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1. OZET

KOLOSTOMILIi BIREYLERDE SOSYAL DESTEGIN UYUMA
ETKIiSi

Bu aragtirma kanser nedeniyle kolostomi agilan bireylerde aileden alinan sosyal
destegin uyuma etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak planlanmistir.
Arastirma, 1 Ocak 2019 - 8 Mart 2019 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, 20 Subat 2019 - 05 Nisan 2019 tarihleri
arasinda Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi’'nde gergeklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini bu hastanelerin stomaterapi {iinitelerine kayitli, son bir yilda kanser
nedeniyle kolostomi agilmis 150 hasta olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise 18
yasindan biiyiik, kolostominin ag¢ilmasindan sonra en az iki ay gegmis, kolostomiye
bagl komplikasyonu olmayan, mental- ruhsal problemi olmayan 52 hasta olusturdu.
Arastirmada veri toplama araci olarak, hastalarin ailelerinden algiladiklar1 sosyal
destegi dlgmek igin Kanser Hastas: Sosyal Destek Olgegi (KHSDO), kolostomi ile
yasam uyumunu dlgmek igin Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi (OUO-23) ve
sosyodemografik oOzellikleri arastirmak amaciyla kisisel bilgi formu kullanildi.
Arastirmamizda katilimcilarin = yasg ortalamasi  52.34+9.61 olarak saptandi.
Katilimceilarin %53.8’inin kadin oldugu, %40.4’linlin 2-6 ay arasinda kolostomiye
sahip oldugu ve %88.5’inin kemoterapi aldig1 tespit edildi. Bu ¢aligmada sosyal
destek Olcegi ile stoma uyum O6lcegi; toplam ve alt boyutlarin birbiriyle iligkisi
incelendiginde; KHSDO ve OUO-23 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel yonden
anlaml iliski bulunmad: (p=0.720, r=-0.051; p>0.05). KHSDO-bilgi destegi alt
boyutu ile OUO-23-kabul etme alt boyut puanlari arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon bulundu (p=0.011, r=-.349; p<0.05). KHSDO-bilgi destegi alt boyutu ile
OUO-23-kayg1 endise alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde ve anlaml iliski
bulundu (p=0.038, r= -.289; p<0.05). Erkeklerin kadinlara gére, ev kadinlarmin da
diger meslek gruplarina gore kolostomi ile yasamay1 kabul etme diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulundu. Iscilerin kolostomi ile yasamaya iliskin duyduklar1 endise

diizeylerinin diger meslek gruplarina gore daha az oldugu tespit edildi. Sonug olarak



calismamizda, algilanan sosyal destegin stoma uyum o6lgeginin bazi alt boyutlarini

etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kolostomi, Sosyal destek, Uyum, Stoma uyumu

Hemsirelik



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF SOCIAL SUPPORT ON ADJUSTMENT IN THE
PATIENTS WITH COLOSTOMY
This study was carried out as a descriptive research to determine whether social
support has an effect on adjustment in patients with colostomy. The research was
done between January 1, 2019, and March 8, 2019 in Istanbul University Cerrahpasa
Faculty of Medicine and in Istanbul Training and Research Hospital between
February 20, 2019, and April 5, 2019. Participants consisted of 150 patients who
were undergone to stoma therapy unit and had a colostomy because of cancer. The
sample group consisted of 52 patients who were older than 18, had at least 2 months
passed after colostomy surgery, had no complications related to colostomy surgery
and mentally stable. As for data collection, social support scale for cancer patients,
stoma adjustment scale and personal information form were used. The average age of
participants was 52.3449.61. It was found that 53.8% of participants were female,
40.4% of them had a colostomy for 2 to 6 monhts and 88.5% had undergone
chemotherapy. n this study 1t was found that no correlation bettwen social support
and stoma adjustment total scores. As the patients got more informational support
from their relatives, acceptance level of the patients got was increased and anxiety
level about stoma was increased too. According to our study, stoma acceptance level
of the male patients was higher than female patients. Stoma acceptance level of the
housewives was higher than the other jobs groups. Anxiety level about stoma of the
worker participants was lower than the other groups. As a conclusion, it was found
out that the social support in the patients with colostomy, has effected on some

subscales of the stoma adjustment.

Key Words: Colostomy, Social Support, Adjusment, Stoma adjustment,

Nursing



3.GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde kolorektal kanserler, %8 lik oran ile biitiin kanserler
icerisinde Oliime sebebiyet veren en yaygin kanser tiirii oldugu belirtilmektedir.
Diinya Saglik Oriigiitii’'niin 2014 yilinda yaymlamis oldugu Diinya Kanser raporu
verilerine gore kolorektal kanserler en sik goriilen kanserler igerisinde %10 ile
kadinlarda 2. erkeklerde ise 3. sirada yer almaktadir. Kolorektal kanser tanisi
konulduktan sonra bagirsak stomasi ile sonuglanan vaka sayist her yil bir milyona
ulagsmaktadir (1). Tirkiye’de kolorektal kanserlerin goriilme sikligi ise Saglk
Bakanligi’nin 2015 yili verilerine gore erkeklerde %23.1, kadinlarda %14.4 lik
oranlarla 3. sirada yer almaktadir (2). TUIK’in 2015 yilina iliskin yaymlamis oldugu
Olim nedeni isatatistiklerinde kolorektal kanserlerin biitiin kanserler i¢indeki 6liim
oran1 %7, 4 ile 4. sirada yer almaktadir (3). Ulkemizde kolostomi acilmasina iliskin

kurumlar diginda kayit tutulmadigindan vakalarin istatistiki bilgileri yetersizdir (4).

Karin duvarina bir acikilik yoluyla intestinal igerigin disar1 atilmasini
saglayan cerrahi bir islem olan ostomi yerine ve tipine goére tanimlanmaktadir.
lleumun karin duvarma a@izlastirilmasma ileostomi, kolonun karin duvarmna
agizlastirllmasina ise kolostomi adi verilir (5). Ostomiler, kalici ve gegici olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Gegici ostomiler, ihtiya¢ ortadan kalktiktan sonra

kapatilirken, kalict ostomiler yasam boyu kalmaktadir (6).

Uyum i¢ ve dis ¢evreden gelen degisiklikleri kabul edip, uygun tutum ve
davraniglar1 gosterebilme giicii olarak tanimlanmaktadir (7). Stoma acilan bireyler;
fizyolojik, psikolojik ve soyal agidan ¢esitli problemlerle basetmek zorunda kalirlar.
Hastalar yasamis oldugu bu problemler nedeniyle, kendilerini sosyal olarak
soyutlayabilmekte ve bireylerin yasam Kkaliteleri ve uyumlar1 bozulabilmektedir.
Uyum siirecinin zorlagsmasi ve uzamasi ise yasam kalitesini bozmaktadir (8). Bu
bireylerde beden algisinin degismesi, benlik saygisinin azalmasi, cinsel islevlerde
bozulma, es uyumunda sorunlar ve basta depresyon olmak iizere ¢esitli psikiyatrik
sorunlarin yer aldig1 tespit edilmistir (9). Thomas ve arkadaslarinin stomali
bireylerde yapmis oldugu calismada psikiyatrik bozukluk riskini artiran faktorler
olarak; psikiyatrik hastalik Oykiisii, ameliyat sonras1 fiziksel belirti ve

komplikasyonlar, yetersiz damismanlik ve anksiyete gosterilmistir (10). Stomali



hastalarin kendi kontrolleri disinda gaz ¢ikarmast hos olmayan kokunun bagkalar
tarafindan duyulacagi endisesine neden olur ve utanma duygusu ile beraber sosyal
izolasyona neden olabilmektedir (11). Ortaya ¢ikan kotii koku nedeniyle stomali
bireylerde sosyal yalitima itilme, kendine giivensizlik ve giivende hissetmeme
durumlar1 ortaya ¢ikabilir (12). Stomali bireyler stomanin disaridan fark edilecegi,
torba ve adaptoriin giysilerin altindan goriinebilecegi ya da belli olacagi endisesi ile
eski elbiselerini giymekten kaginmakta, daha bol ve koyu renkli giysileri tercih
etmektedirler (4). Stoma agilmasi, bireylerin ¢alisma hayatlarini, mesleki rol ve
iliskilerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Ozellikle tedavi doneminde yasanan
bulanti, agri, yorgunluk gibi sorunlar mesleki rol ve sorumluluklarin yerine
getirilmesini zorlagtirmaktadir (12). Stomali bireylerde ameliyattan sonra arkadas ve
akrabalar ile daha az goriisme, evlilik problemlerinde artis, sosyal aktivitelerde
azalma, isten ayrilma, is degistirme ya da is veriminde azalma gibi durumlar
goriilmektedir (4). Nugent ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada, kolostomili
bireylerin %8’1, ileostomili bireylerin ise %15’inin isini degistirmek zorunda kaldig1
belirlenmistir. Ayrica bireylerin %80’ nin yasam tarzinda degisikliklerle kars1 karsiya
kaldig1 saptanmistir (13). Kolostomi, beden imgesinin degismesine neden olarak,
kisinin kendisini normal birisi olarak kabul etmemesine, ise yaramadigini, artik
normal bir yasam silirdiiremeyecegini diisiinmesine ve yetersizlik duygusuna yol
acabilir. Stoma bakim hemsirelerinin verdikleri egitim ve danigmanliklar ile
bireylerin stomayla yasamaya ve kendi bakimlarini yapmaya daha kolay uyum
sagladig1 ve stomaya bagli problemlerin kismen ya da tamamen ortadan kalktigi

belirtilmektedir (14,15).

Biitiin bu sorunlarla basetmek {lizere kolostomili birey sosyal destege
gereksinim duymaktadir. Sosyal destek, zor durumda ya da stres altinda olan
bireylere es, arkadas, aile gibi cevresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim
olarak tanmimlanmaktadir (16). Sosyal destegin hastalik durumlarinda 6nemli yer
kapladig1, iyilesme siireglerini hizlandirdigi, uyumu kolaylastirdigi ve yasam
kalitesini arttirdig1 bildirilmektedir (17). Stomayla yasama uyum yalnizca bireyi
degil aile fertlerini de igine alan bir siire¢ olarak degerlendirilmelidir. Bireylerin
kolostomiyle yasama uyumlarinin hizlandirilmasi igin aile iyelerinin de uyum

sirecine dahil edilmesi Onemlidir. Bu amagla bireyin ailesinin gereksinimleri



ameliyat oncesi donemden itibaren belirlenmesi, aile iiyelerine uygun hemsgirelik
girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi onerilmektedir (18). Colwell ve ark.’nin
2001 yilinda gergeklestirdigi ¢alisma, ameliyat Oncesinde baglayan hasta
desteklenmesinin stomaya uyumu arttirigini bildirmektedir (19). Ameliyat 6ncesinde
stoma yerinin igaretlenmesiye peristomal cilt komplikasyonlarinin azaldigr ve bu

durumun uyumu pozitif yonde etkiledigi belirtilmektedir (20,21).

Bu calisma kolostomili bireylerde alinan sosyal destegin uyuma etkisini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1. Kolorektal Kanserler

Kolorektal kanserler, kolon ve rektumda tanimlanan tiimorleri kapsamaktadir.
Bu tiimorler kdkenini, kolon ve rektumun mukozasindaki epitel hiicrelerinden alirlar.
Epitel hiicrelerinin yasam siiresi kisadir. Yasam siirelerini dolduran bu hiicreler,
apopitozis ile oliirler. Bu hiicrelerin, bakterilerin trettikleri toksik ve karsinojenik
etkenler ve besinlerle aliman kimyasallar ile daima ylizeysel bir  temasi
bulunmaktadir. Bu faktorler ile birlikte bazi genetik faktorlerin etkisi epitel
hiicrelerinin yenilenme hizini arttirir ve neoplastik hiicreye doniisiim gerceklesir. Bu

neoplastik hiicreler de adenomatdz poliplere ve kolorektal kanserlere yol agarlar

(22).
4.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Kolorektal Kanser Epidemiyolojisi

Kiiresellesme ile birlikte toplumsal yasam tarzinda meydana gelen
degisiklikler ve yaslanma sonucu tiim diinyada kanser yiikii artmaktadir (23).
Oniimiizdeki yirmi yilda yeni kanser vakasi sayismin % 70 oraninda artacag

ongorilmektedir (24).

Uluslararas1 Kanser Aragtirmalari Kurulusu (The International Agency for
Research on Cancer-IARC)’nun yayinladigi global kanser verilerine gore Kolorektal
kanserler tiim kanserler icerisinde; erkeklerde % 10 ile 3., kadinlarda ise % 9,2 ile 2.

sirada yer almaktadir (1).

Kanser, biitlin diinyadaki morbidite ve mortalite nedenleri arasinda énemli
bir yer kaplamaktadir. 2013 yil1 itibari ile 14,9 milyon kanser olgusu, 8,2 milyon
kansere baghi olim goriilmistiir.Kolorektal kanserler kansere bagli 6liim
siralamasinda % 8,5 ile akciger (%19,4), karaciger (%9,1) ve mide kanserleri

(%8,8)’nden sonra 4. sirada yer almaktadir (1).

Kolorektal kanser vakalarinin gelismis iilkelerdeki goriilme orani yaklasik %
55°dir. Bu oran ile gelismis iilkelerdeki kolorektal kanser olgusu, gelismekte olan

iilkelere gore daha fazla goriilmektedir. Oyle ki, gelisen iilkelerde kolorektal



kanserler insidans ve mortalite agisindan ikinci siradayken, gelismekte olan iilkelerde

dordiincii siradadir (25).

Tiirkiye’de kolorektal kanserlerin goriilme sikligir Saglik Bakanligi’nin 2015
yil1 verilerine gore erkeklerde %23.1, kadinlarda %14.4 liik oranlarla 3. sirada yer
almaktadir (2). TUIK’in 2015 yilina iliskin  yaymlamis oldugu 6liim nedeni
isatatistiklerinde kolorektal kanserlerin biitiin kanserler i¢indeki 6liim oranm1 %7,4 ile

4. sirada yer almaktadir (3).
4.3. Kolorektal Kanserlerde Etiyolojik Faktorler

Kolorektal kanser gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin bilinmesi tarama,
tedavi ve kontrol programlarinda olduk¢a Gnem tasir (26). Amerikan Kanser
Cemiyeti (American Cancer Society-ACS) 2014 yilinda kolorektal kanserin risk
faktorlerini ve rolatif riskleri belirten rapor yaymlamistir. Tablo 4.1’de bu risk
faktorleri bulunmaktadir. Tablo 4.1’de yer alan risk faktorlerindeki rolatif riskin
1’den fazla olmasi yiiksek risk, 1’den az olmasi ise diisiik risk olarak

yorumlanmaktadir (27).
4.3.1. Genetik Faktorler

Kolorektal kanserlerin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorler 6nemli rol oynar.
Hastalarin biiyiik kisminda kolon kanseri, somatik mutasyon sonucunda gelisir.
Tiimdrlerin malign formu var olan tiimoriin benign formundan gelisir. Gelisim
esnasinda bir¢ok prekanser6z asama gegirilir (28). Adenomlarin %80’inde APC gen
mutasyonu tespit edilmistir. Bundan sonra ortaya ¢ikan bagska mutasyonlar da kanser
olusum asamalarinin meydana gelmesine yol agarlar. Cevresel faktorler

hizlandirabilir (29).

En iyi bilinen kalitsal kolorektal kanser tipleri, Familial Adenomatous
Polyposis-Familyal Adenamatéz Polipozis (FAP) ve Hereditary Non-polyposis
Colorectal Carsinoma-Kalitsal Polip Olmadan Kolorektal Karsinoma (HNPCC) dir.
Familial Adenomatous Polyposis-Familyal Adenamatdz Polipozis (FAP) olgularinda

timor baslamasi, Hereditary Non-Polyposis Colorectal Carsinoma-Kalitsal Polip



Olmadan Kolorektal Karsinoma (HNPCC) olgularinda tiimér progresyonu donemi,

sporadik kolorektal kanserlere gore daha kisa siirede gelisir (30).

Tablo 4.1. Kolorektal Kanser Risk Faktorleri

Risk Faktorleri Rolatif Risk
Genetik ve Tibbi OyKkii
Aile Oykiisii
Bir birinci derece akraba 2,2
Birden fazla akraba 4,0
45 yasindan once teshis edilen akraba 3,9
Inflamatuvar Bagirsak Hastahklar:
Crohn Hastalig1 2,6
Ulseratif Kolitler
Kolon 2,8
Rektum 19
Diyabet 1,2
Davramissal Faktorler
Asir alkol tiikketimi 1,6
Obezite 1,2
Kirmizi et tikketimi 1,2
Islenmis et tiiketimi 1,2
Sigara icme 1,2
Riski Azaltan Faktorler
Fiziksel Aktivite (Kolon) 0,7
Siit tirtinleri tiikketimi 0.8
Meyve tiiketimi 0,9
Sebze tuketimi 0,9
Toplam diyet lifi tiikketimi (10 gr/giin) 0,9




4.3.2. Inflamatuvar Bagirsak Hastahklar

Kolonun uzun siire iltihaplandig1 bir hastalik olan kronik inflamasyonun
kapsami ve siiresi kolorektal kanser gelistirme riskini artirir (31). Inflamatuvar
bagirsak hastaliginin en yaygin big¢imleri iilseratif kolit ve Crohn hastaligidir. 30
yillik iilseratif kolit dykiisii olan hastalarin % 18'inin kolorektal kanser gelistirecegi
tahmin edilmektedir (32). Bununla birlikte, Inflamutuar bagirsak hastaliginmn kontrol
altinda tutulmasi i¢in kullanilan ilaglarin kolorektal kanser riskini azalttigina dair

calismalar bulunmaktadir (33).
4.3.3. Diyabet

Hiperinsiilinemi veya insiilin direncine bagl faktorleri kolorektal kanser
etiyolojisinde rol oynayarak kolorektal kanser riski diyabetli hastalarda artis
gostermektedir (34,35). Ayrica bazi diyabetik ilaglar, hastaliktan bagimsiz olarak
kolorektal kanser riskini degistirmektedir (36).

4.3.4. Sigara ve Alkol Kullanim

Sigaranin igerdigi poliniikleer aromatik hidrokarbon, heterosiklik aminler,
nitrozaminler ve aromatik aminler gibi kanserojen etkenler dumanin yutulmasi ya da
dolasimla kolon mukozasina ulagsmaktadir. Bu nedenle sigara i¢imi adenadenomatoz
poliplerin gelisimi ile yakindan iliskilidir (37). Ayrica sigaranin kolorektal kansere
neden oldugu sonucuna varmak icin yeterli delil bulundugunu bildiren kanser
aragtirma ajansi raporlart bulunmaktadir (38). Sigaraya baslama yas1 ve giinlik

icilen sigara miktar1 da insidaansi arttiran faktorlerdir (39).

Alkol tiiketimi adenom olusumunda iligkili olmakta ve kanser riskini
arttirmaktadir. Kolorektal kanser riskini giinliik aliman alkol miktar1 da
belirlemektedir. Kohort c¢aligmalarindan olusan ve 500.000 kisiyi kapsayan sekiz
caligmanin analizinde giinliikk 30 gr’dan fazla alkol alanlarin, daha az alanlara gore

kolorektal kanser riskinin arttigi bildirilmistir (40).
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4.3.5. Beslenme

Kolorektal kanserlerin diyetle alman yag ve kirmizi et ile iligkisi
arastirilmistir. Yapilan birgcok calismada kirmizi et ile islenmis etin fazla tiikketimi ile
kanser insidans1 arasinda anlaml bir iliski oldugunu bildirilmistir. islenmis kirmizi
et, islenmemis kirmizi et tiikketimine gore kanser riskini daha da arttirmaktadir, bu
nedenle yagdan arindirilmis ve islenmemis kirmizi et tliketimi Onerilmektedir
(41,42). Ayrica komiir 1zgara ve yiiksek 1sida pisirilen etlerde islem esnasinda
ortaya ¢ikan mutajen ve karsinojen maddeler nedeniyle pisirme yonteminin de kanser

riskini arttiran etken oldugu vurgulanmaktadir (43).

Diyetlerde alinan yiiksek lifli gidalarin kolon kanseri riskini azalttig1 ve kolon
kanserine kars1 koruyucu oldugu belirtilmektedir. Sebzelerde bulunan karotenoidler,
folat, askorbat, bioaktif bilesiklerin (fenoller, flavonoidler, izotiosianatlar ve indoller)
antikarsinojenik etkileri bulunmaktadir (44). Her giin alinan sebze ve meyvelerin
tilkketilmesi; rafine tahil iiriinleri yerine tam tahillarin secilmesi, kolorektal kanserin

gelisme riskini azaltmaya yardimci olmaktadir (27).
4.3.6. Fiziksel Aktivite ve Obezite

Kolorektal kanserlerin risk faktorlerinden birisi de fiziksel aktivitedeki
yetersizlik ya da fiziksel aktivitenin olmamasidir. Yapilan ¢alismalarda kolorektal
kanser ile fiziksel aktivite arasinda negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir (33).
Fiziksel olarak ¢ok aktif kisilerin, en az aktif kisilere olanlara gore % 25 daha az
kolon kanseri riskine sahip olduklar1 belirtilmektedir (45). Fiziksel aktivitenin
kolorektal kanser riskinin azaltilmasina katki sagladigi etkenler soyle siralanabilir;
gastrointestinal geg¢isi arttirmasiyla birlikte (fekal karsinojenlerle mukozasinin
temasini azaltir), prostoglandin seviyesinde artisa, immiin sistemde giiglenmeye
neden oldugu ayrica pankreatik hormon ve gastrointestinal salgilarin

diizenlenmesinde rol oynadigi bilinmektedir (46).
Obezite, artmis serum leptin ve adipositokinler ile iliskilidir. Adipositokinler

hiicre proliferasyonu, anjiyogenez ve tiimorgenezis ile birlikte obez Kkisilerde

kolorektal kanser rolusmasina etki etmektedirler (46). Yapilan bir¢ok ¢alisma

11



obezitenin kolorektal kanser riskini arttirdifi ve normal agirliktaki bireylerle
karsilagtirildiginda riskin 1.5-3.5 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (47,48). 2009
yilinda, 56 aragtirmanin incelendigi meta analiz calismasinda BKI>30.0 olanlarin,
BKI<23.0 olanlara gore rektum kanserinde %40 daha fazla riskli oldugu
saptanmustir (49).

4.4. Kolorektal Kanserlerde Belirti ve Bulgular

Kolorektal kanserlerin tespit edilmesine iliskin, yapilan ¢aligmalarda ¢ok
sayida belirti bildirilmistir. Bunlar; abdominal agri, bagirsak aliskanliginda degisim,
anoreksi, gaitada mukus olmasi, bulanti, kusma, yorgunluk, halsizlik, tikanma
bulgulari, rektal kanama, tenesmus ve rektal agridir. Bagirsak aliskanlhiginda
meydana gelen degisiklik, genellikle diyare, kabizlik ve gaita 6zelliginin degismesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalarda anemi ilk olarak karsilasilan bulgudur.
Anemi kadinlarda hemoglobin seviyesinin 12,3 g/dI’nin, erkeklerde 13,4 g/dl’nin
altinda olmasidir. Karsilasilan diger bulgular i¢inde kilo kayb1 ve gaitada gizli kanin
pozitif olmasi bulunmaktadir (50). Kolorektal kanserlerin bazen bulgu vermedigi
vakalarda olabilir. 2004 yilinda Ingiltere ve Irlanda’da 2000 kolorektal kanser tanisi
konulmus katilimcinin degerlendirildigi bir ¢alismada katilimcilarin %40’ min her

hangi bir sikayeti olmadig: belirlenmistir (51).

4.5. Kolorektal Kanserlerde Tan1 Testleri

Kolorektal kanserleri yerleskesinin  %10-30’u  parmak mesafesinde
oldugundan rektal muayene tanilamada Onemli bir yer tutmaktadir. Gozle
goriilemeyen kanamalarda hastadan gonderilen giatada gizli kan 6rnegi tanilamada
yol gosterici olmaktadir. Islem 6ncesinde diyet ve kolon temizliginin yapilip islemin
parmak kalinliginda esnek 11kl bir tiip olan endoskop ile rektum ve kalin bagirsagin
yaklasik son 60 cm lik kismmin degerlendirildigi fleksible sigmoidoskopi ve tim
kolon ve ileumun degerlendirildigi kolonoskopi uygulamalari da invaziv tanilama
araglaridir. Radyolojik tanilama yontemlerinde ise Kolon grafisi ve BT onde gelen

uygulamalardir (52).
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Laboratuvar tetkiklerinde; kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri, CRP,
diskida gizli kan, Siasyltransferaz, Galaktosiltransferaz 11, Procalcitonin, CEA, CA-
19-9, CA 50, CA 242, Tissue Polipeptit Antijen (TPA) ve Tissue Polipeptit Spesifik
Antijen (TPS) degerlendirilmektedirr. Ensik kullanilanlart CEA, CA 19-9 ve TPA
dir. Bu testlerin higbiri tek basina tan1 koymak icin yeterli degildir mutlaka diger

radyolojik ve invaziv tetkiklerle desteklenmesi gerekmektedir (28).

4.6. Kolorektal Kanserlerde Evreleme

Kolorektal kanserlerli olgularda prognozu belirleyen en oOnemli faktor

kanserin evresidir.

Sekil 4.1. Tiumor Evrelerine Gore Sinirlart (53)

[k olarak 1930'lu ynlarda Dukes smiflamasi ve Dukas siniflandirmalarinin
degiskeleri kullanilmigtir. Daha sonraki yillarda tlimoriin invazyon derinligi ve lenf
nodlarindaki tutulma sayisinin sag kalim ile aralarindaki iligki tanimlanmis ve
timor-nod-metastaz  (TNM) smiflamasi benimsenmeye baglanmistir. 1987 yili
itibariyle American Joint Committee on Cancer (AJCC) tarafindan TNM siniflamasi
Onerilmis ve biitiin diinyada yaygin olarak kullanilmaya baslanilmigtir (54). TNM
evreleme sisteminde, T;primer tiimoriin boyut ve uzanimini, N; bolgesel lenf nodu

tutulumunu, M ise; uzak metastazin olup olmamasini agiklamaktadir (55).
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4.7. Kolorektal Kanserlerde Tedavi

Kolorektal kanserli hastalarin  tedavisi  hastaligin  evresine  gore
belirlenmektedir. Kolorektal kanserlerde tedavinin amaci, hastanin kanser nedeniyle
yasaminin sonlanmasini engellemek ve yasamini sorunsuz bir sekilde slirdiirmesini
saglamaktir. Kolorektal kanserlerin tedavisinde tiimdriin cerrahi olarak eksizyonu,

destek tedavisi ya da adjuvan terapisi saglanir. (5,25).
4.7.1. Radyoterapi

Radyoterapi tek basina veya kemoterapi ile birlikte kiiratif amach tedavi
secenegi olarak kullanilmasinin yani sira, adjuvan yada palyatif amagli da
kullanilmaktadir..Kolon kanserinde, lokal niiks riskinin arttigt T4 veya tiimdriin
obstriiksiyon sebep oldugu durumlarda uygulanmaktadir. Rektum kanserlerinde
radyoterapi tedavisi, preoperatif ve postoperatif dénemlerde uygulanabilmektedir.
Cerrahi operasyonun uygun olmadigi vakalarda kemoterapi ile birlikte es zamanli
olarak uygulanabilmektedir. Rektum kanserine eslik eden kemik veya beyin

metastazlarinda palyatif radyoterapi tedavisi uygulanabilmektedir (56,57).

Radyoterapi tedavisi 6zellikle cilt tahrisi olmak iizere yorgunluk,bulanti ishal
gibi ¢ok fazla yan etkiye neden oldugundan sadece tiimor yatagina ve rezeke

edilemeyen metastatik lenf nodlarina uygulanmalidir (58).
4.7.2. Kemoterapi

Kolorektal kanserlerde tedavide temel ajan niikleotid biyosentezinde hiz
kisitlayict enzim timidilat sentazi inhibe eden, florlu bir pirimidin olan fluorourasil
(5-FU)’dir. 5-FU, genelde, fluorourasilin timidilat sentaza baglanmasini stabilize
ederek DNA sentezini arttiran ve indirgenmis bir folik asid tiirevi olan l6kovorin

(LV) ile birlikte verilir (59).
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4.7.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahinin temel amaci kan damarlarini iceren normal bagirsak dokusunun

proksimal ve distal marjini ile birlikte tomorii ¢ikartmaktir (5). Cerrahi tedavi

tiimoriin bulundugu yere gore degismektedir.

Tablo 4.2. TNM Evreleme Sistemi (60)

T N M

Evre Tiim6r boyutu Lenf Nodu Tutulumu Uzak Metastaz
0 Tis NO MO
1 T1T2 NO MO
2

2A T3 NO MO
2B T4 NO MO
3

3A T1-T2 N1 MO
3B T3-T4 N1 MO
3C Harhangi bir T N2 MO
4 Harhangi bir T Harhangi bir N M1

TX: Primer timor tespit edilemedi.

TO: Primer timdr ile ilgili kanit yok.

Tis: Karsinoma in situ: intraepitelial veya lamina propriaya invazyon.

T1: Submukozaya kadar invazyon

T2: Muskularis propriaya invazyon.

T3: Subserozaya kadar invazyon yada peritona ulagsmadan perikolik veya
perirektal dokulara invazyon.

T4: Tumor visseral periton yiizeyine/ doku ve organlara invaze

NX: Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor

NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1: 1-3 bolgesel lenf nodunda metastaz

N2: 4 ya da daha fazla bolgesel lenf nodunda metastaz

MX: Uzak metastaz tanimlanmamistir

MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var

15




4.7.3.1. Kolon Kanserlerinde Cerrahi Tedavi

>

Sag Hemikolektomi ve Genisletilmis Sag Hemikolektomi: Bu yontem
timoriin  Cekum, ¢ikan kolon, hepatik fleksura ve transvers kolonun yarisina
kadar olan bolgede yerlestigi durumlarda uygulanir. Rezeksiyon sonrasinda
ileum ve kolonun ug uca ya da yan yana anastomozu ger¢eklestirilir.
Transvers Kolektomi: Transvers kolonun ortalarinda yer alan tiimorlerin
¢ikartilmasi i¢in uygulanan yontemdir.

Sol Hemikolektomi ve Genisletilmis Sol Hemikolektomi: Distal tranvers
kolon, splenik fleksura ve inen kolonda yer alan  tiimérlerde sol
hemikolektomi uygulanir. Bu rezeksiyonda rektumun {iist kismi ile transver
kolonun proksimalinde anastomoz ger¢eklestirilir.

Sigmoid Kolektomi: Sigmoid kolon tiimoérlerinde uygualanmaktadir.
Sigmoid kolon tiimdrlerinde genisletilmis sol hemikolektomi de tercih edilse
de, rutin olan sigmoid kolektomi tekniginin uygulanmasidir.

Subtotal ve Total Kolektomi: Distal sigmoid kolon ve proksimal 1/3 rektum
birakilarak, yapilan kolon rezeksiyon subtotal kolektomi, peritoneal
refleksiyonun altinda kalan rektum haricinde, kolon bdliimlerinin tiimiiniin
cikarilmasina ise total kolektomi adi verilir. ileo-rektal ya da ileo-sigmoid

anastomoz gerceklestirilir (61, 62).

Transvers Kolon

Hepatik Fleksura
Splenik Fleksura

Inen Kolon

Sigmoid Kolon
Rektum

Sekil 4.2. Kolon ve Rektum Kanserinin Dagilimi ve Sikligi (5)

16



4.7.3.2. Rektum Kanserlerinde Cerrahi Tedavi

» Lokal tedavi(Minimal invazif cerrahi): Rektum kanseri vakalarinin bazilar
lokal ve kisa zamanli islemler ile tedavi edilebilmektedir. Bunlar; transanal
endoskopik mikrocerrahi, transanal eksizyon ve endokaviter radyasyon gibi
yontemlerdir.

» Total Mezorektal Eksizyon (TME): Rektumu cevreleyen, lenfatikleri ve
kan damarlarinin bulundugu yag dokusuna mezorektum denilmektedir.
Rektum tiimdrlerinin operasyonunda mezorektam ve fasyasinin bir biitiin
olarak ¢ikarilmasi islemine TME denilmektedir (53).

» Anterior Rezeksiyon ve Low Anterior Rezeksiyon: Anterior rezeksiyon,
rektumun transabdominal yol ile pelvise dogru rezeksiyonunun genel bir
adlandirmasidir. Bu islemde Perineal bolge veya sakral bolgede insizyon
yoktur (63). Bu cerrahi tedavide rektum tiimoriiniin ¢ikarilmasi sonrasi
uygulanan anastomoz peritoneal refleksiyonun iizerinde bulunuyorsa igleme
anterior rezeksiyon, altinda bulunuyorsa low anterior rezeksiyon adi verilir
(64).

» Abdominoperineal Rezeksiyon (AR): Sfinkteri korumanin miimkiin
olmadig1 al rektum kanserlerinde uygulanan cerrahi yontemdir. Rektum ve
mezorektum ile beraber, levator ani kasinin biliylik bir boliimii, anal
sfinkterler, anal kanal ve aniis lenfatiklerinin birlikte c¢ikarildigir cerrahi
islemdir. 190 yilinda Miles tarafindan tarif edildigi i¢in Miles ameliyati
olarak da bilinmektedir (65,66).Bu islemden sonra hasta, kalict ostomi ile

yasamini siirdiirmek zorundadir.
4.2. Stoma

Stoma kelimesi kokenini Yunanca’dan almakta olup, “agiklik-agiz” anlamina
gelmektedir. Ilk olarak Fransiz cerrah Pilore’nin 1700°lii yillarada g¢ekostomi ile
onciiliik ettigi stoma uygulamasinin siireci, 1756 yilinda William Cheselden
tarafindan gergeklestirilen transvers kolostomi ile devam etmistir. 1900’li yillarin

baslarinda ise Mile ve Maya tarafindan gergeklestiren abdominoperineal rezeksiyonu
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rektum kanserli hastalarda tanimlanan stoma uygulamasi giliniimiizde birgok

hastaligin tedavisinde cerrahi yontem olarak kullanilmaktadir (19).

Stomali birey sayist diinya genelinde giderek artmaktadir. 2006 yilinda
Avrupa’da toplam stoma agilan vaka sayist 412,900 oldugu, Ingiltere’de her yil 13
500 kisiye, ABD’de ve Kanada’da ise her y1l 120.000°den fazla kisiye stoma acildig1
belirtilmektedir. Bazi iilkelerin stomali insan sayilarina bakildiginda; Kuzey
Amerika’da 800. 000, Hong Kong’da 15. 000, Ingiltere’de 65.000 kolostomili,
45.000 ileostomili ve 10.000 iirostomili olmak {izere yaklasik 120.000 stomali birey
oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise stoma ag¢ilmasina iliskin veriler yetersiz

oldugundan ulusal bir istatistik bulunmamaktadir ( 67,4,68).

Stoma, dokunuldugunda agr1 duyusu bulunmayan, disa dogru ¢ikik, yaklagik
olarak 20 mm capinda, nemli, parlak pembe renklidir. Stoma; inflamatuar bagirsak
hastaliklarinda, obstriikksiyon ve travmalarda, kolorektal kanserlerde, Familial
Adenomatoz Polipoziskoli (FAP) gibi gastrointestinal hastaliklarda ve triiiner
sisteme iligkin hastaliklarin tedavisinde tercih edilebilen cerrahi bir yontemdir ve

yaygin olarak kullanilmaktadir (69).
4.2.1. Abdominal Stoma Tipleri

Abdominal stomalar, disar1 agilan organin anatomik yerine gore
adlandirilmaktadir. Stomalar, hastaligin prognostik seyrine goére de kalici ve gegici

olarak uygulanabilmektedir (5).
4.2.1.1. Anatomik Yerine Gore Abdominal Stomalar
4.2.1.1.1. Kolostomi

Kolostomi, genellikle kolon ya da rektumdaki tikaniklik nedeniyle
perforasyonun Onlenmesi ve acil dekompresyon gerektiren durumlarda bagirsak
basinicini azaltmak amaciyla ya da enfeksiyon, travma, perianal sepsis ve rektum
rezeksiyonlar1 gibi durumlarda fekal akim1 saptirmak amaciyla kolonun herhangi bir

boliimiiniin karin duvarina agizlagtirilmasidir (70,71).
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Kolostomiler, kalin bagirsagin disartya agizlastirilldigi bolgeye gore ve cerrahi

teknik ve agizlastirma sekillerine gore siniflandirilmaktadir (72).

4.2.1.1.1.1. Kahn Bagirsak Uzerindeki Yerlesim Yerlerine Gore

Kolostomiler

» Cikan (Assending) Kolostomi: Alt kolon divertikiillerinin perforasyonu,
travma, rektovajinal fistiil, rezeke edilemeyen kolon, rektum ve pelvis
tiimorleri gibi endikasyonlari bulunmaktadir. Cikan kolostomi batinin sag alt
kadraninda yer almaktadir (6). Bu Kolostomide gaita, deriye zarar verebilen

ve enzimler agisindan zengin, sivi veya yari sivi haldedir (73).

Sekil 4.3. Cikan (Assending) Kolostomi (73)

» Transvers Kolostomi: Alt kolon divertikiillerinin perforasyonu, travma,
inflamatuar bagirsak hastaligi, dogum defektleri, rektovajinal fistiil, rezeke
edilemeyen kolon, rektum ve pelvis tiimorleri endikasyonlart bulunmaktadir
(6). Abdomenin ortasinda bulunur. Bu kolostomide gaita, transvers kolonda

enzimin miktariin azalmasi nedeniyle yar1 kati haldedir (73,74).

19



Sekil 4.4.Transvers Kolostomi (73)

> 1Inen (dessending) Kolostomi: Divertikiillerin perforasyonu, bagirsak
tikaniklig1, paralizi, travma, dogum defektleri, rektosigmoidal alan ve
rektum tiimorleri gibi endikasyonlari vardir (6). Sag alt kadranda yer
almaktadir. Gegici veya kalici olarak agilabilmektedir. Diski, sivilarin

¢ogunun ¢ikan kolon ve transver kolonda emilmesi nedeniyle kat1 haldedir
(73,74).

Sekil 4.5. Inen (Dessending) kolostomi (73)

» Sigmoid (End) Kolostomi: Divertikiillerin perforasyonu, bagirsak

tikaniklig1, paralizi, travma, dogum defektleri,  rektosigmoidal alan ve
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rektum tliimorleri gibi endikasyonlar1 bulunmaktadir. (6). Genellikle sol iliak

fossada agilir. Disk1 normal kivamindadir (73,74).

Sekil 4.6. Sigmoid (End) Kolostomi (73)
4.2.1.1.1.2. Agizlastirilma Teknigine Gore Kolostomiler

» Ug (Single Barrel) Kolostomi: Alt veya orta rektum kanseri nedeni ile
uygulanan Abdominoperianal rezeksiyonlari sonrasinda ya da tedaviye
ragmen yanit alinamayan Crohn hastalifinda ya da inkontinans durumlarinda
kalict u¢ kolostomi uygulanir. U¢ kolostomi icin ideal olan bolge sol iliak
fossadir. Bu teknikle acilan kolostomilerde, sigmoid kolon ya da inen kolon
disariya agizlastirilir (75,6).

» Loop Kolostomi: Genellikle intstinal obstriiksiyonun ya da perforasyonun
giderilmesi amaciyla acilir. Genellikle gegici olarak acilan bu kolostomilerde,
retraksiyonun Onlenebilmesi i¢in disar1 agizlastirilan bagirsagin altina
bagetler yerlestirilir. Bagetler 1-2 hafta sonrasinda ¢ikarilabilir (76,77,78, 79).

» Mikulicz Kolostomi (Cifte Namlusu Kolostomi) : Genellikle kolorektal
trvma tedavisinde kullanilan cerrahi tekniktir. Tekniginin basit olmas1 ve
ameliyat siiresinin kisa olmasi nedeniyle avantaj saglamaktadir. Genellikle
gecici olarak acilmaktadir. Bu yontemle bagirsagin hem distal ucu hem de
proksimal ucu disariya agizlastirilir. Distal ucundan mukus ¢ikisi, proksimal

ucundan ise diski ¢ikis1 saglanir (77,75,6,5).
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» Hartmann Kolostomi : Sigmoid kolon rezeksiyonlarindan sonra distal ucun
kendi {izerinde gomiiliip, proksimal ucun disariya agizlagtirildigi yontemdir.
Genellikle rekrosigmoid kosede ya da rektumun 1/3 {ist boliimiinde yerlesmis
timorlerde, serbest perforasyonlu divertikiiler hastalikta, sigmoid volvulusta

ve sigmoid kolonun distal yaralanmalarinda uygulanmaktadir (77,78,5).
4.2.1.1.2. Tleostomi

[leumun son boliimiiniin karm duvarma agizlastirilmasidir.  Genellikle
inflamatuar bagirsak hastaliklarinda, tarvmalarda, radyasyon enteritinde ya da kolon
ve rektumun tamaminin ¢ikarildigi durumlarda uygulanmaktadir. Genellkikle sag
iliak fossaya acilmaktadir. Ileostomide diski, siv1 halde, fazla miktardadir ve yakici
haldedir. Stomadan gelen miktar ilk glinlerde 1500 ml. iken daha sonraki giinlerde

600-800 ml.’ye diismektedir. (80,72,81,82,83,6).

Ileostomiler kontinent ileostomi ve konveksiyonel ileostomi olarak ikiye

ayrilir (79).

4.2.1.1.2.1. Konveksiyonel Ileostomi : fleumun u¢ veya loop seklinde
agizlastirilmas islemidir. Sag alt kadrandan agizastirilir. ileostomiden, sivi ve
sindirim enzimlerini iceren gaita ¢ikisi oldugu ic¢in siirekli torba kullanilmasi

gerekmektedir (72).

4.2.1.1.2.2 Kontinent ileostomi (Kock Posu) : Bagirsak iceriginin birikmesi
i¢in ince bagirsaktan kese olusturma islemidir. Ameliyat sonrasinda stomadan katater
sokularak kapali aspirasyon diizenegine baglanir. Katater acikligi i¢cin 3 saatte bir
10-20 ml izotonik soliisyonu keseye verilir ancak aspire edilmez. Yer ¢cekimi kuvveti
ile drene olmasi beklenir. Yaklasik 2 hafta sonra meydana gelen iyilesme sonrasi
katater c¢ikarilir. Hastanin siirekli ostomi torbasi kullanmasini gerektirmez, disaridan
stoma i¢ine tlip yerlestirerek gaitanin bosaltilmasi saglanabilir. Kesenin yirtilmasin
Oonlemek amaciyla hastanin keseyi rutin olarak gilinliik bosaltmasi gerekmektedir

(72,79).
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Abdominal duvar

Stoma

Kontinent Ileostomi basamaklari:

1.) Loop terminal ileum
2.) Tleumun her iki tarafi birlestirilmis ve U seklinde siitur atilmistir.
3.) Meme seklinde bir kapakgik ile kese olusturulmustur.

4.) Kese karin duvarimna dikilmistir

Sekil 4.7. Kontinent Ileostominin Cerrahi Uygulanmasi (84).
4.2.1.1.3. Urostomi

Idrar akisinin bozuldugu herhangi bir durumda {ireterlerin cerrahi ydntemle,
dogrudan ya da dolayh yolla karin duvarina agizlastirilmas: ve idrarin dogrudan
disartya ¢ikisinin saglanmasidir. Uriner stomalar birgok neden ile olusabilir (Tablo
4.3). Urostomiler olusumlarna gére adlandirilmaktadir. Ureterlerin viicut yiizeyine
agizlastirilmasina iireterostomi, ileumdan 12 cm kesilerek {ireterlerin ileuma
anastomozu yapilarak olusturulan stomaya ise; “ileal konduit {iireterostomi”

denilmektedir (85,86,87).
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Tablo 4.3. Uriner Stoma Olusturma Nedenleri (87)

e Mesane kanseri e Norolojik bozukluklar ve

e Sistektomi hastaliklar

e Travmaya bagl yaralanmalar e Spinal kord yaralanmasi

e Inkontinans e Mesanenin kronik inflamasyonu

e Agrili mesane e Kontinan iiriner

e Dogumsal anormallikler diversiyonun,inkontinan stomaya

e Intersistisyel sistit doniistiriilmesi

e Radyasyon hasar1 e Kontinan iiriner diversiyon ya da
yeni mesane yonetmede
yetersizlik

4.2.1.2. Prognostik Seyrine Gore Stomalar
4.2.1.2.1. Kaheci Stomalar

Mesane, aniis ve rektumun tamamen cikarilmast gereken durumlarda
uygulanan stomalardir. Kalic1 stomalar hastalarda yasamlar1 boyunca bulunmaktadir.
Bu nedenle kullanim kolayligi agisindan bireyin kolayca erisebilecegi bir yere
acilmasi tercih edilmelidir. Kalict tip kolostomilerde distal u¢ ya tamamen
cikarilmistir ya da Hartmann kolostomisi tekniginde oldugu gibi distal ucun agz

dikilerek kapatilmistir.

Kalict u¢ 1ileostomi ise inflamatuar bagirsak hastaliklari, FAP veya
multiple  yerlesimli ~ kolon kanserleri ~ sonrasinda gerceklestirilen  total

proktokolektomi sonrasi uygulanmaktadir (77).
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4.2.1.2.2. Gegici Stomalar

Bosaltim ihtiyacinin giderilmesi i¢in gecici olarak uygulanan ve akut
durum atlatildiktan sonra kapatilan stomalardir. Genellikle 3-6 ay igerisinde
kapatilmaktadir. Stoma kapatildiktan sonra  bagirsak fonksiyonlari normale

dénmektedir (77,5).
4.2.2. Stoma Komplikasyonlari

Stoma, hastalaiklarin tedavisinde sik basvurulan bir cerrahi yontemdir.
Cerrahi tekniklerdeki gelismeler ve alinan onlemlere ragmen stoma agilmasi
nedeniyle olusan komplikasyonlarin oran1 yiiksektir. Persson ve arkadaslarinin 2005
yilinda yapmis oldugu ¢aligmada, ileostomili bireylerin %71°1, kolostomili bireylerin
ise % 43’0 stoma komplikasyonlarini deneyimlemistir. Colwell ve arkadaslarinin
yayinladigi makalede ise komplikasyon oranlari; peristomal deri iritasyonu %15-
%85, peristomal herni %1-%37, stomal prolapsus %2-%25, stoma stenozu %2-%10,

stoma retraksiyonu %1-%11 olarak gosterilmistir (19,88,89).

Stoma komplikasyonlarini; cerrahi islem, altta yatan patolojiye, preoperatif
hazirliktaki yetersizlik ve postoperatif bakimdaki eksiklik, yas, gelir diizeyi, gibi
bireye ait 6zellikler, stomanin, yeri, tiirii, siiresi ve deri ylizeyinden yliksekligi, stoma

bakimi1 ve kullanilan irinler gibi bir¢ok faktor etkilemektedir (89,67).
Stoma komplikasyonlari;

e (Cok erken komplikasyonlar
e Erken komplikasyonlar

e Geg komplikasyonlar olarak ti¢ grupta degerlendirilmektedir (72).

Park ve arkadaslarinin 1616 ileostomi ve kolostomili bireyi 20 yili agkin bir
stireyle izlemeleri sonucunda elde ettigi verilerde komplikasyonlarin %28'inin erken
donemde, %6'sinin ise ge¢ donemde gelistigne ulasilmistir. Ayni calismada en
yilksek komplikasyon orant %75 ile loop ileostomide goriilirken en diisiik
komplikasyon oranmin %6 ile transvers kolostomide oldugu tespit edilmistir

(90).
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4.2.2.1. Cok erken komplikasyonlar

Ameliyattan sonra ilk 24 saat iginde meydana gelen komplikasyonlardir.
Ameliyat sonrasinda stoma torbasinin geffaf tercih edilmesiyle bu komplikasyonlarin

izlenmesi kolaylasir (72).

> Odem: Tiim stomalar, cerrahi islemin sonrasinda bagirsak manipiilasyonu

nedeniyle 6demlidir, sonraki giinlerde giderek azalmasi beklenir

> Iskemi/Nekroz: Siklikla cerrahi islem sirasinda meydana gelir. Kan
akimindaki bozulma nedeniyle stoma koyu esmer bir renk alir. Nekrotik doku
cerrahi eksizyon gerektirebilir. Stomalarda nekrozlari; kolostomilerde %]l ile

%10, ileostomilerde ise %1 ile %5 oranlarinda meydana gelmektdir (91,72).
4.2.2.2. Erken Komplikasyonlar

Stoma acilmasindan 24 saat sonraki siire ile hastanin taburcu oldugu siire

icerisinde meydana gelen komplikasyonlardir (72).

» Mukokuten6z Ayrilma: Stomanin ciltten ayrilmasidir. Uygun olmayan dikis
materyalinin kullanilmasi, dikislerin gerginligi, stomanin kot agilmasi
diyabet, radyasyon, yasllik, steroid ve immunosiipresif tedaviler gibi
nedenlerle meydana gelebilmektedir. Ayrilma stomanin tamaminda ya da bir
kisminda gergeklesebilir. lyilesmeyi saglamak igin yara iyilesmesini
etkileyen sistemik faktorler diizeltilmeli ve stoma pastalar1 ya da jeller
kullanilmahidir. Fasyaya kadar uzanan ayrilmalarda cerrahi miidahale

gerekmektedir (92,74,72).

» Stomanin Cahsmamasi: Kolostomilerde, cerrahi operasyondan 3-6 giin
sonra ileostomilerde, cerrahiden yaklasik 72 saat sonra ¢ikis baslamalidir
(93). Stomanin ¢aligmamasi, ameliyat esnasinda ve sonrasinada kullanilan
narkotik ilaglar, cerrahi islem esnasinda bagirsak manipiilasyonu nedeniyle
gelisen paralitik ileus ya da beslenmeye gectikten sonra besin blokaji
nedeniyle olusabilir. Kusma, karin agrist en oOnemli klinik belirtisidir.

Hastaya ameliyat sonrasi en az 7 giin laksatif il¢lar verilmemeli sonrasinda
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bagirsak uyarici lavmanlar uygulanmalidir. 12 saatten uzun siiren durumlarda
hasta intravendz olarak desteklenmelidir. ileus durumunda hastanin sivi alimi
kisitlanmali, kusmasi varsa ileus c¢oziilinceye kadar nazogastrik tiip

uygulanmalidir (72).
4.2.2.3. Ge¢c komplikasyonlar

Genellikle  hastaneden taburcu olduktan sonra meydana gelen

komplikasyonlardir (72).

» Alerjik Dermatit : Cildin herhangi bir alerjene karst verdigi immiinolojik
cevaptir. Genellikle stoma torbalarmin yapiskan tabakalarina, cilt
bariyerlerine ya da stoma torbalarina takilan kemerlere bagli olarak meydana
gelmektedir. En tipik belirtisi, alerjik etkenin temas ettigi bolgede lokalize
olan reaksiyondur. Klinik belirtisi hafif kizariklik, batma ve kasinti, deri
biitiinliigiinde bozulma, biil, kabarik, eritematdz, nemli ve agrili lezyonlar
seklinde olabilir. (94,89,72). Tedavi alerjenin basit bir sekilde
uzaklagtirllmasidir. Alerjen madde uzaklastirildiginda deri genellikle
iyilesmeye baslar. Bu donemde deri, sadece temiz, 1lik su ile temizlenmelidir
Alerjeni tespit etmek icin yama (patch) testi yapilmalidir. Deri bakiminda
stoma pudralari, hidrokolloid pansumanlar, steroid kremler kullanilmalidir
(76,94,72).

> Irritan Dermatit : Irritan dermatit, peristomal deri komplikasyonlarinin en
yaygin goriilen seklidir. Genellikle digkinin cilde temas etmesiyle meydana
gelmektedir. Uygun olmayan stoma torbalarinin kullanimi, kilo artis1 ya da
klo kayb1 diskinin cilde temas etmesine neden olmaktadir. Eritem, kasint1 ve
agr1 en sik goriilen belirti ve bulgularidir. [leostomili ve iirostomili bireylerde
yaygin olarak goriilmektedir. Irritan dermatitin 6nlenmesi i¢in uygun torbalar
kullanilmali, adaptor nazik bir sekilde ¢ikarilmali, stoma bakimi yapildiktan
sonra cilt 1yi kurulanmalidir. Cilt irritasyonu varsa bolge sadece suyla
temizleneli, stoma cevresindeki bdlge pudra ile kuru tutulmali, stomaya
uygun biiyiikliikte torbalar kullanilmali, torbanin yaris1 ya da 1/3’i
doldugunda bosaltilmalidir (89,92,72).
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» Prolapsus: Prolapsus, barsagin stoma acikligindan disar1 dogru asiri derecede
¢ikmasidir. Obezite, cerrahi igslemde stoma bolgesindeki abdominal duvarin
genis acilmasi, abdominal yapidaki anorallikler ve karm i¢i basincin artmasi
gibi durumlar prolapsusa neden olmaktadir (81,95). iskemi ya da tikaniklik
yoksa karin i¢i basinci azaltmak i¢in yan pozisyonda prolabe olan bdliim
nazikge igeri itilir ve bu ydntem hastaya ogretilir. iskemi veya tikaniklik

bulgular1 varsa cerrahi tedavi gereklidir (94,72).

» Retraksiyon : Stomanin geriye, karmma dogru kagmasi,stomanin cilt
seviyesinin iizerinde ¢ikinti yapmamasidir. En sik transvers kolostomilerde
gorilmektedir (80,72). Stomanmn gergin olmasi, ameliyat Oncesinde
uygulanan radyoterapinin mezenterde olusturdugu kisalma, kilo alma, bagetin
erken ¢ikarilmasi gibi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Hastaya konveks torba
sistemi kullanilmali, adaptor acikligi stomayr destekleyecek sekilde
ayarlanmali, cildin korunmasi i¢in pasta kullanilmali, torba kemer ile birlikte
kullanilmalidir. Stomanin tamamen karin icine kactigi durumlarda stoma

revizyonu uygulanmalidir (94,92,73).

» Stenoz : Stoma liimeninin daralmasidir. En yaygin nedeni iskemidir.
Bagirsagin geri kagmasi, stoma gevresinde olusan enfeksiyon nedeniyle
meydana gelen fibr6z doku artisi, cevresel bag dokusundaki artis da stenoza
neden olmaktadir. (94,96). Yeterli sivi almasi, diisik posali diyet ile
beslenmenin planlanmasi, gaita yumusatict kullanilmasi, parmakla genisletme
yapilmasi, ve digkinin bosaltiminin saglanmasi gibi basit yontemlerle tedavi
edilmektedir. Bu yontemlerin etkili olmadigi durumlarda cerrahi islem

uygulanabilmektedir (94,72).

» Parastomal Herni: Parastomal herni, abdominal stoma ile iligkili insizyonel
herni olarak tanimlanir (97). Geg¢ komplikasyonlar iginde en sik goriilen
turtidiir (94). Yashlik, karin i¢i basincin artmasi, obezite, malniitrisyon,
steroid kullanimi, peristomal enfeksiyonlar, parastomal herni acisindan risk

faktorleridir (94,96). Herninin Onlenebilmesi i¢in ameliyat Oncesinde
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isaretleme yapilmali, hastalar asir1 kilo almamali, agir kaldirmamali ve
yorucu aktivitelerden sakinmalidir. Parastomal hernilerde bogulma veya
tikanma ile kronik agri varsa cerrahi miidahaleye ihtiya¢c duyulmaktadir

(94,72).

Konstipasyon: Kolostomili hastalar, 6zellikle de sigmoid kolostomili olanlar,
konstipasyon riski tagimaktadirlar. Genellikle hastanin beslenme degisikligine

gitmesi ve laksatif ilaglarin kullanimiyla tedavi edilebilir.

Yiiksek Debili ileostomi: Bu kisilerde asir1 sodyum, potasyum kaybindan ve
dehidratasyondan kaculmalidir. Dikkatli sivi elektrolit yonetimine ihtiyag
vardir. Ileostomi c¢iktisin1 toplamak igin drenaj torbasi kullanilabilir.

Motiliteyi yavaslatan ilaglar kullanilabilir (72).

Gaz ve Koku : Stomali hastalarda, sizint1 ve kokunun olusacagi endisesiyle,
sosyal izolasyon, ice kapanma, yalniz kalma istegi ve depresyon gibi ¢esitli
psikiyatrik bozukluklarin olusabilecegi belirtilmektedir (9). Koku ve gaz
yapan gidalarin alimindan kaginilarak sorun azaltilmaya calisiimalidir. Biitiin
stoma torbalar1 kokuyu torba i¢inde tutma Ozelligine sahiptir. Torbanin

yerlestirilmesi uygun olarak gergeklestirildiyse koku disariya sizmaz (72,73).

29



Tablo 4.4. Stoma Ciktisin1 Etkileyen Besinler (5)

Koku Gaz Uretenler | Ishale Neden | ileostomide Tikamikhiga
Uretenler Olanlar Neden Olanlar
Yumurta Fasulye Alkol Fistik
Sarimsak Lahanagilller Bira Kuru Uziim
Sogan Sogan Lahana Misir
Balik Karbonhidratl Ispanak Cekirdek
Kuskonmaz | igecekler Taze Fasulye Cig Sebze
Lahana Peynir Kahve Kereviz
Brokoli Briiksel Lahanas1 | Baharath
Alkol Bira Besinler
Cig Meyve
» Travma Stoma torbasinin siirtiinmesi ile minér travmalar

olusabilirken, trafik kazalar1i gibi nedenlerle = meydana gelen

yaralanmalarda major travmalar olusabilir. Tedavisi, stomanin dogal
bir sekilde iyilesmesini saglayan dogru boyutta bir torbayla saglanir
(72). Mekanik travmayi1 onlemede, deri bariyerlerinin ve koruyucu
yara Ortlilerinin uygulanmasi yararli olabilir. Hassas ciltlerde
torbanin/adaptoriin kolay c¢ikartilmasini saglamak ve deride kalan
yapistiricilart  temizlemek icin ¢oziciiler kullanilabilir. Coziiciiler

kullanildiktan sonra deri iyice durulanmalidir (89).

Kanama: Stomanin mukozal yilizeyi olduk¢a damarlidir. Buna bagh
olarak stoma temizliginde hafif kanamalar meydana gelebilir.
Stomanin asir1 yiizey kanamasini 6nlemek i¢in 1lik su ve yumusak

bezlerin kullanilmasi gerekmektedir (72).

Hipergraniilasyon / Graniillomlar: Genellikle miikakiitanoz

kenarinda olusursalar da stomanin lizerinde de meydana gelebilirler.
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Hipergraniilasyonlasmis kiigiik kiimeler agrilidir ve dokunuldugunda
kanarlar. Haftada iki ya da {i¢ kez kalem seklindeki giimiis nitratlar
uygulanarak tedavi edilebilirler (72).

» Folikiilit : Kil folikiillerinin inflamasyonudur. Cildin sik tiras
edilmesi, yanls tiras teknigi ve adaptoriin sert ¢ikarilmasi folikiilite
sebebiyet vermektedir. Kasinti, kil folikiillerinin dibinde bulunan
toplu igne bas1 biiyiikliigiinde kizariklik ve papiiller, folikiilitin
belirtileridir. Folikiilitin Onlenebilmesi i¢in, killar elektrikli tiras
makinesi ile tiras edilmeli ya da makasla kesilmelidir. Deri
koruyucular ve adaptdriin sokiilmesi esnasinda uygulanan ¢oziiciiler
de onleyici girisimlerdir. Folikiilitin tedavisinde; topikal antibakteriyel
pudra, giimiis iceren alginath pudralar ya da yara ortiileri kullanilabilir
(72,76,88).

» Kanser Kolonizasyonu : Stomanin etrafinda ya da lizerinde kanserin
niiks etmesidir. Nadiren goriilmektedir. Damarlanmanin artmasi
nedeniyle kanama goriilmektedir. Tedavisi; tOmoriin biliylimesini

engellemek i¢in 15inlama ya da lokal eksizyon islemidir (72).
4.2.3. Stomah Hastada Hemsirelik Bakim

Stomanin varligi ve stomada meydana gelen komplikasyonlar stomali

bireylerin hastalarin yasamlarini olumsuz yonde etkileyen 6nemli etkenlerdir.

Stoma, bireylerin yalnizca bosaltim bi¢imini ve aligkanliklarini degil ayni
zamanda benligini, kendine olan saygisini, bagimsizlik duygusunu, beslenme
durumunu, cinsel yasamini ¢alisma hayatini, giyinme aliskanliklarini, sosyal
yasamini, Oz-bakim Ogrenme ve fonksiyonel yeteneklerini de etkilemekte,

degistirmektedir.(98).

Stomada meydana gelen komplikasyonlarin bireyin tiim hayatin1 olumsuz
sekilde etkiledigi saptanmustir (92). Stoma komplikasyonlarinin = &nemli
nedenlerinden birisi de ameliyat Oncesi ve sonrasindaki hemsirelik bakiminin

yetersizligidir.
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Bu nedenle, stomanin bireyin yasamina olan olumsuz etkilerinin
saptanmasinda ve giderilmesinde, stomali bireyde gelisen komplikasyonlarin
Oonlenmesinde ve tedavisinde, biitiinciil bakim anlayisina dayali hemsirelik bakiminin

onemli yeri bulunmaktadir (15,99).
4.2.3.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Ameliyattan 6nce gerceklestirilen hemsirelik bakimi hastayr ve ailesini
ameliyeta hazirlamakla baslar. Hemsire cerrah ile igbirligi yaparak hastayi tani ve
yapilacak cerrahi islem hakkinda bilgilendirir. Hasta stoma ile ilgili kavramlar,
stomanin rengi, biiyiikligli ve goriiniimii hakkinda goérsel materyaller kullanilarak
bilgilendirilmelidir. Stoma acilmasiyla sindirim ya da iriner sistemde meydana
gelecek olan degisiklikler ve torba kullanimina duyulacak olan ihtiya¢ hakkinda
hasta bilgilendirilmelidir. Stomanin bireyin yasantisi iizerine olan, yasam kalitesi,
aktivite, beslenme, cinsellik, giyinme beden goriinimii degisikligi, is yasantist ve

sportif faaliyetler gibi etkileri hasta ve yakinlari ile tartistlmalidir (100,101).

Stoma bolgesinin igretlenmesi de ameliyat dncesindeki hemsirelik bakiminin
onemli  girismlerindendir.  Ameliyat  sonrasinda  meydana  gelebilecek
komplikasyonlarin1 6nlemesi ve ameliyat sonrasindaki yasam kalitesini arttirmasi
nedeniyle stoma bdlgesini ameliyattan Once belirlenmeli ve Onemi hastaya

anlatilmalidir ( 83,72,101,13).

Stomanin uygun olmayan bir bdlgeye agilmasi durumunda torbanin cilde
yerlesmesi, hastanin ya da hemsirenin yaptig1 stoma bakimi zorlagsmakta ve cilt
komplikasyonlarinin gelisme riski artmaktadir. (102,103). Stoma yerinin se¢iminde
hastaligin tipi ve hatsanin viicut yapis1 belirleyicidir. Stoma yeri se¢ilirken, kivrimlar,
skarlar, gobek, bel c¢izgisi, sarkik gogiis altlarn ve kemik ¢ikintilarindan
kaginilmalidir. Tekerlikli sandalyeye bagimli olan ya da obezite nedeniyle stomay1

goremeyecek olan hastalarda stoma {ist kadrandan agilabilmektedir. (99,72).

Ameliyat oncesindeki hemsirelik bakim uygulamalarindan birisi de hastanin
fiziksel olarak hazirlanmasidir. Fiziksel hazirlik, cerrahi islem gergeklestirilecek
diger hastalarin ameliyat oncesi hazirliklariyla aynidir. Ancak stoma agilacak olan

hastalarin postoperatif doneminde digkilama yolu degisecegi i¢in sivi elektrolit
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dengesizlikleri goriilebilmektedir. Bu nedenle hastalarin ameliyat dncesinde sivi
elektrolit dengesizlikleri giderilmeli kan ve protein eksiklikleri yerine konmalidir
(72).

4.2.3.2. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

Stoma ameliyatindan sonra fiziksel bakimi igeren hemsirelik girisimleri, batin
ameliyat1 olan diger hastalarin bakimi ile aynidir. Ancak stoma ameliyati sonrasi
hemsirelik bakiminda farkli ve dikkat edilmesi gereken bagka noktalar
bulunmaktadir. Bu noktalar arasinda, stomanin, renk, 6dem, ¢ap yoniinden izlenmesi,
diskinin ameliyat yarasina bulagmasinin Onlenmesi, bireyin stomaya uyumunu
kolaylastirmak i¢in psikolojik destek verilmesi ve bireyin desteklenmesi ile bireye

stoma bakiminin 6gretilmesi yer almaktadir (104).

Ameliyat sonrasinda servis hemsiresinin hastay1 kabul etmesiyle hemsirelik
bakimi baglar. Servis hemsiresi ilk olarak stomayi renk, ddem ve ¢ap yoniinden
degerlendirmelidir. Bu degerlendirmelerin yapilmasi i¢in ameliyattan sonra stomaya
seffaf torba takilmalidir. Stoma rengi pembe- agik kirmizi ve parlak olmalidir. Iskemi
ve nekroz durumlarinda oldugu gibi stoma rengindeki degisikler komplikasyonlarin
erken tanilanmasini saglayabilmektedir. Ameliyattan sonra stoma 6demlidir.
Stomanin 6demi ve ¢apr ameliyattan sonra yaklasik 8 haftada azalabilir. Bu nedenle
stoma torbasi, stoma capindan 3mm daha genis olmalidir. Torbanin stoma ¢apindan

kiiciik olmasi kan dolasimini bozarak iskemiye neden olabilir (105,81,72).

Ameliyat sonrasinda stomadan gelen ¢ikti; miktar, kivam ve icerik agisindan
degerlendirilmelidir. Hemsire agilan stomanin yerine gore degisen digkinin
ozelliklerini bilmeli ve hastayr bilgilendirmelidir. Adaptasyon siirecinde ileostomi
igeriginin ¢ok fazla olmasi hastayr endiselendirebilir. Bu durumun gegici oldugu ve
¢iktinin normale ddnecegi hastaya aciklanmalidir. Tleostomi iceirginin su gibi oldugu

bu donemde ileostomi torbalari drenaj sistemine baglanabilir (106,99,72).

Iyi bir stoma bakimi cilt biitiinl{igiiniin siirdiiriilmesi ile gerceklestirilir. Bu
nedenle ameliyat sonrasinda peristomal alan, cilt komplikasyonlar1 agisindan kontrol
edilmelidir. Bu bolgenn gozlenmesi ve palpe edilmesi ile mevcut ya da olasi

komplikasyonlar tespit edilebilir. Peristomal alanda gizli kivrimlarin tespit
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edilebilmesi i¢in hastanin muayensi ayakta, oturur ve sirt iistii pozisyonlarinda
gerceklestirilmelidir. Peristomal alan sert ise yumusak torba, persitomal alan

yumusak ise sert torba kullanilmalidir (99).

Ameliyattan sonra hastalar stomalarinin herkes tarafindan fark edilecegi,
bedenlerinden bir parga kaybettikleri ve bedenlerinde degisikler oldugunu
diisiinebilirler. Buna bagli olarak da sok, inkar ve Ofke hissedebilirler. Hastanin
yasadigr bu duygularin varligi dogrulugu ya da yanlishg tartisiimaksizin kabul
edilmelidir. Boylece hastanin kendini ifade etmesi cesaretlendirilir. Hasta, stoma
bakimini yapabilecek asamaya gelene kadar soru sormasina olanak verilmeli,

hastanin yasadig giicliiklerin farkinda olarak hosgoriilii ve toleransh davranilmalidir

(72,99).

Taburculuk esnasinda hasta, beslenme, stomanin igerik takibi, bakimi,
Olciilmesi, stoma torbasi sec¢imi, torbanin stomaya uygun kesilmesi, stoma bakim
tiriinlerinin uygulanmasi, peristomal bolgenin bakimi, gaz ve koku olusumunun
onlenmesi, diski sizintis1 ve deri tahrigi gibi goriilmesi muhtemel problemler ve
cozlimleri, stomaya iliskin goriilebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Yine hastaya egzersiz, calisma ve cinsel iligki hakkinda bilgi egitim

verilmelidir (81,99,107).
4.3. Sosyal Destek

Sosyal destek, bireyin stres altinda ya da giic durumda bulundugu
durumlarda, es, aile, arkadas gibi yakinindaki insanlar tarafindan saglanan maddi ya
da manevi yardimdir. Sosyal destek, insanin ihtiya¢ duydugu sevgi, sefkat, benlik
saygisi, bir gruba ait olma gibi sosyal gereksinimleri karsilayarak bireyin fiziksel ve
ruhsal sagligina olumlu bi¢cimde katkida bulunur, kisinin karsisina ¢ikan giicliiklerde

onemli destekgisi olur (16).

Sosyal destegin saglanmasi fiziksel ve psikolojik hastalik durumlarinda
bireyin sagligini siirdiirmesine yardimci olmaktadir. Ayrica sosyal destegin, iyilesme
siireclerini  hizlandirdigi, hastaliga uyumu kolaylastirdigi ve yasam kalitesini

arttirdi@i bildirilmektedir (17).
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Hastaliklar ya da olumsuzluklar karsisinda strese karsi tampon islevi goren
sosyal destek, kanser hastaliklarinda da 6nemli yer tutmaktadir. Kanser hastalarinda
saglik konforunun giderek bozulmasi, sikintilarin siireklilik kazanmasi, kaygi yaratan
kosullarin giderek artmasi gibi fiziksel ve psikolojik sorunlarin agirligi sosyal

destege olan ihtiyaci arttirmaktadir (108,109).

Sosyal destek saglanmasinin kanser hastalarinda yarar1 bulundugu ve aile
tiyelerinden alinan duygusal destegin kanserle yasam uyumunu arttirdig
belirtilmektedir (110). Tuna’min 1993 yilinda gergeklestirdigi calisma, kanser
hastalarinda arkadas ve aile destegi ve sevgisinde meydana gelen azalmayla
hastalarin daha fazla kaygi ve depresyon yasadiklart belirtilmektedir (111). Tan ve
Karabulutlu’nun 2005, Vellone ve arkadaslari’nin 2006 yilinda, kanserli hastalarda
gerceklestirilen aragtirmalarda aile tarafindan saglanan sosyal destek ile umut

arasinda pozitif bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (112,113).

Dunkel- Schetter’in1984 yilinda yaptigi calismada duygusal destek, kanser
hastalarinda en etkili destek tipi oldugu belirtilirken ayni ¢alisma, kolon kanserli
hastalarin biiyiik bir boliimii duygusal destegin yararli oldugunu ve gerekli oldugunu

belirtmislerdir (114).

Kolorektal kanser nedeniyle stoma agilan hastalarda, kanser ile birlikte
stomanin varlhigi, kisilerde fiziksel ve psiko-sosyal sorunlarin siddetini
arttirabilmektedir. Borwell’in yaptig1 c¢aligmada stomali hastalarin %90’ mnin
ihtiyaclarini aile iiyelerine ifade ettigi ve stoma bakimini kendisi yapamayan kisilerin
%60’1n1n stoma bakiminda aile destegini tercih ettigi belirtilmektedir. Bu sonuglarla
sosyal destegin stoma ile yasama uyumda onemli bir etken oldugu sdylenmektedir

(115).

Stomayla yasama uyum yalnizca bireyi degil aile fertlerini de igine alan bir
stirec olarak degerlendirilmelidir. Bireylerin stomayla yasama uyumlarinin
hizlandirilmasi i¢in aile iiyelerinin de uyum siirecine dahil edilmesi 6nemlidir. Bu
amacla stomal1 bireyin ailesinin gereksinimleri ameliyat dncesi donemden itibaren
belirlenmesi, aile {iyelerine uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi1 ve

uygulanmasi 6nerilmektedir (18).
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4.4, Stomah Yasama Uyum ve Hemsirelik

Uyum, bireyin i¢ ve dis ¢evresinden gelen degisiklikleri kabul edip, fiziksel
ve psikososyal gereksinimlerine, ¢evresel kosullara uygun tutum ve davranislar

gosterebilmesi olarak tanimlanabilir.

Uyum kavraminin tanimlanmasi ¢esitli bi¢imlerde yapilmaktadir. Levine’e
gore uyum hastanin ¢evresiyle biitiinlesmesinin siirdiiriildiigli bir degisim siirecidir
(116). Bacali’nin uyum tanimi ise sOyledir: bireyin kendisinde olan psikolojik,
sosyal ve duygusal degisiklikleri anlamaya ¢alismasi, kabul etmesi, uygun davranig
ve tutumlar gostermesi ve g¢evresiyle uyumlu iligkiler kurabilmesidir (117).
Bakircioglu ise uyumu canlinin gereksinimlerini gidermek, isteklerini karsilamak

amactyla i¢inde bulundugu cevre ile kurdugu dengeli iliskiler olarak tanimlamistir

(118).

Stomali bireyler, bosaltim sisteminde meydana gelen degisiklerle hem
fiziksel hem de psikososyal olarak etkilenebilmektedir. Bu etkilenmeler uyum
sorunlarina ya da uyum stiresinin uzamasina neden olmaktadir. Cerrahi tekniklerde
meydana gelen ilerlemeler, teknolojik gelismeler, stoma bakim {riinlerindeki
yenilikler ve stoma terapi alaninda uzmanlasmis hemsirelere ragmen stomali

bireylerin cogunda uyum sorunlart gériilmektedir (119).
Stomaya uyumu etkileyen faktorler soyle siralanabilir:

e Yas ve cinsiyet

e Stoma tipi

e Altta yatan hastalik

e Stoma cerrahisinden sonra gegen siire
e Hastanin o anki saglik durumu

e Stoma bakimu ile ilgili beceri yetenegi

e Psikolojik farkliliklardir (120).

Hastanin stomali yasama uyum saglamasinda ameliyat 6ncesinde baslayan

hemsirelik bakimi ve stomali yasam hakkindaki egitimlerin énemli bir yeri oldugu
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belirtilmektedir (21). Colwell ve ark.’nin 2001 yilinda gergeklestirdigi g¢alisma,
ameliyat Oncesinde baslayan hasta desteklenmesinin stomaya uyumu arttirigini
bildirmektedir (19). Ameliyat 6ncesinde stoma yerinin isaretlenmesiye peristomal

cilt komplikasyonlarinin azaldigi ve bu durumun uyumu pozitif yonde etkiledigi

belirtilmektedir (20,21).

Cinsiyet stomada uyumu etkileyen faktorlerden birisidir. Yapilan ¢aligsmalar
kadinlarin stoma acildiktan sonra endiselerinin daha fazla olmasi ve stoma agildiktan
sonra psikolojik olarak daha fazla etkilenmeleri nedeniyle stomaya uyumlarinin daha

zor oldugunu gostermektedir (120,121).

Stoma komplikasyonlar1 da yasam kalitesi ve uyumu olumsuz ydnde
etkilemektedir (122). Ozellikle parastomal cilt komplikasyonlari ve sizintinin yasam
kalitesini etkileyen bir stres kaynagi oldugu bildirilmektedir (102,123). Stoma
komplikasyonlarinin erken tanilanmasi ve zamaninda miidahale edilmesi yasam

kalitesini arttirmaktadir (67).

Piwonka ve Merino 1999 yilinda gerceklestirdigi ¢alismada, stomadan gelen
ses, koku ve kotii goriintli nedeniyle duyulan endisenin, bireylerin beden imajlarina
iliskin memnuniyetlerinin diisiik olmasina sebebiyet verdigini tespit etmistir. Stoma
acilan bireylerde beden imajinin olumsuz yonde etkilenmesi, kisiden kisiye
degismekle birlikte inkar, korku, diigmanlik, keder, endise ve caresizlik gibi duygu
durumlarinda degisikliklere ve psikolojik problemlere neden olmaktadir. Stoma ile
yasamaya uyum saglayabilmek icin bu problemlerle bas etmek Ogrenilmelidir

(67,124,125).

Stomal1 bireylerin cinsel yasamlar1 olumsuz olarak etkilenmekte ve bu durum
psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Cinsel iliski esnasinda sizintt ve koku
olacag1 korkusu cinsel istekte ve cinsel iligski sayisinda azalmaya neden olmaktadir
(126,127). Yapilan galigsmalar stomali bireylerin %80“in yakinin cinsel sorunlar

yasadigini ve cinsel ¢ekiciliklerinin azaldigini belirtmektedir (11,119,128).

Stomaya uyumun etkileyen faktorlerden birisi de bireylerin yasam tarzlarinda
meydan gelen degisiklerdir. Stomali bireyler, stomanin sizinti ve kokuya yol

acacagl korku nedeniyle ice kapanmakta ve toplumsal yasamdan uzak durmaya
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caligmaktadirlar. Stomanin sosyal, aile ve is yasantilar1 iizerine olumsuz etkileri
olabilmektedir. Stomal1 bireyler, stoma agilmadan once gergeklestirdigi aktiviteleri
genellikle siirdiiremezken, is yasantilarinda degisiklige gitmekte ya da isten
ayrilmaktadirlar. Islamtiirk’iin 2018 yilindaki ¢alismasina gore stoma agilmadan

once %56.7 olan ¢alisam orani agildiktan sonra %18.7 ‘e gerilemistir.(119,129,130).

Stoma bakim hemsireleri, stomali bireylerin karsilastiklar1 sorunlarin
¢Oziilmesine yardimci olurlar. Stoma bakim hemsirelerinin verdikleri egitimler ile
bireyler stomayla yasamaya ve kendi bakimlarimi yapmaya daha kolay uyum
saglamaktadirlar. Stoma terapi hemsirelerinin verdigi uygun bakim, egitim ve
danigmanlikla stomaya bagli problemlerin kismen ya da tamamen ortadan kalktig1
belirtilmektedir (14,15). Stoma bakimini kendisi yapabilen bireylerin stomaya olan
uyumlarinin daha yiiksek oldugu, bagimlilik seviyesinin azaldigi ve yasam

kalitesinin arttig1 belirtilmektedir (14,119,131).
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5. METHOD VE MATERYAL

5.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma kolorektal kanser hastasi olan ve kolostomi agilan bireylerde
sosyal destegin uyuma etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

gerceklestirilmistir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da iiniversite hastanesi ve egitim arastirma hastanesi
stomaterapi initelerinde yapilmistir. Bu {initeler hastanelerin genel cerrahi
polikliniklerine bagli olarak 08:00-16:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
Unitelerde lavabo, sedye, paravan gibi muayene ara¢ geregleri, stoma isaretleme
disk ve kalemleri, stoma torbasi, stoma adaptorii, cilt bariyer macunu gibi stoma
bakim drilinleri, stoma egitimine yonelik yazili ve gorsel materyaller ile hasta
kayitlarinin yer aldig1 dosyalar bulunmaktadir. Stomaterapi tinitelerinden her birinde
bir stomaterapi hemsiresi gorev yapmaktadir. Hemsireler kliniklerde yatmakta olan
hastalara, ameliyat Oncesi donemde stoma bolgesini belirleme ve isaretleme,
ameliyet sonras1 donemde stoma ve cildi degerlenedirme, hasta ve yakinlarina stoma
bakimina yonelik egitimler verme gibi girisimlerde bulunmaktadirlar. Stomaterapi
hemsireleri, taburculuk sonrasinda ise hastalarin periyodik takiplerini

yapmaktadirlar.

Aragtirma, 1 Ocak 2019 - 8 Mart 2019 tarihleri arasinda iiniversite
hastanesi’nde, 20 Subat 2019 - 05 Nisan 2019 tarihleri arasinda egitim arastirma

hastanesinde yapilmustir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Istanbul’ da bir {iniversite hastanesi ve egitim ve
aragtirma hastanesi stoma terapi initelerine kayitli, kanser nedeniyle kolostomi
acilmis hastalar olusturmustur. Unitelere son bir yil i¢inde kayitli olan toplam hasta
sayisinin 140 oldugu belirlenmistir.Ornekleme aliacak birey sayisi i¢in asagidaki

adimlar izlenmistr:
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» 1.tip hata pay1 (a) = 0.05
» Etki buytkligi (effect size) = 0,8 alinmistir
» Testin giicii (1-p) = 0.80 alinmustir.

Hesaplamalar neticesinde testin giicii (1-p) = 0.80’i saglayacak minimum

ornek hacmi toplamda 52 kisi olarak belirlenmistir.

Arastirmanin orneklem secim kriterleri;
18 yasindan biiyiik olan
Kolostominin a¢ilmasindan sonra en az iki ay ge¢mis olan
Okuma- yazma bilen
Kolostomiye bagli komplikasyonu olmayan

Mental - zihinsel sorunu olmayan

YV V.V V V VY

Psikiyatrik hastaligi bulunmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar

arastirmaya alinmistir.
5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma stoma terapi tinitelerine kayitli, hastanelerin servislerinde yatan ya
da ayaktan takibi yapilan ve arastirmanin 6rneklem secim Kriterlerini karsilayan
bireyler ile yapildi. Anketin doldurulacagi bireylere ulasmak igin stomaterapi
tinitelerine haftada en az iki giin zaman gecirildi. Ayrica randevu ile gelen ve
servislerde yatan hastalara anket uygulanabilmesi igin birgiin 6ncesinden haber
verilmek {izere stomaterapi hemsireleri ile isbirligi yapildi. Calismaya katilan
bireyelere caligma hakkinda sozlii ve yazili bilgi verildi. Calismaya katilmay1 kabul
eden bireylerin yazili ve s6zlii goniillii onamlar alindi.Cgalismaya katilmak isteyen
bireylerden veri izlem formlarinin doldurulmasi istendi. Her bir bireyin veri izlem

formlarint doldurmasi yaklasik 40 dk siirdii.
5.5. Arastirma Degiskenleri

Arastirmanmin bagimli degiskenleri; Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi
puanlari, Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegl puanlaridr.
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Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ise; bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, meslek, soyal giivence varligi, ekonomik durumu igeren
sosyo-demografik 6zellikleri ve Kolostomi siiresi, kanser tani siiresi, baska hastalik
varligi, kolostomi tipi, kolostominin gegici-kalici olma durumu, radyoterapi alma

durumu, kemoterapi alma durumu, kanser evresi gibi hastalik 6zellikleridir.
5.6. Veri Toplama Araclar:

Bu arastirmada veri toplama araci olarak , kanser hastasi olan ve kolostomi
acilmis hastalara yonelik hazirlanan Tanitict Ozellikler Formu (EK-2), Kanser
Hastas1 Sosyal Destek Olgegi (EK-3) ve Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi
(EK-4), kullanild:.

5.6.1.Tamitic1 Ozellikler Formu

Tanitic1 Ozellikler formu; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
meslek, soyal giivence varligi, ekonomik durum, kolostomi siiresi, kanser tani
sliresi, bagka hastalik varligi, kolostomi tipi, kolostominin gegici-kalict olma durumu,
radyoterapi alma durumu, kemoterapi alma durumu, kanser evresi sosyo-demografik

ve tibbi 6zelliklerine yonelik sorular1 i¢ceren formdur.
5.6.2. Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi

Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi 2002 yilinda Eylen tarafindan
gelistirilen bir dlgektir. Olgek, kanser hastalarmm algiladiklari, ailelerinden alnan
sosyal destegi dlgmek igin gelistirilmistir (110). KHSDO 13’ii olumlu, 22’si olumsuz
toplam 35 sorudan olusmaktadir. Bes dereceli Likert tipi 6l¢ektir. Kanser hastlarinin
ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek; giiven destegi, duygusal destek, bilgi destegi
olmak tizere ii¢ alt boyuttta siniflandirilmistir. Giiven destegi; kisilerin desteklemesi,
onlarla  benzer duygularin ve diisiincelerin paylasildiklarini bilmeleri ya da
durumlarin1 kendileriden daha kotii olanlarla karsilastirilmalarinin saglanmasi gibi
davraniglardir. Bu destek tiirii, bireyin rekabet edebilmesinin yani sira kendilerinin
degerli oldugunu hissettirerek bir tiir giiven duygusu da gelistirmektedir. Duygusal
destek; empatiyle birlikte, bakimin ve kisilere olan ilginin ifadesidir. Bireylere

seviilme, sefkat, rahatlik ve yakinlik gibi duygular1 kazandirir. Kisiyi dayanilmasi
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zor durumlarda cesaretlerini artirarak direnme giicliniin artmasni saglamaktadir.
Bilgi destegi; kisilerin sorunlarini anlamasinda ve bu sorunlarin ¢oziimiinde; bilgi
verme, 0giit, tavsiye gibi yararli bilgilerin kisiye aktarilmasidir. Bilgilendirici destek,
bireyin sorunlar1 ile ilgilenmek, rehberlik yapmak ve tavsiyelerde bulunmakla
saglanir (61, 129, 43, 44).

Olgekte yer alan 1,3, 6,7, 8, 10, 11, 12, 17, 19, 24, 34, 35. sorular giiven
destegini; 2,9, 13, 15, 16, 18, 20, 23, 26, 27, 28, 33. sorular duygusal destegi; 4, 5,
14, 21, 22, 25, 29, 30, 31, 32. sorular ise bilgi destegini 6lgmek tizere gelistirilmistir.
Olgekteki puanlama; Benim Durumuma ¢ok uygun=5, Benim Durumuma Uygun=4,
Benim Durumuma kismen uyuyor=3, Benim Durumuma Uygun Degil=2 ve Benim
durumuma hi¢ uygun degil=1 seklindedir. Olgekte; Olumlu ciimle yapisindaki
maddeler: 4, 9, 13, 14, 21, 22, 26, 27, 29, 30,31, 32, 33 maddeleridir. Olumsuz ciimle
yapisindaki maddeler: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25,
28, 34, 35 maddeleridir. Algilanan sosyal destek puaninin hesaplanmasi i¢in olumsuz
maddelerden alinan puanlarin ters gevrilerek puanlanmasi ve olumlu maddelerden
alinan puanlar ile toplanmasi gerekmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
175, en diisiik puan ise 35°dir. Toplam o6l¢ek puaninin yiiksek olmasi, algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik
calismast Eylen (2002) tarafindan yapilmis ve Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0.917 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda 6l¢egin Cronbach alfa

degeri 0.76 olarak bulundu.
5.6.3. Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi

Simmons, Smith ve Mackawa tarafindan gelistrilen, Karadag (2011)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi stomali
bireylerin stomaya uyum diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek
12’si olumsuz,11’iolumlu toplam 23 maddeden olusmaktadir. Bes dereceli Likert tipi
Olcektir. Ostomili bireylerin uyum diizeylerinin saptanmasi i¢in 6l¢ek dort alt boyutta
smiflandirnlmistir. 1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19, 23. maddeler kabul etme alt boyutunu, 12,
13, 17, 20, 21. maddeler kaygi/endise alt boyutunu, 5, 7, 8, 11. maddeler sosyal
uyum alt boyutunu, 2 ve 10. maddeler ise 6fke alt boyutunu 6l¢mektedir. Buna ek
olarak 16, 18 ve 22. maddeler herhangi bir alt dlgege dahil edilmemistir. Olgek
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olumlu ve olumsuz maddelerden olusmaktadir. 1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19, 20, 22, 23.
maddeler olumlu ciimle yapisma, 2,5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 21. maddeler
ise olumsuz ciimle yapisina sahiptir. Olumlu maddelerdeki puanlama; Kesinlikle
Katihiyorum=4, Katiliyorum=3, Emin degilim=2, Katilmiyorum=1, Kesinlikle
Katilmiyorum=0, Olumsuz maddelerdeki puanlama; Kesinlikle Katiliyorum=0,
Katiliyorum=1, Emin degilim=2, Katilmiyorum=3, Kesinlikle Katilmiyorum=4
seklindedir (4). OUO-23 toplam puam en diisik 0, en yiikksek 92 ile
skorlanabilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puan, uyumun yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlilik calismas1 Karadag tarafindan
gerceklestirilmis ve Cronbach alfa degeri 0.874 olarak belirlenmistir. Bizim

caligmamizda Slgegin Cronbach alfa degeri 0.74 olarak bulundu.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  veri girisi  bilgisayar ortaminda yapilmis,  verilerinin
degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22.0 paket programindan yararlanildi.
Verilerin dagilimi Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren iki grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz o6rneklem t testi, normal dagilim gostermeyen iki grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilima sahip
olmayan ii¢ ya da daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Niimerik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde dagilima gére Spearman
korelasyon katsayist kullanildi. Verilerin tanimlayic1 istatistikleri medyan
(minimum-maximum),  ortalamatstandart sapma ve n (%) ile verildi. Tim
istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22, 0 (ABD) programinda o=0, 05

anlamlilik seviyesinde analiz edilip raporlandi.
5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 15.11.2018 tarihli ve 10840098-
604.01.01-E.50503 sayili etik kurul onayr alinmis, bunu takiben Universite
hastanesinden kurum izni (EK-5) ve egitim ve arastirma hastanesinin bagli oldugu il
Saglik Midiirligii’nden kurum izni (EK-6) alindi.
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Arastirmamizda kullanilan KSDHO i¢in Saym Berrin Ozyurt’tan (EK-7),
OUO-23 i¢in ise Saym Ayise Karadag’dan (EK-8) mail yoluyla izin alindu.

Aragtirma kapsamina alinan hastalara, aragtirmanin amaci hakkinda bilgi
verilip yazili onamlar1 alimarak “Goniillii Oluru” ilkesi ve "Goniilliilik" ilkesi,
arastirmaya katilip katilmama konusunda &zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige
Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan hastalarin bilgilerinin gizli tutulacag: belirtilerek

"Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1" ilkesi yerine getirildi ( EK-1).
5.9. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, {iniversite hastanesi ve egitim arsastirma hastanesi stoma terapi
tinitelerinde kayitli olan, 18 yasindan biiyiikk, okuma yazma bilen, kolostomiye
bagli komplikasyonu bulunmayan ve mental sorunu olmayan hastalar ile
sinirlandirilmistir. Arastirma bulgulari, sadece bu ¢alisma kapsamindaki hastalara

genellenebilir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Katihmcilarin tanimlayici ve hastah@a iliskin 6zellikleri (N=52)

Tammlayic1 Ozellikler n (%)
Yas 52.34+9.61
Cinsiyet
Kadmn 28 (%53.8)
Erkek 24 (%46.2)
Egitim Durumu
Okur Yazar 8 (%15.4)
lkorta 26 (%50)
Lise 13 (%25)
Universite 5 (%9.6)
Medeni Durum
Evli 47 (%90.4)
Bekar 5 (%9.6)
Meslek
Isci 21 (%40.4)
Emekli 10 (%19.2)
Ev kadin 19 (%36.5)
Cifici 2 (%3.8)
Sosyal Giivence
Var 48 (%92.3)
Yok 4 (%7.7)
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 15 (%28.8)
Gelir Gidere Esit 32 (%61.5)
Gelir Giderde Fazla 5 (%9.6)
Hastaliga iliskin Ozellikler n (%)
Kolostomi Siiresi
2-6 ay 21 (%40.4)
7-12 ay 15 (%28.8)
13 ay ve iizeri 16 (%30.8)
Kolostomi Tipi
Gegici 32 (%61.5)

Kalicr 20 (%38.5)




Baska Hastalik Varh@
Var 18 (%34.6)
Yok 34 (%65.4)

Kanser Tam Siiresi

1-6 ay 5 (%9.6)
7-12 ay 15 (%28.8)
13 ay ve iizeri 33 (61.5)
Kanser Evresi
1.Evre 4 (%7.7)
2 .Evre 20 (%38.5)
3.Evre 20 (%38.5)
4. Evre 8 (%15.4)
Kemoterapi Alma Durumu
Evet 46 (%88.5)
Haywr 6 (%11.5)
Radyoterapi Alma Durumu
Evet 25 (%48.1)
Hayr 27 (%51.9)

*Tanimlayici istatistikler ortalama+ standart sapma, frekans (ylizde) olarak verilmistir.

Katilimeilarin  tanimlayict ve hastaliga iliskin 06zellikleri  Tablo 6.1°de
verilmistir. Calismaya katilan 52 hastanin demografik verilerinin  analizi
yapildiginda; yas ortalamast 52.3449.61 bulundu. Hastalarin cinsiyet dagilimi
incelendiginde; %53.8’1 kadin ve %46.2°1i erkek olarak tespit edildi.. Egitim
durumlar, %15,4°t4 okur yazar, %50’si ilk-ortadgretim, %25’i lise ve %9.6’s1
tiniversite mezunu oldugu bulundu. Medeni durumu incelendiginde %90.4 kisinin
evli oldugu bulundu. Calismaya katilanlarin meslek durumlari; %40.4°4 is¢i ve
%36.5’u ev kadmi olarak dagildig tespit edildi. Sosyal giivence ve gelir gider
durumlar incelendiginde, ¢aligmaya katilanlarin %92.3’{iniin sosyal giivencesinin
oldugu, %61.5’inin gelirinin giderine esit, %28.8’inin ise gelirinin giderinden az

oldugu belirlendi. Stoma siireleri incelendiginde %40.4’linlin 2-6 ay arasinda,
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%28.8’inin 7-12 ay arasinda, %30.8’nin ise 13 ay ve iizerinde stoma ile yasadigi
goriildii. Katilimcilarin stoma tipleri incelendiginde %51.9’inde transvers kolostomi,
%48.1’inde ise sigmoid kolostomi agildigi tespit edildi. Katilimeilarin kolostomi
acilmasim1 gerektiren hastaligi disinda bagka hastalik varligir incelendiginde,
%34.6’s1n1n baska hastalig1 oldugu bulundu. Calismaya katilan bireylerin kanser tani
stireleri degerlendirildiginde %61.5’inde tanidan itibaren 13 ay ve {lizerinde siire
gectigi  goriildii. Calismaya dahil edilen 52 bireyin kanser evre dagilimi
incelendiginde; %7.7’sinin 1. Evre, %38.5’inin 2. Evre, %38.5’inin 3. Evre ve
%15.4’4 4. Evrede oldugu bulundu. Katilimcilarin %88.5’1 kemoterapi, %48.1’1
radyoterapi aldig1 belirlendi.

Tablo 6.2. KHSDO ve OUO-23 Toplam Puanlar ve Alt Olcek Puanlar

Olcek ve Alt Olgekleri Ortalama+Standart Sapma
KHSDO Toplam puan 127.92+10.62
Giiven Destegi 59.48+8.44
Duygusal Destek 41.23+2.93
Bilgi Destegi 27.21+7.23
ou0-23 Toplam puan 45.48+18.97
Kabul Etme 20.86+10.11
Kaygi Endise 8.25+4.10
Sosyal Uyum 6.61+3.28
Ofke 3.15+2.26

KHSDO ve OUO-23 puanlart ve alt 6lgek puan ortalamalar1 Tablo 6.2°de
verilmistir. Kanserli hastalara yonelik soyal destek 6l¢egi toplam puan ortalamasi
127.92+10.62 bulundu. KHSDO alt 6lceklerinden giiven destegi puan ortalamasi
59.48+8.44, duygusal destek puan ortalamasi 41.23+2.93, bilgi destegi puan
ortalamas1 27.21+7.23 bulundu. OUO-23 puan ortalamasi 45.48+18.97 bulundu.
OUO-23 alt 6lgeklerinden kabul etme puan ortalamas1 20.86+10.11, kaygi endise
puan ortalamasi 8.25+4.10, sosyal uyum puan ortalamasi 6.61+3.28, 6tke puan

ortalamasi 3.1542.26 olarak bulundu.
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Tablo 6. 3. Tammlayic1 Ozelliklere Gore KHSDO Ve OUO-23 Toplam Puan Ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Tamtica Ozelllikler KHSDO 0ouU0-23
Olcek Toplam Giiven Duygusal  Bilgi Destegi Olcek Kabul Kaygi- Sosyal Ofke
Puam Destegi Destek Toplam Etme Endise Uyum
Puam
r= 0.260 r= 0.021 r= 0.025 r= 0.365 r= 0.001 r= 0090 r= 0051 r= -0.027 r= 0.052
Yas p= 0.062 p= 0.880 p= 0.860 p=0.008 p=0.993 p=0.524  p=0718 p=0.848 p=0.714
Kadin 127.96+10.51 63 (37-65)  41.1743.15 2550 (18-41) 41.89+16.60 18 (10-30)  7.64+4.04 6 (0-13) 3(0-7)
Erkek 127.87410.99  64.50(23-65) 41.29+2.72 24 (17-42)  49.66+20.99 235(0-67) 8.95+4.13 5.5 (2-14) 2(0-8)
Cinsiyet
’ t=0.030 7=-1.150 t=-0.137 7=-1.077 t=-1.490  z=-2.087 t=-1157 Z=-0417 Z=-0.316
p=0.976 p=0.250 p=0.891 p=0.282 p=0.143 p=0037 p=0253 p=0677  p=0.752
Evli 127.85+10.70 63 (23-65)  41(36-48) 25(17-42)  45.55£1956 20 (0-67) 8 (0-16) 6 (0-14) 3(0-8)
['\)/'ede”i Bekar 128.60+11.08 62 (43-65) 40 (40-47)  32(19-37)  44.80+13.80 23 (13-28) 7 (6-14) 5 (5-10) 2 (2-5)
urum
o t=-0.148 7=-0.354 7=-0.188 7=-0.451 t= 0.084 7=-0591  7=-0203 Z=-0.204 Z=-0.157
p=0.883 p= 0.740 p=0.857 p=0.673 p=0.934 p=0576  p=0.857 p=0857  p=0.880
Okur Yazar 123 (98-141) 55 (42-65) 40 (36-46) 24 (18-39) 34 (22-46) 18 (11-21) 6 (4-9) 6 (3-7) 2 (1-5)
[Ik-Ortaégretim 129 (111-145)  63.5(37-65)  41(36-47)  25(18-39)  43.5(12-102) 21(9-67) 7.50(1-16)  5(0-14)  2.50 (0-8)
Lise 128 (117-147) 62 (43-65) 40 (37-48) 25 (18-41) 45(31-75)  23(0-31)  11(5-16)  8(5-13) 3(0-7)
gﬁ‘:ﬁ;‘m Universite 130 (124-135) 65(60-65) 42 (40-43) 24 (19-28) 36 (32-61) 17 (13-27) 6 (4-13) 6 (5-7) 2 (2-6)
KW=1.821 KW=6.335 KW=0.930 KW=0.678  KW=4.739 KW=2513 KW=6.092 KW=5.602 KW=4.392
p= 0.610 p= 0.096 p=0.818 p= 0.878 p=0.192  p= 0473 p=0.107 p=0133  p=0.222
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Isci® 129 (98-147) 62 (42-65) 40 (36-46) 24 (18-41) 46 (20-75) 20 (0-30) 9 (3-16) 7 (2-13) 3(0-7)
EmekliP 132.5 (112-147) 60.5(37-65)  42.5(36-8) 32 (24-41) 36 (12-63) 17.5(10-7)  5.50 (1-15) 5 (0-10) 3 (0-5)
Mesleki
EP rum Ev Kadini® 127 (101-145) 65 (23-65) 41 (36-47) 24 (17-42) 44 (7-102) 24 (3-67) 8 (0-16) 5 (3-14) 2 (0-8)
Ciftei® 130.50(117-44) 60 (55-65) 41 (38-44) 29.50 (24-35) 27.5(24-31) 12 (12-12) 4.50 (3-6) 4.50 (2-7) 1.50 (1-2)
KW=1.204 KW=4.630 KW=1.375 KW=6.307 KW=5.605 KW=8.211 KW=7.041 KWwW=2.861 KW=0.848
p=0.099 p=0.503 p=0.043 p=0.548 p=0.061 p=0.016 p=0.030 p=0.239 p=0.654
b>a,c,d c>a,b,d a>b,c,d
Sosyal Var 128.75+10.13 63 (37-65) 41.374+2.87 25 (18-41) 46.97+18.65  20.5 (0-67) 7 (1-16) 6 (0-14) 3(0-8)
Giivence
Durumu Yok 118+12.98 58 (23-64)  39.50+3.51 26 (17-42) 27.50+14.24 145(3-20) 6 (0-10) 5 (5-10) 1(0-2)
t=2 Z=-1.529 t=1.234 Z=0 t=2.032 Z=0.092 Z=0.269 Z=1.576 Z=0.030
p=0.057 p=0.149 p=0.223 p=1 p=0.048 p=0.097 p=0.292 p=0.857 p=0.028
Gelir @ 134 (101-147) 59 (23-65) 43 (36-48) 34 (17-42) 37 (7-82) 18 (0-33) 6 (0-16) 5 (0-14) 2 (0-7)
Giderden Az
Gelir Gelir Gidere 128 (98-145) 65 (42-65) 40 (36-47) 24.5 (18-39) 44,5(20-102) 21.5(9-67) 8 (3-16) 6 (2-14) 3(0-8)
durumu  Esit®
o Gelir Giderden 126 (117-130) 62 (55-65) 42 (40-43) 22 (19-24) 45 (31-69) 20 (12-30) 8 (5-14) 8 (5-13) 2 (1-5)
Fazla®
KW=3.122 KW=6.412 KW=2.755 KwW=11.339 KW=3.273 KW=3.655 KW=3.120 KWwW=2.987 KW=1.320
p=0.210 p=0.041 p= 0.252 p=0.003 p=0.195 p=0.161 p=0.210 p=0.225 p=0.517
b,c>a a>b,c
*2 Mann Whitney U testi ¢ testi *** Kruskal Wallis testi
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Tablo 6.4. Hastahga iliskin Ozellikklere Gore KHSDO Ve OUO-23 Toplam Puan Ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hastalga iliskin Ozellikler KHSDO ou0-23
Olcek Toplam Giiven Duygusal  Bilgi Destegi Olcek Kabul Kaygi- Sosyal Ofke
Puam Destegi Destek Toplam Etme Endise Uyum
Puam
2-6 ay 127 (101-147) 63 (23-65) 40 (36-48) 25 (18-42) 40 (7-102) 18 (0-67) 8 (0-16) 5(2-12) 2 (0-6)
7-12 ay 130 (112-145) 63 (37-65) 42 (37-46) 28 (17-39) 50 (12-82) 20 (10-33) 7 (1-16) 7 (0-14) 4 (0-7)
Kolostomi
Siiresi 13 ay ve 129.5(98-144) 63.5 (42-65)  40.5(36-47) 24 (18-39) 415 (22-77) 21 (11-32) 7 (3-16) 5 (2-14) 2.50 (0-8)
- Uzeri
KW=0.609 KW=0.062 KwW=1.327 KW=0.257 KW=0.283 KW=1.419 KWwW=0.082 KW=2.044 KW=0.645
p=0.724 p=0.970 p=0.515 p=0.880 p=0.737 p=0.868 p=0.492 p=0.960 p=0.360
Transvers 130 (111-147) 63 (37-65) 42 (36-48) 26 (18-41) 44 (12-102) 20 (0-67) 8 (1-16) 6 (0-14) 3(0-8)
Kolostomi Tipi Sigmoid 127 (98-145) 64 (23-65) 40 (36-47) 24 (17-42) 40 (7-77) 20 (3-32) 7 (0-15) 6 (3-14) 2 (0-7)
7=1.842 Z=0 Z=1.465 Z=1.058 2=0.355 Z2=0.007 2=0.142 Z=0.009 Z2=0.690
p= 0.057 p= 0.992 p=0.226 p=0.304 p=0.175 p= 0.552 p=0.934 p=0.706 p=0.159
Kolostominin Gegici 129+ 9.36 60.62+6.43 41.46+2.88 27.594+6.80 45.18+19.22  20.71£11.48 8.43+4.33 6.46+3.37 3+£2.18
Gegici-Kalici
Olma Kalict 125.10+12.10 57.65+10.86  40.85+3.04 26.60+8.03 45.95+19.05  21.10+7.71 7.95+£3.77 6.85+£3.19  3.40+2.41
Durumu**
t=1.534 t=1.242 t=0.736 t=10.478 t=-0.140 t=-0.131 t=0.414 t=-0.404 t=-0.617
p=0.057 p=0.220 p=0.465 p=0.635 p=0.131 p=0.890 p=0.896 p=0.681 p=0.540
Var 129 (101-147) 64 (23-65) 41.66+3.34 24 (18-42) 45.18+19.22  21.50(0-30) 8.61+4.65 6.88+2.92 2.5(0-8)
Baska Hastalik
Varh@ Yok 129 (98-141) 63 (37-65) 412,71 25 (17-39) 45.95+19.05  19.5(9-67) 8.05+3.83 6.47+3.49 2.5(0-7)
Z2=-0.336 Z=-0.189 t=0.776 7=-0.453 t=0.432 Z=-0.010 t=0.458 t=0.433 Z=-0.117
p=0.714 p=0.850 P=0.441 p= 0.650 p=0.131 p=0.992 p=0.649 p= 0.667 p=0.907
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1-6 ay 127 (114-129) 63 (43-65) 41 (38-43) 24 (22-37) 47 (31-55) 23 (12-25) 8 (5-12) 5 (5-8) 3(1-5)
Kanser Tani 7-12 ay 129 (111-145) 65 (48-65) 40 (37-43) 25 (19-39) 50 (20-71) 20 (9-34) 8(3-15) 7 (2-12) 4 (1-6)
siiresi 13 ay ve 130 (101-147) 63 (23-65) 42 (36-48) 29 (17-42) 40 (7-102) 20 (0-67) 20 (0-67) 5 (0-14) 2 (0-8)
Fkx tizeri
KW=2.388 KW=0.899 KW=3.925 KW=0.231 KW=0.562 KW=0.174 KW=1.032 KW=0.870 KW=1.748
p=0.303 p=0.140 p=0.891 p=0.755 p=0.737 p=0.917 p=0.597 p=0.647 p=0.417
1. evre*  126.5(117-129) 63.5(55-65)  41.5(40-43) 22 (19-23) 50 (31-82) 20 (12-33) 10 (5-16) 9 (6-14) 35(@1-7)
2. evre®  129.5(112-145) 63 (37-65) 42 (37-46)  26.50 (18-39) 45 (12-75) 21 (9-30) 8 (1-16) 5 (0-11) 2 (0-8)
3. evret 126 (98-144) 65 (23-65) 40.5(36-47)  23.5(17-42) 42 (7-102) 21.5 (3-67) 7 (0-15) 5(2-14) 2.5 (0-7)
Kanser evresi
faladed 4, evre? 135 (117-147) 59 (53-64) 40 (36-48) 34 (24-41) 39 (30-50) 16.5 (0-25) 6 (5-16) 8.5 (5-12) 3.5 (0-6)
KW=6.096 KW=3.039 KW=1.295 KW=14.999 KW=0.968 KW=4.480 KW=0.839 KW=7.136 KW=0.447
p=0.107 p=0.386 p=0.730 p=0.002 p=0.809 p=0.214 p=0.840 p=0.068 p=0.930
d>a,b,c
_ var 127 89410.85 63 (23-65) 41.21+3.09 25 (17-42) 45.43+19.57 20 (0-67) 8 (0-16) 6 (0-14) 2 (0-8)
Kemoterapi
Alma Durumu Yok 62 (43-65) 41.33+1.21  245(22-39) 45.83+15.03  20.5(12-30) 6.5 (5-14) 6.5 (4-10) 3(1-5)
* wx 128.16+9.53
t=-0.059 Z=-0.311 t=-0.090 Z=-0.287 t=-0.048 Z=-0.186 Z=-0.648 Z=-0.332  Z=-0.247
p=0.953 p=0.769 p=0.929 p=0.791 p= 0.962 p= 0.856 p=0.529 p=0.748 p=0.812
Radyoterapi Var 19524411 .49 63 (23-65) 40.80+3.27 26.40+6.81 40 (7-77) 20 (3-34) 8.40+4.56 6.40+3.39 3(0-8)
Alma Durumu ' '
* kx Yok 130.4049.28 63 (43-65) 41.62+2.57 27.96+7.66 41 (17-102) 20 (0-67) 8.11+3.70 6.81+3.23 2 (0-7)
t=-1.789 Z=-0.484 t=-1.019 t=-0.775 Z=-0.302 Z=-0.449 t=0.251 t=-0.451  Z=-0.529
p=0.080 p= 0.629 p=0.313 p=0.442 p=0.762 p=0.653 p=0.802 p= 0.654 p= 0.597
*: Mann Whitney U testi **: { testi ***: Kruskal Wallis testi
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Aragtirmaya alinan katilimeilarin tanitic1 6zelliklerine gére KHSDO ve OUO-23 toplam
puanlar1 ve alt dlgek puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 6.3°te, hastaliga iliskin 6zelliklere
gore KHSDO ve OUO-23 puanlar ve alt lgek puanlarmin karsilastirilmasi ise Tablo 6.4’te

verilmistir.

Yas degiskeni ile 6l¢ek ve dlgek alt boyutlar1 arasindaki iligki incelendiginde KHSD
Olceginin bilgi destegi alt boyutu ile yas arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulundu

(r=0.365; p=0.008, p<0.05 ).

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére KHSDO ve OUO-23 toplam puan ortalamalar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Erkek katilimcilarin OUO-23 - kabul etme alt
dlgegi puan ortalamasinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.037). KHSDO ve
OUO-23iin diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda cinsiyete gére anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).

Medeni duruma gére KHSDO ve OUO-23 toplam puanlari ve alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Egitim
durumuna gére KHSDO ve OUO-23 toplam puanlari ve alt dlgek puan ortalamalari arasindaki
farklilik incelendiginde, egitim durumu gruplarina gore dlgekler ve alt dlgeklerde istatistiksel

olarak anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0.05).

Mesleki duruma gore Slgek ve alt dlcek puan ortalamalar karsilastirildiginda KHSD
olgeginin duygusal destek alt boyutu ve OUO-23iin kabul etme ve kaygi endise alt boyutu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.05). Buna gore iscilerin duygusal
destek puan ortalamasi diger mesleklere ve emeklilere gore daha diisiik oldugu tespit edildi
(p= 0.043; p<0.05). Kabul etme alt boyut puan ortalamasi ev kadinlarinda diger meslek
gruplarina gore daha fazla oldugu bulundu (p=0.016; p<0.05). Kaygi endise alt boyut puan
ortalamasi ise iscilerde diger meslek gruplarina gore daha fazla oldugu bulundu (p=0.030;

p<0.05).

Kolostomili bireylerin sosyal giivence durumuna gére KHSDO ve OUO-23 toplam
puanlar1 ve alt dlgek puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde, OUO-23 toplam puani
(p=0.048; p<0.05) ve OUO-23’lin 6fke alt 6lgek puanlar1 (p=0.028; p<0.05) sosyal giivence
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Buna gore sosyal giivencesi olan
katilimeilarin OUO-23 toplam puan ortalamasi sosyal giivencesi olmayanlara gore daha

yiiksek oldugu gériildii. OUO-23-6fke alt 6lgegi incelendiginde ise sosyal giivencesi olanlarda
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stomaya bagli otke alt Olgek puan ortalamasinin olmayanlardan anlamli sekilde yiiksek
oldugu tespit edildi. Sosyal giivence durumuna gére KHSDO toplam ve alt 6lgek puanlar ile
OUO-23"iin diger alt dlgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).

Gelir durumuna gére KHSDO ve OUO-23 toplam puanlari ve alt dlgek puan
ortalamalar1 arasindaki fark analiz edildiginde; KHSDO-giiven destegi alt Slcegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi. Buna gore geliri
giderinden az olan grubun giliven destegi alt boyut puan ortalamasi, diger gruplara gére daha
diisiik oldugu belirlendi (p=0.041; p<0.05). Aym sekilde KHSDO-bilgi destegi alt dlgek puan
ortalamasi, geliri az olanlarda diger gruplardan daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.003;
p<0.05). OUO-23 ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p>0.05).

Kolostomi siiresi ve kolostomi tipine gore KHSDO ve OUO-23 toplam puan ve alt
Olgek puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05). Kolostominin gegici ya
da kalic1 olmasi, bagka bir hastaligin olma durumu ve kanser tani siiresine gore her iki 6l¢egin

toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).

Kanser evresine gore KHSDO ve OUO-23 toplam puanlari ve alt dlgek puan
ortalamalar1 incelendiginde KHSDO-bilgi destegi alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilik bulundu (p=0.002; p<0.05). Buna gore 4. kanser evresinde olan hastalarin
bilgi destegi Olgek puani ortalamasi diger evrelerdeki hastalara gore daha yiiksektir.
Katilimcilarin kemoterapi alip almamasina gore her iki 6lgek toplam puan ortalamasi ve alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde herhangi bir istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Katilimeilarin radyoterapi alma durumlarma gore her iki dlgegin toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi. (p>0.05).
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Tablo 6.5. KHSDO Ve OUO-23 Toplam Puanlar: Ve Alt Olcek Puan Ortalamalarimin Birbiri Ile Tliskisi

KHSDO OUO0-23
Toplam Giiven Duygusal Bilgi Toplam Kabul Kaygi Sosyal )

Puan Destegi Destek Destegi Puan Etme Endise Uyum Ofke
Toplam Puan |r 1.000 523" 582" -0.051 -0.080 -0.105 -0.001 -0.006
p 0.001 0.000 0.000 0.720 0.574 0.459 0.997 0.965
Giiven Destegi |r 4317 1.000 0.170 -.291" 0.204 0.270 0.144 0.102 0.080
K p 0.001 0.229 0.037 0.147 0.053 0.308 0.472 0.574
I; Duygusal Destek |r 523" 0.170 1.000 0.124 -0.069 -0.045 -0.083 -0.096 -0.051
[3 p 0.000 0.229 0.382 0.627 0.751 0.560 0.496 0.722
0 Bilgi Destegi r 582" -.291" 0.124 1.000 -0.263 -.349" -.289" -0.142 -0.128
p 0.000 0.037 0.382 0.059 0.011 0.038 0.315 0.366
Toplam Puan | -0.051 0.204 -0.069 -0.263 1.000 .909™ 851" .696™ .780™
p 0.720 0.147 0.627 0.059 0.000 0.000 0.000 0.000
8 Kabul Etme r -0.080 0.270 -0.045 -.349" .909™ 1.000 .668™ 495™ .584™
O p 0.574 0.053 0.751 0.011 0.000 0.000 0.000 0.000
_ Kaygi1 Endise |r -0.105 0.144 -0.083 -.289" .851™ .668™ 1.000 622" .660™
2 p 0.459 0.308 0.560 0.038 0.000 0.000 0.000 0.000
3 Sosyal Uyum |r -0.001 0.102 -0.096 -0.142 696" 495" 622" 1.000 .594™
p 0.997 0.472 0.496 0.315 0.000 0.000 0.000 0.000
Ofke r -0.006 0.080 -0.051 -0.128 .780™ .584™ .660™ 594" 1.000

p 0.965 0.574 0.722 0.366 0.000 0.000 0.000 0.000

*: P<0.05  **:p<0.001, Spearman Korelasyon Katsayisi
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KHSDO ve OUO-23 toplam puanlari ve alt dlgek puanlarinin birbiri ile iliskisi
Tablo 6. 5’te verilmistir. KHSDO ve OUO-23 toplam puanlar1 ve alt boyutlarmin
korelasyon analizi sonucuna gore, her bir 6l¢egin toplam puani ve alt boyut puanlari
arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu (p<0.05). KHSDO -
bilgi destegi ve KHSDO - giiven destegi alt boyutlar1 arasinda negatif ve anlaml
iliski bulundu (p=0.037, r=-.291; p<0.05). Bilgi destegi puani artarken giiven destegi
boyutunun puani azalmaktadir. KHSDO toplam puani1 ve OUO-23 toplam puani ve
alt boyu puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde ise KHSDO ve OUO-23 toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel yonden korelasyon bulunmadi (p=0.720, r=-0.051;
p>0.05). KHSDO-bilgi destegi alt boyutu ile OUO-23-kabul etme alt boyut puanlari
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulundu (p=0.011, r=-.349; p<0.05).
KHSDO-bilgi destegi alt boyutu ile OUO-23-kayg1 endise alt boyut puanlari arasinda
negatif yonde ve anlamli iliski bulundu (p=0.038, r=-289; p<0.05).
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7. TARTISMA

Cerrahi yontemle kalin barsagin disar1 agizlastirilmasi, bosaltim sisteminde
degisiklikler meydana getirmektedir. Bu durum bireylerin fiziksel-psikoljik iyilik
hallerini ve beden imajin1 olumsuz etkilemekte ve kolostomi ile yagsama uyum
saglamay1 zorlastirmaktadir. Kolostomili bireylerin yasam aktivitelerini kendi
kendine karsilayabilir duruma gelmesi, ameliyat dncesinden baslatilan ve ameliyat
sonrasinda siirdiiriilen hemsirelik bakim girisimleri ile saglanabilir (4,132,119).
Kanser hastaliklarinda meydana gelen fiziksel ve psikolojik sorunlarin agirligi,
hastalarin sosyal destege olan ihtiyacini arttirmaktadir (108,109). Sosyal destek,
hastanin ihtiya¢ duydugu sosyal gereksinimleri karsilayarak fiziksel ve psikolojik
sagligina olumlu katkida bulunur (16) Hastalarin aldigi sosyal destegin hastaligin
iyilesme siirecini hizlandirdig1 ve hastaliga uyumu kolaylastirdigi bilinmektedir (17).
Bu arastirmada kolostomili hastalarin aldiklar1 sosyal destegin kolostomi ile yasam
uyumuna etkisinin incelenmesi amaglanmis olup, elde edilen bulgular literatiir

esliginde tartistlmustir.

Calismamiza katilan ve kolorektal kanser nedeniyle kolostomi acilan
bireylerin yas ortalamasi 52.34+9.61 olarak bulundu (Tablo 6.1). Kolorektal
kanserlerin  goriilme sikligmmin yas ilerledikge arttigi bilinmektedir (133).
Calismamizda ortaya ¢ikan yas ortalamasi kolostomi acilmasi yoniinden de literatiir
bulgusu ile uyumludur. Karaveli’nin stomali hastalarin yasam kalitelerini 6l¢tiigii
calismada yas ortalamasi 53.5 bulunurken, Simmons ve ark.’nin kolostomili

hastalarla yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 57.2 bulunmustur (21,68).

Calismamiza katilan bireylerin  %53.8°1 kadindir (Tablo 6.1). Tar’nin
kolostomili hastalarda yapmis oldugu calismada da hastalarin  %52.2°sinin
kadinlardan olustugu tespit edilmistir. Cavdar (%60.7) , ¢ogunlugunun erkekelerden
olustugu bildirilmistir (134,135,21,119). Calismalar arasindaki uyumsuzlugun

orneklemlerden kaynaklandigi diisiintildii.

Kolorektal kanserler hem {ilkemizde hem de diinya genelinde erkeklerde
kadinlardan daha sik goriilmektedir (1,2). Arastirmamizda kolorektal kanser

nedeniyle kolostomi agilan kadin hastalarin oran1 6rneklemin yaklasik yarist oldugu

bulundu (%53.8) (Tablo 6.1). Kogak‘in 2018 yilinda kolorektal kanserli hastalarla
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yaptigi ¢alismada da orneklemin yaklasik yarist kadin (%50.5), yarist erkek olarak
belirlenmistir (136). Karaveli ve Islamtiirk’iin calismalarinda da stoma agilan kadin
oranmin, Orneklemin yaklsik vyarisin1 olusturdugu belirtilmektedir. Calisma

bulgumuz literatiir bilgisi ile uyumludur (21,119).

Calismamiza katilan bireylerin  biiylik c¢ogunlugunun egitim durumu
ortadgretim olarak bulundu (Tablo 6.1). Aktas ve Islamtiirk’iin kolostomili bireylerde
yapmis oldugu calismalarda da katilimcilarin ¢ogunlugunun egitim durumunun
ortadgretim oldugu belirtilmektedir (137,119). Calismamiza katilim gosteren
bireylerin medeni durumlart %90.4 ile evli olarak bulundu. Islamtiirk’iin
calismasinda medeni durumlari evli olanlarin oranlar1 %95, Akyiiz’iin ¢alismasinda
iIse %93.4 olarak bildirilmektedir. Bulgularimiz literatiir bulgularn ile uyumludur
(25,119). Bu bulgularin Tiirk toplumunun sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili oldugu

sOylenebilir.

Arastirmamizda  Ornekleme alinan  bireylerin  mesleki  durumlar
incelendiginde biiyiikk g¢ogunlugunu is¢i (%40.4) ve ev kadmlarinin (%36.5)
olusturdugu tespit edildi (Tablo 6.1). Tar’’ nin ve Karaveli’nin ¢alismalarinda ev
kadinlarinin oranlart sirasiyla % 39.1 ve % 30.0 bulunurken is¢ilerin oranlar1 %13.2
ve % 1.67 olarak tespit edilmistir. (135,21). Islamtiirk yapti1 ¢alismada kolostomi
acildiktan sonra kadinlarin isten ayrilma oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
tespit etmistir (119). Buna gore c¢alismamizda ve literatiir bulgularinda yer alan
kolostomili olan ev kadinlar1 oraninin yiiksekliginde, kadinlarin ¢alistiklar islerden
erkeklere oranla daha c¢abuk vazgegmelerinin de etkisi oldugu distiniildii.
Caligmamizda ortaya ¢ikan kolostomi ile yasayan ev kadinlari oraninin yiiksekligi

literatiir bulgulariyla uyumludur.

Aragtirmamizdaki katilimcilarin %90,4’{iniin sosyal gilivencesinin oldugu
tespit edildi (Tablo 6.1). Bu bulgu hem kanser hastalarminda yapilan ¢aligmalarin
bulgulariyla hem de kolostomili hastalar ile yapilan c¢alismalarin bulgulariyla
uyumludur (138,139,21,140). Arastirma oOrneklemimizde yer alan bireylerin gelir
diizeyleri incelendiginde, %61,5’inin geliri giderine esit oldugu bulunmustur.
Culha’nin kolostomi ve ileostomili hastalarda yapmis oldugu c¢alismada da

katilimcilarin - biliylik ¢ogunlugunun geliri giderine esit oldugu bildirilmistir.
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Demirel’in kanserli hastalarda yaptigi1 calismada gelir diizeyi bulgusunun da bizim
bulgumuzla paralellik gosterdigi tespit edilmistir (140,141) Bulgularimiz literatiir

bulgulariyla uyumludur.

Calismamizda kolostominin gegici ya da kalict olma durumu icelendiginde,
gecici kolostomi oran1 %61.5 olarak bulundu (Tablo 6.1). islamtiirk ve Akyiiz’iin
kolostomili hastalarla yapmis oldugu calismalarda gegici kolostomi agilma oranlari
%56.7 ve % 78.3 bulunmustur (119,25). Bununla birlikte kalic1 kolostomi oranlarinin
gecici kolostomi oranlarina gore daha yiiksek oldugu ¢aligmalar da bulunmaktadir.
Karaveli’nin ¢alismasinda kalic1 kolostomi orani %53.33, Tiizer’in ¢alismasinda ise
% 59.0 bulunmustur. (21,142). Calismalar arasindaki farkliligin 6rneklem se¢im
kriterlerindeki farkliliklardan kaynaklandig: diistintildi.

Arastirmamizda kolostomi agilmasini gerektiren kanser hastaliginin disinda,
hastalarin bagka bir hastaligi olmasi durumu incelendiginde, katihmcilarin biyiik
cogunlugu (%65.4) hayir cevabi vermistir (Tablo 6.1). Bu bulgular Culha ve
Islamtiirk’iin bulgulariyla uyumluyken Karaveli’nin ¢alismasinda, katilimcilarin
%86.67’sinin baska bir hastaligr oldugu tespit edilmistir. Caligsmalar arasindaki

uyumsuzlugun 6rneklemin 6zelliklerinden kaynaklandig: diistintildii (140,119,21).

Arastirmamizda kolorektal kanser nedeiyle kolostomi acilan katilimcilarin
kemoterapi ve radyoterapi alma durumlar1 incelendiginde hastalarin %88.5’inin
kemoterapi, %48.1 nin ise radyoterapi aldig1 tespit edildi (Tablo 6.1). Simmons ve
ark..’nin. kolostomili hastalarla yaptig1 ¢alismada onkoloji tedavisi alanlarin orani
%47.1 olarak bildirilmistir (68). Akyiliz’in ¢alismasinda onkoloji tedavisi alanlarin
orant %30.3, Karaveli’nin caligmasinda ise % 26.65 olarak tespit edilmistir.
Karabulut ve ark.’min yaptigi calismada da katilimcilarin yarisina yakinin
kemoterapi/radyoterapi tedavisi aldigi tespit edilmistir (25,143). Calismamizda
onkoloji tedavisi alma durumu literatiir bulgularindan daha yiiksek bulundu.
Calismalar arasinda ortaya ¢ikan bu farkin kanserin yeri, kanserin niiks etme durumu,
daha once onkoloji tedavisi alma durumu gibi ¢aligmamizda sorgulanamayan kansere

iligskin 6zelliklerden kaynaklandig: diistiniildii.
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Calismamizda kullanilan OUO-23"den almabilecek en yiiksek puan 92°dir.
Arastirmamizda OUO-23 toplam puan ortalamasi 45.48+18.97 bulundu. OUO-23 alt
6lgeklerinden kabul etme puan ortalamasi 20.86+10.11, kaygi-endise puan ortalamasi
8.25+4.10, sosyal uyum puan ortalamasi 6.61+3.28, dfke puan ortalamasi 3.154+2.26
olarak bulundu (Tablo 6.2). Islamtiirk’iin yapmis oldugu calismada toplam puan
ortalamas1 47.43+10.80, alt boyutlarindan kabul etme ortalamasi 16.28+5.93, kaygi-
endise puan ortalamasi 10.46+3.74, sosyal uyum puan ortalamasi 9.50+12.84, 6fke
puan ortalamasi1 4.46+1.65 olarak tespit edilmistir. Karabulut ve arkadaslari’nin
2014 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada stoma agildiktan sonraki 10. hafta uyum puan
ortalamast 53.07 olarak bulunmustur (143). Nam ve arkadaslari’nin  Kore
Cumhuriyeti’nde geergkelestirdigi ¢alismada kolostomili hastalarin uyum skorunun
60.0+13.55 oldugu belirtilmektedir. (144). Gautam ve ark.’nin Nepal’de ostomili
hastalarda gergeklestirmis oldugu ¢alismada uyum puani 41.49+13.57 olarak tespit
edilmistir. (145). Calismamizda ostomili bireylere yonelik uyum Olgegi ve alt
boyutlarma iliskin bulgular Islamtiirk ve Gautam ve ark.’nin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Arastirmamizdaki uyum toplam puan ortalamasi, Karabulut ve
arkadaslari ve Nam ve arkadaslari’nin ¢alismalarindaki uyum toplam puan
ortalamalarindan daha diisiik bulunmustur. Karabulut ve arkadaslari’nin bulgusuyla
calismamizdaki bulgularin arasinda ortaya c¢ikan farkin 6rneklem grubunun sosyo-
demografik  Ozellikler ve hastaliga iliskin  Ozelliklerden  kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Nam’1in ¢alismasindaki bulguyla calismamizdaki bulgu arasindaki

farkin ise Kore halkinin kiilltiirel 6zelliklerinden kaynaklandig: diisiiniildii.

Calismamizda kullanilan KHSDO’den alinabilecek en yiiksek puan 175’tir.
Aragtirmamizda kanserli hastalara yonelik sosyal destek o6lgegi toplam puan
ortalamast 127.92+10.62 bulundu. KHSDO alt dlgeklerinden giiven destegi puan
ortalamasi 59.48+8.44, duygusal destek puan ortalamasi 41,234+2.93, bilgi destegi
puan ortalamasi 27.21+7.23 bulundu (Tablo 6.2). Guni’nin kanserli hastalarda
yapmis oldugu calismada ise toplam puan ortalamasi 136.03, giiven destegi puan
ortalamas1 54.96, duygusal destek puan ortalamasi 46.99, bilgi destegi puan
ortalamasi 34.07 olarak bulunmustur (146). Yine Demirel’in gen¢ kanser
hastalarinda yapmis oldugu c¢alismada 6l¢ek toplam puan ortalamai 149.80 olarak
belirlenmistir (141). Calismamizda hastalarin algiladiklari sosyal destek diizeyi
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yiiksek bulunmustur. Demirel’in hasta grubunun sosyal destek diizeyi stomali kanser
hastalarinin aldig1 sosyal destek diizeyine gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
geng yasta olan hastalara daha fazla sosyal destek verildigini diisiindiirmektedir.
Ayrica Demirel’in ¢alismasinin 6rneklemini karma kanser hastalar1 olusturmustur.
Farkli kanser hastalarinin bulundugu 6rneklemin sosyal destek puaninin kolostomili
olan hastalardan daha yiiksek bulunmasi, stomaya 6zel durumlardan kaynaklanmig
olabilir Calismamizdaki 06lgek toplam puan ortalamasi literatiir bulgularim

desteklemektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin yas degiskenine gore kolostomiye uyum puan
ortalamas1 arasinda fark saptanmadi (Tablo 6.3). Islamtiirk ve Karabulut ve
arkadaslar’’nin stomali hastalarin uyum diizeyini 6l¢tiigli ¢alismalarda da yas ile
stoma uyum diizeyi arasinda fark tespit edilememistir (119,143). Bulgularimiz
literatiir bulgulartyla uyumludur. Arastirmamizda yas degiskeni ile KHSDO alt
boyutu olan bilgi destegi arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligski bulundu (Tablo
6.3). Arastirmamizda ortaya c¢ikan bu bulguya gore katilimcilarin yasi arttikca
algilanan bilgi destegi puan1 da artmaktadir. Bilgi destegi, kanserli bireyde hastalik
stireciyle bag etmesine yardimci olmaktadir (146). Ancak aile iiyeleri kanser hastasi
bireyi lizmemek adina hastalikla ilgili baz1 gergekleri saklama ya da yetersiz bilgi
verme egiliminde olabilirler (110,147,146). Arastirmamizda ortaya ¢ikan anlamli
iliskinin, yas ortalamasimnin daha diisik oldugu katilimcilarda hastaliga iliskin

bilgilerin daha fazla saklanmasindan kaynaklandig: diistiniildii.

Calismamizda erkek katilimcilarmn OUO-23 - kabul etme alt dlgegi puan
ortalamasi kadinlara gore daha yiiksek bulundu (Tablo 6.3). Bu bulgu ile erkeklerin
kolostomili olma durumunu daha kolay kabul ettikleri belirlenmistir. Kolostomi,
fiziksel goriinimde meydana getirdigi degisim ile hem erkek hem de kadinlarda
beden imajin1 olumsuz yonde etkilemektedir (125,126). Bununla birlikte
calismamizda ortaya ¢ikan, kadinlarin kolostomiyi daha zor kabul etme durumunun
arkasinda, toplumsal cinsiyet esitsizliginin baskin oldugu toplumlarda kadinlara
bicilen “gilizel bedene sahip olma” rolii oldugu diisiiniildii. Mahjoubi ve ark.’nin
yapmis oldugu calismada stoma ile yasayan kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok

etkilendikleri ve destege daha fazla ihtiya¢ duyduklart bulunmustur. Alp’in
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calismasinda da kadinlarin stoma bolgesine dokunmalarinda erkeklere gore daha
fazla endise yasadiklart bulunmustur (148,121). Arastirma bulgumuz literatiirdeki
diger galismalar1 desteklemektedir (134,149, 135).

Calismamizda cinsiyete gére KHSDO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 6.3). Bulgumuz Demirel,
Pehlivan ve Dedeli’nin calismalarindaki bulgular ile paralellik gostermektedir
(151,151). Buna karsin Guni’nin 2005 yilinda gergeklestirdigi calismada, bizim
bulgumuzdan farkli olarak erkeklerin bilgi destegi puani kadinlara gore daha yiiksek
tespit edilmistir (146).

Arastirmamizda egitim durumuna gore uyum toplam puan ve alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmad: (Tablo 6.3). Bulgumuz Cavdar, Islamtiirk,
Karabulut ve arkadaslari’nin c¢aligmalarini desteklemektedir (134,119,143). Egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin kolostomiye uyum saglamasiin daha kolay olmasi
beklenebilir. Tiim egitim diizeylerindeki hastalarin uyum puanlarinin benzer olmasi,
tiim hastalarin uyum konusunda bakim verenlerin destegine ihtiya¢ duyabilecegini

ortaya koymaktadir.

Egitim durumunun yiikselmesiyle sosyal destek toplam puani artmasina
karsin, egitim seviyesi gruplartyla KHSDO toplam puami ve alt boyut puanlari
arasinda fark bulunmadi (Tablo 6.3). Demirel ve Tan ‘in ¢alismalarinda benzer
bulgular tespit edilmistir (141,112). Buna karsin Guni, Elbir ve Bayram’in
caligmalarinda egitim seviyesi arttikca algilanan sosyal destek diizeyinin azaldigi
belirtilmektedir (146,152,153). Egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin hastaliklarini
daha 1y1 tanimalari, tedaviye yonelik uygulamalar1 daha bilingli degerlendirebilmeleri
ve hastalik siirecinde kendilerini daha iyi ifade etmeleri nedeniyle sosyal destek

algilarinin daha yiiksek oldugu diisiiniildii.

Arastirmamizda medeni duruma gore uyum toplam puanlar1 ve alt 6l¢ek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo
6.3). Arastirmamizdaki bulgu, Islamtiirk’{in calismasiyla benzerlik gdstermektedir.
Literatiirde medeni durumun stomaya uyumu etkileyip etkilemedigini gosteren baska

bilgiye ulagilamamustir.
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Calismamizda medeni durum gruplan ile algilanan sosyal destek diizeyi
arasinda fark saptanmadi (Tablo 6.3). Medeni durum ile sosyal destek diizeyi
arasindaki iliskinin arastirildigi bazi galismalar, bizim ¢alismamiz ile uyumlu
bulgular tespit ederken, bazi ¢alismalarda bizim ¢alismamizdan farkli olarak evli
olan bireylerde algilanan sosyal destek puanini daha yiiksek oldugu bullunmustur
(151,141,154,155). Bulgular arasindaki farkin orneklemdeki bekar hasta sayisinin

azligindan kaynaklandigi diisiintildii.

Arastirmamizda mesleki duruma goére uyum ve alt Slgek puan ortalamalar
karsilastirmasinda, anlamli farklilik bulundu (Tablo 6.3). Buna goére ev kadinlarinin
kolostomi ile yasamayi kabul etme diizeylerinin diger meslek gruplarindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Islamtiirk’iin ¢alismasinda meslek gruplariyla kolostomi
uyumu arasinda fark saptanmasa da ev kadinlarinin uyum puanmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (119). Ev kadinlar1 haricindeki meslek gruplarinin kabul etme
diizeylerinin daha diisiik olmasinda; is ortaminda stoma bakimini yaparken giicliik
¢ekmeleri, is hayatlar1 nedeniyle sosyal faaliyetlere katilamamalarinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Arastirmada meslek durumuna gore kolostomiye uyum konusunda
ortaya ¢ikan bir diger bulgu, is¢ilerin kaygi-endise puanlarinin diger gruplardan daha
yiiksek bulunmasidir (Tablo 6.3). Kaygi puaninin yiiksekligi kaygimin diisiikk oldugu
anlamma gelmektedir. Bulgumuza gore isciler stoma ile yasamaktan, diger meslek
gruplarina gore daha az kaygi duymaktadirlar. Literatiirde ise ¢alisanlarin yasadiklar
psikolojik problemler ve ¢alisma kosullarinin fiziksel yetersizliklerinden kaynakli
stomalara uyum saglamada zorluk ¢ektikleri bildirilmektedir (4,156,157). Arastirma
bulgumuzun literatiir bilgisi ile celigkili olarak sonu¢lanmasinin, ¢galismamiza katilan
is¢ilerin ne 1§ yaptiklariin ayrintili olarak agiklanmamasindan kaynaklandigi

diistinildii.

Calismamizda mesleki duruma gore algilanan sosyal destegik toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark saptanmadi Mesleki duruma gore sosyal destegin alt
boyutu olan bilgi destegi puan ortalamalari arasinda fark bulundu (Tablo 6.3). Buna
gore gore iscilerin algiladiklar: bilgi destek puani, diger meslek gruplarina gore daha
diisik bulunmustur. Is¢i grubunun aile igerisinde hastalik hakkinda agikca bilgi

paylasimi yapamadigi goriilmektedir. Isgilerin sosyo-kiiltiirel durumu itibariyle
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kendini ifade giicliigii yasayabilecekleri diistiniilebilir. Bunda is¢ilerin aile disindaki
cevreleri ile bilgi paylasimma gidebilecekleri nedeni etkili olabilir. Dedeli ve
Demirel’in  galismalarinda mesleki durumun sosyal destek diizeylerine etkisinin

olmadigi tespit edilmistir (151,141).

Arastirmamizda kolostomili bireylerin sosyal giivence durumuna gore uyum
toplam puanlar1 ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, uyum
toplam puani ve uyum 6fke alt dlgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (Tablo 6.3). Buna gore sosyal giivencesi olan katilimcilarin kolostomiye
uyum diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda sosyal gilivencesi olan
bireylerde kolostomi ile yasamaktan kaynakli 6fke durumu, sosyal giivencesi
olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Islamtiirk ve Tari’min yapmis oldugu
caligmalarda stoma bakim iiriinlerini temin etmede sorun yasayan hastalarin uyum
seviyeleri daha diisiik bulunmustur (119,135). Arastirmamizda ortya ¢ikan bu
bulgunun, stoma friinlerinin sigorta kapsaminda olmasiyla kolay ulasilabilir hale
gelmesi ve bireye daha az maliyet yiliklemesinden kaynaklandigr disiiniildii.

Arastirma bulgumuz literatiir bulgulariyla uymludur.

Calismamizda sosyal giivence durumu ile algilanan sosyal destek diizeyleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 6.3). Bulgumuz, Guni, Savci ve
Soylar’in  ¢alismalari ile uyumlu bulunmustur (146,154,138). Ayrica bazi
caligmalarda hem sigortanin varli§i hem de sigortanin niteliginin algilanan soyal
destegi etkiledigi belirtilmektedir. Aydin’in 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada,
sigortasiz olanlarin sosyal destek puanlari sigortali olanlara goére daha diisiik,
sigortal1 olanlarda ise 6zel sigortaya sahip olanlarin diger tiirlerde sigortaya sahip

olanlara gére daha yiiksek olarak bulunmustur (158).

Arastirmamizda gelir  diizeyleri ile kolostomiye uyum diizeyleri
incelendiginde; geliri giderinden az olan grubun diger gruplara gore daha diisiik puan
aldig1 tespit edilmistir. Buna karsin gelir diizeyleri ile kolostomiye uyum diizeyleri
arasmnda anlamli fark saptanmadi (Tablo 6.3). Arastirma bulgumuz hem Islamtiirk

hem de Culha’nin ¢alisma bulgularini desteklemektedir (119,140).
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Arastirmamizda gelir diizeylerine gore algilanan sosyal destek arasindaki
iligki incelendiginde, sosyal destek alt boyut puanlart arasinda anlmali fark oldugu
tespit edildi (Tablo 6.3). Buna goére geliri giderinden az olan grubta algilanan giiven
destegi digerlerinden daha diisiik bulundu. Demirel, Guni, Savci ve Ayaz ve ark.’nin
gerceklestirmis oldugu c¢alismalarda ekonomik seviyesi diisiik olan gruplarin
algiladiklar1 sosyal destek puanlari da diisiik bulunmustur (141,146,154,16). Gelir
diizeyi diisiik olan bireylerde giiven desteginin diisiik olmasi, tedavi masraflarinin
karsilanmasi i¢in aile iyelerinin zorlanmasindan kaynaklandig diisiintildi.
Arastirmamizda ortaya ¢ikan bir diger bulgu da geliri giderinden az olan grubun
digerlerine gore algiladiklart bilgi desteginin yiiksek olmasidir (Tablo 6.3). Bu
durumun tiirk toplumunun sosyo kiiltiirel yapisindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
Ayrica bireyin sorunlariyla aile bireyleri tarafindan ilgilenilmesi, hastanin
dinlenmesi, hastaliga yonelik agik iletisimin kurulmasinin, ekonomik yetersizliklerde
de yapilabildigini gostermektedir. Ekonomik diizeyi diisilk grubun bilgi desteginin
yiiksek bulunmast literatiir bulgusu ile uyumlu bulunmamstir (146,154,141).

Arastirmamizda kolostomiyle yasam siiresi ile kolostomiye uyum diizeyleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 6.4). Karabulut ve arkadaslari’in
calismasinda yer alan ve kontrol grubunu olusturan katilimcilarin stoma siireleri
arsinda da anlaml fark saptanmamustir (143). Islamtiirk’te ¢alismasinda bizim
caligmamizdaki bulgularla benzer sonuca ulagmistir (119). Bulgumuz literatiir
bulgulartyla uyumludur. Arastirmamizda kolostomiyle yasam siiresi ile algilanan
sosyal destek seviyeleri arasinda anlamlhi fark saptanmadi (Tablo 6.4).
Arastirmamizin  6rneklemine alinan hastalar en az iki ay kolostomi ile
yasamaktadirlar. Buna gore sosyal destegin iki aylik slireden sonra uyumu
etkilemedigi goriilmiistiir. Stoma agildiktan sonraki iki aylik siire i¢inde hastalarin
hem saglik personellerinin hem de aile iiyelerinin yakin ilgisine ihtiya¢ duydugu
diisiiniilmiistlir. Literatiirde stomayla yasam siiresinin algilanan sosyal destegi

etkileyip etkilemedigine yonelik bulguya ulagilamamaistir.

Arastirmamizda kolostominin tipi ile kolostomiye uyum arasinda anlamli fark
saptanmadi (Tablo 6.4). Literatiirde kolostomi tiplerinden olan asseden — dessenden

— trnasvers — sigmoid kolostomi ile uyum arasindaki iliskye yonelilk bulguya
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ulagilamamistir. Aragtirmamizda kolostominin tipi ile algilanan sosyal destek
seviyeleri arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 6.4). Literatiirde kolostominin
tipinin algilanan sosyal destegi etkileyip etkilemedigine yonelik bulguya

ulasilamamustir.

Arastirmamizda kolostominin gecici ya da kalici olmasiyla kolostomiye
uyum arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 6.4). Gegici stomaya sahip
olan bireylerin stomali olma durumunu kabul etmemeleri ya da daha zor kabul
ettikleri bilinmektedir (159). Buna gore ¢alismamizda gegici kolostomiye sahip olan
katilimcilarin, uyum diizeylerinin daha diisik olmasi beklenmistir. Arastirma
bulgumuz Islamtiirk’iin caligmasmi desteklemektedir (119). Ayrica Karaveli’nin
2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismada stomanin gegici ve kalict olma durumlar ile
yagsam kalitesi arasinda anlamli fark tespit edilememistir (21). Buna karsin Yasan ve
arkadaslarinin gergeklestirmis oldugu calismada gegici kolostomiye sahip olan
kigilerin anksiyete puan ortalamalari kalici stomaya sahip olanlara oranla daha
yiikksek bulunmustur (160). Arastirmamizda kolostominin gegici ya da kalici
olmasiyla algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo
6.4). Literatiirde kolostominin gegici ya da kalic1 olmasinin algilanan sosyal destegi

etkileyip etkilemedigine yonelik bulguya rastlanmamagtir.

Calismamizda, katilimecilarin bagka bir hastaliginin olmasi ya da olmamasi
durumu ile kolostomiye uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 6.4). Kronik hastaligi olan bireylerin yasam sekli, giinliik yasam
aktiviteleri olumsuz etkilenebileceginden bu bireylerde kolostomiye uyum diizeyinin,
kronik hastalig1 olmayan bireylere gore daha diisiik olmasi beklenebilir. Islamtiirk’iin
kolostomili hastalarda yaptig1 ¢alismada da baska hastalik varligi ile uyum arasinda
fark tespit edilememistir (119). Buna karsin Culha’nin kolostomi ve ileostomili
bireylerde gerceklestirdigi calismada kronik hastalik ile 6z- bakim giicii arasinda
negatif bir iliski tespit edilmistir (140). Calismamizda, katilimcilarin bagka bir
hastaliginin olmas1 ya da olmamasi durumu ile algilanan sosyal destek arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 6.4). Literatiirde baska bir hastaliginin olmasi ya
da olmamasinin algilanan sosyal destegi etkileyip etkilemedigine yonelik bulguya

ulasilamamustir.
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Arasgtirmamizda kanser evrelerine gore ile kolostomiye uyum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 6.4). Literatiirde
kanser evresi seviyesinin kolostomiye uyumu etkileyip etkilemedigine yonelik
bulguya ulasilamamistir. Calismamizda 4. kanser evresi ile sosyal destek Olcegi alt
boyutu olan bilgi destegi arasinda iligki saptanmistir (Tablo 6.4). Buna gore 4. kanser
evresinde olan katilimcilarin algiladiklart bilgi destegi diger gruplarda yer alan
katilimcilara gore daha yiiksektir. Arastirma bulgumuz, 4. evre kanser hastalarinda
bireyin sorunlari ile daha ¢ok ilgilenildigi, aile {iyeleri tarafindan daha ¢ok rehberlik
edildigi, onerilerin yapildigi kisacasi bilgi yoniinden hastanin daha iyi desteklendigi

anlamina gelmektedir. Bulgumuz Aydin’in ¢aligmasiyla gelismektedir (158).

Arastirmamizda onkolojik tedavi alma durumu ile kolostomiye uyum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 6.4). Kolostomiye
uyum kanser hastalarinda bulanti, kusma, yorgunluk, kilo kaybi gibi onkoljik
tedavinin yan etkilerine bagl olarak daha zor olabilir (161). Nitekim Gautam ve
ark.’nin Nepal’de ostomili hastalarda gerceklestirmis oldugu calisma bulgularina
gore onkolojik tedavi almakta olan hastalarin uyum puanlari, onkoljik tedavi
almayan hastalara oranla anlamli olarak daha diisiik bulundugu belirtilmektedir
(145). Arastirma bulgumuzun literatiir bilgisinden farkli olmasinin onkolojik tedavi
siiresinden kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Arastirmamizda onkolojik tedavi alma
durumu ile algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 6.4). Guni ve Yilmaz’in ¢aligmalarinda da tedavi alma durumu ile
sosyal destek arasinda anlamli fark bulunmamistir (146,155). Buna karsin, Karakog
ve Demirel’in gergeklestirdigi ¢alismalarda kemoterapi almakta olan hastalarin

algiladiklari sosyal destek puani daha yiiksek bulunmustur (162,141).

Akyiiz’lin kolorektal kanserlere bagli stoma agilan hastalarla yapmis oldugu
caligmada hastalarrin %86.5’inin uyum sorunu yasadiklari belirtilmistir (25). Stoma
acidiktan sonra bireylerin stoma ile yasama uyum siireci, yas, cinsiyet, stoma tipi gibi
bircok faktor tarafindan etkilenebilmektedir. Bireylerin stomaya uyum siirecini
belirleyen faktorlerden birisinin de sosyal destek oldugu belirtilmektedir (120,119).
Stomal1 hastalara yonelik verilen bilgi ve sosyal destegin yasam kalitesini arttiridigi

saptanmistir  (12,142). Borwell’mn gergeklestirdigi ¢alisma, stomali bireylerin
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%60’ bakimlar icin aile detegine ihtiya¢ duyduklarini tespit etmis ve sosyal
destegin stomayla yasamdaki 6nemi vurgulanmistir (115). Sosyal destegin stomaya

uyum diizeyini arttirmasi beklenmektedir.

Calismamizda hastalarin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek seviyesi
olduk¢a yiiksek c¢ikmasina karsin (127.92+10.62) sosyal destek ile uyum toplam
puanlar1 arasinda iliski saptanmamistir (Tablo 6.5). Gautam c¢aligmasinda sosyal
destegin hastalarda stoma uyumunu ve yagsam kalitesini arttirdigini tespit etmistir
(145). Culha galismasinda bizim bulgumuza benzer bulguya ulasmistir (140). Nam
ve arkadaslari’nin yaptig1 calisma ise algilanan sosyal destek ile stomaya psikosoyal
uyum arasinda negatif iligki tespit etmistir (144). Calismalar arasinda ortaya ¢ikan
uyumsuzluklarda 6rneklem biiyiikliglindeki farkliliklar ve ¢aligsmalardaki 6rneklem
gruplart arasindaki sosyo-kiiltiirel farkliliklar etkili olabilir. Bu durum uyumu

etkileyen diger faktorleri sorgulamayi diistindiirtir.

Arastirmamizda sosyal destek-bilgi destegi alt boyutu ile uyum-kabul etme
alt boyut puanlar1 arasinda negatif ve anlamli korelasyon saptanmistir (Tablo 6.5).
Buna gore hastalarin ailelerinden algiladiklar1 bilgi destegi artarken kolostomiyi
kabul etme durumu azalmaktadir. Normal kosullarda bilgi desteginin artmasi
durumunda bireyin hastaligi kabullenmesi beklenir. Oysa bulgumuz bilgi destegi
arttikca hastaligi kabullenmenin azaldigimi gostermektedir. Sosyal destek 6l¢eginde
bilgi destegi, aileden alinmakta ve s6z konusu destek iceriginde hastanin sorunlari ile
ilgilenilmesi, rehberlik ve destek sunulmasi yer almaktadir. Bu durum ailenin,
hastanin bakim islevini {istlenmesi olasiligim1 ortaya ¢ikarmakla birlikte ailenin
bakim islevini Ustlenmesi, hastanin hastaligi kabullenmesini engelleyebilecegini

diistindiirmektedir.

Aragtirmamizda sosyal destek-bilgi destegi alt boyutu ile uyum-endise alt
boyut puanlar1 arasinda negatif ve anlamli korelasyon saptandi. (Tablo 6.5). Buna
gore hastalarin ailelerinden algiladiklar1 bilgi destegi puani arttikca endise puamn
azalmaktadir. Yani bilgi paylasimi arttikga hastalarin  endise diizeyleri de
artmaktadir. Cohen ve ark.’nin gergeklestirmis oldugu calisma, kanser hastalarinin
stoma hakkinda duyduklar1 endisenin hastaliga iliskin diger biitiin durumlarin yerini

almakta oldugunu bildirmektedir (163,164). Kolostomili bireylerin en ¢ok kontrolsiiz
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gaz cikisi, kotli koku ve sizintt nedeniyle endise duydugu saptanmistir (161,131).
Literatiirde endiseye neden olan durumlar geregi, aileden alinan bilgi destegi ile
hastanin  kolostomiye iliskin yasadigi endisenin azalmasi beklenmektedir.
Arastirmamizda ortaya ¢ikan bilgi paylasimi arttikga endisenin artmasina neden
gosterilememektedir. Normal kosullarda bilgi paylasiminin hastayr rahatlatmasi

beklenmektedir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Kolorektal kanser nedeniyle kolostomi agilan hastalarin algiladiklart sosyal
destegin kolostomiyle yasama uyum {izerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilan bu

calismadan elde edilen bulgulara gore sonuclar ve oneriler asagida yer almaktadir.
8.1.SONUCLAR

v' Katilimcilarin yas ortalamasi 52.34+9.61 olarak saptanmistir. %53.8’inin
kadin, %50’sinin ortadgretim mezunu oldugu, bireylerin %40.4’linlin is¢i
olarak calistigi ve %92.3linlin sosyal gilivencesinin oldugu, %61.5’inin
gelirinin giderine esit oldugu bulunndu.

v' Katilimcilarm %40.4’linlin 2-6 ay arasinda kolostomiye sahip oldugu,
%34.6’s1min bagka hastalig1 oldugu ve %61.5’inin kanser tanisindan itibaren
13 ay ve lizerinde siire gectigi saptandi. Hastalarin %77’sinin 1. ve 2. evre
kanser hastas1 oldugu ve %88.5’inin kemoterapi aldig: tespit edili.

v Calismamizda hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi iyi, kolostomiye
uyumu ise orta diizeyde bulundu.

v Yas arttikca sosyal destek alt boyutu olan bilgi destegi puaninin da arttig
tespit edildi.

v Erkeklerde uyum-kabul etme alt 6lgegi puan ortalamasi kadinlara gore daha
yiiksek bulundu.

v" Ev kadmnlarinin uyum-kabul etme diizeylerinin diger meslek gruplarindan
daha yiiksek oldugu saptandi.

v Iscilerin uyum-kaygi endise alt dlgek puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulundu.

v" Sosyal giivencesi olanlarin uyum diizeyleri daha yiiksek bulundu.

v" Geliri giderden az olanlarin algilanan giiven desteginin daha diisiik oldugu
tespit edildi.

v' 4. Evre kanser hastasi olanlarin algilanan bilgi destegi puaninin diger
hastalardan daha yiiksek oldugu saptandi.

v" Algilanan sosyal destek ile kolostomiye uyum arasinda fark saptanmadi.

v Algilanan bilgi destegi ile kolostomiye uyum-kabul etme arasinda negatif

anlaml iligki saptandi.
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Algilanan bilgi destegi alt boyutu ile kolostomiye uyum-kaygi endise alt

boyut puanlari arasinda negatif yonde ve anlamli iliski tespit edildi.
8.2. ONERILER
Calismamizda ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda;

Stomal1 hastalarin, yasama uyum diizeylerini arttirabilmek icin ameliyat
sonrast erken donemden baglayarak hem aile hem de stomaterapi hemsireleri
tarafindan desteklenmeleri,
Stomal1 hastalarin stresle basa ¢ikmalarini kolaylastirmak, stomaya iliskin
duydugu kaygisini azaltmak i¢in aile ve toplumun stoma hakkinda
bilgilendirilmeli,
Sosyal giivencesi olmayan bireylerin, stoma bakim iriinlerine kolay ya da
daha az maliyetle ulasabilmesi i¢in ilgili kurumlarla isbirligi saglanmasi,
Stomal1 kadin hastalarin kabul etme ve uyum diizeylerinin neden daha diisiik
olduguna yonelik kanita dayali hemsirelik ¢alismalar1 yapilmasi,
Stomali bireyin kabul etme diizeyinin arttirilabilmesi i¢in, aileden alinan
destegin bireyin stoma bakimini kendisinin istlenmesini saglayacak nitelikte
olmasi,
Stomali hastalarin ¢alisma hayatlarinda yasadiklar giigliiklerle basa
cikabilmelerini kolaylastirmak i¢in,

e (Calisma kosullart stoma bakimmi yapabilecek sekilde

tyilestirilmeli,
e Stomanin ¢alisma  hayatina engel olmayacagi  saglk
profosyonelleri tarafindan anlatilmals,

e Stomali bireyler, ¢alisma arkadaslari tarafindan desteklenmelidir.

Arastirmanin 52 hasta ve iki hastaneyle sinirli kalmasi nedeniyle, ¢alismanin

orneklem grubu yiikseltilerek yapilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

EK 1.

EATILIMCILARI BILGILENDIRMEYE YONELIK YONERGE

Bu aragtura, kolostoradli bireylerde ahman soswal destedin kolostord usnirena
etkisird belitlemek arnacivla taruralayicl olarak planlaneogtir.

Lragturnaya katilm gonillilik esasma dayabdiw. Bnketteld sorulan igtendikle
varutlarnarez,  galginaron  sornglanmn dofalufn we gegerlilisl apimindan
oldukea dneralidir.

Bu werler, kimhiivaz belirtilweden saghk  lozmwetlennom  planlanenas e
yiiriitilmesinde wewa bilimsel nitelikte waymdarda kullarolabiliv. Buo arnaglam
thmda wenler kallamalroasracak we bagkalanma verliesyecektir,

Bu  gahgrawa kablaror igin sizden hethang bir dcret istergnetecektir.
rabgmaya katidiiirez igin size bir ddeme yapilmayacakir.

Sorlara werecedirdz varatlar aragtuma somuglanrn dofgmadan etkilewecedl igin
objektif olmarz) we somlan bog bralmarnarem rica ederim,

Tegeklirler.
Adres:

Cerrahpaga Trip Faloihesi
Genel Cerrahi AnahilinDah

Tel:
05067 T0E Too

Email:

ox COITL

I'!Ied.ipulﬁ_pirersiﬂi Yiilsek Lirans Offrencisi
Hemgire Ozrlan Karadeds
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EK 2.

TANITICT OZFLLIKLER FORMU

b T T— -
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Efitina durumunuz

110kar-vazar  2)1lkolkul -Ortackul 3)Lise 41T mversite
Medeni durumunuz

1IEvh 21Bekar 31Bosarmus 4) Dl
Mezlemindz: .o e r e r

Sozyal pivenceniz

1) War D Yak

Gelir durumu

LiGeliy iderden a= 21 Gelir gidere ezt 3) Gelir giderden fazla

Stomaileyazam sUresl (a1 ¥ 1w e s s s e e e

Koloztominizin tipi

1hssendan 2 Transvers 3D Dessendan 4) Sizmoad

Stomanazin siiresi

1 Gegin 2) Kaho

Stoma agilmasim gereliiren durumdan bagka bir hastahgmar var ma?
11 Ewet (helirtimim].....ooo e, 2) Haywr
Kanser tanisima ne zaman aldunas?

1D1-6 &y 237-12ay 3313-24 ay 4325-36 635 ay dan fazls
Kanser Firesi

131 Evre 232 Evre 333 Evre 434 Evre

Eemoterpi tedavizi aldinar na?

11 Evet 21 Hamr

Eadyoterapi tedavizi aldinaz na?

11 Evet 21 Haymr
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Ek.3
SOSYAL DESTEK HASTA FORMU
Bu 6l¢ek, hasta ile ailesi arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla yapilacak

bir ¢calismaya ait bilgileri toplamak iizere hazirlanmistir. Asagida ¢cogu hastanin
ailesiyle iliskilerinde yasadig1 duygu ve deneyimleri yansitan ifadeler verilmistir. Her
ifade i¢in "*benim durumuma ¢ok uygun (5)", “benim durumuma uygun (4)”
"benim durumuma kismen uyuyor (3)", "benim durumuma uygun degil’’ (2)"'
ve''benim durumuma hi¢ uygun degil’’(1)"" olmak lizere bes yanit vardir.

Liitfen her ifadeyi okuyarak, duygularinizi ya da durumunuzu en iyi yansitan
yaniti, her bir ifadenin yanindaki kutucuga isaret koyarak belirtiniz. Sorulara
vereceginiz yanitlar higbir kurum ya da sahsa iletilmeyecektir ve yanitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Yardimlariniz igin tesekkiir eder, saglikli giinler dilerim.

Benim | Benim Benim Benim Benim
durum | durumum | durumum | durumum | durumum
uma a uygun a kismen|a uygun | a hic
cok uyuyor degil uygun
uygun 4 3 2 degil

1
5

1 Kendimi kotu
hissettigimde ailem
beni teselli eder.

2 Aileme kizginlik,
uzdntd, gibi
duygularimi ifade
edebilirim.

3 Ailem aldigim kararlar
destekler.

4 Ailemle hastahigim
hakkinda rahatca
konusabiliyorum.

5 Sohbetlerde konu
benim hastaligima
geldiginde ailem
konuy hemen
dedistirmeye calisir.

6 Ailemden ilgi ve
yakinlhik gériyorum.

Bir sorunla
karsilastigimda

7 ailem bu sorunu
¢6zebilmem icin
Onerilerde bulunur.

8 Ailem bir sorunu

cbzmek icin
giristigim  cabalan
destekler.
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9 Bazen ailemin neler
yasadigimi
anlamadigini
hissediyorum.

10 Ailem uzun siren ve
yipratici olan
tedavilerim  sirasinda
acilarimi paylasti.

11 Ailem ilaglarimi
zamaninda almam ve
tedavilerime
aksatmadan devam
etmem konusunda
bana yardimci oldu.

12 Ailem uzun slren ve
yipratici olan tedaviler
sirasinda isimi
kolaylastiracak
o6nlemleri aldi.

13 Ailem
hastalandigimdan beri
benden uzak durmaya
calisiyor.

14 Gelecekle ilgili
endiselerimi ailemle
paylasamiyorum.

15 Ailem birine ihtiyag
duydugumda daima
yanimdadir.

16 Ailem beni dinlemek
icin daima zaman
ayirir.

17 Ailem benim neler
hissettigimi anlamaya
calisir.

18 Ailem hastaligimla ilgili
ya da hastahidimin
yarattigi sorunlara
daima uygun ¢6zim
yollari bulur.

19 Ailem ihtiyag
duydugumda bana
yeni segenekler sunar,
sorunumu nasil
¢Ozebilecegimi
gosterir.

20 Kararlarimi  vermede
ailem bana yardima
olmaya isteklidir.

21 Ailemle hastaligim
konusunda daha agik
ve 6zglrce
konusabilmeyi
isterdim.

22 Bazen aile duyelerinin
bana neler oldugunu
gercgekten
anlamadiklarini
didsuniyorum.
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23 Ailemle aramizda
kendimi duygusal
acidan guvenli ve iyi
hissetmemi saglayan
yakin iligkilerim var.

24 Ailem bana maddi
yonden destek
olmaya calisir.

25 Ailemle seving ve
kederlerimi
paylasiyorum.

26 Hastalandigimdan bu
yana ailemle olan
sosyal iliskilerim
azaldi.

27 Ailemle iligkilerim bana
hastalandigimdan 6nce
oldugundan daha
az doyum sadliyor.

28 Kaygillarimi ve
korkularimi
ailemden birisiyle
rahatga
paylasabilirim.

29 Ailem hastaligimla
ilgili bilgileri benden
sakliyor.

30 Hastaligima iliskin
bilgileri ailemden
tam ve dogru olarak
alamiyorum.

31 Ailem hastaigim ile
ilgili  konugsmamamin
daha iyi oldugunu
hissetmeme neden
oluyor.

32 Hastaligimla ilgili bir
konusma
basladiginda ailem
konuyu mimkUin
oldugunca cabuk
degistirir.

33 Ailem hastaligimla ilgili
seyleri sonuna kadar
dinlemeye asla sabir
gostermez.

34 Ailem bana
hastaligim
konusunda yol

gosterir ve vyararli
ogutler verir.
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35

Ailem hastaligimin
yarattigi sorunlarin
Ustesinden
gelebilecegim
konusunda daima beni
destekleyecek sozler
soyler.
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Ek 4.

OSTOMILI BIREYLERE YONELIK UYUM OLCEGI

Bu boliimde sizden, maddelerde ifade edilenlerin fikrinize ne 6lgiide uydugunu
isaretlemeniz istenmektedir. Her maddenin ayr1 bir puanlamasi bulunmaktadir.
Liitfen her bir madde i¢in size uygun olan numaray1 isaretleyiniz.

o8 | E | E |2 beE
St |E % £ ES
€% |2 | = |[EEEEE
2 | | & | BT
“E 3 F 3 fE
1.Stoma acilmas1 ile iyilestigimi | 4 3 2 1 0
hissediyorum.
2.Stomayr gormekten ve ona |0 1 2 3 4

dokunmaktan hoslanmiyorum.
3.Stomali olmama ragmen anlamh |4 3 2 1 0
bir hayatim var.

4.Stoma ameliyati olmadan onceki

kadar yemek ve icmekten zevk 4 3 2 1 0
aliyorum.

5.Stoma banyo ve dus almam |0 1 2 3 4
engelliyor.

6.Stomaya iliskin herhangi bir kayg | 4 3 2 1 0
duymadan uyuyorum.

7.Stoma nedeniyle hayatim 0 1 5 3 4
kontroliimde degilmis gibi

hissediyorum.

8.Stoma acildiZindan beri sosyal | 0 1 2 3 4
aktivitelere katilmaya isteksizim.

9.Stomay1 viicudumun bir parcasi | 4 3 2 1 0
olarak goriiyorum.

10. Stomaya sahip olmanin sokunu | 0 1 2 3 4
atlatamadim.

11. Stoma nedeniyle aktivitelerimi | 0 1 2 3 4
simirladim.

12. Stoma nedeniyle her zaman

hgsta_ bir birey olacagim 0 1 5 3 4
hissediyorum.

13. Stomanin sizdirabilecegi, 0 1 5 3 4

kokabilecegi ve ses c¢ikarabilecegini
siirekli diisiiniiyorum.

14. Stoma nedeniyle meydana gelen | 4 3 2 1 0
degisiklikleri kabul ettim.
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15. Bana yeni bir yasam olanag
verdigi icin stomaya minnettarim.

16. Stomaya bakim yapmak zordur.

17. Stomadan dolay1 seksiiel acidan
daha az cekici oldugumu
diisiiniiyorum.

18. Bir stomaya sahip olmak beni
ofkelendiriyor.

19. Stomaya ragmen bana bir yasam
bagislandigim diisiiniityorum.

20. Gelecekte stoma bakimini

yapabilecegim.
21. Stoma hakkinda her zaman
kaygiliyim.

22. Stoma ile yasamim tehdit eden
bir durumdan kurtuldugumu
diisiiniiyorum.

23. Stomam  olmasina  ragmen
degisik aktivitelere katilabilirim.
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Hgi 1a) 3L/ 122008 tarihli ve T1211201-54393 sayih yazi.
b) 12/02/2019 tarihli ve 74839299-604.01.01-2724 sayih yazi,

llgi a) sayili yazimz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitisit Hemsirelik Anabilim
Dali tezli yOksek lisans programi dgrencisi Ozkan KARADEDE 'nin *Kolostomili Bireylerde
Sosyal Destefin Uyuma Etkisi™ konulu tez caligmasin, Istanbul Egitim ve Aragtimma
Hastanesi'nde yapma talebi Midorlogomuze iletilmistir.
Sz konusu arastirma MOdurltiglimazee onaylanmig olup. konunun ¢aligmada adi gegen
Ufirencinize tebligi hususunda:
Geregini bilgilerinize arz ederim.

[MZALY
\ SmoN\K e-imzalidir.
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Eloete bulnabiisini, e degielendinme anahtar ve makeleni ginderivonm,

Bl bulun Baganlar dilvonum,

A Berin iy
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"Qstomnili bireylere yonelik uyum bloedi icin izin talebi,

bz kan Karadedle <czkankzradede@qmal com: BELIINBIEIL oy

Alia: gharadag «

Hotam merhaha

Ben, Medipol Lniv Hemsirelide Yiksaklisans ddrencisi Qakan Karadede.

edipol Urniversitesinde, Dog.Dr. Selda Ruzalar danigmanidinds"Stoma Hastalarda Sosyal Destefin Uyuma Ftkisi" bagh inda Viksek Lisnas tezi yapmap planlyorum
Tiirkeeye uyarars oldugunuz "0stomili biteylere yinellk usum dlgedi nibu tezimde kullanmak izere zniniz istiyorum.

Gayolar.
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Ayise Karadag <t aradagbu edutr: BELI2BA0SS iy

Aoy ben +

Sayinkaradeds,

g clgegi ez paismanizda kullanabilivsinz
Lallgmalanniada bagarlar dilerim,

Prof. O Ayige Karadaj

BEH 2018 Cmt 18:1 2 tarhinde dzkan Karadede <0zkankaradede@omail.coms uny yaza)
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11. ETiK KURUL ONAYI

£ MepiroL

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL, UNIVERSITESI
Girigimsel Otmayam Klinik Arastrmabir Efik Kerudo Bagkanhd)

Sen 1 10R40098-604 01 01.E 50503 157112018
Koo : Etik Kuralu Karan

Saym Ozkan KARADEDE

Unlvershtemiz Girigimse!  Olmeyon  Klinik  Arasuomalar Eiik  Kuruluna yapay
oldugunuz “Kolostomili bireylerde sosyal desteiin wyuma otkisi  isddi bagvurenuz
Inoelenmis olup etik kurulu kaean ekie sunulomsgur.

Bilgilorinize nica edenm
Prof. Dr. Hasafi OZBEX
Giartgimsel Olmaryun Klissk Ansgromlar
Etik Kwrulu Bagkan
Ek:
~Korer Forms (2 sayfz)
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vt ann s Cubres sdynel sdi e emv Bedonnkn TTHOKARTAS Readin i doprubwatnl s

Iitnebad Mestpal Ludro i Teh a5
Dxrmet www endind ada
Karvacrh Moy Bhncder Onl Mo 10 Kanacss Karpnt « Beylin Apreth B bin Mg esdipdada
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST

GIRISIMSEL OLMAVAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

{1

3

3

3

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Eolostomili birevlerde sosyal destefin uyuma etkist

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI'SOYADI

Oizlean Karadede

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACINIV
UZMANLIEK ALANI

Hemgrelile

KOORDINATOR/S ORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanibul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA EATILAN
MEREEZLER

TEE MEFEEZ
m}

FOK MERKEZLI
]

TLUSAL
E

UTLUSLARAFRAS]
m}
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ASTANHUL MERiNoL CXIVERSITES|
GIRESIMSEL, OLMAYAN KLENIK ARASTIRMALAR
ETIX KURULL KARAR FORMU

Belge Adi Turisi ,"’:2: ™

i ARASTIRAMA MUTUKOLIPLAM wg e "'D D

BUGLERORILME GONCLLD OLUK
Fok)

Tk B hgtiss [ oger[]

Karsr No: 643 Tarib: 14112018
i Yokands bilgilen verilen Girisimsel Otimayun Klisik Ansgtemalar Etik Kuubs bagvers desyas ike ilgili

Belgeler mrmilirmasnin perkpe, s, yoklagim ve ybatem|ler dikkate almarak moeleamss ve aragrmanm
«tik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirlli™ Il kare verlmigtir,

ISTANBLL MEnPOL CMVERSITES] GIRISINSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK XURULY

BASKANIN UNYANI/ADE/SOVADE | Prof. Dy, Hanefi OZBEK
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ozkan Soyad1 Karadede
Dogum Yeri Ankara Dogum Tarihi | 18/11/1986
Uyrugu TC TC Kimlik No -
E-mail ozkankaradede@gmail.com | Tel -
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum | Mezuniyet Yili
Adi
Lisans Uludag Universitesi 2007
Lise Sentepe Lisesi 2003
Mesleki Deneyimi (Sondan Ge¢mise Dogru Siralanmistir)
Gorevi Kurum Servis Siire/Y1l
Hemgire Cerrahpasa Tip Genel Cerrahi 11yl
Fakiiltesi Servisi
Hemsire Bayindir tip Beyin Cerrahi 3ay
Merkezi Servisi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
Ales Puan 71,27699 72,31778 67,52451
Yabancai Diller Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta
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