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ÖZET Amaç: Bu çalışma, ürostomisi olan hastaların sızıntıya bağlı 
yaşadıkları sorunları ve bu sorunlar ile baş etme yöntemlerini belirle-
mek amacıyla yapıldı. Gereç ve Yöntemler: Araştırmada, olasılık te-
melli olmayan amaçlı örnekleme tekniklerinden uygun örnekleme 
yöntemi kullanıldı. Araştırmanın çalışma grubunu bir üniversite hasta-
nesinin üroloji kliniğine herhangi bir sebeple yatışı yapılan, sızıntı so-
runu olan ve görüşme yapmayı kabul eden ürostomisi olan erişkin 
hastalar oluşturdu. Araştırma verileri, Haziran 2021-Ocak 2022 tarih-
leri arasında yarı yapılandırılmış görüşme ile toplandı. Verilerin anali-
zinde içerik analizi yöntemi kullanıldı. Bulgular: Araştırmanın 
örneklemini yaşları 48-74 arasında değişen sızıntı sorunu yaşayan üros-
tomili 10 hasta oluşturdu. Hastaların çoğunluğunun daha önce ürostomi 
bakımı hakkında yeterli bilgi almadığı ve sosyal destek sistemlerini aile 
üyelerinin oluşturduğu belirlendi. Hastaların sızıntıya bağlı yaşadığı 
sorunlar fizyolojik ve psikolojik olmak üzere 2 temaya ayrıldı. Üros-
tomisi olan hastaların sızıntıya bağlı yaşadıkları sorunların daha çok 
psikolojik sorunlar olduğu belirlendi. Ürostomisi olan hastaların fizik-
sel olarak en sık tahriş sorunu ve psikolojik olarak ise en sık üzüntü ya-
şadıkları belirlendi. Ürostomili hastaların sızıntı ile baş etme yöntemleri 
de yaşadıkları sorunlar ile paralel olarak fiziksel ve psikolojik yöntem-
ler olmak üzere 2 temaya ayrıldı. Hastaların fiziksel sorunlar ile baş et-
mede en sık olarak bariyer amaçlı stoma pastası kullandıkları ve 
psikolojik sorunlar ile baş etmede ise durumu kabullenme yöntemini 
seçtikleri belirlendi. Sonuç: Ürostomisi olan hastaların sızıntıya bağlı 
hem fizyolojik hem de psikolojik sorunlar yaşadıkları ve sızıntı ile baş 
etmede çeşitli fiziksel ve psikolojik yöntemler kullandıkları sonucuna 
ulaşıldı. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Hastalar; niteleyici çalışma; ostomi;  

                 üreterostomi 

ABS TRACT Objective: This study was conducted to determine the 
problems experienced by patients with urostomy due to leakage and 
the methods of coping with these problems. Material and Methods: 
The convenient sampling method, one of the non-probability-based pur-
posive sampling techniques, was used in the study. The study group of 
the study consisted of adult patients with urostomy who were admitted 
to the urology clinic of a university hospital for any reason, had leak-
age problems, and agreed to interview. Research data were collected 
through semi-structured interviews between June 2021 and January 
2022. The content analysis method was used in the analysis of the data. 
Results: The sample of the study consisted of 10 patients with 
urostomy, aged between 48 and 74, who had leakage problems. It was 
determined that the majority of the patients did not receive sufficient in-
formation about urostomy care before and their family members formed 
their social support systems. The problems experienced by the patients 
due to leakage are divided into two themes as physiological and psy-
chological. It has been determined that the problems experienced by 
patients with urostomy due to leakage are mostly psychological. It has 
been determined that patients with urostomy experience the most phys-
ical irritation problem and the most common psychological distress. 
The methods of coping with leakage of patients with urostomy are also 
divided into two themes, physical and psychological methods, in par-
allel with the problems they experience. It was determined that the pa-
tients most frequently used barrier-purpose stoma paste to cope with 
physical problems, and they chose the method of accepting the situation 
in coping with psychological problems. Conclusion: It was concluded 
that patients with urostomy experience both physiological and psycho-
logical problems due to leakage and use various physical and psycho-
logical methods to cope with leakage. 
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 ureterostomy
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Üriner sisteme ilişkin bazı hastalıklarda veya 
travma gibi durumlarda, üriner drenajın sağlanması 
ve iyileşmenin hızlandırılması amacıyla ürostomi açı-
labilmektedir.1,2 Ürostomi her yaştaki hasta için korku 
verici bir girişimdir.3 Günümüzde cerrahi teknikler 
ve stoma bakımındaki ilerlemelere rağmen ürostomi, 
hastaların ürostomiye uyum sürecinde günlük yaşam 
aktivitelerini, bu aktivitelerindeki bağımsızlık dü-
zeylerini ve yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen 
erken ya da geç dönem fiziksel, psikolojik, cinsel ve 
psikososyal sorunlara neden olabilmektedir.1-7 Fizik-
sel sorunlar arasında; sızıntı, yorgunluk, ağrı, sto-
mada kanama, peristomal deri komplikasyonları, 
stoma retraksiyonu ve üriner sistem enfeksiyonları 
yer almaktadır. Psikolojik sorunlar arasında ise sık-
lıkla anksiyete ve depresyon yer almaktadır.3,7,8 Aynı 
zamanda stomalı hastaların sızıntı gibi nedenlerle 
sosyal yaşamdan uzaklaşmaları sık görülen sosyal 
problemlerdendir.3 Stoma ve peristomal komplikas-
yonları, ürostomisi olan hastaların ameliyattan son-
raki 2 yıl içinde yaklaşık %80’inde görülmektedir.9 
Bu durum hastaların stomaya uyum sürecinin uza-
masına neden olmaktadır.1,4,10,11  

Sızıntı, stoması olan hastalarda daha sık görülen, 
bakımı zorlaştıran ve hastaların yaşamını olumsuz et-
kileyen önlenebilir fiziksel sorunlardan biridir.2-4,12 Ya-
pılan bir çalışmada, hastaların %62’sinin sızıntı 
problemi yaşadığı belirlenmiştir.13 Henningsohn ve 
ark.nın 524 ürostomisi olan hasta ile yaptığı bir çalış-
mada, ameliyattan 10 yıl sonra hastaların %12’sinin sto-
masından idrar sızıntısı olduğu belirlenmiştir.14 Villa ve 
ark.nın öz bakım deneyimlerini ve öz bakımlarını etki-
leyen faktörleri tanımlamak amacıyla yaptığı fenome-
nolojik bir çalışmada, hastaların sızıntı ve ıslanma 
korkusu nedeni ile ürostomiyi evden uzakta yönetmenin 
karmaşık olduğu belirtilmiştir.15 Ürostomili hastalarda 
stoma bölgesinin iyi seçilmemiş olması, stoma adaptör 
ve torba sisteminin stomaya uygun seçilmemiş olması 
ve stoması olan hastaların, stoma bakımına yönelik bilgi 
ve beceri eksikliğinin olması sızıntı oluşmasına neden 
olan faktörler arasında yer almaktadır.11 

Hastaların ürostomiye uyum sürecinin sağlıklı bir 
şekilde tamamlanabilmesinde, sızıntı sorunu yaşayan 
hastaların bu olumsuz deneyimlerinin tanılanmasında 
ve önlenmesinde hemşireler kilit rol oynamakta-
dır.4,11,16 Hemşireler, stoma torbasından sızıntı ve 

ciltte irritasyon olup olmadığını izleyerek erken dö-
nemde önlem alınmasını sağlamaktadır. Ameliyattan 
sonra erken dönemde stoma bakımı hemşire tarafın-
dan yapılarak ürostomiden gelen içeriğin miktar ve 
özelliğinin değerlendirilmesinin yanı sıra idrar sızın-
tısı olup olmadığı belirlenmektedir. Ayrıca kullanımı 
en kolay ve rahat olan stoma torbasının seçimi hasta 
ile birlikte yapılmalıdır.3 

Literatürde ürostomisi olan hastaların yaşadık-
ları sorunlara ve özellikle sızıntıya özgü deneyimle-
rine yönelik çalışmalar oldukça sınırlıdır.14 Bu 
araştırma, sızıntı sorunu yaşamış olan ürostomili has-
taların sızıntı sorunu ile ilgili deneyimlerinin belir-
lenmesi amacıyla yapıldı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, ürostomisi olan hastaların sızıntıya bağlı 
yaşadıkları sorunları ve bu sorunlar ile baş etme yön-
temlerini daha derin bir biçimde ortaya çıkarmak için 
nitel araştırma modeli kullanılarak yapıldı. 

Araştırma, nitel araştırma yöntemlerinden gö-
rüşme yöntemi ile yapıldı. Araştırmada derinleme-
sine bilgi toplamak amaçlandığından olasılık temelli 
olmayan amaçlı örnekleme tekniklerinden uygun ör-
nekleme yöntemi kullanıldı. Araştırma örneklemine, bir 
üniversite hastanesinin üroloji kliniğine herhangi bir se-
beple yatışı yapılan, sızıntı sorunu olan ve görüşme yap-
mayı kabul eden erişkin ürostomili hastalar seçildi. 
Niteliksel araştırmalar, örneklem büyüklüğü için belir-
lenmiş bir kuralın olmadığı, araştırma sorusu ve amacı 
doğrultusunda örneklem büyüklüğüne karar verilen bir 
araştırma tasarımıdır.17 Bu araştırmada da örneklem bü-
yüklüğü verilerin doyuma ulaştığı sayı kadar genişle-
tildi. Araştırma kapsamında görüşmeler yaşları 48-74 
arasında değişen 10 hasta ile yapıldı. Bu araştırmanın 
verileri Haziran 2021-Ocak 2022 tarihleri arasında nitel 
veri toplama yöntemlerinden görüşme yöntemi kulla-
nılarak toplandı. Veriler, yarı yapılandırılmış görüşme 
formu ile yüz yüze görüşülerek toplandı. Görüşme 
süresi yaklaşık 15-30 dk’dır.  

Veri toplama amacıyla araştırmacılar tarafından 
oluşturulan ve hastaların bireysel özelliklerinin sor-
gulandığı “Hasta Bilgi Formu” ve araştırmanın amaç 
ve kapsamına uygun olarak literatür doğrultusunda 
hazırlanan görüşme formu kullanıldı. Hasta Bilgi 
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Formu’nda hastaların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
medeni durum ve ürostomi hakkında eğitim alma du-
rumunu sorgulayan 5 ifade yer aldı. Görüşme for-
munda, önceden belirlenen başlıklara ilişkin 5 açık 
ve 1 kapalı uçlu olmak üzere 6 soru yer aldı.11,15,16 
Görüşme formunda yer alan soruların kapsam ge-
çerliliği için ilk olarak soruların içeriği, sırası ve ifa-
delerin anlaşılabilirliği konusunda uzman (eğitim 
bilimleri alanında 1 öğretim üyesi ve hemşirelik ala-
nında 2 öğretim üyesi) görüşüne başvurulmuştur. 
Uzman görüşü sonrasında görüşme sorularından biri 
değiştirildi. Görüşmede sızıntı problemi olan ürosto-
mili hastaların yaşadığı sorunlar ve bu sorunlara iliş-
kin baş etme yöntemleri üzerinde duruldu. 

Hastalar ile yapılan görüşmeler üroloji klini-
ğinde muayene odasında bireysel olarak yapıldı. Tüm 
hastalardan izin alınarak görüşmeler kayıt altına 
alındı. Daha sonra bu kayıtlar bilgisayar ortamında 
yazılı metin hâline getirildi. Hastaların görüşme bo-
yunca söyledikleri, aynen yazılı metin hâline getiri-
lerek ve 12 sayfalık yazılı bir metin elde edildi. 

Görüşmelerden elde edilen verilerin değerlendi-
rilmesinde içerik analizi yöntemi kullanıldı. Araştır-
macılar ilk olarak yazılı metni okuyarak olası kodları 
metnin kenarına yazmıştır. Bir sonraki aşamada ana 
temalar belirlenerek bu temaların listesi oluşturuldu 
ve bulgular betimlemeye hazır hâle getirildi. Bulgu-
ların sunumunda hastaların görüşlerini yansıtmak 
amacıyla doğrudan alıntılara yer verildi. Hastalardan 
alıntı yapılırken “Hasta” olarak belirtilerek, verilen 
numaralar (örneğin H1) alıntıların sonuna eklenmiş-
tir. 

Çalışmanın yürütülebilmesi için Çukurova Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan etik kurul onayı (tarih: 
3 Mayıs 2019, no: 8) ve kurum izni alındı. Araştır-
maya katılmayı kabul eden hastalara araştırma hak-
kında bilgi verilerek sözlü onamları alındı. Araştırma 
gerçekleştirilirken Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uyuldu. 

 BULGULAR 
Araştırmaya 4’ü kadın, 6’sı erkek olmak üzere üros-
tomisi olan toplam 10 erişkin hasta katıldı. Hastala-
rın bireysel özellikleri Tablo 1’de verildi. 

Ürostomisi olan hastaların sızıntıya bağlı yaşa-
dıkları sorunlara ilişkin temalar Şekil 1’de verildi. 
Hastaların sızıntıya bağlı yaşadıkları sorunlar fizyo-
lojik ve psikolojik olmak üzere 2 temaya ayrıldı. Has-
taların sızıntıya bağlı yaşadıkları fizyolojik sorunlar; 
tahriş (f=2), kızarıklık (f=1) ve kaşıntıdır (f=1). Has-
taların sızıntıya bağlı yaşadıkları psikolojik sorunlar; 
üzüntü (f=7), kaygı (f=4), öfke (f=3), zorlanma (f=2), 
gerginlik (f=1), mutsuzluk (f=1) ve mahcubiyettir 
(f=1). Ürostomisi olan hastaların sızıntıya bağlı ya-
şadıkları sorunların daha çok psikolojik sorunlar ol-
duğu ve hastaların en sık üzüntü yaşadığı tespit edildi. 

995995995
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ŞEKİL 1: Ürostomisi olan hastaların sızıntıya bağlı yaşadıkları sorunlara iliş-
kin temalar.

n % 
Cinsiyet 

Kadın 4 40 
Erkek 6 60 

Eğitim durumu 
Okuryazar 2 20 
İlköğretim 4 40 
Ortaöğretim 2 20 
Lise 2 20 

Medeni durum 
Evli 9 90 
Bekâr 1 10 

Ürostomi hakkında eğitim alma durumu 
Evet 7 70 
Hayır 3 30 

Destek veren aile üyesi 
Eş 7 70 
Çocuk 2 20 
Abla 1 10 

TABLO 1:  Hastaların bireysel özellikleri.



Hastaların sızıntıya bağlı yaşadığı fizyolojik ve 
psikolojik sorunlara ilişkin görüşleri aşağıdaki alıntı-
larda görülmektedir.  

-Ya üzerim ıslanıyor bazen üzülüyorum. Zamanlı 
zamansız olduğu için sorun yaşıyorum. Sızıntı olur 
diye korku duyuyorum. Hep yanımda malzemelerimin 
olması gerekiyor (H2). 

-İlk başta çok üzüldüm. Ben bununla nasıl yaşa-
yacağım dedim. Ama çok şükür çaresi var en azın-
dan. Şu an iyiyim. Bugünlerde sızıntıdan dolayı 
cildimin yara olması beni mutsuz etti. Ama hemşire-
nin önerdiği pudra iyi geldi (H7). 

….şey torbası biraz dolduğu zaman hemen onu 
boşaltmak istiyorum. Onun dışında tabi hani sızıntı 
olduğu zaman otomatik olarak öfkeleniyorum. Hanım 
düzgün yapamadığı için oluyor sanıyordum ona da 
boş yere çok kızdım. Tabi hanımda sürekli peşinde do-
landığı için çocuk gibi o da çok yoruluyor (H8). 

…pasta denen o yapıştırıcı gibi olan malzemeyi 
kullanıyorum. Zaten sızıntı olup sık değiştirdiğimiz 
zaman çok fazla tahriş oluyor(H10). 

Ürostomili hastaların sızıntıya bağlı yaşadıkları 
sorunlar ile baş etme yöntemlerine ilişkin temalar 
Şekil 2’de verilmiştir. Hastaların sızıntıya bağlı ya-
şadıkları sorunlar ile baş etme yöntemleri fiziksel ve 
psikolojik yöntemler olmak üzere 2 temaya ayrılmış-
tır. Hastaların sızıntıya bağlı yaşadıkları sorunlar ile 
baş etmek amacıyla kullandıkları fiziksel yöntemler; 
pasta kullanma (n=5), ostomi kemeri kullanma (n=4), 
peristomal alanın tıraş edilmesi (n=3), ürostominin 

sık kontrol edilmesi (n=2), yedek torba taşıma (n=1), 
torba çevresine flaster yapıştırma (n=1), pansuman 
uygulama (n=1) ve bez torba kılıfı kullanımıdır 
(n=1). Psikolojik baş etme yöntemleri ise kabullenme 
(n=2) ve ibadettir (n=1). Ürostomili hastaların sızın-
tıya bağlı yaşadıkları sorunlar ile baş etmek için fi-
ziksel yöntemleri daha çok tercih ettiği ve en sık pasta 
ve stoma kemeri kullandığı tespit edilmiştir. Hasta-
ların sızıntıya bağlı yaşadığı sorunlar ile baş etmede 
kullandıkları fiziksel ve psikolojik yöntemlere ilişkin 
görüşleri aşağıdaki alıntılarda görülmektedir. 

- Bir teyze var, dedi siz yeter ki tevekkül edin, siz 
güzel isteyin, Allah güzellikle verir. Ben de öyle yap-
maya çalışıyorum (H1). 

-İlk zamanlar çok zorlandık, psikolojimiz bo-
zuldu. Ama sonra onunla yaşamaya alıştık. Bu bi-
zimle olacak, beraberiz ölünceye kadar diye 
kabullendik (H3). 

-Zaten sızıntı yapan o kısım çok kıllıydı. Bence 
sızmasının sebebi o kıllardandı. Eşim bir gün durup 
bir gün tıraş ediyor(H4). 

-Tampon yapıyorum. Mesela sızıntı olan yere bez 
parçaları ile hemen tampon yapıyorum. Kemer kul-
lanıyorum. Kemer sızıntıyı azaltıyor. Kemer çok 
önemli, tampon çok önemli (H6). 

-Şu an pasta kullanıyorum. Onun dışında bel ke-
meri var hem ürostominin hem kolostominin torba-
sını tutsun diye. Şu anda o kemer var. Bir de gün 
içinde sürekli kontrol ediyorum torba çok doldu mu, 
sızıntı var mı diye (H7). 
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ŞEKİL 2: Ürostomisi olan hastaların sızıntıya bağlı yaşadıkları sorunlar ile baş etme yöntemlerine ilişkin temalar.



 TARTIŞMA 
Ürostomisi olan hastaların sızıntıya bağlı yaşadığı so-
runları ve bu sorunlar ile baş etme yöntemlerini be-
lirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada, ürostomisi 
olan hastaların sızıntıya bağlı çeşitli fiziksel ve psi-
kolojik sorunlar yaşadıkları belirlenmiştir. Yapılan 
çalışmalarda ürostomisi olan hastaların yaşam kali-
tesinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal olmak 
üzere tüm açılardan olumsuz etkilediğini göstermiş-
tir.18,19  

Stoması olan hastalarda peristomal deri irritas-
yonu ve irritan dermatit sızıntıya bağlı sık yaşanan 
sorunlar olarak karşımıza çıkmaktadır.20 Peristomal 
derinin bozulması daha fazla sızıntıya neden ol-
makta ve bu nedenle daha fazla cilt irritasyonuna 
neden olmaktadır.21 Peristomal deri irritasyonunun 
önlenebilmesi için stoma etrafındaki cilde sızıntının 
engellenmesi gerekmektedir.22 Bu çalışmada da sı-
zıntı problemi yaşayan hastaların tahriş, kızarıklık ve 
kaşıntı gibi fiziksel sorunlar yaşadıkları belirlenmiş-
tir. Sağlıklı peristomal cilt, atıkların cilde sızmasını 
önleyen torbanın yapışması için gereklidir.20 Bu ne-
denle hastalarda sızıntı ve cilt sorunları arasındaki 
döngünün kırılması gerekmektedir.21 

Bu çalışmada, sızıntı sorunu yaşayan ürostomili 
hastalar; üzüntü, kaygı, öfke, zorlanma, gerginlik, 
mutsuzluk ve mahcubiyet yaşadıklarını bildirmiştir. 
Stomalı hastaların sızıntı ile baş etme yöntemlerinin 
incelenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada da has-
taların utanma, bağımlılık ve korku hissettikleri be-
lirlenmiştir.23 Literatürde yapılan çalışmalarda 
hastaların stoma ameliyatından sonra depresyon ya-
şadıkları belirlenmiştir.18 Stomanın yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkileyip depresyon ve anksiyeteye 
yol açtığı belirtilmektedir.2 En az 3 aydır stoması (ko-
lostomi, ileostomi ve ürostomisi) olan 115 hasta ile 
yapılan bir çalışmada, hastaların stoma kaynaklı 
korku yaşadıkları, sosyal aktivitelere katılmaktan 
korktukları ve damgalanma hissettikleri belirlenmiş-
tir.24 Hindistan’da yapılan 2 farklı çalışmada, hasta-
ların dinî yerlere gitmek için kendilerini iyi 
hissetmedikleri, idrarın vücut hijyenini bozduğuna 
dair düşünceleri nedeni ile dua edemedikleri, bu du-
rumun kendilerinde strese neden olduğu ve kendile-
rinden utandıkları belirlenmiştir.25,26 Bu çalışma 

bulgusunun ürostomili hastaların yaşadıkları psiko-
lojik ve manevi sorunlar açısından literatür ile 
uyumlu olduğu görülmektedir. 

Hastaların sızıntı ile baş etmede çeşitli fiziksel 
yöntemler ve psikolojik yöntemleri kullandıkları be-
lirlenmiştir. Sızıntının önlenmesi ve peristomal cil-
din korunması için stomaya uygun yöntem ve 
ürünlerin kullanılması oldukça önemlidir.20 Litera-
türde sızıntının önlenmesi için uygun stoma torbası-
nın kullanılması, adaptörün boyutunun stomayı içine 
alacak, cilt görünmeyecek şekilde kesilmiş olması 
ve iyi sabitlenmesi, pasta kullanılması, peristomal 
alanın temiz ve kuru olması, konveks adaptör sis-
temi kullanılması, adaptör sisteminin 3-7 gün ara-
sında rutin olarak değiştirilmesi, peristomal kılların 
kesilmesi ve stoma kemeri kullanılması önerilmek-
tedir. Ayrıca hastaların dışarıdayken sızıntı olma ih-
timaline karşı, yanlarında yedek stoma torbası ve iç 
çamaşırı taşımaları önerilmektedir.22,27 Sızıntı duru-
munda peristomal cildi korumak için deri koruyucu-
ları kullanmaları önerilir.16 Bu çalışmada, hastaların 
büyük bir çoğunluğunun sızıntıyı önlemek amacıyla 
pasta ve stoma kemeri kullandıkları, peristomal alan 
çevresini tıraş ettikleri, ürostomiyi sık kontrol ettik-
leri ve yanlarında yedek torba taşıdıkları belirlen-
miştir. Az sayıda hasta ise literatürde önerilen 
uygulamaların dışında, torba çevresine flaster yapış-
tırdıkları, bez torba kılıfı dikerek stoma torbasına yer-
leştirdikleri ve sızıntı bölgesine pansuman yaptıkları 
saptanmıştır. Hastaların sızıntıyı önlemek amacıyla 
çoğunlukla literatür önerileri ile uyumlu davranışlar 
sergilemelerine rağmen sızıntı sorunu yaşamaları, bu 
uygulamaları nasıl yaptıklarının değerlendirilmesi ge-
rektiğini düşündürmektedir. Ürünlerin yanlış kulla-
nımı hasta bakımını ve klinik sonuçları etkileyebilir 
ve maliyetleri artırabilir. Bu nedenle hastaların stoma 
bakımı ve sızıntıyı önlemeye yönelik uygun yöntem-
ler konusunda eğitilmesi, sızıntı da dâhil olmak üzere 
çeşitli sorunların önlenmesine katkı sağlayabileceği 
düşünülmektedir. Bu nedenle bu hasta grubunda 
hasta eğitiminin, bakımın önemli bir parçasını oluş-
turduğu söylenebilir.20 Nitekim çalışmaya katılan 
hastaların çoğunluğunun daha önce ürostomi bakımı 
konusunda yeterli eğitim almadıklarını belirtmesi bu 
düşüncemizi desteklemektedir. Daha önce eğitim 
almış hastaların da sızıntı sorunu yaşamaları, sızın-
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tıyı önlemeye yönelik uygulamalarının yapılış şekli-
nin değerlendirilmesinin gerektiğini düşündürmekte-
dir. 

Bu çalışmada, hastaların sızıntı sorunu ile iba-
det ederek baş etmeye çalıştıkları belirlenmiştir. 
Maneviyatın, bireylerin sorunları ile başa çıkmasını 
ve hastalığını kabul etmesini desteklediği bilinmek-
tedir.28 Bu nedenle hemşirelerin bu hastaların manevi 
ihtiyaçlarını karşılamalarını desteklemesi oldukça 
önemlidir. 

Hastaların ürostomi ve neden olduğu sızıntı so-
runu ile baş etmede kullandıkları bir diğer yol ise 
durumu kabullenmedir. Hastaların stomayı kabul-
lenmeleri ve stomaya uyum sağlamaları zaman ala-
bilmektedir.10 Bu nedenle hastaların durumlarını 
kabul etmelerinin baş etmelerini kolaylaştırması açı-
sından istendik bir bulgu olduğu söylenebilir. Buna 
karşın hastaların sızıntı sorununu sürecin doğal bir 
sonucu olarak kabul etmemeleri ve önlenebilir bir 
sorun olduğu konusunda sağlık profesyonelleri tara-
fından bilgilendirilmeleri önemlidir. 

Bu çalışmada, hastaların ürostomi ve neden ol-
duğu sızıntı sorunu ile baş etmelerinde aile üyelerinin 
destek olduğu belirlenmiştir. Bu durum karşısında 
ürostomili bireylerin sızıntı sorunu yaşamaları nedeni 
ile diğer sosyal destek sistemlerinden uzaklaşmaları 
ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Ürosto-
misi olan bireylerde terapötik ilişkinin geliştirilebil-
mesi, biyopsikososyal iyiliğin sağlanması, etkili baş 
etme yöntemlerinin geliştirilebilmesi ve sosyal açı-
dan yaşam kalitelerinin artırılması amacıyla sosyal 
destek gruplarının oluşturulmasının ve destek sis-
temlerinin güçlendirilmesinin yararlı olabileceği dü-
şünülmektedir.2 

 SONUÇ  
Sonuç olarak hastaların sağlıklı ve üretken yaşama 
dönmelerine yardımcı olabilmek, daha uzun süre ka-

liteli bir şekilde yaşamalarını sağlamak ve altta yatan 
patolojiyi iyileştirmek için oluşturulan ürostominin 
neden olduğu sızıntı sorunun, hastaları hem fizyolo-
jik hem de psikolojik açıdan olumsuz etkilediği ve 
hastaların bu sorunlar ile baş etmede çeşitli fiziksel 
ve psikolojik yöntemler kullandıkları belirlenmiştir. 
Bu çalışma sonuçları, hemşirelerin konuya ilişkin far-
kındalıklarını artırarak sızıntı sorunu yaşayan ürosto-
mili hastalar için destekleyici ve holistik bakım 
verebilmeleri açısından yol gösterici olabilir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
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