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OZET

Ozkul Ozel, H. (2019). Web Tabanli Hasta Egitiminin Yasam Kalitesine Etkisi:
Kolostomi ve Ileostomili Hasta Egitimi Ornegi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Egitim Anabilim Dali. Doktora Tezi.
Istanbul.

Arastirma, kolostomi ve ileostomi agilan hastalara yonelik web tabanli hasta
egitim programi gelistirmek, uygulamak ve bu egitimin hastalarin yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla on test-son test kontrol gruplu deneysel arastirma tipinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu, T.C. Saglik Bakanligi’na bagli bir
egitim ve aragtirma hastanesinde stoma agilan bireyler olusturmustur. Arastirmada
deney ve kontrol grubuna, gii¢ analizi sonucunda 35’er kisi alinmigtir (N=70).
Arastirma verileri; Bilgi Formu, Stoma Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu ve
Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi, Stoma Bakimi Bilgisi Degerlendirme
Testi ile yliz yiize toplanmigtir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, frekans, student t test, paired sample t testi, varyans analizi, fisher’s
exact ki-kare testi, fisher freeman halton testi ve continuity (yates) diizeltmesi
kullanilmig, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Deney grubunun web
tabanli egitim sonrasi l.ay stoma bakimi bilgisi puan ortalamas: ve Umut Merkezi
Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamas1 kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Deney grubunun 1.ay fiziksel
iyilik hali ve psikolojik iyilik hali puan ortalamasi, kontrol grubunun puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05), sosyal kaygi puan ortalamasi
anlamli diisik bulunmus, manevi iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda fark
bulunmamistir (p>0.05). Deney ve kontrol gruplari arasinda stoma komplikasyonu
goriilme durumlarinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Ancak deney grubundaki hastalarda sizinti, agr1 ve peristomal
cilt komplikasyonlar1 daha az oranda goriilmiistiir. Sonu¢ olarak, web tabanl
kolostomili ve ileostomili egitim programi hastalarin yasam kalitesini ve stoma
bakimma iligkin bilgi diizeylerini olumlu ydnde artumis stomayla ilgili
komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkisi olmamustir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, Kolostomi, Ileostomi, Hasta Egitimi, Web Tabanl1 Stomali
Hasta Egitimi,

Bu calisma, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan desteklenmistir. Proje No: 31701
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ABSTRACT

Ozkul Ozel, H. (2019). The Effect of Web Based Patient Education on Quality of Life:
An Example of Education for Patient with Colostomy and Ileostomy. Istanbul
University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of Nursing Education.
Doktora Tezi. Istanbul.

The experimental study was carried out with the pre-test-post-test control group in
order to develop and apply web-based patient education program for patients with
colostomy or ileostomy and to determine the effect of this education on the quality of
life of the patients. The study group of the study is consisted of the patients who
undergone a stoma opening operation in a training and research hospital affiliated to the
Ministry of Health. In the study, 35 people were taken to the experimental and control
groups as a result of power analysis (N=70). For research data, Information Form,
Stoma Complications Evaluation Form and Hope Center Ostomy Quality of Life Scale
and Stoma Care Information Evaluation Form were collected face to face with patients.
In evaluation of the research data, the mean, standard deviation, frequency, and student t
test, paired sample t test, variance analysis, fisher’s exact chi-square test, fisher freeman
halton test and continuity (yates) correction were performed. p <0.05 was considered
significant. After the web-based training of the experimental group, the mean total score
of 1st month stoma care information and the mean score of the Hope Center Ostomy
Quality of Life Scale were found to be significantly higher than the control group (p
<0.05). In the experimental group, the mean score of 1% month physical well-being and
psychological well-being was significantly higher than the control group's mean scores
(p <0.05) and social anxiety scores were found to be significantly lower while there was
no difference between the mean scores of spiritual well-being (p>0.05). As a result,
web-based colostomy and ileostomy training program had positively increased the
quality of life and stoma care of the patients, had no effect on the prevention of stoma
related complications.

Key Words: Ostomy, Colostomy, lleostomy, Patient Education, Web Based Ostomy
Education Patient

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No. 31701



1. GIRIS VE AMAC

Guinimiizde kolorektal kanserli hasta sayisi giderek artmakta ve kolorektal
kanserler 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Kanser Enstitiisii (2010) verilerinde, 102.900 vakada kolon kanseri gelistigi ve
39.670 yeni rektum kanseri vakasinin ortaya ¢iktigi, kolon ve rektum kanserinin birlikte
oldugu 51.370 vakada olim gerceklestigi bildirilmistir. Tirk Kolon ve Rektum
Cerrahisi Dernegi (2011) verilerinde Tiirkiye’de son yillarda kolon kanseri vakalarinin
arttig1 bildirilmektedir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri (2017) verilerine gore Tiirkiye’de
kanser siralamasinda kolorektal kanserler ti¢iincii siradadir. Kolon kanserleri ve ¢esitli
bagirsak hastaliklari sonucunda agilan kolostomi ve ileostomi, hastanin beden imgesini
ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen, bireyin o giline kadar alistigi ve
stirdiirdiiginden farkli bir yasam bi¢imine uyum saglamasini gerektiren travmatik bir
girisimdir. Kolostomili ve ileostomili hastanin yeni yasam bi¢imine uyumunu
saglayacak, ozbakimimi gerceklestirecek, yasam kalitesini arttiracak bilgi, beceri ve
tutumu kazanmasinda hasta egitimi 6nemli rol oynamaktadir (Cavdar 1999; Erdil ve
Ozhan 2001; Kadayif¢1 2003; Mutlu 2006; Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu
Dernegi 2010). Bilgi, iletisim ve egitim teknolojilerinde ve saglik sisteminde yasanan
biiytik degisimler, hastanede kalma siiresinin kisalmasi, hasta egitiminde web tabanli
teknolojilerden yararlanilmasini zorunlu kilmakta ve hizla yayginlagsmasina yol
agmaktadir (Nguyen ve ark. 2004; Tekinarslan 2007). Hasta egitiminde zamanin
stirliligl, egitim etkinliklerinde bilgisayar, internet gibi gelismis teknolojilerden
bilimsel temelde ve etkin bigimde yararlanilmasini gerektirmektedir (Oenema ve ark.
2001; Tasocak 2003; Ozdener ve Erdogan 2001; Forkner- Dunn 2003; Bozkurt ve
Zayim 2008; Berger ve ark. 2009; Unsal Avdal 2010). Web tabanli ortamda yapilan
hasta egitimleri ile ilgili ¢alismalarin sonuglari, web tabanli egitimin etkili oldugunu
gostermekte ve web tabanli hasta egitiminden yararlanilmas: gerektigine dikkat
¢cekmektedir (Feenberg ve ark. 1996; Lewis 1999; Johnson ve ark. 2001; Mckay ve ark.
2001; Forkner-Dunn 2003; Nguyen ve ark. 2004; Dunham ve ark. 2006; Griffiths ve
ark. 2006).

Diinya niifusunun yarisindan fazlasinin interneti kullandigi (Digital in 2017
Global Overview), Tiirkiye’de 16-74 yas grubundaki bireylerin %56,6’sinin bilgisayar

ve %66,8’sinin interneti kullandig1 (Devlet Istatistik Enstitiisii 2017), interneti kullanan



bireylerin interneti %65,9 gibi biiyliik bir oranla saglik ile ilgili bilgi aramak igin
kullandig1 (Devlet Istatistik Enstitiisii 2017) dikkate alindiginda hasta egitiminde web
tabanli ortamlardan yararlanmak daha da 6nemli hale gelmektedir.

Literatiir incelendiginde, gelismis iilkelerde hasta egitiminde ileri teknoloji ve
web tabanli egitimin giderek yayginlastigi, aralarinda kolostomi ve ileostomi ile ilgili
egitim programlarinin da yer aldig1 goriilmiistiir (Oenema ve ark. 2001; Shuyler ve ark.
2002; Kim ve Park 2005). Tirkiye’de konuya yonelik farkli egitim materyalleri olmakla
birlikte sistematik web tabanli kolostomili ve ileostomili hasta egitiminin olmadigi
belirlenmistir. Bu arastirma kolostomili ve ileostomili hastanin egitiminde web tabanl
egitime gereksinim oldugu gergeginden yola ¢ikarak kolostomili ve ileostomili hastalara
yonelik web tabanli hasta egitimi gelistirmek, uygulamak ve bu egitimin hastalarin

yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla planlanmgtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Stomanin Tanim ve Tipleri

Stoma ya da ostomi i¢i bos bir organin viicut yiizeyine agizlastirilmasi olarak
tamimlanan ve Yunanca’da agiz ve agiklik anlamina gelen bir sozciiktir (Colostomy
Association 2016; ACS 2017; UOAA 2017). Stomalar agildiklar1 bolime ve yapilis
sekillerine gore adlandirilmaktadir. Kalin bagirsaga (kolon) agilan stomalara kolostomi,
ince bagirsaga (ileum) agilan stomalara ileostomi, {ireterlerin abdomene agizlastirilmasina
da iirostomi ad1 verilmektedir (UOAA 2017).

Bagirsagin ya da lireterin bir boliimii abdominal duvar ile agizlastirilarak bu
acikliktan idrar veya diskinin disar1 ¢ikmasi saglanir. Gastrointestinal ya da {iriner
sisteme iliskin kanserler, inflamatuvar bagirsak hastaliklari ve travmalar gibi pek ¢ok
durumda fekal veya iiriner drenaj1 saglamak amaciyla stoma olusturulmasi gerekebilir
(Mutlu 2006; Brand ve Dujovny 2008; Karadag ve Korkut 2010; Tar1 2011; Akgiin ve
ark.2012; Erol ve Vural 2012; Ozaydln ve ark. 2013; Vural ve Erol 2013; Akgiil 2014;
Karaveli 2014; Siitsiinbiiloglu 2016; ACS 2017; UOAA 2017). Her yas grubuna
uygulanabilen stomalar, gecici ya da kalicit olabilir. Kalic1 stomalar, yasam boyu
gbrevini yaparken, gegici stomalar, stoma acilmasin1 gerektiren durum ortadan
kalktiktan sonra kapatilmaktadir (UOAA 2017). Amerika Birlesik Devletleri'nde
yaklagik 1 milyon insanin gecici veya kalici stomasi oldugu bilinmektedir (Jordan ve
Burns 2018).

Bagirsak (intestinal) stomasi, barsagin cerrahi olarak karin duvarina
agizlastirilmasidir. Bagirsak stomalar1, kolorektal kanser, inflamatuvar bagirsak
hastalig, tilseratif kolit, crohn hastalig1 veya travma gibi gastrointestinal sisteme iliskin
hastaliklara bagli olarak uygulanan yaygin bir girisimdir (Mutlu 2006; Karadag ve
Korkut 2010; Tar1 2011; Akgiin ve ark. 2012; Erol ve Vural 2012; Ozaydin ve ark.
2013; Vural ve Erol 2013; Akgiil 2014; Karaveli 2014; Siitsiinbiiloglu 2016; ACS 2017;
UOAA 2017). Bagirsak stomasi agilmasini gerektiren hastaliklarin ilk siralarinda yer
alan kolorektal kanserler, Uluslararasi Kanser Ajansi tarafindan yayinlanan Globocan
2012 verilerine gore kadinlarda; Tiirkiye’de ve Amerika Birlesik Devletleri’nde ti¢iincii,

Avrupa Birligi (28 iilke) iilkelerinde ve diinyada ikinci, erkeklerde; Tiirkiye’de ve



Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa Birligi (28 {ilke) iilkeleri ve diinyada iigiincii sirada

yer almaktadir (WHO 2016; Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017).

2.1.1. Kolostomi

Kolostomi, kalin bagirsagin cerrahi islemle karin duvarina agizlastirilmasidir.
Kolostomi agilma nedenlerin basinda; bagirsak kanserleri, crohn hastaligi, kolon
obstriiksiyonu, divertikiil hastaligi, konjenital anormallikler, travmalar, bagirsak
iskemisi ve fekal inkontinans gelmektedir (Colostomy Guide 2004; Tar1 2011; Culha
2014; UOAA 2017). Kolostomi ile bir hastalik ya da yaralanma sonrasi digkinin
gegebilecegi yeni bir yol olusturulmaktadir. Kolostomi genellikle karnin sol alt tarafina
acilmaktadir. Kolostominin baglica gorevi, bagirsak igeriginin stoma araciligi ile disari
atilmasini saglamaktir. Kolostomide aniisteki gibi sfinkter kast bulunmadigi icin
kolostomisi olan birey bagirsak hareketlerini ve diski bosaltimin1  kontrol
edememektedir (Karadag ve Korkut. 2001). Kolostomi agildiktan sonra, bagirsaklar
eskisi gibi c¢alismaya devam eder, ancak anis gecici ya da kalici olarak
kullanilmamaktadir. Gegici kolostomilerde; diskinin bagirsagin bir kismina gitmesi
engellenir ve bagirsak dinlendirilerek tedavi edilir. Bu iyilesme islemi birka¢ hafta
slirebilecegi gibi yillar da alabilir. Zamanla bagirsak daha 6nce oldugu gibi calisir ve
digkr yeniden antisten gelir. Kalic1 kolostomiler, distalde yer alan organ veya organlarin
rezeksiyonu ile bosaltimin bireyin yasami siiresince karin duvarina alinmasi
amaclamaktadir (Karadag ve Mentes 2001; Erol ve Vural 2012; Vural ve Erol 2013;
ACS 2017).

Kolostomiler genellikle kalin bagirsak {zerindeki yerlerine gore; c¢ikan
(assendan) kolostomi, yatay (transvers) kolostomi, inen (dessendan) kolostomi ve
sigmoid kolostomi olarak isimlendirilmektedir. Kolostomiler yapilis sekillerine gore; ug
kolostomiler ve loop kolostomiler olarak siniflandiriimaktadir. Kolonun tek bir agiklik
ile viicut yilizeyine tiim liimenin agizlastirilmast ile olusan ug¢ ostomi, kolon liimeninin
bir kismi kesilerek cift agiklik ile igerisinden cam ya da plastik bir ¢ubuk gegirilerek
viicut yiizeyine agizlastirilmasina loop kolostomi denilmektedir (Karadag ve Mentes
2001; Erol ve Vural 2012).

2.1.2. Ileostomi
[leostomi, ince barsagin karin duvarina agizlastirilmasidir. Ileostomi iilseratif

kolit, crohn hastaligi gibi inflamatuvar bagirsak hastaliklari, familyal polipozis,



radyasyon enteriti, multipl kolon kanserleri veya polipleri, travma, konjenital anomali
ve distaldeki bir anastomozu korumak igin uygulanabilir. ileostomi genellikle karnin
sag alt tarafina acilmaktadir. Gegici ve kalict olabilir. Cerrahi ve agizlastirma
tekniklerine gore ileostomiler; ug ileostomi, loop ileostomi (turnbull), kontinent (kock)
ileostomi olarak adlandirilmaktadir (Akgiin ve ark. 2012; Karaveli 2014).

2.2. Kolostomili ve Tleostomili Hastalarin Yasadig: Sorunlar
Stoma agilan hasta fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi (spiritiiel) alanda
bircok sorun yasamaktadir ve bu sorunlar hastanin yasam kalitesini etkilemektedir
(Ratliff 2001; Mutlu 2006; Erol ve Vural 2012; Ang ve ark 2013; Vonk-Klassen ve ark.
2016).

2.2.1. Fiziksel Sorunlar

Stomali hastalarin yagam kalitelerini etkileyen en 6nemli fiziksel sorunlar koku,
gaz, diski sizintisi, peristomal cilt sorunlar1, konstipasyon, diyare, rektum ve mesanenin
¢ikarilmasindan sonra cinsel fonksiyon bozukluklaridir (Ratliff 2001; Mutlu 2006; Erol
ve Vural 2012; Vonk-Klassen ve ark. 2016). Peristomal ciltte tahris sonucu olusan agri,
koku ve gaz sesi stoma ile iligkili sorunlar en sik bildirilenler arasinda yer almaktadir
(Vonk-Klaassen ve ark. 2016).

Bagirsak stomasi olan hastalarda istemsiz gaz ¢ikist 6nemli bir sorun olarak
algilanmaktadir. Stomali hastalarda bagirsakta sfinkter gibi kas kontroliiniin olmamasi
nedeniyle bu kisiler gaz cikisgint kontrol edememektedir (Ratliff 2001; Karadag ve
ark.2003; Dorum ve Vural 2012; Dorum 2013; Karadag 2016; ACS 2017; UOAA 2017).

Stomadan diski sizintisi, stoma torbasinin iyi yerlestirilmemis olmasina, stoma
uygulama bolgesinin yanlis se¢ilmesine bagli olabilir. Stoma g¢evresinde olusan sizinti
cilt irritasyonun en 6nemli sebeplerinden biridir. Sizint1 bireyde diger psikolojik ve
sosyal sorunlarin olugsmasina da yol acabilmektedir. Bu nedenle stoma torbasinin iyi
yerlestirilmesi onemlidir (Karadag ve ark.2003; Mutlu 2006; Karadag ve Korkut 2010;
Akgiin ve ark. 2012).

Stomal1 hastalarda hareketsizlik, lif oran1 diisiik beslenme, yetersiz sivi alimi,
kemoterapi ve radyoterapi, diizensiz uyku gibi etkenlere bagl olarak konstipasyon
sorunlart ile siklikla karsilasilmaktadir. Hijyen kurallarina uymama, kullanilan bazi

ilaglar stomali hastalarda diyareye yol agabilmektedir. ileostomili hastalarin normal



digskis1 diyareye benzediginden bu durum karistirilabilmektedir (Ay 2013; Karaveli
2014; Karadag ve ark. 2003)

Rektum veya mesanenin ¢ikarilarak stoma uygulanmasi erkeklerde empotans,

orgazm bozuklugu, ejekiilasyon yetersizligi ve steriliteye yol agabilmektedir.

Ozellikle yaygim lenf nodiilii diseksiyonu uygulanan hastalarda ameliyat sonras1 cinsel
islev bozuklugu olas1 bir sorundur. Kadinlarda, genellikle vajinanin bir kismi ya da
tamami c¢ikarilmadik¢a pelvik cerrahi cinsel fonksiyonlari etkilememektedir (Cavdar

1999; Kilig ve ark. 2007; Dorum 2012).

2.2.2. Psikososyal Sorunlar

Stoma sosyal ve psikolojik alanda yasam kalitesini olumsuz etkilemekte yaygin
sekilde depresyon ve anksiyeteye yol agmaktadir. Hastalarin %16-26's1 postoperatif
donemde psikolojik sorun yasayabilmekte, intihar disiincesine kadar gidebilmektedir
(Jayarajah ve ark. 2016).

Stomali hasta, kendisinin artik ise yaramadigini, normal bir hayat
stirdiiremeyecegini diisiinmekte, ailesi ve arkadaslari tarafindan stomalar1 nedeniyle
reddedilecegine dair korku duyabilmektedirler. Ayn1 zamanda gaz ¢ikigmnm, kokunun
farkedilebilecegi endisesini yasayabilmektedirler. Bu durum hastalarda benlik
saygisinda azalmaya yol agmaktadir (Ustiindag ve ark. 2007; Erol ve Vural 2012; Alp
2014).

Stomal1 hastalarin ¢ogunlugunda, cerrahi operasyon sonrasinda tedaviye bagh
olarak ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik sorunlar nedeni ile cinsel yasamlarinda
zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Hastanin yeni karsilastignt bu durumla korku,
anksiyete, depresyon gibi  sonuglarin dogmasi cinsel hayatt olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu bireyler cinsel yasamlar1 ile ilgili, kendilerinin artik esleri
tarafindan  begenilmediklerini, cinsel agidan ¢ekici  olmadiklarini,  cinsel
performanslarinin yeterli olmadigini diisiinebilmektedir. Benlik saygisi, beden imajinda
bozulma ve cinsel sorunlar paralellik gostermektedir (Ayaz 2007; Harputlu ve ark.
2007; Kilig ve ark. 2007; Ustiindag ve ark. 2007; Turnbull 2009; Aksoy ve Cavdar 2015
ed. Akyolcu ve Kanan).



Ang ve ark. (2013) yaptig1 calismada, hastalarin yasadigi stoma ile ilgili stresin,
uyum saglamayi, cinselligi ve sosyal yasam ve aktiviteleri etkiledigi belirtmistir. Klinik
ortamlardaki ameliyat sonrasi egitim programlarinin c¢ogunlukla fiziksel sagliga
odaklandigini, hastalarin stoma ile ilgili stresle bas etmelerine destek olmak igin
ameliyat Oncesi ve sonrasi psikolojik alana yonelik egitime gereksinim oldugunu

vurgulamustir.

2.2.3. Manevi (Spiritiiel) Sorunlar

Maneviyat (spiritualite) insanin kendisi ve gevresindekiler ile olan iliskisini,
yasamini, diinyadaki yerini, hayatin manasini anlama ve kabul etme c¢abasi olup, bugiine
kadar kazanilmig olan bilgilerin sonucudur (Erisen ve Karaca Sivrikaya 2017). Manevi
boyut, oOzellikle bireyin hastalik, stres, 6liim korkusu yasadigi, yasamin anlamini
sorguladig1 ve umudunun tiikendigi kriz durumlarinda 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle,
yasami tehdit eden hastaliklar manevi gereksinimlerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Manevi gereksinimler; giiven, umut, sevgi, dogruluk, yasamin anlam ve
amacini bulma istegi, iliskiler, bagislayicilik, yaraticilik, tecriibe edinme, duygusallik,
konusma, teselli, ritiieller, dua etme ve ibadetler olarak, spiritiiel degerler ise bireyin
kendini 1iyi hissetmesini saglayan unsurlar olarak tanimlanmaktadir. Manevi
gereksinimlerin karsilanmasi, bireyin hastaligin1 kabul etmesine ve gelecek igin plan
yapmasina yardimci olmakta, iyilesme siirecini olumlu etkileyerek yasam umudunu
arttirmaktadir. Manevi gereksinimler, manevi yoksunlugu azaltacak veya bireyin
manevi giiciinii destekleyecek, tiim insanlar i¢in temel olan gereksinimlerdendir.
Bireyler bu gereksinimlerini insan iligkileri yoluyla ya da tanri ile iligki kurarak
karsilamaktadir (Cinar ve Eti Aslan 2017).

Stoma uygulanmasi hastalarin manevi durumlarini etkilemektedir. Herek ve ark.
(2003) 100 stomali birey lizerinde yaptiklari c¢aligmada, stoma dncesi ibadet eden
bireylerin %68,2’sinin stomadan sonra ibadeti biraktigi, stoma éncesi ibadet yapmayan
bireylerin %1’inin ise kismen ibadete basladigini belirlemistir. Aynmi ¢alismada, stoma
sonrast hastalarin dini ibadetlerden uzaklastigi, stomayla ibadetlerini nasil yapacaklar
konusunda bilgi eksikligi yasadiklari belirtilmistir. Ibadeti birakma nedeni olarak ise
kontrolstiz gaz ¢ikarma, torbanin olmasi, torbanin koku yapmasi saptanmistir (Akgiil
2014). Stomali hastalarin bakiminda hemsireler, hastalarin manevi gereksinimlerini

degerlendirerek bu gereksinimleri karsilamalidir.



Bu dogrultuda hemsireler,

» Hasta ile empati kurarak sefkat gostermeli ve varliginin farkina varmasina
yardim etmeli

» hastalarin fiziksel, duygusal ve manevi tiim yonlerini birbiriyle iligkili olarak
degerlendirmeli

» hastalarin manevi 6ykiilerini 6grenmeli

» manevi endiselerin/kaygilarin belirtilerini degerlendirmeli

» hastalarin korkulari, umutlari, acilar1 ve hayallerini dinlemeli, sdzleri 6nyargisiz
olarak kabul etmeli

» hastanin inanglar1 ve hastaligin anlamimi etkileyen degerleri hakkinda veri
toplamali

» hastalara manevi desteklere yonelik kaynak saglamali

» hastalarin ait oldugu dine yonelik uygulamalarini yerine getirmesine yardimeci
olmali, gerektiginde din gorevlileri (hoca, imam veya papaz) gibi diger
profesyoneller ile iletisim kurmali

» hasta icin manevi 6nem tasiyan esyalara saygi gostermeli

A\

terapotik iletisim kurmali

» dogru ve etkin ¢oziimler bulmak amaciyla ekiple isbirligi yapmalidir (Cetinkaya
ve ark. 2004; Akgiil 2014; Cimar ve Eti Aslan 2017; Erisen ve Karaca Sivrikaya
2017).

2.3. Stoma Komplikasyonlari

Bagirsak stomalar1 siiphesiz bireylerin yasam bigimlerini 6nemli o6lgilide
degistirmektedir. Stomali hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen en Onemli
nedenlerden biri de stomada ve stoma c¢evresindeki dokularda gelisen
komplikasyonlardir (Karadag 2004; Kwiatt and Kawata 2013; Ozaydin ve ark. 2013;
WOCN 2014; Karadag 2016). Komplikasyonlari zamaninda tanilayarak girisimde
bulunulmamasi diger komplikasyonlara yol a¢makta, bu durum ameliyata kadar
gidebilmektedir. Persson ve ark. (2010) tarafindan planli cerrahi gegiren hastalarla
yapilan iki yillik izlem calismasinda, Kolostomili hastalarin %53’iinde, ileostomili
hastalarin ise %79’unda peristomal cilt komplikasyonlari, kanama, iskemi, nekroz,
stoma stenozu ve retraksiyonu, prolapsus, mukokiitandz ayrilma, parastomal herni

komplikasyonlar1 gézlenmistir. Komplikasyonlarin olusmasinin nedenleri arasinda,



stoma alan1 se¢iminin yanlis olmasi, stoma adaptor-torba sisteminin stomaya uygun
olmamasi, stomali hastalarin stoma bakimina yonelik bilgi ve beceri eksikligi yer
almaktadir (Karadag 2003; Ratliff ve ark. 2005; Richbourg ve ark. 2007; Ustiindag ve
ark. 2007; Karaveli 2014). Cerrahi ekip stomadan o6nce, sirasinda ve sonrasinda bu
komplikasyonlarin farkinda olmali ve bunlar Onlemek icin yeterli girisimde
bulunmalidir (Kwiatt and Kawata 2013; Karaveli 2014; WOCN 2014; Gé¢men Baykara
2015).

Stoma komplikasyonlar1 erken ve ge¢ olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Karaveli
2014; Baykara 2015; Vural ve ark.2016; Ambe ve ark. 2018) (Tablo 2.1).

Tablo 2-1: Stoma komplikasyonlari

STOMA KOMPLIKASYONLARI

Erken Komplikasyonlar Ge¢ Komplikasyonlar
Peristomal Cilt Komplikasyonlari Parastomal Herni
Si1zint1 Prolapsus
Agrn Stoma Stenozu
Kanama
Iskemi ve Nekroz
Miikokiitanoz Ayrilma
Retraksiyon

Peristomal Enfeksiyon
Bagirsak Tikanmasi

(Erol 2012; Vural ve Erol 2013; Karaveli 2014; Karadag ve Mentes 2001; WOCN 2016)

2.3.1. Erken Komplikasyonlar

Stomali hastalarda ameliyattan sonra ilk 30 giin i¢inde ortaya ¢ikan
komplikasyonlar ~ erken  komplikasyonlar  olarak isimlendirilmektedir. ~ Bu
komplikasyonlar, peristomal cilt komplikasyonlar1, sizinti, agri, kanama, iskemi ve
nekroz, miikokiitanoz ayrilma, retraksiyon, peristomal enfeksiyon ve bagirsak
tikanmasidir (Kann ve Cataldo 2002; Erol 2012; Vural ve Erol 2013; Karaveli 2014;
Karadag ve Mentes 2001; WOCN 2016) (Tablo 2.1).

Peristomal Cilt Komplikasyonlari: Stomali hastalarda en yaygin karsilasilan
komplikasyonlardan biri peristomal cilt komplikasyonlaridir. Uzun siire adaptdr-torba
kullanimma ve digkinin cilde temas etmesine bagli olarak peristomal cildin
hassaslagmasiyla doku biitiinligii bozulabilmekte ve doku enfeksiyona yatkin hale
gelebilmektedir. Ozellikle ileostomide, diski sivi halde, yakici nitelikte ve fazla

miktarda oldugundan uygun bakim yapilmazsa, sindirim enzimleri igerdiginden yakici
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olan diskinin stoma etrafindaki cildi tahris etme olasilig: yiikselmektedir (Kapan ve ark.
2010; Ay 2013; Karaveli 2014). Stomali hastalarda peristomal cilt komplikasyonlar1
%10-70 oranindadir (Ratliff 2001; Karadag 2016). Bu komplikasyonlar alerjik kontak
dermatit, folikulit, fungal enfeksiyon, hiperplazi, travma, psoriazis vb.’dir (WOCN
2016).

Peristomal cilt komplikasyonlar1 torba yerlestirilmesini zorlastirarak sizintiya,
koku olusumuna, is ve aile iliskilerinde bozulmaya ve sonugta anksiyeteye, depresyona
ve sosyal izolasyona, tedavinin uzamasina, bakimin maliyetinin artmasina ve ig giicii
kaybina neden olmaktadir. Bu sonuglar, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Harputlu ve Ozsoy 2016; Karadag 2016). Cilt tahris ve kizarikliklarinda, cilt
bariyerlerinin kullanilmasi ve stomadan sizintisinin dnlenmesi 6nerilmektedir (Karaveli
2014; WOCNS 2014; Karadag 2016). Cilt sorunlarini 6nlemek igin; her torba
degisiminde peristomal alandaki cilt biitiinliigii kontrol edilmeli, adaptér stoma ¢apina
uygun kesilmeli, cilt iyice kurulandiktan sonra adaptor yerlestirilmeli, torba degisimleri

sirasinda diski sizintisi olup olmadig: kontrol edilmelidir (Milne ve ark. 2003).

Sizinti. Stomali bireyler torba adaptdriiniin dogru yapistirilamamast ya da
yapiskanla digki temasindan dolayr yapigkanin etkinligini kaybetmesi sonucu sizinti
sorunu ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Stoma etrafinda sizinti olmasi1 peristomal cilt
problemlerine neden olmakta ve bu durum hastanin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte ve psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunun Onlenmesi igin
multidisipliner bir yaklasimla sizint1 problemi yasayan bireylere biitiinciil bir yaklagimla
gereken bakim ve tedavi (sizdirmayi Onleyen bariyerler, pasta, kemer gibi), sizintiyla
basetmeye yonelik egitim verilmelidir (Karadag ve ark. 2005, Kili¢ ve ark. 2007, Vural
2012; Karaveli 2014; Karaveli ve ark. 2014).

Agr1: Stomali hastalarda ameliyata ve peristomal cilt tahriglerine bagh agn
goriilebilmektedir. Burch (2016) calismasinda stomali bireylerdeki agrinin yasam
kalitelerini ve iyilesme siirecini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Kara ve Eti Aslan
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada stomal1 hastalarin, evde gecirdikleri ilk giin agn
yasadiklarin1 ve bu agrinin ilk giinkii uyku kalitelerini olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Hastalarin agr1 yasamasmin Onlenmesi i¢in multidisipliner ekip yaklagimiyla

farmakolojik ve non-farmakolojik etkili agr1 yonetimi saglanmalidir. Ayrica agri
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yonetimine yonelik biitiinciil bir yaklagimla hasta ve ailesine egitim verilmelidir (Burch

2016; Kara ve Eti Aslan 2017).

Kanama: Stoma veya stoma etrafindaki cilt yiizeyinde meydana gelen kan
kayb1 olarak tanimlanmaktadir. Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde kanama
goriilebilmektedir. Erken donemde, ameliyat1 takiben 48 saat icinde stoma kanamasi
oldukga ciddi bir komplikasyondur. Erken ameliyat sonras1 donemde kanama, cerrahi
sirasinda kanama kontroliinlin 1yi yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
hastanin 6zellikle erken ameliyat sonrast donemde kanama yoniinden izlenmesi son
derece Onemlidir. Kanamanin diger nedenleri ise travma; stomayi sert bir sekilde
temizleme, portal hipertansiyon nedeniyle bagirsak mukozasimnin kanamasi,
enterostomal varislerden kaynaklanan kanamalar, antikoagiilan tedavi, torbanin ¢apinin
dar olmasi, stomaya iliskin diger komplikasyonlar ve graniiloma olusumudur. Stomanin
temizlenmesi sirasinda bir miktar kanama normal kabul edilebilir. Yiizeyel kanamalar
sizintt seklindedir ve bakimla diizelebilecek kanamalardir. Diizelmediginde
koterizasyon yapilabilmekte ve hemostatik maddeler kullanilarak siitiir konulmaktadir
(Butler 2009; WOCN 2011; Karaveli 2014).

Iskemi ve Nekroz: Stomaya kan akisi bozuldugunda ya da kesintiye
ugradiginda meydana gelen doku oliimiidiir. Stoma nekrozu gériilme sikligi %2-17’dir.
Stoma erafindaki hafif renk koyulagmasi ¢ogu kez 6nemli olmayabilir. Ancak stoma
tamamiyla siyah renk aldiginda acil girisim gerekebilir. Tedavisinde eger iskemi vendz
kaynakl1 ise genellikle nekroza doniismeden kendiliginden diizelebilir. Diizelmeyen
durumlarda ve arteriyel kaynakli iskemi/nekrozlarda cerrahi revizyona kadar gidebilir.
Bu nedenle erken ameliyat sonrasi donemde (24-72 saat) hastalar stoma nekrozu

acisindan yakindan izlenmelidir (Karadag ve Mentes 2001).

Mukokutanoéz Ayrilma: Stomanin ciltten tamamen veya kismen ayrilmasidir.
Yiizeysel veya derin olabilir. (Butler 2009; WOCN 2011). Retraksiyon veya nekroz
komplikasyonu olarak ya da yara iyilesmesinin geciktigi durumlarda meydana
gelmektedir. Mukokutan6z ayrilma goriilme oran1 %3,96'dir (Barr 2004). Tedavide, yer
ve derinlik dahil olmak {izere ayrilmanin derecesini belirlemek i¢in mukokutandz stitur
hatt1 izlenmelidir. Mukokutandz ayrilma alani, yara iyilesmesini destekleyici onlemlerle
tedavi edilmektedir. Bu Onlemler, ayrilmis alanin salin soliisyonuyla yikanmasi,

ayrilmig alana cilt bariyeri macunu veya emici yara sargilart uygulanmasidir.
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Yaranin iyilesmesini engelleyen sistemik faktorlerin (6rnegin yetersiz beslenme)
diizeltilmesi de tedavide onemli yer tutmaktadir. Bu onlemlerle iyilesme saglanabilir.
Ancak mukokutandz ayrilma fasyanin altindaki seviyeye ulagsmigsa cerrahi miidahale

gerekebilir (Barr 2004).

Retraksiyon: Stoma dokusunun cilt yiizeyine ya da cilt seviyesinin altina inmesi
olarak tanimlanmaktadir (Shabbir and Britton 2010). Retrakte stomalarin ¢ogu, stoma
cevresindeki i¢ biikey hatlar ya da kirisikliklar nedeniyle olusmaktadir. Kolostomide
%1-6, ileostomide %3-17 oraninda goriilmektedir. Her tlir stomadan sonra
olusabilmektedir. Retraksiyon nedenleri stoma yapilandirilmasi asamasinda stomanin
gerilmesi, yetersiz uzunluk, bagirsagin ylizeye yetersiz tutturulmasi, distansiyon,
obezite, loop kolostomilerde bagirsagi tutan silikon ¢ubugun erken alinmasi ve ameliyat

Oncesi yapilan radyoterapinin mezenteri kisaltmasidir (Karaveli 2014).

Peristomal Enfeksiyon: Peristomal enfeksiyona bagirsak iceriginin peristomal
alana bulagmasi, bagirsak ucunun geri kagmasi, stomanin kesiye ¢ok yakin agilmasi,
iskemi ve peristomal hematom neden olmaktadir. Tedavide, yara bakimi ile nekrotik
dokunun temizlenmesi, antiseptikli bakim malzemelerinin kullanilmas: &nem
tasimaktadir. Enfeksiyon iyilesmesi sonucunda darlik ve geri kagma olusmamasi igin

onlemler alinmas: gerekmektedir (Mutlu 2006).

Bagirsak Tikanmasi: Bagirsak duvarinda yapisikliklar, tlimoriin tekrarlanmasi,
diski sertlesmesine bagh tikanikliklar olugabilmektedir. Postoperatif bagirsak tikaniklig
insidanst % 4 ile % 13 arasinda degismektedir. Genellikle mide bulantisi, l6kositoz, ates
ve batin grafisinde hava-sivi seviyelerinin varligi gibi klinik bulgular gériilebilmektedir.
Postoperatif erken donemde akut bagirsak tikanikligmin tedavisi genellikle acil
reoperasyondur. Bagirsak rezeksiyonu ve fasiyal agikligin revizyonu gerekebilir. Neden
digkr sertlesmesine bagli ise lavmanla da sorun ¢oziilebilmektedir (Kapan ve ark. 2010;
Krishnamurty, Blatnik ve Mutch 2017).

2.3.2. Ge¢ Komplikasyonlar

Stomal1 hastalarda ameliyattan 30 giin sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlar geg
komplikasyonlar olarak isimlendirilmektedir. peristomal herni, prolapsus, stoma
stenozu, stomal fistiil ge¢c komplikasyonlardir (Karaveli 2014; Baykara 2015; Vural ve
ark.2016; Ambe ve ark. 2018) ( Tablo 2.1).
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Peristomal Herni: Stoma gevresinde, peristomal cildin altinda boyut ve sekil
olarak degisiklik gosteren sislik olusmasidir (Thompson 2008; WOCN 2010, 2011).
Peristomal herni stomalarda en sik goriilen komplikasyonlardan biridir (Aquina ve ark.
2014; Carne ve ark. 2003). Stomanin olusturulmasini takiben bir yil i¢inde hastalarin
%50’sinde ortaya cikabilmektedir (WOCN 2011). Bazen de sislige agri, stoma torbasina

uyumsuzluk eslik etmektedir ve genellikle asemptomatiktir (Bafford and Irani 2013).

Prolapsus: Prolapsus, bagirsagin stoma yoluyla disar1 dogru asir1 derecede
sarkmasidir. (Butler 2009; WOCN 2011; Bafford ve Irani 2013). Loop kolostomide
daha sik, ileostomide nadir goriilen bir komplikasyondur (WOCN 2011; Bafford ve
Irani 2013). Prolapsus, loop ostomilerinin % 2-22'sinde goriiliir. Disariya dogru sarkmis
bulunan bagirsak stoma g¢evresinin kirlenmesine yol agmakta ve kolayca kanamaktadir.
Tedavide prolapsus kiiciik ise bagirsak yerine konur. Eger stomal prolapsus asiri
derecede biiylimiigse, stoma torbasinin yapistirilmasini engelliyorsa ve irrigasyon
yapmak giiclesiyor ise cerrahi tedavi uygulanmaktadir (Karadag ve Mentes 2001;
Maeda ve ark.2003; WOCN 2011).

Stomal Stenoz: Cilt ya da cilt altt dokunun daralmasiyla digki ¢ikisinin
bozulmasidir (Butler 2009; WOCN 2011). Goriilme siklig1 %6-7 oranindadir. Erken ve
gec stomal komplikasyon olarak kabul edilir (Husain ve Cataldo 2008; Butler 2009;
WOCN 2011). Asirt daralma stomanin normal fonksiyonunu, digk: ¢ikisini dnleyebilir.
Stenoz hafifse az posali diyet, bujilerle genisletme ve diskinin bosaltilmasi ile tedavi
edilebilmektedir. Stenoz fazlaysa, lokal anestezi ile plastik onarim, nadiren de stomanin

yerinin degistirilmesi gerekebilmektedir (Jordan and Burns 2018; Karaveli 2014).

2.4. Kolostomi ve ileostomilerde Yasam Kalitesi

Diinya Saghk Orgiitii (1995) yasam Kkalitesini, bireyin hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgileri ile baglantil1 olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltlir ve deger yargilariin
biitiinli iginde durumlarini algilama bi¢imi olarak tanimlamistir (WHOQOL GROUP
1995). Hemsirelik terimleri sozliigiinde yasam kalitesi, bireyin istek ve geresinimlerinin
doyum saglayacagi bi¢imde karsilanmasi, algiladigi ya da hissettigi, mutluluk, doyum,
uyum, iyilik halidir (Hemsirelik Terimleri SozIligii 2015). Saglikli bireyde bosaltim
istemli olarak kontrol edilebilen bagimsizca gerceklestirilebilen fizyolojik bir durum
iken, stoma bosaltim bi¢cimini degistirerek bireyi bagimsiz durumdan bagimli duruma

getirmektedir (Marguis ve ark. 2003; Mutlu 2006; Vural ve Erol 2013; Tar1 2011).
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Stoma bireyin yasamini derinden etkileyerek o giine kadar siirdiirdiigiinden farkli bir
yasam bi¢imine uyum saglamasini gerektirdigi gibi, baskalarma bagimliligina neden
olmakta, fiziksel, psikolojik ve manevi anlamda birgok sorunla basetmesini
gerektirmektedir (Ayaz 2007; Marguis ve ark. 2003; Mutlu 2006; Kili¢ ve ark. 2007;
Karadag ve ark. 2003; Karadag ve ark. 2011; Vural ve Erol 2013). Ambe ve ark. (2018)
stomanin hastanin yasamini 6nemli Olgiide degistirdigini belirtmekte ve yasam
kalitesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan c¢ok yonlii ele alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bunun yanisira ¢cogu stomali hasta stomanin olusturulmasina yol agan
kanserle miicadele etmektedir. Her iki durumda da yasam Kkalitesi 6nemli Olgiide
etkilenmektedir (Marguis ve ark. 2003).

Stomal1 hastalarda, ameliyattan sonra igi birakma veya is degistirme, yakin
arkadas ve akrabalar ile daha az goriisme, evlilik iliskilerindeki sorunlarda artma, sosyal
aktivitelerinde azalma ve sosyal izolasyon sik vurgulanan sorunlar arasindadir (Ayaz

2007; Aylaz 2011; Karaveli 2014).

Vonk-Klaassen ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, stomanin yasamanin
genel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir. Bundan dolay:r stomali
hastalarin stomayla yasama daha kolay uyum saglayabilmeleri i¢in stoma bakimi
onemlidir. Stoma bakiminda amag¢ hastanin hastanede kalis siirelesini kisaltmak,
fizyolojik psikolojik ve sosyal yonden destekleyerek yasam kalitesini artirmaktir (Balci
2003; Karadag ve Mentes 2001; Pittman ve ark. 2008).

2.5. Kolostomi ve ileostomilerde Hemsirelik Bakinm

Bagirsak stomasi olan hastalarin iyilik halinin optimal diizeyde tutulmasi,
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasinda
hemsirelere biiyiik rol ve sorumluluklar diismektedir. Hemsirenin rol ve sorumluluklari
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi ve evde bakimi kapsamaktadir. Ameliyat oncesi
donemde hemsirelik bakimi; Stomali hastanin ve ailesinin egitimi, stoma bolgesinin
isaretlenmesini, ameliyat sonrast ve evde bakim doneminde hemsirelik bakimi; saglik
ekibiyle birlikte bakimin siirekliliginin saglanmasini, bagimsizliklarin1 kazandirarak
stomaya uyumunu saglayacak danigmanlik hizmetinin verilmesini ve olusabilecek
komplikasyonlardan korumasini, sorun ya da komplikasyon olustugunda ¢oziilmesini
icermektedir. Hemsirelik bakimi biitiinctil bir sekilde yerine getirilirken ortaya

cikabilecek potansiyel veya gergcek sorunlar belirlenmeli ve hasta stoma ile yasama
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hazirlanmalidir (Karadag ve Mentes, 2001; Kapan ve ark. 2010; Ay 2013; Karaveli
2014; Nalc1 2016; Ayik, Giirol Aslan ve Ozden 2018).

Ang ve ark. (2013) tarafindan 16 ¢aligmanin arastirma tasariminin sentezlendigi
calismada stoma ameliyatindan sonra hemsirelerin; hastalarin stres ile bas etmesi,
stomayla yasama uyum saglamasi ve 0z bakim becerileri kazanmasi igin egitimi
stirdirmesinin ve danismanlik saglamasinin, stomali hastalar arasinda sosyal aglar
kurmasinin ve ev ziyareti programlar1 uygulamasinin 6nemi vurgulanmustir.

Hastanin gereksinimleri dogrultusunda, bireye 6zgii hemsirelik bakimi, biitlinciil

yaklasimla ve hemsirelik siireci dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

2.5.1. Stoma Bakim
Stoma bakiminda Stoma bakim iirlinlerinin dogru bir sekilde secilmesi ve

kullanilmas: olduk¢a Onemlidir (Tiizer 2007; UOAA 2017). Stoma bakiminda
kullanilmakta olan {iriinler; adaptor, torba ve yardimer bakim iiriinleridir.

» Stoma torbasi ve adaptorii

Stoma torbasi tek ya da ¢ift par¢ali olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Alttan

bosaltmali ya da kapali (bosaltmasiz) sekilde olabilmektedir. Adaptor torbanin hastanin
viicuduna yapigsmasini saglayan ve torbayi destekleyen parcadir. Adaptdr yumusak ya
da sert, diiz ya da konveks olabilir. Tek parcali alt1 kapali torbalar, torba ve etrafindaki
adaptor yani yapiskan boliimden olusmaktadir. Dolduktan sonra yerinden c¢ikarilarak
yenisi takilmaktadir. Bu torbalarin en fazla 48 saatte bir degistirilmesi gerekmektedir.
Cift pargali torbalar, torba ve adaptdr olmak iizere iki boliimden olugmaktadir. Bosaltma
islemi yapilabilen stoma torbalarinin alt kisimlari agiktir ve klemp ile kapatilir. Torba
dolunca ¢ikarilir ve bosaltilir, adaptor ise ciltte kalir, yerine yenisi takilir. Cift parcali
torbalar cildi koruyarak tahrislerin olugmasini engellemektedir. Ciltte bir sorun olmadig1
takdirde adaptor 3-7 giin kadar kalabilmektedir (Akil ve ark. 2009; WOCNS 2018).

> Yardimel Bakim Uriinleri

Stomali hasta bakiminda hastanin cildinin korunmasi, temizlenmesi, olusan kotii
kokularin giderilmesi, ciltte olusan komplikasyonlarin tedavi edilmesi amaciyla
kullanilan iirtinlerdir. Stomali hastanin bakim islemlerinin daha saglikli ve daha pratik
olarak gerceklestirilebilmesi i¢in iiretilen iiriinlerdir. Bu iirlinler, ciltte bulunan kivrim
ve catlaklarin doldurulmasi igin kullanilan pasta, nemli ciltte hem koruyucu hem de

emici bir tabaka olusturarak cildin kuru kalmasimi saglayan pudra ve diger (kemer,
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deodorant, ¢oziiciiler vs.) cesitli bakim iirtinleridir (Tiizer 2007). Kullanilan iirtinler,
stomalt bireyin gilinlik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Hemsire, bakim verdigi bireyi, stomayr ve elindeki iirtinleri
degerlendirerek bireye uygun iriinlin segilmesine destek olmalidir. Stoma bakim
tiriinleri pek ¢ok komplikasyonun Onlenmesinde ve tedavisinde etkili olabildigi gibi
dogru kullanilmadiklarinda komplikasyonlara da yol agabilmektedirler (Karadag 2007).

» Stoma Torbasinin Bosaltilmasi ve Degistirilmesi

Stoma torbasinin 1/3'i veya 1/2'si dolmussa, tuvalete ya da bir kaba bosaltiimalidir.
Torba doldugu zaman torbanin alt ucunda bulunan klemp agilarak bosaltilir ve klemp
yeniden yerine takilir. Stoma bakimi igin en uygun zaman bireylere gore farklilik
gosterebilmektedir. Bazi bireyler yemeklerden 2 saat sonra, bazilar1 sStomasi az aktifken,
bazi bireyler ise banyo yaparken stoma bakimini yapmayi tercih etmektedir. Stoma
torbalar1 tek parcali sistemse 1-2 giinde, ¢ift pargah torba sistemi 3-5 giinde, kirlenme
ve sizint1 yoksa 7 giine kadar kalabilir. Degistirme islemi, birey otururken, sirt {isti
yatarken, ya da ayakta yapilabilir. Islem sirasinda asagidaki basamaklar izlenir (Culha
20014; WOCNS 2018).

» Eller yikanir.

» Adaptoriin kolay ¢ikmast i¢in kenarlart 1slak gazli bezle islatilir.

» Adaptor ve torba ¢ikartilirken cilt elle desteklenerek, adaptoér nazikge

yukarindan asagiya cikarilir ve ¢ope atilir.

» ik su ve yumusak bir bezle stoma ve peristomal cilt temizlenir ve kuru

bezle iyice kurulanir.
» Stoma ve peristomal cilt degerlendirilir.

» Stoma capi, stoma Ol¢im cetveliyle Ol¢iilir ve adaptdr stoma ¢apina

uygun kesilir.

» Adaptoriin bant oOrtiisii ¢ikarilir ve adaptor agikliginin i¢ gevresine stoma
pastasi siriiliir. Cildin kuru ve temiz oldugu kontrol edilerek adaptor

stoma etrafina yerlestirilir.

» Torbanin adaptore yapisma durumu kontrol edilir. Eger torba iki

pargaliysa torba adaptore takilir.
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» Torba klempi kapatilir.

» Kullanilmis malzemeler ¢op kutusuna atilarak ve eller yikanarak islem

tamamlanir.

Stoma cevresindeki cilt, diskida safra asitleri ve sindirim enzimlerinin
bulunmasindan dolay: kolayca tahris olabilir; ilk belirtiler kizariklik ve kabartilardir.
Sabun, yagl, parfiimlii, ya da deodorantli temizleyiciler, alkol, alkollii mendil-havlu
cildin dogal yagin1 emdiginden ve tahris olma riskini arttirdigindan kullanilmamalidir
(WOCNS 2014). Cilt tahris ve kizarikliklarinda, cilt bariyerlerinin kullanilmasi ve
stomadan sizintisinin  Onlenmesi Onerilmektedir (WOCNS 2016; Karaveli 2014;
Karadag 2016). Cilt sorunlarin1 6nlemek igin; her torba degisiminde peristomal alandaki
cilt butinligi kontrol edilmeli, adaptér stoma g¢apina uygun kesilmeli, cilt iyice
kurulandiktan sonra adaptor yerlestirilmeli, torba degisimleri sirasinda diski sizintisi
olup olmadigi kontrol edilmelidir (Milne et al., 2003).

2.6. Web Tabanh Hasta Egitimi

Gilintiimlizde saglik bakim sistemindeki degisimler, hastalarin hastanede kalig
stireleri kisalmakta, hasta ve ailesinin bakimla ilgili sorumluluklarini artirmaktadir. Bu
durum, hasta ve ailesinin egitiminin sistematik, sorun ¢oziimleyici ve nitelikli bir
sekilde yerine getirilmesini zorunlu kilmaktadir (Kaya 2009). Ayn1 zamanda, bilisim
teknolojisi alanindaki gelismeler son yillarda hasta egitiminde degisikliklere neden
olmus ve hasta egitiminde internetten yararlanilmasini gerekli kilmistir (Bass ve ark

2006; Senyuva 2007; Erdogan ve Bulut 2017; Ziilfikar 2014).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2013 yili itibariyle yetiskin niifus iginde
internet kullanicisi oraninin %85 degerine ulastigi ve bu kullacilarin internet kullanim
amaglariarasinda saglik bilgisi arama oraninin %72 oldugu tespit edilmistir (IWS 2013;
PIALP 2009). Ulkemizde hanehalki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi
sonuclarina gore (TUIK 2017) 2017 yili Nisan ayinda 16-74 yas grubundaki bireylerin,
%56,6 Dbilgisayar kullanmakta ve %66,8’i internet kullanmakta, %80,7’si evden
internete erisim olanagina sahiptir, Devlet Istatistik Enstitiisii (2017) verilerine gore,
internet %65,9 gibi biiylik bir oranla saglik ile ilgili bilgi aramak i¢in kullanilmaktadir
(DIE 2017).
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Saglik calisanlarinin yogun ¢alisma sartlar1 ve zaman kisithlig1 nedeniyle yiiz
ylize hasta egitimine yeterince zaman ayiramamasi ve insanlarin sagliklariyla ilgili daha
fazla bilgi edinme gereksinimi, internetten bilgi arayisim artirmustir. internet, hasta ve
ailesinin bilgiye ulagmalarinda, 6grenmelerinde, birbirleriyle iletisim kurmalarinda,
sorunlarin1 paylasmalarinda, saglik profesyonellerine ulasmalarinda biiyiik olanaklar
saglamakta ve bu konulardaki kullanici memnuniyeti genellikle olumlu yonde
artmaktadir (Nguyen ve ark. 2004; Demir ve Goziim 2004; Bass ve ark 2006; Ziilfikar
2014). Internet; zaman smir1 olmaksizin 24 saat bilgiye ulasma olanagi, mekandan
bagimsizlik, ayn1 hastaliga sahip diger hastalara ulasabilme olanaginin olmasi gibi
tistiinliiklerinden dolay1 tercih edilmektedir (Nicholas ve ark. 2003).

Diinya genelinde internet tizerinde konularina gore giinlik aramalar ele
alindiginda, bunlar arasinda saglikla ilgili basliklarin % 4,5 oraninda arastirildig: tespit
edilmistir (Bass ve ark. 2006; Ziilfikar 2014). Bu oranlar hasta egitinde web tabanl
egitimden yaralanilmasi gerektigini agikca ortaya koymaktadir (Avdal 2010; Comez 2016).
Literatiirde web tabanli hasta egitiminin etkili olmast i¢in baz1 6zelliklere sahip olmasi
onerilmektedir (Aslantiirk 2002; Usun 2006; Senyuva 2007; Demir ve Go6ziim 2011;
Capik ve Goziim, 2011; Khazaal ve ark. 2011; Schubart ve ark. 2011; Demirel ve ark
2008).

Bu ozellikler;
belirli donemlerde hasta ve egitimcinin iletisim kurabilmesi
egitimcinin bireye 6zgli Oneriler ve geri bildirim saglamasi

web tabanli egitimi alanlarin birbirleriyle iletisim kurabilecekleri ortamin olmasi

vV V VYV V

web tabanli egitimin etkin kullanimii saglamak i¢in telefonla arama, mesaj

gonderme gibi hatirlaticilarin olmasi

egitim igeriginin yogun olmamasi

icerikte hastalarin anlamayacagi tibbi terimlerin bulunmamasi
igerigin kolay okunabilir ve anlagilabilir olmasi

icerigin diizenli olarak giincellenmesi

igerik i¢in kaynak gosterilmesi

YV ¥V VvV VY V V

web tabanli egitim tasariminin ilgi ¢ekici ve kolay kullanilabilir olmast
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» Wweb sitesinin saglik alaninda uzman Kkisiler, giivenilir kuruluslar tarafindan

hazirlanmas1 ve web sitelerine yazilan kisisel bilgilerin giivenliginin saglanmasi
» benzer sayfalara link saglamasi olarak 6zetlenmektedir.

Web tabanli hasta egitimi gelistirirken asagidaki sorulara yanit aranarak
tasarlanmalidir (Aslantiirk 2002; Basaran ve Tulug 2002; Al ve Madran 2004; Senyuva
2007; Moore ve ark. 2011; Demir ve Goztiim 2014):

» web sitesinden kimler yararlanacak (hangi konuda, hangi yas, hangi cinsiyet,

hangi egitim diizeyi hedefleniyor)
siteye ulasabilirlik nasil olacak?
konunun kapsami ne olacak?

geri bildirim alinacak m1?

YV V VYV VY

interaktif egitim i¢in forum sayfasi, e-mail imkanlarina olanak saglayacak mi?

Tiim bu niteliklerin yanisira web tabanli hasta egitimini amacina ulagmasi igin
belli bir model dogrultusunda gelistirilmesi dnem tasimaktadir. Bu amagla arastirmada

ogretim tasarimlarindan ADDIE modelinden yararlanilmistir.

2.6.1. Web Tabanh Hasta Egitiminde ADDIE Modeli

Ogretim tasarimi, dgrenenin bilgisinde ve becerisinde istenen degisiklikleri
olusturacak uygun yollarin belirlenmesidir. Diger bir tanima gore Ogretim tasarimi,
ogrenme teorileri ile egitimle ilgili uygulamalarin birbirine baglayan sistematik bir
siirectir. Ogretim tasarrminin genel amaci dgrenmeyi daha verimli ve etkili kilmak,
ogrenmeyi kolaylastirmaktir (Akkoyunlu ve ark. 2008; Morrison at al. 2012; Okuroglu
2015).

Gelistirilmis  birgok  Ogretim  tasarim modeli web tabanli egitimde
kullanilmaktadir. Addie modeli, Dick ve Carey Modeli, Hannafin ve Peck Modeli,
Morrison, Ross and Kemp’in Etkili Ogretim Tasarim Modeli bu modellerden bazilaridir
(Isman 2011; Karahan Okuroglu 2015). Bu modellerin arasinda en yaygim kullanilan
ADDIE modelidir. Addie modelinin tercih edilmesinin nedeni, nitelikli 6grenme
sunabilen, acik 6grenme hedeflerine sahip, dikkatli yapilandirilmis, 6grenenlere uygun
igeriklerle donanmig, teknolojiyle entegre, istenen 6grenme ¢iktilarina giiglii bir sekilde

bagli degerlendirme sistemi olmasidir. ADDIE, tasarim prensiplerinin sistematik ve
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kapsamli bir sekilde tanimlanmasini ve uygulanmasini saglayan bir modeldir (Kaynak:
https://opentextbc.ca/teachinginadigitalage/chapter/6-5-the-addie-model/
erisim:23.06.2018).

ADDIE modeli dgretim tasarim siirecinin temel 6gelerini gosteren cekirdek bir
modeldir (Morrison 2010). Modelde bulunan ve Ogretim tasarim siirecinin temel
ogeleri, Analiz (Analysis), Tasarim (Design), Gelistirme (Development), Uygulama
(Implementation) ve Degerlendirmedir (Evaluation) (Sekil2.1). Bu basamaklar birbirini
asamali sekilde izler (Aldobie 2015).

Analiz

Degerlendirme

Uygulama

Gelistirme

Sekil 2-1: ADDIE modeli

Kaynak: http://dergipark.gov.tr/download/article-file/314238/ Erigim: 10.04.2018

Analiz

Ogretim sistemleri gelistirme siirecinin analiz asamasi, ilk adim olmasi
nedeniyle 6nemlidir. Ciinkii tiim asamalar bu asamanin iizerine yapilandirilir. Bu yap1
bir binaya benzetilirse, analiz asamasi bu binanin temelidir. Bu nedenle bu asamanin
daha dikkatli ve &zenli bir sekilde tamamlanmasi gerekmektedir (Ozerbas ve Kaya
2017; Isik 2011).

Analiz asamasinda,

> ihtiyag analizi

» Ogrenen analizi


https://opentextbc.ca/teachinginadigitalage/chapter/6-5-the-addie-model/
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/314238/
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» icerik analizinin yeterli ve dogru yapilmasi ¢ok 6nemlidir (Karadeniz ve

ark. 2004; Isik 2011)

Ihtiya¢ analizi: dgrenme gereksiniminin belirlendigi, gereksinimlere yonelik
girisimin segildigi basamaktir. Ihtiya¢ analizi; planlama, veri toplama, veri analizi ve
son raporun yazilmasi olmak lizere dort asamada incelenebilir. Planlama asamasinda,
hedef kitle belirlenir, hedef kitleden toplanacak veri yontemleri gelistirilir ve bu
yontemler dogrultusunda veri toplama araglarina karar verilir. Veri toplama asamasinda,
konu ile ilgili yeterli, dogru ve giivenli veri toplanir. Veri analizi asamasinda, toplanan
verinin analizi yapilarak ihtiyaglar ve oncelikler belirlenir. Oncelikler belirlenirken
ihtiyaclar, maliyet, etkililik ve zaman 6nemsenmelidir. Bu asamada, ¢alismanin amaci,
stireci, siirecte kimlerin yer aldig1 ve verilere dayali 6neriler belirtilir (Karadeniz ve ark.

2004; Isik 2011; Ozerbas ve Kaya 2017).

Ogrenen Analizi: Ogretim tasarimi siirecinin kilit maddelerinden biri hedef
kitlenin yani dgrenenlerin analizidir. Ogrenenlerin farkli dzellikler tasidigi gozdniine
almirsa, Ogrenenlerin  Ozelliklerinin, ihtiyaclarinin, yeteneklerinin, ilgilerinin,
deneyimlerinin ve 6n 6grenmelerinin dikkate alinmasi ¢ok 6nemlidir. Bu yaklasimla,
ogrenenlerin biligsel; genel/6zel yetenekler, gelisim donemi, egitim diizeyi, gorsel
okuryazarlik diizeyi, dilsel gelisim donemi, fiziksel; duyusal algilama, genel saglik
durumu, yas, cinsiyet vb., duyussal; ilgi, motivasyon, 6grenmeye kars1 tutum, akademik
0z-benlik, kaygi diizeyi, inan¢ vb., sosyal; akran iliskisi, etnik durum, rol modelleri,
sosyo-ekonomik durum, ahlaki gelisim vb. Ozelliklerinin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda, 6grenme stillerinin de belirlenmesi, zenginlestirilmis
O0grenme ortamlarinin tasarlanmasinda dikkate alinacak o©nemli Ozelliklerdendir

(Karadeniz ve ark. 2004; Morrison ve ark. 2010; Isik 2011; Ozerbas ve Kaya 2017).

Icerik Analizi: Ogretme-6grenme siirecinde ogrenenlerin kazanacagi bilgi,
beceri, tutum ve degerler icerigi olusturmaktadir. icerik analizi, kazanilmasi hedeflenen
bilgi, beceri, tutum ve degerlere yonelik konular1 belirlemeyi kapsar. Tasarimda islenen
konularin ayrintilari, siralanmasi ve tasarim 6geleri hakkinda karar verilir (Karadeniz ve
ark. 2004; Isik 2011; Ozerbas ve Kaya 2017). igerik analizi yapildiktan sonra, igerik
diizenlenirken Onem derecesi, nitelik diizeyi, kullanim sikligi, verimlilik diizeyi,
evrensellik olgiitii, tutarlilik diizeyi, zorluk derecesi, giivenirlik ve gegerlik diizeyi

dikkate alimmalidir. Ayrica, igerik tasarim modeline, icerik analizi sonuglarina,
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Ogrenenlerin Ozelliklerine uygun ve iinite/konu ya da tema big¢iminde gruplanabilir
olmali, diger derslerle/iinitelerle ortaklik, dayanmisiklik ve ardisiklik ilkelerini
kargilamali, temel kavramlar ve Ogeler arasinda baglanti, siireklilik olmali, yararl,
anlamli, gegerli ve giincel olmali, basitten-karmasiga, genelden 6zele, somuttan soyuta
dogru siralanmali ve ¢agdas teknoloji kullanimina uyumlu olmalidir (Karadeniz ve ark.

2004; Morrison ve ark. 2010; Isik 2011; Ozerbas ve Kaya 2017).
Tasarim

Bu asama, analiz asamasindan elde edilen veriler dogrultusunda, ogrenme-
Ogretme siirecinin planlandigl, Ogretim yonteminin, Ogrenme etkinliklerinin ve
degerlendirme siirecinin netlestigi asamadir. Bu asamada, 6grenme hedefleri yazilir,
bilgi, beceri, tutum ve degerlerin kazandirilmasina en uygun ortam seg¢ilir, 6grenenlerin
Ogretme-0grenme siirecine aktif katilimini saglayacak ogretim yontemleri secilir ve
icerige uygun etkilesimli bir elektronik ortam tasarlanir. Tasarim agamasi sonunda,
icerigin tasarim plani ortaya c¢ikmaktadir. Tasarim asamasinda, egitim hedefleri yol
gosterici niteliktedir. Bu asamada icerigin, ogrenenlerin 6grenme-0gretme siirecinde
kazanacag bilissel, duyussal ve devimsel alana yonelik anlamli hedef davranislari
icermesine dikkat edilmelidir (Karadeniz ve ark. 2004; Morrison ve ark. 2010; Isik
2011; Ozerbas ve Kaya 2017).

Gelistirme

Bu asamada, tasarim asamasindan elde edilen tasarim plani uygulamaya
gecirilir. Gelistirme asamasinda, tasarim planina gore egitimde kullanilacak 6gretim
materyalleri kullanilarak bilgilerin sunuldugu her tiirli destek materyal {iretilir,
programi degerlendirme araclar1 hazirlanir. Analiz ve tasarim asamasinda yapilan plan
dogrultusunda 6grenme ortaminin tiim ogeleri gelistirilir ve ortam uygulamaya hazir
hale getirilir (Karadeniz ve ark. 2004; Morrison ve ark. 2010; Isik 2011; Ozerbas ve
Kaya 2017).

Uygulama

Bu asama, hazirlanmis olan egitimin uygulamaya gecirildigi asamadir.Bu
asamada Ogrenenlere destek olunmali, gelistirilen materyali anlamalari, hedeflerin
farkina varmalar1 saglanmali ve bilgiyi transfer edebildiklerinden emin olunmalidir.

Ayrica bu asamada, teknik sorunlara karsi ikinci bir bir plan yapilmasi gerekebilir.
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Uygulama asamasi sonunda, uygulanmis olan materyal ortaya ¢ikmaktadir (Karadeniz

ve ark. 2004; Morrison ve ark. 2010; Isik 2011; Ozerbas ve Kaya 2017).
Degerlendirme

Degerlendirme, 6gretme-6grenme siirecinin etkililiginin dl¢tildiigli asamadir. Bu
asamada tasarimin, Ogrenme hedeflerini, 6grenenlerin gereksinimlerini ne olgiide
karsiladig1 kontrol edilir. Gelistirilen tasarimin/materyalin kullanim kolayligi, hedeflere
uygunlugu, icerdigi bilgilerin dogrulugu, renk, ses ve grafiklerin uygunlugu, aktif
katilimi saglamasi, geri bildirimlerin etkinligi, dikkat ¢ekme ve giidiileyici 6zelligi,
calisma hizi, kullanim siiresinin  yeterliligi gibi  Olgiitler degerlendirilmelidir
Degerlendirme siireci sonunda bir sonraki uygulama i¢in diizeltme yapilir.
Degerlendirme asamasi sonunda, giiclii ve eksik yonleriyle uygulanmis olan tasarim ve
egitim ortaya ¢ikmaktadir (Karadeniz ve ark. 2004; Morrison ve ark. 2010; Isik 2011;
Ozerbas ve Kaya 2017).

2.6.2. Web Tabanh Hasta Egitimi ile Tlgili Cahsmalar
Web tabanli hasta egitimi sahip oldugu bir¢ok avantaj nedeniyle saglik egitimi
sunmada etkili bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de web tabanli

hasta egitimleri giderek yayginlasmaya devam etmektedir (Bagriagik Altintas ve Vural
2018).

Igel (2018) “Tipl Diyabet Hastas1 Olan Adodlesanlara Web Tabanli Watson
Insan Bakim Kuramma Goére Verilen Egitimin Hbalc, Yasam Kalitesi ve Depresyon
Diizeylerine Etkisi” konulu ¢aligmasinda diyabet tanisi alan 11-17 yas grubu 30
addlesanla c¢aligmis, arastirma sonucunda web tabanli egitimin hastalarin depresyon

diizeylerini diisiirdiiglinii, yasam kalitelerini artirdigini saptamistir.

Ates (2018) “Omurilik Hasarli Bireylere Verilen Web Tabanli Egitimin
Komplikasyon Kontrolii ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu ¢aligmasinda web tabanl
egitimin, goriilen komplikasyonlarin kontroliine ve bireylerin yasam kalitesine etkisini
belirlemis ve web tabanli egitimin hastalarin hastalik komplikasyonlarinin yonetiminde

etkin oldugunu saptamistir.

Tiirkoglu (2017) tarafindan hipertansiyon hastalarina verilen web tabanl ve yiiz
yiize egitimin 6z-etkililik ve saglik okuryazarligina etkisinin karsilastiriimas1 amaciyla

yapilan c¢alismada, hipertansiyon hastalarina verilen web tabanli ve yiiz yiize egitimin
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saglik okuryazarhigi ve Oz-etkililik diizeyleri iizerinde pozitif yonde etkisi oldugu

belirlenmis ancak iki egitim yontemi arasinda herhangi bir fark bulunmamustir.

Kankaya (2017) tarafindan, web tabanli egitim ve danigsmanligin Sistemik Lupus
Eritematozuslu hastalarin bakim sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii yapilan ¢alismada, hastalara verilen web tabanli egitim ve danigsmanligin,
hastalarin 6zyeterlik algisi, yorgunluk, kronik hastalik bakimindan memnuniyet,
hastalik aktivitesi ve yasam Kkalitesinin bazi alanlarima olumlu etkisinin oldugu
saptanmistir. Sonucglar dogrultusunda, hastalarin  egitimi i¢in web sitelerinin
olusturulmasi ve bu web sitelerinin hemsireler tarafindan yonetimi, diger romatizmal
hastaliklara yonelik egitim amagli web sitelerinin  olusturulmasi onerilerinde

bulunulmustur.

Ozgiirsoy Uran (2017) tarafindan yapilan ¢alismada; inflamatuvar bagirsak
hastalig1 olan bireylerde web tabanli egitimin hastalik aktivitesine, semptom yonetimine
ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Web tabanli egitim
programinin hastalik aktivitesine, semptom yonetimine ve yasam kalitesine etkisi
acisindan standart egitimden farkli olmadigi, hangi yontemle olursa olsun hastalarin
gereksinimlerine gore yapilandirilmis ve bireysellestirilmis hasta egitim programlarinin

etkili ve 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Dogu (2017) tarafindan web tabanli uzaktan egitim ve danigmanligin miyokard
enfarktiisii gegirmis bireylerin tedaviye uyumu ve iyilik durumuna etkisini belirlemek
amaciyla yapilan c¢alismada, miyokard enfarktiisi gegirmis bireylere yonelik
hazirlanmis web tabanli uzaktan egitim ve damigmanlik, bireylerin tedaviye uyumu ve

iyilik durumunu olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Comez (2016) tarafindan meme kanseri olan kadinlar ve eslerinin
deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla Roy Uyum Modeli'ne gore yapilandirilmis web
tabanli egitimin, yasam kalitesi ve es uyumuna etkisi incelenmis, web tabanli egitimin

kadinlarin yagam kalitesini ve eslerin ¢ift uyumlarini arttirdigi belirlenmistir.

Yardime1 (2015) tarafindan Florida Sok Anksiyete Olgegi'nin Tiirkiye gecerlik
ve givenirlik caligmasini gergeklestirmek ve implante edilebilen kardiyoverter
defibrilatorlii hastalara uygulanan web tabanli egitimin sok anksiyete diizeyine ve

yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, egitim sonrasinda



25

bireylerin sok anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma, yasam kalitesi Ol¢eginin
bircok alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde yiikselme oldugu tespit

edilmistir.

Batman (2014) tarafindan prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine uygulanan
web tabanli egitimin bebegin bakimima yonelik 6zgliven ve kaygi diizeyleri {izerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan g¢alismada, web tabanli egitimin prematiire
yenidoganlarin ebeveynlerinin bebek bakimina yonelik 6zgiiveni artirma ve kaygi

diizeylerini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmastir.

Unsal Avdal (2010) tarafindan Tip 2 diyabetli bireylere internet ortaminda
verilen diyabet egitiminin Alc diizeyi ve saglik kontrollerine gelme davranisi lizerine
etkisini test etmek amaciyla yapilan ¢alismada, diyabetli bireylerin egitim ve izleminde
web tabanli izlem sitelerinin, hasta merkezli girisimler i¢inde tamamlayict bir arag

olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.

Bozkurt, Giilkesen ve Zayim (2007) tarafindan saglikli bireylerde web tabanli
beslenme egitiminin yetiskin bireylerin beslenme bilgisini arttirmada ve kisisel

beslenme aliskanliklarimi gelistirmede alternatif bir yol olabilecegi bildirilmistir.

Bagriagik Altintas ve Vural (2018) tarafindan diinyada ve iilkemizde saglik-
hastalik amacli internet kullanimina yonelik bilimsel ¢aligmalarin derlendigi ¢alismada,
internet lizerinden saglik-hastalik bilgisi edinen kanser hastalarinin internetten elde
ettikleri bilgiyle karar siireglerini gii¢lendirdigi belirtilmektedir. Calismada kolorektal

kanserde, web tabanl egitimin 6nemi vurgulanmaktadir.

Yenal (2006) tarafindan web ortaminda yiiriitillen gebe danismanligi ve gebe
egitim programinin, gebelerin giinliik yasam aktivitelerine olan etkisini ve gebelerin
kullanilan yonteme iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilan calismasinda
gebelerin egitimden yararlandiklarint ve memnun olduklarin1 gdstermekte ve web
tabanli saglik egitimi yapmak uygun bir egitim yontemi olarak degerlendirildigi

sonucuna ulasilmaktadir.

Scherrer-Bannerman ve ark. (2000) tarafindan, kardiyak cerrahi hastalarina web
tabanli ve geleneksel yapilan iki farkli egitim yonteminin etkinligi degerlendirilmistir.
Caligsmada her iki yontem de uygulanabilir ve gegerli bulunmakla birlikte, web tabanlt

egitimin sosyal destegin artmasi ve anksiyetenin azalmasini sagladigi vurgulanmaistir.
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Barrera ve ark. (2002) tarafindan, Tip 2 Diyabeti olan hastalara yapilan web
tabanli diyabet egitimi sonucunda, hastalarin diyabet ve genel destek algilarinda artis

oldugu gozlenmistir.

Devineni ve Blanchard (2005) tarafindan, kronik bas agrisi yasayan bireylere
web ortaminda yapilan progresif gevseme, geribildirim ve stres yonetimi egitiminin bas
agrisinda onemli derecede azalmaya neden oldugu, hastalarin ilag kullanma oranlarinda
%35’lik bir azalma sagladigi, internet temelli tedavi programinin geleneksel klinik

tedaviden ¢ok daha basarili oldugu belirlenmistir

Kim ve Park (2005) tarafindan Kore’de stomali hastalar i¢in web tabanli bir
ostomi dzbakim egitimi programi gelistirmek ve egitimin 6zbakim bilgisi ve 6zbakim
davraniglar1 tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada, deney
grubuna web tabanli egitim programiyla, kontrol grubuna ise geleneksel egitim
yontemiyle egitim verilmistir. Calisma sonucunda deney grubundaki bireylerin 6zbakim
bilgisi ve 6z bakim davranisi diizeyleri kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek
bulunmus ve ¢alismada stomali bireylerin 6zbakim becerilerinin gelistirilmesinde web

tabanli egitimin etkili oldugu vurgulanmistir.

Pittman, Nichols ve Rawl (2017) tarafindan, son yillarda stoma ameliyati
gecirmis olan hastalar i¢in tasarlanmis, licretsiz, web tabanli hasta destek kaynaklarini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, katilimcilarin tamamina yakininin interneti
bir bilgi kaynagi olarak kullandiklari, arkadaslarinin veya aile tiyelerinin stoma bilgileri
igin internette arama yaptigi ve internette stomalar hakkinda bilgi alabileceginden emin
olduklarini belirttikleri belirlenmistir. Ayrica web tabanli hasta destek kaynaklarinin,
temel stoma bilgileri, 6z yonetim egitimi ve destegini saglamada uygun maliyetli bir
yaklasim olabilecegini, web tabanli hasta destek kaynaklarinin, hastalar i¢in stoma 6z-
yonetim bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi i¢in daha fazla calisma yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir.

Mosesso ve ark. (2018) tarafindan, metabolik sendromlu hastalar1 bilgilendirmek

ve yasam tarzi Onerileri sunmak amaciyla hazirlanan web tabanli hasta egitiminin yiiz

yiize egitimin desteklenmesi i¢in biiyiik katkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Fridriksdottir ve ark. (2018), web tabanli girisimlerin kanser hastalarinin

semptomlar1 iizerine olan etkilerini gozden ge¢irmeyi amacladiklar1 ¢alismada, bir ¢cok
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veri tabani sistematik olarak taranmais eriskin kanser hastalarinda web tabanli girisimlere
odaklanan randomize kontrollii ve yar1 deneysel 20 ¢alisma incelenmistir. Web tabanli
girisimlerin, 6z-yonetim destegi, kendi kendini izleme, geri bildirim/6zel bilgi, saglik
profesyonelleri ve diger hastalarla iletisim boliimlerini igerdigi saptanmis, kanser

semptom yonetimi i¢cin umut verici oldugu sonucuna ulagilmistir.

Dekkers ve ark. (2018) tarafindan, yetiskin ortopedi hastalar1 i¢in hazirlanan
web tabanli hasta egitimlerinin etkilerini incelemek amaciyla yapilan sistematik
derlemede, hastalarin web tabanli hasta egitimi sonrasi bilgi diizeyinin arttig1, hastalarin
web tabanli hasta egitiminden memnuniyeti ve olumlu degerlendirmeleri bildirilmistir.
Web tabanli hasta egitiminin, hastalarin kaygi, saghk tutumlar1 ve davranislart ya da
klinik sonuglar iizerindeki etkisiyle ilgili kanit olmadigi sonucuna ulasilmistir. Ayn
zamanda web tabanli hasta egitiminin, hastanin bilgi ve memnuniyetini arttirmak igin
mevcut egitim yontemlerine zaman ve maliyet etkin bir alternatif olarak sunulabilecegi
bildirilmistir.

Iran'da (2008) inflamatuvar bagirsak hastalari i¢in hazirlanan web tabanli hasta
egitiminde forum hazirlanmis, Ozellestirilmis bir web izleme sistemi ile web
kullanimlar1 izlenmistir. Sonug olarak ¢alismada hastalar i¢in web sitelerinin hasta
egitiminde etkili bir yol oldugu ve bunun giderek daha da artacag: belirtilmistir.

Walker, Windrim ve Ellul (2013) tarafindan, Toronto, Ontario Dagi Sinai
Hastanesi'nde Plesenta Klinigi'nde gebeligin plasental komplikasyonlariyla ilgili anne
bilgisinin artirilmasi ve riskli gebeliklerde anne anksiyetesinin azaltilmasi amaciyla
hazirladiklart web tabanli egitim programinin etkinligini 6lgtiikleri ¢aligmada,
programin hasta bilgisini énemli 6lglide artirdigi ve maternal kaygiyr 6nemli Glgiide
azalttig1 belirlenmistir.

Fredericks, Martorella ve Catallo (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, hastalarin
evde iyilesme doneminde bireysel bakimlarint kendilerinin yapabilmesini saglayacak
web tabanli hasta egitiminin etkilesimli olmasi gerektigi ve hastalarin ¢evrimigi sistemi
tercih ettikleri saptanmustir.

Bennet ve ark. (2010) tarafindan obezite ve hipertansiyonu olan hastalara web
tabanli bir kilo verme egitiminin kisa siireli etkinligini degerlendirmek amaciyla 12
haftalik planlanan randomize kontrollii ¢alismada, bu egitimi alanlarda orta derecede
kilo kayb1 goriildiigii, web sitesini fazla sayida kullananlarda daha fazla kilo kaybi

gozlendigi ve web tabanli kilo verme egitiminin kullanilmasi 6nerilmistir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dekkers%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29685869
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Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan web tabanli hasta egitimleri incelendiginde,
stoma, kolorektal kanserler, diyabet, beslenme, kardiyovaskiiler hastaliklar, meme
kanseri, sigarayr birakma, gebelik, panik atak, prostat kanseri gibi bir¢ok saglik
probleminde yapilan egitimin saglik sonuglarma etkisini degerlendiren caligmalar
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmalar sonucunda web tabanli egitimin 6zellikle kanser
hastalarinin karar verme siireglerini giiglendirdigi ve hastalarin yasam kalitesi iizerinde
olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Yenal 2006; Unsal Avdal 2011; Demir ve
Goziim 2011; Batman 2014; Yardimct 2015; Comez 2016; Dogu 2017; Kankaya 2017,
Ozgiirsoy Uran 2017; Tiirkoglu 2017; Ates 2018; icel 2018; Bozkurt, Giilkesen ve
Zayim 2007). Bireyleri fiziksel ve psikososyal yonden etkileyen bir girisim olan stomali
hastalarin egitiminde web tabanli egitimin 6nemi vurgulanmakta diinyada stoma bakimi
icin web tabanli egitimler olsa da iilkemizde sistematik, diizenli, spesifik bir web tabanl

egitim programina rastlanmamastir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Aragtirmanin amaci, kolostomili ve ileostomili hastalara yonelik web tabanli hasta
egitim programi gelistirmek, uygulamak ve bu egitimin hastalarin yasam Kkalitesine
etkisini incelemektir.

Arastirma, 6n test-son test kontrol gruplu deneysel arastirma tipindedir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Web tabanli ileostomili ve kolostomili hasta egitimi alan hastalarin stomayla
ilgili bilgi diizeyi, egitimi almayan hastalardan daha yiiksektir.

2. Web tabanli ileostomili ve kolostomili hasta egitimi alan hastalarin yasam
kalitesi, egitimi almayanlara gore daha yiiksektir.

3. Web tabanli ileostomili ve kolostomili hasta egitimi alan hastalarda stoma
komplikasyonu goriilme orani, egitimi almayan hastalardan daha diistiktiir.

4. Web tabanli ileostomili ve kolostomili hasta egitimi alan hastalarin kendi

bakimini kendi yapma orani, egitimi almayanlara gore daha yiiksektir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Hastalarin yasam kalitesi, stoma komplikasyonu goriilme durumu,
stoma bakimiyla ilgili bilgi diizeyi

Bagimsiz degisken: Web tabanli ileostomili ve kolostomili hasta egitimi

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Istanbul ili sinirlarinda TC. Saghik Bakanligi Okmeydam Egitim ve
Arastirma Hastanesi genel cerrahi kliniklerinde kolostomi ya da ileostomi ameliyati
olmus hastalarla gerceklestirilmistir. Bu hastane ileostomili ve kolostomili vaka
sayisinin yogun olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Arastirma 01.12.2017-05.06.2018

tarihleri arasinda www.stomaegitimi.com adresli web sitesi tizerinden yiiriitilmistiir.

3.5. Arastirmamin Calisma Grubu
Arastirmanin ¢alisma grubunu, 18.12.2017-10.05.2018 tarihleri arasinda; TC.
Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi Kliniklerinde


http://www.stomaegitimi.com/
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kolorektal cerrahi ameliyati sonras1 stoma agilan, kendisi ya da bakim vericisi bilgisayar

kullanabilen bireyler olusturmustur.

Arastirmanin deney ve kontrol grubu sayisini belirlemek i¢in hastanede 1 yilda
(2016 y1l1) stoma agilan 150 hasta sayis1 tizerinden yapilan gii¢ analizi sonucunda Umut
Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani igin etki boyutu:0,824 ve SD:0,45
alindiginda gii¢:0,80 ve a:0,05 i¢in tespit edilen 6rneklem sayist her grup i¢in minimum
n=25 olarak saptanmustir. Ancak olusabilecek veri kaybi da g6z oniinde bulundurularak
deney ve kontrol gruplarinin 35’er kisiden olugmasi planlanmistir. Arastirmanin ¢alisma
grubunu; arastirmaya alinma Kkriterlerine uyan, randomize kontrollii drneklem segim

yontemi ile belirlenen 70 hasta olusturmustur.
Arastirmaya alinma kriterleri,
ileostomi ya da kolostomi ameliyati olarak hastanede yatan

18 yas ve lizeri olan

>

>

» okuryazar olan
» iletisim kurulabilen
>

kendisi ya da bakim vericisi bilgisayar ve internet kullanabilen olarak

belirlenmistir.

Hastalarin deney ya da kontrol grubunda yer alma durumunun belirlenmesi igin
arastirmaci tarafindan 18.12.2017-10.05.2018 tarihleri arasinda her hafta pazartesi giinii
genel cerrahi kliniginde ameliyat listesinde kolorektal cerrahi ameliyati olacak ve stoma
acilmas: planlanan hastalarin isimleri kagitlara yazilmis, kura yontemi ile segim
yapilmustir. Hastalarin arastirmaya devamliliginin saglanabilmesi i¢in ¢alisma ile ilgili
gerekli aciklamalar yapilmis, iletisim bilgileri (telefon ve adres) alimmustir. Deney
grubuna web tabanli egitime mobil akilli telefondan kolayca erisebilmeleri i¢in egitimin

web sitesi adresinin ve karekodunun bulundugu Kkartlar verilmistir.
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3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar
Arastirmada veri toplama araci olarak,
» Pilot Calisma Grubunun Web Tabanli Egitimi Degerlendirme Formu (EK-1)
Bilgi formu (Ek-2)
Stoma Bakimi Bilgisi Degerlendirme Testi (EK-3)
Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi (UM-OYKO) (Ek-4)

vV V V V

Stoma Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu (EK-5) kullanildi.

3.6.1. Web Tabanh Egitim Tasarimim Degerlendirme Formu (Ek-1)

Pilot ¢alisma grubunun, hazirlanan web tabanli egitim tasariminin &zelliklerine iliskin
goriislerini degerlendirmek amaciyla literatiir 1s1ginda gelistirilen 17 soruluk Web
Tabanl Egitim Tasarimint Degerlendirme Formu kullanilmistir (Senyuva 2007; Avct 2009;
Isik 2011; Karahan Okuroglu 2015).

3.6.2. Bilgi Formu (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan calisma grubunun sosyodemografik O6zelliklerini ve
hastalarin ¢aligma grubuna alinma kriterlerine uygunlugun belirlemek amaciyla literatiir
1s1ginda gelistirilmistir. Bilgi Formu'nda, bireylerin sosyo-demografik, stoma ve internet

kullanima ile ilgili 6zelliklerini i¢eren 25 soru yer almaktadir.

3.6.3. Stoma Bakimu Bilgisi Degerlendirme Testi (Ek-3)

Stoma Bakimi Bilgisi Degerlendirme Testi hastalarin stoma ile ilgili bilgisini
degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir 1s181nda, test hazirlama
teknigine bagl kalinarak gelistirilmistir (Cavdar 1999; Mutlu 2006; Tizer 2007; Brand
ve Dujovny 2008; Akgiin ve ark. 2012; Karadag ve Korkut 2010; Tar1 2011; Erol ve
Vural 2012; Ozaydin ve ark. 2013; Vural ve Erol 2013; Akgiil 2014; Karaveli 2014;
Stitstinbiiloglu 2016; ACS 2017; UOAA 2017). Testte yanit se¢enekleri dogru, yanlis ve
bilmiyorum seklinde olan 17 ifade bulunmaktadir. Testin olusturulmasinda oncelikle
literatiir ve egitimin igerigi dogrultusunda 50 ifadeden olusan bir soru havuzu
hazirlanmis ve 5 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan 1’1 hemsirelik egitimi
alaninda uzman Ogretim iiyesi, 1’1 stoma alaninda uzman Ogretim iiyesi, 2’si
stomaterapi hemsiresi, 1’si genel cerrahi uzman hekimidir. Uzman goriisleri her bir
ifade igin “gerekli”, “gelistirilmeli” ve “gereksiz” seklinde toplanmistir. Uzman

gorlslerinin toplanmasindan sonra, hazirlanan testte yer alan maddelerin, 6lgmek
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istenilen niteligi Ol¢me diizeyini tespit etmek amaciyla Lawshe (1975) tarafindan
gelistirilen Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) kullanilmistir. Gerekli maddesini isaretleyen
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisinin yarisina boliiniip bir ¢ikarilarak her bir madde
icin Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) hesaplanmigtir. KGO 0,99’un altinda olan
maddeler ¢ikarilmis kapsam gegerlilik indeksi (KGI)=1 olan toplam 17 soruluk test
olusturulmus ve hastalara uygulanmistir. Test puanlar1 arasindaki i¢ tutarlilig
incelemek amaciyla KR-20 giivenirlik katsayisi hesaplanmistir (Biiyiikoztiirk 2018).
Arastirmada 17 maddelik Stoma Bakimi Bilgisi Degerlendirme Testi’nin KR-20
giivenirlik katsayis1 0,86 olarak bulunmustur. Ontest sonras1 madde gii¢liik ve madde
ayirt  edicilik indeksi hesaplanmis ve 0,20’den kiigtik herhangi bir madde
bulunmamustir. Testin tiimine iliskin madde ayirt edicilik indeksinin 0,47 oldugundan
ayrt ediciligin iyi oldugu ve KR-20 giivenirlik katsayis1 0,86 oldugundan giivenirligi
yiiksek bir test oldugu sdylenebilir (Biiyiikoztiirk 2018).

Tablo 3-1 Stoma Bakim Bilgisi Degerlendirme Testi Madde Analizi Sonuglar:

Soru Sayisi Madde Giigliik Madde Ayirt Edicilik Giivenirlik Katsayisi
N Indeksi Indeksi KR-20
17 0,23 0,47 0,86

3.6.4. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi (UM-OYKO) (Ek-4)

“Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi”: “Umut Merkezi Agr1 ve
Palyatif Bakim Merkezi (City of Hope Pain and Palliative Care Resource Center)”
tarafindan olusturulan ve gelistirilen “Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi
(City of Hope Quality of Life Ostomy-COHQOL-O)”, kanserli hastalarda yasam
kalitesi adiyla ilk olarak 1995 yilinda 41 maddeli olarak gelistirilmistir. Grant ve
arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda ostomili bireylere 6zgii 43 maddeli olarak
diizenlenmistir. Olgekte yasam kalitesi maddeleri

» Fiziksel iyilik hali (1- 11 maddelerde)

» Psikolojik iyilik hali (12- 24 maddelerde)

» Sosyal kaygi (25- 36 maddelerde)

» Manevi iyilik hali 37- 43 maddelerde olmak iizere dort alt boyutta
gruplandirilmastir.

Puanlanmasinda 1-12, 15, 18, 19, 22-30, 32-34, 37 maddelerin puanlari ters

cevrilerek yorumlanmaktadir. Olgek, likert tipi 0-10 arasinda puanlandiriimaktadir.
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Toplam puanin artmasi yasam kalitesinin arttigini gdstermektedir Olgegin toplam
cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,95’tir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmas: Erol ve Vural
tarafindan yapilmistir.

Erol ve Vural 153 deneklik bir 6rneklem iizerinde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini
yapmis ve cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,92 olarak bulunmustur (Erol ve Vural
2012). Bu c¢alismada olgegin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,78 olarak

bulunmustur.

3.6.5. Stoma Komplikasyonlar: Degerlendirme Formu (Ek-5)

Peristomal alan ve stomaya iliskin komplikasyonlar1 belirlemek amaciyla
Karaveli (2014) tarafindan hazirlanan  “Stoma Komplikasyonlar1 Degerlendirme
Formu” ile son 30 giinde sizinti, peristomal cilt komplikasyonlari, peristomal herni,
agri, kanama, stoma nekrozu, retraksiyon, mukokiitandz ayrilma, hiperplazi
komplikasyonlar1 degerlendirilmistir. Her bir komplikasyon kendine 6zgii olgiitler

dogrultusunda formda (Ek-5) yer aldig1 gibi degerlendirilmektedir.

3.7. Arastirmanin Uygulamasi
Arastirmada Oncelikle web tabanli kolostomili ve ileostomili hasta egitimi
tasarlanmis ve gelistirilmistir. Hazirlanan web tabanli egitim hastalara uygulanmis daha
sonra izleyebilmeleri i¢in kendilerine veya bakim vericilerine web sitesinin adresi ve
mobil olarak izleyebilmeleri i¢in karekodu verilmistir. Egitimin hastalarin yasam

kalitelerine etkisi degerlendirilmistir (Sekil 3-4).

3.7.1. Web Tabanh Kolostomili ve fleostomili Hasta Egitimi Yazilim

Web tabanli kolostomili ve ileostomili hasta egitimi yazilimi ADDIE 6gretim
tasarim1 ilkeleri dogrultusunda gelistirilmistir. Egitim programlarinda kullanilan
Ogretim tasarim modeli egitimin etkinligini etkilemektedir. Bu g¢aligmada yetiskin
egitimine ve uzaktan egitim tasarimlarma uygunlugu nedeni ADDIE Ogretim Tasarimi
Modeli kullanilmistir. Analiz, tasarim, gelistirme, uygulama ve degerlendirme olmak
tizere bes asamadan olusan ADDIE 06gretim tasarimi modeline gore Web Tabanli

Kolostomili ve {leostomili Hasta Egitimi hazirlanmustir.

3.7.1.1. Analiz
Bu asamada gereksinimlerin belirlenmesi, 6grenenlerin 6zellikleri ve igerik

analizi yapilmistir.
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Ihtiyac Analizi: Stomali hastalarin yasam kalitesinin arttirilmas1 bu ¢alisma igin
ogrenme gereksinimi olarak belirlenmistir. Ulkemizde her hastanede stoma bakim
hemsiresi bulunmamaktadir. Mesleki deneyimlerim hastalarin hastanede yatis siirecinde
panik ve endise aninda verilen egitimden yararlanamadiklarina ve hastalarin taburcu
olduktan sonra evde de egitimin devam etmesi gerektigine iliskin iliskin mesleki
deneyimlerim hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in web tabanli kolostomili ve
ileostomili hasta egitiminin gelistirilmesi gerekliligini diisiindiirm{istiir.

Ogrenen Analizi: Hedef kitle olarak, ileostomili ve kolostomili hastalar
belirlenmis, hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ameliyat durumlari, stoma bakimi
bilgisi, bilgisayar ve internet kullanma durumlarina iliskin verileri toplanmistir. Hedef
kitle yetiskin, her 6grenme stiline sahip, 6grenim durumlari (ilkokul, lise, liniversite vs.)
karma oldugu diisiiniilerek egitim programi yetigkin egitim ilkelerine, her 6grenme
stilini igermesine uygun olarak tasarlanmis, hastalarin 6zellikleri egitimin sunum hizi,
kullanict kontrolii, kullanici kolaylig1 karar vermede etkin olmustur. Tibbi terimler
hastalarin anlayacagi sekilde agiklanmig, resimlerle desteklenmistir. Hedef kitlenin

egitim diizeyinin diisiik oldugu, sosyal medya kullanicisi oldugu belirlenmistir.

icerik Analizi: Tleostomili ve kolostomili hastalarm mutlaka bilmesi gereken
konu basliklar1 belirlenmis, 6grenme hedefleri ilgili literatiir taranarak ve biligsel,

duyussal ve devimsel alanlara yonelik olarak olusturulmustur (Tablo 3.2).
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Tablo 3-2: Web tabanh kolostomili ve ileostomili hasta egitimi konu icerigi ve 6grenme
hedefleri
Egitimin Egitimin Icerigi Ogrenme Hedefleri Ogrenme
Boliimleri Alanlan
Giris Web Sitesiyle ilgili On Bilgi Web tabanli egitimin sitesini etkin kullanir. Devimsel
Web Sitesine Hosgeldiniz Mesaji (Video- 1) Alan
Sindirim Sindirim Sisteminin Tanitimi (Animasyon) Sindirim sistemi organlarini sdyleyebilir. Biligsel
Sistemi Alan
Sindirim Sistemi Organlari Sindirim sistemininin gérevinin farkina Duyussal
varir. alan
Bagirsak Bagirsak Stomalar1 Tanimu ve Tipleri Bagirsak stomalarindan kendi stomasinin Bilissel
Stomalart tipini bilir. Alan
Kolostomi Tanimi, Yeri ve Gorevi Bagirsak stomasi tiplerini sayabilir. Bilissel
ileostomi Tanimi, Yeri ve Gorevi Alan
Bagirsak Stomalarmin Ozellikleri
Stoma Stoma Torbalar1 ve Adaptdr Cesitleri
Bakim — Stoma bakimu i¢in gerekli malzemeleri Biligsel
Stoma Bakimina Yardime1 Uriinler sayar. Alan
Stoma Torbasinin Bosaltilmasi ve Degistirilmesi Kendi stoma bakimini islem basamaklarina Devimsel
uygun yapar. Alan
Hemygire Tarafindan Stoma Bakimin Yapilmasi Stoma bakiminin iglem basamaklarina Duyussal
(Video-2) uygun (dogru) yapilmasinin 6nemine inanir. | Alan
Stomali Bireyin Kendi Kendine Bakimi (Video-3) Stoma bakiminda yapilmasi gerekenleri Biligsel
bilir. Alan
Kolostomi ya | Giyinme (Video- 4) Stomali bireyin nasil giyinecegini bilir. Biligsel
da Alan
Ileostomiyle Yikanma (Video-5) Kurallara uygun banyo yapar. Devimsel A
Yasam lan
Seyahat Etme (Video-6) Stomali bireyin seyahate ¢ikmadan alacag: Biligsel
onlemlerin farkindadir. Alan
Gaz Olusumunu Onleme (Video-7) Gaz olusumunu o6nlemek i¢in yapilmasi Biligsel
gerekenleri uygular. Alan
Beslenme Stomast olan bireyin beslenmesinde dikkat Biligsel
etmesi gereken noktalar aciklar. Alan
Koku Koku olusmamasi i¢in yemesi gerekenlerin | Duyussal
farkina varir. Alan
Cinsel Yasam Cinsel yasamiyla ilgili kafasindaki sorulara | Biligsel
yanit bulur. Alan
Ise Dénme Ise ne zaman dénebilecegini bilir. Biligsel
Alan
Spor Darbeli sporlardan kaginmasi gerektiginin Duyussal
Onemine inanir. Alan
Ibadet Stomali olmanin ibadetlerine etkisini Bilissel
agiklar. Alan
Bebek Sahibi Olma Bebek sahibi olma konusundaki ayrintilart Biligsel
bilir. Alan
flag Kullanma Tlag kullanma konusunda yapmast Biligsel
gerekenlerin farkina varir. Alan
Onemli Cilt Sorunlari Cilt sorunu olugsmamast i¢in yapilmasi Biligsel
Durumlar gerekenleri agiklar. Alan
Cilt sorunlar yasadiginda uygun tiriinleri Devimsel
kullanir. Alan
Stomanin Ciltten Ayrilmasi Devimsel
Stomanin Kanamasi Alan
Stomanin Digar1 Sarkmasi Stoma komplikasyonu yasadiginda
Stomanin Kanlanamamast yapilmasi gerekenleri uygular.
Stomanin Igeri Cekilmesi
Stoma Fitig1
Stomanin Tikanmasi
Acil Durumlar Stomayla ilgili acil durumlarda saglik Duyussal
kurulusuna gitmesi gerektiginin 6nemine Alan

inanir.
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3.7.1.2. Tasarim

Analiz asamasinda belirlenen 6grenme hedefleri dogrultusunda web tabanli
egitimin tasarimi yapilmistir. Yetigkin egitiminde, “igerik yetiskinlerin gereksinimlerine
yonelik ve ilgi ¢ekici olmali (Giilbahar 2009)” ilkesi dogrultusunda egitimde metin,

animasyon, video, gorseller kullanilmasina karar verilmistir.

3.7.1.3. Gelistirme

Web tabanli egitim, literatiirden yararlanilarak hazirlanmis ve web sitesi
lizerinden yiiriitiilmiistiir. Calismada Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
(IU BAP) tarafindan maddi destek almmus, teknik sartname dogrultusunda bir yazilim
firmas1 ile anlagsma yapilarak yazilim siireci profesyonel bir firma destegi ile

tamamlanmustir.

Web tabanli egitimin gelistirme siirecinde ilk olarak arastirmaci tarafindan
bilgisayar/mobil akilli telefon ekraninda goriilmesi istenen; iiye girisi, butonlar (ileri-
geri, ses agma-kapama, tekrar vb.), yazilimin ydnergesi, kuramsal igerik, gorseller,

videolar, animasyonlar gorsellestirme kagitlari tizerinde gosterilmistir.

Yazilimer firma ile tim ayrintilar gorigiilerek, gorsellestirme kagitlar
dogrultusunda web tabanli egitim programi tasarimina baslanmistir. Yazilimci
tarafindan aragtirmaciya yonetici paneli kullanimi, metin yazimi, gorsellerin, videolarin
ve animasyonlarin yiiklenmesi, tiyelik sistemi, istatistiklerin alinmasi, forum ve mesaj

boliimiiniin kontroli, igerik ile ilgili diizeltme yapma konularinda bilgi verilmistir.

Web tabanli egitim igerisindeki bilimsel bilgi, video ve resim igerigi arastirmact
tarafindan  olusturulup  siteye  yliklenmistir.  Web  sitesi  erisim  adresi
wwww.stomaegitimi.com olarak belirlenmis, sitenin kullanict profili  yonetici
(arastirmaci) ve kullanici (ileostomi/kolostomili hastalar) olmak {izere ikiye ayrilmistir.
Yonetici, sitenin teknik yonetiminden ve kullanicilarin web sitesini kullaniminin
takibinden sorumludur. Sitenin igerigi, alaninda bes uzmandan goriis alinarak
hazirlanmistir. Uzmanlardan 1’1 hemsirelik egitimi alaninda uzman 6gretim tiyesi, 1’1
stoma alaninda uzman G6gretim {iyesi, 2’si stomaterapi hemsiresi, 1’si genel cerrahi
uzman hekimidir (Ek-6). Uzman gorisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler
yapilmigtir. Tasarim siirecinde kuramsal igerigin olusturulmasi, ilgili gorsellerin,
animasyonlarin belirlenmesi, videolarin, storyboardlarin hazirlanmasi arastirmaci

tarafindan yapilmigtir. Tasarim asamasinda belirlenen gorseller, animasyonlar ve



37

arastirmaci tarafindan hazirlanan videolar, yazilim kod deste§i alinarak web tabanl

egitime dahil edilmistir.

YV V VYV VYV

vV VvV VYV V

Yazilim gelistirme agamasinda,

Programlama dili olarak PHP (versiyon 5.6) ile veri tabani olarak MySQL
(versiyon 5.5) phpMyAdmin arayiizii kullanilmistir.

Web araylizinde HTMLS, CCS3 ve jQuery javascript kiitiiphanesi
kullanilmustir.

Mobil ve responsive uyumlu olmasi igin Bootstrap kiitiiphanesi kullanilmistir.
Web sitesi Internet Explorer 10 ve iistli versiyonlar dahil tiim giincel tarayicilar

ile caligmasina 6zen gosterilmistir.

Egitimi olusturan sayfalar rahat gezinmeyi saglayacak sekilde tasarlanmis ve

ileri-geri, tekrar, ¢ikis butonu gibi grafik araglarla desteklenmistir.
Icerik kisa ve 6z olarak sunulmustur.

Ekran ¢oziiniirliigiiniin 600’800 olmasina 6zen gosterilmistir.
Sade agik ve anlasilir bir dil kullanilmistir.

Biitiin bilgi uygulama alanina uygun olarak, dogal ve mantiksal bir siralama

yapilmistir.

Etkinlikler dogrudan baslatilabilme 6zelligine sahiptir.

Program ve yazilim ig¢inde gezinme en az hareketle yapilma 6zelligine sahiptir.
Kullanicinin istedigi zaman sistemden kolayca ¢ikabilme 6zelligine sahiptir.

Bir ekrandan digerine otomatik olarak degil, kullanic1 kontroliinde geg¢ilmesi

saglanmistir.

Metin tasariminda, anlasilabilirligin saglanmas i¢in icerik kapsamindaki metin,
sade, dilbilgisi kurallarima uygun, bilinmeyen kelimeler ve teknik terimler

aciklanarak kullanilmastir.

Metin hizalamada sola dayali metinlerin okunuslar1 daha kolay oldugu ig¢in

metinler sola dayali yazilmistir.

1,5 satir araliginda yazilan yazilar, okuma kolaylig1 sagladigindan 1,5 satir

araligiyla yazilmistir.
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» Okunabilirligi desteklemek igin hem biiyiik hem de kiigiik harfler kullanilmistar.
» Metin i¢inde biiyiik harfler sadece basliklarda kullanilmistir.

» Basliklar, kisa, icerigi ifade edici sekilde yazilmis, baslik ekranin orta yukarisina

yerlestirilmistir.
» Kelimeler tam olarak yazilmis ve kisaltma yapilmamuistir.

» Acgik zemin rengi lizerine koyu metin rengi kullanilmasi gerektiginden beyaz
zemine siyah yazi ve basliklarda ise kirmizi kullanilmistir. Dikkati dagitacak

renk kombinasyonlar1 kullanilmamustir.
Biitiinliik, denge, devamlilik, vurgu, oran-orantiya dikkat edilmistir.
Yazilimin biitiiniinde baslik 24, yazilar 18-20 punto ile yazilmistir.

Yazilimin biitiiniinde Arial Black yazi karakteri kullanilmistir.

YV V V VYV

Her ekrana konuyla ilgili gorseller eklenmistir.

Web tabanli egitimin iceriginde, “Web Tabanli Egitime Hos Geldiniz” videosu,
“Stoma Bakimi1” videolar1 ve stomayla yasam kisminda; giyinme, banyo yapma,
beslenme, seyahat etme konularinda olmak iizere toplam 7 adet video, sindirim
sisteminin anlatilmasinda sesli animasyon kullanilmigtir. Egitim i¢in web sitesine
girildiginde ilk ekran “Hasta Girisi” sayfasidir (Sekil 3-2). Hastaya arastirmaci

tarafindan tanimlanan ve hastaya bildirilen kullanici adi ve sifresi girildikten sonra

butonu tiklandiginda acilan ekranda, web sitesiyle 6n bilgi

gorilmektedir. Sesi agmak igin ses ayar butonunu mouse yardimiyla saga ilerletmek

=, sesi kismak icin sola ilerletmek _, sesi tamamen kapatmak igin
hoporlor butonunun {istlinii tiklamak, sayfalar1 ilerletmek icin
butonunu tiklamak, sayfanin geri gelmesi icin 4 GERI butonunu tiklamak, sayfay1

yeniden izlemek i¢in E butonunu tiklamak gerekmektedir. Web tabanli egitimin
igeriginde bulunan ekranlardan ornekler Sekil 3.1, Sekil 3.2, Sekil 3.3 ve Ek-7’de

sunulmustur.
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[) Hasta Egitimi x

&  C | O Giivenlidegil | www.stomaegitimi.com/login.php o

Hasta Girigi

‘ Adiniz Soyadiniz

‘ sifre

[ Beni Hatirla
() Bu Bilgisayarda Otomatik Gir

R < ) o

Sekil 3-1: Hasta girisi arayiiz goriintiisii

2gil | www.stomaegitimi.com/index.php

STOMA ILE YASAM

Sindirim Sistemi
Bagirsak Stomalan
Stoma Balkami

Kolostomi ve ileostomi
lle Yagsam

Onemli Durumlar

4 Hacer ozkul Hemgirene Danig m GCIKIS

WEB SITESI ILE ILGILI ON BILGI
Bu sitede konular size sesli ve yazili olarak sunulmustur.
@J yardimiyla saga

Sesi agmak igin asagida bulunan ses ayar butonunu fare

i\enelmenizm,
Sesi kismak i¢in asadida bulunan ses ayar butonunu fare @ yardimiyla sola
ilerletmeniz _

Sesi tamamen kapatmak icin asagida bulunan JCZgll butonunu tiklamaniz,

Sayfanin ilermesi icin butonunu tiklamaniz,
Sayfanin geri gelmesi icin Ralel=l2 ‘ butonunu tiklamaniz,

Sayfayi yeniden izlemek icin butonunu tiklamaniz gerekmektedir.

11 0:17/043 8 4= GERI ILERI =+

Copynight 2019

Sekil 3-2: Web sitesi ile ilgili 6n bilgi arayiiz goriintiisii
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€ C | @ www.stomaegitimi.com/index.php

STOMA ILE YASAM A Hacer Ozkul I Hemsirene Danis I Forum I G CIKI$ ]
% KOLOSTOMI NEDIR?

Bagirsak Stomalari Kalin bagirsagin ameliyatla karin duvarina agizlastiriimasidir.

Stoma Bakimi

Kolostomi ve ileostomi
ile Yagam

Onemli Durumlar

L2/7)
et DR

Sekil 3-3: Metin ve resmin kullamldig: bir arayiiz goriintiisii

Web tabanli egitim tasarimi tamamlandiktan sonra ¢alismaya alinma kriterlerine uyan
bes hastayla pilot calisma gerceklestirilmistir. Pilot c¢alismada veriler literatiir
dogrultusunda Web Tabanli Egitim Tasarimini Degerlendirme Formu ile (Ek-1)
toplanmigtir (Senyuva 2007; Avci 2009; Isik 2011; Karahan Okuroglu 2015). Pilot
calisma sonucunda ve uzman goriisleri dogrultusunda web tabanli egitim tasarimina
“forum” ve “hemsirene danis” sayfasi ve hastalarin hemsirene danis butonundan mesaj
gonderdiginde yoOneticinin mobil telefonuna senkronize olan mail adresine mesajin

geldigi bir sistem olusturulmus, web tabanli egitim tasarimina son sekli verilmistir.

3.7.1.4. Uygulama

Deney ve kontrol grubundaki bireylerle ameliyattan 2 giin sonra tanisilarak
calisma hakkinda bilgi verilmistir. Deney grubundaki bireylerin ameliyattan sonra 3.-7.
giinler arasinda Bilgi Formu, Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi ve Stoma Bakimi Bilgisi
Degerlendirme Testi uygulanmistir. Daha sonra aragtirmacinin  kisisel diziistii
bilgisayariyla “Web Tabanli Kolostomili ve Ileostomili Hasta Egitimi” hasta
kontroliinde alinmistir. Egitim sonunda bireylere, taburcu olduktan sonra da egitimi
alabilmeleri i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan egitimin web sitesi adresinin,
kullanici1 adinin ve web sitesi karekodunun bulundugu kartlar verilmistir. Hasta ve
ailesine egitimi evden, is yerinden ya da internete bagli herhangi bir bilgisayardan ya da

akilli telefondan istedikleri kadar izleyebilecekleri, sorularini web sitesi iizerinden
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“Hemsirene Danis” butonundan yazarak, resim ya da video gondererek sorabilecekleri
ve 1 ay sonra poliklinik kontroliine geldiklerinde veri toplanacag: anlatilmistir. Kisisel
telefonlar1 alinmis, arastirmacinin telefon numaras: hastalara verilmis, hastalar bir
sorunla karsilastiklarinda ya da sorulart1 oldugunda arastirmaciya telefonla
ulagabilmeleri saglanmistir. Deney grubundaki bireylerin ilk egitimden sonra tekrar web
tabanli egitimi alip almadiklari, egitimi ne kadar siire aldiklari, egitimin hangi
boliimlerini aldiklar1 web sitesinin yonetici panelinden arastirmaci tarafindan takip
edilmistir. Deney grubuna 1 ay sonra poliklinik kontrolleri sirasinda Stoma Bakimi
Bilgisi Degerlendirme Testi, Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi ve Stoma

Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu uygulanmastir.

Kontrol grubuyla tanigildiktan sonra 3.-7. giinler arasinda Bilgi Formu, Ostomi
Yasam Kalitesi Olcegi ve Stoma Bakimi Bilgisi Degerlendirme Testi uygulanmustir. 1
ay sonra poliklinik kontrolleri sirasinda, Stoma Bakimi Bilgisi Degerlendirme Testi,
Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi ve Stoma Komplikasyonlart

Degerlendirme Formu uygulanmistir.

3.7.1.5. Degerlendirme

Tasarimda her bir basamagin sonunda degerlendirme yapilmig ve tamamlanan
tasarim pilot ¢alisma yapilarak degerlendirilmistir. Yazilimda igerik bilimsel literatiir
dogrultusunda hazirlanmis, giincel, dikkat c¢ekici gorsel dgeler kullanilmistir. Yazilim

hastalarin etkin kullabilecegi basit, sade ve net hale getirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onayr alinmigtir (EK-8). Arastirmanin
gerceklestirildigi kurumdan izin alinmistir (EK-9). Arastirmada veri toplama formunda
kullanilan Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin UM-OYKO (City of Hope
Quality of Life- Ostomy COHQOL-O) Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligini yapan Erol ve
Vural’dan (2012) olgegi kullanma izni (EK-10) ve Karaveli (2014)’den Stoma
Komplikasyonlari Degerlendirme Formu’nu (Ek-11) kullanmak igin izin alinmistir.
Arastirmaya katilan hastalara ¢alismanin amaci, plani, siiresi ve verilerin nerede

kullanilacagina iligkin bilgi verilerek, yazili bireysel onamlar1 alinmistir (EK-12; EK-13).



42

3.9. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri

Giglii yonleri

» Stomal1 hastalarin taburculuktan sonra da egitime gereksinimlerinin fazla

olmasi
» Deneysel arastirma tipinde olmasi
Sinirh Yonleri

» Arastirmanin program yazilim siirecinin uzun siirmesi ve siire kisitlamasi

olmasi nedeniyle 3.ay-6.ay ve 12.ay gozlemlerinin yapilamamast

3.10. Arastirmanin Yiiriitiillmesi Sirasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar;

» Arastirmaya katilan hastalarin, boyle bir egitime gereksinimlerinin ¢ok fazla
oldugunu ifade etmeleri ve egitime istekli olmalari, egitimi alirken aile

bireylerini de dahil etmeleri ¢calismanin kolay yiiriitiilmesini saglamistir.

» Arastirmanin yapildigr hastanenin stoma hemsiresi tarafindan da bu egitim

gerekliliginin fark edilmesi ve ifade edilmesi ¢alismanin 6nemini arttirmistir.
Olumsuz Durumlar;

» Arastirmanin mali biit¢esinin yiiksek olmasindan dolay1 proje destegi alinmis,

bu nedenle arastirma siiresi uzamistir.

3.11. Verilerin Degerlendirmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilkstesti ile
degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart
sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student t test, grup ici
karsilastirmalarinda paired sample t, anova testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Fisher Freeman Halton Testi ve
Continuity (Yates) Diizeltmesi  kullanilmis, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.



43

Geribildirimler
Web Tabanh Stomalh Hasta Pilot Calismanin Dogrultusunda
Egitim Programinin Gerg¢eklestirilmesi Egitim Programinin
Hazirlanmasi Diizenlenmesi

Cahsmaya Alinacak Hastalarin Belirlenmesi

Randomizasyon/Deney Kontrol Grubunun Olusturmasi (70 hasta)

Cahisma grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)
Ontest: Ontest:
¢ Bilgi Formu e Bilgi Formu
¢ Ostomi Yasam Kalitesi Ol¢egi e Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi
e Stoma Bakimi Bilgisi e Stoma Bakimi Bilgisi Degerlendirme
Degerlendirme Testi Testi

1 [
¢ Girisim: Web Tabanh Kolostomili
ve lleostomili Hasta Egitimi Klinik rutini

Egitim sonrasi

e Stoma Bakimi Bilgisi Degerlendirme
Testi

1.ay-son test:

1.ay-son test:
e Ostomi Yasam Kalitesi Ol¢egi
e Stoma Bakimi Bilgisi

e Ostomi Yasam Kalitesi Ol¢egi
¢ Stoma Bakimi Bilgisi Degerlendirme
Testi

Degerlendirme Testi
¢ Stoma Komplikasyonlar1
Degerlendirme Formu

e Stoma Komplikasyonlar1 Degerlendirme
Formu

Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

{

Raporun Yazim

Sekil 3-4: Arastirmanin akisi
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4. BULGULAR

Bu boéliimde kolostomili ve ileostomili hastalara yonelik web tabanli hasta

egitim programi gelistirmek, uygulamak ve bu egitimin hastalarin yasam Kkalitesine

etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmadan elde edilen veriler;

>

>

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin stoma bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yagam kalitelerinin karsilagtirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarda stoma komplikasyonu gelisme

durumlarinin karsilastirilmasi

Deney grubundaki hastalarin web tabanli egitime ve kendi bakimina katilma

durumu ile ilgili bulgular olmak tizere bes boliim halinde sunulmustur.
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4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile
Ilgili Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin

bulgular Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4-1: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik ézellikleri

Deney Kontrol Toplam Test
grubu grubu Degeri
n % n % n % sd p
Yas Ort+Ss 55,83+13,12  59,77+9,12  57,8+11,39 10,14
Cinsiyet Kadm 12 343 14 40 26 371 1 x%:0,061
Erkek 23 657 21 60 44 62,9 %0,80
Medeni durum Evli 29 829 32 914 61 871 1 v%:1,148
Bekar 6 171 3 86 9 12,9 %0,47
Ogrenim durumu  OKuryazar 2 5,7 0 0 2 29 4 v%:2,236
ilkokul 23 657 25 714 48 68,6 40,81
Ortaokul 4 114 4 114 8 11,4
Lise 8,6 4 114 7 10
Lisans ve lisansiistii 3 8,6 5,7 5 7,1
Bilgisayari Kendisi 19 543 17 486 36 514 1 ¥%:0,057
kullanan Yakini 16 457 18 514 34 48,6 %081
Kendisinin ya da Evet 18 51,4 23 657 41 586 1 x%:0,942
bakim vericisinin
telefonla internete  Hayir 17 48,6 12 343 29 41,4 20,33
baglanabilmesi
Evde bilgisayarla Evet 25 71,4 17 486 42 60 1 ¥%:2,917
Internete — Hayir 10 286 18 G514 28 40 20,08
baglanabilmesi
IStudent t test *Continuity (yates) diizeltmesi 3Fisher’s exact test
*Fisher freeman halton test Sd: Serbestlik derecesi p>0.05

Calismada stomali hastalarin min=23 max=78 yas araliginda ve deney

grubundaki hastalarin yas ortalamasmin 55,83+13,12, kontrol grubunun 59,7749,12

oldugu belirlenmistir. Calismaya katilanlarin %37,1°si kadin, %62,91 erkektir. Deney

grubunun %65,7’si, kontrol grubunun %71,4’i ilkokul mezunudur. Deney grubunun

%54,3’1 kontrol grubunun %48,6°s1 bilgisayar1 ve interneti kendisi kullandigini, deney

grubunun %51,4’1, kontrol grubunun %65,7°si kendisinin ya da bakim vericisinin

internete bagh telefonu oldugunu, deney grubunun %71,4’, kontrol grubunun %48,6’s1

evde internete bagl bilgisayar oldugunu ifade ettigi belirlenmistir. Deney ve kontrol

gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, bilgisayar kullanma

durumu, interneti kullanma durumu, internete bagl telefon varligi, evde internete bagh
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bilgisayar varligi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, deney ve kontrol

grubunun bu o6zellikler yoniinden benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4-2: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik oykiisiine iliskin ozellikleri

Test
Deney grubu Kontrol grubu  Toplam
degeri
n % n % n % Sd p
Evet 3 8,6 3 8,6 6 8,6 1 2:0,000
Alkol kullammu 32 914 32 914 64 914 11,00
Evet 6 171 5 143 11 157 1 22:0,000
Sigara kullammt - 29 829 30 857 59 84,3 21,00
2.
Kronik hastalk  EVEt 14 400 12 343 26 371 1 20,061
varhg Hayir 21 60,0 23 65,7 44 62,9 0,80
Daha énce Evet 16 457 14 40,0 30 429 1 x*:0,058
cerrahi girisim o 19 543 21 600 40 57,1 20,80
gecirme durumu
o Kolostomi 13 371 19 543 32 45,7 x*:1,439
Stoma tipi . 5
Tleostomi 22 62,9 16 45,7 38 54,3 0,23
"Fisher’s exact test  “Continuity (vates) diizeltmesi Sd: Serbestlik derecesi  p>0.05

Deney ve kontrol gruplarinin alkol ve sigara kullanma durumlari incelendiginde,
deney grubunun %8,6’sinin alkol, %17,1’inin sigara, kontrol grubunun %8,6’sinin alkol,
%14,3linlin sigara kullandig1 saptanmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda alkol ve
sigara kullanma durumlar1 oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun %40’ 1n1n, kontrol grubunun %34,6’simin kronik
hastalig1 oldugu, iki grupta da %17,1 oraniyla Diabetes Mellitus oldugu saptanmistir. Deney
grubunun % 45,7’sinin, kontrol grubunun %40’min daha Once cerrrahi girisim gegirdigi
belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplar arasinda kronik hastalik goriilme ve daha once
cerrahi girisim gegirme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0.05) (Tablo 4.2). Deney grubundaki hastalarin %62,9’unun kolostomisi, %37,1’sinin
ileostomisi, kontrol grubundaki hastalarin %54,3’iiniin kolostomisi, %45,7’sinin ileostomisi
oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda stoma tipleri dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4-2).

Hastalarin tamaminin sosyal gilivencesi oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol
gruplarinin hastalik oykiisii acisindan benzer oldugu saptanmaistir.

Deney ve kontrol grubunun stoma acgilmasina iligkin tamilart Tablo 4.3’de

gosterilmistir.
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Tablo 4-3: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin stoma acilmasina iliskin tamilarinin

dagilim

Deney grubu  Kontrol grubu
(n=35) (n=35) Toplam
n % n % n %

Tam

Kolon kanseri 15 429 14 40 29 414
Rektum kanseri 12 343 11 314 23 329
Divertikiilit 1 29 1 29 2 2,9
Sigmoid kanser 0 O 3 86 3 4,3
Ulseratif kolit 4 114 3 86 7 10
Polipoziskoli 1 29 2 57 3 4,3
Crohn sendromu 2 57 1 29 3 4,3

Deney grubundaki hastalarin %42,9’unun kolon kanseri, %34,3’{iniin rektum
kanseri, %11,4’tintin lseratif kolit, %05,7’sinin crohn sendromu, %2,9’unun
polipoziskoli, %2,9’unun divertiikiilit tanis1 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin %40’ kolon kanseri, %31,4’iiniin rektum kanseri, %8,6’smin sigmoid
kanser, %38,6’smin ilseratif kolit, %5,7’sinin polipoziskoli, %2,9’unun crohn sendromu
tanis1 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Deney ve kontrol grubunun taburculuk 6ncesi web tabanli egitim disinda stoma
bakimu ile ilgili egitim alma durumu incelendiginde, deney grubunun %51,4’1, kontrol
grubunun %48,6’s1 egitim aldigini, deney grubunda egitim alanlarin %61,1°1, kontrol
grubunda egitim alanlarin %41,2’si egitimi doktordan aldigini, iki grubun %88,2’sinin
de bu egitimi ameliyat oncesi aldigin1 ve egitim aldigini ifade edenlerin tamaminin
egitim verilme seklini “sadece kisa bilgi verildi” olarak ifade ettigi goriildii. Deney ve
kontrol gruplarinin %100’{iniin egitim 6ncesinde (pos-top 3-7.gilin), stoma bakimini aile
tiyelerinden birisinin yaptigini ve %100’tiniin Stoma bakimin1 engelleyen bir
rahatsizliginin olmadigini ifade ettigi belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda;
stoma bakimi ile ilgili ¢alismadaki egitim disinda egitim alma, egitimi aldig: kisiler ve
egitimin verilme zamani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4-4: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin web tabanh egitimden once stoma
egitimi alma ve stoma bakimim1 yapma durumlarinin karsilastirilmasi

Deney grubu  Kontrol grubu  Toplam Test
(n=35) (n=35) degeri
n % n % n % Sd p

Stoma bakimu ile Evet 18 51,4 17 48,6 35 50 1 ¥*:0,000

ilgili calisma

disinda bilgi alma  Hayir 17 486 18 51,4 35 50 11,00

durumu

Egitimi/bilgiyi Doktor 11 611 7 41,2 18 514 3 x*:3,624

kimden aldig1 Klinik hemsiresi 2 111 5 29,4 7 20 %0,36

Firma gorevlileri 5 27,8 5 29,4 10 28,6
Egitimin/bilginin Ameliyat oncesi 15 88,2 15 88,2 30 882 2 ¥*:0,317
ne zaman verildigi  Ameliyattan 2 11,8 2 11,8 4 11,8 31,00
hemen sonra

Stoma bakimini Aile iiyelerinden 35 100 35 100 70 100 -

yapan Kisi birisi

Stoma bakimim Yok 35 100 35 100 70 100

engelleyen

rahatsizhik varhgi

YContinuity (vates) diizeltmesi “Fisher freeman halton test *Fisher’s exact test

Sd: Serbestlik derecesi p>0.05

Deney ve kontrol gruplarinin taburculuk sonrasi c¢aligmadaki egitim disinda

stoma ile ilgili egitim alma durumlarinin karsilastiriimasi Tablo 4.5°de gésterilmistir.

Tablo 4-5: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi1 web tabanh stoma
egitimi disinda stoma ile ilgili egitim alma durumlarimin karsilastirilmasi

Deney Kontrol

grubu grubu Toplam Test

(n=35) (n=35) degeri

n % n % n % Sd p
Baska egitim Evet 6 171 5 14,3 11 157 1 %*:0,000
alma durumu Hayir 29 829 30 85,7 59 84,3 11,00
Egitimi nerden Tamdik, akrabalarimdan 3 50 2 40 5 455 1 ¥%:0,110
aldig1 Firma calisanlarindan 3 50 3 60 6 54,5 21,00
YContinuity (vates) diizeltmesi “Fisher’s exact test Sd: Serbestlik derecesi p>0.05

Deney grubunun 9%82,9’u, kontrol grubunun %85,7°1 ¢alisma kapsaminda
yapilan web tabanli ileostomili ve kolostomili hasta egitimi disinda stoma ile ilgili
egitim almadigini, deney grubunda egitim alanlarin  %50°si  bu egitimi

tanidik/akrabalarindan ve %50’si  firma c¢alisanlarindan aldigim1  ifade ettigi
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belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda taburculuk sonrasinda ¢alisma disinda
stoma ile ilgili egitim alma durumlar1 ve egitimi aldig1 yerlerin dagilim oranlar1 oranlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarn Stoma Bakim ile Iigili Bilgi
Diizeylerine Iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin stoma bakimi ile ilgili bilgi diizeylerine
iligkin bulgular1 Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4-6: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin gruba ve zamana gore stoma bakimi
bilgisi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu Test
Zaman Grup (n=35) (n=35) degeri
Ort Ss Ort Ss t sd p
Egitim Oncesi 3,22 3,38 2,54 3,75 0,80 68 0,42
Egitim Sonrasi 14,34 2,18
1 Ay Sonra 12,88 1,23 8,14 2,01 11,87 68 *0,00
F 229,69 53,58
p 0,00 0,00
Fark 2,3>1; 2>3 3>1
“Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarl Ol¢iim Anova Testi Sd: serbestlik derecesi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin egitim 6ncesi stoma bakimi bilgisi puan

ortalamalar1  karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli  fark

bulunmamistir (teg=0,802; p=0,425>0,05) (Tablo 4.6).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin l.ay stoma bakimi bilgisi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda deney grubunun lehine istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (D=12,88+1,23; K=8,14+2,01) (Tablo 4.6).

Deney grubundaki hastalarin; egitim Oncesi stoma bakimi bilgisi puan
ortalamasi (3,22+3,38) ile egitimden hemen sonraki (14,34+2,18) ve l.ay puan
ortalamas1 (12,88+1,23) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p:0.00; p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin, egitim oncesi stoma bakimi bilgisi
puan ortalamasi (2,54+3,75) ile 1.ay stoma bakimi bilgisi puan ortalamasi (8,14+2,01)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p:0.00; p<0.05) (Tablo
4.6).
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Deney ve kontrol grubunun yasam Kkalitesine iliskin bulgular1 Tablo 4.7°de

verilmigtir.

Tablo 4-7: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin UM-OYKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Grup Deney grubu  Kontrol grubu Test o
(n=35) (n=35) _sd
Zaman degeri
Ort+SS Ort+SS

Egitim oncesi 6,24+1,57 6,45£17 0,660 57,9 0,51

Egitim sonrasi l.ay 7,66+1,45 6,44+0,68 4,508 48,2 0,00*
Fiziksel iyilik hali Test degeri -4,066 0,070

sd 34 34

p? 0,00 095

Egitim oncesi 3,45+1,58 3,5+0,95 0,184 556 0,86

Egitim sonras 1.ay 5,82+1,31 3,8+0,78 7872 554 0,00%
Psikolojik iyilik hali Test degeri -13,014 -4,297

sd 34 34

p? 0,00* 0,00*

Egitim oncesi 4,81+1,47 4,54+1,13 0,864 68 0,39

Egitim sonrasi 1.ay 4,294+0,98 4,93+0,99 -0,296 68 0,00*
Sosyal kaygi Test degeri 2,181 -5,035

sd 34 34

p? 0,03* 0,00*

Egitim 6ncesi 4,44+1,58 4,43+1,5 0,033 68 0,97

Egitim sonrasi l.ay 4,91+1,46 4,55+1,4 1,061 68 0,29
Manevi iyilik hali Test degeri 1,713 -1,306

sd 34 34

p? 0,09 019

Egitim oncesi 4,70+1,18 4,70+0,83 0,030 68 0,97

Egitim sonrasi l.ay 5,72+0,92 4,91+0,69 4,117 68 0,00*
Toplam Test degeri -6,540 -3,928

sd 34 34

p? 0,00* 0,00*
!Student t test “Paired samples t test Sd: serbestlik derecesi *p<0.05

Deney ve Kontrol gruplari arasinda egitim Oncesi fiziksel iyilik hali puan

ortalamalar1 (D=6,24+1,57; K=6,45+17) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun egitim sonrasi 1.ay fiziksel iyilik hali puan

ortalamasi (7,66+1,45) ile kontrol grubunun puan ortalamasi (6,44+0,68) arasinda deney
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grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmuistir (p:0.00; p<0.05).
Deney grubunun; egitim oncesi fiziksel iyilik hali puan ortalamasi (6,24+1,57) ile
egitim sonrasi 1.ay fiziksel iyilik hali puan ortalamasi (7,66+1,45) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p:0.00; p<0.05). Kontrol grubunun egitim
oncesi fiziksel iyilik hali puan ortalamasi (6,45+17) ile l.ay fiziksel iyilik hali puan
ortalamasi (6,44+0,68) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.7).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda egitim Oncesi psikolojik iyilik hali puan
ortalamalar1 (D=3,45+1,58; K=3,5+0,95) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamstir (p>0.05). Deney grubunun egitim sonrasi 1.ay psikolojik iyilik hali puan
ortalamasi (5,82+1,31) ile kontrol grubunun puan ortalamasi (3,8+0,78) arasinda deney
grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p:0.00;
p<0.05) (Tablo 4.7). Deney grubunun, egitim oncesi psikolojik iyilik hali puan
ortalamasi (3,45+1,58) ile egitim sonras1 1l.ay psikolojik iyilik hali puan ortalamasi
(5,82+1,31) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Bu farkin
egitim Oncesi psikolojik iyilik hali puan ortalamasindan kaynaklandigi belirlenmistir
(p:0.00; p<0.05). Kontrol grubunun egitim dncesi psikolojik iyilik hali puan ortalamasi
(3,5+0,95) ile 1.ay psikolojik iyilik hali (3,8+0,78) puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p:0.00; p<0.05). Bu farkin egitim Oncesi
psikolojik iyilik hali puan ortalamasindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.7).

Deney ve kontrol gruplar arasinda egitim oncesi sosyal kaygi puan ortalamasi
(D=4,81+1,47; K=4,54+1,13) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun egitim sonrast l.ay sosyal kaygi puan
ortalamasi (3,73+1,92) ile kontrol grubunun puan ortalamasi (4,93+0,99) arasinda deney
grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p:0.00; p<0.05).
Deney grubunun egitim oOncesi sosyal kaygi puan ortalamasi (4,81+1,47) ile egitim
sonrasi l.ay sosyal kaygi puan ortalamasi (3,73+1,92) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p:0.00; p<0.05). Bu farkin egitim oncesi sosyal kaygi puan
ortalamasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Kontrol grubunun egitim oncesi sosyal
kaygi puan ortalamast (4,54+1,13) ile l.ay sosyal kaygi puan ortalamasi (4,93+0,99)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, farkin egitim 6ncesi sosyal kaygi puan

ortalamasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p:0.00; p<0.05) (Tablo 4.7).
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Deney ve kontrol gruplari arasinda egitim Oncesi manevi iyilik hali puan
ortalamalar1 (D=4,44+1,58; K=4,43+1,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Deney ve kontrol gruplarinin 1.ay manevi iyilik hali puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Deney grubunun egitim 6ncesi manevi iyilik hali puan ortalamasi (4,44+1,58) ile egitim
sonrasi puan ortalamasi ve 1.ay manevi iyilik hali puan ortalamasi (4,91+1,46) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Kontrol grubunda; ilk degerlendirmedeki manevi iyilik hali puan ortalamasina
(4,91£1,46) gore, 1.ay manevi iyilik hali ortalamalar1 (4,55+1,4) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Deney ve kontrol gruplari arasinda egitim oncesi Umut Merkezi Ostomi Yasam
Kalitesi Olgegi (UM-OYKO) toplam puan degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun Umut Merkezi Ostomi
Yasam Kalitesi Olgegi (UM-OYKO) 1l.ay toplam puan ortalamas: (5,72+0,92) ile
kontrol grubunun 1.ay toplam puan ortalamasi (4,91+0,69) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu, bu farkin deney grubunun lehine oldugu saptanmistir (p:0.00;
p<0.05) (Tablo 4.7).

Deney grubunun egitim 6ncesi toplam puan ortalamasi (4,7+1,18) ile 1.ay toplam
puan ortalamasi (5,72+0,92) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p:0.00; p<0.05). Bu farkin egitim Oncesi toplam puan ortalamasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Kontrol grubunun egitim Oncesi toplam puan ortalamasi (4,7+0,83) ile
l.ay toplam puan ortalamast (4,91+0,69) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmig (p:0.00; p<0.05), bu farkin egitim Oncesi toplam puan ortalamasindan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Stoma Komplikasyonlar:
Gelisme Durumlari ile ilgili Bulgular

Deney ve kontrol grubunda gelisen stoma komplikasyonlari ile ilgili bulgular Tablo

4.8’de gosterilmektedir.
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Tablo 4-8: Deney ve kontrol grubundaki hastalarda 1. ayda gelisen stoma
komplikasyonlarimin dagilimi

Deney grubu

Kontrol grubu (n=35) Toplam Seri
Komplikasyonlar (n=35) g ( ) P -FI)-ESt degeri
n % n % n % Sd
Evet 20 57,1 23 65,7 43 614 1 v%:0,241
Sizinti 1
Hayir 15 429 12 34,3 27 38,6 0,62
Peristomal Cilt Evet 15 42,9 20 57,1 35 50 1 x%:0,914
Komplikasyonlar1  Haywr 20 57,1 15 42,9 35 50 10,33
e Evet 2 5,7 3 8,6 5 7.1 1 720,158
s Hayr 32 91,4 33 94,3 65 92,9 21,00
Evet 3 8,6 3 8,6 6 8,6 1 %:0,000
Kanama 5
Hayir 32 914 32 914 64 91,4 1,00
Evet 0 0 0 0 0 0 -
Nekroz
Hayrr 35 100 35 100 35 100
) Evet 1 29 0 0 1 1,4 1 v%:1,014
Retraksiyon 2
Hayir 34 97,1 35 100 69 98,6 1,00
Mukokutanoz Evet 0 0 0 0 0 0 -
Ayrilma Haywr 35 100 35 100 35 100
Hinerolazi Evet 0 0 0 0 0 0 -
perp Hayé| 35 100 35 100 35 100
Parastomal Herni Evel 0 0 0 p 0 0 )
Hayrr 35 100 35 100 35 100
Prolansus Evet 0 0 0 0 0 0 -
P Haywr 35 100 35 100 35 100
Evet 0 0 0 0 0 0 -
Tikamkhk
Haywr 35 100 35 100 35 100
o Evet O 0 0 0 0 0 -
Fistiil
Hayir 35 100 35 100 35 100
YContinuity (vates) diizeltmesi “Fisher’s exact test  Sd: serbestlik derecesi

Deney ve kontrol grubunda egitim sonrasi1 1.ay stoma komplikasyonu gelisme
durumlar sorgulanarak Stoma Komplikasyonu Degerlendirme Formu’na (Ek-4) gore
“1” komplikasyon yok olarak; <2, 3, 4” komplikasyon var olarak degerlendirildiginde,
deney grubundaki hastalarin %57,1’inde, kontrol grubundaki hastalarin %65,7’sinde
sizinti gorlilmiis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Deney grubundaki hastalarin %42,9’unda, kontrol grubundaki hastalarin
%357,1’inde peristomal cilt komplikasyonlar1 goriilmiis, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Deney grubundaki hastalarin %5,7’sinde,
kontrol grubundaki hastalarin %8,6’sinda agr1 goriilmiis, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki olgularin
%8,6’sinda  kanama goriilmils, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05). Deney grubundaki sadece 1 olguda retraksiyon goriiliirken,
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kontrol grubunda goriilmemistir (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki hastalarda
nekroz, mukokutanoz ayrilma, hiperplazi, parastomal herni, prolapsus, tikaniklik ve

fistlil goriillmemistir.

4.5. Deney Grubunun Web Tabanh Stoma Egitimine ve Kendi Bakimina
Katilma Durumu ile Ilgili Bulgular

Deney grubunun web tabanli stoma egitimini alma oranlar1 Tablo 4.9’da

gosterilmistir.

Tablo 4-9: Deney grubunun web tabanh stoma egitimi alma durumu

Deney grubu Toplam
n % n %
Egitimi alma sayisi Enaz 1 kez 35 100 35 100
1 den ¢ok 17 48,6 17 48,6

Deney grubunda bulunan hastalarin web tabanli egitimi alma oranlari
incelendiginde, hastalarin %100’tiniin egitimi 1 kez aldigi, %48,6’sinin egitimi 1°den
cok kez aldigr goriilmiistiir (Tablo 4.9). Hastalarin web tabanli egitimin tamamini en
fazla 5 kez izledigi, egitimin tamaminin 64 kez izlendigi belirlenmistir. Egitimin
izlenme oranlar1 incelendiginde, Stoma Bakimi Bolimii’niin 85 kez, Kolostomi ve
Ileostomi ile Yasam Boliimii'niin 78 kez, Bagirsak Stomalar1 Béliimii’niin 75 kez,
Onemli Durumlar Béliimii’niin 73 kez, Giris Boliimii’niin 70 kez ve Sindirim Sistemi

Boliimii’niin 68 kez alindigi goriilmiistiir (Grafik 4-1).

(s
| 75 173 70
|
|
1
|
| B izlenme Sayisi
0 I I 1 1 1
Stoma  ileostomi Bagirsak  Onemli Giris Sindirim
Bakimi ve Stomalari  Durumlar Sistemi
Kolostomi
ile Yasam

Grafik 4-1: Deney grubunun web tabanh stoma egitimini alma durum
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Deney grubunun web tabanli kolostomili ve ileostomili egitim programinin
iletisim sayfasinda paylastigi mesajlar incelendiginde, toplam 6 mesaj paylasildigi
goriilmistiir. “Forum” kisminda 4 hastanin paylasim yaptigi, “Hemsirene Danig” kismina
ise 2 hastanin mesaj gonderdigi belirlenmistir. Forumda paylasilan konular; “stoma torbasi
degisimi”, “stoma torbasiyla banyo yapmak” mesaj kisminda ise “cilt bakimi ig¢in

yardim” ve “tesekkiir”’diir.

Tablo 4-10: Deney ve kontrol grubunun 1. ayda stoma bakimini yapma durumlarinin

dagilim
Deney grubu  Kontrol grubu  Toplam Test
(n=35) (n=35) degeri
n % n % n % Sd P
Bakimu kim Kendisi 16 45,7 9 25,7 25 357 1 X2:2,240
Yapiyor Bakim vericisi 19 54,3 26 74,3 45 64,3 10,13

YContinuity (vates) diizeltmesi  Sd: serbestlik derecesi  p=>0.05

Deney ve kontrol gruplarinin l.ayda stoma bakimini yapma durumlarinin
dagilimi incelendiginde; deney grubunun %45,7°sinin, kontrol grubunun %25,7°sinin
kendi bakimini yaptigimi ifade ettigi goriilmiistiir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
stoma bakimini yapma durumlarinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Kolostomili ve ileostomili hastalara yonelik web tabanli hasta egitim programi
gelistirmek, uygulamak ve bu egitimin hastalarin yasam kalitesine etkisini incelemek
amaciyla planlanan arastirmada elde edilen bulgular,

» Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

» Deney ve kontrol grubundaki hastalarin stoma bakimi ile ilgili bilgi diizeylerinin
karsilastirilmast

> Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitelerinin karsilastiriimasi

» Deney ve kontrol grubundaki hastalarin stoma komplikasyonu gelisme
durumlarinin karsilastirilmasi

» Deney grubundaki hastalarin web kolostomili ve ileostomili hasta egitim
programini alma ve kendi bakimima katilma durumu ile ilgili bulgular iceren

boliimler halinde literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

5.1. Deney ve Kontrol Grubunundaki Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Calismada deney grubundaki stomali hastalarin yas ortalamasi 55,83+13,12,
kontrol grubundakilerin 59,77+9,12°dir (Tablo 4.1). Vonk-Klaassen ve ark. (2016)
tarafindan stomal1 hastalara yapilan 14 ¢alismanin degerlendirdigi sistematik derlemede,
hastalarin yas ortalamasi 61'dir. Centers for Disease Control and Prevention (2016) ve
American Cancer Society (2011) 50 yasin iizerindeki bireylerin kolorektal kanser
acisindan risk grubu oldugunu bildirmektedir. Calismanin bulgusu literatiirii
desteklemektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugu erkek ve ilkokul
mezunudur. Calismaya katilanlarin 26’s1 (%37,1) kadin, 44’0 (%62,9) erkektir (Tablo
4.1). Bagirsak stomasi agilmasini gerektiren hastaliklarin ilk siralarinda yer alan
kolorektal kanserler, Tiirkiye’de kadinlarda ve erkeklerde iiclincii sirada sirada yer
almaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017). Deney ve kontrol grubundaki hastalarda
cinsiyet dagilimina iligkin bulgular literatiir bilgisi ile uyumludur. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin yarist bilgisayar1 ve interneti kendisi kullandigini, yine yaklasik
oranda kendisinin ya da bakim vericisinin internete bagli telefonu oldugunu ve evde
internete bagl bilgisayar oldugunu ifade ettigi belirlenmistir. Devlet Istatistik Enstitiisii
2017 verilerine gore Tiirkiye’de 16-74 yas grubundaki bireylerin %56,6’s1 bilgisayar ve

%66,8s1 internet kullanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2016 Nisan
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ayinda internet erisimine sahip hane halki oran1 %76,3, cep telefonu veya akilli telefon
bulunduran hane halki oran1 ise %96,9 olarak saptanmustir. Bu verileri ¢alisma bulgulari
desteklemektedir. Deney ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet, medeni durum,
O6grenim durumu, bilgisayar kullanma durumu, interneti kullanma durumu, internete
bagli telefon varligi, evde internete bagl bilgisayar varlig1 yoniinden istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigr ve deney ve kontrol grubunun bu o6zellikler yoniinden benzer
oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Calismada stoma acilma nedenlerinin basinda kolorektal kanserin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3). Ulkemizde kolorektal kanser en sik goriilen kanser
tirlerindendir ve stoma agilmasi kolorektal kanserin tedavisinde Onemli bir yer
tutmaktadir. Yapilan calismalarda stoma agilmasi nedenleri arasinda en yliksek oranda
kolon kanseri, daha sonra rektum kanseri ve sigmoid kanser, iilseratif kolit,
polipoziskoli, crohn sendromu oldugu gériilmektedir (islamtiirk 2018, Tar1 2011, Tiizer
2007, Mutlu 2006). Calismanin bulgusu literatiirii desteklemektedir.

Deney ve kontrol grubunundaki hastalarin yarisina yakininin kronik hastaligi
oldugu, her iki grupta da en sik goriilen kronik hastaligin diabetes mellitus, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve hipertansiyon oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).
Danielsen ve Rosenberg’in (2014) calismasinda deney ve kontrol grubundaki hastalarin
yarisina yakimnin kronik bir hastaligt oldugu, Mutlu’'nun (2006) calismasindaki
hastalarin benzer oranda stomaya ilave baska hastaliginin oldugu ve Addis’in (2000) en
cok goriilen hastaliklarin hipertansiyon ve diyabet oldugu bulgusu c¢alismanin
bulgusuyla uyumludur. Bu bulgular stomali bireylerin siklikla orta ve ileri yaslarda
olmasindan dolay1 hastaligina kronik hastaliklarin eslik ettigi seklinde yorumlanabilir.

Deney ve kontrol grubunun taburculuk 6ncesi arastirma kapsaminda tasarlanan
web tabanli egitim disinda stoma bakimu ile ilgili egitim alma durumu incelendiginde,
deney ve kontrol grubunun yarisinin egitim aldigini, deney grubunda egitim alanlarin
egitimi biiylik oranda doktordan aldigini, iki grubun da biiyilk oranda bu egitimi
ameliyat oncesi aldigini ve egitim aldigin1 ifade edenlerin tamaminin egitim verilme
seklinin “sadece kisa bilgi verildi” olarak ifade ettigi goriilmiistiir. Stomali hastalarin
yasadiklar1 sorunlar1 azaltmada hemsirelere biiyiikk sorumluluk diismektedir. Bu
sorumluluklarin basinda ise hasta ve ailesine danigmanlik yaparak stoma ve bakimi

konusunda egitim vermek gelmektedir.
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Yapilan calismalarda stomaterapi iinitesi bulunan hastanelerde egitimin daha
diizenli oldugu, stomaterapi hemsiresi bulunmayan hastanelerde egitimin doktorlar,
hemgireler, iirlin tanitim elemanlar1 tarafindan yapildigi goriilmektedir (Cavdar 1999;
Mutlu 2006; Karadag 2007; Tar1 2011). Ulkemizde stoma ve yara bakim hemsiresinin
19.04.2011 tarihli ve 27910 sayili Resmi Gazete’de Hemsirelik Yonetmeliginin
Degismesine Dair Yonetmelik’te gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir (Resmi
Gazete 2011). Calismanin yapildigi hastanede bir stomaterapi hemsiresi gorevli
olmasina karsin ¢alismanin yapildig: tarihlerde izinli olmasina ve hemsirelerin egitimci

roliinii yeterince gerceklestirmemelerine baglanabilir.

5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Stoma Bakim ile flgili Bilgi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin egitim Oncesi stoma bilgi puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Bu sonug deney ve kontrol gruplarinin demografik
Ozelliklerinin benzer olmasina baglanabilir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
1.ay stoma bakimu ile ilgili bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubunun
stoma bakimi bilgisi puaninin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
oldugu saptanmustir. (p<0.05) (Tablo 4.6). Deney grubundaki hastalarin; egitim 6ncesi
stoma bakimi bilgisi puan ortalamasi ile egitimden hemen sonraki ve l.ay puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kontrol grubundaki hastalarin, egitim oncesi stoma bakimi bilgisi puan ortalamasi ile
l.ay stoma bakimi bilgisi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6). Literatiirde stomal1 bireylere verilen egitimin
bilgi diizeyinin artmasina katkis1 oldugu vurgulanmaktadir (Cavdar 1999; Karaveli
2014; Vural ve Erol 2013; Culha, Kosgeroglu ve Bolluk 2016). Kim ve Park (2005)
tarafindan stomali hastalar icin hazirlanan web tabanli bir ostomi 6zbakim egitimi
programinin degerlendirildigi calismasinda, egitimin stomali1 bireylerin stoma bakimiyla
ilgili bilgi diizeyi ve Ozbakim becerilerinin gelistirilmesinde etkili oldugu
vurgulanmigtir. Pittman, Nichols ve Rawl (2017) tarafindan, stoma ameliyati gegirmis
olan hastalar icin tasarlanmig, web tabanli hasta destek kaynaklarini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢alismada, web tabanli hasta destek kaynaklarinin, temel ostomi
bilgileri, 6z yonetim egitimi ve destegini saglamada etkin bir yontem olabileceginin

tizerinde durulmustur. Bagriagik Altintag ve Vural (2018) calismasinda, web tabanl
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egitimin kolorektal kanserli hastalarin igin gerekliligi vurgulanmis, {ilkemizde
kolorektal kanser hastalari ve bakimlara yonelik bireylerin erisim engeli olmaksizin
kanita dayali bilgiye ulagmalarin1 saglayacak web tabanli egitim caligsmalarina egilim
verilmesi Onerilmistir. Bu bulgular web tabanli egitimin stomali hastalarin bilgi

diizeyini arttirmakta etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu sonuclar ¢calismanin “Web tabanl ileostomili ve kolostomili hasta egitimi
alan hastalarin stomayla ilgili bilgi diizeyi, egitimi almayan hastalardan daha

yiiksektir” hipotezini dogrulamaktadur.

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Yasam Kalitelerinin
Karsilastirilmasi

Calismada gruplarin yasam kalitesi incelendiginde (Tablo 4.7), deney ve kontrol
gruplar1 arasinda egitim Oncesi fiziksel iyilik hali puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun egitim sonrasi 1.ay
fiziksel iyilik hali puan ortalamasi, kontrol grubunun l.ay fiziksel iyilik hali puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.00;
p<0.05). Deney grubunun egitim Oncesi fiziksel iyilik hali puan ortalamasina gore
egitim sonrasi l.ay fiziksel iyilik hali puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir artig goriilmiistiir (p:0.00; p<0.05). Kontrol grubunun egitim oncesi fiziksel
iyilik hali puan ortalamasi ile l.ay fiziksel iyilik hali puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Stoma agilmasi
bireyin tiim yasantisini etkilemekte, fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan ¢esitli sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Fiziksel sorunlarin giderilmesinde egitimin Onemi
literatiirde vurgulanmaktadir (Ratliff 2001; Karadag ve ark. 2003; Ratliff ve ark. 2005;
Perrson ve ark 2010; Karadag 2016; ACS 2017; UOAA 2017). Deney grubunun 1. ay
fiziksel iyilik halinin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi aldiklari egitimin
fiziksel 1yilik hali tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda egitim oncesi psikolojik 1yilik hali puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Deney
grubunun egitim sonrasi 1.ay psikolojik iyilik hali puan ortalamasi, kontrol grubunun
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.00;
p<0.05). Deney grubunun, egitim 6ncesi psikolojik iyilik hali puan ortalamasina gore,

egitim sonrasi 1.ay psikolojik iyilik hali puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir artis oldugu saptanmistir (p:0.00; p<0.05). Kontrol grubunun egitim oncesi
psikolojik iyilik hali puan ortalamasina gore 1.ay psikolojik iyilik hali puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir (p:0.00; p<0.05). Bu
artisin kontrol grubuna yapilan tedavi, egitim ve bakimlarin psikolojik iyilik haline
olumlu yonde etkisi oldugunu diistindiirmiistiir. Stoma acilmasi1 psikolojik alanda yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte yaygin sekilde depresyon ve anksiyeteye yol agmaktadir
(Jayarajah ve ark. 2016). Deney grubunun 1. ay psikolojik iyilik hali puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi aldiklart web tabanli egitimin hastalarin
psikolojik iyilik hali {izerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol gruplari arasinda egitim Oncesi sosyal kaygi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun
egitim sonras1 1.ay sosyal kaygi puan ortalamasi, kontrol grubunun 1.ay sosyal kaygi
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli disiiktir (p:0.00; p<0.05). Deney
grubunun egitim oncesi sosyal kaygi puan ortalamasina gore egitim sonrasi 1.ay sosyal
kaygi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diislis saptanmistir
(p:0.00; p<0.05). Kontrol grubunun egitim 6ncesi sosyal kaygi puan ortalamasina gore
l.ay sosyal kaygi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu
belirlenmistir (p:0.00; p<0.05) (Tablo 4.7). Stoma agilan hastalar sadece hastaliklarini
kabullenmek zorunda kalmamakta, kendini toplumdan soyutlama ve kisitlama
egilimindedir. Stomal1 bireylerin sosyal sorunlarinin 6nlenmesi ya da ¢dziilmesi i¢in
desteklenmesi, bu konuda egitim ve danismanlik almasi biiyiilk 6nem tagimaktadir (Erol
ve Vural 2012; Ustiindag ve ark. 2007). Deney grubunun 1. ay sosyal kaygi puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore daha diisiik olmas1 aldiklar1 web egitimin, hastalarin
sosyal kaygi hali lizerinde olumlu yonde etkili oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol gruplari arasinda egitim Oncesi manevi iyilik hali puan
ortalamalar1 (D=4,44+1,58; K=4,43+1,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Deney ve kontrol gruplarinin 1.ay manevi iyilik hali puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Deney grubunun egitim Oncesi manevi iyilik hali puan ortalamasi ile egitim sonrasi
puan ortalamasi ve l.ay manevi iyilik hali puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda ilk degerlendirmedeki
manevi 1yilik hali puan ortalamasina gore, 1.ay manevi iyilik hali ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgu, ¢alismamizda
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web tabanli egitim programinin igeriginin stomali hastalarn manevi iyilik halini
gelistirecek nitelikte diizenlenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda egitim oncesi Umut Merkezi Ostomi Yasam
Kalitesi Olgegi (UM-OYKO) toplam puan degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun Umut Merkezi Ostomi
Yasam Kalitesi Ol¢egi (UM-OYKO) 1.ay toplam puan ortalamasi, kontrol grubunun
l.ay toplam puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur
(p:0.00; p<0.05) (Grafik 4.1). Danielsen ve ark. (2013) tarafindan yapilan sistematik bir
derlemede hastalarin psikososyal ihtiyaclarina yonelik yapilandirilmis hasta egitiminin
yasam Kkalitesi tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu, egitimlerin hastane oncesi,
hastanede ya da sonrasinda yapilabilecegi belirtilmektedir. Kim ve Park (2005)
tarafindan yapilan calismada stomali hastalarin bilgi ve becerilerinin gelismesinde,
stomali yasama uyum saglayabilmelerinde web tabanli egitimin etkili oldugu
vurgulanmugtir. Fridriksdottir ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada web tabanli
girisimlerin kanser semptom yonetimi i¢in umut verici oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
sonuglar web tabanli ileostomili ve kolostomili hasta egitiminin hastalarin yasam

kalitesini yiikseltmede etkili oldugunu gostermektedir.

Bu sonuclar ¢calismanin “Web tabanl ileostomili ve kolostomili hasta egitimi
alan hastalarin yasam kalitesi, egitimi almayanlara gore daha yiiksektir.” hipotezini

dogrulamaktadir.

5.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Stoma Komplikasyonu Gelisme
Durumlarimin Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubunun Stoma Komplikasyonu Degerlendirme Formu
dogrultusunda 1.ay degerlendirmesinde, deney ve kontrol grubundaki hastalarda sizinti
goriilmiis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.8). Dabirian ve ark. (2011), Ozaydin ve ark. (2011) ¢alismasinda, stoma
torbasi etrafindan sizintinin siklikla goriildiigiinii vurgulamistir. Bu sonug deney
grubundaki hastalarin stoma bilgisine sahip olmasia karsin aldiklar1 bilgileri tam
olarak uygulayamadiklarini diistindiirmiistir.

Calismada deney ve kontrol grubundaki hastalarda peristomal cilt
komplikasyonlar1 goriilmiis olup deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Dabirian ve ark. (2011) galismasinda, stoma
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acillmasi sonrasi ciltte ciddi tahrise neden oldugunu, Persson ve ark. (2010)
caligmasinda, kolostomi ve ileostomileri olan hastalarda en sik oranda ortaya ¢ikan
ortak komplikasyonun peristomal cilt komplikasyonu oldugunu, Ratliff (2010)
calismasindaki hastalarin yarisinda peristomal cilt komplikasyonu goriildiigiinii,
Karadag (2016) tarafindan bes stomaterapi iinitesi tarafindan izlenen hastalarla yapilan
prospektif calismada; hastalarda stomal/parastomal komplikasyon gelistigi, en ¢ok
goriilen komplikasyonun peristomal cilt komplikasyonu oldugu bulgusuyla ve Ozaydin
ve ark. (2013)’nin ¢alisgma bulgulariyla paraleldir. Literatiirde peristomal cilt
komplikasyonu gelisimine Stomadan gelen drenajin cilde sizmasi, cildin 1slak kalmast,
adaptoriin/torbanin c¢ok sik degistirilmesi, yapistiricilarin ¢ikartilmasit sirasinda olusan
travma, slirtiinme, adaptore karsi gelisen alerjik reaksiyon, kimyasal tahris ve stoma
bakiminin uygun yapilmamasi gibi faktorlerin neden oldugu belirtilmektedir (Karadag
ve ark.2003; Mutlu 2006; Karadag ve Korkut 2010; Akgiin ve ark. 2012; Ozaydin ve
ark. 2013). Bu sonug hastalarda sizinti komplikasyonu goriilmesine baglanabilir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarda diisiik oranda agr1 goriilmiis olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgu
Mahjoubi ve arkadaslarinin (2005) c¢alismasindaki bulguyla benzerlik géstermektedir.
Literatirde hastalarda peristomal ciltteki sorunlardan dolayr agr1 oldugu
vurgulanmaktadir (Burch 2016; Kara ve Eti Aslan 2017). Calismada hastalarin
peristomal cilt komplikasyonu yasadigi diisiiniildiiglinde buna bagli agr yasadigim
diistindlirm{istiir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarda kanamanin ayni oranda oldugu
belirlenmistir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Literatiirde, stomanin temizlenmesi sirasinda bir miktar kanama normal olarak
degerlendirilmektedir. Yiizeyel kanamalar sizint1 seklindedir ve bakimla diizelebilecek
kanamalar olarak agiklanmaktadir (Butler 2009; WOCN 2011; Karaveli 2014). Deney
ve kontrol grubundaki hastalarda goriilen kanamanin stomanin temizlenmesi sirasinda
gorilen ylizeyel kanama oldugu saptanmistir.

Deney grubundaki sadece 1 olguda retraksiyon goriiliirken, kontrol grubunda
goriilmemistir (p>0,05). Justin ve Kevin (2006) makalesinde stoma retraksiyonunun,
kotii segilmis bir bolgeye acilan stomadaki asir1 gerginlikten kaynaklandigi ifade
edilmektedir  (p>0,05).  Komplikasyonun  operasyonla ilgili  olabilecegini

diistindiirmiistiir.
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Perrson ve ark. (2010) calismasinda postoperatif donemde en ¢ok nekroz
gorildiiglinii bildirmektedir. Ancak calismamiza katilan stomali hastalarda nekroz,
mukokutanoz ayrilma, hiperplazi, tikaniklik ve fistiil goriilmemistir.

Deney ve kontrol gruplarini stomada goriilen ge¢ komplikasyonlar agisindan
incelendiginde; parastomal herni, prolapsus, stenoz goriilmemistir. Bu sonug ¢alismada
hastalarin 1 aylik siirede gozlemlenmesinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Deney grubundaki hastalarda sizinti, agr1 ve peristomal cilt komplikasyonlarmin
daha az oranda gorilmiis ancak deney ve kontrol gruplari arasinda stoma
komplikasyonu goriillme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Ancak komplikasyon goriilme oranlari incelendiginde deney
grubunun daha az komplikasyon yasadigr goriilmekle birlikte egitimin igeriginin
komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik zenginlestirilmesi gerektigini diistindiirmiistiir.

Sonucglar “Web tabanli ileostomili ve kolostomili hasta egitimi alan hastalarda

stoma komplikasyonu goriilme orani, egitimi almayan hastalardan daha diisiiktiir’

hipotezini dogrulamamaktadir.

5.5. Deney Grubundaki Hastalarin Web Tabanh Kolostomili ve Ileostomili Egitim
Programimi Alma ve Kendi Bakimina Katilma Durumu

Deney grubundaki hastalarin web tabanli egitimi alma oranlari incelendiginde,
egitimin, Stoma Bakimi” boliimiinii en yiiksek sayida izledigi, daha sonra sirasiyla
“Kolostomi ve Ileostomi ile Yasam”, Bagirsak Stomalari, “Onemli Durumlar”, “Giris”
ve en az izlenen boliimiin de “Sindirim Sistemi” bolimi oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
hastalarin en fazla stoma bakimi konusunda bilgi gereksinimi oldugunu ve bunu
karsilamak i¢in web tabanli egitimden yararlandigini gostermektedir.

Deney grubunun web tabanli kolostomili ve ileostomili egitim programinin
iletisim sayfasinda paylastigi mesajlar incelendiginde; 4 hastanin paylasim yaptigi, -
Hemsirene Danig kismina ise 2 hastanin mesaj génderdigi belirlenmistir. Forumda paylasilan
konular; “stoma torbas1 degisimi”, “stoma torbasiyla banyo yapmak” mesaj kisminda
ise “cilt bakimi i¢in yardim” ve “tesekkiir”’diir. Bu bulgular, web tabanli egitim
iceriginde stoma bakimina iligkin bilgiler olmasina ve hastalarin bu egitimi almasina
karsin, bu konular1 kendileriyle ayn1 durumda olan bireylerle ve saglik profesyoneliyle
paylasma gereksinimlerinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Deney ve kontrol gruplarinda stoma bakimini yapma durumlar1 incelendiginde;

deney grubundakilerin egitimden sonra 1.ayda, kontrol grubuna gore daha yiiksek
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oranda kendi bakimimi yaptig1 saptanmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda stoma
bakimin1 yapma durumlarinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Culha, Kosgeroglu ve Bolluk (2016)’un
calismasinda deney ve kontrol grubunun egitimden 3 hafta sonra stoma bakimini yapma
durumlarinin arttig1 bulunmustur. Ustiindag ve ark. (2007) ve Alpar ve ark. (1999)’nin
yaptig1 calismada hastalarin egitimden sonra kendi bakimlarina katilimlar1 yiiksek
bulunmustur. Calismalarda egitimden sonra hastalarin kendi stoma bakimina
katiliminda artis saptanmistir (Park ve Lee 2010; Kim 2011; Yue, Jie Kun, Peng ve Lin
2013). Deney grubundaki hastalarin kendi bakimimi daha yiiksek oranda yaptigi
goriilmesine karsin gruplar arasi anlamli farkin olmamasi, izlem siiresinin 1 ay olmasina
baglanabilir. Bu sonu¢ daha uzun siireli izlem yapilmasi gerektigini diisiindiirmiistiir.
Bu sonucglar ¢calismanin “Web tabanl ileostomili ve kolostomili hasta egitimi
alan hastalarin kendi bakimint kendi yapma oram, egitimi almayanlara gore daha

yiiksektir” hipotezini dogrulamamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma grubunu deney (n=35) ve kontrol (n=35) grubu olusturmaktadir. Calismaya
katilan hastalarin yas ortalamasi 57,8+11,39°dur. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
cogunlugu erkek ve ilkokul mezunudur. Calismaya katilanlarin %37,1°1 kadin, %62,9°1
erkektir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yarisi bilgisayari ve interneti kendisi
kullandigini, yine yaklasik oranda kendisinin ya da bakim vericisinin internete bagl
telefonu oldugunu ve evde internete bagli bilgisayar oldugunu ifade etmistir. Deney ve
kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, bilgisayar
kullanma durumu, interneti kullanma durumu, internete bagl telefon varligi, evde
internete bagl bilgisayar varlig1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: ve
deney ve kontrol grubunun bu o6zellikler yoniinden benzer oldugu belirlenmistir.
Hastalarin tanisinin en sik oranda kolorektal kanser oldugu, her iki grupta da en sik goriilen
kronik hastaligin diabetes mellitus ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) oldugu
belirlenmistir.

Sonug olarak,

» web tabanli kolostomili ve ileostomili hasta egitimi alan stomali hastalarin
yasam kalitesinin yiikseldigi

» Wweb tabanli kolostomili ve ileostomili hasta egitimi alan stomali hastalarin
fiziksel iyilik halinin yiikseldigi

» web tabanli kolostomili ve ileostomili hasta egitimi alan stomali hastalarin
psikolojik 1yilik halinin ytikseldigi

» Wweb tabanli kolostomili ve ileostomili hasta egitimi alan stomali hastalarin
sosyal kaygi diizeyinin diistigi

» web tabanli kolostomili ve ileostomili hasta egitimi alan stomali hastalarin
manevi 1yilik halinin degismedigi

» web tabanli kolostomili ve ileostomili hasta egitimi alan stomali hastalarin
stoma bakimiyla ilgili bilgi diizeyinin arttig1

» web tabanli kolostomili ve ileostomili hasta egitiminin stoma komplikasyonu

gelismesinin 6nlenmesinde yeterli etkisinin olmadigi sonucuna ulasilmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

» Web tabanli egitim programini igeriginin stomali hastalarin manevi iyilik halini
gelistirmeye yonelik olarak degerlendirilerek gelistirilmesi

» Web tabanli kolostomili ve ileostomili hasta egitim programini alan hastalarin
daha uzun siireli takibinin yapilmasi

» Web tabanli kolostomili ve ileostomili hasta egitim programinin saglik
kuruluglarinin web sitelerine eklenerek daha fazla hastaya ulastirilmasi

» Web tabanli kolostomili ve ileostomili hasta egitim programinin taburculuk

sonrast izlenme sikligini arttiracak hatirlaticilarin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1: WEB TABANLI EGIiTiM TASARIMINI DEGERLENDIRME FORMU

Degerli katilimci,

Bu form, web tabanli kolostomili ve ileostomili hasta egitimine iligkin
diisiincelerinizi belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen her soruyu dikkatli bir
sekilde okuyarak uygun secenegi isaretleyiniz ve hi¢bir soruyu bos birakmamaya 6zen
gosteriniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Uzm.Hem.Hacer Ozel
E-mail: hacerozkulozel@hotmail.com
Is-Tel: (0212)221 7777 (5706)
Hasta Protokol No :

Katiliyorum | Kararsizzm | Katilmiyorum

1. Egitim programinin agilig sayfasi dikkat ¢ekiciydi.

2. Egitim programinin komutlarini 6grenmek kolaydi.

3. Egitim programinda ses diizeyini kendim
ayarlayabildim.

4. Egitim programinin konu bagliklarini kolay buldum.

5. Egitim programini istedigim sekilde kullandim.

6. Egitimi programini istedigim kadar tekrarladim.

7. Egitim programinda yazilar1 okumakta zorlanmadim.

8. Egitim programinda zemin dikkatimi dagitmadi.

9. Egitimde programinda renkler uyumluydu.

10. Egitimde programinda kullanilan videolar konuyu
O0grenmemi sagladi.

11. Egitim programi i¢inde hareket etmem kolaydi.

12. Egitim programini kullanilan butonlarin (ileri-geri,
kapat vb.) kullanimi kolaydi.

13. Egitim programini kullanmak kolaydi.

14. Egitim ¢alisma hatas1 yoktu

15. Egitim stoma ile ilgili becerileri 6grenmemi
sagladi.

16. Egitimi dgretici olduguna inaniyorum.

17. Egitim yazilimini kullanmak ¢ok hosuma gitti.

18. Egitim yazilimini igerigi gereksinimlerimi karsiladi.
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Ek-2: BILGi FORMU

Tarih:

1) Yasiniz:
2) Cinsiyetiniz : I.()Kadin  2.() Erkek
3) Medeni Durumunuz : 1. () Evli 2. () Bekar
4) Ogrenim Durumunuz :
1. () Okuryazar degil 2. () Sacece okuryazar 3. () ilkokul 4. () Ortaokul
5. () Lise 6. () Lisans ve lisansiistii
5) Mesleginiz : 1. ()Memur 2. () Isci 3.()Emekli  4.( ) Diger...........
6) Siz veya bakim vericiniz bilgisayar kullanicist misiniz?
1.( ) Evet 2. () Hayir
7) Siz veya bakim vericiniz internet kullanicis1 misiniz?
1.( ) Evet 2. () Hayir
8) Siz veya bakim vericiniz internete bagl telefon kullantyor musunuz?
1.( ) Evet 2. () Hayrr
9) Evinizde internet baglantis1 var mi1?
1.( ) Evet 2. () Hayir
10) internete bagli bir bilgisayardan ya da telefondan hastaliginiz ve bakimu ile ilgili
egitim almak ister misiniz?
1.( ) Evet 2.()Hayrr
11) Saglik giivenceniz var m1?
1.( )Evet  2.() Hayrr
12) Alkol aligkanliginiz var mi1?
1.( )Evet 2.()Hayrr
13) Sigara aligkanliginiz var n1?
1.( )Evet(nekadar....................... ) 2. () Hayir
14) Kronik bir hastaliginiz var mi1?
L.O)EvVet (coveeeeeee ) 2. () Hayir
15) Daha 6nce cerrahi girisim gegirdiniz mi?
L.C)EVet (oo ) 2. () Hayir

19) Stomanin tipi

1.( ) leostomi 2.( ) Kolostomi

20) Stoma bakimu ile ilgili bu egitim disinda egitim aldiniz mi?
1. ()Evet
2. () Hayrr



21) Cevabimiz “Evet” ise egitimi nerden/kimden aldiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)
1) () Doktor
2) () Klinik hemsiresi
3) () Stoma Bakim Hemsiresi
4) () Firma gorevlileri
5) () Internet
6) () Diger (a¢iklaymniz)......................
22) Bu egitim ne zaman yapildi?
3. () Ameliyat 6ncesi
4. () Ameliyattan hemen sonra
5. () Taburcu olmadan 6nce
6. () Kontrole gittigimde
7. () Diger (Aciklaymiz)................c.oeeeeee
23) Bu egitim size nasil verildi? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1) () Sadece kisa bilgi verildi
2) () Uzun uzun anlatildi
3) () Gosterilerek anlatildi
4) () Kitapgik verildi
24) Stoma bakiminizi kim yapiyor?
1) () Kendim
2) () Su anda aile tiyelerinden birisi, daha sonra kendim
3) () Aile iiyelerinden birisi (belirtiniz)..................
4) () Diger (agiklaymiz).................
25) Stoma bakiminizi yapmanizi engelleyen herhangi bir rahatsizliginiz var ni?
1) () Gorme bozuklugu
2) () Ellerini kullanamama
3) () Diger (agiklaymniz).......................
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EK-3: STOMA BAKIMI BiLGiSi DEGERLENDIiRME FORMU

Degerli katilimci,

Asagida bagirsak stomalart ve bakimi ile ilgili bazi1 ifadeler bulunmaktadir. Bu
ifadelerden dogru  oldugunu diisiindiiklerinize  “dogru”, yanlis oldugunu
diisiindiiklerinize “yanlis”, bilmediklerinize “bilmiyorum” segenegini isaretleyerek
yanitlamaniz istenmektedir. Katiliminiz icin tesekkiirler. ..

No Bilgiler Dogru | Yanhs Bilmiyorum

1. | Bagirsak stomasi, bagirsagin ameliyatla karin duvarina

agizlastirilmasidir.

2. | Stoma kirmiziya yakin pembe goriiniimdedir.

3. | Stomadan ¢ikan digki stoma ¢evresindeki ciltte tahrise
neden olur.

4. | Stoma cevresindeki ciltte tahris varsa stoma pudrasi

kullanilir.

5. | Stoma gevresindeki ciltte tahris varsa bariyer sprey

kullanilir.

6. | Adaptoriin agikligi stomanin ¢apina esit Kesilir.

7. | Stoma gevresi temizliginde sabun kullanilir.

8. | Stoma bakimi yapilirken, stoma ve gevresi silindikten

sonra kurulanir.

9. | Stoma torbasmin yarisi ya da tgte biri doldugunda

bosaltilmalidir.

10. | Stoma torbasinin adaptor kismi bir sorun olmadigi

stirece ciltte 3-5 giin kadar kalabilir.

11. | Torba veya adaptor cilde yapistirtlirken bastirilarak

iyice yapismasi saglanir.

12. | ki pargali stoma torbalarinin torba kismi hergiin

degistirilir.

13. | Stomayla banyo yaparken torba mutlaka ¢ikarilir.

14. | Stomal1 bireyler, fazla gaz olusumunu engellemek icin

az ve sik beslenmelidir.

15. | Stomal1 bireyler ameliyattan sonra ¢aligma hayatina bir

siire sonra donebilir.

16. | Stoma hafif darbelerde kanayabilir.

17. | Eger stoma torbasina gaz veya diski gelmiyorsa

tikanmis olabilir.
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EK-4: UMUT MERKEZIi OSTOMi YASAM KALITESi OLCEGI

ACIKLAMA: Bu form, stomali bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla diizenlenmistir.
Yasam kalitenizi degerlendirmek amaciyla bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okumaniz, sonra
da ifadeye gore kendinizi nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki puanlardan uygun olani
isaretlemeniz istenmektedir.

1. Fiziksel giig Sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Ciddisorun
2. Yorgunluk Sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Ciddisorun
3. Ostomi etrafindaki deri Sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Ciddisorun
4. Uyku bozuklugu Sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Ciddisorun
5. Agri ya da act Sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Ciddisorun
6. Gaz Sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Ciddisorun
7. Koku Sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Ciddisorun
8. Kabizlik Sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Ciddisorun
9. Ishal Sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Ciddisorun
10. Torba ya da adaptdr cevresinden

s1zint Sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Ciddisorun
11. Genel fiziksel iyilik Sorunyok 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Ciddisorun
12. Ostominize alismak sizin igin ne

kadar zor oldu? Hg¢ 01 2 345 6 7 8 9 10 Olduk¢a zor
13.  Kendinizi ne kadar yararl

hissediyorsunuz? Hi¢g 01 2 345 6 78 9 10 Cokyararlh

14, Yasaminizdan ne kadar

memnunsunuz ya da ne kadar zevk

aliyorsunuz? Hig 01 2 3456 7 8 9 10 Olduk¢a ¢ok
15. Ostominizden ne kadar

utantyorsunuz? Hg¢ 01 2 3456 7 8 9 10Cokutantyorum
16. Yasam kalitenizi genel olarak nasil

degerlendirirsiniz? Cokkoti 0 1 2 10 Miikkemmel

3456789
17. Hatirlayabilme beceriniz nasildir ? Olduk¢a koti0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Mikemmel

18. Ostominize bakabilmek sizin igin ne

kadar zor? Zordegil 0 12 3 456 7 8 9 10 Cok zor
19. Ostominize bakim yapabilmek sizin

i¢in ne kadar zor? Zordegil 0 1 2 3 456 7 8 9 10 Cok zor
20. Yasaminizin sizin kontroliiniizde

oldugunu ne kadar hissediyorsunuz? Hig 0123456 7 89 10 Tamamen

21. Dis goriiniisiinizden ne kadar

memnunsunuz? Hig 01234567 89 10Cokmemnunum
22. Ne kadar endigeliniz? Hig 01 23456789 10 Asin

23. Ne kadar i¢inize kapaniksiniz? Hig 0 1 2345678910 Asin

24. Hastaligimzin tekrarlayacagindan

korkuyor musunuz? Hg¢ 0 12 3456 7 8 910 Cokkorkuyorum
25. Yeni insanlarla tanigmakta zorluk

¢ekiyor musunuz? Hig 0123456 7 8 910 Cok zorlantyorum
26. Hastaligimiz ya da tedavisi size ne

kadar ekonomik yiik getirdi? Hig 0 1234567 8910 Asiriderecede
27. Hastaligimzin ailenizi ne kadar

lizdiiglinii diisliniiyorsunuz? Hig 0 123456 7 8 910 Cokiiziyor
28. Ostominiz yolculuk yapmanizi ne

kadar etkiliyor? Hig 0 1 234567 8910 Tamamen
29. Ostominiz kisisel iligkilerinizi ne

kadar etkiliyor? Hic 0 1 234567 8 910 Tamamen
30. Ostominiz sizi insanlardan ne kadar

uzaklagtirtyor? Hig¢ 0 123456 7 8 910 Cokfazla

31. Aileniz ve arkadaglarimzin destegi | Hig 0 123456 7 8 910 Cokfazla
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ihtiyaglarimizi ne kadar karsiliyor?

32.  Ostominiz eglence ve spor

etkinliklerinizi ne kadar etkiliyor? Hig 1 23456 7 8 910 Coketkiliyor
33. Ostominiz sosyal etkinliklerinizi ne
kadar etkiliyor? Hig 1 23456 7 8 910 Coketkiliyor
34.  Ostominiz  yakin  dostluklar
kurmamzi ne kadar etkiliyor? Hig 1 23456 7 8 910 Coketkiliyor
35. Ostomi bakimimizi yaparken ev
ortam1 mahremiyetinizi korumak igin
yeterli mi? Hig 1 23456 7 8 910 Cokyeterli
36. Yolculuk sirasinda ostomi bakiminizi
yaptiginiz ortam mahremiyetinizi
korumak i¢in yeterli mi ? Hig 1 23456 7 8910 Cokyeterli
37. Geleceginiz hakkinda ne kadar
belirsizlik yasiyorsunuz? Hig 1 23456 7 8 910 Asiri derecede
38. Yasamak i¢in bir nedeniniz var m1? | Hig 1 23456 7 8 910 Cokfazla
39. i¢ huzurunuz var m? Hig 1 23456 7 8 9 10 Cokfazla
40. Kendinizi  umutlu  hissediyor
musunuz? Hig 1 23456 7 8 910 Cokfazla
41. Dua etmek ya da meditasyon gibi
ruhsal etkinlikler ihtiyaglarinizi
karsilamada size ne kadar destek
sagliyor? Hig 1 23456 7 8 9 10 Tamamen
42. Inandigiiz dine yénelik uygulamalar
yapmak (namaz kilmak gibi)
ihtiyaglarimizi karsilamada size ne kadar
destek sagliyor? Hig 1 23456 7 89 10 Tamamen
43. Ostomili olmak hayatinizda ne kadar
olumlu degisiklige neden oldu? Hig 1 23456 7 8 910 Cokfazla
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Komplikasyon 1 2 3 4 Toplam
Sizint1 Hig Ayda 1-2 kez Haftada 1-2 kez | Giinde 2-3
kez
Peristomal Cilt Hig Kizariklik %25 %350’den az Peristomal
Komplikasyonlari Cilt biitiinligi peristomada cilt | alanda ciddi,
saglam kaybiyla ile %50’den
birlikte fazla cilt
kizariklik kayb1
Agri Hig 1,23 4,5,6,7 8,9,10
(VAS gore) (VAS gore) (VAS gore) (VAS gore)
Kanama Hig Yiizeyel ve kolayca | Orta derece (10 | Ciddi
duran dakika bastirma
ile duran)
Stomal stenoz Hig Koyu renkli stoma %50 den fazla Stoma kuru
siyahlik ve tamami
siyah renk
Stomal nekroz Hig Agrili olmayan, Serit benzeri Karm agrist
rahatsizlik veren ve | gaita ¢ikisi olan, | ve
normal gaita ¢ikigt | ara sira karin distansiyonu
olan agris1 yapan ile ve 6 saat
veya daha
uzun siiredir
gaita ¢ikisi
olmayan
Retraksiyon Stoma cilt Stoma cilt ile ayn1 Stoma cilt Stoma cilt
yiizeyinden diizeyde seviyesinin seviyesinin 2
yukarida altinda cm altinda
Mukokiitanoz Hig % 25-50 oraninda %50-75 Stomanin
ayrilma ayrilma oraninda tamaminda
ayrilma ayrilma
Hiperplazi Hig % 25-49 %50-74 %75-100
Parastomal Herni Hig % 25-49 %50-74 %75-100
Prolapsus Hig % 25-49 %50-74 %75-100
Barsak Tikanmas1 | Hig % 25-49 %50-74 %75-100
Stomal Fistiil Hig % 25-49 %50-74 %75-100
Peristomal Hig % 25-49 %50-74 %75-100
Enfeksiyon
Toplam

1) Taburcu olduktan sonra hastaliginizla ya da stoma bakimu ile ilgili bilgi aldiniz m1?

b) Hayir
2) Eger egitim aldiysaniz bu bilgiyi nerden aldiniz?

a) Evet

a) Internetten

b) Tanidik, akrabalarimdan

¢) Saglik ekibinden

d) Medikal firma ¢alisanlarindan
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EK-6: GORUSUNE BASVURULAN UZMANLAR

Prof.Dr. Hiilya KAYA — 1.U. Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Egitim Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Prof.Dr. Ikbal CAVDAR- 1.U. Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Prof.Dr. Nesrin OZDENER- Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi Bilgisayar
ve Ogretim Teknolojileri Egitimi Béliimii Ogretim Uyesi

Uzm.Dr.Arzu AKAN-SBU. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi Hekimi

Uzm.Hem. Eylem TOGLUK- I.U. Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Stomaterapi Hemsiresi

Hem.Demet YILMAZ- SBU. Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi Stomaterapi

Hemsiresi
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EK-7: WEB TABANLI KOLOSTOMILI VE ILEOSTOMILI HASTA
EGITIMINDEN BAZI EKRAN GORUNTULERI

2gil | www.stomaegitimi.com/index.php

STOMA iLE YAsAM 2 Hacer ozkul Hemgirene Danig Forum G CIKIS
| Girig

Bagirsak Stomalan

Stoma Bakimi

Kolostomi ve ileostomi
lle Yagam

Onemli Durumlar

Copyright 2019

iil | www.stomaegitimi.com/index.php

2 Hacer ozkul Hemsirene Danis Forum

l Sindirim Sistemi '

Bagirsak Stomalan
Stoma Bakimi

Kolostomi ve ileostomi
lle Yagam

Onemli Durumlar

Copyright 2019



enli degil | www.stomaegitimi.com/index.php

93

STOMA ILE YASAM A Hacer ozkul

Hemgirene Danig

G ciKIS

Giris

KOLOSTOMININ BASLICA GOREVI NEDIR?

Sindirim Sistemi
RS Diskinin stoma araciligiyla disari atiimasini saglamaktir.

Bagirsak Stomalari
Stoma Bakimi

Kolostomi ve ileostomi

ile Yagsam

Onemli Durumlar

58% 4/7
Il 003/010 =@ o) B «GERI | ILERI=

Copyright 2019

STOMA ILE YASAM A& Hacer ozkul

Hemgirene Danig

Sindirim Sistemi

Bagirsak Stomalan
Stoma Bakimi

Kolostomi ve ileostomi
lle Yagam

Onemli Durumlar

= EE

Copyright 2019

G CIKIS




UEgl | WWW.SLOITIGEYILIMLCOMI/ NUeX.prp

STOMA ILE YASAM

Stoma Bakimi

Kolostomi ve ileostomi
lle Yagsam

Onemli Durumlar

STOMA iLE YASAM A Hacer ozkul Hemgirene Damig [ Forum I CCIKIS ]

Bagirsak Stomalan
Stoma Bakimi

Kolostomi ve ileostomi
lle Yagsam

emli Du Elg

94

& Hacer ozkul Hemsirene Danig I Forum I (g (;lKlsJ

B «GERi | ILERI=®

Copyright 2019

NASIL GIYINMELiYiM?

*Ginliik kiyafetlerinizi giyebilirsiniz.
*Stoma torbalar elbise altindan farkedilmez.

*Stomaniz kemer hizasindaysa beli sikan giysiler
giymekten sakinin.

| 15% |

E +CGERi | ILERI=

Copyright 2019
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legil | www.stomaegitimi.com/index.php

STOMA iLE YAsAM A Hacer ozkul Hemsgirene Danig Forum > cIKIS

“ (|
Bagirsak Stomalan
*Torbaniz takiiyken ya da
Stoma Bakim torbasiz banyo yapabilirsiniz.
T ) *Sabun ve su stomaniza zarar vermez.
Kolostomi ve lleostomi s . .
ile Yasam Bagirsak igine bir miktar su ve sabun
€ Yag kagmasi soruna yol agmaz.

Onemli mlar

[ 2% | (3114)

a «GERI | ILERI®

Copyright 2019

fegil | www.stomaegitimi.com/index.php

STOMA iLE YASAM 2 Hacer ozkul Hemgirene Danig Forum G CIKIS

W Stomanizda koruyucu bir cilt tabakasi olmadigindan hafif
Bagirsak Stomalan darbelerde kanamasi normaldir.
. Kanayan bdlge Uzerine bir bezle basing uygulayiniz.
Stoma Bakimi . ) )
. Artan bir kanamaniz varsa acilen bir saglik kurulusuna

Kolostomi ve ileostomi basgvurunuz.
lle Yagam

Onemli Durumlar |

T e

e —— o1 | R
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« > C @ Giivenli degil ‘ stomaegitimi.com/Chef/index.php?p=12 e

[ 1)

STOMA EGITIM SISTEMI
YONETICi PANELI

-

D | | Menu | YOK - -‘ Baslk ‘ ‘ Sayta Limit ‘ 50 -‘

9% 280520132030 [ | o | - W
7 20.06.2018 16:55 Sindirim Sistemi |Sindinm sistemi yiyecegin vicuda | |1 | ] W
3 26122017 18:43 sindirim Sistem Agizdan alinan yiyecekler | k | [} & W
9 30.11.2017 16:28 Badirsak Stomalan |Bagirsakiarin hastalik, va dadog | [t | (] I w
10| 21102017 1341 Badirsak Stomalan [KOLOSTOMI NEDIR? | 2 | [} ¢ W
11 27.06.2016 06:24 Badirsak Stomalan |KOIoslomi Hangi Bélgeye Acilir? | |3 | - ra W
65 | 271120172051 Bagirsak Stomalan [KOLOSTOMI HANGI BOLGEYE AGILIR? | B | ¢ i)




EK-8: ETiK KURUL KARARI

Tarih ve Sayr: 08/06/2017-217660

L 5 NS DMNA
o Sl

“ B E

AL
SN TG
o K ISTANBUL UNIVERSITESI
$- 3 s.,..{" Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhif
4

Sayr  :59491012-604.01.02-
Konu :Dokt.Ogr.Hacer Ozel'in etik
kurul karan A-54

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi  :18.05.2017 tarihli, 189002 sayih yaz1

Enstitiiniz Hemsirelikte Egitim Anabilim Dali Ogr.Uyesi Dog.Dr.Hiilya KAYA'nin
damsmanlifinda Dokt.Ogr. Hacer OZKUL OZEL'in sorumlulugunda yiiriitiilecek olan "
Web Tabanh Hasta Egitiminin Yagam Kalitesine Etkisi: Kolostomi ve ileostomili Hasta
Egitimi Ornegi" bashkh Doktora Tezi hakkinda ilgi yazimz ve ckleri 06 Haziran 2017
tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Arasurmalar Etik Kurulunca miizakere edilmig olup; etik
agidan uygun olduguna karar verilmistir,

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzal e-imzal
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof, Dr. Kerim SONMEZOGLU
Bagkan Dekan a.

Dekan Yardimceist

EK:
1 dosya elden teslim edilecektir.

wmw

Aynintily bilgl igin irtibat : Giler SOYDANER Dahili : 22300
Istanbul Oniversitesi Cerrahpasa Tip Fakaltesi 34303 Cerahpasa/ ISTANBUL

Tel : 0(212) 414 30 00 21107- 21108 Faks : 0 (212) 63200 33

e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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EK-9: ARASTIRMA YAPILACAK KURUM iZNi
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EK-10: UMUT MERKEZi YASAM KALITESI OLCEGI KULLANMA iZNi

&

C & htips;/foutlooklive.com/mail/id/ AQMKADAWATZIZmYAZCIhNmRKACOS YmQSLTAWAIOwMACARGAAA2t9I%2BhL5mxFrd%2BDmzuDMeMHABEUPMO2GFF Mje04uQuSic

=+ Yeniileti

Gelen Kutusu 226
Gereksiz E-posta 56
Taslaklar 290

Ganderilmig Ogeler
Silinmis Ogeler 74
Argiv

Conversation History
Unwanted

Yeni klasér

atmavural@deu.edutr X Filtreler %

€ Yantla | v [ Sl & Agivie © Gereksiz v 55 Tag v (@ Kategorilera Ayir v -+ v X

OLCEK iZNi

Fatma Vural <fatma.vural@deu.edutr>
13.02.2012 Pzt 12:02
Siz

5 9 9

Sayin Hacer Ozkul,
Ulkemizdeki gegerlik ve giivenirligi Figen Erol ve Fatma Vural olarak tarafimizdan saptanmig Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi

Olcegini [COHQOL—OT'), alisma sonuglaninin bizimle paylagiimasi kosuluyla Doktora tezinizde kullanmaniz uygundur, Calismanizda
bagarilar diliyorum. Gereksinimiz dogrultusunda destek saglayabilirim.

iyi calismalar..

Fatma VURAL

Yard. Dog. Dr. Fatma VURAL
Dokuz Eylil Universitesi

Hemgirelik Fakultes

Cerrahi Hastaliklan Hemgirelii ABD
inciralt izmir

Tel: 2324124780
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EK-11: STOMA KOMPLIKASYONLARI DEGERLENDIRME FORMU
KULLANMA iZNi

¢ C @ https://outiooklive.com/mail/inbox/id/AQMKADAWATZIZmYAZCIANmRKACOSYmQSLTAWAIWMACARGAAA2tIR62BhLSmFrd%2BDmzuDMeMHABEUPMO2G

=+ Veniile ¥t v [ S B Agivle © Gereksiz v Sipir FTag v Q Kategorilere Ayr v -

0 Gelen Kutusu 26 Re:lzinTalebi

O Gerizbposts % Selda Karaveli <seldakaraveli@gmail.com> "
7042019 Paz 16:46 99 -

J Taslaar i) G

B Gonderlnis Ogeler Hacer merhaba oncelikle kolay gelsin komplikasyon dederiendirme icin kullandigim arag dicek degil kullanabilirsin iyi

calismalar

W Cilimmis AZala 7
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EK-12: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (DENEY
GRUBU)

Calismamn Adi: Web Tabanl Hasta Egitimi: Kolostomili ve Ileostomili Hasta Egitimi Ornegi
Calhismann Yiiriitiiciileri: Hacer Ozel

Calismamin Amaci: Bu calisma, bagirsak ameliyati olmus ve sonrasinda bagirsagi karin
derisine agizlastirilmis (kolostomili ve ileostomili) hastalara yonelik internet tabanli
hastaegitimini uygulamak ve hastalarin yasam Kkalitesine etkisini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. “Web Tabanli Hasta Egitimi: Kolostomili ve ileostomili Hasta Egitimi Ornegi”
adli aragtirmamizda Oncelikle anket formu uygulanacak olup size 0Ozel olarak sorular
sorulacaktir. Daha sonra arastirmaci tarafindan internet iizerinden hastaliginizla ilgili sizin i¢in
hazirlanmis egitim izletilecektir. Egitimin web sitesinin adresi size verilecek ve evde de varsa
internete bagh bilgisayardan ya da internete bagli mobil telefondan izleyebileceksiniz. Size 1
ay sonra rutin poliklinik kontrolii sirasinda, muayeneyi aksatmayacak sekilde, yiiz yiize
goriisme yontemiyleyine ayni sorular sorulacak ve egitimin yasam Kkalitenize etkisi
degerlendirilecektir. Bu g¢alismada, higbir sekilde adiniz anilmayacak ve belirtilmeyecektir.
Biitiin verileri aragtirmaci toplayarak giivenli bigimde saklayacak ve aragtirmada kullanilacaktir.
Bu caligmaya katilmayi reddetmeniz ya da vazgeg¢meniz halinde tedavinizde herhangi bir
aksama olmayacaktir. Ben ............ccoooiiiiiiiiiiiiii e, , yukaridaki metni
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorununuz oldugunda Arastirmaci Hemsire Hacer OZEL’le

05052610500 no’lu telefon numarasindan baglantiya gecebilirsiniz.

Katihmcimin Arastirmacinin
Adi-Soyadt: Adi-Soyadt:
Imzast: Imzasi:

Tarih (giin/ay/y1l): ...... [oeiiinin, [, Tarih(giin/ay/y1l):...... [ociiinin, [ooi...
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EK-13: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL
GRUBU)

Calismamin Adi: Web Tabanli Hasta Egitimi: Kolostomili ve Ileostomili Hasta Egitimi Ornegi
Cahsmanin Yiiriitiiciileri: Hacer Ozel

Calismamin Amaci: Bu calisma, bagirsak ameliyati olmus ve sonrasinda bagirsagi karin
derisine agizlagtirilmis (kolostomili ve ileostomili) hastalara yonelik internet tabanli hasta
egitimini uygulamak ve hastalarin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla hazirlanmistir.
“Web Tabanli Hasta Egitimi: Kolostomili ve Ileostomili Hasta Egitimi Ornegi” adh
arastirmamizda Oncelikle anket formu uygulanacak olup size 6zel olarak sorular sorulacaktir. 1
ay sonunda rutin poliklinik kontrolii sirasinda, muayeneyi aksatmayacak sekilde, yiiz yiize
goriigme yontemiyle yine ayni sorular sorulacak ve size hastanede verilen rutin bilgilendirme
egitiminin yasam kalitenize etkisi degerlendirilecektir.

Bu c¢alismada, higbir sekilde adimz amilmayacak ve belirtilmeyecektir. Biitiin verileri
arastirmaci toplayarak giivenli bigimde saklayacak ve arastirmada kullanilacaktir. Bu ¢aligmaya
katilmay1r reddetmeniz ya da vazgegmeniz halinde tedavinizde herhangi bir aksama
olmayacaktir. Ben ..o , yukaridaki metni
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamin1 ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bu calismay1 istedi§im zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilece§imi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorununuz oldugunda Arastirmaci Hemsire Hacer OZEL’le

05052610500 nolu telefon numarasindan baglantiya gecebilirsiniz.

Katilimcinin Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Imzast: Imzas::

Tarih (giin/ay/y1l): ...... [oeiiinin, [, Tarih(giin/ay/y1l):...... [ociiinin, [oo...
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EK-14: INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

WEB TABANLI HASTA EGITIMININ YASAM KALITESINE
ETKISI: KOLOSTOMI VE ILEQSTOMILI HASTA EGITIMI
ORNEGI

ORUMNALLE RAPORLU

10 .9 W7 6

BENZ ERL K ERDEKSI T ERMET TiINLAR OGRENCI ODEVLER
KA YRUARL AR

Bl L A YRR AR

Submitted to Istanbul University %2

Ogrenci Odevi

: ikerisim.deu.edu.t
acikerisim.deu.edu.tr %1

Internet Kayrag

H CINAR, Fadime and ET| ASLAN, Fatma. %1
"spiritualizm ve Hemsirelik: Yogun Bakim
Hastalarinda Spiritlel Bakimin Onemi
Hastalarinda Spiritiel Bakimin Onemi", Logos
Yayincihk, 2017,

Yaymn

www._deu.edu.tr 1
Iternet Kayrag %o

wiww stoma-seite de 1
Internet Kayrag o

adumilas.adu.edu.tr 1
Iternet Kayrag %o
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EK- 15: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad HACER Soyadi OZEL
Dog.Yeri |BANAZ Dog.Tar. 02.11.1980
Uyrugu T.C. TC Kim No |5454772014
Email hacerozkulozel@hotmail.com Tel 05052610500
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte
Doktora o o
Egitim Anabilim Dali
Yiik.Lis. Isfgr}bul Unlye.rsnem Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte 2007
Egitim Anabilim Dali
. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Lisans Yiiksek Okulu 2004
Lise Banaz Saglik Meslek Lisesi 1998
is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
1. Egitim Hemsiresi Okmeydant — Egitim —ve  Arastrmal 5507 o1

Hastanesi

Okmeydan1  Egitim ve  Arastirma

2. Yogun Bakim Hemsiresi Hastanesi 2001-2007
Yabanc1 | Okudugunu * - KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam (YOKDIL)
ingilizce |Orta Orta Orta 60 65
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 51.121 52.633 54.145
(Diger) Puam (ALES) 68.120 71.396 66.212

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Word, Excel Iyi

Power point iyi
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Yayinlari/Tebligleri
Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler

Ozkul, H., Kaya, H. (2009). The Views of Nursing Students about Their Own
Information Literacy”, The New Educational Review, 19, 3, 45 (SCI-Expanded)

Ulusal Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler
Ozkul, H., Altunbas D., Mutlu S. (2012). Temel Hemsirelik Uygulamalarina iliskin
Hizmetigi Egitimin (Modiil-1) Degerlendirilmesi. Okmeydant Tip Dergisi,28,3:146-150.

Ozkul Ozel, H., Ozdemir Urkmez D., Demiray S., Cebeci S. (2014). Hemsirelik
Bilisimi ve Hastane Bilgi Yonetimi Sistemi. Okmeydant Tip Dergisi, 30,3:158-160

Ozdemir Urkmez, D., Ozkul Ozel, H., Sertoglu E., Celik Cevik L., Kog S. Demiray S.,
Cebeci Z. (2015). Okmeydan1 Egitim ve Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Hasta
Diismelerine Yonelik Aldiklar1  Onlemlerin  Degerlendirilmesi. Okmeydani  Tip
Dergisi,31,4, 184-188

Kog S., Ozkul A.S.,0zdemir Urkmez D., Ozkul Ozel H., Cevik Celik L. (2017). Bir
Saglik Kurulusunda Gorev Yapmakta Olan Hemsirelerin Stres Kaynaklarinin ve

Diizeylerinin Analizi. Okmeydan: Tip Dergisi, 33,2, 68-75.

Ulusal ve Uluslararas1 Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda

Basilan Bildiriler

Oztekin, O., Ozkul H, Togluk E, Aslan E. (2003). Universite dgrencilerinin cinsel
saglik konusundaki bilgi diizeyleri. 2. Uluslararasi - 9. Ulusal Hemsirelik Kongresi,
Kongre Kitabi, 734-736, Antalya, Tiirkiye, 7-11 Eyliil. (Poster Bildiri)

Ozkul H., Altunbas D., Mutlu S. (2008). Temel Hemsirelik Uygulamalarina iliskin
Hizmeti¢i Egitimin (Modiil-1) Degerlendirilmesi. VI. Hemsirelik Egitimi Kongresi
(Uluslararas1 Katilimli) Ozet Kitabi (Poster Bildiri).

Ozkul H., Ko¢ S., Karahan G. (2010). Temel Hemsirelik Uygulamalarina iligkin
Hizmeti¢i Egitimin (Modiil-2) Degerlendirilmesi. 1. Temel Hemsirelik Bakimi
Kongresi Bildirisi Ozet Kitabi, Izmir, (Poster Bildiri).


http://www.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=eamr&plng=tur&volume=33&issue=2
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Kaya H., Kisa B., Ozkul H. “Hemsirelerin Bakima Iliskin Algilarinin Metafor Analizi
Yoluyla Incelenmesi” 2.Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi (Uluslararast Katilimli),

Istanbul, 27-29 Eyliil 2012 (Poster Bildiri)

Kayas S., Ozdemir D., Ko¢ S., Ozkul H. “Hemsirelik Bakim Planmin Bilgisayar
Otomasyon Sisteminde Uygulanmasi: SB. Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ornegi” 2.Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi (Uluslararas1 Katilimli), Istanbul, 27-29
Eyliil 2012 (Poster Bildiri).

Demiray S., Cebeci Z., Ozdemir Urkmez D., Ozkul Ozel H. Kamu Hastanelerindeki
Hemsirelerin Kariyer Planlamasi1 14.Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildiri Ozet Kitabu,
Mugla, 24-27.10.2013 (Poster Bildiri).

Metres O., Caglayan N., Ozdemir D., Cebeci Z., Kog¢ S., Cevik L., Ozel Ozkul H.
Cocuk  Ihmalinde Farkli Bir Boyut: Terk Bebekler Olgu Dizisi. 57. Tiirkiye Milli
Pediatri Kongresi 12. Milli Cocuk Hemsireligi Kongresi Bildiri Ozet Kitabi, Antalya,
30 Ekim-3 Kasim 2013 (Poster bildiri 2.lik 6diilii)

Ozdemir Urkmez D., Ozkul Ozel H., Sertoglu E., Cevik L., Bugday K., Ko¢ S.,
Demiray S., Cebeci Z.Hemsirelerin Diisme Riskine Karst Aldiklar1 Onlemlerin
Degerlendirilmesi. V.Uluslararas1 Saglikta Performans Ve Kalite Kongresi. 20 - 22
Kasim 2014 / Antalya (Poster Bildiri).

Ozkul Ozel H., Ozdemir Urkmez D., Metres O., Caglayan N., Demiray S., Huzur F.,
Cebeci Z. Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Hizmeti¢i Egitim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi. 3. Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi, 19-22.11.2014,
Antalya (Poster Bildiri).

Ozkul Ozel H., Ozdemir Urkmez Dilek, Kayaalp S., Cebeci Z., Demiray S., Caglayan
N., Ko¢ S. Hizmeti¢ci Egitim Faaliyetlerinin Degerlendirilmesi: Okmeydani1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ornegi. 3. Temel Hemsirelik Bakimi1 Kongresi, 19-22.11.2014,
Antalya (Poster Bildiri).
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Demiray S., Ozkul Ozel H., Ozdemir Urkmez D., Huzur F., Giiciiyener Emeksiz A.,
Celik Cevik L., Cebeci Z. Bir Egitim ve Arastirma Hastanesindeki Hemsirelerin
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