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OZET
Fazilet ISLAMTURK, Kolostomili Hastalarda Stomah Yasama Uyumlarinin ve Yasam
Kalitelerinin Incelenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik AD Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018. Calismanin amaci kolostomili
hastalarin, stomali yasamlarina uyum durumlari ve yasam kalitelerin incelenmesidir.
Arastirma, 15 Kasim 2016- 15 Nisan 2017 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi genel cerrahi polikliniginde yapilmis tanimlayicit ve iliski
arayici tipte bir arastirmadir. Aragtirmanin 6rneklemini, kolostomi agilmasindan itibaren en az
iki en fazla 24 ay gecen ve 6rneklem o6l¢iitlerini saglayan 60 goniillii hasta olusturdu. Veriler
literatiirden yararlanilarak olusturulan sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri yer alan Hasta
Tamitim Formu, Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi (OUO-23) ve Ostomili Bireylere
Yénelik Yasam Kalitesi Olgegi (OBYYKO) kullanilarak elde edildi. Hastalarin yas ortalamasi
49.83£13.85 yil, %55.0°1 erkek, %95.0’1 evli ve %43.3’1 ilkdgretim mezunudur. Hastalarin
yarisina yakinina (%45.0) kolon kanseri nedeni ile kolostomi agildigi %56.7’ si’nde gegici
stoma oldugu, %58.3’liniin iki-sekiz aydir stoma ile yasadigi tespit edildi. Hastalarin stoma
Oncesi ve sonrasi ibadet etme ve ¢alisma durumu oranlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu(p<0.05). OUO-23 ile OBYYKO toplam ve alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0.001) kuvvetli iliski oldugu saptandi.
Sonug olarak; bu caligmada kolostomili hastalarin stomali yagama uyumlar1 artik¢a yasam

kalitelerinin de artt1g1 kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler; Kolostomi, Stoma, Uyum, Yasam kalitesi, Hemsirelik.



ABSTRACT

Fazilet ISLAMTURK, Investigation of Adaptation of Living with Stoma and Quality of
life of Patients with Colostomy, Hasan Kalyoncu University Health Science Institude
Nursing Major Scientific Phd Thesis. The aim of the study is to examine the status of
colostomy patients adaptation to their stomatal life and their quality of life. The study was a
descriptive and relationship- seeking research made in Gaziantep University Sahinbey
Research and practice hospital general surgery clinic between 15 november 2016 and 15 april
2017. The sample of the study consisted of 60 volunteer patients who met the sampling
criteria at least two mounts and at most 24 mounts after colosty, obtained using the patient
presentation form, ostomy adjustment ventory- 23(OAI-23), Stoma Quality of life scale .
The mean age of the patients was 49,83 +13,85 years, 55.0% were male, 95.0% were married
and 43.3% were primary school graduates. Nearly half of the patients (45.0%) were found to
have colostomy due to colonic cancer, 56.7% had transient stomas, and 58.3% were living
with two to eight mounts stomas. The differences between the pre and post- stoma worship
and working status ratios of the patients was statistically significant and 1t was found that
there was a statistically significant positive strong correlation between total and sub-
dimensions of the ostomial individual- related life qualty and ostomical individuals (p<0.001)
. as a result; it has been concluded that the life quality of colostomy patients increases as their
adaptation to the life with stoma rises.

Key Words; Colostomy, Stoma, Compliance, Quality of life, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Tip ve teknoloji alanindaki ilerlemelerle birlikte, erken tani ve tedavi yontemlerinin
gelismesi c¢esitli hastaliklara bagli 6liim oranlarinin azalmasina ve beklenen yasam siiresinde
uzamaya neden olmustur. Kisilerin yasam tarz1 da bu gelismelerden etkilenmektedir. Ozellikle
kolon kanseri basta olmak flizere, cesitli barsak hastaliklari nedeniyle stoma agilmasi,
bireylerin yasam tarzinda degisiklige neden olan yasam kalitesini etkileyen girisimlerden
biridir (1).

Bireyin yasam Kkalitesi; fiziksel ve psikolojik iyilik halinden, sosyal iliskilerinden,
bagimsizlik seviyesi ve cevresi ile olan iliskilerinden etkilenebilmektedir. Stoma agilmasi ile
birlikte kisinin tiim yasam siireci derinden etkilenmekte olup o giine kadar alistigt ve
stirdiirdiiglinden farkli bir yasam bicimine uyum saglamasi gerekmektedir. Teknolojinin
gelisimi ile birlikte stomanin agilmasi teknik agidan basit bir iglem olmasina ragmen, bu olay
hastanin kendi bakis a¢isina oldugu kadar, aile i¢i yasantisina ve sosyal iliskilerine kadar
onemli ol¢iide farkliliklar getirmektedir. Stomanin agilmasi ile hastanin benligi, kendine olan
saygisi, mahremiyeti, bagimsizlik ve verimlilik duygulari, cinsel yasantisi, beden imaji
etkilenmektedir (1, 2). Stoma agilmasina neden olan durumlar arasinda; basta kolorektal
kanserler olmak tizere, kronik ve iltihabi bagirsak hastaligi olan Crohn hastaligi, kalin
bagirsakta olusan divertikiilit ve tlseratif kolit gibi obstriiktif veya inflamatuar bagirsak
hastaliklari, intestinal obstriiksiyonlar, intestinal yaralanmalar ve ailesel adenomat6z poliposis
(FAP) gibi hastaliklar sayilabilir (3, 4).

Stomali hastalarinin ameliyat sonrasi en sik karsilastiklart problemler torba sistemi ile
ilgili problemler, irrigasyon, gaz, koku, sizinti, stoma hasar1 ve dermatitlerdir (5). Stomali
bireylerde yalmzlikta artma, kendine gilivende diisiis, cinsellikten uzak durma, intihara
tesebbiis, beden imajinda bozulma oldugu saptanmis, ayrica hem genel anksiyete bozuklugu
hem de sosyal korku yasadiklari goriilmiistiir. Stomanin agilmasi ile saglikla iligkili yasam
kalitesinde azalma, sosyal simirlamada artma ve is ve seyahat etkinliklerinde bozulma oldugu
gosterilmistir (6).

Uygun bakim, egitim ve danismanlikla hastalarin stomal1 yasama ve kendi bakimlarina

daha kolay uyum sagladiklari, stomaya bagli problemlerinin belli bir siirenin geg¢mesi ile
1



kismen ya da tamamen ortadan kalktigi belirtilmektedir (1). Stomaya uyumu etkileyen
faktorler yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellikler, stoma tipi gibi klinik farkliliklar, stoma
uygulanmasina neden olan altta yatan hastalik, cerrahiden sonra gegen siire, hastanin o anki
saglik durumu, stoma bakimi ile ilgili beceri yetenegi ve duruma yonelik savunma
mekanizmalart gibi psikolojik farkliliklardir (6). Bu hastalara verilecek bakim, egitim ve
danismanlik hizmetleri hem fiziksel, hem sosyal hem de psikolojik yonleri igermelidir (1).

Stoma acgilan hastalarin ameliyat sonrasinda karsilasacaklar1 sorunlarla ne sekilde
miicadele ettiklerini, nasil basa ¢iktiklarini ve deneyimlerini sistematik bir sekilde ve ayrintili
olarak ele alan bilimsel aragtirmalar olduk¢a sinirlidir. Bununla birlikte bu eksiklik tilkemizde
daha da belirgindir. Bu nedenle stomali hastalarin deneyimleri ve sorunlari ile nasil basa
ciktiklarinin ve stomali yasama uyumlarinin arastirilmasi alana biiyiik katki saglayacaktir (7).

Stoma acilan bireylerin ameliyat sonrasinda siirdiirecegi yeni yasam tarzi ve
degisiklikler sadece kendisini degil ¢evresini de etkilemektedir. Bu nedenle stomali hastalarin
yasam kalitesi bireyin kendisi, ¢evresi, saglik kurumu ve stomaterapi hemsiresi basta olmak
tizere saglik personelinin yaklagimlarindan etkilenmektedir. Son 20 yilda giderek yayginlasan
yasam kalitesi kavrami saglik alaninda da yerini almistir. Ozellikle profesyonel hemsirelik
alanindaki yansimalar1 bilimsel arastirmalara konu olmaya baglamistir. Bu baglamda, yasam
kalitesi tizerine etkili faktorler ve hemsirelik uygulamalarina ait bulgularin degerlendirilmesi
bilimsel arastirmalar i¢in oldukca 6nemlidir. Yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik girisimler;
hastalarin rahatlamasina, kendilerine yardimci olmalarina, hastaliga yonelik en uygun bakim
hizmetlerini vermeyi igeren, hastanin iyi olma halini artirmayr hedefleyen hemsirelik
uygulamalarimi kapsamaktadir (1, 7).

Hastalara stoma agilmasmin travmatik bir girisim oldugu, bireylerin yasamlarinin
olumsuz etkilenecegi, bu nedenle stoma bakim hemsiresinin en dnemli gérevinin, bu hastalara
stoma ve bakimina yonelik egitim vermek, onlara destek olmak oldugu vurgulanmaktadir (8).
Hastalara verilen egitim ile onlarin bilgi ve beceri seviyeleri artirilarak, stomaya baglh
komplikasyonlarin azaltilabilecegi veya Onlenecegi varsayilmaktadir (9). Stomaterapi
hemsirelerinin stoma bakimi hakkinda etkin bir egitim vermeleri gerekmektedir (7). Bu
nedenle hastalarin stomali yasama uyumlariin, deneyimlerinin ve sorunlari ile nasil basa
ciktiklarinin aragtirilmasinin  stomaterapi  hemsireligi alanina biiylik katki saglayacagi

degerlendirilmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismada Kolostomili hastalarin, stomali yagsamlarina uyum durumlarinin ve yagam

kalitelerinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. STOMA

2.1.1. Tamim
Stoma sozcigl “agiz” ya da “agiklik” anlamina gelen Yunanca kokenli bir kelimedir

(10). Stoma sistemi ile saglanan acgiklik sayesinde ilgili sistemin fonksiyonelliginin
stirdiiriilmesi saglanir (11). Ostomi ise bir a¢ilma veya agizlastirma amaciyla yapilan cerrahi
islemlerin genel adidir. Ostomi islemi ile solunum, sindirim ya da iiriner sistemde gecici veya
strekli olarak aciklik olusturulmakta olup, cerrahi islem wuygulanan bolgeye gore
isimlendirilmektedir (12, 13). Stomalar uygulanma alanina bagli olarak trakeostomi,
gastrostomi, ileostomi, kolostomi ya da tirostomi adi almaktadir. Her yas grubuna
uygulanabilen bu islemler gegici veya kalici olabilmektedir. Gegici stomalarin uygulanma
amact ameliyat bolgesinin bypas edilerek bolgenin iyilesmesini hizlandirmaktir. Kalici
stomalar, yasam boyu kullanilirken, gegici stomalar stoma endikasyonunun sona ermesiyle
birlikte kapatilmaktadir (14, 15).

2.1.2. Tarihce

Tarihte ilk stoma uygulamasi 1706 yilinda Ingilizler ve Fransizlar arasinda
gerceklesmis olan Ramilles savaginda yaralanmis olan George Deppe isimli asker lizerinde
yapilmistir. Literatirde stomanin hekim tarafindan tedavi amaciyla ilk kez uygulanmasi
William Cheselden (1688-1752) tarafindan strangiile herni ya da konjenital malformasyon
nedeniyle kolostomi uygulamasina dayanmaktadir. Bu uygulama, yirminci yiizyilin erken
donemlerinde kalict kolostomiyi rektum tedavisinde basari ile kullanan Miles tarafindan
gelistirilmistir (5, 16). Kanser tedavisi i¢in 1944 yilinda uygulanan abdominoperineal
rezeksiyon (APR) ve ekstra-peritonial kolostomi agilmasi modern anlamda ilk uygulanan
stoma olarak kabul edilmektedir (17).

Ince bagirsagin son béliimiiniin karin duvarina agizlastirilmas: ileostomi olarak
adlandirilmaktadir. Tarihteki ilk kez ileostomi 1879’da tikanmaya neden olan ¢ikan kolon
tiimorlii bir hastaya Baum tarafindan uygulanmstir. ileostomiler ile ilgili ilk modern
uygulamalar 1944’de Koernig torbasinin bildirilmesini takiben Strauss tarafindan

gerceklestirilmistir (18).



Littre tarafindan 1710 yilinda tikanmaya yol acan kolon timorii nedeniyle iliak fossaya
stoma agilmasi bu alandaki ilk kayitli islemdir. Kolostomi uygulamasina yonelik ilk kayitl
islem de 1776 yilinda Pillore adinda bir Fransiz cerrahin uygulamis oldugu c¢ekostomidir.
Biitiiniiyle basaril1 olarak kabul edilen ilk kolostomi Duret’in (1973) aniis imperforatusu olan
bir bebege uygulamis oldugu kolostomidir (19).

Dr.Rubert Turnbull tarafindan 1950-1960 yillar1 arasinda kendisi de ileostomi hastasi
olan Norma Gill, Cleveland Klinigi Vakfi’nda stomali hastalarin egitimi ve bakimi konusunda
ilk enterostomal terapist olarak yetistirilmistir. Ik enterostomal terapistler okulu 1961 yilinda
Dr. RB Turnbull School of Enterostomal Therapy Nursing adiyla Norma Gill tarafindan
kurulmustur (20, 21). Ingiltere’de St. Bartholomov hastanesinde hemsire olan Barbara
Saunders 1972 yilinda ilk stoma bakim hemsireligi kursunu vermistir (8, 22). Giiniimiizde ise
stoma bakim hemsiresi olabilmek i¢in Diinya Entereostomal Terapistler Konseyi (World
Council of Enterostomal Terapist)’nin kabul ettigi kurumlardan birinde ortalama 8-9 hafta
siireli, 320 saatlik egitimin tamamlanmasmi sart kosmaktadir (23). ilk ileostomi dernegi
1956°da, kolostomi dernegi 1966°’da ve tirostomi dernegi 1971°de agilmistir. Ayrica 1947°de
ilk kez ostomili hastalarmn sosyal, psikolojik ve seksiiel problemleri, ingiliz patalog Dukes
tarafindan giindeme getirilmistir (24, 25). Stomal1 hastalar ile ilgili en 6nemli derneklerden
olan Amerika Ulusal Ostomi Dernegi (UOA) ve Uluslararast Ostomi Birligi (IOA) 1962
yilinda kurulmustur (20, 24).

Bugiin bir ¢ok merkezde enterostomalterapi hemsiresi ostomi rehabilitasyon takiminda
yer almaktadir. ABD’de kullanilan terim enterostomal terapist iken Ingiltere’de stoma terapi
hemsiresi veya introstomal terapist sozciikleri kullanilmaktadir (25,26). Giiniimiizde stomali
hastalarin sorunlar1 ile ¢ok etkin bir sekilde ilgilenen uluslararasi kuruluslar olan ‘Diinya
Enterostomal Terapistler Konseyi’ ve ‘Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN)’ stomali

hastalarin stomaterapi hemsireleri gézetiminde olmalar1 gerektigini savunmaktadirlar (14).

2.1.3. Epidemiyoloji

Stoma agilmasini gerektiren en yaygin sorun, kolon ve rektum kanseri olup bunun yani
sira Crohn hastaligi, divertikiilit, travmatik ileus, ilseratif kolon ve ailesel adenomatoz
polipozis gibi hastaliklarda da stoma agilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (4). Anaraki ve

arkadaglarinin (27) yaptig1 bir aragtirmada stomanin agilma nedenleri olarak; % 77.5 oraninda
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kolorektal kanser, %2Crohn hastaligi, %8.8 tilseratif kolit ve %10’da diger hastaliklar olarak
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismanin sonuglarina gore, kolorektal kanser stomanin uygulanmasinda
en 6nemli neden olmasi ile birlikte, stoma agilmasinin kanser olan veya olmayan bireyler i¢in
degisik problemlere yol agtig1 goriilmiistiir (27).

Yerlesim yerine gore kolorektal kanserler, diisiik riskli bireylerde sagda, yiiksek riskli
bireylerde ise solda yerlesme egilimindedir (28). Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya’da
kolorektal kanser gelisme riski daha yiiksek iken, Afrika, Asya ve Giiney Amerika’da daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Avrupa kitas1 kendi i¢inde degerlendirildiginde ise, Bat1 Avrupa
tilkelerinde kolorektal kanser gelisme riski daha yiiksek iken Giiney Avrupa’da bu risk daha
disiik olarak tanimlanmistir. Ayrica, bu kanserin gelisimi agisindan kentsel yerlesim
bolgesindeki kisiler kirsal kesimdekilere gore daha yiiksek riske sahiptirler (27, 28).

Diinyadaki Durum

Tiim diinyada kolorektal kanserler {igiincii sirada en sik goriilen kanser tiirli olup,
kanserden oliim nedenleri arasinda ise dordiincii sirada yer almaktadir. Siklik agisindan
degerlendirildiginde, kolon kanseri, rektal kanserden 2.5 kat daha fazla goriilmektedir.
Oniimiizdeki 15 yil igerisinde, tiim diinyada kolorektal kanser oraninda %60 oraninda bir artis
olmas1 beklenmekte ve 2030 yilina kadar 2.2 milyondan fazla yeni kolorektal kanser olgusu ve
bu kanser tiirline bagli 1.1 milyon 6liim olacagi ongoriillmektedir (29). ABD Ulusal Kanser
Enstitiisii tarafindan 2017 yilinda agiklanan resmi bilgilere gére ABD'de 2017 yili i¢inde
95,520 yeni kolon kanseri ve 39,910 yeni rektal kanser tanist konulacagi ongoriilmiistiir.
Kadin (47,820) ve erkeklerde (47,700) kolon kanseri sayisinin yaklasik olarak esit olmasi
beklenirken, rektum kanseri tanist alacak hastalarin biiylik c¢ogunlugunu erkekler
olusturacaktir (23,720 v.s. 16,190). Yaklasik 27,150 erkek ve 23,110 kadinin kolorektal kanser
nedeniyle 2017 yilinda kaybedilecegi ongoriilmektedir (30). Tiim diinyada kolorekral kanser
goriilme oranlar1 bolgesel degisiklikler gostermektedir. Bununla birlikte tiim olgularin {igte
ikisi ve Oliimlerin de %601 gelismis tllkelerde goriilmektedir (29). Basta kolorektal kanser
sikligindaki artisg ile orantili olarak, son yillarda tiim diinyada stomal1 hasta sayis1 da giderek
artmakta olup Kuzey Amerika’da 800 000, Hong Kong’da ise yaklasik 15000 stomali hasta
vardir. Yapilan bildirilere gére, ABD’de ve Kanada’da her yil 120.000 kisiye, ingiltere’de ise
yaklasik 13 500 kisiye stoma ac¢ilmaktadir (31, 32). Avrupa Ostomi Dernegi, Avrupa

iilkelerinde ostomi uyuglamalarina dair ayrintili veriler toplamaktadir. Bu dernegin 2017
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verilerine gore Avrupa iilkelerinde popiilasyonun %0.12'sinde ostomi uygulamasi yapildigi
bildirilmigtir. Ayni verilere gore Avrupa iilkelerinde en sik acilan stoma tiiriiniin kolostomi
oldugu (%0.07), bunu ileostomi (%0.04) ve iirostominin (%0.02) takip ettigi belirtilmistir. En
yiiksek ostomi prevalansinin Kuzey Avrupa iilkelerinde goriildiigii ifade edilmektedir.
Ostomilerin ¢ogunun (%56) kalict oldugu, ileostomili hastalarda sag kalim orani1 kolostomili
hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (11. 3yila kars1 6.6y1l) (33). Kairaluoma ve
ark. (34) stomalarin %40’ min gegici stoma olarak acildigini, ancak bunlarin sadece 2/3’sinin
stomasinin kapatildigini, bununla birlikte son u¢ stomasi olan 70 yasin iizerindeki hastalarda
stomanin kalict olarak agildigini bildirmislerdir.

Tiirkiye’deki Durum

Tiirkiye’de son yillarda kolon kanseri vakalarinda artis oldugu ile ilgili goriisler
mevcuttur. Ulkemizde kolon kanserinin 1990'lara kadar 60'l yaslarda daha sik
goriilmekteyken, zaman igerisinde 50'li, hatta 40'l1 yaslara kadar diistiigii goriilmistiir (28, 35).
Ulkemizde kolorektal kanserlerin goriilme siklig1 erkeklerde yiiz binde 21, kadilarda ise yiiz
binde 8§ olup, T.C. Saglik Bakanligi’nin giincel verilerine gore, kolorektal kanserler erkeklerde
goriilen tlim kanserler arasinda dordiincii (%21.7), kadinlarda ise ti¢iincii (%13.2) sirada yer
almaktadir (36). Kolorektal kanserle ilgili 2012 yilinda 184 iilkede gergeklestirilen bir
arastirmanin sonucuna gore, Tiirkiye'de kolorektal kanser insidanst 100 000 kiside 16.1-32.2
iken, kolorektal kansere bagli 6lim orani 100 000'de 9.0-14.4 arasinda degistigi tespit
edilmistir (37). Artan kanser insidanslari ile birlikte, uygulanan cerrahi girisimlere bagl olarak
stoma acilmasi da yayginlagsmaktadir. Bununla birlikte, Tiirkiye’de istatistikler yeterli

olmadig1 i¢in stomali1 birey sayisi kesin olarak bilinmemektedir (38, 39).

2.1.4. Normal Stoma Ozellikleri

Stomanin ¢ap1 yaklagik 20 mm olup, nemli, parlak pembe-kirmizims: renkli, disa dogru
¢ikint1 olusturur, sinir liflerinini bulunmamasi nedeni ile dokunma ile agr1 hissedilmez.
Stomanin yapist damarlar yoniinden olduk¢a zengin olup, silinme sirasinda bile sizinti
seklinde hafif kanama olabilmektedir ve bu olay normal bir durum olarak kabul edilmektedir
(34). Ameliyat1 takip eden erken donemde stomada 6dem bulunmaktadir. Ancak birkag ay
sonra bu 6dem gerilemekte ve stoma kiigilmektedir. Stoma etrafinda bulunan deri, peristomal

bolge olarak adlandirilmaktadir (40).



2.1.5. Stoma Bolgesinin Se¢imi

Bir stomanin rahat kullanimin1 ve fonksiyonel durumunu, agilma yeri ve etrafindaki
cildin kalitesi belirlemektedir. Stoma bolgesi se¢iminde dikkat edilmesi gereken nokta,
bagirsagin gerilmeye ugramadan yeterli kan akimiyla disar1 alinmasi olmalidir. Ayrica
hastanin rahatlikla gérecegi ve torbasini bosaltip degistirebilecegi bir bolge secilmelidir (5).
Acil miidahale gerektiren ameliyatlar haricinde, opere edilecek hasta, énce ayrmntili olarak
degerlendirilmeli, agilacak stomanin bi¢imine, islevine, uygulamada kullanilacak olan arag
gereclere, hastanin stoma ile yasamini1 diizenleme ve bagimsiz hareket edebilmesine bagl
olarak stoma bolgesi isaretlenmelidir (41).

Stoma bdlgesinin se¢iminde hastanin beden yapisi da etkili olmaktadir. Genelde
stomanin a¢1ldig1 yer hastanin karin bolgesi ve gobegin hemen alti, sag veya sol alt kadrandir.
Ileostomide tercih edilen yer sag alt kadran, transvers kolostomide {ist orta kadran, desenden
ve sigmoid kolostomide ise sol alt kadrandir. Hasta yiirliyemiyor ve tekerlekli sandalyeye
bagimli ise veya stomay1 gérmesini engelleyecek kadar asir1 kilosu var ise iist kadran da
secilebilir (40, 41). Stomanin agilacagi yer hakkinda karar verilmesinde rektus kasinin
lokalizasyonu ve otururken veya ayakta oldugunda stomanin hastanin goriis alanini i¢inde
olmas1 6nemlidir. Bununla birlikte, stomanin yapigmasi i¢in yiizeyin yeterli olmast gerekir.
Eski yaralardan, fistiillerden, skarlardan, kat yerlerinden, bel ¢izgisi, gobek, sarkmis gogiis
altlar1 ve kemik ¢ikintilarindan uzak bir yer se¢ilmelidir (5, 41). Stoma yerini belirlerken
hastanin dinini, kiiltlirlini, meslegini, hobilerini de g6z Oniinde bulundurmak gerekir.
Miisliimanlarin namaz kilarken egilip kalkmalar1 gerektiginden stomanin yerini secerken
gobek {istiiniin temiz, altinin kirli kabul edildigi goz oniinde bulundurulmalidir (42). Cerrahi
islemin uygulanmasindan 6nce stomanin yeri isaretlendikten sonra, hasta gesitli pozisyonlar
alarak stomanin alacagi durum degerlendirilir. Bu denemeler hastaya stoma torbasi takilarak

da yapilabilir (41).



2.1.6. Stoma Endikasyonlari
Stoma endikasyonlar1 asagida siralanmstir:

v' Gastrointestinal sistemin belli bir seviyesinden daha distalinin rezeke edildigi ve
devamliliginin  saglanamadigi  durumlarda bosaltimmin  saglanmasi  (rektum
yaralanmalari, iilseratif kolit, crohn’s hastaligi, rektovezikal, fistiil gibi)

v’ Distalde tiimor gibi yer kaplayan bir patoloji nedeniyle olusan, giderilemeyen bir
tikanikligin ortadan kaldirilmasi

v Aniisiin gorevini yapmasi(Anorektal kanserler nedeniyle aniisiin ¢ikarilmasi durumu
gibi)

v' Distaldeki patolojik bir olayin, iyilesme saglanana kadar digki akimindan uzak
tutulmas1 (kolorektal yaralanmalarda genis defektlerin olusmasi, sigmoid kolon
volvulusu, anal inkontinans, perinenin genis yaniklari gibi (19)

v’ Proksimalde mevcut olan bir patoloji nedeniyle oral beslenmesi saglanamayan
hastalarda, enteral beslenme yolunun kullanilabilmesi (43)

v Mesane ile ilgili malignitelerde, mesanenin kronik inflamasyonunda ve iiriner sistemle

ilgili dogumsal defektlerde uygulanir (44).



2.1.7. Stoma Tiirleri

Ostomiler; genel olarak ug ostomiler ve loop ostomiler olarak ikiye ayrilir. U¢ ostomi,
kolon ya da ileumun tek yonlii agiklik olusturulacak sekilde cilde agizlastirilmasidir. Loop
ostomi, kolon ya da ileumun liimeninin bir boliimii kesilerek c¢ift yonlii agiklik olusturulacak

sekilde iginden cam ya da plastik cubuk araciligiyla cilde agizlastirilmasidir (45).

Kolostomi ileostomi Urostomi

Sekil 1. Stoma tiirleri (45).

2.1.7.1. Kolostomi

Kolostomilerin en dnemli 6zelligi antisteki gibi sfinkter olmadig: i¢in stomali hasta
eliminasyonu kontrol edemez (14, 15, 26). Kolostomiler anatomik yerlerine gore asagidaki
gibi adlandirilmaktadirlar:

Cekostomi: Kullanim endikasyonlar1 kolon dekompresyonu veya g¢ekal volvulustur.
Bakimu tiipiin ¢ikma veya tikanma riski nedeniyle olduk¢a zor olup, ¢ok nadir uygulanan bir
stoma tliridiir (39, 46).

Asendan (Cikan) Kolostomi: Lokalizasyon olarak karin bdlgesinin sag tarafindadir.
Sadece kolonun kisa bir kisminda etkin olarak islev gormekte olup sivi ve diski, stoma
etrafindaki dokuya zarar verici birgok sindirim enzimleri icermektedir. Bu nedenle etraf doku,
kolostomi torbasi kullanilarak korunmaya alinmali ve deri ¢ikis yeri enfeksiyon agisindan
takibe alinmalidir. Bu kolostomi tipi olduk¢a yaygin kullanilmaktadir (4, 19).

Transvers Kolostomi: Lokalizasyon olarak iist karin ortasinda ya da karin iginde
viicudun sag tarafindadir. Bu stoma tiiriiniin agilma endikasyonlar1 divertikiilit, kanserin neden
oldugu obstruksiyonlar, dogumsal travmalar, iltihapli bagirsak hastaliklaridir. Digk1 genellikle

sivi veya yari kati halde olup, inen kolona ulasmadan once disar1 ¢gikmasi i¢in olanak saglanir.
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Stomanin yatay kolonun soluna dogru yaklasmasi ile birlikte sindirim enzimi icerigi azalmakta
ve kivamu gittikge katilasmaktadir (3, 4, 19).

Desenden (inen) Kolostomi: Diski ¢ikan ve yatay kolonda ilerlerken, suyun biiyiik
kismi1 emilmistir, bu nedenle digki kismi olarak kat1 ya da tamamen katidir (46).

Sigmoid Kolostomi: Kalin bagirsak  kesilip tiim liimen karmm duvarma
agizlastirilmaktadir.  Rektumdaki  malign  hastaliklar ~ veya  perianal  onarimin
gerceklestirilemedigi ciddi fekal inkontinans durumunda yapilan abdomino-perineal
rezeksiyonlar sonrasi yapilan ug kolostomiler gibi kalici olabilmektedir. Ayrica Hartman
prosediirii sonrasi olusturulan ug¢ kolostomiler ise gegici de uygulanabilmektedirler. Bu stoma

tiiriniin uygulanmasi durumunda digki normal yap1 ve 6zelliktedir (47).

2.1.7.2. ileostomi

Bu stoma tiiriinde ince bagirsagin son boliimii karin duvarina agizlastirilmistir.
Ileostomi acilma endikasyonlar1 kalin bagirsak ve rektumun ameliyatla tamamen rezeke
edildigi veya devre dis1 birakildig durumlardir. Ileostomi uygulanmasinda hasta gaz ve diski
cikisint kontrol edemez. Diski sivi halde, fazla miktarda ve yakici 6zellikte olup uygun bakim

yapilmaz ise stoma ¢evresindeki cildin tahris olma olasilig1 yiiksektir (46).

2.1.7.3. Urostomi

Uriner stomalar, {iriner drenaji saglamak icin, ileal konduit, jejunum veya kolondan
mesane  Olusturulup  {ireterlerle  anastomozu  gerceklestirilerek  karin  duvarina
agizlastirilmaktadir. Bu cerrahi islem {rostomi veya {riner diversiyon olarak
adlandirilmaktadir. Urostominin agildid1 durumlar; iiriner inkontinans, fistiil, piyelonefrit,

mesane kanseri, radyasyon sistiti, ndrojenik mesane ve konjenital anomalilerdir (4, 48).

2.1.8. Siiresi Bakimindan Stoma Thiirleri

2.1.8.1. Kahe1 Stomalar
Genellikle rektal anastomoz imkanmin olmadigi asagr rektum tiimorleri gibi

durumlarda kullanilir. Ayrica iilseratif kolit, familial adenomatdz poliposis gibi hastaliklarda
da kalic1 stomalara gereksinim duyulabilir. Genel olarak hastalarin yaklasik %15’ inde kalici
kolostomi vardir. Cerrahi girisimle rektum ve aniis ¢ikarilarak kolonun ucu sigmoid kolostomi

olarak batin duvarna agizlastirilir. Aniisiin ¢ikartilmast veya kolonun son kismi ile aniisiin
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birlikte ¢ikarilmasi gereken durumlarda, aniis ve kas yapisinin gorevini yapamadiginda kalici

kolostomi agilmaktadir (3, 5).

2.1.8.2. Gegici Stomalar

Gegici stomalar bagka bir barsak ameliyatin1 kolaylastirmak amacli veya digkinin belli
bir siire i¢in yoniiniin degistirilmesine ihtiya¢ duyulan durumlarda agilmaktadir. Gegici stoma
uygulanmasinin temel amaci fekal akimin total diversiyonudur. Bu tiir stomalar ihtiya¢ ortadan
kalktiginda tekrar ameliyatla kapatilirlar ve bagirsak fonksiyonlari tekrar normale doner (4, 5).
Gegici  kolostominin kullanildigi durumlar bagirsak delinmesi ve yaralanmalari, aniis
hastaliklar1 ve yaralanmalari, bagirsaklarda yapilan ameliyatin iyilesmesini saglama, kolon
tikanmalari, konjenital bagirsak anomalileri gibi durumlardir (3, 5) .

2.1.9. Stoma Komplikasyonlari

Bireylerin iyilesmesi veya yasam siirelerinin uzamasi amaciyla acilan stoma, hem
biiyiik bir ameliyatin etkisi hem de viicudun 6nemli bir fonksiyonunun kaybi nedeniyle bas
edilmesi gereken o6nemli bir durumdur. Yasami boyunca bosaltim islevinin kontroliinii
saglayabilen bireyin ameliyat sonrasinda bu kontrol giicliniin aniden kaybetmesi,
kabullenilmesi gii¢ bir durumdur (1, 11, 45).

Stoma agilan hastalarda goriilen stoma komplikasyonlari; ameliyat 6ncesinde, ameliyat
esnasinda ve ameliyat sonrasindaki siiregle iligkili bazi faktorlere bagli olarak meydana
gelmektedir (49). Cesitli arastirmalarda stoma komplikasyon oranlari arasinda farkliliklar
mevcuttur. Uluslararas: literatiirde stomal komplikasyon oranlart %23.5 ile %50 arasinda
bildirilmektedir (50). Ulkemizde yapilan arastirmalarda da Ak¢am ve arkadaslar1 (51), stoma
komplikasyon oranint % 24.1 olarak bildirirken, Karadag (11), stoma komplikasyon oranini
%38,2 olarak tespit etmistir. Ozaydin ve arkadaslarmin (52) yaptig1 bir arastirmada stomali
hastalarda en sik goriilen komplikasyonlar; peristomal cilt irritasyonu (%63), stoma gevresi
enfeksiyonu (%25) ve stoma prolapsusu (%5) olarak belirtilmistir.

Cerrahi tekniklerin gelistirilmesi, stoma bakim {riinlerindeki yenilikler ve tip
alanindaki teknolojik ilerlemelere ragmen stomalarla iliskili komplikasyonlarin halen ytiksek
oldugu belirtilmektedir (53). Bu komplikasyonlarin gelismesine neden olan faktorler; hastanin
yasinin ileri olmasi, acil ameliyat durumu, diabetes mellitus, inflamatuar barsak hastaligi,

viicut kitle indeksinin yiliksek olmasi, onceki girisimler, uygun stoma bolgesinin se¢ilmemis
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olmasi, stoma adaptdr-torba sisteminin agilan stomaya uygun olmamasi, hastalarin stomanin
bakimi igin yeterli bilgi ve becerilerinin olmamasi seklinde ifade edilmektedir (11, 34, 53).
Stomalar komplikasyonsuz olduklar1 zamanlarda dahi kendine 6zgii etkileri nedeniyle
hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla birlikte anatomik veya
metabolik komlikasyonlarin gelismesiyle bireyin yasam kalitesi daha da bozulmaktadir.
Bununla birlikte, baz1 basit dnlemlerle ve dikkat edilecek hususlarla stoma komplikasyonlari
azaltilabilmektedir. Komplikasyonun tiiriine gelisim zamani, lokalizasyonu, tiirii ve etkilerine
gore tedavi yaklasimlari degisebilmektedir. Buna gore cilt bakimindan stoma bolgesinin
degistirilmesi islemine kadar olduk¢a farkli yontemler kullanilarak komplikasyonlarla
miicadele edilmektedir (5). Stomal komplikasyonlar ameliyat sonrasinda gelisme zamanina

gore erken ve ge¢ komplikasyonlar olarak iki grupta incelenmektedir.

2.1.9.1. Erken stoma komplikasyonlari
Metabolik Komplikasyonlar

Metabolik komplikasyonlar %20 oraninda goriilmektedir. Ozellikle ileostomi agilan
hastalarda ileostomi bolgesinden sivi ve Ssodyum kaybedilmesi ile dehidratasyonun eslik ettigi
bazi metabolik durumlar goriilmektedir.. Bu hastalarda giinliik 500-800 ml sivi kaybiyla
birlikte yaklasik 60 mEq sodyum kaybi da goriilmektedir. Dehidratasyonun kroniklesmesi ve
derinlesmesi neticesinde iiriner sistem taslari olusabilmektedir. Dehidratasyon ve elektrolit
kaybinin neden oldugu metabolik komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla postoperatif siirecte
hastalarin sivi ve elektrolit dengesi yakin takip edilmeli, yeterli sivi aldigindan emin
olunmalidir (15, 54).

Deri irritasyonlar:

Stoma agilan hastalarda %18-%55 oraninda peristomal deri komplikasyonlari
gorilmektedir. Bu komplikasyonlar genellikle cildin feges ile kirlenmesine bagli meydana
gelmektedir. ileostomiler icin yumusak ve sik diskilama, proteolitik ve yiiksek alkali igerik
epidermisin yapisini bozmaktadir (55, 56). Deri irritasyonu goriilen hastalarin biiyiik
cogunlugunun peristomal deri komplikasyonu nedeniyle tedavi gordiigii belirtilmistir. Deri
irritasyonunun uzun siireli olmasi, mukokutanoz tabakanin ayrilmasi ile sonuglanabilmekte ve
cerrahi miidahale gerekebilmektedir. Stoma agilacak hastalarda dogru stoma alaninin

secilmesi, ostomiye en uygun torba sisteminin belirlenmesi, uygun stoma tekniginin
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uygulanmasi, deri bariyerinin kullanilmast ve stoma sizintisinin Onlenmesi ile deri
irritasyonlariin oniine gegilebilmektedir (55).Peristomal deri irritasyonlariin 6nlenmesi igin
cilt bakimi ¢ok 6nemlidir. (56).

Bununla birlikte stoma adaptoriiniin tam olarak yapismamasinin nedenleri
belirlenmelidir. Bunlar genellikle hastaya bagli aligkanliklar, hizli kilo degisimi, stoma
yapisinin zamanla degismesi, stoma malzemesinin hastaya uygunlugu, stoma igeriginin yapisi
seklinde siralanmaktadir (57).

Stoma nekrozu

Stoma acilan barsak bolgesinin perfiizyon bozukluguna bagli stoma nekrozu gelisir.
Kolostomili hastalarda stoma nekrozu %1 ile %10 oraninda goriiliirken, ileostomili hastalarda
%1 ile %5 arasinda goriilmektedir (54). Stomada vendz obstrilksiyona bagli gelisen 6dem,
nekroz igin tetikleyici rol oynamaktadir. Odem neticesinde stoma cevresi kiiciilmektedir.
Yeterli perflizyon saglanmamasi, ¢evre dokularda iskemi ve hiicre Olimi ile
sonuglanmaktadir. Stoma acilan bireyler postoperatif erken donemde stoma nekrozu agisindan
risk altindadirlar. Ozellikle u¢ stoma tiplerinde ve obez hastalarda acilan stomalarda nekroz
goriilme riski daha fazladir. Bununla birlikte stoma nekrozuna neden olabilecek diger faktorler
su sekilde siralanmistir(57):

v Odemli stoma cevresine siki torba takilmasi
Uygun olmayan stoma bolgesinin secilmesi
Cerrahi teknik, gergin siitiirler
Inferior mezenterik arterin ligasyonuna bagl perfiizyon bozuklugu

Barsagin disar1 ¢ikarildig: bolgenin dar olmasi

NN

Stoma segmentinin terminal kisminin asir1 serbestlestirilmesi (57)

Stoma agilan hastalarin %?2.3-17’sinde goriilen stoma nekrozunun erken dénemde fark
edilmesi ¢ok dnemlidir, c¢linkii erken donemde cerrahi miidahale uygulanmazsa peritonit veya
barsak perforasyonu gelisebilmektedir (55). Nekrozun erken teshisi agisindan postoperatif 24-
72 saatlik donemde stomanin renginin yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Stoma
rengindeki bir degisiklik durumunda nekrozdan siiphelenilmedir. Nomalde stomanin rengi
ag1z i¢i gibi parlak pembe renktedir. Bu rengin siyaha doniismesi iskemiyi ve nekrozu akla
getirmelidir. Bununla birlikte batin distansiyonu da nekroz agisindan uyarici oldugu igin

postoperatif donemde distansiyonun 6nlenmesi ve takibi ¢ok dnemlidir (55, 56).
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Stomanin kanamasi

Stoma acilmasinin ardindan erken donemde goriilen stoma kanamasi Onemli bir
komplikasyondur (8). Bu tiir kanamalar genellikle portal hipertansiyona bagli barsak
mukozasindan kaynaklanan kanamalar, enterostomal varislerden kaynaklanan kanamalar ve
cerrahi esnasinda yeterli kanama kontroliiniin yapilmamasina bagli kanamalardan
kaynaklanmaktadir. Stomanin kanamasina neden olan pek ¢ok faktdr belirlenmistir. Bazi
kemoterapi ilaglari, antikoagiilanlar, antiagreganlar ve antiinflamatuar ilaglarin bir kismi da
stoma kanamasina neden olabilemektedirler. Stoma bakimiyla iliskili olarak stomanin ve
cevresinin sert bi¢cimde temizlenmesi ve kullanilan torbanin agzimnin dar olmasina bagl
graniilomlar meydana gelmekte, bu graniilomlar da kanamaya zemin hazirlamaktadir.
Kanamanin kaynagina ve miktarina gore yaklasim stratejisi de degisebilmektedir. Yiizeysel
kanamalara lokal bakim uygulanabilir, hemostatik maddeler kullanilabilir veya duruma gore
elektrokoter ile yakilabilir. Direngli kanama odaklar1 tespit edildiginde siitiir atilabilir.
Stomanin kanamasi olduk¢a 6nemli bir komplikasyon olup operasyon oncesi ayrintili bir
anamnez almarak onlenebilmektedir. Hastalarin kanama diyatezi oykiisii, kullandig1 ilaglar,
tansiyon, hematolojik hastaliklar acgisindan sorgulanmasi, postoperatif donemde stoma
kanamasmin onlenmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bununla birlikte hastalarin yeterli
diizeyde stoma bakimi egitimi almas1 da lokal kanamalarin 6nlenmesi i¢in faydali olmaktadir
(47, 49, 57).

Stoma retraksiyonu

Stomanin batin icerisine dogru girmesi, ¢ekilmesi seklinde goriilen stoma retraksiyonu,
erken donemde goriilen oldukca ciddi bir komplikasyondur. Kolostomili hastalarda gelisen
stomal retraksiyon orani %21-6 iken, ileostomili hastalarda %3-17 oranindadir. Stoma
retraksiyonu, postoperatif ilk alt1 haftalik donemde stomanin bulundugu cilt yiizeyinde yarim
santimetreden daha az kiiclilme seklinde tanimlanmaktadir. Genellikle transvers kolon
stomalarda ve terminal sigmoidostomilerden sonra meydana gelmektedir (14). Hastalarin
%10-24’{inde goriilmektedir. Ozellikle cerrahi islemlerden etkilenen stoma retraksiyonuna
neden olan faktorler; stoma olusturulmasi esnasinda gerilmesi, yetersiz barsak uzunlugu,
barsagin yiizeye Yeterince tespit edilmemesi, batinda 6deme neden olabilen durumlar,
distansiyon, obezite, loop kolostomilerde barsag tutan silikon bagetin vaktinden 6nce alinmasi

ve preoperatif donemde uygulanan radyoterapinin mezenteri kisaltmasi seklinde belirtilmistir
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(14, 49). Stoma retraksiyonunda stomanin tamaminin karin i¢ine kagmasi durumunda acil
cerrahi uygulamak gerekmektedir (43).

Mukokutanoéz ayrilma

Stomanin deri ile birlestirildigi yerden ayrilmasi seklinde tanimlanan mukokutanoz
ayrilmanin yiiseysel veya derin, kismi veya tam seklinde ayrimi yapilmistir. Ayrilmanin
derecesine gore stoma etrafinda eritem ve drenaj goriilebilmektedir. Mukokutandz ayrilmaya
neden olan faktorler su sekilde siralanmustir:

e (Cerrahi esnasinda dokuya uygun olmayan siitiir materyalinin kullanilmas1

e Doku perfiizyonunu bozan nedenler (diabetes mellitus, ileri yas, steroid,
immiinosupresif ilaglarin kullanimi)

e Uygun olmayan cerrahi teknik

e Siitiirlerin gergin olmasi (49).

Parastomal enfeksiyon

Stoma acilan bireylerde barsak iceriginden bulas olmasi, barsak ucunun geri kagmasi,
stomanin kesiye ¢ok yakin agilmasi, iskemi ve peristomal hematom gibi nedenler parastomal
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bununla birlikte inflamatuvar barsak hastaligi nedeniyle
acilan stoma bolgesinde gelisen enfeksiyon, stomanin cilde tutturuldugu yerden ayrilmasina
neden olmaktadir (57). Stoma enfeksiyonuna bagli bulgular genellikle enfeksiyonun peritona
yayilimiyla ortaya ¢ikmaktadir (49).

Stomal enfeksiyonun dnlenmesinde cerrahi teknigin uygun se¢imi, dogru irrigasyon ve
digkinin stoma g¢evresine bulagmasinin 6nlenmesi ¢ok etkilidir (49). Enfeksiyon tedavisi i¢in
stomanin bakimi1 ve nekrotik dokunun temizligi, antiseptikli materyallerin kullanimi
onemlidir. Enfeksiyon sonrasinda stomanin daralmamasi ve retraksiyon gelismemesi igin
tedbirler alinmas1 gerekmektedir. Enfeksiyona bagli perforasyon goriilmesi halinde acil cerrahi
girisim gerekmektedir (58).

Barsak tikanmasi

Stoma acilan hastalarda yaklasik %13 oraninda goriilen barsak tikanmasi bazi
durumlarda acil miidahale gerektiren bir komplikasyondur. Stomada torsiyon veya 6deme
bagl olarak meydana gelen tikanmalar, genellikle barsak yapisikliklar: ve gevre dokulardaki

yapisikliklar, altta yatan timoriin tekrarlamasi, Qaitada sertlesme, parastomal alanda ince
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barsak sikismasi gibi nedenlerle iligkilidir. Spontan olarak diizelme goriilmediginde veya
medikal tedavinin yeterli olmadig1 durumlarda cerrahi tedavi tercih edilmelidir (49, 55, 57).

Barsak perforasyonu

Stomal1 hastalarda bir¢ok nedene bagli olarak barsak perforasyonu goriilebilir. Stoma
enfeksiyonuna bagl barsagin ciltten ayrilmasi, ileostomi siitiirlerinin derin alinmasi, Crohn
hastaligimmin niiks etmesi, barsak igeriginin cilt alti dokuya sizmasi, yanlig irrigasyon
uygulanmasi ile barsakta delinme veya abse olusabilmektedir. Barsak perforasyonu gelisen
hastada aniden baslayan karin agris1 ve gecmeyen rahatsizlik hissi goriilmektedir. Tablonun
ilerlemesi ile sepsis ve peritonit meydana gelir. Acil cerrahi girisim gerektiren bu
komplikasyonun tedavisinde genis bir debridman yapilmasi, drenaj uygulanmasi ve stomanin

yerinin degistirilmesi veya proksimal ileostomi/kolostomi agilmasi gerekir (54, 55).

2.1.9.2. Ge¢ stoma komplikasyonlari
Stoma Prolapsusu

Stomanin batin duvarindan digariya dogru sarkmasi seklinde tanimlanan stoma
prolapsusu bircok nedene bagli olarak meydana gelebilmektedir (57). Daha ¢ok
ileostomilerde goriilmektedir (50). Cerrahi islem esnasinda yontem, stomanin gereginden
uzun yapilmasi, batin duvarmin gereginden fazla genis acilmasi, barsak ucunun cilde zayif
sekilde agizlagtirilmasi, abdominal yapisal anormallikler, karin kaslarinin zayifligi ile birlikte
ani karin i¢i basing artisi, oksiirme krizleri, tiimdr, aglama nobetleri, hamilelik ve gergin bir
kemerle giyilen sert stoma cihazi gibi faktorler stoma prolapsusuna neden olabilmektedir (15,
55, 58).

Parastomal herni

Stoma acilan hastalarda ylizeydeki bir agikliktan barsaklarin stoma disina g¢ikmasi

seklinde tamimlanan parastomal herni, mekanik barsak obstriiksiyonuna, strangiilasyona,
irrigasyon esnasinda perforasyona ve peristomal dermatite neden olabildigi i¢in erken
taninmasi1 ve gerekli durumlarda miidahale edilmesi ¢ok 6nemlidir (58). Parastomal herniye
neden olabilen faktorler; 6zellikle yaghlarda ve obez hastalarda karin duvarinin zayif olmasi,
kronik oksiiriik, karin i¢i basincin artmasi, ameliyat sonrasinda gelisen sepsis ve cerrahi

tekniklerdeki kusurlar seklinde siralanmustir (59). Rektus kasinin igerisinden gegirilerek agilan
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stomali hastalarda stoma hernisi daha nadir goriilmektedir. Parastomal herni goriilen
hastalarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir (60).
Stomal stenoz
Stomanin agikliginin daralmasi seklinde tanimlanan stomal stenoz, hastalarin %6-
7’sinde goriilmektedir. Stoma acikliginin asir1 derecede daralmasi neticesinde diskinin ¢ikisi
Onlenir. Stomal stenoza neden olan faktorler; stomanin kenarlarinin yeterince perfiize
olmamasi ve enfeksiyona bagli olarak bag dokusunun artisi, radyoterapiye bagl irritasyon ve
stoma agzinin kii¢iikk hazirlanmasi seklinde siralanmistir (61, 62).

Ge¢ Obstriiksiyon

Stoma agilan hastalarda ge¢ donemde goriilen barsak tikanmalari genellikle barsak
duvarindaki yapisikliklardan kaynaklanmaktadir. Genellikler postoperatif 3.- 6. aylar arasinda
goriilen gec obstrilkksiyona pismemis lifli sebzeler, meyve kabuklari, misir, findik ve
turunggiller gibi besinler neden olmaktadir. Bununla birlikte parastomal herniler, tiimoriin
tekrar etmesi ve gaytanin sertlesmesine bagli da ge¢ donemde barsak tikanmasi
goriilebilmektedir (8, 63).

Aragtirmalarda stoma komplikasyon oranlar1 oldukga farklidir. Shabbir ve Britton [56],
literatiirdeki c¢alismalar1 inceleyerek erken ve ge¢ donemde, stomali hastalarda goriilen
komplikasyon oranlarin1 stoma bolgesine gore dagilimini belirlemislerdir. Tablo 1°de
ileostomi komplikasyonlari, Tablo 2’de kolostomi komplikasyonlar1 karsilagtirmali olarak

gosterilmektedir (57).

Tablo 1.1. Tleostomi Komplikasyonlari

Cilt Parastomal . Prolapsu | Intestinal
Kaynaklar . Stenoz | Retraksiyon
Komplikasyonlar1 herni S tikaniklik
Makela ve ark. - %12 %17 %24 %75 %11
Robertson ve ark. %33 %22 %2 %11 %11 -
Leong ve ark. %29 %11 %4 %13 %8 %18
Caricato ve ark. %25 %9 %4.5 - - -

Kaynak: Shabbir ve Britton (57).

Tablo 1.2. Kolostomi Komplikasyonlar:
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Cilt Parastomal ] Intestinal
Kaynaklar ) . Stenoz | Retraksiyon | Prolapsus
Komplikasyonlari herni tikaniklik
Makela ve ark. - %25 %9 %8 %18 %7
Robertson ve ark. %7 %40 %1 %13 %2 -
Leong ve ark. %11.8 %2.2 %4.9 %1.5 %5.4 %5.4
Caricato ve ark. %20 %18 %13.6 %6 %5.6 -

Kaynak: Shabbir ve Britton (57).

2.1.10. Stoma Bakim ve Hemsirelik Hizmetleri
Stoma komplikasyonlarinin biiyiik bir kismi stoma bakimiyla iligkilidir. Perioperatif

donemde alinacak dnlemler ve yakin takip ile bu komplikasyonlar azaltilabilmektedir. Bir¢ok
Avrupa tilkesinde enterostomal terapi hemsiresi olarak isimlendirilen ve Diinya Enterostomal
Terapistler Konsey (WCET)’in onayladigi okullarda egitim goren hemsireler tarafindan
stomali hasta bakimi yapilmaktadir. Lisan egitimini tamamlamis olan hemsireler ayni
zamanda ostomi ag¢ilan ve inkontinans problemi bulunan bireylerin bakimlarina yonelik yeterli
bilgi birikimi olan ve Enterostomal Terapi ve Kontinans Hemsireligi sertifikasina sahiptirler
(9). Stomaterapi hemsireleri stoma bakimi yaninda yara, fistiil ve bazi deri sorunlarina yonelik
bakim verebilmektedir (23).

Giliniimlizde birgok {iilkede stoma bakimi alaninda uzmanlasmis olan hemsireler
tarafindan yapilan stomali hasta bakimi icin {ilkemizde ilk kez 2000 yilinda Gazi Universitesi
hastanesinde stomaterapi iinitesi kurulmustur (9). Giiniimiizde stomaterapi {inite sayis1 35’ e
cikmistir (64). Ulkemizde stomaterapi iinitesi olmayan hastanelerde ise bu faaliyetler cerrahi
servislerinde gorevli hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Hastalarin bakimi ve egitiminden

sorumlu olan hemsireler Stomaterapi Hemsireligi gérevini de yapmaktadirlar (65).

2.1.11. Stomaterapi Hemsiresi ve Sorumluluklari

Stoma bakimi: Stomali hastalarin verilerini toplama, hastalar1 ameliyat 6ncesinde ve
sonrasinda bilgilendirme, danismanlik yapmak, stoma yerini belirlemek ve stoma bakimi
vermek, stoma ile iligkili komplikasyonlar1 tespit ve dnlemeye yonelik faaliyetlerdir (63, 64).
Stoma acilacak hastanin ve ailesinin ameliyat dncesinde hazirlanmasinda, bireyin bu durumla
basa ¢ikabilmesinde stomaterapi hemsiresi énemli rol oynamaktadir. Bu siire¢ sayesinde

stomal1 hastalarin ameliyat sonrasinda yasam kalitesinin arttigi, 6z bakim yetenegi
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kazandiklari, beden imajina daha kolay uyum sagladiklar belirtilmektedir (64). Stomaterapi
hemsiresi hastalarin deneyimleri ve korkularina yonelik konusmalarini tesvik ederek, onlari
dinleyerek mevcut degisikliklere uyum saglamasini desteklemektedir (1). Bu baglamda
hastalarin ostomi konusunda neleri bilip bilmedigi sorgulanarak konuya giris yapilarak,
hastalik ve ameliyat hakkinda ne anladigi sorulmaktadir. Ardindan hastanin 6zel diyeti,
seyahat durumu, cinsel yasamina yonelik bilgilendirmeler yapilmaktadir. Hastanin utanacagi,
cekinecegi konular hakkinda sorular sorabilmesi i¢in stomaterapi hemsiresinin gerekli giiveni
vermesi ve iletisim kurmasi ¢cok 6nemlidir. Genellikle bu siire¢ taburculuk dénemine yakin
veya taburculuktan sonra gerg¢eklesmektedir. Stomaterapi hemsiresi, otomi bakimina yonelik
hastalar1 bilgilendirmekte ve gerekli malzemelerin temin edilmesi i¢in hastaya bir rehber
olusturmaktadir. Hastanin kabul etmesi halinde ostomi bakimini hasta yakinlarina da
gostermesi ile hasta yakinlarmin da hastay1 destekledigi gosterilebilir. Bu durum hastanin
Ozgiiveni agisindan ¢ok faydalidir. Biitiin bu siire¢ stomaterapi hemsiresinin koordinasyonu ile
saglanabilmektedir (9, 47, 64).

Egitim: Hastalarin egitiminde stomaterapi hemgiresinin etkin bir dinleyici olup,
hastalarin endiselerini dikkate almasi, onlara etkin sorular sormasi, algilama, yansitma ve
sezme tekniklerini kullanabilmesi, hastanin sorunlarmmi tanimaya yardim etmesi
beklenmektedir (64). Hastalarin bireysel ihtiyaglarini belirlemek ve karar verme siireglerinde
onlar1 desteklemek stomaterapi hemsiresinin sorumluluklari arasindadir (65). Empatik
davranabilen, gii¢lii iletisim yetenegi olan tecriibeli hemsireler sayesinde stomali hastalarin
bedensel ve ruhsal yonden hizli bir sekilde iyilesmesi, sorunlarla bas edebilmesi, stomaya
uyum saglamasi kolaylagsmaktadir (8).

Aragtirma: Arastirmaya dayali uygulamalar konusunda yogunlasan stomaterapi
hemsiresi, stomali hastalarla iligkili ¢esitli insidans ve prevalans calismalar1 planlamasi
beklenmektedir. Bununla birlikte stoma bakimina yonelik hemsirelik hizmetlerinin, egitsel
faaliyetlerin ve tedavinin etkinligini degerlendirmek {izere arastirmalar yiiriitebilmesi
gerekmektedir. Elde edilen veriler ve literatiirdeki bilgiler 1s1ginda yapilan uygulamalarin
gozden gecirilerek, gerekli diizenlemelerin yapilmasi da stomaterapi hemsireliginin

sorumlulugundadir (65).
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2.1.11.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Stomaterapi Hemsireligi

Stoma acilan veya agilmasi planlanan hastalarin bakimi, bir¢ok iilkede ve merkezde bu
konuda uzmanlagmis hemsireler tarafindan saglanmaktadir. Stoma bakim hemsiresinin;
stomali hastalarin bilgilendirilmesi, stoma bakiminin &gretilmesi, taburculuk sonrasindaki
bakimin koordinasyonu, hastalarin ihtiyaglarina yardim etmek, postoperatif bakimin
stirekliligini saglamak iizere hasta ve yakinlari ile uyumlu bir iletisim saglamak ve hastalarin
bagimsizliklarini kazanmalarina yardimci olmak gibi sorumluluklari vardir (1).

Preoperatif donemde stoma acgilacak hastanin bakimi; hastanin psikolojik olarak ve
fizyolojik olarak operasyona hazirlanmasi ve gerekli egitimin verilmesini kapsamaktadir.
Hastanin hazirlanmasi esnasinda stoma hakkinda ayrintili bilgiler verilmektedir. Stomaya
bagli olas1 degisimler, komplikasyonlar, fizyolojik ve psikolojik etkiler hakkinda hastalarin
onceden bilgilendirilmesi ve ameliyata hazirlanmasi ¢ok dnemlidir. Cilinkii stoma agilmasi
sadece bosaltim islevindeki bir degisiklik degil; bireyin beden imaji1, benlik saygis1 ve cinsel
asamin1 da yakindan ilgilendiren bir durumdur. Psikolojik destek ve bilgilendirme siireci
ameliyattan sonra da devam etmektedir. Ameliyat sonrasinda hastaya, stoma bakimi ile ilgili
bilgiler verilmektedir. Ayrica stomanin bireyin yasantisina etkileri, stoma ile iligkili sarf
malzemelerinin kullanimi, temin edilecegi yerler hakkinda bilgilendirme yapilir. Yazili ve
gorsel materyallerle bu bilgilerin pekismesi saglanir (59, 60, 63, 64).

Stomali bireyin bakiminin yasadigi ortama dondiigiinde de siirdiiriilmesi, bakimin
siirekliligini saglamak acisindan onemlidir. Iyi planlanmis bir egitim programi ile stomali
hastalarin yasam kalitesi olumlu yonde etkilenmektedir. Stoma ile viicudunda ve yasam
tarzinda olusacak degisikliklerin bilincinde olan, ameliyat sonrasinda stoma bakimi hakkinda
bilgisi olan ve kendi bakimini yapabilen hastalarin problemlerle daha kolay basa ¢ikabildikleri
gozlenmistir. (59, 60).

Gelismis tlkelerde stomali hastalara yonelik rehabilitasyon siireci ele alinmis ve
1960’larda Birlesik Ostomi Dernegi (United Ostomy Association) kurularak belirli
standartlarm olugmasi saglanmustir. Tiirkiye’de ise ilk olarak 2000 yilinda, Gazi Universitesi
biinyesinde acilan Stoma Unitesi ile hastalarin rehabilitasyonuna yonelik c¢alismalar
baslatilmistir. Bu iinitede stoma agilacak hastalar ve ailelerine yonelik ameliyat oncesinde
bilgilendirme yapilmaktadir. Ameliyat sonrasi donemde stoma bakimi, hastalarin sosyal

hayata uyum saglamalari ve sorunlarla basa ¢ikabilmeleri i¢in egitim programi hazirlanmustir.
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Tiirkiye’nin her yerinden hasta kabul eden ve lilkemizde ilk olan bu merkezde Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve Tip Fakiiltesi 6gretim elemanlar1 gérev yapmaktadir (66).

Hastalarin egitilmeleri bu konuda deneyimli hemsirelerin sorumluluk alanina
girmektedir. Ciinkii stoma acilacak hastalarla daha uzun siireli ve yogun sekilde iletisime
gecen saglik personeli hemsirelerdir. Bu nedenler, hastalarin bedensel ve psikolojik
durumlariyla da ilgilenen hemsireler ayn1 zamanda hastalara damigmanlik yapmaktadirlar.
Stoma bakim hemsireleri hastalarin mevcut durumlart ile bas etmelerine yardimci olarak
Ozglivenlerini saglamalarina ve yasam kalitesinin artmasina destek olmaktadirlar. Bu
faaliyetler ameliyat Oncesinde baslaylp sonrasinda devam etmektedir. Bireyin mevcut
hastaligina uyum saglamasinda stomaterapi hemsirelerinin uygulamalari ve egitimleri oldukga
onemli rol oynamaktadir (67,68).

Stoma bakim hemsireligi i¢in ililkemizde diizenlenen sertifikasyon programlarinda
basarili olan hemsire sayisi yeterli olmadigindan dolayi, uygun sekilde istihdamlari
saglanamamigtir. Bu ylizden stomali hastalarin egitilmesi ve stoma bakimlariin yapilmasi
hastalarin ameliyatini yapan merkezler tarafindan yiiriitiillmektedir (1).

Stoma bakim hemsireliginde hasta biitiinciil yaklagim ile degerlendirilmektedir. Olas1
sorunlar Ongoriilmekte, hastalarin 6zgiiveni desteklenmekte ve uzun siireli bir iletisim

saglanmaktadir (1).

2.2. Yasam Kalitesi
Yasam kalitesi son yillarda giderek daha fazla 6nem kazanan bir kavram olup, kaynagi

ABD’deki politik tartismalara dayanmaktadir. Bireylerin kendi yasamlarma bakis agis1
seklinde nitelendirilen yasam kalitesi; bazen yasam doyumu, memnuniyeti veya mutluluk ile
de ifade edilmektedir. Giinliik yasam i¢in kullanildiginda, bireyin sosyal, ekonomik, psikolojik

ve fiziksel ihtiyaglarinin tiimiiyle iliskilidir (67).

2.2.1.Tanim

Yasam kalitesi kavramina yonelik, literatiirde oldukca fazla tanim bulunmaktadir.
Ancak bu tanimlarin hemen hepsinde bireyin giinlilk yasaminin her agidan tatmin edilmesi
vurgulanmaktadir. Genellikle bireylerin kendi algilariyla iliskilendirilen yasam kalitesi, kiginin
yasamindan duydugu memnuniyet seklinde ifade edilmektedir (67). Bir yasam doyumu olarak

nitelendirilen bu kavram iki kism1 olan bir iyilik halidir. Bu kisimlar bedensel, psikolojik ve
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sosyal iyilik halini yansitan giinlik yasami siirdiirebilme yetenegi ile islevsel olma ve
hastaliklarin kontroliine yonelik hasta doyumu seklinde agiklanmistir (68).

Saglikla iligkili olarak yasam kalitesi de bireyin hastaliginin ve tedavisinin kendi
tizerindeki islevsel etkilerini algilamasiyla iligkili bir kavramdir (69). Bu anlamda yasam
kalitesi hem hasta hem de gozlemciler tarafindan bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlardaki iyilik
halleri degerlendirilerek Olgiilebilmektedir (70). Cok boyutlu bir kavram olan yasam
kalitesinin alt boyutlar1 kisisel i¢sel alan, kisisel sosyal alan, digsal toplumsal ¢evre alani
seklinde tanimlanmistir (68). Yasam kalitesinin bu boyutlar1 ayn1 zamanda saglikla iligkili
yasam kalitesiyle de iligkilidir.

Profesyonel hemsirelik alaninda yasam kalitesi kavrami son 15-20 yildir giindeme
gelmistir. Bu anlamda hemsirelik faaliyetlerinin etkinliklerini degerlendirmede son derece
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Hastalarin rahatlatilmasi, yardimci olma, hasta bakimi ve
hastalarin  iyilik hallerinin yiikseltilmesine yonelik c¢alismalarda yasam Kkalitesinin

iliskilendirilmesi kanita dayali tip uygulamalarinda da etkili olmustur (68).

2.2.2. Stomal Yasama Uyum

Teknolojik gelismeler 1s181inda cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, stoma bakim
triinlerindeki yenilikler ve stoma terapi alaninda uzmanlasmis hemsirelerin yetistirilmesine
ragmen hastalarin ¢ogunda uyum sorunlari goriilmektedir (70, 71). Stoma uygulamasini
takiben; bireyin kendine yetebilme duygusu, sosyal destek faktorleri ve yas ve cinsiyet gibi
sosyodemografik 6zellikleri gibi pek ¢ok faktér uyum siirecini etkileyebilmektedir. Bu siirecte
yasanan fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarin uyum siireci iizerine olumsuz etkileri vardir
(72). Stomanin kisinin tiim yasami iizerinde degisikliklere neden olmasi, stomaya bagh
sorunlar yagamasi, beden imaji ve yasam tarzinda degisikliklerin olmasi, benlik saygisinda
azalma, yasam kalitesindeki degisikliklerin ortaya ¢ikmasi gibi biiyiik sorunlari iistesinden
gelebilmek i¢in bireyin stomaya ve stomali yasama uyum saglamasi son derece énemlidir (73,
74).

Stomali bir hastanin stoma bakimi konusunda aldigi egitim ve Ogrendiklerini
uygulayabilme yetenegi yeni yasam bicimine uyumunu, beden imajindaki degisikligi
kabullenebilmesini ve sonraki yasamini olabildigince bagimsiz siirdiirebilmesini

etkilemektedir (75, 76). Stoma bakiminin amaci; stomali hastalar i¢in kaliteli bir hayat
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saglamak olup, Black (2004) yaptig1 arastirmada, stoma bakimi konusunda uzman kisilerin
egitim verdigi hastalarin, stomaya daha kolay uyum sagladigini gostermistir (14). Bununla
birlikte, bilgili ve empatiyle yaklasan bir hemsire stomali hastanin fiziksel ve psikolojik
yonlerden iyilesmesine ve stomali yasama uyum saglamasma  biiyilkk oranda yardim
edebilmektedir (77). Stomal1 hasta de ihtiya¢ duydugunda hemsireye danigabilecegine farkina
varip hayata tutunabilmesi kolaylasacaktir (14).
2.2.3.Uyum Ol¢ekleri

Stomali bireylerin psikososyal sorunlarin degerlendirilmesinde farkli 6lgekler
kullanilmaktadir. Bekkers ve arkadaslari (78), stomali hastalarda ameliyat sonrasinda hasta
uyumunu degerlendirmek iizere hastalara ‘“Hastalifa Psikososyal Uyum” dlgegini
uygulamiglardir. Olgegin 6zelligi, bireylerin galisma ortami ve aile ortamu ile ilgili faktorlere
agirlik vermesidir. Wade (79) ise, mental hastaliklara ait belirtilerin saptanmasinda tercih
edilen “Mevcut Durum Degerlendirme” Slgegini kullanarak stomali hastalarin durumlarinm
incelemistir. Sonug olarak stomal1 hastalara 6zgii olmayan bu 6l¢eklerin kullanimiyla, stomali
hastalara 6zgii olan endiselerin tespit edilmesi glictiir. Bu ylizden daha 6zellesmis 6lceklerin
kullanimi giindeme gelmistir. Bu baglamda, Simmons ve arkadaglart (80), Meakawa
tarafindan gelistirilmis olan “Stomali Bireyin Kendini Degerlendirme Uyum Olgegi” ni
yeniden diizenleyerek 23 maddeli “Ostomi uyum 06lgegi” gelistirilmistir. Olduk¢a kolay
uygulanabilen bu 6lgek ile stomali hastalarin stomaya uyumlari izlenmekte, hastalarin uyum
problemleri belirlenmekte ve 6nemli sorunlar tespit edilmektedir. Bu 6lgek ile belirlenen
sorunlar, hastalarin gereksinimlerinin daha uygun sekilde karsilanmasi i¢in saglik personeline

rehberlik edecektir (81).

2.2.4.Stomah Hastalarda Yasam Kalitesi

Cesitli hastaliklar nedeniyle bireyin yasamini kolaylastirmak ve yasam siiresini
uzatmak amaciyla agilan ostomiler hastalarin hayatin1 derinden etkilemektedir (82). Ostomi
acilmasi ile kismen de olsa bagkalarina bagimli olma, bedensel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
boyutlar1 nedeniyle bireyin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (83). Ostomi agilan
hastalarin hem mevcut durumu kabullenmeleri hem de yasamlarini ostomiye gore yeniden
diizenlemeleri gerekmektedir. Daha oOnceden kolaylikla yapabildikleri aktivitelerin

kisitlanmasiyla birlikte sosyal sorunlarla bas basa kalmaktadirlar (79). Bu olumsuzluklar ayni
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zamanda hasta yakinlarini da etkilemektedir. Ostomili hastalarda beden algisinin degismesi,
benlik saygisinda azalma, Ozgiivende azalma, takinti, hayali rektum gibi bazi psikolojik
sorunlar da yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (83, 84).

Stomaterapi hemsirelerinin yogun ve Ozverili c¢abalar1 ile bu hastalarin yasam
kalitesinin artirilabilmektedir. Ameliyattan sonra bireyin bagimsizligin1 kazanmasinda etkisi
olan stoma bakimi ve egitimi stomaterapi hemsiresi ile saglanabilmektedir (9). Ayrica
stomaterapi hemsireleri tarafindan ostomili hastalar ve yakinlar1 arasinda terapotik iliskilerin
gelistirilmesine yonelik ostomi destek gruplarinin olusturulmasi bireylerin  biyolojik,
psikolojik ve sosyal acidan iyilik hallerine destek olmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir.
Bu konuda Vural ve arkadaglari tarafindan yapilan bir aragtirmada stomali hastalarin
yasadiklar1 sorunlarin, iyi planlanmis hemsirelik uygulamalar1 ve egitimleriyle azaltilabildigi
ve Onlenebildigi gosterilmistir (29).
2.2.5.Yasam Kalitesi Olgekleri

Yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalar ilk olarak 1960’11 yillarda
sosyoloji alaninda baglayip psikoloji ve tip alanlariyla devam etmistir. Saglik bilimleri
alaninda yasam kalitesi Olclimleri; cesitli tedavilerin etkinliklerinin karsilastirilmasinda,
mortalitenin azalmasimma ragmen morbiditeye neden olan tedavilerin etkinliklerinin
degerlendirilmesinde,  hafif  semptomlu  hastalarin  uzun  siireli  tedavilerinin
degerlendirilmesinde ve maliyet etkinliklerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (82, 85).

Hemsirelik uygulamalarina yonelik yasam kalitesi Olgekleri, saglikla iliskili
kavramlarla iligkili olarak, giincel durumlara goére gelistirilmektedir. Saglik alaninda yaygin
olarak kullanilan yasam kalitesi 6l¢ekleri Nottingham Saglik Profili, Hastalik Etki Profili, Mc
Master Saglik Gostergesi Anketi ve 36 Soruluk Kisa Bir Saglik Arastirmast seklindedir. Bu
Olgekler genel saglik durumuna uygun olup 6zel bazi hastaliklar ig¢in uygun olmayabilir.
Ancak cesitli hastaliklara 6zgii unsurlarla zenginlestirilebilmeleri miimkiindiir (70, 86). Pinar
(1995) ve Arican (2002) calismalarinda Yasam Kkalitesi Ol¢eklerinin bedensel iyilik halini
degerlendirme agisindan etkinliklerinin benzer oldugu belirtilmesine ragmen psikososyal
boyuta yonelik degerlendirmede en uygun 6l¢ek i¢in tartigmalarin siirdiiglinii belirtmislerdir

(87, 88).
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2.2.6.Stomanin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Stoma, bireyler tizerinde ¢esitli fizyolojik etkileri nedeniyle yagam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu etkiler arasinda koku, gaz, diski sizint1 ve deri irritasyonlar1 yaygin olarak
goriilmektedir (89, 90).

Stoma, bireyde fiziksel degisime neden oldugu i¢in kabullenilmesi zor bir durumdur
(78, 91). Aniden gelisen fiziksel degisim nedeniyle birey beden imaji, cinsel yasam ve
Ozgiiven acisindan zorluk cekmeye baslar. Boyle bir durumda hastalar 6fke, anksiyete,
depresyon ve sosyal izolasyon gibi tepkiler vermektedir (91, 92).

Stomal1 bireyler stomaya bagli yeni beden imaji1 ile yagsamin gili¢lesecegini diisiinerek
kendini toplumdan izole etme yoluna gitmektedirler. Daha 6nceki aktiviteleri terk etmek ve
yeni kisilerle tamismaktan g¢ekinmek gibi sosyal sorunlarla bas etmek durumundadirlar.
Cevresindeki bireylerle catisma yasayan bireyler stomalarini gizleme g¢abasindadirlar. Bu
olumsuzluklar is hayatina da yansimakta olup, bireylerde isi birakma, degistirme, verimlilikte
azalma gibi durumlar goriilmektedir (24, 90, 92, 93).

Ayrica hastalarin dini yagsami da etkilenmekte olup, stoma sikintis1 veya gaz nedeniyle

Miisliimanlar namaz ibadetlerinin bozulma endisesini yasamaktadirlar (24).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Sorusu

Kolostomili hastalarin, stomali yasamlarina uyum durumlarinin ve yagam kalitelerinin
incelenmesi amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada asagidaki sorularin cevaplari arandi:

1. Stomal: hastalarin yasam kalitesi nasildir?

2. Stomal1 hastalarin stomali yasama uyumlari nasildir?

3. Stomali hastalarda stomali yasama uyum durumu ile yasam kalitesi arasinda bir iligki
var midir?

4. Stomali hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri stomali yasama uyumunu ve yasam
kalitesini etkiler mi?

3.2.Arastirmamn Tipi, Yeri ve Zamani

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tipine uygun hazirland.

Arastirma verileri 15 Kasim 2016-15 Nisan 2017 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi (GUSAUH) Genel Cerrahi
polikliniginde toplandi.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi (HKU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurallar agisindan uygun bulunmus olup
08.11.2016 tarih ve 2016-13 sayili karar ile onayland1 (EK-1,EK-2 EK-3). Etik Kurul onay1
alinmasindan sonra GUSAUH Genel Cerrahi Anabilim Dali ve Bashekimligi’nden yazil1 izin
almmistir (EK-4, EK-5) (GUSAUH kurum izin no: 6947). Ogeklerin kullanimi igin Tiirkge
gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismalarini yapan arastirmacilardan elektronik posta yolu ile izin
alinmigtir (EK-6).

Aragtirma hakkinda hastalara arastirmaci tarafindan yazili ve sozlii agiklama yapildi,
yazili onamlar1 alindi (Ek-7), arastirmaya katilimin tamamen gonilliilik esasina dayali
oldugu belirtildi. Katilimcilara arastirmaya katilmalar1 halinde istedikleri zaman arastirmadan

ayrilabilecekleri belirtildi.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma verileri 15 Kasim 2016 -15 Nisan 2017 tarihleri arasinda genel cerrahi

polikliniginde toplanmistir. Bu tarihler arasinda kolostomi agilmasindan itibaren en az iki en

fazla 24 ay gecen 72 hasta arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin 6érneklemini,

asagida orneklem Olgiitlerini saglayan ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 60

hasta olusturmustur.

Literatiire gére stoma agilan hastalarda ilk iki aylik donemde yasamsal kaygilarindan

cok stomaya odaklandiklari, stomaya bagli yara bakimi ve iyilesme prosediirleri ile

ugrastiklar1 vurgulanmaktadir (94, 95). Bu nedenle arastirmanin 6rneklem 6rneklemine stoma

acilmasindan en az iki ay gegmis olmasi Olgiitii getirilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

v
v
v
v
v
v

v

Ik kez kolostomi acilan

Kolostomi sonrasi en az iki ay ve en fazla 24 ay ge¢mis olan

18 yas ve tlizeri,

Tiirk¢e konusup anlayan,

En az okuma yazma bilen,

Karar verme yetenegini etkileyebilecek herhangi bir hastaligi olmayan (demans,
psikolojik bozukluk vb.),

Yasam kalitesini etkileyebilecek hastaligi (diger kanserler, kontrol altinda olmayan
diyabet, romatizmal hastaliklar, bobrek yetmezligi vs) olmayan

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olarak belirlenmistir.

3.6. Veri Toplama Geregleri

Aragtirmada veri toplama amaciyla {i¢c form kullanilmistir. Bu formlar asagida

belirtilmistir:

v' Hasta Tanitim Formu
v' Ostomili Bireylere Y&nelik Uyum Olgegi (OUO-23) ,
v' Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olgegi (OBYYKO)
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3.6.1. Hasta Tanitim Formu
Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri (95, 96, 97, 98 ,99, 100) dogrultusunda

gelistirilen iki boliimden (Sosyo-Demografik ve Hastaliklarla ile ilgili veriler) toplamda 29
sorudan olusmus veri toplama formudur.

1. Sosyo -Demografik veriler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki
durumu, yasadig kisiler, esinin 6grenim durumu, kronik hastalik durumu, siirekli kullandigi
ilaclar, stoma Oncesi ibadet durumu, stoma sonrasi ibadet durumu, stoma oncesi ¢alisma ve
stoma sonrasi ¢aligma durumu ile ilgili verilerden olusmustur.

2. Hastahkla ilgili Veriler: Tibbi tanisi, stoma agilma tarihi, stomanin tipi, ameliyat
hakkinda bilgi verilme durumu, bilginin kim tarafindan verildigi, stoma bakimi hakkinda
bilgiyi veren kisi, bilgiyi verme zamani, stoma bakimini veren kisi, bakima engel olma
durumu, malzemeleri temin ederken zorluk yasama durumu, stoma acgilan bolgeden
rahatsizlik duyup duymadiklart ile ilgili verilerden olusmustur (EK-8).

3.6.2. Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olcegi (OUO-23)

OUO-23, Simmons ve ark. (2009) tarafindan stomali bireylerin stomaya uyum
diizeylerinin saptanmas1 amaciyla gelistirilmis 23 maddelik bir kendini degerlendirme
oleegidir. Olgegin  Tiirkgeye uyarlanmas1 Karadag ve ark. (2011) tarafindan
gerceklestirilmistir. OUO -23; kabul etme (1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19, 23. maddeler),
kaygi/endise (12, 13, 17, 20, 21. maddeler), sosyal uyum (5, 7, 8, 11. maddeler) ve 6fke (2 ve
10. maddeler) basliklarini i¢eren dort alt faktérden olusmaktadir. Buna ek olarak {i¢ madde
(16, 18 ve 22) herhangi bir alt faktdre dahil edilmemistir. Olgekte her bir madde 5°1i likert
tipinde (0-4 puan; Kesinlikle katiliyorum, Katiliyorum, Emin degilim, Katilmiyorum,
Kesinlikle katilmiyorum) degerlendirilmekte ve her bir maddeden alinan yiiksek puan
uyumun da arttiginm1 gostermektedir (Sekil 3.1.). Olgekteki 12 madde (2, 5, 7, 8, 10, 11, 12,
13, 16, 17, 18 ve 21. maddeler) olumsuz ifadeler icerdigi icin ters skorlanmaktadir. Karadag
ve ark. (2011) cahismalarinda Olgegin Cronbach o degerini 0.93 ve test- tekrar test
degerlendirmesinde korelasyon degerini (r) 0.83 olarak bulduklarini, Olgegin stomali
bireylerin uyumlarinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir oldugunu ifade etmislerdir

(80). Olgegin kullanilma izni e-posta yoluyla alind1 (EK- 6 ).
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Sekil 3.1. OUO-23 maddeleri ve degerlendirilme semasi

3.6.3. Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Ol¢egi (OBYYKO)

Baxter ve ark. (2006) tarafindan, stomal1 bireylerin yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis degerlendirme 6lgegidir. Ilk iki maddesi bireyin yasamindan genel memnuniyeti
ile ilgilidir ve 0 ile 100 arasinda puanlanmaktadir (0: tam memnuniyetsizligi, 100: tam
memnuniyeti gostermektedir). Diger maddeler ii¢ alt boyutta gruplandirilmistir. Bu boyutlar
sirast ile ig/sosyal yasam (6 madde), cinsellik/beden imaj1 (5 madde), stoma fonksiyonu (6
madde)’dur. Olgekte ayrica higbir alt boyuta girmeyen ekonomik durumla ilgili bir madde ve
cilt tahrisi ile ilgili bir madde bulunmaktadir. Olgegin ilk iki maddesi hari¢ diger maddeleri
5°li Likert tipindedir (1: asla, 2: nadiren, 3: ara sira, 4: sik sik: ve 5: her zaman). Olgegin
Baxter ve ark. tarafindan gelistirilmis olan sayisal puanlama sistemi bulunmaktadir. Her bir alt
boyut 100 puan iizerinden (0: yasam kalitesinin kotli, 100 yasam kalitesinin iyi oldugunu
gosterir) degerlendirilmektedir (Sekil 3.2.). Olgek 2011 yilinda Karadag ve ark. tarafindan
Tiirkgeye ¢evrilmis olup toplam 19 madde ve 3 alt gruptan olusturulan Stoma yasam kalitesi
Olcegi'nin Tirk toplumunda stoma (ileostomi, kolostomi velirostomi) agilan yetiskin bireyler

icin gecerli ve giivenilir oldugunu ortaya koymustur. Olgcegin giivenirlik katsayis1 (Cronbach

30



a) 0.87 ve alt dlgeklerin giivenirlik katsayilart sirastyla 0.77, 0.72 ve 0.76 olarak bulunmustur
(101). Olgegin kullanilma izni e-posta yoluyla alindi (EK- 6).

Altboyutlar [ Fuat I s
araliklar mMax1muin
isfsnsyalyasmn -_ m
Cinse:llik{beden — -_
1maji
max:

1-5
1-5
Stoma
fonksiyonlari 1-5
OBYYKO |
memmuniy et
Ekonomik
< madde

[Alf boyutlan
olmayan
addeler

Cilttahrigi

Sekil 3.2. OBYYKO maddeler ve degerlendirme yontemi

3.7.Arastirmanin Yapildig1 Yerin Ozellikleri:
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi sehir merkezinde

olup 997 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Hastanede stomaterapi iinitesi ve hemsiresi
bulunmamaktadir.

Genel Cerrahi Anabilim Dali: Klinik, yogun bakim ve poliklinik olmak {izere ii¢
bolimden olugmaktadir. Klinik 41 yatakli olup 13 hemsire ile hizmet vermektedir. Yogun
bakim dokuz yatakli olup 13 hemsire ile hizmet vermektedir. Genel cerrahi poliklinigi g
poliklinik ile giinde 110 hastaya hizmet vermektedir.

3.8. Arastirmanin Uygulanma Asamalari
Arastirmaya baslamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul izni (EK-1, EK-2, EK-3), hastane izni (EK- 4) ve
Genel Cerrahi Anabilim Dali izni (EK-5) alinmistir. Daha sonra 15 eyliil 2016 tarihinden
itibaren Genel Cerrahi Anabilim Dali poliklinigine (rutin kontroller ya da kolostomi
malzemeleri raporu yenilemek i¢in) basvuran hastalar ile goriisiilmiis ve arastirmaya katilmaya

davet edilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan bilgilendirilmis olurlar
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alinarak veri toplama formlar1 (hastanin sosyodemografik ve hastalik bilgi formu, Ostomili
Bireylere Yénelik Uyum Olgegi (OUO-23) ve Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi
Olgekleri (OBYYKO) hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Arastirma siirecinde hastaya verilen rutin tedavi ve hemsirelik girisimleri
devam etmis, hastaya arastirma kapsaminda ilave bir girisim-bakim yapilmamistir. Veri
formlarinin doldurulmasi her bir hasta i¢in ortalama 15-20 dakika slirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-wilk testi ile test edilmis, veriler

normal dagilima uymadigindan (p<0.05) iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Ayrica sayisal verilerin ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastiriimasinda
Kruskal Wallis testi ve All pairwise ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Gegerlik ve giivenirligin
test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilari hesaplanmistir. Tanimlayici istatistik olarak
sayisal degiskenler i¢cin ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler igin ise say1 (n) ve
yiizde (%) degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows version24.0 paket

programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Kolostomili hastalarin, stomali yasamlarina uyum durumlart ve yasam kalitelerinin
incelenmesi amaciyla yiiriitiilen ve 60 hastaya ait verilerle tamamlanan bu ¢alismadan elde

edilen bulgular asagidaki sekilde verilmistir:

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Stomaya iliskin Tanitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular
4.2. Hastalarin Stomali Yasama Uyum ve Stomali Yasam Kalitesi Olgeklerinden Elde Edilen

Bulgular
4.3. Karsilagtirmali Istatistik Bulgulari
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4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Stomaya Iliskin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 4.1.1. Hastalari Sosyo-Demografik Tamitic1 Ozelliklerinin Dagihim (N=60)

Yas (y1l) Ortalama+ Standart sapma:49.83+13.85, En az-En ¢ok: 20-75 yil

Ozellikler Say1 %

Yas Grubu *

20-39 17 28.3
40-59 27 45.0
60 ve iisti 16 26.7
Cinsiyet

Erkek 33 55.0
Kadin 27 45.0
Medeni Durum

Bekar 3 5.0
Evli 57 95.0
Egitim Durumu

Okur-yazar 16 26.7
[kogretim 26 43.3
Lise ve iistii 18 30.0

Is-Calisma Durumuna Gére Kendini Tanmimlama

Aktif Calisabilme Grubunda 26 43.3
Ev hanimi 19 31.7
Emekli+¢aligmiyor 15 25.0
Kiminle Yasiyor

Es 21 35.0
Es ve ¢ocuklar 32 54.0
Cocuklar 3 5.0
Yalniz 4 6.0

* Kolorektal kanserlerde genel popiilasyon 40 yasindan sonra baslayip, en sik gériilme yasi 60 yas ve

iistli kabiil edildiginden yas gruplari 40 yasa kadar,60 yasa kadar ve 60 yas sonrasi belirlendi (102).
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Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=60)-DEVAM

Ozellikler Say1 %
Esin Egitim Durumu (n=57)

Okur-yazar degil 8 14.0
Okur-yazar 10 175
[kdgretim 27 47.4
Lise ve iistii 12 21.1
Kronik Hastalik Varh@

Var 11 18.7
Yok 49 81.3

Kronik Hastahik Dagilimi(n=11)

DiyabetesMellitus 3 27.3
Kalp hastaligi 1 9.1
Hipertansiyon 6 54.5
KOAH* 1 9.1
Siirekli Kullamilan ila¢

Var 11 18.7
Yok 49 81.3
Kullanilan ila¢ (n=11)

Antihipertansif 6 54.5
Oral antidiyabetikler+ insiilin 3 27.3
Antikoagiilan tiirevi ilaglar 1 9.1
Inhaler 1 9.1
Kolostomi Ac¢ilma Nedeni

[ltihabi barsak hastaliklari 14 23.3
Rektum kanseri 19 31.7
Kolon kanseri 27 45.0

*Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

Arastirma kapsamina alinan 60 hastanin tanitict Ozelliklerine iliskin verilerinin
dagilimi Tablo 4.1.1°de verildi. Hastalarin yas ortalamasi 49.83+13.85 yil (aralik: 20-75),
%45.0’1 40-59 yas grubunda, %55.0’1 erkek, %95.0’1 evli ve %43.3’1 ilkdgretim mezunudur.
Calismaya dahil edilen hastalarin is yasantisina katilim veya calisma Ozelligine gore
kendilerini tanimlamalar1 istendiginde %43.3’1 kendisini aktif ¢alisabilme grubunda belirtti.
Hastalarin yarisindan fazlasi (%54.0) es ve cocuklan ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin
eslerinin egitim durumlari incelendiginde %47.4’linlin ilkdgretim mezunu oldugu, hastalarin

%81.3’tinlin kronik hastaliginin olmadigi, kronik hastaligi olanlarin yarisindan fazlasinin
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(%54.5) hipertansiyon oldugu, hastalarin siirekli ilag kullanma (%81.3) durumunun kronik
hastalik dagilimina benzerlik gostermekte olup kullanilan ilaglarin %54.5’ini antihipertansif
ilaglarin olusturdugu tespit edildi. Hastalarin yarisina yakinina (%45.0) kolon kanseri nedeni

ile kolostomi agildi.

Tablo 4.1.2. Hastalarin Stoma ile Ilgili Tamitic1 Ozellikleri (N=60)

Ozellikler Say1 %

Stoma Tipi

Gegici kolostomi 34 56.7
Kalici kolostomi 26 43.3
Stoma ile Yasam Siiresi

Iki ay- sekiz aya kadar 35 58.3
Sekiz ay ve sonrasi 25 41.7
Stoma Bakimimizi1 Kim Yapiyor?

Kendim 35 58.3
Aile iiyelerimden biri 25 41.7
Stoma Bakimimizi Yapmay1 Engelleyen Rahatsizhiginiz Var mi1?

Evet* 5 8.3
Hay1r 55 91.7
Stoma Acilmasi Ibadetinizi Etkiledi mi?

Evet 26 43.3
Hayir 34 56.7
Stoma Oncesi Siirekli Ibadet Etme Durumu

Evet 44 73.3
Hayir 16 26.7
Stoma Sonrasi Siirekli ibadet Etme Durumu

Evet 18 30.0
Hayir 42 70.0
Stoma Acilmasi Calisma Durumunuzu Etkiledi mi?

Evet 23 38.3
Hayir 37 61.7
Stoma Oncesi Calisma Durumu

Evet 34 56.7
Hayir 26 43.3
Stoma Sonrasi Calisma Durumu

Evet 11 18.7
Hayir 49 81.3

* Gorme bozuklugu ve mide bulantisi
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Tablo 4.1.2°de hastalarin stoma ile ilgili 6zelliklerine iliskin verilerinin dagilimi yer
almaktadir. Hastalarin %56.7’sinde gegici stoma oldugu, %58.3liniin iki-sekiz aydir stoma ile
yasadigi tespit edildi. Hastalarin yarisindan fazlasi (%58.3) stoma bakimini kendilerinin
yaptigini, %8.3’1i de stoma bakimini yapmasina engel olan bir rahatsizligi oldugunu belirtti.

“Stoma agilmasi ibadetlerinizi etkiledi mi” sorusuna hastalarin %43.3’i evet —cevabi
verdi. Stoma Oncesi siirekli ibadetini yapan hasta oran1 %73.3 iken, bu oran stoma sonrasinda
%30.0 olarak gergeklesti (Tablo 4.1.2.). Hastalarin stoma Oncesi ve sonrasi ibadet etme
oranlar1 arasindaki fark eslestirilmis 6rneklem testi (paired samples test) ile incelendiginde
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (z=-4.747, p=0.000) (Bu bulgular
tabloda gosterilmedi).

“Stoma agilmasi ¢alisma durumunuzu etkiledi mi” sorusuna hastalarin %38.3’ii evet
cevabi verdi. Stoma Oncesi ¢alisan hasta oran1 %56.7 iken bu oran stoma sonrasinda %18.7
olarak gerceklesti (Tablo 4.1.2.). Hastalarin stoma 6ncesi ve sonrasi ¢alisma durumu oranlari
arasindaki fark eslestirilmis 6rneklem testi (paired samples test) ile incelendiginde aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (z=-4.796, p=0.000) (Bu bulgular tabloda

gosterilmedi).
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4.1.3.Hastalarin Stoma Sonrasi Bilgi Alma ile ilgili Ozellikleri (N=60)

Ozellikler Say1 %

Stoma Bakimi Hakkinda Bilgi Veren Kisiler **

Doktor * 60 100
Firma gorevlisi * 19 31.7
Hemsgire 4 6.7

Bilginin Verilme Zamam

Ameliyattan 6nce 4 6.7

Ameliyattan hemen sonra 22 36.7
Taburcu olmadan 6nce 34 56.7
Verilen Bilgiyi Nasil Tamimlarsiniz?

Sadece kisa bilgi verildi 4 6.7

Ayrintil1 bilgi verildi 7 11.7
Gosterilerek anlatildr™® 49 81.7
Taburculuk Sonrasi1 Egitim Alma Durumu

Evet 43 71.7
Hayir 17 28.3
Stoma Malzemelerini Temin Ederken Zorluk Cekme

Durumu

Evet 5 8.3
Hayir 55 91.7
Stomanin Yeri Konusunda Rahatsizhigimiz Var m1?

Evet*** 11 18.3
Hayir 49 81.7

*Firma temsilcisi ve doktor tarafindan gosterilerek anlatim yapildig: belirtilmistir.

** n katlanmig

*** Stoma bolgesini gérememek ve torbay1 bosaltamamak

Arastirma kapsamina alinan 60 hastanin stoma sonrasi bilgi alma ile ilgili 6zelliklerine
iliskin verilerinin dagilimi1 Tablo 4.1.3’de verildi. Hastalarin timii (%100.0) stoma agilmasi
konusunda doktor tarafindan bilgilendirildigini belirtirken, firma temsilcisi tarafindan
bilgilendirilen hasta oran1 %31.7, hemsire tarafindan bilgi verilen hasta orani ise sadece %6.7
olarak bulundu. Hastalarin %56.7°si stoma bilgisini taburcu olmadan once, %6.7’si
ameliyattan Once almis olup, %81.7’sine gosterilerek bilgi verildigi, hastalarin ¢ogunun
(%91.7) stoma bakim iirlinlerini temin etmede sorun yasamadiklari, %71.7°si taburculuk

sonrast egitim aldigi ve %81.7’sinin stoma yerinden rahatsizlik duymadiklar1 belirlendi

(Tablo 4.1.3).
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4.2. Hastalarin Stomah Yasama Uyum ve Stomal Yasam Kalitesi Olceklerinden Elde
Edilen Bulgular

Tablo 4.2.1. Ostomili Bireyler Uyum Olcegi’nin Alt Boyutlarmmin Ortalamalar1 ve
Cronbach Alfa Degerleri (N=60)

Ostimili Bireyler Uyum Cronbach
Olcegi En Diisiik | En Yiiksek | Ortalama | Std*. Sapma alfa
Toplam Puan 23.00 66.00 47.43 10.80 0.757
Kabul Etme 3.00 28.00 16.28 5.93 0.697
Kaygi Endise 3.00 17.00 10.46 3.74 0.657
Sosyal Uyum 4.00 16.00 9.50 2.84 0.448
Ofke 1.00 8.00 4.46 1.65

*Std: Standart

(Calismada stomali hastalarin stomaya yonelik uyumlarimin degerlendirilmesinde
kullanilan Ostomili Bireyler Uyum Olgeginin toplam puan ve alt boyutlarmin ortalama ve
Cronbach Alfa degerleri Tablo 4.2.1°de verildi. Tablo’ya gdre Olgek toplam puan ortalamasi
47.43+10.80 (aralik 23.0- 66) olup Cronbach Alfa degeri 0.757 olarak hesaplandi. Tablo’ya
gore alt boyutlarindan kabul etme ortalamasi 16.28+ 5.93 (aralik 3.0-28) olup Cronbach Alfa
degeri 0.697, Kayg1 endise ortalamasi 10.46 +3.74 (aralik 3.00-17) olup Cronbach Alfa degeri
0.657, Sosyal uyum ortalamasi 9.50 £12.84 (4-16) olup Cronbach Alfa degeri 0.448 olarak
hesaplandi. Ostomi bireylere yonelik uyum 6lgeginin alt boyutlarindan 6fke ortalamasi 4.46
+1.65 (aralik 1.00-8) olup Cronbach Alfa degeri hesaplanamadi.
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Tablo 4.2.2 Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olcegi’nin Alt Boyutlarinin ve
Toplam Cronbach Alfa Degerleri (N=60)

Ostimili Bireyler Std*. Cronbach
Yasam Kalitesi Olcegi | En Diisiik | En Yiiksek |Ortalama| Sapma alfa
Toplam YKO 15.00 84.83 53.64 15.27 0.853
Is/Sosyal Yasam 12.50 83.33 54.44 16.59 0.769
Cinsellik/ Beden imaji 20 90 51.08 17.32 0.744
Stoma Fonksiyonu 12.50 96.83 57.50 13.45 0.611

*Std: Standart

Calismaya katilan kolostomili hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde
kullanilan Ostomili Bireylere yonelik yasam kalitesi Olgeginin toplam puan ve alt boyutlarinin
ortalama ve Cronbach Alfa degerleri Tablo 4.2.2°de verildi. Tablo’ya gére Olgek toplam puan
ortalamasi 53.64 +15.27 (aralik 15-84.83) olup Cronbach Alfa degeri 0.853 olarak hesaplandi.
Tabloya gore yasam Kkalitesi Olgeginin alt boyutlarindan is/sosyal yasam ortalamasi
54.44+16.59 (aralik 12.50-83.33) olup Cronbach Alfa degeri 0.769, alt boyutlardan cinsellik/
beden imaji ortalamasi 51.08 £17.32 (aralik 20-90) olup Cronbach Alfa degeri 0.744 ve stoma
fonksiyonunun ortalamasi 57.50+ 13.45 (12.50-96.83) olup Cronbach Alfa degeri 0.611 olarak
hesapland.

Ostomili bireylere yonelik yasam kalitesi 6l¢geginin birinci sorusu olan “Su anda genel

2

olarak hayatimizin tiimiinden duydugunuz memnuniyet sorusuna verilen cevaplarin
ortalamas1 54.33+ 16.81 (aralik 10-100), geg¢en ay genel olarak hayatinizin tiimiinden
duydugunuz memnuniyet sorusuna verilen cevaplarin ortalama ise 42.88+26.51 (aralik 20-

100) olarak hesaplandi (Bu bulgular tabloda gosterilmedi).
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Tablo 4.2.3 Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi Toplam Puani ile Ostomili Bireylere

Yonelik Yasam Kalitesi Olceginin Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Kolerasyon (N=60)

OBYYKO** Is/Sosyal Cinsellik/ Stoma

Toplam Puan Yasam Beden imaji | Fonksiyonu
OUO-23* r 0.747 0.717 0.720 0.730
Toplam Puan p 0.000 0.000 0.000 0.000

*OUO-23: Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi
** Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olgegi
r: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 4.2.3’de yer alan ostomili bireylere yonelik uyum olgeginin genel toplamu ile

ostomili bireylere yonelik yasam kalitesi 6l¢eginin toplam alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde

istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0.001) kuvvetli iliski oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2.4. Ostomili Bireylere Yénelik Yasam Kalitesi Olceginin Toplam Puan ile

Ostomili Bireylere Yoénelik Uyum OlcegininToplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki

Kolerasyon (N=60)

oUO-23** Kabul Kaygi Sosyal Ofke

Toplam Puan Etme Endise Uyum
OBYYKO* r 0.747 0.731 0.730 0.638 -0.393
Toplam Puan p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002

*Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi

** Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olcegi
r: Spearmankorelasyon katsayisi

Tablo 4.2.4°de yer alan ostomili bireylere yonelik yasam kalitesi Olgeginin genel

toplam1 ile ostomili bireylere yonelik uyum Olgeginin alt boyutlarindan kabul etme,

kaygi/endise sosyal uyum arasinda pozitif yonde istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli

(p<0.001) kuwvvetli iliski oldugu saptandi. Yasam kalitesi 6lgegi ile 6fke alt boyutu arasinda

negatif yonde orta derecede istatiksel olarak ileri seviyede anlamli iliski saptandi (p<0.001).
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4.3. Karsilastirmah Istatistik Bulgular
Tablo 4.3.1. OUO-23 ile OBYYKO Toplam Puanlarimin Hastalarin Sosyodemografik

Tanitic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (N=60)

0UO0-23* OBYYKO** Test P
Ozellikler orttss® Test P ortss®
Yas grubu (y1l)
20-39 (n=17) 45.2549.23 B 46.14+15.52
40-59 (n=27) 47.06:1024 | 2561 0.264 47.06+14.37 | 1.429° | 0.489
60 veiistii(n=16) 41.94+10.53 42.414+22.45
Cinsiyet
E (n=33) 45.66+10.51 -0.386° 0.699 47.82+15.29 -0.906° | 0.365
K (n=27) 44.60+9.79 40.76+9.30
Medeni Durum .
Evli (n=57) 45.19+10.34 -0.034° 0.975 54.33+10.88 -0.136° | 0.892
Bekar(n=3) 45.07+5.22 52.75+4.96
Egitim Durumu
Okur-yazar (n=16) 48.91+9.66 5 130" - 55.14+15.84 3.665" | 0.008
[k gretim (n=26) 45.51+9.87 ' ' 45.83+15.76
Lise ve iistii (n=18) 41.40+10.07 43.80+12.15
Is-Cahsma Durumuna Gére
Kendini Tamimlama
Aktif Calisabilme Grubunda 43.81+10.46 1.734° 0.420 43.79+17.52 2.012" | 0.018
Ev hanimi 47.83+7.82 53.96+14.12
Emekli+¢aligmiyor 44.14+11.97 41.11+10.94
Kiminle Yasiyor
Es(n=21) 45.84+9.70 43.48+9.63
Es ve cocuklar(n=32) 58.08+4.56 7.245° 0.061 58.43+4.51 2.460° | 0.483
Cocuklar(n=3) 49.58+9.98 47.35+10.01
Yalniz(n=4) 42.99+9.97 42.54+9.36
Esin Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil (n=8) 44.46+14.49 42.73+13.74
Okur-yazar (n=10) 47.68+8.27 1.184° 0.757 53.30+8.75 4.310" | 0.230
Ikogretim (n=27) 45.7249.23 48.85+8.69
LiseveUstii (n=12) 42.39+11.76 40.74+10.87
Kronik Hastalik Varhg:
Var(n=11) 49.37+8.77 -1.510¢ 0.131 54.5+15.87 -1.647¢ | 0.100
Yok(n=49) 44.24+10.25 46.+9.85
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Evet (n=11) 51.18+8.49 -2.160° 0.031 53.66+15.31 -1.653¢ | 0.098
Hayir(n=49) 43.84+10.04 44.7+15.52

* Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi

** Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olgegi

® ortalama + standart sapma
€ Mann Whitney U testi
PKruskal Wallis testi
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OUO-23 ile OBYYKO toplam puanlarmin hastalarin sosyodemografik tanitict
Ozelliklerine gore karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo 4.3.1); egitim durumu okur- yazar
olan hastalarin OBYYKO puan ortalamasi (55.14+15.84), lise ve iistii olan hastalarin puan
ortalamasindan (43.80+12.15) yiiksek olup; iki ortalama arasindaki fark istatiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Is- ¢alisma durumuna gore kendini tanimlayan ev hanim1 olan hastalarin
OBYYKO puan ortalamasi (53.96+£14.12), aktif calisma grubunda olan hastalarin puan
ortalamalarindan (43.79+17.52) yiiksek olup; iki ortalama arasindaki fark istatiksel anlamlidir
(p<0.05). Siirekli ila¢ kullanan hastalarn OUQO-23 puan ortalamasi (52.18+8.49),
kullanmayan hastalarin puan ortalamasindan (44.84+10.04) yiiksek olup; iki ortalama
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Tabloda yer alan diger 6zelliklere ait
gruplarm OUO-23 ve OBYYKO puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.3.2. OUO-23 ile OBYYKO Toplam Puanlarimin Hastalarin Hastaliklar1 ve

StomayaY onelikTanitici Ozelliklerine Gore Karsilastirilmas: (N=60)

0OU0-23*

Test

OBYYKO**

Ozellikler orttss” orttss® Test b
Stoma Sonrasi Ibadetin Etkilenme

Durumu € €
Evet(n=18) 425041215 | 0888 | 0375 | 3go0.qyqy | 12197 | 0223
Hayir(n=42) 46.3249.04 42.63+8.80

Stoma Oncesi Calisma Durumu

Evet(n=34) 41.86£9.68 | -2.798° | 0.005 | 42.28+7.42 | 0.326° | 0.025
Hayir(n=26) 49.5249.15 49.98+9.55

Stoma Sonrasi1 Calisma Durumu

Evet(n=11) 37.32+4.41 | -3.325° | 0.001 |40.55+24.51 | -2.402° | 0.016
Hayir (n=49) 46.95+10.22 56.02+17.71

Tibbi tam

[ltihabi bagirsak hastaligi (n=14) 45.66+8.57 5 990" 9 41.54+8.40 0.224% | 2295
Rectumkanseri(n=19) 42.70£10.91 ' ' 39.05+10.40 ' '
Kolon kanseri(n=27) 48.3549.53 44.3149.08

Stoma Acilma Siiresi

Iki-sekiz aya kadar(n=35) 45974996 | -0.915° | 0.360 | 41.82+9.41 | -0.750° | 0.453
Sekiz ay ve iistii(n=25) 44.08+10.45 40.57+£9.67

Stoma Tipi

Gegici kolostomi(n=34) 43.96+10.27 | -0.754° | 0.451 | 39.95+£9.78 | -0.940° | 0.347
Kalici kolostomi(n=26) 46.77+9.90 43.06+9.43

Stoma Bakimimizi Kim Yapiyor?

Kendim(n=35) 47.97+8.26 | -1.642¢ | 0.101 | 43.87£8.05 |-1.583¢ |0.113
Aile tiyelerimden biri(n=25) 43.19+10.95 39.46+10.41

Firma Gorevlileri

Evet (n=19) 41.59+10.4 -2.634¢ 0.008 | 41.77+14.27 |-2.679¢ 0.022
Hayir (n=41) 48.5448.68 53.51+20.09

Hemsire

Evet(n=4) 45.69+£10.10 | -1.482°¢ 0.138 | 43.85+19.06 |-1.290¢ 0.197
Hayir(n=56) 38.09+8.49 50.64+17.34

Bilgi Ne Zaman Verildi

Ameliyattan 6nce(n=4) 49.19+9.70 8 55.68+19.47 B
Ameliyattan hemen sonra(n=22) 42.3449.67 5.731 0.057 | 4471+16.09 |6-134 0.047
Taburcu olmadan 6nce(n=34) 47.30+10.59 51.25+13.15

* Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi

** Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olgegi

® ortalama + standart sapma
€ Mann Whitney U testi
PKruskal Wallis testi
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OUO-23 ile OBYYKO toplam puanlarinin hastalarin hastaliklar1 ve stomaya yonelik
tanitict  Ozelliklerine gore karsilastirilmast incelendiginde (Tablo 4.3.2); Stoma Oncesi
calismayan hastalarin OUO-23 puan ortalamas1 (49.52+9.15) ve OBYYKO puan ortalamasi
(49.98+9.55) stoma Oncesi calisan hastalarn OUO-23 puan ortalamasi (41.86+9.68) ve
OBYYKO puan ortalamasindan (42.28+7.42) yiiksek olup; iki ortalama arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Stoma sonrasi calismayan hastalarm OUQO-23 puan ortalamasi (46.95+10.22) ve
OBYYKO puan ortalamas:1 (56.02+17.71), stoma sonras1 calisan hastalarin OUO-23 puan
ortalamas1 (37.32+4.41) , OBYYKO puan ortalamasindan (40.55+24.51) yiiksek olup; iKi
ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Stoma hakkinda bilgi
vermeyen Firma gorevlisi OUO-23 puan ortalamasi (48.54+8.68) ve OBYYKO puan
ortalamas1 (53.51+20.09),stoma hakkinda bilgi veren Firma gorevlisi OUO-23 puan
ortalamas (41.59+10.4) ve OBYYKO puan ortalamasindan (41.77+14.27) yiiksek olup;
iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ameliyattan Gnce
stoma bakimi ile ilgili bilgi alan hastalarm OBYYKO puan ortalamasi (55.68+19.47),
ameliyattan hemen sonra bilgi alan hastalarin OBY YKO puan ortalamasindan (44.71+£16.09)
yiiksek olup; iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Tabloda
yer alan diger 6zelliklere ait gruplarm OUO-23 ve OBYYKO puan ortalamalar1 arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.3.3. OUO-23 ile OBYYKO Toplam Puanlarimin Hastalarin Stomaya Yoénelik

Bilgi ve Egitim Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi (N=60)

oUO0-23* OBYYKO**
Ozellikler orttss® Test P ort+ss® Test P
Bilgi Nasil Verildi
Sadece kisa bilgi verildi(n=4) 44.22+10.53 44.48+15.0
Ayrintil bilgi verildi(n=7) 45.07+2.52 5.911% | 0.052 |53.13+18.87 | 4.423F | 0.022
Gosterilerek anlatildi(n=49) 57.09+4.88 55.13+17.42
Stoma Bakimina Engel
Hastahk
Evet(n=5) 44.66+2.95 -0.294° |0.769 |44.47+15.64 |-1.110°|0.267
Hayir(n=55) 45.23+£10.55 49.06+15.81
Taburculuk Sonras1 Egitim
Alma Durumu
Evet(n=43) 46.15+11.69 -0.788% |0.431 |48.2+14.69 |-0.804% |0.421
Hayir(n=17) 44,80+9.56 45.61+16.25
Stoma Malzemelerini Temin
Ederken Zorluk Cekme
Durumu
Evet (n=5) 44.84+9.95 -1.231¢ |0.218 |40.90+9.35 |-0.457°|0.648
Hayir (n=55) 48.92+12.48 45.74+13.18
Stoma Yerinde Rahatsizhik
Hissi Var Mi?
Evet (n=11) 44.08+8.33 -0.468° |0.640 |44.24+17.51 |-0.516°|0.606
Hayir(n=49) 45.43+£10.54 46.81+15.48

* Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi
** Qstomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olgegi

® ortalama + standart sapma
€ Mann Whitney U testi
PKruskal Wallis testi

OUO-23 ile OBYYKO toplam puanlarinin hastalarin bilgi ve egitim 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo 4.3.3);stoma bakimi ile ilgili bilginin gosterilerek

anlatilan hastalarin OBYYKO puan ortalamasi1 (55.13+17.42), sadece kisa bilgi verilerek

anlatilan hastalarin puan ortalamasindan (44.48+15.0) ve ayrintili bilgi verilen hastalarin

puan ortalamasindan (53.13+ 18.87) yiiksek olup; iki ortalama arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05). Tabloda yer alan diger &zelliklere ait gruplarin OUO-23 ve

OBYYKO puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
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5. TARTISMA

Stoma ameliyatt sonucu viicutta meydana gelen goriiniis ve fonksiyon degisikligi,
hastanin beden biitlinliigliniin bozulmasina yol agmaktadir. Bu degisim sonucunda hastanin
fiziksel ve psikolojik iyilik halinde, ozellikle de beden imajinda bozulma meydana
gelmektedir. Stomaya uyum devamli bir siiregtir. Bu nedenle hastanin stoma karari verildigi
andan itibaren stomali yagama uyum saglamasi i¢in stomaya yonelik olarak hazirlanmaya
baslanmalidir. Bununla birlikte hastalar taburculuk sonrasinda da stomali yasama gosterdikleri
uyum ve yasam kalitesi agisindan degerlendirilmeli ve ihtiya¢ duyulan dogrultuda fiziksel ve
psiko-sosyal agidan desteklenmelidir (81, 90, 94).

Bu arastirmada kolostomili hastalarin, stomali yasamlarina uyum durumlar1 ve yasam
kalitelerinin incelenmesi amaclanmis olup, elde edilen bulgular literatiir esliginde
tartisilmastir.

Calismamiza katilan stomali hastalarin yas ortalamasi 49,83+13.85 (aralik 20-75) yil
olup; bu bulgu literatiirdeki benzer g¢alismalarla uyumludur (72, 103). Stomali hastalar
tizerinde yapilan arastirmalarda cinsiyet agisindan farkli sonuglar elde edildi. Arastirmamiza
katilan bireylerin yarisindan biraz fazlasinin erkek oldugu tespit edildi. Benzer sekilde Akgiil
(95), Cavdar (103) ve Uzun (104) ‘un ¢alismalarinda stomali hastalarin ¢ogunlugunun
(strastyla %60.7, %62.8, %73.3) erkeklerden olustugunu belirtmislerdir. Diger yandan Tari
(97)’nin kolostomi hastalari ile yaptig1 caligmada hastalarin %52.2’sini kadinlarin olusturdugu
saptanmistir (Tablo 4.1.1).

Nugent ve ark. (89), Engel ve ark.(105), Aydin ve ark. (106) cinsiyetin, yasanilan
yerin, stoma tiiriiniin, stomanin kaliciliginin, hastalarin gelir seviyesinin ve egitim durumunun
stomal1 hastalarin yasam kalitelerini etkilemedigini saptamislardir. Diger yandan kadinlarin
stomali yasama daha zor uyum gosterdikleri ve psikolojik olarak daha g¢ok etkilendiklerini
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (97, 102, 107).

Bu caligmada katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun evli, ilkdgretim mezunu olmasi,
eslerin de ¢ogunun ilkdgretim mezunu olmasi (Tablo 4.1.1), i¢inde yasanilan toplumun genel
sosyodemografik yapisina ve yas ortalamasina uygun olarak degerlendirilmis, bu bulgularin
benzer literatiir bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmistiir (96, 101, 108, 109).
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Calismamizda kolorektal kanserin %76.7 orani ile stoma agilmasina en sik neden
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1). Bu bulgulara benzer olarak Addis (70), Candan (110) ve
Alkan (111)’mn yaptiklar1 ¢alismalarda da stomanin en sik kolorektal kanser nedeniyle acildigi
tespit edilmistir. Ulkemizde kolorektal kanserin hem kadinlar hem erkekler arasinda en sik
goriilen kanser tiirlerinden olmasi (36) ve stoma ameliyatinin kolorektal kanserin tedavisinde
Oonemli bir yer tutmasi nedeniyle stomali hastalarimizin ¢ogunda bu kanser tiirliniin goriilmesi
beklenen bir sonugtur. Ayrica hastalarimizin yarisindan fazlasinin 40 yasin iizerinde oldugu
gercegi, ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC)’nin 50 yasin {izerindeki
bireylerin kolorektal kanser agisindan risk grubunu olusturdugu ve bu yonde arastirmalari
gerektigi ile ilgili onerisinin (112) iilkemiz i¢in de gegerli oldugunu dogrulamaktadir.

Calismamizda gegici kolostomi uygulanan hasta orani (%56.7) kalici kolostomi
uygulanan hasta oranindan (%43.3) fazladir (Tablo 4.1.1). Benzer sekilde Aktas (96) stomali
hastalar ile yaptig1 ¢caligmada gecici kolostomi oranint %55, kalict kolostomi oranini ise %45
olarak saptamistir. Diger yandan, Tar1 (97), Herek ve ark. (113) ve Carabatir ve ark. (114)
stoma uygulanan hastalar arasinda kalic1 kolostomi oraninin gecici kolostomi oranindan fazla
oldugunu bildirmislerdir. Calismalardaki az da olsa farkli sonucglarin 6rneklem 6zelliklerine
bagli oldugu diisiintilebilir. Bununla birlikte, stoma gegici veya kalict 6zelliginden bagimsiz
olarak fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir (23).

Stoma bakimi konusunda egitim veren kaynak, egitim zamani ve egitimin kime
verildigi ¢ok onemlidir. Hemsirelerin hastalar ile diger meslek gruplarina gore daha fazla
zaman gegirmeleri ve hastaya bakim hizmetinin yani sira her zaman kolaylikla ulasabilecegi
danigsmanlik hizmeti de vermeleri nedeniyle, onlarin iizerinde olan etkilerini artirmaktadir
(23,115). Tiizer (98) hemsireler tarafindan bilgilendirilen hastalarin stoma bakimi hakkinda
daha dogru bilgiye sahip olduklarin1 gostermistir. Stoma bakimi hakkinda uzmanlagsmis olan
hemsirelerin egittigi hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu ve ameliyat sonrasi
olusabilecek komplikasyonlart azalttigi da gosterilmistir (8, 110, 111).

Bu calismada hastalarin tamamina stoma bakimi ile ilgili doktorun, %31.7° sine firma
gorevlilerinin, en az olarak da (%6.7) hemsirenin bilgi verdigi bulundu (Tablo 4.1.1). Bu
durum hemsirenin stomali hastanin bakiminda ne kadar geri planda kaldigini, hemsirenin asli
gorevlerinden biri olarak kabul edilen bilgi ve egitim verme konusunu bu konuda profesyonel

egitimi olmayan, sadece bakim iiriinleri hakkinda teknik bilgiye sahip olan firma yetkilisine
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devrettigini disiindiirmiistiir. Calismamizla benzer olarak Tiizer’in (98) c¢alismasinda
hastalarin %17.1’inin bilgiyi hemsirelerden, yarisina yakininin ise firma gorevlilerinden
aldiklarimi tespit edilmistir. Alabaz ve ark. (116)’nin yaptig1 arastirmada hastalarin stoma
bakimu ile ilgili egitimi %40 oraninda hemsirelerden, %39 oraninda firma gorevlilerinden ve
%15 oraninda doktorlardan aldiklarini gézlemistir. S6z konusu ¢alismada (107) hemsirelerden
egitim alan hastalarin oraninin yiiksek olmasinin ¢aligmanin yiiriitildiigii iiniversite
hastanesinde bu konuda egitimli stoma bakim hemsirelerinin bulunmasindan kaynaklanmig
olabilecegini diisiindlirmiistiir. Nitekim bizim c¢aligmamizda stoma hemsirelerinin olmadig:
g0z Oniine alindiginda, stoma hemsiresinin varliginin hastalara egitim verilmesinde 6nemli
katki saglayacagi dislindiiriilmiistiir. Stomali bireylerin bakimi, egitimi ve danigmanlik
hizmetlerinden 6ncelikli olarak stoma ve yara bakim hemsireleri sorumludur. Ulkemizde bu
sorumluluk Hemsirelik Yénetmeligi ve THD Hemsireler icin Etik Ilke ve Sorumluluklar
kapsaminda belirtilmistir (117, 118). Atay (119)’in yiiriittiighi ¢alismada egitimin hemsireler
tarafindan verilmesinin 6nemi belgelenmistir. Stoma bakim egitimi hemsireler tarafindan
verilen hastalarin %35°1 taburcu olmadan Once torba degisimini kendisi yapabiliyor iken,
egitimi firma gorevlileri tarafindan verilen hastalarin hi¢ biri taburcu olmadan O6nce torba
degisimini yapamamistir. Ayrica taburculugu takiben birinci ayda firma yetkilileri tarafindan
egitim verilen hastalarin ancak %20’sinin torba degisimini kendisinin yaptigi, diger yandan
hemsirelerin egittigi grupta ise bu oranin %65 oldugu gozlenmistir (115, 120).

Literatiirde stoma bakimimni kendisi yapan ve bu konuda egitilen hastalarin stomaya
daha kolay uyum sagladiklar1 gdsterilmistir (14). Tiizer (98) doktorlardan bilgi alan hastalarin
stoma bakimi ile bilgi diizeylerinin en diisiik oldugunu tespit etmistir. Bu bulgunun olas1
aciklamasi olarak yogun c¢alisan cerrahlarin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hastalara ihtiyag
duyacaklar bilgileri vermek i¢in zaman ayirmadiklar1 6ne siirilmistiir. Cerrahlarin stoma
bakimindan ziyade, hastalara daha ¢ok tani1 ve ameliyata iligkin bilgi verdikleri de aym
calismada vurgulanan bir durumdur.

Calismamizda hastalarin %58.3’lin stoma bakimini1 kendileri yaptig1 ve bu hastalarin
ostomili bireylere yonelik uyum ve Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.3.2). Aktas’in (96) yaptig1 calismada
%41.6 ile bu oran ¢alismamizdan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, bizim

calisma sonuglarimiz ile paralel olarak stoma bakimini kendisi gerceklestirebilen bireylerin
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stomali yasama daha kolay uyum sagladiklar1 ve yasam kalitelerinin yiikseldigi gosterilmistir
(1). Benzer sekilde Mutlu (17), calisan ve ostomi bakimi ile kendileri ilgilenen hastalarin
yasam kalitelerinin olumlu etkilendigini bildirmistir.

Hastanin stomali yasam bi¢imine uyum gostermesi, beden imajinda meydana gelen
degisikligi kabullenmesi ve ameliyattan sonra bagimsiz bir hayat siirdiirebilmesinin, hastanede
ameliyat 6ncesi donemden baslayarak taburculuga kadar gegen siire i¢inde aldiklart hemsirelik
bakimi ve stomali yasam ve stomanin bakimi hakkinda egitim ile dogrudan iliskili oldugu
gosterilmistir (75). Egitimi ameliyat 6ncesi donemde verilen hastalarda iyilesmenin daha hizli
oldugu, ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan problemleri kolaylikla astiklari, hastalarin psikososyal
acidan daha az travma yasadiklar goriilmektedir (14,121). Colwell ve ark. (122) hastalarin
desteklenmesine ameliyat Oncesi donemden baslanmasinin stomaya uyumu artirdigini
saptamiglardir. Calismamizda hastalarin sadece %6.7 sine ameliyat dncesi donemde stoma
bakimi hakkinda bilgi verilmistir.

Calismamizda yapilacak olan ameliyat konusunda hastalarin tamami doktor tarafindan
bilgilendirilmistir (Tablo 4.3.2). Saptadigimiz verilerden doktorlarin neredeyse her zaman
ameliyat konusunda bilgi vermelerine ragmen, hastalara ameliyat sonrast donemde
karsilasabilecekleri sorunlar hakkinda eksik bilgi verildigi gozlenmistir. Stoma ameliyati
planlanan hastalara yapilacak uygulama ile ilgili ayrintili bilgi ameliyattan nce verilmesi ve
hasta taburculugundan once stoma ve bakimi ile ilgili baz1 psikomotor becerileri kazanmis
olmas1 gerekir (123). Giirkan ve ark. (124) {i¢ {niversite hastanesinde yiiriittiikleri
calismalarinda hastalarin ancak %26.8’inin ameliyat 6ncesi donemde stoma bakimi hakkinda
bilgi aldiklarim1 saptamislardir. Literatiirde hastanin uygulanacak islemler konusunda
bilgilendirilmesinin kendisi hakkinda karar vermede s6z sahibi olmasmin, durumu
kabullenmesini kolaylastirdigi ve kendi agisindan gelecege umutla bakmasini sagladig
gosterilmistir (101). Diger yandan, stoma ile ilgili bilgi verilmeyen ve dogal olarak
ameliyattan sonra iyilesecegini diisiinen hastalar stoma ile yasamaya bagladiklarinda bundan
olumsuz etkileneceklerdir. Orneklem grubunun c¢ogunlugunun (%81.7) stoma bdlgesinden
rahatsiz olmadiklar ger¢egi hastalarimizin tamaminin ameliyat konusunda bilgilendirilmeleri
ile aciklanabilmektedir (Tablo 4.3.3).

Psikolojik  bozukluklarinin  azaltilmasi, yasam  kalitesinin  artirilmast  ve

komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla, stoma ameliyat1 sonrasi donemde hasta ve ailesinin
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stoma hemsiresi tarafindan degerlendirilmesi ve takibinin yapilmasi IIb kanit diizeyinde
Onerilmektedir (116). Calismamizda hastalarin %28.3liniin taburculuk sonrasi stoma
bakimina iliskin egitim ve danismanlik hizmeti almadig: tespit edildi (Tablo 4.1.3). Tiizer’in
caligmasinda (97) bu oranin %39.7 olarak saptanmis, taburculuk sonrasi bilgi alan hastalarin
stoma bakimu ile ilgili bilgi diizeyinin almayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Hastalara taburculuktan sonra da egitim ve damismanlik desteginin siirdiiriilmemesi,
stoma ile ilgili bir sorun ortaya ¢iktiginda yakininda danisacak bir saglik personelinin olmadigi
anlamia gelmektedir. Calismamizda taburculuk sonrasi stoma bakim egitimi alan hastalarin
stomaya uyum almayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.3.3). Stoma bakim bilgisi verilme
seklinin yasam kalitesini etkiledigi saptanmistir. Stoma agilmasina bagli komplikasyonlarin
Onlenmesi ve hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla stoma bakim iiriinleri uygun
sekilde kullanilmasi1 gerekmektedir (23, 125). Calismamizda ayrica stoma bakimi konusunda
gosterilerek bilgi verilme seklinin yasam kalitesini artirdig: tespit edildi (Tablo 4.3.3).

Benzer sekilde istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilememesine ragmen, taburculuk
sonrast stoma bakim konusunda profesyonel destek alanlarda yasam kalitesi puanlar1 daha
yiksek bulundu (Tablo 4.3.3). Calismamizda taburculuk sonrasi destegin siirdiiriilmesinin,
stomaya uyumu belirgin sekilde artirdigi gosterildi (Tablo 4.3.3). Sonuglarimizi destekler
sekilde Alkan (111), hastaneden taburcu olduktan sonra stoma bakimi ile ilgili profesyonel
destek saglanmasi ile bu siire i¢inde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin oniine gecildigini
gostermistir. Yine Addis (70) de taburculuk sonrasinda stoma bakimi konusunda saglik
desteginin devam etmesinin problemlerin azalmasina veya ortadan kalkmasina ve yasam
kalitesinin yiikselmesine katki sagladigi gostermistir. Calismamizda goriildiigli gibi, stomali
hastalarin taburculuk sonras1 donemlerinde de profesyonel saglik destegine ihtiyaclar: vardir.
Ulkemizde konu ile ilgili uzmanlasmis evde bakim hemsirelerinin yetistirilmesi ile stomall
hastalarda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin 6niine gecilebilir ve daha kaliteli bir yasam
sunulabilir.

Stoma cerrahisi gegirecegini 0grenen hastalar anksiyete, korku, beden imaj1 kayb1 ve
depresyon gibi duygu durumlarin igerisine girebilmektedir. Ameliyat dncesi donemde stoma
ile ilgili verilen egitimin bu duygular1 azaltigi ve hastalarin yasam kalitelerini artirdigi
gosterilmistir. Ameliyat Oncesi verilen danismanlik hizmeti hastaya ayrica is durumunu,

finansal kaygilarii degerlendirmek igin imkan vermektedir (125). Calismamizda istatiksel
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olarak anlamli fark olup, ameliyat oncesi donemde stoma bakimi hakkinda bilgi verilen
hastalarda yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinin oldukga yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.3.2).
Benzer sekilde, istatiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, stoma bakim bilgisi ameliyattan
once veya taburcu olmadan once verilenlere gore, ameliyattan hemen sonrasinda stomaya
uyum diizeylerinin diisiik oldugu goriildi (Tablo 4.3.2).

Aktas’in (96) stomal1 hastalar ile ilgili yaptig1 caligmada psikososyal sorunlar i¢inden
en ¢ok kaygi, cinsel iliskiden kaginma, 6fke, stomay1 kabullenememe ve 6z giivende azalma
oldugu tespit edilmistir. Stoma ameliyat1 yapilan bireylerin stomalarini ilk gordiikleri anda
iziintii, 0fke, utanma, sagkinlik ve korku gibi olumsuz duygular yasadiklari gdzlenmistir
(126). Bu bulgular dogrultusunda, hastalarimizda stomay1 yasaminin bir pargasi olarak gérme
derecesi ne kadar yiiksek olursa, bu durumun varligindan dolay1 duyacaklar1 6fke derecesi o
kadar az olacag1 gergegi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda egitim durumlar1 ve yasam kaliteleri puan ortalamalart daha yiiksek
bulundu (Tablo 4.3.1). Benzer sekilde Akduran (127) kolorektal hastalar ile yaptigi caligma
da egitim durumu arttikga yasam kalitesinin diistiigiinii saptamigtir. Egitim seviyesi yiiksek
olan bireylerin giin igerisinde sosyal aktiviteleri, ilerlemis yasam aktiviteleri daha fazla oldugu
icin kolostomi agilmasiyla birlikte onceki seviyelerine gore diisiisler daha cok olmaktadir.
Egitim seviyesi diislik olan bireylerde ise etkilenme daha az olmaktadir.

Calismamizda ev hanimlariin yasam kaliteleri puan ortalamalar1 daha ytiksek bulundu
(Tablo 4.3.1). Yasam Kkaliteleri istatiksel olarak anlamli fark bulundu. Stomali bireyler
Ggiinliikk yasam aktivitelerini yerine getirirken giicliik yasamaktadir. Calisan bireyler is
ortaminda stoma bakimina ayirdiklar1 zaman, sosyal faaliyetlere zaman ayiramamakta,
caligmayan bireyler ise ev ortaminda herhangi bir kisitlama olmadig1 i¢in sosyal faaliyetlere
daha fazla zaman ayirabilmekte olduklar1 i¢in yasam kaliteleri ve uyumlarinin artmasina
neden olmaktadir.

Calismamizda esi ve ¢ocuklari ile yasayan hastalarimizin stomaya uyum ve yasam
kaliteleri daha yiiksektir (Tablo 4.3.1). Bu gruptaki hastalarin stomay1 hayatlarin1 kurtaran bir
olgu olarak gérme durumu ise oldukca diisiiktiir. Stomanin hastaya hastaligini ve niiks etme
olasiligin1 hatirlatmasi nedeniyle stoma varligini olumlu agidan kabullenmesi zor olmaktadir.

Ayrica siirekli stoma bakimi ile ugrasmak veya bakim konusunda yardim almak zorunda
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olmak “hasta insan” psikolojisine biirlinmesine neden olmaktadir, bu olay kendi gelecegi
konusunda endigelerini artirmis olabilir.

Calismamizda stomali hastalarimi %8.3’li malzeme temininde =zorluk c¢ektikleri
belirtmislerdir (Tablo 4.1.3). Tar1 (97), stomali hastalar ile yaptig1 ¢alismada bu oran1 %14.9
ile daha vyiiksek saptamistir. Calismamizda malzeme temin etmede sikinti yasayan
hastalarimizin stomali yasama uyum ve yasam Kkalitesi puan ortalamasinin daha diisiik oldugu
gozlenmistir(Tablo 4.3.3). Bu sonug, malzemenin temini i¢in harcanan enerjinin ve temin
edilemedigi zaman duyulan sikintinin sosyal izolasyona katkida bulunmasi ile agiklanabilir.

Yasam kalitesi kavram1 genel olarak bireyin iyilik hali ile ilgili olup yasamin degisik
alanlarinda 6znel bir doyum ifadesidir. Kisinin fiziksel, mental ve sosyal durumunun yani sira
bireyin ilgili belirti ve bulgular kendisini nasil algiladigi konusu da yasam kalitesi kavramini
etkilemektedir. Stoma ameliyat1 sonras1 yasam kalitesinin degerlendirilmesi ile kisinin ihtiyag
duydugu yonlerde (fiziksel rehabilitasyon, sosyal ve psikolojik destek) profesyonel yardim
saglanabilir. Bununla birlikte yasam kalitesi aile, is hayat1 ve sosyo-ekonomik kosullar1 da
icermektedir. Yasam kalitesi ayrica bireyin yasamakta oldugu hayat ile yasamay1 hayal ettigi
hayat arasinda farkliliklarin olup olmamasindan, yani bireyin giinliik hayatindan aldig1 doyum
ve 1yilik algisin1 da kapsamaktadir. Grant ve Rivera yasam kalitesinin bir¢ok yonii oldugunu
ve yasam kalitesinin boyutlarini fiziksel ve sosyal iyilik, psiko-sosyal uyum, inan¢ ve degerler
olarak siniflandirmiglardir (128, 129).

Stoma agilan hastalar hayatlarin1 yeni durumlarina goére diizenlemek zorunda
kalmaktadir. Kisi stomanin sizinti1 ve kokuya yol acacagi korkusu nedeniyle i¢e kapanma,
kendini toplumdan soyutlama ve kisitlama egilimi gostermektedir. Hastalar genelde ameliyat
oncesi yaptiklar aktiviteleri ameliyat sonras1 donemde artik yapamaz hale gelmektedir. Ayrica
bu durumun aile iligkileri iizerinde de olumsuz etkisi vardir. Engel ve ark. (105) stomali
hastalarin sosyal ve aile hayatlarinin bozuldugunu bildirmislerdir. Ayrica bu hastalarin is
hayat1 da olumsuz etkilenmektedir. Stoma ameliyatin1 takiben isten ayrilma, ¢alisma saatlerini
azaltma, is veriminde diisme ve 15 degisikligine gitme durumlart goriilebilmektedir.
Calismamizda, stoma ameliyati dncesinde hastalarimizin %56.7’si ¢alismakta iken, ameliyat
sonrasinda bu oranin ancak %18.7 oldugu goriildii (Tablo 4.1.2). Calismamiz1 destekler
sekilde, Nugent ve ark. (86) kolostomili hastalarin %8’nin, ileostomili hastalarin %15’nin is

degisikligi yapmak zorunda kaldiklarmi bildirmislerdir. Yazarlar bu duruma ilaveten
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hastalarin  %80°nin yasam tarzinda degisiklik yaptiklarini tespit etmislerdir. Aktag’in
caligmasinda (96) 6rneklem grubunda ameliyattan dnce ¢alisma oran1 %25 iken ameliyattan
sonra bizim saptadigimiz orana yakin bir seviyeye (%18.3) distiigii goriilmektedir.
Szczepkowski (130), stoma uygulamas: sonrasinda erkeklerin %350’sinin, kadinlarin
%57.6’s1n1n ¢alistiklari isi biraktiklarini tespit etmistir.

Stomal1 hastalar, ¢evresi tarafindan stoma torbasinin ve gaz ¢ikisinin fark edilecegi ve
kokunun duyulacagi endisesi ile sosyal ortamlardan kaginmaya baglamaktadir. Dolayisiyla ev
disinda zamaninin ¢ogunu gecirdigi is ortamindan kagcinmak i¢in isten ayrilmaktadirlar. Ayrica
kisi “hasta insan” psikolojinin de etkisi altinda artik ¢alisgamayacagini diisiinebilmektedir. Bu
gerekeelerle isten ayrilan hastalarin beden algis1 da degismektedir. Caligmamizda, istatistiksel
olarak anlamlilik olup, stoma ameliyati sonrasi c¢alismayan katilimcilarin yasam kalitesine
iliskin puan ortalamalari ¢alisanlara gore yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). (Tablo 4.3.2).
Benzer sekilde calismayan hastalarin stomaya uyumlar istatiksel olarak anlamli olup, puan
ortalamalar1 da daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.3.2). Diger yandan, ¢alismamizda
calisiyor olma durumunun anlamli olarak yasam kalitesine olumsuz etkisi oldugu goriildi
(Tablo 4.3.2). Ayrica ¢alismamizda stomaya uyum ve yasam kalitesi ile pozitif korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Calisan hastalarimizin is giicii kaybina yol agacak komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasinin oniine ge¢mek i¢in stoma bakimina daha ¢ok dikkat ediyor olma olasilig ile
bu durum agiklanabilir. Ayrica hastalar stoma fonksiyonlarinda bir sorun olmadigi zaman
sosyal aktivitelere daha rahat katilmaktadir. Calisiyor olma ve sosyal hayatta kendine yer
acma durumu hastalarin kendilerine olan gilivenlerinin artmasina neden olmaktadir.
Calismamizda ostomili bireylere yonelik uyum o6lcegi alt boyutlarindan olan 6fke ile yasam
kalitesi arasinda negatif yonde orta derecede istatiksel olarak ileri seviyede anlamli iliski
saptand1 (Tablo 4.2.4). Ofke seviyesi yiiksek olan bireylerde daha fazla duygu durum
degisiklikleri, depresyona egilim ve anksiyete oranlarinda artis ile karsilasilabilmektedir.
Sonugta 6fke seviyesinin artis1 yasam kalitesinin azalmasina yol agtig1 diistiniilmektedir.

Stoma ameliyati nedeniyle hastada beden algisinda degisme, benlik saygisinda azalma,
cinsel islevlerde bozulma, es uyumu sorunlar1 olmak {izere ¢esitli psikolojik sorunlar ortaya
cikmaktadir (131, 132). Piwonka ve Merino (82) beden imaji ile ilgili yapmis olduklar
caligmalarinda, stomadan gelen sesler, koku ve kotii goriintiiniin yol actig1 endiselerin bedenle

ilgili begeninin azalmasina neden oldugu tespit edilmistir. Hastanin cinsel iligki sirasinda
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torbadan diski s1zintis1 ve koku olacagi korkusu cinsel aktivite sikliginda, cinsel istekte azalma
gibi cinsel hayatinda olumsuzluga yol agmaktadir (120, 133). Persson ve Hellstrom (134)
hastalarin stoma uygulamasini takiben cinsel c¢ekiciliklerinin azaldigini diisiindiiklerini
gozlemlemislerdir. Addis (70) stomali bireylerin yaklasik %80’inin cinsel sorunlar
yasadiklarin1 belirtmistir. Ayrica bir¢ok partner stomaya zarar verme endiseleri nedeniyle
eslerine olumsuz yanitlar vermektedir. Bu tepkileri este cinsel arzuda azalmaya neden
olmaktadir. Ostomili bireylerin yasadiklar1 cinsel sorunlar hastalarda psikolojik travmaya da
neden olmaktadir. Diger yandan literatiirde evli olan stomali hastalarin yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (92, 134, 135, 136, 137).

Calismamizda rektum kanseri nedeniyle stoma agilan hastalarda yasam Kkalitesi
degerlendirildiginde bagka hastaliklardan dolay1r stoma uygulamasi geciren hastalara gore
yasam kalitesinin daha diisiikk oldugu saptandi (Tablo 4.3.2). Bu sonug¢ Tari’nin (97) ¢alismasi
ile uyumludur. Calismada saptamis oldugumuz bulgu rektum kanseri olan hastalarin tedavi
stireclerinin daha agir olmasi1 ve hastalarin psikolojik ac¢idan daha fazla etkilenmelerine yol
acmasi ile aciklanabilir. Calismamizda stoma ameliyatindan 6nce ibadet edebilen hastalarin
orani %73.3 iken ameliyattan sonra bu oranin %26.7’ye dustiigii goriildii (Tablo 4.1.2).
Literatiir ile uyumludur. Tari’nin (96) yaptig1 ¢aligmada stomali hastalarin %46.4’liniin namaz
kildig1 ve %29 ’unun orug tuttugu saptanmistir. Arastirmaci hastalarin kontrolsiiz gaz ¢ikarma,
torbanin koku yapmasi gibi sebeplerden dolay: ibadetlerini biraktiklarini bildirmistir. Stomali
bireyler ibadet sartlarin1 saglamadiklar ile ilgili siiphe duymaktadir. Bu sebepten dolay: ibadet
etmeyi birakirlar, fakat bu durumla ilgili manevi huzursuzluk duymaktadirlar (113). Bu
konunun yaratacagi sikintinin oniine gegmek icin hastalara ameliyat Oncesinde Diyanet
Kurumu'nun stoma varliginin abdest almak ve namaz kilmak i¢in bir engel olusturmadig: ile
ilgili gorligiinii bildirmek gerekir. Diyanet Kurumu ibadet sirasinda torbadan gaz ya da diski
¢ikiginin olumsuz bir etkisi olmadigini belirtmektedir (138).

Calismamizda demografik 6zelliklerden yas, cinsiyet, medeni durum, esinin 6grenim
durumu, eslik eden hastalik, ibadet etme durumunun stomali yasama uyum ve yasam kalitesi
tizerine bir etkisi olmadig1 saptandi (Tablo 4.3.1). Benzer sekilde stomanin agilma siiresi ve
kaliciliginin da hastalarin stomali yasama uyum ve yasam kalitelerine etkileri bulunmadigi

tespit edildi (Tablo 4.3.2).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kolostomili hastalarda stomal1 yasama uyumlarinin ve yasam kalitelerinin incelenmesi
amactyla yapilan bu c¢alismadan elde edilen bulgulara gore sonuglar ve Oneriler asagida

stralanmustir.

6.1. SONUCLAR
v' Stoma acilmasi hastalarin ibadet etmelerini, ¢alisma durumlarim etkilemistir. Her iki

degisken de stoma acilma sonrasinda azalma gozlendi.stoma bakimi hakkinda
gosterilerek obyyko yiiksek oldugu saptandi. Egitim seviyesi diisiik olan hastalarda
yasam kalitesi yiiksek bulundu.

v Ostomili bireylere yonelik uyum 6lgeginin genel toplami ile ostomili bireylere yonelik
yasam kalitesi 6lgeginin toplam alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde istatiksel olarak
ileri diizeyde anlamli (p<0.001) kuvvetli iliski oldugu saptandi.

v" Ostomili bireylere yonelik yasam kalitesi dlgeginin genel toplami ile ostomili bireylere
yonelik uyum o6lgeginin alt boyutlarindan kabul etme, kaygi/ endise, sosyal uyum
arasinda pozitif yonde istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0.001) kuvvetli iligki
oldugu bulundu.ou6-23 alt buyutu o6fke ie obyykd arasinda negatif yonde iliski
saptandi.

v' Sonu¢ olarak; stoma acilmasi hastalarin ibadet ve c¢alisma durumlarini olumsuz

etkiledigi, hastalarin stomalarina uyumlar artik¢a yagam kaliteleri de artmustir.

6.2. ONERILER
Kolorektal kanser cerrahisi ve stoma uygulamasi hastalarin fizyolojik, sosyal ve

psikolojik agidan ¢esitli sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Hastalarauygulanacak
tedavi ile ilgili ayrintili bilgi verilmesi vetedavi seciminde aktif rol {istlenmelerine izin
verilmesi isestomall yasama uyum saglamalarin1 kolaylastirmaktadir. Stoma ameliyatina bagl
hayatlarinin degismesi esnasinda hastalar onlara rehberlik edecek profesyonel saglik
calisanlarina ihtiyag duymaktadirlar. Bununla birlikte, stoma bakim hemsireligi hastalarin en
kisa zamanda normal yasantisina donmelerine yardimci olmakta ve yasam kalitelerinin
artmasina katkida bulunmaktadir. Stoma agilmasi sadece cerrahi islem olarak goriilmemelidir.

Bu baglamda, ameliyat 6ncesi donemde baslayan, ameliyattan sonra ve taburculuk sonrasinda
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devam eden zorlu bir siire¢ olarak algilanmalidir. Bu nedenle konusunda uzmanlagmis olan
hemsirelerin stoma hastalarina egitim ve danigsmanlik vermesi, hastalarin yasam kalitelerini

olumlu yonde etkileyecektir.

6.3. Arastirmanin Siirhhg

Hastalarin uyumlar1 ve yasam kaliteleri sadece ostomili bireylere yonelik uyum olcegi
ve ostomili bireylere yonelik yasam kalitesi 6l¢egi ile degerlendirilmistir. Arastirma sadece
Gaziantep Universitesi biinyesindeki genel cerrahi poliklinigini kapsadigindan sonuglar
orneklem disina genellemez. Arastirmada genel cerrahi boliimiinde son iki yilda kolostomili
acillan hastalarin (72 hasta) tiimiine ulasilmak istenmesine ragmen, 3 kisinin gonilli
olmamast, 5 kisinin poliklinige herhangi bir nedenden dolay1 bagvuru yapmamasi ve 4 kisinin
anket formlarini eksiksiz olarak doldurmamalar1 arastirmanin sinirliliklarini olusturdugundan

60 hastaya ulasildu.
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Onerilen Hastalarda Hemgirenin Egitici Hasta Damgmanhg: Roliiniin Hastanin Anksiyete ve
Cerrahi Kararina Etkisi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitilmesinin,

Ibrahim KUQUKCAN'ta “..7Telli, Vurmah ve Yayli Ensturman Kullanan Miizisyenlerde
Palmar Deri Rezistansimn El Becerisi ve Ince Motor Kavrama Uzerine Etkisinin Aragtirdmast ...”
konulu galigmasmm yiir{itiimesinin,

Fazilet ISLAMTURK "iin “...Kolostomili Hastalarin Stomalt Yagama Uyumlarinin ve Yagam
Kalitelerinin Incelenmesi...” konulu galigmasmin yiiriitilmesinin,

Bedriye AYATA MARANGOZ un “...Gaziantep Nizip Higesinde Yagayan Obez ve Insiilin
Direnci Olan Kadmlarda Agwrtik Kaybimn Insiilin Direncine Etkisi...” konulu galigmasmimn

yiiriitéilmesinin,

Esra KOK'iin “..Gastrointestinal Onkolojik Cerrahi Gegiren Hastalarda Spiritualite ve
Yasam Kalitesinin Belirlenmesi..."” konulu ¢galismasinin yiiriitilimesinin,

Elif Ezgi SAGLAM’in “...Gaziantep Ilinde Yagayan Farkli Sosyoekonomik Diizeydeki
Yetigkin Kadinlarin Beslenme Durumunun Saglkl Yeme Indeksi ile Degerlendirilmesi...” konulu
¢aligmasinin ydriitiilmesinin,

Almila KUYUCU'nun “... Bariatrik Cerrahi Uygulannug Hastalarimn Ameliyat Sonrast
Altr Ay ve Uzeri Siirede Viicut Agwrlifit Kaybimn, Besin Titketim Durumunun ve Bazn Biyokimyasal
Bulgularuun Belirlenmesi...” konulu calismasinm yiriitiiimesinin,

Fatih DOGAN"in “...Pediatri Kliniginde Cocugu Tedavi Giren Ebeveynlerin Cocuklartmn
Hastaliklar: ile Iigili Internet Kullamm Durumlarimn Belirlenmesi...” konuly galigmanm
yiiriitilmesinin,

Mustafa SAHIN'in “... Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarm Algiladiklar:
Cevresel Stresorlerin Belirlenmesi...” konulu ¢gahgmamn yiiriitillmesinin,



Suzan HAVLIOGLU nun “...Sanliurfa Egitim ve Arastrma Hastanesi’ne Gelen Gebelerin
Sagltk Okur Yazarhifr ve Dogum Oncesi Bakima Yonelik Gereksinimlerinin Belirlenmesi...”
konulu gahigmasinn yiiriitiilmesinin,

Mehmet Eren GOKCEN'in “..Cerrahi Hemgireligi Alaninda Yiiksek Lisans Tez
Caligmasit  Tamamlayan Bireylerin  Tez Caligmast Swrasinda Kargilastiklare  Giiglitklerin
Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yliriitiiimesinin,

Ogr. Gor. Begiimhan TURHAN"1n “... Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum Olgeginin
Gelistirilmesi...” konulu galigmasinn yiriitilmesinin,

Hakan POLAT"1n “...Fibromiyalji Hastalarinda Skapular Stabilizasyon Egzersiz Egitiminin
Postiir ve Agrt Uzerindeki Etkisi...” konulu galigmasmimn ylritilmesinin,

Nurten OZCALKAPin “..Farkli Yas Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Annelige
Uyumlarimn Karsilagterdmast...” konulu galigmasinin yiirtitilimesinin,

Sibel CANBAL"in “...0-1 Yag Grubu Bebegi Olan Annelerin Ani Bebek Oliimii Sendromu
Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi...” konulu caligmasimnin
yiirlitiilmesinin,

Ceren DINGER'in “...[lkigretim Ogrencilerinin Beslenme Durumunu ve Igecek Tercihini
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi...” konulu ¢aligmasimnin yilriititimesinin,

Bircan UCAN'n “...Sualtt Hokeyi Yapan Sporcularin Fiziksel Performans Diizeylerinin
Incelenmesi...” konulu galismasinn yiiriitillmesinin,

Ufuk Ayse KEPKEP'in “...Anne Ile Yeni Dogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Etkilegimlerinin Irdelenmesi...” konulu ¢aligmasinin reddinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

<X

Yavuz YAKUT
Uye

Prof. D A
4]

-~

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
e

Dog. Dr. Tiilay ORTABAG
Uye
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Evrak Tarih ve Sayisi: 18/11/2016 E.4565 ‘ulll'llmnl'
“8 0 &3 - L I

"‘\"i""',% T.C;
Y (A% GAZIANTEP UNIVERSITESI
" ’ Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
*en* Bl}heldmﬂgl

Say1 :91786782/806.01.03/E.4565 18/11/2016
Konu  :Fazilet ISLAMTURK!'iin tez ¢aligmasi,

SAYIN FAZILET ISLAMTURK
:15/11/2016 tarihli, 0 sayih ve "Falizet ISLAMTURK ‘iin tez galigmas:.” konulu yazi

flgi dilekgenize istinaden, "kolostomili hastalarn stomali yasama uyumlaninin ve
yesam kalitelerinin incelenmesi konulu tezinizi Hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali

poliklinik ve kliniginde uygulamamz uygun miitalaa edilmigtir.

figi

Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdr
Dog.Dr.Suat ZENGIN
Baghekim
: S.ZENGIN

18/11/2016 Bashekim

Evraki Dogrutamal Igin : bitps://ebys.gantap. ecu trfenVision/Dagruls/NU45L28

Universite Bubvan P, K. 27310 Sehithamdl / Gazantep, TURKIVE Ayrath bilgi igin intibat:
Tek :0{342) 36012 00 Faks: 0(342) 3601013
£-Posta: - bigl®gantep, edu.tr Elektronik ag:htp./waw gantep.edu.tr/
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«@8 P8 LEDBDTZTITE Y2

‘\“' umv‘o‘, T:C:
T I\¥ GAZIANTEP UNIVERSITESI
= "’ - Genel Cerrahi Anabilim Dah
Yrn®
Sayr 78802056 /044/13207 18/11/2016

Konu :Fazilet ISLAMTURK iin tez ¢alismasi

SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :18/11/2016 tarihli, 12515 sayih ve "Fazilet [SLAMTURK 'iin tez galigmast” konulu
yazi

ligi yazida bahsi gegen tezin Genel Cerrahi Anabilim Dalimiz da uygulanmasinda bir

sakinca gorlilmemigtir. Geregi igin bilgilerinize sunulur. .
(
/"fm«

Prof.Dr. Mehmet Avni GOKALP
Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskam

Evraki Dofrulamak Igin : htips://ebys gantep.edu.tr/enVision/Dogrula/NNAG5LS
Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Ayrintd Bilgiigin irtibat:
Tel: 0(342) 360 60 60 Faks: 0(342) 360 1617
E-Posta: : tinfaksek@email.com Elektronik ag:www.eantep.edu tr



OLCEK KULLANIM iZNi

fazilet 1.11.2016
islamturk -
ben Hasan Kalyoncu Yiikseklisans égrencisiyim.Prof Dr.Ayla Yavanin égrencisiyi...
postmaster@hotmail.com 1.1
12
016
Alici: bana
Ingilizce
Tlrkge
lletiyi gevir

Ingilizce igin kapat
This is an automatically generated Delivery Status Notification.

Delively to the following recipients failed.
deniz_genc@hotmail.com

Final-Recipient: rfc822:deniz_genc@hotmail.com

Action: failed

Status: 5.5.0

Diagnostic-Code: smtp;550 Requested action not taken: mailbox unavailable (-764757782:4278:0)

———eee YOnlendiriimis ileti -=-eeeeeex

From: fazilet islamturk <f.islamturk@gmail.com>

To: deniz_genc@hotmail.com

Cc: "Ayise Karadad" <akaradag@ku.edu.tr>

Bee:

Date: Tue, 1 Nov 2016 12:29:21 +0300

Subject: iyi gGnler hocam,

ben Hasan Kalyoncu Y(kseklisans &grencisiyim.Prof.Dr.Ayla Yavanin 6grencisiyim.tez konum igin ostomi
uyum olcedi ile ostomili bireylere yonelik yagam kalitesi olgegini kullanmak istiyoruz.izin vermeniz dilegiyle.

Ayise Karadag <akaradag@ku.edu.tr> 1.1
0i

Alici: bana

Sayin Islamtirk,

Olgedi kullanmaniz uygundur.
Calismalannizda basarilar dilerim.
Prof. Dr. Ayise Karadag

On Tuesday, November 1, 20186, fazilet islamturk <f.islamturk@amail.com> wrote:
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KOLOSTOMILI HASTALARIN STOMALI YASAMA UYUMLARININ VE
YASAM KALITESININ BELIRLENMESI

SAYIN KATILIMCI;

Bu arastirma, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yiiriitiilen bir arastirmadir. Kolostomili hastalarin stomali yasama uyumlarinin ve yagsam
kalitelerinin incelenmesini amagladik. Arastirmamizda Anket formu ve dlgeklerinin doldurulma siiresi yaklasik
20 dakikadir. Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve yalnizca
arastirma amacina yonelik olarak kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

HASTA TANITIM FORMU
1.BOLUM SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
Anket no:
Goritigsme tarihi:
Hastanin Adi ve Soyadi:
1.Dogum tarihi:..../..../....
2.Cinsiyet:
1. Erkek() 2. Kadin()
3. Medeni Durumu:
1.Bekar()  2.Evli()
4. Egitim durumu:
1. Okur-yazar( ) 2. Tkogretim () 3. Lise ()
5. Lisans () 6. Lisans tistii( )
5.Mesleginiz:
1. Memur( ) 2. 1s¢i () 3. Emekli ()

4. Ev Hanimi () 5. Diger( )



6.Kiminle yasiyorsunuz:
1. Esi() 2. Esi ve ¢ocuklari( ) 4. Cocuklari ()
5. Yalnmiz () 6. Diger( )
7.Esinizin 6grenim durumu:
1. Okur-yazar degil () 2. Okur-yazar( ) 3. llkogretim ()
3. Lise () 5. Lisans () 6. Lisans iistii( )
8.Asagidaki hastaliklardan hangileri mevcuttur?

1. Higbiri( ) 2. Seker hastaligi(diabet) ( ) 3.Kalp hastaligi ( )
4.Hipertansiyon ( )

5.Koah-Akciger hastalig 6.Bobrek yetmezligi 7.Digerleri ()
9.Siirekli kullandigimiz ilaglar var mi1?

1.Evet.() 2.Hayir( )

10.cevabiniz evet ise agiklayiniz............

11.Stomadan 6nce ibadetlerinizi rahatlikla yerine getirebiliyor musunuz?
1.Evet.() 2.Hayir()

12. Stomadan sonra ibadetlerinizi rahatlikla yerine getirebiliyor musunuz?
1.Evet.() 2.Hayir()

13.Stomadan 6nce ¢alisma durumu

1.Evet.() 2.Hayir()

14.Stomadan sonra ¢alisma durumu

1.Evet.() 2.Hayir()



2. BOLUM HASTALIKLARLA iLGIiLi OZELLIKLER
15.T1ibbi tanist:
16.Stoma agilma tarihi:

17.Stomanizin tipi:

1.Gegici kolostomi() 2.Kalict kolostomi ( )

18.Ameliyat konusunda size bilgi verildi mi?

1.Evet.() 2.Hayir( )

19.cevabiniz evet ise size bu bilgiyi kim verdi?

1.Doktor( ) 2.Hemsire( ) 3.Diger()

20.Size stoma bakimu ile ilgili bilgi verildi mi?

1.Evet.() 2.Hayir()

21.cevabiniz evet ise size bilgiyi kim verdi?(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz?)
1.Doktor( ) 2.Hemsire( ) 3.Firma gorevlileri( ) 4.Diger(aciklaymiz).............
22.Bu bilgi size ne zaman verildi?

1.ameliyat 6ncesi donemde ( ) 2.ameliyattan hemen sonra ( )
3.taburcu olmadan 6nce () 4 kontrole gittigimde ( )

23.Size bu bilgi nasil verildi?

1.sadece kisa bilgi verildi () 2.ayrmtili bilgi verildi ()
3.gosterilerek anlatildi () 4 kitapgik verildi )
24.Stoma bakiminizi kim yapiyor?

1.kendim 2.aile iiyelerinden birisi(belirtiniz)..................
3.diger(belirtiniz)......................

25. Stoma bakiminizi yapmanizi engelleyen herhangi bir rahatsizliginiz var mi1?
1.Evet.() 2.Hayir()

26.Cevabiniz evet ise agiklaymniz.......................
27.Malzemelerinizi temin ederken zorluk ¢ekiyormusunuz?
1.Evet.() 2.Hayr()

28.Taburcu olduktan sonra stoma bakimi konusunda egitim aldiniz m1?
1.Evet.() 2.Hayir()

29.Stomanin yeri konusunda rahatsizligimiz var mi?

1.Evet.() 2.Hayr()



-
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Sayin katilimci,

Asagidaki ifadeler stomanizla ilgili duygularinizi ortaya koymaniz igin diizenlenmistir. Her bir ifadeyi okuduktan
sonra sizin durumunuzu tanimlayan segenegin altindaki kutucuga (X) isareti koyunuz. Liitfen hicbir soruyu
cevapsiz birakmayiniz.

Kesinlikle | Katiliyorum | Emin Katilmiyorum | Kesinlikle
katiliyorum degilim katilmryorum

1. Stoma agtlmasi ile iyilestigimi
hissediyorum.

2. Stomay1 gormekten ve ona
dokunmaktan hoslanmiyorum.

3.Stomali olmama ragmen anlamli bir
hayatim var.

4.Stoma ameliyati olmadan onceki kadar
yemek ve igmekten zevk aliyorum.

5.Stoma banyo ve dus almami engelliyor.

6.Stomaya iliskin herhangi bir kaygi
duymadan uyuyorum.

7.Stoma nedeniyle hayatim kontroliimde
degilmis gibi hissediyorum.

8.Stoma acildigindan beri sosyal
aktivitelere katilmaya isteksizim

9.Stomay1 viicudumun bir pargasi olarak
gOriiyorum.

10.Stomaya sahip olmanin sokunu
atlatamadim.

11.Stoma nedeniyle aktivitelerimi
sinirladim.

12.Stoma nedeniyle her zaman hasta bir
birey olacagimi hissediyorum.

13.Stomanin sizdirilabilecigi, kokabilecegi
ve ses ¢cikarabilecegini stirekli
dusiiniiyorum.

14.Stoma nedeniyle meydana gelen
degisiklikleri kabul ettim.

15.Bana yeni bir yasam olanag1 verdigi
icin stomaya minettarim.

16.Stomaya bakim yapmak zordur.

17.Stomadan dolay1 sekstiel agidan daha az
¢ekici oldugumu diistinityorum.

18.Bir stomaya sahip olmak beni
ofkendiriyor.

19.Stomaya ragmen bana bir yasam
bagislandigini diigtinityorum.

20.Gelecekte stoma bakimini
yapabilecegim.

21.Stoma hakkinda her zaman kaygiliyim.

22.Stoma ile yasamimi tehdit eden bir
durumdan kurtuldugumu diistinityorum.

23.stomam olmasina ragmen degisik
aktivitelere katilabilirim.
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1. Boliim

1.Su anda genel olarak hayatinizin tiimiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi iizerinde

0 — 100 arasinda derecelendirip bir puani daire igine alarak isaretleyiniz.

0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2. Gegen ay genel olarak hayatmizin timiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi tizerinde
0 — 100 arasinda derecelendirip bir puani daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Asla | Nadiren | Ara sira Sik sik
1 2 3 4

Herzaman
5

3. Zevk aldigim hobilere katilabiliyorum

4. Arkadaglarimla disar1 ¢ikabiliyorum

5. Stomam okula devam etmeme veya calismama engel
oluyor

6. Stomam yiiziinden seyahat etmek konusunda endisem
oluyor

7. Cinsel aktiviteden zevk aliyorum

8. Kendimi ¢ekici hissediyorum

9. Cinsel partnerim (es/arkadas) stomamdan sikint1 duyuyor

10. Bagkalarinin stomami 6grenmesi beni rahatsiz ediyor

11. Torbami bosaltmaya ihtiyag duydugum zaman
gizliligimin saglandigi bir alanin olmamasindan endise
duyuyorum

12. Elbiselerimin i¢inde kendimi rahat hissediyorum

13. Yedigim yiyeceklerden memnunum

14. Koku problemim var

15. Bir arkadasimla ya da aile iiyelerinden biriyle stomam
hakkindaki duygularimi ve endiselerimi paylasabiliyorum

16. Gaz ¢ikisindan utaniyorum (sesli gaz c¢ikigi ya da
torbanin hizli dolusu)

17. Stoma malzemesinden sizinti olacagindan endise
duyuyorum

18. Sosyal ortamlar sikinti duymama sebep oluyor

19. Ameliyattan dnce yaptigim ev islerini ve aile gérevlerini
yerine getirebiliyorum
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, kolostomili hastalarin stomali
yasama uyumlarinin ve yasam kalitelerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu
arastirmada size bazi sorular sorulacak ve en dogru sekliyle cevaplandirmaniz istenecektir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacak ve size ek bir maliyet
getirmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Istemediginiz taktirde size ait veriler

calisma amacli kullanilmayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HiCBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDIiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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T.C.
HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GCALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI 3
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 07/06/2018

Tez Baghg / Konusu: KOLOSTOMIiLi HASTALARIN STOMALI YASAMA UYUMLARININ VE YASAM KALITESIiNiN
BELIRLENMESI

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana boéliimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 54
sayfalik kismina iligkin, 06/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 7 ‘dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakea harig

Almtilar dahil

5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari harig
Acgiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
calismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza

Adi Soyadi: Fazilet islamtiirk O Os. 20 (B

OgrenciNo: 154101046 /}L (

Anabilim Dali: Hemsirelik

Programi: Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans

Statiisii: [X] Y.Lisans [] Doktora

DANISMAN ONAYI

(Unvan, Ad Soy#d, imza)




Fazilet ISLAMTURK

ORIJINALLIK RAPORU

Wl

ok ok %

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

Submitted to Dokuz Eylul Universitesi
Ogrenci Odevi

%]

E)

www.ulusalcerrahidergisi.org

internet Kaynagi

%]

e

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi
Ogrenci Odevi

%]

=

Submitted to Gaziantep Aniversitesi
Ogrenci Odevi

%]

£l

VURAL, Fatma and EROL, Figen. "Wang,
Weintraub, Boyle ve Hunt, 2002; Park ve ark”,
Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Elektronik Dergisi, 2013.

%]

Yayin

n Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi <o 1
Ogrenci Odevi Yo
www.phdernegi.or

internet }Zynagl J J <%1

www.procredit-holding.com



internet Kaynagi

<91
angora.baskent.edu.tr
n inter?et Kaynag! <% 1
GUROL, Ayse and BINICI, Yildiz. "GlinUbirlik <, 1
cerrahi gecirecek gocuklarin annelerinin °
anksiyete duzeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi”, Logos Yayincilik, 2017.
Yayin
TELLI, Ayberk Asena and OZKAN, Hava. "3-6 <o, 1
yas grubu ¢ocugu olan babalarin babalik rolu °
algisi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi”,
Logos Yayincilik, 2016.
Yayin
istanbulsaglik.gov.tr
internet Kaynaglg J <% 1
acikerisim.deu.edu.tr
internet Kaynagi <% 1
EROL, Figen and VURAL, Fatma. "Umut <, 1
merkezi ostomi yasam kalitesi ol¢egi'nin °
gecerlilik ve guvenirligi", Sade Ajans, 2012.
Yayin
dergipark.ulakbim.gov.tr
interngt annagl J <% 1

halksagligiokulu.org

internet Kaynagi



<%1

Submitted to Istanbul Gelisim Universit
Ogrenci Odevi Y <%1
Gizem SAHIN, Hilya YILMAZ. "Assessment of
| | <o
Breastfeeding and Introducing to
Complementary Feeding Status in Children and
Adolescents with Celiac Disease", Turkiye
Klinikleri Journal of Health Sciences, 2017
Yayin
KARAVELI, Selda, OZBAYIR, Tiirkan and <, 1
KARACABAY, Kevser. "Kolorektal kanser °
ameliyati geciren hastalarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi donemde yasadiklari
deneyimlerin incelenmesi”, Ataturk
Universitesi, 2014.
Yayin
www.journalagent.com
internet E(aynagl J <% 1
OZAYDIN, Ismet, TASKIN, Ali Kemal and <o, 1
ISKENDER, Abdulkadir. "Stoma ile ilgili °
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