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STOMALI BIREYLERIN FiZIKSEL AKTiVITE VE BESLENME
ALISKANLIKLARININ YASAM KALITESINE ETKISININ INCELENMESI
Yiiksek Lisans Tezi

Esra DEREKOY

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi

OZET

Bu c¢alismanin amaci stomali bireylerin fiziksel aktivite ve beslenme
aliskanliklarinin yasam kalitesi iizerine etkisinin incelenmesidir. Bu kapsamda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Stoma Unitesinde 15 Nisan 2021 — 1 Mart 2022
tarihleri arasinda izlenen ve Orneklem kriterlerine uyan 128 kisinin verileri
incelenmistir. Calismada veri toplama araci olarak Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu ve
Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi (City of Hope Quality of Life Ostomy)
kullanilmistir. Calisma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS
Statistics 24.00 programi1 kullanilmigtir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi 60,63+14,76 yil; %43.8’1 kadin, %56.2’si
erkek; %65.6’smin evli idi. Bu ¢calismada; evlilerin, ¢alisanlarin, gecici stomaya sahip
olanlarin UM-OYKO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Haftada
fiziksel aktivite yapilan giin sayisi ile stomal1 bireylerin yasam kalitesi arasinda dogru
orantili yiiksek diizeyde anlamli, giinliik ortalama yenilen sebze/meyve porsiyon
miktar1 ve giinliik beslenilen 6giin sayisi ile yasam kalitesi arasinda dogru orantili orta
diizeyde iligki oldugu tespit edilmistir. Stoma ameliyatindan sonra fiziksel aktivite ve
beslenme hakkinda egitim alanlarmn almayanlara kiyasla UM-OYKO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Calisma sonuclar1 dogrultusunda stomali bireylerin haftalik fiziksel aktivite
yaptiklart giin sayisi, giinliik yenilen sebze/meyve porsiyon sayisi ve tiiketilen 6giin
sayis1 arttikga stomali bireylerin yasam kalitelerinin arttif1 saptanmistir. Stomali
bireylerin ameliyat sonras1 donemde fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarinin
takip edilmesinin ve etkili yonetilmesinin yagam kalitesini artirmada 6nemli bir rol
oynadig1 diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, Fiziksel Aktivite, Beslenme, Yasam Kalitesi.



INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY AND
NUTRITION HABITS ON QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS WITH
STOMA
Master Thesis
Esra DEREKOY

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Surgical Diseases Nursing
SUMMARY

The aim of this study is to examine the effects of physical activity and
nutritional habits on the quality of life of individuals with stoma. In this context, the
data of 128 people who were followed up in the Stoma Unit of Ege University Medical
Faculty Hospital between April 15, 2021 and March 1, 2022 and met the sampling
criteria were examined. The Patient Descriptive Characteristics Form and the City of
Hope Quality of Life Ostomy Scale (COHQOL-O) were used as data collection tools
in the study. IBM SPSS Statistics 24.00 program was used in the analysis of the data
obtained within the scope of the study.

The average age of the research group was 60.63+14,76 years; 43.8% were
female, 56.2% were male; 65.6% of them were married. In this study, it was observed
that the mean scores of COHQOL-O were higher for those who were married,
employed, and had temporary stoma. It has been determined that there is a high level
of significant correlation between the number of days of physical activity per week
and the quality of life of individuals with stoma, and a moderate relationship between
the average daily portion of vegetables/fruits eaten and the number of meals fed per
day and the quality of life of. It was observed that those who received training on
physical activity and nutrition after stoma surgery had a higher mean score of
COHQOL-O compared to those who did not.

In line with the results of the study, it was determined that the quality of life of
individuals with stoma increased as the number of days of physical activity per week,
the number of daily vegetable/fruit portions and the number of meals consumed
increased. It can be said that monitoring and effective management of physical activity
and nutritional habits of individuals with stoma in the postoperative period plays an
important role in increasing the quality of life.

Keywords: Stoma, Physical Activity, Nutrition, Quality of Life.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Normal bosaltimin ger¢eklesememesi sonucunda basvurulan cerrahi yollardan
biri ve en yaygini bagirsaga stoma agilmasidir (1). Kolostomi, ileostomi ve iirostomi
olmak {iizere gegici veya kalici olabilen ii¢ tip stoma vardir (2). Stoma agilmasi en
yaygin olarak kolorektal kanser vakalarinda goriilmekle birlikte, chron hastaligi,
iilseratif kolit, ileus ve divertikiilit gibi hastaliklar nedeniyle de uygulanabilir (3). Bu
nedenlerle agilan stomalar, bireylerin yasam kalitesini etkiler, giinliik yasam
aktivitelerini sinirlar, benlik duygusunu azaltir ve bireylerde inkar duygusunun
olusmasina neden olur (4).

Yasam kalitesi, bir kisinin goriiniirdeki fiziksel ve zihinsel zindelik durumudur.
Saglikla iliskili yasam kalitesi ise bireyin sagligmni etkileyen veya sagligindan
etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugu olarak tanimlanmaktadir (5).

Burch (6), stomanin bireyler i¢in travmatik bir girisim oldugunu, bu durumun
onlarin yasamlarim1 olumsuz yonde etkiledigini, bundan dolayr da stoma bakim
hemgsiresinin en 6nemli roliiniin, bireylere stoma ve bakimi konusunda egitim, destek
ve rehberlik yapmak oldugunu vurgulamaktadir.

Literatiirde, yasam tarzinin stomali bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in
onemli bir hedef olabilecegi belirtilmektedir (7-10). Beslenme aliskanlig1, fiziksel
aktivite (FA) aliskanlig1 ve alkol kullanim1 gibi yasam tarz1 faktorleri, stomaya bagh
komplikasyonlarla iligkilendirilmistir ve genel saglik ve refah i¢in dnemlidir. Stoma
ameliyatindan sonra bireylerin agirlik kaldirmada zorluk gibi fiziksel aktivitelerde
kisithilik yasadiklart ve giinliik aktivitelerinin azaldigi belirtilmistir (11). Benzer
sekilde, yakin zamanda stomasi olan 2631 kisiyle yapilan ¢aligmada, stoma olusumunu
takiben fiziksel aktivitede azalma bulunmustur, ancak diger saglik davranislarinin da
kotiilesip kotiilesmedigi incelenmemistir (12). Ozellikle, 6nceki arastirmalarda
hastalarin stoma ameliyatindan sonra egzersiz korkusu bildirdikleri ve bu grup igin
bliylik bir engeli temsil eden peristomal herni gelisme korkusu yasadiklar
bulunmustur (12).

Stoma agildiktan sonra stoma tikanikliklarini 6nlemek, agilan stomadaki yara
iyilesmesine katkida bulunmak, gaz, diyare, konstipasyon, koku gibi rahatsizlik veren

gastrointestinal semptomlar1 en az indirgemek i¢in de beslenme aligkanliklar1 6nem



tagimaktadir. Ayni zamanda gaita miktar;, sikligit ve kivami da beslenme
aliskanliklarindan etkilenmektedir. Bazi yiyecekler iyi tolere edilemeyebilir ve
siskinlige (gaz), kokulara, ishale ve / veya kabizliga neden olabilir. Coziinmez posa
icerigi disiik, lifli, yiliksek enerjili, yiliksek proteinli beslenme aligkanligi yara
iyilesmesini hizlandirmasi agisindan Onemlidir. Stomali hastalarda konstipasyonu
onlemek i¢in bol stvi alim1 ve dengeli bir beslenme saglanmalidir (13-15).

Literatiirde stomal1 bireylerin yasam kalitelerinin degerlendirilmesine yonelik
bircok caligma bulunmaktadir (16-18) ancak beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanliklar1 ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligma sayis1 azligi (19-
22) ve yapilmis ¢aligmalarin beslenme ve FA diizeylerini, aligkanliklarini incelemekle
sinirl kalip yasam kalitesi ile iliskilendirilmemis olmasi (12, 23-26) nedeniyle stomali
bireylerde beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin yasam kalitesi {izerine
etkisinin incelenmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmaistir.

Bu calisma ile bireylerin mevcut yasam tarzini, fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanliklarin1 ve stoma agilmasini takiben yasam tarzindaki bu degisikliklerin
bireylerin yasam kalitesine etkisini incelemeye imkan saglanabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci stomali bireylerin fiziksel aktivite ve beslenme

aliskanliklarinin yasam kalitesi lizerine etkisinin incelenmesidir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
a. Stomal1 bireylerin bir hafta i¢indeki ortalama fiziksel aktivite siiresi ile Umut

Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Ol¢egi puan ortalamasi arasinda iligki var midir?

b. Stomali bireylerin giinliik 6giin sayilart ve Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi

Olgegi puan ortalamasi arasinda iliski var midir?

c. Stomal1 bireylerin bir hafta icerisinde balik, kirmiz1 et, beyaz et, kuru bakliyat
tiiketme miktarlar1 ile Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi puan

ortalamasi arasinda iliski var midir?

d. Stoma olusumu oncesi fiziksel aktivite egitimi alan ve almayan bireylerin Umut

Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasi arasinda fark var midir?

e. Stoma olusumu Oncesi beslenme egitimi alan ve almayan bireylerin Umut Merkezi

Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi arasinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Stomanin Tanim ve Siniflandiriimasi

Stoma, Latince ostiyum sozciiiinden tiiretilen, agiz ya da agiklik anlamina
gelmektedir (27). Bir sistemin disa agizlastirilmasini saglamak amaciyla olusturulan
stoma sistemi, o sistemin fonksiyonel olmasini saglayan bir girisimdir (28). Stoma
agizlastirilan alandan koken alarak ileostomi, kolostomi ya da {irostomi adim
almaktadir (29).

Gastrointestinal ostomiler; elektif ya da palyatif amagli operasyonlar ile, gecici
veya kalic1 olmak iizere, ince veya kalin bagirsaktan agizlastirilan, elektif veya acil
kosullar altinda olusturulan, benign veya malign hastaliklar i¢in yapilabilir (30).
Intestinal stomalar anatomik yerine, tipine, siiresine ve fonksiyonuna gore
siniflandirilmaktadir (31,32) (Tablo 1).

Tablo 1. Anatomik Yerine, Tipine, Siiresine ve Fonksiyonuna Gore Stomalarin
Siniflandiriimasi

Anatomik Yerine Gore

Kolon
e Asenden kolostomi

fleum
e ileostomi

e ileal Konduit (Urostomi) Transvers kolostomi

Sigmoid kolostomi
Desenden kolostomi

Stoma Tipine Gore

Tek liimen Cift liimen
e Uc stoma e Loop stomalar
e (Cifte namlulu stoma

Siiresine Gore

Gegici Kalici
o LOOp stoma ° Ug stoma
e (Cifte namlulu stoma

Fonksiyonuna Gore
e Bagirsagin basincini azaltan (dekompresyon)
e Diski akimini saptirici (diversiyon)

Kaynak: Balachandar TG. Stoma Care. New Delhi: JP Medical Ltd; 2018; Maria A, Lieske B.
Colostomy Care. Treasure Island (FL):StatPearls Publishing. 2021.



2.2 Stoma Acilma Endikasyonlar

Stoma, bir obstriikksiyon alanini baypas etmek, siddetli inkontinans veya
dismotiliteyi kontrol etmek ve fekal akim saptirilarak stomanin distalindeki alan1 veya

bir anastomozu korumak amaciyla olusturulmaktadir.

Stoma agilmasi basta kolorektal ve mesane kanserleri olmak tizere; inflamatuar
bagirsak hastaliklar1 (crohn hastalig1 ve iilseratif kolit) ve bunlarin komplikasyonlarina
bagli perforasyon, fistiil ve tikaniklik, divertikiilit, konstipasyon veya kolon
dismotilitesi, tikanikliga bagli iskemi, abdominal travmalar gibi durumlarin

tedavisinde cerrahi bir prosediir olarak uygulanmaktadir (33-38).

2.3 Anatomik Yerine Gore Stomalar
2.3.1. Kolostomi

Kolostomi; normal bagirsak gegisinin, kolondaki yapay bir aciklik aracilig ile
kesilerek karin duvarina agizlagtirildigi cerrahi bir prosediirdiir. Endikasyonlari
arasinda; kolon, rektum ve aniis kanserleri, tikanma, fistiil, stenoz, konjenital
bozukluklar, travma, tromboz, iskemi, ve inflamatuar bagirsak hastaliklar1 yer alir

(39).

Bir kolostomi, olusturulma nedenine bagli olarak gegici veya kalict olabilir.
Gegici bir kolostomi, etkilenen bagirsaga dinlenme ve iyilesme imkani saglar.
Bagirsak iyilestikten sonra kolostomi kapatilir. Gegici bir stoma genellikle ii¢ ila alt1
ay acik kalir (40). Hastalik; bagirsagin alt ucunu ya da rektumu etkilediginde, veya
hastada stoma kapatilmasi ameliyati olmas1 durumunda onlar1 daha yiiksek riske

sokacak 6nemli komorbiditeleri varsa, genellikle kalic1 bir kolostomi tercih edilir (41).

2.1.2. ileostomi

[leostomi; ince bagirsagin (ileum) bir boliimiiniin, fekal maddenin bosaltimi
icin cerrahi bir prosediirle karin duvarina agizlastirilmasi ile olusturulur. Boylece
ileostomili bir hasta, ince bagirsagin veya kolonun kismen ya da tamamen ¢ikarilmasi
nedeniyle saptirma veya emilim islevini kismen kaybetmis olur (42).

Bir ileostominin cerrahi olarak olusturulmasi i¢in ¢esitli endikasyonlar vardir.

Ailesel adenomatdz polipozis, crohn ve iilseratif kolit gibi siddetli inflamatuar



bagirsak hastalig1 ve ayrica kolorektal kanser ileostomi i¢in yaygin endikasyonlardir

(43).

Ileostomi sag iliak fossaya agilir ve diski genellikle yumusak ve sekilsizdir.
Eger bagirsagin biiyiik bir kismi ¢ikarilmissa ileostomi kalici olabilir. Ileum alinan
gidalarda suyun biiytlik bir boliimiiniin emildigi yer oldugundan, ileostomiden ¢ikan
fecesin s1v1 kivamda olmasi beklenilir. Ileostomi acildiktan sonraki ilk giinlerde cikti

1500 ml. iken daha sonraki giinlerde bu miktar 600-800 ml'ye kadar diiser (28).

2.1.3. Urostomi

Uriner diversiyonlar kontinan ve inkontinan olmak iizere ikiye ayrilir. Ileal
konduit, kolon konduit ve lireterostomi olmak iizere ii¢ tip inkontinan {iriner diversiyon
vardir. Ileal veya kolon inkontinan konduit (iirostomi) diversiyonlar daha sik
olusturulmaktadir (43,44). Urostomi, sistektomiden sonra iireterlerin dogrudan veya
dolayli olarak karin duvarma baglanmasiyla olusturulan cerrahi bir agikliktir.

Genellikle sag kadranda olusturulur. Mesane tamamen ¢ikarilmakta ya da duruma gore

birakilabilmektedir (38,43,45,46)

Urostominin en yaygin endikasyonu mesane kanseridir. Diger nedenler
arasinda norojenik mesane, radyasyon enteriti, liretra yaralanmasi, mesane taslari,
genitoliriner sistem tiimorleri, konjenital anomaliler ve interstisyel sistit bulunmaktadir

(47,48).

2.4 Prognositik Faktorlerine Gore Stomalar

Prognositik  faktorlerine gore stomalar gegici veya kalict olarak
uygulanabilmekte olup bu durum cerrahi endikasyona gore degisiklik gostermektedir.
Genel olarak kalic1 stomalar ug¢ stoma olarak, gegici stomalar ise loop stoma olarak
olusturulmaktadir (35,49). Gegici stomalar genellikle iki ila alti ay sonra
kapatilmaktadir (50,51). Stoma prosediirleri genellikle gecici olacagi diislincesiyle
gerceklestirilse de calismalar vakalarin %6 ila %24 kadarinda stomanin
kapatilamadigini ortaya koymaktadir (35,52—54). Gegici stomaya sahip olan hastalar,
kalic1 stomalar1 olan hastalara gore daha iyi yasam kalitesi bildirme egilimindedirler

(38,55).



2.4.1 Gegici Stomalar

Gegici stomalar, distal rektumda ve anal kanalda rekonstriiksiyonun miimkiin
olmadigr durumlarda anastomoz kagaginin dnlenmesi amaciyla olusturulmaktadir.
Gegici stomalar akut sorunlar diizeldiginde, hastanin fizyolojisi ve klinik durumu
iyilestiginde veya anastomozun iyilesmesi i¢in yeterli zamana izin verildiginde
stomanin kapatilmas: ile sonuglanmaktadir (56). Ulseratif kolit, crohn hastaligi
kolorektal kanser, travma ve divertikiilit gibi durumlarda gecici stomalar endikedir

(31,57,58).
2.4.2 Kalici1 Stomalar

Kolon, aniis ve rektumun c¢ikarilmasi gereken abdominoperineal
rezeksiyonlarda, siddetli fekal inkontinans durumlarinda, kanser rezeke edilemez
oldugunda, sfinkter onarilamayacak kadar hasar gordiigiinde, ileoanal anastomoz
olusturulamadiginda, kronik inflamatuar barsak hastaligi veya ailesel adenomatdz

polipozis i¢in total proktokolektomiden sonra kalici stomalar endikedir (35,36,59).

2.5. Stomal Bireylerde Beslenme

Stoma acilmasin1 gerekli kilan benign veya malign hastaliklar, ilk etapta
bagirsak emilimini tehlikeye atmasa da, 6zellikle yash hastalarda tiimor varligi,
kemoradyoterapi tedavisi, radikal cerrahi ve ostomi komplikasyonlari sonucu olusan
hipermetabolizma hastanin beslenme durumunu etkileyebilir (60,61). Ancak adjuvan
tedavinin bitmesiyle ostomi sonrasi fiziksel aktivitenin azalmasi ve gida monotonlugu
bu hastalarin kilolarinda artisa neden olabilir (62). Bu nedenle bu durum, ostomili
bireylerin birgogunun yasam kalitesini etkileyebilir.

Biiyiik karin ameliyatindan sonra, bagirsagin dinlenmeye ihtiyac1 vardir.
Swvilardan kati1 gidalara gecis seklinde normal bir diyete basglangic yavas yavas
olacaktir. Cogu insanin ameliyattan sonra az istah1 olur. lyilesmeyi hizlandirmak, giic
kazanmak i¢in sivilar, vitaminler, mineraller ve kaloriler alinmasi gerekir. DSO giinde
en az 400 g (yani bes porsiyon) meyve ve sebze tiiketimini dnermektedir (63). Mo ve
ark. 2021°de 200 hasta ile gerceklestirdikleri ¢alismada ileostomili hastalarin giinde
ortalama 2.28 porsiyon meyve/sebze tiikettikleri belirtirken, kolostomili hastalarin
giinde 1.97 porsiyon ve iirostomili hastalarin giinde 1.83 porsiyon meyve/sebze

tiikettiklerini  belirlemislerdir, ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli



bulunmamustir (19) Ozel bir stoma diyeti bulunmamakla birlikte, baz1 gidalar stoma
cikisini etkileyebilir. Stomali bireylerin gaz ¢ikigini arttiran, ishal veya kabizliga neden
olabilecek yiyecekler vardir. Bireylerin hangi yiyeceklerin tiiketilebilir oldugunu ve
hangilerini hari¢ tutmak gerekebilecegini 6grenmesi gerekir. Bir seferde sadece bir
yeni yiyecek eklenerek beslenme diizeni olusturulmalidir. Bu sekilde, hangi
yiyeceklerin daha fazla gaz, kotii koku, ishal veya kabizliga sebep oldugu 6grenilebilir

(64).

Beslenme aligkanliklari, stomali bireylerin yasam kalitesini etkileyen 6nemli
bir yondiir. Sun ve ark. 2015°te yaptiklari kesitsel bir anket caligmasinda, kolostomili
hastlarin ameliyatlarindan sonra onemli diyet ve davranis degisiklikleri yaptiklar
belirlenmistir (65). Ameliyattan sonra digkiyr normal tutmak icin ostomi diyeti
gereklidir, ¢iinkii diski miktar1, siklig1 ve kivami diyetten etkilenir. Kolostomili,
ileostomili veya tirostomili hastalarin bakimiyla ilgilenen saglik profesyonellerinin bu
konuda hastalar1 bilgilendirmesi ve tesvik etmesi Onemlidir. Stomali1 bireylerin
beslenme durumunun taranmasi ve izlenmesi, ameliyat dncesi baglayan ve hastaneden

taburcu olduktan sonra da devam eden bir siire¢ olmalidir (66).

2.5.1. Kolostomili Bireylerde Beslenme

Kolostomili bireylerde erken oral beslenme uygulanabilir, giivenlidir ve
ameliyat sonras1 komplikasyonlarin azalmasiyla iligkilidir; bagirsak fonksiyonunun
geri doniigiinii hizlandirabilir ve rehabilitasyonu iyilestirebilir. Sivi diyetten diigiik
posa igeren diyete gegilmesi planlanmalidir. Tyilesmeyi hizlandirmak igin diyet ayrica
protein, enerji, vitaminler ve mineraller agisindan da zengin igerikli olmalidir. Diyet,
normal veya artan tuz ihtiyacini saglamalidir. Yemekler arasinda bir ila iki litre sivi
giinliik olarak alinmalidir. Yeni yiyecekler yavas yavas tanitilmalidir; yavas yapilirsa
rahatsiz edici gidalar belirlenebilir ve tikaniklik kontrol edilebilir veya dnlenebilir
(67,68).

Bazi gidalar iyi tolere edilemeyebilir ve gaza, kokuya, ishale ve/veya kabizliga
neden olabilir (13). Intoleransa neden olabilecek yiyeceklerin en yaygin olanlari
asagida siralanmistir;

Tikanikliga (Konstipasyon) Neden Olan Besinler; elma kabuklari, ¢ig lahana,
kereviz, misir, hindistan cevizi, kurutulmus meyveler, misir, portakal, findik, ananas,

patlamis musir, kabuklu ve ¢ekirdekli meyveler (13-15).



Koku Uretimine Neden Olan Besinler; kuskonmaz, kuru fasulye, brokoli,
kabak, yumurta, balik, sarimsak, sogan, fistik ezmesi, B-kompleks vitaminler, peynir
(13-15).

Duski Cikisini Arttiran (Diyare) Besinler; alkollii igecekler, tam tahillar,
kepekli gevrekler, pigsmis lahana, taze meyveler, yesil yaprakli sebzeler, siit, elma ve
erik suyu, kuru iiziim, ¢ig sebzeler, baharatlar (13-15).

Gaz Olusumunu Arttiran Besinler; alkollii ve gazli igecekler, kuru fasulye,
kabak, lahana, karnabahar, salatalik, siit {iriinleri, sogan, sarimsak (13-15).

Gidalar, intoleransin hafifletilmesine yardimci olmak icin de kullanilabilir
(13). Asagida stomal1 bireylere gida intoleransim1 yonetmede yardimci olabilecek
yiyecekler listelenmistir;

Konstipasyonu Giderici Besinler; sicak/soguk kahve, pismis sebze ve
meyveler, taze meyveler, taze sikilmis meyve sulari, su (13-15).

Koku Kontrolii Saglayan Besinler; ayran, yogurt, kizilcik suyu, domates suyu,

taze maydanoz, nane yagi (13-15).

Diyareyi Onleyen Besinler; elma piiresi, muz, haslanmis piring, patates, beyaz

ekmek, kizarmig ekmek (13-15).

2.5.2. Ileostomili Bireylerde Beslenme

Ileostomili bireylerde kalin bagirsak, rektum ve aniisiin tamami gegici olarak
kullanilamaz. Bu, onlari tekrar bir araya getirmeden once iyilesmenin ger¢eklesmesine
zaman tanimak amaciyla tiim sistemin dinlenmesi igindir. Ince bagirsak (ileum),
diskilama igin bir stoma olusturmak iizere karin duvarma agizlastirilir. Bu prosediir
yag, safra asidi ve B12 vitamini emiliminde azalmaya ve ayrica daha fazla sodyum ve
potasyum kaybina neden olur (69).

Beslenme gereksinimleri, kalan bagirsaga, kalan bagirsagin sagligina, genel
saglik durumuna ve diger kosullara veya teshislere gore degiskenlik gdstermektedir.
Ostomili tiim bireyler bagirsaklarimin bir kismini kaybetmislerdir ve séz konusu
besinler i¢in diyetlerini optimize ederek bunu telafi etmeleri gerekmektedir (68).

Ameliyat oncesi ileostomi hastalarinda lif ve laktoz intoleranslar1 sik goriiliir.
Darlik olan hastalar patlamis misir, kuruyemis, mantar, kereviz, meyve ve sebze
kabugundan uzak durmali ve iyice ¢ignemelidir. Ameliyat sonrasi, yara iyilesmesi i¢in

fazla ¢oziinmeyen lif bakimindan diistik, yiiksek enerjili, yliksek proteinli bir diyet



saglamak onemlidir. Yiiksek lifli gidalardan yaklasik 4 hafta boyunca ameliyat dncesi
bakim i¢in kaginilmasi Onerilir. Elmalardaki pektin ve yulaf ezmesindeki
oligosakkaritler, ilk etapta geri emilim i¢in faydali olabilir. Ispanak veya maydanoz,
dogal bagirsak koku gidericileridir, ancak oksalat agisindan zengin gidalarin asiri
tilketimine dikkat edilmesi gerekmektedir. Hastanin yeterli miktarda protein (yagsiz et
ve yumurta aki gibi az yagh kaynaklardan saglanir), B12 vitamini (karaciger, balik,
yumurtadan saglanir), folik asit, kalsiyum, magnezyum, demir, sodyum, C vitamini,
ve potasyum alimini saglayan bir beslenme diizeni olusturulmalidir (70). Domingos
ve ark. 2021°de 100 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada, bireylerin 6zellikle A, C ve E
vitaminleri agisindan Onerilerin altinda ortalama alim degerlerine sahip oldugunu
belirlemiglerdir (26). Obezite daha fazla rahatsizliga neden olabileceginden, uzun

vadeli bir kilo yonetimi plan1 faydali olabilir (70).

Ileostomi hastalarinda diyet yaklasgiminin amaci, bakimin adim adim
yonetimini saglamaktir. Ishal, malabsorbsiyon ve yetersiz beslenme olasiligini tahmin
etmek i¢in rezeke edilen bagirsak miktarinin yerinin belirlemesi gerekmektedir. Diyet,
rezeksiyon alanina bagli olarak besin replasmanlar1 saglamalidir (proksimal jejunum
kalsiyum, demir, magnezyum, protein, karbonhidrat ve yag; terminal ileum- safra

asitleri ve intrinsik faktore bagli B12 vitamini) (71).

2.5.3. Urostomili Bireylerde Beslenme

Uriner sistem, karmasik islevleri olan basit bir agdir. Sivi-elektrolit
dengesinde, asit-baz dengesinde ve atiklarin atiliminda rol oynar. Saglikli bobrek
fonksiyonunu siirdiirmek i¢in idrar1 seyreltilmis halde tutacak kadar siv1 tiikketilmelidir.
Idrar rengi normalden daha koyu ise, sivi aliminda artis gerektiren konsantre idrarin
bir gostergesidir. Baz1 yiyecekler ve ilaglar idrarin rengini bozabilir veya giiglii bir
koku iiretebilir. Idrar pH", idrarin asitlik veya alkalilik derecesi olarak tanimlanr.
Yedigimiz yiyecekler viicutta yakildiginda bir mineral kalintist olustururlar. Bu
mineraller, “yakilan” gidanin ¢ogunlukla asidik veya bazik iyonlar icermesine bagl
olarak asidik veya bazik (alkali) olabilir. Cogu meyve ve sebze aslinda alkalilestirilmis
bir mineral kalintis1 verir ve idrar1 alkalilestirme egilimindedir. Etler ve tahillar
genellikle asidik bir mineral kalintisi tiretirler (13,72).

Idrara Asidik Mineral Kalintisi Veren Yiyecekler; gogu et tiirleri, peynir, musir,

kizilcik, yumurta, findik, makarna, balik (13,72).



Idrara Bazik(Alkali) Mineral Kalintis1 Veren Yiyecekler; siit, muz, fasulye,

pancar, yesillikler, 1spanak, cogu meyve ve sebzeler (13,72).

2.6. Stomal Bireylerde Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivitenin faydalari iyi bilinmektedir ve aktif bir yasam tarzi
stirmek birgok fizyolojik, psikososyal ve saglik nedenlerinden dolay1 6nemlidir (73).
Fiziksel olarak aktif olmanin obeziteye ve asir1 kiloya karsi koruduguna ve ayrica risk
faktorlerini ve tip-II diyabet, kanser, kalp hastalifi ve felg gibi kronik saglik
durumlarini her yastan insan i¢in azalttigina dair kanitlar vardir (63). Ozellikle, fiziksel
aktivite ile kolorektal kanserin onlenmesi arasindaki baglantiya dair gii¢lii kanitlar
vardir. 2009 yilinda yapilan bir meta-analiz, fiziksel olarak en aktif kisilerin, en az
aktif olanlardan %24 daha diisiik kolon kanseri riskine sahip oldugunu buldu (74).

Genel olarak, fiziksel hareketsizligin her yil diinya ¢apinda 3,2 milyon 6liime
neden oldugu tahmin edilmektedir (63) ve hareketsiz davranis diizeyi ve fiziksel
aktivite yonergelerini karsilamayan yetiskin sayis1 hakkinda artan endiseler vardir.

Stoma hastalarinin ameliyattan sonra karsilastiklar1 sorunlar, kalp hastalarinin
yasadiklarina benzer ve major cerrahi sonrasi iyilesme, fiziksel kondisyon eksikligi,
kilo verme/alma, komorbiditeler, 6zgiiven eksikligi ve beden imaj1 sorunlarinin yani
sira uygulanacak yasam tarzi davranig degisikliklerini igerir (75). Fiziksel aktivite
(FA) ve diyet gibi yasam tarz1 faktorleri stoma ile ilgili komplikasyonlarla
iligkilendirilmistir (7-10,76) ve genel saglik, esenlik ve 6liim orant i¢in 6nemli oldugu
kabul edilmektedir (77). Arastirmalar, stoma komplikasyonlarinin agri, prolapsus ve
parastomal herniyi icerdigini gostermektedir (78). En sik goriilen stoma
komplikasyonu parastomal hernidir, digeri ise karin igerigi bir stoma i¢in olusturulan
karin duvarindaki defektten disar1 ¢iktiginda ortaya ¢ikar; prevalansin 12 ayda %30'un
lizerinde, 2 yilda %40'n iizerinde ve uzun takip siiresinde %50 veya daha yiiksek
oldugu tahmin edilmektedir (78). Calismalar, stoma olusturma ameliyatindan sonra
fiziksel olarak aktif olmaya kars1 biiylik bir caydirici olan fitik korkusuyla birlikte
hareketsizlige dogru bir egilimi vurgulamaktadir (12,20,79).

Bununla birlikte, kolorektal kanserden kurtulanlarla yapilan ¢alismalar, bir
stoma varliginin, tanidan sonra FA'da bir azalmayla (80) ve daha az olumlu yasam
tarz1 davraniglariyla (81) iliskili oldugunu ileri siirmektedir. Benzer sekilde, stomali

2631 kisiyle yapilan yakin tarihli bir anket, stoma olusumunun ardindan FA'da
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azalmalar bulmustur (12). Ozellikle ©nceki arastirmalar, hastalarm stoma
ameliyatindan sonra egzersiz korkusu bildirdiklerini ve parastomal herni geligtirme
korkularinin bu grup i¢in biiyiik bir engel olusturdugunu bulmustur (12). Yapilan farkl
bir calismada FA’nin stoma ile ilgili belirleyicileri olarak fitik korkusu, asagiya
egilmek, tilkenmislik, agr1, prolapsus, cerrahi yaralar ve stoma adaptdrii ve torbasinin
varlig1 olarak yedi ana tema bulunmustur (21).

Stoma olusturulduktan sonra egzersiz iizerine bir egitim oturumu (82) ve kas
gevsemesi lizerine iki egitim oturumu ve on hafta boyunca evde uygulama (83) igeren
bir egitim miidahalesi, her ikisi i¢in de yasam kalitesi iizerinde olumlu bir etki
olusturdugu saptanmistir.

Uzun siireli stomast olan hastalarda fiziksel aktivite davranisiyla iliskili
faktorler hakkinda daha ayrintili bir bakis, profesyonellerin stoma ile ilgili zorluklar
daha iyi anlamalarin1 saglayabilir. Bu durum, hastalarin uzun siireli rehabilitasyonuna
rehberlik etmek ve desteklemek amaciyla saglik uzmanlari i¢in énemlidir (23). Stoma
hastalarma 6zel bir fiziksel aktivite yonergesi, tavsiyesi olmamakla birlikte DSO’niin
fiziksel aktivite Onerileri (63) asagida siralanmaistir.

18-64 yas arasi, kronik rahatsizliklar: olanlar ve engelli olanlarin da dahil
oldugu genel yetiskin popiilasyonu icin DSO 'niin fiziksel aktivite yonergeleri;

-Tiim yetigkinler diizenli fiziksel aktivite yapmalidir.

-Yetigkinler haftada en az 150-300 dk orta siddette aerobik fiziksel aktivite

yapmalidir. Ya da haftada en az 75-150 dk yiiksek siddetli aerobik fiziksel aktivite
yapmalidir.

- Ya da orta veya yiiksek siddetli aktivitelerin yukaridaki onerilere esdeger
kombinasyonu yapilabilir.

-Yetiskinler haftanin iki giinii orta veya yiiksek siddetli biiyiik kas gruplarini
icine alan kas giiclendirici aktiviteler yapmalidir.

- Yetigkinler, eger kontrendike bir durum veya saglik sorunu yoksa haftalik

fiziksel aktivite dnerilerinden daha fazlasini yapabilirler.
65 yas ve listii, kronik rahatsizligi1 ve engeli olanlarin da dahil oldugu yash

yetiskin popiilasyonu icin DSO 'niin fiziksel aktivite yonergeleri;
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-Yasl yetiskinler; haftalik fiziksel aktivitelerinin bir parcasi olarak, diigmeyi
onlemek ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirmek icin, haftada ii¢ veya daha fazla giin
orta veya daha yiiksek yogunlukta, denge ve kuvvet antrenmani igeren, ¢ok bilesenli

fiziksel aktivite yapmalidir.

2.7. Stomal Bireylerde Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); yasam kalitesini, bireylerin i¢inde yasadiklari
kiiltir ve deger sistemleri baglaminda amagclari, beklentileri, standartlari ve
endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumlarma iliskin algilar1 olarak
tanimlamaktadir. (84) Stomali hastalar, hastaliklari, ameliyatlar1 ve/veya yasam
kalitesini tehlikeye atabilecek stoma varligi nedeniyle gesitli fiziksel ve psikolojik
zorluklarla kars1 karsiya kalirlar (85).

Cerrahi prosediiriin kendi basina riskinin yani sira, stomanin varligi ve isleyisi,
hastalarin  glinlik yasaminda birtakim degisikliklerle iliskilidir. Kiginin viicut
imajinda, benlik saygisint ve giivenini olumsuz ydnde etkileyebilecek ciddi bir
degisiklik vardir (86,87). Diski ve idrarin atilmasi {izerindeki kontrol kaybi, keseden
olas1 sizintilar, yiiksek miktarda gaz ve kotli kokular ayn1 zamanda sosyal iligkileri ve
bireyin refahini derinden etkiyelebilecek rahatsiz edici faktorlerdir (86,88). Stomanin
isleyisiyle ilgili elektrolit bozukluklari, cilt iltihabi, parastomal fitiklar, stoma nekrozu,
retraksiyon veya prolapsus gibi olumsuz etki yaratabilecek bazi fizyolojik degisiklikler

de vardir (87,89,90).

Yasam kalitesi modellerini ve belirleyicilerini degerlendirmek, bu hastalari
daha iyi anlamak ve saglanan saglik hizmetlerinde iyilesme saglamak i¢in 6nemli bir

adimdir (85).

2.7.1. Beslenme Aliskanliklarinin Stomali Bireylerin Yasam Kalitesine
Etkisi

Ostomi hastalarda cerrahi miidahaleye sekonder semptomlar tarafindan yeme
aligkanliklarinda degisiklikler meydana gelebilir ve spesifik besinlerin sindirimi ve
emiliminde 6nemli degisiklikler olabilir ve bunun sonucunda bu hastalarin beslenme
durumlarini etkiler bu nedenle hastalarin beslenme takibi 6nemlidir (91,92). Ayrica,

stoma varlig1 temel hastalikla iligkili inflamasyon, metabolik siirecler ve organik
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homeostaz i¢in onemli olan besinlerin, 6zellikle antioksidanlarin kaybina neden

olmaktadir (93).

Yeterli gida alimi ve ostomi hastalarmin bireysel beslenme ihtiyaglarinin
kargilanmasi, bu popiilasyonda siklikla bulunan besin eksikliklerini onleyebilir.
Baslica eksiklikler proteinler, karbonhidratlar, yaglar, A, C, D, E ve B12 vitaminleri,
folik asit, ¢inko, magnezyum, kalsiyum, selenyum, demir ve sodyum ve potasyum gibi
bazi1 elektrolitlerin kayb ile ilgilidir (91,92,94). Nausvall ve ark. 2017°de ve Krouse
ve ark. 2007°de yaptiklar1 calismalarda stomali hastalarin ¢esitli meyve ve sebzeleri
yemekten kac¢indiklar1 ve hastalarin istahinda azalmaya neden oldugunu belirtmiglerdir

(95,96).

Yemek hem duyusal hem de fizyolojik bir zevk olarak algilanabilir ve yemenin
psikolojik ve sosyal yonleri, bireyin refahina ve genel yasam kalitesine fayda
saglayabilir (97). Ostomili hastalarda yasam kalitesi ve diyet arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢ok az veri vardir (19,20). Mevcut sinirlt veriler, diyetin zihinsel,

fiziksel islevsellik ve canlilik ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Nausvall ve ark. 2017°de ve Krouse ve ark. 2007’de yaptiklar1 caligmalarda
ostomili hastalarin meyve ve sebzeleri ¢ekirdekleri ve kabuklar1 nedeniyle sinirlamak
ve yiksek lifli gidalardan kagmmmak gibi belirli kisitlamalar yaptiklarini
bildirilmislerdir (95,96). Bu davranis, ostomili hastalarin, lif icerigi yiiksek gidalar
tiiketmeleri nedeniyle kotiilesen semptomlar ve diisiik yasam kaliteleri ile
iligkilendirimistir (15,98,99). Bununla birlikte Akbulut’un 2011°de yayinladigi stoma
hastalarinda beslenme derlemesinde kuru bakliyat ve balik tiiketiminin kokuya ve gaza
neden olabilecegi, taze sebze ve meyvelerin ise konstipasyonu dnleyebilecegi ifade
edilmektedir. Bu nedenle bir ostomi, daha yiiksek lif ve meyve ve sebze alimini iceren
beslenme tavsiyeleriyle uyumlu saglikli bir diyet elde etmek ic¢in bir engel olarak
gorebilir, ¢iinkii Ostomili hastalar semptom yonetimi i¢in belirli gidalardan

kagimmaktadir (65).

2.7.2. Fiziksel Aktivite Aliskanliklarinin Stomali Bireylerin Yasam
Kalitesine Etkisi
Nichols (2015), (100) stoma ile yasayan 2329 kisi iizerinde saglikla ilgili bir

yagsam kalitesi arastirmasi yapmis ve onlart Amerikan niifus normuyla
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karsilagtirmistir. Stomal1 bireylerin siddetli veya orta derecede eforlu aktivitelerde
kisitlamalar yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve genel popiilasyona kiyasla
fiziksel kisitlamalara sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Boylece stoma hemsiresinin, stoma ameliyatindan sonra yapilacak aktivitelerin
giivenli oldugu zamani hastalara tavsiyede bulunmasi gerekliligi goriilebilir. Bir¢cok
kisi ger¢eklesmesi pek olas1t olmamasina ragmen, stomalarina zarar verme korkusuyla
faaliyetlerini kisitlayabilir (101).

Stoma hemsiresi, giivenli faaliyetler hakkinda rehberlik sunabilir. Ornegin,
hastaneden taburcu olur olmaz tiim hastalar i¢in ylirlimek uygundur. Bir kisinin
bahg¢ivanlik veya kendin yap gibi agir faaliyetlere katilmak i¢in ii¢ aya kadar beklemesi
gerekebilir. Sonrasinda faaliyetler tolere edildigi kadar kademeli bir sekilde
arttirtlabilir. Destek kemeri takmanin ve karin egzersizleri yapmanin parastomal herni
olusumunu engelleyebilecegine dair kanitlar vardir (102). Bu nedenle stoma hemsiresi,
parastomal fitik olusumunu 6nlemek i¢in kisiyi destek kemerini takmaya ve karin
egzersizlerini yapmaya tesvik edebilir ve aktivitelerin stomali bireylerin giinliik
rutinine kademeli olarak dahil edilmesi konusunda tavsiyelerde bulunabilir (103).

Ayni1 zamanda Hubbard ve ark. (2020) tarafindan yapilan calismada agri;
bireylerin FA yapmalarint engelleyen bir faktor olarak saptanmis olup, FA egitimi
sonras1 bazi katilimcilar tarafindan agriya karsi bir panzehir olarak algilanmistir (21).
Bu nedenle, stoma hemsiresinin stomal1 bireylerin stomay1 nasil yetkin hale gelecegi
konusunda tavsiyelerde bulunarak, stomayi kisinin yasam tarzina dahil etmeyi

ogrenme ve adapte etme siirecinde de ¢ok degerli oldugu goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tasarimda yapilmustir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma verileri 15 Nisan 2021 — 1 Mart 2022 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiine bagli Stoma
Unitesinde toplanmugtir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde stomaterapi
hemsiresi tarafindan; ileostomili, kolostomili, iirostomili yetiskin hastalara ameliyat
oncesi donemden baglayarak egitim, danigsmanlik ve bakim hizmeti verilmekte, stoma
hastalariin takip ve kontrolleri igin poliklinik hizmeti sunularak stoma vaka ydnetimi
saglanmaktadir. 2 stoma hemsiresi haftanin 5 giinii 08:00-16:00 saatleri arasinda

caligmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini c¢aligmanin yiiriitiildiigli kurumdaki tiim stomali
hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiine bagl Stoma Unitesinde 15 Nisan 2021
— 1 Mart 2022 izlenen ve dahil edilme kriterlerine uyan 128 hasta olusturdu.

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven
diizeyinde orneklem biiylikliigii hesaplanmistir. "Quality of Life (QoL) Among
Ostomized Patients — a cross-sectional study using Stoma-care QoL questionnaire
about the influence of some clinical and demographic data on patients” QoL" baglikli
calismada standardize etki biiyiikliigii 0,25 olarak bulunmustur ve 0.80 teorik giic
analizi ile minimum Orneklem hacmi toplamda minimum 128 kisi olarak
hesaplanmuistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
etmek, en az iki aydir stoma ile yasiyor olmak, konusma ve isitme problemi olmamak,
18 yasinin iizerinde olmak, Tiirk¢e konusabilmek ve anlayabilmektir.

Peristomal hernisi olanlar, fiziksel hareket kisitlilig1 olanlar, fiziksel aktivite ve

beslenme aligkanliklarini etkileyecek hastaligi bulunanlar 6rnekleme dahil edilmedi.
3.4.Calisma Materyali

Bu arastirmada herhangi bir ¢alisma materyali bulunmamaktadir.
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3.5.Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Bu aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini stomali bireylerin; fiziksel aktivite
aliskanliklar (bir hafta i¢indeki ortalama FA siiresi), beslenme aligkanliklart (6giin
sayist, tlikettigi besinler), yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, stomayla yasam siiresi, stoma tipi, beden kitle indeksi

olusturmustur.

3.5.2. Bagimh Degiskenler
Bu aragtirmanin bagimli degiskeni Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi

Olgegi puan ortalamasidir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Calismada veri toplama araci olarak Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu (Ek-1.)
ve Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi (City of Hope Quality of Life
Ostomy) (Ek-2.) kullanilmistir.

3.6.1. Hasta Tanmitici Ozellikler Formu (Ek 1)

Caligsmada kullanilan hasta tanitic1 6zellikler formu ii¢ ayr1 boliimden, toplam
20 sorudan olugmaktadir. Birinci bdliimde hastanin demografik ozellikleri ve
stomasina iliskin 6zellikler yer almaktadir. Ikinci béliimiinde hastalarin fiziksel
aktivite aliskanliklar1 tanimlayict dzellikler formu yer almaktadir. Ugilincii béliimde
hastalarin beslenme aligkanliklarini tanimlayict 6zellikler formu yer almaktadir. Bu

form hazirlanirken literatiir dogrultusunda sorular olusturulmustur (20,104-106).

3.6.2. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi (City of Hope Quality of

Life Ostomy) (UM-OYKO) (Ek 2)

City of Hope Pain and Palliative Care Resource Center tarafindan 1995 yilinda
olusturulan ve gelistirilen Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi UM-OYKO
(City of Hope Quality of Life —Ostomy Questionnare COHQOL-O), Grant ve ark.
tarafindan ostomili bireyler i¢in diizenlenmistir (107). Bu alanda kapsamli, gegerli ve
giivenilir bir dlcektir. Avrupa’da bir¢ok aragtirmada genis orneklem gruplarinda ve

ileostomi, kolostomi ve iirostomili tiim bireylerde kullanilmistir (96,108,109).
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Olgekte yasam kalitesi maddeleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi olmak
tizere dort alt boyutta gruplandirilmistir. Buna gore 6lgekteki maddelerin boyutlari
sOyle tanimlanmaktadir.

* Fiziksel iyilik hali 1- 11 maddeler

* Psikolojik iyilik hali 12- 24 maddeler

* Sosyal kaygi 25- 36 maddeler

* Manevi iyilik hali 37- 43 maddeler ile 6l¢iilmektedir.

Puanlanmasinda 1. maddeden 12. maddeye kadar; 15, 18, 19, 22- 30, 32- 34,
37 maddelerin puanlari ters cevrilerek yorumlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan
43 ile 430 arasinda degismektedir. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Tiim
maddeler toplanarak bir kiimiilatif puan elde edilir; yliksek puanlar daha yiiksek refahi
yansitir. Orijinal 6lgegin toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,95°dir. Alt
faktorlerin Cronbach alfa giivenirlik katsayisilar1 sirasiyla Sosyal kaygi 0,90;
Psikolojik iyilik hali 0,83; Fiziksel iyilik hali 0,88; Manevi iyilik hali 0,81 dir. Olgegin
madde madde analizinde korelasyon katsayis1 0,24 ile 0,76 arasinda degismektedir.
Alt faktorlerin korelasyon katsayilari sirasiyla Sosyal kaygi 0,47-0,79; Psikolojik iyilik
hali 0,50-0,76; Fiziksel iyilik hali 0,55 — 0,81; Manevi iyilik hali 0,28 — 0,70’dir (109).

Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2012 yilinda Erol ve Vural
tarafindan yapilmistir (110). Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tiirkce
versiyonunun i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisi 0,92 olarak bulunmustur, alt boyut
madde puanlar1 alt boyut toplam puanlar1 arasindaki korelasyon 0,21- 0,79 arasindadir.
Dogrulayict faktor analizi sonucunda, 6lgegin model uyum indeksleri olmasi gereken
sinir araliginda bulunmustur. Olgegin test tekrar test giivenirliginde 6lgek toplam puan
korelasyonu 0,82 olarak bulunmustur. Bu tez ¢aligmasinda Fatma Vural danisman
Ogretim tiiyesi oldugu icin bu Ol¢ek kendisinin izniyle kullanilmigtir. Bu calismada

Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degeri 0,90 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanma Y 6ntemi

Aragtirmanin yapilacagi kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra EUTF
Hastanesi stoma linitesine kontrole gelen ve arastirmaya katilmayi goniillii olarak
kabul eden hastalardan bilgilendirilmis onam (Ek-3) alinarak veriler arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriigme yontemiyle toplanmistir. Ameliyata iligskin bazi veriler

(stoma tipi, tibbi tani, siiresi) hasta dosyalarindan alinmistir.
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3.8. Arastirma Plani ve Takvimi

Mayis 2020- Literatiir taramast

!

1 Eyliil-15 Ekim 2020- Tez Onerisinin yazilmasi
!

Kasim 2020- Tez 6neri sinavinin yapilmasi
!
Kasim 2020-Nisan 2021 Etik Kurul ve kurum izinlerinin alinmasi

!

15 Nisan 2021- 1 Mart 2022- Verilerin toplamasi
!

1 Mart -30 Nisan 2022- Istatistiklerin yapilmasi
!

Maysis -Agustos 2022- Tezin yazilmasi

!

Agustos 2022- Tez savunma sinavi1

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 24.00 programi kullanilarak analizler
yapilmistir. Sosyo-demografik veriler ve dlgek puanlarinin degerlendirilmesinde sayz,
yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayic istatistiksel yontemler
kullanilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak hesaplanmistir. Verilerin
normal dagilim gosterdiginin test edilmesinde swekness (¢arpiklik), kurtosos
(basiklik) degerleri kullanilan yontemlerden biridir. Normal dagilimin kurallarina gore
carpiklik degerlerinin £1,5 arasinda ve basiklik degerlerinin (istatistik degerinin
standart hataya boliinmesiyle elde edilen deger) £7 arasinda olmasi gerekmektedir
(111). Bu kapsamda Tablo 2’deki Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi ve alt
boyut puanlarinin normal dagilim kurallarma uydugu goriilmistiir. Normal dagilim
kurallarina uymayan verilerin ikili gruplarin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U
testi, ikiden fazla grubun karsilagtirllmasinda ise Kruskal Wallis H analizi testi

kullanilmistir.
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Tablo 2. Calismada Kullanmilan Degiskenlerin Carpikhik ve Basiklik Degerleri

N=128 Carpikhk Carspilkl‘k Basikhk | Basikhik S.H

UM-0YKO Toplam Puan 0,115 0,214 -0,904 0,425
Fiziksel lyilik Hali 0,208 0,214 -0,627 0,425
Psikolojik lyilik Hali -0,021 0,214 -0,975 0,425
Sosyal Kaygt 0,294 0,214 0,110 0,425
Manevi lyilik Hali 0,016 0,214 0,683 0,425

S.H: Standart Hata

Arastirmada normal dagilim sergileyen ikili gruplarin karsilagtirilmasinda
bagimsiz gruplarda T testi, ikiden fazla grubun karsilagtirilmasinda ise tek yonlii
Anova testi kullanilmistir. Gruplarin kendi igerisinde karsilastiriimasinda Bonferroni
testi kullanilmistir. Korelasyon analizinde ise normal dagilan verilerde Pearson,

normal dagilim gdstermeyen verilerde ise Spearman testi kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhhklar:

Covid-19 pandemi kosullarindan dolay1 stomali hastalarin hastaneye daha az
gelmesi nedeniyle hastalara ulagsmakta zorluk yasanmistir. Bu siiregte Covid-19
pandemi kosullarinin  aragtirmaya katilan stomali hastalarin  yasadiklar
komplikasyonlar ve yagam kaliteleri lizerine etkisi bilinmemektedir. Ayrica bu ¢calisma
tim stomali bireyleri kapsayacak sekilde planlanmis olmasma karsin, drnekleme
sadece dort tirostomili hasta dahil edilmistir. Sonuglar tirostomili bireyleri yansitmada
sinirhidir. Ayni zamanda fiziksel hareketi azaltan ve beslenme diizenini degistiren ilag
kullanim1 olanlar ve IBS nedeniyle stoma acilan bireylerin diyet dzellikleri dikkate

alinmamustir.

3.11. Etik Kurul Onay1

Arastirmaya aliman katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek sozel
izinleri alindiktan sonra bilgilendirilmis onam formu (Ek-3) ile yazili izinleri de
alinmistir. Arastirmanin  yapilabilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi (DEU)
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 6054-GOA sayili
08/03/2021, 29/03/2021 ve 06/05/2022 tarihli ve etik kurul onaylar1 (Ek-4), Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden E-69631334-806.01.03-
141435, E-75348907-799-120353 sayili kurum izinleri (Ek-5) alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Hasta Tamtic1 Ozellikler, Stoma Ozellikleri, Fiziksel Aktivite ve Beslenme

Ahskanhklar

Arastirmanin bu boliimiinde hasta tanitici 6zellikleri Tablo 3, stoma 6zellikleri
Tablo 4, fiziksel aktivite aligkanliklar1 Tablo 5 ve beslenme aligkanliklarina iligkin

bilgiler Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 3. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklere Gore Dagilimi (n:128)

Tamtic1 Ozellikler (n:128) X SS Min Max

Yas 60,63 14,76 26 89

BKi 23,47 2,65 18,13 32,86
Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 56 43,8

Erkek 72 56,2

Medeni Durum

Bekar 44 34,4

Evli 84 65,6

Egitim Durumu

Okuryazar 18 14,1

[kogretim 70 54,6

Lise 33 25,8

Universite ve {izeri 7 5,5

Calisma Durumu

Calistyor 20 15,6

Calismiyor 108 84,4

Gelir Diizeyi*

2500 tl ve alt1 19 14,8

2500 tI - 5000 tl 75 58,6

5000 tl ve tizeri 34 26,6

Toplam 128 100

*Veri Formu hazirlandig1 donemde (2019) asgari iicret baz alinarak olusturulmustur.

Aragtirma grubunun yas ortalamasinin 60,63+14,76, BKi’nin 23,4742,65;
%43,8” inin kadin, %56,2” sinin erkek; %34,4’ iiniin bekar, %65,6 sinin evli oldugu;

%14,1’ inin okuryazar, %54,7’ sinin ilkdgretim, %25,8” inin lise, %5,5 inin tiniversite
ry g
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ve iizerinde egitim aldigt; %15,6° simin calistigl, %14,8 inin 2.500 tl ve altinda,
%58,6” sinin 2.500-5.000 tl arasinda, %26,6 sinin 5.000 tl ve iizerinde gelirinin
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Stoma Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n:128)

Stoma Ozellikleri 3 SS Min Max
Stoma ile Yasam Siiresi (ay) 11,66 13,28 3 84
Say1 (n) Yiizde (%)
Tibbi Tam
Rektal Kanser 54 422
Kolon Kanseri 36 28,2
Inflamatuar Barsak Hastalig1* 12 9,3
Diger** 26 20,3
Stoma Tipi
Kolostomi 84 65,6
Ileostomi 40 31,3
Urostomi 4 3,1
Stoma Tiirii
Gegici 76 59,4
Kalic1 52 40,6
Toplam 128 100

*Crohn hastalig1 ve tilseratif kolit

**Divertikiilit, travma, ileus, akut batin, volvulus, perianal abse, perforasyon vb.

Aragtirma grubunun stoma ile 11,37+£13,28 ay yasadiklari, %65,6’sinin
kolostomi, %31,3’linlin ileostomi, %3,1’inin iirostomi tipi stomasinin oldugu;
%359,4 1iniin gegici, %40,6’sinin kalic1 stomasinin oldugu; %42,2’sinin rektal kanser,
%28,1’inin kolon kanser, %3,1’inin divertikulit, %3,1’inin tlseratif kolit, %3,1’inin
crohn, %20,3’linlin diger hastaliklardan dolay1 stomasinin agildigi belirlenmistir

(Tablo 4).

21



Tablo 5. Hastalarin Fiziksel Aktivite Ahiskanlhiklarina Gore Dagilimi (n:128)

Fiziksel Aktivite X SS Min Max
Ahskanhklar
1 Hafta Icindeki FA Siiresi 3,31 1,54 0 7
(giin)

Say1 (n) Yiizde (%)
Stoma Sonrasi FA
Diizeyinde Degisiklik
Var 73 57
Yok 55 43
FA Hakinda Egitim
Aldi 60 46,9
Almadi 68 53,1
Toplam 128 100

Arastirma grubunun gecen hafta icinde toplam 30 dk veya daha fazla siire

ortalama 3,31+1,54 giin fiziksel aktivite yaptiklari, %46,9’unun stoma ameliyatindan

sonra fiziksel aktivite hakkinda bilgi/destek aldig1; stoma oldugundan beri %57’sinin

FA diizeyinde degisiklik oldugu (%28,1’inin daha fazla fiziksel aktivite yaptigi,

%28,9’unun daha az fiziksel aktivite yaptigi), %43’linlin FA diizeyinde degisiklik

olmadigi (%37,5’ inin fiziksel aktivitesinde degisiklik olmadigi, %5,5’inin bilmedigi)

saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin Beslenme Aliskanliklarina Gore Dagilimi (n:128)

Beslenme Ahskanhklar: X SS Min Max

Giinliikk Meyve/Sebze 1,44 0,82 0 4
Tiiketimi (porsiyon)

Giinliik Ogiin Sayisi 4,41 1,13 2 6

Haftahk Balik Tiiketimi 0,27 0,46 0 2
(Giin)

Haftahk Kirmz1 Et 0,94 0,48 0 2
Tiiketimi (Giin)

Haftalik Beyaz Et 1,09 0,60 0 3
Tiiketimi (Giin)

Haftalik Kuru Bakliyat 1,66 0,69 0 3
Tiiketimi (Giin)

Say1 (n) Yiizde (%)

Stoma Sonrasi Beslenme
Diizeyinde Degisiklik

Var 80 62,5
Yok 48 37,5

Beslenme Durumu
Cok lyi 39 30,5
Iyi 49 38,5
Orta 39 30,5
Zayif 1 0,5

Beslenme Hakkinda
Egitim

Aldi 109 85,2
Almadi 19 14,8

Toplam 128 100

Arastirmaya dahil edilen stomali bireylerin giinliik sebze/meyveyi 1,44+0,82
porsiyon yedikleri, 4,414+1,13 68iin yemek yedikleri, haftada 0,27+0,46 kez balik,
0,94+0,48 kez kirmizi et, 1,09+0,60 kez beyaz et, 1,66+0,69 kez kuru bakliyat
tiikettikleri; stoma oldugundan beri %62,5’inin beslenme durumunda degisiklik
oldugu (%57,0’sinin daha saglikli beslendigi, %5,5’inin daha az saglikli beslendigi),
%37,6’inin degisiklik olmadigi (%31,3’linlin beslenmesinde degisiklik olmadigi,
%06,3’1linilin bilmedigi); genel olarak su andaki beslenme aligkanliklarini saglikli bulma
diizeyleri i¢in %30,5’inin ¢ok iyi diizeyde, %38,3 1liniin iyi diizeyde, %30,5’inin makul
diizeyde ve %0,8’inin zayif diizeyde saglikli buldugu; %85,2’sinin stoma
ameliyatindan sonra beslenme, diyet hakkinda bilgi, tavsiye veya destek aldig

belirlenmistir (Tablo 6).
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4.2. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi (UM-OYKO) ve Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamalar:

Arastirmanin bu béliimiinde Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi ve
alt boyutlarinin tanimlayici istatistik bilgileri Tablo 7°de sunulmustur.
Tablo 7. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi (UM-OYKO) ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalar:

 UM-OYKO X SS Min Max
Fiziksel Iyilik Hali 56,64 10,59 37 83
Psikolojik Iyilik Hali 68,05 9,76 48 91
Sosyal Kaygi 63,31 7,63 44 87
Manevi Tyilik Hali 42,05 4,15 30 54
Toplam 230,6 28,7 179 294

SS: Standart Sapma

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasinin
230,06+28,7 oldugu, fiziksel iyilik hali boyutunun puan ortalamasinin 56,64+10,59
oldugu, psikolojik iyilik hali boyutunun puan ortalamasinin 68,05+9,76 oldugu, sosyal
kaygi boyutunun puan ortalamasinin 63,31+7,63 oldugu, manevi iyilik hali boyutunun

puan ortalamasinin 42,05+ 4,15 oldugu belirlenmigtir (Tablo 7).

4.3. Hasta Tamtic1 Ozellikler ve Stoma Ozellikleri ile Umut Merkezi Ostomi
Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarnin Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Hasta tanitic1 6zellikler ve stoma &zellikleri ile Umut Merkezi Ostomi Yasam
Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarmin karsilastiriimasi Tablo 8,

Tablo 9 ve Tablo 10°da yer almaktadir.
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Tablo 8. Hasta Tamtict Ozellikler ile Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi

Olcegi ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n:128)

Ul,\r/[(;ol:ﬁo Fiziksel Psikolojik Sosyal Manevi
Ozellikler n Pﬁan Iyilik Hali | Qyilik Hali | Kaygi | lyilik Hali
X<+SS X4+SS X4+SS X4+SS X4+SS
Kadm 56 | 225,59+2929 | 55,54+10,82 | 66,84=10,01 | 61,36:7,74 | 41,86+4,63
. Erkek 72 | 233,54426,97 | 57,50£10,39 | 69,0049,53 | 64,83+7,24 | 42,21+3,76
Cinsiyet
- t=-1,594 t=-1,042 =-1245 | t=2.614 | t=0473
Test Degeri
p=0,114 p=0,300 p=0216 | p=0,010% | p=0,637
Bekar 44 | 21142159 | 49,6147.99 | 61,82+8.24 | 58,9145.82 | 40,66+3,29
Medeni Evli 84 | 240,05426.07 | 60,3249.93 | 71,3248.91 | 65,6247.48 | 42,79+4,39
Durum . t=-6,337 t=-6,180 =5881 | t=5182 | t=2,826
Test Degeri
p=0,000* | p=0,000* | p=0,000* | p=0,000* | p=0,005*
Okuryazar| o | 207 56+18.91 | 47,94£637 | 60,6746,74 | 58,33:6,47 | 40,61+3,38
Ilkogretim | 6 | 557 4919648 | 55.6049.77 | 67.33£9,64 | 63,19£7.40 | 41,37+3.71
. LiseC 33 | 245,03£26,98 | 62,18+10.52 | 72,76+8,68 | 66,12+8,02 | 43,97+4,69
gitim w
Durumu i“l‘lvzirrsl},te 7 |243,14428,57 | 63,29+£10.48 | 72,14+10,45 | 64,14+4,78 | 43,57+4,76
o F=9,090 F=9,940 F=7,533 | F=4,404 | F=47321
Test Degeri
p=0,000* | p=0,000* | p=0,000* | p=0,006* | p=0,006*
Istatistiksel Fark A<B,C - A<B,C,D- | A<B,C,D -
(Bonferroni) B<C B<C B<C A<C AB<C
Cahsiyor | 20 | 2483042425 | 64,40+8,14 | 75,60+8,34 | 65,50+6,84 | 42,80+4,73
Cahsma Cahsmyor | 108 | 226,69+27,64 | 55,20£10,39 | 66,66+9,39 | 62,91+7,73 | 41,92+4,05
Durumu o 7=-3,364 7=-3,638 | 7=-3,758 | z=-1,876 | z=1354
Test Degeri
p=0,001* | p=0,000* | p=0,000* | p=0,061 | p=0.176
ilst(l’f Uve | 19 [202,11417,63 | 46,68£5,10 | 58,84+648 | 56,84+5,36 | 39,74+4,38
2500 11 -
so00 (b | 75 |229.72426,52| 56,04+10,12 | 68,11£9,53 | 63,76+7,49 | 41,81+3,99
S000tlve | 5 15464450412 | 63,53£8,99 | 73,0048,08 | 65,.94+7,15 | 43,883 68
Gelir Diizeyi [Uzerl
. W=3131 | %=33,681 | 2=25472 | w?=24244 | »=21211
Test Degeri
p=0,000* | p=0,000* | p=0,000* | p=0,000% | p=0,000*
;Ztr“l:‘f;‘dl;slflll A<B,C - A<B,C- | A<B,C- | A<B,C- | A<B,C-
Whitney U) B<C B<C B<C B<C B<C

t= Bagimsiz orneklem t testi, z= Mann Whitney U testi, ®2=Kruskal Wallis H testi, *p< .05: Diizeyinde Anlamli

Cinsiyete gére UM-OYKO genel (t=-1,594, p> 0,05), fiziksel iyilik hali (t=-
1,042, p> 0,05), psikolojik iyilik hali (t=-1,245, p> 0,05), manevi iyilik hali (t=-0,473,

p> 0,05) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedigi; sosyal kaygi
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(t=-2,614, p< 0,05) arasinda anlamli bir farklilik gézlenmis olup, erkeklerin kadinlara
kiyasla sosyal kaygilarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Tablo 8).

Medeni durumuna gére UM-OYKO genel (t=-6,337, p<0,01), fiziksel iyilik
hali (t=-6,180, p<0,01), psikolojik iyilik hali (t=-5,881, p<0,01), sosyal kayg1 (t=-
5,182, p<0,01), manevi iyilik hali (t=-2,826, p<0,05) puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik gdzlenmis olup, evlilerin bekarlara kiyasla UM-OYKO genel,
fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali, sosyal kaygi, manevi iyilik hali puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Egitim durumuna gére UM-OYKO genel (F=9,090, p<0,01), fiziksel iyilik hali
(F=9,940, p<0,01), psikolojik iyilik hali (F=7,533, p<0,01), sosyal kaygi (F=4,404,
p<0,05), manevi iyilik hali (F=4,321, p<0,05)puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmis olup, farkliliklarin hangi egitim durumlar1 arasinda olduguna dair

yapilan ikili karsilagtirmalar (Tablo 8) sonucunda;

- Okuryazar olanlarin (207,56+18,91), ilkogretim (227,49+26,48) ve lise mezunu
olanlara (245,03+26,98) kiyasla UM-OYKO genel puan ortalamalarmin daha
diisiik; ilkogretim mezunu olanlarin lise mezunu olanlara kiyasla UM-OYKO
puan ortalamalarinin daha diistik,

- Okuryazar olanlarin (47,94+6.37), ilkogretim (55,6049.77), lise (62,18+10.52),
tiniversite ve tizerinde (63,29+10.48) egitimi olanlara kiyasla fiziksel iyilik hali
puan ortalamalarinin daha diisiik; ilkdgretim mezunu olanlarin lise mezunu
olanlara kiyasla fiziksel iyilik hali puan ortalamalarinin daha diisiik,

- Okuryazar olanlarin (60,67+6,74), ilkdgretim (67,33+9,64), lise (72,76+8,68),
iniversite ve lizerinde egitimi (72,14+10,45) olanlara kiyasla psikolojik iyilik
hali puan ortalamalarinin daha diisiik; ilkégretim mezunu olanlarin lise mezunu
olanlara kiyasla psikolojik iyilik hali puan ortalamalarinin daha diisiik,

- Okuryazar olanlarin (58,33+6,47), lise mezunu (66,12+8,02) olanlara kiyasla
sosyal kaygi puan ortalamalarinin daha disiik,

- Lise mezunu olanlarin (43,97+4,69) , okuryazar (40,6143,38) ve ilkdgretim
(41,37£3,71) mezunu olanlara kiyasla manevi iyilik hali puan ortalamalarinin

ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Calisma durumuna gore sosyal kaygi (z=-1,876, p>0,05), manevi iyilik hali (z=-
1,354, p>0,05) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedigi; UM-
OYKO genel (z=-3,364, p<0,05), fiziksel iyilik hali (z=-3,638, p<0,05), psikolojik
iyilik hali (z=-3,758, p<0,05) puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
gdzlenmis olup, calisanlarin ¢alismayanlara kiyasla UM-OYKO, fiziksel iyilik hali,
psikolojik iyilik hali puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Gelir diizeyine gore UM-OYKO genel (x2=31,31, p<0,05), fiziksel iyilik hali
(k2=33,681, p<0,05), psikolojik iyilik hali (k2=25,472, p<0,05), sosyal kaygi
(k2=24,244, p<0,05), manevi iyilik hali (x2=21,211, p<0,05) puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilhik goézlenmis olup, farkliliklarin hangi gelir diizeyleri

arasinda olduguna dair yapilan ikili karsilastirmalar (Tablo 8) sonucunda;

- Geliri 2.500 tl ve altinda olanlarm (202,11£17,63), geliri 2.500-5.000 tl
(229,72426,52), 5.000 tl ve lizerinde (246,44+24,12) olanlara kiyasla UM-
OYKO genel puan ortalamalarinin daha diisiik; geliri 2.500-5.000 tl olanlarin
geliri 5.000 tl ve iizerinde olanlara kiyasla UM-OYKO puan ortalamasinin daha
diisiik,

- Geliri 2.500 tl ve altinda olanlarin (46,68+5,10), geliri 2.500-5.000 tl
(56,04+10,12), 5.000 tl ve tizerinde (63,53+8,99) olanlara kiyasla fiziksel iyilik
hali puan ortalamalarinin daha diisiik; geliri 2.500-5.000 tl olanlarin geliri 5.000
tl ve lizerinde olanlara kiyasla fiziksel iyilik hali puan ortalamalarinin daha
diisiik,

- Geliri 2.500 tl ve altinda olanlarin (58,84+6,48), geliri 2.500-5.000 tl
(68,11£9,53), 5.000 tl ve iizerinde (73,09+8,08) olanlara kiyasla psikolojik iyilik
hali puan ortalamalarinin daha diisiik; geliri 2.500-5.000 tl olanlarin geliri 5.000
tl ve iizerinde olanlara kiyasla psikolojik iyilik hali puan ortalamalar1 daha
diisiik,

- Geliri 2.500 tl ve altinda olanlarin (56,84+5,36), geliri 2.500-5.000 tl
(63,76+7,49), 5.000 tl ve iizerinde (65,94+7,15) olanlara kiyasla sosyal kaygi
puan ortalamalar1 daha diisiik; geliri 2.500-5.000 tI olanlarin geliri 5.000 tI ve
lizerinde olanlara sosyal kaygi puan ortalamalar1 daha diisik oldugu

gozlenmistir.
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tespit edilmisgtir.

Geliri 2.500 tl ve altinda olanlarin (39,74+4,38), geliri 2.500-5.000 tl
(41,81+£3,99), 5.000 tl ve iizerinde olanlara (43,88+3,68) kiyasla manevi iyilik
hali puan ortalamalarinin daha diisiik; geliri 2.500-5.000 tl olanlarin geliri 5.000

tl ve lizerinde olanlara manevi iyilik hali puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu

Tablo 9. Hastalarin Stoma Ozellikleri ile Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi
Olcegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n:128)

UM-OYKO | Fiziksel lyilik | Psikolojik Sosyal Kayg: | Manevi Tyilik
Stoma Ozellikleri n Toplam Puan Hali lyilik Hali Hali
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Rektal 235 41426,
ckta 29 57,54+9.45 69,70+9,15 65,09+7,80 43,0743,62
Kanser?® 54 2472429
Kolon 36 o | 5492£1136 | 66,33£1009 | 62,36£7,75 41,1144,01
i |Kanseri® | 38
Tihg o, 227,53+29, | 5700£1142 | 673441018 | 61684693 | 41,50+4.75
Tam Dlger 36
F=1,794 F=0.689 F=1,441 F=2,682 F=2,985
Test Degeri ’
p=0,170 p=0,504 p=0,241 p=0,072 p=0,054
f"losmm 84 | 231,1842838 | 57,56£10.94 67,99+9.94 63,52+7.27 42,1144,16
Stoma | llcostomi | 40 | 229,00428.55 | 55,18+10.14 68,75+9.79 63,45+8.54 42,5343,74
Tipi Urostomi | 4 | 208,25+7.59 52,00+4.00 62,50+2.38 57,50+3.00 36,25+4,65
y #w=2,521 w=1,675 #»2=1,194 w=3,177 #2=5,946
Test Degeri
p=0,283 p=0,433 p=0,551 p=0,204 p=0,051
Gegici 76 | 236,41428,75 | 59.26+10,78 70,03+9,96 64,43+7,89 42,68+4,15
Stoma | Kalict 52 | 220,79+24.77 | 52,81%9,11 65,1748,79 61,67+7,00 41,13+4,03
Tird . =3,190 t=3,539 t=2,838 t=2,035 =2,101
Test Degeri
p=0,002* p=0,001* p=0,005* p=0,044* p=0,038*

F=Tek Ynolii varyans analizi (ANOVA),t= Bagimsiz drneklem t testi, ®2=K Kruskal Wallis H testi,

*p<.05: Diizeyinde Anlamli

Stomal1 hastalarin tibbi tanilarina gore UM-0OYKO genel (F=1,794, p>0,05)
fiziksel iyilik hali (F=0,689, p>0,05), psikolojik iyilik hali (F=1,441, p>0,05), sosyal
kayg1 (F=2,682, p>0,05), manevi iyilik hali (F=2,985, p>0,05) puan ortalamalarinin

arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Tablo 9).
Stoma tipine gére UM-OYKO genel (x2=2,521, p>0,05), fiziksel iyilik hali
(»#2=1,675, p>0,05), psikolojik iyilik hali (x2=1,194, p>0,05), sosyal kayg1 (»2=3,177,

p>0,05), manevi iyilik hali (x2=5,946, p>0,05) puan ortalamalarinin arasinda anlaml

bir farklilik gbzlenmemistir (Tablo 9).

28




Stoma tiiriine gére UM-OYKO genel, fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali,
sosyal kaygi, manevi iyilik hali arasinda puan ortalamalarinin anlaml bir farklilik
gdzlenmis olup, kalic1 stomasi olanlarin gegici stomasi olanlara kiyasla UM-OYKO
genel, fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali, sosyal kaygi, manevi iyilik hali puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo IQ: Yas, BKi, Stomayla Yasam Siiresi ile Umut Merkezi Ostomi Yasam
Kalitesi Ol¢egi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iligki (n=128)

.0,007| 0,935 | 0,038 | 0,669

0,010 | 0,909

0,035 | 0,693

UM-OYKO | Fiziksel Iyilik Psikolojik Sosval Kavey | Manevi Tyilik
Degiskenler | Toplam Puan Hali fyilik Hali yal Rayg Hali

r p r p r p r p r p
Yas -0,500 | 0,000%* | -0,589 | 0,000** | -0,508 | 0,000%* | -0,355 | 0,000%* | -0,174 | 0,049*
BKi -0,374 | 0,000%* | -0,328 | 0,000%* | -0,356 | 0,000%* | -0,315 | 0,000%* | -0,333 | 0,000%*
Stoma ile

-0,186| 0,035*

yasam siiresi

1: Pearson korelasyon analizi, *p<0,05,**p<0.01

Yas ile UM-OYKO genel (r= -0,500, p<0,01), fiziksel iyilik hali (r= -0,589,
p<0,01), psikolojik iyilik hali (r=-0,508, p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde orta diizeyde; sosyal kaygi (r= -0,355, p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyde; manevi iyilik hali (r= -0,174, p<0,05) puan ortalamalar1
arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo
10).

BKI ile UM-OYKO genel (r=-0,374, p<0,01), fiziksel iyilik hali (= -0,328,
p<0,01), psikolojik iyilik hali (r=-0,356, p<0,01), sosyal kayg1 (r=-0,315, p<0,01),
manevi iyilik hali (r= -0,333, p<0,01) puan ortalamalarinin arasinda negatif yonde
zay1f diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Stoma ile yasam siiresi ile UM-OYKO genel (r= 0,07, p>0,05), fiziksel iyilik
hali (r=0,038, p>0,05), psikolojik iyilik hali (r= 0,010, p>0,05), sosyal kaygi1 (r= 0,035,
p>0,05) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1; manevi iyilik hali (1= -
0,186, p<0,05) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir

iliski oldugu saptanmistir (Tablo 10).
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4.3.1. Hastalarin Fiziksel Aktivite ve Aliskanliklar1 ve Beslenme Aliskanhklari ile
Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarimn Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde hastalarin FA ve beslenme aligkanliklar1 (Tablo 11) ve FA ve
beslenme hakkinda egitim alma ve stoma sonrast degisiklik durumlari (Tablo 12) ile
UM-OYKO ve alt boyutlarmin puan ortalamalarmin karsilastirilmasi yapilarak

iligkileri sunulmustur.

Tablo 11. Fiziksel Aktivite ve Beslenme Aliskanhklari ile Umut Merkezi Ostomi
Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski
(n=128)

Fiziksel Aktivite ve UM-OYKO Fiziksel Iyilik | Psikolojik iyilik Sosval Ka Manevi iyilik
Beslenme Toplam Puan Hali Hali osy ye Hali
Ahskanhklar: r p r P r P r P r p
FA siiresi (giin) 0,792 | 0,000%* | 0,844 | 0,000%* | 0,749 | 0,000%* | 0,585 | 0,000%* | 0,488 | 0,000%*
Giinliik 63iin
sayisi 0,687 | 0,000%* | 0,720 | 0,000** | 0,660 | 0,000** | 0,536 | 0,000** | 0,415 | 0,000%*
Balik tiiketimi(hafta) | 0237 | 0,007** | 0,241 | 0,006%* | 0,259 | 0,003** | 0,207 | 0,019% | 0,08 | 0,371
Kirmiz et
e 0,470 | 0,000%* | 0,456 | 0,000%* | 0,479 | 0,000** | 0,410 | 0,000** | 0,227 | 0,010%*
tiiketimi(hafta)
Beyaz et
e 0,231 | 0,009** | 0,297 | 0,001%* | 0,270 | 0,002** | 0,102 | 0,251 |0,085| 0,339
tiiketimi(hafta)
Kuru bakliyat

- %k | %% | _ % | _ *% - %%
tiiketimi(hafta) 0350 0,000 0,339 | 0,000 0,321 | 0,000 ,299 | 0,001 0242 0,006
Sebze/meyve
e 0,515 | 0,000%* | 0,536 | 0,000%* | 0,547 | 0,000** | 0,380 | 0,000** | 0,275 | 0,002%*
tiiketimi(giin/por)
Beslenme durumunu

- %k | %% | _ %% - %% - %%
saghkh bulma diizeyi | 0,647 0,000 0,681 | 0,000 0,609 | 0,000 0,492 0,000 0,394 0,000

r: Pearson korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,05

Gegen hafta icinde toplam 30 dk veya daha fazla fiziksel aktivite yapilan giin
sayist ile UM-OYKO genel (r= 0,792, p<0,01), fiziksel iyilik hali (r= 0,844, p<0,01),
psikolojik iyilik hali (= 0,749, p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
yiiksek; sosyal kayg1 (r= 0,585, p< 0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta;
manevi iyilik hali (r= 0,488, p< 0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zay1f
diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Giinliik beslenilen 6giin sayis1 ile UM-OYKO genel (r= 0,687, p< 0,01),
psikolojik iyilik hali (r= 0,660, p< 0,01), sosyal kaygi (r= 0,536, p< 0,01) puan
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ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde; fiziksel iyilik hali (r= 0,720, p<0,01)
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde; manevi iyilik hali (r= 0,415,
p< 0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Haftada ortalama balik tiiketme sayisi ile manevi iyilik hali (r= 0,080, p> 0,05)
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig; UM-OYKO genel (r= 0,237,
p<0,01), fiziksel iyilik hali (r=0,241, p< 0,01), sosyal kaygi (r= 0,207, p< 0,05) puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde; psikolojik iyilik hali (r=0,259,
p< 0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki
oldugu gozlenmistir (Tablo 11).

Haftada ortalama kirmizi et tiikketme sayisi ile UM-0OYKO genel (r= 0,470,
p<0,01), fiziksel iyilik hali (r=0,456, p<0,01), psikolojik iyilik hali (r= 0,479, p<0,01),
sosyal kaygi (= 0,410, p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde; manevi iyilik hali (r= 0,227, p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir (Tablo 11).

Haftada ortalama beyaz et tiilketme sayisi ile sosyal kaygi (r= 0,102, p>0,05),
manevi iyilik hali (= 0,085, p>0,05) puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir iligki
olmadig;; UM-OYKO genel (r= 0,231, p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif diizeyde; fiziksel iyilik hali (r= 0,297, p<0,01), psikolojik iyilik hali
(r=10,270, p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir
iliski oldugu goézlenmistir (Tablo 11).

Haftada ortalama kuru bakliyat tiiketme sayis1 ile UM-OYKO genel (1= -0,350,
p<0,01), fiziksel iyilik hali (r= -0,339, p<0,01), psikolojik iyilik hali (r= -0,321,
p<0,01), sosyal kaygi (r= -0,299, p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
zay1if diizeyde; manevi iyilik hali (r= -0,242, p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (Tablo 11).

Giinliik ortalama sebze/meyve yenilen porsiyon miktari ile UM-OYKO genel
(r=.515, p< .01), fiziksel iyilik hali (r= .536, p< .01), psikolojik iyilik hali (r= .547,
p<.01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde; sosyal kayg1 (r=.380,
p<.01), manevi iyilik hali (r=.275, p<.01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde

zay1f diizeyde anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir (Tablo 11).
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Genel olarak su andaki beslenme aligkanliklarini saglikli bulma diizeyleri ile

UM-OYKO genel (r= -.647, p< .01), fiziksel iyilik hali (= -.681, p< .01), psikolojik

iyilik hali (r= -.609, p< .01) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde;

sosyal kayg1 (r=-.492, p<.01), manevi iyilik hali (r=-.394, p<.01) puan ortalamalari

arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo

).

Tablo 12. Stoma Ameliyatindan Sonra Fiziksel Aktivite ve Beslenme Hakkinda
Egitim Alma, Fiziksel Aktivite ve Beslenmede Degisiklik Durumu ile Umut
Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar

Arasindaki iliski (n:128)

. Ulr\r/[;()lng Fiziksel Psikolojik Sosval Kave: Manevi
Ozellikler n Pﬁan fyilik Hali | lyilik Hali yal Ray8l | jyilik Hali
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Fiziksel Aktivite
Hakkinda Egitim
Aldt 60 245,75+£2295 | 63.10+8,23 73,35+7,55 66,42+7,28 42,88+4,02
Almadi 68 216,22+25,02 | 50.944+9,08 63,38+9,12 60,57+6,89 41,3244,16
Test Dederi t=6,925 t=7,897 t=6,681 t=4,661 t=2,150
8 p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,033*
Beslenme
Hakkinda Egitim
ﬁidl d 109 235,12+27 58,50+10,17 | 69,89+9,24 64,27+7,56 42,46+4,18
madi 19 201,05+13,56 | 45,95+5,36 57,53+4,84 57,84+5,59 39,74+3,23
Test Dederi t=5,370 t=5,246 t=5,688 t=3,535 t=2,701
8 p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,001* p=0,008*
Stoma Sonrasi
Fiziksel Aktivitede
Degisiklik
Var 73 230,22+31,23 | 56,78+11,22 | 68,33+10,44 | 63,16+8,57 41,95+4,44
Yok 55 229.85+23,81 | 56,45+9,78 67,69+8,87 63,51+6,25 42,20+3,77
Test Degeri t=0,072 t=0,172 t=0,365 t=-0,252 t=-0,342
p=0,943 p=0,864 p=0,716 p=0,801 p=0,733
Stoma Sonrasi
Beslenmede
Degisiklik
Var 80 241,49+26 60,29+10,3 72,03+8,76 65,84+7 4 43,34+3,99
Yok 48 211,02+20,39 | 50,56+8,01 61,44+7,56 59,1+£6,04 39,92+3 51
Test Dederi t= 6,934 t= 5,601 t= 6,961 t= 5,327 t=4,904
8 p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000%

t: Bagimsiz drneklem t testi, *p< .05: Diizeyinde Anlaml
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Stoma ameliyatindan sonra fiziksel aktivite diizeyinde degisiklik olma
durumuna gére UM-OYKO genel, fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali, sosyal
kaygi, manevi iyilik hali arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo
12).

Stoma ameliyatindan sonra fiziksel aktivite hakkinda herhangi bir bilgi/destek
alma durumuna gére UM-OYKO genel, fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali,
sosyal kaygi, manevi iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
belirlenmis olup, stoma ameliyatindan sonra fiziksel aktivite hakkinda herhangi bir
bilgi/destek alanlarn almayanlara gére UM-OYKO genel, fiziksel iyilik hali,
psikolojik iyilik hali, sosyal kaygi, manevi iyilik hali puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 12).

Stoma oldugundan beri beslenme aliskanliklarinda degisiklik olma durumuna
gore UM-OYKO genel (t= 6,934, p<0,01), fiziksel iyilik hali (t= 5,601, p<0,01),
psikolojik iyilik hali (t= 6,961, p<0,01), sosyal kayg1 (t= 5,327, p<0,01), manevi iyilik
hali t= 4,904, p<0,01) arasinda anlaml1 bir farklilik gozlenmis olup, stoma oldugundan
beri beslenme aligkanliklarinda degisiklik olan kisilerin digerlerine kiyasla umut
merkezi ostomi yasam kalitesi, fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali, sosyal kaygi,
manevi iyilik halinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 12).

Stoma ameliyatindan sonra beslenme, diyet hakkinda herhangi bir bilgi, tavsiye
veya destek alma durumuna gére UM-OYKO genel (t=5,370, p<0,01), fiziksel iyilik
hali (t=5,246, p<0,01), psikolojik iyilik hali (t=5,688, p<0,01), sosyal kayg1 (t=3,535,
p<0,01), manevi iyilik hali (t=2,701, p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik belirlenmis olup, beslenme, diyet hakkinda herhangi bir bilgi, tavsiye veya
destek alanlarmn almayanlara kiyasla UM-OYKO genel, fiziksel iyilik hali, psikolojik
iyilik hali, sosyal kaygi, manevi iyilik hali puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir (p<0,05) (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Yapilan bu calismada stomali bireylerin fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanliklarinin yasam kalitesi {izerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Bu
kapsamda Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Stoma Terapi Unitesinde 15 Nisan
2021- 1 Mart 2022 tarihleri arasinda izlenen ve 6rneklem kriterlerine uyan 128 kisinin
verileri incelenmistir. Bu verilerin analizlerinin yapilmasindan sonra belirli bulgulara

ulagilmistir, elde edilen bulgular literatiir esliginde tartisilmistir.

Calisma kapsamina alinan stomali hastalarin Umut Merkezi Ostomi Yasam
Kalitesi Olgeginden aldiklar1 toplam puanm (230,06+28,7) ortanin biraz iistiinde
oldugu goriildi. En disiik alt boyut puan ortalamasinin manevi iyilik alt boyutundan
alindig1 (42,05+ 4,15), bunu artan puan ortalamalar ile fiziksel iyilik (56,64+10,69),
sosyal kaygi(63,31+7,63), psikolojik iyilik (68,05+9,76) alt boyutlarinin izledigi ve en
yiikksek puan ortalamasinin psikolojik iyilik alt boyutunda (68,054+9,76) oldugu
goriildii (Tablo 7). UM-OYKO’den almabilecek puanlar dikkate alindiginda, 6lgegin
genel ve tiim alt boyutlarinin ortalama degere yakin bir puana sahip oldugu goriildii.
Stomal1 hastalarin yasam kalitesinin orta diizeyde, en fazla etkilenen alt boyutun ise
manevi iyilik hali oldugu goriildii. Khalilzadeh ve ark. 2019 yilinda Iran’da stomali
hastalarla yaptig1 ¢aligmada yasam kalitesi toplam puaninin orta diizeyde oldugunu,
olgek alt boyutu olan psikolojik sagligin en yiiksek, manevi sagligin en diisiik puan
oldugunu bildirdiler (112). Zhang ve ark. 2019°da Cin’de 1053 stomal1 birey ile yaptigi
yasam kalitesi incelemesinde, Geng ve ark. 2017°de Cin’de 729 stomal1 birey ile
yaptig1 yasam kalitesi incelemesinde, Xu ve ark. 2018’de 48 stomal1 birey ile yaptig1
hemgirelik egitiminin yasam kalitesine etkisi ¢alismasinda stoma ameliyatindan sonra
hastalarinin yagam kalitesinin toplam puan ve alt boyut puanlarinin orta diizeyde

oldugunu belirtmislerdir (113-115).

5.1. Stomah Bireylerin Hasta Tamitict Ozellikleri ile Umut Merkezi Yasam
Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Bu c¢alismada yas ile UM-OYKO genel ve alt boyutlarinin puan ortalamalar
arasinda negatif yonde orta ve zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 8). Tarr’nin 2011°de 69 stomal1 hasta ve Islamtiirk’iin 2021°de 60
kolostomili hasta ile yaptig1 ¢alismalarda yas ile psikolojik iyilik arasinda farklilik
oldugu ozellikle 60 yas tistii bireylerin psikolojik iyilik halinin diisiik oldugu
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belirtilmistir (116,117). Bu durumun ortaya g¢ikmasinin stoma uygulamalarinin
genelde ileri yaslarda ortaya ¢ikan kanser vakalarinda uygulanmasi, yas ilerledikce
komorbid hastaliklarin (diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi) ortaya
cikmasit (31) gibi durumlarin etkili oldugu disiiniilmektedir. Bunlara ek olarak
yaslanma ile birlikte fiziksel, biligsel ve sosyal yetiler, yaslanma siirecinin dogasi
geregi bozulmaktadir. Stomali yash bireyler fiziksel kisithiliklar (el giiclinde azalma)
nedeniyle 6z stoma bakimini yapmakta zorlanmakta ve herhangi bir aile bireyinden
yardim istemektedirler. Hastanin kendisini bir baskasina bagimli oldugunu
hissetmesinin yasam kalitesini olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ayrica geng
hastalar giinliik yasamda fiziksel ve sosyal olarak daha aktif rol aldiklar1 i¢in daha iyi
uyum saglama egiliminde olduklar1 tahmin edilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin BKI puan ortalamalari 23.47+2,65 olarak
bulunmus olup normal BKI degerine sahip oldugu saptanmustir (Tablo 3). Yasar ve
Ustiindag’n 2021°de 195 hasta ile ve Pittman ve ark. 2008 yilinda 239 hasta ile yasam
kalitesini inceledikleri calismalarda BKI ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaistir (108,118). Iskin 2021 yilinda 75 hasta ile yaptig1 calismasinda
zay1lf ya da obez bireylerin daha iyi yasam kalitesine sahip olduklarini saptamistir
(119). Bu calismada ise bireylerin BKi ortalamalarinin normal diizeyde olmasina
ragmen BKI puanlar arttikga yasam kalitelerinin diistiigii belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 8). Bu sonucun c¢alismalara dahil edilen bireylerin kisisel farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Artan BKI stoma bakimm kendi yapan
bireylerde bakimi zorlastirabilir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gére UM-OYKO alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda; genel olarak kadin hastalarda tiim alt boyut puan
ortalamalarinin diigiik oldugu saptanmistir. Sosyal kaygi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 8). Geng ve ark.’nin
Cin’de 2017 yilinda 729 kisi ile yaptiklar1 ¢caligmada benzer sekilde erkek stomali
hastalarin yasam kalitesi puanlarinin daha ytiksek oldugu aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugunu bildirmislerdir (114). Sapilewska ve ark.’nin 2018 yilinda 101
stomal1 hasta ile yaptiklar1 calismada erkeklerin %75'1 ve kadinlarin %61'inin saglik
durumlarin1 kabul ettigi i¢in erkeklerde yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek

oldugunu belirlemislerdir (120). Diger yandan kadinlarin stomali yasama daha zor
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uyum gosterdikleri ve psikolojik olarak daha ¢ok etkilendiklerini gosteren ¢aligmalar
da mevcuttur (116,121,122). Calisma sonuglar1 benzer ¢alismalarla uyumlu bulundu.
Toplumun kadinlara yiikledigi aile tiiyelerinin bakimi ev isleri gibi rol ve
sorumluluklar1 yerine getirememe diisiinceleri, kadinlarin, yasam kalitelerinin
erkeklere oranla daha diisiik olmasina neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda kadinlarin
beden imaj1 acisindan erkeklere gore daha fazla etkilenmesi de bu sonucun elde

edilmesinde etkili olmus olabilir.

Stomal1 bireylerin medeni durumuna gére UM-OYKO genel ve tiim alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmis olup, evlilerin bekarlara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). Islamtiirk’iin 2021°de 60
kolostomili birey ve Santos ve arkadaslarmin 2016 yilinda Brezilya’da 215 stomali
birey ile yaptig1 ¢alismalarda partnere ya da ese sahip olan stomali bireylerin yasam
kalitesi puanlarinin anlaml sekilde daha yiiksek oldugu belirtilirken (117,123). Yasar
ve Ustiindag’mn 2020°de 195 stomali birey ile yaptig1 yasam kalitesi diizeyi belirleme
caligmasinda ve Geng ve ark.’nin 2017°de 729 stomal1 birey ile yaptiklar1 ¢aligmalarda
bekarlarin daha iyi yasam kalitesine sahip olduklarini belirtmislerdir (114,118).
Calisma sonuglarimiza gore evli olanlarin yasam kalitelerinin genel ve tim alt
boyutlarda daha yiiksek olmasinin, esten alinan sosyal destege bagli olabilecegi
diistiniilmektedir. Es destegi sadece siirekli olarak duygusal anlamda degil sosyal ve
finansal destek, bakima yardimci bir kisinin siirekli olarak var olmasi, hastaneye
ulasima yardime1 olma gibi destekleri de kapsamaktadir. Ozellikle siirekli bir sosyal
destegin olmayist hastanin kendisini yalniz hissetmesiyle sonuglanabilir. Hastanin
sosyal destek diizeyi arttiginda hastalig1 algilayis bi¢iminin degisecegi ve stomaya

uyumunun artacagi diisliniilmektedir.

Bu calismada egitim durumuna gére UM-OYKO genel ve tiim alt gruplarinin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gozlenmis olup (p<0,05), bireylerin
egitim seviyesi yiikseldikce UM-OYKO puan ortalamalarinin da arttig1 saptanmustir
(Tablo 8). Zhang ve ark.’nin 2019°da Cin’de 1053 stomali birey ile yaptig1 yasam
kalitesi incelemesinde, Yasar’in 2021°de 195 stomali birey ile yaptig1 yasam kalitesi
diizeyi belirleme c¢alismasinda stomali bireylerin egitim diizeyi yiikseldik¢e yasam

kalitesinin arttig1 aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bildirilmektedir
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(113,118). Calismanin bu sonuglar1 yapilan ¢alismalarla uyumludur. Bireylerin iyi bir
egitim almasi, egitim diizeyinin yiikselmesi bireylerin algilama becerilerini
arttirdigindan ve hedeflerine daha kolay ulagsmalarini sagladigindan, bireylerin iyi bir
egitime sahip olmalari ile birlikte nitelikli, sosyal kosullar1 daha iyi olan konumda

bulunmalar1 yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemektedir.

Calismadaki stomal1 bireylerin calisma durumuna gére UM-OYKO genel,
fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmis olup, calisanlarin ¢calismayanlara kiyasla puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 8). Pittman ve ark. 2008’de 239 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada calisan stomali bireylerin, emeklilere kiyasla ostomiye uyum
saglamada ciddi zorluk yasamadiklarini (108), Yasar 2021°de 175 stomali birey ile
yaptig1 yasam kalitesi diizeyini belirleme ¢aligmasinda hastalarin ¢alisma durumlari
ile ostomi yasam kalitesi alt boyutu olan psikolojik iyilik puaninin daha yiiksek
oldugunu (118), Iskin 2021°de 75 stomal1 hasta ile yaptig1 yasam kalitesi ve 6z
yeterliligin degerlendirildigi caligmada calisma durumuna gore bireylerin yasam
kalitesi arasinda anlamli bir farklilik olmadigini saptamistir (119). Calisma hayatinda
aktif olmanin, iireten bir insan konumunda olmanin getirdigi giiven duygusunun

bireyin yagsam kalitesine ve psikolojik iyilik haline katki sagladig: diisiiniilmektedir.

Gelir diizeyine gére UM-OYKO genel ve tiim alt gruplarinin puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farklilik gozlenmis olup (p<0,05), bireylerin gelir durumu
yiikseldikge UM-OYKO puan ortalamalarmin da yiikseldigi belirlenmistir (Tablo 8).
Geng ve ark.’nin 2017’de Cin’de 729 stomali birey ile yaptig1 yasam kalitesi
incelemesinde, gelir durumuna gore bireylerin yasam kalitesi arasinda anlamli bir
farklilik gortilmemistir (114). Pittman ve ark.’nin 2008’de 239 hasta ile yaptiklar
yasam kalitesi incelemesi ¢alismasinda yilda 30.000$'dan az geliri olan bireylerin,
yillik geliri 30.000$’dan fazla olanlarla karsilastirildiginda stomalarina uyum
saglamakta ciddi zorluk yasadiklarin1i ve yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik
oldugunu belirlemislerdir (108). Gelir diizeyi yliksek stomali bireylerin yasadigi
ortamda sagligin1 en iyi diizeyde siirdiirebilmesi, tedavi, bakim ve giinliik yasam
aktivitelerinin karsilanmasi i¢in gerekli maddi kaynag1 daha rahat saglayabilmelerinin

etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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5.2. Stomali Bireylerin Stoma Ozellikleri ile Umut Merkezi Yasam Kalitesi Olcegi
ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Stomal1 bireylerin stoma ile yasam siiresi ile UM-OYKO genel, fiziksel iyilik
hali, psikolojik iyilik hali, sosyal kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
olmadigi; manevi iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 10). Bununla beraber,
Iskin ve Kanan 2021 yilinda 75 stomal1 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada stoma varligi
stiresinin uzun olmasini yasam kalitesini olumlu etkileyen bir faktér olarak
bulmuslardir (119). Pittman ve ark. 2008’de 239 hasta ile yaptiklari ¢alismada 5 yildan
uzun siiredir stomast olan katilimcilarin neredeyse %70'i, uyum saglamada hafif zorluk
bildirmis olup, daha az siiredir stomasi olanlarin uyum saglamakta ciddi gii¢liik
cektikleri belirtilmistir (108). Bu ¢aligsmaya katilan stomali bireylerin stoma ile yasam
stiresi arttikca kalict stomaya sahip olma oranlarinin artmasina bagl olarak hayatlarin
da stomaya gore diizenlemek zorunda kalmalari, gaz ve koku ¢ikmasi nedeniyle
kendilerini toplumdan soyutlama ve kisitlama egiliminde olmalarindan dolayr manevi

iyilik halinin olumsuz etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore stomali hastalarin tibbi tanilarma gére M-OYKO
genel, fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali, sosyal kaygi, manevi iyilik hali puan
ortalamalarinin arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 9).
Pittman ve ark. 2008’de 239 hasta ile yaptiklar1 calismada “Diger” nedenlerle
(divertikiilit, travma, ailesel polipozis, inflamatuar siirecler ve diger kanserler) stoma
acilan katilimcilarin kolon kanseri, rektum kanseri veya IBH olanlara gore ciddi sizint1
bildirme olasiliklar1 daha yiiksek, yasam kalitesi puanlarmi ise daha diisiik
bulunmustur (102). Zhang ve ark.’nin 2019°da Cin’de 1053 stomal1 birey ile yaptig1
yasam kalitesi incelemesinde stoma acilma nedenlerine gore bireylerin yasam kalitesi
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (113). Bu nedenle stoma acgilma
nedenlerine gdre yasam kalitesinin etkilendigini ya da etkilenmedigini gosteren
caligmalarin sonuglarina gore hangi nedenle agilmis olursa olsun stoma varligi

bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir.

Stoma tipi ile yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 9) UM-
OYKO genel, fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali, sosyal kayg1, manevi iyilik hali
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puan ortalamalarinin arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Iskin
tarafindan 2021°de 75 stomali hasta ile yapilan yasam kalitesi ve 6z yeterliligin
degerlendirildigi calismada stoma tipine gore bireylerin yasam kalitesi ve 0z

yeterlilikleri arasinda anlamli bir farklilik goriillmemistir (119).

Bireylerin stoma tiiriine gére UM-OYKO genel ve tiim alt gruplari puan
ortalmalar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenmis olup, kalic1 stomasi olanlarin
gecici stomasi olanlara kiyasla puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 9). Vural ve ark. 2021 yilinda 115 stomal1 hasta ile yaptiklar1 yasam
kalitesi inceleme ¢alismasinda gegici stomasi olanlarin daha yiiksek yasam kaliteleri
oldugunu belirlemislerdir (124). Gegici stomalar endikasyon ortadan kalktiktan sonra
0zel durumlar disinda bir y1l igerisinde kapatilmakta ve bdylece stomanin kapatilma
beklentisi sayesinde stomanin olumsuz etkisinin azalacagi tahmin edilmektedir (125).
Calismadaki gegici stomaya sahip hastalarin daha iyi yasam kalitesi bildirmelerinin
nedeninin, hastalarin stomalarinin kapanmasi ile eski sagliklarina ve yasamlarina
kavusma umudundan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Boylece hastalar beden

imajindaki olumsuz degisikliklerin ortadan kalkacagini diisiinmiis olabilirler.

5.3. Stomal Bireylerin Fiziksel Aktivite Ahskanhklar: ile Umut Merkezi Ostomi
Yasam Kalitesi (")lg:egi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 Arasindaki Tiski

Arastirma grubunun gecen hafta icinde toplam 30 dk veya daha fazla siire
ortalama 3,31+1,54 giin fiziksel aktivite yaptiklari tespit edilmistir (Tablo 5). DSO;
18-65 yas arasindaki yetiskinler i¢in haftada en az 150-300 dk orta siddette aerobik
fiziksel aktivite yapmasin1 ya da haftada en az 75-150 dk yiiksek siddetli aerobik
fiziksel aktivite yapmasini Onermektedir (63). Calisma sonuglarina bakildiginda
katilimcilarin bu siireyi karsilamadiklar1 goriilmiistiir. Beeken ve ark. 2019 yilinda
Ingiltere’de 425 hasta ile yaptiklar1 calismada stomali bireylerin fiziksel olarak aktif
olmadiklarin1 ifade etmis, mevcut FA seviyelerini diisiik olarak saptamis:
katilmecilarin %30'u Onceki hafta boyunca hicbir giin 30 dk ve daha fazla FA
yapmadiklarini bildirmis; ortalama FA yapilan giin sayisini ise 3 olarak saptamiglardir
(20). Andersen ve ark. 2022 yilinda 37 stomali hasta ile yaptiklar1 karin egzersizlerinin
degerlendirildigi, Hubbard ve ark. 2020 yilinda 174 stomali bireyle yaptiklar1 FA
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egitimi iceren; fiziksel olarak aktif olmanin dniindeki engelleri bildiren ¢alismalar,
stomanin caydirici olabilecegini ifade etmektedir (21,75).

Bu caligmada gegen hafta i¢inde toplam 30 dk veya daha fazla fiziksel aktivite
yapilan giin sayis1 ile UM-OYKO genel ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
yliksek ve orta diizeyde dogru orantili anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir (p<0,01)
(Tablo 11). Benzer sekilde Krogsgaard ve ark. 2021 yilinda 1265 stomali hasta ile
yaptiklar1 c¢alismada stomali hastalarin fiziksel aktivite siiresi ile yasam kalitesi
arasinda pozitif ve anlamli bir iligki tespit edilmistir (23). Russell 2017°de 2631 hasta
ile stomali hastalarin fiziksel aktivitelerini inceledigi ¢alismasinda stoma olusumu
sonrasi diizenli fiziksel aktivite yaptiklarini bildiren kisiler ile daha yliksek algilanan
yasam kalitesi arasinda giiclii bir iliski oldugunu saptamistir (12). Literatiirdeki
caligmalarla uyumlu olarak, bu calismanin verilerine bakildiginda fiziksel aktivite
yapilan giin say1s1 arttikga stomal1 hastalarin yasam kalitesinin de arttig1 sylenebilir.
Fiziksel aktivite (FA) gibi yasam tarzi faktorleri stoma ile ilgili komplikasyonlarla
iligkilidir (7,8,9,10,76) ve genel saglik, esenlik ve 6liim orant i¢in dnemli oldugu kabul
edilmektedir (77). Mo J ve ark. 2021 yilinda 200 stomali hasta ile yaptiklari,
kanserden kurtulan stomali bireylerin saglik davranislarini inceledikleri ¢aligmada
ACS yonergelerini karsilayan veya asan katilimcilarin, 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
(daha iyi) psikolojik iyi olusg, genel yasam kalitesi ve fiziksel gii¢ bildirmislerdir (19).

Caligmadaki bireylerin stoma ameliyatindan sonra fiziksel aktivite hakkinda
herhangi bir bilgi/destek alma durumuna gére UM-OYKO genel ve tiim alt gruplarmin
puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik gézlenmis olup, stoma ameliyatindan
sonra fiziksel aktivite hakkinda herhangi bir bilgi/destek alanlarin almayanlara kiyasla
puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 12). Hubbard ve
ark. 2020 yilinda 30 hasta ile gergeklestirdikleri 12 haftalik bir FA egitimi sonrasinda
katilmecilarin FA diizeylerinin arttigini belirlemiglerdir (20). Beeken ve ark. 2019
yilinda Ingiltere’de 425 stomali birey ile yaptiklari, bireylerin yasam tarzlari
aliskanliklarin1 inceledikleri calismada katilimcilarin %’51’inin stoma olugumu
sonrast FA hakkinda egitim aldiklarint ve bu egitimi faydali bulduklarim
belirlemiglerdir. Birlesik Krallik Stoma Bakim Hemsireleri Birligi (ASCN) ulusal
kilavuzlari, hastalara karin duvarimi rehabilite etmek icin ameliyattan sonra uygun

karin kas egzersizleri hakkinda egitim verilmesini dnermektedir (126). Ostomi Bakim
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ve Yonetimi Rehberi’nde (127) hasta ve ailesi ile terapotik iliskiler gelistirmenin,
hasta, aile ve tiim saglik ¢aliganlar1 arasinda, ostomi yonetimi, saglik ve 6zbakimda
yeterliligi iceren, karsilikli kabul edilebilir bir plan tasarlamanin III. diizey kanit
oldugu belirtilmistir. Bu c¢aligmalar baglaminda stoma ameliyati sonrasinda FA
egitimin bireylerin FA diizeyini arttirdigi bunun da yasam kalitelerini arttirdig
diistiniilmektedir.

Caligma bulgularina bakarak fiziksel aktivite yapilan giin sayisi arttik¢a stomali
hastalarin yagsam kalitesinin de arttig1 sdylenebilir. Buna ragmen bu caligmadaki
katilimeilarin DSO’niin &nerdigi 18-65 yas arasindaki yetiskinler i¢in haftada en az
150-300 dk orta siddette aerobik fiziksel aktivite siiresini karsilamadigi goriilmektedir.
Bu nedenle stomal1 bireylerin fiziksel aktivite konusunda ameliyat 6ncesi donemden

baslayarak bu konuda destege gereksinimleri oldugu diisiiniilmektedir.

5.4. Stomah Bireylerin Beslenme Aliskanlhiklar: ve Umut Merkezi Ostomi Yasam

Kalitesi Ol¢egi ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

2020 yilinda yayinlanan Dietary Guidelines for Americans ve 2015 yilinda
yayinlanan Tiirkiye Beslenme Rehberi’ndeki 6neriler giin boyunca 3 ana, 2 veya 3 ara
ogiin ile besin alim1 saglanmali, mutlaka kahvalti1 yapilmalidir seklindedir (128,129).
Bu c¢aligmada stomali bireylerin giinliikk 6glin sayilarinin  4,41+1,13  oldugu
saptanmustir (Tablo 6). Bu sayimin 6nerilen 5-6 6giine ulasmamasinin nedeni bireylerin
giinliik meyve/sebze tiiketiminin 1,444+0,82 ile sirli kalmasina bagli ara 6giin
eksikliginden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Katilimeilarin giinliik beslenilen 6giin sayis1 ile UM-OYKO genel ve tiim alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yiliksek ve orta diizeyde anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0,01) (Tablo 11). Literatiirde 6giin sayisi ile yasam
kalitesinin iliskisini inceleyen ¢alisma bulunmamakla birlikte; Ozsaker ve Yesilyaprak
2018’de 54 stomali hasta ile yaptiklar1 calismada hastalarin %51,9'unun stoma
nedeniyle 6giin sayilarinda degisiklik, %27,8'inde s1v1 ve gida kisitlamasi, %16,7'sinin
istahinda degisiklik oldugunu bildirmistir (130) Karadag ve ark. 2003 yilinda
yayinladiklar1 stomali hasta bakim rehberinde; stomali hastalarda yemek saatlerinde
degisiklik yapilmamasini, ara 6giinlerin eklenmesini, kotii koku ve gazin kontrol altina

alinmas1 i¢in az ve sik beslenmeyi Onermistir (131). Calisma sonuglarindaki bu
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iliskinin; saglikli viicut agirliginin siirdiiriilebilirligi i¢in yeterli ve dengeli beslenme
ilkelerine uygun olacak sekilde giinde {i¢ ana 6giin tiiketilmesi gerekliliginden, 6gtin
aralarinda enerji igerigi diisiik olan besinler (6rn; 6nerilen porsiyonlarda meyve, sebze,
siit ve ayran vb.) tiiketilmesi gerekliliginden (128) etkilendigi diisiiniilmektedir.
Yaslilarda 6giin atlanmasi yetersiz beslenmenin bir gostergesidir. Ayrica gaz olusumu
ve sindirim bireylerin yemek yeme seklinden etkilenebilir (64); 6glinleri az miktarda
ve sik, diizenli olarak ve yavas tiiketmek gaz olusumunu azaltip, sindirimi
kolaylagtirdig1 i¢in Ogiin sayisindaki artisin yasam kalitesini de yiikseltecegi
distinilmistiir.

Bu ¢aligmada stomali bireylerin haftalik kuru bakliyat tiiketimi 1,66+0,69 giin,
kirmiz1 et tiikketimi 0,94+0,48 giin, balik tiikketimi 0,27+0,94 giin, beyaz et tliketimi
1,09+0,60 giin olarak belirlenmistir (Tablo 6). 2015 yilinda yaymlanan Tiirkiye
Beslenme Rehberi kuru baklagillerin posa igeriklerinin yiiksek olmasi ve yag
iceriklerinin diisiik olmasi nedeniyle 6zellikle 65 yas iistii bireylerin diyetinde siklikla
yer almasimi ve haftada 2-3 kez tiikketilmesini onermektedir. Yetigkin bireyler i¢in
kirmiz1 et ve beyaz etin haftada % porsiyon, baligin 2 porsiyon seklinde tiiketilmesi
onerilmektedir (129). Bu oneriler dogrultusunda ¢alismaya katilan stomal1 bireylerin
yeterli miktarda kirmiz1 ve beyaz et tiikettigi ancak yag icerigi daha diisiik olan
alternatif protein kaynaklarindan kuru bakliyat ve balig1 6nerilenden daha az tiikettigi

saptanmistir.

Bu caligmadaki stomal1 bireylerin giinliik meyve/sebze tiiketiminin 1,44+0,82
porsiyon oldugu saptanmustir (Tablo 6). DSO giinde en az 400 g (yani bes porsiyon)
meyve ve sebze tilketimini onermektedir (63). Calismaya katilan bireylerin DSO
onerilerinin ¢ok altinda kaldigir goriilmektedir. Meyve/sebze tliketiminin azliginin
giinliik tiiketilen ara 6giin sayisin1 da etkiledigi diistiniilmektedir. Mo ve ark. 2021°de
200 hasta ile gergeklestirdikleri ¢aligmada ileostomili hastalarin giinde ortalama 2.28
porsiyon meyve/sebze belirtirken, kolostomili hastalarin giinde 1.97 porsiyon ve
tirostomili hastalarin giinde 1.83 porsiyon meyve/sebze tiikettiklerini belirlemislerdir,
ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (19) Krouse ve ark.
2007°de 500 kolostomili hasta ile yaptiklar1 yasam kalitesi incelemesinde stomali
hastalarin ¢esitli meyve ve sebzeleri yemekten kagindiklar1 ve hastalarin istahinda

azalmaya neden oldugunu belirtmislerdir (96).
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Haftada ortalama beyaz et, balik, kirmiz1 et, kuru bakliyat tiilketme sayisi,
sebze/meyve yenilen porsiyon miktar1 ile UM-OYKO genel, fiziksel iyilik hali, sosyal
kaygi1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zay1f diizeyde; psikolojik iyilik hali
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
(p<0,01) (Tablo 11), ancak manevi iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig belirlenmistir. Literatiire bakildiginda stomali bireylerin beyaz et, balik,
kirmiz1 et, kuru bakliyat tiiketme sayisi, sebze/meyve yenilen porsiyon miktarlarinin
dogrudan yasam kalitesine etkisini inceleyen ¢alisma bulunmamakla birlikte; Floruta
2001 yilinda 604 stomali bireyin beslenme aliskanliklarini inceledigi ¢alismada (99)
stomal1 bireylerin 5 porsiyon meyve, bir porsiyon sebze ve kuru erik suyu
tiikketmelerinin yasam kalitesini anlamli bir sekilde arttirdigini belirlemistir. Bununla
birlikte Akbulut’un 2011°de yayinladigi stoma hastalarinda beslenme derlemesinde
kuru bakliyat ve balik tiiketiminin kokuya ve gaza neden olabilecegi, taze sebze ve
meyvelerin ise konstipasyonu oOnleyebilecegi ifade edilmektedir (70). Caligmaya
katilan stomali bireylerin farkli protein kaynaklart ve sebze/meyve tiiketim
miktarlariin, genel yasam kalitesini ve fiziksel iyilik hali, sosyal kayg1 ve psikolojik
iyilik hali alt boyutlarin1 ¢ok zayif ve zayif olarak pozitif yonde etkilemesinin,
tiiketilen besin miktarlarinin DSO’niin 6nerdigi diizeyde olmamasina ragmen bu
tiiketimin yasam kalitesini arttig1 sdylenebilir. Genel ve fiziksel iyilik halinin protein,
vitaminler ve mineraller agisindan da zengin bir diyetin iyilesmeyi hizlandirmasindan
etkilenebilecegi diistintilmektedir.

Bu ¢alismada genel olarak su andaki beslenme aligkanliklarini saglikli bulma
diizeyleri ile UM-OYKO genel ve tiim alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu goézlenmistir (p<0,01) (Tablo
11). Beeken ve ark. tarafindan 2019 yilinda Ingiltere’de 425 kisi ile yapilan stomali
hastalarin yasam tarzi ¢aligmasinda, hastalarin sadece %20'sinin onceki giin en az 5
porsiyon meyve ve sebze tliketmelerine ragmen diyetlerinin saglikli oldugunu
diisiindiigiinii bildirmistir (20). Bu ters yondeki iliskinin benzer sekilde katilan stomali
bireylerin DSO’niin &nerdigi diizeyde meyve/sebze, farkli protein kaynaklarmi
tilketmemesine ragmen diyetlerini saglikli bulmalari, beslenme konusunda egitim
alanlarin orani yiiksek olmasina ragmen egitimde verilen bilgilerin yeterince

anlasilmamis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Stoma ameliyatindan sonra beslenme, diyet hakkinda herhangi bir bilgi, tavsiye
veya destek alma durumuna gére UM-OYKO genel ve tiim alt gruplarinin puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik gézlenmis olup, beslenme, diyet hakkinda
herhangi bir bilgi, tavsiye veya destek alanlarin almayanlara kiyasla yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu gdzlenmistir (p<0,05) (Tablo 12). Beeken ve ark.
2019 yilinda Ingiltere’de 425 stomal1 birey ile yaptiklari, bireylerin yasam tarzlari
aligkanliklarin1 inceledikleri ¢alismada katilimcilarin %67’sinin  stoma olusumu
sonras1 beslenme hakkinda egitim aldiklarini ve bu egitimi faydali bulduklarim
belirlemislerdir. Iskin tarafindan 2021°de 75 stomal1 hasta ile yapilan yasam kalitesi
ve 0z yeterliligin degerlendirildigi ¢alismada beslenme konusunda egitim verilen
hastalarin 6z yeterlilik toplam puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (119).
Stomal: hastalar ile beslenme uzmaninin takibi ostomi tikanikligi, ishal, kabizlik, gaz,
hos olmayan kokulardan kaginmak ve yaralarin tedavisine yardimci olmak igin
onemlidir. Stomal1 bireylerde eslik eden bir patoloji olmadig1 durumlarda gelisebilen
diyare ve konstipasyon gibi komplikasyonlar sikliklikla beslenmenin diizenlenmesi ile
kontrol altina alinabildigi i¢in etkili bir egitim ile bireylerin yasam kalitesinin

yiikseldigi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Yapilan analizler sonrasinda ulasilan bulgular degerlendirildiginde c¢alisma

kapsaminda belirli sonuglara ulagilmistir. Bu sonuglar;

e Yas ile UM-OYKO genel, fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde; sosyal kaygi puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde; manevi iyilik hali puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki,

e Beden kitle indeksi ile UM-OYKO genel ve tiim alt gruplari puan ortalamalari
arasinda ters yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski,

e Stoma ile yasam siiresi ile manevi iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski,

e Cinsiyete gore sosyal kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmis olup, erkeklerin kadinlara kiyasla sosyal kaygi puan ortalamalari
daha yiiksek,

e Medeni durumuna gére UM-OYKO genel ve tiim alt gruplarinin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmis olup, evlilerin bekarlara
kiyasla puan ortalamalarinin daha ytiksek,

e (Calisma durumuna gére UM-OYKO genel, fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik
hali puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik go6zlenmis olup,
caligsanlarin ¢alismayanlara kiyasla puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

e Stoma tipine gore UM-OYKO genel, fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali,
sosyal kaygi, manevi iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

e Stoma tiiriine gére UM-OYKO genel ve tiim alt gruplarinin puan ortalamalari
arasinda anlaml bir farklilik gézlenmis olup, kalici stomasi olanlarin gegici
stomast olanlara kiyasla puan ortalamalar1 daha diisiik,

e Gegen hafta icinde toplam 30 dk veya daha fazla fiziksel aktivite yapilan giin
sayist ile UM-OYKO genel ve tiim alt gruplar1 arasinda pozitif yonde yiiksek

ve orta diizeyde anlamli bir iliski,
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Giinliik beslenilen &giin sayis1 ile UM-OYKO genel ve tiim alt gruplar
arasinda pozitif yonde yliksek ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir.

Haftada ortalama balik tiiketme sayis1 ile UM-OYKO genel, fiziksel iyilik hali
sosyal kaygi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde;
psikolojik iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlaml bir iligki oldugu saptanmustir.

Haftada ortalama kirmizi et tiiketme sayis1 ile UM-OYKO genel fiziksel iyilik
hali, psikolojik iyilik hali, sosyal kaygi puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde; manevi iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki,

Haftada ortalama beyaz et tiikketme sayis1 ile UM-OYKO genel puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde; fiziksel iyilik hali,
psikolojik iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iligki,

Haftada ortalama kuru bakliyat tiiketme sayis1 ile UM-OYKO genel, fiziksel
tyilik hali, psikolojik iyilik hali, sosyal kaygi puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde zayif diizeyde; manevi iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki,

Giinliik ortalama sebze/meyve yenilen porsiyon miktari ile UM-OYKO genel,
fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde orta diizeyde; sosyal kaygi, manevi iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlaml1 bir iligki,

Genel olarak su andaki beslenme aligkanliklarini saglikli bulma diizeyleri ile
UM-OYKO genel, fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali puan ortalamalar
arasinda negatif yonde orta diizeyde; sosyal kaygi, manevi iyilik hali puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki,

Stoma ameliyatindan sonra fiziksel aktivite hakkinda herhangi bir bilgi/destek
alma durumuna gore géore UM-OYKO genel ve tiim alt gruplarinin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmis, stoma

ameliyatindan sonra fiziksel aktivite hakkinda herhangi bir bilgi/destek
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alanlarin almayanlara kiyasla gore puan ortalamalari daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

e Stoma ameliyatindan sonra beslenme, diyet hakkinda herhangi bir bilgi,
tavsiye veya destek alma durumuna gére UM-OYKO genel ve tiim alt
gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik belirlenmis olup,
beslenme, diyet hakkinda herhangi bir bilgi, tavsiye veya destek alanlarin

almayanlara kiyasla puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calisma kapsaminda ulasilan sonuglar degerlendirildiginde stomali bireylere bakim
veren hemsirelere, stomaterapi alaninda aragtirma yapan arastirmacilara ve stomali
bireylerin tedavi ve izlemlerinin yapildigt kurumlara yonelik asagidaki oneriler

sunulmaktadir;
Hemsirelere;

e Stomali bireylerin yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde yas, BKI, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi ve gelir durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri
arasinda farliliklarin oldugu dikkate alinarak stoma bakimlarinin ve stomayla
yagsama yonelik egitim yapilmasi ve saglik calisanlarinin bu konuda farkindalik
diizeylerinin artirilmasinin saglanmasi,

e Stoma ameliyati sonras1 stomaterapi siirecinin bir parcasi olarak yapilabilecek
uygun egzersizlerin bireylere 6gretilmesi, bu konuda fizyoterapistlerle isbirligi
yapilmast,

e FA’nin yasam Kkalitesine etkisi konularinda hem stomali bireylere egitim
verilmesi hem de FA’nin Oniindeki engellerin anlasilmasi ve bireylerin
cesaretlendirilmesi,

e Stomaterapi lnitelerinde stoma agilmadan Once baslanarak tiim izlem
stireclerinde  bireylerin  fiziksel aktivite ve beslenme diizeylerinin
degerlendirilmesi,

e Stomali bireylere DSO’niin 6nerdigi miktarlarda 6zellikle besin gruplarmi
tiketme, Ozellikle farkli protein kaynaklarimdan balik tiiketimi hakkinda

ayrintili beslenme egitimi verilmesi ve izlem yapilmasi 6nerilmektedir.
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Arastirmacilara;

Stomal1 bireylerde yasam kalitesini iyilestirmek icin diizenli fiziksel aktiviteyi
ve DSO’niin o6nerdigi diizeyde meyve/sebze, farkli protein kaynaklarini
tilketecek sekilde beslenmeyi saglamak i¢in girisimsel ¢alismalarin yapilmasi
ve sonuglarimin degerlendirilmesi,

Stomal1 bireylerin beslenme o&zelliklerin  6lgiim araglart  kullanilarak
degerlendirilmesi

Daha biiyilk 6rneklem gruplarinda stomali bireylerin yagsam kalitesini
etkiledigi diislinlilen bagimsiz degiskenlerle regresyon analizi yapilarak yeni
caligmalarin yapilmasi,

Orneklemde iirostomili hastalarin sayisini az olmasi nedeniyle sadece
irostomili bireylerin beslenme ve fiziksel aktivitelerinin incelendigi

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Kurumlara yonelik;

Stomal1 bireylerin fiziksel aktivite ve beslenme durumunun stoma bakim
hemsiresi tarafindan takip edilmesi ve kayit altina alinmasi,
Stoma bireylere yonelik fiziksel aktivite ve 0zel beslenme brosiirlerinin

hazirlanmasi ve kullanilmasi, etkinliklerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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8.EKLER
EK-1. Hasta Tamitict Ozellikler Formu

BOLUM 1.

1.Yasmiz: .......

2.Cinsiyetiniz?

A) Kadin B) Erkek
3. Medeni durumunuz?

A) Bekar B) Evli

4.Egitim durumunuz?

A) Okur-Yazar B) ilkdgretim Mezunu C) Lise Mezunu D) Universite

Ve Uzeri
5. Calisma durumunuz?
A) Calisiyor B) Calismiyor

6. Gelir diizeyiniz?

A) 2500 TL ve aln  B) 2500 TL -5000 TL ~ C) 5000 TL - 7500 TI D) 10000 TL

ve lzeri

9. Stomanizin asagidaki hastaliklarin hangisi nedeni ile agildigini isaretleyiniz.
A) Rektal kanser  B) Kolon kanseri  C) Irritable bagirsak sendromu D)
Divertikiilit

E) Ulseratif kolit ~ F) Crohn hastaligr ~ G) Diger ~ H) Bilmiyorum

9.a. Diger'i sectiyseniz, liitfen belirtiniz.

10. Stoma tipinizi isaretleyiniz.

A) Kolostomi B) ileostomi C) Urostomi

11. Stomanizin tiirinii isaretleyiniz.

A) Gegici B) Kalict
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BOLUM 2.

1. Stoma ameliyatinizdan sonra fiziksel aktivite hakkinda herhangi bir bilgi, tavsiye
veya destek aldiniz mi1?

A) Evet

B) Hayir ve fiziksel aktivite hakkinda herhangi bir bilgi veya tavsiye istemezdim
C) Hayir ve fiziksel aktivite hakkinda bazi bilgiler ve tavsiyeler almak isterdim

D) Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise; bu tavsiye ve destek faydali oldu mu?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

2. Stomaniz oldugundan beri fiziksel aktivite diizeyinizi degistirdiniz mi?
A) Evet daha fazla fiziksel aktivite yapiyorum

B) Evet daha az fiziksel aktivite yaptryorum

C) Degisiklik yok

D) Bilmiyorum

3. Gegen hafta icinde, kag giin toplam 30 dakika veya daha fazla fiziksel aktivite
yaptiniz? Bu aktivite; spor, egzersiz, bir yerlere gidip gelmek icin hizl yiiriiyiis veya
bisiklete binmeyi igerebilir, ancak isinizin bir pargasi olabilecek ev islerini veya
fiziksel aktiviteyi icermemelidir. Liitfen birini segin.

A) 0 giin B) 1 giin C) 2 giin D) 3 giin E) 4 giin F) 5 giin
G) 6 giin H) 7 giin
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BOLUM 3.

1. Stoma ameliyatinizdan sonra beslenme, diyet hakkinda herhangi bir bilgi, tavsiye
veya destek aldiniz mi1?

A) Evet

B) Hayir ve diyet hakkinda herhangi bir bilgi veya tavsiye istemezdim

C) Hayir ve diyetle ilgili baz1 bilgiler veya tavsiyeler almak isterdim

D) Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise; bu tavsiye ve destek faydali oldu mu?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

2. Stomaniz oldugundan beri beslenme aligkanliklarinizi degistirdiniz mi?

A) Evet daha saglikli besleniyorum B) Evet daha az saglikli besleniyorum
C) Degisiklik yok D) Bilmiyorum

3. Genel olarak, beslenme aliskanliklariniz size gore su anda ne kadar saglikl1?
Liitfen se¢in.

A) Miikkemmel B) Cok iyi C) Iyi D) Makul E) Zayif

4. Beslenme aligkanliklarinizi diiglinlince bir giinde ortalama toplam kag porsiyon
meyve ve / veya sebze yersiniz? Bir porsiyon 1 orta boy elma, bir avug brokoli veya
3 yemek kas181 havuca esittir. Liitfen toplaminizi buraya yaziniz.

5. Bir giinde kag 6giin besleniyorsunuz? Hangi 6glinler oldugunu isaretleyiniz.
A) Kahvalti

B) Ara 6giin

C) Ogle yemegi

D) Ara 6giin

E) Aksam yemegi

F) Ara 6giin

6. Beslenme aliskanliklarinizi diisiiniince haftada ortalama kac kez asagidaki
gidalardan tiiketiyorsunuz?

A) Balik ........

B) Kirmizi et ...........

C)Beyazet .............

D) Kuru bakliyat ..............
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EK-2. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi (")lg:egi (Um-Oyko)

1. Fiziksel gii¢

Sorun yok 0123456789 10 Ciddi sorun

. Yorgunluk

Sorun yok 0123456789 10 Ciddi sorun

. Ostomi etrafindaki deri

Sorun yok 0123456789 10 Ciddi sorun

. Uyku bozuklugu

Sorun yok 0123456789 10 Ciddi sorun

Sorun yok 0123456789 10 Ciddi sorun

. Gaz

Sorun yok 0123456789 10 Ciddi sorun

. Koku

Sorun yok 0123456789 10 Ciddi sorun

. Kabizlik

Sorun yok 0123456789 10 Ciddi sorun

2
3
4
5. Agri ya da ac1
6
7
8
9

. Ishal

Sorun yok 0123456789 10 Ciddi sorun

10. Torba ya da adaptdr gevresinden sizinti

Sorun yok 0123456789 10 Ciddi sorun

11. Genel fiziksel saglik

Sorun yok 0123456789 10 Ciddi sorun

12. Ostominize aligmak sizin i¢in ne kadar zor oldu?

Hic0123456789 10 Oldukca zor

13. Kendinizi ne kadar yararli hissediyorsunuz?

Hic0123456789 10 Oldukca zor

14. Yasamiizdan ne kadar memnunsunuz ya da ne

kadar zevk alryorsunuz?

Hic0123456789 10 Oldukca zor

15. Ostominizden ne kadar utaniyorsunuz?

Hic0123456789 10 Oldukca zor

16. Yasam kalitenizi genel olarak nasil

degerlendirirsiniz?

Cok kotii0123456789 10 Mitkemmel

17. Hatirlayabilme beceriniz nasildir?

Olduk¢a kotii 01234567 89 10 Miikemmel

18. Ostominize bakabilmek sizin i¢in ne kadar zor?

Zor degil0123456789 10 Cok zor

19. Ostominize bakim yapabilmek sizin i¢in ne kadar

zor?

Zor degil0123456789 10 Cok zor

20. Yasamimizi her yonilyle ne kadar kontrol

edebildiginizi diigiiniiyorsunuz?

Hic0123456789 10 Tamamen

21. D1s goriiniisiiniizden ne kadar memnunsunuz?

Hic0123456789 10 Cok memnunum

22. Ne kadar endiseliniz?

Hic012345678910 Asin

23. Ne kadar iginize kapaniksiniz?

Hic012345678910 Asin

24. Hastaligimizin tekrarlayacagindan korkuyor

musunuz?

Hic0123456789 10 Cok korkuyorum

25. Yeni insanlarla tanigmakta zorluk c¢ekiyor

musunuz?

Hic0123456789 10 Cok zorlaniyorum

26. Hastaligimmiz ya da tedavisi size ne kadar

ekonomik yiik getirdi?

Hic0123456789 10 Asir1 derecede
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27. Hastaligimzin ailenizi ne kadar {zdiigini
diistiniiyorsunuz?

Hic 0123456789 10 Cok iiziiyor

28. Ostominiz yolculuk yapmanizi ne kadar

etkiliyor?

Hic0123456789 10 Tamamen

29. Ostominiz kisisel iligkilerinizi ne kadar etkiliyor?

Hic0123456789 10 Tamamen

30. Ostominiz sizi insanlardan ne kadar

uzaklagtirtyor?

Hic012345678910 Cok fazla

31. Aileniz ve arkadaslariizin destegi ihtiyaglarimizi
ne kadar karsiliyor?

Hic012345678910 Cok fazla

32. Ostominiz eglence ve spor aktivitelerinizi ne
kadar etkiliyor?

Hic0123456789 10 Cok etkiliyor

33. Ostominiz sosyal etkinliklerinizi ne kadar
etkiliyor?

Hic0123456789 10 Cok etkiliyor

34. Ostominiz yakin dostluklar kurmanizi ne kadar
etkiliyor?

Hic0123456789 10 Cok etkiliyor

35. Ostomi bakiminizi yaparken ev ortami
mahremiyetinizi korumak icin yeterli mi?

Hic0123456789 10 Cok yeterli

36. Yolculuk sirasinda ostomi bakiminiz1 yaptigimiz
ortam mahremiyetinizi korumak i¢in yeterli mi?

Hic0123456789 10 Cok yeterli

37. Geleceginiz hakkinda ne kadar belirsizlik
yastyorsunuz?

Hic0123456789 10 Asir1 derecede

38. Yasamak i¢in bir nedeniniz var mi1?

Hic012345678910 Cok fazla

39. I¢ huzurunuz var mi1?

Hic012345678910 Cok fazla

40. Kendinizi umutlu hissediyor musunuz?

Hic012345678910 Cok fazla

41. Dua etmek ya da meditasyon gibi ruhsal
etkinlikler ihtiyaglariniz1 karsilamada size ne kadar
destek sagliyor?

Hic0123456789 10 Tamamen

42. inandiginiz dine yonelik uygulamalar yapmak
(namaz kilmak gibi) ihtiyaglarimizi karsilamada size
ne kadar destek sagliyor?

Hic0123456789 10 Tamamen

43. Ostomili olmak hayatinizda ne kadar olumlu
degisiklige neden oldu?

Hic012345678910 Cok fazla
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Saym Katilimer;

Merhaba benim adim Esra Derekdy, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii  Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’'nda yiiksek lisans
ogrencisiyim. Tez danismanim Dog. Dr. Fatma Vural ile birlikte "Stomali Bireylerin
Fiziksel Aktivite ve Beslenme Aligkanliklarinin Yasam Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi" isimli bu ¢aligmay1 yapmaktayiz. Arastirma sonuglari stomali bireylerin
fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarinin belirlenmesine ve bunlarin yasam
kalitesine etkisinin saptanmasina katki saglayacaktir.

Arastirma kapsaminda sizlerle yiiz yiize goriisme yaparak birka¢ soru soracagim.
Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik ilkesine baglidir. Veriler Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Stomaterapi Unitesi'nde toplanacaktir. Gériisme boyunca
vereceginiz tiim cevaplar gizli kalacaktir ve arastirma sonuglar1 yazilirken goniillii
bireylerin isimleri kesinlikle rapora yazilmayacaktir. Istediginiz takdirde aragtirmadan
vazgecebilirsiniz. GoOrligme siiresi 10-15 dk olarak planlanmistir.  Arastirma
yapilmasinda dngoriilen herhangi bir risk yoktur. Bu arastirma i¢in herhangi bir 6deme
yapmayacaksiniz, arastirmaya katildiginiz i¢in de size bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirma hakkinda herhangi bir soru/goriis/Oneriniz oldugu takdirde asagidaki
iletisim bilgilerimden bana ulasabilirsiniz.

Yukarida arastirmaya gonillii katilacak olan kisiye arastirmadan once verilmesi
gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
caligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunlulugum olmadan
birakabilecegim konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda bu arastirmaya kendi
rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi:

Actklamalar: Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Esra DEREKOY
Telefonu:
Tarih (gin/ay/yil):...../ cuceei/eoreuveesunnes
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Ek 4: Etik Kurul Onaylar

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Saymn Dog.Dr,Fatma VURAL

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karari agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederiz,

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ;

KOMISYONUN ADI | GiRiSiMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU ]

ACIKADRES | Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig 2. Kat inciralti-iZMIiR

TELEFON | 02324122254-02324122258

FAKS 102324122243

E-POSTA | etikkurul@deu.edutr

T3, |posyANe .x. ~ [6054-GOA )
PP R UZMANLIK TEZI [] MONFERIT ARASTIRMA [X] OCM L]
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [ DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Stomali Bireylerin Fiziksel Aktivite ve Beslenme Ahskanhklarimin
P S i _ | Yasam Kalitesine EtKisinin Incel i

BASVURU ARASTIRMA PROTOKOL

BILGILERI  |gopy

SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Fatma VURAL

UNVANVADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI - .
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ (] COK MERKEZLI[X]
| MERKEZLER
. . : _Blk A‘(:A;‘ A Tarihi Versiyon Dili
T L_g',:‘ . iu_ v Numarasi |
ARASTIRMA 2 3 t S 3
PROTOKOLO | Meveut Tirkge (X Ingilizee (] Dlgfr_l;“_
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI Meveut Turkge (] Ingilizce Diger [J
BELGELER LITERATOR | |
BILGILENDIRITMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [X]  ingilizee (]  Diger []
FORMU ) e L AN S S R g B
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkge X]  ingilizce (] Diger []

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Ftik Kurulu Karar Formu




arar No:2031/05-13 "Inrmvososzozl

Dog Dr.Fatma VURAL'm, 50

rumlusu- oldugy “Sgomais Birey

ARAR BILGILERL
/ Knml‘.ﬂnc Elklslnin l

lerin Fiziksel Akiiviie ve i

Akt ¢ sel Aktivite ve Beslenme

i,,u?,c,,m;; u;%”g‘:‘duﬁ?lg:!gr agtrmany gerekge ﬂ::]l::: m;:li(';alfriv:n {ora) i s

il ey ¢ s|kllkIcrm'lamqmlnnmasmdan sonra lckmsr Gl e sk
Akl

0rtisilmesing karar verilmigtir.

1, hipotezlere ¢

Dokuz Lyl Univcrslzsll%il%‘}(wl{gll WLGILER . s
: 3 simsel O T <
| U sulamalan Kilkyiog mayan Aragtirmalar [(jk Kuruly sleyis Yonergesi

vi Klinik
ETIK KURUL OYELE

. B
CALISMA ESAS]

l'nvnm/Adl/Soyadu
Uzm /
T e el ks iy Kuruma Clnsiyet | Arastirma il i
1.DrSadik Kivang K TTE NG TR rorar s et (OGN ,._E.llkm mi? —

METIN Culp ve Damar DEUTip Fakiiltesi Kalp S
| (Bagkan) crrahis Damar Cerrahisi Erkek E
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DEMIR Endokrinoloji Hastaliklari Anabilim Erkek EQ |HIR
Dali

DEU Tip Faktltesi Tibbi

Dog.Dr.Mahmut Cem | ... . . . . - " A % i

ERGON I'ibbi Mikrobiyoloji :\)'lb:l;rohlyuloy Anabilim Erkek E0 (IR
e 20, 1 e T | DEU Tip Fakbitesi G

Dog.Dr. Aylin Ozgen L

Gogus Hastahklari Gopis Hastahklan Kadin E] |HR
Alpaydin

Anabilim Dali

; . oo | Bge Universitesi Tip
Ogr.Gor.Dr.Kivang Biyoistatistik ve Tibbi Fukdlesi Biyoistatistik Erkek e0 (1R

YUKSEL , l_)nl@nl fots | wbilgmAD s | <
DEU Rektorligd Hukuk | 4

Av.Esra FIRTINA Avukat Musavirligi Kadin EQ (HX

Mechmet Ethan | ¢ o0 A

Saglik mensubu DU Tp Fakiltesi Frkek E H

OZKUL olmayan lye Idari Mali Igler Lt a X

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Luk Kuralu Karar Formu




DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr.Fatma VURAL

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karar1 agagida sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIiK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanh 2. Kat inciralt-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr iz
DOSYA NO: 6054-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA X OCM []
ARASTIRMA YOKSEKLISANS [] DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK ADI Stomal Bireylerin Fiziksel Aktivite ve Beslenme Ahgkanhklarinin
Yagam Kalitesine Etkisinin incelenmesi
BASVURU [ ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |kopU
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Fatma VURAL
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakilltesi
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ O GOK MERKEZLIX]
MERKEZLER
Versiyon 2
Belge Adi Tarihi Niciaoan Dili
9}53’?5}?01“14% Meveut Turkge X Ingilizce (] Diger (J
DEGERLENDIRILEN AIRASTIRMA ILE ILGILI Mevcut Turkge []  Ingilizce ] Diger (]
BELGELER LITERATOR
BILGILENDIRILMIS .
GONULLU OLUR Mevcut Turkge X Ingilizce ]  Diger (J
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkee [ Ingilizee ] Diger

Dokuz Eylol Oniversitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2021/10-42 Tarih:29,03.2021
' D;)g.Dr.Fatma VURAL'in sorumlusu oldugu “Stomah Bireylerin Fiziksel Aktivite ve Beslenme
KARAR BILGILERI : iskanhklarmin Yagam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” isimli Klinik arastirmaya ait basvuru
osyast ve ilgili belgeler aragtrmanin gerekge, amag, yaklasm ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, kl'lr!np' izinleri alinmas1 koguluyla, etik agidan galismanin gergeklestirilmesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
-Kurum izinleri alindiktan sonra, Etik Kurulumuza génderilmesi gerekmektedir.
. ETiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Do.kuz'E.ylﬂl Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
tyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Aﬂ?:;;:':l;le imza
Prof.Dr.Sadik Kivang DEU Tip Fakilltesi Kalp
METIN Galp Y Lear Damar Cerrahisi Ekek [EC] [HE
(Bagkan) Anabilim Dalt
Prof.Dr. Sermin 5
OZKAL Tibbi Patoloji ?ig [ ot Kadm |[EO [HE
(Bagkan Yardimcist) : il
Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakultesi f¢
YENER Endokrinoloji Hastaliklar Anabilim Erkek Ed [HX
Dali
DEU Tip Fakltesi Tibbi
Prof.Dr.Pmnar e wd
TUNCEL Tibbi Biyokimya ok Anabilim | g |EQ [HE
DEU Hemgirelik
Cocuk Saglig1 ve A
Prof.Dr.Murat Fakultesi Erk E H
BEKTAS g:ﬁ“‘l‘rﬂ:‘; Cocuk Saghi ve — O |uk
§ Hastaliklan Hemsireligi
DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu 5 5 Farmakoloji Anabilim
AKSAY Tibbi Farmakoloji Dalt Kadin EQ [HX
Muskuloskeletal, | ppy Fiaik Tedavi ve z
Dog.Dr.Seher Fizyotcrap, Ziz) Rehabilitasyon Yuksek | Kadn  |E[] |HI
Ozylirek Tedavi ve Olulu
Rehabilitasyon
Dog.Dr.Tufan . . Tibbi Genetik Anabilim
c A%JKAY A Tibbi Genetik Dalt Erkek e |HR
. . DEU Tip Fakultesi
Dog.Dr.Ayfer DAY | Davrani§ Fizyolojisi Fizyoloj‘i’ Anabilim Dalt Kadin EJ |HKX
DEU Tip Fakiltesi
Dog.Dr.Korcan Pediatrik Cocuk Saghg: ve
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklan Anabilim Erkek EJ |HX
Dali
Do.Dr.Mahmut Cem DEU Tip Fakiltesi Tibbi
og.Dr. AN R RGOS i
ERGON Tibbi Mikrobiyoloji ll\)A;:(lroblyoloﬂ Anabilim | oo e |HR
in® DEU Tip Fakltesi
Dog.Dr. Aylin OZgen | Gyais Hastaliklan Gopls Hastaliklari Kadin 0 [HX
Alpaydin Anabilim Dal
p W . | Ege Universitesi Tip
Ogr.GUr.Dr,Klvanq; B{):Ofstausuk ve Tibbi Faklltesi Biyoistatistik Erkek E0] |HR
YUKSEL Biligim ve Biligim A.D
ki
AvEsraFIRTINA | Avukat ﬁ‘f’;“,‘l;‘f‘g‘:’ log Hukvk | g |EO [HIR
Mehmet Erhan Saglik mensubu D.E.U Tip Fakultesi
.E.U Tip esi
OZKUL olmayan liye {dari Mali Igler Erkek EQ |HK

Dokuz Eylol Oniversitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Sayin Dog.Dr.Fatma VURAL

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
KOMiSYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU ___
| ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhg 2. Kat Inciralti-iZZMIR
| TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
[ FAKS 02324122243
|_E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 6054-GOA
UZMANLIK TEZI ] MUNFERIT ARASTIRMA (X OCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK ADI Stomah Bireylerin Fiziksel Aktivite ve Beslenme Ahgkanhklarinn
Yasam Kalitesine Etkisinin i i
BASVURU [ ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |kopy
SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr.Fatma VURAL
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakiltesi
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] COK MERKEZLIX]
MERKEZLER
Belge Adi Taripi | Yersivon Dili
& Numarasi
3&8,?3?&% Meveut Tirkge [X]  Ingilizce (] Diger (]
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI et :
e sl LITERATOR Mevcut Turkge []  ingilizce X  Diger (]
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Turkge X ingilizce ]  Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge X Ingilizce ]  Diger (]
Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan A lar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2021/14-50

|

{ARAR BILGILERI

Dog.Dr.Fatma VURAL’

aragtirmac dilekgesine ili

Tarih:06.05.2021

n_sorumlusu oldugu “Stomal eylerin |
Algkanhklarimn Yagam Kalitesine Etkisinin incelenmesi” isimli

Bireylerin F

ETIK KURUL BILGILERI : ] :
Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan ‘Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Ytnerges!
CALISMA ESASI Ftp g
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu .
ETiK KURUL UYELERI
. Aragtirma ile
Unvan/AdySoyadi Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet iliskili mi?
. - p—— | a7 |-
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakiltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek ed |HK
| (Bagkan) Bolumil ) e
Prof.Dr. Emel
Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitisil Kadin ed |HK
Bagkan Yardimcist SN Ml SRS o
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri K E H
Caglayan Molekiler Tip Enstitiisil e O zd
o ———_—_—’_’_—“—
DEU Tip Fakiiltesi
4 Gocuk Saghgs Ve Dahili Tip Bilimleri
Prof.Dr. Suna Asilsoy | {lactaliklan Boltmi Kadin ed |HX
DEU Fizik Tedavi |
izik Tedavi ve
Dog.Dr.Seher Muskulosk.eletal Rehabilitasyon Yiksek | Kadin e0 |HK
Ozytirek Fizyoterapi Okulu
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu . % Farmakoloji Anabilim
P Tibbi Farmakoloji iyali Kadin ed |HK
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg! Hemgirelik Fakiltesi Kadin g0 |H =
Oztiirk Haney Hemgireligi Halk Saghg Hemsireligi
it DEU Tip Fakilltesi
R?QADQ;:ylm Ozgen Goglis Hastaliklart Gogis Hastaliklan Kadin 0] |H =
L2 Anabilim Dalt
Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dig Hekimligi Faklltesi Kadin Ed |H X
s DEU Tip Fakilltesi
« .. .| Anesteziyoloji ve s oyt
Dog.Dr. Sule Ozbilgin i Cerrahi Tip Bilimleri Kadin
Reanimasyon Bolimi EJ |H X
Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saglik Bilimleri
Simgek Papur Genetik Enstitiistl Kadin Ed |HK
Dr.Ogr.Uyesi Tolga Spor Yonetim Necat Hepkon Spor
$ahin Bilimleri Bilimleri Fakultesi ek |EO |HR
Ogr.Gor.Dr.Kivang Biyoistatistik ve Tibbi Ege Uni\"er.silc.s iTip
Yiksel Bilisim Fakiltesi Biyoistatistik Erkek Ed |HX
ve Biligim A.D

N

jziksel Aktivite ve Beslenme

klinik aragtrmaya ait

Kurum izni ile ilgili bilgi edinilmistir.

imza

sorumlu

R T et

Dokuz Eylol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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swe

Ek 5: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi Kurum Izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 22.04.2021-141435

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi
Hemgirelik Hizmetleri Miidiirligi

Say1 :E-69631334-806.01.03-141435
Konu :ESRA DEREKOY

(SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU)
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK YERLESKESI SAGLIK
BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU 35340 Inciralti
BALCOVO/iZMIR

flgi : 15.04.2021 tarihli ve 44643 sayili yaz1.

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek lisans programi
dgrencisi Esra DEREKOY, Dog.Dr.Fatma VURAL damismanliginda planladigi "Stomali Bireylerin
Fiziksel Aktivite ve Beslenme Aliskanliklarinin Yagam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi" konulu tez
¢aligmasini 15 Nisan 2021-31 Agustos 2021 tarihleri arasinda Saghk Bakanhg Covid-19 Rehberlerine
gore Miidiirliigiimiize bagli Stoma Unitemizde yapmalari Bashekimligimizce uygun gériilmiistiir.
Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Sezgin ULUKAYA

Bashekim
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
Belge ?ogmlanla Kodu :BELCFUFJ7 Belge Takip Adresi : https:/www.turkiye.gov.tr/ege-universitesi-cbys
Adres:Universite Caddesi No:9 Posta Kodu: 35100 Bornova/lzmir Bilgi i¢in: Banu ERGON ,
Telefon:+90 (232) 390 32 74 Faks:+90 (232) 339 10 15 Unvani: Veri Kayit Elemam o g
e-Posta:hem hiz@mail ege.edu.tr Web:www ege edu.tr fie-es
Tel No: 3274 [

Kep Adresi:egeuniversitesi@egeuniversitesi.hs03 kep.tr

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzanlamistir.
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LME WYL VAR LAl Ve Dayist 18, 10.4041-3 70063

L.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi
Hemygirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Sayt :E-69631334-799-370063 18.10.2021
Konu :Esra Derekdy

(SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU)
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK YERLESKESI SAGLIK
BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU 35340 Inciralt:
BALCOVA/IZMIR

figi : 04.10.2021 tarihli ve E-75348907-799-120353 sayil1 yazi.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek lisans programi
dgrencisi Esra DEREKOY, Dog.Dr.Fatma VURAL damsmanhiginda planladig "Stomali Bireylerin
Fiziksel Aktivite ve Beslenme Aligkanlklarinin Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi" konulu tez
calismasii  Miidiirligiimiize bagh Stoma Unitemizde 01.03.2022 tarihine kadar uzatilmasi
Baghekimligimizce uygun goriilmiigtiir. Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Sezgin ULUKAYA

Baghekim
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,
Belge Dogrulama Kodu :BSE13JUMUZ Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/ege-universitesi-ebys
Adres:Universite Caddesi No:$ Posta Kodu: 35100 Bornova/izmir Bilgi igin: Banu ERGON ¢
Telefon:+90 (232) 390 32 74 Faks:+90 (232) 339 10 15 Unvant: Veri Kayit Elemam
e-Posta:hem.hiz@mail.ege.edu.tr Web:www.ege.edu.tr Tel No: 3274 2

Kep Adresi:eg i@egeuniversitesi.hs03 kep.tr
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Kisisel Bilgiler
iletigim Bilgileri
iletisim Adresi
Telefon

E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

Panelistlik/izleyicilik/Raportérliik Sayisi
Hakemlik/Panelistlik/Dig Danigmanlik Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorliik Sayisi

ESRA DEREKOY

01 Eyliil 2019 - Su Anda (3 yil 1 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI (YL) (TEZLI)
Agirlikl Genel Not Ortalamasi: 3.21/ 4.0

05 Agustos 2015 - 24 Haziran 2019 (3 yil 11 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, EGE UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK PR.

Diploma Numarasi: 2018/22/0073

Agirlikl Genel Not Ortalamasi: 3.22 / 4.0

01 Haziran 2020 - Su Anda (2 yil 4 ay) (Tam Zamanli)
HEMSIRE, EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

INGILIZCE (Okuma: iyi, Yazma: Orta, Konusma: Orta)

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO Toplam 0
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O
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