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OZET

AMELIYAT ONCESI STOMA YERI ISARETLEMENIN ERKEN DONEM

STOMA KOMPLIKASYONLARINA ve YASAM KALITESINE ETKISI

Arastirma ameliyat Oncesi Stoma yeri isaretlemenin erken donem stoma
komplikasyonlarina ve yasam Kkalitesine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak

planlanmustir.

Aragtirmanin evrenini, 9 Haziran 2013- 15 Agustos 2014 tarihleri arasinda;
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda planh
kolorektal cerrahi ameliyati sonrast stoma agilan hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise; arastirmanin siirliliklarina uyan ve randomize kontrollii 6rneklem
se¢im yontemi ile belirlenen, 30’u deney, 30’u kontrol grubunda yer alan hastalar
olusturmustur. Orneklem %80 giicte yapilan giic analizinde deney ve kontrol

gruplarmin her birinde 30 hasta olarak belirlendi.

Arastirma verileri; “Hasta Tanitim Formu”, “Komplikasyon Degerlendirme
Formu” ve “Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi (UM-OYKO)”,
“Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri”, “Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Indeksi” ile

yiiz yiize goriisme teknigi ve telefonla izlem yoluyla elde edilmistir.

Verilerin degerlendirmesinde; Sayi, Yiizde, Ortalama, Minimum, Maksimum,
Standart Sapma, FisherExact test, ki-kare, Mann Whitney U, Kruskal Wallis H,

WilcoxonSign ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Aragtirma verilerine gore; deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitic
ozellikleri, alkol ve sigara kullanma durumu, daha dnce ameliyat olma durumu, stoma
tiirli, stoma tipi, ameliyat oncesi kemoterapi alma durumu, hastanede yatis siiresi,
viicut kitle indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Kontrol
grubu hastalarinda, ameliyat oncesi durumluk kaygi ve ameliyattan 6 ay sonraki
durumluk-siirekli kaygi puanlari, deney grubu hastalarinin puanindan yiiksek
saptanmuistir (p<0.05). Kontrol grubu hastalarinin ameliyat oncesi ve ameliyattan 6 ay
sonraki Katz giinlik yasam aktiviteleri indeks puani, Stoma bakimini bagskasi
tarafindan yapilan hastalarda diisiik saptanmistir (p< 0.05). Deney ve kontrol grubu
hastalariin 6. ay UM-OYKO toplam puami yiiksek bulunmustur. Gruplar aras1 yapilan



karsilastirmada; deney grubu hastalarmin UM-OYKO 6. ay toplam puani kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Deney grubu hastalarinin, stoma bakimini
yapabilme durumu ile UM-OYKO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubu hastalarinin, kronik hastaliga sahip olma
durumu, stoma tipi, stoma bakimini yapabilme durumu ile UM-OYKO arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Arastirma kapsamina alinan
hastalarin = %71.7’sinde  peristomal iritan dermatit, %16.7’sinde retraksiyon,
%18.3’linde kanama %6.7’sinde agr1 ve %1.7’sinde hiperplazi goriilmiistiir. Yas,
cinsiyet ve stoma tiirli ile erken donem stoma komplikasyonu (ilk 30 giin) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Kontrol grubundaki
hastalarin VKI ile erken dénem stoma komplikasyonu goriilme sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Arastirma kapsamina alinan
hastalarda agr1 komplikasyonu ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmugtir (p<0.05).

Aragtirmadan elde edilen sonuglar; stomanin yagam kalitesini etkiledigini
gostermektedir. Ameliyat Oncesi baglayan ve sonrasinda devam eden egitim ve

ameliyat Oncesi stoma yeri isaretlenmesi yasam kalitesini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: stoma yeri isaretleme, yasam kalitesi, stoma

komplikasyonu



ABSTRACT
EFFECT OF PREOPERATIVE STOMA SITE MARKING ON QUALITY OF

LIFE AND EARLY STOMA COMPLICATIONS

This research was planned as an experimental study with the purpose of
determining the effect of preoperative stoma site marking on the quality of life and

early stoma complications.

The study consisted of patients for whom a stoma was opened following
planned colorectal surgery between 9 June 2013 and 15 August 2014 in the General
Surgery Department of Ege University Medical Faculty Hospital. The sample
consisted of patients who fitted the requirements of the study and who were chosen by
a randomized controlled sampling method. There were 30 patients in the control
group and 30 in the experimental group.

Data collection was performed using a Patient Identification Form and a
Complication Evaluation Form together with the City of Hope Quality of Life Ostomy
Scale, the State-Continuous Anxiety Inventory and the Katz Index of Daily Life
Activities, by face-to-face interview or by telephone. Experimental and control groups

were determined by power analysis to provide 80% proper.

In data evaluation, use was made of numbers, percentages, averages, minima,
maxima, standard deviation, the Fisher Exact test, and chi-square, Mann-Whitney U,

Kruskal Wallis H, Wilcoxon Sign and Pearson Correlation Analysis.

According to the study data, there was no statistically significant difference
between the experimental and control groups in terms of patient identification
characteristics, use of alcohol and tobacco, previous operations, type of stoma, pre-
operative chemotherapy, length of stay in hospital, or body mass index. The scores of
patients in the control group on pre-operative state anxiety and six months post-
operative state-continuous anxiety were found to be higher than the scores of the
experimental group (p<0.05). The scores of control group patients on the Katz quality
of daily life activities index pre-operatively and six months post-operatively were

found to be lower in patients whose stoma care was performed by another person



(p<0.05). Total scores on the City of Hope Quality of Life Ostomy Scale of patients in
the experimental and control groups in the sixth month were found to be high.
Comparing the groups, it was found that the sixth-month total score of experimental
group patients on the City of Hope Quality of Life Ostomy Scale was higher than that
of the control group (p<0.05). A statistically significant difference was found in
patients of the experimental group between their ability to take care of their stoma and
the City of Hope Quality of Life Ostomy Scale (p<0.05). A significant difference was
found in patients in the control group between the City of Hope Quality of Life
Ostomy Scale and chronic illness, type of stoma, and ability to take care of their stoma
(p<0.05). Peristomal irritant dermatitis was observed in 71.7% of the patients in the
study, retraction in 16.7%, bleeding in 18.3%, pain in 6.7% and hyperplasia in 1.7%.
No statistically significant difference was found between early stoma complications
(first 30 days) in terms of age, gender or stoma type (p>0.05). In patients in the
control group, a statistically significant difference was found between BMI and the
occurrence of early stoma complications (p<0.05). In the patients included in the
study, a significant difference was found between pain complications and BMI
(p<0.05).

The results of the study showed that the stoma affects the quality of life.
Education starting before the operation and continuing after it as well as stoma site
marking increase the quality of life.

Key words: stoma site marking, quality of life, stoma complication
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BOLUM I
1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu

Insan, fiziksel, duygusal, sosyal ve entelektiiel gereksinimleri olan bir varliktir.
Insanin yasamini siirdiirebilmesi igin gerekli olan temel ihtiyaglarindan biri de fiziksel
gereksinimleridir. Bunlarin karsilanmasit ise normal fizyolojik fonksiyonlarini
slirdiiren bir organizmay gerektirir (1).

Bosaltim, temel insan ihtiyaglar i¢inde ilk basamakta yer almakta olup, saglikli
yasam siirdiirmede onemli bir yer tutmaktadir. Bosaltim, bireylerde istemli olarak
kontrol edilebilen, bagimsiz olarak gerceklestirilebilen ve bireyin mahremiyet
duygularini en fazla yasadigi durumdur (2, 3). Saglikli bireylerde bosaltim ihtiyacinin
karsilanmas1 ve denetimi bireyin kontroliinde gerceklesir. Ancak bazi durumlarda
ortaya ¢ikan saglik sorunlari nedeniyle bu durun farkli yollarla ve kosullarda

karsilanmasi s6z konusu olmaktadir (4).

Viicut fonksiyonlarinda gelisebilecek sorunlar, bireyin gereksinimlerini
karsilamasin1  engelleyerek yasam bigimini degistirmesini etkileyebilir. Insan
viicudunun fonksiyonu bozuldugunda, fonksiyon bozuklugunu diizeltmeye yonelik
girisimlerden biri de stoma acilmasidir (1, 5). Stoma Yunanca ‘“agiklik”, “agiz”
anlamma gelmekte olup liimenli bir sistemin dogrudan ya da bir tiip aracilig: ile,
cerrahi olarak deriye agizlastirilmasidir. Dolayisiyla bagirsak stomasi, bagirsagin karin

duvarna agizlagtirlldig1 yapay bir agikliktir (2-3, 6).

Stoma agilmasini gerektiren en yaygin neden kolorektal kanserlerdir. Ayrica
bagirsak stomasi crohn hastaligi, divertikiilit, travma, ileus, iilseratif kolon ve familial
adenomatoz kolit gibi hastaliklar nedeniyle de agilmaktadir. Kolorektal kanserlerin
diinyada en yaygin kanser oldugu tahmin edilmektedir (6-10). Kolorektal kanser tanisi
konulduktan sonra ameliyat sonrasi gegici ya da kalici olarak stoma agilma orani
yiiksektir. Avrupa' da 2006 yilinda toplam 412.900 stoma agildig: bildirilmistir (11).
Amerika Birlesik Devletlerin’de 2014 yilinda 136.830 kolorektal kanser vakasi oldugu
tahmin edilmektedir. Tarama tetkiklerine verilen 6nemin artmasi, cerrahi tekniklerin

ve adjuvan tedavideki gelismelerin devam etmesi ile, tan1 konduktan sonra, 5 yil



igerisinde Olen hasta sayisinda azalma oldugu bildirilmistir (12-14). Tirkiye’ de
kanser kayitlar1 ¢ok saglikli olmamasma ragmen 2011 yilinda kolorektal kanser
goriilme sikligr kadinlarda % 15.3, erkeklerde %26.3diir (15).

Temelde altta yatan patolojiyi ortadan kaldirmak ya da bireyin daha kaliteli bir
yasam siirdiirmesini saglamak amaci ile acilan stomalar, ayn1 zamanda bireyin tim
yagantisin1 da etkilemektedir (1, 16-21). Stoma agilmasi hayat kurtarict olmasina
ragmen, fiziksel ve psikolojik boyutta tehdit olusturmaktadir (13, 21-23). Stomali
birey, beden goriinlimiinde degisiklik ve cocuklugundan itibaren kazanmis oldugu
bosaltim fonksiyonu iizerindeki kontrol giiciinii kaybetme sorunu ile karsi karsiya
gelmektedir. Ozellikle beden imajinda olusan ani degisimi kabullenmesi
gerekmektedir. Bireyin kendini nasil gordiigii veya baskalarinin bizim hakkimizda
diisiindiikleri olarak tanimlanan beden imaji; bireyin yasam kalitesini, davraniglarini

ve diger insanlarla olan iliskilerini etkilemektedir (7, 24).

Stomal1 bireylerin yasadiklari 6nemli sorunlardan bir digeri ise, ameliyat sonrasi
erken ya da ge¢ donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlardir. Bunlar arasinda en yaygin
olan1 peristomal cilt komplikasyonlaridir. Bu Sorunlar hastanin bakim, bilgi, becerisi
ve stoma yerinin isaretlenmesi ile dogrudan iliskilidir (1, 25, 26). Peristomal cilt
komplikasyonlar1 literatiirde, %10 - %70 arasinda degisen oranlarda goriilmektedir
(27, 28). Bu oran ileostomili ve tirostomili hastalarda siv1 igeriginin fazla ve yakici
nitelikte olmasi nedeniyle, kolostomili hastalara gore daha yiiksektir. Stoma ile iliskili

komplikasyonlar hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir (17).

Cerrahi tekniklerdeki ve stoma bakim iriinlerindeki gelismelere ragmen
stomalarda komplikasyon oraninin hala yiiksek olmasi, komplikasyonlarin
gelismesinin en temel nedenleri, stoma bdlgesinin 1yi secilmemesi, stoma adaptor-
torba sisteminin stomaya uygun olmamasi, stomal1 bireylerin stoma bakimina yonelik

bilgi ve beceri eksikligi oldugu bildirilmektedir (29).

Stomas1 olan bireylerde komplikasyonlarin Onlenmesi, yasanilan sorunlarin
azaltilmasi/ortadan kaldirilmasi, fizyolojik ve psikososyal boyutlarda yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde hemsirelik bakimi son derece 6nemlidir. Stoma bakiminda hemsirenin
rolii, hastanin en kisa zamanda kendi gereksinimini karsilayabilecek duruma getirmek
ve normal olarak yasantisini slirdiirmesine yardim etmektir. Bu nedenle hemsirenin

yerine getirmesi gereken hemsirelik islevleri arasinda, ameliyat oncesi ve ameliyat
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sonrast donemde hastalarin ve hasta yakinlarinin anksiyete diizeylerini azaltma,
ameliyat Oncesinde stoma yerini belirleme ve isaretleme yapma, hastaya ve hasta
yakinlarina stoma bakimi (cilt temizligi, torbanin degistirilmesi gibi) yapabilme

becerisi kazandirma yer almaktadir (30).

Stoma bakiminin amaci; stomali hastalar i¢in kaliteli bir hayat saglamaktir.
Stoma ile birlikte iyi bir yasam siirdiirmek, hastanin uygun bir sekilde hazirlanmasi,
egitilmesi ve etkili bir rehabilitasyonu ile saglanabilmektedir. Stomali bir hastanin
yeni yasam bi¢imine uyumu, beden imajindaki degisikligi kabullenebilmesi ve sonraki
yasamini olabildigince bagimsiz siirdiirebilmesi, aldigi egitim ve 06grendiklerini

uygulayabilmeleri ile yakindan ilgilidir (29).

Stoma agilmasi ile viicutta olusan goriinlis ve fonksiyon degisikligi bireyin
beden biitiinliiglinii bozar ve beden imaji, cinsel yasam ve Ozgliven konusunda
sorunlara yol acar. Stomali hastalar ameliyattan sonra yeni digkilama yonetimine
uyum saglamalar1 disinda bagka secenekleri olmadigi i¢in, bu sorunlar ile miicadele
ederler. Bu nedenle stoma hastalarinin hastaneden taburcu olduktan sonra da fiziksel
ve psikolojik yonden desteklenmeleri, yasam kalitelerinin ve onu etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (31).

1.2. Arastirmanin Onemi

Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler, erken tani ve tedavi yontemlerindeki
gelismelerle hastaliklara bagli oliimler azalmakta ve beklenen yasam siiresi
uzamaktadir (7, 32). Gelisen teknolojilerin 15181nda gilinlimiizde cerrahlar ve saglik
calisanlar1 icin teknik agidan basit bir islem haline gelmesine karsin, stoma agilmasi
bireyin kendi bakis agisina oldugu kadar, aile i¢i yagsamina ve sosyal yasamina énemli

boyutlarda farkliliklar getirmektedir (7, 32).

Stomali hastalarin yasadiklar1 sorunlar1 azaltmada, stoma bakiminda uzman
hemsirelere biiylik sorumluluk diismektedir. Bu sorumluluklarin basinda hasta ve

ailesine danigmanlik yapma stoma ve bakimi konusunda bilgilendirme gelmektedir

(22, 33).

Elektif olarak stoma agilacak olan hastalarin ameliyat sonrasi1 adaptasyon
saglanmasi ve hastalarin korkularmi hafifletebilmek i¢in hastalara ameliyat Oncesi

danmismanlik verilmesi 6nerilmektedir. Ameliyat dncesi stoma alaninin isaretlenmesi,
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stoma i¢in en uygun yeri belirlemek i¢in karin bolgesi, yatarken, otururken ve ayakta
durur pozisyonda degerlendirilir. Stoma alaninin belirlenmesi ameliyat sonrasi sizinti,
yapistirma problemi, pahali 6zel torba ihtiyaci, cilt iritasyonu, agr1 ve giyim ile ilgili
sorunlarin azalmasina yardim etmektedir. Uygun olmayan yere a¢ilmis olan stoma
gereksiz komplikasyonlara, fiziksel ve duygusal olarak olumsuz etkilere sebep
olabilmektedir. Uygun yere acilmig olan stoma giinliik aktivitelere yeniden donmeyi
ve stoma bakiminda hastanin bagimsiz olma olasiligini artirmaktadir. Birgok ¢alisma,
ameliyat Oncesi stoma yeri isaretlenen ve stoma ile ilgili egitim alan hastalarin
ameliyat sonrasi stoma ile iligkili komplikasyonlarinin azaldigin1 bildirmektedir (18,

34-36).

Ostomi Bakimi ve Yonetimi Rehberi 2009 Ontario Hemsireler Dernegi
(Registered Nurses' Association of Ontario- RNAO) tarafindan yayimnlanan rehberde;
stoma cerrahisi uygulanan biitiin hastalara stoma alan1 isaretlemesi yapilmalidir kanit
diizeyi Ila (Ila: Kanitlar en az bir randomize olmayan iyi tasarlanmis kontrollii calisma
ile elde edilmistir) olarak yer almaktadir. Fekal Ostomili Hastanin YOnetimi:
Klinisyenler I¢in iyi Uygulamalar Rehberi 2010 da stoma yerinin ameliyat dncesi
isaretlenmesi komplikasyon gelisme insidansini azaltir ve 6z bakimi gelistirir kanit
seviyesi B (En az 10 ostomili bireyi kapsayan kontrollii calisma ya da iki veya daha
fazla randomize olmayan ve en az 10 ostomili bireyi kapsayan c¢alisma) olarak yer
almistir. Amerikan Kolon ve Rektum Cerrahlar1 Dernegi ve Yara, Ostomi ve
Kontinans Hemsireleri Dernegi tarafindan da ameliyat dncesi stoma yeri isaretleme
onerilmektedir. Uzmanlar erken ve ge¢ komplikasyonlarin izlenmesi, uygun
bakimlarinin yapilmasi ve altta yatan nedenin ¢dziimlendigi durumlarda stomali

bireyin yasam kalitesinin diizeldigini belirtmektedir (35-37).

Aragtirmalar stomaterapistler tarafindan yapilan stoma yeri isaretlemenin stoma
ve peristomal cilt komplikasyonlarii azalttigin1 gostermektedir. Stomaterapist
tarafindan ameliyat oncesi stoma bakimina yonelik verilen egitim, stomali yasama
uyumu pozitif yonde artirmaktadir. Bu bulgular ameliyat 6ncesi egitimin stoma

yonetiminde kisa donemde beceri saglamay1 artirmaktadir (36, 37)

Stomanin bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigine iliskin ortak bir goriis
vardir. Ancak yasam kalitesinin degerlendirilmesinde agirlikli olarak genel veya

kanser hastalarma yonelik yasam kalitesi degerlendirme Olgekleri kullanildigr igin



stomaya iliskin, hangi spesifik faktorlerin yasam kalitesini etkiledigini ortaya koymak
giiclesmektedir (38). Hastaliklarin veya tibbi/cerrahi girisimlerin sonuglarinin
genellikle kisinin yasamini bir biitiin olarak etkileme olasilig1 nedeniyle genel amacl
Olcekler, yapilan tibbi girisime bagli degisimi daha duyarli olarak o6l¢ebilmeleri

nedeniyle de hastaliga ve duruma 6zel 6lgekler kullanilmalidir (39).

Calismalarin ¢cogunda stomali bireylerin yasam kaliteleri SF-36 (The MOS 36
ItemShort Form HealthSeyrvey-SF 36) gibi genel yasam kalitesi Ol¢egi veya
kolorektal kanserlere iliskin yasam kalitesi dlgekleri ile degerlendirilmistir. Bu durum,
stoma ile iligkili yasam kalitesinin ayrintilarin1 ortaya koyamamakta ve calisma
sonuglarinin bu hasta grubuna genellenebilirligini sinirlamaktadir (40, 41). Stomali
bireylerde yasam kalitesi, genel yasam kalitesi dlgekleri ile degerlendirildiginde, diger
hastalarla bireysel farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayni zamanda stomanin
bireylerin yasam kalitesine etkilerini degerlendirmede genel yasam kalitesi
Olgeklerinin yetersiz kalabilecegi belirtilmektedir. Bunun yani sira genel yasam
kalitesi Olgeklerinin stomali bireylere yonelik olarak igeriksel anlamda sinirliliklar

bulunmaktadir (40, 41).

Stomal1 bireyler arasindaki farkliliklarin ve degisikliklerin belirlenmesi, bu
bireylere 6zel yasam kalitesi 6lgeklerinin kullanilmasini gerektirmektedir. (42, 43, 44).
Stomaya 6zgii yasam kalitesi degerlendirme 6lgeklerinin en dnemli avantaji, bireyin
saglik durumundaki degisime iligkin algisinin diger faktorler disinda dogrudan stoma
ile iligkisini dlgebilmeye odaklanmalaridir (41). Ulkemizde stomali hastalarm yasam
kalitesini belirlemek amaci ile genel yasam kalitesi Olgekleri kullanilmigtir (20, 32).
Bu nedenle planlanan bu ¢alismada, stomaya 6zgii, stomali hastalarin yagam kalitesini
degerlendiren Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi (UM-OYKO)
kullanilmigtir (44).

1. 3. Varsayimlar

Aragtirma kapsamina alinan stoma agilan hastalarin anket formlarmni dogru
olarak doldurdugu kabul edilmistir. Orneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan arag

ve gerecler, arastirmanin amacini gergeklestirebilecek kapasitededir.



1.4. Smmirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler

Bu calisma kolorektal cerrahi ameliyati sonrasi stoma agilan hastalar ile
sinirlidir. Arastirma, tek merkezde yapilmistir. Planli kolorektal cerrahi ameliyati
sirasinda stoma agilabilecegi soylenen ve agilmayan hastalar aragtirmanin veri toplama
asamasinin uzamasina neden olmustur (Ameliyat Oncesi 34 hastaya stoma yeri

isaretlemesi yapilmis olup, ameliyat sirasinda stoma agilmamustir).
1.5.Tanimlar

Stoma: Bagirsagin gegici ya da siirekli olarak karin duvarina agizlastirilmasidir (6).

Yasam Kalitesi: Bireysel iyilik halinin bir anlatimi ve yasamin farkli alanlarinda

0znel bir doyum ifadesidir (45).

Komplikasyon: Bir hastaligin gidisi sirasinda, hastaliga eklenen ve hastaligi
agirlagtiran tablodur (46, 47).

Stoma Yeri Isaretleme: Stomanin anatomik olarak uygun bolgede agilmasi icin

ameliyat 6ncesi donemde stoma yerinin belirlenmesidir (36, 48, 49 ).

Giinliik Yasam Aktivitesi: Bireyin giinliik yasamini siirdiirmek i¢in diizenli olarak
yerine getirdigi; hareket etme, yemek yeme, giyinme, banyo yapma, bosaltim gibi

islevleridir (5, 46).

1.6.Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Ameliyat Oncesi stoma yeri isaretlenmenin, yasam kalitesini artirmada etkisi
vardir/yoktur.

Hy: Ameliyat Oncesi stoma yeri isaretlenmenin, erken donem komplikasyonlari
azaltmada etkisi vardir/yoktur.

Hj: Stoma cerrahisi sonrast zamana gore yasam kalitesi arasinda fark vardir/yoktur.

1.7.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, ameliyat dncesi stoma yeri isaretlemenin erken donem

stoma komplikasyonlarina ve yasam kalitesine etkisini incelemektir.



BOLUM 11
2. GENEL BILGILER

Stoma agilmasim1 gerektiren en yaygin neden kolorektal kanserlerdir. Ayrica
bagirsak stomasi crohn hastaligi, divertikiilit, travma, ileus, tilseratif kolon ve familial
adenomatoz polip gibi hastaliklar nedeniyle de agilmaktadir (36). Diinyada her y1l 782
bin bireyde goriilen bagirsak kanseri, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’ da
kadinlarda ikinci ve erkeklerde tiglincii sik goriilen kanser tipidir. Kaynaklara gore;
ABD’ de her yil 150.000 den fazla kisinin bagirsak kanseri oldugu tahmin
edilmektedir (7, 32). Tirkiye’de ise ¢ok saglikli kanser kayitlarinin olmamasina
ragmen kolorektal kanseri goriilme sikligi kadinlarda % 15.3, erkeklerde %26.3diir
(15). Bu hastalarin biiyiik bir kisminda bagirsak stomasi agildigi diisiiniiliirse kanser ve
stoma, hastalarin hayatin1 etkileyen iki durumun birlikteligi olarak 6nem
kazanmaktadir (7). Marquis ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
stomanin % 70’ inin kanser, %4’ liniin crohn hastaligi, % 7.9 unun {ilseratif kolit ve

%13.5 inin de diger hastaliklara bagli olarak agildig1 saptanmustir (38).

2. 1.Stomamin Tanim ve Stoma Tipleri

Gastrointestinal ~ sistemde  bagirsak  devamliliginin  saglanamadigi
durumlarda bagirsagin karin duvarma agizlastirilarak stoma olusturulmasi, cerrahi
uygulamada sik¢a bagvurulan bir yontemdir. Stoma Yunanca’dan gelen bir kelime
olup “aciklik” veya “agiz” anlamina gelmektedir. Bagirsak sistemine yonelik sorunlar
icinde ve Ozellikle de kanser hastalarinda bosaltimi saglamak i¢in bagirsagin gegici ya
da siirekli olarak karin duvarina agizlastirilmasi olarak tanimlanmakta ve yasam ig¢in
gerekli oldugu belirlenen durumlarda yaygmn bir bigimde uygulanmaktadir (4).
Stomalar agildiklar1 bagirsak boliimiine gore isimlendirilmekte, kolona agilan
stomalara kolostomi, ileuma acilan stomalara ileostomi ad1 verilmektedir. Ureterlerin
abdomene agizlastirrlmasina da irostomi adi verilmektedir. Her yas grubunda
uygulanabilen stomalardan kalici stomalar, yasam boyu gorevini yaparken, gegici
stomalar, stoma acilmasini gerektiren durum ortadan kalktiktan sonra kapatilmaktadir

(1, 4, 31).



Stoma endikasyonlar1 baglica bes grupta toplanir:

1. Distalde varolan patolojik bolgeden diskinin ge¢mesini 6nlemek amaciyla
(rektum yaralanmalari, iilseratif kolit, crohn hastalig1, rektovezikal gibi).

2. Distalde tiimor gibi yer kaplayan bir patolojiye bagli olusan tikaniklik
nedeniyle kolonu bosaltmak amaciyla.

3. Anorektal kanserler nedeniyle ¢ikarilan aniisiin gérevini yapmak amaciyla.

4. Kolorektal yaralanmalarda genis defektler olustugunda.

5. Sigmoid kolon volvulusu, anal inkontinans, perinenin genis yaniklar1 gibi

nadir durumlarda uygulanir (2, 4, 50, 51).

2. 2.Kolostomi

Kolonun karin duvarina agizlastirilmasidir. Kalici kolostomi gerektiren en
yaygin sorun kolorektal kanserlerdir. Kolostomilerde aniiste oldugu gibi sfinkter
bulunmadigi igin stomali birey bosaltimin1 kontrol edemez (4, 31, 50). Kolostomiler
genellikle karnin sol tarafinda yer almaktadir. Kolostominin baglica fonksiyonu,
bagirsak igeriginin stoma araciligi ile disart atilmasini saglamaktir. Kolostomiler

bagirsaktaki agilma yerlerine gore;

- Cikan (assenden) kolostomi
- Transvers kolostomi
- Inen (dessenden) kolostomi
- Sigmoid kolostomi
Acilis tekniklerine gore;
- Loop kolostomi
- Ug (single barrel) kolostomi
- Double-barreled (Cifte namlusu) kolostomi

- Devine kolostomi olarak tanimlanmaktadir (1, 4, 52).

2.3. ileostomi

Ince bagirsagin son béliimiiniin karm duvarina agizlastirilmasidir. Kalin bagirsak
ve rektumun ameliyatla tamamen alindigi ya da devre dist birakildigi durumlarda
acilir. Tleostomi sag iliak fossaya acilir, diski ¢ikisi kontrol edilemez. ileostomide diski
stv1 halde, yakici nitelikte ve fazla miktarda oldugundan, stoma ¢evresindeki dokuyu

ve deriyi tahris ederek deri problemlerine ve beslenme sorunlarina yol agar (4, 31, 38,



50). Cerrahi sonrast stomadan gelen icerik gilinlik 1500 ml.’iken daha sonraki
giinlerde 600-800 ml.’ye diismektedir (31).

Ileostomi tipleri ise sdyledir:

- Loop ileostomi

- Ug ileostomi (4, 31).

2.4. Stoma Siiresi Bakimindan Stoma Tipleri

Stoma siiresi bakimindan iki tiir stoma vardir (4). Bunlar;

2.4.1. Kahc Stomalar

Rektal anastomozun miimkiin olmadig1 asagi rektum tiimorleri gibi durumlarda
uygulanir. Ayrica {lseratif kolit, familial adenomatdz poliposis (FAP) gibi
hastaliklarda da bazen gerekebilir. Aniisiin ¢ikartilmasi gereken hastaliklarda, kolonun
son kismi1 ve aniisiin birlikte ¢ikarilmasi gereken hastaliklarda, aniis ve kas yapisinin

gorevini yapamadigi durumlarda kalic1 kolostomi endikasyonu konulmaktadir (4).

2.4.2. Gegici Stomalar

Gegici stomalar bagka bir bagirsak ameliyatina yardimer olmak veya digkinin
belli bir siire yon degistirmesi gereken durumlarda olusturulur. Birka¢ ay siiresince
kullanilip daha sonra tekrar ameliyatla kapatilir. Kapatildiktan sonra hastalarin

bagirsak fonksiyonlari normale donmektedir.

Aniis hastaliklar1 ve yaralanmalari, bagirsak delinmesi ve yaralanmalari,
bagirsakda yapilan ameliyatin iyilesmesini saglama, kolon tikanmalari, konjenital

bagirsak anomalileri durumunda gegici stoma agilmaktadir (4).

2.5. Stomanin Tarihgesi ve Stoma Bakim Hemsireligi

[k stomalarin Incilin yazildig1 donemlere rastladigi, ancak bilimsel anlamda ilk
stomanin 1706 yilinda Ingilizler ve Fransizlar arasinda yapilan Ramillies savasinda
yaralanan bir askere uygulandig belirtilmektedir. Stomalarin tedavi amacli kullanimi
1756 yilinda William Cheselden’in strangiile herni ya da konjenital malformasyon
nedeniyle kolostomi uygulamasiyla baglamigtir. Modern anlamda ilk stoma
uygulamasi 1944°de kanser tedavisi i¢in abdomino perineal rezeksiyon (APR) ve
ekstra-peritonial kolostomi agilmasidir. Ileostomiler igin baslangicin 20. yiizy1l oldugu
belirtilmektedir. 1913’de John Young bir {ilseratif kolit hastasina ileostomiyi, 1943°de
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Miller proktokolektomiyi, 1952’de Bryan Brooke ileostominin agzini tersine ¢evirerek

abdominal duvara siitiire edildigi teknigi uygulamistir (53).

[k stomaterapi hizmeti ileostomili bir hasta olan Norma Gill ve Dr.Turnbull
tarafindan, 1958 yilinda ABD’deki Cleveland Clinic’de verilmeye baslanmis, daha
sonra 1960°da Ingitere’de hemsire Barbara Saunders tarafindan St Bartholomew
Hastanesinde ve Josephine Plant tarafindan St Thomas Hastanesinde stoma bakim
hemsireligi kursu baglatilmistir. 1949°da Amerika’da Amerikan Ostomi Dernegi
adinda stoma hastalar1 tarafindan ilk yardim grubu kurulmustur. 1956°da Ingiltere ve
Irlanda’da da ileostomi dernegi, 1966°da kolostomi ve 1971°de iirostomi dernekleri
kurulmustur. 1947°de ingiliz patalog Dukes 100 ostomi hastasiyla evlerinde
goriigerek, hastalarmin sosyal, psikolojik ve seksiiel problemlerinin ilk kez glindeme

getirilmesini saglamistir (53).

1962 yilinda Amerika Ulusal Ostomi Dernegi (IOA) ve Uluslararasi Ostomi
Birligi (IOA) kurulmustur. 1950’li yillarin ortalarindan itibaren ostomi torbalarinin
fabrikasyon olarak kullanima sunulmasi, deri bariyerinin kesfedilmesi, kolorektal
ameliyat teknikleri gelistirilmesi, hastanelerin stomali hastalarin kendi kendilerine
bakim yapabilmelerini 6gretmek ig¢in zaman, kaynak ve para ayirmaya baslamistir.
Stomaterapi hemsiresi de stoma rehabilitasyon takiminda yerini almaya baglamistir
(53).

2.5.1. Stomaterapi Hemsiresinin Rolii

Giiniimiizde World Counsil of Enterostomal Therapist (WCET) tarafindan kabul
edilen okullardan birinde egitim almis, enterostomalterapist veya enterostomalterapi
hemsiresi olarak adlandirilan uzmanlasmis klinik hemsireleri, stomal1 hastalara bakim
vermektedir. Amerika Birlesik Devleti'nde enterostomalterapist, Ulkemizde ve
Ingiltere’de ise stomaterapi hemsiresi terimleri kullanilmaktadir. Stomaterapi
hemsireligi ile bireylerin en kisa zamanda normal yasantilarina dénmelerine yardimci
olunacag: ve yasam kalitelerinin artmasina katkida bulunacag: diisiiniilmektedir (7, 31,
53). Stomaterapi hemsiresi stoma agilan hasta ve hasta ailesine ameliyat Oncesi

donemden baglayarak egitim, danigsmanlik ve bakim hizmeti vermektedir (30, 54).
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Gelistirilen standartlar dogrultusunda stoma hemsirelerinin rolleri belirlenmistir.

Bunlar:

1.  Bakim verme: Stoma cerrahisi planlandigi zaman birey, kadin ya da erkek olsun
anksiyete, korku, beden imaji kayb1 ve depresyon gibi gesitli duygu durumu igerisine
girmektedir. Ameliyat oncesi egitim bu duygularin azalmasina ve hastalarin
lyilesmesine ve yasam kalitelerinin arttirilmasina olumlu katkida bulunabilmektedir.
Ameliyat oncesi danisma; hastalik, is durumu, fiziksel aktiviteler, finansal kaygi,
stoma malzemelerinin degerlendirilmesi igin firsat saglar (18, 55). Ameliyat 6ncesi
klinik faktorler (stoma alaninin isaretlenmesi, stoma hakkinda bilgi verilmesi) ile
stoma komplikasyonlar: arasinda 6nemli bir iligski bulunmustur. Stomaterapi hemsiresi,
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi hastalarin ve hasta yakinlarinin anksiyetesini
azaltma, emosyonel destek saglama, hastay: ve hasta yakinlarini stoma bakim tiriinleri
ve uygun Uriinli se¢gme konusunda bilgilendirme, olas1 psikiyatrik problemlerin erken
tanis1 ve psikiyatri konsultasyonunun saglanmasina yonelik girisimleri ile stomali

bireylerin yasam Kalitelerini arttirabilmektedir (44).

2. Egitim ve Damismanhk: Stomaterapi hemsiresinin, bireyin kisisel gelisimini
saglama, hemsirelik meslegini gelistirme ve ekipdeki diger saghk personelinin
egitimine yonelik uygulamalari igine alan roliidiir. Egitim rolii ile stomaterapi
hemsireleri; periyodik takipler ile stomali bireylerin karsilastiklart sorunlarin
¢oziimine ve gilinlik yasam aktivitelerini siirdirmeye yonelik egitimlerini
planlayabilmektedirler. Stoma bakimi ile ilgili ¢esitli kurs ve toplantilara katilarak ve
stoma ile ilgili derneklere iiye olarak kisisel gelisimlerini saglayabilir ve bilgilerini
giincelleyebilmektedirler. Ayrica galistiklari kurumlarda g¢alisan hemsgirelerin stoma
bakimi, komplikasyonlarive egitimi ile ilgili calismalar1 planlamaktadirlar. Yaptiklar:
bu girisimler ile stomal1 bireylerin yasam kalitelerini yiikseltmektedirler (44).

3.  Arastirma: Arastirma yapma ve arastirma temelli uygulamalari gelistirerek
hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak olarak tanimlanmaktadir (54). Stomaterapi
tinitesine basvuran bireylere iliskin kayitlarin tutulmasi, Klinik arastirmalarin
yapilmasi ve sonuglarin ilgili Kisi ve kuruslara gonderilmesini kapsayan uygulamalari
icermektedir. Boylece stomali bireylerin yasadiklart sorunlar agiklanabilir ve
bireylerin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik egitim oncelikleri ve egitime ihtiyag

olan konular belirlenebilmektedir.
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Stomaterapi hemsiresi ii¢ roliinii birlikte kullanarak stomali bireylerin yasam
kalitelerini yiikseltmelerine katkida bulunmaktadir. Ma ve arkadaslarinin (2007)
yapmis olduklart ¢alismada ozellesmis stomaterapi hemsirelerinin hastalarin yasam
kalitelerini arttirmaya yardimci oldugu bulunmustur. Stoma alani isaretlenen hastalarin
cinsel tatmin, fiziksel fonksiyon ve rol fonksiyon puanlari ve yasam kalitelerinin,

stoma alan1 isaretlenmeyenlere gore oldukea yiiksek oldugu bulunmustur (18, 23).

Ulkemizde ise, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile Gazi
Universitesi arasinda 31.12.2000 tarihinde “Temel Stoma Bakim Hemsireligi Kurs
Protokolii” gergeklestirilmistir. Bu protokole gore 1 haftalik (56 saat) stoma bakimina
iliskin hemsirelik egitimi verilmektedir. Kurs programina katilan hemsirelere Saglik
Bakanligi tarafindan onayli “Temel Stoma Bakim Hemsireligi Sertifikas1”

verilmektedir (56).

Stomal1 bireyin iyi bir yasam siirmesinde aile en 6nemli destek, hemsire ise bilgi
kaynagidir (1, 7, 38). Stomaterapi hemsiresi tarafindan bakim, egitim ve danigmanlik
hizmeti alan bireylerde komplikasyon orani azalmakta, stomaya uyum ve yasam
kaliteleri artmaktadir. Stomal1 bireyin beden imgesindeki degisikligi kabullenmesinde,
fiziksel sorunlarla nasil bas edebilecegini 6grenmesinde ve kendi bakimini bagimsizca

stirdiirebilmesinde hemsirenin rolii ¢ok biiytiktiir (13).

2.6. Stoma Bélgesinin Isaretlenmesi

Ameliyat 6ncesi donemde iizerinde durulmasi gereken en 6nemli noktalardan
biri stoma bdlgesinin secilmesidir. Stomanin yeri ameliyat oncesi donemde stoma

bakim hemsiresi ve cerrah tarafindan belirlenmelidir (1, 4, 30).

Stomanin anatomik olarak uygun bdlgede agilmasi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin azaltilmasinda, stoma bakimi ve hastanin yasam kalitesi agisindan

onem tasimaktadir (18, 34-36, 57).

Bir stomanin rahatlig1 ve fonksiyonel durumu, bolgesine ve g¢evresindeki derinin
kalitesine baghdir. Stoma bdlgesi se¢iminde ana kural bagirsagin gerilme olmakdan
yeterli kan akimiyla disar1 alinmasi olmalidir (48, 49). Stoma yeri se¢iminde hastaligin
tipi kadar hastanin viicut yapisi da etkilidir. Stoma karin bolgesinde gobegin altinda,
sag ya da sol alt kadrana agilir. [leostomide sag alt kadran, transvers kolostomide {ist

orta kadran, desandan ve sigmoid kolostomide ise sol alt kadran kullanilmaktadir.
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Hastanin tekerlekli sandalyeye bagimli oldugu ya da stomayi géremeyecek derecede
sisman oldugu durumlarda {ist kadrandan da stoma agilabilmektedir. Ayrica rektus
kasinin lokalizasyonu, hastanin gorlis alani, yapisacak yiizeyin yeterliligi ve deri
kivrimlari, skarlar, gobek, bel c¢izgisi, sarkik gogiis altlari, kemik ¢ikintilarindan
kaginma onemlidir (4, 29).

Stoma boélgesi segilirken su noktalarin gz oniinde bulundurulmas: gerekir ( 4,

28, 48, 49, 58-63):

e  Stoma, rektus abdominus kasi i¢inden hastanin rahatga gorebilecegi ve bakimini
bagimsiz olarak yapabilecegi bolgede bir alanda agilmalidir.

e  Stoma rektus kasi iizerinde, stoma torbasinin yapistirilacag yeterli, diiz ylizey
olmalidir.

° Stoma, krista iliaka, gobek, karindaki deri kivrimlari, skar alanlari, gobek, bel
cizgisi, kemik ¢ikintilardan ve kemer ¢izgisinden uzak olmalidir.

° Stoma bolgesi belirlenirken hastanin yasi, meslegi, aktivite durumu, kiiltiiri,
yasam tarzi, ndrolojik fonksiyonlar1 ve tercihleri géz 6niinde bulundurulmalidir.

e  Karin hatlar1 bireyin pozisyonlarina bagh olarak degistiginden birey sirtiistii
yatis, oturma ve ayakta durus pozisyonlarinda iken stoma bolgesi skar, kivrimlar,
bosluklar agisindan degerlendirilmelidir.

. Stoma hastanin gorebilecegi alan icerisinde olmalidir. Genis karinl hastalar, asir1
obez hastalarda karin bolgesinin iist kadrani stoma bolgesi olarak secilebilir.

o Cerrahi kalem ile isaretleme yapildiktan sonra isaretlenen bdlgenin iist kismi
transparan pansuman materyali ile kapatilmalidir.
Bu degerlendirme deneme stoma torbasi takilarak da yapilabilir Stoma torbasi

bos iken, daha sonra i¢ine su doldurularak belirlenen bolgeye yerlestirilerek, stoma

bolgesi degerlendirilebilinir.
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Sekil 1: Oturarak, yatarak ve ayakta stoma yeri belirleme (32).

2.7. Stoma Komplikasyonlari

Stoma agilan birey ameliyat ve bedensel fonksiyonun kaybiyla bas etmek
zorundadir (7, 24). Karadag (2008), cerrahi tekniklerdeki ve stoma bakim
tiriinlerindeki gelismelere ragmen stomalarda komplikasyon oraninin hala yiiksek
oldugunu, komplikasyonlarin gelismesinin en temel nedenlerinin, stoma bélgesinin iyi
segilmemesi, stoma adaptor-torba sisteminin stomaya uygun olmamasi, stomali
bireylerin stoma bakimina yonelik bilgi ve beceri eksikligi oldugunu bildirmektedir
(29).

Stomanin hastanin 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 6nlemlerden, stoma bolgesinin degistirilmesine kadar uzanan
bir yelpaze olusturur. Komplikasyonlarin tedavisindeki temel ilke; 6nleme ve erken
donemde saptamadir (4, 62, 71).

Stoma komplikasyonlarint siniflandirma yontemlerinden biri; ameliyat: takip
eden 30 giin i¢inde goriilen komplikasyonlar erken donem stoma komplikasyonu, 30
giin sonrasinda goriilen komplikasyonlar ise ge¢ donem stoma komplikasyonlari

olarak ele alinmaktadir (4, 37, 72-74). Erken donem komplikasyonlar sizinti,

14



peristomal iritan dermatit, stoma/peristomal agri, kanama, stoma nekrozu, stenoz,
retraksiyon, mukokiitan6z ayrilma ve hiperplazi’dir (73-76).

Literatiirde stoma komplikasyonlar1 stoma ve peristomal komplikasyonlar
olarak da kategorize edilmistir (77). Stoma komplikasyonlari; parastomal herni, stoma
prolapsusu, stomal nekroz, mukokutanéz ayrilma, stoma retraksiyonu, stomal stenoz,
stomal fistiil, ve stoma travmasi olarak tanimlanmigtir. Peristomal komplikasyonlar;
peristomal varis, peristomal kandida, kil koklerinde iltihap, mukozal ayrilma,
peristomal pyoderma gangrenosum, peristomal sutur graniilasyonu, peristomal
dermatit, kontakt dermatit, allerjik kontakt dermatit, ve peristomal travma olarak
tanimlanmistir. Fiziksel stoma komplikasyonlar1 stoma ve peristomal ciltte degisiklige
neden olabilir (77). Fiziksel stoma komplikasyonlar1 peristomal iritan dermatit, sizinti,
agri, kanama, stomal nekroz, stomal stenoz, retraksiyon, mukokiitanéz ayrilma,
hiperplazi, prolapsus, herniyi icermektedir. Fiziksel komplikasyonlar kisinin iyilik
halini etkileyebilmektedir (78).

Stomaya bagli komplikasyonlar: arttiran faktorler; boy kilo indeksinin fazla
olmasi, ileri yas, acil cerrahi uygulanmasi, inflamatuar bagirsak hastaliginin olmasi,
daha 6nceki cerrahi girisimler gibi bireye ait faktdrlerin yani sira, cerrahin deneyimi ve
stomaterapi hemsiresinin olmamas: gibi nedenlerle stoma komplikasyonlari
gelisebilmektedir (77). Yapilan calismalar da hastalarin %71 oraninda ileostomi
komplikasyonu, %43 oraninda kolostomi  komplikasyonu deneyimledikleri
saptanmistir. Bu komplikasyon oranlar: incelendiginde; peristomal deri iritasyonu %6-
%70, peristomal herni %20-%45, stomal prolapsus %2-%25, stoma stenozu %2-%18,
stoma retraksiyonu %2-%24, stoma nekrozu %5, peristomal agrt %7 oraninda
gelismektedir (79). Ratliff (2005) makalesinde, Bass ve ark.’nin planli 593 stoma
cerrahisi geciren hastalardan 292’si ameliyat Oncesi stomaterapi hemsiresi tarafindan
degerlendirildigini ve hastalarin sadece %32.5” inde ameliyat sonrast komplikasyon
goriildiigiinii, stomaterapi hemsiresi tarafindan ameliyat oncesi degerlendirilmeyen
301 hastada ise; %43.5’inde komplikasyon gelistigini bildirmistir (27, 28).
Komplikasyon gelisimini 6nlemek igin stoma, ameliyat sonrast donemde diizenli
olarak kontrol edilmelidir. Stoma; renk, stomadan gelen diski, derinin durumu,
stomanin gap1, agzi, dikisler ve cilt 15151 yoniinden ameliyat sonras1 erken déonemde

hemsire tarafindan diizenli olarak degerlendirilmelidir (80).
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Stomal ve parastomal komplikasyonlar hastanin agri ve stres yasamasina,
hastaneye sik basvurma, saglik kaynaklarinin gereksiz kullanimmna ve maliyetin

artmasina yol agmaktadir (4).

Tablo 1. Stoma Komplikasyonlar: (4, 18, 44, 81, 82, 84).

Erken Komplikasyonlar Ge¢ Komplikasyonlar
Peristomal iritan dermatit Parastomal herni
Sizinti Prolapsus
Agn Barsak tikanmasi
Kanama Stoma stenozu
Stomal nekroz Stomal fistiil

Stomal stenoz
Retraksiyon
Miikokiitanoz ayrilma

Hiperplazi

2.7.1. Erken Komplikasyonlar

Stoma ac¢ilmasi sonrasit meydana gelen komplikasyonlar hastalarin yasam
kalitesini etkilemektedir. Cerrahi teknikteki ilerlemeler, gelistirilen stoma bakim
malzemeleri ve stoma bakiminin ve egitiminin profesyoneller tarafindan yapilmasinin
sonucu stoma komplikasyonlart 6nemli Ol¢lide azalmistir. Erken donem stoma
komplikasyonlarinin tedavisi oldukca kolaydir. Komplikasyonlardan herhangi biri ile
karsilasilmas1 durumunda saglik profesyonellerine basvurulmasi olayin baslangicinda

miidahale edilmesi agisindan 6nemlidir (44).

2.7.1.1. Peristomal iritan Dermatit

Stomada gelen igerik ya da kimyasal nedenlerle stoma etrafindaki ciltte tahrig ya
da enflamatuar degisiklik olarak tanimlanmaktadir (75). Peristomal cilt

komplikasyonlari; topikal maddeler ya da adaptér ve torbanin uygun
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yerlestirilmemesi, nedeniyle ciltte meydana gelen kimyasal zedelenmedir. Genellikle
sizint1 nedeniyle meydana gelir. Proteolitik sindirim enzimleri, digki i¢cindeki g¢esitli
maddeler, sabunlar ve ¢oziicliler gibi kimyasallarin yol agtigr cilt biitiinliigiinde
bozulmadir (4, 24, 32). Peristomal cilt komplikasyonlarinin goriilme orant %18-55
arasinda degigmektedir, ancak bulgulara gore; hastalarin ¢ogunun peristomal cilt
komplikasyonu yasadigi ve tedavi gérmek zorunda kaldigi belirtilmektedir. Uzun
stireli cilt irritasyonu mukokiitanoz ayrilmaya neden olabilecegi i¢in cerrahi yenileme
gerektirebilmektedir. Obezite ve ameliyatta stoma yerinin uygun secilmemesi
nedeniyle deride kivrimlar olugsmasi etkenler arasinda yer almaktadir. Cilt kirmizi,
nemlidir, yiizeysel doku kaybi vardir ve agrilidir. Cildin irritasyonunu 6nlemek i¢in
stoma yerinin iyi secilmesi, stoma tekniginin uygun olmasi, dogru torba sisteminin
secilmesi (stoma tipi, Olgiisii ve sekline uygun), cilt bariyerlerinin kullanilmasi ve

stomadan sizintisinin 6nlenmesi dnerilmektedir (83, 84).
2.7.1.2. Sizint1

Sizinty; cilde yapistirilan cilt bariyerindeki yapiskanin gelen icerikle etkilesimi

sonucu yapiskanin etkinligini kaybetmesi sonucu olusmaktadir (84).
2.7.1.3. Agn

Hasta tarafindan stoma bolgesinde algilanan fiziksel ya da hos olmayan

duygusal deneyim olarak tanimlanmaktadir (18, 77).

2.7.1.4. Kanama

Stoma veya stoma etrafindaki cilt yiizeyinde meydana gelen kan kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde kanama goriilebilir. Erken
donemde, ameliyat1 takiben 48 saat i¢inde stoma kanamasi oldukca ciddi bir
komplikasyondur. Erken ameliyat sonrast donemde kanama, cerrahi sirasinda kanama
kontroliiniin 1yi yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle hastanin 6zellikle
erken ameliyat sonrasi1 donemde kanama yoniinden izlenmesi son derece onemlidir.
Kanamanin diger nedenleri ise; travma; stomay1 sert bir sekilde temizleme, portal
hipertansiyon nedeniyle barsak mukozasinin kanamasi, enterostomal varislerden
kaynaklanan kanamalar, antikoagiilan tedavi, torbanin capinin dar olmasi, stomaya

iligkin diger komplikasyonlar ve graniiloma olusumudur. Stomanin temizlenmesi
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sirasinda bir miktar kanama normaldir. Cilinkii stoma kan damarlar1 agisindan
zengindir. Ancak asir1 kanama kontrol altina alinmasi gereken bir durumdur. Yiizeyel
kanamalar sizint1 seklindedir ve bakimla diizelebilecek kanamalardir, diizelmezse
koterizasyon yapilabilir, hemostatik maddeler kullanilir ve siitiir konulur. Ozellikle
hastanin erken donem kanama yoOniinden gozlenmesi, kanamanin miktarinin
degerlendirilmesi, hastanin aldig1 ilaglarin sorgulanmasi ve travma etkenlerinin

ortadan kaldirilmasi ameliyat sonrasi donemde énem tasimaktadir (75, 84).

2.7.1.5. Stomal Nekroz
Kan akiminin bozulmasi sonucu iskemiye bagli stomadaki dokunun nekroze

olma durumu olarak tanimlanmaktadir (77). Stomanin renginin pembeden siyaha
dogru ilerleyici renk degistirmesidir. Stomanin agildigi barsak bolgesindeki kan
dolagimimnin engellenmesine bagli iskemi ve nekroz goriilebilmektedir. Ameliyat
sonrast erken donemde hastalar nekroz yoniinden risk altindadir. Nekroz ug stomalarda
ve obez hastalarda daha sik goriilmektedir. Stoma nekrozu nedenleri; ddemli stoma
cevresine siki torba takilmasi, stoma yerinin iyi se¢ilmemesi, gergin dikisler, inferior
mezenterik arterin baglanmasi sonrasi yeteriz kan akiminin olmasi ve bagirsagin dar

bir agikliktan disariya alinmasidir (4, 24, 84).

Yapilan g¢aligmalarda stoma basing iskemisinin ve nekrozun en sik goriilen
stoma komplikasyonu oldugu gozlenmektedir. Stoma nekrozu 9%2.3-17 oraninda
goriilmektedir. Ameliyat sonrasi ilk 24-72 saat, stomanin rengindeki degisim yakindan
izlenmelidir. Nekroz, acil cerrahi girisim yapilmazsa peritonit ve perforasyon riski

tagimaktadir (75, 85).
2.7.1.6. Stomal Stenoz

Cilt ya da cilt alti dokunun daralmasi ya da biiziilmesi nedeni ile drenajin
bozulmasi olarak tanimlanmaktadir Goriilme sikligi %6-7 oranindadir. Stoma
kenarlarinin yetersiz beslenmesi ve enfeksiyon sonucu gelisen bag dokusunda artis,
stoma agikliginin ¢ok kiigiik olusu, radyasyon irritasyonu baslica stenoz nedenleridir.
Asir1 daralma stomanin normal fonksiyonunu, diski ¢ikisini dnleyebilir. Darlik hafifse
az posal1 diyet, gaita yumusaticilar1 ya da bujilerle genisletme ve digkinin bosaltilmasi
ile tedavi edilebilmektedir. Darlik fazlaysa, lokal anestezi ile plastik onarim, nadiren

de stomanin yerinin degistirilmesi gerekebilmektedir (84).
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2.7.1.7. Retraksiyon

Stoma dokusunun cilt yiizeyine ya da cilt seviyesinin altina inmesi olarak
tanimlanmaktadir. Retrakte stomalarin ¢ogu, stoma ¢evresindeki i¢ biikey hatlar ya da
kirigikliklar nedeniyle olusmaktadir. Kolostomide %1-6, ileostomide %3-17oraninda
goriilmektedir. Her tiir stomadan sonra olusabilir. En sik goriildiigli vakalar transvers
kolona yapilan stomalar ve terminal sigmoid stomalardir. Retraksiyon nedenleri stoma
yapilandirilmasi asamasinda stomanin gerilmesi, yetersiz uzunluk, bagirsagin yilizeye
yetersiz tutturulmasi, karmla ilgili 6dem, distansiyon, obezite, loop kolostomilerde
barsagi tutan silikon ¢ubugun erken alinmasi ve ameliyat Oncesi yapilan

radyoterapinin mezenteri kisaltmasidir (4, 31, 50, 75, 84-86).

2.7.1.8. Miikokiitanoz ayrilma

Peristomal cildin etrafindan stoma dokusunun ciltten ayrilmasi1 olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle yara iyilesmesinin geciktigi durumlarda meydana
gelmektedir. Ayrilma stomanin tamaminda ya da birlesme yerinin bir kisminda
gelisebilmektedir. Mukokiitanéz ayrilma riskini arttiracak nedene gore Onlemlerin

alinmasi gereklidir (61, 84).

2.7.1.9. Hiperplazi

Stoma etrafinda ciltte goriilen anormal doku artis1 olarak tanimlanmaktadir.
Intestinal mukoza dokusu, sutur hatti ya da peristomal alandaki sigil benzeri
lezyonlardir. Genellikle gri/beyaz ya da kirmizimsi kahverengidir agrilidir ve kolayca
kanayabilir. Peristomal alanin siirekli neme ve iritasyona maruz kalmasi ile iliskilidir

(77).

2.8. Yasam Kalitesi

Tibbi tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere paralel olarak yasam kalitesi
kavram1 kronik hastaliklarda ve kanser yonetiminde giderek onem kazanmistir. Bu
kavram, giinlik yasamda kullanildiginda, yasamin giinlik gereksinimlerinden

ekonomik, sosyal, psikolojik ve fiziksel boyutlara kadar uzanmaktadir (45).

Yasam kalitesi, bireyin kendi yasamina iliskin doyumu ve mutluluk durumu
algilan ile iligkilidir. Saglikla iliskili yagam kalitesi kiginin hastaligin1 ve uygulanan

tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladigi ile iliskilidir (38).
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Yasam kalitesine iligkin farkli disiplinlerde yapilan ¢alismalarda kavram farkl
perspektiflerden ele alinmis, bu farkli yaklagimlar kavramin bir dereceye kadar
cakisan, ancak es anlamli olmayan sekillerde tanimlanmasina neden olmustur.
Giiniimiizde de bir¢cok tanim bulunmasina ragmen, yasam kalitesinin evrensel olarak
kabul gormiis bir tanimi yoktur. Mevcut tanimlarinda mutluluk, memnuniyet, yasam
doyumu, pozitif etki, negatif etki, biligsel degerlendirme, saglik, 6znel ve psikolojik
tyilik hali, sosyal yararlilik, duygusal ve ekonomik statii gibi bir¢cok faktdrden
kaynagini aldig1 goriilmektedir (38).

Cerrahi girisimler her ne kadar yasamin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesini amagliyorsa da, yeni sorunlar da olusturabilmekedir. Bireylerde yasam
tarz1 degisikliklerine neden olabilen ve yasam kalitesini etkileyen girisimlerden biri de
bagirsak stomasi acilmasidir. Stoma ag¢ilmasi bireyin tiim yasantisini derinden
etkileyerek o giine kadar alistig1 ve siirdiirdiiglinden farkli bir yagam bi¢imine uyum
saglamasini gerektirmektedir. Ciinkii saglikli bireyde bosaltim istemli olarak kontrol
edilebilen bagimsizca gergeklestirilebilen fizyolojik bir durum iken, stoma bosaltim
bicimini degistirerek bireyi bagimsiz durumdan bagimli duruma getirmekte, beden
biitinligiinii bozmakta birgok fiziksel ve psikososyal sorunu da beraberinde
getirebilmektedir (7, 16, 17, 32, 44, 87-89).

Dis goriiniisinden memnun olan birey genellikle 6zgiiveni yerinde bir bireydir
ve iginde, sosyal ve cinsel yasaminda daha basarili bir kisilik sergilemektedir. Birey
dis goriinlimiinden memnun olmadigr zaman ise fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Kolorektal cerrahi sonrasinda agilan stoma, cerrahi nedeni
ile olusan sekil ve fonksiyonel bozukluk, kisinin beden algisinda 6nemli rol oynayarak
yasam kalitesini etkilemektedir (45, 90). Literatiirde (45), fiziksel gériiniimiiniin ve
doku biitiinliigiintin hastalik/travma nedeniyle degismesinin beden algisin1 ve benlik
saygisint negatif yonde etkiledigi, bu nedenle de bireyde ruhsal sorunlarin ortaya
cikabildigi belirtilmektedir. Bu nedenle fiziksel goriinlimdeki degisiklikler ya da
fonksiyon kaybina bagli bireyde olusan sekil bozukluklar1 olumsuz duygulara ve

sosyal kisitlamalara neden olmaktadir (45).

Stoma ameliyati nedeniyle bireyler fizyolojik olarak; bosaltim aliskanlifinda
degisme, bosaltim kontroliinlin kaybi, istemsiz gaz ¢ikist ve koku gibi sorunlar

yasamaktadirlar. Fiziksel goriiniimdeki degisiklik ve fizyolojik sorunlar; bireyin beden
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imaj1 algisin1 olumsuz yonde etkilemekte, kendini digerlerinden farkli gormesine,
kendinden utanmasina, aile ve arkadaslari tarafindan reddedilme korkusu hissetmesine
ve sosyal aktivitelerini smirlamasina neden olabilmektedir (82). Stomali bireyler,
hastalik, tedavi siireci ve beden goriiniimiindeki degisimin toplumsal yasamda
giiclikler getirecegi diislincesi gibi nedenlerle kendilerini sosyal iligkilerde ve
aktivitelerde kisitlama egilimindedirler (7, 22). Stomali bireylerde, ameliyattan sonra
is1 birakma veya is degistirme, yakin arkadas ve akrabalar ile daha az goriisme, evlilik

problemlerinde artma, sosyal aktivitelerinde azalma ve sosyal izolasyon sik

vurgulanan sorunlar arasindadir (87, 91, 92).

Stoma gibi insan yasamini ¢ok yonlii etkileyen uygulamalardan sonra yagam
kalitesi etkilenmektedir. Stoma cerrahisi ve yasam kalitesine etkisi cerrahi
hemsireliginde gerek beden imajin1 ve sosyal yasami etkilemesi, gerekse hastanin
0zbakim gereksinimleri ¢ercevesinde degerlendirilmesi gerektiginden, dnemsenmesi

gereken alanlardan birisidir (16, 20, 88, 89, 93).

Stomal1 bireylerin yasadiklari sorunlar ve ortaya g¢ikan komplikasyonlarin
stoma fonksiyonlarin1 ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir
(94). Goozsen ve arkadaglarinin (2000) yapmis olduklari ¢alismada sizinti, peristomal
deri iritasyonu, retraksiyon ve prolapsus gibi komplikasyonlarin stomali hastalarin
yasam kalitelerini 6nemli Olglide etkiledigi bulunmustur (42). Pittman ve
arkadaglarinin (2008) yapmis olduklart g¢alismada ozellikle deri iritasyonlar: ve
sizintimn  yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen komplikasyonlar oldugu
bulunmustur (28). Stoma agilan hastalar sadece hastaliklarini kabullenmek zorunda
kalmamakta, aym zamanda hayatlarint da stomaya gore diizenlemek zorunda
kalmaktadirlar (20, 44).

Stoma bakimin: kendi yapabilen bireylerin stomaya ve stomali yasama uyumlari

daha kolay olmakta ve yasam kaliteleri yiikselmektedir (7).

2.9. Giinliik Yasam AKktiviteleri

Giinliik yagam aktiviteleri genel olarak temel giinliik yasam aktiviteleri (TGYA)
ve yardimci (enstrumantal) giinlik yasam aktiviteleri (EGYA) olarak
degerlendirilmektedir. Temel giinlik yasam aktiviteleri bireyin her giin yerine

getirmesi gereken kendine bakim davranislarini, yardimci giinliik yasam aktiviteleri
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ise bireyin toplumda bagimsiz yasamasi i¢in gereken etkinlikleri igermektedir. Giinliik
yasam aktiviteleri; bireyin giinliikk yasamda banyo, giyinme, tuvalet ihtiyaci, hareket
ve beslenme kisinin kendi basina normal olarak getirebildigi fonksiyonlar olarak

tanimlanmaktadir (95).

Birey tiim yasami boyunca cgesitli bagimlilik ve bagimsizlik seviyelerinde
bulunur. Ozellikle kronik hastaliklarda bagimsizlik durumu, bagimliliga dogru
degismektedir. Bireyin gilinlilk yasam aktiviteleri azalmakta, birey baskasina bagimli
hale geldiginde, giinliik gereksinimleri aile, arkadas veya komsular tarafindan kismen

karsilanarak saglanmaktadir (92).

Glnliik yagam aktivite puani diisiik olan stomali hastalar, kendi stoma bakimini
yapamayacaklar ve stoma bakimi konusunda baskasindan destek alacaklardir (92). Bu
durum hastalarin bagkalarina bagimli olmasina neden olacagi i¢in, yasam kalitesini

etkileyecektir.
2.10. Stomah Bireyin Egitimi

Stoma bakiminin amaci; stomali hastalar icin kaliteli bir hayat saglamaktir.
Stomali bir hastanin yeni yasam bicimine uyumu, beden imajindaki degisikligi
kabullenebilmesi ve sonraki yasamini olabildigince bagimsiz siirdiirebilmesi
hemsirelik bakimi ve aldig1 egitim ve 6grendiklerini uygulayabilmeleri ile yakindan
ilgilidir (62). Birey ve ailesinin taburculuk egitiminden saglik ekibinin biitiin tyeleri
sorumlu olmakla birlikte, taburculuk planlamasi hemsirenin sorumlulugundadir.
Taburculuk egitiminde bireyin 6grenmeye hazir olusu 6nemlidir (64). Connor (2003),
taburculuk planmin hasta hastaneye kabul edilir edilmez baslamasi gerektigini
belirtmektedir (65). Taburculuk egitimi i¢in uzun zaman ayrilmali, birey iyice
ogrenene kadar tekrarlanmalidir. Hasta kendi bakimini yapmay1 6grenmeden ve en az
iki kez bakimin1 yapmadan taburcu edilmemelidir (66). Hemsirenin stomali bireyde
yapacagi taburculuk planlamasi, dengeli beslenme, stomanin giinliik takibi, stoma
bakimi, stomanin Olclilmesi, stoma torbasinin sec¢imi, stomaya uygun kesilmesi,
bakimi ve degistirilmesi, peristomal alanin bakimi, stoma bakim {iriinlerinin
uygulanmasi, gaz ve koku olusumunun 6nlenmesi, diski sizintis1 ve deri tahrigi gibi
goriilmesi muhtemel problemler ve ¢oziimleri, stomaya iliskin goriilebilecek

komplikasyonlar ve onlenmesine yonelik uygulamalar, sosyal izolasyona neden olan
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sorunlar ve Onlenmesine yoOnelik uygulamalar, psikolojik sorunlarin nedenleri ve
Onlenmesine yonelik uygulamalar ve diizenli kontroliinii kapsamalidir. Hemsire,
bireye hangi durumlarda saglik kurulusuna basvurmasi gerektigi konusunda egitim
vermelidir. Birey taburcu olurken, ihtiya¢ duyacagi her tiir bilgiyi iceren bir rehber
hastaya verilmelidir. Bu rehberde bireyin kullandigi torba sistemi, lirlin pazarlayan
firmalarin listesi, referans telefon numaralar1 ve taburculuk direktifleri adim adim

yazili olmalidir (3, 67, 68).

Stoma bakimi konusunda uzman kisilerden egitim alan hastalarin ameliyat
sonrasi hastanede daha kisa kaldig1 ve stomaya daha kolay uyum sagladigi belirtmistir.
Stomal1 bireye egitim planlanirken yetiskin egitimi prensipleri uygulanir. Egitim
tamamlandiktan sonra, egitimin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in hastaya sorular
sorulmal1 ve uzun siireli degerlendirme icin de; hastanin bakimini nasil yaptig1 takip

edilerek eksiklikleri giderilmelidir (33, 69, 70).
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BOLUM III
3. GEREC VE YONTEM
3. 1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma ameliyat Oncesi stoma yeri isaretlemenin erken déonem stoma
komplikasyonlarina ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla planlanmig

randomize kontrollii deneysel bir caligmadir.

3. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 9 Haziran 2013- 15 Agustos 2014 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda

yuriitilmistir.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 9 Haziran 2013- 15 Agustos 2014 tarihleri
arasinda; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali’nda planli kolorektal cerrahi ameliyati sonrasi stoma agilan hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise; arastirmanin sinirliliklarina uyan ve
randomize kontrollii 6rneklem Se¢im yontemi ile belirlenen 30’u deney (stoma
yeri isaretleme yapilan grup), 30’u kontrol grubunda yer alan hastalar

olusturmustur.
Arastirmanin sinirhhiklar;

e Planli kolorektal cerrahi ameliyati sonrasi stoma agilan hastalar

e Tiirkce anlayabilen ve iletisim kurabilen

e Calismaya katilma konusunda goniillii olma ve kendilerinden
bilgilendirilmis goniillii olur formu alinan

¢ 18 yasindan biiyiik olan

e Tanilanmis herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan

e GOrme ve igitme sorunu olmayan

e Okuma yazma bilen

o Haftada en az bir kez telefonla iletisime gecmeye istekli olan

e 6 ay izlem siirecini kabul eden hastalar arastirma kapsamina alinmistir.
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Calisma  gruplarmin  olusturulmasinda  basit randomizasyon yontemi
kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan 9 Haziran 2013-15 Subat 2014 tarihleri arasinda
her giin saat 15:30’da proktoloji poliklinigi telefonla aranmistir. Ertesi giiniin ameliyat
listesinde planli kolorektal cerrahi ameliyati olacak ve stoma agilmasi planlanan
hastalar izleme alinmistir. Hastalarin deney ya da kontrol grubunda yer alma
durumunun belirlenmesi i¢in deney ve kontrol grubu yazan iki kapali zarf hazirlanmig
servis hemsiresine kura yontemi ile se¢im yaptirilmistir. Kura sonucu ¢ikan hasta
deney ya da kontrol grubuna dahil edilmistir. Calismaya katilan hastalar hangi grupta

oldugunu bilmemektedir.

Basit randomize bir diizende olusturulan deney ve kontrol gruplari asagidaki

semadaki gibidir:

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARINA UYAN HASTALAR

9 Haziran 2013-15 Subat 2014 tarihleri arasinda zarfla kura
cekilerek deney ve kontrol grubu belirlendi

RANDOMIZASYON
\ 4 \ 4
KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
Ameliyat Oncesi stoma yeri Ameliyat Oncesi hasta ile
isaretlemesi yapilmayan birlikte stoma yerini
hastalar isaretlemesi yapilan hastalar

Deney ve kontrol gruplarini olusturacak orneklemi belirlemek amaciyla; her
gruptan 10’ar kisilik toplamda 20 hasta ile 6nce pilot ¢aligma yapilmigtir (96). Pilot
caligmadan elde edilen bulgular esliginde I. Tip hata miktar1 0.05 testin giicii %80 iken
gruplar arasinda anlamli fark bulabilmemiz i¢in her iki grupta gerekli olan minimum

ornek genisligi 30 olarak belirlenmisgtir.
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3. 4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Ameliyat Oncesi stoma yeri isaretlemenin erken donem stoma

komplikasyonlarina ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen
arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri sunlardir:

Bagimh Degiskenler: Yasam kalitesi ve stoma komplikasyonlari

Bagimsiz Degiskenler: Stoma yeri isaretleme, hastaya ait sosyodemografik veriler
(vas, cinsiyet, medeni durum, Ogrenim durumu, c¢alisma durumu, sigara, alkol
kullanma durumu, stoma tipi/tiirii, kronik hastalik, VKI, daha 6nce ameliyat olma

durumu) bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.

3. 5. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Deney grubunda yer alan hastalar ile ameliyattan 1 giin Once tanigilmus,
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 1), Hasta Tanitim Formu, Durumluk- Siirekli
Kaygr Envanteri ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi uygulanmistir.
Arastirmaci tarafindan hastaya stoma yeri isaretlenmesinin 6nemi hakkinda bilgi
verilmistir. Stoma yeri isaretlenmeden 6nce islem igin gerekli olan isaretleme diski,
stoma bolgesinin isaretlenmesinde kullanilacak etiket, cerrahi alan isaretleme kalemi
(XodusMedicalCorrect Site Marker Recorder Number 10402), seffaf koruyucu bant
(BM™ Tegaderm™ Transparent film dressing),bireyin iizerini kapatmak icin Ortii
hazirlanmistir. Tiim malzemeler kolay ulasilabilecek alana yerlestirilmistir. Hastanin
mahremiyetini korumak i¢in odanin kapisi kapatilmis, isleme baslanmadan 6nce eller
yikanmustir. Hastanin kiyafetleri gevsetilerek sirtiistii yatar pozisyon verilmis ve karin
bolgesi agilarak hastanin iizerine Ortiilmistiir. Stoma anatomik olarak rektus kasinin
icinde, genellikle sag ya da sol alt abdominal kadranda, kostal hattan, insizyon
hattindan kemik ¢ikintisindan kemer c¢izgisinden ve skar dokusundan uzak hastanin
gorebilecegi ve kolayca ulasabilecegi yerde agilmalidir. Ileostomide sag alt abdominal
kadran, transver yatay kolostomide {ist orta kadran, desenden ve sigmoid kolostomide
sol alt kadran kullanilmaktadir. Stoma bolgesini isaretlemek igin hastanin rektus kasi
belirlenmistir. Rektus kas1 3 farkli yontemle belirlenmektedir. Bu yontemlerden biri;
hastanin ellerinden destek almadan basin1 kaldirarak karnina dogru bakmasi
saglanirken, her iki elle kasilmis olan rektus kasinin sinirlart belirlenir. Ikinci yontem;
hastanin bacaklarin1 sirayla yukari kaldirmasi istenir ve rektus kasinin siirlari
belirlenir. Ugiincii yontem hastanin bagini yan tarafa cevirerek dksiirmesi saglanarak

rektus kasinin sinirlart belirlenir. Stoma bolgesi umblikus ile krista iliaka anterior

26


http://solutions.3m.com/wps/portal/3M/en_US/3MSWC/Skin-Wound-Care/ProductDirectory/Catalog/?PC_7_RJH9U52300OBC0IEI3TR643482_nid=8HTM693HKFbeB385P3RT67gl

arasina ¢izilen hayali ¢izginin tam orta noktasi olarak belirlenmistir. Belirlenen stoma
bolgesinin iizerine gegici olarak etiket yerlestirilmistir. Hastaya uygun olan isaretleme
diski, etiketin iizerine konularak stomanin umblikusa ve insizyon hattina uzakligi
degerlendirilmistir. Hastanin oturmasi saglanmis, oturur pozisyondayken stomanin
uygun bolgede ve bireyin gorme alani i¢inde olup olmadigi degerlendirilmistir. Hasta
oturur pozisyondayken stoma bolgesinin kivrim bolgesinde ya da bireyin
goremeyecegi bir yerde oldugu belirlenmis ise etiketin yeri degistirilmis uygun yere
yerlestirilmistir. Daha sonra hasta ayaga kaldirilarak stomanin uygun bolgede ve
hastanin gérme alani i¢inde olup olmadigi degerlendirilmistir. Hastanin hafif 6ne
dogru egilerek yliriimesi saglanarak stoma bolgesi cilt kivrimlart yoniinden
degerlendirilmistir. Stoma bolgesinin kivrim bolgesinde ya da bireyin goremeyecegi
bir yerde oldugu belirlenmis ise etiketin yeri degistirilmistir. Hastanin tekrar sirtiistii
pozisyonda yatmasi saglanmistir.  Belirlenen stoma bolgesi etiketin {izerinden
isaretleme kalemi ile daire i¢ine alinmis, etiket kaldirilmis ve dairenin igine ¢arpraz
isareti konularak isaretleme islemi sonlandirilmistir. Hastaya isaretlenen bdolgenin
silinmemesi konusunda bilgi verilmis ve isaretlenen bolgenin lizerine seffaf bir bant
yapistirilmigtir. Hastaya rahat pozisyon verilip, islemi kaydedilmistir. Hastalara
klinikte verilen rutin egitimin yani sira ameliyat oncesi donemde stoma bakimina
yonelik egitim kitap¢ig1 yazili materyal olarak verilmistir (Ek VII). Ameliyat sonrasi
3. giinde Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi tarafindan hazirlamis olan
egitim DVD’si (Digital Versatile Disc: Cok Amaclh Sayisal Disk) izletilmistir (97, 98).
Hastanin stomas1 ileostomi ise ¢ift parcali sistem ileostomi torba degistirilmesi ile
ilgili 15 dakika siiren egitim DVD’ si, kolostomi ise ¢ift pargali sistem kolostomi
torbasinin degistirilmesi ile ilgili 12 dakika siiren siiren egitim DVD’ si (Ek VIII )
izletilmistir. Egitim DVD’ si izletilmesi sonrasinda 05-DPT-003/40 proje destegi ile
alinmis olan Ostomi Bakim Modeli (Ostomy Care Model {iriin kodu: SB23501U)
(Resim 1) 33x46 cm lik maket ile hastanin stoma bakimini maket {izerinde uygulamasi
saglanmistir. Hastalar hastaneden taburcu olmadan 6nce stoma bakimini arastirmaci ve

stomaterapi hemsiresinin gozetiminde kendisine bir kez yapmasi saglanmistir.
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Resim 1:0stomi Bakim Maketi

Deney grubundaki hastalara ameliyat sonras1 3. ayda UM-OYKO Yasam
Kalitesi Olgegi, 6. ayda UM-OYKO Yasam Kalitesi Olgegi, Durumluk- Siirekli Kayg1
Envanteri Ve Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Indeksi uygulanmistir. Ameliyat
sonras1 bir hafta hastanede yatarak takip edilen hastalarin ameliyat sonrasi erken
donem stoma komplikasyonu agisindan ilk degerlendirmeleri klinikte yapilmistir.
Hasta erken dénem stoma komplikasyonu agisindan ilk 30 giin boyunca haftada 1giin
(pazartesi) telefonla aranarak degerlendirilmistir. Komplikasyon olustugunda hasta

hastaneye cagrilmis ve stomaterapi tinitesinde degerlendirilmistir.

Kontrol grubunda yer alan hastalar ile ameliyattan 1 giin Once tanisilmis
bilgilendirilmis goniilli olur formu (Ek I), Hasta Tanitim Formu, Durumluk-Siirekli
Kayg1 Envanteri Ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi uygulanmustir. Bu grupta
yer alan hastalara klinikte verilen rutin hasta bakimi uygulanmistir. Etik yonden uygun
olmast agisindan kontrol grubundaki hastalara da hasta egitim kitap¢ig1 verilmistir (EK
VII).

Kontrol grubundaki hastalara ameliyat sonras1 3. ayda UM-OYKO Yasam
Kalitesi Olgegi, 6. Ayda UM-OYKO Yasam Kalitesi Olcegi, Durumluk- Siirekli
Kaygi Envanteri Ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi uygulanmistir. Ameliyat
sonras1 bir hafta hastanede yatarak takip edilen hastalarin ameliyat sonrasi erken
donem stoma komplikasyonu agisindan ilk degerlendirmeleri klinikte yapilmistir.
Hasta erken donem stoma komplikasyonu agisindan ilk 30 giin boyunca haftada 1giin
her pazartesi telefonla aranarak degerlendirilmistir. Komplikasyon olustugunda hasta

hastaneye cagrilmis ve stomaterapi {initesinde degerlendirilmistir.
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[ ARASTIRMA PLANI ]

Deney grubu (n:30) Kontrol Grubu(n:30)

/o Ameliyattan 1 giin 6nce tanisma, \ /o Ameliyattan 1 giin 6nce tamsma,\

¢ Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ¢ Bilgilendirilmis Goniillii Olur

e Hasta Tanitim Formu Formu

e Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri e Hasta Tanitim Formu

e Katz Gunliik Yagam Aktiviteleri e Durumluk-Siirekli Kaygi
Indeksi Uygulama Envanteri

e Stoma yeri isaretleme o Katz giinliik yagam aktiviteleri

e Egitim kitapgig1 ile egitim verilmesi indeksi uygulama

. J
- l / [

e Ameliyat sonrast 3. giinde egitim DVD’si e Taburculuk 6ncesi
izletme egitim kitapgigt

e Ostomi Bakim Modeli maketi iizerinde stoma verilmesi verilmesi
bakimi uygulatma

—1 l

e Taburcu olmadan Once stoma bakimini

. e Erken dénem stoma
arastirmact ve stomaterapi hemsiresinin

gozetiminde hastanin kendisine yapmasi komplikasyonu agisindan ilk

L 30 giin boyunca haftada 1giin
l (pazartesi) telefon goriismesi
( .
Erken donem stoma komplikasyonu agisindan
ilk 30 giin boyunca haftada 1giin (pazartesi)

telefon gorismesi

3. ayda UM-OYKO Yasam

l Kalitesi Olgegi uygulama
3. ayda UM-OYKO Yasam Kalitesi l
Olgegi uygulama
/. 6. ayda UM-OYK(")\
l yasam kalitesi Olgegi,
Durumluk-Siirekli Kaygi
e 6. ayda UM-OYKO yasam kalitesi olgegi, Envanteri ve
Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri ve e Katz Giinlik Yasam
e Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi Aktiviteleri Indeksi
uygulama

uygulama
- J
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3. 6. Arastirmada Kullanilan Gerecler

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

- Hasta Tanmitim Formu ( EK II)

- Durumluk- Stirekli Kaygi Envanteri (Ek I11)

- Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi (City of Hope Quality of Life-
Ostomy COHQOL-O) (Ek 1V)

- Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (Ek V)

- Komplikasyon Degerlendirme Formu (EK V1)

- Hasta Egitim Kitapg¢igi ( EK VII)

- Video Egitim DVD (Ek VIII')

3. 6. 1.Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formu bireyin sosyo-demografik ozelliklerini, ge¢misteki ve
mevcut saglik durumuna iligkin risk faktorlerini tanilamaya yonelik olup, literatiir
dogrultusunda arastirmacit tarafindan hazirlanmistir (Ek 11). Bu formda hastanin;
cinsiyeti, yasi, 0grenim durumu, medeni durumu, c¢alisma durumu gibi 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 18 soru bulunmaktadir. Formda hastalarin boyu, kilosu ve Viicut
Kitle Indeksi (VKI) bilgileri de yer almaktadir (17, 18, 23, 26, 34, 38, 42).

3. 6. 2. Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri

Arastirmada hastalarin durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayr1 ayr1 saptamak
amactyla Spielberger ve arkadaslari tarafindan (1970) gelistirilen, Oner ve Le Compte
(1983) tarafindan dilimize uyarlanan Tiirk toplumunda gilivenirliligi ve gegerliligi test
edilmis Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri kullanilmistir. Durumluk - Siirekli Kaygi
Envanteri toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 olgegi igerir. Yirmi soru hastanin
durumluk kaygi, diger yirmi soruda siirekli anksiyete diizeyini 6lgmektedir. Cronbach
Alpha korelasyonlar1 ile saptanan giivenilirlik katsayis1 83 ile 87 arasindadir.
“Durumluk Kaygi Envanteri”, kisinin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini gosteren, giivenilirlik katsayist 94 ile 96 arasinda degisen bir Glgektir.
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinde “dogrudan (ters)” ve “tersine c¢evrilmis”
ifadeler vardir. Olumlu duygular dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik

degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz duygulari
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dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar anksiyetenin yiiksekligini
gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki
yanitlar yiiksek anksiyeteyi gosterir. Durumluk Kaygi Envanteri’nde 10 tane (1, 2, 5,
8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), Siirekli Kaygi Envanteri’nde ise 7 tane (21, 26,
27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Dogrudan ve tersine
cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi igin iki ayr1 anahtar hazirlanir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam
agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger
Durumluk Kaygi Envanteri igin 50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°dir. Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanterindeki sinir degerlere gore hastanin kaygi durumu 0-19 arasi
puanda kaygi yok, 20-39 puanda kaygi hafif, 40-59 puanda kaygi orta, 60—79 puanda
kayg1 agir, 80 ve tizeri i¢in panik, siddetli kriz olarak yorumlanmistir (Ek I11) (99).

3. 6. 3. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi (UM-OYKO) (City of
HopeQuality of Life- Ostomy COHQOL-O)

Kanserli hastalarda yasam kalitesi adi altinda ilk olarak 1995 yilinda yasam
kalitesini yiikseltmek igin 41 maddeli olarak gelistirilmistir. Grant ve arkadaslar
tarafindan 2003 yilinda ostomili bireyler igin diizenlenerek 43 maddeli olarak
olusturulmustur. Olgegin madde sayisinin fazla olmasi, ileostomi, kolostomi ve
tirostomiyi kapsamasi ve Avrupa’da bir¢ok arastirmada genis Orneklemlerde
kullanilmasi bu 6lgegin tercih edilmesini saglamistir. Ayrica ostomili bireylerin yasam
kalitesini dort boyutta degerlendirmesi (fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi)
biitiinciil bakimin verilmesine katki saglamaktadir. Grant ve arkadaslari tarafindan
2003 yilinda ostomili bireyler igin yeniden diizenlenerek 43 maddeli olarak
olusturulmustur, kanser ya da kanser olmayan ostomili hastalarda yasam kalitesini ¢ok
boyutlu dlgen, i¢ tutarlihgi .95 olan, gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu

kanitlanmastir.

Ostomili bireyler igin yeniden diizenlendikten sonra bu 6lgekte yasam kalitesi
maddeleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi olmak iizere dort alt boyutta

gruplandirilmistir. Buna gore 6l¢ekteki maddelerin boyutlar: s6yle tanimlanmaktadir.

o Fiziksel iyilik hali 1- 11 maddelerde
e Psikolojik iyilik hali 12- 24 maddelerde
e Sosyal kaygr 25- 36 maddelerde
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e Manevi iyilik hali 37- 43 maddelerde 6lgiilmektedir.

Puanlanmasinda 1. maddeden 12. maddeye kadar; 15, 18, 19, 22- 30, 32- 34, 37
maddelerin puanlari ters ¢evrilerek yorumlanmaktadir. Olgegin toplam puam
hesaplanirken tiim maddelerden alinan puanlar toplanip, Ol¢ekteki madde sayisina
boliinerek hesaplanmaktadir. Olgek alt boyutlarinin puanlamasi; alt boyuttaki

maddelerin aldig1 puanin madde sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Erol ve Vural tarafindan yapilmustir (44). Erol
ve Vural 153 deneklik bir 6rneklem tizerinde gegerlik/giivenirlik ¢alismalarini yapmis
ve Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Olgek, likert tipi 0-
10 arasinda puanlandiriimaktadir. Olgegi kullanmak igin mail yolu ile yazili izin
alimmustir (Ek 1V).

3. 6. 4. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) indeksi, Katz ve ark tarafindan temel
giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek amaciyla 1963 yilinda gelistirilmistir. Bu
indeks banyo yapabilme, giyinme, tuvalet ihtiyaci, hareket durumu, bosaltim ve
beslenme olmak iizere 6 basliktan olusmaktadir. GYA her bir baglik altinda ‘bagimli,
kismen bagimli, bagimsiz olarak cevap siklar1 bulunmaktadir. Birey giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, kismen yardim aliyorsa 2 puan, hi¢
yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. GY A indeksinde 0-6 puan
bagimli, 7-12 puan kismen bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir
(95) (Ek V).

3. 6. 5. Komplikasyon Degerlendirme Formu

Komplikasyon degerlendirme formu; peristomal alan ve stomaya iliskin
komplikasyonlar1 belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (25, 84, 85) (Ek VI). Degerlendirme formu igin hastalar haftada 1giin

her pazartesi aranmis, elde edilen veriler 30 giin olarak degerlendirilmistir.

Sizint1 degerlendirmesi; hastaya son 30 giinde adaptor altindan sizinti olup,
olmadigi soruldu. Eger oldu ise ne siklikta oldugu degerlendirildi. Sizint1 yok ise; 1,
son 1 bir ayda yaklasik 1-2 kez oldu ise; 2, her hafta yaklasik 1-2 kez oldu ise; 3, her

giin yaklasik 1-2 kez oldu ise; 4 olarak degerlendirildi. Peristomal iritan dermatit
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degerlendirmesi; iritasyon yok:1, %25 kizariklik var cilt saglam:2, %50’den az
peristomada cilt kaybiyla ile birlikte kizariklik:3, peristomal alanda ciddi, %50’den
fazla cilt kayb1: 4 olarak degerlendirildi. Agr1 degerlendirmesi; hastaya stoma ve
peristomal agriy1 VAS (Visual Analog Skala) ile sayisal olarak ifade etmesi saglandi.
Stoma agris1 yok; 1, stoma agris1 ( VAS:1-2-3); 2 stoma agrist (VAS 4-5-6-7); 3,
stoma agrist (VAS: 8-9-10); 4 olarak degerlendirildi. Kanama degerlendirmesi;
hastaya son 30 giin i¢inde stoma ya da cevresinde kanama olup olmadigi soruldu.
stoma veya peristomal alanda kanama yok: 1, stoma ve peristomal alanda kanama
yiizeyel ve kolayca duruyor: 2, stoma ve peristomal alanda kanama orta derece (10
dakika bastirma ile duruyor ise): 3, stoma ve peristomal alanda kanama tibbi tedavi
gerektiriyor: 4 olarak degerlendirildi. Stoma nekrozu degerlendirmesi; stoma nekrozu
yok: 1, koyu renkli stoma: 2, stomada %50 den fazla siyahlik var: 3, stoma kuru ve
tamami siyah renk: 4 olarak degerlendirildi. Stomal stenozu degerlendirmesi; stomal
stenoz yok:1, agrili olmayan, rahatsizlik veren ve normal gaita ¢ikisi olan: 2, serit gibi
gaita ¢ikisi olan, ara sira karin agrisi yapan: 3, karin agris1 ve distansiyonu ile ve 6 saat
veya daha uzun siiredir gaita ¢ikisi olmayan: 4 olarak degerlendirildi. Retraksiyon
degerlendirmesi; stoma cilt yiizeyinden yukarida: 1, stoma cilt ile ayn1 diizeyde: 2,
stoma cilt seviyesinin altinda: 3, stoma cilt seviyesinin 2 cm altinda: 4 olarak
degerlendirildi. Mukokiitan6z ayrilma degerlendirmesi; mukokiitanéz ayrilma yok: 1,
% 25-49 ayrilma: 2, %50-74 ayrilma: 3, %75-100 ayrilma:4 olarak degerlendirildi.
Hiperplazi degerlendirmesi; hiperplazi yok: 1, %25-%49: 2, %50-74: 3, %75-100: 4

olarak degerlendirildi.
3. 6. 6. Hasta Egitim Kitap¢ig:

Arastirmac1 tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen hasta egitim
kitap¢iginda sindirim sistemi anatomisi, stoma tipleri, stomanin &zellikleri, stoma
bakim iiriinleri, stoma bakiminin agama asama nasil yapilacagi ve stoma ile giinliik
yasamla ilgili bilgiler yer almaktadir (Ek VII). Hazirlanan egitim kitapg¢igi i¢in uzman
goriisi alimmustir (2, 3, 6, 37, 51, 55, 56, 100, 101).

3.6.7. Video Destekli Egitim

Arastirmanin planlama asamasinda BITAM destegi ile video hazirlanmasi
planlanmistir. Video hazirlanmasi maliyet etkin olmadigindan Yara Ostomi

Inkontinans Hemsireleri Dernegi tarafindan hazirlanmis olan egitim videolar
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aragtirmanin amacina uygun oldugu i¢in kullanilmasina karar verilmistir. Yara Ostomi
Inkontinans Hemsgireleri Dernegi tarafindan hazirlanmis olan Egitim DVD’sinin
i¢erisinde; sindirim sistemi anatomisi, stoma ac¢ilma nedenleri, stoma {iriinleri, stoma
bakimi ve torba degisimi yer almaktadir. Cift parcali sistem ileostomi torba
degistirilmesi ile ilgili egitim DVD’ si 15 dakika (98), cift pargali sistem kolostomi
torbasinin degistirilmesi ile ilgili egitim DVD’ si (Ek VIII) 12 dakika siirmektedir
(97). DVD’lerin kullanimi i¢in Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi’nden

yazili izin alimmustir (EK V1I1).

3.7. Arastirma Verilerinin ve Bulgularin Analizi ve Degerlendirme
Teknikleri

Arastirmadan elde edilecek verilerin analizi SPSS 20.0 paket programinda
gerceklestirilmistir. Deney ve kontrol grubu arasinda demografik degiskenler ve diger
niteliksel ve niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda tanimlayici istatistiksel metotlar
(Say1, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Minimum, Maksimum), normallik
testleri sonucunda iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, 3 ve daha fazla
gruplu karsilastirmalarda Kruskall-Wallis H testi, zamana gore degisimleri
degerlendirmek icin ise bagimli gruplarda Wilcoxon Sign testi, 6lcme diizeyine gore
degiskenler arasindaki iligkilere pearson korelasyon ve ki-kare testleri kullanilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmasi durumunda gruplar
arast anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkliligin

olmadigi belirtilmistir.

3. 8. Siire ve Olanaklar

Arastirma, Aralik 2011- Ekim 2012 tarihleri arasinda olusturulmus, 26 Aralik
2012 tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Tez Onerisi sunulmadan Once
arastirmact 08-14 Ekim 2012 tarihleri arasinda Ankara’da diizenlenen IX. Temel
Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi Kursu’na katilmistir (Ek XV). Arastirmaci, doktora
tez calismasi ile ilgili olarak 18 Mart-19 Nisan tarihleri arasinda Amerika Birlesik
Devletleri’nin Ohio eyaletinin Cleveland sehrinde Cleveland Clinic (The Digestive
Disease Institute, Department of Colorectal Surgery) gézlem amagh gitmistir (XVI).
Aragtirmaci ayrica; XIV. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi, 15-19 Mayis
2013, Antalya (XVII) ve 12. European Council of Enterostomal Therapy Congress”
23-26 June, 2013 Paris-Fransa’da diizenlenmis olan kongrelere bildiri ile katilmistir
(XVII).
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Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli birimlerden izin alindiktan sonra veri
toplanmasina 9 Haziran 2013 tarihinde baslanmistir. Arastirma siiresi igindeki
gelismeler 6 ayda bir olmak tizere iki kez tez izleme komitesi tarafindan
degerlendirilmistir.

Bu arastirma, Ege Universitesi Devlet Planlama Teskilat1 tarafindan proje

olarak desteklenmistir (EK IX).

3. 9. Etik Aciklamalar

Arastirmanin tez konusu olarak Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii (EK
X) tarafindan kabul edilmesi sonrasi, arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek Xl),
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi'nden (Ek XII), Yara Ostomi
Inkontinans Hemsireleri Dernegi’nden egitim DVD’ lerini kullanmak icin gerekli
izinler alinmistir (Ek XIII). Arastirmada veri toplama formunda kullanilan Umut
Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin UM-OYKO (City of Hope Quality of
Life- Ostomy COHQOL-O) Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirliligini yapan Erol ve
Vural’ dan (2012) o6lgegi kullanmak igin mail yoluyla izin alimmistir (EK XIV),
Arastirma kapsamina alman hastalardan g¢alismanin amaci aragtirmaci tarafindan
aciklanip katilimlari igin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu kullanilarak (Ek I) izin

alinmustir.
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BOLUM 1V

4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde ameliyat Oncesi stoma yeri isaretlemenin erken

donem stoma komplikasyonlarina ve yasam kalitesine etkisinin incelendigi bulgular

yer almaktadir.

4.1. Tamtica Ozellikler ile Tlgili Bulgular

Tablo 2. Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Hastalarin Tanitici

Ozelliklerinin Dagihm

Grup Istatistiksel
Deney Kontrol Toplam Analiz
Ki-
n % n % n % Kare p
20-40 yas 6 2000 4 1333 10 16.67
Yas 40-60 yas 16 5333 14 4667 30 50.00
60 ve iizeri 8 2667 12 4000 20 3333 1333 0.513
. Kadin 13 4333 13 4333 26 43.33
Cinsiyet Erkek 17 5667 17 5667 34 5667 0.000° 1.000
Medeni durum  -EV) 23 7667 24 8000 47 78.33
Bekar 7 2333 6 2000 13 21.67 0.000° 1.000
ilkogretim 14 4667 15 5000 29 48.33
Ogrenim Ortadgretim 4 1333 3 1000 7 1167
durumu Lise 3 1000 3 1000 6  10.00
Zuksek"k“” Fakilt 9 3000 9 3000 18 3000 ]
alisiyor 5 16.67 5 16.67 10 16.67
Cahsma durumu gahznynyor 25 8333 25 8333 50 83.33 0.000° 1.000
Memur 4 1333 0 0.00 4 6.67
sci 0 000 1 33 1 167
Meslek Emekli 15 5000 14 4667 29 48.33
Ev hanimi 8 2667 10 3333 18 30.00
Diger 3 1000 5 1667 8 1333 - )
Esi 12 4000 11 3667 23 38.33
Es ve cocuklari 9 30.00 11 36.67 20 33.33
Kiminle yastyor Cocuklar1 2 6.67 5 16.67 7 11.67
Yalniz 2 6.67 2 6.67 4 6.67
Anne baba kardes 3 1000 1 3.33 4 6.67
Kardes 2 667 0 000 2 3.33 ; .
Koy 2 667 1 333 3 500
yae;;iisunuz e 25 8333 17 56.67 42  70.00
Sehir 3 1000 12 4000 15 2500 - .
Cocuk sahibi Evet 25 8333 27 90.00 52 86.67 Fisher
olma durumu Hay1r 5 1667 3 1000 8 13.33 Exact 0.706
30 090 35 10000 60 100.00
Var 0
Saghk giivencesi Yok 0 0.00 0 0.00 0 0.00 - -

#Ki-kare Testi
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Deney grubundaki hastalarin  yas ortalamast  53.5£12.83  yildir.
Hastalarin%20°si 20-40 yas, %53.33’1i 40-60 yas, %26.67’s1 60 yas tizeri iken; kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 58.00+£14.22 yildir. Hastalarin %13.3°ti 20-40
yas, %46.67’°s1 40-60 yas, %40’1 60 yas iizeri oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol
grubu arasinda yas grubu agisindan istatistiksel olarak anlamli (x*~1.333. p>0.05) fark
olmadig1 tespit edilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlarina bakildiginda
hastalarin %56.67’sinin erkek oldugu saptanmistir (Tablo 2). Gruplar arasinda cinsiyet

dagilimi agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin %76.67’sinin evli, %23.33’{inlin bekar oldugu;
kontrol grubundaki hastalarin %80’inin evli, %20’sinin bekar oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin medeni durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (X2:0.000.p>0.005).

Deney grubundaki hastalarin = %46.67’sinin  ilkdgretim.  %13.33’{iniin
ortadgretim, %10’unun lise, %30’unun yiliksekokul /fakiilte mezunu oldugu; kontrol
grubundaki hastalarin ise  %350’sinin ilkdgretim, %10’unun ortadgretim, %10 unun

lise, %30’unun yiiksekokul/fakiilte mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarin %16.67’sinin ¢alistigi, %83.33 1linilin ¢aligmadig;
kontrol grubundaki hastalarin %16.67’sinin ¢alistigi, %483.33’liniin ¢aligmadigi
saptanmigtir (Tablo 2). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ¢alisma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (XZZO.OOO. p>0.005).

Deney grubundaki hastalarin  %13.33’{inlin memur, %>50’sinin emekli,
%26.67’sinin ev hanimi, %10’unun diger meslek grubuna ait oldugu; kontrol
grubundaki hastalarin %3.33 liniin isci, %46.67’sinin emekli, %33.33 {iniin ev hanimi,

%16.67’sinin ise diger meslek grubuna ait oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarin %40’ min esi ile, %30’unun es ve cocuklari ile,
%6.7’sinin  ¢ocuklari, %6.67’sinin yalniz, %10’unun anne-baba ve kardesi ile,
%6.67’sinin  kardesi ile; kontrol grubundaki hastalarin da % 36.67’sinin esi,
%36.67°sinin es ve c¢ocuklar1 ile, %16.67’sinin ¢ocuklari, %6.67’sinin yalniz,

%3.33’linlin de anne-baba ve kardesi ile yasadigi tespit edilmistir (Tablo 2).
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Deney grubunu olusturan hastalarin %6.67’sinin kdyde, %83.33’{iniin ilgede,
%10’unun sehirde yasadigi saptanirken; kontrol grubundaki hastalarin %3.33’{inilin

koyde, %56.67’sinin il¢ede, %40’ min ise sehirde yasadigi saptanmistir (Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarin %83.33’iiniin ¢ocuk sahibi oldugu, %16.67’sinin
cocuk sahibi olmadigi; kontrol grubundaki hastalarin % 90’1in ¢ocuk sahibi oldugu,
%10’unun ise ¢ocuk sahibi olmadigi tespit edilmistir (Tablo 2). Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamustir (Fisher'sExact p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin tamaminin

saglik giivencesine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda
deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, c¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Alkel ve Sigara
Kullanmalarmma Gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Grup
Deney Kontrol Toplam
n % n % n % p
Alkol Evet 2 6.67 3 1000 5 8.33  Fisher's 1.000

Ahgkanh@  Hayir 28 9333 27 90.00 55 91.67  Exact

Sigara Evet 4 1333 2 6.67 6 10.00  Fisher's 0.671

kullanma Hayir 26 86.67 28 93.33 54 90.00 Exact
durumu

Tablo 3’deki dagilimlar incelendiginde deney grubundaki hastalarin
%6.67’sinin alkol kullandigi, %93.33’tlintin alkol kullanmadigi; kontrol grubundaki
hastalarin %10’unun alkol kullandig1, %90’unun ise alkol kullanmadigi saptanmigtir
(Tablo 3). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin alkol kullanma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Fisher'sExact p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin %13.33’{iniin sigara kullandigi, %86.67sinin
sigara kullanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin %6.67’sinin sigara kullandigi,

%93.33’liniin de sigara kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 3). Deney ve kontrol
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grubundaki hastalarin sigara kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (Fisher'sExact p>0.05).

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Saghk Oykiisiine Gore
Dagilim

Tamtic1 Ozellikler Grup

Deney Kontrol Toplam

n % n % n %

Kronik Hastahk Var 28 93.33 24 80.00 52 86.67

Yok 2 6.67 6 2000 8 13.33
Toplam 30 100.00 30 100.00 60  100.00

Daha once Evet 19 63.33 15 50.00 34 56.67

ameliyat olma Hayir 11 36.67 15 50.00 26 43.33
durumu Toplam 30  100.00 30 100.00 60 100.00

Istatistiksel Anlamliik y?=0.611 p=0.434

Stoma acilmasimin  Rektum Kanseri 10 33.33 21 7000 31 51.67
altta yatan nedeni  Kolon Kanseri 9 3000 1 333 10 16.67
Ulseratif kolit 3 10.00 2 6.67 5 8.33
Sigmoid Kanser 2 6.67 3 1000 5 8.33
Anastomoz kagagi 2 6.67 0 0.00 2 3.33
Anal kanal Kanseri 1 3.33 1 3.33 2 3.33
Basing Yarasi 1 3.33 1 3.33 2 3.33
Hirsburg 1 3.33 1 3.33 2 3.33
Polipoziskoli 1 3.33 0 0.00 1 1.67
Toplam 30 100.00 30 100.00 60  100.00
Yapilan ameliyat APR 12 40.00 8 26.67 20 33.33
turt hgzt;’nfior“yucu 7 2333 2 667 9 1500
Hartman 5 16.67 4 13.33 9 15.00
Total Kolektomi 4 13.33 3 10.00 7 11.67
Mikulicz 2 6.67 13 43.33 15  25.00
Toplam 30  100.00 30 100.00 60 100.00

Deney grubundaki hastalarin %6.67’sinin  kronik hastaliginin olmadig,
%93.33’{inlin kronik bir hastalifa sahip oldugu tespit edilirken; kontrol grubundaki
hastalarin %20’sinin kronik bir hastaliinin olmadigi, %80’inin kronik bir hastalia

sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Deney grubundaki hastalarin %63.33’iiniin daha Once ameliyat deneyimi
yasadigi, %36.67 sinin ise daha 6nce ameliyat olmadigi; kontrol grubundaki hastalarin
ise %50’sinin daha Once ameliyat deneyimi yasadigi, fakat %50’sinin daha Once

herhangi bir ameliyat deneyimi yasamadigi saptanmistir (Tablo 4). Deney ve kontrol
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grubundaki hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlam fark bulunmamustir (x*=0.611 p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin %33.33’line rektum kanseri, %30’una kolon
kanseri, %10’una tlseratif kolit, %6.67’sine sigmoid kanser, %6.67’sine anastomoz
kacagi, %3.33’line anal kanal kanseri, %3.33’line basing yarasi, %3.33’line hirsburg,
%3.33’tine polipozis koli nedeni ile tan1 konuldugu; kontrol grubundaki hastalarin
%70’ine rektum kanseri, %3.33’tine kolon kanseri, %6.67’sine iilseratif kolit,
%10’una sigmoid kanser, %3.33’line basing yarasi, %3.33’tine hirsburg nedeni ile

stoma acildig1 saptanmistir (Tablo 4).

Deney grubundaki hastalarin %40’mnin APR, %23.33iniin LAR +koruyucu
ileostomi, %16.67’sinin hartman, %13.33’{iniin total kolektomi, %6.67’sinin mikulicz
ameliyatt gecirdigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %26.67’sinin u¢ kolostomi,
%6.67’sinin  LAR ileostomi, %13.33’untin hartman %10’unun total kolektomi,

%43.33’{inlin mikulicz ameliyati ge¢irdigi saptanmistir (Tablo 4).

4.2. Erken Dénem Komplikasyonlar1 Etkileyebilecek Faktorler ile ilgili

Bulgular

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Stoma Tiirlerinin
Karsilastirnlmasi

Grup
Deney Kontrol Toplam
n % n % n % XZ p
Stoma tipi Kolostomi 18 60.00 19 6333 37 61.67 0.000° 1.000
Ileostomi 12 40.00 11 36.67 23 38.33
Toplam 30 100.00 30 100.00 60 100.00
Stoma tiirii Gegici 15 50.00 13 43.33 28 46.67 0.067* 0.796
Kalici 15 5000 17 56.67 32 53.33
Toplam 30 100.00 30 100.00 60 100.00

®Ki-kare Testi

Deney grubundaki hastalarin %60’1mnin kolostomisi, %40’ min ise ileostomisi
mevcutken; kontrol grubundaki hastalarin da %63.33’liniin kolostomisi,%36.67’sinin
ileostomisi oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin stoma tipleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (x?=0.000 p>0.05) (Tablo
5).

40



Deney grubundaki hastalarin %350’sinin gegici stomasinin, %350’sinin kalici
stomasinin oldugu; kontrol grubundaki hastalarin ise %46.67’sinin gegici stomasinin,
%356.67’sinin kalic1 stomasinin oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin stoma tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(x*=0.067 p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Oncesi
Kemoterapi ve Radyoterapi Alma Durumunun Karsilastirilmasi

Grup

Deney Kontrol Toplam

n % n % n % Xz p

Kemoterapi alma Evet 9 30.00 6 20.00 15 25.00 1.571* 0.210
durumu Hayir 21 70.00 24 80.00 45 75.00
Toplam 30 100.00 30 100.00 60 100.00

Radyoterapi alma  Evet 1 330 000 000 1 165 - -
durumu Hayir 29 96.70 30 100.00 59 98.35

Toplam 30 100.00 30 100.00 60 100
#Ki-kare Testi

Deney grubundaki hastalarin %30’unun ameliyat oncesi kemoterapi aldig,
%70’inin ameliyat Oncesi kemoterapi almadigi, %3.3’linlin ameliyat Oncesi
radyoterapi aldigi, %96.70’inin radyoterapi almadigi tespit edilirken; kontrol
grubundaki hastalarin %20’sinin ameliyat dncesi kemoterapi aldigi, %80’inin ameliyat
oncesi kemoterapi almadigi saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
oncesi radyoterapi almadig1 saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
kemoterapi alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(x*=1.571 p>0.05) (Tablo 6). Arastirmada deney grubu hastalarindan sadece bir
tanesine radyoterapi uygulandigi, kontrol grubundaki hastalarin higbirine radyoterapi
tedavisi uygulanmadig1 i¢in aragtirma verileri istatistiksel degerlendirme yapabilmek

icin yeterli bulunmamistir.
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Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastanede Yatis
Giinlerinin Karsilastirilmasi

Grup
n Ort SS Min-Max U p
Hastanede yatis  Deney 30 16.00 8.36 6.00-45.00
siiresi (giin) Kontrol 30 14.27 459  8.00-32.00 -0571° 0,567

Toplam 60 15.13 6.74 6.00-45.00

Ameliyat sonras1 Deney 30 10.67 5.87 5.00-30.00

yatis siiresi (giin) Kontrol 30  8.93 3.50 7.00-24.00 -1,78% 0,074
Toplam 60  9.80 4.87 5.00-30.00

#Mann Whitney U Testi

Deney grubundaki hastalarin ameliyat donemi siiresince hastanede yatis siiresi
16.00+£8.36 (min:6, max:45), ameliyat sonrasi hastanede yatig siiresi 10.67+5.87
(min:5.00, max:30.00) giin oldugu saptanirken; kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
donemi siiresince hastanede yatis siiresi 14.27+4.59 (min:8, max:32), ameliyat sonrasi
hastanede yatis siiresi 8.93+3.50 (min:7.00, max:24.00) giin olarak saptanmistir (Tablo
7). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin hastanede yatis siiresi ve ameliyat sonrasi

yatts durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p>0.05).

Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin VKi’lerinin
Karsilastirnlmasi

n Ort SS U p
VKi Deney 30 25.46 4.25 446° 0.953
Kontrol 30 25.28 5.00
Toplam 60 25.37 4.61

#Mann Whitney U Testi
Deney grubundaki hastalarin VKi’lerinin 25.46+4.25 (min:16.67. max:37.24)

oldugu saptanirken; kontrol grubundaki hastalarin VKi’lerinin 25.28+5.00 (min:17.15,
max:37.35) olarak saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin VKi’leri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p>0.05) (Tablo 8).
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4.3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Durumluk -Siirekli Kaygi Diizeyi
ve KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi ile Tliskili Bulgulari

Tablo 9. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Zamana Gore
Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup
n Ort SS U p

Ameliyat Oncesi Deney 30 37.10 357 %48 0.000*
Durumluk Kayg Diizeyi Kontrol 30 4270 502

Toplam g0 39.90 4.03
Ameliyat Oncesi Siirekli Deney 30 37.00 200 % 0.000*
Kayg: Diizeyi Kontrol 30  47.83 3.37

Toplam g0 4242 6.12
Ameliyattan 6 ay Sonra Deney 30 37.17 538 204.5 0.000*
Durumluk Kayg Diizeyi Kontrol 30 41.93 3.02

Toplam g0 3955 4.95
Ameliyattan 6 ay Sonra Deney 30 39.73 5.02 %99 0.000*
Siirekli Kayg1 Diizeyi Kontrol 30 48.00 533

Toplam g0 4387 5.70

#Mann Whitney U Testi* p<0.05

Deney grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamasi
37.10£3.57 (min:34.00, max:53.00), ameliyat Oncesi siirekli kaygi puan ortalamasi
37.00+£2.00 (min:34.00, max:43.00), ameliyattan 6 ay sonra durumluk kaygi puan
ortalamas1 37.17£5.38 (min:31.00, max:48), 6 ay sonraki siirekli kaygi puan
ortalamasi1 39.73+5.02 (min:34.00, max:50.00) oldugu saptanirken; kontrol grubundaki
hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamasi 42.70+£2.02 (min:39.00.
max:46.00), ameliyat Oncesi siirekli kaygi puan ortalamasi 47.83+3.37 (min:40.00,
max:51.00), ameliyattan 6 ay sonraki durumluk kaygi puan ortalamasi 41.93+3.02
(min:37.00, max:46.00), ameliyattan 6 ay sonraki siirekli kaygi puan ortalamasi
48.00+2.33 (min:48.00, max:52.00) oldugu saptanmigtir (Tablo 9).

Deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda ameliyat 6ncesi durumluk-
stirekli kaygi ve ameliyattan 6 ay sonraki durumluk-siirekli kaygi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir
(p<0.05). Ameliyat oncesi durumluk kaygi ve ameliyattan 6 ay sonraki durumluk-
stirekli kayg1 puanlar1 kontrol grubundaki hastalarda deney grubundaki hastalara gore
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Zamana Gore
KATZ Giinlik Yasam Aktiviteleri 1Indeksi Puan Ortalamalarim
Karsilastirilmasi

Grup
n Ort SS U p

Ameliyat oncesi KATZ Deney 30 17.10 2.86 °425.5 0.540
Giinliik Yasam Aktiviteleri
indeksi Puam Kontrol 30 17.10 2.11

Toplam 60 17.10 2.49
Ameliyattan 6 Ay Sonra Deney 30 17.10 2.86 9425.5 0.540
KATZ Giinliik Yasam
Aktiviteleri indeksi Puam Kontrol 30 17.10 211

Toplam 60 17.10 2.49

#Mann Whitney U Testi

Deney grubundaki hastalarda ameliyat 6ncesi KATZ giinliik yagam aktiviteleri
indeksi puan ortalamasi 17.10 +2.86 (min:6.00, max:18.00), ameliyattan 6 ay sonra
KATZ giinliik yasam aktiviteleri indeksi puani 17.10+2.86 (min:6.00, max:18.00)
oldugu, kontrol grubu hastalarinda ameliyat oncesi KATZ giinliik yasam aktiviteleri
indeksi puan ortalamas: 17.10 +2.11 (min:12.00, max:18.00), ameliyattan 6 ay sonra
KATZ giinlik yasam aktiviteleri indeksi puant 17.10£2.11 (min:12.00, max:18.00)
olarak saptanmustir (Tablo 10).

Deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda ameliyat 6ncesi KATZ giinliik
yasam aktiviteleri indeksi puani ve ameliyattan 6 ay sonraki KATZ giinliik yasam
aktiviteleri indeksi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmemektedir (p>0.05) (Tablo 10). istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
ameliyat oncesi KATZ giinliik yasam aktiviteleri indeksi puani ve ameliyattan 6 ay
sonraki KATZ giinliikk yasam aktiviteleri indeksi puanlari deney grubu hastalarinda

kontrol grubundaki hastalara gore daha yiiksektir (Tablo 10).
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Tablo 11. Kontrol Grubundaki Hastalarin Stoma Bakimmmi Yapma
Durumuna Gére Ameliyat Oncesi ve Ameliyattan 6 Ay sonraki KATZ Giinliik
Yasam Aktiviteleri indeksi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Kontrol

Stoma bakimi yapma durumu

n Ort SS H p
Ameliyat Oncesi Kendisi yaptyor 8 18.0 0.0
KATZ Giinliik Yasam
: Y | 15 17.6 15

Aktiviteleri Indeksi Puam _ *0"™ 213" 10285 0.006*
Bagkasi1 yapiyor 7 15.0 3.0 ' '
Total 30 17.1 2.1

Ameliyattan 6 ay Kendisi yapiyor 8 18.0 0.0

sonra KAT,Z .Gunl.uk Yardim aliyor 15 17.6 15

Yasam Aktiviteleri 10.285a  0.006*

indeksi Puam Bagkasi yapiyor 7 15.0 3.0 ' '
Total 30 17.1 2.1

®Kruskall-Wallis H testi *p<0.05

Kontrol grubundaki hastalarin stoma bakimini yapabilme durumu ile KATZ

giinlik yasam aktiviteleri indeksi (ameliyat Oncesi

ve 6.

ay) puanlarinin

karsilastirilmasi tablo 11°de verilmistir. Hastalarin stoma bakimini yapabilme durumu

ile KATZ giinlik yasam aktiviteleri indeksi (ameliyat oncesi ve 6. ay) puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 6 ay sonraki KATZ giinliik yasam aktiviteleri indeksi

puani, stoma bakimini bagkasi tarafindan yapilan hastalarda; istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiik goriilmektedir (p< 0.05) (Tablo 11).
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4.4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Umut Merkezi Ostomi Yasam
Kalitesi Ol¢egi (UM-OYKO) ile iliskili Bulgular

Tablo 12. Deney Grubundaki Hastalarin Zamana Gore Umut Merkezi
Ostomi  Yasam Kalitesi Olcegi (UM-OYKQO) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Deney

n Ort SS z p
Fiziksel Iyilik Hali 3.ay 30 6.51 0.56 -4.784° 0.000*
Fiziksel yilik Hali 6.ay 30 7.81 0.41
Psikolojik lyilik Hali 3.ay 30 4.86 0.59 -1.005° 0.315
Psikolojik Iyilik Hali 6.ay 30 4.94 048  -4576°  0.000*
Sosyal Kayg 3.ay 30 4.03 0.82
Sosyal Kaygi 6.ay 30 4.47 0.74
Manevi Iyilik Hali 3.ay 30 3.80 0.83  -0.080" 0.936
Manevi Iyilik Hali 6.ay 30 3.90 0.79
Toplam 3.ay 30 4.88 0.36 -4.784° 0.000~*
Toplam 6.ay 30 5.38 0.28

®WilcoxonSign Test *p<0.05
Deney grubundaki hastalarin; ameliyat sonras1 3. ay ve 6. aydaki UM-OYKO

puan ortalamalar1 tablo 12’de goriilmektedir. Ameliyat sonrasi 3. ve 6. ay Olcek
fiziksel iyilik hali alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). 6. aydaki fiziksel iyilik hali puani anlamli derecede
daha yiiksektir. Ameliyat sonrast 3. ve 6. ay Olgek psikolojik iyilik hali alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmemektedir
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 6. aydaki psikolojik iyilik hali
puani daha yiiksektir. Ameliyat sonrasi 3. ve 6. ay Olcek sosyal kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05). 6. aydaki sosyal
kaygi puani anlamli derecede daha yiiksektir. Ameliyat sonrasi 3. ve 6. ay Olgek
manevi iyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 6. aydaki
manevi iyilik hali puani daha yiiksektir. Ameliyat sonrasi 3. ve 6. ay 6l¢ek toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gériilmektedir (p<<0.05).

6. aydaki dlgek toplam puani anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 12).
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Tablo 13. Kontrol Grubundaki Hastalarin Zamana Gore Umut Merkezi
Ostomi  Yasam Kalitesi Olcegi (UM-OYKQO) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Kontrol
n Ort SS z p
Fiziksel Iyilik Hali 3.ay 30 6.47 0.64 -3.624° 0.000*
Fiziksel lyilik Hali 6.ay 30 6.80 0.84
Psikolojik Tyilik Hali 3.ay 30 4.74 0.34 -4.136° 0.000*
Psikolojik Iyilik Hali 6.ay 30 5.17 0.32
Sosyal Kaygi 3.ay 30 4.49 0.69 1527 0.127
Sosyal Kayg 6.ay 30 4.62 0.93
Manevi Iyilik Hali 3.ay 30 3.09 0.66 -4.190% 0.000*
Manevi lyilik Hali 6.ay 30 3.61 0.79
Toplam 3.ay 30 4.84 0.28 -4.784° 0.000*
Toplam 6.ay 30 5.18 0.39

®WilcoxonSign Test *p<0.05

Kontrol grubundaki hastalarm ameliyat sonrasi 3. ay ve 6. aydaki UM-OYKO
puan ortalamalar1 tablo 13’de goriilmektedir. Ameliyat sonrasi 3. ve 6. ay Olcek
fiziksel iyilik hali alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). 6 aydaki fiziksel iyilik hali puan1 anlamli derecede
daha yiiksektir. Ameliyat sonrast 3. ve 6. ay Olgek psikolojik iyilik hali alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05).
6. aydaki psikolojik iyilik hali puani anlamli derecede daha yiiksektir. Ameliyat
sonrasi 3. ve 6. ay Olgek sosyal iyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilhk goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte 6. aydaki sosyal kaygi puani daha yiiksektir. Ameliyat sonrasi 3. ve 6. ay dlgek
manevi 1yilik hali alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). 6. aydaki manevi iyilik hali puan1 anlamli derecede
daha vyiiksektir. Ameliyat sonras1 3. ve 6. ay Olgek toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir (p<<0.05). 6. aydaki 6lcek
toplam puani anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 13).
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Tablo 14. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Zamana Gore
Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi (UM-OYKO) Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup
n Ort SS U p

Fiziksel lyilik Hali 3. ay Deney 9 6.94 0.72 404 0.495
Kontrol 8 6.31 0.67

Psikolojik lyilik Hali 3. ay ~ Deney 9 4.92 0.50 383.5° 0.324
Kontrol 8 4.82 0.33

Sosyal Kaygi 3. ay Deney 9 3.93 0.77 276%  0.010*
Kontrol 8 4.15 0.62

Manevi Iyilik Hali 3. ay Deney 9 3.95 0.72 197° 0.000*
Kontrol 8 293 0.57

Toplam 3. ay Deney 9 5.00 0.45 409.5%  0.549
Kontrol 8 4.70 0.25

Fiziksel lyilik Hali 6. ay Deney 9 8.12 0.40 1342 0.000*
Kontrol 8 6.65 0.96

Psikolojik Iyilik Hali 6. ay Deney 9 4.98 0.53 281.5%  0.013*
Kontrol 8 5.29 0.30

Sosyal Kaygi 6. ay Deney 9 4.36 0.71 409.5*  0.549
Kontrol 8 4.16 1.00

Manevi fyilik Hali 6. ay Deney 9 3.87 0.63 362° 0.192
Kontrol 8 3.40 0.43

Toplam 6. ay Deney 9 5.43 0.31 304° 0.031*
Kontrol 8 5.01 0.45

#Mann Whitney U Testi*p<0.05
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 3. ay ve 6 aydaki

UM-OYKO puan ortalamalar1 tablo 14’de goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplart
arasinda 3. aydaki UM-OYKO fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali alt boyutu ve
Olcek toplam puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 3. aydaki
UM-OYKO fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali alt boyutu ve &lgek toplam puani
deney grubundaki hastalarda kontrol grubundaki hastalara gére daha yiiksektir. Deney
ve kontrol gruplari arasinda 3. aydaki UM-OYKO sosyal kaygi ve manevi iyilik hali
altboyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmektedir (p<0.05). 3. aydaki UM-OYKO sosyal kaygi puani deney grubundaki
hastalarda, kontrol grubundaki hastalara gore anlamli derecede daha diisiik

goriiliirken, 3. aydaki UM-OYKO manevi iyilik hali alt boyut puani kontrol
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grubundaki hastalarda, deney grubundaki hastalara gore anlamli derecede daha diisiik
goriilmektedir (Tablo 14).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6. aydaki UM-OYKO sosyal kaygi ve
manevi iyilik hali alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 6.
aydaki UM-OYKO sosyal kayg alt boyut puan1 kontrol grubundaki hastalarda manevi
tyilik hali alt boyutu puani ise deney grubundaki hastalarda daha yiiksektir. Deney ve
kontrol gruplari arasinda 6. aydaki UM-OYKO fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali
alt boyutu ve 0l¢ek toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilhk goriilmektedir (p<0.05). 6. aydaki UM-OYKO fiziksel iyilik hali alt boyutu
ve Olgek toplam puanlari deney grubundaki hastalarda kontrol grubundaki hastalara
gore, psikolojik iyilik hali alt boyutu puani ise kontrol grubundaki hastalarda, deney
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 14).

—

==Deney Grubu

= [ontrol Grubu

3.ay Yasam 6.ay Yasam
Kalitesi Kalitest

Grafik 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 3. ve 6. aydaki Yasam Kalitesi
Puanlar1
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Tablo 15. Deney Grubundaki Hastalarin Cinsiyete Gore Umut Merkezi
Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi UM-OYKO (3. Ay ve 6. Ay) Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Deney
Cinsiyet
n Ort SS U p

Fiziksel Iyilik Hali (3 ay) Kadin 13 6.61 0.68 105.50° 0.834
Erkek 17  6.44 0.46

Psikolojik Iyilik Hali (3 ay) Kadin 13 475 0.49 91.00° 0.413
Erkek 17 495 0.66

Sosyal Kaygi (3 ay) Kadin 13 3.93 0.73 101.00° 0.691
Erkek 17 410 0.90

Manevi Iyilik Hali (3 ay) Kadin 13 3.63 0.47 77.50° 0.163
Erkek 17 393 1.02

Toplam (3 ay) Kadin 13 481 0.42 75.00° 0.137
Erkek 17 493 0.31
Toplam 30 4.88 0.36

Fiziksel Tyilik Hali (6 ay) Kadin 13 794 0.43 78.00° 0.171
Erkek 17 771 0.38

Psikolojik Tyilik Hali (6 ay) Kadin 13 491 0.52 104.00° 0.785
Erkek 17 497 0.45

Sosyal Kaygi (6 ay) Kadin 13 4.36 0.53 90.50° 0.402
Erkek 17 455 0.88

Manevi Iyilik Hali (6 ay) Kadmn 13 3.77 0.60 101.50° 0.705
Erkek 17 401 0.92

Toplam (6 ay) Kadmn 13 535 0.26 95.50° 0.530
Erkek 17 540 0.29
Toplam 30  5.38 0.28

#Mann Whitney U Testi

Deney grubundaki hastalarin cinsiyet 6zelliklerine gére UM-OYKO (3. ay ve

6. ay) puanlarimin karsilagtirllmast tablo 15°de verilmistir. Hastalarin cinsiyet

ozellikleri ile UM-OYKO’nin (3. ay ve 6. ay) puan degerleri agisindan istatistiksel

olarak

anlamli

derecede

farklilik  gortilmemektedir

(p>0.05)

(Tablo

15).
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Tablo 16. Deney Grubundaki Hastalarin Medeni Duruma Gore Umut
Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi UM-OYKO (3. Ay ve 6. Ay) Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Deney
Medeni Durum
n Ort SS U p

Fiziksel lyilik Hali (3 ay) Evli 23 6.46 0.43 78.50° 0.922
Bekar 7 6.67 0.91

Psikolojik Tyilik Hali (3 ay) Evli 23 481 0.60 48507 0.116
Bekar 7 5.03 0.53

Sosyal Kaygi (3 ay) Evli 23 4.08 0.76 64.00° 0.418
Bekar 7 3.83 1.05

Manevi lyilik Hali (3 ay) Evli 23 3.77 0.93 57.00% 0.244
Bekar 7 3.92 0.33

Toplam (3 ay) Evi 23 4.86 0.28 72.50° 0.694
Bekar 7 4.94 0.58
Toplam 30 4.88 0.36

Fiziksel Iyilik Hali (6 ay) Evli 23 7.74 0.38 54.50% 0.199
Bekar 7 8.03 0.47

Psikolojik Iyilik Hali (6 ay) Evli 23 4.92 0.51 65.00° 0.446
Bekar 7 5.01 0.35

Sosyal Kaygi (6 ay) Evli 23 4.50 0.74 76.50% 0.844
Bekar 7 4.36 0.80

Manevi fyilik Hali (6 ay) Evli 23 3.81 0.61 68.50° 0.554
Bekar 7 4.22 1.24

Toplam (6 ay) Evi 23 535 0.28 52.00° 0.162
Bekar 7 5.47 0.27
Toplam 30 5.38 0.28

#Mann Whitney U Testi

Deney grubundaki hastalarin medeni duruma gére UM-OYKO (3. ay ve 6. ay)

puanlariin karsilastirilmasi tablo 16°da verilmistir. Hastalarin medeni durumu ile

UM-OYKO’nin (3. ay ve 6. ay) puan degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilik gériilmemektedir (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Deney Grubundaki Hastalarin Stoma Tipine Goére Umut
Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi UM-OYKO (3. Ay ve 6. Ay) Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Deney
Stoma Tipi
n Ort SS H p
Fiziksel Iyilik Hali (3 ay)  Ileostomi 12 6.47 0.50 106.5° 0.949
Kolostomi 18 6.54 0.62
Psikolojik Iyilik Hali (3 Ileostomi 12 478 0.76 74.5° 0.155
ay) Kolostomi 18 492 045
Sosyal Kaygi (3 ay) [leostomi 12 3.95 0.87 100.0° 0.735
Kolostomi 18  4.07 0.81
Manevi Iyilik Hali (3 ay)  Ileostomi 12 356 0.95 725° 0.129
Kolostomi 18 396 0.72
Toplam (3 ay) [leostomi 12 478 0.36 79.5° 0.227
Kolostomi 18 4.94 0.36
Toplam 30 4.88 0.36
Fiziksel Iyilik Hali (6 ay)  Ileostomi 12 7.77 0.47 96.0° 0.609
Kolostomi 18 784 0.39
Psikolojik Tyilik Hali (6 [leostomi 12 491 0.60 79.0° 0.218
ay) Kolostomi 18 497 039
Sosyal Kaygi (6 ay) [leostomi 12 4.40 0.87 86.5° 0.362
Kolostomi 18 451 0.67
Manevi Iyilik Hali (6 ay)  Ileostomi 12 3.90 1.11 88.0° 0.394
Kolostomi 18 390 0.53
Toplam (6 ay) fleostomi 12 534 033 78.5° 0.211
Kolostomi 18 5.40 0.24
Toplam 30 5.38 0.28

®Kruskal Wallis H Testi

Deney grubundaki hastalarin stoma tipine gore UM-OYKO (3. ay ve 6. ay)
puanlarinin karsilastirilmast tablo 17°de verilmistir. Deney grubundaki hastalarin
stoma tipi ile UM-OYKO’nin (3. ay ve 6. ay) puan degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Deney Grubundaki Hastalarin Stoma Tiiriine Gore Umut
Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi UM-OYKO (3. Ay ve 6. Ay) Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Deney
Stoma Tiirii
n Ort SS U p

Fiziksel lyilik Hali (3 ay) Gecici 15 6.67 0.63 82.0% 0.205
Kalici 15 6.35 0.45

Psikolojik Tyilik Hali (3 ay) Gecici 15 4.78 0.71 80.0° 0.177
Kalici 15 4.94 0.44

Sosyal Kaygi (3 ay) Gecici 15 4.24 0.92 85.0° 0.253
Kalici 15 3.81 0.68

Manevi Tyilik Hali (3 ay) Gecici 15 3.57 0.85 735° 0.102
Kalici 15 4.03 0.77

Toplam (3 ay) Gecici 15 4.92 0.42 11052 0.934
Kalici 15 4.84 0.30

Fiziksel lyilik Hali (6 ay) Gecici 15 7.90 0.43 90.0* 0.348
Kalici 15 7.72 0.40

Psikolojik Iyilik Hali (6 ay) Gecici 15 491 0.59 87.5% 0.298
Kalici 15 4.98 0.34

Sosyal Kaygi (6 ay) Gecici 15 4.65 0.86 100.52 0.618
Kalict 15 4.28 0.58

Manevi lyilik Hali (6 ay) Gecici 15 3.83 0.58 108.5% 0.867
Kalict 15 3.98 0.98

Toplam (6 ay) Gecici 15 5.43 0.34 101.5% 0.648
Kalict 15 5.32 0.20

#Mann Whitney U Testi

Deney grubundaki hastalarin stoma tiiriine gére UM-OYKO (3. ay ve 6. ay)
puanlarinin karsilastirilmas: tablo 18’de verilmistir. Deney grubundaki hastalarin
stoma tiirii ile UM-OYKO’nin (3. ay ve 6. ay) puan degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 18).

53



Tablo 19. Deney Grubundaki Hastalarin Stoma Bakimini Yapma
Durumuna Gére Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Ol¢egi UM-OYKO (3. Ay
ve 6. Ay) Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney
Stoma bakimi yapma durumu
n Ort SS H p
Fiziksel Iyilik Hali (3 ay) Kendisi yapiyor 9 6.9 0.7
Yardim aliyor 14 6.5 0.3 13.4° 0.001*
Bagkasi yapiyor 7 6.0 0.2
Psikolojik Iyilik Hali (3 ay)  Kendisi yapiyor 9 4.9 0.5
Yardim aliyor 14 4.7 0.4 3.1¢ 0.217
Baskas! yapiyor 7 5.1 1.0
Sosyal Kaygi (3 ay) Kendisi yapiyor 9 3.9 0.8
Yardim aliyor 14 4.0 0.7 0.815°% 0.665
Baskas! yapiyor 7 4.2 1.2
Manevi Tyilik Hali (3 ay) Kendisi yapiyor 9 4.0 0.7
Yardim aliyor 14 3.7 0.5 0.901° 0.637
Bagkasi yapiyor 7 3.8 14
Toplam (3 ay) Kendisi yapiyor 9 5.0 0.4
Yardim aliyor 14 4.8 0.3 1.869% 0.393
Bagkasi yapiyor 7 4.9 0.4
Fiziksel lyilik Hali (6 ay) Kendisi yapiyor 9 8.1 0.4
Yardim aliyor 14 7.8 0.3 13.611° 0.001*
Bagkasi yapiyor 7 74 0.3
Psikolojik Iyilik Hali (6 ay)  Kendisi yapiyor 9 5.0 0.5
Yardim aliyor 14 4.9 0.3 1.234° 0.541
Bagkasi yapiyor 7 5.0 0.7
Sosyal Kaygi (6 ay) Kendisi yapiyor 9 44 0.7
Yardim aliyor 14 4.5 0.5 0.145% 0.931
Bagkasi yapiyor 7 4.5 1.2
Manevi Iyilik Hali (6 ay) Kendisi yapiyor 9 3.9 0.6
Yardim aliyor 14 3.7 0.4 1.004% 0.605
Bagkasi yapiyor 7 4.3 14
Toplam (6 ay) Kendisi yapiyor 9 5.4 0.3
Yardim aliyor 14 5.3 0.2 0.395°% 0.821
Baskasi yapiyor 7 5.4 0.4

®Kruskall-Wallis H testi*p<0.05

Deney grubundaki hastalarin stoma bakimini yapma durumuna gére UM-
OYKO (3. ay ve 6. ay) puanlarmin karsilastirilmasi tablo 19°da verilmistir. Deney
grubundaki hastalarin stoma bakimini baskasi yapma durumuna gore 3. aydaki ve 6.
aydaki 0Olcek fiziksel alt boyutu puani; stoma bakimini1 kendi yapan ve stoma bakimi
icin yardim alan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Kontrol Grubundaki Hastalarin Cinsiyete Gore Umut Merkezi
Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi UM-OYKO (3. Ay ve 6. Ay) Puanlarimn
Karsilastirilmasi

Kontrol
Cinsiyet
n Ort SS U p
Fiziksel Iyilik Hali (3 ay) Kadin 13 6.43 0.66 99.50° 0.643

Erkek 17 6.50 0.65
Toplam 30 6.47 0.64

Psikolojik Iyilik Hali (3 ay)  Kadmn 13 4.80 0.36 89.50% 0.376
Erkek 17 4.70 0.33
Toplam 30 4,74 0.34

Sosyal Kaygi (3 ay) Kadin 13 4.33 0.54 86.50° 0.315
Erkek 17 4.61 0.77
Toplam 30 4.49 0.69

Manevi lyilik Hali (3 ay) Kadn 13 3.00 0.41 89.50% 0.378
Erkek 17 3.15 0.81
Toplam 30 3.09 0.66

Toplam (3 ay) Kadin 13 4.79 0.21 93.50° 0.475
Erkek 17 4.88 0.32
Toplam 30 4.84 0.28

Fiziksel Iyilik Hali (6 ay) Kadn 13 6.68 0.84 98.00°% 0.601
Erkek 17 6.89 0.85
Toplam 30 6.80 0.84

Psikolojik Iyilik Hali (6 ay)  Kadm 13 5.18 0.27  110.00% 0.983
Erkek 17 5.15 0.36
Toplam 30 5.17 0.32

Sosyal Kayg (6 ay) Kadin 13 4.43 0.88 90.50° 0.402

Erkek 17 4.76 0.96
Toplam 30 4.62 0.93

Manevi lyilik Hali (6 ay) Kadin 13 3.43 0.62 89.00° 0.367
Erkek 17 3.75 0.89
Toplam 30 3.61 0.79

Toplam (6 ay) Kadin 13 5.07 0.36 78.00° 0.173
Erkek 17 5.26 0.41
Toplam 30 5.18 0.39

#Mann Whitney U Testi

Kontrol grubundaki hastalarin cinsiyet 6zelliklerine gsre UM-OYKO (3. ay ve
6. ay) puanlarinin Karsilagtiritlmasi tablo 20°de verilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin cinsiyet 6zellikleri ile; UM-OYKO’nin (3. ay ve 6. ay) puan degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
20).
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Tablo 21. Kontrol Grubundaki Hastalarin Kronik Hastaliga Sahip Olma
Durumuna Gére Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi UM-OYKO (3. Ay
ve 6. Ay) Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kontrol
Kronik Hastahk

n Ort SS U p

Fiziksel Iyilik Hali (3.ay) Yok 6 6.32 0.78  -0.835° 0.404
Var 24 6.51 0.62

Psikolojik Iyilik Hali Yok 6 4,72 023  -0.731*  0.465
(3.ay) Var 24 4.75 0.37

Sosyal Kayg Yok 6 453 0.63  -0.104° 0.917
(3.ay) Var 24 4.48 0.71

Manevi Iyilik Hali Yok 6 3.74 036 -2.913°  0.004*
(3.ay) Var 24 2.92 0.62

Toplam (3.ay) Yok 6 4.92 032 -0.495° 0.621
Var 24 4.82 0.27

Fiziksel lyilik Hali Yok 6 6.70 112  -0545°  0.586
(6.ay) Var 24 6.82 0.78

Psikolojik Iyilik Hali Yok 6 5.17 030 -0.235° 0.814
(6.ay) Var 24 5.17 0.33

Sosyal Kayg Yok 6 450 066 -0571%  0.568
(6.ay) Var 24 4.65 0.99

Manevi Iyilik Hali Yok 6 4.05 074  -1507%  0.132
(6.ay) Var 24 3.50 0.78

Toplam (6.ay) Yok 6 5.19 042 -0.337* 0.736
Var 24 5.17 0.39

#Mann Whitney U Testi *p<0.05

Kontrol grubundaki hastalarin kronik hastaliga sahip olma durumuna gére UM-
OYKO (3. ay ve 6. ay) puanlarinin karsilastirilmas: tablo 21°de verilmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin kronik hastaliga sahip olma durumu ile 3.aydaki UM-
OYKO’nin manevi iyilik hali alt boyutu puam kronik hastaliga sahip olan hastalarda
anlamli derecede diisiik goriilmektedir (p<0.05). UM-OYKO’nin 3. ve 6. ayda yapilan
Ol¢iimlerinde diger alt boyut puan degerleri acisindan istatistiksel farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Kontrol Grubundaki Hastalarin Stoma Tipine Gore Umut
Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi UM-OYKO (3. Ay ve 6. Ay) Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Kontrol
Stoma Tipi
n Ort SS H p
Fiziksel Iyilik Hali (3 ay) {leostomi 11 6.36 0.66 75.5° 0.209

Kolostomi 19 6.53 0.65

Psikolojik Tyilik Hali (3 ay) {leostomi 11 465 032 76.0° 0.217
Kolostomi 19 4.79 0.35

Sosyal Kaygi (3 ay) {leostomi 11 4.35 0.59 81.5°% 0.322
Kolostomi 19 457 0.74

Manevi lyilik Hali (3 ay) {leostomi 11 3.13 0.64 103.0 0.948
Kolostomi 19  3.06 0.69 i

Toplam (3 ay) {leostomi 11 476 0.24 80.5° 0.300
Kolostomi 19 489 0.29

Fiziksel Iyilik Hali (6 ay) {leostomi 11 6.47 0.67 65.0° 0.089

Kolostomi 19 6.99 0.88

Psikolojik iyilik Hali (6 ay) Tleostomi 11 5.02 0.28 58.0° 0.044*
Kolostomi 19 5.25 0.32

Sosyal Kaygi (6 ay) {leostomi 11 4.48 0.91 90.5°% 0.546
Kolostomi 19 470 0.95

Manevi lyilik Hali (6 ay) {leostomi 11 3.84 0.81 81.0° 0.311
Kolostomi 19 347 0.76

Toplam (6 ay) {leostomi 11 5.05 0.31 76.5° 0.228

Kolostomi 19 5.25 0.42

®Kruskal Wallis H Testi*p<0.05
Kontrol grubundaki hastalarin stoma tipine gére UM-OYKO (3. ay ve 6. ay)

puanlarmin karsilastirilmasi tablo 22’de verilmistir. 3. aydaki UM-OYKO’nin alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) Kontrol
grubunda ileostomisi ve kolostomisi olan hastalarin 6 aydaki UM-OYKO’nin
psikolojik iyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmektedir (p<0.05). 6 aydaki UM-OYKO’ nin psikolojik iyilik hali puani
kolostomiye sahip olan hastalarda anlamli derecede daha yiiksektir. 6. aydaki UM-
OYKO’nin diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 22).
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Tablo 23. Kontrol Grubundaki Hastalarin Stoma Tiiriine Gore Umut
Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi UM-OYKO (3. Ay ve 6. Ay) Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Kontrol
Stoma Tiirii
n Ort SS U p

Fiziksel lyilik Hali (3 ay) Gecici 13 6.34 0.47 89.0% 0.365
Kalici 17 6.57 0.75

Psikolojik Iyilik Hali (3 ay)  Gecici 13 4.62 0.31 72.0° 0.105
Kalici 17 4.83 0.34

Sosyal Kaygi (3 ay) Gecici 13 4.43 0.74 95.5% 0.530
Kalici 17 4.53 0.66

Manevi lyilik Hali (3 ay) Gecici 13 2.97 0.68 88.5° 0.356
Kalic1 17 3.18 0.65

Toplam (3 ay) Gecici 13 4.74 0.21 76.5°% 0.153
Kalici 17 4.92 0.30

Fiziksel Iyilik Hali (6 ay) Gecici 13 6.58 0.66 80.0° 0.201
Kalict 17 6.96 0.93

Psikolojik lyilik Hali (6 ay)  Gecici 13 514 036 94.5° 0.500
Kalict 17 5.19 0.30

Sosyal Kaygi (6 ay) Gecici 13 451 103 98.0° 0.600
Kalict 17 4,70 0.86

Manevi Tyilik Hali (6 ay) Gecici 13 367 084 99.0° 0.630
Kalict 17 3.56 0.77

Toplam (6 ay) Gecici 13 5.09 0.37 86.0° 0.305
Kalict 17 5.24 0.40

#Mann Whitney U Testi

Kontrol grubundaki hastalarin stoma tiiriine gére UM-OYKO (3. ay ve 6. ay)

puanlarmin karsilastirilmasi tablo 23’de verilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin

stomalarinin gegici ya da kalic1 olma durumu ile UM-OYKO’nin (3. ay ve 6. ay) puan

degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Kontrol Grubundaki Hastalarin Stoma Bakimmm Yapma
Durumuna Gére Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi UM-OYKO (3. Ay
ve 6. Ay) Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol
Stoma bakimi yapma durumu
n Mean Median Min Max  ss Sira H p
Ort.

Fiziksel Iyilik Kendisi yapiyor 8 6.3 6.2 5.4 7.6 0.7 13.0

Hali (3 ay) Yardim aliyor 15 6.6 6.3 5.7 7.7 0.7 17.9 a
Baskasi yapiyor 7 6.3 6.2 5.6 7.0 0.5 13.3 2.202 0.333
Total 30 6.5 6.3 5.4 7.7 0.6

Psikolojik Tyilik Kendisi yapiyor 8 4.8 4.8 4.3 5.3 0.3 17.6

Hali (3 ay) Yardim aliyor 15 4.7 4.8 4.2 5.3 0.4 15.4 a
Baskas1 yapiyor 7 4.7 4.7 4.2 5.2 0.3 13.3 0.924 0.631
Total 30 4.7 47 4.2 5.3 0.3

Sosyal Kaygi (3 Kendisi yapiyor 8 4.1 4.1 3.3 4.9 0.6 115

ay) Yardim aliyor 15 4.4 4.3 35 5.8 0.7 14.9 a
Baskas1 yapiyor 7 5.0 4.8 4.2 5.6 0.6 21.3 415 0.093
Total 30 45 44 33 5.8 0.7

Manevi Tyilik Kendisi yapiyor 8 2.9 3.0 19 3.7 0.6 134

Hali (3 ay) Yardim aliyor 15 3.0 3.1 1.6 4.3 0.7 14.3 294° 0.231
Baskasi yapiyor 7 3.5 3.6 2.9 4.3 0.5 20.4 ' ’
Total 30 31 3.1 1.6 4.3 0.7

Toplam (3 ay) Kendisi yapiyor 8 4.7 4.6 4.5 5.2 0.3 10.2
Yardim aliyor 15 4.9 4.8 4.3 5.5 0.3 16.0 590 0.074
Baskasi yapiyor 7 5.0 4.9 4.8 5.5 0.3 20.4 ' '
Total 30 4.8 4.8 43 5.5 0.3

Fiziksel Iyilik Kendisi yapiyor 8 6.6 6.5 5.2 8.1 1.0 14.3

Hali (6 ay) Yardim aliyor 15 6.9 6.8 5.6 8.5 0.8 16.6 a
Baskasi yapiyor 7 6.7 7.1 5.6 7.5 0.8 14.6 0474 0.789
Total 30 6.8 6.8 5.2 8.5 0.8

Psikolojik Iyilik Kendisi yapiyor 8 5.3 5.3 5.0 5.9 0.3 18.1

Hali (6 ay Yardim aliyor 15 5.2 5.2 4.7 5.7 0.3 16.8 a
Baskasi yapiyor 7 5.0 5.0 4.5 5.2 0.3 9.7 4.114 0.128
Total 30 5.2 5.2 45 5.9 0.3

Sosyal Kayg (6 Kendisi yapiyor 8 4.2 4.2 2.8 5.7 1.0 11.8

ay Yardim aliyor 15 4.5 4.3 3.3 5.8 0.8 144 a
Baskasi yapiyor 7 5.3 5.6 4.0 5.9 0.7 22.0 5452 0.065
Total 30 4.6 45 2.8 5.9 0.9

Manevi Tyilik Kendisi yapiyor 8 34 34 2.9 4.3 0.4 12.9

Hali (6 ay Yardim aliyor 15 34 3.1 2.0 5.1 0.9 13.0 a «
Baskasi yapiyor 7 4.3 4.3 3.7 5.3 0.5 23.9 8.407 0.015
Total 30 3.6 35 2.0 5.3 0.8

Toplam (6 ay Kendisi yapiyor 8 5.0 4.8 4.7 5.7 0.4 11.1
Yardim aliyor 15 5.2 51 4.7 5.9 0.4 15.5 a
Baskasi yapiyor 7 5.4 5.6 4.9 5.7 0.3 20.6 443 0.109
Total 30 5.2 5.1 4.7 5.9 0.4

®Kruskal Wallis H Testi "p<0.05

Kontrol grubundaki hastalarin stoma bakimini yapma durumuna gére UM-

OYKO’nin (3. ay ve 6. ay) puanlarmin karsilastiriimas: tablo 24°de verilmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin stoma bakimini baskast yapma durumuna gore; 6.

aydaki 6lgek manevi iyilik hali alt boyutu puani; stoma bakimini kendi yapan ve stoma

bakimi i¢in yardim alan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 24).
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4.5. Erken Dénem Stoma Komplikasyonu ile Tlgili Bulgular

Tablo 25. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Erken Donem Stoma
Komplikasyonu Goériilme Durumu

Gruplar
Deney Kontrol Total
n % n % n % e p
Peristomal Evet 18 60.0 25 833 43 717 29° 0.086
iritan Hayir 12 40.0 5 16.7 17 283
dermatit Total 30 1000 30 1000 60 100.0
Agn Evet 0 0.0 4 133 4 6.7 Fisher's  0.112

Hayir 30 1000 26 867 56 933 Exact
Total 30 1000 30 100.0 60 100.0

Kanama Evet 8 26.7 3 100 11 183 1.7° 0.182
Hayir 22 733 27 900 49 817
Total 30 1000 30 100.0 60  100.0

Retraksiyon Evet 3 10.0 7 233 10 167 1.01° 0.299
Hay1r 27 90.0 23 767 50 833
Total 30 1000 30 100.0 60 100.0

Hiperplazi Evet 1 3.3 0 0.0 1 1.7 Fisher's 1
Hayir 29 96.7 30 100.0 59 98.3 Exact
Total 30 1000 30 1000 60 100.0

Ki-kare Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 erken dénem stoma
komplikasyonu goriilme durumu tablo 25’de goriilmektedir. Deney grubundaki
hastalarin %60’1nda peristomal iritan dermatit, %26.7’si kanama, %10’u retraksiyon,
%3.3’linde hiperplazi goriilmiistiir. Kontrol grubundaki hastalarda ise; %83.3’iinde
peristomal iritan dermatit, %13.3’linde agri, %23.3’linde retraksiyon gorilmiistiir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarda stoma nekrozu, stoma stenozu ve mukokiitan6z
ayrilma saptanmamistir. Sizinti deney ve kontrol grubundaki hastalarin hepsinde
saptanmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarinin erken donem stoma komplikasyonu
goriilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %71.7’sinde peristomal iritan dermatit,
%6.7’sinde agri1, %18.3’linde kanama, %16.7’sinde retraksiyon, %1.7’sinde hiperplazi
gorilmiistiir (Tablo 25).
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Tablo 26. Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Yas ile Erken Donem
Komplikasyon Goriilme Durumlari

Yas
n Ort SS z p

Peristomal iritan dermatit Evet 43 56.4 13.9 -0.27° 0.786
Hayir 17 543 13.2

Agn Evet 4 580 15.5 -0.563°% 0.573
Hayir 56 55.6 13.6

Kanama Evet 11 51.0 12.3 -1.4°2 0.138
Hayir 49 56.9 13.8

Retraksiyon Evet 10 545 17.0 -0.05°% 0.961
Hayir 50 56.0 13.0

#Mann-Whitney U testi®Spearman’s Korelasyon Katsayist

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ile erken donem komplikasyon goriilme

durumlarinin karsilagtirmasi tablo 26°da goriilmektedir. Yas ile erken déonem stoma

komplikasyon goriilme durumu arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 27. Arastirma Kapsamimma Aliman Hastalarin Cinsiyet ve Erken

Donem Komplikasyon Goriilme Durumlar:

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
% n % n % e p
Peristomal Evet 19 731 24 706 43 717 0° 1
iritan Hayrr 7 269 10 294 17 283
dermatit
Total 26 100.0 34 100.0 60  100.0
Agn Evet 0 0.0 4 118 4 67 Fisher's  0.126
Hayir 26 100.0 30 882 56 933 Exact
Total 26 100.0 34 100.0 60  100.0
Kanama Evet 5 19.2 6 17.6 11 18.3 Fisher's 1
Hayrr 21 808 28 824 49 817 Exact
Total 26 100.0 34 100.0 60 100.0
Retraksiyon  Evet 2 7.7 8 23.5 10 16.7 Fisher's 0.163
Hayir 24 923 26 765 50 833 Exact
Total 26 100.0 34 100.0 60 100.0
Hiperplazi Evet 1 3.8 0 0.0 1 1.7 Fisher's 0.433
Hayir 25 9.2 34 1000 59 983 Exact
Total 26 100.0 34 100.0 60 100.0

Ki-kare Testi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyetleri ile erken donem komplikasyon

goriilme durumlarinin karsilagtirmasi tablo 27°de goriilmektedir. Cinsiyet ile erken
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donem stoma komplikasyonu goriilmesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 28. Arastirma Kapsamina Ahnan Hastalarin Stoma Tipi Ile Erken
Donem Komplikasyon Goriilme Durumlari

] Stomatipi
Ileostomi Kolostomi Total
n % n % n % v p
Peristomal Evet 19 826 24 649 43 717 1.4° 0.235
Iritan Hayir 4 174 13 351 17 283
dermatit Total 23 1000 37 1000 60 100.0
Agn Evet 1 4.3 3 8.1 4 6.7 Fisher's 1
Hayr 22 957 34 919 56 933  Exact
Total 23  100.0 37 100.0 60 100.0
Kanama Evet 3 13.0 8 21.6 11 183 Fisher's  0.506
Hayrr 20 87.0 29 784 49 817  Exact
Total 23  100.0 37 100.0 60 100.0
Retraksiyon  Evet 4 10.8 6 26.1 10 16.7 Fisher's  0.161
Hayir 17  89.2 33 739 50 833  Exact
Total 23  100.0 37 1000 60 100.0
Hiperplazi Evet 1 4.3 0 0.0 1 17 Fisher's  0.383
Hayir 22 957 37 100.0 59 983  Exact

Total 23  100.0 37 1000 60 100.0

®Ki-kare Testi * Hastalarda birden fazla komplikasyon goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin stoma tipi ile erken donem komplikasyon
goriilme durumlarinin karsilastirmasi tablo 28°de goriilmektedir. [leostomisi olanlarin
%82,6’sinda peristomal iritan dermatit, %4,3’tinde, agri, %13’linde kanama,
%10.8’inde retraksiyon, %4.3’tinde hiperplazi, kolostomisi olanlarin ise; %64,9’unda
peristomal iritan dermatit, %8,1’inde agri, %21,6’sinda kanama oldugu, %26.1’inde
retraksiyon oldugu saptanmistir. Kolostomili hastalarda hiperplazi goriilmemistir.
Stoma tipi ile erken donem stoma komplikasyonu goriilmesi arasinda anlamli bir iligki

saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 29. Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin VKI ile Erken Dénem
Komplikasyon Goriilme Durumlari

n Ort SS z p
Peristomal Evet 43 48 261 -1.8 0.066
Iritan Hayrr 17 3.7  23.7
dermatit
Agn Evet 4 4.8 31.0 -2.4° 0.018*
Hayr 56 4.4 25.0
Kanama Evet 11 45 252 -0.105% 0.916
Haywr 49 4.7 254
Retraksiyon Evet 10 4.8 279 -16° 0.101

Hayr 50 4.4 24.9
4 Mann-Whitney U testi "p<0.05

Arastirmaya dahil edilen hastalarin VKi’leri ile erken donem komplikasyon
goriilme durumlarinin karsilastirmasi tablo 29°da goriilmektedir. Peristomal iritan
dermatit, kanama ve retraksiyon ile VKI arasinda anlaml iliski saptanmamistir.
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte peristomal iritan dermatit
goriilen hastalarin VKI degeri daha yiiksek goriilmektedir. Agr1 komplikasyonu
goriilen hastalarin VKI degeri, anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 30. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin VKI ile Erken Dénem
Stoma Komplikasyonu Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

Correlations
Grup VKi
Deney Toplam Erken Donem Stoma Komplikasyon Sayist 0.081
0.669
30
0.495
0.005%*
30

Kontrol ~ Toplam Erken Dénem Stoma Komplikasyon Sayist

2T "Iz~

Pearson korelasyon "p<0.05

Deney ve kontrol grubundaki hastalarmn VKi’leri ile erken donem stoma
komplikasyonu goriilme durumu arasindaki iliski tablo 30’da verilmistir. Yapilan
analiz sonucunda; deney grubundaki hastalarin toplam komplikasyon sayisi ile VKI
arasinda anlamli bir iligki goriilmemektedir (p>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin

VKT’leri arttikca komplikasyon sayis1 artmaktadir (p<0.05)(Tablo 30).
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Tablo 31. Arastirma Kapsammma Alnan Hastalarin Komplikasyon
Degerlendirme Formundan Aldiklar1 Puanlar ile Yasam Kalitesi Toplam Puam
Arasindaki Tliski

Correlations

3. ay Yasam 6. ay Yasam
Kalitesi Toplam Kalitesi
Puam Toplam Puani
Komplikasyon Degerlendirme r -0.128 -0.050
Formundan Aldiklar1 Puanlar  p 0.330° 0.706°
N 60 60

Pearson korelasyon

Arastirmaya dahil edilen hastalarin komplikasyon degerlendirme formundan
aldiklar1 puanlar ile yasam Kkalitesi toplam puani arasindaki iliski tablo 31°de
goriilmektedir. 3. ve 6. ayda UM-OYKO toplam puani ile hastalarin komplikasyon
degerlendirme formunda aldigi puanlar agisindan anlamli  bir Kkorelasyon

bulunmamaktadir (p>0.05).
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BOLUM V

5. TARTISMA
Bu aragtirma ameliyat Oncesi stoma yeri igaretlemenin erken donem stoma

komplikasyonlarina ve yagam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Stoma acilmasi ile olusan beden goriintiisii, fonksiyon degisikligi, bireyin
beden biitiinliigiinii bozmakta; beden imaji, cinsel yasam ve Ozgiiven konusunda
sorunlara yol agmaktadir. Stomali hastalar, ameliyattan sonra baska segenekleri
olmadig1 i¢in yeni digkilama yoOnetimine uyum saglama sorunlari ile bas etmek
zorunda kalirlar. Bu nedenle stomali hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra da
fiziksel ve  psikolojik  yonden  desteklenmeleri, erken donem  stoma

komplikasyonlariin ve yagsam kalitelerinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (36).
5.1. Tamtic1 Ozellikler ile Tlgili Bulgularin Tartismasi

Palyatif ya da tedavi amagl birgok hastalik i¢in stoma cerrahisi yapilmaktadir.

En yaygin olarak, kolorektal kanser sonrasinda agilmaktadir (102, 103).

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi
53.5+12.83 (n:30), kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamast 58.00+14.22 (n:30),
%56.77’sinin erkek oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarda, yas ve cinsiyet dagilimina iliskin
bulgular yapilan ¢aligmalar ve literatiir bilgisi ile uyumludur (28, 34, 103-105). Saglik
Bakanliginin yaymladig: istatistiklere gore kolorektal kanserler, iilkemizde kadinlarda
ikinci, erkeklerde {igiincii siklikta rastlanan kanser tipidir. Bagirsak kanseri batili
tilkelerde, erkek ve kadinlarda 6lim nedenleri arasinda ikinci sirayr almakta,
erkeklerde biraz daha fazla goriilmesine karsin cinsiyet agisindan onemli farkliliklar

bulunmamaktadir (12, 14, 15).

Aragtirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin %76.67’sinin, kontrol

grubundaki hastalarin ise %80’inin evli oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Stoma agilmasi genelde ileri yaslarda ortaya c¢ikan kanser vakalarinda
uygulanmasi, kadinlarda, erkeklere oranla daha az goriilmesi ve toplumumuzun

yapisina bagli olarak hastalarin biiyiik boliimiiniin bu yaslarda evli olmasi literatiir ile
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dogru orantilidir. Bulgularimiz yapilan caligmalar ve literatiir bilgisi ile birbirini

destekler niteliktedir (34, 104-106).

Arastirma kapsamindaki hastalarin ¢alisma durumlarina bakildiginda; deney ve
kontrol grubundaki hastalarin %16.67’sinin ¢alistigl, %83.33’linlin ¢alismadig
saptanmustir (Tablo 2).

Calismayan hasta oraninin yiiksek olmasinin nedeni, kadin hastalarin ¢cogunun
ev kadmi olmasi ve biiyilk oranda emeklilik yasinda olmasidir. Literatiirde

aragtirmamizla benzer sonuglari igeren ¢alismalar yer almaktadir (28, 32, 102, 107).

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin %13.33{iniin, kontrol

grubundaki hastalarin %6.67’sinin sigara kullandig1 saptanmistir (Tablo 3).

Danielsen ve Rosenberg (106) yapmis oldugu ¢alismada; deney grubu
hastalarinin  %8’inin, kontrol grubu hastalarinin %12’sinin sigara kullandigini
saptamiglardir. Arumugam ve arkadaglarinin (108) yapmis olduklar1 ¢aligmada stomali
hastalarin  %24.72’sinin sigara i¢medigini saptamislardir. Calismamizda sigara

kullanma orant literatiire gore daha az orandadir.

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin %93.33’{iniin kronik
bir hastaligi oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise %80’inin kronik bir hastaligi

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Skeps ve arkadaslart (103) yapmis olduklar1 g¢alismada stomali hastalarin
%100’tniin kronik bir hastaligi oldugunu saptamislardir. Danielsen ve Rosenberg
(106) yapmis olduklar1 ¢alismada deney grubundaki hastalarin %32’sinin, kontrol
grubundaki hastalarin %56’smnin kronik bir hastaligi oldugunu saptamislardir. Jain ve
arkadaglart (109) yapmis oldugu calismada ise; deney grubundaki hastalarin
%25.9’unun, kontrol grubundaki hastalarin %31.5 kronik hastaliga sahip oldugunu,
her iki grupta da en sik goriilen kronik hastaligi demans, diyabetus mellitus ve timor
oldugunu bildirmislerdir. Stoma agilan hastalar genellikle yash bireyler olduklar1 i¢in
stoma disinda da kronik hastaliklar1 bulunmaktadir. Arastirmamizda her iki grupta da
en sik goriilen kronik hastalik hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabetus mellitus

olarak saptanmustir.
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Deney grubundaki hastalarin %63.33’linlin kontrol grubundaki hastalarin ise

%350’sinin daha 6nce ameliyat deneyimi yasadig1 saptanmistir (Tablo 4).

Mahjoubi ve arkadaglart (110) yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin
%10’unun daha once ameliyat oldugunu bulmusglardir. Arastirma kapsamina alinan
deney ve kontrol grubundaki hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumu daha yiiksek

oranda bulunmustur.

Deney grubundaki hastalarin %33.33’line rektum kanseri, %30’una kolon
kanseri, %10’una iilseratif kolit, %6.67’sine sigmoid kanser, %6.67’sine anastomoz
kacagi, %3.33’line anal kanal kanseri, %3.33’line fekal inkontinans, %3.33’iine
hirschsprung, %3.33’iine polipoziskoli nedeni ile tanis1 konuldugu; kontrol grubundaki
hastalarin %70’ine rektum kanseri, %3.33’line kolon kanseri, %6.67sine iilseratif
kolit, %10’una sigmoid kanser, %3.33’line basing yarasi, %3.33’line hirschsprung

nedeni ile stoma ac¢ildig1 saptanmistir (Tablo 4).

Danielsen ve Rosenberg (106) yapmis olduklar1 ¢alismada deney grubundaki
hastalarin %72’sinin kanser, %12’sinin inflamatuar bagirsak hastalifi ve %12’sine
diger nedenler ile, kontrol grubundaki hastalarin %64’iine kanser, %24 {ine
inflamatuar bagirsak hastaligi ve %12’sine diger nedenler ile stoma acildigini
saptamiglardir. Anaraki ve arkadaslar1 (111) yapmis olduklari ¢alismada %77.5 kanser,
%38.8 tilseratif kolit, %2, Crohn hastaligi, %2 polip %2 nekroz, %6 diger nedenlerle
stoma agildigin1 saptamislardir. Nastro ve arkadaglar1 (112) yapmis olduklari
calismada %47.7 kanser, %28.2 inflamatuar bagirsak hastaligi, %12.7 divertikiil, %6.7
fekal inkontinans, %5.6 travma ve %2.1 familial adenomatoz polipozis koli nedeni ile
stoma agildigini saptamiglardir. Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol

grubundaki hastalara kanser nedeni ile stoma agilmasi, literatiirdeki calismalar ile

benzerlik gostermektedir (106, 110-112).

5.2. Erken Dénem Stoma Komplikasyonlar1 Etkileyebilecek Faktorler le

flgili Bulgularin Tartismasi

Stoma cerrahisini takiben birgok komplikasyon goriilebilmektedir. Stoma
komplikasyonlarini siiflandirma yontemlerinden birinde; ameliyati takip eden 30 giin
icinde goriilen komplikasyonlar erken donem stoma komplikasyonu, 30 giin

sonrasinda goriilen komplikasyonlar ise ge¢ donem stoma komplikasyonlar1 olarak ele
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alinmaktadir (4, 72-74). Erken donem komplikasyonlar sizinti, peristomal iritan
dermatit, stoma/peristomal agri, kanama, stoma nekrozu, stenoz, retraksiyon,

mukokiitanoz ayrilma ve hiperplazidir (73, 76, 77).

Stomaya bagli komplikasyonlar1 arttiran faktorler; stomanin tipi, viicut kitle
indeksinin fazla olmasi, ileri yas, acil cerrahi uygulanmasi, inflamatuar bagirsak
hastaliginin olmasi, gecirilmis ameliyatlar, uygulanan tedaviler gibi bireye ait
faktorlerin yani sira, cerrahin deneyimi ve stomaterapi hemsiresinin olmamast gibi

nedenlerle stoma komplikasyonlar1 gelisebilmektedir (77).

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin %60’inda kolostomi,
%40’ min ise ileostomi, Kontrol grubundaki hastalarin ise %63.33’linde kolostomi,

%36.67’sinde ileostomi oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Persson ve arkadaglarinin (34) yapmis oldugu calismada hastalarin %68’ine
kolostomi, %32’sine ileostomi agildigin1 saptamislardir. Nastro ve arkadaglarinin
(112) yapmis olduklar1 calisgmada hastalarin %53.2’sine kolostomi, %46.8’ine
ileostomi ac¢ildigin1 saptamislardir. Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalara agilan kolostomi ve ileostomi orani g¢aligmalar ile benzerlik

gostermektedir (34, 112).

Stoma tipi ile komplikasyon goriilme durumu arasinda iliski saptayan

calismalar bulunmaktadir (28, 72, 77, 113, 114).

Parmar ve arkadaslarmin (113) yapmis olduklari calismada; kolostomili
hastalarda goriilen komplikasyon orani daha fazla oldugu ve stoma tiirii ile stoma
komplikasyonu goriilme durumu arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir. Pittman
ve arkadaglarinin (28) ileostomili bireylerin daha yiliksek oranda cilt problemi ve
sizint1 yasadiklarii bildirmislerdir. Nybaek ve arkadaslari (114) yapmis oldugu
calismada ileostomili hastalarda daha fazla cilt iritasyonu goriildiiglinii belirtmislerdir.
Cottam ve arkadaslarmin (77) yapmis oldugu ¢aligmada ileostomili hastalarda daha
fazla komplikasyon goriildiigiinii saptamistir. Duchesne ve arkadaslarinin (72) yapmis

olduklar1 calismada stoma tipi ile stoma komplikasyonu arasinda iligki saptamamuistir.

Bu aragtirmanin sonuglarina gore; deney grubundaki hastalarda 9%50’sinde

gecici stomanin, %50 sinin kalici stomanin oldugu; kontrol grubundaki hastalarda ise;
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%46.67’sinin  gegici stomanin, %56.67’sinin kalic1 stomanin oldugu saptanmistir

(Tablo 5).

Danielsen ve Rosenberg (106) yapmis olduklar1 ¢alismada deney grubundaki
hastalarin %76’sinda kalici, %24’line gecici ve kontrol grubu hastalarda ise; %68’ inin
kalici, %32’sine gegici stoma agildigin1 saptamislardir. Anaraki ve arkadaslari (111)
caligmalarinda hastalarin  %80.4’line kalici, %19.6’sma gecici stoma acildigini
bildirmiglerdir. Formijne ve arkadaslar1 (115) yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin
%51’ine gecici, %49’una kalic1 stoma agildigini saptamislardir. Yapilan ¢alismalarda
kalic1 stoma agilma orami daha fazla oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsamina
alman deney ve kontrol grubundaki hastalarin stoma tiirli Formijne ve arkadaslarinin
(115) yapmis oldugu ¢alisma ile benzer sonuglar gostermektedir. Arastirma kapsamina
alman deney grubundaki hastalarin %30’unun ameliyat Oncesi kemoterapi aldig,
%3.3’linlin ameliyat Oncesi radyoterapi aldigi, kontrol grubundaki hastalarin
%20’sinin yalniz ameliyat dncesi kemoterapi aldigi, saptanmistir. Kontrol grubundaki

hastalarin ameliyat 6ncesi radyoterapi almadigi saptanmistir (Tablo 6).

Bulkley ve arkadaslar1 (116) hastalarin ameliyat Oncesi %43.7’sinin
kemoterapi, %42 ’sinin radyoterapi aldigini saptamislardir. Krouse ve arkadaslar1 (117)
yaptiklar ¢aligmada ameliyat oncesi deney grubundaki hastalarin %11.8’inin, kontrol
grubundaki hastalarin  %4.9’unun kemoterapi aldigini, deney grubu hastalarinin
%13’linilin, kontrol grubu hastalarinin %4.5’inin ameliyat oncesi radyoterapi aldigini
bildirmislerdir. Sideris ve arkadaslar1 (118) yaptiklart ¢alismada hastalarin
%12.87’sinin ameliyat Oncesi kemoterapi aldigi, %74.24’liniin ameliyat Oncesi ve
sonrasi radyoterapi aldigini saptamiglardir. Skeps ve arkadaglari (103) ¢aligmalarinda
hastalarin =~ %60’ min  kemoterapi aldigimni, %49.70’inin  radyoterapi aldigini
bildirmislerdir. Liu ve arkadaslar1 (119) yaptiklart ¢aligmalarinda hastalarin
%35.2°sinin ameliyat Oncesi kemoterapi, %35.6’sinin radyoterapi tedavisi aldigini
bildirmislerdir. Yapilan c¢alismalarda ameliyat Oncesi kemoterapi ve radyoterapi
tedavisi uygulanmasi degisik oranda goriilmektedir. Ameliyat 6ncesi uygulanan tedavi
tiimoriin boyu, yeri ile iliskili oldugu icin degisiklik gostermektedir. Arastirmada
deney grubu hastalarindan sadece bir tanesine radyoterapi uygulandigi, kontrol
grubundaki hastalarin hicbirine radyoterapi tedavisi uygulanmadigi i¢in arastirma

verileri istatistiksel degerlendirme yapabilmek i¢in yeterli bulunmamustir.
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Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin ameliyat dncesi ve
sonras1 donem siiresinde hastanede yatis siiresi 16.00+£8.36 (min:6, max:45), ameliyat
sonrasi hastanede yatis siiresi 10.67+£5.87 (min:5.00, max:30.00) giin oldugu
saptanirken; kontrol grubundaki hastalarin Oncesi ve sonrast donem sliresinde
hastanede yatis stiresi 14.27+4.59 (min:8, max:32), ameliyat sonras1 hastanede yatis

stiresi 8.93+3.50 (min:7.00, max:24.00) giin olarak saptanmistir (Tablo 7).

Younis ve arkadaglart (120) yapmis olduklari ¢alismada ameliyat Oncesi
ortalama 14 giin (min:7, max:25), ameliyat sonrasi ortalama 8 giin (min:3, max:17)
olarak bulmuslardir. Formijne ve arkadaslari (115) yapmis olduklar1 c¢alismada
hastanede kalma siiresini 12 giin (min:3, max:97) olarak bildirmislerdir. OLeary ve
arkadaglar1 (121) yapmis olduklar1 ¢alismada LAR+Total mezenterik rezeksiyon
yapilan hastalarda hastanede yatis siiresini 19+7 giin, rezeksiyon sonrasi hastanede
yatis siiresini 1246 giin, HAR yapilan hastalarda hastanede yatis siiresini 12+5 giin,
rezeksiyon sonrast hastanede yatig siiresini 1245 giin olarak saptamislardir.
Arastirmada behget tanisi olan, derin ven trombozu gelismesi nedeni ile tedavisi
uygulanan, fekal inkontinans nedeni ile stoma agilan ve basing yarasi nedeni ile
tedavisine devam edilen ve yasliliga bagli kronik hastaliklarin tedavisi i¢in hastanede
kalan hastalar nedeni ile; hastanede toplam yatig giinii fazla bulunmustur. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin hastanede yatis siirelerinin uzun olmasi, hastalarin stoma
bakimi konusunda daha fazla egitim ve uygulama yapma avantaji saglamistir.
Arastirma kapsamindaki kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi yatis gilinii

Younis ve arkadaglarinin (120) yaptig1 ¢aligma ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamma alman deney grubundaki hastalarm VKI’lerinin
25.46+4.25 (min:16.67, max:37.24) oldugu saptanirken; kontrol grubundaki hastalarin
VKD’lerinin  25.28+5.00 (min:17.15, max:37.35 olarak saptanmistir. Hastalarin
%46.7’smin  zayif, %50’sinin normal kiloda oldugu ve %3.3’linlin kilolu oldugu

saptanmigtir (Tablo 8).

Maneesin ve arkadaslarinin (105) yapmis oldugu calismada hastalarin %9.5’ini
zay1f, %64.8’ini normal, %25.7’sini kilolu olarak bulmuslardir. Pittman (2011) yapmais
oldugu c¢alismasinda hastalarin %9’u zayif, %46’s1 normal kiloda, %23’ hafif obez,

%10’u obez olarak saptamistir. Maneesin ve arkadaslarmin (105) ve Pittman (85)
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yapmis olduklar1 calismada kilolu hasta sayisi aragtirmadaki hasta sayisindan daha

fazladir.

Literatiirde VKI ile stoma komplikasyonu gelismesi arasinda iliski saptayan
caligmalar bulunmaktadir (77, 103, 108, 110, 113, 114, 122). Yapilan bu ¢alismalarda
VK1 yiiksek hasta sayis1 daha fazla bulunmakla birlikte acil stoma cerrahisi gegiren
hastalarda arastirma kapsamina dahil edildigi icin VKI ile stoma komplikasyanu
arasinda iliski saptanmistir. Arastirma kapsamia alinan hastalarin VKI’lerinin diisiik
olmasi ve acil stoma cerrahisi ameliyat1 gegiren hastalar dahil edilmedigi icin VKI ile

komplikasyon arasinda iliski saptanmamustir.

4.3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Durumluk -Siirekli Kayg: Diizeyi
ve KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ile iliskili Bulgular:

Pek cok hastada, ameliyat 6ncesi farkli diizeyde kaygi ve korku goriilmektedir.
Ameliyat olacak hastalarin %60-80’inde ameliyat oncesi kaygi bildirilmistir (123).
Kayg1 ve korku anestezi tipine bagli olabildigi gibi, hastanin 6nceki deneyimlerine,
kisilik 6zelliklerine, cerrahi girisime bagl endiselere ve ameliyat sonrast donemdeki
beklenen agriya da bagh olabilir (124). Hastalarin anksiyete diizeyleri ise; daha dnceki
deneyimleri, hastaneye gelis sekilleri, cinsiyetleri, yaslar1 ve gecgirecegi ameliyatin tipi

gibi ¢ok cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir.

Arastirma kapsamina alman deney grubundaki hastalarin ameliyat Oncesi
durumluk kaygi puan ortalamasi 37.10+3.57 (min:34.00, max:53.00), ameliyat 6ncesi
stirekli kaygi puan ortalamasi 37.00+2.00 (min:34.00,max:43.00), ameliyattan 6 ay
sonra durumluk kaygi puan ortalamasi 37.17+5.38 (min:31.00, max:48), 6 ay sonraki
stirekli kaygi puan ortalamasi 39.73+5.02 (min:34.00, max:50.00) oldugu saptanirken;
kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamasi
42.704£2.02 (min:39.00, max:46.00), ameliyat oncesi siirekli kaygi puan ortalamasi
47.83+3.37 (min:40.00, max:51.00), ameliyattan 6 ay sonraki durumluk kaygi puan
ortalamast 41.93+3.02 (min:37.00, max:46.00), ameliyattan 6 ay sonraki siirekli kaygi
puan ortalamasi 48.00+2.33 (min:48.00, max:52.00) oldugu saptanmistir. Arastirmaya
dahil edilen hastalarinin ameliyat 6ncesi durumluk kaygi ve ameliyattan 6 ay sonraki
durumluk-siirekli kaygi puanlari kontrol grubundaki hastalarda, deney grubundaki

hastalara gore anlaml1 derecede daha yiiksektir (Tablo 9).
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Cheung ve arkadaglariin (125) yapmis olduklari ¢alismada deney ve kontrol
grubu hastalarina girisim uygulamadan once durumluk anksiyete puanlarini; deney
grubunda, ameliyat sonrast 54.65+2.57, ameliyattan 10 hafta sonra 31.27+£3.11,
kontrol grubu hastalarinda ameliyat sonras1 51.03+10.96, ameliyattan 10 hafta sonra
42.83+4.24 oldugunu bulmuslardir. Beaver ve arkadaslar1 (126) yapmis olduklari
calismada hastanede takip ettikleri hastalarin durumluk kaygi puanini 29+8.9, siirekli
kayg1 diizeyini 35.9+13.2, telefonla takip ettikleri hastalarin durumluk kaygi puanim
28.5£8.1, siirekli kaygi puanmmi 31.3£10.8 olarak bulmuslardir. Her iki grubun
durumluk kaygi puanlarinin izlem sirasinda azaldigi belirlenmistir. Sideris ve
arkadaglarinin (118) yapmuis olduklari ¢alismada stomali hastalarin durumluk anksiyete
puanlarint 36 (min:23, max:62) olarak bulmuslardir. Arastirmadaki deney grubu
hastalarinin durumluk kaygi diizeyleri puani Sideris ve arkadaslarmin (118) ¢alismasi
ile benzerlik gostermektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin durumluk ve
siirekli kaygi puanlarinda azalma saptanmamistir. Kontrol grubundaki hastalarda
ameliyat 6ncesi durumluk kaygi ve ameliyattan 6 ay sonraki durumluk-siirekli kaygi

puanlari, deney grubundaki hastalara gére anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarda ameliyat oncesi ve
ameliyattan 6 ay sonra KATZ giinliik yasam aktiviteleri indeksi puan ortalamasi1 17.10
+2.86(min:6.00, max:18.00); kontrol grubu hastalarinda 17.10 +2.11 (min:12.00,
max:18.00) olarak saptanmistir. Stoma acilmasi dncesi ve 6 ay sonrasinda hastalarin
KATZ giinliik yasam aktiviteleri indeksi puanlar1 deney ve kontrol grubundaki
hastalarda ayn1 kalmistir (Tablo 10).

Pittman (85) yapmis oldugu c¢alismada hastalarin %60’min KATZ giinliik
yasam aktivitesi indeksindeki tiim fonksiyonlar1 bagimsiz olarak gerceklestirdigini,
%40’min KATZ giinlik yasam aktivitesi indeksindeki bir fonksiyon ya da daha
fazlasin1 gerceklestirmede bagimli oldugunu saptamistir. Arastirmamizda deney grubu
hastalariin %90’ 1nin KATZ giinliik yasam aktivitesi indeksindeki tiim fonksiyonlar
bagimsiz, %10’unun KATZ giinliik yasam aktivitesi indeksindeki bir fonksiyon ya da
daha fazlasim1i gergeklestirmede bagimli oldugu, kontrol grubu hastalarinin
%83.3’linlin KATZ giinliik yasam aktivitesi indeksindeki tiim fonksiyonlar1 bagimsiz,
%16.7’sinin KATZ giinlik yasam aktivitesi indeksindeki bir fonksiyon ya da daha

fazlasin1 gerceklestirmede bagimli oldugu saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen
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hastalarin, Pittman (85) yapmis oldugu c¢alismadaki hastalara gore, KATZ giinliik

yasam aktivitesi indeksi puani daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki hastalarda, ameliyat dncesi ve
ameliyattan 6 ay sonraki KATZ giinliikk yasam aktiviteleri indeksi puani, stoma bakimi
baskas1 tarafindan yapilan hastalarda; istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
goriilmektedir (p< 0.05) (Tablo 11). Bu durum giinliik yasam aktivitelerinde bagimli

olan hastalarin, stoma bakimi konusunda da bagimlilik yagamasi olarak agiklanabilir.

5.4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Umut Merkezi Ostomi Yasam
Kalitesi Ol¢egi (UM-OYKO) ile iliskili Bulgularin Tartismasi

Kolorektal ameliyat gegiren hastalarda stoma agilmasi, kisinin beden algisinda
onemli rol oynar ve yasam kalitesini etkiler (127). Literatiirde stomali1 bireylerin
yasadiklar1 sorunlar ve ortaya ¢ikan komplikasyonlarin stoma fonksiyonlarini ve

yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (16, 20, 88, 89, 93, 94).

Arastirmadaki deney grubu ve kontrol grubu hastalarinin 6 aydaki UM-OYKO
toplam puani kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo
12-Tablo 13).

Literatiirde yasam kalitesi puaninin zaman igerisinde arttifin1 gosteren
caligmalar bulunmaktadir (106, 128, 129, 107, 130, 131, 132). Arastirma sonuglarimiz

literatiir ile uyumluluk géstermektedir.

Arastirmamizda her iki gruptaki hastalarda 3 ve 6 ayda UM-OYKO’nde en
yiiksek puani fiziksel iyilik hali alt boyutunun, en diisiik puant manevi iyilik hali alt
boyutunun aldig1 saptanmistir (Tablo 12-Tablo 13).

Literatiirde yasam kalitesi 6lgeginde fiziksel alt boyut puanini yiiksek bulan
caligmalarda yer almaktadir (18, 78, 117, 130). Arastirmada 3 ve 6 ayda UM-
OYKO’nde en diisiik puan1 manevi iyilik hali alt boyutunun almasi Mohler ve

arkadaslarinin (78) bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Ameliyat Oncesi stoma yeri isaretlemesi yapmak diisiik riskli bir uygulamadir.
Stoma yeri isaretlemesi hasta hemsire arasinda yakin iliski kurulmasini ve ameliyat
sonrasi egitimi daha basarili olmasini saglar. Literatiirde stoma yeri isaretlemenin

yasam kalitesini artirdigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (18, 67).
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Arastirmada deney grubu hastalarinin ameliyat dncesi stoma yeri isaretlemesi
yapilmis ve stoma ile ilgili egitime ameliyat oncesi donemde baslanmis ve ameliyat
sonrasi donemde devam edilmistir. Deney grubu hastalarinin yasam kalitesi toplam
puani; gruplar arasi ikili karsilastirmada 6 ayda yiiksek saptanmistir (Tablo 14).
Bulgularimiz literatiir bilgilerini desteklemektedir. Literatiirde ameliyat dncesi stoma
yeri isaretlemesi yapilan hastalarin yasam kalitelerinin degismedigini gosteren

calismalarda yer almaktadir (133, 134).

Literatiirde yas ile yasam kalitesi arasinda pozitif anlamli iliski oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (23, 105 109, 117, 135). Bunun yani sira literatiirde
yas ile yasam kalitesi arasinda iligki saptanmayan calismalar da yer almaktadir (133,
136). Arastirmadaki deney ve kontrol grubu hastalarinin yas ile UM-OYKO arasinda
hiicrelerdeki sayr dagilimi yetersiz oldugu icin istatistiksel degerlendirme

yapilamamustir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 15-Tablo 20). Literatiirde arastirma
sonuclarimizi destekleyen galigmalar bulunmaktadir (27, 111, 118, 131, 136). Ayrica
literatiirde cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda iliski saptayan caligmalarda yer

almaktadir (42, 105, 117).

Arastirmada deney grubu hastalarinin medeni durumu ve yasam Kkalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 16). Literatiirde
medeni durum ile yasam kalitesi arasinda iligki saptayan calismalar bulunmaktadir
(105, 135). Baldwin ve arkadaslar1 (136) calismasinda evli bireylerin yasam
kalitesinde manevi alt boyutunun boyutun daha yiiksek oldugunu saptanmistir. Lucas
Sideris ve arkadaslarinin (118) yapmis olduklar1 ¢alismada medeni durum ile yasam
kalitesi arasinda fark saptanmamistir. Arastirma bulgusu, Sideris ve arkadaglarinin

(118) yaptig1 calisma bulgusunu birbirini destekler niteliktedir.

Arastirmada kontrol grubu hastalarinda var olan kronik hastalik ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 21). Bu gruptaki hastalarin
kronik hastaliga sahip olma ile 3.aydaki UM-OYKO’nin manevi iyilik hali alt boyutu
puan1 kronik hastalifa sahip olan hastalarda anlamli derecede diisiik goriilmektedir
(p<0.05). Jain ve arkadaslarnin (109) yapmis olduklar1 ¢alismada kronik hastaligi olan

hastalarin yasam kalitelerinin diisik oldugunu saptamislardir. Krouse ve
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arkadaslarinin (117) yapmis olduklar1 ¢alismada kronik hastalik ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iligki saptamiglardir. Stomaya eslik eden ek hastalik arttikea,
yasam Kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Arastirma bulgusu, Jain ve arkadaslarinin
(109) ve Krouse ve arkadasalarinin (117) yapmis olduklar1 calisma bulgusunu
destekler niteliktedir.

Arastirmada kontrol grubu hastalarinin stoma tipi ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski saptanmustir (Tablo 22). Bu gruptaki hastalarm 6 aydaki UM-OYKO’
nin psikolojik 1iyilik hali puani kolostomili hastalarda anlamli derecede yliksektir
(p<0.05). Deney grubundaki hastalarda stoma tipi ile yasam kalitesi arasinda anlaml
iliski saptanmamistir (Tablo 17). Gooszen ve arkadasalarmin (42), Baldwin ve
arkadasalarinin.(136) yapmis olduklari ¢alismada stoma tipi ile yasam kalitesi arasinda
fark saptamamuslardir. Deney grubundaki hastalardan elde edilen bulgular, Gooszen ve
arkadaglarinin (42), Baldwin ve arkadasalarinin (136) yaptigi arastirma bulgularini
destekler niteliktedir. Ma arkadaslarinin (23) yapmis oldugu ¢alismada stoma tipi ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalardan

elde bulgular, Ma arkadaslarinin (23) yaptigi ¢alisma bulgusunu destekler niteliktedir.

Arastirmada deney ve kontrol grubu hastalarinin stoma tiirii ile yasam kalitesi
arasinda iliski saptanmamistir (Tablo 18-Tablo 23). Smith ve arkadaslarinin (137)
kalic1 stomast olan hastalarin yagam kalitelerinin, gegici stomasi olanlara gore yiiksek
oldugunu saptamistir. Calismada kalic1 stomali hastalarin, duruma alismasinin daha
hizli ve kolay oldugunu bildirilmistir. Thomas Yau ve arkadaslarinin (2009)
caligmalarinda stomanin gegici ya da kalict olma durumu ile yasam kalitesi arasinda
anlaml bir fark saptanmamustir. Aragtirmadaki kontrol ve deney grubu hastalarindan
elde edilen bulgular, Yau ve arkadaglarinin (138) yaptig1 ¢alisma bulgusunu destekler
niteliktedir.

Arastirmada deney (Tablo 19) ve kontrol (Tablo 24) grubu hastalarinin stoma
bakimini yapabilme durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.
Deney grubundaki hastalarin stoma bakimini; bagkas1 yapma durumuna gore 3. aydaki
ve 6. aydaki Olgek fiziksel alt boyutu puani; stoma bakimini kendi yapan ve stoma
bakimi i¢in yardim alan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin stoma bakimini baskas1 yapma

durumuna gore; 6. aydaki 6lgek manevi iyilik hali alt boyutu puani; stoma bakimini
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kendi yapan ve stoma bakimi igin yardim alan gruba gore istatistiksel olarak anlaml

derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Arastirmadaki deney grubu hastalarinin stoma bakimini kendi bagina
gerceklestiremeyen bireylerde fiziksel alt boyut puaninin yiiksek olmasi bu alt boyutta
yer alan agri, yorgunluk, fiziksel ishal sizinti durumu ile iliskili olmasi ile
aciklanabilir. Hayatlarin1 degistiren olaylar sirasinda insanlar genellikle rahatlik, umut
ve stresten kurtulma i¢in maneviyata yonelirler. Maneviyat, hastalik zamanlarinda
bireyin “kendi” ni tanimlamasma yardimci olabilir. Bir kisinin yiliksek olarak
algiladig birisiyle ya da tanriyla kisisel iligkisi destek saglayabilir ve pozitif sonug i¢in
bir umut kaynagi olabilir (139).

4.5. Erken Dénem Stoma Komplikasyonu ile Ilgili Bulgularin Tartismasi

Stoma cerrahisi sonrasinda olusan komplikasyonlar bir¢ok kisi i¢cin 6nemli bir
problem olusturmaktadir. Literatiirde stoma komplikasyonu ile iliskili bircok ¢alisma
bulunmaktadir. Calismalarin ¢ogunun retrospektif ve izlem siiresinin farkli olmasi,
stoma ile iliskili komplikasyonlarin tanimlanmasindaki farkliliklar nedeni ile; stoma
komplikasyon oranlar1 farklilik gostermektedir (34, 77, 108, 110, 112, 113). Stoma
komplikasyonlar1 stomal, peristomal, erken, geg¢, fiziksel yada psikolojik olarak
siiflandirilmasina ragmen, komplikasyon goriilmesi bir¢cok kisi i¢in Onemli bir
problemdir. Fiziksel stoma komplikasyonlar1 stoma ve peristomal ciltte degisiklige
neden olabilir (77). Fiziksel stoma komplikasyonlar1 sizinti, peristomal iritan dermatit,
agri, kanama, stomal nekroz, stomal stenoz, retraksiyon, mukokiitanéz ayrilma ve
hiperplaziyi igermektedir. Fiziksel komplikasyonlar kisinin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir (78). Tartismanin bu kisminda erken donem stoma

komplikasyonlarindan dokuz tanesinin goriilme durumu iizerinde durulmustur.

Yara Ostomi Inkontinans Hemgireler Dernegi stoma yeri isaretlemenin
komplikasyon oranini azalttig1 ve kisisel bakimi artirdigini iyi uygulamalar rehberinde
yaymlamistir  (140). Amerikan Cerrahlar Birligi ve Yara Ostomi Inkontinans
Hemsireler Dernegi stoma cerrahisi gecirecek olan hastalarin ameliyat oncesi stoma
hemsiresi ya da kolorektal cerrah tarafindan stoma yerinin isaretlenmesini

onermektedir. Kanit diizeyi II a olarak yer almaktadir (48).
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Literetiirde Stoma yeri isaretleme ve stoma komplikasyonu arasinda anlamli
iliski tanimlayan ¢alismalar bulunmaktadir (28, 67, 73, 74, 34, 112). Arumugam ve
arkadaglar1 (108) ameliyat Oncesi stoma yeri isaretleme ve stoma komplikasyonu

gelisme arasinda iliski saptamamuistir.

Arastirmada deney grubu hastalarina ameliyat oncesi stoma yeri isaretlemesi
yapilmistir. Elde edilen bulgular, Arumugam ve arkadaglarinin (108) yaptiklar
calisma bulgusunu destekler niteliktedir (Tablo 25).

Literatiirde yas ile stoma komplikasyonu gelisme arasinda iliski bulan
calismalar bulunmaktadir. Yedi ¢alisma yas arttik¢a stoma komplikasyonu riskinin
artti@ini bildirmektedir (28, 73,77, 110, 122, 141, 142). Mahjoubi ve arkadaslar1 (110)
yaptiklar1 ¢alismada geng hastalarda yaslilara gore kanama, peristomal iritan dermatit,
psikososyal problemlerin daha fazla oldugunu saptamislardir. Pittman ve arkadaslar
(28) calismalarinda geng hastalarin cilt iritasyonu, sizintt ve adaptasyon problemini
daha fazla yasadigini bildirmistir. Cottam ve arkadaslarinin (77) yaptiklari ¢alismada
geng hastalarda erken donem komplikasyonlarin daha az goriildiiglinti bildirmislerdir.
Literatiirde yas ile erken donem stoma komplikasyonu goriilmesi arasinda iligki

saptamayan c¢aligsmalarda yer almaktadir (108, 114, 119).

Aragtirmadan elde edilen bulgular, Liu ve arkadaslarinin (119) Nybaek ve
arkadaglarmin (114) ve Arumugam ve arkadaslariin (108) yaptiklar1 g¢alisma
bulgusunu destekler niteliktedir (Tablo 26).

Literatiirde cinsiyet ile stoma komplikasyonu arasinda iliski saptayan
caligmalar bulunmaktadir (77, 113, 122). Bu ¢alismalarin yani sira literatiirde cinsiyet
ile stoma komplikasyonu arasinda iligki saptamayan ¢aligmalarda yer almaktadir (28,

72, 114).

Arastirmadan elde edilen bulgular, Pittman ve arkadaslarinin (28), Duchesne
ve arkadaslarinin (72) ve Nybaek ve arkadaslarinin (114) yaptiklari ¢alisma bulgusunu
destekler niteliktedir (Tablo 27).

Ileostomiden gelen igerik daha sivi, daha fazla sindirim enzimi igerdigi i¢in
cildi daha fazla tahris etmekte ve kolostomiye oranla daha fazla cilt problemi
gortilmektedir. Sizintiy1 6nlemek ve adaptor sistemini yerinde tutmada stomadan gelen

igerigin miktar1 dnemli bir faktdrdiir (74). lleostominin kolostomiye gore daha yiiksek
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oranda komplikasyona sahip oldugunu gosteren caligsmalar bulunmaktadir (28, 73, 77,
141, 109, 143, 144). Literatiirde stoma tipi ile stoma komplikasyonu arasinda iligki
saptamayan calismalar da yer almaktadir (60, 72, 108).

Arastirmadan elde edilen bulgular, (60, 72, 108) yaptiklar1 ¢alisma bulgusunu
destekler niteliktedir (Tablo 28).

Literatiirde VKI ile stoma ile iliskili komplikasyonarasinda anlamli iliski
saptayan caligmalar bulunmaktadir (28, ,72, 77, 103, 108, 110, 113, 114, 122, 145,
146).

Salvadalena (147) calismasinda VKI ile erken donem stoma komplikasyonlar
arasinda iligki saptamamistir. Arastirmadan elde edilen bulgular Salvadalena (147)

calismasi ile benzerlik gdstermektedir (Tablo 29).

Arastirmada agr1  komplikasyonu %6.7  saptanmustir. Mahjoubi ve
arkadaslarinin (110) caligmalarinda stomal agriy1 %6.36 olarak saptamistir. Arastirma

bulgusu Mahjoubi ve arkadaslarinin (110) calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgularda agri komplikasyonu goriilen hastalarin
VKI degeri, anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (p<0.05).VKI ile agrn

komplikasyonu arasinda iliski saptayan ¢alisma bulunamamustir.

Mahjoubi ve arkadaslarimin (110) yaptiklari ¢alismada VKI 30-40 kg/m? ve >
25 kg/m? olan hastalarda peristomal herni ve erken cilt iritasyonunu 3 kat daha fazla
bulmuslardir. Parmar ve arkadaslarmin (113) yaptiklar1 ¢alismada; VKI yiiksek olan

hastalarda komplikasyon oran1 fazla bulunmustur.

Arastirmada Kontrol grubundaki hastalarin VKi’leri arttikga komplikasyon
sayisinin arttigl saptanmistir (Tablo 30). Arastirmadan elde edilen bulgular Mahjoubi
ve arkadaglarinin (110) ve Parmar ve arkadaslarinin (113) c¢alismasi ile benzerlik

gostermektedir.

Erken donem stoma komplikasyonlari stoma ile yasayan kisinin yasam
kalitesini etkilemektedir (81). Nybaek ve arkadaslarinin (114), Pitman ve
arkadaslarmin (28) calismalarinda peristomal cilt komplikasyonu sadece sik goriilen
bir komplikasyon olarak degil; ayni zamanda yasam kalitesini etkileyen bir stres

kaynagi  oldugunu bildirmislerdir. Younberg (134) calismasinda stoma
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komplikasyonlarmin  yagam kalitesini azaltigin1  saptamistir. Maneesin  ve
arkadaslarinin (105) calismalarinda peristomal cilt problemleri ile yasam kalitesi

arasinda fark saptamamustir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin erken donem stoma komplikasyonu ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 31). Arastirmadan
elde edilen bulgular Maneesin ve arkadaslarmin (105) calismasi ile benzer 6zellik

gostermektedir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6. 1. Sonuc¢

Ameliyat Oncesi stoma yeri isaretlemenin erken donem stoma
komplikasyonlarina ve yasam Kkalitesine etkisini incelemek amaciyla planlanmis
deneysel ¢alismanin sonucunda elde edilen veriler incelendiginde asagidaki sonuglara

ulasilds;

Arasgtirma kapsamina alinan gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, alkol ve sigara kullanma durumu,
ameliyat olma durumu stoma tiirii, stoma tipi, ameliyat Oncesi kemoterapi alma
durumu ve viicut kitle indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu hastalar: arasinda ameliyat
oncesi durumluk-siirekli kaygi ve ameliyattan 6 ay sonraki durumluk-siirekli kaygi

diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0.05).

Deney ve kontrol grubu hastalari arasinda ameliyat 6ncesi Katz giinliik yasam
aktiviteleri indeks puani1 ve ameliyattan 6 ay sonraki Katz giinlik yasam aktiviteleri

indeks puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemektedir (p>0.05).

Kontrol grubu hastalarinin ameliyat oncesi ve ameliyattan 6. ay sonraki Katz
giinliik yasam aktiviteleri indeks puani, stoma bakimi bagkasi tarafindan yapilan

hastalarda; istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p< 0.05).

Deney grubu hastalarmin ameliyat sonrast 3. ve 6. ay UM-OYKO fiziksel
iyilik hali, sosyal kaygi alt boyutu ve 6lgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gortilmektedir (p<0.05).

Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonras1 3. ve 6. ay UM-OYKO fiziksel
iyilik hali, psikolojik iyilik hali, manevi iyilik hali alt boyut puanlar1 6l¢ek toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmektedir (p<0.05).
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Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda 3. ayda
UM-OYKO fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali alt boyutu ve 6lgek toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemektedir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda 6. ayda UM-OYKO fiziksel iyilik
hali, psikolojik iyilik hali alt boyut ve olgek toplam puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark gériilmektedir (p<0.05).

Deney grubu hastalarinin cinsiyet, medeni durum, stoma tipi, stoma tiirii ile 3.

ay ve 6. ay UM-OYKO puani arasinda fark goriilmemektedir (p>0.05).

Deney grubu hastalarinin stoma bakimini yapabilme durumu ile 3. ay ve 6. ay
UM-OYKO fiziksel alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmektedir (p<0.05).

Kontrol grubu hastalarinin cinsiyet, stoma tiirii ile 3. ay ve 6. ay UM-OYKO

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemektedir (p>0.05).

Kontrol grubu hastalarinin kronik hastaliga sahip olma durumu, stoma tipi ve
stoma bakimini yapabilme durumu ile 3. ay ve 6. ay UM-OYKO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmektedir (p<0.05).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin, erken dénem stoma komplikasyonu

goriilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ile erken donem stoma komplikasyonu
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p>0.05).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyetleri, stoma tipi ile erken donem
stoma komplikasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir
(p>0.05).

Arastirmaya dahil hastalarm VKI ile edilen ve erken donem stoma

komplikasyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.05).

Deney ve kontrol grubu hastalarin VKI’leri ile erken donem stoma
komplikasyonu goriilme durumu arasindaki anlamli bir iligki goriilmemektedir.
Kontrol grubundaki hastalarin VKi’leri artttkca komplikasyon sayisinin arttig1
saptanmigtir (p<0,05).
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Aragtirmaya dahil edilen hastalarin komplikasyon degerlendirme formundan
aldiklar1 puan ile yasam kalitesi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p<0.05).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Ameliyat Oncesi stoma yeri isaretlemesi, hasta ve stomaterapi hemsiresi
arasinda yakin iliski kurulmasin1 ve ameliyat sonrast egitimin daha basarili
olmasini sagladig1 igin stomaterapi hemsiresi tarafindan ameliyat 6ncesi stoma
yerinin isaretlenmesi

e Stomali hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar agisindan degerlendirilmesi

e Stoma, peristomal komplikasyonlar, yasam kalitesini olumsuz etkiledigi igin
stomali hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi

e Stomali hastalarin taburcu olduktan sonra ilk ay ev ziyaretleri ile
degerlendirilmesi

e Ameliyat Oncesi stoma yeri isaretlemenin yasam kalitesi ve stoma
komplikasyonlari tizerine etkisini degerlendirecek daha biiyiik 6rneklem ve ¢cok

merkezli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK I. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

AMELIVAT ONCESI STOMA YERI (SARETLEMENIN ERKEN DONEM STOMA

BiLG

KOMPLIKASYONLARINA ve Y ASAM KALITESINE ETKIiS

ILENDIRILMIS GONDLLD OLUR FORMU (FORM 17)

LOTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 111
Bu cahsmaya katilmak fizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu calismada yer
almayr kabul ctmeden Onoc calismamin ne amagla yapilmak istendifini
anlamamz we karanmizr bu  bilgilendirme sonrasi Grglrce  vermeniz
gerekmektedir. Size dzel hamrlanms bu bilgilendirmeyi Mitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulanmza agik yvamitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

yeri }

Araghirma amelivat & i ol de bafirsafimezrn karm dovanmiza acilacak olan yeri (stoma
igaretlemenin erken dinemde bagirsafinizn kann duovanmza sgalacak olan yerde Goceden

bBeklenmeyen bir duruma ve kigisel olarak iyilik halinize (yagam kalitenize)y etkisi olup olmadimnm
aragirilmas: amaciyla planlanmagtie.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu gahigmaya dahil edilebilmeniz igin;
Ege Universitesi Tip Fakiiliesi Hastanesi Genel Cermhi Servisinde planl bagirsak

ameliyvat sonrasi bafirsafinizin karin duvarmizs agilscak olmasy

@ F 8 @ B

NASI

Tarikd

Tirkge anlayabilmeniz ve iletizim kurabilmeniz

18 yagindan bilyiik olmanez,

Tanilanmig herhangi bir psikiyvatrik hastaligimizin ol mamas,
(idrme ve igitme sorummnurun olmamass,

Clcnma yazma bilmeniz

Araghirmaya kahilmays kabul etmig olmamz yeterlidir.

L BiR UVGULAMA YAPILACAKTIR?

Yukanda size agiklanan amag dogmulusunda yirbidlecek olan bu ¢caligmaya iki grup hasia
alinacaknr. Arastirmact bir grup hastaya amelivaman 1 gin dnce bagusagmizan kann
duvanmza aglacak olan vere isaretlemse vapacaknr, Amelival dncesi donensde bagirsafimzm
karm duvarmza a¢ilacak olan yerin isaretlenmesi stomaterapi hensiresi ve cerrahla bidikie
yaplacakiir.

Araghirmaya katilmaya gindilll olmaniz durmomundas size bazs formlar deldumlacakte. Buo
formlarda siz ve hastalifazla ilgili bazs  bilgilerin toplanmasina  yinelik sorolar yer
almaktadir. Bu formlan doldurduktan sonra hemgie arsgtirmscs gize amelivat sonssi
diinemde bagirsafimizin karin duvarinies agalacak olan yerin balomina yinelik video destekli
efitim (45 dakika) ve efitim kitapgi@ verecektir. Aragtirmac bagirsafimamn kann duvarimeza
afizlagtinlmass ile ginlik yasamumzda nelers dikkar etmeniz gerektigi, olasi yan etki yasama
durvmunda neler yapacagimza yinelik egitim verscektir. Aragtirmact ameliyval somrasy 5.
giinde bagwsafin kann duvarima agildify yerin maketi iizerinde size bu alana yonelik bakun
uygulatacakiir. Hastaneden taburcu olmadan Gnce bagirsagimamn kann duvanmeza agildag
yerin bakimmi kendi bagimza yaparak taburcu olacaksimz Erken diinem bagirsafimzm karnn
duvanmiza agildigs ver ile ilgili sorun agasindan ilk 30 gin boyunca haftada 1giin aragiinmac:
tarafindan telefonla aramarak herhangi bir so 7 olup olmadifs, bagrsagmizin kann
duvarimiza agildifs yerin bakimam yaparken zorluk yvasayip yvagamadigmiz sizinle birikie
degerlendireceltir. Arsstirmac: hemgire ameliyal sonragi birinci, Dghncil ve albnes ayda
poliklinik muayenesinde zizinle gorisme yapacakir (yvaklagik 30 dik) bafirsafiman karnm
duvarimiza agildign wer ile ilgili sorusueue oldugunda hastaneye ¢agnlacak wve poliklinikie
degerdendirileceksiniz.  Bagesafmizn  kann  duvanmeza agaldifn  yer  ile dlgili  sorun
yagadifmeda telefonla arama aakhifn aronlacakor.
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3. Arastirmaci bemgire wplamda sizinle dort kez hastanede giriigme (tamgma, efitim, stoma
balarm wygulama ve taburcu olacafuimz giin ), g kez poliklinikie ghrisme ve dbrt telefon
girigmesi yapacakir. Aragtirmaci tarafindan hamdanacak olan hatrlancilar (telefon, takvim)
sizin tedavinizde kullanilacaktr.

4. Diger bir grap hasta ise klinikie verilen rutin egitimi alacaklardir. Bu gruptaki hastaya da
editirn kitapgida verilecektir. Bu gruptaki hastamn bagrsagmzn kann duvanmea agilacag yer
ameliyathane ortamuinda cerrah tarafindan isaretlenecektir. Erken ddnem bagisaginizan kann
duvariniza agildigs ver ile ilgili sorun agasindan ilk 30 gin boyunca haftada 1gin araghrmaci
tarafindan telefonla aramarak herhangi bir somnonuz olup olmadigs, bagwsafimizin kann
duvariniza agaldign yerin bakimam yaparken zorluk yagayip vagsamadigmiz sizinle birlikie
degerlendirecektir. Arastimnacs hemgire amelivat sonrasi bifinci, O¢hncd ve alnner ayda
poliklinik muayenesinde sizinle ghrilsme yapacakir (vaklasak 30 dk) Bagirsafinzn kann
duvariniza agildign wer ile ilgili sorumumue oldugunda hastaneye cagnlacak ve poliklinike
degerlendirileceksiniz.  Aragtirmact bemgire toplamda sizinle ki kez hastanede gieilsme
(tamigma ve taburcu olacafime gin), g kez poliklinikie giriigme ve don telefon pbrigmesi
vapacaknr. Aragirmamn amact dogruliusunda bher ikl grup hastamn klink  sonuclan,
memmuniyeti kargilagnmlacakir.

5 Arastirmaya gondlld katilmumz donomuonda hangi grupta yer alacagine aragtrmacinin tarmfaz
atamasi ile beliclenecektir. Hasta hangi grupta olursa olsun hastaneden alacag bakem
etkilenmeyecektir. Bu amagtrmaya kanhp katlmama komsunda tamamen Grgiesindz
aragiurmaya katnlmaniz duramonda da istedifiniz zaman araghrmadan ayrilabilisiniz. Bu
durumda da hastane bakimndan olumsuz etkilenmeyeceksiniz.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragnirma ile ilgili olarak sorulan sorulara dogro vanstlar vermeniz sizin sorumluluklanmzdir.
Caligma shresince 3. ve 6. aydaki poliklinik muayenesine gelme, herhangi bir durumda yan etki
girildnginde bizi aramamz, bekiminize bagvurmame ve arghrmacinm dnerilerine uymamez sizin
sorumluluklanmzdie. Bu kogullara aymadifinie dorumlarda aragtine: sizi uygulama digs hirakabilme
wetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragiirmada ver alacak gindlldlerin says 6 “for.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada ver almaniz igin dngdrilen sire 6 ay*dir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin igin beklenen yararlar bagarsags kann duvanna agilimg olan hastalarin bu
agiklik ile iligkili vasadiklan sorunlar Orerinde, bagwsagm kann duvanma agilacak olan yeri
isaretlemenin etkisi olup olmadigin belidemek ve bu duromun bu agikhiga sahip hasialann yagam
kalitesine ve ginlik vagam aktivitelerini etkileme durumy belirlenerck sonuglarin tim hastalarin
yararina kullanilabilecek olnwasudir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Caligmaya kanlma ile beklenen bir sk bulunmamaktadar.

Tarih/ Vershan02,01,2013
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLARBESINLER NELERDIR?
Caligma siresinee birlikte kullanmimn sakmeah oldugo ilag ve besin bulonmamakiadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Caligma siresince telefonla ulasilamama, 3. we 6. aydaki poliklinik muayenesine gelmems gibi
nedenlerle arastirmacilar sizin izniniz olmadan sizi calismadan cikarabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMl ARAMALIVIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak sragtiema disa ilag almak doromunds kaldiginazda
Sorumlu Aragtiriciy Goceden bilgilendirmek igin, arasirma haklnda ek bilgiler almak icin ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki yva da diger rahatsizliklanimz igin 0232 31 15606
no.lu telefondan Ars.Gir. Selda KARAVELD® ve yasadifiniz herhangi bir sorun, istenmeyen etki va da
diger rahatssliklanmz i¢in klinik hekim va da hemgirenize bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Hastaneden almis oldugunuz hizmetler kendi saglik sigortamz tarafindan su ana kadarki yordldig
gekilde kargilanacakiir. Aragimacinin size verecedi egitim ve izlem programi size highir sekilde mali
vilkiimlialik getirmeyecekiir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismays destekleyen kurum OYP tez projesi kapsaminda Devier Planlama Teskilatidar.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME Y APILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almanz nedeniyle size highir Gdeme yaplmayacakir.

ARASTIRMAYA KATILMAYD KABUL ETMEMEM VEY A ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtrmada yver almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragirmada yer almaw
reddedebilirsiniz va da herhangi bir agamada araghrmadan aynlabilirsiniz; reddetme veya vazgecme
durusmunda bile sonraki bakimmz garanti alina almacakir.

Aragirmamn sonuglarn bilimsel amagla kullamilacakor; caligmadan gekilmeniz ya da aragtinc:
arafindan  gkanlmane dwrumonda, sizle ilgili obbi veriler de perekirse hilimsel amagla
kullamlabilecektis.

KATILMAMA (LISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MiDiR?
Size ait vim nbbi ve kimlik bilgileriniz gizli noulacaknr ve aragtima yaymnlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
miakamlar gereltiginde nbbd bilgilerinize ulagahbilir.
Size ait tdm tbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tuiolacakir ve aragtrma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileni, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektifinde nbbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait ubbi bilgilere
ulagahbilirsiniz

Caligmaya katilma Onaya:

Yuokarnda yer alan ve argtimaya baglanmadan dnce gonbllive verilmesi gereken bilgileri
gisteren 3 sayfalik memi okudum ve sdeld olarak dinledim. Aklima gelen thm sorulan aragiinciva
sordum, yamh ve sizli olarak bana yamlan tim agiklamalan aynntlanyls anlamg bolunmakiayim,
Caligmaya kanlnsaw isteyip istemedifime karar vermem icin bana yeterli zaman tamndi. Bu kosullar
altinda, bana ait ibbd bilgilerin gizden gecirilmesi, ransfer edilmesi ve iglenmesi konusunda araghirma

Tarikd Vershomid 01,2013
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zorlama ve bask olmaksizm bilyilk bir gdniillalik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalann bana sagladefi haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve taribli bir kopyasi bana verildi.

GONDLLUNDN IMZASI
ADI &
SOYADI
ADRESI
TEL. &
FAKS
TARIH
VELAYET VEVA VESAYET ALTINDA BULUNARLAR ICIN VELI|, o
VEY A VASININ T
ADI &
SOV ADI
ADRESI
TEL. &
FAKS
TARIH
ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN EBiR
ARASTIRMACININ IMzaAsI
ADI & .
SOVADI Selda KARAVELI
TARIH
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI &l
SOYADI Tirkan OZBAY IR
GOREVE Dranigmean
TARIH
Tarik Vershonm(3 01,2013
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EK Il. Hasta Tanmitim Formu

Tletisim Numarast: Tarih

Hasta No:

L YaSINIZ oo
2. Cinsiyetiniz

a. () Kadin b. () Erkek

3. Medeni Durumunuz

a. () Evl b. () Bekar

4. Kiminle yasiyorsunuz

a. ()Esi

b. () Esi ve ¢ocuklari

c. () Cocuklar

d. () Yalniz

o
~
N

o

—
aQc

(€}

-

5. Cocugunuz var m1?

a. () Evet (ise say1st......cccevvvennnnnne ) b. () Hayir
Nerede yasiyorsunuz

() Koy

() Ilge

c. () Sehir

7. Ogrenim Durumu

T 2 o

a. () llkdgretim

b. ( )Ortadgretim

c. () Lise Mezunu

d. () Yiksekokul/ Fakiilte Mezunu

8. Calisma Durumunuz

a. () Calistyor b. () Calismiyor
9. Mesleginiz :

a. () Memur

b. () Isci

c. () Emekli
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d. () Ev Hanim

10. Saglik Giivenceniz var m1?

a. () Evet

11. Alkol alisgkanliginiz var mi1?
a.()Evet(nekadar....................... )
12. Sigara aliskanliginiz var mi1?

a.()Evet(nekadar....................... )

13. Stomanin tipi/ yeri (......ccovvvviiniinnnnnn..

a. Gegici
c.Ileostomi

14. Kronik bir hastaliginiz var m1?

17, AMeEliyat tipl ..oueneeeie e

18. Daha 6nce cerrahi girisim gecirdiniz mi?

b. Kalic1

d. Kolostomi

102



EK I1l. Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri

Durumluk Kaygi Envanteri(STAI FORM 1)

ACIKLAMA: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar

bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada su anda kendinizi nasil

hissettiginizi gosteren ifadelerden uygun olani isaretleyin. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman kaybetmeden aminda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Tamamiyla

1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3. Su anda sinirlerim gergin.

4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim.

5. Su anda huzur i¢indeyim.

6. Su anda hi¢ keyfim yok.

7. Bagima geleceklerden endise ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Su anda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime giivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endiseliyim.

18.  Heyecandan  kendimi  saskina  donmiis
hissediyorum.

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.
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Siirekli Anksiyete Envanteri(STAI FORM 2)

ACIKLAMA: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi
ifadelerin sag taraftaki parantezlerden uygun olanin karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda

genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

Hic | Biraz | Cok | Tamamyla

21-Genellikle keyfim yerindedir.

22-Genellikle ¢abuk yoruluyorum.

24-Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim.

() ()
() ()
23-Genellikle kolay aglarim. () ()
() ()
() ()

25-Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm.

26-Kendimi dinlenmis hissederim. ()] C) [ ()

27-Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. | ( )| ( ) | ( ) ()

28-Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini ()l )Y () ()
hissederim.

29-Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

30-Genellikle mutluyum.

31-Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim.

33-Genellikle kendimi giivende hissederim.

(
(
(
32-Genellikle kendime giivenim yoktur. (
(
(

34-Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kacirim.

35-Genellikle kendimi hiiziinli hissederim.

36-Genellikle hayatimdan memnunum.

37-Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

38-Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig
unutamam.

39-Akl1 baginda ve kararli bir insanim. ()] C) [ () ()

40-Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | ( )| ( ) | ( ) ()
eder.
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EK 1V. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi (City of Hope Quality of
Life- Ostomy COHQOL-O)

ACIKLAMA: Ostomili hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag

taraftaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin sizin ig¢in uygun olan

cevabi isaretleyin.

1. Fiziksel giig Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

2. Yorgunluk Sorunyok 0123456789 10 Ciddi sorun

3. Ostomi etrafindaki deri Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

4. Uyku bozuklugu Sorunyok 0123456789 10 Ciddi sorun

5. Agnyadaaci Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

6. Gaz Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

7. Koku Sorunyok 0123456789 10 Ciddi sorun

8. Kabizlik Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

9. Ishal Sorunyok 0123456789 10 Ciddi sorun

10. Torba ya da adaptor ¢evresinden Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
s1zint

11. Genel fiziksel saglik Sorunyok 0123456789 10 Ciddi sorun

12. Ostominize alismak sizin i¢in ne Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
kadar zor oldu?

13. Kendinizi ne kadar yararli Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
hissediyorsunuz?

14. Yasaminizdan ne kadar Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
memnunsunuzya da ne kadar zevk
aliyorsunuz?

15. Ostominizden ne kadar Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
utaniyorsunuz?

16. Yasam kalitenizi genel olarak nasil Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
degerlendirirsiniz?

17. Hatirlayabilme beceriniz nasil dir? Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

18. Ostominize bakabilmek sizin igin Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
ne kadar zor?

19. Ostominize bakim yapabilmek Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
sizin i¢in ne kadar zor?

20. Yasaminizi her yoniiyle ne kadar Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
kontrol edebildiginizi
diisiiniiyorsunuz?

21. Dis gortniistiniizden ne kadar Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
memnunsunuz?

22. Ne kadar endiseliniz? Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

23. Ne kadar iginize kapaniksiniz? Sorunyok 0123456789 10 Ciddi sorun

24. Hastaligimizin tekrarlayacagindan Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
korkuyor musunuz?

25. Yeni insanlarla tanismakta zorluk Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

cekiyor musunuz?
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26.

Hastaligimz ya da tedavisi size ne
kadar ekonomik yiik getirdi?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

217.

Hastaliginizin ailenizi ne kadar
iizdligiinii diigiinityorsunuz?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

28.

Ostominiz yolculuk yapmanizi ne
kadar etkiliyor?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

29.

Ostominiz kisisel iliskilerinizi ne
kadar etkiliyor?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

30.

Ostominiz sizi insanlardan ne
kadar uzaklastiriyor?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

31.

Aileniz ve arkadaslarinizin destegi
ihtiyaclarinizi ne kadar karsilyor?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

32.

Ostominiz eglence ve spor
aktivitelerinizi ne kadar etkiliyor?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

33.

Ostominiz sosyal etkinliklerinizi
ne kadar etkiliyor?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

34.

Ostominiz yakin dostluklar
kurmanizi ne kadar etkiliyor?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

35.

Ostomi bakiminizi yaparken ev
ortamimahremiyetinizi korumak
icinyeterlimi?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

36.

Yolculuk sirasinda ostomi
bakiminizi yaptiginiz ortam
mahremiyetinizikorumak i¢in
yeterli mi?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

37.

Geleceginiz hakkinda ne kadar
belirsizlik yastyorsunuz?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

38.

Yasamak i¢in bir nedeniniz var
mi1?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

39.

I¢ huzurunuz var mi1?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

40.

Kendinizi umutlu hissediyor
musunuz?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

41.

Dua etmek ya da meditasyon gibi
ruhsal etkinlikler ihtiyaclarinizi
karsilamada size ne kadar destek
sagliyor?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

42.

Inandigmiz dine yonelik
uygulamalar yapmak (namaz
kilmak gibi) ihtiyaglarinizi
karsilamada size ne kadar destek
sagliyor?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

43.

Ostomili olmak hayatinizda ne
kadar olumlu degisiklige neden
oldu?

Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

106




EK V. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Banyo Yapabilme
—Kendi bagima yikanamiyorum
—Yikanirken yardim aliyorum

—Kendi bagima yikanabiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Giyinme
—Kendi bagima giyinemiyorum
—Giyinirken yardim aliyorum

—Kendi basima giyinebiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Tuvalet ihtiyaci
—Tuvalet ihtiyacimi karsilayamiyorum
— Tuvalet ihtiyacimu karsilarken yardim aliyorum

— Tuvalet ihtiyacimi karsilayabiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Hareket Durumu

—Yataga girip ¢cikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamiyorum
— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yaparken
yardim aliyorum

— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapabiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Kontinans
—Mesane bosaltimimi kontrol edemiyorum
—Mesane bosaltimimi kontrol edebilmek i¢in arag v.b yardim aliyorum

—Mesane bosaltimimi kontrol edebiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Beslenme
—Yemegimi kendi bagima yiyemiyorum
—Yemegimi yerken yardim aliyorum

—Yemegimi kendi basima yiyebiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ( )

Bagimsiz ()
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EK VI. Komplikasyon Degerlendirme Formu

STOMA KOMPLIKASYONU DEGERLENDIRME FORMU

1 2 3 4 Toplam
Komplikasyon
Sizint1 Hig Ayda 1-2 kez Haftada 1-2 kez Giinde 2-3 kez
Peristomal iritan Hig Kizariklik %25 %50’den az Peristomal alanda
dermatit Cilt biitiinliigl saglam peristomada cilt ciddi, %50’den fazla
kaybiyla ile birlikte cilt kayb1
kizariklik
Agn Hig 1,2,3 4,5,6,7 8,9,10
(VAS gore) (VAS gore) (VAS gore) (VAS gore)
Kanama Hig Yiizeyel ve kolayca Orta derece (10 Ciddi
duran dakika bastirma ile
duran)
Stomal stenoz Hig Koyu renkli stoma %50 den fazla Stoma kuru ve
siyahlik tamami siyah renk
Stomal nekroz Hig Agrili olmayan, Serit benzeri gaita Karin agrisi ve
rahatsizlik veren ve ¢ikisi olan, ara sira distansiyonu ile ve 6
normal gaita ¢ikisi karimn agris1 yapan saat veya daha uzun
olan stiredir gaita ¢ikist
olmayan
Retraksiyon Stoma cilt Stoma cilt ile ayn1 | Stoma cilt seviyesinin | Stoma cilt seviyesinin
yiizeyinden yukarida diizeyde altinda 2 cm altinda
Mukokiitanoz Hig % 25-49 %50-74 %75-100
ayrilma
Hiperplazi Hig % 25-49 %50-74 %75-100
Toplam

108




EK VII. Hasta Egitim Kitapcig1

HASTA EGITiM KiTAPCIGI

STOMA iLE KALITELI YASAM

Stoma a

tomisini, stomanin ne oldugu, neden

olusturuldugu ve giinlik yasamda karsilagilan sorunlarin nasil iistesinden gelinebilecegi
konusunda bilgi vermek istedik. Bu kitapgik stoma ile birlikteliginizin ilk zamanlarinda size

rehberlik saglamak amaci ile hazirlanmistir.

Hazirlayan: Ars. Gor. Selda KARAVELI

seldakaraveli@gmail.com

0232 311 5606
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SINDIRIiM SISTEMIMIiMiZ

Yiyecegi ¢igneyip yuttugumuzda yiyecek yemek borusundan gecerek midemize iner.

l SINDIRIM SISTEMI ORGANLARI

Mide

|
|
| Safra kesesi

Onikiparmak Pankreas

bagdirsagi

Kalin

I
nce bagirsak bagirsak

Kor bagirsak
Apandis

Rektum
Aniis

Sekil 1

Enzimler olarak bilinen mide asitleri ve kimyasal maddeler
yiyecegi sivi bir karisim haline gelene kadar pargalarlar.Sivi
haldeki yiyecek karigimi midemizden ince bagirsaga gider.
Yaklagitk 6 metre uzunlugundaki ince bagirsak sindirimin
cogunun yapildigi yerdir. Sivi haldeki besin maddeleri
incebagirsaktan gecerken sindirilerek kan dolasimina gegerler.
Incebagirsakta emilmemis olan besin maddeleri ve sivi atiklar
ise kalin bagirsaga gecer.

Kalmbagirsaga tip dilinde kolon adi verilmektedir.
Genellikle 1.5 metre uzunlugundadir. Kolonda lifli maddelerin,

suyun emilimi gerceklesir, artik kisim (digk1) bagirsak hareketi

hya kadar depolanir. Kolon 4 boliime ayrilir; ¢ikan kolon, yatay kolon, inen kolon

ve sigmoid kolon. Digki kolonda ilerlerken asag1 kisimlara dogru indikge igindeki su

emilir ve bagirsak hareketi oldugunda kolondan rektuma iner ve aniis araciligi ile viicuttan

atilir (Bkz. Sekil 1).
STOMA NEDIiR?

Stoma Yunanca’dan gelen bir kelime olup agiklik veya agiz
anlamindadir. Sindirim sisteminde herhangi bir bdliimiin disan
agizlastirilmasina stoma denir. Kolostomi kalin barsagin (kolon)
ameliyatla karin duvarina agizlagtirilmasidir (Bkz. Sekil 2).

Kolostomi, digkinin viicuttan atilmasini saglar. Kolostomisi olan

Sekil 2

birey, bagirsak hareketlerini ve digkinin bosaltimini kontrol edemez. Digkilama kolostomi

torbasina kendiliginden olur. Her yas grubunda agcilabilen stomalar, gecici veya kalict

olabilir. Gegici stomalaradindan da anlasilacagi gibi stoma agilmasini

gerektiren durum ortadan kalktiktan sonra kapatilir. Kalict stomalar ise yasam boyu kalir.

STOMANIN OZELLIKLERIi

e Stoma, agiz i¢inin goriiniimiine benzer sekilde kirmizi, nemli, yumusak ve

disa dogru ¢ikiktir.

e Stomada sinir ucu olmadigi i¢in dokunuldugunda agriya neden olmaz.

Bazen stomaya dokunuldugunda kanayabilir. Bu normaldir, ¢iinkii stomada

kan damarlar fazladir.
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e Ameliyat sonrasi erken donemde stoma sistir. Birka¢ ay sonra sigkinlik
azalir ve stoma kiiciliir.
e Stomanin ¢evresindeki deri peristomal bdlge olarak adlandirilir. Bu bélgenin
miimkiin oldugunca bagirsak igerigi ile temas ettirilmemesi gerekir.
Bagirsak icerigi bu bolgedeki cildi tahris eder.
KOLOSTOMI

Kolostomi; kolonun (kalin bagirsagin) hastalikli kisminin alinip geriye kalan
kisminin ameliyatla karin 6n duvarina dikilerek disariya agizlastirilmasidir. Kolostominin
gorevi diskinin bu yapay c¢ikis yoluyla stoma denilen agiz kismindan disar1 atilmasini
saglamaktir. Kolostomide aniisdeki gibi sfinkter kas1 bulunmaz, bu yiizden kolostomisi olan
bir kisi bagirsak hareketlerini kontrol edemez. Diski devamli ¢ikar. Bunun i¢in kolostomili
kisiler digkiy1 toplamak amaciyla, kullanilip atilabilen bir torba (kolostomi torbasi)
kullanirlar. Stomanin agildig1 yere gore digkinin kivami degismektedir. Stoma aniisden ne
kadar uzakta ise diski o derece suludur. Buna gore, kolostomi ¢ikan bagirsakta ve yatay
bagirsakta ise digki daha sivi halde, inen bagirsakta ve sigmoid kolonda ise digki kat1 halde

olur.

Yatay kolostomi Sigmoid kolostomi Inen kolostomi

BEN R BN BE

[ S “’"’*Q Transcv:e{se\ ﬁ’éf\/—” ll
olon ~ i
R f; W"ﬂ Saon™ ™
( Ascendmgl T — W |
= =6
il -

> Sigmoid
Colon

S

ILEOSTOMI

[leostomi, ince bagirsagin son boliimiiniin karin duvarmna agizlastirilmasidir. Degisik
nedenlerle ileostomi agcilabilir. ileostomide diski sivi halde, fazla miktarda ve yakici
niteliktedir. Uygun bakim yapilmazsa yakici olan digkinin stoma ¢evresindeki deriyi tahrig

etme olasilig1 yiiksektir.
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STOMA URUNLERi NELERDIR?

Stoma agildiktan sonra gelen bagirsak igeriginin toplanmasi amaciyla stomanin
etrafina torba yerlestirilir. Torbay1 deride tutan kismina adaptor denilir adaptér kismindaki
yapigkan bolge yardimi ile torba stomanin etrafina yapistirilir. Torbalar tek pargali ya da iki

parcali seklinde olabilir.

Tek parcal sistem: adaptor torbaya bitisiktir, ayrilmaz. Esnektir ve kullanimi kolaydir
(Bkz. Sekil 1).

Kesilebilir
Adaptor
Adaptor
Cift parcali Tek parcali
sistem sistem

Sekil 1

iki parcal sistem: Adaptor torbadan ayridir. Torba ve adaptor birbirine plastik bir halka ile
tutturulur. Iki pargali sistemde, adaptorii degistirmeden torbay1 degistirebilir, ayrica torbayi
cikartarak bosaltim ve temizleme islemi yapabilirsiniz. Iki parcali sistemde herhangi bir
sorun gelismezse (Ornegin: sizint1 gibi) adaptér kismu 3-5 giin kalabilir. Adaptér capinin
stomaya uygunlugu 6nemlidir. Tek ya da iki parcali sistemlerde torbalar alttan bosaltilabilir

veya kapali tipte olabilir.
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a) Alttan bosaltilabilir torbalarin alt ucu agiktir ve bir kiskag yardimiyla kapali tutulur.
Torbanin 2/3’{i doldugunda kiskag¢ ¢ikartilir, bagirsak icerigi bosaltilir ve kiskag ile
torbanin alti kapatilir. Torba ¢ok dolarsa asagiya dogru agirlik yapar ve torbanin
deriden ayrilmasina ve sizintiya neden olur. Alttan bosaltmali torbalar bosaltilarak
iki giin kullanilabilinir.

b) Kapali torbalarda bagirsak icerigini bosaltilabilecek bir agiklik bulunmaz, bu
nedenle tek kullanimliktir. Bu tip torbalar bagirsak iceriginin az geldigi ya da kisa
stireli kullanimlarda (ylizme gibi) tercih edilir. Adaptor agikliginin stoma biiyiikliigii
ile ayn1 olmasi gerekir.

c) Kesilerek ayarlanabilen adaptorler derinin daha iyi korunmasimi ve kaplanmasini

saglayabilir.
)
Tek parga alttan Cift parga alttan Tek parca kapali
bosaltmali torba bosaltmali torba sistem torba
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Torba ne zaman degistirilmeli?
Il Torba sizdirtyor ya da gevsedi ise degistirme zaman1 gelmistir.
'Torbanizin 2/3 doldu ise torbanizi degistirin.

!! Herhangi bir sorun gelismezse (Ornegin:sizinti gibi) adaptér kismu 3-5 giin kalabilir.

2/3 Dolu

1/2 Dolu

1/3 Dolu
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STOMA BAKIMI ve TORBA DEGIiSiMi

1. Malzemelerinizi hazirlayin:

2.

AR N N N N Y U N N

Kolostomi torbasi

Kolostomi adaptdrii

Makas

Gerekirse kolostomi pastasi
Temizleme mendilleri

Tuvalet kagidi/pamuk/bez parcasi
Ilik su

Atiklarin atilacagi uygun poset
Bobrek kiivet

Islem

v

Oncelikle size uygun rahat edebileceginiz bir ortam
hazirlayip malzemelerinizi kolay ulasabileceginiz yere
koyun.

Adaptorii yukaridan agagiya dogru deriden ayirin. Eger
adaptorii deriden ayirmakta zorlaniyorsaniz adaptoriin

cevresini 1lik su ile 1slatarak daha kolay ayrilmasini

saglayabilirsiniz.

v' Kirli torbay1 ¢6p posetine atiniz.
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v Stoma gevresini 1lik su ile islattigimiz bez pargast ile siliniz. Stoma ¢evresini iyice

kurulaymiz. Stoma ¢evresinin kuru olmasi adaptdriin cilde kolay yapismasini saglar.

v' Stoma, stoma c¢evresi ve stoma etrafindaki deriyi komplikasyonlar agisindan
gozlemleyin.

v' Ciltte fazla tity varsa, titylerin ¢ikis yoniine gore jiletle tragimi yapin.

v' Stomanizin ¢apinin ka¢ mm oldugunu stoma cetveli
yardimi ile Ol¢iin. Stomaniz 6-8 hafta sonra normal
boyutlarina donecek. Uygun 6l¢ii torbanin kenari ile
stoma arasinda 2 mm bosluk olmalidir. Bu mesafe
onemlidir ¢iinkii ¢ok dar olursa stoma adaptorii basi

yaparak stomayi tahris eder, genis olursa stoma

etrafindaki deri agikta kalir ve digki deriye bulasarak

tahrise neden olur.

v' Torba degisimi esnasinda stomanin etrafinin kuru kalmasini saglamak igin, tizerini

kiigiik kuru bir pegete koyabilirsiniz.
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v Hazir kesilmis adaptor varsa uygun olgiide olami kullanin. Eger
kesilebilir adaptor kullantyorsaniz stomanizin 6lgtiigiiniiz 6l¢ii

capina gore egri uglu bir makas yardimi ile kesin.

v Kestiginiz adaptoriin

yapigkan kismindaki kagidi

cikartin ve i¢ kismina pastayi siiriin. Pasta stoma
ile adaptor arasinda engel olusturup sizintiyi

onler. Pastanin gorevi stoma etrafindaki deriyi

diskidan korumaktir.

v' Ortadaki delik stomay1 igerisine alacak sekilde adaptorii cilde
yerlestirin. Elinizin 1sis1 ile adaptdriin daha iyi yapigsmasim
saglayacagindan, parmagimizi yarim dakika adaptoriin lizerinde
gezdirin. Adaptor viicut 1sisin ulastikca yumusayacak ve daha

kolay sekil alacaktir.

v Adaptoriin orta kismini yerlestirdikten sonra kenarlarindaki yapigkan kagitlari

kaldirarak adaptdrii, tam olarak cilde yapistirin.
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v Torbayi yerlestirmeden 6nce torbanin klembini takiniz.

v' Adaptériiniize uygun stoma torbasini asagidan yukariya dogru bir noktadan

baslayarak dairevi hareketle adaptore yerlestiriniz.

v Torbay1 hafifge

kendinize dogru ¢ekerek

adaptore iyice yerlesip

yerlesmedigini  kontrol

ediniz.

v' Adaptor ve torba degisimlerini sabah kahvalti yapmadan oOnce agken yapiniz.
Boylece adaptor torba degisimi sirasinda digki gelmesini engellersiniz.

v' Malzemelerinizi toplaymiz, bir sonraki kullamim igin temizleyiniz ve hazir
bulundurunuz. Stomaniz sabit bir Olgiiye ulastiginda torbay1r oOnceden kesip
hazirlamaniz iglem sirasinda size kolaylik saglar.

v Kirli malzemeleri ¢op poseti ile ¢ope atiniz.

v' Ellerinizi sabunla yikayiniz.

GUNLUK YASAM
DERIi BAKIMI

Stoma bakimimin en 6nemli unsuru stoma etrafindaki deriyi korumaktir. Stoma
cevresindeki cildinizin rengi, karin cildinizle ayni olmalidir. Stoma ¢evresinde kizariklik
tahris olmamalidir. Sabun ve su stomaya zarar vermez. Ancak kalint1 birakmayan bir sabun
kullanmak ve iyice durulamak gerekir. Deri tahrisine adaptor veya torbadan gelen sizinti
veya torba sisteminin yanlis yerlestirilmesi neden olabilir. Deri tahriginin olugsmamasi igin
her adaptor degisiminde stoma etrafindaki cilt su ile giizelce temizlenmeli ve kurulanmali
ardindan adaptor torbaya uygun olarak kesilmeli ve torba yerlestirilmelidir. Uygun cilt
bakimi yapilmaz ise tipki poposu pisik olan bebekler gibi digkiya alisik olmayan karin
derisinin digkiyla temasi sonucu stoma etrafindaki cilt tahrig olabilir. Islak mendillerin iginde

nemlendirici madde oldugu icin stoma adaptoriiniin deri ylizeyine yapismasi giiglesebilir. Bu
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nedenle 1slak mendil kullanimi 6nerilmemektedir. Deride kizariklik soyulma ve sulanma
varsa stomaterapi iinitesine bagvurunuz. Iki parcali torbalarin kullanilmast cilt problemlerini
azaltabilir. Ciinkii viicuda yapistirilan adaptor, tek pargali torbalarda oldugu gibi her torba
degisiminde ciltten ¢ikarilmayacagi icin cildin tahrisini ve cildin digki ile temasimi 6nler.

BANYO

Stomanizda torba takili iken ya da cikartarak
banyo yapabilirsiniz. Bagirsak igerisine bir miktar
sabun ve su kagmasi bir soruna yol agmaz. Torba takili
iken banyo yapabilirsiniz ¢iinkii adaptor ve torbalar
suya dayaniklidir. Banyo sonrasi stomanin 1 saat agikta

birakilarak havalandirilmasi deri problemlerinin daha az

olugmasina katkida bulunur. Banyo sonrasi stoma
cevresine yagli krem, losyon gibi iriinler siiriilmemelidir, aksi takdirde adaptoriin
yapismasini zorlasir.

BESLENME

Doktorunuz tarafindan &6zel bir diyet uygulamaniz onerilmedi ise, istediginiz her seyi

yiyebilirsiniz.

e  Yemekler her giin diizenli yenmeli,

o Dengeli beslenin

e Asirt yagh ve sekerli besinlerden kaginin

e Yavas yiyin, iyi ¢igneyin

e Ogiinlerinizin ayn1 zamanlarda ve uygun araliklarla olmasina
dikkat edin

e @iinde en az 2-3 litre s1v1 alin

e Diyet ile ilgili kisitlamalar deneme yanilma yoluyla
bulunmalidir.
e Bir besin ilk kez yenecekse az miktarda ve yaninda bir sey olmadan yenmelidir.

e Ideal viicut agirligi korunmalidir, kilo alip vermekten kaginilmalidir.

KABIZLIK VE iSHAL

Ameliyattan 6nce oldugu gibi ameliyat sonrast1 donemde de kabizlik ve ishal ile
karsilagabilirsiniz. Yetersiz sivi alimu, lifli ve posali gidalarin az alinmasi, hareketsizlik ve
bazi ilaglar kabizliga neden olabilir. Kabizliga neden oldugu bilinen yiyecekler

e Beyaz ekmek ve bugday ekmegi
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e Beyaz piring
e Elma piiresi

e Yer fistig1

e Muz gibi besinlerden uzak durulmalidir. Bununla birlikte giinliik s1v1 alimimi artirmak,

taze sebze ve meyve tiikketmek ve kepek ekmegi yemek kabizligin 6nlenmesini saglar.

Ishalin birgok sebebi olabilir. (viriisler, antibiyotikler, iyi yikanmamis sebzeler...) ishali

azaltmak icin yagl yiyeceklerin azaltilmasi, piring lapasi, muz, yogurt, makarna ve ekmek

gibi kati gidalar yenmeli. Devam eden ishal viicuttaki sivi miktarinin azalmasina yol agabilir,

bu nedenle sivi alimi artirilmalidir. Ishal siiresince kuru tiziim, ham meyve, ¢ay, kahve, kola

ve ¢ok yagl yiyeceklerden uzak durulmalidir.

GAZ ve KOKU

Kolostomisi olan kisilerin en biiyiik korkusu gaz ve kokudur. Uretilen torbalarm

artik daha kaliteli olmasi ve torbanin dogru sekilde kullanilmasi sonucu koku baskasi

tarafindan hissedilmez. Yediginiz ve igtiginiz besinlerin hangisinin sizde gaz yaptigini ve

hangisinin kokuyu artirdigin1 kendiniz tespit etmeli ve bu besinleri diyetinizden ¢ikartmali

veya azaltmalisiniz.

Gaz Olusumunu Artiran Yiyecekler

Koku Olusturdugu Bilinen Yiyecekler

Kuru Fasiilye Balik

Nohut Yumurta

Lahana Sogan ve sarimsak

Salatalik Yesil sebzeler

Siit tiriinleri Salatalik

Mantar Peynir
Lahana
Kurubaklagil

FiZIKSEL AKTIVITE

Stoma sizin egzersiz yapmaniza engel degildir. Ameliyat sonrasinda kendinizi iyi

hissetmeye basladiginiz anda doktorunuzun izni ile eskiden yaptiginiz sporlari (kosu tenis
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ylizme gibi) tekrar yapabilirsiniz. Ancak agir kaldirma, giires, boks, futbol gibi stomaya
dogrudan zarar verebilecek sporlardan kaginmalisiniz.
e Spora baslamadan 6nce torbanizin bos olmasina da dikkat etmelisiniz.
e Yiizerken stomanizin belli olmamasi igin sekilli mayo giyebilirsiniz
o Erkekler atletik korseler kullanabilir.
e Sauna veya buharli havuz gibi sicak suda torba yapiskani gevseyebilir, buna
dikkat edin ve torbanizi degistirin.

SEYAHAT -

Seyahat etme konusunda herhangi bir kisitlama ' s, e
yoktur. Iyilestiginiz ve stoma bakimini yapabildiginiz siirece
istediginiz yere istediginiz aragla gidebilirsiniz.

e Yolculuga ¢ikmadan 6nce torbanizi bosaltin.
e Yolculuga ¢ikmadan 6nce mutlaka yaniniza

yedek torba ve stoma malzemelerinizin

bulundugu bir ganta tagiyin.
e Emniyet kemerini stomanizin alt kismindan ya da tist kismindan gegirin.

KIiSISEL iLISKILER

Pek ¢ok insana hatta hergiin gordiiklerinize bile siz onlara sdylemeyi tercih
etmediginiz siirece stoma ameliyat1 gecirdiginizi bilmeyecektir. Yakinlariniz ve akrabalariniz
bir saglik sorunu yasadiginizi ve bunun sonucu bir ameliyat gecirdiginizi bilmektedirler.
Fakat stoma konusunda onlarin olumsuz tepki verebileceklerini diisiinerek onlara
aciklamaktan ¢ekinebilirsiniz. Eger bu insanlar sizin i¢in dnemli ise onlar1 ameliyat ve stoma
konusunda kisaca bilgilendirmeyi deneyebilirsiniz. Unutmamaniz gerekir ki iletisim ve
giiven iyilesme siirecinin en 6nemli unsurlaridir.

CINSEL YASAM

Stoma ameliyat1 bedende sekil degisimine neden oldugundan pek cok kisi seks ve
cinsel yakinlik konusunun kabul edilebilirligi acisindan
endiselenir. Viicudunuzdaki degisiklikle ilgili hassas olmaniz,
endiselerinizin olmasi son derece dogaldir.

e Esiniz ile duygularimz1 paylasmak ve onun
endiselerine de cevap vermeniz 6nemlidir.
e Esiniz cinsel iligkinin stomaniza zarar

vermeyecegini bilmelidir.

e Cinsel iligki 6ncesinde torbanizi bosaltin.
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e Miimkiinse 6zel anlariizda torba kailifi, kiigiik torba, stoma kep gibi iiriinler
kullanabilirsiniz.

e Zamanla anlayis ve olumlu tutum ile iyi bir cinsel yagaminiz olacaktir.

e Ancak bazi ameliyatlar sonucunda cinsel islevlerle ilgili sinirlerde hasar
olugmussa, cesitli problemlerle karsilasabilirsiniz. Bunlar kadinlarda cinsel
iligki esnasinda agri, cinsel organda daralma,
kuruluk, erkeklerde ise; sertlesmede zorluk,
bosalmada problem gibi durumlardir. Boyle bir ﬁ ’
durumla karsilagtiginizda doktorunuza

bagvurmalisiniz. ‘ ’

GiYINME

Modern stoma torbalar1 viicudu tam olarak sardiklar1 i¢in

hemen  hemen  biitlin  kiyafetlerinizi  giyinebilirsiniz.
Kiyafetlerinizin altindan torbaniz belli olmaz. Ozel bir giyim
gerekli degildir. Yalnizca stomaniz bel hizasinda ise kemer ve beli siki pantolonlardan

kacinmalisiniz. Kemerinizin stomanin altinda ya da iistiinde olmasina dikkat etmelisiniz.
IBADET

Tirkiye Diyanet Kurumu stomali olmanin abdest almak ve namaz kilmak igin bir
engel olusturmadigimi belirtmektedir. Bu konuda stoma ameliyati Oncesinde yaptiginizi
degistiren bir duruma gerek olmadigi, ibadetiniz esnasinda torbaniza gaz ya da diski ¢ikisi
olmasinin ibadetinizi olumsuz etkilemeyecegi belirtilmektedir.

HAMILELIK

Tibbi bir sakincasi olmadigi takdirde stomali bireyler doktor kontroliinde hamile
kalabilirler. Dogum yapip ¢ocuklarini emzirebilirler.

ISE DONUS VE SOSYAL YASAM

Ameliyattan 6-8 hafta sonra doktorunuzun tavsiyesi ile c¢aligma hayatiniza
baslayabilirsiniz. Isyerinizde stoma bakimu ile ilgili malzemelerinizi bulundurmaniz size
kolaylik saglar. Sagligimiza kavusur kavusmaz daha onceki sosyal hayatiniza donebilir,
arkadag-akraba ziyareti, sinema gibi yerlere gidebilirsiniz. Sevdiginiz insanlarla bir arada
olmak sizi sadece sosyal yonden degil ruhsal yonden de kendinizi iyi hissetmenizi
saglayacaktir. Cogu insan sizi gordiigiinde eger siz sdylemezseniz stoma ameliyati

gecirdiginizi anlamayacaktir. Etrafinizdaki kisilerin stoma hakkinda negatif diisiincelerinin
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olmasindan korkuyorsaniz ya onlara stoma hakkinda bilgi verin veya stomanizdan hig
bahsetmeyin
ACIL DURUMLAR

e Geg¢meyen ishal

Karninizda sislik, agri, bulant1 ve stomadan digki gelmedigi durumlar

e Stoma cevresindeki deride kizariklik, nemlilik, deri yiizeyinin siyrilmasi ve renk
degisikligi olustugunda

e Bagirsagin stoma ile birlikte disar ¢ikmasinda

e Stomadan fazla miktarda kan gelmesi durumunda

MUTLAKA STOMA TERAPi UNITESINE BASVURUNUZ !
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SAYI : 69631334 -48o0 _ 2L 34 12372013

KONU: Tez Calismasi Hk.

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

ILGI: 1407 sayih ve 15.07.2013 tarihli yaziniz.

Fakilteniz Cerrahi Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog.Dr.Tirkan OZBAYIR sorumlulugunda Doktora &grencisi Selda KARAVELi'nin
“Ameliyat Oncesi Stoma Yeri Isaretlemenin Erken Dénem Stoma Komplikasyonlarina ve
Yasam Kalitesine Etkisi” konulu doktora tezini 15.07.2013-15.10.2014 tarihleri arasinda
Genel Cerrahi Anabilim Dalinda yapmasi Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

Prof.Dr.Mchmet OZKAHYA
Bashekim
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EK XIII. Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi Egitim
IzinBelgesi

<Ay

YARA OSTOMI INKONTINANS HEMSIRELERI DERNEGI

Sayn: 1
Tarih: 10.2.2014

T.C Ege Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne

Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali doktora Ogrencisi Selda
KARAVELI'nin "Stoma Yeri [saretlemenin Erken Dénem Stoma Komplikasyonlarina ve
Yasam Kalitesine Etkisi" konulu tez ¢alismasinda, Dernegimiz tarafindan gelistirilen egitim
DVD’lerini kullanmasi tezin ilgili bslimiinde asagida belirtildigi gibi kaynak gosterilmesi

kosuluyla uygun bulunmustur.

Kaynak Gisterimi
Karadag A., Harputlu D., Gé¢men Baykara Z., Karabulut H., Oztiirk D., Oren Hin A.

“Tek Pargali Sistem Kolostomi Torbasinin Degistirilmesi”. Yara Ostomi inkontinans

Hemsireleri Dernegi, 2013, Ankara

Senol Celik S., Karadag A., Gégmen Baykara Z., Karabulut H., Oztiirk D.. Oren Hin A.

“Cift Pargah Sistem fleostomi Torbasinin Degistirilmesi” . Yara Ostomi inkontinans

[ 7

Prof. Dr. Ayise Karadag

Hemygireleri Dernegi, 2013, Ankara

Yara Ostomi inkontinans Hemgireleri Dernegi

Yonetim Kurulu Bagkani

Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi

fletisim adresi: GMK Bulvari 64/26 Maltepe 06580 Cankaya - Ankara / Turkiye
Tel 0312216 26 10-53 /03122473451 Fax. 0312 216 26 36 / 03122473452
Web adresi: http:/Awww.voihd.org.tr E-mail: voihder@vahoo com

DVD
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EK XIV. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcek Kullanim Izin Belgesi

Sayin Selda KARAVEL]

Yard. Dog. Dr. Fatma Vural ile gegerlilik ve giivenilirligini yaptigimiz Umut Merkezi Ostomi
Yagam Kalitesi Olgegini “Amelivat Oncesi Stoma Yeri Isaretlemenin Erken Dinem Stoma
Komplikasyonlarina ve Yagam Kalitesine Etkisi" adli doktora tez ¢cahsmanizda kullanmaniz
uygundur. Caligmaniz bittikten sonra sonuglar tarafimiza bildirmenizi rica edivorum.

Saygilarimla

Feen EROI

Cankin Karatekin Universitesi
Saghk Yiiksekokulu

figeneroll@hotmail.com
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EK XV. IX. Temel Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi Kurs Sertifikas1
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Cleveland Clinic (The Digestive Disease Institute, Department of

Colorectal Surgery)

EK XVI.
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EK XVII. XIV. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi Katilim Belgesi
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EK XVIII. 12. European Council of Enterostomal Therapy Congress
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Certificate of Attendance

The European Council of Enterstomal Therapy confirms that,

oMiss  oMrs oMr olbr o Prof.

Surname: PR E L

First name: . S lelow

Professional address: .. Fope. . Mrinieraithy toculbhy  of . Mwrst 09

A o0 Boenese iR TR e

attended the 12th European Council of Enterostomal Therapy Congress which took place
on 23-26 June 2013, at the Palais des Congrés, Paris, France

Cachet Isswed for all legal purposes
Congras Mg L lcP’
B fum Tranchet - et s

5008 P =

Frane o[ e

-

Rosine van den Bulck
President of the ECET

ECET Scrwtarial, MF Congris - B Bus Teonchel - THO0E Paris
Ted -+ 300 AGOT LI = Fac + 3 (O] LAG0TI0 94 = nfp@ecer-rinmecane og = wwwsel-SIomacaie g
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OZGECMIS

Selda KARAVELI, 30 Eyliil 1979 tarihinde Giresun/Gérele’de dogdu. Ilk,

orta, lise egitimini Giresun/Gorele’de tamamladi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan 1997-2003 yillar
arasinda lisans egitimini tamamladi. 2007-2009 yillar1 arasinda Osmangazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireliginde yiiksek

lisansin1 tamamladi.

2001-2010 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan

Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Acil Hemsiresi olarak gorev yapti.

Mart 2010 yilinda Ogretim Uyesi Yetistirme Programi kapsaminda
Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu’na arastirma gorevlisi

olarak atandi.

Aralik 2010 tarihinde doktora egitimini yapmak iizere Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’na

arastirma gorevlisi olarak gorevlendirildi.

2010 yilindan bu yana Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda Arastirma Gorevlisi olarak gorev

yapmaktadir.
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