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OZET

Tar1, O. (2011). Abdominal Stomal1 Hastalarda Yasam Kalitesinin incelenmesi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul.

Bu c¢alisma abdominal stomal1 hastalarin giinliik yagam aktivitelerini ve yagam kalitesini
ne Ol¢iide etkiledigini belirlemek ve literatiire katki saglamak amaciyla tanimlayici
olarak planlandi. Orneklemi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Klinikleri, Acil Servis ve Stomaterapi Unitesi’ nde arastirmaya goniillii olarak

katilan 69 hasta olusturdu.

Calismada veri toplama aract olarak anket formu ve Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Teskilati tarafindan gelistirilmis “EORTC QLQ C-30” ve “EORTC CR- 38~

Tiirk¢e yasam kalitesi formlar1 kullanildi.

Hastalarin % 52,2° sinin kadin, %46,4’ tniin kolon kanseri ve %29’ unun rektum
kanseri oldugu, %79,4” iiniin kalic1 kolostomiye sahip oldugu, %76,4’ ilinlin ameliyat
oncesi donemde ameliyat hakkinda bilgilendirildigi, %90,9’ una hekim tarafindan bilgi
verildigi, %80,87 sinin stoma yeri ile ilgili rahatsizlig1 olmadigi, %51,47° sine hemsire
tarafindan stoma bakim egitimi verildigi, %13’ iinde ellerinde titreme oldugu, %46,4’
iiniin namaz kildig1 ve %71’ inin oru¢ tutamadigi belirlendi. Arastirmada abdominal
stomali hastalarda kadinlarin stomaya bagl sorunlar1 erkeklere oranla daha fazla
yasadigi, erkek hastalarin viicut imajinin kadin hastalardan daha iyi oldugu, orug tutan
hastalarda ishal, bulanti- kusma, halsizlik, agri, dispne, uykusuzluk, istah kayb1 gibi

semptomlarin daha ¢ok goriildiigii ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Stoma ve Yasam Kalitesi, EORTC QLQ C-30, EORTC QLQ CR-38
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ABSTRACT

Tar1, O. (2011). Analyzing Life Quality of Abdominal Stoma of the Patients. Istanbul
University Health Sciences Institution, Surgical Diseases Nursing ABD. Master Degree
Thesis. Istanbul.

This study was planned as a descriptive in order to determine the impacts of the
activities of daily living and quality of life of patients with abdominal stoma and also to
contribute to the literature. The sampling was created with the 69 patients who
participated in the study voluntarily in Istanbul University, Faculty of Medicine,

General Surgery Clinics, Emergency Service Unit and Stomaterapy Unit.

Questionnaire form which is as data collector tool in the study and "EORTC QLQ C-
30" and "EORTC CR-38" Turkish quality of life forms which are developed by
European Organization for Research and Treatment of Cancer were used.

It is informed that %52,2 of the patients are women, %44,6 of them are colon cancer
and %29 of them are rectum cancer, %79,4 of them have permanent colostomy, 76,4%
of them were informed about the surgery before the operation, 90,9% of them were
informed by the physician, %80,87 of them have no disorders related to stoma site
stoma care training is given to %51,47 of them by nurse, %13 of them have trembling in
their hands, %46,4 of them were making prayer and %71 of them were not kept fasting.
It is found in this research that women had problems relating stoma more than men who
are patients with abdominal stoma, male patients have better body image than female
patients, in patients with fasting symptoms such as diarrhea, nausea and vomiting,
fatigue, pain, dyspnea, insomnia, loss of appetite were seen more and they have lower

quality of life.

Key words: Stoma and Quality of Life, EORTC QLQ C-30, EORTC QLQ CR-38



1. GIRIS VE AMAC

Diinya saglik orgiitii tarafindan, “hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde
durumlarimi algilama bi¢imi” olarak tanimlanan yasam kalitesi baska bir ifadeyle;
kisinin i¢inde yasadigi sosyakiiltiirel ortamda kendi sagligin1 6znel olarak algilayigini
tanimlamaktadir. Bireysel iyilik durumunun bir anlatimidir ve yasamin ¢esitli yonlerine

iliskin 6znel doyum ifadelerini kapsamaktadir (Akil 2009; Ozyilkan 2004).

Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler, erken tan1 ve tedavi yontemlerindeki
geligsmelerle hastaliklara bagli 6liimler azalmakta ve beklenen yasam siiresi uzamaktadir
(Ayaz 2007; Selimen 1997). Giiniimiizde eskiye oranla daha uzun bir Omiir slirme
sansina sahip olmanin kaliteli bir yasam olmadan bir anlami1 olmayacagi ve saglik
beklentisinin yasam beklentisinden ¢ok daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Kutsal
2002).

Biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel bir varlik olan insanin yasamini siirdiirebilmesi
icin temel gereksinimlerinden biri olan eliminasyon, fizyolojik ihtiyaglar iginde yer
almakta ve saglikli bir yasam siirdiirmede 6nemli bir yer tutmaktadir (Birol 1997; Roper

ve Alison 1990; Selimen 1997).

Hastalar acisindan biiyiik bir girisim olarak kabul edilen ve yasam siirecini
yogun bir bi¢imde etkileyen stoma uygulamalarinda, bireyin o giine kadar alistig1 ve
stirdiirdiiglinden farkli bir yasam bi¢imine adaptasyonu séz konusu olmaktadir (Aksoy
1990). Cogu zaman stoma sonrasi yasam kalitesi korunmakla beraber, stoma agilmasi
sonucu hastalarda bazi fiziksel ve psiko-sosyal sinirlamalar ortaya c¢ikmaktadir.
Literatlirde stomal1 bireylerde siklikla stoma ve fonksiyonu hakkinda olumsuz duygular
yasandig1 ve bireylerin yasam kalitelerinin etkilendigi, yani sira fizyolojik, psikolojik ve
sosyal olmak iizere bir¢ok sorunla karsilasabildigi belirtilmektedir. Ayni1 zamanda
bireylerin aile iliskilerinin ve sosyal yasantilarinin olumsuz yonde etkilendigi ve
kendilerini toplumdan soyutlama egilimi gosterdigi gdzlenmektedir (Ustiindag ve
ark.2007).

Tip alanindaki son gelismeler, hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasinin

yaninda, yasam kalitelerinin arttirilmasi1 ve yasadiklar1 psiko-sosyal sorunlarin



cozlimlenmesi gibi gereksinimleri glindeme getirmistir. Bireyin yasam kalitesini ve
aldig1 sosyal destegi, hastaliklar, karsilastigi olumsuz durumlar ve bireysel 6zellikleri
etkilemektedir. Bireylerin saglikla ilgili bir problemi olustugunda, yasamdan doyum
alma diizeyleri ve sosyal iliskileri bozulabilmekte, bu durumda bireyin bundan
etkilenme olasiligi ¢ok daha fazla olmaktadir. Stoma ile birlikte iyi bir yasam
sirdiirmek, hastanin uygun bir sekilde hazirlanmasi, egitilmesi ve etkili bir
rehabilitasyonu ile saglanabilmektedir. Literatiire gore bireylerin yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde stoma bakim hemsirelerinin ve stomaterapi tinitelerinin 6nemli bir role

sahip oldugu belirtilmektedir (Karadag ve ark. 2008a; Tas 2008).

Son yillardaki giincel yaklagim, yasam kalitesinin ¢ok boyutlu olarak
irdelenmesi yoniindedir. Tanimlayic1 olarak planlanan arastirma, abdominal stomali
hastalarin gilinliilk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini ne Ol¢iide etkiledigini

belirlemek ve literatiire katki saglamak amaciyla yapildi (Unsal ve ark. 2006).



2. GENEL BILGILER

Yasam kalitesinin, saglik durumu ve tedavi etkilerinin degerlendirilmesinde
onemli bir sonug 6l¢iimii oldugu ve saglikla iligkili yagsam kalitesinin esas olarak kisinin
sagligi tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir

bileseni oldugu belirtilmektedir (Basaran ve ark. 2005).

Kapsamli bir kavram olarak kabul edilen yasam Kkalitesi; bireyin fiziksel ve
psikolojik 1yilik hali, sosyal iliskileri, bagimsizlik seviyesi ve c¢evresi ile olan
iligkilerinden etkilenebilmektedir. Bireylerde yasam tarzi degisikligine neden olabilen
ve yasam kalitesini etkileyen girisimlerden biri de bagirsak stomasidir. Stoma agilmasi
bireyin tiim yasam silirecini derinden etkileyerek o gline kadar alistigt ve
stirdiirdiiglinden farkli bir yasam bi¢imine uyum saglamasini gerektirmektedir. Gelisen
teknolojilerin 15181nda giiniimiizde cerrahlar ve saglik calisanlari icin teknik agidan basit
bir islem haline gelmesine karsin, stoma uygulamasi bireyin kendi bakis agisina oldugu
kadar, aile i¢i yasamina ve sosyal yasamina 6nemli boyutlarda farkliliklar getirmektedir.
Hastanin bilingaltinda benligini, kendine olan saygisini, mahremiyetini, bagimsizlik ve
verimlilik duygularini, cinsel yasantisini, beden imajin1 etkileyen bir durumdur (Ayaz

2007; Selimen 2009; Yasar 2002 ).

Stoma agilmasini gerektiren en yaygin neden bagirsak kanserleridir. Ayrica
bagirsak stomasi crohn hastaligi, divertikiilit, travma, ileus, ilseratif kolon ve familial
adenomatoz koli gibi hastaliklar nedeniyle de agilmaktadir. Diinyada her yil 782 bin
bireyde goriilen bagirsak kanseri, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’ da kadinlarda
ikinci ve erkeklerde ticlincii sik goriilen kanser tipidir. Kaynaklara gore; ABD’ de her
y1l 150,000’ den fazla kisinin bagirsak kanseri oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’ de
ise ¢ok saglikli kanser kayitlarinin olmamasina ragmen kolon kanseri goriilme sikligi
kadinlarda % 4,26, erkeklerde %3,69; rektum kanseri ise kadinlarda %3,10, erkeklerde
ise %3,30°diir (Ayaz 2007; Hamzaoglu ve Ozcan 2006).

Bu hastalarin biiyiik bir kisminda bagirsak stomasi agildig: diistintiliirse kanser
ve stoma, hastalarin hayatin1 etkileyen iki durumun birlikteligi olarak &nem
kazanmaktadir (Askaroglu 2006; Ayaz 2007).



Marquis ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada stomanin % 70’ inin
kanser, %4° iiniin crohn hastaligi, % 7,9’ unun ilseratif kolit ve %13,5 ‘inin de diger

hastaliklara bagli olarak acildigi saptanmustir.

Gastrointestinal sistemde bagirsak devamliliginin saglanamadigi durumlarda
bagirsagin karin duvarina agizlagtirilarak stoma olusturulmasi, cerrahi uygulamada
sik¢a bagvurulan bir yontemdir. Stoma Yunanca’ dan gelen bir kelime olup “agiklik”
veya “agiz” anlamina gelmektedir. Bagirsak sistemine yonelik sorunlar iginde ve
Ozellikle de kanser hastalarinda bosaltimi1 saglamak i¢in bagirsagin gecici ya da siirekli
olarak karin duvarina agizlastirilmasi olarak tanimlanmakta ve yasam icin gerekli
oldugu belirlenen durumlarda yaygin bir bigimde uygulanmaktadir (Dalkili¢ ve ark.
2005; http:// www.tkcrd.org.tr/files/file/ileostomi.pdf 12.03.2010).

[k stomanin 1706 yilinda ingilizler ile Fransizlar arasindaki Ramilles savasinda
George Deppe isimli askerin yaralanmasi sonucu olustugu bilinmektedir. Literatiirde
stomanin hekim tarafindan tedavi amaciyla ilk kullanima girmesinin ise William
Cheselden (1688- 1752) ile basladig1 ve kalict kolostominin yirminci yilizyilin erken
donemlerinde rektum kanserlerinin basarili olarak tedavi edilmesinde Miles tarafindan
gelistirildigi ve ilk olarak 1908’de Lancet’te yayinlandigi belirtilmektedir (Askaroglu
2006; Kumcagiz ve ark. 2000).

Cerrahi girisimler her ne kadar yasamin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesini amagliyorsa da, yeni sorunlar da yaratabilmektedirler. Ciinkii saglikli
bireyde eliminasyon istemli olarak kontrol edilebilen, bagimsizca gerceklestirilebilen
fizyolojik bir durum iken, abdominal stomalar eliminasyon bi¢imini degistirerek bireyi
bagimsiz durumdan bagimli duruma getirmekte, beden biitlinliiglinii bozmakta ve bir
dizi fiziksel ve psiko-sosyal sorunu da beraberinde getirebilmektedir (Sucu ve Aslan
1998).

Calismalarda, stomali hastalarin bagirsak bosaltim kontroliiniin olmamasi, gaz
kontroliindeki yetersizlik ve is yasamindaki ayarlama ve zorluklar, cinsel aktivitenin
azalmasi, gezi ve bos zamanla ilgili zorluklar hakkinda sorun ve endiselerinin oldugu

bildirilmistir (Yasan ve ark. 2008).

Nugent (1999) tarafindan 542 bireyle yapilan bir ¢alismada stoma
uygulamalarindan sonra bireylerin %80’ inin yasam kalitesinin etkilendigi, bunlarin

%40 ‘indan fazlasinda da cinsel yasamlarimin etkilendigi saptanmigtir. Sprangers ve



ark.” nin (1999) yaptig1 bir calismada da stomali bireylerde cinsel ve psikolojik

sorunlarin daha fazla oldugu bulunmustur.

Pieper ve ark. (1996), travma ya da hastalik sonrasi kalict veya gegici
kolostomisi olan, tedavi ve takibi yapilan iki grup hastanin yasam kalitelerini incelemis;
travma grubundaki hastalarin biraz daha fazla sorun yasadiklarini ve basa ¢ikma

mekanizmalarimin diger gruba gore daha farkli oldugunu bulmustur.

Literatiirde bir¢cok bireyin ameliyat dncesi yaptiklar1 sosyal aktiviteleri, ameliyat
sonrast donemde yapmaktan vazgectigi ve ayrica bireylerin aile iliskileri ve is
yasantilarininda olumsuz etkilendigi belirtilmektedir. Ameliyat sonrasi isi birakma,
calisma saatlerini azaltma, is veriminde azalma ve is degistirmenin gorildigi

bildirilmektedir (Yasan ve ark. 2008).

Baska bir caligmada, hastalarin %50’ sinin viicutlar1 tizerindeki kontroliinii
kaybettigi, % 45’ inin stomanin yagamlarini kontroli altina aldigimi hissettigi, % 47’
sinin kendine giivenini kaybettigi, % 37 sinin sizintis1 olacagi konusunda endiselendigi

belirlenmistir (Yasan ve ark. 2008).

Literatiirde stomal1 hastalarda ortaya c¢ikan tepkilerin beden biitiinliigliniin
bozuldugu ampiitasyon gibi durumlarda gelisebilecek tepkilerle benzerlik gosterdigi

ileri stirilmektedir (Blumenfield ve Tiamson 2003).

Stomal1 hastalarda fizyolojik ve sosyal sorunlarin yani sira psikolojik sorunlar
da goriilmektedir. Bunlarin arasinda beden imgesinde degisme, depresyon, cinsel

sorunlar vb. yer almaktadir (Yasan ve ark. 2008).

Stomal1 hastalarin, baskalarinin kendileri hakkinda olumlu izlenimler edinmesi
icin durumlarint agiga c¢ikarmak istemediklerinden, yalan sdylemek ya da durumlarini
gizlemek icin ¢aba gostermek zorunda kaldiklari belirtilmektedir. Stomasi oldugunu
kime agiklayip, kime aciklamayacag: ile ilgili sorular ya da normal goriiniip, Gyle
olmama durumu ile ilgili ¢atismadan dogan gerginlik, hastada hem benlik saygisinda
zedelenmeye, hem de psikolojik rahatsizlik gelisimine yol agabilmektedir. Ayrica
yapilan caligmalarda stoma ameliyatindan ii¢ ay sonra erkek hastalarin % 17’ sinde,
kadin hastalarin % 19’ unda orta- ileri diizeyde psikiyatrik bozukluk bildirilmektedir
(Kilig ve ark. 2007).



Ayrica literatiirde kullanilan {iriinlerin de stomali bireyin giinlik yasam
aktivitelerini gergeklestirmesini ve yasam kalitesini dogrudan etkiledigi belirtilmektedir.
Stoma bakim iiriinleri pek cok komplikasyonun Onlenmesinde ve tedavisinde etkili
olabildigi gibi dogru kullanilmadiklarinda komplikasyonlara da yol acabilmektedir.
Omegin yiizeysel konveks adaptor gerektiren bir stomada, derin konveks adaptor ve
kemer kullanilmas1 mekanik travmaya yol acgarak peristomal basing iilseri olusturabilir.
Komplikasyonlar hastanin agr1 ve stres yasamasina, hastaneye sik basvurma ve saglik
kaynaklarinin gereksiz kullanimina, tedavi ve bakimin maliyetinin artmasina yol

agcmaktadir (http://www.e-hemsire.com/stoma-bakim-hemsireligi.html. 20.03.2010).

Stoma ameliyati bireyin dis goriinimiinii degistirerek ve bireyi inkontinant
durumuna sokarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle
stomanin ve parastomal alanin bireye 6zgii ve kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi

gerekmektedir (Karadag 2009; Aglamis ve ark. 2001).

Literatiire gore stoma bakiminda bireylere uygulama becerilerini 6gretmek zor
bir siirectir. Stomaya uyum sirasinda giinliik yagami siirdiirme ve normal yasam stiline
ulagsma zaman almaktadir. Fiziksel bagimsizlik ve 6z bakimin yeniden kazanilmasi
oncelikli olsa da bireylerin psikolojik gereksinimleri géz ardi edilmemelidir (Selimen
2009).

Stomaterapiyi baslatan kisi olarak taninan Dr. Rubert Beach Turnbull hastalarin
birgok sorun yasadiklarini ve bu sorunlarla bas etmede yetersiz kaldiklarini
gozlemlemistir. Gozlem ve deneyimlerini hastalar1 ve meslektaslar1 ile paylasan Dr.
Turnbull, stomali hastalarin yasantilarinin etkilendigini ve bu hastalara yonelik
rehabilitasyon programlarinin baslatilmasi gerektigini belirtmistir. Bu diisiince 6zellikle
hastalar tarafindan desteklenmistir  (http://www.tkcrd.org.tr/files/file/ileostomi.pdf
12.03.2010).

Hastalarin gerek kisisel gerekse dinsel inanglarini, hastalik ve agrilariyla ilgili
beklentilerini, davranmiglarini, tutumlarmi igeren kiiltiirel ge¢misleri, mevcut fiziksel
degisiklikler ve ortaya c¢ikabilecek sorunlarla bas edebilmelerinde O6nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle stomali yasam hakkindaki agiklamalar hastalarin yasina ve

kiiltiirline uygun yapilmalidir (Selimen 2009).

Hastanin tutumu kadar ailenin tutumu da iyilesme siirecini yakindan etkileyen

onemli bir etkendir. Hastanin dolayisiyla ailenin saglik sorunlariyla basa ¢ikabilecek



davranis degisikligini gerceklestirebilmesi igin egitime, rehberlige ve destege
gereksinimleri vardir. Bu nedenle hasta, ailesi ile birlikte ele alinmali, aile egitim

siirecinin her agsamasina katilmalidir (Cavdar 2009).

Persson ve ark.” nin (2002) rektal kanser tanisi konulan, stoma cerrahisi
uygulanan hastalarin esleri ile yaptiklar bir ¢caligmada; eslerin belirsizlik duygusu, yeni
bir yasam seklini 6grenme ve ona uyum saglama ve degisen beden ile ilgili zorluklar
yasadiklarini, stomaya bagimli yasamanin ailevi ve sosyal yasantiyr etkiledigini ve
kisitladigin1 gostermislerdir. Bir baska calismada stoma ameliyati gegiren hastalarin
eslerinde, anksiyetenin, eve gidisin 10. giiniinde en diisiik diizeye indigi, fakat daha
sonra, 90. ve 180. glinlerde depresyona doniisme riskinin yiikksek oldugu

gozlemlenmistir (Kilig ve ark. 2007).

Calismalarda da goriildiigii gibi hasta ve ailenin, stresle basa ¢ikabilmesi ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesi en 6nemli gereksinimleridir. Tiim hastalara kiiltiirleri ile
uyumlu bir yaklasimda bulunulmasi gerekmektedir. Stomanin viicudunda ve yasam
tarzinda olusturacagi degisikligi bilen, ameliyat sonrasi stoma bakimini 6grenen ve
uygun sekilde yapabilen bireylerin bu sorunlari daha kolay cozdiikleri gergektir
(Selimen 2009).

Literatiirde hastalarda optimal yasam kalitesini yakalamak i¢in anahtar faktorler;
hastanin fonksiyonel bagimsizliklarim1 en az diizeyde etkileyecek yeterli tedavi ve
destek Olctilerinin oldugu belirtilmistir. Birgok arastirmaci ve yazar stomanin yasamin
her giiniinii negatif etkiledigini belirterek, bu hastalarin hislerini, duygularin1 ve
davraniglarint inceleyerek bunlart iyilestirmeye yonelik girisim aradigi belirtilmigtir

(Zajac ve ark. 2008).

Literatiirde hastaya uygulanacak olan tedavilerin amacinin sadece hastayi
yasatmak degil, aynt zamanda iyi bir yasam igin hastanin yasam Kkalitesinin

stirdiiriilmesi olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Aglamis ve ark.2001).

Konu ile ilgili literatiirlerden anlasildigi gibi yasam kalitesi bircok bireysel
ozellikle iliskilidir. Stoma gibi insan yasamini ¢ok yonlii etkileyen uygulamalardan
sonra yasam kalitesinin nasil etkilenecegi sorusu akla gelmektedir. Bu nedenle stoma
bolgesi, stoma tiirli, stoma deneyimleyen bireylerin cinsiyeti, 6grenim durumu, Stoma

bakimi, seyahat durumu, medeni durumu, cinsel fonskiyonlar {izerine etkisi, ¢ocuk



sahibi olup olmamas1 ve stomanin dinsel inanclara etkisi ve stoma komplikasyonlarinin

onemle lizerinde durmak gerekmektedir.

2.1. Stoma Bolgesi:

Bir stomanin rahatlig1 ve fonksiyonel durumu, bélgesine ve ¢evresindeki derinin
kalitesine baglidir. Stoma bolgesi seciminde ana kural bagirsagin gerilme olmaksizin
yeterli kan akimiyla digar1 alinmasi1 olmalidir. Ayrica stoma hastanin kolayca gorecegi
ve torbasini bosaltip degistirebilecegi bir yere agilmalidir (Alican 2009; Kumcagiz
2000).

Stoma yeri se¢iminde hastaligin tipi kadar hastanin viicut yapisi da etkilidir.
Stoma karin bolgesinde gdbegin altinda, sag ya da sol alt kadrana agilir. Ileostomide sag
alt kadran, transvers kolostomide iist orta kadran, descendan ve sigmoid kolostomide ise
sol alt kadran kullanilmaktadir. Hastanin tekerlekli sandalyeye bagimli oldugu ya da
stomay1 goremeyecek derecede sisman oldugu durumlarda st kadrandan da stoma
acilabilir. Ayrica rektus kasinin lokalizasyonu, hastanin goriis alani, yapisacak yiizeyin
yeterliligi ve deri, kat yeri, skarlar, gobek, bel cizgisi, sarkik gogiis altlari, kemik
cikintilarindan kaginma 6nemlidir (Karadag 2008b).

Ameliyattan 6nce stomanin yeri isaretlendikten sonra, hastaya ¢esitli pozisyonlar
verilerek stomanin alacagi duruma bakilabilir. Bu deneme stoma torbasi takilarak da

yapilabilir (Alican 2009).

Sekil 1: Oturarak, yatarak ve ayakta stoma yeri belirleme.



2.2. Bagirsak stoma tiirleri

Son yillarda restoratif rektum cerrahisindeki teknik gelismeler ve sfinkter
koruyucu cerrahi girisimler sonucu kalici stoma gereksinimi azalmasina karsin,
abdominal stomalar halen benign ve malign gastrointestinal sorunlarin tedavisinde kritik
Oonem tagimaktadir. Rastgele yapilan 25 ileostomili ve 25 kolostomili hastanin katildig:
prospektif bir ¢aligmada ileostomili hastalarin %17’ sinin, kolostomili hastalarin %14’

iniin kanser oldugu saptanmistir (O’ Brien 2005).

Cerrahide en sik uygulanan stoma gesitleri kolostomi ve ileostomi olup gecici ve

kalict olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Silva ve ark. 2003).

2.2.1. Kolostomi
Kolostomi, ameliyatla kolon liimeninin karin duvarina agizlastirilmasi islemidir.
Baslica fonksiyonu, bagirsak igeriginin digar1 atilmasini saglamaktir. Kolostomiler kalin

bagirsak iizerindeki yerlerine gore isimlendirilmektedirler. Bunlar;

2.2.1.1. Ug sigmoid kolostomi:

Kalin bagirsagin  tam olarak kesilip karin duvarma tim limenin
agizlastirilmasidir. Gegici veya kalic1 olabilir. Rektumdaki malign hastaliklar veya
perianal onarim i¢in uygun olmayan ciddi fekal inkontinans i¢in yapilan abdomino-
perineal rezeksiyonlar sonrasi yapilan u¢ kolostomiler kalicidir. Hartman prosediirii
sonrasi olusturulan u¢ kolostomiler fekal saptirma amacglidir ve ¢ogunlukla gecicidir

(Erkek 2009; http:// www.tkcrd.org.tr/files/file/ileostomi.pdf 12.03.2010).
2.2.1.2. Loop (Halka) kolostomi:

Kalin bagirsak liimenin bir kismi kesilir ve karmn duvarma bu agiklik
agizlastirilir. Boylece olusan halka kolostomide getirici ve gotiiriicli iki adet ug olur.
Genellikle distalde yer alan sorun nedeniyle gegici bir siire pasajin engellenmek
istenmesi nedeniyle yapilir. Asagi kolorektal anastomozlar veya obstriiksiyon,
inflamasyon, travma ve perineal yaralanma sonrasi gegici olarak fekal saptirma amagl
kullanilir (Erkek 2009; Eroglu 2010; http:// www.tkcrd.org.tr/files/file/ileostomi.pdf
12.03.2010).
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Sekil 2: Kolostomi ve kolostomi torbasinin goriiniimii (Eroglu 2010).

2.2.1.3. Cekostomi:

Kolon dekompresyonu amaciyla veya ¢ekal volvulusda kullanilir. Bakimi tiipiin
cikmas1 veya tikanmasi nedeniyle olduk¢a zordur. Bu yiizden olduk¢a nadir

uygulanmaktadir (Erkek 2009).

2.2.2. ileostomi

Ince bagirsagin son béliimiiniin karin duvarina agizlastirilmasidir. ileostomisi
olan birey gaz ve digki cikisim1 kontrol edemez. Digkilama ileostomi torbasina
kendiliginden olur. ileostomide disk1 sivi halde, fazla miktarda ve yakici niteliktedir.
Uygun bakim yapilmaz ise yakici olan digskinin stoma cevresindeki deriyi tahris etme

olasilig: yiiksektir (Erkek 2009).
2.2.2.1. Ug ileostomi:

Ince bagirsagin  tam olarak kesilip karm duvarma tiim liimenin

agizlastirilmasidir. Cogunlukla terminal ileum ucundan hazirlanmaktadir (Erkek 2009).
2.2.2.2. Halka (loop) ileostomi:

Ince bagirsak liimeninin bir kismi kesilir ve karin duvarina bu aciklik
agizlastirilir. ileal pos anal anastomoz veya asag1 kolo- rektal anastomozlar1 korumak ya
da perineal crohn hastaligi, tikayic1 anorektal kanser, ciddi perineal travma veya fekal

inkontinans vakalarinda gecici olarak kullanilir (Erkek 2009).

2.2.3. Stoma Siuiresi Bakimindan Stoma Thirleri

Stoma siiresi bakimindan iki tiir stoma vardir. Bunlar;
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2.2.3.1. Kalici1 Stomalar:

Rektal anastomozun miimkiin olmadigi asagi rektum tiimorleri gibi durumlarda
uygulanir. Ayrica iilseratif kolit, familial adenomat6z poliposis (FAP) gibi hastaliklarda
da bazen gerekebilir. Hastalarin yaklasik %15°1 kadar1 i¢in kalic1 kolostomi gerekir.
Cerrahi olarak rektum ve aniis ¢ikarilarak kolonun ucu sigmoid kolostomi olarak karin

duvarina agislatirilir (Kumcagiz ve ark. 2000; Polat 2009).

Aniisiin ¢ikartilmasi gereken hastaliklarda, kolonun son kismi ve aniisiin birlikte
cikarilmast gereken hastaliklarda, aniis ve kas yapisinin gorevini yapamadigi

durumlarda kalici kolostomi endikasyonu konulmaktadir (Polat 2009).
2.2.3.2. Gegici Stomalar:

Gegici stomalar baska bir bagirsak ameliyatina yardimcr olmak veya diskinin
belli bir siire yon degistirmesi gereken durumlarda olusturulur. Gegici stomanin temel
amaci fekal akimin total diversiyonudur. Birka¢ ay siiresince kullanilip daha sonra
tekrar ameliyatla kapatilir. Kapatildiktan sonra hastalarin bagirsak fonksiyonlar

normale donmektedir (Kumcagiz ve ark. 2000).

Aniis hastaliklar1 ve yaralanmalari, bagirsak delinmesi ve yaralanmalari,
bagirsaklarda yapilan ameliyatin iyilesmesini saglama, kolon tikanmalari, konjenital
bagirsak anomalileri durumunda gegici kolostomi endikasyonu konulmaktadir (Polat
2009).

2.3. Stoma Ozellikleri

Stoma parlak kirimizi goriintimdedir. Stoma yapisinda sinir yoktur. Bu nedenle
bu kisimda agr1 hissedilmemektedir. Ancak bu kisim damarlar agisindan zengindir ve
silinme esnasinda bile hafif sizinti seklinde kanama goriilebilmektedir ve bu normal

olarak kabul edilmektedir (http:// www.tkcrd.org.tr/files/file/ileostomi.pdf 12.03.2010).

Ameliyat sonrasi erken donemde stoma 6ddemlidir. Birka¢ ay sonra 6dem azalir
ve stoma kiicliliir. Stoma ¢evresindeki deri peristomal bolge olarak adlandirilmaktadir.
Bu bolgenin miimkiin oldugunca bagirsak igerigiyle temas ettirilmemesi gerekmektedir.
Ciinkii ince bagirsaktan gelen icerik asidik yapidadir ve stoma gevresindeki cildi

kolaylikla tahris etmektedir (Akil ve ark. 2009).
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2.4. Cinsiyet, Cinselligin Korunmasi ve Siirdiiriilmesi

Stoma agilmasi ile meydana gelen fiziksel goriintimdeki degisiklikler bireylerin
cinsel yasamlarii etkileyebilmektedir. Beden imajinin degismesi ile stomali hastalar
cekiciliklerinin azaldigini diistinmekte, stoma bakim iirlinlerinin viicutlarini ¢irkin ve
bicimsiz gosterdigini diisiinmektedirler. Beden biitiinliigli bozulan bireyler cinsel
yonden yetersizlik duygusu yasayabilmektedirler. Bununla birlikte cinsel iligki sirasinda
torbanin agilmasi, diski sizintist ve koku yayilma korkusu ve sinir zedelenmesi gibi
fiziksel nedenlerden dolayr cinsel sorunlar goriilebilmektedir. Kilig ve ark.” nin
caligmasinda cinsel sorunlarin bayanlarda daha fazla oldugu saptanmisken diger
literatiirlerde ozellikle cinsel sorunlarin bayanlara oranla erkeklerde daha fazla
gorildigi ileri siirilmektedir (Zajac ve ark. 2008; Burch 2005; Manderson 2005;
Weerakoon 2001; Persson ve ark. 2002; Sprangers ve ark. 1995; Kili¢ ve ark. 2007).

Ameliyatlar sonucu cinsel iglevlerle ilgili sinirlerde hasar olusmussa, c¢esitli
sorunlarla karsilagilabilmektedir. Bunlar, kadinlarda cinsel iligski esnasinda agri, cinsel
organin i¢ yiizeyinde sertlesme, daralma ve kuruluk, erkeklerde ise, sertlesmede zorluk
ya da bosalma sorunlari gibi durumlardir. Bu gibi durumlarda hekimden ya da

stomaterapi hemsiresinden gerekli destek alinmalidir (Karadag 2007).

Stomal1 bireylerde bilgi eksikligi nedeniyle olusabilecek endiselerin olabilecegi
belirtilmektedir. Stoma normal cinsel hayatin siirdiiriilmesine engel degildir. Ancak her
iki partnerin de bu duruma alismalar1 zaman alabilmektedir. Cinsel iliski oncesi torba
bosaltilmali, torbanin goriintiisii rahatsizlik veriyorsa torba kiliflar1 veya i¢ camasirlari

ile torba oOrtiilmeli ya da iligki sirasinda stoma kep tercih edilmelidir (Richard 2010).

2.5. Yas

Yasamin degisik donemlerinde bireylerin hastaliklara ve beden degisikliklerine
tepkileri farkli olabilmektedir. Literatiirde geng erigskin donemlerde bireyin fizyolojik,
psikolojik, cinsel ve sosyal sorunlarin tiimiinii yasayabildigini, cinsel iliski sirasinda
stomanin goriintiisii ve beden algisinin 6n plana ¢iktig1 belirtilmektedir. Ayrica kisirlik,
hamilelik, anne- baba olmada sorunlarin neler olacagi konusunda endiseli olabildikleri
bildirilmektedir. Bunun yaninda orta yas doneminde esleri tarafindan atilma, diglanma,
evlilik iligskisinde bozulma korkusu ve cinsel sorunlarin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.
Yaslilik doneminde ise, stomayla ilgili sorunlarin daha fazla goriildiigii belirtilmekte

olup; giinlik yasamla ilgili zorluklar kadar stomayla bas etmeye yonelik sorunlarin
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yasandigi, fiziki kapasitede azalma, mental agidan gerilemenin oldugu, 6limiin stoma
acilmasindan daha iyi oldugu gibi diisiincelerin var oldugu belirtilmektedir (Selimen
2009).

2.6. Diyare

Bakteri ya da viriis enfeksiyonu, antibiyotik tedavisi, iyi yikanmamis sebze ve
meyveler, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi stomali bireylerde diyare nedeni olabilir.
Diyareyi  azaltabilmek  igin  lifli  gidalarn  alimi  azaltilabilir  (http:/
www.tkcrd.org.tr/files/file/ileostomi.pdf 12.03.2010).

2.7. Konstipasyon

Stomal1 bireylerde kabizlik gelismesi rahatsizlik ve agriya neden olabilir. Stoma
acilmadan Onceki bagirsak aligkanliklari géz oniine alinarak kabizlik gelisiminin diyet
ile ¢oziimlenmesi tavsiye edilmelidir. Ayrica diyete tahil, baklagiller, sebze dahil,

yiikksek lif gidalarin ¢ok ve tam tahilli ekmeklerin eklenmesi de unutulmamalidir

(Cavdar 1999).

2.8. Koku ve Gaz

Torba degisimi ve bosaltimi sirasinda bireylerin koku duyulacagi ve cevresini
rahatsiz edecegi endiselerini yasamalari, gaz ¢ikisinin giiriiltiilii olabilecegi diisiincesi
ve koku 6nlemek igin dncelikle gaz ve koku olusumuna neden olacak nohut, fasulye,
bezelye, 1spanak, lahana gibi yiyeceklerden uzak durulmasi veya bu yiyeceklerin sosyal
aktivitelerle cakismayacak zamanlarda tiiketilmesi, yiyeceklerin iyi ¢ignenmesi, gazlh
igeceklerin tiiketilmemesi Onerilmektedir. Ilave olarak yogurt gibi kokuyu azaltan
besinler tiiketilebilir veya stoma deodorantlart gibi koku giderici maddeler
kullanilabilmektedir. Gaz olusumunu arttiran yiyecek ve igeceklerin tiiketimi

azaltilmahidir (Yasar 2002).
Besinlerin sindirimi esnasinda gaz olusur. Fazla gaz olusumunu 6nlemek i¢in;

e Yemekler diizenli olarak yenmeli,
e Yemek yerken hava yutmamak i¢in konusulmamali,

e Yemekler yavas yenmeli ve iyice ¢ignenmeli,
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Sakiz ¢ignemek ve sigara igmekten kacinilmalidir (Yasar 2002).
Tablo 2-1:Yiyeceklerin Stoma Cikis1 Uzerine Etkisi (Cavdar 2009; Yasar 2002)

Gaz Diskiyr Diskiyn
Koku . :

olusumunu Koku katilastirabilecek| sivilastirabilecek
olusumunu ) ) )

arttirdigi _ baskilayabilecek| besinler besinler

- arttirabilecek|
bilinen ) besinler
) besinler

besinler

Bira ve Elma Bira ve alkollii

asitli Balik Nane sekeri icecekler

icecekler

Fasulye, Muz Taze meyveler(muz,

nohut gibi elma, seftali diginda)
Lahana Yayik ayrani

kuru

baklagiller

Lahana ve _ Seftali Uziim
Peynir Yogurt

Karnabahar

Mantar Salatalik Peynir Yesil fasulye
Sogan ve Piring lapast Erik

Salatalik
sarimsak

Stitlii . Yogurt Kizartmalar

] Yesil sebzeler

yiyecekler

Bezelye Yumurta Sehriye Ispanak

Turp Kuskonmaz Patates piiresi Tatlandiricilar

Bira ve Kaynamas siit Cig sebzeler

Kola

Soda Makarna Cikolata




15

2.9. Dinsel Inanclar

Bireylerin sagliklarindaki bozulmalan diizeltmek amaciyla gerceklestirilen bazi
cerrahi girisimler, bireylerin tiim yasam tarzini degistirmesini zorunlu kilabilmektedir.
Stoma uygulamasi buna en iyi Orneklerden birisidir. Niifusunun ¢ogunlugunun dini
inanc1 Islam olan iilkemizde, stoma uygulamasi, bireylerin dini ibadetlerini yerine

getirirken bir takim sorunlarla karsilagsmalarina neden olmaktadir (Herek ve ark. 2003).

Stomali bireyler, temizligin devam ettirilmesi ve ibadet sartlarinin yerine
getirilmesi gibi konularda sorun yasamaktadir. islam dinine uygun ibadet sartlarini
saglama konusunda iclerinde siiphe olusmaktadir. Bu nedenle stomali bireyler,
istemeden de olsa ibadet etmeyi birakabilmekte ve manevi huzursuzluk yasamaktadirlar
(Herek ve ark. 2003). Diyanet kurumu, stomali olmanin abdest almak ve namaz kilmak
icin bir engel olusturmadigini belirtmektedir. Bu nedenle ameliyat dncesinde yapilanlari
degistiren bir durum yoktur. Ibadet esnasinda torbadan gaz ya da diski ¢ikisinin
olumsuz bir etkisi olmamaktadir (Akil ve ark. 2009).

Stomanin olmasi orug tutmaya engel degildir. Fakat oru¢ tutmak; yetersiz sivi
alimina, bagirsaktaki sivinin azalmasina, kabizlik ve bulantiya neden olabilmektedir.
Iftarda asir1 yemek yemekte 24- 48 saat devam edebilen ishale neden olabilmektedir
(Akal ve ark. 2009; Sentiirk ve Yazic1 2001).

Herek ve ark.” nin ¢alismasinda stoma sonrasi hastalarin dini ibadetlerden
uzaklastii, yeterli bilgi sahibi olmama sikintisini yasadiklart bulunmustur. Ibadeti
birakma sebebi olarak ise kontrolsiiz gaz cikarma, torbanin olmasi, torbanin koku

yapmasi bulunmustur (Herek ve ark. 2003).

Miisliiman toplumlardaki bazi inanislar stomal1 bireylerin dini inanglarini yerine
getirmede bazi zorluklarla karsilagmalarina neden olabilmektedir. Bu nedenle ameliyat
oncesi donemde bireylerin dikkatli tanimlamasinin yapilmas: ve bagli oldugu dinsel

kurallar konusunda ¢elismesinin degerlendirilmesi yapilmalidir (Cavdar 1999).

2.10. Banyo

Bireylerin kendilerini rahat ve huzur i¢inde hissetmelerinde genel temizliklerinin
cok Onemli oldugu agiktir. Stoma torbasi takili veya torba ¢ikartilarak banyo
yapilabilmektedir. Stoma torbalar1 suya dayanikli oldugu i¢in suda yapisik kalabilirler,

ancak torba yapiskani gevseyebilecegi i¢in yedek torba bulundurulmasi tercihen banyo
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sonrast adaptdriin ve torbanin degistirilmesi Onerilmektedir (Cavdar 1999; Mentes

2001).

2.11. Seyahat

Bireylerin kendilerini toplumun bir {iyesi olarak gormelerinde seyahat
Ozgirliigiiniin engellenmedigine inanmalarinin etkisi aciktir. Stomali hastalara seyahat
etme konusunda herhangi bir kisitlama yoktur. lyilestigi ve stoma bakimini yapabildigi
siirece istenilen yere istedigi aragla gidebilir. Onemli olan nokta, bagajlarimi kaybetme
olasiligina karsi bakim i¢in gerekli olan malzemenin bir kisminin bireyin yaninda

bulunmasidir (Cavdar 1999; http://www.tkcrd.org.tr/files/file/ileostomi.pdf 12.03.2010).

Literatiirde Biiyiik Britanya ve Irlanda’ nin stomal hastalar icin seyahat sigortasi
kurdugu, birlige iiye stomal1 hastalara kolaylik saglamasi agisindan seyahat sertifikasi
verildigi ve bu sertifikada stomanin ne oldugunun, ni¢in seyahat ¢antasinda yedek
torbalar tasindiginin gesitli dillerde yazili oldugundan séz edilmektedir (Cavdar 1999;
http:// www.tkcrd.org.tr/files/file/ileostomi.pdf 12.03.2010).

2.12. Ise geri doniis
Stomal1 hasta ameliyattan 6-8 hafta sonra hekimin tavsiyesi ile agir fiziksel gii¢
gerektiren (yiikk tasima gibi) isler disinda herhangi bir sorun olmadan is hayatina

donebilmektedir (Sengiil 2010).

2.13. Depresyon

Oldukga ikincil (tali) bir konu gibi algilanmasina karsin, kendilerini sakat ve/
veya ciddi bir hastaligin sahibi olarak diisiinen bu hasta grubu genellikle depresyona
yonelmekte ve ¢ok ciddi sorunlar i¢in dahi hekime bagvurmamaktadir. Ornegin, bir
calismada stomadan 4 ay sonra hastalarin %25” inde 6nemli ruhsal sorunlar saptandigi
ve bir yil sonraki degerlendirmede de bunun siirdiigii bildirilmistir. Wade (1989)
stomal1 hastalarin %25’ inde operasyondan 10 hafta sonra depresyon ve anksiyete

oldugunu bulmustur (Mentes 2001; Yasan ve ark. 2008).

Depresyon siklikla stoma agilmasimni takiben goriilebilmekte ve zamanla
artabilmektedir. Stomanin gecici veya kalict olmasi da depresyon gelisimini

etkileyebilmektedir (Wade 1989).
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Literatiirde hastalarin 1/3 {inlin depresyon yasadigini, kolostomili hastalarin
%35’ inin, ileostomili hastalarin ise %45’ inin anksiyete yasadiklar1 belirtilmektedir.
Ayrica batida yapilan caligmalarda, stomali hastalarda anksiyetenin yaygin oldugu

bildirilmistir (Burch 2005).

Literatirde depresyonun uygun sekilde tedavi edildiginde hastaligin
siiregenlesmesi ya da intihar gibi korkulan kétii sonuglarin 6nlenmesinin miimkiin

oldugu, yasam kalitesinin biiyiik oranda diizeldigi bildirilmistir (Ozer 2002).

Ziperstein ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada hastalardan stoma
ameliyat1 Oncesi ve ameliyattan 3 ay sonrasinda kendi resimlerini yapmalari istenilmis
ve bireylerin sosyal yasamlarinda ve psikolojilerinde stomanin negatif etkilerinin

oldugu saptanmustir.
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Sekil 3: N, 57 yasinda, iiniversite mezunu ve 3 ¢ocuk annesi. Stoma ameliyatindan 6nce ve
3 ay sonrasinda bireyin kendi kendini resmedisi (Ziperstein ve ark. 2005).
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Sekil 4: Y, 64 yasinda, iiniversite mezunu ve 3 ¢ocuk babasi. Stoma ameliyatindan 6nce ve
3 ay sonrasinda bireyin kendi kendini resmedisi (Ziperstein ve ark. 2005).
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2.14. Uyum sorunlari

Stomaya bagli yasanan sorunlar, beden imaji ve yasam tarzinin degismesi,
benlik saygisinin azalmasi, yasam Kkalitesindeki degisiklikler; bireyin stomaya ve
stomali yasamaya uyumunu gerektirmektedir. Cavdar (1999), stomali bireylerin
stomaya psiko-sosyal uyumunu incelemis, bireylerin ilk goriismede stomaya uyum puan
ortalamasi1 42,46 iken, 1 yil sonra yapilan gdriismede uyum puan ortalamasinin 65,10°a
yiikseldigini belirlemistir. Ilk goriismede orta derecede uyum puani saptanmasi,
goriismenin taburculuk déneminde yapilmasi, stomanin anlammin tam olarak
kavranmamasina baglanmistir.

Stoma agilmasini takiben uyum siirecini; bireyin kendine yetebilme duygusu,
sosyal destek faktorleri ve sosyodemografik oOzellikleri gibi pek ¢ok faktor
etkileyebilmektedir. Stoma acgildiktan sonra yasanan fiziksel, sosyal ve psikolojik
sorunlar uyum siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Uyum siirecinin zorlagmasi
ve uzamasi ise yasam kalitesini bozmaktadir. Karadag ve ark.” nin (2003) ¢alismasinda;
stomal1 hastalarin yasadiklar fiziksel sorunlarin hastane sartlar1 iginde verilen bakim,
egitim ve damigsmanlikla c¢ogunlukla ortadan kaldirildigi ya da en aza indirildigi
belirtilirken, sosyal ve cinsel sorunlarin devam ettigi belirlenmistir. Bu nedenle bu
hastalara verilecek bakimin, egitim ve damigsmanlik hizmetleri fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonler ile cinsel yasami da igeren bir biitiinliik iginde olmast gerektigi

belirtilmektedir (Mitchel 1998; Pringle 2001).

2.15. Stoma komplikasyonlari

Stoma agilan birey hem major bir ameliyatla hemde 6nemli bir bedensel
fonksiyonun kaybiyla bas etmek zorundadir. Stomali birey, beden goriiniimiinde
degisiklik ve ¢ocuklugundan itibaren kazanmis oldugu bosaltim fonksiyonu iizerindeki
kontrol giiciinii kaybetme sorunu ile karsi karsiyadir. Ozellikle beden imajinda olusan
ani degisimi kabullenmesi gerekmektedir. Bireyin kendini nasil gordiigii veya
baskalarinin bizim hakkimizda diisiindiikleri olarak tanimlanan beden imaji; bireyin
yasam kalitesini, davranislarini ve diger insanlarla olan iligkilerini etkilemektedir

(Karadag 2009; Ayaz 2007).

Karadag (2008a), cerrahi tekniklerdeki ve stoma bakim iriinlerindeki
gelismelere ragmen stomalarda komplikasyon oraninin hala yiiksek oldugunu,

komplikasyonlarin gelismesinin en temel nedenlerinin, stoma bdlgesinin iyi
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secilmemesi, stoma adaptor- torba sisteminin stomaya uygun olmamasi, stomali

bireylerin stoma bakimina yonelik bilgi ve beceri eksikligi oldugunu bildirmektedir.

Cilt komplikasyonlar1 gibi bazi komplikasyonlar bireyin yasamini tehdit
etmemekle beraber torbanin yerlestirilmesini zorlastirarak sizintiya, koku olusumuna,
torbanin herhangi bir yerde ciltten ayrilarak diisecegi korkusuna, kisinin istedigi
kiyafetleri giyememesine ve sosyal izolasyona yol agabilir. Ote yandan strangiilasyonla
sonuglanan bir herni olusumunun bireyin yasamini tehdit edebilecegi belirtilmektedir

(Karadag 2009).

Zajac ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada ameliyat sonrasi stomali
hastalarda beden imaji, stoma ile ilgili sorunlar ve cinsel sorunlarin daha fazla

goriildigl saptanmustir.

Stomalarin hastalarin yasam kalitesine negatif etkisi oldugu gibi, olusabilecek
metabolik ya da anatomik komplikasyonlar cerrahi prensiplere uyularak
onlenebilmektedir. Komplikasyonlarin tedavisi cilt bakimi, torba sisteminin
degistirilmesi gibi basit dnlemlerden stoma bolgesinin degistirilmesine kadar uzanan bir
yelpaze olusturur. Komplikasyonlarin tedavisindeki temel ilke; onleme ve erken

saptamadir (Kumcagiz ve ark. 2000).

Stomal ve parastomal komplikasyonlar hastanin agri ve stres yasamasina,
hastaneye sik bagvurma ve saglik kaynaklarinin gereksiz kullanimma ve maliyetin

artmasina yol agmaktadir (Steel 2002).

2.15.1. Stomal komplikasyonlar

2.15.1.1. Kanama

Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde kanama goriilebilir. Erken ameliyat
sonras1 donemde kanama, cerrahi sirasinda kanama kontroliiniin iyi yapilmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle hastanin ozellikle erken ameliyat sonrast donemde
kanama yoniinden izlenmesi son derece Onemlidir. Kanamanin diger nedenleri ise;
travma; stomayi sert bir sekilde temizleme, torbanin ¢capinin dar olmasi, stomaya iliskin
diger komplikasyonlar ve graniiloma olusumudur (Karadag ve ark. 2003; Hampton

1992).
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2.15.1.2. Nekroz ve iskemi

Iskemi ve nekrozun nedeni stomanin acgildigi bagirsak bolgesinin  kan
dolasiminin engellenmesidir. Yapilan ¢alismalarda stoma basi iskemisinin ve nekrozun
en sik goriilen stoma komplikasyonu oldugu gozlenmektedir. Stoma renk ve capi
acisindan hasta ve saglik calisanlari tarafindan siirekli izlenmelidir (Karadag 20009;

Hampton 1992).

2.15.1.3. Mukokiitan6z ayrilma

Stomanin ciltten ayrilmasidir. Genellikle yara iyilesmesinin  geciktigi
durumlarda meydana gelmektedir. Ayrilma stomanin tamaminda ya da birlesme yerinin
bir kisminda gelisebilmektedir. Mukokiitandz ayrilma riskini arttiracak nedene gore

onlemlerin alinmasi gereklidir (Hampton 1992; Taylan 2005).

2.15.1.4. Prolapsus

Bagirsagin stomadan disartya dogru ¢ikmasidir. Siklikla ge¢ donem stoma
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan prolapsusun, goriilme sikligi; genel olarak %0- 25
arasinda degistigi ve oOzellikle loop kolostomili vakalarda goriildiigii bildirilmektedir.
Cerrahi girisim gerektirebilir ya da konservatif olarak tedavi edilebilir (Hampton 1992;

Korkmaz ve ark. 2008).

2.15.1.5. Retraksiyon

Stomanin geriye dogru kagmasidir. Retrakte stomalarin ¢ogu, stoma
cevresindeki i¢ biikey hatlar ya da kirigikliklar nedeniyle olusmaktadir. Ozellikle
kolostominin erken donemindeki komplikasyonlarmn en Onemlileri arasinda % 1-6
oraninda goriilmektedir. Her tiir stomadan sonra olusabilir. Ancak en sik gorildigi
vakalar transvers kolona yapilan stomalar ve terminal sigmoidostomilerdir. Kolonun
yetersiz mobilizasyonu sonucu stoma {iizerindeki siirekli gerilme retraksiyonun ana

nedenidir (Kumcagiz ve ark. 2000; Sokiicti 1999).
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2.15.1.6. Stenoz

Geg bir komplikasyon olup stoma liimeninin daralmasidir. Gaita yumusaticilar,
parmakla ve bujilerle dilatasyon gaita akisini saglar. Gerektiginde lokal anesteziyle

plastik onarim yapilmaktadir (Hampton 1992).

2.15.2. Peristomal komplikasyonlar

2.15.2.1. Parastomal herni

Aponevrotik fasya ile bagirsak arasinda kismi ya da tam bir agilma sonucu
olusmaktadir. Literatiirde insidans %1’ den %20’ ye kadar degismektedir. Onemli bir
ge¢ komplikasyondur (Kumcagiz ve ark. 2000).

2.15.2.2. Kaput medusa

Stoma etrafindaki kiitanéz venlerin dilatasyonu sonucu meydana gelen ve cildin
mavi- mor renk degisimiyle kendini gdsteren peristomal varislerdir. Normal portal kan
akiminin engellendigi karaciger hastaliklarinin eslik ettigi stomali bireyler, varislerin

gelisimi i¢in daha risklidir (Hampton 1992).

2.15.2.3. Allerjik dermatit

Hastalarda torba sistemine, cilt bariyeri ya da takilan kemere karsi allerjik
reaksiyon gelisebilir. Hasar gormiis ciltte bu duyarlilik daha da artmaktadir (Hampton
1992).

2.15.2.4. Irritan dermatit

Peristomal komplikasyonlarin en yaygin seklidir ve genellikle sizint1 nedeniyle
meydana gelir. Proteolitik sindirim enzimleri, digki i¢indeki ¢esitli maddeler, sabunlar
ve ¢oziiciiler gibi kimyasallarin yol agtig1 deri biitiinliigiinde bozulmadir. iki pargal

torba kullanim1 deri sorunlarini azaltabilmektedir (Hampton 1992; Karadag 2009).

2.15.2.5. Folikiilit
Kil folikiillerinin inflamasyonudur. Eritamatdz bazende piistiiler lezyon olarak

goriindiigiinden, mantar enfeksiyonu ile karistirilabilir (Hampton 1992).
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2.15.2.6. Kandida enfeksiyonlari
Sizint1, ter ve korumasiz cilt, kandiyazisin gelisimi i¢in uygun bir ortamdir.
Simirlar1 belli plaka seklinde ve plakanin disinda piistiillerle karakterize lezyondur

(Hampton 1992).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinikleri, Acil Servis ve Stomaterapi Unitesi’ ndeki 1 Haziran 2009- 1 Subat 2010
tarihleri arasindaki abdominal stomal1 hastalarda yasam kalitesini belirlemek, arastirma
sonuglarmin klinik uygulamalara yanstilmasina 11k tutmak amaciyla tanimlayici tipte

planlandi ve gergeklestirildi.

3.2. Arastirmada Yanitlanmasi1 Beklenen Sorular

e Abdominal stoma hastalarin yasam kalitesini diisiiriiyor mu?
e Stomaya bagli olarak hastalarin gilinliik yasam aktiviteleri etkileniyor mu?
e Abdominal stomali hastalar yasam kalitelerini kendileri nasil degerlendiriyor?

e Gegici ve kalic1 kolostomi uygulanan hastalarin yasam kalitesi arasinda fark var

mi?

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Klinikleri, Acil Servis ve Stomaterapi Unitesi’ ndeki abdominal stoma

uygulanan erigkin hastalar olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini ise; en az alt1 aydir abdominal stomaya sahip olan,
aragtirmaya goniilli olarak katilan, s6zlii izinleri alinan, veri toplama formlarim
anlayabilecek diizeyde olan abdominal stomali hastalar arasindan basit, rastgele

ornekleme yontemiyle se¢ilmis 70 hasta olusturdu.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin uygulanabilmesi igin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dekanligi ve Etik Kurulu’ ndan yazili izin alindi. Bunun disinda arastirma oncesi
hastanenin hemsirelik hizmetleri miidiirliigli ve bashemsireliginden de yazili izinler
alindi. Arastirmaya katilan hastalarin s6zlii ve yazili izinleri alinarak, elde edilen

verilerin bilimsel amaglar i¢in, isim kullanilmaksizin yayinlanacagi agiklandi.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
gelistirilen anket formu kullanildi. Anket formu iki boliimden olusturuldu. Birinci
boliimde; hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki durumu, ¢ocuk
sayisi, denize girme durumu, ellerde titreme, namaz kilma, orug tutma gibi demografik
ozellikleri igeren 24 soru yer almustir. Ikinci béliimde, Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Teskilati (European Organization for the Research and Treatment of Cancer-
EORTC) tarafindan gelistirilmis “EORTC QLQ C- 30” ve “EORTC CR- 38” (Quality
of Life-QQL) Tiirk¢e yasam kalitesi formlar1 kullanilmistir.

3.6. Yasam Kalitesi Ol¢ekleri

3.6.1. EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olcegi

EORTC QLQ C-30 Version 3.0 (European Organization for the Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire) yasam kalitesi olgegi rektum
kanseri icin spesifik bir anket olmayip kanserli hastalarda tiim diinyada yaygin
kullanilan bir yasam kalitesi anketidir (Aaronson ve ark. 1993; Akduman 2007;
Sprangers ve ark. 1999).

Bu olgek Genel Saglik Durumu Olgegi (GSS), Fonksiyonel Olgek (FS),

Semptom Olgegi (SS) olmak iizere ii¢ béliim ve toplam 30 sorudan olusmaktadir.

15 sorudan olusan fonksiyonel durum; fiziksel fonksiyon (1-5), rol fonksiyonu
(6 ve 7), duygusal fonksiyon (21-24), kavrama fonksiyonu (20 ve 25), sosyal fonksiyon
(26 ve 27) sorular ile temsil edilmekte olup giinliikk yagami siirdiirme fonksiyonlari

sorgulanmaktadir.

13 sorudan olusan semptom kontroliinde; yorgunluk (10,12,18), bulant1 ve
kusma (14,15), agr1 (9,19), nefes darligi (8), uykusuzluk (11), istah kaybi1 (13),
konstipasyon (16), diyare (17), mali zorluklar (28) arastirilmakta olup hastanin yasam

kalitesini etkileyen spesifik semptomlar ortaya konulabilmektedir.

Son iki soru (29,30) genel saglik durum 6lgegini temsil etmekte olup hastanin

bir biitiin olarak kendi yasam kalitesini degerlendirmesini gosterir.

Fonksiyonel durum ve semptom kontroliinii gosteren 28 soruda, her soru i¢in

hi¢ (1 puan), biraz (2 puan), oldukca (3 puan), ¢cok (4 puan) seklinde dort secenek
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vardir. Genel saglik dlgeginde ise ¢ok kotii ve milkemmel arast 1’den 7 puana kadar

olan segenekler vardir (Aaronson ve ark.1993; Akduman 2007; Sprangers ve ark. 1999).

Fonksiyonel skor, semptom skoru ve genel saglik durumu skoru asagidaki

formiillerle hesaplanmaktadir:

Fonksiyonel skor (FS) hesaplanirken hastanin 15 sorudan aldig: toplam puan,
toplam soru sayisina (15) boliinerek ham skor (HS) hesaplanir. Cevaplara verilen en
yiiksek puan (4) ve en diisiikk puan (1) arasindaki fark (3) aralik degerini verir. Bu

degerler kullanilarak;

FS={1-(HS-1)/aralik}x100 formiilii ile hesaplanir.

Fonksiyonel 6l¢ekte sosyal fonksiyon skoru (SFS) hesaplanirken hastanin 26. ve
27. sorulardan aldig1 toplam puan, toplam soru sayisi olan 2’ye boliinerek ham skor
(HS) hesaplanir. Cevaplara verilen en yiiksek puan (4) ve en diisiik puan (1) arasindaki
fark (3) aralik degerini verir. Bu degerler ile;

SFS = {1-(HS-1)/arahik}x100 formiilii ile saptanir.

Semptom skoru (SK) hesaplanirken 13 sorudan alinan toplam puan, toplam soru
sayisina (13) boltinerek ham skor (HS) hesaplanir. Cevaplara verilen en yiiksek puan (4)
ve en diisiik puan (1) arasindaki fark (3) aralik degerini verir. Bu degerler ile;

SK={(HS-1)/arahk}x100 formiili ile hesaplanir.

Semptom Olgeginde yorgunluk skoru (FAS) hesaplanirken hastanin 10,12 ve 18.
sorulardan aldig1 toplam puan, toplam soru sayisina bdliinerek ham skor (HS)
hesaplanir. Cevaplara verilen en yliksek puan (4) ve en diisiik puan (1) arasindaki fark
(3) aralik degerini verir. Bu degerler ile;

FAS ={(HS-1)/aralik}x100 formiilii ile hesaplanir.

Genel Saglik Skoru (GSS) hesaplanirken son iki sorudan alinan toplam puan,
toplam soru sayisina (2) boliinerek ham skor (HS) hesaplanir, bu iki sorudaki en yiiksek

puan (7) ve en diisiik puan (1) arasindaki fark (6) aralik degerini verir. Bu degerler ile;

GSS={(HS-1)/aralhik}x100 formiilii ile hesaplanir (Aaronson ve ark.1993;
Akduman 2007; Sprangers ve ark. 1999).

3.6.2. EORTC QLQ CR- 38 Yasam Kalitesi Ol¢egi
EORTC QLQ CR- 38 kolorektal kansere 0zel hazirlanmis bir yasam kalitesi

anketidir. Hastalik semptomlari, tedavi yan etkileri, viicut imaji, cinsel (seksiiel) durum



28

ve gelecek beklentisini degerlendiren 38 sorudan olusmaktadir. Ilk 18 soruyu tiim
hastalar cevaplamakta, ondan sonraki sorular cinsiyet, seksiiel fonksiyon ve kolostomi
durumuna gore boliimlere ayrilmakta her hasta kendi durumuna uygun kisimlari

doldurmaktadir (Unsal ve ark. 2006).

3.7. Verilerin Toplanmasi
Veri toplama araci 1 Haziran 2009- 1 Subat 2010 tarihleri arasinda arastirma
kapsamina alinan hastanede, en az alt1 aydir abdominal stomaya sahip olan hastalara

gerekli aciklamalar yapildiktan sonra uygulandi.

Arastirmact veri toplamadan Once, hastalara kendini tanitarak aragtirmanin
amacini agikladi. S6zIii onay vererek ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalara anketler

yiizyiize gorisiilerek uygulandi.

3.8. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for windows 15.0 programi kullanildi.
Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, hastalik ile ilgili ozellikleri; sayi, yiizde ve
ortalama olarak verilmistir. Yasam Kalitesi EORTC QLQ C-30 ve EORTC CR- 38’
deki tiim Olgekler ve tek madde olgilimleri 0 -100 arasinda puanlandirilabilmektedir.
Yiiksek puan, yiiksek yanmit diizeyini ifade etmektedir. Fonksiyonel skaladaki yiiksek
skor iyi saglik durumunu gosterirken semptom skalasindaki yiiksek skor semptomun
fazlaligin gostermektedir. EORTC QLQ C-30 ve EORTC QLQ CR- 38 dlgeklerinin
hastaliga iligkin Ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi Ki- Kare (Kruskal
Wallis ve Man Whitney U) analizi ile degerlendirilirken; yas ile EORTC QLQ C-30 ve
EORTC QLQ CR- 38 olgekleri arasindaki iliski spearmen korelasyon testi ile
degerlendirildi. Sonuglar % 95° lik giiven araliginda anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Giigliikleri ve Simirhliklar:
Aragtirmada evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmis olup, 1 hasta anket
sorularin1 tam yanitlamadigindan ¢alisma kapsami disinda birakilarak toplam 69 hasta

ile ¢aligma gergeklestirildi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi Klinikleri, Acil Servis ve Stomaterapi Unitesi’ nde abdominal stomali
hastalarda yagam kalitesini belirlemek, arastirma sonuglarinin klinik uygulamalara
yansitilmasina 11k tutmak amaciyla 69 abdominal stomali hastada gergeklestirilen

arastirmadan elde edilen bulgular ve istitistiksel analizler tablolar halinde sunuldu.
Arastirmada;
e Abdominal stomali hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgulara,
e Hastalarin hastaliga iligskin 6zellikleri ile ilgili bulgulara,

e Demografik o6zelliklerin yasam kalitesi skorlar1 ile ilgili karsilagtirma

bulgularina tablolar halinde yer verildi.



Tablo 4-1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi
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Yas N=69 Yiizde (%)
30-40 12 17,4
41-50 18 26,1
51-60 10 14,5
61-70 11 15,9
71-80 14 20,3
81-85 4 58
Cinsiyet

Kadin 36 52,2
Erkek 33 47,8
Medeni durum

Evli 49 71,0
Bekar 11 15,9
Dul 9 13,1
Yasadig1 Merkez

il 55 79,8
flge 7 10,1
Koy 7 10,1
Egitim

OKur-yazar degil 11 15,9
Okur-yazar 7 10,1
Tlkokul 24 34,9
Ortadgretim 20 29,0
Yiksekokul 7 10,1
Meslek

Memur 3 4,3
Isci 13,2
Emekli 25 36,2
Ev hanimi 27 39,1
Diger 5 7,2
Cocuk Sayisi

1-3 37 66,1
4-6 14 25,0
7 ve usti 5 8,9

**Yiizdelik dilimlerin hesaplanmasinda bos veriler eklenmedi.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine incelendiginde yas ortalamalar1 56,68+

16,5, %52,2’sinin (n=36) kadin, %71’inin (n=49) evli, %34,9’ unun (n=24) ilkokul

mezunu, %39,1’inin (n=16) ev hanimi1 ve %66,1’ inin (n=37) 1 ila 3 ¢ocuk sahibi

oldugu bulundu.



Tablo 4-2: Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Hastalik Tanisi N=69 %
Bagirsak yirtilmasi 5 7,3
Crohn hastalig1 7 10,1
Kolon kanseri 32 46,4
Rektum kanseri 20 29
Diger 5 7,2
Kolostomi tipi

Gegici kolostomi 15 20,6
Kalict kolostomi 54 79,4
Ailede Bagirsak Hastahigl Hikayesi

Var 11 15,9
Yok 58 84,1
Yakinhk Derecesi

1.derece 10 90,9
Diger 1 9,1
Ameliyat Oncesi Ameliyat Tipi Hakkinda Bilgilendirilme Durumu

Evet 52 76,4
Hayir 14 19,2
Biraz 3 4.4
Bilgi Veren Kisi

Hekim 50 90,9
Hemsire 5 9.1
Cevapsiz 14 0,0
Stoma Yeri Hakkinda Rahatsizhk Durumu

Var 14 19,13
Yok 55 80,87
Stomanin Baska Bir Yerde Olmasini Tercih Etme Durumu

Evet 13 19,06
Hayir 56 80,94
Stoma Bakim Egitimini Veren Kisi

Firma yetkilisi 30 44,1
Hekim 4 4,43
Hemygire 35 51,47
Malzeme Temininde Sorun Yasama Durumu

Evet 11 14,88
Hayir 58 85,12
Ellerin Titreme Durumu

Var 9 13
Yok 60 87
Namaz Kilma Durumu

Evet 32 46,4
Hayir 37 53,6
Oru¢ Tutma Durumu

Evet 20 29,0
Hayir 49 71,0
Denize Girebilme Durumu

Evet 12 17,4
Hayir 57 82,6

**Yiizdelik dilimlerin hesaplanmasinda bos veriler eklenmedi.
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Hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri incelendiginde %79,4” iiniin (n=54) kalic1
kolostomiye sahip oldugu, %76,4’ {iniin (n=52) ameliyat Oncesi donemde ameliyat
hakkinda bilgilendirildigi, %19,2 sinin (n=14) bilgilendirilmedigi, %90,9° una (n=50)
hekim tarafindan bilgi verildigi, %46,4 iiniin (n=32) namaz kildig1, %71’ inin (n=49)
oru¢ tutamadigi, %82,6° sinin (n=57) denize girmedigi, %15,9’ unda (n=11) ailede
bagirsak hastaligi Oykiisiinliin oldugu, %13’ tinde (n=9) ellerinde titreme oldugu ve
%46,4’ iine (n=32) kolon kanseri tanis1 ile kolostomi ac¢ildigi, % 85,12’ sinin (n= 58)
malzeme temininde hi¢bir sorun yasamadigi, %80,87’ sinin (n=55) stoma yeri ile ilgili
rahatsizlig1 olmadigi, sadece % 19,06’ sinin (n=13) stomasinin bagka yerde olmasini

tercih ettikleri, hastalarin yarisinin stoma bakim egitimini hemsireden aldig1 belirlendi.
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Tablo 4-3: Hastalarin Yas Durumlarina Gore QLQ C-30 Yasam Kalitesi Skorlarinin

Dagilim

30-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80- 85

n:12 n:18 n:10 n:11 n:14 n:4 S. korelasyon
Fonksiyonel
Durum Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS r p
Fiziksel -
fonksiyon 89,44 16,69 87,41 18,84 71,33 33,56 81,82 15,23 73,81 16,63 43,33 24,64 0,476 <0,001*
Emosyonel -

fonksiyon 51,39 24,32 52,31 28,98 45,00 31,48 56,67 25,09 42,86 26,32 27,08 35,60 0,125 0,315

Bilissel -
fonksiyon 72,22 33,59 76,85 21,50 55,00 36,89 68,33 24,15 60,71 30,39 41,67 28,87 0,316 0,009*

Sosyal
fonksiyon 11,11 14,79 16,67 20,61 11,67 19,32 18,33 31,87 14,29 15,82 12,50 15,96 0,050 0,688

Rol -
fonksiyonu 84,72 18,06 86,11 17,39 63,33 34,96 81,82 24,10 73,81 19,30 50,00 19,25 0,297 0,014**

Global
Saglik -
Durumu 45,14 25,98 43,06 17,68 50,83 9,17 39,39 12,96 41,07 17,44 33,33 13,61 0,151 0,220

Semptom

Kontrolii

Halsizlik 29,63 19,15 20,37 15,36 23,33 15,22 16,67 15,93 36,51 18,20 61,11 33,34 0,270 0,027**

Bulanti-

kusma 2,78 649 18 786 000 000 000 000 1310 27,09 0,00 0,00 0,191 0,118
Agri 16,67 20,10 10,19 11,63 10,00 14,05 11,67 13,72 16,67 27,73 54,17 45,90 0,081 0,513
Dispne 8,33 20,72 3,70 10,78 3,33 10,54 0,00 0,00 23,81 37,96 33,33 47,14 0,251 0,039**

Uykusuzluk 16,67 22,47 14,81 28,52 16,67 32,39 3,03 10,05 38,09 38,91 50,00 43,03 0,272 0,025**

Istah kaybr 11,11 21,71 3,70 10,78 10,00 31,62 9,09 30,15 16,67 36,40 33,34 38,49 0,111 0,366

Kabizlik 556 12,97 556 12,78 10,00 16,10 6,06 13,48 23,81 37,96 8,33 16,67 0,187 0,127

Ishal 556 12,97 14,81 28,52 3,33 10,54 15,15 17,41 11,90 28,06 8,33 16,67 0,031 0,800
Maddi R
zorluk 88,89 16,41 87,04 20,26 83,33 32,39 70,70 44,19 88,10 16,57 83,34 19,24 0,105 0,393

*p<0,01, **p<0,05

Hastalarin yas durumlarina gore yasam kalitesi skorlar1 incelendiginde QLQ C-

30 yasam Kkalitesi Olcegi ile hastalarin yas durumu arasinda “Fiziksel fonksiyon”,
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“Biligsel fonksiyon” ve “Rol fonksiyonu™ alt dlgekleri arasinda negatif yonlii; yani yas
yiikseldikge fiziksel, biligsel ve rol fonksiyonunda azalma oldugu, yine yas yiikseldikce
halsizlik, uykusuzluk ve dispne alt 6l¢ekleri arasinda artis oldugu; yani pozitif yonlii bir
iliski bulundu (p<0,01) (p<0,05).

Tablo 4-4: Hastalarin Yas Durumlarma Gore QLQ CR- 38 Yasam Kalitesi Skorlarinin

Dagilim
30-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80-85
n:12 n:18 n:10 n:11 n:14 n:4
Fonksiyonel skala Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS r p
Viicut imajt 29,63 30,83 4259 27,81 31,11 30,00 40,40 2124 31,75 19,90 36,11 27,78 -0,004 0,972

Gelecek beklentisi 2222 2959 16,67 30,78 3,33 1054 9,09 1557 952 1563 16,67 33,33 -0,127 0,302

Seksiiel fonksiyon 13,89 17,16 1574 20,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 -0482 <0,001*

Semptom skalasi

Idrar problemleri 10,19 1532 1049 19,98 11,11 1814 1556 19,03 19,05 22,82 0,00 0,00 0,073 0,559

KT yan etkileri 25,93 1855 21,60 22,38 20,00 22,10 16,16 16,00 23,81 24,98 33,33 18,14 0,021 0,866
GI semptomlar 17,78 20,37 16,30 18,89 24,67 22,23 19,33 17,05 32,38 17,71 3167 1753 0,335  0,006**
Defekasyon

problemleri 2222 991 1905 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 -0500 0,667

Stomaya bagli
problemler 72,49 17,94 60,78 23,48 65,71 23,74 67,10 30,45 67,01 24,10 75,00 17,98 0,063 0,621

Kilo kayb1 28,22 26,09 29,88 23,06 27,04 2517 2322 3213 22,44 23,19 25,07 3423 -0,064 0,602

*p<0, 01 **p<0,05

Tablo 4-4° deki veriler incelendiginde QLQ CR- 38 yasam kalitesi dlgegi ile
hastalarin yas durumu arasinda “Sekstiel fonksiyon™ alt dlgegi arasinda negatif yonlii
(p<0,01); yani yas ilerledikce seksiiel fonksiyonda azalma oldugu “Gi semptomlar” ‘da
artis oldugu yani pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4-5: Hastalarin Cinsiyet Durumlarina Gore QLQ C- 30 Yasam Kalitesi Skorlarimin

Dagilim

Kadin Erkek Mann Whitney

n=36 n=33 U
Fonksiyonel Durum ORT £+ SS ORT + SS y p*
Fiziksel fonksiyon 75,00 + 24,86 83,84 <+ 1993 -1656 0,098
Emosyonel fonksiyon 4769 =+ 27,21 48,96 =+ 28,77 -0,044 0,965
Biligsel fonksiyon 66,20 =+ 30,98 66,15 =+ 28,555 -0,094 0,925
Sosyal fonksiyon 11,11 + 15,94 18,23 + 23,32 -1,234 0,217
Rol fonksiyonu 71,30 + 26,91 83,84 =+ 18,39 -1,957 0,050
Global Saglik Durumu 40,74 + 16,28 4545 <+ 18,76 -1,012 0,311
Semptom Kontrolii
Halsizlik 27,47 + 18,87 27,78 + 22,40 -0,280 0,780
Bulanti-kusma 139 <+ 467 6,06 =+ 19,01 -0,973 0,331
Agri 13,89 + 21,64 17,19 =+ 23,37 -0,662 0,508
Dispne 6,48 + 19,22 13,13 + 28,79 -0,892 0,372
Uykusuzluk 23,15 =+ 3547 17,17 <+ 26,51 -0,418 0,676
Istah kayb1 13,89 =+ 31,24 17,17 =+ 22,10 -0,573 0,566
Kabizlik 12,04 <+ 22,75 8,08 + 20,46 -0,940 0,347
Ishal 1296 <+ 26,76 8,08 + 14,51 -0,264 0,792
Maddi zorluk 84,40 =+ 2534 84,02 + 27,24 -0,136 0,892

*p>0,05

Tablo 4-5 te hastalarin cinsiyet durumlarina gére QLQ C- 30 yasam Kkalitesi alt
Olgeklerinden aldiklart puanlarin ortalamalarinin dagilimlarina yer verildi. Tablodaki
veriler incelendiginde cinsiyet durumu ile yasam kalitesi alt 6lgekleri toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak herhangi anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).



Tablo 4-6: Hastalarin Cinsiyet Durumlarina Gore QLQ CR- 38 Yasam Kalitesi
Skorlarimin Dagilim

36

Kadin Erkek
Mann Whitney U

n:36 n:33
Fonksiyonel skala ORT SS ORT + SS z p
Viicut imaj1 25,31 2248 47,14 + 2485 -3418 0,001*
Gelecek beklentisi 12,04 19,76 14,14 + 27,68 -0,151 0,880
Seksiiel fonksiyon 2,78 9,34 10,61 + 18,07 -2,303 0,021**
Semptom skalasi
Idrar problemleri 12,35 20,19 12,50 + 1757 -0,346 0,729
KT yan etkileri 25,31 20,85 19,19 + 20,65 -1,280 0,200
GI semptomlar 24,81 20,57 19,79 + 18,20 -0,957 0,339
Defekasyon problemleri 22,22 9,91 19,05 + 0,00 0,000 1,000
Stomaya bagli problemler 72,01 22,17 60,71 + 23,86 -2,008 0,045**
Kilo kayb1 28,70 35,77 27,27 + 36,76  -0,265 0,791

*p<0,01 p<0,05

Tablo 4-6” daki veriler incelendiginde QLQ CR- 38 yasam kalitesi dlgegi ile

hastalarin cinsiyet durumu arasinda

“Viicut imaj1”, “Seksiiel fonksiyon” ve “Stomaya

bagli problemler” alt Olgek puanlarina bakildiginda istatistiksel olarak kadinlarin

erkeklerden daha kotii puanlara sahip oldugu bulundu (p>0,01) (p<0,05).
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Tablo 4-7: Hastalarin Medeni Durumlarina Gére QLQ C- 30 Yasam Kalitesi Skorlarinin

Dagilim

Evli Bekar Dul

n:49 n:11 n:9 Kruskal Wallis
Fonksiyonel Durum ORT £+ SS ORT £ SS ORT + SS  KW-yx2 p
Fiziksel fonksiyon 8299 =+ 1769 8727 + 1750 4889 <+ 31,45 11,039 0,004*
Emosyonel fonksiyon 4566 + 26,69 6364 + 2893 4352 + 28,80 3,649 0,161
Bilissel fonksiyon 67,36 =+ 30,16 75,76 + 2513 48,15 <+ 26,93 5553 0,062
Sosyal fonksiyon 1458 + 21,09 18,18 =+ 1894 926 <+ 1470 1,279 0,528
Rol fonksiyonu 7959 + 2238 8333 + 1826 5741 <+ 30,18 5566 0,062
Global Saglik Durumu 46,26 + 17,02 37,12 + 18,77 3241 + 1410 5454 0,065
Semptom Kontrolii
Halsizlik 26,39 + 1899 2020 + 1198 4321 =+ 29,11 5285 0,071
Bulanti-kusma 476 + 1596 152 <+ 503 000 + 0,00 1610 0,447
Agri 13,19 + 19,74 1364 =+ 1456 29,63 + 37,06 2,083 0,353
Dispne 884 + 2432 303 =+ 10,05 2222 + 3333 5019 0,081
Uykusuzluk 17,69 + 3126 2121 =+ 30,81 3333 + 3333 3537 0,171
Istah kaybi 12,24 + 29,42 303 =+ 10,05 1482 + 2940 0,839 0,657
Kabizlik 1292 + 2436 303 + 1005 370 <+ 11,11 2871 0,238
Ishal 10,20 + 22,77 1515 =+ 2292 741 + 147 1,015 0,602
Maddi zorluk 8584 + 24,11 73,18 =+ 38,01 8889 =+ 16,67 1,102 0,576
*p<0,05

Hastalarin medeni durumlarma goére QLQ C-30 yasam kalitesi skorlari
incelendiginde QLQ C-30 yasam kalitesi 6lgegi ile hastalarin medeni durumu arasinda
“Fiziksel fonksiyon” alt 6lcek puani arasinda dul olan bireylerin, evli ve bekarlara gore
daha kotli durumda oldugu ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu

saptand1 (p<0,05).



Tablo 4-8: Hastalarin Medeni Durumlarina Goére QLQ CR- 38 Yasam Kalitesi
Skorlarimin Dagilim

38

Evli Bekar Dul
Kruskal Wallis
n:49 n:11 n:9
Fonksiyonel skala ORT + SS ORT + SS ORT SS KW-y2 p
Viicut imaji 38,10 + 2536 30,30 <+ 2985 29,63 2485 1,634 0,442
Gelecek beklentisi 1497 + 2551 6,06 + 1348 1111 23,57 1202 0,548
Sekstiel fonksiyon 816 + 16,36 455 <+ 10,78 0,00 0,00 2,554 0,279
Semptom skalasi
Idrar problemleri 1481 + 18,67 8,08 + 23,35 4,94 11,26 5,844 0,054
KT yan etkileri 2041 £ 1956 2222 + 22,77 33,33 2422 2,848 0,241
GI semptomlar 2444 + 1980 10,30 + 19,41 26,67 1291 7,133 0,028*
Defekasyon problemleri 2381 + 825 1429 <+ 0,00 - - 2,000 0,157
Stomaya bagli problemler 63,15 + 23,81 73,33 + 24,30 75,66 18,96 3,678 0,159
Kilo kaybi 2517 + 3301 3939 + 46,71 29,63 38,89 0582 0,747
*p<0,05

Tablo 4-8” deki veriler incelendiginde QLQ CR- 38 yasam kalitesi 6lgegi ile

hastalarin medeni durumu arasinda bekar ve dul olan bireylerin “GI semptomlar1” daha

yogun yasadigi ve

(p<0,05).

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu saptandi
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Tablo 4-9: Hastalarin Egitim Durumlarina Gére QLQ C- 30 Yasam Kalitesi Skorlarinin

Dagilim
Okuryazar Yiiksek

degil Okuryazar Tlkokul Lise 6grenim

n=11 n=7 n=24 n=20 n=7 Kruskal Wallis
Fonksiyonel KW-
Durum ORT + SS ORT + SS ORT + SS ORT + SS ORT + SS 12 P
Fiziksel
fonksiyon 80,00 + 18,86 68,57 + 21,33 71,67 + 28,64 90,00 + 13,07 83,81 + 21,03 8,577 0,073
Emosyonel
fonksiyon 47,73 + 24,18 48,81 + 24,74 40,22 + 29,37 58,75 + 23,80 4524 + 37,84 5,127 0,275
Biligsel
fonksiyon 63,64 + 30,57 52,38 + 31,07 58,70 + 34,03 81,67 + 16,13 64,28 + 31,07 7,893 0,096
Sosyal
fonksiyon 10,61 + 1541 2857 =+ 35,63 12,32 + 16,83 1500 + 16,13 1191 + 2494 2429 0,657

Rol

fonksiyonu 68,18 + 2523 80,95 + 14,99 68,06 + 28,20 89,17 + 1555 85,72 + 17,82 10,503 0,033*

Global Saglik

Durumu 39,39 + 15,85 44,05 + 2533 40,97 + 11,50 44,17 + 21,98 51,19 + 16,27 2,434 0,657
Semptom

Kontrolii

Halsizlik 17,17 + 1151 4127 + 28,48 35,26 + 22,39 20,00 + 13,29 26,98 + 20,14 11,740 0,019*
E&lslfnrgl 0,00 + 0,00 16,67 + 3727 2,78 + 803 250 + 816 238 + 6,30 3,629 0,458
Agr 9,09 + 1146 2857 + 32,93 16,67 + 29,30 11,67 + 13,35 19,05 + 14,99 3,745 0,442
Dispne 3,03 + 10,05 2857 + 29,99 1528 + 34,02 167 + 7,45 4,76 + 12,60 10,578 0,032*
Uykusuzluk 12,12 + 30,81 38,09 + 3564 29,17 + 38,46 8,33 + 14,81 19,05 + 26,23 7,936 0,094
Istah kayb1 9,09 + 30,15 4,76 + 12,60 22,22 + 37,64 3,33 + 10,26 4,76 + 12,60 4,294 0,368
Kabizlik 6,06 + 13,48 19,05 =+ 37,80 11,11 + 18,82 6,67 =+ 13,68 1429 + 37,80 1,151 0,886
Ishal 15,15 + 31,14 0,00 =+ 0,00 11,11 + 2538 11,67 + 16,31 952 + 16,26 3,253 0,516
Maddi zorluk 93,94 + 1348 76,191 + 37,09 79,63 + 32,68 86,67 + 16,75 8571 + 26,23 2,109 0,716

*p<0,05

Tablo 4-9° daki veriler incelendiginde QLQ C-30 yasam kalitesi Olcegi ile
hastalarin egitim diizeyleri arasinda “Rol fonksiyonu”, “Halsizlik” ve “Dispne” alt
Olcek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptandi
(p<0,05). Ancak hastalarin egitim durumlarina gére QLQ CR-38 yasam kalitesi skorlar1

arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4-10: Hastalarin Cocuk Varhgima Gore QLQ CR- 38 Yasam Kalitesi Skorlariin

Dagilim
1-3 4-6 7 ve iistii
n:37 n:14 n:5 Kruskal Wallis
KW-
Fonksiyonelskala ORT + SS ORT +£ SS ORT £ SS y2 p
Viicut imaji 36,64 + 25,78 37,30 + 24,50 28,89 + 25,58 0,430 0,806
Gelecek beklentisi 10,81 + 23,64 2381 =+ 27,51 0,00 + 0,00 7,339 0,025*
Seksiiel fonksiyon 8,11 + 16,95 4,76 + 12,10 0,00 + 0,00 1,561 0,458
Semptom skalasi
Idrar problemleri 12,01 + 1536 19,66 + 24,49 11,11 + 19,25 1,016 0,602
KT yan etkileri 20,72 + 19,10 23,02 + 26,32 31,11 + 16,48 1,455 0,483
GI semptomlar 20,18 + 16,89 34,87 + 21,28 36,00 + 16,06 7,156 0,028*
Defekasyon
problemleri 26,19 + 10,10 19,05 + 00 - + - 0,500 0,480
Stomaya bagh
problemler 63,95 + 26,55 6557 + 17,62 71,43 + 18,13 0,469 0,791
Kilo kayb1 2523 34,61 23,81 + 30,46 33,33 + 40,82 0,346 0,841
*p<0,05

Hastalarin ¢ocuk sayisina gore QLQ C-30 yasam Kkalitesi alt Olgeklerinden

aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 incelendiginde ve hastalarin ¢ocuk varligi ile yasam

kalitesi alt Glgekleri toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi anlamli bir

iliski saptanmad1 (p>0,05). Ancak Tablo 4-10° da QLQ CR- 38 yasam kalitesi 6lgegi ile

hastalarin ¢ocuk sayisi toplam puanlari arasinda “Gelecek beklentisi” ve “Gi

semptomlar” alt 6l¢gek puanlart arasinda anlamli diizeyde bir farklilik saptandi (p< 0,05).
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Tablo 4-11: Hastalarin Hastalik Tanisina Gore QLQ C-30 Yasam Kalitesi Skorlarimin

Dagilim

Kolorektal ca Diger Mann Whitney

n=52 n=17 U
Fonksiyonel Durum ORT + SS ORT <+ SS Z p
Fiziksel fonksiyon 79,36 + 23,96 78,82 + 20,03 -0,390 0,697
Emosyonel fonksiyon 49,51 + 29,41 44061 + 22,43 -0,746 0,456
Biligsel fonksiyon 67,97 + 30,70 60,78 + 26,31 -1,244 0,213
Sosyal fonksiyon 12,09 + 19,46 2157 + 20,21 -2,030 0,042*
Rol fonksiyonu 76,92 + 2517 78,43 + 20,21 -0,066 0,948
Global Saglik Durumu 43,43 + 16,94 41,67 + 19,77 -0,049 0,961
Semptom Kontrolii
Halsizlik 26,36 + 21,08 31,37 + 18,53 -1,143 0,253
Bulanti-kusma 4,17 + 1544 1,96 + 554 -0,050 0,960
Agri 15,36 + 23,77 15,69 + 18,13  -0,648 0,517
Dispne 10,26 + 26,02 7,84 + 18,74  -0,032 0,975
Uykusuzluk 19,87 + 33,83 21,57 + 2340 -1,041 0,298
Istah kaybi 10,26 + 26,84 13,73 + 29,01 -0,707 0,480
Kabizlik 10,90 + 2354 784 + 14,57  -0,076 0,940
Ishal 12,82 + 2394 3,92 + 11,07 -1,456 0,145
Maddi zorluk 87,30 + 22,58 74,80 + 33,76  -1,454 0,146
*p>0,05

Tablo 4-11° de hastalarin hastalik tanisina gore QLQ C-30 yasam Kalitesi alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin dagilimlarina yer verildi. Tablodaki
veriler incelendiginde, hastalarin hastalik tanisi ile yasam kalitesi “Sosyal fonksiyon” alt
Olcegi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05).
Hastalarin hastalik tanisina gére CR- 38 yasam kalitesi alt dlgekleri toplam puanlari

arasinda ise istatistiksel olarak herhangi anlamli bir iliski saptanmadi (p> 0,05).
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Tablo 4-12: Hastalarin Kolostomi Tipine Gore QLQ C-30 Yasam Kalitesi Skorlarimin

Dagilim
Gegici kolostomi  Kalict kolostomi ~ Mann Whitney
n=15 n=54 U
Fonksiyonel Durum ORT + SS ORT =+ SS Z p*
Fiziksel fonksiyon 86,19 + 1839 77,78 + 2384 -1,151 0,250
Emosyonel fonksiyon 4822 + 2493 4858 + 28,86 -0,195 0,845
Biligsel fonksiyon 7262 + 28,20 6509 <+ 30,00 -0,898 0,369
Sosyal fonksiyon 26,19 + 3046 11,01 + 1496 -1,825 0,068
Rol fonksiyonu 82,14 + 16,62 7623 + 2562 -0,469 0,639
Global Saglik Durumu 47,03 + 1519 4151 + 1792 -1,309 0,190
Semptom Kontrolii
Halsizlik 29,36 + 18,29 26,41 + 2058 -0,783 0,434
Bulanti-kusma 1,19 + 446 401 =+ 1516 -0475 0,635
Agri 1191 + 13,76 1541 + 2331 0,000 1,000
Dispne 238 + 891 1049 <+ 2576 -1,066 0,286
Uykusuzluk 1429 + 2154 2099 + 3320 -0,319 0,750
Istah kayb1 714 + 1930 11,73 + 29,07 -0,296 0,767
Kabizlik 714 + 1419 1049 <+ 23,19 -0,158 0,875
Ishal 714 + 1419 11,73 + 2349 -0,432 0,666
Maddi zorluk 73,81 + 37,39 8724 + 2204 -1,158 0,247
*p>0,05
Tablo 4-13: Hastalarin Kolostomi Tipine Gore QLQ CR- 38 Yasam Kalitesi Skorlarinin
Dagilimi
Gegici kolostomi ~ Kalici kolostomi  Mann Whitney
n:15 n:54 9)
Fonksiyonel skala ORT =+ SS ORT + SS Z p*
Viicut imaj1 38,10 + 22,10 34,98 <+ 27,17 -0,408 0,683
Gelecek beklentisi 16,67 + 31,35 11,73 + 21,63 -0,241 0,809
Seksiiel fonksiyon 5,95 + 12,42 6,79 + 15,36 -0,122 0,903
Semptom skalasi
Idrar problemleri 1587 + 16,14 1153 + 19,73 -1,797 0,072
KT yan etkileri 23,02 + 1657 21,81 + 21,90 -0,404 0,686
GI semptomlar 1429 + 1429 2403 <+ 20,01 -1553 0,121
Defekasyon problemleri 2222 + 991 - + - - -
Stomaya bagli problemler 7186 + 2432 6534 + 2345 -0,904 0,366
Kilo kayb1 2857 + 36,65 27,78 + 36,49 -0,227 0,821
p>0,05

Hastalarin kolostomi tiplerine (kalici kolostomi, gegici kolostomi) gore QLQ C-

30 ve QLQ CR- 38 yasam Kkalitesi alt 0l¢eklerinden aldiklart puanlarin ortalamalarinin

dagilimlarina bakilmis ve hastalarin kolostomi tipleri ile yasam kalitesi alt dlgekleri

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi anlamli bir iliski saptanmamaistir

(p>0,05).
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Tablo 4-14: Hastalarin Ameliyat Oncesi Ameliyat Tipi Hakkinda Bilgilendirilme
Durumuna Goére QLQ C-30 Yasam Kalitesi Skorlarinin Dagilim

Evet n=52 Hayir n=14 Mann Whitney U
Fonksiyonel Durum ORT + SS ORT + SS z P
Fiziksel fonksiyon 79,74 + 2207 7571 + 27,62 -0,405 0,685
Emosyonel fonksiyon 49,17 + 27,63 50,60 + 28,95 -0,222 0,824
Biligsel fonksiyon 67,00 + 2964 6786 + 3029 -0,141 0,888
Sosyal fonksiyon 13,33 + 17,50 20,24 =+ 27,87 -0,692 0,489
Rol fonksiyonu 7778 + 2203 7143 + 30,9 -0491 0,623
Global Saglik Durumu 4297 + 1653 3750 + 1982 -1070 0,285
Semptom Kontrolii
Halsizlik 2867 + 2166 2301 + 1410 -0,554 0,580
Bulanti-kusma 425 + 1558 0,00 + 0,00 -1,335 0,182
Agri 16,67 + 2357 7,14 <+ 1260 -1,497 0,134
Dispne 980 <+ 2607 7,14 <+ 1419 -0,355 0,723
Uykusuzluk 2288 + 3431 952 <+ 1563 -1,042 0,298
Istah kaybi 1438 + 30,74 0,00 + 0,00 -1,882 0,060
Kabizlik 11,11 + 20,73 0,00 + 0,00 -2,188  0,029*
Ishal 13,07 + 2411 476 <+ 12,10 -1,187 0,235
Maddi zorluk 83,88 + 26,31 8333 + 2849 -0,038 0,970

*p<0,05

Tablo 4-14’ de hastalarin ameliyat 6ncesi ameliyat tipi hakkinda bilgilendirilme
durumuna goére QLQ C-30 yasam kalitesi alt Olgeklerinden aldiklari puanlarin
ortalamalarinin dagilimlarina yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde hastalarin
bilgilendirme durumlari ile yasam kalitesi “Kabizlik” alt 6lgegi toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulundu (p<0,05) ancak CR- 38 yasam kalitesi
Olcegi ile ameliyat oncesi ameliyat tipi hakkinda bilgilendirilme durumu arasinda

istatistiksel olarak bir anlamliliga rastlanmadi (p>0,05).
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Tablo 4-15: Hastalarin Stomanin Baska Bir Yerde Olmasim Tercih Etme Durumuna

Gore QLQ CR- 38 Yasam Kalitesi Skorlarinin Dagilim

Evet Hayir Mann Whitney

n:13 n:56 U
Fonksiyonel skala ORT + SS ORT + SS Z p
Viicut imaji 23,15 + 20,90 38,29 + 26,46 -1,763 0,078
Gelecek beklentisi 0,00 + 0,00 1548 + 2540 -2,335 0,020*
Seksiiel fonksiyon 2,78 + 9,62 7,44 + 1554 -1,034 0,301
Semptom skalasi
Idrar problemleri 16,67 + 25,29 11,52 + 1750 -0,581 0,561
KT yan etkileri 2407 + 17,62 21,63 + 2155 -0,627 0,531
GI semptomlar 26,67 + 2256 20,97 + 18,57 -0,786 0,432
Defekasyon problemleri 3333 + 0,0 16,67 + 3,37 -1,225 0,221
Stomaya bagl problemler 78,79 + 16,27 63,93 + 2410 -2,001 0,045*
Kilo kaybi1 33,33 + 40,20 26,79 + 3563 -0,534 0,593

*p<0,05

Tablo 4-15° de hastalarin stomanin bagka bir yerde olmasini tercih etme

durumuna goére QLQ C-30 yasam kalitesi alt Olgeklerinden aldiklari puanlarin

ortalamalarinin dagilimlarina yer verildi. Tablodaki veriler incelendiginde hastalarin

stomanin bagka bir yerde olmasini tercih etme durumlari ile yasam kalitesi alt 6lgekleri

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Ancak QLQ CR- 38 yasam Kkalitesi alt Olgeklerinden aldiklart puan ortalamalarina

bakildiginda stomanin baska bir yerde olmasimi tercih edenlerde gelecek beklentisi

diizeylerinin, stomanin yerinden memnun olanlardan anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu saptandi1 ve stoma yerinden rahatsiz olup baska yerde olmasin1 tercih edenlerde

diger gruba gore daha fazla stomaya bagli sorun yasandigi bulundu (p<0,05).
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Tablo 4-16: Hastalarin Namaz Kilma Durumuna Gore QLQ C-30 Yasam Kalitesi
Skorlarimin Dagilim

Evet Hayir Mann

n:32 n:37 Whitney U
Fonksiyonel Durum ORT + SS ORT + SS Z p
Fiziksel fonksiyon 8229 + 24,16 7658 =+ 21,75 -1,463 0,143
Emosyonel fonksiyon 52,15 + 25,00 45,04 + 29,82 -1,147 0,251
Biligsel fonksiyon 73,66 + 27,14 5991 <+ 3055 -1,975 0,048*
Sosyal fonksiyon 1452 + 1595 14,41 + 2296 -0,611 0,541
Rol fonksiyonu 79,69 + 2385 7523 + 24,10 -0,851 0,395
Global Saglik Durumu 4167 + 16,93 44,14 + 1820 -0550 0,583
Semptom Kontrolii
Halsizlik 27,96 + 20,06 27,33 <+ 21,05 -0,389 0,698
Bulanti-kusma 208 + 7,02 496 + 1751 -0,552 0,581
Agri 15,05 + 22,09 1577 <+ 22,89 -0,067 0,947
Dispne 729 + 2027 11,71 + 27,46 -0,456 0,648
Uykusuzluk 19,79 + 3152 20,72 <+ 31,77 -0,098 0,922
Istah kayb1 6,25 + 17,84 1532 <+ 32,96 -1,094 0,274
Kabizlik 10,42 + 23,09 991 + 2058 -0,156 0,876
Ishal 729 + 2027 1351 <+ 2285 -1571 0,116
Maddi zorluk 8561 + 2157 8302 =+ 29,67 -0,158 0,874
*p<0,05

Tablo 4-16’ da hastalarin namaz kilma durumuna gore QLQ C-30 yasam kalitesi
alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin dagilimlarina yer verildi. Tablodaki
veriler incelendiginde, hastalarin namaz kilma durumu ile yasam kalitesi “Biligsel
fonksiyon” alt dl¢egi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak sinirda bir anlamlilik
oldugu, namaz kilanlarin “Biligsel fonksiyon” ortalamalarinin kilmayanlara gére daha

1yi oldugu bulundu (p<0,05).
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Tablo 4-17: Hastalarin Namaz Kilma Durumuna Goére QLQ CR-38 Yasam Kalitesi

Skorlarimin Dagilim

Evet Hayir Mann Whitney

n:32 n:37 )
Fonksiyonel skala ORT + SS ORT + SS Z p
Viicut imaji 3958 + 2764 3243 + 2420 -1,068 0,285
Gelecek beklentisi 1875 + 29,25 811 + 16,49 -1590 0,112
Seksiiel fonksiyon 88 + 1795 450 <+ 1086 -0,787 0,431
Semptom skalasi
Idrar problemleri 968 + 16,42 14,71 <+ 2063 -0,803 0,422
KT yan etkileri 18,40 + 19,27 2583 + 21,76 -1511 0,131
GI semptomlar 2430 + 18,02 2090 + 20,80 -0,959 0,338
Defekasyon problemleri 26,19 + 10,10 16,67 <+ 3,37 -1225 0,221
Stomaya bagli problemler 6921 + 1781 64,08 + 2756 -0,271 0,787
Kilo kayb1 1458 + 2385 39,64 <+ 40,70 -2501 0,012*

*p<0, 05

Tablo 4-17’ de hastalarin namaz kilma durumuna goére QLQ CR- 38 yasam

kalitesi alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlarin ortalamalarinin dagilimlarina yer verildi ve

namaz kilma durumu ile “Kilo kayb1” alt 6lgegi toplam puanlarina bakildiginda namaz

kilmayanlarda kilo kayb1 alt 6lgegi puanlarinin daha yiliksek oldugu ve kilo kayiplari

oldugu bulundu (p<0,05).
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Tablo 4-18: Hastalarin Oru¢ Tutma Durumuna Gore QLQ CR- 38 Yasam Kalitesi
Skorlarimin Dagilim

Evet Hayiwr
Mann Whitney U

n:20 n:49
Fonksiyonel skala ORT + SS ORT =+ SS z p*
Viicut imaji 3556 + 2564 3583 + 26,28 -0,114 0,909
Gelecek beklentisi 8,33 + 18,34 1497 + 2551 -1,048 0,294
Seksiiel fonksiyon 10,83 + 20,43 476 <+ 11,28  -1,040 0,299
Semptom skalasi
Idrar problemleri 11,67 + 19,90 12,73 + 18,62 -0,654 0,513
KT yan etkileri 1833 + 20,16 24,04 + 21,08 -1,064 0,287
GI semptomlar 24,67 + 18,74 21,53 + 19,94 -0,749 0,454
Defekasyon problemleri 19,05 + 0,000 22,22 + 9,91 0,000 1,000
Stomaya bagli problemler 67,17 + 15,62 66,15 =+ 26,26 -0,434 0,664
Kilo kaybi 1333 + 27,36 34,01 + 37,57  -2,224 0,026*

*p<0, 05

Tablo 4-18’ de hastalarin orug tutma durumuna gére QLQ C-30 yasam kalitesi
alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin dagilimlarina yer verildi. Tablodaki
veriler incelendiginde hastalarin oru¢ tutma durumu ile yasam kalitesi alt 6lg¢ekleri
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
Ancak QLQ CR- 38 skorunda “kilo kaybi” alt Olg¢ekleri toplam puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik oldugu, oru¢ tutmayanlarin puanlarinin daha yiiksek

oldugu ve kilo kayb1 oldugu bulundu (p<0,05).
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Tablo 4-19: Hastalarin Denize Girebilme Durumuna Gore QLQ C-30 Yasam Kalitesi

Skorlarimin Dagilim

Evet Hayir Mann Whitney

n:12 n:57 U
Fonksiyonel Durum ORT + SS ORT <+ SS Z p
Fiziksel fonksiyon 93,33 + 10,64 76,26 =+ 23,74 -2,634 0,008*
Emosyonel fonksiyon 5486 + 2499 46,88 + 28,32 -1,051 0,293
Biligsel fonksiyon 88,89 + 821 61,31 + 30,34 -3,155 0,002*
Sosyal fonksiyon 16,67 + 1589 1399 <+ 20,79 -0,880 0,379
Rol fonksiyonu 9583 + 754 7339 <+ 2437 -3,234 0,001*
Global Saglik Durumu 55,56 + 18,23 40,35 + 16,35 -2,539 0,011**
Semptom Kontrolii
Halsizlik 16,67 + 1208 2996 <+ 21,18 -2,172 0,030**
Bulanti-kusma 417 + 10,36 351 + 1434 -0,613 0,540
Agri 9,72 =+ 1322 16,67 =+ 23,78 -0,700 0,484
Dispne 0,00 + 0,00 11,70 + 26,35 -1,728 0,084
Uykusuzluk 833 =+ 15,07 22,81 <+ 3343 -1,238 0,216
Istah kayb1 2,78 £ 962 1287 <+ 29,38 -0,983 0,325
Kabizlik 11,11 + 2959 994 + 1988 -0,463 0,643
Ishal 278 £+ 962 1228 <+ 23,26 ~-1,455 0,146
Maddi zorluk 86,11 + 17,16 83,82 <+ 27,69 -0,302 0,762

*p<0,01, **p<0,05

Tablo 4-19° da hastalarin denize girebilme durumuna gére QLQ C-30 yasam

kalitesi alt 6l¢eklerinden aldiklart puanlarin ortalamalarinin dagilimlarina yer verildi.

Tablodaki veriler incelendiginde, denize giren hastalarin “Fiziksel fonksiyon”, “Bilissel

fonksiyon”, “Rol fonksiyonu”, “Global Saglik Durumu” alt 6l¢ek toplam puanlarinin

daha yiiksek oldugu, “Halsizlik” alt olgegi toplam puanmin daha disik oldugu,

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,01) (p<0,05).
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Tablo 4-20 : Hastalarin Denize Girebilme Durumuna Gére QLQ CR- 38 Yasam Kalitesi

Skorlarimin Dagilim

Evet Hayir
Mann Whitney U

n:12 n:57
Fonksiyonel skala ORT + SS ORT SS Z p
Viicut imaji 55,56 + 19,53 31,58 25,27 -2,923 0,003*
Gelecek beklentisi 2500 =+ 32,18 10,53 21,04 -1,843 0,065
Sekstiel fonksiyon 20,83 + 23,70 3,51 9,83 -3,256 0,001*
Semptom skalasi
Idrar problemleri 1296 + 16,30 12,30 19,50 -0,436 0,663
KT yan etkileri 926 + 14,08 25,15 21,05 -2,531 0,011**
GI semptomlar 18,89 + 16,53 2321 20,14 -0,586 0,558
Defekasyon problemleri - + - 21,43 8,25 - -
Stomaya bagl problemler 57,54 <+ 24,82 68,46 22,99 -1,425 0,154
Kilo kayb1 556 £ 1297 32,75 37,53 -2,374 0,018**

*p<0,01, p<0,05

Tablo 4-20° de hastalarin denize girebilme durumuna gére QLQ CR- 38 yasam

kalitesi alt ol¢eklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarmin dagilimlarina yer verildi.

Tablodaki veriler incelendiginde denize giren hastalarin “Viicut imaji”, “Seksiiel

fonksiyon” alt 6l¢egi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu, “KT yan etkileri” ve

“Kilo kayb1™ alt 6lcekleri toplam puanlarinin daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,01) (p<0,05).
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5. TARTISMA

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinikleri, Acil Servis ve Stomaterapi Unitesi’ nde abdominal stomal1 hastalarda yasam
kalitesini belirlemek, arastirma sonuglarinin klinik uygulamalara yansitilmasina 11k

tutmak amaciyla tanimlayici tipte planlandi ve gergeklestirildi.
Elde edilen bulgular ile hastalarin;
e Sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgulari,
e Hastaliga iliskin 6zellikleri ile ilgili bulgulart,

e Demografik 6zelliklerin yasam kalitesi skorlar ile ilgili karsilastirma bulgular

boliimler halinde tartigildi.

Yasam kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkli
alanlarinda 6znel bir doyum ifadesidir. Kisinin fiziksel, mental, sosyal fonksiyonlar
yani sira ilgili semptomlar1 kendisinin nasil algiladigi konusunu giindeme getirmektedir.
Stoma ameliyat1 sonras1 hastaliksiz uzun siireli sagkalim gosteren hastalarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesi bazi1 nedenlerle ¢ok 6nemlidir. Birincisi, cerrahi sonrasi
uzun sagkalim gosteren hastalara ait yasam kalitesi degerlendirmesinin kontrol grup
hastalarinkiyle kiyaslanmasi tedavi basarisinin bir belirleyicisi olabilir. Ikinci olarak
stoma ameliyati sonrasi gelisen belirli fonksiyonel bozulmalarin belirlenmesi hasta
takibi swrasinda Ozel dikkat gerektirecek ge¢ yan etkilere odaklanma konusunda
klinisyenlere yardimei olabilir. Ugiincii olarak, yasam kalitesiyle baglantili degiskenler
hakkindaki bilgi; fiziksel rehabilitasyon, sosyal ve psikolojik destek gibi 6zel bakim
gerektiren hastalarin belirlenmesi konusunda bakimin planlanmasina yardimci olabilir.
Ayni zamanda yasam Kkalitesi aile, is yasami ve sosyo-ekonomik kosullar1 i¢cermekle
birlikte; bireyin hedefleri, beklentileri, umutlar1 ve disleri ile gercekler arasindaki
farkliligt yani bireyin gilinlik yasamindan aldigi doyum ve iyilik algisimi da
icermektedir. Grant ve Rivera yasam kalitesinin ¢ok yonlii oldugunu vurgulamislar ve
yasam kalitesinin boyutlarim1 fiziksel ve sosyal iyilik, psiko-sosyal uyum, inan¢ ve
degerler olarak gruplamislardir (Beser ve Oz 2003; Fang FM ve ark. 2002; Slevin
1988).
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Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 56,68+ 16,5, hastalarin %52,2’
sinin (n=36) kadin, %47,8” inin (n=33) erkek, %71 inin (n=49) evli, %34,9’ unun
(n=24) ilkokul mezunu, %39,1’ inin (n=16) ev hanimi ve %66,1" inin (n=37) 1 ila 3
¢ocuk sahibi oldugu bulundu (Tablo 4-1).

Stoma uygulamalarinin genelde ileri yaslarda ortaya ¢ikan kanser vakalarinda
uygulanmasi, kadinlarda erkeklere oranla daha az goriilmesi ve toplumumuzun yapisina
bagli olarak hastalarin biiyiik boliimiiniin bu yaslarda evli olmas1 literatiir ile dogru
orantilidir. Bulgularimiz Candan (1993) ve Cavdar’ in (1999) yaptigi calisma ve
literatiir bilgisi ile birbirini destekler niteliktedir. Ancak bu iki ¢calismadan farkli olarak

kadinlarin sayis1 daha fazla bulundu.

Orneklem grubunda, kalic1 kolostomi (%79,4) uygulanan hasta oraninin gegici
kolostomi (%20,6) uygulanan hasta oranindan fazla oldugu belirlendi (Tablo 4-2).
Herek ve ark. (2003) ve Carabatir ve ark. (2009) tarafindan yapilan c¢alismalarda da
kalict kolostomi oranin gegici kolostomi oranindan fazla oldugu saptandi. Sonug,
orneklem grubundaki kolorektal Kkanser insidansinin  yiiksek olmasi ile

iligkilendirildiginde literatiir bilgisiyle uyumluluk gostermektedir.

Tablo 4-2° de ameliyat 6ncesi hastalarin %76,4’ {inlin bilgilendirildigi, %19,2’
sinin uygulanacak girisim konusunda kendilerine agiklama yapilmadigi, %4,4’ {iniin ¢ok
az bilgilendirildigini ifade ettikleri gézlendi. Hastalarin %76,4’ {iniin abdominal stoma
ve hastaliklar1 konusunda bilgilendirildiklerini sylemeleri memnuniyet vericidir. Yam
sira % 19,2 oraninda hastanin hig, % 4,4 oraninda hastanin da ¢ok az bilgilendirilmesi,
ozellikle yasam bi¢cimi ve beden imaj1 ile gizlilik duygusunu o6nemli oOlciide
etkileyebilecek boyle bir girisimden haberdar olmamalar1 dikkat ¢ekici bulundu.
Cogunlugun bilgilendirildigine iliskin ¢alisma bulgusu Cavdar (1999), Candan (1993),
Sucu ve Aslan’mn (1998) bulgulariyla benzerlik gostermekte olup, literatiirde de
belirtildigi gibi hastaya uygulanacak islemler konusunda bilgilendirmenin, olay1
kabullenme, kendi agisindan gelecege umutla bakma ve kendisi hakkinda karar vermede
soz sahibi olmada etkin olacagi disiiniildiigiinde olumlu bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.

Calismada hastalarin %15,9” unun aile {iyelerinin birinde kalin bagirsak hastaligi
Oykiisiiniin oldugu, %84,1” inde ise boyle bir 6ykii olmadigi belirlendi (Tablo 4-2).

Literatiirde kalin bagirsak kanserlerinin %5-10" unun ailesel egilimi olan bireylerde
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goriildiigii, kalin bagirsak kanseri olan bireylerin yaklasik 1/3” nun birinci derece
akrabalarinda da kanser oldugu belirtilmektedir. Az bir oranda da olsa ailede kalin
bagirsak hastaliginin varhigi ailesel yatkinligin iizerinde duran literatiir bilgisiyle

birbirini destekler niteliktedir (Cavdar 1999; Biiylikdogan 2009).

Hastalarin 919,13’ iiniin stoma yerinden rahatsizlig1 oldugu ve %19,06’ sinin
stomalarinin bagka bir yerde olmasini tercih ettigi sonucu, stoma agilmadan dnce stoma
yerinin belirlenmesinde stomaterapi hemsiresi ile birlikte hastanin yatarken, otururken,
yiiriirken stoma bdlgesinin en rahat ettigi bolgeye stoma agilmasinin onun stomaya
uyumunu etkileyebilecegi, bu nedenle hastanin goriisiiniin alinmasmin bir gereklilik
oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Tablo 4-2). Ayrica stoma bolgesine hasta ve
stomaterapi hemsiresinin karar vermesi komplikasyonlar1 azaltmakta ve stoma
bakiminin klinik ve mali sonuglarini olumlu etkiledigi belirtilmektedir. Retrospektif bir
calismada ameliyat 6ncesi stoma bolgesinin igsaretlenmesini kabul eden % 32,5 hastaya
karsin ameliyat Oncesi stoma bdlgesinin isaretlenmesini kabul etmeyen % 43,5 hastada
komplikasyon gelistigi bulunmustur (Geng ve ark. 2009). Bu hastalarin %51,47’ sine
stoma bakim egitiminin hemsireler tarafindan verilmesi, stomaterapi hemsiresinin

istenilen diizeyde olmadig1 iilkemizde olumlu bir bulgu olarak degerlendirildi.

Hastalarin psiko-sosyal uyumlarmi ve stoma bakimini etkileyen faktorler
arasinda ozellikle lizerinde durulan ellerin titremesi durumunun, 6rneklem grubu tiim
hastalarimizda etkin olmadiginin gézlemlenmesi memnuniyet vericidir. Arastirma
bulgusu Cavdar (1999)’ m yaptig1 ¢alisma bulgulart ile birbirini destekler niteliktedir
(Tablo 4-2).

Hastalarin yas durumlarina gore yasam kalitesi skorlar1 incelendiginde QLQ C-
30 yasam Kkalitesi Olcegi ile hastalarin yas durumu arasinda “Fiziksel fonksiyon”,
“Biligsel fonksiyon” ve “Rol fonksiyonu™ alt dlgekleri arasinda negatif yonlii; yani yas
yiikseldikge fiziksel, biligsel ve rol fonksiyonlarinda azalma oldugu, yine yas
yiikseldikge halsizlik, uykusuzluk ve dispne alt 6l¢ekleri arasinda artis oldugu saptandi
(Tablo 4-3).

Kizilet” nin (1997) kemoterapi alan kanser hastalarinin yasam kalitesini
belirlemek iizere yaptig1r caligmasinda, yasin yasam kalitesinin fonksiyonel alan ve
semptomlar tlizerinde etkili olmadigi, ancak 65 yas ve iizerindeki hastalarin istah kayb1

ve uyuma gii¢liigli yasadiklar1 saptanmistir. Bu ¢alismada da 71 yas ve tistii hastalarda
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halsizlik, dispne ve uykusuzluk gibi sorunlar 71 yas ve altindaki hastalara oranla
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 4-3). Bu durumun yasliliga bagl ortaya ¢ikan
baska rahatsizliklar nedeniyle olabilecegi diisliniilebilirse de bireylerin i¢lerinde
bulundugu olumsuz durumlara bagli olarak uykusuzluk sorunu yasamasi da
kagimilmazdir.

Calismada cinsiyet durumlarina gore fonksiyonel durum ve semptom kontrolii
incelendiginde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (Tablo 4-5). Avrupa
iilkelerinde gerceklestirilen ¢alismalarda, kadinlarda fiziksel fonksiyon distkligi ve
halsizligin anlamli farkla cerrahi sonrasi 2. yilda dahi devam ettigi bildirilmistir
(Sprangers ve ark.1996; Schmidt 2005).

Calismada QLQ CR- 38 yasam Kkalitesi skorlarina bakildiginda kadinlardaki
cinsel yetersizligin anlamli 6l¢iide fazla olmasinin nedenlerinden birinin vajinal darlik,
over ablasyonu, vajinal kuruluk olabilecegini diisiindiirmektedir (Tablo 4-6). Erkeklerde
cinsel sorunlarin daha diisitk olmasinin nedeni karsi cinsten birine sorunu ifade etmede
giicliik cektikleri ya da gergegi yansitmadiklarini diisiindiirmektedir. Calismadan farkli
olarak Avrupa iilkelerinde yapilan ¢alismalarda ise erkeklerde cinsel fonksiyonlarda
bozulmanin en oOnemli sorun oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin duygularini ve
sorunlarini ifade etmeleri soSyal olarak hos karsilanirken erkeklerin sorunlarini 6zellikle
de cinsellikle ilgili sorunlarini ifade etmekten g¢ekindikleri bildirilmektedir (Sprangers
ve ark. 1996). Ne yazik ki halen cinsellik ve ilgili sorunlar dolayisiyla bu konuda
konusulmasi toplumumuzda bir tabu olmaya devam etmektedir.

Yine EORTC CR- 38 yasam kalitesi 6l¢eginde viicut imaji ve stomaya bagli
sorunlar alt dl¢eklerinde kadin hastalarin, erkek hastalardan daha fazla sorun yasadigi
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4-6). Kalic1 bir stoma ile yasama zorunlulugunun fiziksel,
sosyal ve psikolojik yonden olmak iizere yasam stilini belirgin etkileyecegi agiktir.
Sonug olarak hastalar yeni viicutlarina uyum saglama, siirekli stoma bakimi yapma ve
cerrahi Oncesindeki ayni sosyokiiltiirel ¢evrede yasami devam ettirme gibi birgok
sorunla bas basa kalmaktadir. Viicut imajindaki degisiklikler ve kendini algilama
bigimindeki etkilenmelerin yani sira hastalar her stoma bakiminda kanserin niiks etmesi
tehdidini de hatirlamaktadir. Ayn1 zamanda siirekli stoma bakimi yapma veya bakim
yardimi alma zorunlulugu da tabloya eklenince ‘“hasta insan” psikolojisine
biiriinmektedirler. Ilave olarak stoma torbasmin sizdirmasi, ¢ikan sesleri diger kisilerin

duymasi1 ve koku endigesi bir¢ok hastay1 sadece toplumdan degil hatta bazen ailesinden
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bile uzaklastirmaktadir. Calismada erkeklerin viicut imajinin kadinlardan daha iyi
oldugu sonucu bayanlarin dis goriiniislerine erkeklerden daha ¢ok 6nem verdigini ve
ameliyat sonrast stoma olusumunun kadinlar1 erkeklerden daha fazla etkiledigini
diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda Unsal ve ark.” nin (2006) da belirttigi gibi kadimlarin
stomaya bagli sorunlar1 erkeklerden daha ¢ok yasamalar1 kadinlarin daha hassas ve
duyarli olmasi ile agiklanabilir.

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda kadinlarin uyumda ¢ok daha fazla zorluklar
yasadigi, tiim yas gruplan i¢inde daha fazla kendilerini kisitladiklari; kadinlarin
erkeklere gore daha zor uyum gosterdikleri ve daha ¢ok psikolojik olarak zorluk
yasadiklar1 belirtilmektedir (Cavdar 1999; Sprangers ve ark. 1996).

Calismada kolorektal kanser tanist sonrasi agilan hastalarin sosyal fonksiyon alt
Olcegi acisindan yasam kaliteleri incelendiginde bagka hastaliklar sonrasi stomaya sahip
olan hastalara oranla yasam kalitelerinde anlamli bir diisiis oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 4-11). Bu sonug, kanser hastalarinin tedavi seyirlerinin daha agir olmast,
kemoterapi (KT), Radyoterapi (RT) yan etkileri ile kanser tanisina bagli olarak biyo-
psiko-sosyal agidan yasadiklart sorunlar nedeniyle daha fazla zorlandiklarini akla
getirmektedir.

Calismada EORTC QLQ C- 30 fiziksel fonksiyon alt Olgeginde dul olan
bireylerin evli ve bekar olan bireylere gére daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4-7). Ertem ve ark.” nin (2009) yaptig1 ¢alismada da evli olan
bireylerin yasam Kkalitelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durum dul
bireylerin yalmzlik duygusu icerisinde olmalar1 ve psikolojik olarak tam destek
alamamalarina baglanabilir.

Hastalarin egitim durumlar1 ile rol fonksiyon alt Olcegi arasindaki iliski
incelendiginde okuryazar olmayan hastalarla ilkokul mezunu olan hastalarin rol
fonksiyonlarinin anlamli derece diisiik oldugu, yiiksekogrenim ve lise mezunlarinin
puanlarmin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4-9). Ogrenim durumlar ile
stomaya uyum sorunlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmayan Cavdar’ in calisma
bulgusundan farkli olan bu sonug¢ egitim durumu diisiik olan hastalarin dogal olarak
hastalik ve tedavisi sonuglart konusunda yeterince bilgili olmamalari, iginde
bulunduklar1 durumu cok iirkiitiicii bulmalar1 ve bilinmezlige bagli korku yasamalari

nedeniyle giinliik islerini yerine getirmede zorlandiklarini diisiindiirmektedir.
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Hastalarin ¢ocuk varligina gére EORTC C-30 olceginde yasam kalitesi
incelendiginde, “Fonksiyonel Durum” ve “Semptom Kontroli” alt 6l¢eklerinde anlamli
bir iliski bulunamazken (p>0,05) EORTC CR- 38 yasam kalitesi 6l¢egine gore 4 ila 6
arasinda ¢ocuga sahip olan hastalarin daha fazla gelecek beklentisinin oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 4-10). Cocuk sayisinin fazla olmasinin gelecek konusunda hastayi daha
fazla endiselendirdigi ve bunu hem kendi hem de cocuklarinin gelecegini daha fazla
diistinmeleri ile agiklanabilir.

Rektum kanserli ve kolostomili hastaya verilen egitimde onemli amag¢ bu
hastalarin sonraki yasamlarini olabildigince bagimsiz siirdiirebilmeleri oldugu
tartisilamaz. Literatiirde ameliyat tipi konusunda hastalara bilgi verilmesinin hastalarca
cok Onemli oldugu belirtilmektedir. Hastalara stoma komplikasyonlar1 agiklanarak
hastalarin boyle bir durumla karsilagmalar1 halinde endiselenip, panige kapilmalarinin
onlenmesi i¢in bilgilendirilmelerinin ¢ok Onemli oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica
ameliyat1 takiben komplikasyon gelismeyen hastalarin stomalarina daha kolay uyum
sagladiklari, komplikasyon gelisen hastalarin ise ¢ok daha zor bir uyum dénemi
yasadiklarindan bahsedilmektedir. Ameliyat oncesi bilgi verilen hastalarda kabizlik
gelisimi daha az beklenirken bu ¢alismada ise bu sonug literatiir bilgisi ile uyumluluk
gostermemektedir ve hastalara yeterince bilgi verilmedigini diistindiirmektedir.

Literatiirde bireyin kanser ve tedavisinin olumsuzluklarinda dolay1 anksiyete
yasamast ve depresyona girmesi sonucunda bireyin anlama ve kavrama diizeyinin
bozuldugu; duygularini paylasma ve bas etme yontemlerini kullanma becerilerinin
azaldig1; sosyal etkilesimde bulunma ve sosyal destek almanin zorlastigi; hastaliklar ile
savasma giiclinin azaldigi ve yasam Kkalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
belirtilmektedir (Beser ve Oz 2003).Orneklem grubunda egitim durumu diisiik olan
hastalarin daha fazla halsizlik ve dispne yasamalar, literatiir bilgisi ile uyumlu olarak
hastalik kaynakli algi durumu ile iliskilendirilebilir.

Calismada stomanin, hastalarin dini ibadetleri iizerine etkisi incelendiginde
%46,4’ liniin namaz kildig1, %53,6’ sinin namaz kilmadigi, % 29’ unun orug tuttugu, %
71” inin orug tutmadigi belirlendi (Tablo 4-2). Namaz kilma durumlarina gére yasam
kalitesi incelendiginde namaz kilan bireylerin bilissel fonksiyonlarinin (73,66 + 27,14 ),
namaz kilmayan bireylere (59,91 + 30,55 ) gore daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05)
(Tablo 4-16). Arastirmaci tarafindan hastalar ile veri toplama siirecinde ibadetlerini

birakma sebebi olarak kontrolsiiz gaz ¢ikarma, torbanin koku yapmasi gibi nedenlerin
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oldugu bilgisi edinildi. Ancak orug tutan hastalarda istatistiksel olarak anlamlilik olmasa
da ishal, bulanti- kusma, halsizlik, agri, dispne, uykusuzluk, istah kaybi gibi
semptomlarin daha ¢ok goriildiigii ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlendi.
Literatiirde stomal1 bireylerde oru¢ tutmanin yetersiz sivi alimina, kabizlik ve bulantiya
ayrica iftarda asir1 yemek yemenin, diyareye neden olabilecegi belirtilmektedir. Calisma
sonuglari literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

Calismada hastalarin %17,4’ {inlin denize girdigi, %82,6’ sinin denize girmedigi
saptand1 (Tablo 4-2). Denize giren hastalar ile denize girmeyen hastalarin EORTC QLQ
C-30 yasam kalitesi Olgegine gore fonksiyonel durum skalalari incelendiginde deniz
giren hastalarin lehine “Fiziksel fonksiyon”, “Biligsel fonksiyon”, “Rol fonksiyonu” ve
“Global saglik durumu” skalalarinda istatistiksel anlamli farklilik belirlendi (p<0,05).
“Emosyonel fonksiyon” ve “Sosyal fonksiyon” skalalarinda da istatistiksel anlamlilik
bulunmamasina kargin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu goriildi (p>0,05) (Tablo 4-
19).

Wade (1989) calismasinda egitim alan hastalarin bir¢ogunun denize girme
konusunda konugmak istemedigi, sadece % 4,7 gibi az bir oranda hastalarin denize
girdiklerini saptamistir. Bu c¢alismada denize giren hasta sayist Wade’ in (1989)
calismasindan daha fazla olsa da yine de istenilen diizeyde degildir. Ancak yasam
kalitesi 6l¢ceginde denize giren hastalarin lehine gozlenen farklilik bireyin kendini 6zgiir
hissetmesinin yan1 sira Ozellikle abdominal stomali bireylerin en rahat yapabilecegi
sporlardan biri olarak bilinen ve saglikli yasam i¢in 6nemli oldugu vurgulayan literatiir

bilgisini dogrulamaktadir.
Sonug olarak;

Abdominal stomali hastalarda yasam kalitesini belirlemek amaciyla 1.U.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinikler’ inde gergeklestirilen arastirma bulgular1 sonucunda;

Arastirma kapsamina alinan 69 hastanin bireysel 6zellikleri incelendiginde %
26,1” inin 41- 50 yas araliginda oldugu, %52,2 ‘sinin bayan, % 47,8’ inin erkek oldugu,
% 71’ inin evli, %34,9° unun ilkokul mezunu oldugu, % 66,1’ inin 1 ila 3 ¢ocuk sahibi
oldugu (Tablo 4-1), hastalarin % 79, 4’ {iniin kalict stomaya, % 20,6’ Sinin gegici
stomaya sahip oldugu (Tablo 4-2), gecici stomaya sahip hastalarin istatistiksel olarak
anlamlilik olmasada kalic1 stomaya sahip olanlara kiyasla daha iyi puanlari oldugu
bulundu (Tablo 4-12).
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Hastalarin bireysel oOzellikleri ile yasam kalitesi Olgeginde aldigi puanlar
karsilastirildiginda; stomali kadinlarin erkeklere oranla anlamli 6l¢iide fazla sorun
yasadiklari; kolorektal kanser tanisi sonrasi stomaya sahip olan hastalarin diger
hastalara oranla yasam kalitesinde anlamli diisiis oldugu; denize giren ve girmeyen
hastalarin EORTC QLQ C-30 yasam kalitesi Olcegine gore “Fiziksel fonksiyon”,
“Biligsel fonksiyon”, “Rol fonksiyonu” ve “Global saglik durumu” skalalarinda
istatistiksel anlamli farklilik oldugu; “Emosyonel fonksiyon” ve “Sosyal fonksiyon”
skalalarinda da istatistiksel anlamlilik bulunmamasina karsin yasam kalitelerinin daha
iyl oldugu; kadinlarda cinsel sorunlarin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu ancak
farkin anlamli olmadig1 (p>0,05); gecici kolostomisi olan bireylerin yasam kalitesi

Olceginden daha yiiksek puan aldigi aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Bu arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda,

- Stomal1 hastalara ameliyat sonras1 donemde giinliik yagam aktivitelerini daha iyi
yerine getirebilmelerini saglamak i¢in gerekli egitimin verilmesi,

- Stomal1 hastalar1 ve toplumu bilgilendirmek amaciyla yazili ve gorsel iletisim
araclarinin gelistirilmesi,

- Stoma yerinin belirlenmesinde hastalarin goriisiiniin alinmasi,

- Stomal1 hastanin stresle basa ¢ikmasi ve yasamini daha etkin siirdiirebilmesi i¢in
ailenin ve toplumun stoma konusunda bilgilendirilmesi,

- Stomal1 hastalara cinsellik konusunda rehberlik edilmesi,

- Stomal1 hastalarin denize girme konusunda cesaretlendirilmesi onerilebilir.
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FORMLAR
EK-1: Hasta bilgilendirme formu

SAYIN KATILIMCI;

Karin stomalarina sahip bireylerin yasam kalitelerine iligskin bir ¢alisma yapmaktayim.
Size yasam kalitenizi nasil hissettiginiz ile ilgili baz1 sorular soracagim. Sorulara
ictenlikle cevap vermeniz ¢alismanin sonuclarint olumlu yonde etkileyecektir.
Bilgileriniz gizli tutulacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

(")zge Tan
1. Adi- Soyadt:
2. Yasmiz:
3. Cinsiyetiniz: 1. ( ) Kadin 2. () Erkek
4. Tant.......ooooiiiiiiiiiin..
5. Kolostomi Tipi: 1. ( ) Gegici kolostomi 2.( )Kalic1 Kolostomi
6. Medeni Durumunuz: 1. ( )Evli 2. ( ) Bekar 3.( )Dul 4. ( ) Bosanmis

7. Yasadigmiz Yer: 1.()H1l 2.( ) Iige 3. () Koy

8. Ogrenim Durumunuz: 1. () Okur- yazar degil
2. () Okur- yazar
3. () ilkokul
4. ( ) Ortadgretim
5. () Yiiksekokul

9. Mesleginiz: 1. ( ) Memur 2.( ) Isci 3. () Emekli
4. ( ) Ev Hanimi 5.( ) Diger
10. Cocuk sayist...............

11. Esinizin 6grenim durumu: 1. () Okur- yazar degil
2. () Okur- yazar
3. () Ilkokul
4. ( ) Ortadgretim
5. () Yiiksekokul
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

. Esinizin meslegi:

Stoma acgilma tarihi:

1. () Evet

1. ( ) Hekim

1. ( ) Memur
3. () Emekli

2. ( ) Hayrr

Cevabiniz evet ise size bu bilgiyi kim verdi?

2. ( ) Hemgire

1.( ) Evet 2. ( ) Hayrr

1.( )Evet 2.( )Haywr

1.( )Evet 2.( )Hayir

Stomanizin bakimini kimden 6grendiniz?

1.( )Firma yetkilisi 2.( )Hekim 3.(

Namaz kiliyor musunuz?

Orug tutuyor musunuz?

Denize giriyor musunuz?

1. () Evet

1.( ) Evet

1.( ) Evet

1. () Evet

2. () Isci
4. ( ) Diger

Ameliyatinizdan 6nce ameliyatin tipi konusunda size bilgi verildi mi?

3. () Biraz

3. ( ) Diger

Malzemelerinizi temin ederken zorluk ¢ekiyor musunuz?

Stomanizin yeri konusunda rahatsizliginiz var mi1?

Stomanizin bagka bir yerde olmasini tercih edermiydiniz?

)Hemgire 4.( )Diger

2.( )Hayrr

2.( )Hayir

2. ( ) Hayrr

Ailenizde kalin bagirsaklari ile ilgili problemi olan var mi1?

2. () Hayrr
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24. Cevabiiz “ evet” ise yakinlik derecesi

25. Ellerin titreme durumu

1. () Evet

2. ( ) Hayrr
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Ek-2: EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olcegi

Siz ve saglhiginiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamamini size

uygun gelen rakami daire i¢ine alarak yanmitlayiniz. Sorularin “dogru” veya “yanlis”

yanitlar1 yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Dogum giiniinliz (Giin, Ay, Yil):
Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Y1l):

1. Bavul ya da agir alis veris cantasi tasimak gibi yorucu

aktiviteleri yerine getirmede bir sorununuz oluyor mu?
2. Uzun yiirliytlislerde zorlantyor musunuz?

3. Evin disinda kisa yiiriiylisler yaparken bir sorununuz

oluyor mu?

4. Giiniin biiylik bir kismini sandalye ya da yatakta gecirmek

zorunda kaliyor musunuz?

5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ya da tuvaleti

kullanirken yardima ihtiyaciniz olu-yor mu?

herhangi bir sekilde zorlantyor musunuz?

7. Bir gorevde ya da ev islerini yapmada kendinizi tamamen

yetersiz hissediyor musunuz?
Gecgen hafta boyunca

8. Nefes darliginiz oldu mu?
9. Agriniz oldu mu?

10. Dinlenme gereksinimi duydunuz mu?

Hic
1

Biraz Oldukc¢a

2

3

Cok
4



11. Uyumada giigliik ¢ektiniz mi?

12. Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi?

13. istahsizlik oldu mu?

14. Bulant1 hissettiniz mi?

15. Kustunuz mu?

16. Kabiz oldunuz mu?

17. Ishal oldunuz mu?

Gecen hafta boyunca

18. Yorgun muydunuz?

19. Agn giinliik islerinize engel oldu mu?

20. Gazete okuma ya da televizyon izleme gibi
seyler tizerinde dikkatinizi toplamada zorluk

cektiniz mi?

21. Gerginlik hissettiniz mi?

22. Endiselendiniz mi?

23. Bir seye sinirlendiniz mi?

24. Caniniz sikild1 mi1?

25. Hatirlama gii¢liigiiniiz oldu mu?

26. Fiziki durumunuz ya da tedaviniz aile hayatiniz1 engelledi

mi?

27. Fiziki durumunuz ya da tibbi tedavi, sosyal hayatinizi

engelledi mi?
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28.Fiziki durumunuz ya da tibbi tedavi maddi sikintilar 1 2 3

olusturdu mu?

Asagidaki sorularda, liitfen size en uygun gelen 1 ve 7 arasindaki sayilardan birini

daire icine alimiz.

29. Gegen hafta boyunca olan genel saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

10 2 [ 3L 4] 5 6 [ 7
Cok kotii Fevkalade

30.Gegen hafta igerisindeki yagsam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
10 2] 30 41 50 6 [ 70
Cok kotii Fevkalade



Ek-3: EORTC QLQ CR- 38 Yasam Kalitesi Olcegi

71

Hastalar bazen asagidaki semptomlarin ya da problemlerin oldugunu bildirirler. Liitfen

gectigimiz hafta zarfinda bu semptom ya da problemleri ne dlgiide yasadiginizi belirtin.

Size uyan en iyi cevabin numarasini daire i¢ine alarak cevaplayiniz.

Gectigimiz hafta zarfinda:

30. Giin boyunca sik idrara ¢iktiniz m1?
31. Gece boyunca sik idrara ¢iktiniz mi1?
32. Idrar yaparken agr1 ya da yanma hissi oldu mu?
33. Karninizda sisme hissi oldu mu?

34. Karm agriniz oldu mu?

35. Kalgalariizda agr1 oldu mu?

36. Gaz nedeniyle rahatsiz oldunuz mu?
37. Gegirme sikayetiniz oldu mu?

38. Kilo verdiniz mi?

39. Agzinizda kuruma oldu mu?

40. Hastaliginiz veya tedaviniz sonucunda
sacglariizda incelme veya cansizlagsma oldu mu?

41. Yiyecek veya iceceklerin tadi size aligtiginizdan
daha farkli geldi mi?

42. Hastaliginiz veya tedaviniz nedeniyle kendinizi
fiziksel agidan daha az ¢ekici hissettiniz mi?

43. Hastaliginiz veya tedaviniz sonucunda kendinizi
daha az kadins1/ erkeksi hissettiniz mi?

44. Viicudunuzdan memnuniyetsizlik duydunuz mu?

Hic
1

Biraz
2

Olduke¢a
3

Cok
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45. Gelecekteki sagligiizla alakali endise duydunuz 1 2 3 4
mu?

Gecen dort hafta zarfinda:
46. Seks ile ne olgiide ilgilendiniz? 1 2 3 4

47. Cinsel olarak ne derece faaldiniz? (birlesme 1 2 3 4
olarak veya birlesme olmadan)?

49. Bu soruyu sadece cinsel agidan aktif iseniz

cevaplaymiz:
Seks sizin i¢in ne 6l¢iide zevkliydi? 1 2 3 4
Gecen dort hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Oldukca Cok

Sadece erkekler icin:

50. Sertlesme olurken yada ereksiyonun 1 2 3 4

stirdiiriilmesinde sikinti ¢ektiniz mi?

51. Bosalmada sorunlariniz oldu mu 1 2 3 4

(6rnegin kuru bosalma gibi)?

Sadece iliskive giren kadinlar icin:

52. Cinsel iliski sirasinda vajinanizda kuruluk oldu mu? 1 2 3 4

53. Cinsel iliski sirasinda agriniz oldu mu? 1 2 3 4

54. Kolostomi torbaniz var m1? Hayir Liitfen 55-61 arasindaki sorular: cevaplaymiz
(Liitfen Hayir veya Evet’i Evet Liitfen 55-61 arasindaki sorular1 atlayin

daire icine alin1z) ve 62-68 arasindaki sorulari cevanlaviniz
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Gecen dort hafta zarfinda;

Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok
Sadece kolostomi torbas1t OLMAYAN hastalar icin:
55. Giin boyunca sik digskilamaniz oldu mu? 1 2 3 4
56. Gece boyunca sik diskilamaniz oldu mu? 1 2 3 4
57. Hig diski ¢ikarmadan digkilama hissiniz oldu mu? 1 2 3 4
58. Hig istem dis1 diski kagirmaniz oldu mu? 1 2 3 4
59. Diskinizda kan gordiiniiz mii? 1 2 3 4
60. Diskilamada zorlanma oldu mu? 1 2 3 4
61. Diskilama sirasinda agr1 oldu mu? 1 2 3 4
Gectigimiz hafta zarfinda:
Sadece kolostomi torbas1i OLAN hastalar icin:
Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok
62. Kolostominizden ¢ikan sesleri diger insanlar duyacak diye 1 2 3 4
korktunuz mu?
63. Diger insanlar diskinizin kokusunu duyacak diye korktunuz 1 2 3 4
mu?
64. Kolostomi torbanizin sizdiracagindan endise duydunuz mu? 1 2 3 4
65. Kolostominizin bakimu ile ilgili sorunlariniz oldu mu? 1 2 3 4
66. Kolostominizin etrafindaki deride tahris oldu mu? 1 2 3 4
67. Kolostominizden dolayr utandiniz m1? 1 2 3 4
68. Kolostominizden dolay1 kendinizi eksik hissettiniz mi? 1 2 3 4
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