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OZET

Amac: Bu ¢aligma, stomas: kapatilan bireylerin ilk barsak
bosaltimina iligkin duygu ve distincelerini belirlemek amaci
ile yapilmugtir.

Yoéntem: Caligmanin evrenini, Temmuz 2006-Nisan 2007
tarihleri arasinda Gazi Hastanesi Stomaterapi Unitesi'nde
takip edilen ve stomast kapatilan 26 birey olusturmustur.
Veriler stoma bakim hemsiresi tarafindan, yapilandirilmig
veri toplama formu kullanilarak goriigme yontemiyle elde
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik
hesabi yapilmigtir.

Bulgular: Stomas: kapatilan hastalarin yaridan fazla-
st erkek (%65.4), evli (%76.9) ve yas ortalamalar1 45.23+
15.86dir. Hastalarin ¢ogunlugu 0-6 aylik bir siire stoma
ile yagamuglardir. Hastalar stomayla ilgili olarak yasadikla-
r1 zorluklari; ev diginda ostomi torbasini bosaltma ihtiyact
duyma, istemsiz gaz ve gaita ¢ikis, sosyal yagamin sinir-
lanmas: ve bagimli hale gelme seklinde belirtmigler. Has-
talar stoma ile yagsamlarini stirdirtirken sikinti, rahatsizlik,
caresizlik gibi duygular yagadiklarini, stoma kapatilmadan
hemen 6nce ve kapatildiktan sonra ise seving, mutluluk, he-
yecan, memnuniyet hissettiklerini ifade etmislerdir.
Sonugc: Stomal: bireylerin olumsuz duygular: ile bag etme-
lerine yonelik egitim ve danigmanlik hizmetlerinin yaygin-
lagtirilmasi 6nerilmektedir.

Anabtar kelimeler: Stoma, stomayla yasam, stoma bakim:.
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ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to determine indi-
vidual feelings and opinions regarding the first intestinal
excretion following stoma closure.

Method: Twenty-six individuals in whom stoma was clo-
sed and followed at Stomatherapy Unit, Gazi University
Medical School between of July 2006 and April 2007 have
formed the environment of study. The data was obtained by
means of interview method using the structured data colle-
cting form by the stoma care nurse. Number and percentage
calculations were conducted.

Results: More than half of the patients (65.4%) in whom
stoma was closed were male and their mean age was 45.23%
15.86. Most of the patients have lived with stoma in a time
of 0 to 6 months. The patients stated the difficulties such as
the need of emptying ostomy bag while they are out of the
home, involuntary gas and fecal incontinence, being restri-
cted of social life and becoming dependent. The patients
stated that they felt pleasure, happiness, excitement and
satisfaction just before stoma was closed and after closure
while they had feelings like difficulty, discomfort, and des-

peration during the time they lived with stoma.
Conclusion: It’s suggested that training and consultancy
services should be required to become widespread for the

people with a stoma to overcome negative feelings.
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Giris

Savaglarda ve cerrahinin gelisimi sirasinda barsak ya-
ralanmalarinin fazla olmas: nedeniyle barsak ameli-
yatlar ilk cerrahi girisimlerden biri olmugtur. Ancak
stoma agilmasinin bir yontem olarak benimsenmesi
18. yuzyila rastlamaktadir.’ Formal olarak 1700’1
yillardan itibaren bagslayan ve birinci ve ikinci diinya
savaglar1 sirasinda yasamu kurtarici bir cerrahi islem
olarak 6nerilen stoma agilmasi iglemi her gegen giin
yayginlagmigtir.

Hastalarin yagam sanslarini artiran bir uygulama ola-
rak stoma, bir ¢ok nedene bagli olarak agilabilmek-
tedir. Barsak stomalarinin a¢ilma nedenleri arasinda;
kolorektal kanserler, tilseratif kolit, crohn hastalig1, di-
vertikiler hastaliklar, imperfore anis, travmalar, barsak
tikanukliklari, ailesel polipozis ve konjenital anomali-
ler yer almaktadir. T1bbi sebep ne olursa olsun insanin
temel gereksinimlerinden biri olan barsak bosaltimu
islevini gerceklestirmek amactyla stoma agilmasi, bi-
reylerin yasantilarinda bazi sorunlara yol agmaktadir.
Stomali bireylerin yasadi: fizyolojik, psikolojik ve
sosyal sorunlar literatiirde yeterince ele alinmugtir.®
Boyle bir durumla ilk defa kargilagan bireylerin sto-
may1 kabullenmeleri ve yeni bogaltim sekline uyum
saglamalar1 zaman almaktadur.

Stoma basit bir cerrahi iglem gibi algilansa da stoma
ameliyat: sonrasinda komplikasyon orani oldukga faz-
la olabilmektedir. Yeterli danismanlik ve bakim hiz-
meti almayan hastalarda, peristomal cilt problemleri,
iskemi, nekroz, fistil, kanama, retraksiyon, prolapsus,
herniasyon, stenoz gibi komplikasyonlar, gaz, koku
gibi fizyolojik sorunlar ve beden imajinda bozulma,
sosyal izolasyon, depresyon, isten ayrilma gibi psiko-
sosyal sorunlar geligmektedir.**

Barsak stomalar1 kalic1 veya fegesin farkli bir yoldan
digar1 ¢ikmasini saglamak amaci ile saptirici olarak ge-
¢ici agilmaktadir. Liretatiirde stomas: olan hastalarin
kargilagtiklar: sorunlara oldukea fazla yer verilmigtir.
Ancak barsak bosaltimini gegici bir stire stoma aracilig
ile gergeklestiren bireylerin, stoma kapatildiktan son-
ra, Ozellikle ilk defekasyona iligkin tepkilerinin, duy-
gu ve digtincelerinin neler oldugu konusunda yeterli
calisma bulunmamaktadir. Gegici stomaya sahip olan
hastanin stomayla yasamaya aligma streci gibi stoma
kapatildiktan sonra da normal bogaltim aligkanligina
yeniden uyum saglamas: gerekecektir. Bu nedenle sto-
manin kapatilmas: amaciyla ameliyat olacak hastalara
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yonelik egitim programlarinda, stomanin kapatilma-
sindan sonra hissedilen duygular, distinceler ve ilk de-
fekasyon islevinde yaganan tepkilere iligkin konularin
yer almasi 6nemlidir.

Yontem

Bu ¢alisma; stomasi kapatilan bireylerin ilk barsak
bosaltimina iligkin duygu ve distnceleri belirlemek
amact ile yapilmgtr.

Caligmanin evrenini, Temmuz 2006-Nisan 2007 tarih-
leri arasinda Gazi Hastanesi Stomaterapi Unitesi'nde
takip edilen ve stomasi kapatilan 26 birey olusturmus-
tur. Calisma evren tzerinden gerceklestirilmigtir.
Veriler stoma bakim hemsgiresi tarafindan, yapilandi-
rilmig veri toplama formu kullanilarak gériigme yon-
temiyle elde edilmistir. Gériigme stomast kapatilan
hastalar hastaneden taburcu olmadan once gergek-
lestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
hesab1 yapilmigtir.

Bulgular ve irdeleme
Tablo 1. Stomasi kapatilan bireylerin kisisel 6zellik-

leri.

Ozellitler | Sayi(n) | (%)
Cinsiyet
Kadin 9 34.6
Erkek 17 65.4
Medeni durum
Evli 20 76.9
Bekar 6 23.1
Yas X_= 4523+ 15.86

Stomas: kapatilan hastalarin % 65.4i erkek, 76.9u evli
ve yas ortalamalar1 45.23+15.8'dir (Tablo 1). Stomaya
sahip olan bireylerin ¢ogu evli, orta yash ve erkektir.
Ataerkil bir toplum yapisina sahip olan Tirkiyede
aile reisinin stomaya sahip olmasinin o bireyde oto-
rite kaybina neden olabilecegi, bu durumda tim aile
bireylerinin psikososyal ve ekonomik yénden olumsuz
yonde etkilenebilecekleri distniilebilir.

Stomas: kapatilan hastalarin 13’ kanser tanist almug
ve hastalarin 11’ine low anterior rezeksiyon yapilmig-
tir (Tablo 2).

Amerikada ti¢linci 6nemli kanser tiirline giren kolo-
rektal kanserler 6limlere neden olan hastaliklarin da
ikincisini olugturmaktadir. Amerikan Kanser Birligi
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Tablo 2. Stomasi kapatilan bireylerin stomaya iliskin
ozellikleri.

Ozellikler Say1 (n)
T1ibbi Tan
Kanser 13
Ulseratif kolit 4
Travma 2
Kolon perforasyonu 3
FAB 2
Diger 2
Ameliyat
Low anterior rezeksiyon 11
Hartmann proseduri 10
Total proktokolektomi 5
Stoma ile yagama siiresi
0-3 ay 6
4-6 ay 11
7-12 ay 9

2005 yilinda 145.290 kisin kolorektal kanser tanist
aldigini ve 56.290 kisinin bu nedenle 6ldagu bildir-
migtir.” T'C. Saglk Bakanligi 2001 verilerine gore
ise 7.333 hastanin rektum ve sigmoid kanseri nede-
niyle tedavi goriip taburcu olurken, 224 hastanin bu
nedenle 6ldigt, 8.218 hastanin rektum disi barsak
kanseri tanisi nedeniyle tedavi goriip taburcu olur-
ken 429 hastanin bu nedenle 6ldigi belirlenmistir.®
Kolorektal kanserler kadinlarda (ikinci) ve erkekler-
de ( tGglnct) olduk¢a 6nemli oranda goérilen kanser
tiradir. Kanser, bagh bagina birey ve ailesi i¢in ka-
bullenmesi oldukga zor olan bir olgudur. Kanser ge-
nellikle 6limi ve yagam tizerindeki kontrolin kaybini
simgelemesi bakimindan fobi yaratan bir hastaliktir.’
Tuzel'in!® yaptigi caligmada hastalarin %66.7’sine
kanser, %10.2’sine tlseratif kolit nedeni ile stoma
acildigs tespit edilmistir. Bu bulgular 1s131nda kanserin
stoma agilma nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahip
oldugu distniilebilir.

Kanser hastalarinin psikolojik sagligini korumak ve
boylece onlara yarar saglamak amact ile tanilarinin
bazen onlara bildirilmemesi, hastanin ameliyat sonra-
st kemoterapi ve radyoterapi gibi agir tedavi program-
larina alinmasi hasta ve yakinlarinin stomaya uyum
saglamalarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Aragtirmada kanserin, stoma agilmasinin baglica ne-
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denlerinden birisi olmasi dolaysiyla stoma bakimi,
egitimi ve danigmanlik hizmeti veren hemsirelerin,
hastalarin taniarina iligkin bilgi, digtince ve duy-
gularini 6grenmeleri ve bakim planlarken hastalarin
bu 6zel durumlarini dikkate almalarinin gerektigini
diugtndirmektedir. Ayrica kanser hastas: ile ¢aligan
hemgireler; hasta beklentilerinin fazla olmasi, hastala-
rin beden imajinda bozulma olmasi, hasta ve yakinla-
rinin psikolojik sorunlar yagamas: gibi zorluklarla bag
etmek durumundadirlar.’ Bu nedenle stoma bakimi
yapan hemsirelerin kendi psikolojik yapilarini koru-
yacak ve ayni zamanda hastaya bakim verebilecek ni-
telikte yetistirilmesi gerekmektedir.

Serimizde, 6 hasta 0-3 ay stre ile stoma ile yasarken
20 hasta Ug aydan fazla bir siire stoma ile yagamigtir.
Ipekgi ve arkadaglarinin yaptigi calismada gegici ko-
lostomilerin ortalama 75 giin i¢inde kapatildig sap-
tanmugtir. Bu iki bulgu karsilagtirildiginda ¢aligma-
mizda stoma kapatilma siiresinin daha uzun oldugu
belirlenmistir.

Hastalarimizin stoma ile yagadiklar: zorluklar ince-
lenmis ve hastalarin yaridan fazlasinin ev ortami di-
sinda torba degisiminde (14), 6nemli bir bliminiin
ise sizint1 ve istemsiz gaz ¢ikisinda zorluk yagadiklar:
(9) belirlenmistir. Hastalarin yagadig: bu tiir sorunlar
sosyal yagsama uyumlarini zorlagtirmakta ve ameliyat
oncesi yaptiklar: sosyal aktivitelerini azaltmaktadur.
Yapilan bir ¢caligmada stoma ameliyatini takip eden ilk
li¢ ayda hastalarin sosyal yasantilarinda azalma oldu-
gu, hastalarin anksiyete ve depresyon oranlarinin %23
oraninda arttifi belirlenmistir.’> Stomali hastalarin en
fazla ameliyat sonrasi ilk dénemde sikinti yagamalari
gegici stomaya sahip olan hastalarin bir ¢ok sorun-
la kargilagabileceklerini gostermektedir. Bu nedenle

Tablo 3. Stomasi kapatilan bireylerin stomayla yasa-
maya iliskin yasadiklari zorluklar.

Yaganan zorluklar Say1 (n)*

Ev diginda torbay: bogaltmak 14

Stomayla yagamanin zorluguna alismak

Sizint1 ve gaz ¢ikist
Sosyal yagamda sinirlilik
Bagimli hale gelme

Stoma bakim malzemelerinin temini

[\ SR e) S Ne iG]

Zorluk yagamayan

**n” katlanmistir
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gecici stomaya sahip hastalarin kalici stomaya sahip
olanlar gibi bakim, egitim, rehabilitasyon ve danig-
manlik hizmeti almalari gerekmektedir. Ayrica sto-
maya tam uyum saglamaya bagladiklari bir zamanda
yeniden stomanin kapatilmasi ve yeniden eski barsak
bosaltimina uyum saglamalar1 yasayacaklar giiclikle-
ri artirabilecektir.

Tablo 4 de stomas: kapatilan bireylerin stoma ile ya-
samlarina iligkin duygularina yer verilmigtir. Sonugla-
ra gore hastalarin yariya yakini stomaya aligmanin zor
oldugunu ve stomanin yagamlarini zorlagtirdigint be-
lirtmislerdir. Literatiirde stomanin bireylerin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir.'®
Arastirmadan elde edilen bu bulgular literatiir ile pa-
ralellik gdstermektedir. Stomayla yasamak bireylere
negatif duygular hissettirmigtir. Stomali bireylerin
stomay1 kendi vicutlarindan bir parga gibi gérmek-
ten ¢ok yabanci, trkiitici bir olgu olarak algiladiklar:
digtintlebilir.

Stomasi olan bireylerin gaita ve gaz ¢ikist istemleri
disinda gerceklesmektedir. Bireylerin mahrem alani
icinde olan barsak bogaltim aligkanlig1 bu sekilde bag-
kalar: tarafindan fark edilebilecek bir durum almakta-
dir. Bu durum birey ve ailesi i¢in utang verici ve agagi-

Tablo 4. Stomasi kapatilan bireylerin stoma ile ya-
samlarina iliskin duygu ifadeleri.

Duygular n
Aligmast ¢ok zor, yasamu zorlastiriyor 11
Sikint1 ve rahatsizlik verici 5
Caresi olmadigindan aligiliyor 4
Zahmetli ve rahatsizlik verici 3
Hig ¢ekilmez, rezil bir durum 3

layici olarak algilanabilmektedir. Dolayist ile bireyler
mahrem olan barsak bogaltim iglevlerini bagkalarinin
duymayacag: bir alanda gergeklestiremediklerinden
toplumdan uzak olmay: tercih edebilmekte ve yalniz
kalabilmektedirler. Stomali birey kendini normal bir
kisi olarak kabul etmeyebilir. Kisi kendinin artik nor-
mal bir yagam stirdiiremeyecegini, ise yaramayacagini
digtinebilmektedir.!*

Ayrica sosyal yasantilarinin yaninda cinsel yagantila-
r1 ve is yasantilarina da sinirlilik getirebilmektedirler.
Bu nedenle de bireyler 6zgirliklerinin kisitlandigini
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ifade edebilmektedirler.
Tablo 5. Stomasi kapatilan bireylerin stoma kapatil-
madan hemen 6nce yasadiklari duygular.

Sayt

Duygular )

Stomadan kurtulacagim i¢in ¢ok sevindim
Mutlu oldum ve rahatladim
Mutlu oldum ancak ameliyat olacagim
i¢in endiselendim
Sagkinlik hissettim
Heyecanlandim
Dua ettim, siikrettim
Memnuniyet
Stoma kapatilacagini
bilmiyordum, ameliyatta belli oldu
Cevap yok

—_
o

e e ' I N )

Tablo 5’te stomas: kapatilan bireylerin stoma kapa-
tilmadan hemen 6nce yasadiklar: duygular verilmisgtir.
Hastalarin 6nemli bir bolimi stoma kapatilacag: i¢in
seving, mutluluk hissettiklerini belirtmiglerdir. Dért
hasta mutluluk hissetmenin yani sira ameliyat ola-
caklar i¢in endigeli olduklarint belirtmiglerdir. Ge-
¢ici stomalarin kapatilmas: lokal anestezi altinda da
yapilabilmektedir ve minimal invaziv bir islemdir.’®
Tibbi uygulamalar agisindan minimal bir islem olsa
da ameliyat olmak birey i¢in stres kaynagidir. Has-
talar ameliyatin kendileri i¢in yararli olacagini kabul
etmelerine ragmen riskleri ve siireci nedeni ile endige
ve korku duyabilmektedirler.’® Stomali bireylerde her
ne kadar ameliyat 6ncesinde stomanin kapatilmasina
yonelik mutluluk, seving, memnuniyet hissetseler de,
aynt zamanda heyecan, saskinlik, endise yasayabil-
mektedirler. Aragtirmamiz kapsaminda yer alan has-
talarin bu tir duygu ifadelerinde bulunmalar: bekle-
nen bir sonugtur.

Tablo 6. Stomasi kapatilan bireylerin stoma kapatil-
diktan sonra yasadiklari duygular.

Duygular Say: (n)
Mutluluk ve giliven hissettim 11
Sevindim 7
Rahatladim 6
Ozgiir oldum 1
Endigelendim 1
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Tablo 6'da stomas: kapatilan bireylerin stoma kapatil-
diktan hemen sonra yasadiklar: duygular incelenmisg-
tir. Hastalarin hemen hemen hepsi ameliyattan son-
ra mutluluk, giiven, seving, rahatlik ve 6zgtirlik gibi
olumlu duygular i¢inde olduklarin: belirtirken yalniz-
ca bir hasta yeniden stoma agilma endigesi yagadigini
ifade etmigtir. Hastalarin stomalarinin kapatilmasina
iligkin olumlu duygulara sahip olmalarinin stomanin
olumsuz bir yagam deneyimi olarak algilamalarindan
kaynaklandig: diigiinilmektedir. Stomanin yagmalari-
nt sinirlamast nedeni ile “ondan kurtulmak” 6zgtrlik
olarak ifade edilmistir.

Tablo 7. Stomasi kapatilan bireylerin stoma kapa-
tildiktan sonra stoma bolgesini goriince yasadiklari
duygular.

Duygular Say1 (n)

Cok sevindim

Duygulandim ve aglamakli oldum
11k anda higbir sey hissetmedim
Kendimi iyi hissettim
Endigelendim

Cevap Yok

“Bedenimden bir sey eksilmis gibi

i e e e i )

geldi, kendimi kug gibi 6zgiir hissettim”
“ Karnima kavustum. Kirmiz: ¢igegim
gitmis dedim.”

Tablo 7de stomas: kapatilan bireylerin stoma kapa-
tildiktan sonra stoma bolgesini ilk defa gordiklerinde
yasadiklar: duygular yer almaktadir. Hastalarin yari-
dan fazlas: kapatilan stoma bolgesini ilk gérdiklerin-
de ¢ok sevindiklerini ifade ederken, bir hasta ilk anda
hicbir sey hissetmedigini belirtmigtir. Hastalardan
biri duygusunu “Bedenimden bir sey eksilmis gibi
geldi, kendimi kus gibi 6zgiir hissettim” seklinde ifade
etmistir. Bu ifade, stomanin bireyin yagsamini olumsuz
yonde etkiledigini ve ozglrligini sinirlandirdiging
gostermis olmasi bakimindan 6nemlidir. Bir bagka
hastanin “Karnima kavustum, kirmizi gilim gitmis
dedim.” sézlerinin stomay: hi¢ kabullenemediginin
bir gdstergesi olarak distintlmistiir. Clinki bedenin-
de var olan degisikliklere isim takma beden imajinda-
ki bozulmay1 kabullenmemenin bir gostergesidir.
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Tablo 8. Stomasi kapatilan bireylerin stoma kapatil-
diktan sonra gaz ve diski cikisinda yasadiklari duy-

gular.

Ik Gaz Cikisinda Yasanan Duygular Say1 (n)*
Sevindim 15
Cok rahatladim 8
Fistiil nedeniyle gaz olmadi, tziildim 1
Cevap Yok 2
1lk Diskr Cikasinda Yasanan Duygular
Sevindim
Rahatladim 20
.1 . 3
Agr1 hissettim N
Fistiil oldugundan biiyiik abdestim 1
vajinadan ikt ve iiziildiitm

*“n” katlanmistir.

Tablo-8de stomas: kapatilan bireylerin stoma kapa-
tilmasi sonrast ilk gaz ve diskr cikisinda yasadikla-
r1 duygular yer almaktadur. Ik gaz ve disk: cikisinda
bireylerin en fazla yasadiklar: duygu seving'tir. Tkisi
hasta ise ilk diskr cikisinda agri hissettiklerini ifade
etmislerdir. Hastalar ilk gaz ve diski cikisinda farkh
duygular yasayabilmektedirler. Ornegin hastalardan
birisi Agr1 oldu. Biiyiik abdestim ishal gibi c1kt1. Ko-
lostomim wvarken daba rahat cikaryordum’. ifadesi
ile stomali olmanin daha rahat oldugunu belirtirken,
bir bagka hasta ise “O anda normal tuvalete ¢ikma-
nin ¢ok 6nemli oldugunu anladim. Halime stikrettim.
Mutlu oldum...” ifadesi ile stomali olmaktan duydu-
gu memnuniyetsizligi dile getirmistir.

Arastirmada stomasi kapatilan bir (%3.8) hastada va-
jinal fistil gelistigi belirlenmistir. Ipekei ve arkadagla-
rinin yaptigi ¢alismada ise 98 hastanin 9'unda (%9.2)
stoma kapatildiktan sonra komplikasyon yasandigi
tespit edilmistir.”’ Arastirma sonuglar1 kargilagtiril-
diginda aragtirmamiz kapsaminda yer alan hastalarda
stoma kapatildiktan sonra olusan komplikasyon ora-
ninin daha distik oldugu gorilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak gegici stomast olan hastalar, stoma ka-
patilmadan hemen 6nce ve kapatildiktan sonra seving,
mutluluk, heyecan, memnuniyet hissettiklerini ifade
etmiglerdir.
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Stomali bireylerin stoma ile yagadiklari stire icerisinde
psikososyal yonden desteklenmeleri, stoma ile yaga-
maya iligkin daha olumlu duygular gelistirmelerine
yonelik faaliyetlerin planlamasi yagam kalitelerinin
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