testi
kullanilmalidir. Sonuglarin degerlendirilmesinde p<0.05 ise anlamli iliski oldugu kabul
edilir. Calismada komplikasyon gelismesinde etkili oldugu bilinen degiskenler ile
komplikasyon gelisme durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Fisher’s Exact Test,

Likelihood Ratio testi veya Pearson Chi Square testi kullanilmistir.

Izlem siiresince hastalarin zamanla bakima katilma durumu ve katilm diizeylerini
degerlendirmek icin Fisher’s Exact Test, Pearson Chi Square testi, ve Cohran’s Q Test

kullanilmustir.

Stoma Yasam Kalitesi Olgegi puanlar normal dagilima sahip olmadigi igin ve gruplardaki
hasta sayillar1 30’ dan kiiclik oldugu icin (deney =24, kontrol =21) gruplarin
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi kullanmilmistir. Ayrica parametrik test
varsayimlar1 yerine getirilmedigi durumda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testinin yerine
kullanilabilecek test “Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testidir”. Stoma Yasam Kalitesi
Olgegi puanlari normal dagilima sahip olmadif1 icin ve komplikasyon gelisen biitiin
hastalara esit sekilde bakim hizmeti verildigi i¢in es gruplar olarak kabul edilerek

Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmastir.
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Oz Bakim Giicii Olgegi puanlar1 normal dagilima sahip olmadig1 ve gruplardaki hasta
sayilar1 30° dan kiiciik oldugu i¢in (deney =24, kontrol =21) gruplarin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Stoma Yasam Kalitesi Olcegi puan
karsilastirmasinda oldugu gibi Oz Bakim Giicii Olgegi puanlar1 da normal dagilima sahip
olmadig1 i¢in ve biitiin hastalara esit sekilde bakim ve danismanlik hizmeti verildigi i¢in es

gruplar olarak kabul edilerek Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmistir.
3.11. Arastirmanin Simirhliklar

Calisma randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Ancak hasta
sayisinin az olmasi ve 6zellikle ¢alismaya alinan kontrol grubundaki hastalarin ¢cogunlukla
calisgmaya devam etmemesi veya klinik durumlarindan dolayr c¢alismadan ¢ikarilmasi

nedeniyle calismaya yar1 deneysel bir calisma olarak devam edilmistir.

Bunun yaninda hastalara fotograf gondermeleri ile ilgili takvim belirlenmesine ragmen
ozellikle deney grubundaki hastalarin komplikasyonlara yonelik farkindaliginin arttirilmis
olmas1 nedeniyle cogunlukla her adaptor degisiminde peristomal alanin fotografini ¢ekip
gondererek arastirmacidan degerlendirmesini istemislerdir. Dolayisiyla bu durum,
hastalarin “Peristomal Cilt Komplikasyonlar1 Yonetimi Egitim Kitap¢ig1” n1 kullanmak
yerine danigabilecekleri bir uzmana her an ulasabilmenin rahathigini tercih etmeye
yOneltmistir. Aragtirmaci hastalara her defasinda danismanlik vermesinin yaninda stirekli
olarak kitapcigi da kullanmalarini hatirlatmak zorunda kalmistir. Ayrica kontrol grubu
hastalarina da arastirmaci tarafindan ihtiyaclar1 oldugunda danismanlik verilmistir. Bu

durumun da aragtirmanin sonucunu etkiledigi diistiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, yeni stoma agilan hastalara “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” ne gore
verilen egitimin peristomal cilt komplikasyonlarinin azaltilmasindaki etkinligini
degerlendirmek amaciyla yart deneysel olarak yapilan caligmanin bulgularina yer

verilmistir. Bulgular sirasi ile;

4.1. Hastalarin sosyodemografik ve stoma 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2. Peristomal cilt komplikasyonlarina iligskin bulgular

4.3. Hastalarin bakima katilma ve danigsmanlik alma durumlarina iliskin bulgular

4.4. Oz Bakim Giicii Olgegi ve Stoma Yasam Kalitesi Olgegi puanlarma iliskin bulgular
4.5. Hastalarin Peristomal Cilt Komplikasyonlar1 Yonetimi Egitim Kitapgigina yonelik

goriislerine iliskin bulgular
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4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Stoma Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1.1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (n=45)

Deney(n=24) Kontrol(n=21) Istatistiksel Analiz

n(%) n(%)
Yas
X+£SS(min-max) 57.04+11.07(34-75)  53.66+13.11(18-72) U=213.000

p=0.374***

Cinsiyet
Kadm 12 (50.0) 9 (42.9) X?=0.632
Erkek 12 (50.0) 12 (57.1) p=0.767****
Yattigr Klinik
Genel Cerrahi 18(75.0) 19(90.5) X2=0.176
Uroloji 6(25.0) 2(9.5) p=0.252%***
Kronik Hastalik Durumu
Var 10(41.7) 9(42.9) X?=0.936
Yok 14(58.3) 12(57.1) p=1.000****
Ek Tedavi Alma Durumu
(KT-RT-TAT)
Var 10 (41.7) 14 (66.7) X?=0.094
Yok 14 (58.3) 7(33.3) p=0.136%***
Medeni Durumu
Evli 22 (91.7) 20 (95.2) X?=0.632
Bekar 2 (8.3) 1(4.8) p=1.000****
Egitim Durumu
Ilkokul veya altr** 14 (58.3) 12 (57.1) X?=0.926
Ortaokul 3 (12.5) 2(9.5)
Lise ve lizeri 7 (29.2) 7 (33.3)
Meslegi
Emekli 12 (50.0) 8 (38.1) X?=0.891
Ev hanimi 10 (41.7) 5(23.8) p=0.555%***
Memur 2 (8.3) 3(14.3)
Esnaf 0 (0.0) 1(4.8)
Ogrenci 0 (0.0) 1(4.8)
Diger*** 0 (0.0) 3(14.3)
Yasam Sekli
Aktif 9 (37.5) 10 (47.6) X?=0.493
Sedanter 15 (62.5) 11(52.4)
Sosyal Yasanti
Disar1 ¢ikmak 15 (62.5) 9(37.5) X2=0.967
Evde zaman gegirmek 13 (61.9) 8 (38.1) p=1.000****
Yasadig1 Yer
il 19 (79.2) 15 (71.4) X?=0.547
ilce/ Kasaba/koy 5(20.8) 6 (28.6) p=0.730%***

**[lkokul mezunu veya okuma yazma bilen
***Caligmiyor, Serbest Meslek
***Mann-Whitney U Test kullanilmistir.
****Fisher’s Exact Test kullanilmustir.

Cizelge 4.1.1.°de caligmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir.
Cizelge incelendiginde; deney grubundaki hastalarin %50’ sinin erkek ve %50’ sinin kadin
oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise %42.9° unun kadin ve %57.1° inin erkek oldugu
ve hastalarin ¢ogunun Genel Cerrahi Klinigi’nde tedavi gordiigii, deney grubundaki
hastalarin yas ortalamasinin  57.04+11.07 ve kontrol grubundaki hastalarin yas

ortalamasmin ise 53.66+13.11 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubunda
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hastalarin yarisindan fazlasinin egitim durumunun ilkokul veya alti oldugu, hastalarin
cogunlugunun ev hanimi veya emekli oldugu ve ¢ogunlukla sedanter bir yasam tarzini
benimsedikleri belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile ilgili yapilan degerlendirme sonucunda, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemli olmadig1 (p>0.05) saptanmistir. Bu sonug, her iki grupta da bireylerin benzer

ozellikler tagidigini ve gruplarin homojen dagildigini gostermektedir.

Cizelge 4.1.2. Hastalarin stomaya iliskin 6zellikleri (n=45)

Deney(n=24) Kontrol(n=21) istatatistiksel
n(%) n(%) Analiz

Tibbi tam
Kanser 17 (70.8) 16 (76.2) X?=0.891
Inflamatuvar Barsak Hastaligi(IBH) 1(4.2) 1 (4.8)
Diger* 6 (25.0) 4 (19.0)
Ameliyat Sekli
Planh 19 (79.2) 20(95.2) X?=0.114
Acil 5 (20.8) 1 (4.8) p=0.193**
Stoma Bolgesinin Isaretlenme
Durumu
Evet 18 (75.0) 15 (71.4) X?=0.787
Hayir 6 (25.0) 6 (28.6) p=0.1000**
Stomanin Siiresi
Kalic 8(33.3) 5(23.8) X?=0.482
Gegici 16 (66.7) 16 (76.2) p=0.528**
Stomanin Tipi
Kolostomi 8 (33.3) 5(23.8) X?=0.205
Ileostomi 10 (41.7) 14 (66.7)
Urostomi 6 (25.0) 2(9.5)
Stomanin Sekli
Yuvarlak 9 (37.5) 11 (52.4) X?=0.316
Oval veya sekilsiz 14 (58.3) 8 (38.1) p=0.377**
Somanin Yiiksekligi
Tomurcuk 19 (79.2) 13 (61.9) X?=0.202
Ciltle ayni seviyede veya retrakte 5(20.8) 8 (38.1) p=0.323*%*
Cikt1 Sekli
Sivi 22 (91.7) 20 (95.2) X?=0.632
Kat1 2 (8.3) 1(4.8) p=1.000**
Cikt1 Miktari
Cok fazla(>2000ml/24st) 0 (0.0) 3(14.3) X?=0.109
Normal(400-800ml/24st) 23 (95.8) 18 (85.7)
Cok az(<400ml/24st) 1(4.2) 0 (0.0
Peristomal Alanda Kivrim Varhg
Var 8(33.3) 8 (38.1) X?=0.739
Yok 16 (66.7) 13 (61.9) p=0.765**
Kullandigi Torba-Adaptor Sistemi
Tek pargali-diiz adaptor 2 (8.3) 0(0.0) X2=0.193
Cift pargali-diiz adaptor 19 (79.2) 15 (71.4)
Cift pargali-konveks adaptor 3(12.5) 6 (28.6)

*Barsak obstriiksiyonu, Barsak perforasyonu, Mukokiitan6z Fistiil
**Fisher’s Exact Test kullanilmigtir

Cizelge 4.1.2.°de calismaya katilan hastalarin stomalarina iliskin 6zellikleri yer almaktadir.
Hastalara ¢ogunlukla kanser nedeniyle stoma acilmis oldugu, tamamina yakiminin

ameliyatinin planl oldugu, deney grubunun %75’ inin ve kontrol grubunun %71.4’ {iniin
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ameliyattan dnce stoma bolgesinin isaretlenmis oldugu, hastalarin yaridan fazlasinda gegici
stoma acildigt ve ¢ogunlukla ileostomi acildigr belirlenmistir.  Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin stoma 6zellikleri ile ilgili yapilan degerlendirme sonucunda, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1 (p>0.05) saptanmistir. Bu sonug, her
iki grupta da bireylerin benzer oOzellikler tasidigini ve gruplarin homojen dagildigini

gostermektedir.
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4.2. Peristomal Cilt Komplikasyonlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.2.1. Hastalarda erken komplikasyon gelisme durumu (ilk 24 st) (n=45)

Deney(n=24) Kontrol(n=21) Toplam
n(%) n(%)

Komplikasyon Gelisme Durumu
Gelisti 2(8.3) 5(23.8) 7 (15.6)
Geligmedi 22 (91.7) 16 (76.2) 38 (84.4)
Gelisen Komplikasyon(n=7)
Irritan kontakt dermatit (Peristomal) 1(50.0) 4 (80.0) 5(71.4)
Iskemi (Stomal) 1(50.0) 1(20.0) 2 (28.6)

Cizelge 4.2.1.°de c¢alismaya katilan hastalarda ameliyattan sonraki ilk 24 saat icinde
komplikasyon gelisme durumlarina iligkin bilgiler yer almaktadir. Hastalardan %15.6°
sinda ameliyattan sonraki ilk 24 saat i¢cinde komplikasyon gelistigi ve bu gelisen

komplikasyonlardan %71.4’ iiniin irritan kontakt dermatit oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.2.2. Hastalarda 3 aylik izlem siiresi boyunca komplikasyon gelisme durumu
(n=45)

Deney(n=24) Kontrol(n=21) Istatistiksel

n(%) n(%) analiz
Gelisti 13(54.2) 20(95.2) p=0.002*
Gelismedi 11(45.8) 1(4.8)

* Fisher's Exact Test

Cizelge 4.2.2.° de hastalarda ii¢ aylik izlem siiresi sonunda komplikasyon gelisen hasta
sayilarina iliskin degerlendirmelere yer verilmistir. Cizelge incelendiginde deney grubunun
%54.2> sinde ve kontrol grubunun %95.2° sinde komplikasyon gelistigi ve iki grup

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Cizelge 4.2.3. Hastalarda 3 ayhk donemde izlem siiresine gore komplikasyon gelisme
durumu (n=45)

1. izlem(15.giin) 2. izlem(1.ay) 3. izlem(2.ay) 4. izlem(3.ay)
Gelisti Gelismedi Gelisti Gelismedi Gelisti Gelismedi Gelisti Gelismedi
Grup n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p
ae:nze‘ly) 7(292)  17(70.8)  9(37.5)  15(62.5)  6(25.0)  18(75.0) - 24(100.0)  0.010%**
é‘g{‘)" 11(52.4)  10(47.6) 17(81.0)  4(19.0)  14(66.7)  7(33.3)  7(333)  14(66.7)  0.011%**

Toplam  18(40.0)  27(60.0)  26(57.8) 19(422) 20(44.4) 25(55.6)  7(15.6)  38(34.4)

p 0.138* 0.003** 0.005** 0.003*

* Fisher’s Exact Test kullanilmigtir.
** Pearson Chi-Square kullanilmistir.
*** Cohran’s Q Test kullanilmigtir.

Cizelge 4.2.3. te hastalarda {i¢ aylik izlem siiresine gore komplikasyon gelisme durumuna

iliskin degerlendirmelere yer verilmistir. Cizelge incelendiginde 2.izlem, 3.izlem ve
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4.izlemde deney ve kontrol grubu arasinda komplikasyon gelisme durumu agisindan
anlamli bir fark oldugu ve kontrol grubunda daha fazla komplikasyon gelistigi
belirlenmistir (p<0.05). Bunun yaninda deney grubunda izlem siiresince komplikasyon
gelisen hasta sayisinin 2.izlemden itibaren giderek azaldigi ve 4.izlemde komplikasyon
gelisen hasta olmadigi, kontrol grubunda da 2.izlemde hastalarin %81’ inde komplikasyon
gelistigi ancak zamanla komplikasyon gelisen hasta sayisinin giderek azaldigi, 4. izlemde
hala hastalarin % 33.3” {inde komplikasyon goriildiigii ve bu durumun istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).



Cizelge 4.2.4. Hastalarda peristomal cilt komplikasyon gelismesinde etkili oldugu bilinen degiskenlere gore izlem siiresince
komplikasyon gelisme durumu(n=45)

1. izlem(15.giin)

2. izlem(1.ay)

3. izlem(2.ay)

4. izlem(3.ay)

Gelisti Gelismedi Gelisti Gelismedi Gelisti Gelismedi Gelisti Gelismedi
Ameliyat Sekli n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Planl 15(38.5) 24(61.5) 24(61.5) 15(38.5) 18(46.2) 21(53.8) 7(17.9) 32(82.1)
Acil 3(50.0) 3(50.0) 2(33.3) 4(66.7) 2(33.3) 4(66.7) - 6(100.0)
0.670* 0.377* 0.678* 0.569*
Stoma Bilgesinin isaretlenme Durumu
Isaretlendi 12(36.4) 21(63.6) 18(54.5) 15(45.5) 14(42.4) 19(57.6) 6(18.2) 27(81.8)
Isaretlenmedi 6(50.0) 6(50.0) 8(66.7) 4(33.3) 6(50.0) 6(50.0) 1(8.3) 11091.7)
0.499* 0.467%* 0.651%** 0.655*
Stoma Tipi
Kolostomi 4(30.8) 9(69.2) 3(23.1) 10(76.9) 4(30.8) 9(69.2) 1(7.7) 12(92.3)
Ileostomi 11(45.8) 13(54.2) 20(83.3) 4(16.7) 14(58.3) 10(41.7) 5(20.8) 19(79.2)
Urostomi 3(37.5) 5(62.5) 3(37.5) 5(62.5) 2(25.0) 6(75.0) 1(12.5) 7(87.5)
0.663%** 0.001%%* 0.124%** 0.533%%*
Cikt1 Sekli
Sivi 17(40.5) 25(59.5) 25(59.5) 17(40.5) 20(47.6) 22(52.4) 7(16.7) 35(83.3)
Kati 1(33.3) 2(66.7) 1(33.3) 2(66.7) - 3(100.0) - 3(100.0)
1.000* 0.565* 0.242* 1.000*
Cikt1 Miktari
Cok fazla (>2000ml/24st) 3(100.0) - 3(100.0) - 2(66.7) 1(33.3) 3(100.0) -
Normal (400-800ml/24st) 15(35.7) 27(64.3) 23(54.8) 19(45.2) 18(42.9) 24(57.1) 4(9.5) 38(90.5)
0.058* 0.252* 0.577* 0.002*
Peristomal Alanda Kivrim Varh@
Var 8(50.0) 8(50.0) 11(68.8) 5(31.3) 6(37.5) 10(62.5) 2(12.5) 14(87.5)
Yok 10(34.5) 19(65.5) 15(51.7) (48.3) 14(48.3) 15(51.7) 5(17.2) 24(82.8)
0.309%* 0.268%* 0.486** 1.000*
Stomanin Yiiksekligi
Tomurcuk 8(25.0) 24(75.0) 18(56.3) 14(43.8) 15(46.9) 17(53.1) 5(15.6) 27(84.4)
Ciltle ayn1 seviyede veya retrakte 10(76.9) 13(23.1) 8(61.5) 5(38.5) 5(38.5) 8(61.5) 2(15.4) 11(84.6)
0.001%** 0.745%* 0.607** 1.000*
Stomanin Sekli
Yuvarlak 6(30.0) 14(70.0) 10(50.0) 10(50.0) 9(45.0) 11(55.0) 3(15.0) 17(85.0)
Oval veya Seklilsiz 12(48.0) 13(52.0) 16(64.0) 9(36.0) 11(44.0) 14(56.0) 4(16.0) 21(84.0)
0.221%* 0.345%* 0.947%%* 1.000*
Stomanin Siiresi
Kalic1 4(30.8) 9(69.2) 4(30.8) 9(69.2) 5(38.5) 8(61.5) 3(23.1) 10(76.9)
Gegici 14(43.8) 18(56.3) 22(68.8) 10(31.3) 15(46.9) 17(53.1) 4(12.5) 28(87.5)
0.420%* 0.019%* 0.607** 0.394*

p
* Fisher’s Exact Test kullanilmistir. ** Pearson Chi-Square kullanilmistir. ***Likelihood Ratio kullanilmistir.

LS



Cizelge 4.2.4. te hastalarda peristomal cilt komplikasyonu gelismesinde etkili oldugu bilinen degiskenlere goére izlem siiresince
komplikasyon gelisme durumlarina iliskin degerlendirmelere yer verilmistir. Cizelge incelendiginde; 3 aylik izlem siiresince
komplikasyon gelismesinde etkili oldugu bilinen degiskenler ile komplikasyon gelisme durumu arasinda genel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ancak 2.izlemde ileostomili hastalarda, 4.izlemde ¢ikti miktar1 ¢ok olan biitiin hastalarda (n=3) ve
l.izlemde stomasi ciltle ayn1 seviyede veya cilt seviyesinin altinda olan hastalarda daha ¢ok komplikasyon gelistigi ve bu durumun

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Cizelge 4.2.5. Hastalarda izlem siiresince gelisen peristomal cilt komplikasyonlarinin dagilimi (n=45%)

1. izlem(15.giin 2. izlem(1.ay) 3. izlem(2.ay) 4. izlem(3.ay)

Komplikasyon Deney Kontrol Toplam Deney Kontrol Toplam Deney Kontrol Toplam Deney Kontrol Toplam
Alerjik Kontakt Dermatit 1 - 1 - 1 1 - 2 2 - - -
frritan Kontakt Dermatit 7 16 23 15 25 40 5 14 19 3 3
Peristomal Travma - - - - - - - 1 1 - - -
Hiperplazi 2 2 4 - 5 5 1 15 16 - 4 4
Urik Asit Kristalleri - - - - 1 1 1 1

Toplam 1 2 3 1 5 6 8 11 19 7 15 22

*n katlanmigtir

Cizelge 4.2.5. (devam) Hastalarda izlem siiresince gelisen peristomal cilt komplikasyonlarinin dagilimi (n=45%)

Genel
Komplikasyon Deney Kontrol Toplam
n(%) n(%) n(%)

Alerjik Kontakt Dermatit 1(3.23) 3(3.40) 4 (3.36)
frritan Kontakt Dermatit 27(87.09) 58(65.90) 85 (71.42)
Peristomal Travma - 1(1.14) 1(0.84)
Hiperplazi 3(9.68) 24(27.28) 27(22.68)
Urik Asit Kristalleri - 2(2.28) 2(1.68)

Toplam [n(%)]  31(100.0) 88 (100.0) 119 (100.0)

*n katlanmigtir

8¢
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Cizelge 4.2.5. te hastalarda izlem (4 izlem) siiresince gelisen peristomal cilt
komplikasyonlarinin dagilimina iligkin degerlendirmelere yer verilmistir. Cizelge
incelendiginde hastalarda en ¢ok gelisen komplikasyonun irritan kontakt dermatit (%71.42)

ve ikinci olarak en ¢ok gelisen komplikasyonun hiperplazi (%22.68) oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.2.6. Peristomal cilt komplikasyonlarinin iyilesme siiresi(giin)

Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum p
Deney 21.00 12.95505 7.00 46.00 0.002*
Kontrol 44.65 23.56240 7.00 90.00

*Mann-Whitney U Test

Cizelge 4.2.6.” da peristomal cilt komplikasyonlarin iyilesme siirelerine iligskin bilgiler yer
almaktadir. Cizelge incelendiginde deney grubunda komplikasyon iyilesme siiresi ortalama
21£12.95 giin iken, kontrol grubunda bu siire ortalama 44.65+23.56 giin olarak

saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

100.00=
§0.00
G0.00+

40,00 |

20,00+

Komplikasyonun iyilesme suresi(gun)

€L

.00+

T T
Deney Kortral
Deney-Kontrol

* CRITERIA ALPHA=0.05 CILEVEL=95.
Sekil 4.2.1. Peristomal cilt komplikasyonlarinin iyilesme siireleri histogrami
Sekil 4.2.1. ‘de peristomal cilt komplikasyonlarinin iyilesme siirelerinin dagilimi

gosterilmektedir. Deney grubunda yigilma 40 giiniin altinda iken, kontrol grubunda ise
hastalarin yartya yakininin iyilesme siiresinin 40 giiniin iizerinde oldugu goériilmektedir.
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Cizelge 4.2.6 ve Sekil 4.2.1. incelendiginde kontrol grubunda komplikasyon iyilesme
stirelerinin deney grubunun iki katindan da fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢ olarak bu bulgular “OBEHT gore verilen egitim, peristomal cilt
komplikasyonlarinin azaltilmasinda etkilidir.” ve “OBEHT gére verilen egitim, peristomal
cilt komplikasyonlarmin iyilesme siiresinin azalmasinda etkilidir.” hipotezlerini

dogruladig goriilmektedir.
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4.3. Hastalarin Bakima Katilma ve Damismanlik Alma Durumlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.3.1. Hastalarin izlem siiresine gore bakima katilma durumu (n=45)

Stoma Bakimina Katilma Durumu
Deney(n=24) Kontrol(n=21)

n(%) n(%) p

1.izlem(15.giin)
Katiliyor 18(75.0) 6(28.6) 0.002*
Katilmiyor 6(25.0) 15(71.4) :
2. Izlem(1.ay)
Katiliyor 22(91.7) 16(76.2) 0.225%*
Katilmiyor 2(8.3) 5(23.8)
3. izlem(2.ay)
Katiliyor 23(95.8) 18(85.7) 0.326%*
Katilmiyor 1(4.2) 3(14.3) i
4. Izlem(3.ay)
Katiliyor 23(95.8) 19(90.5) 0.592%*
Katilmiyor 1(4.2) 2(9.5) :

p  0.005%** 0.000%**

*Pearson Ki kare testi kullanilmigtir.
**Fisher's Exact Test kullanilmustir.
***Cochran’s Q Test kullanilmustir.

Cizelge 4.3.1.° de izlem siiresince hastalarin stoma bakimina katilim durumlarina iliskin
bilgiler yer almaktadir. Cizelge incelendiginde 1.izlemde deney grubunda bakima katilan
hasta sayisinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05), ancak 2. 3. ve 4. izlemlerde deney grubunda bakima katilan hasta
sayisinin kontrol grubuna gore fazla oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bunun yaninda deney grubunda ve kontrol grubunda
bakima katilan hasta sayisinin zamanla arttig1 ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Cizelge 4.3.2. Hastalarin izlem siiresince bakima katilma diizeyi (n=45)

Bagimh Yar1bagimh  Bagimsiz
n(%) n(%) n(%) P

1.izlem(15.giin)
Deney 6(25.0) 18(75.0) - 0.002%
Kontrol 15(71.4) 6(28.6) - )
Toplam 21(46.7) 24(53.3) -
2.izlem(1.ay)
Deney 2(8.3) 18(75.0) 4(16.7)
Kontrol 5(23.8) 15(71.4) 1(4.8) 0.205*
Toplam 7(15.6) 33(73.3) 5(11.1)
3.izlem (2.ay)
Deney 1(4.2) 16(66.7) 7(29.2)
Kontrol 3(14.3) 16(76.2) 2(9.5) 0.166*
Toplam 4(8.9) 32(71.1) 9(20.0)
4.izlem (3.ay)
Deney 1(4.2) 15(62.5) 8(33.3)
Kontrol 2(9.5) 15(71.4) 4(19.0) 0.479
Toplam 3(6.7) 30(66.7) 12(26.7)

*Pearson Ki kare testi kullanilmigtir.

Cizelge 4.3.2.° de izlem siiresince hastalarin stoma bakimina katilim diizeylerine iliskin
bilgiler yer almaktadir. Cizelge incelendiginde ilk izlemde hastalarin tamamina yakininin
stoma bakimina hi¢ katilmadiklar1 ya da yardimla bakim yaptiklar1 ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Hastalarin 2. izlemden itibaren
stoma bakimina katilmaya basladiklari ve zamanla bakima katilim diizeyinin arttig1 ancak
deney grubunda bakima katilim diizeyinin kontrol grubuna gore daha erken artmaya
basladig1 ve 4.izlem (90.giin) itibariyle deney grubunun %33.3’ iiniin, kontrol grubunun
%19.0° unun bakimimi bagimsiz bir sekilde yapabildigi ancak bu durumun istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Cizelge 4.3.3. Peristomal cilt komplikasyonu gelisen hastalarin damismanhk alma
durumu(n=45)

1.izlem(15.giin) 2.izlem(1.ay) 3.izlem(2.ay) 4.izlem(3.ay)
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol

n n n n n n n n
Damsmanhk alma durumu
Telefonla 6 10 10 20 4 16 0 6
Uniteye gelerek 2 7 5 9 2 7 0 1
Toplam 8 17 15 29 6 23 0 7
Verilen Oneri
Adaptoril uygun 6 17 13 29 6 21 7 7
capta kesilmesi
Aglktg kalan cildi 6 17 13 29 6 21 7 7
pasta ile kapatmasi
Kemer kullanilmasi 3 9 3 13 9 9 4 4
Bariyer sprey 4 5 2 7 7 7 2
kullanilmasi
Malzeme 2 0 2 3 2 2 0 0
degistirilmesi

Cizelge 4.3.3. te peristomal cilt komplikasyonu gelisen hastalarin komplikasyonlara
yonelik danismanlik alma ve komplikasyon nedeniyle hastaneye bagvurma durumlarina
iliskin bilgiler yer almaktadir. Cizelge incelendiginde kontrol grubuna daha ¢ok
danmismanlik verildigi ve en ¢ok telefonla aragtirmaci tarafindan danigsmanlik verildigi
saptanmistir. Kontrol grubunda daha fazla olmakla beraber hem deney hem de kontrol
grubunda 2.izlemde gelisen komplikasyon sayisinin birden arttig1 ve daha sonra azalma
egilimi gosterdigi goriilmektedir. Bu durumun nedeninin hastanin eve taburcu olmasi ve
bakimi ilk defa bir saglik profesyonelinden destek almadan yapmasindan kaynaklandig:
distiniilmektedir. Bunun yaninda komplikasyona yonelik en ¢ok verilen 6nerinin “hastanin
adaptorii uygun c¢apta kesmesi ve acgikta kalan cildi pasta ile kapatmasi” oldugu
belirlenmistir. Ayrica komplikasyon nedeniyle kontrol grubunun daha ¢ok hastaneye

basvurdugu saptanmistir.

Hastalarin bakima katilma durumlarina iliskin bulgularin “OBEHT gore verilen egitim

2

stomal1 hastalarin bakimlarin1 istlenmelerini arttirmada etkilidir.” hipotezini kismen

dogruladig goriilmektedir.
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4.4. Oz Bakim Giicii Olcegi ve Stoma Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarma iliskin
Bulgular

Cizelge 4.4.1. Hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamalarinin dagilimi (n=45)

Oz Bakim Giicii Deney Kontrol
Olgegi X+SS(min-max) X+SS(min-max) istatistiksel Analiz
On Test 100.12+18.05 108.38+20.03 p=0.060*
(55-128) (50 -131)
Son Test 104.91+18.74 108.76x15.61 p=0.459*
(72-135) (76-129)
Istatistiksel Analiz p=0.170** p=1.000**

*Mann-Whitney U Test kullanilmistir.

**Wilcoxon Signed Rank Test kullanilmistir.

Cizelge 4.4.1.° de deney ve kontrol grubunun Oz Bakim Giicii Olgegi 6n test-son test
puan ortalamasi karsilastirmalar1 yer almaktadir. Yapilan analiz sonucunda Oz Bakim

Giicii Olgegi 6n test-son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0.05).

Cizelge 4.4.2. Hastalarin stoma yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi (n=45)

Stoma Yasam Kalitesi Deney Kontrol
Olcegi X+SS(min-max) X+SS(min-max) Istatistiksel Analiz
On Test 175.834£35.73 156.03+41.54 p=0.148*
(96.67-239.17) (71.67-234.17)
Son Test 184.16+53.92 176.834+38.58 p=0.741*
(90-295) (95-265.83)
Istatistiksel Analiz p=0.363** p=0.093**

*Mann-Whitney U Test kullanilmustir.

**Wilcoxon Signed Rank Test kullanilmigtir.

Cizelge 4.4.2.” te deney ve kontrol grubunun Stoma Yasam Kalitesi Olgegi on test-son
test puan ortalamalarinin karsilastirmalart yer almaktadir. Yapilan analiz sonucunda
Yasam Kalitesi Olgegi 6n test-son test puanlart arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamaistir (p>0.05).
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Cizelge 4.4.3. Hastalarin stoma yasam Kalitesi oOlcegi alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin dagilimi (n=45)
Stoma Yasam Kalitesi Deney Kontrol
Olgegi Alt Boyutlar: X+SS(min-max) X+SS(min-max) istatistiksel Analiz
Is/Sosyal Yasam
On Test 57.63+16.00 50+14.84 p=0.123*
(25-91.67) (25-79.17)

Son Test 66.31+20.92 62.10+17.37 p=0.529*

(33.33-104.17) (20.83-100)
Istatistiksel Analiz p=0.030** p=0.012**
Cinsellik/Beden Imaj
On Test 55+16.21 48.09+19.65 p=0.213*

(20-85) (5-80)
Son Test 59.16+18.86 56+13.91 p=0.704*
(30-95) (25-70)
[statistiksel Analiz p=0.252%* p=0.030**
Stoma Fonksiyonu
On Test 63.19+16.46 57.93+15.24 p=0.262*
(25-91.67) (29.17-83.33)

Son Test 58.68+21.45 58.92+16.52 p=0.991*

(16.67-95.83) (29.17-95.83)
[statistiksel Analiz p=0.573** p=0.781**
*Mann-Whitney U Test kullanilmistir.
**Wilcoxon Signed Rank Test kullanilmistir.
Cizelge 4.4.3. te deney ve kontrol grubunun Stoma Yasam Kalitesi Olgegi alt

boyutlarinin 6n test-son test puan ortalamalarmin karsilastirmalar1 yer almaktadir.
Yapilan analiz sonucunda Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan hastalarin tiimiinde
Is/Sosyal Yasam alt boyutunda, kontrol grubunda ise cinsellik alt boyutu disinda 6n test-

son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0.05).

Oz Bakim Giicii Olgegi ve Stoma Yasam Kalitesi Olgegi puanlarma iliskin bulgularin
“OBEHT gore verilen egitim stomali hastalarm 6z bakim giicii 6lgegi puanlarmi
arttirmada etkilidir.” ve “OBEHT gore verilen egitim stomali hastalarin yasam kalitesi
arttirmada etkilidir.” hipotezlerini dogrulamadig:

olcegi puanlarini goriilmektedir.
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4.5. Hastalarin Peristomal Cilt Komplikasyonlar1 Yonetimi Egitim Kitapcigina
Yénelik Goriislerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.5.1. Hastalarin egitim kitapcigi ile ilgili goriislerinin dagilimi (n=24)

=
g E £ s s
2 3 g S S 23
=5 S 3 z Ez
£z 2 s £ EZE
Goriisler n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1.Verilen egitim kitap¢ig1 bakimimi 16(66,6)  7(29,2) 1(4,2) 0(0,0)  0(0,0)
iistlenmemde bana yarar sagladi.
2 Kitapgiktaki bilgiler yeterliydi. 14(58,3)  7(29.2) 3(12,5)  0(0,0)  0(0,0)
3.Kitapgikta kullanilan anlatim dili 16(66,6)  7(29,2) 1(4,2) 0(0,0)  0(0,0)
anlagilirdi.
4 Kitapgiktaki bilgiler yararliydi. 16(66,6)  8(33.4) 0(0.0) 0(0,0)  0(0,0)
5.Kitapgikta yer alan bilgiler cilt 12(50,0) 6(25,0) 6(25,0) 0(0,0)  0(0,0)

sorunlarini ¢dzmek i¢in yeterliydi.

6.Kitapgikta kullanilan resim ve

fotograflar cilt sorunlarmi anlamama 14(58,3)  7(29,2) 3(12,5)  0(0,0)  0(0,0)
yardimc1 oldu.

7 Kitapgikta kullanilan resim ve 15(62,5)  7(29.,2) 2(8.,3) 0(0,0)  0(0,0)
fotograflar yeterliydi.

8 Kitap¢ig1 kullanmam ameliyat sonrasi 1041,6) 11(45.,9) 2(8,3) 14,2)  0(0,0)
yasadigim cilt sorunlarini azaltt1.

9.Kitape¢ig1 kullanmam cilt sorunlari 12(50,0)  9(37,5) 2(8,3) 142)  0(0,0)
icin hastaneye bagvurma sayisini azaltti.

10.Egitim igeriginde kullanilan ifadeler 13(54,2)  9(37.5) 2(8,3) 0(0,0)  0(0,0)
anlagilirdi.

11.Kitapg¢igi kullanirken zorlanmadim. 13(54.2)  10(41,6) 1(4,2) 0(0,0)  0(0,0)

Cizelge 4.5.1.” de Peristomal Cilt Komplikasyonlariin Yonetimi Egitim Kitap¢igr ile ilgili
hasta goriisleri yer almaktadir. Cizelge incelendiginde hastalarin ¢ogunlugu kitapgigin
bakimlarini iistlenmelerinde yardimecr oldugunu, kitapgiktaki bilgilerin yeterli oldugunu,
dilinin anlasilir oldugunu, peristomal cilt sorunlarini ¢6zmek i¢in yararli oldugu, kullanilan
fotograflarin yeterli oldugunu, hastaneye bagvuru sayilarim1 azalttigimi ve kitapgigi
kullanirken zorlanmadiklarmi belirtmislerdir. Bunun yaninda hastalar kitapgiga ve
kitapcikta bakim ile ilgili olarak verilen bilgilere yonelik “Cok yararli oldu.” (%70,8),
“Gerekli oldugunu diisiintiyorum.” (%79,2) ve “Siirekli danisilacak birinin olmasi giizeldi”

seklinde yorumda bulunmuslardir.
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5. TARTISMA

Bu calisma yeni stoma agilan bireylere “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” ne gore
verilen egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla, yar1 deneysel olarak yapilmistir.
Aragtirmaya deney grubunda 24 ve kontrol grubunda 21 birey olmak iizere 45 hasta
katilmistir. Arastirma  sonuglarmin  “OEHT gére verilen egitim peristomal cilt
komplikasyonlarinin azaltilmasinda etkilidir.”, “OEHT gore verilen egitim gelisen
peristomal cilt komplikasyonlarinin iyilesme siiresinin azaltilmasinda etkilidir.” ve “OEHT
gore verilen egitim stomali hastalarin bakimlarini iistlenmelerini arttirmada etkilidir.”

hipotezlerini dogruladigr goriilmiistiir.

(Calismaya katilan bireylerden deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 57.04+11.07 ve
kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 53.66+13.11° dir. Hastalarin yarisina
yakininda en az bir kronik hastalik bulunmakta ve yarisindan fazlasi radyoterapi veya

kemoterapi tedavisi gormektedir. (Bkz. Cizelge 4.1.1.).

Calismaya katilan hastalardan %73.3’ {ine kanser nedeniyle stoma ag¢ilmis ve stoma agilan
hastalardan %86,7’ sinin ameliyati planli olarak yapilmistir. Hastalardan %73.3” iiniin
ameliyattan Once stoma bolgesinin igaretlendigi, %71.1° inin stomasinin gegici olarak

acildig1 ve bu stomalarin yarisinin ileostomi oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.1.2.).

Literatiirde stoma komplikasyonlarinin stoma acildiktan sonraki ilk giinden itibaren
goriilebildigi ve bu komplikasyonlarin kanama, iskemi, nekroz ve irritan kontakt dermatit
oldugu belirtilmektedir (Ay, 2013; Kann, 2008). Calismaya alinan hastalardan %15.6’
sinda ameliyattan sonraki ilk 24 saat iginde komplikasyon gelistigi ve gelisen bu
komplikasyonlarin %71.4° iinilin irritan kontakt dermatit ve %28.6’sinin iskemi oldugu
belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.2.1.). Benzer sekilde Ay (2013)’ in 100 hasta ile yaptig
calismasinda 3 hastada ameliyattan sonraki ilk 12 saatte komplikasyon gelistigi
belirlenmistir. Kann (2008)’ in ¢alismasinda ise erken stoma nekrozu oraninin %2.3-%17
arasinda degistiginden bahsedilmektedir. Bu ¢alismada 3 aylik izlem siiresince (4 izlem)
gelisen peristomal cilt komplikasyonlarinin dagilimi incelendiginde (Bkz. Cizelge 4.2.5.)

hastalarda en ¢ok gelisen komplikasyonlarin irritan kontakt dermatit (%71.4) ve hiperplazi
(%22.6) oldugu belirlenmistir.
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Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gére; OBEHT gore verilen egitim ve
danigmanligin deney grubunda peristomal cilt komplikasyonlarinin azaltilmasinda ve
gelisen komplikasyonlarin iyilesme siirelerinin kisalmasinda oldukca etkili oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Cizelge 4.2.2., Cizelge 4.2.3., 4.2.6.). Calisma sirasinda
hastalarin taburcu olduktan hemen sonraki izlemde (2.izlem) gelisen komplikasyon
sayilarinin birden arttig1r belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.2.3). Bu durumun hastalarin
hastanede iken siirekli bir saglik profesyonelinden destek almalar1 ve onun gdézetiminde
bakim yapmalari, ancak evde bu destegi almamalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Basuni (2009), stomali hastalarin 6z bakim davranislarini degerlendirdigi tanimlayici
caligmasinda kolostomili hastalarin stoma bakimi ve komplikasyon ydnetiminde sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte ¢calismamizda ilerleyen izlemlerde hem deney
hem de kontrol grubu hastalarinda gelisen komplikasyon sayisinin giderek azaldigi
belirlenmistir. Ozellikle deney grubunda 4. izlemde higbir komplikasyona rastlanmamustir.
Bu durumun deney grubunda OBEHT gére verilen egitim ve danismanliktan, kontrol
grubunda ise komplikasyon gelisen her hastaya arastirmaci tarafindan verilen
danismanliktan kaynaklandigir diistiniilmektedir (Bkz. Cizelge 4.2.3.). Yapilan literatiir
incelemesinde OBEHT kullanilarak stomali hastalara egitim verilen calismalara
rastlanmamistir. Avdal (2010) diyabetli hastalarda OBEHT gére verilen destekleyici
egitimin etkinligini degerlendirdigi deneysel ¢alismasinda, OBEHT gore egitim verilen
deney grubunda zamanla Alc degerlerinin dustiigii, saglik kontrollerine gelme

davraniglarinin arttig1 ve bu sonuglarin anlamli oldugu saptanmastir.

Gelisen peristomal cilt komplikasyonlarinin iyilesme siireleri incelendiginde ise; deney
grubunda komplikasyon 1yilesme siireleri ortalama 214+12.95 giin iken, kontrol grubunda
bu siire ortalama 44.65+23.56 giin olarak saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlt  bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.2.6.). Literatiirde, gelisen peristomal cilt
komplikasyonlarinin iyilesme siireleri ile ilgili herhangi bir veriye rastlanmamistir. Bu
caligmada deney grubunda komplikasyon iyilesme siiresinin kontrol grubuna gore oldukca
kisa olmasinin deney grubuna OBEHT gore verilen danmigmanlik ve egitimin bir sonucu

oldugu diistliniilmektedir.

Ayrica OBEHT gore verilen egitim ve danismanligin komplikasyonlarin azaltilmasi ve

lyilesme siirelerinin kisalmasinin yani sira deney grubu hastalarinin 6z bakimlarina katilim
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saglamasinda da etkili oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.3.1.). Calisma sirasinda deney
grubu hastalarinin kontrol grubu hastalarina gore stoma bakimina daha erken katilmaya
basladig1 ve 2.izlemden itibaren neredeyse biitiin deney grubu hastalarinin bakima katildigi
ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Ayni zamanda
kontrol grubu hastalarinin da bakima deney grubuna gore biraz ge¢ olmakla beraber
2.izlemden itibaren bakima katilmaya bagladig1 ve bakima katilan hasta sayisinin giderek
artt1g1 ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Literatiirde
de komplikasyon gelisen hastalarin bakima katilma konusunda basarisizlik yasadigi
belirtilmektedir (Quintana Jiménezve digerleri, 2010; Recalla ve digerleri, 2013; Sinclair,
2009). Calismamizda deney grubunun stoma bakimina katilim diizeyinin kontrol grubuna
gore yiiksek olmasinda aragtirmact tarafindan OBEHT gore verilen egitim ve
danismanligin, Ozellikle hastalarin 6z bakimlarina katilimlarinin 6neminin tartigilmasi,
hasta ile birlikte 6z bakim hedeflerinin belirlenmesi ve bakima katilim konusunda motive
edilmesinin bu sonugta etkili oldugu diistiniilmektedir (Bkz. Cizelge 4.3.2). Literatiirde
ameliyat sonrasinda stomali bireylere verilen egitim ve danigsmanlik hizmetinin
komplikasyonlar1 azalttigt ve stomaya uyumu zamanla arttirarak yasam kalitesini
yiikselttigi belirtilmektedir (Pittman ve digerleri, 2008; Recalla ve digerleri, 2013; Symms
ve digerleri, 2008). Pittman ve digerleri (2008)’ nin hastalarin demografik 6zellikleri ile
klinik faktorlerin komplikasyon gelisme durumu ve yasam kalitesine etkisini
degerlendirdikleri calismada; stomali bireylere verilen egitimin sizintiyr azaltarak
komplikasyon sayis1 ve siddetini azalttig1, hastalarin stomaya uyumunu arttirdig1 ve ayn
zamanda yasam kalitesini arttirdigr belirlenmistir. Symms, ve digerleri (2008)’ nin stomalt
erkek hastalarla yaptig1 c¢alismada stomali bireylerin ameliyat sonrasinda cinsel sorunlar
yasadiklar1 ve uygun egitim verilmedigi i¢in stoma bakimina katilim, stomaya uyum ve
yasam kalitelerinin de olumsuz anlamda etkilendigi belirlenmistir. Ayrica Lo ve digerleri,
(2011) stomali hastalara verilen multimedya egitiminin etkinligini degerlendirdikleri
caligmada, egitim alan hastalarin 6z bakim bilgisi, tutumu ve davraniglarinin anlamli bir

sekilde arttig1 belirlenmistir.

Peristomal cilt komplikasyonu gelisen hastalarin danigmanlik alma durumlan
incelendiginde ise beklenen sekilde kontrol grubunun hem hastaneye gelerek hem de

telefonla arayarak deney grubuna gore daha c¢ok damigmanlik aldigr belirlenmistir. Bu
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durumun kontrol grubu hastalarina “Peristomal Cilt Komplikasyonlari Yonetimi Egitim
Kitap¢ig1” nin verilmeyip arastirmaci tarafindan telefonla veya yiiz yiize goriisme seklinde

danigsmanlik verilmesinden kaynaklandigi diisiintilmektedir (Bkz. Cizelge 4.3.3.).

Hastalarin 6z bakim giicii puanlar1 incelendiginde (Bkz. Cizelge 4.4.1.) yapilan analizler
sonucunda "Oz Bakim Giicii Olgegi &n test-son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamigtir (p>0.05). Bu durumun izlem siiresinin kisa (3 ay) olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ciinkii izlemler sirasinda her iki hasta grubunun da stoma
ile yasamaya alismakta ¢ok zorlandiklar1 stomaya uyum saglamalarinin uzun zaman aldigi
gozlenmistir. Hastalarin stoma bakimma katilma diizeyleri incelendiginde hastalarin
cogunlukla son izlemde bakimlarini bagimsiz bir sekilde yapmaya basladigi belirlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda sotmali hastalarin stomaya uyumlarinin zaman iginde gelistigi ve
artigt  bilinmektedir. Grant, McCorkle, Hornbrook, Wendel ve Krouse (2013)
caligmalarinda 6zellikle gegici stomasi olan bireylerin bakima katilmaktan kacindiklari ve
bas etme giiglerinin kalic1 stoma agilanlara gore zayif oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda
hastalarin bakima katilim icin tesvik edilmesi ve desteklenmesinin uyumlarini arttirmada
cok etkili oldugundan bahsedilmektedir. Karabulut, Din¢ ve Karadag (2014)’ in stomasi
olan hastalarda grup etkilesiminin sosyal uyuma etkisini degerlendirdikleri ¢alismada grup
terapisi ile desteklenen deney grubu hastalarinda stomaya uyumlarinin zamanla arttigi, 12
aydan daha uzun siiredir stomas1 olan ve kalic1 stomasi1 olan bireylerin stomaya uyum ve
stoma bakimina katilim diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yukarida
bahsedilen calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamiz da planl olarak verilen profesyonel

destegin zamanla hastalarin stoma ile yasamaya uyumlarini arttirdigini géstermektedir.

Ayrica hastalarm Stoma Yasam Kalitesi Olgegi puanlar incelendiginde (Bkz. Cizelge
4.4.2.) yapilan analizler sonucunda Stoma Yasam Kalitesi Olcegi 6n test-son test puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Ancak 6l¢ek alt boyut puanlar
incelendiginde (Bkz. Cizelge 4.4.3.); Is/Sosyal Yasam alt boyutunda hem deney hem de
kontrol grubunda ©On test-son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Bunun yaninda sadece kontrol grubunda Cinsellik/Beden Imaj alt boyutu 6n test-
son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Deney grubu
hastalarinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Stoma Fonksiyonu alt boyutu

son test puanlarinin On test puanlarima gore azaldigi belirlenmistir (p>0.05). Deney
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grubunda yasam kalitesi puanlarinin yiiksek olmasi beklenmesine karsin bazi alt
boyutlarda azalma oldugu belirlenmistir. Bu durumun 6z bakim giicii puanlarinda oldugu
gibi izlem siiresinin kisa olmasi ve izlenen hasta sayisinin az (45) olmasindan dolay1
parametrik test varsayimlarinin yerine getirilememesi ve ayni zamanda deney grubu
hastalarina “Peristomal Cilt Komplikasyonlar1 Yonetimi Egitim Kitap¢ig1” verilmesinin
hastalarin komplikasyonlara yonelik farkindaliklarini arttirarak bu konuda tedirginlik
yasamalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica her iki gruptaki hastalarin
stomayla yasamaya heniiz uyum saglamadiklar1 gibi kanser tanisi almis olmalar ve
kemoterapi ve radyoterapi gibi agir tedaviler gérmeye devam etmelerinin de yasam
kalitesinin azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Dabirian, Yaghmaei, Rassouli ve
Tafreshi (2011) stomal1 hastalarda yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢alismada stomadan
kaynakl fiziksel, psikolojik, ekonomik, sosyal yasanti, beslenme, seyahat ve cinsellik gibi
birgok alanda yasadiklar1 sorunlarin hastalarin yasam kalitesini olumsuz anlamda etkiledigi
ve uyum sorunu yasmalarina neden oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Symms, ve
digerleri (2008)’ nin stomal1 erkek hastalarla yaptig1 ¢alismada stomali bireylerin, stoma
bakimma katihm ve stoma ile yasamaya uyum saglamada zorlandiklar1 ve yasam

kalitelerinin de olumsuz anlamda etkilendigi belirlenmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada; 6z bakim eksikligi hemsirelik teorisine gore hastalara verilen
egitim ve damismanlik peristomal cilt komplikasyonlarimin azaltilmasinda, gelisen
peristomal cilt komplikasyonlarinin iyilesme siiresinin kisalmasinda, hastalarin bakima
katilmasi ve kendi bakimlarini iistlenmesinde etkili olmus, ancak 6z bakim giicii puanlarini

ve yagam kalitesi puanlarini arttirmada etkili olmamustir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.

Sonuclar

Bu ¢alismanin sonucunda;

Deney grubundaki hastalarin %50’sinin ve kontrol grubundaki hastalarin %57.1’inin
erkek oldugu, deney grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 57.04+11.07 ve kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasmin ise 53.66+13.11 oldugu belirlenmistir.
Hastalarin yarisindan fazlasinin egitim durumunun ilkokul veya alti oldugu ve

¢ogunlugunun ev hanimi veya emekli oldugu belirlenmistir.

Hastalara ¢ogunlukla kanser nedeniyle stoma agildig1 ve acilan stomalarin ileostomi
oldugu, hastalarin tamamina yakininin ameliyatinin planl oldugu, deney grubunun
%75’inin ve kontrol grubunun %71.4° iiniin ameliyattan once stoma bolgesinin

isaretlenmis oldugu belirlenmistir.

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’ ne goére verilen egitimin peristomal cilt
komplikasyonlarin1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Ug aylik izlem siiresi
sonunda komplikasyon gelisen hasta sayilarma incelendiginde deney grubunun
%54.2’sinde ve kontrol grubunun %°95.2°sinde komplikasyon gelistigi ve iki grup

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’ ne gore verilen egitimin gelisen peristomal
cilt komplikasyonlarinin iyilesme siiresini azaltmada etkili oldugu bulunmustur.
Deney grubunda komplikasyon iyilesme siiresi ortalama 21+12.95 giin iken, kontrol
grubunda bu siire ortalama 44.65+23.56 giin olarak saptanmistir ve bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’ ne gore verilen egitimin hastalarin stoma
bakimina katilimlarini arttirmada etkili oldugu bulunmustur. Deney grubunda ve
kontrol grubunda bakima katilan hasta sayisinin zamanla arttifi ve bu durumun

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’ ne gore verilen egitimin deney grubu
hastalarinin ~ gelisen peristomal cilt komplikasyonlart nedeniyle hastaneye
bagsvurmalarmi azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Gelisen peristomal cilt
komplikasyonlar1 nedeniyle kontrol grubu hastalar1 deney grubuna gore daha c¢ok

hastaneye bagvurmustur.

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’ ne gore verilen egitimin deney grubu
hastalarinin gelisen peristomal cilt komplikasyonlar1 nedeniyle danismanlik almalarini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Gelisen peristomal cilt komplikasyonlari
nedeniyle kontrol grubu hastalarina deney grubuna goére daha c¢ok danigmanlik

verilmigtir.

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’ ne gore verilen egitimin hastalarm yasam

kalitesini arttirmada etkili olmadig1 bulunmustur.

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’ ne gore verilen egitimin hastalarin 6z bakim

giiclinii arttirmada etkili olmadig1 bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerlerde bulunulmustur.

Yeni stoma acilan hastalarin ameliyat sonrasi ilk zamanlarda yakin takip edilmesi,

Gelistirilen egitim kitap¢iginin kullaniminin yayginlastirilmasi,

Stomal1 hastalara gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda egitim ve danigmanlik

verilmesi,

Hastalarin kendi bakimlarin1 yapmalar1 konusunda tesvik edilip desteklenmesi ve

Benzer calismalarin daha biiylik calisma grubu ile randomize kontrollii olarak

yapilmasi Onerilir.
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EK-1. Katilmcilar icin bilgilendirilmis goniillii onam formu

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLD ONAM FORMU

Degerli kanlimer, sizi Gari Universitesi Saghk Bilimleri Fakolesi Hemsirelik Bolomo Ogretim Uyesi Dog. Dr. Hiilya
BULUT ve Dokiora d#rencisi Ars. Gir. Al AY tarafindan yoritilen “Peristomal Cili Komplikasyonlarm Onlemede Oz
Balam Teorisi'ne Giire Verilen Ezitimin Etkinliginin Degerle ndirilmesi~ baghikh arastrmaya davet ediyonez. Bu galismaya
katlmak tamamen gondllolik csasina dayanmakiadic. Caliymaya kablmama veya kabldiktan sonra berbangi bir anda
cahgmadan gikma hakkina sshipsiniz. Bu cabsmaya katlmanw igin sizden herhangi bir ocret istenmeyecektir. Caligmaya
katildizinz igin size ck bir odeme yaplmayacaktir, Cahsmadan ¢]de edilecek bilgiler tamamen arastrma amact ik kullanidacak
olup, kizizel bilgileriniz gizli tutulacakiir.

Arazirmann Amac

Bu calisma, peristomal cilt komplikasyonlanmn onlenmesi amaciyla “Orbakom Eksikligi Hemsirelik Teorisi™ nden
yararlamlarak hastalann kendi takip ve izlemlerini yapabilmeleri igin geligtirilen egitimin etkinligini degedendimmek
amacryla yapiimakiadr.

Arastrmanin Igerigi

Caliymaya katilan bittn hastalar taburcy olduktan sonra 3 gy takip edilecektir. Aragtirmact, hastalar taburco olmadan
smce, takiplerinin nasil yapilacag hakionda detayl bilgilendirme yaparak “Stoma Yagam Kalitesi Uyum Olgesi, ve
“{iz Bakim Gocy Olgesi™ ni uypulayacaktr. Hastalar og ay boyunca; ilk | ay haflada bir, ikinci ayda 15 gonde bir ve
ginci ayda ayda bir perisiomal alanm folografim gekerck araztirmacirya mail veya e-posta (resimli mesaj, inkemet)
yoluyla gonderoek, aragirmact da bu fodograflan kaydedip degerlendirme sonuglanm kayit formuna isleyecektir.
Aragtrrmacilar gerekll pordldigtl duromlarda hestalara Gperilerde bulunacak ve wygun bakom igin hastalan ilgili
birimlere yonlendirecektir. Takip soresi dolan hastalara “Stoma Yagam Kalitesi Uyum Olgegi™, ve “Oz Balkm Goch
Olgegi™ tekrur wygulanarak cahsma sonlandinlacakr.

Arasormamn Medeni o Bilimsel Aragirma X Tex Cahgmas

Arastirmanin Ongirilen Siiresi

Aragiirmanim 1 yil stmmesi ongorilmekie olup, gahsmaya kahlan ber hasta 3 gy takip edilecektir.

Araztirmaya Kablmas: Beklenen Katthmey' Ginilli Says:

Caliymaya yeni stoma agilan 100 hasta almacakor.

Arsstirmamn Yapilacags Yerler

Giari Universitesi Saghk Arashrma ve Uyeulama Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Dal Stomaterapi [nitesi ve Genel
Cerrahi Klinigi

KATILIMCT BEY ANI

“Peristomal Cilt Komplikasyonlarim Onlkemede {2 Balom Teorisi'me Gare Verilen Fgitimin Erkinliginin
Degerlendirilme s baghkl arastrmamn yapilacag belirtilerck bu arastrma ik ilgili yukandaki bilgiler aktanlde. Bu
hilgilkerden sonra bivyle bir aragtrmaya katihime olarak davet edildim. Bu galismaya kablmay kabul ettigim takdirde
perek arastrma ylrtitnlirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veryorum. Araghrma sonuglanmin egitim ve bilimsel amaglarla kallammi sirasinda kigisel
bilgilenimin dikkatle komnacags konuesunda bana yeterli gliven verildi. Aragbrmamin ylristillmesi srasinda herhangi bir
sebep gistermeden gekilebilinm. Aragtrma igin yapilacak harcamalarla ilgili berhangi bir parasal sorumluluk alona
gimmiyorum. Bana herhangi bir odeme yapilamayacaktir. Arastimma ile igili bana yaplan tom agklamalan
aynntilamyla anlamg bulunmaktayim. Bue ¢aliymaya highir basky albnda kalmadan kendi bireysel onaym ile
kaulryorum. Imzal bu form kagndinin bir kopyas: bana verilecektir,

Aragtirma Yoriticosontn Ad ve Soyadi Tarih ve Imza
Arasnrma Giirey lisi ANAY
Adres ve Telefon Gari Universitesi Saghk Bilimleri Fakoliesi Hemsgirelik

Bolumo, Begevier-Ankara
Cep: 05422211235

Katithmicy Adr ve Soyads Tarih ve Imza

Adres ve Telefon
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EK-2. Hastalara iliskin tamitic1 6zellikler formu
HASTALARA iLiSKIiN TANITICI OZELLiKLER FORMU

A- SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1 | Protokol no: Klinik: Goriisme Tarihi: .../.../20...
2 | Yas:......... Kilo: .......... kg Boy: ............ cm/m
3 | Kronik Hastahk: O01.Yok [
4 | Zararh ahskanhklar: [J1.Sigara [02.Alkol [03.Madde bagimliligi O4.Diger: ..........o.......
5 | Cinsiyet: 01.Kadmn 02. Erkek
6 | Medeni durumu: [J1.Evli 02.Bekar Cocuk sayist: ..........coeeeuennnn.
7 | Egitim durumu: O1.1lkokul 02.Ortackul ~ [O3.Lise  O4.Universite
05.0kur-yazar degil Oé6.Diger........
8 | Meslegi: O1.Emekli [O2.Ev Hanimi O3.Memur 4. Esnaf [O5.Isci
06.0Ogrenci 07.Diger:...............
9 |Yasam sekli: O1.Aktif  [J2.Sedanter

10 [Sosyal yasanti: ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiinianenenn.

11 |Ekonomik durumu: [J1.Gelir giderden fazla  [02.Gelir gidere esit [13.Gelir giderden az

12 | Yasadig yer: dr.i 02.1lge [03.Kasaba/Koy
ATeSI ..o
Telefon no: (1)Kendisi: ............covvvvviiiininnnnn... (2Q)Yakint: .......oovviiiiiiiiii

13 | Evde kimlerle yasiyor? [J1.Cekirdek aile [J2.Genig aile:...........ccovueuiuiuiiiiiiiiiiiiiaann.

B- STOMAYA ILISKIiN OZELLIKLER

14 | Tibbi Tani: (01.Kolon CA O2.Rektum CA  [O3.Mesane CA [4.Paralitik Tleus
[J5.Chron hastaligi (06.Ulseratif Kolit [17.Difer: .............coevvneiiineiinn....

15 | Ameliyat tarihi: .../...../......

16 | Ek tedavi durumu:[01. Yok [O2.Var(KT,RT): ....cooovivvininiiiinnnn.. ODiger:.............

17 | Stoma bolgesi isaretlendi mi?:

18 | Stoma bélgesi kim tarafindan isaretlendi?
O1.Stomaterapi Hemgiresi [12.Cerrah [03.Asistan

19 | Stoma isaretlenen yerden a¢ildi m?
O1.Evet D2 Hayir:....ooieiiiiiiii e,

20 | Stoma siiresi: [11.Kalici [J2.Gegici

21 | Stoma bolgesi: 0I1.Sag alt kadran ~ [12.Sol alt kadran
[03.Sag iist kadran  [4.Sol iist kadran O5.Diger:...............

22 | Stoma tipi: O1.Kolostomi  [2.ileostomi OJ3.Urostomi OJ4.Diger:...............

23 | Stoma bakimim yapan kisi: (01.Kendisi 02.Yakim O3.Diger:...............

24 | Stoma sekli: O1.Yuvarlak [02.0val [J3.Sekilsiz

25 | Stomamn yiiksekligi: 1. Tomurcuk [2.Ciltle ayn1 seviyede [03.Retrakte [04.Prolabe
26 | Baget varhigi: [1.Var 02.Yok

27 | Cikti sekli: O1.Siv1 02.Kati 03.Yar1 kat1 (j6le kivaminda)

28 | Cikti miktari: [1.Cok fazla(>2000ml/24st) [02.Normal(400-800ml/24st)
03.Cok az (<400ml/24st)

29 | Peristomal alanda kivrim varh@gi:  O1.Var 02.Yok

30 | Allerji durumu: O01.Var (Cevabimiz “Var” ise segeneklerden birini igaretleyiniz) [12.Y ok
O1.Hidrokolloid LI2.Diger. ......ovvviviiiieieiiieiieeeieeeeeaa

31 | Kullandig: torba adaptor sistemi:

O1.Tek parcali diiz adaptor 0O3.Cift parcali diiz adaptor
02.Tek pargali konveks adaptor [14.Cift parcali konveks adaptor
O5.Diger: oo

32 | Erken donem komplikasyon gelisme durumu:

33 | Gelisen Komplikasyon
OO1.Peristomal: ....oounetiet it e,
CI2.Stomal: ...




EK-3. Oz bakim giicii 6lcegi

ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarima karst tutumlari hakkinda 35

0Z BAKIM GUCU OLCEGI
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ifade

bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bi¢gimde tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kotii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar
verebilmek icin size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin
kargisindaki bdliime (X) isareti koyunuz. Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz

Beni hi¢ Beni pek Beni biraz | Beni ¢cok
tanimlamy | tanimlamm | Fikrim yok | tammmhyor | tammmhyor
or (0) yor (1) 2 (€)] (C))
1.Eger sagligim s6z konusu
ise bazi aligkanliklarimi 0 1 2 3 4
memnuniyetle birakabilirim.
2.Kendimi begeniyorum. 0 1 2 3 4
3.Saglhigimla ilgili
ihtiyaglarimi istedigim gibi
kargilamak i¢in yeterli 0 1 2 3 4
enerjiye genellikle sahip
degilim.
4.Saglhigimin kotiiye gittigini
hissettigim zaman, ne 0 1 5 3 4
yapmam gerektigini
biliyorum.
5.Saglikli kalmak i¢in
ithtiyacim olan seyleri 0 1 2 3 4
yapmaktan gurur duyarim.
6.Kisisel 1ht%yz'1g'1ar1m1 ihmal 0 1 5 3 4
etmeye meyilliyim.
7.Kendime bakamadigim 0 1 ) 3 4
zaman, yardim ararim.
8.Yeni projelere baglamaktan 0 1 ) 3 4
hoslanirim.
9.Benim i¢in yararli olacagini
bildigim seyleri yapmayi 0 1 2 3 4
cogunlukla ertelerim.
}O.Hasta olmamak i¢in bazi 0 1 ) 3 4
onlemler alirim.
11.Sagligimin de:ha iyi 0 1 ) 3 4
olmasina ¢aba gosteririm.
12.Dengeli beslenirim. 0 1 2 3 4
13.Beni rahatsiz eden
konularda fazla bir sey 0 1 2 3 4
yapmadan siirekli yakinirim.
14.Sagligima dikkat etmek
icin daha iyi korunma yollar1 0 1 2 3 4
arastiririm.
15.Sagligimin ¢ok iyi bir
diizeye ulasacagina 0 1 2 3 4
inantyorum.
16.Sagligimi korumak i¢in
yapilan ¢abalarin tiimiinii hak 0 1 2 3 4

ettigime inantyorum.
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Beni hi¢ Beni pek Beni biraz | Beni ¢cok
tanimlamy | tanimlamm | Fikrim yok | tammmhyor | tammmhyor
or (0) yor (1) 2 (€)] (C))
17.Kararlarimi sonuna kadar 0 1 ’ 3 4
uygularim.
18.VuE:udumun nasil 0 1 ’ 3 4
calistigin1 anliryorum.
19.Saghigimla ilgili kisisel
. 0 1 2 3 4
kararlarimi nadiren uygularim.
20.Kendimle dostum. 0 1 2 3 4
21.Kendime iyi bakarim. 0 1 2 3 4
22.Sagligimin daha iyi olmasi
benim i¢in tesadiifi bir 0 1 2 3 4
durumdur.
23.Diizenli olarak istirahat
ederim ve beden hareketleri 0 1 2 3 4
yaparim.
24.Cesitli hastaliklarin nasil
meydana geldigini ve ne gesit 0 1 ) 3 4
etkileri oldugunu 6grenmek
isterim.
25.Yasam bir zevktir. 0 1 2 3 4
26.Aile icindeki gorevlerimi
yeterince yerine 0 1 2 3 4
getiremiyorum.
27.Kendi davraniglarimin
< . o 0 1 2 3 4
sorumlulugunu {istlenirim.
28.Y1llar gectikge, daha
saglikli olmak i¢in gereken 0 1 2 3 4
seylerin farkina vardim.
29.Saglikl1 kalmak i¢in ne
cesit yiyecekler yemem 0 1 2 3 4
gerektigini biliyorum.
30.Viicudumun caligmast ile
ilgili her seyi 6grenmeye ilgi 0 1 2 3 4
duyuyorum.
31.Bazen hastalandigimda,
rahatsizliklarimi 6nemsemez 0 1 2 3 4
ve ge¢cmesini beklerim.
32.Kendlme bakmak icin 0 1 ) 3 4
bilgilenmeye caligirim.
33.Ailemin degerli bir iiyesi
< ) . 0 1 2 3 4
oldugumu hissediyorum.
34.Son saglik kontroliimiin
tarihini hatirladigim gibi, 0 1 ) 3 4
gelecek saglik kontroliimiin
tarihini de biliyorum.
35.Kendimi ve ihtiyaglarimi 0 1 ) 3 4

oldukea iyi anlarim.
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EK-4. Stoma yasam Kkalitesi ol¢egi

Stoma Yasam Kalitesi Olcegi

1. Boliim

1. Su anda genel olarak hayatimizin timiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi tizerinde
0 — 100 arasinda derecelendirip bir puan1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2.Gecen ay genel olarak hayatinizin timiinden duydugunuz memnuniyeti agagidaki ¢izgi tizerinde
0 — 100 arasinda derecelendirip bir puani daire igine alarak isaretleyiniz.

0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

iFADELER Asla Nadiren Ara Sira Sik sik Her zaman
1 2 3 4 5

3. Zevk aldigim hobilere katilabiliyorum

4. Arkadaslarimla disan ¢ikabiliyorum

5. Stomam okula devam etmeme veya
calismama engel oluyor

6. Stomam yiiziinden seyahat etmek
konusunda endigsem oluyor

7. Cinsel aktiviteden zevk aliyorum

8. Kendimi ¢ekici hissediyorum

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

10. Bagkalarinin stomami 6grenmesi
beni rahatsiz ediyor

11. Torbam1 bosaltmaya ihtiyag
duydugum zaman gizliligimin saglandig1
bir alanin olmamasindan endise
duyuyorum

12. Elbiselerimin i¢inde kendimi rahat
hissediyorum

13. Yedigim yiyeceklerden memnunum

14. Koku problemim var

15. Bir arkadagimla ya da aile
tiyelerinden biriyle stomam hakkindaki
duygularimi ve endigelerimi
paylasabiliyorum

16. Gaz ¢ikisindan utantyorum (sesli gaz
¢ikist ya da torbanin
hizli dolusu)

17. Stoma malzemesinden s1zinti
olacagidan endise duyuyorum

18. Sosyal ortamlar sikintt duymama
sebep oluyor

19. Ameliyattan dnce yaptigim ev
islerini ve aile gorevlerini yerine
getirebiliyorum
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EK-5. Egitim kitap¢igi ile ilgili hasta goriisleri anketi

Egitim Kitapcig Ile ilgili Hasta Goriisleri Anketi
Degerli katilimci, asagida ameliyat sonrasinda bakiminiza yardimci olmak ve kendi
bakiminizi iistlenmenizi saglamak amaciyla size verilmis olan ve peristomal(stoma
cevresi) cilt komplikasyonlar1 yonetimine iligkin algoritmalarin yer aldig1 egitim kitapgigi
ile ilgili 11 soru yer almaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi ifade
eden agiklamanin karsisindaki boliime (X) isareti koyunuz. Her soruyu cevapladiginizdan emin
olunuz.

katilmiyorum

£ g
g| £ = g
@ =| F o0 S )
< 5| 5 o 2 =
= 2| = o £ =
a o = o= = ‘@
o e 5] ] < E < -5}
Goriisler R = \ \Z

1. Verilen egitim kitapgig1i bakimimi iistlenmemde

(9]
S
(98]
[\
—

bana yarar sagladi.

2. Kitapeiktaki bilgiler yeterliydi. 5 4 3 2 1
3. Kitapgikta kullanilan anlatim dili anlasilirdi. 5 4 3 2 1
4. Kitapgiktaki bilgiler yararliydi. 5 4 3 2 1

5. Kitapgikta yer alan bilgiler cilt sorunlarint ¢6zmek

icin yeterliydi.

6. Kitapgikta kullanilan resim ve fotograflar cilt

sorunlarini anlamama yardime1 oldu.

7. Kitapgikta kullanilan resim ve fotograflar

yeterliydi.

8. Kitap¢igr kullanmam ameliyat sonrast yasadigim

cilt sorunlarini azaltti.

9. Kitap¢ig1 kullanmam cilt sorunlar1 i¢in hastaneye

bagvurma sayisini azaltti.

10. Egitim igeriginde kullanilan ifadeler anlagilirdi. 5 4 3 2 1

11. Kitapg¢igt kullanirken zorlanmadim. 5 4 3 2 1

Kitapgiga ve kitapgikta bakim ile ilgili verilen bilgilere yonelik dnerilerinizi belirtiniz:




EK-6. Hasta sonuclar1 degerlendirme formu

Protokol No:
Klinik:

HASTA SONUCLARI DEGERLENDIRME FORMU

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

3. Degerlendirme

4. Degerlendirme

(Ameliyat sonrasi ilk) (Taburculuk 6ncesi) (2. hafta) (3. hafta)
Stoma bakimini kim yapiyor? Stoma bakimini kim yapiyor? Stoma bakimini kim yapiyor? Stoma bakimini kim yapiyor?
O1. Kendisi O1. Kendisi O1. Kendisi O1. Kendisi
[02. Bagkast:...............cc.ve. [J2. Baskasi:............c.ceun. [J2. Baskast:............c.coeuen. [J2. Baskast:...............ce.v.e.

Stoma bakimina katiliyor mu?

O1. Evet: Katilim diizeyini belirtiniz:
a- Torbay1 bosaltiyor

b- Stoma ve gevresini temizliyor

c- Torbayi takiyor

d- Adaptorii kesiyor

e- Pastay1 suiriiyor

f- Pudray1 uyguluyor

[02. Hayir: Nedenini belirtiniz:

Stoma bakimina katiliyor mu?

O1. Evet: Katilim diizeyini belirtiniz:
a- Torbay1 bosaltryor

b- Stoma ve ¢evresini temizliyor

c- Torbayi takiyor

d- Adaptorii kesiyor

e- Pastay: siirtiyor

f- Pudray1 uyguluyor

[02. Hayir: Nedenini belirtiniz:

Stoma bakimina katiliyor mu?

O1. Evet: Katilim diizeyini belirtiniz:
a- Torbay1 bosaltryor

b- Stoma ve ¢evresini temizliyor

c- Torbay1 takiyor

d- Adaptorii kesiyor

e- Pastay stirtiyor

f- Pudray1 uyguluyor

[02. Hayir: Nedenini belirtiniz:

Stoma bakimina katiliyor mu?

O1. Evet: Katilim diizeyini belirtiniz:
a- Torbay1 bosaltiyor

b- Stoma ve ¢evresini temizliyor

c- Torbayi takiyor

d- Adaptorii kesiyor

e- Pastay1 suirtiyor

f- Pudray1 uyguluyor

[02. Hayir: Nedenini belirtiniz:

Hastanin bakima katilimina yonelik
hedefleri nelerdir?

O1. Taburcu olmadan Once torba ve
adaptor degisimini dgrenmesi

2. Bakima katilmasi

3. Bakimini tek bagina yapabilmesi

O4. Komplikasyon gelismemesi

Hastanin bakima katilimina yonelik
hedefleri nelerdir?

1. Bakima katilmasi

002. Bakimini tek bagina yapabilmesi
3. Komplikasyon gelismemesi

Hastanin bakima katilimina yonelik
hedefleri nelerdir?

O1. Bakima katilmasi

2. Bakimini tek basina yapabilmesi
3. Komplikasyon gelismemesi

Hastanin bakima katilimina yonelik
hedefleri nelerdir?

1. Bakima katilmasi

2. Bakimini tek basina yapabilmesi
3. Komplikasyon gelismemesi

Stoma bakiminda herhangi bir sorun
yastyor mu?

Stoma bakiminda herhangi bir sorun
yagtyor mu?

Stoma bakiminda herhangi bir sorun
yastyor mu?

Stoma bakiminda herhangi bir sorun
yastyor mu?
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EK-6. (devam) Hasta sonuclar1 degerlendirme formu

Fotograf

Fotograf

Fotograf

Fotograf

Komplikasyon gelisgti mi?

O1.Evet OJ2.Hayir

Hangi komplikasyon gelisti?

O1. Allerjik Kontakt Dermatit

[J2. Irritan Kontakt Dermatit

03. Folikiilit

[04. Mantar Enfeksiyonu (Kandida)
O5. Peristomal Travma

6. Peristomal Varisler (Kaput Medusa)
7. Hiperplazi

8. Pyoderma Gangrenosum

9. Urik Asit Kristalleri

Komplikasyon gelisti mi?

O1.Evet OJ2.Hayir

Hangi komplikasyon gelisti?

O1. Allerjik Kontakt Dermatit

2. Irritan Kontakt Dermatit

03. Folikiilit

[04. Mantar Enfeksiyonu (Kandida)
O5. Peristomal Travma

6. Peristomal Varisler (Kaput Medusa)
7. Hiperplazi

8. Pyoderma Gangrenosum

[09. Urik Asit Kristalleri

Komplikasyon gelisti mi?

O1.Evet OJ2.Hayir

Hangi komplikasyon gelisti?

O1. Allerjik Kontakt Dermatit

[J2. Irritan Kontakt Dermatit

03. Folikiilit

[04. Mantar Enfeksiyonu (Kandida)
O5. Peristomal Travma

6. Peristomal Varisler (Kaput Medusa)
7. Hiperplazi

8. Pyoderma Gangrenosum

[09. Urik Asit Kristalleri

Komplikasyon gelisti mi?

O1.Evet OJ2.Hayir

Hangi komplikasyon gelisti?

O1. Allerjik Kontakt Dermatit

2. Irritan Kontakt Dermatit

03. Folikiilit

[04. Mantar Enfeksiyonu (Kandida)
O5. Peristomal Travma

6. Peristomal Varisler (Kaput Medusa)
7. Hiperplazi

8. Pyoderma Gangrenosum

9. Urik Asit Kristalleri

Gelisen komplikasyona yonelik
rehberlik/danigmanlik alma durumu?
O1.Hayir

Gelisen komplikasyona yonelik
rehberlik/danigmanlik alma durumu?
O1.Hayir

Gelisen komplikasyona yonelik
rehberlik/danigmanlik alma durumu?
O1.Hayir

Gelisen komplikasyona yonelik
rehberlik/danigmanlik alma durumu?
O1.Hayir

Komplikasyona yonelik verilen ek bakim
Onerileri:

Komplikasyona yonelik verilen ek bakim
Onerileri:

Komplikasyona yonelik verilen ek bakim
Onerileri:

Komplikasyona yonelik verilen ek bakim
Onerileri:

Hastaneye bagvurdu mu?
O1.Hayr
02.Evet (Bagvuru nedeni):

Hastaneye bagvurdu mu?
O1.Hayir
O2.Evet (Bagvuru nedeni):

Hastaneye bagvurdu mu?
O1.Hayir
0O2.Evet (Bagvuru nedeni):

Hastaneye bagvurdu mu?
O1.Hayir
02.Evet (Bagvuru nedeni):

Komplikasyonun iyilesme durumu:
O1. Tyilesti

Komplikasyonun iyilesme durumu:
O1. Iyilesti

Komplikasyonun iyilesme durumu:
O1. Lyilesti

Komplikasyonun iyilesme durumu:
O1. Lyilesti
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EK-6. (devam) Hasta sonuclar1 degerlendirme formu

Protokol No:
Klinik: HASTA SONUCLARI DEGERLENDIRME FORMU
5. Degerlendirme 6. Degerlendirme 7. Degerlendirme 8. Degerlendirme
(4. hafta) (45. giin) (60. giin) (90. giin)
Stoma bakimini kim yapiyor? Stoma bakimini kim yapiyor? Stoma bakimini kim yapiyor? Stoma bakimin1 kim yapiyor?
O1. Kendisi O1. Kendisi O1. Kendisi O1. Kendisi
[02. Bagkast:..........cooeeviiininnnnn, C02.Baskast:.........oooevviiininninnn.. (2. Bagkast:..........c.ooeeviiininnnnn, (2. Bagkast:..........ccooeeviiininnnnn,

Stoma bakimina katiliyor mu?

O1. Evet: Katilim diizeyini belirtiniz:
a- Torbay1 bosaltiyor

b- Stoma ve gevresini temizliyor

c- Torbayi takiyor

d- Adaptorii kesiyor

e- Pastay1 suiriiyor

f- Pudray1 uyguluyor

[02. Hayir: Nedenini belirtiniz:

Stoma bakimina katiliyor mu?

O1. Evet: Katilim diizeyini belirtiniz:
a- Torbay1 bosaltryor

b- Stoma ve ¢evresini temizliyor

c- Torbayi takiyor

d- Adaptorii kesiyor

e- Pastay: siirtiyor

f- Pudray1 uyguluyor

[02. Hayir: Nedenini belirtiniz:

Stoma bakimina katiliyor mu?

O1. Evet: Katilim diizeyini belirtiniz:
a- Torbay1 bosaltiyor

b- Stoma ve ¢evresini temizliyor

c- Torbayi takiyor

d- Adaptorii kesiyor

e- Pastay1 stirtiyor

f- Pudray1 uyguluyor

[J2. Hayir: Nedenini belirtiniz:

Stoma bakimina katiliyor mu?

1. Evet: Katilim diizeyini belirtiniz:
a- Torbayi bosaltiyor

b- Stoma ve gevresini temizliyor

c- Torbayi takiyor

d- Adaptorii kesiyor

e- Pastay1 stirliyor

f- Pudray1 uyguluyor

[J2. Hayir: Nedenini belirtiniz:

Hastanin bakima katilimina yonelik
hedefleri nelerdir?

1. Bakima katilmasi

2. Bakimini tek bagina yapabilmesi
O3. Komplikasyon gelismemesi

Hastanin bakima katilimina yonelik
hedefleri nelerdir?

1. Bakima katilmasi

002. Bakimini tek bagina yapabilmesi
3. Komplikasyon gelismemesi

Hastanin bakima katilimina yonelik
hedefleri nelerdir?

1. Bakima katilmasi

2. Bakimint tek bagina yapabilmesi
3. Komplikasyon gelismemesi

Hastanin bakima katilimina yonelik
hedefleri nelerdir?

1. Bakima katilmasi

2. Bakimini tek bagina yapabilmesi
3. Komplikasyon gelismemesi

Stoma bakiminda herhangi bir sorun yasiyor
mu?

Stoma bakiminda herhangi bir sorun yasiyor
mu?

Stoma bakiminda herhangi bir sorun
yastyor mu?

Stoma bakiminda herhangi bir sorun
yastyor mu?
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EK-6. (devam) Hasta sonuclar1 degerlendirme formu

Fotograf

Fotograf

Fotograf

Fotograf

Komplikasyon gelisti mi?

O1.Evet OJ2.Hayir

Hangi komplikasyon gelisti?

O1. Allerjik Kontakt Dermatit

[J2. Irritan Kontakt Dermatit

03. Folikiilit

[04. Mantar Enfeksiyonu (Kandida)
O5. Peristomal Travma

6. Peristomal Varisler (Kaput Medusa)
7. Hiperplazi

8. Pyoderma Gangrenosum

9. Urik Asit Kristalleri

Komplikasyon gelisti mi?

O1.Evet OJ2.Hayir

Hangi komplikasyon gelisti?

O1. Allerjik Kontakt Dermatit

2. Irritan Kontakt Dermatit

03. Folikiilit

[04. Mantar Enfeksiyonu (Kandida)
O5. Peristomal Travma

6. Peristomal Varisler (Kaput Medusa)
7. Hiperplazi

8. Pyoderma Gangrenosum

[09. Urik Asit Kristalleri

Komplikasyon gelisgti mi?

O1.Evet OJ2.Hayir

Hangi komplikasyon gelisti?

1. Allerjik Kontakt Dermatit

2. Irritan Kontakt Dermatit

3. Folikiilit

[04. Mantar Enfeksiyonu (Kandida)
5. Peristomal Travma

6. Peristomal Varisler (Kaput Medusa)
7. Hiperplazi

8. Pyoderma Gangrenosum

9. Urik Asit Kristalleri

Komplikasyon gelisti mi?

O1.Evet OJ2.Hayr

Hangi komplikasyon gelisti?

1. Allerjik Kontakt Dermatit

[J2. Irritan Kontakt Dermatit

3. Folikiilit

[J4. Mantar Enfeksiyonu (Kandida)
5. Peristomal Travma

6. Peristomal Varisler (Kaput Medusa)
7. Hiperplazi

8. Pyoderma Gangrenosum

9. Urik Asit Kristalleri

Gelisen komplikasyona yonelik
rehberlik/danigmanlik alma durumu?
O1.Hayir

Gelisen komplikasyona yonelik
rehberlik/danigmanlik alma durumu?
O1.Hayir

Gelisen komplikasyona yonelik
rehberlik/danigmanlik alma durumu?
O1.Hayir

Gelisen komplikasyona yonelik
rehberlik/danigmanlik alma durumu?
O1.Hayir

Komplikasyona yonelik verilen ek bakim
Onerileri:

Komplikasyona yonelik verilen ek bakim
Onerileri:

Komplikasyona yonelik verilen ek bakim
Onerileri:

Komplikasyona yonelik verilen ek bakim
Onerileri:

Hastaneye bagvurdu mu?
O1.Hayir
02.Evet (Bagvuru nedeni):

Hastaneye bagvurdu mu?
O1.Hayir
0O2.Evet (Bagvuru nedeni):

Hastaneye bagvurdu mu?
O1.Hayir
02.Evet (Bagvuru nedeni):

Hastaneye bagvurdu mu?
O1.Hayir
02.Evet (Bagvuru nedeni):

Komplikasyonun iyilesme durumu:
O1. Tyilesti

Komplikasyonun iyilesme durumu:
O1. Iyilesti

Komplikasyonun iyilesme durumu:
O1. Tyilesti

Komplikasyonun iyilesme durumu:
O1. Tyilesti
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EK-7. (devam) Egitim kitapcig1

Cevabiniz evet ise <=| Evet 4:!

asagidaki 6rnek
resimleri inceleyin.

Stoma cevresindeki cildi degerlendirin

Mevcut Bakimi
Uygulamaya
devam edin

Sorun var mi?

) Hayir —> => Sayfa 2 ve 3'e

bakin

Bu resime
benziyor mu?

Evet

g

Bu resime

benziyor mu?

Evet

4

Neler goriilebilir?
Ciltte soyulmalar

Meler gariilebilir?

Bu resime
benziyor mu?

Evet

4

Bu resime

Bu resime
benziyor mu?

benziyor mu?

benziyor mu?

Bu resime Bu resime

benziyor mu?

Bu resime
benziyor mu?

Evet Evet Evet

il ] il i T

Neler gorilebilir?

Meler goriilebilir? Neler goriilebilir? Neler goriilebilir? Neler goriilebilir? Neler goriilebilir?
Kaginti Kaginti Ortasi parlak Kil diplerinde Gri-beyaz veya Stoma gevresinde Genelde 3 cm den
Kizariklk Kizarikhk Yanma hissi kirmmizi yaralar kizarikhik kirmizimsi- wvarisler ve mor kiigik, sekilsiz,
Agr ABr Kizankhk Ciltte kuruluk Toplu igne bag kahverengi renkte halka agrih, kizank, kanh
Kanama Igi su dolu Odem Pullanma bOyuklGgande igi renkte, agrili ve gorunamleri wve iltihabi akintih
kabarciklar Asinma MNemlilik su veya iltihap karnabahar yaralar.
Ciltte soyulma Kanama AEr dolu kabarciklar garunomlu sert varalar cok hizli
Cilt ylzeyinde Kasinti Kasinti yaralar bayayebilir.
islaklik
Yukarnida Yukarida Yukarnda Yukarnida Yukanda Yukanda Yukarida Yukarida
sayillanlardan sayilanlardan sayilanlardan sayilanlardan sayilanlardan sayilanlardan
biri ya da bir biri ya da bir biri ya da bir

kagi varsa

Sayfa 4'e
bakin

kagi varsa

Sayfa 5'e
bakin

kagi varsa

Sayfa 6’'ya
bakin

biri ya da bir
kagi varsa

sayillanlardan
biri ya da bir
kagi varsa

sayllanlardan
biri ya da bir
kagi varsa

biri ya da bir

biri ya da bir
kagi varsa

kagi varsa

Sayfa 7'ye Sayfa 8'e
bakin bakin

Sayfa 1l

Sayfa 9'a Sayfa 10'a

Sayfa 11'e
bakin bakin

bakin
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EK-7. (devam) Egitim kitap¢ig1

TORBA ADAPTOR SISTEMININ DEGISTIRILMESI

1.

!J

Stoma bakiminda kullamilacak malzeme ve uygun torba/adaptdr sistemi
uzman kigilerden(stomaterapi hemsiresi, doktor) destek alinarak segilmeli

ve stoma bakimi uzmanlarin dnerileri dogrultusunda yapilmalidar

Kullanilacak Mualzemeler:

Yeni torba/adaptér sistemi

Kivrik uglu makas

Stoma gap1 Slgiim cetveli ve kalem

Yardimec: bakim tiriinleri (Stoma pudrasi, Pasta, Cilt bariveri vb.)
Temizlik malzemesi (kesilmis gazli bez, tuvalet kagidi'kagit havlu,
havlu veya alkolsiiz 1slak mendilden herhangi biri)

Eldiven

Tik su

Cop posetifAtik kutusu

islem Basamaklari
Oncelikle evinizin uygun bir yverini(druegin; banyvo veyva tuvalet) degisim

igin belirleviniz.

Eger torbayl bosaltacaksamiz;

Oncelikle ellerinizi su ve sabunla iyice yikayin. Ellerinizi yikarken
parmak aralarimi ve twrnaklarimizi iyvice ovarak wikayin. Ellerinizi
temiz bir havlu/kagit havlu ile kurulayin.

Kullanacagimz malzemeleri rahat ulasabileceginiz bir yere verlestirin,

Eldiveninizi takin, sayfa 2

4.

Torbay1 alttan uygun bir sekilde acarak tuvalete/klozete bosgaltin,
torbanin agzini temizleyin ve kurulayip tekrar kapatin,

Ellerinizi tekrar su wve sabunla ivice wyikayin. Ellerinizi wyikarken
parmak aralarimi ve tirnaklarimzi iyice ovarak wyikayin. Ellerinizi

temiz bir havlu/kagit havlu ile kurulayin.

Eger torbay1 degistirecekseniz;

1.

Oncelikle ellerinizi su ve sabunla iyice yikayin. Ellerinizi yikarken
parmak aralarimi ve tirnaklarinizi iyice ovarak wyikayin. Ellerinizi
temiz bir havluw/kagit havlu ile kurulayin.

Kullanacaginiz malzemeleri rahat ulagabileceginiz bir yere yerlestirin,
Eldiveninizi takin,

Bir eliniz adaptérii desteklerken diger elinizle torbayi {istten
baglayarak agin ve bir vandan stomay1 temizleverek yavasgca torbayi
cikartin,

Stomayi1 ve adaptoriin icini yumusak hareketlerle silerek temizleyin,
Acikta kalan cilt gériiniiyvorsa pasta ile kapatin,

Uwguladigimiz pasta kuruduktan sonra veni torbay: alttan baslayarak
takin ve elinizle bastirarak oturtun,

Acik kalan bir yer olup olmadiginmi kontrol etmmek ic¢in torbayi hafifce
kaldirarak adaptérle birlesim yerini iyice kontrol edin,
Acik kalan yer wvarsa bastirarak kapatin ve torbanin agzinin kapal

oldugundan emin olun,
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EK-7. (devam) Egitim Kitap¢igi

1.

bk Wb

10.

11.

12.

Eger torba-adaptir sistemini degistirecekseniz;

Oncelikle ellerinizi su wve sabunla iyvice yikayin. Ellerinizi yikarken
parmak aralarimi ve tunaklarimizi iyice ovarak vikayin. Ellerinizi temiz
bir havluw/'kagit havlu ile kurulayin.

Kullanacaginiz malzemeleri rahat ulagabileceginiz bir yere yerlestirin,
Eldiveninizi takin,

Torbanin agzim kapatin ve kullanima hazir hale getirin,

Bir elinize gazli bez, alkolsiiz i1slak mendil veya tuvalet kagidi gibi
temizlik malzemesi alin,

Bir elinizle yukaridan baslayarak torba/adaptér sistemini nazikce ciltten
ayirirken diger elinizle cildi destekleyin,

Cildi ve stomayi silerek temizleyin,

Ciltten ayirdigimz torba/adaptor sistemini ¢dp posetine atin,

Ciltteki killarin tras edilmesi gerekiyvorsa elektrikli trag makinesi
kullanin ve killar1 gikis yoniinde tras edin (stomaya yvakin killar1 makas
ile alin),

Stoma etrafindaki cildi alkelsiiz 1slak mendil veya 1lik suyla islatilmas
tek kullanimlik temizlik malzemesiyle silin ve kurulayin,

Cilt temizligi ig¢in su sabun kullanmamizda sakinca yoktur. Ancak
kullanilan sabunun cildi kurutmayan ve cilt Ph® sina uyvgun dzellikte
olmasina dikkat edin,

Stoma ¢api Olglim cetveli ile stomanin g¢apim Slgiin ve uygun Sleiiyii

adaptér tizerinden isaretleyerek kivrik uclu makas ile kesin,

Sayfa 3

13.

14.
15.

16.

18.

19.
20.

21

22.

23.

24,

7. Pudramin fazlasim

Adaptériin stomaya degerek tahris etmemesi igin adaptdr stoma
capmndan 2Zmm genis kesilmelidir.

Adaptériin arkasindaki koruyucu tabakayi cikarin,

Kestiginiz adaptdriin ic kismina pastayi(macun) siiriin ve kurumasi icin
3-5 dk bir kenarda bekletin,
Stoma cevresine pudrayir dairesel bir hareketle dokiin ve pudrayi
stomanin dibine yaklastirin,

stiplirerek iyice temizleyin, aksi takdirde pudra
torba/adaptér sisteminin yapismasina engel olur.

Adaptérii uygun bir sekilde stomanin iizerine vwerlestirin ve iyice
yapismasi i¢in parmaginizi adaptdriin lizerinde gezdirin,

Acikta kalan cilt gbriiniivorsa pasta ile kapatin,

Torbay1 alttan basglayvarak adaptore yerlestirin ve iyice oturmasi icin

elinizle bastirin,

. Herhangi bir aciklik olup olmadigimi kontrol etmek amaciyla yumusak

hareketlerle adaptériin etrafimi kontrol edin,

Elinizi 5-10 dk torba/adaptdr sistemi iizerinde bekleterek ivi
yvapismasiu saglaymn, ciinkii bu malzemeler cilt 1s1s1yla yvapismaktadir,
Co6p posetinin agzimi baglayarak atiklarm uyvgun bir sekilde ortamdan
uzaklastirin,

Ellerinizi tekrar su ve sabunla iyice yikayin. Ellerinizi yvikarken parmak
aralarimi ve tirnaklarimizi iyice ovarak wyikayin. Ellerinizi temiz bir

havluwkagit havlu ile kurulayin.
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EK-7. (devam) Egitim kitap¢ig:

= = f/;ledenleri -‘\‘-
[ 1. Komplikasyon ]-[ -P-E."ﬂﬂ'-_n.ﬂ'r-r,, e mﬂhni ]- -Adaptérin cilde yapisan

i (Travmaya ﬁgﬁ'&%ﬂ!@ i kasmini cikanirken cildi
desteklemamek
-Torba-adaptor
sisteminin olusturdugu
slrtdnme veya basing
-Adaptdrl degistirirken
Resimleri tekrar hizh cekmek ve

inceleyin -\\._adaptﬁﬂ'j sk deéi;tirme}i/

Yaramz yukandaki
resimlere benziyor ise;
Asamida dnerilen
bakim ve dnleme
girisimlerini uygulayin

¢ S

Bakim Girisimleri

-Tahrise neden olan faktord belirleyin
ve ortadan kaldirn,

-Adaptdri ciltten nazikce cikarin,
-Adaptdri cikanrken diger elinizle cildi
destekleyin,

-Stoma ve yara bakim hemsireniz
tdnerdiyse yapiskan oikarict malzeme
kullamn,

- Stoma ve yara bakim hemsirenizin
dnerdigi torba-adaptdr sistemini
kullamn,

-Tahrisin oldugu bilgeye ivilesene kadar
stoma pudrasi uygulayin,

-Kanama varsa kanamay onlemek icin
stomanin Gzerine bir sire (3-5dk)

bastirin,
\Eer kanama durmuyorsa bir saghk
rulusuna basvurun.

Y

Onleme Girisimleri

-Adaptor degistirme sikhigim azaltin{bir
sorun olmadikca adaptdr 3-5 gin
kalahilir),

-Adaptorl degistirirken cok hizh
cekmeyin,

-Adaptori stomaya degmeyecek capta
kesin,

-Adaptori keserken kestiginiz kenarlarin
dizgin olmasina Gzen gosterin,

- Elbiselerinizin stomanin Gzerinde
basing olusturmamasina dikkat edin, -
Stomanin Uzerine yatmayin,
-Stomanizi darbelerden ve
travmalardan koruyun

-Adaptorl banyo yaptiktan sonra

cikarinislanan malzeme daha kolay
Qacakt{r] /

Va

Bakimun devamlihgim saglayin ve
her adaptor degisiminde
stoma cevresindeki cildi tekrar

degerlendirin

Sayfa 4



EK-7. (devam) Egitim kitapcigi

|: 2. Komplikasyon ]~ [

Irritan Kontakt Dermatit
(Sizintiya Bagh Cilt Tahrigi)

] —_— r/l;lvEdEI'ilEli

Resimleri tekrar
inceleyin

-Stomadan gelen idrar
va da diskinin cilde
temas etmesi

-Diskl we idrar
temasinin uzun sire
devam etmesi

~

F

Yaramiz yukandaki
resimlere benziyor ise;
Asagida dnerilen

hakim

ve dnleme

girisimlerini uygulayin

¢ N

@lm Girisimleri
-Tahrisin nedenini{diski,idrar) belirleyin

-Duskiyifidran en kisa sirede ciltten uzaklastin
-Stoma cevresindeki cildi sirtiistd wve oturur
pozisyonda iken degerlendirin

-Eger ciltte kivnimlar varsa kivnimlan
macun|pasta) ile doldurun

-Cilginiz yumusaksa ve stoma cilt seviyesinin

-Azin miktarda ve s sekilde diski cikizi varsa
dizkr katilasting besinler yiyin
-Doktorunuz Gnerdiyse ilac kullanin

cildi avmayin
-Ciltte islaklik varsa stoma pudras kullamn

altinda ise bombeli (konveks) adaptar kullamin

-Cilt temizliginde sadece temiz ihk su kullanmn ve

\ Gleme Girisimleri \

-Stoma ve yara bakim hemsiresiile
beraber stomamin capina ve cildin
durumuna (sert, yumusak) uygun
torba-adaptdr sistemini secin,

-Eger ciltte kivrimlar varsa kivnimlan
macunipasta) ile doldurun

-Ciltte uzun slire kalabilen ¢ift parcal
torba-adaptdr sistemi kullamin
-Adaptir degisim sikh@m azaltin (bir
sorun olmadi@ stirece adaptar ciltte 3-
5 giin kalakilir)

n

ilt /

=

- Stoma ve yara bakim hemsireniz Gnerdiyse ¢ |
koruyucu bariyer sprey ve stoma kemeri kullary \

Y

Bakimin devamhiligim saglayin ve

her adaptor

degisiminde

stoma cevresindeki cildi tekrar

degerlendirin

Sayfa 5




EK-7. (devam) Egitim kitapcigi

[ 3. Komplikasyon |—

Resimleri tekrar
inceleyin

100

Alerjik Kontakt Dermatit 7 /f . '\
(Adaptér Allerjisine Bagh Cilt Nedenleri
 Tahrisi) [=— Stoma cevresindeki cildin

kullamilan torba-adaptor
sisteminin yapiskan
kismina veya kullamlan
bakim malzemelerine karsi
gosterdigi hassasiyattir
{alerjik yarut).

Hassasiyet malzeme ile
temas eden alanla

X e g

Yaramz yukandaki
resimlere benziyor ise;
Asagida dnerilen
balam ve onleme
girisimlerini uygulayin

) 4
Aalﬂm Girigimleri \

-&llerji gelistigini distindyorsamz
malzeme degisikligi icin stoma ve
yara bakim hemsiresine
basvurun,

-Allerjive neden clan torba-
adaptdr sistermini stoma ve vara
bakim hemsiresinin Gnerdigi
malzeme ile degistirin,

-Adaptdr degisim sikhZin azaltin,
-Imkan varsa yapiskan bant
olmayan Grin kullamin,

-Allerjen dzelligi olan ve bakimda
kullamilan diger Griinlerden de

D

/'(;nleme Girisimleri

-Allerjeni belirlemek icin
Stoma ve yvara bakim
hemsiresine yama [patch}
testi yaptirin,

-Adaptard Oc glinden Gnce
degistirmeyin,

Yama testi iging Grinden
alinan bir parca bel alt
bolgesine yapistinhir ve 48-
72 saat sonra ciltteki tepki
degerlendirilir.

kacinin,
\gdd etli alerji durumlarninda /
davi icin doktora basvurun.

L 98

=

o

&

Bakimin devamliigim saglayin ve
her adaptor degisiminde
stoma gevresindeki cildi tekrar
degerlendirin

Sayfa 6
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/l;edenleri

4. Komplikasyon
|———1 [ Mantar Enfeksiyonu

kurulanmamasi

Resimleri tekrar
inceleyin

U

-5ik sik cilde sizint
olmas!

-Terleme

-Cilt temizligi icin
antibakteriyel sabun
kullarmlmasi

-Cildin bakim sirasinda iyi

%

-antibiyotik ilag
~Xkullanilmasi ey

Yaraniz yukandaki
resimlere benziyor ise;
Asapida dnerilen
bakim ve onleme
girisimlerini uygulayin

74

Bakim Girigimleri

-Stoma cevresindeki cildin bakimim
dikkatli bir sekilde yapin,

-Her bakimda cildi ivice kurulayin,
-Sizintiy1 &nlemek icin torba-adaptér
sisteminin cilde ivice yapizmasini
=aglayin,

-Gerskli ise stoma ve yara bakim
hemsiresinin Gnerdigi sekilde cilt
bariyveri kullanin,

-Her torba-adaptdr sistemi degisiminde
mantar dnleyici {antifungal) pudra va
da krem kullamin,

-Antifungal kremi banyo yapmadan
ance cilde strip 5-10 dk bekleyip sonra

banyo yapin /

\jzile;meven yaralarda tedavi icin
ktorunuza basvurun

hY

/ﬂnleme Girigimleri \

-Her bakimda cildi iyice kurulayin,
-Cilt cok nemli ise pudra kullanin
ve pudra fazlahklarin iyice
temizledikten sonra adaptdri
yapistirin,

-Sizintry Gnlemek icin pasta
kullanin ve torba-adaptar
sisteminin cilde ivice yapizmasin
saglayin,

-Adaptdrin ivi vamsmasi icin
parmagimzi adaptdrin ic kismina
bastirarak dairesel hareketlerle
isittin. Clnki adaptérler cilt 1sisiyla

daha ivi yapizmaktadir.

&

Bakimin devamhligim saglayin ve
her adaptir degisiminde
stoma gevresindeki cildi tekrar

degerlendirin

sayfa 7
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-Stormnanin etrafindaki
killarim cok sik ve kuru
tiras edilmesi,

-Killann tars yénde tras

[5. Komplikasyon | FeeTT /I';Edenleri —\\

edilmesi
-Torba-adaptar sistaminin
Resimleri tekrar ciltten sert ve dikkatsiz bir
inceleyin sekilde cikartilmasi,
-Baz mikroorganizmalar
ﬂ Stafilokok gibi) __/

Yaramiz yukandaki
resimlere benziyor ise;
Asapida dnerilen
bakim ve onleme
girisimlerini uygulayin

lem Girigimleri \ A;nleme Girisimleri \\

-Torba-adaptir sistemini ciltten -Adaptari Oc ginden dnce
wygum bir teknikle ve dikkatlice degistirmeyin,

ckarin{Bakiniz: Onleme -Adaptari cikanrken bir
girisimleri], elinizle cildi destekleyin ve
-Adaptori gikarmadan Once adaptdri cok hizh gekmeyin,
adaptdrd 1slatin veya yapiskan -Adaptdri yumusak

cikanc dranler kullamin, hareketlerle ciltten cikarin,

- Stoma ve yvara bakim hemsireniz -Stoma cevresi ciltteki killan
veya doktorunuz Snerdiyse cildi elektrikli makinayla veya
antibakterivel sabun ile yikayin, makasla tiras edin,

-Eger cilt asin nemliyse stoma ve -Killar! temizlemesk icin epilatdr
yara bakim hemsiresi veya doktor kullanmayin,

anerisiyvle s emici drinler -Killar cikig yénine dogru tiras
[aljinat gibi) kullarmn, edin.

Cok fazla yara varsa dermataoloji
uzmanina basvurun. / \ _/

Bakimin devamliligin saglayin ve
her adaptor degisiminde
stoma cevresindeki cildi tekrar
degerlendirin sayfa 8
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, g Hiperplazi R
[ 6. Komplikasyon ] (Stoma Cevresinde Ciltten Yiiksek ‘ ./-I':ledenleri q\
J Sigil Benzeri Sert Dokular) ‘ -Adaptérin genis

kesilmesi,

-Stormna gevresindeki cildin
uzun sire stomadan gelen
dizkl veya idrarla tamas

. r atmesi,
RESIIITIIE" t.ekrar -Torba-adaptdr sistaminin
inceleyin '\{:-Iu;turduﬁu sirtiinme _/

Yaramz yukandaki
resimlere benziyor ise;
Asafida dnerilen
bakim ve onleme
girisimlerini uygulayin

¢ S
A;Ium Girisimleri \ //'dnlerm Girisimleri \

-Stoma cevresindeki cildin digk - Stoma ve yara bakim

veya idrar ile temasim dnleyin, hemsiresi ile beraber cildin
-Adaptdrd stomanmin capina durumuna uygun torba-
uyzun olarak kesin, adaptdr sistemini belirleyin ve
-Hiperolazi gelistiyse gelisen belirlediginiz malzemeyi
dokulan adaptériin altinda kullamin,

kalacak sekilde adaptdri kesin, -Adaptdri stomanin capina
-zUmis nitrat wygulamas igin uyegun kesin, bunun igin stoma
stoma ve yara bakim hemsiresine cap Glciim cetvelini kullamin,
baswvurun, -Storma cevresindeki cildin disks
-Eanama oldugunda kanayan veya idrar ile sirekli termasini
bélgeye bir siire basing uygulayin, anleyin,

-Bakimi zorlastiran ve tekrarlayan - Torba-adaptdr sisteminin

yaralarda doktorunuza bagvurun. olusturdugu sirtinmeyi
K / WIE\rin, _/

Bakimin devamlihgim saglayin ve
her adaptdr degisiminde
stoma gevresindeki cildi tekrar
degerlendirin

sayfa 9
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r/l":lEdEI'llvEli -\‘-

-Karaciger
rahatsizhklan (karaciger
rahatsizhg olan
bireylerde stoma
cevresindeki damarlar
halka seklinde
Resimleri tekrar garilebilmektedir)
inceleyin -Stama cevresindeki

l\JgiIu::Iin hassas clmasi _"/l

[?. Komplikasyon ]— L Kupul Medusa ]—

(Stoma Cevresinde Varisler)

Yaramiz yukandaki
resimlere benziyor ise;
Asagida dnerilen
bakim ve onleme

girisimlerini uygulayin

¢z N
Ghm Girigimleri \ /'(;nleme Girisimleri \

-Adaptar degisim sikliZin azaltin, -Stomna cevresinde gelizen
-Yapiskan dzelligi az olan adaptir varisleri nlemeye yanelik
kullamn, herhangi bir girizim
-Adaptéri ckartirken ok dikkatli U_'@"EU|3 namamaktadir.
davranin, -Oncelikle karaciger
-Adaptdri nazikce degistirinibir rahatsizhi@ tedavi edilmelidir.
elle adagtdri ckanrken diger -Eger varis gelismizse bakim
elinizle cildi desteklayin), girisimleri uygun bir sekilde
-Adaptiri yumusak hareketlerle uygulanmalidir.

ciltten cikarin{bunun icin vapiskan

gikaric oranler kullamlakilir)

-Kanama olursa acilen midahale

edin ve kanama durana kadar

kanayan balgeye basing uygulayin.
-Kanama durmazsa acile basvuruy \ /

Bakimin devamhhgm saglayin ve
her adaptor degisiminde
stoma cevresindeki cildi tekrar
degerlendirin

Sayfa 10
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. Pyoderma Gangrenosum /’l:.]edenleri q\\‘-
[ 8. Komplikasyon s (Stoma Cevresinde Hizla Biiyiiyen, -Genellikle neden
Agnl ve iltihaph Yaralar) kaynaklandig

bilinmemektadir.
-Ozellikle inflamatuvar
bagirsak hastalig
{Useratif Kolit, Chromn)
Resimleri tekrar olan bireylerde

inceleyin gorillmektadir.

5

Yaramz yukarnidaki
resimlere benziyor ise;
Asafida dnerilen
bakim ve onleme
girisimlerini uygulayin

"

//Baklm Girisimleri \ /:E;nleme Girisimleri \

- Bu kemplikosyonda mutioka stoma -Bu komplikasyonun nedeni
ve yora bakim hemgiresi ve bilinemedigi ve
doktorunuzun destedini alarak romplikasyonin

bakimi yapmaniz gerekmektedir. gelisebileceqi

-Oncelikle altta vatan neden belifenip dngdriilemediai icin dnleme
ona gire tedavi ve bakim planimz girisimi dnerilememektedir.

hazirlanacaktir,

-Uyzun gorilirse bakim size
dgretilerek bakimi sirdlrmeniz
istenehilir,

-Bu durumda standart stoma bakimi
stirdidrilmeli,

-Onerilen bakimi uygulamaniza
ragmen iyilesmeyen yaralarda stoma

vie yara bakim hemsirenize veya
doktora basvurmalisiniz \ /

Y &

Bakimin devambihigini saglayin ve
her adaptor degisiminde
stoma cevresindeki cildi tekrar

degerlendirin Sayfa 11
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FOTOGRAF GONDERME

TARIHLERI
Liitfen wvan taraftaki fotograf c¢ekme
vinergesinde belirtilen kriterlere dikkat
ederek, asagida belirtilen tarthlerde
stomamizi ve stomanin cevresindeki cildi
icine alacak sekilde fotograf cekerek
bakim danismaninizalarastirmaciva)
gonderiniz.

Not: Fotograflari bakim danigmanimzin
05422211235
Watsapp izerinden,
sabune 63@hotmail com,
aliavfzazi edu tr mail adreslen tizerinden
veya

Ali Ay facebook hesabi Gizerinden mesaj
olarak gionderebilirsiniz.

numarali telefonuna

danismanin

106

FOTOGRAF CEKME TEKNIGI
Liitfen fotografi asagadaki
viinergeve gire cekiniz.

- Fotograf cekimi 1siklandirmanin veterli
oldugu bir odada vapilacak

- Hasta st Gistil vatar pozisyonda
uzanacak,

- Torba ve adaptdr cikarilip stoma ve
peristomal alan giizelce temizlenecek,

- Fotograf 10-15 cm mesafeden,

- Flas kullanilmadan, fotograf makinest
veya cep telefonu yatay pozisvonda
tutulacal,

- Fotografi ¢eken kisi hastavla viiz yiize
bakacak sekilde ve hastanin avak
tarafinda duracak,

- Fotograf makinesi veya cep telefonu ile
hastanmin karni arasinda 90° ag1 olacak
sekilde ve

- Stoma ve stomamn ¢evresindeki cilt
kadraja sigacak sekilde cekilmelidir.

- Asagidaki 6rnek resmi inceleyiniz.

Ornek Resim
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Arastirmaci icin goriisme basamaklar takip formu (Deney Grubu)

1. Goriisme (Ameliyat Sonras i1k Gériisme)

Hasta odasinda ziyaret edildi.

Caligma hakkinda bilgilendirildi ve sorulari yanitlandi.

“Aydimlatilmig Onam Formu” imzalatildi.

“Hastalara Iliskin Tanitic1 Ozellikler Formu” uyguland.

“Oz Bakim Giicii Olgegi” uygulandi.

Stomast ve peristomal cildi degerlendirilerek ilgili kayitlar tutuldu.

Torba bosaltimi dgretildi.

Stoma bakimini kimin yapacagi sorgulandi.

Stoma bakimini hastanin kendisinin tistlenmesinin 6nemi anlatildi.

- Stoma bakimini kendisi yapan bireylerde, bakimini bagkasi tarafindan yapilanlara gére daha az
komplikasyon goriilmektedir.

- Stoma bakimini kendisi yapan bireyler stomayla yasamaya daha erken adapte olmakta ve daha
cabuk uyum saglayabilmektedir.

- Kendi bakiminizi ne kadar ¢ok iistlenirseniz hem stomaya uyumunuz daha hizli ve rahat olacak,
hem de daha az komplikasyon deneyimleyeceksiniz.

- Tedavi ve bakim se¢eneklerinizi sizinle birlikte konusarak karar verecegiz.
- Size verilen bilgiler, egitim ve stoma bakimu ile ilgili anlamadiginiz bir sey varsa liitfen sorun.

Kolostomi/ileostomi ile Yasam kitapcig1 verildi.

Hastaya ve/veya stoma bakimini yapacak kisiye stoma bakim kitap¢igindan stoma bakim asamalari
ile ilgili kism1 okumasi sdylendi.

Bir sonraki goriismede stoma bakimini birlikte yapmak i¢in randevu verildi.

Stoma bakimini yapacak/yardimci olacak biri varsa randevu saatinde hazir bulunmasi istendi.

Hasta ve yakininin sorular1 yanitlanarak gériisme sonlandirildi.

2. Goriisme (Taburculuk Oncesi Goriisme)

Hasta ve/veya yakini ile beraber torba-adaptor degisimi yapildi.

Hastanin stomasi ve peristomal alan1 degerlendirilerek gerekli kayitlar tutuldu.

Stoma ve peristomal alanin fotografi ¢ekildi ve hastaya/yakinina fotograf ¢ekme teknigi 6gretildi.

Fotograf cekme yontemi:

- Fotograf ¢ekimi 1siklandirmanin yeterli oldugu bir odada yapilacak

- Hasta sirt Gistii yatar pozisyonda uzanacak,

- Torba ve adaptor ¢ikarilip stoma ve peristomal alan giizelce temizlenecek,

- Fotograf 10-15 cm mesafeden, Flag kullanilmadan, fotograf makinesi/cep telefonu yatay
pozisyonda tutularak, fotografi geken kisi hastayla yiiz ylize bakacak sekilde ve hastanin ayak
tarafinda durarak, fotograf makinesi/cep telefonu ile hastanin karni arasinda 90° ag1 olacak
sekilde ve stoma ve peristomal alan kadraja sigacak sekilde ¢ekilmelidir.

Peristomal cilt komplikasyonlari hakkinda ayrintili bilgi verildi.

~ 9

“Peristomal Cilt Komplikasyonlar1 Yoénetimi Egitim Kitapg¢ig1” verildi.

Hasta veya yakininin stoma bakimina yonelik bilgi diizeyi degerlendirilerek bakim gereksinimleri
belirlendi.

- Kendi bakiminizi yapmaniza engel olabilecek veya size yardimci olmamizi istediginiz herhangi
bir durum var mi?

Takip siireci hakkinda bilgi verildi.

- Sizi {i¢ ay boyunca diizenli araliklarla telefonla arayarak takip edecegim ve bakiminizla ilgili ne
gerekiyorsa sizinle birlikte yapacagiz.

- Goriismeler sizin uygun oldugunuz giin ve saatlerde ve sizi rahatsiz etmeyecek sekilde
ayarlanacaktr.

- Taburcu olduktan bir hafta sonra (gelebilecek hastalar icin) size randevu verecegiz, geldiginizde
bakiminiz1 birlikte yapacagiz. Bakimla ilgili eksiklikleriniz veya yanlislariniz varsa diizeltecegiz.
Sonrasinda ilk bir ay haftada bir fotograf (stoma ve ¢evresinin), ikinci ay 15.gilinde bir fotograf ve
iiclincli ayin sonunda bir fotograf gondereceksiniz. Biz her defasinda bunlar1 degerlendirerek,
herhangi bir sorun olup olmadigini degerlendirerek sizi yonlendirecegiz.

- Istediginiz zaman bana ulasabilirsiniz. Bakimla ilgili iistesinden gelemediginiz sorununuz olursa
size randevu verilecek ve bakiminizi birlikte yapacagiz.
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EK-8. (devam) Arastirmaci i¢cin goriisme basamaklari takip formu (Deney Grubu)

Hastanin bakima katilimina yonelik hedefler belirlendi.

- Taburcu olmadan 6nce torba ve adaptdr degisimini dgrenmek
- Bakimuni tek basina yapabilmesi veya bakima katilmasi
- Komplikasyon gelismemesi

Hastanin/yakininin sorular1 yanitlandi.

- Herhangi bir endiseniz veya korkunuz varsa liitfen ¢ekinmeden sdyleyin.
- Stoma bakimina yonelik 6grenmek istediginiz herhangi bir sey veya sormak istediginiz herhangi
bir soru varsa hi¢ ¢ekinmeden sorabilirsiniz.

Gerekli kayitlar tutularak goriisme sonlandirildi.

3. Goriisme: 2. Hafta (Taburculuk Sonrasi ilk Goriisme)

Hasta telefonla aranarak genel durumu ve stoma bakimu ile ilgili bilgi alind1 ve “Hasta Sonuglari
Degerlendirme Formu™na gerekli kayitlar tutuldu.

Bilgi eksiklikleri giderildi ve yanlis uygulamalar diizeltildi.

Stoma bakimini kimin yaptig1 sorgulandi ve hastanin kendisinin yapmasinin énemi tekrar
vurgulandi.

Hastanin stoma bakimina katilim durumu degerlendirildi.
- Katilmiyorsa katilmasi i¢in cesaretlendirildi.
- Katiliyorsa katilim diizeyini arttirmasi igin tegvik edildi.
- Yapabilecegine inanan hastalara sonraki bakimi yardim almaksizin yapmalari soylendi.

Stoma bakiminda herhangi bir sorun yasanip yasanmadigi sorgulandi.

Herhangi bir komplikasyon gelisip gelismedigi sorgulandi.

Stoma ve peristomal alanin fotografini ¢ekip gondermesi istendi.

Hastanin sorular1 yanitlandi.

Hastanin stoma bakimina katilimina yonelik hedefler belirlendi ve her defasinda ileri bir hedef
belirlemesi istendi.

- Bakimini tek basina yapabilmesi veya bakima katilmasi
- Komplikasyon gelismemesi

Gerekli kayitlar tutularak goriisme sonlandirildi.

Fotograf degerlendirildikten sonra bir sorun oldugu disiiniiliirse hasta tekrar aranacak ve gerekli
bilgilendirme ve yonlendirmeler yapilacak.

Fotografla ilgili degerlendirme sonuglar1 “Hasta Sonuglar1 Degerlendirme Formu”na kaydedildi.

4. Goriisme: 3. Hafta

3. Gorlismedeki islemler tekrarlandi.

5. Goriisme: 4. Hafta

4. Goriismedeki islemler tekrarlandi.

“Stoma Yasam Kalitesi Uyum Olcegi” ni doldurarak gondermesi istendi.

6. Goriisme: 45. Giin

5. Goriismedeki islemler tekrarlandi.

7. Goriisme: 60. Giin

6. Gortismedeki islemler tekrarlandi.

8. Goriisme: 90. Giin

7. Gortismedeki islemler tekrarlandi.

“Oz Bakim Giicii Olgegi” ni, “Stoma Yasam Kalitesi Uyum Olgegi” ni ve “Egitim Kitapgig1 ile lgili
Hasta Goriigleri Anketi” ni doldurarak géndermesi istendi.
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Arastirmaci icin goriisme basamaklar takip formu (Kontrol Grubu)

1. Goriisme (Ameliyat Sonras i1k Gériisme)

Hasta odasinda ziyaret edildi.

Caligma hakkinda bilgilendirildi ve sorulari yanitlandi.

“Aydimlatilmig Onam Formu” imzalatild1.

“Hastalara Iliskin Tanitic1 Ozellikler Formu” uyguland.

“Oz Bakim Giicii Olgegi” uygulandi.

Stomast ve peristomal cildi degerlendirilerek ilgili kayitlar tutuldu.

Torba bosaltimi dgretildi.

Stoma bakimini kimin yapacagi sorgulandi.

Kolostomi/ileostomi ile Yasam kitapgig1 verildi.

Hastaya ve/veya stoma bakimini yapacak kisiye stoma bakim kitapgigindan stoma bakim asamalari
ile ilgili kismi okumasi sdylendi.

Bir sonraki goriismede stoma bakimini birlikte yapmak i¢in randevu verildi.

Stoma bakimin1 yapacak/yardimci olacak biri varsa randevu saatinde hazir bulunmasi istendi.

Hasta ve yakininin sorulari yanitlanarak gériisme sonlandirildi.

2. Goriisme (Taburculuk Oncesi Goriisme)

Hasta ve/veya yakini ile beraber torba-adaptdr degisimi yapildi.

Hastanin stomasi ve peristomal alani degerlendirilerek gerekli kayitlar tutuldu.

Stoma ve peristomal alanin fotografi ¢ekildi ve hastaya/yakinina fotograf ¢ekme teknigi dgretildi.

Fotograf cekme yontemi:

- Fotograf ¢ekimi 1siklandirmanin yeterli oldugu bir odada yapilacak

- Hasta sirt istii yatar pozisyonda uzanacak,

- Torba ve adaptdr ¢ikarilip stoma ve peristomal alan giizelce temizlenecek,

- Fotograf 10-15 cm mesafeden, Flas kullanilmadan, fotograf makinesi/cep telefonu yatay
pozisyonda tutularak, fotografi ¢geken kisi hastayla yiiz yiize bakacak sekilde ve hastanin ayak
tarafinda durarak, fotograf makinesi/cep telefonu ile hastanin karni arasinda 90° ac1 olacak
sekilde ve stoma ve peristomal alan kadraja sigacak sekilde ¢ekilmelidir.

Peristomal cilt komplikasyonlar1 hakkinda kisa bilgi verildi.

Hasta veya yakininin stoma bakimina yonelik bilgi diizeyi degerlendirilerek bakim gereksinimleri
belirlendi.

- Kendi bakiminizi yapmaniza engel olabilecek veya size yardimei olmamizi istediginiz herhangi
bir durum var m1?

Takip siireci hakkinda bilgi verildi.

- Sizi li¢ ay boyunca diizenli araliklarla telefonla arayarak takip edecegim ve bakiminizla ilgili ne
gerekiyorsa sizinle birlikte yapacagiz.

- Goriismeler sizin uygun oldugunuz giin ve saatlerde ve sizi rahatsiz etmeyecek sekilde
ayarlanacaktir.

- Taburcu olduktan bir hafta sonra (gelebilecek hastalar igin) size randevu verecegiz, geldiginizde
bakiminizi birlikte yapacagiz. Bakimla ilgili eksiklikleriniz veya yanlislariniz varsa diizeltecegiz.
Sonrasinda ilk bir ay haftada bir fotograf (stoma ve ¢evresinin), ikinci ay 15.glinde bir fotograf ve
iiciincii ayin sonunda bir fotograf gondereceksiniz. Biz her defasinda bunlar1 degerlendirerek,
herhangi bir sorun olup olmadigini degerlendirerek sizi yonlendirecegiz.

- Istediginiz zaman bana ulasabilirsiniz. Bakimla ilgili iistesinden gelemediginiz sorununuz olursa
size randevu verilecek ve bakiminizi birlikte yapacagiz.

Hastanin bakima katilimina yonelik hedefler belirlendi.

- Taburcu olmadan 6nce torba ve adaptor degisimini 6grenmek
- Bakimini tek basina yapabilmesi veya bakima katilmasi
- Komplikasyon gelismemesi

Hastanin/yakininin sorular1 yanitlandu.

- Herhangi bir endiseniz veya korkunuz varsa liitfen ¢cekinmeden sdyleyin.
- Stoma bakimina yonelik 6grenmek istediginiz herhangi bir sey veya sormak istediginiz herhangi
bir soru varsa hi¢ ¢ekinmeden sorabilirsiniz.

Gerekli kayitlar tutularak goriisme sonlandirildi.
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EK-9. (devam) Arastirmaci icin goriisme basamaklan takip formu (Kontrol Grubu)

3. Goriisme: 2. Hafta (Taburculuk Sonrasi ilk Goriisme)

Hasta telefonla aranarak genel durumu ve stoma bakimu ile ilgili bilgi alind1 ve “Hasta Sonuglari
Degerlendirme Formuna gerekli kayitlar tutuldu.

Bilgi eksiklikleri giderildi ve yanlis uygulamalar diizeltildi.

Stoma bakimini kimin yaptig1 sorgulandi.

Hastanin stoma bakimina katilim durumu degerlendirildi.

Stoma bakiminda herhangi bir sorun yaganip yasanmadigi sorgulandi.

Herhangi bir komplikasyon gelisip gelismedigi sorgulandi.

Stoma ve peristomal alanin fotografini ¢ekip gdndermesi istendi.

Hastanin sorular1 yanitlandi.

Hastanin stoma bakimina katilimina yonelik hedefinin ne oldugu sorgulandi.

- Bakimini tek basina yapabilmesi veya bakima katilmasi
- Komplikasyon geligmemesi

Gerekli kayitlar tutularak goriisme sonlandirildi.

Fotograf degerlendirildikten sonra bir sorun oldugu disiiniiliirse hasta tekrar aranacak ve gerekli
bilgilendirme ve yonlendirmeler yapilacak.

Fotografla ilgili degerlendirme sonuglari “Hasta Sonuglari Degerlendirme Formu”na kaydedildi.

4. Goriisme: 3. Hafta

3. Goriismedeki islemler tekrarlandi.

5. Goriisme: 4. Hafta

4. Goriismedeki islemler tekrarlandi.

“Stoma Yasam Kalitesi Uyum Olcegi” ni doldurarak gondermesi istendi.

6. Goriisme: 45. Giin

5. Goriismedeki islemler tekrarlandi.

7. Goriisme: 60. Giin

6. Goriismedeki islemler tekrarlandi.

8. Goriisme: 90. Giin

7. Gorlismedeki islemler tekrarlandi.

“Oz Bakim Giicii Ol¢egi” ve “Stoma Yasam Kalitesi Uyum Olgegi” ni doldurarak géndermesi
istendi.
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