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OZET

Ahu Uzun Arslantas, Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi’nin Tiirkce
Gegerlilik ve Giivenilirligi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Program, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Bu calismaile ostomili hastalar i¢in yurtdisinda hazirlanmis 6l¢egin, Pittman Ostomi
Komplikasyon Siddet Gegerlilik ve Giivenirlik Indeksi’nin (Pittman Ostomy
Complication Severity Index (OCSI)) Tiirkge gecerliligini ve giivenilirliginin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirma metodolojik arastirma tiiriine uygun sekilde
yirititiilmiistlir. Arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Uygulama ve Arastirma Merkezi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Stomaterapi Unitesinde 1 Ocak 2017-1 Ocak 2018
tarihleri arasinda yiiriitiilmiis oluporneklem biiyiikliigi madde bagina 10 katilimci
olarak belirlenmistir. Belirlenen tarihler arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Uygulama
ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Dali Stomaterapi Unitesine basvuran
en az bir aydir kolostomi ve ileostomiye sahip olan sézel ve yazili onamlari alinan 90
ostomili birey arastirmaya dahil edilmistir. Calismada veri toplamak i¢in Stomali
Birey Izlem Formu ve Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi formlari
kullanilmuistir.

Ameliyat 6ncesinde“Stomali Birey Izlem Form’u” ile hastalarin demografik
ozellikleri ~ degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasinda Stomali Birey Izlem
Form’undaki stoma ile ilgili ozellikler degerlendirilmistir. Ameliyattan 30 giin
sonrasinda bireylerle birebir goriisiilerek ve ostomi bdlgesi degerlendirilerek
“Pittman  Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’ne’arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir. Caligmanin istatistiksel analizlerinde SPSS 19,0 ve Excel 2016 paket
programlar1 kullanilmistir. Calismada yer alan nitel degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve yiizde ile; nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleriyle gosterilmistir. Orneklem grubundaki bireylerin
yas ortalamast 60.22+13.23 olarak belirlenmistir. Orneklemdeki bireylerin %
44.4’tnun kadin, % 55.6’smin erkek , %90’ evli, %71.1’inin ilkokul mezunu,
%41.1°inin ev hanimi oldugubelirlenmistir. indeksin dil gecerliligi icin geviri-geri
cevirisi yapilmistir. Kapsam gegerliligi i¢in 11 uzmandan goriisii alinmistir ve
Kapsam Gegerlilik Indeks’i 0.95 olarak bulunmustur. indeksin yap1 gegerliligi i¢in
komplikasyonla iliskili parametreler Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi



toplam puan arasindaki anlamlilik hesaplanmistir. Pittman Ostomi Komplikasyon
Siddet indeksi’nin giivenilirligi bagimsiz  goézlemciler arast uyum ile
degerlendirilmistir. Uzman goriislerinde gézlemciler arasindaki uyum incelendiginde
dil bakimindan uyum oldugu goériilmiistiir (p <0.001; Kendall’s W: 0.131; Ki-kare:
66.668). Uzman goriislerinde goézlemciler arasindaki uyum degerlendirilmis olup
icerikbakimindan uyum oldugu goriilmiistiir (p <0.001; Kendall’s W: 0.132; Ki-kare:
67.529).

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeks’inin Tiirk¢e versiyonunun ostomili
bireylerin komplikasyon siddetini degerlendirmedegegerli ve giivenilir bir arag
oldugunu gostermektedir. Ostomili bireyler de olusan komplikasyonlar1 tanimlamak

ve siddetini 6l¢mek icin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolostomi, Ileostomi, Komplikasyon, Hemsirelik Bakim1



ABSTRACT

Ahu Uzun Arslantas, Validity and Reliability of the Pitmann Ostomy
Complications Severity Index Which Was Prepared in Turkish Language.
Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty of Health Sciences, Department of
Nursing, Master’s Degree Program in Surgical Nursing, Master’s Thesis,
Zonguldak, 2019.

The aim of the study was to evaluate the validity and reliability of the Pitmann
Ostomy Complications Severity Index (OCSI) (prepared in abroad for the patients
with ostomy) which was prepared in Turkish language. The study was a
methodological research. The study was performed on the dates between January 1,
2017 and January 1, 2018 in Zonguldak Biilent Ecevit University hospital, surgery
department, stomatherapy unit. Sample size was determined as 10 participants per
item. 90 people with colostomy or ileostomy at least 1 month, and who had verbal or
written consent, were admitted Zonguldak Biilent Ecevit University hospital, surgery
department, stomatherapy unit on the dates mentioned above, were included in the
study. Data collections were done via using Pitmann Ostomy Complications Severity
Index Form and People with Stoma Follow-up Form. Demographic features of the
patients were evaluated with People with Stoma Follow-up Form before the surgery.
Stoma related features were evaluated with People with Stoma Follow-up Form after
the surgery. People who had 30 days after the surgery were undergone face to face
communication and evaluation of the ostomy via using Pitmann Ostomy
Complications Severity Index Form which were performed and recorded by the
researcher. Statistical analysis was performed using SPSS 19.0 and Excel 2016.
Qualitative variables were summarised as frequency and percentage; quantitative
variables were summarised as mean, standard derivation, median, minimum and
maximum. People with the mean age of 60.22 £13.23 years were in the study, in
44.4% of which were women, in 55.6% of which were men, in 90% of which were
married, in 71.1% of which were graduated from primary school and in 41.1% of
which were housewife. Translate and retranslate were done for validity of the index’
language. 11 experts views were done for scope validity and scope validity index
was evaluated as 0.95. The construct validity of the index was calculated with the
significance between complications related parameters and total score of the Pitmann

Ostomy Complications Severity Index. The reliability of the Pitmann Ostomy

Vi



Complications Severity Indexwas evaluated with the compliance between independent
observers. The linguistic compliance, which was evaluated with the compliance
between observers in expert opinions, was significant (p <0.001; Kendall’s W: 0.131;
Chi-Square: 66.668). The content compliance, which was evaluated with the
compliance between observers in expert opinions, was significant (p <0.001;
Kendall’s W: 0.132; Chi-Square: 67.529). It shows that the Pitmann Ostomy
Complications Severity Index is a valid and a reliable tool to evaluate the severity of
the complications in patients with ostomy. It is recommended that the index should
use description of the complications and measurement of the severity in patients with

ostomy.

Keywords: Colostomy, lleostomy, Complication, Nursing Care

vii



ICINDEKILER

Sayfa

KABUL VE ONAY e I
ONSOZ .ot iii
OZET ..ottt iv
ABSTRACT L. Vi
ICINDEKILER .....cocviiiitiiiicieiiesiete et viii
KISALTMALAR DIZINI......ccooiiiiiiiiiiiesice e Xi
SEKILLER DIZINI......coiiiiiiiiiiieiiiesce ettt Xii
TABLOLAR DIZINI ..ottt Xiii
L.GIRIS oo 1
1.1, Problem Tanimi.........coeiueiiieiieiieesie et 1
1.2. AraStirmanin AINACT .......ccuvvieiieeeeeeiiiiiiire e e e e e e s set e e e e e e e e s s ssanrrreeeeeeesssnnnrrnneeeeas 5
1.3. Aragtirma SNl ..oooiiiiiii 5
2.GENEL BILGILER .......cooiiiiiiiiiiiiisiiie i 6
2.1. Stomanin Tanimi, Tipleri ve Stoma S1KIIG1.........ccooovvviiiiiiii, 6
2.2. Stoma Bakim Hemsiresinin RoOIEri........ccoooveiiiiiiiiiiiic e 7
2.2.1. Bakim Verme ROL .......cccooiiiiiiiiiiiiii e 7
2.2.2. Egitim Verme ROIU......c.ccoveiiiiiiieiiciie e 8
2.2.3. Arastirma Yapma RO ..o 9

2.3. Stoma Planlanan Hastalarda Hemsgirelik Bakimi ..........c.ccocoiiiiiniiniinne 9
2.4. Stoma Agilmasimda Ameliyat Oncesi Hazirlik ..........ccocoevvvviiecveeiiiiiicienan, 10
2.5. Stoma Bolgesinin I$aretlenmesi ..........ccccvvvieeviveriiieircreieieeeeere e 11
2.6. Ameliyat Oncesi Bagirsak Hazirlifl..........c.coociveviiiiircvererieecceeeeeeee e 12
2.7. Stoma Komplikasyonlart...........ccooviiiiiiiiiiec e 12
2.7.1. Stoma iSKemisi V& NEKIOZU ........c.ccooveiiiiiciiice s 14
2.7.2. STOMA FELrAKSTYONU ...ttt 15
2.7.3. StOMA PrOJAPSUSU ...c.veeeiiceiecieee ettt sae s 16
2.7.4. Parastomal NI ........cccooviiiiiiiiiic s 17
2.7.5. Stoma OBSIUKSIYONU. .....civviiiiiiiiieiiieic s 18
2.7.6. Peristomal deri problemleri ...........cccoooiiiiiiiii i 19
2.7.7. Stoma enfeKSIYONU.......ccueeiiiiiic e 20

2.8. Ameliyat Sonras1 Komplikasyon Gelisimini Onlemede Hemsirelik Bakimi.. 21

viii



2.9. Stoma Komplikasyonlart veYasam Kalit€si........ccoovvrrveriiiiriiiinniiecsiieee, 22

. GEREC VEYONTEM .....ccetiiiiiiieieisieeee ettt 24
3.1, Arastirmanin TUIT .....cuvveeiiiiiee e e e e e snaee s 24
3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zaman..........ccccueeeiiiuuereeiiiireeesiiieeeessisneeesssssnssessnssnsesans 24
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ..........cccovveveveviveieieeeeee e 24
3.4. Veri Toplama Araglari.........cccooviiiiiiiiiiei s 25

3.4.1. Stomal1 Birey 1zlem FOIMU ........cccoovvieviiieiiiiceeeeeeee e, 25

3.4.2. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi..........cocoovevverrrrrecerernnnn. 25
3.5. Veri Toplama STUTECT .....ccueiiiieiiiiiieiiie ettt 26
3.6. Arastirma Plani.........cccccuviiiiie i 26
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi.........cccooererereninisieieeesese e 27
3.8. Cal1Sma AKIS SCMAST...ciiiiiiiiieiiiiieeiiiiiee e ssiiee e e st e e siaee e e s s ee e s ensraee e s srreeeeans 28
3.9, Aragtirma Bl .....ooveiiiiiiiiciie e 29

CBULGULAR ..ttt sttt et sne e te b e aneennes 30
4.1. Tammlayic1 Ozelliklerin Degerlendirilmesi...........ccccevcvevvccveiecreeieeeee e, 30

4.2. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin Gegerlilik ve Giivenirlik
ANBHZIBIT ... 33

4.2.1. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi’nin Gegerlilik Analizleri 33
4.2.1.1. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi’nin Dil Gegerliligi ... 33
4.2.1.2. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi’nin Igerik Gegerliligi.... 37

4.2.2. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin Giivenilirlik
ANANZIEIT ..o 40

4.3. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin (OCSI) Toplam Puani ile
Ostomili Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi . 40

5. TARTISMA ..ottt ettt et et e s beenaesneesreentearaenneeneeaneenrens 42
6. SONUC VE ONERILER .......cocititiieteieteietetete ettt 47
T KAYNAKLAR Lot bbbttt nre s 48
8. EKLER ...ttt 55
EK 1: Stomali Birey 1zlem FOIMU .........ccccoviveiiiiieiicieeiceeeeece e 55
Ek 2: Pittman Ostomi Siddet indeksi (OCSI) ......ccoeeveveviieeeieieeecceeees e 58
EK 3: 1Zi0 AINMA ..ottt en s 59
Ek 4: Goriislerine Bagvurulan Uzmanlar.............cccoocvevieiiiiiie e 62
EK 5: Etik KUTUL IZ01 ..cvivviiccecccccce et 63
Ek 6: Yonetim Kurulu Karari.........ccoooeiieiiiiiiiiiie e 66



Ek 7: Biilent Ecevit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimligi izni .. 67

Ek 8: Bilgilendirilmis Onam FOrmu.........cccocoviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 68
9. OZGECMIS ...ttt 70



ACS
AgNOs3
ASCRS

GLOBACAN
IARC

IOA
KGlI
KGO
OCSI

WOCN

KISALTMALAR DiZiNi

: American Cancer Society (Amerikan Kanser Dernegi)
. Glimiis Nitrat

: American Society of Colon and Rectal Surgeons (Amerikan Kolon

Rektum Cerrahlar1 Dernegi)

: Tahmini Diinya Kanser Sikl1g1, Insidans ve Oliimleri

. International Agency for Research on Cancer (Uluslararas1 Kanser

Aragtirma Ajansi)

. International Ostomy Assosciation (Uluslararasi Ostomi Dernegi)
: Kapsam Gegerlilik Indeksi
: Kapsam Gegerlilik Orani

: Pittman Ostomy Complication Severity Index (Pittman Ostomi

Komplikasyon Siddet Indeksi)

: Ostomy and Continence Nurses Society (Ostomi ve Kontinans

Hemsireleri Dernegi)

Xi



SEKILLER DiZiNi

Sayfa

Sekil 1. Iskemi ve nekroz (ZBEU Genel Cerrahi Stomaterapi Unitesi Arsivi,

stomal1 bireylerden onay alinmiStir). ........ccoooveviiiiiiiciiniiecs e 15
Sekil 2. Stoma retraksiyonu (ZBEU Genel Cerrahi Stomaterapi Unitesi Arsivi,

stomal1 bireylerden onay alinmiStir). ........ccoovveviiiiiieninieicse e 16
Sekil 3. Stoma prolapsusu (ZBEU Genel Cerrahi Stomaterapi Unitesi Arsivi,

stomal1 bireylerden onay alinmiStir). ........ccooveeviiiiiiiieniniieeee e 17
Sekil 4. Parastomal herni (ZBEU Genel Cerrahi Stomaterapi Unitesi Arsivi,

stomal1 bireylerden onay alinmiStir). ........ccoovveviiiiiiiieniniese e 18
Sekil 5. Peristomal cilt problemleri (ZBEU Genel Cerrahi Stomaterapi Unitesi

Arsivi, stomall bireylerden onay alinmistir). .........ccocceevveiiiiienie e 20

Sekil 6. Stomada iilsere lezyon ve enfeksiyonu (ZBEU Genel Cerrahi Stomaterapi
Unitesi Arsivi, stomali bireylerden onay alinmitir).............cccovvvevrverenenens 21

Xii



Tablo 1:
Tablo 2:
Tablo 3:
Tablo 4:

Tablo 5:
Tablo 6:
Tablo 7:

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa
Sosyodemografik ve Klinik OzelliKIeri...........c.cvovvevevevevceeiererieeccieeeneneen, 30
Ameliyat Oncesi Stomaya Iliskin Degerlendirme Sonuglari....................... 31
Ameliyat Sonrasi (ilk 24 saat) Degerlendirme Sonuglart.............cccceeveeienn 32
Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin Gegerlilik ve
Gilivenirlik Analiz Calismalart ...........ccooveiiiiiiiiiie e 33
Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin Dil Gegerliligi............. 34

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi’nin Igerik Gegerliligi......... 38

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin (OCSI) Toplam Puani
[le Ostomili Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin
Karstlagtirilmast ........eeieeiiiiiiieie s 40

Xiii



1.GIRiS

1.1. Problem Tanim

Stoma; gastrointestinal ve iiriner sistemdeki organlarin herhangi bir nedenle
birisinin gecici yada kalic1 olarak disar1 (cilde) agizlastirilmasina denir (1). Ince
bagirsagin disar1 agizlagtirilmasi ileostomi, kalin bagirsagin disar1 agizlastirilmasi
kolostomi olarak adlandirilmaktadir (2).

Altta yatan patolojiyi ortadan kaldirmak amaciyla ve hastanin durumunu
iyilestirmek amaciyla agilmis olan stomali bireylerin tiim yasantisini etkilemektedir.
Stomanin agilmasi bireyde ilk goriindiigii andan taburculuk sonrasmna kadar
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden cesitli problemler yasamasina neden olmakta
ve bu nedenle yagama uyum siirecini olumsuz etkilemektedir (2). Hastanin yasadigi
sorunlar arasinda; adaptorii yerlestirme, torba kisminintakilmasi ve taginmasi,
torbaya gaz ¢ikisinin fazla oldugu zamansismesi, torbadan yada adaptorden sizintinin
olmasi, kokunun olmasi ve bunlarin yaninda enfeksiyon, obstriiksiyon, prolapsus,
parastomalherni, retraksiyon gibi komplikasyonlar yer almaktadir (1, 2).Ayricabeden
algisinda degisme, benlik saygisinda azalma, es uyumu sorunu, cinsel islevde
bozulma, stomadan sizint1 ve kokunun olabilecegi korkusuyla i¢ce kapanma, yalniz
kalma istegi, sosyal izolasyon, depresyon gibi sorunlarin yer aldig1 belirtilmektedir.
Hastalik siireci ve tedavinin meydana getirmis oldugu smirhliklarin bireylerin
calisma hayatlarinda mesleki rol ve iliskilerini olumsuz olarak etkiledigi de
goriilmektedir. Tedavi siirecinde yasanan bulanti, agri, yorgunluk gibi belirtiler
caligma hayatlarinda bireyleri olumsuz etkiledigi ve bu belirtiler nedeniyle mesleki
rol ve sorumluluklarini yerine getirmelerini zorlastirmaktadir (3, 4).

Bagirsakta stoma agilmasmin birincil nedeni kolorektal kanser olmasidir.
Kolorektal kanser nedenli ve diger nedenlerle ostomi agilan ve yasamini siirdiiren
bireylerin sayisinin giiniimiizde artmakta oldugu goriilmektedir. Cerrahi yontemlerin
geligsmesi ve alinan tedbirlere ragmen stoma sonras1 komplikasyon gelisme oraninin
yiikksek oldugu gozlenmektedir (5, 6). Stoma komplikasyonlari, yapilan cerrahi
girisime, altta yatan patolojiye, ameliyat Oncesi ve sonrasi yetersiz hemsirelik
bakimina bagli olarak gelisebilmektedir (7).

Komplikasyonlar goriilme zamanina goére erken ve ge¢ donemde gelisen

komplikasyonlar olarak siralanmaktadir. Genellikle teknik hatalar nedenli gelisen,



ozellikle acil durumlarda ve stoma bolgesinin isaretlenmedigi durumlarda erken
donem stoma komplikasyonlar1 goriildiigii bildirilmistir. Erken donemde iskemi ve
stoma nekrozu, peristomal cilt problemleri, mukokutanéz ayrisma gelismektedir (5,
8). Ge¢ donemde gelisen komplikasyonlar genelikle kalici1 stomalarda goriilmekte
olup parastomal herni, stomal prolapsus, darlik ve peristomal dermatitler olarak
siralanabilmektedir (5, 9).

Stoma komplikasyonlarinin goriilme sikligina iliskin literatiirde farkliliklar
gorilmektedir. Uluslararas1 c¢alismalarda stoma komplikasyonlarmin goriilme
sikligina iligkin oranlar farklilik gdstermekte olup yapilan c¢aligmalarda bu oranin
%23.5-%50 arasinda oldugu bildirilmektedir (1). Acil ve planli yapilan cerrahi
islemlerde komplikasyon oranlarinin degistigi goriilmiistiir. Yapilan bir calismada
1600 kolostomili ve ileostomili bireylerin %34’linde komplikasyon gelistigi rapor
edilmistir. Bu komplikasyonlarin erken ve ameliyattan sonra ge¢ donemde goriildigi
bildirilmis olup; erken donemde goriilen komplikasyon oraninin (%28), ameliyat
sonras1 ge¢ donemde goriilen komplikasyonlardan (%6) fazla oldugu bildirilmistir
(5). 2011 yilinda Parmar ve ark.’nin, yapmis oldugu prospektif tek merkezli
calismalarinda, acil cerrahi sonrasi olusturulan stomalarda %46 oraninda, elektif
cerrahi sonrasi olusturulan stomalar da % 22 oraninda komplikasyon gelistigini ifade
etmislerdir (10). Baykara ve ark.’nin, yapmis oldugu ¢ok merkezli g¢aligmalarinda
248 bireyde (n=748) stomal/peristomal komplikasyon gelistigi bildirilmistir. Ayni
calismada goriilen komplikasyonlar arasinda; peristomal deri problemleri (%49),
mukokutandéz ayrilma (%18) ve retraksiyon (%11) oldugu rapor edilmistir.
Peristomal deri problemlerinin ileostomili bireylerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Komplikasyon oraninin stoma yeri isaretlenmeyen bireylerde
isaretlenen bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (11). Karabulut ve ark.’
nin yapmis oldugu calismada da (n=201), stomaya ait komplikasyonlarin en sik ug
kolostomisi olan bireylerde goriildiigii belirtilmistir (12).

Stoma ile iliskili komplikasyonlar basit bir rahatsizlik seklinde olabilecegi
gibi, yasami tehdit edecek ciddi bir sorun boyutuna kadar ulasabilir. Stoma
komplikasyonlarinin en yaygin olami peristomal cilt problemleridir. Peristomal cilt
problemlerinin %3 ile %42 arasinda degistigi goriilmektedir (13, 14). Stomal
drenajin cilde temas etmesi, cildin nemli ve 1slak kalmasi, adaptoriin ve torbanin
sikca degistirilmesi, adaptor yapistiricilarinin ciltten ¢ikartilmasi sirasinda ciltte

olusan travma, kullanilan adaptoriin ciltte alerjik reaksiyona neden olmasi, stoma



bakiminin uygun teknikle yapilmamasi gibi nedenlerle peristomal cilt irritasyonlari
meydana gelir (14, 15). Ameliyat sonrasi erken donemde gelisebilecek
komplikasyonlardan bir digeri de stoma etrafinda meydana gelen enfeksiyonlardir.
Bu enfeksiyonlarin goriilme sikliginin literatiirde %2 ile %14.8 oldugu bildirilmistir
(5, 13).

Stoma komplikasyonlar1 arasinda prolapsus, retraksiyon, parastomalherni,
stenoz ve sivi-gayta kagagi da goriilmektedir. Stoma komplikasyonlarinin goriilme
siklig1 stomali hastalarin takip sikligi ile iliskili olup, takip siklig1 arttikca stoma
komplikasyonlarinin  goriilme orant da azalmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda
komplikasyon gelisme riskini stoma bakimindan sorumlu ekibin yaptig1 bakimla
iliskili olarak komplikasyon olusumunun 6 kat azaldig: bildirilmistir (11, 10, 16).
Cilt biitiinligiinii bozan sorunlar, stoma bakiminda hastayr zorlar ve kozmetik
sorunlara neden olur. Prolapsus stomali hastalarda stres ve korku yaratan bir durum
olmast yaninda fonksiyonel olarak onemli degildir. Prolapsus insidansi, takip
sliresinin uzamastyla ilgili yapilan ¢alismalarda goériilme oraninin artig bildirilmistir.
Ug kolostomili vakalarda goriilme orani %12’ye kadar yiikselmektedir (17).

Stenoz ge¢ goriilenkomplikasyonlardan olup bagirsak tikanikliklarina neden
olmaktadir. Stomal1 hastalarda %6-7 oraninda gelisen darliklarda buji dilatasyonu
uygulanip sonu¢ alinamayan hastalarda revizyon gerekebildigi bildirilmistir.
Retraksiyonlarn, loop stomalarda takilan bagetin erken donemde alinmasi ve
bagirsaklarin fonksiyon yetersizligi sonucu %6-10 siklikla goriildiigli belirlenmistir.
Stomanin tamaminin karin i¢ine kagtigt durumlarda acil cerrahi girisim
gerekmektedir (5, 6). Parastomal herni stomanin ge¢ donemde gelisen
komplikasyonlar1 arasinda olup; Kozan ve Giiltekin’in yapmis oldugu retrospektif
caligmada, parastomal herni gelisme insidansi %5.95 olarak bildirilmistir (18).

Stomast olan bireylerde komplikasyon gelisiminin 6nlenmesi ve olumsuz
duygularin uygun bakim, egitim ve danismanlik ile kontrol altina alinabildigi
goriilmiistiir. Bu nedenle stomali bireylerin, yasadiklari sorunlarin ve bunlara bagh
olarak olusabilen komplikasyonlarin, stomali bireylerde rehabilitasyon ihtiyacini
dolayisiyla da stoma bakim hemsireligini giindeme getirmistir (19). Stoma Bakim
Hemsiresi; temel lisans egitimini tamamlamis, uluslararasi ve/veya kendi ulusal
meslek oOrgiitleri tarafindan taninmis egitim programindan mezun olarak yara,
stomast ve inkontinans sorunu olan bireye bakim verebilecek yeterlilige sahip ve

sertifikasi olan hemsiredir (14).



Stoma bakiminda temel amag, stomasi olan bireylerin yeni yasam bi¢imine
uyum saglamasina, viicudundaki imaj degisikligini kabullenmesine ve bundan
sonraki hayatina bagimsiz olarak devam edebilmesine destek olmak olmalidir. Bu
nedenle komplikasyonlarin izlenmesi hemsirelik bakim sonuglari ag¢isindan
onemlidir. Bu dogrultuda gelistirilmis cesitli araglar vardir. Ulkemizde Beden Imaj
Olgegi, Stoma Yasam Kalitesi Olgegi, Ostomi Uyum Olgegi, Umut Merkezi Yasam
Kalitesi Olgegi, Stomali Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi, Peristomal Deri
Degerlendirme Araci gibi Olgeklerin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalari
yapilmis ve stomali bireylerde kullanimmin uygun oldugu gériilmiistiir. Ozellikle
hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in gecerliligi ve giivenirligi
kanitlanmis olan dlgekler ile ilgili birgok arastirmalar yapilmistir (3, 6, 25, 60, 66, 67,
68). Ancak iilkemizde stomali bireylerde komplikasyonlarin izlenmesine yonelik
olarak gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmig araglar sinirhidir (6). Pittman Ostomi
Komplikasyon Siddet indeksi, stomali bireylerin takip siirecinde (ameliyattan 30
giinsonra) gelisen komplikasyonlar1 belirlemek ve siddetini degerlendirmek icin
Joyce Pittman tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Bu indeks erken donemde
gelisen stoma komplikasyonlarinin insidansin1 ve siddetini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir.

Belli kiiltiire uygun olarak hazirlanan 6l¢egin, farkl dil ve kiiltiire ¢evrilerek,
kullanilabilabilmesi i¢in psikometrik ve psikolinguistik 6zelliklerinin (gegerlik,
giivenirlik) incelenmesi onerilmektedir. Olgek uyarlama c¢alismalari, yeni 6lgiim
araglarinin uluslararast kullanirma uygun olmast ve psikometrik o6zelliklerin
saglanmasi agisindan 6nemlidir (20, 21).

Gegerlik, Ol¢iim yapilacak olan Ol¢lim aracinin 6zelliklerini tam ve dogru
olarak 6l¢ebilmesidir. Giivenilirlik ise, 6l¢iim yapilacak olan aracin 6zelligini ayn1 ve
tutarli sekilde dlgebilmesidir. Bir 6l¢egin uyarlanmasinin yarari, bilgi birikimi olan
ve uluslararasi yayinlarca taninan 6l¢egi, ulusal ve kiiltiirel olarak 6zgiin 6lgege denk
Ol¢ek halini kazandirma imkani saglamasidir. Ayrica aragtirmacinin yeni olgek
hazirlamasiyla gecirecegi siireyi azaltmasina, arastirmacinin uygulamali ve kurumsal
caligmalara ayiracagi zamani artirmasina ve arastiriciya kolay iletisim

saglayabilmesine ve karsilastirma yapabilme imkani saglar (21).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez arastirmasinin amaci; stomali hastalar i¢in yurtdisinda hazirlanmis
Ingilizce dilindeki ©6lgegin, Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin
(Pittman Ostomy Complication Severity Index - OCSI) Tirkge gecerliligini ve

giivenilirliginin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sinirhihig:

Bu aragtirmada ileostomisi ve kolostomisi olan bireyler arastirma kapsamina

alinmis olup lirostomisi mevcut olan bireyler arastirma kapsamina alinmamastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Stomanin Tamimi, Tipleri ve Stoma Sikhigi

Gastrointestinal ve {iriner sisteme ait organlardan herhangi birinin abdominal
bolgeye cerrahi girisim ile gegici ya da kalici olarak agizlagtirilmasina stoma denir.
Bagirsak stomasi, bagirsagin gegici veya kalici olarak karin duvarina agizlastirilmasi
olarak tamimlanmaktadir. Kalin bagirsagin karin duvarina agizlastirilmasina
kolostomi, ince bagirsagin karin duvarina agizlastirllmasina da ileostomi adi
verilmektedir (2, 22, 23). Hastada kalis siiresine gore gegici yada kalici
kolostomi/ileostomi olarak adlandirilmaktadir. Gegici stomalar hastada 2-6 ay
stiresince kalirken, kalici stomalar ise distalde bulunan organ veya organlarin
rezeksiyonu ile hastada hayat boyu kalabilmektedir (24, 25).

Yapilis sekline gore stomalar ug ve loop stoma olarak adlandirilirlar. Ug
stomalar kalin yada ince bagirsagin tek agiklik ile karin duvarina tiim liimenin
agizlagtirllmas1 olarak tanimlanmaktadir. Loop stomalar ise, kalin yada ince
bagirsagin bir kismi kesilerek c¢ift aciklikla icinden cam yada plastik c¢ubuk
gecirilerek karin duvarina agizlastirilmasi olarak tanimlanmaktadir (25, 26).

Stomanin tarihsel gelisimiyle iligkili olarak Black 1994 yilindaki
calismalarinda; Moob Krali Eglon’un, hangerlenince bagirsak igeriginindisariya
¢ikmasindan, Celsus’un ise bagirsak penetrasyonun da birsey yapilmamasi
gerektigini kaydettiginden ve kalin bagirsakta olusanpenetrasyonlar i¢in de kalin
bagirsagin abdomene (karin duvarma) siitiirle birlestirilebileceginden bahsetmistir
(27).

[Ik stomanin 1706 yilinda bir askerin (George Deppe adinda) yaralanmasi
sonucu olusturuldugu varsayilmaktadir. Kalic1 kolostominin yirminci yilizyilin
baslarinda Miles tarafindan rektum kanser hastalarimin tedavisinde uygulandigi ve
1908°de ilk olarak Lancet'te yayinlandig: ifade edilmektedir (27).

Stoma acilmasinin nedenleri arasinda ilk siray1r kolon kanserleri almaktadir.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi’nin (International Agency for Research on
Cancer-IARC) projesi olan GLOBOCAN 2012 (Tahmini diinya kanser sikligi,
insidans ve Oliimleri) veri sonuglarina gore; diinyada erkek cinsiyette sik goriilen
kanser tiirleri arasinda kolorektal kanserin 3., prostat kanserinin 2. ve mesane

kanserinin 7. sirada yer aldigi belirtilmektedir (28).



Diinya capinda yapilmis olanistatistiksel verilerde; kadin cinsiyette sik
gorillen kanser tiirleri siralamasindakolorektal kanserin 2.uterus kanserinin
(servikuteri 3. sirada ve korpusuteri 5. sirada) yer aldigi belirtilmektedir. Yapilan
calisma sonuglarma gore kolorektal kanseringogunun(%55) gelismis iilkelerde
goriildiigii bildirilmektedir (28). Amerikan Kanser Birligi’nin (American Cancer
Society-ACS) 2016 raporu sonuglarina gore kolorektal kanserlerin, kadin ve
erkeklerde sik goriilen 3. kanser tiirii olarak goriildiigi belirlenmistir (29).

Tiirkiye kanser istatistik (2016) veri sonuglarina gore dekolorektal kanserin
erkekler de en sik goriilen 10 kanser tiirii arasinda bulundugu, ayrica erkeklerde ve
kadinlarda 3. sirada yer aldigi belirtilmektedir. Erkeklerde prostat kanseri 2. ve
mesane kanseri ise 4. sirada yer almakta olup kadinlardada uterus kanserinin 5.
sirada yer aldig1 belirtilmektedir. Artan kanser insidansina gore de uygulacak cerrahi
girigimlerin sonucunda stoma agilmasiminyayginlasmakta oldugu goriilmektedir (30).
Literatiir incelendiginde; bagirsak stoma agilmasinin Onceliklinedeni kolorektal
kanser, triner stoma acilma Oncelikli nedeni ise mesane Kanseri oldugu
goriilmektedir (24, 26, 31, 32, 33).

2.2. Stoma Bakim Hemsiresinin Rolleri

Stoma hemsiresi, bireyin en kisa siirede normal hayatina ddnmesine ve yasam
kalitesinin arttirtlmasina katki saglayan bir saglik profesyonelidir. Stoma hemsiresi
egitim, damismanlik ve bakim hizmetlerini ameliyat 6ncesi donemden baglayarak
vermektedir. Bu hizmetlerin vermesindeki amag¢ stomali bireylerin ve ailelerini
bilin¢lendirmek, hastanede kalis siirelerinin kisaltmak ve yasam kalitelerini
artirmaktir (14, 35). Bu baglamda, stoma hemsiresinin {istlendigi bazi roller

bulunmaktadir.

2.2.1. Bakim verme rolu

Stoma hemsiresinin bakim verme rolii bircok uygulamayr kapsamakta olup
yapilan uygulamalar ile bireyin tiim yasantisin1 olumlu etkileyebilmektedir.

- Hasta hakkinda veri toplama,

- Hastalar1 hastaliklar1 ve bakim konusunda bilgilendirme,

- Hasta ve yakinlarina danigmanlik yapma,



- Ameliyat 6ncesi stoma yerini isaretleme,
- Stoma bolgesi ve cilt bakimi yapma,
- Olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemeve erken tanimlayabilme seklinde

bakim verici rolii tanimlanabildigi bildirilmistir (35, 38).

Stoma agilmasi planlanan hastalarda korku, anksiyete, depresyon ve beden
imaj1 kaygis1 gibi duygu durumlar1 goriilmektedir. Stoma hemsiresi tarafindan
ameliyat Ooncesi donemde bireylere egitim vermek ve korkularini giderecek yonde
sorulari1 cevaplamak hastanin yasam kalitesini artirir ve adaptasyon siirecini
kolaylastirir. Bu nedenle fiziksel aktiviteler, sosyal ortama uyum, malzeme temini,
maddi durumlar yoniinden olusan kaygi gibi durumlarla ilgili hastaya ameliyat
oncesinde danigsmanlik hizmeti verilmelidir. Bu konularda egitim verilerek hasta
rahatlatilmalidir (35, 38).

Stoma hemsiresi, hasta ve yakinlarinin ameliyat oncesi ve sonrasinda korku
veanksiyete azaltma, emosyonel destek olma, bakim {iriinlerini tanitma ve uygun
bakim {iriinlerini segme konusunda bilgilendirme, olusabilecek psikiyatrik tanilara
iligkin yardimci olma ve destek saglamaya yonelik girisimlerde bulunarak bireylerin

yasam kalitelerini artirabilmektedirler (14).

2.2.2. Egitim verme rolii

Egitim roli ile stoma bakim hemsiresi; ameliyattan 6nce stomali bireylere
stomanin ne oldugunu, goriinlimiinii ve fonksiyonunu aciklar ve stoma bakim
tirlinlerini tanitir. Stomali bireylerin en 6nemli endise kaynaklart olan koku kontroli,
yara bakimi, kiyafet secimi, ameliyatin psikoseksiiel etkileri ve komplikasyonlar
konusundaki bilgi gereksinimlerini karsilar. Ameliyattan sonra miimkiin olan en kisa
stirede bireyinkendi bakimini iistlenmesini tesvik eder. Bu nedenle stomali bireyleri
periyodik olarak takip eder ve karsilastiklar1 sorunlara yonelik olarak ¢oziim bulur,
bireyin yasam aktivitelerine yonelik egitimler planlar (14, 35).

Stoma bakimina yonelik yapilan kurs ve toplantilara katilarak kendi kisisel
gelisimini saglar ve bilgilerini giincellestirir. Calistigi kurumdaki hemsirelere de

bakim konusunda ve komplikasyonlar konusunda egitimler vererek destekler (14).



2.2.3. Arastirma yapma rolii

Stoma bakim hemsiresi; yara, stoma ve inkontinans bakiminin maliyeti,
bakim iirlinlerinin etkileri, yara, stoma ve inkontinansin hasta ve aile iizerine etkisini,
saglik personelinin yara, stoma ve inkontinans bakimina iligkin bilgi ve tutumlari
konularinda aragtirma yapmalidir. Ayrica stoma ve yara bakimina iligkin yeterli kanit
olusturmak igin yapilan arastirmalar1 desteklemeli ve arastirma sonuglarini
uygulamalarinda kullanmalidir. Kayit tutarak, klinik c¢alismalar yaparak ve bu
sonuglari kisi ve kuruluslara gondererek egitime ihtiyaci olan konular1 belirlemek ve
hastalara egitimler planlamak sorumluluklart arasindadir (14). Bazi arastirma
sonuclarina gére stoma bolgesi isaretlenen hastalarda cinsel tatmin, rol ve fiziksel
fonksiyon ve yasam kalitesi puanlarinin, stoma bdlgesi isaretlemesi yapilmayanlara

kiyasla yiiksek bulundugu gériilmiistiir (39).

2.3. Stoma Planlanan Hastalarda Hemsirelik Bakin

Cerrahi islem Oncesi bireylerin ameliyata hazirligi olduk¢a Onemlidir.
Ameliyat dncesi donem bireyin hastaneye kabulii ile baslayan ve ameliyathaneye
gonderilmesine kadar gegen donemdir (34). Hastalarin stomay1 kabullenme siirecleri
bireysel farklilik gostermekle birlikte ¢ok kolay bir siire¢ degildir. Bu yiizden
stomaya alisma siireci, ameliyat Oncesi donemden baslayarak ameliyat sonrasi
doneme kadar devam eden uzun bir siiregtir. Stoma hemsiresi, bu siiregte bireyin
korkularini, problemlerini tanimlamali ve bu konuda birey ile konusmali ve bu
konular hakkinda tartisip ¢6ziim yollar1 sunmalidir. Stomal1 bir bireyin giinliik yagam
aktivitelerini yerine getirebilmesi, sosyal ortama daha ¢abuk adapte olmasi tedavi,
bakim ve aktivitelerini yerine getirebilmesi igin stoma bakim hemsiresi tarafindan
desteklenmesi gerekir (14, 35, 72).

Bireyin hastaneye kabulil ile baglayan ameliyata hazirlik siireci; fizyolojik,
psikolojik, yasal hazirlik, ameliyat oncesi egitim, ameliyattan dnceki gece hazirligi
ve ameliyat giinii bireyin hazirlig1 seklinde ele alinmaktadir.

Fizyolojik hazirlik; bireyin kapsamli tibbi Oykiisii, kilo, boy beden kiitle
indeksi, yasam bulgularini, fiziksel muayenesini, onceki cerrahi ya da anestezi

deneyimlerini ve tanilama testlerini kapsar (14, 35).



Psikolojik hazirlik; bireylerin durumlariyla ilgili kaygi ve endise hissetmeleri
beklenilen dogal bir durum olarak degerlendirilir. Ameliyat olacak bireyde
hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda psikolojik olarak kendini,
bedenini, yasamim1 kontrol edemeyecegi, organ ve doku kaybi olabilecegi
diisiincesinin kaygi ve endigsenin yani sira 6liim korkusunun yasanmasina neden
gosterilmektedir. Calismalarda kaygi olusumunun birincil nedeni anestezi ve
ameliyat sonrasi1 agr1 korkusu, ikincil nedeni ise sakat kalma ya da beden imajinda
degisim olacagi korkusu olarak belirtilmistir (14).

Yasal hazirlik; bireyin hastaligl, yapilacak islemler hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmasimin ve bilgiler dogrultusunda girisimin kendisine uygulanmasini kabul
ettigini bildimesinin gostergesi olan aydinlatilmis onamin alinmasi yasal bir
zorunluluktur (14).

Hasta egitimi; ameliyattan Once yeterli bilgi alamayan birey hem ameliyattan
once hem ameliyattan sonra cesitli emosyonel sikintilar yasar. Anksiyete, agri
yasama korkusu, gelecek hakkinda bilinmezlik korkusu, depresyon, 6fke, ameliyat
sonrasinda kisisel fonksiyonlar1 yerine getirememe gibi sorunlardir. Bu nedenle

ameliyat Oncesi egitimin planl ve sistematik bir sekilde verilmesi 6nemlidir (34).

2.4. Stoma Ag¢ilmasinda Ameliyat Oncesi Hazirhk

Stomanin fonksiyonel olarak yonetilmesi ve stoma ile yasama hazirlik i¢in
ameliyat oncesi donemde egitim ve danigsmanlik yapilmasi gerektigi bildirilmektedir.
Ameliyat Oncesi yetersiz stoma egitiminin stoma ile iliskili komplikasyonlarin
artmasina, hastanede kalis siliresinin uzamasina, saglik bakim maliyet yiikiiniin
artmasimna neden olmakla birlikte, yetersiz stoma egitimi alan hastalar siklikla
psikososyal zorluklarla karsilastiklar1 goriillmektedir. Stoma egitimine baslamak igin
ameliyat sonrasi donemin beklenmesinin bireyi ve yakinlarini zor duruma soktugu
bildirilmistir (53). Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde bireylerin stomanin ne
oldugu, stomanin viicudunun hangi bolgesinde yer alacagi, stomanin fonksiyonu,
stomanin goriiniimii ile ilgili konular hakkinda bilgilendirilmelidir. Stoma bakiminda
kullanilacak malzemeler tanitilmalidir. Stoma bakiminin ne zaman, nasil ve hangi
yontemlerle degistirildigi hakkinda bilgilenirilmelidir. Ameliyat dncesinde mekanik

bagirsak temizligi yapilir (53, 54).
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Stoma ag¢ilmasinda uygulanmasi gereken teknik kurallar;
e Stomanin rektus kas1 arasinda olmasi
e Stomanin insizyon bdlgesine yakin olmamasi
e Onceki ameliyat skarlarindan uzak olmasi
e Umblikustan uzakta olabilmesi
e Stomanin peritona aralikli dikislerle tespiti
e Stomanin kemer hizasinda olmamasi
e Stomanin yerinin preoperatif donemde isaretlenmesi
e Ameliyat Oncesi donem igerisinde stoma egitiminin hasta ve

yakinlarina verilmesi (11, 55).

2.5. Stoma Bélgesinin isaretlenmesi

Uluslararast Ostomi Birligi (International Ostomy Assosciation-IOA), stoma
acilmasi planlanan bireyde stoma yerinin belirlenmesinin bireyin bir hakk: oldugunu
bildirmistir (56). Ameliyat 6ncesi donemde stoma bolgesinin isaretlenmesi, hasta ve
hastanin yakinlarimin bilgilendirilmesi, kanita dayali rehberlerde B diizeyinde kanit
olarak yer almaktadir (11, 55). Stoma agilan bireylerin birgogunda sizint1 olusumuna
bagli olarak gelisen cilt problemlerinin stoma bolgesinin ameliyat dncesi donemde
isaretlenmemesinden kaynaklandigi rapor edilmistir (57).

Stoma boélgesi belirlenirken; bireyin sirtiistii ve oturur pozisyonda ve ayrica
bireyin ayakta iken, stomanin lokasyonunun uygunlugu bireyin stoma bdolgesini
gorebilmesi agisindan degerlendirilme yapilmahdir. Bolgeyi belirlerken gobek
deliginden, varsa daha oOnceki stoma yerinden, skar dokularindan, cilt
katlantilarindan, kemik ¢ikintis1 olan yerlerden, insizyon bdlgelerinden ve varsa dren
yerlerinden uzakta olmasidikkat edilecek hususlar arasinda yer almaktadir (58).

Baykara ve ark.’nin yapmis oldugu retrospektif calismada (n=748) bireylerin
%38.4’linde ameliyat oncesi donemde stoma yerinin isaretlendigi bildirilmistir.
Stoma yeri isaretlemenin komplikasyon gelisimiyle ilgili sonuglarina bakildiginda
da, ameliyat oncesi donemde stoma yeri isaretlenen bireylerde %22.9 oraninda,
stoma bolgesi isaretlenmeyen hastalarda %46 oraninda komplikasyon gorildiigi
bildirilmistir. Stoma bolgesi isaretlemesinin  yapilmamasinin  komplikasyon

gelisiminde anlamli rol oynadig: bildirilmistir (11).
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Genellikle acil olarak ameliyata alinan bireylerde stoma bdlgesi isaretlemesi
yapilamadigindan ameliyat sonrasi donemde cilt irritasyonu, sizinti ve ayrisma
goriilebildigi belirtilmektedir (4, 59). Stoma bélgesi isaretleme yapilirken bireyin
yasl1, ilave hastaliklari, aligkanliklari, hastanin viicut tipi, stoma agilma nedeni, gegici
ya da kalict stoma olup olmadigr dikkate alinarak uygun alan secilmesi

gerekmektedir (18).

2.6. Ameliyat Oncesi Bagirsak Hazirhig

Elektif kolorektal ameliyatlar sonrasi septik komplikasyonlar (cerrahi alan
enfeksiyonu, karmm i¢i apseler ve anastomoz kagaklari)) en sik goriilen
komplikasyonlardir. Kalin barsagin igerigi ve onun bakteriyel yiikiiniin bu sorunlarin
ana nedeni oldugu diisiinilmektedir. Bu diisiince ile bagirsak temizligi ve bakteriyel
yiikiinlin azaltilmasinin komplikasyon oranlarini diisiirecegi goriisii diinyada kabul
gormiistiir. Mekanik bagirsak hazirhigi ile fekal icerik azalacagi ve bu sebeple
bagirsak liimenindeki bakteriyel yiik azalacaktir. Bagirsaktaki fekal igerigin
azalmasi, bakteriyel yiikiin azalmasi ameliyat sonrasi1 donemde gelisebilecek
enfeksiydz komplikasyonlarin ve anastomoz kagak oranlarinin diisiiriilecegi
savunulmaktadir (36).

Mekanik bagirsak hazirligi kolay uygulanir, giivenli ve etkili olmalidir.
Mekanik bagirsak hazirliginda uygulanan ilacin tadi kisiyi irrite etmemeli,
kullanilacak miktar da hacim olarak bireyde travma olusturmayacak sekilde az
olmalidir. Uygulanan ilag, uygulama sonrasinda bireyde kusma, karin agrisi, halsizlik
gibi yan etkilere neden olmamalidir. Serumda biyokimyasal degerler lizerinde 6nemli
degisikliklere yol agmamalidir. Bagirsakta etkin temizlik yapmali, biitiin digkinin

kolondan hizli bosalmasini saglamalidir (37).

2.7. Stoma Komplikasyonlan

Stoma acgilmasina sebep olan en &nemli problem kolorektal kanserlerdir.
Ayrica; bagirsak obstriiksiyonlari, founier gangren gibi hastaliklarin iyilesmesini
saglamak amacl da stoma agilmaktadir (11, 40, 41, 42).

Stoma komplikasyonlarinin yapilan ¢aligmalarda bireylerin  yaklasik

%34’tiinde gorildigi bildirilmistir (40, 43). Bunlarin onemli bir kismi tekrar
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revizyon gerektirir. Komplikasyon gelisimi, acilan stoma tipine bagli olarak da
degisebililir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite gibi faktérler de stoma
komplikasyonu gelisimi olasiligini artirmaktadir (43). Ayrica; literatiirde mezenterin
kisa olmasi, stoma bolgesinin ameliyat 6ncesi donemde isarctlenmemesi, ameliyat
sonrast donemde beden kiitle indeksinin artmasi stoma komplikasyonlarinin
olusumunda etkili risk faktorleri arasinda oldugu belirtilmektedir (10). Sik olarak
karsilagilan stoma komplikasyonlar1 arasinda; parastomal deri sorunlari,
mukokiitan6z ayrilma, stomanin ¢evresinin enfeksiyonu, iskemi, stenoz, retraksiyon,
parastomal herni, anastomoz kagagi ve akut bobrek yetmezligi goriilmekte oldugu
belirtilmistir (11, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49). Yapilan ¢alismalarda komplikasyonlarin
goriilme oraninin = %23.5-50 arasinda degistigi  bildirilmistir  (42). Bu
komplikasyonlarin %15-85 parastomal deri irritasyonu, %1-37 peristomal herni, %2-
25 prolapsus, %2-10 stenoz, %1-11 oraninda retraksiyon oldugu goriilmiistiir (19).

Stomada komplikasyon gelisimini birgok faktor etkilemekle birlikte, ostomi
hemsiresinin ameliyat Oncesi yaptigi degerlendirme sonucunda komplikasyon
oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir (27, 50).

Stoma komplikasyonlar1 erken ve ge¢ donem gelisen komplikasyonlar olarak
degerlendirilebilinir. Iskemi ve nekroz erken dénemde gelisen komplikasyonlar
arasindadir. Ayrica stomal darlik, retraksiyon, peristomal deri irritasyonlari,
peristomal abse/fistiil ve akut parastomal herniasyonlar goriilebilir. Ge¢ donemde
goriilen komplikasyonlar ameliyattan aylar sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlardir.
Ensik goriilen parastomal hernilerdir. Bagirsak tikanikliklari da bagirsak stomasinin
komplikasyonu olabilir. Bu stenozdan kaynaklanabilir. (43, 49).

Stoma kapatilmasindan sonra en sik goriilen komplikasyonlar arasinda; yara
yeri enfeksiyonlari, anastamoz kagadi ve postoperatif ileus oldugu belirlenmistir
(51). Ulkemizde yapilan calismalarda ise komplikasyon oraninin %24.1-32.8
oraninda degistigi goriilmistiir. En yaygin komplikasyonun da peristomal deri
irritasyonlart oldugu belirlenmis olup %5-50 arasinda degistigi bildirilmistir (49).
Ozaydin ve ark.’nin yapmus oldugu c¢alismada, komplikasyon oraninin %48 (n=96)
oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada en sik goriilen komplikasyonlarin peristomal
deri irritasyonu (%63) ve stoma ¢evresi enfeksiyonu (%25) olduguna dikkat
cekilmistir (42).
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2.7.1. Stoma iskemisi ve nekrozu

Stoma iskemisi ve nekrozu siklikla erken déonemde goriilmektedir. Nedenleri
arasinda cerrahi teknikteki hatalar ve sol kolik arterin baglanmasinin olabilecegi
goriilmektedir (Sekil 1). Iskemi ve nekrozun, kolostomili hastalarda ileostomili
hastalara gore daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Insidans1 %2.3 ile %17 arasinda
oldugu, obezitenin iskemi gelisimine etkisinin olabilecegi bildirilmektedir (4, 5).
Stomanin gegtigi pariyetal agikligin dar olmasi da stomada iskemi gelisimine neden
olabilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi ilk 24-48 saat iginde stomanin
degerlendirilmesi iskemi gelisiminde dnemlidir. Miimkiin ise 151k kaynag1 yardimai ile
stoma degerlendirilmelidir (43). Degerlendirme sonucunda stomanin, pembe renkli
ve nemli olmas1 saglikli oldugunu gosterir. iskemik stoma; soluk renkteveya grimsi
mor renkte, 6demli goriinimde olup kan akimi yeterli saglanamadiginda zaman
icinde nekroza doniisiir. Nekroz ve hematom arasinda ayrim yapmak zor olabilir.
Dokunarak da stoma degerlendirmesi yapilabilir. Stomanin sicak olmasi dolagimin

devam ettiginin gostergesidir (16, 43).

Stoma iskemisinin nedenleri;
e Stoma ag¢ikliginin dar olmasi,
e Stomanin, separe dikisler ile peritona tespit edilememesi (uygun
olmayan fiksasyon) ,
e Stomanin cilde gergin olarak agizlastirilmasi,

Tedavisinde ise stomanin tekrar cerrahi miidahele ile diizeltilmesi onerilir (5).
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Sekil 1. iskemi ve nekroz (ZBEU Genel Cerrahi Stomaterapi Unitesi Arsivi, stomali

bireylerden onay alinmistir).

2.7.2. Stoma retraksiyonu

Stomanin karin duvarindan iceriye dogru kagmasi olarak tanimlanir (Sekil2).
Siklikla erken donemde goriilmekle birlikte ge¢ donemde de goriilebilir.
fleostomilerde stomal retraksiyon goriilme oraninin %17 civarinda oldugu
bildirilmistir. Stoma retraksiyon nedenleri; ameliyat sirasindaki teknik hatalar,
kolonun yetersiz mobilizasyonu, uygun olmayan fiksasyon, obezite siralanabilinir
(43, 51). Stoma da iskemi ve nekrozun gelismesi de retraksiyona neden olabilir.
Retraksiyonda stoma bakimi zor olabilir. Bu durum bireyin ciddi sorunlar

yagsamasina neden oluyor ise cerrahi olarak stoma agzi cilde tekrar yerlestirilir (43).
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Sekil 2. Stoma retraksiyonu (ZBEU Genel Cerrahi Stomaterapi Unitesi Arsivi,

stomal1 bireylerden onay alinmistir).

2.7.3. Stoma prolapsusu

Stomanin, karin duvarindan digsartya dogru sarkmasi olarak tanimlanir.
Cogunlukla ge¢ komplikasyon olarak goriilmektedir. Prolapsus olusumu stomali
birey icin uyarict bir durumdur. Birey tarafindan fonksiyonel agidan rediikte
edilebildigi zaman herhangi bir tehlikesi yoktur (Sekil 3). Asirt bagirsak uzunlugu ve
biiyiik fasyal agiklik prolapsusa neden olabilir. ileostomi agilan bireylerde nadir
goriiliir. U¢ kolostomilerde daha az goriilmekle birlikte transvers kolondan agilan
kolostomilerde daha yaygin goriilmektedir. Hafif, ilerleyici olmayan prolapsuslar
miidahele gerektirmez. Ulsere kadar ilerleyen ve tekrarlayan prolapsus cerrahi
miidahele gerektirebilir (43).

Prolapsus olusumuna neden olabilecek durumlar;

e Laparotomi insizyonundan stomanin agilmast,

e Transvers kolonda stoma ag¢ilmasi,

e Genis agikliktan stoma agilmasi,

e Paraplejik hasta,

e  Gebelik durumunun olmasi,

e Karin duvarina yeterli sabitlenemeyen stomalar ve karin fasyasmin zayif

oldugu bebek ve yash bireyler stoma prolapsusu gelisme riski altindadirlar (5, 43).
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Sekil 3. Stoma prolapsusu (ZBEU Genel Cerrahi Stomaterapi Unitesi Arsivi, stomali

bireylerden onay alinmistir).

2.7.4. Parastomal herni

Parastomal herni bagirsak duvar ile fasya arasinda kismi yada tam agilma
oldugu durumda meydana gelir (Sekil 4). Kolostomili hastalarin%37’sinde
olugmaktadir. Obezite, yara iyilesmesini geciktiren faktorler (Diabetes mellitus,
immunsupresyon), karin i¢i basing artmasi, parastomal herni olusmasinda etkili
faktorler arasinda oldugu belirtilmistir. Agri, strangiilasyon veya inkarserasyon,
torbanin yerlestirilmesi sirasinda yasanilan sorunlar veya stoma ile ilgili diger

sorunlar da tekrardan onarim yapilabildigi belirtilmistir (4, 52).
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Sekil 4. Parastomal herni (ZBEU Genel Cerrahi Stomaterapi Unitesi Arsivi, stomali

bireylerden onay alinmistir).

2.7.5. Stoma obstriiksiyonu

Erken donem komplikasyonu olarak da goriilen stoma obstriiksiyonun

genelde ge¢ donemde goriildiigii belirtilmektedir. Literatiirde goriilme sikliginin %2-

15 arasinda oldugu belirtilmektedir. Siklikla u¢ kolostomiler de goriilmektedir (51).

Baglica nedenleri;

Bagirsak yapisikliginin olmasi,
Volvulus,

Parastomal herni,

Stoma stenozu,

Tiimoriin niiks etmesi,

Gida obstriiksiyonu,

Diski sertlesmesidir (23, 51).

Konservatif tedavi yontemleri yeterli olmakla beraber gayta yumusaticilar,

parmak veya bujilerle dilatasyon yapilabilinir. Klinik olarak belirgin daralma

gosteren vakalarda lokal onarim yada stoma yerinin degistirilmesi olarak cerrahi

islem uygulanabilmektedir (51).
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2.7.6. Peristomal deri problemleri

Erken ve ge¢ donem de goriilen komplikasyonlar arasindadir. Yapilan
arastirmalarda erken evre de gelisen cilt irritasyon oranlar1 %3-42 arasinda olup,
ileostomi agilan bireylerde dahafazla oranda goriildiigli bildirilmistir (4). Peristomal
cilt problemleri hafif bir dermatit ile baglar ve cilt nekrozu, tlserasyonlara kadar
ilerleyebilir. Peristomal cilt problemlerinin yasanmasinda neden olan durumlar stoma
bolgesinin uygun secilmemesi, yanlis stoma teknigi, Onceden dermatolojik
hastaliklarin varligi, mantar enfeksiyonlar1 ve stoma bakimin da yapilan hatalardir
(23).

Peristomal cilt problemleri arasinda;

e Allerjik kontakt dermatit,

e Peristomal varis,

e Parastomal ulser,

e  Psoriasis (peristomal alanin uzun siire ¢iktiya maruz kalmasina ve/veya
adaptoriin olusturdugu siirtinmeye bagli olarak gelisen hipertrofik, sigil
benzeri lezyonlar)

e  Mantar enfeksiyonlari,

e  Folikiilit,

e [rritan dermatit,

e Mekanik travma yer almaktadir (Sekil 5a- 5b).

Stoma icerigi cilde temas ettikge irritasyon ile birlikte kimyasal dermatit
olusumuna neden olmaktadir. Cilt eritemli, erozyone ve 6demli gbriiniimde olup ve
kanama yasanabilmektedir. Hastada batma, kasinma ve yanma sikayetleri
goriilebilmektedir. Bu nedenle birey daha sik adaptor ve torba degistirmekte olup bu
durum cildin daha ¢ok soyulmasina ve irritasyona yol agmaktadir (4, 23).

Peristomal cilt problemlerin de tedavi nedene yonelik yapilir. Cildin tahrigini
onlemek i¢in gerekli onlemler alinmalidir. Stoma ¢apina ve stoma tipine uygun
adaptor kullanilmalidir. Allerjenlerden uzak ve irritan maddelerden kaginma genel

onlemlerdir. Gerekirse yara koruyucu krem ve losyonlar kullanilabilinir (4, 9).
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Sekil 5. Peristomal cilt problemleri (ZBEU Genel Cerrahi Stomaterapi Unitesi

Arsivi, stomal1 bireylerden onay alinmistir).
2.7.7. Stoma enfeksiyonu

Stoma c¢evresinde iltihaplanmayla meydana gelen parastomal enfeksiyon
olarak da adlandirilan stoma enfeksiyonu erken donemde goriilen ve bagirsagin
deriden ayrilmasina neden olan stoma komplikasyonlarindan biridir (Sekil 6). Stoma
enfeksiyonu ayrica stomal darlik ve retraksiyon olusumuna neden olmaktadir. Uygun
olmayan cerrahi teknige bagli stoma enfeksiyonunun gelistigi goriilmektedir.
Diyabetik tedavi ve immiinsupresyon tedavisi alan hastalarda yatkinligin daha fazla
olabilecegi bildirilmistir. Ameliyat sirasinda bagirsak igerigi ile kontaminasyon yada
mukokiitiindz anastomoz ayrilmasi sonucu da stoma enfeksiyonugdriilebilir.
Enfeksiyon sonucunda, apse olugmus ise drenaj yapilabilir ve sistemik antibiyotik
tedavisi baslanabilir. Abse ve perforasyon olusmamis ise genel olarak konservatif

tedavi uygulandigi belirtilmektedir (23).

20



Sekil 6. Stomada iilsere lezyon ve enfeksiyonu (ZBEU Genel Cerrahi Stomaterapi

Unitesi Arsivi, stomal1 bireylerden onay alinmistir).

2.8. Ameliyat Sonrasi Komplikasyon Gelisimini Onlemede Hemsirelik Bakimi

Stoma komplikasyonlarini erken tanilama ve 6nleme de anahtar kisi Stoma ve
Yara Bakim Hemsiresidir. Ameliyat 6ncesi donemde stoma bdlgesinin isaretlenmesi,
peristomal cildin degerlendirilmesi, stomal1 bireyin yakin izlemi, hasta ve yakininin
egitiminin komplikasyon gelisimini Onlemede ©nemli oldugu bildirilmektedir.
Yapilan caligmalarda stoma Oncesi egitim verme ve stoma isaretlemesi yapma ile
komplikasyon oraninin azaldigi bildirilmistir (1, 23). Kozan ve Giiltekin’in yapmis
oldugu calismada, bireylerin %63.1’inde ameliyat 6ncesi donemde stoma bolgesi
isaretleme yapilmis olup %36.9’unun isaretlemesi yapilmadigr bildirilmis ve
bireylerin %5.95’inde parastomal herni gelistigi belirlenmistir (18). Ozaydin ve
ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada; stoma agilan bireylerin egitimi, diizenli izlemi,
stirekli danigmanlik ve uygun {riinlerin dogru kullanim1 hakkinda birey ve ailesine
egitim  verilmesinin  komplikasyon oraninina olumlu  etkisinin  oldugunu
belirtmislerdir (1).

Ameliyat sonrast donemde hemsirelik bakiminin;
- Bireyin ve ailesinin stoma bakimini 6grenmesi,
- Bireyin yeni yasamina uyum saglamasi,
- Fiziksel, psikososyal sorunlarin az yasanmasi/ siddetinin azaltilmasi,
- Stomal/ parastomal komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi,

- Yasam kalitesinin artirilmasi i¢in olduk¢a 6nemli oldugu bildirilmektedir ( 72).
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Ameliyat sonras1t donemde de stoma; renk, etrafindaki deri ve dokular, gelen
icerik, stoma capi, stoma agzi, sutiirler yoniinden stoma hemsiresi tarafindan diizenli
araliklarla degerlendirilmelidir. Stomal1 birey ve yakinlarina, kolostomi bakimi, torba
degisimi, malzeme temini, cilt bakimi, olusabilecek komplikasyonlarin bilinmesi ve
gozlenmesi, bireyin beslenmesi, kolostomi irrigasyonu, sosyal yasam ile ilgili egitim
verilmelidir. Egitim verilirken planli ameliyatlarda ameliyat 6ncesi donemde egitim
baslanilmali, ameliyat sonras1 donemde bireyin agrisi, hareket kisithiligi, halsizligi ve
yorgunlugu nedeniyle egitime aile yakinlarindan baslanilmali ve ameliyat sonrasi
stomal1 birey odasina alinip rahatlatildiktan sonra stoma bakim hemsiresi bireyi
ziyaret ederek egitime baslanmalidir. Egitim de; bireysel ozellikler géz Oniinde
tutulmali ve egitimin siirekliligi saglanmahidir (4, 72). Ameliyat sonrasi yapilan
egitim ve damismanlik hizmetleri ile psikososyal yonden destek olunarak, stoma ile
yasamaya iliskin olumlu duygularin gelistirilmesine iliskin egitimsel faaliyetlerin

planlanlanarak bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi hedeflenmelidir (72).

2.9. Stoma Komplikasyonlar: ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi tanimi, bireyin zihinsel ve fiziksel olarak zinde olmas1 durumu
olarak tamimlanir. Yasam kalitesine bir¢ok faktor etki eder. Yasam kalitesinin
belirleyicisi olarak; mutluluk, islevsel yeterlilik, sosyal iyilik hali, yasam doyumu ve
1yl olma siralanabilir. Saglikla ilgili olarak yasam kalitesi, saghg: etkileyen veya
saglhigindan etkilenen durumlardaki mutluluk ve doyum olarak tanimlanir (3, 25, 60).

1948 yilinda Diinya Saghk Orgiitii saghgi; sadece hastalik veya sakatligm
olusmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmas1
tanimlamistir.Bu tanimlamadan sonra yasam kalitesi kavrami, saglik bakim
uygulamalarinda ve bakimlarinda 6nemli hale gelmistir. 1993 yilindan bu yana da
klinik arastirmalarda yasam kalitesi kavraminin incelendigi goriillmektedir (60, 61).

Stoma acilmas: da bireyde yasam tarzini ve yasam Kkalitesini olumsuz
etkileyen durumlar arasindadir. Hangi nedenle agilmis olursa olsun stoma, bireyin
bagkalarma bagimli oldugunu hissetmesine, fizyolojik, psikolojik ve maddi yonden
kendini iyi hissetmeyecek diisiincelere kapilmasina ve buda yasam Kkalitesini
etkilemesine neden olacaktir (51, 60, 61).
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Bireyi iyilestirmek ve altta yatan patolojik sorunu ortadan kaldirmak amaciyla
olusturulan stomalar, bireyin tiim yasamini etkilemektedir. Stoma agilmasi, bireyde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden girisim yapildigi andan tam kabullenme
oluncayakadar gecen siirecte c¢esitli sorunlarla karst karsiya kalmasina neden
olmaktadir. Gegici yada kalici olsun stoma hastanin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte, yaygin olarak depresyon ve anksiyeteye neden oldugu bildirilmektedir
(25, 62). Bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen fiziksel karsilastiklari
sorunlar arasinda; gaz, koku, deri irritasyonu, diski sizintis1 oldugu goriilmektedir.
Erkeklerde mesane ve rektumun ¢ikarilmasi; kadinlarda pelvik cerrahi girisiminden
sonra cinsel fonksiyonlarin bozulmasi yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir (25).
Pittman ve ark.’nmn (2008) yaptiklar1 ¢alismada, sizinti ve deri irritasyonu gibi
komplikasyonlarin hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bildirilmistir
(19). Stomal1 bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen psikolojik etkilerinin ise;
benlik saygisinin azalmasi, beden algisinda degisme, es uyumu sorunlari, sizintt ve
koku olacag: hissi ile ige kapanma, cinsel islevlerde bozulma, sosyal izolasyon,
yalniz kalma korkusu gibi sorunlarin oldugu bildirilmektedir (63).

Stomal1 bireylere yonelik olarak yapilan 6zel Ol¢eklerle yasam kalitesinin
degerlendirilmesi bireyin uyum siirecini kolaylastiracak, fiziksel, sosyal ve manevi
yonden bireye yon verecek ve hatta komplikasyon oranlarinin bile azalacag
bilinmektedir. Belli kiiltiire uygun olarak hazirlanmig 6lgeklerin, bagka kiiltiir ya da
dile c¢evrilerek kullanilmasi i¢in psikometrik ve psikolingustik ozelliklerin
incelenmesi gerekmektedir. Bir 0lcegi uyarlarken, psikometrik 6zelliginin
saglanmast ve uluslararast kullanim i¢in uygun Ol¢lim araglarinin kazandirilmasi
Oonemlidir (25).

Stomali bireylerin komplikasyon takiplerinde gegerlilik ve giivenilirligi
kanitlanmis Tiirkge kaynaklar simirhidir. Bireylerin yasam kalitesini etkileyen bu
duruma komplikasyonlarinda eklenmesiyle bireyin yasama uyum siirecinde bazi
olumsuz durumlar ve duygular yasamasina neden olacaktir. Bu nedenle gegerliligi ve
giivenilirligi yapilan arastirmanin stomali bireylerin takiplerinde komplikasyonlari
ertken donemde tanilamaya ve Onlemeye, komplikasyonlara iligkin hemsirelik
miidahelesini belirlemeye ve komplikasyonun siddetinin belirlenmesine yardimci

olacag diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirligini incelemek amaciyla metodolojik arastirma tiiriine uygun

sekilde yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel
Cerrahi Anabilim Dali Stomaterapi Unitesinde 1 Ocak 2017-1 Ocak 2018 tarihleri
arasinda yuritiilmiistiir. Stomaterapi {initesinde, stomaterapi hemsiresi sertifikasina
sahip arastirmaci tarafindan stomasi olan bireye ve ailesine egitim, danigmanlik ve
bakim hizmeti verilmektedir. Stomaterapi iinitesinde bir hemsire ¢alismakta olup,
poliklinik hizmeti ve yatan hastalara hizmet verilmektedir. Stomaterapi hemsiresi 08-
17 mesai saatleri igerisinde hizmet vermektedir. Hastanin mahremiyetinin saglandigi
ve havalandirmasi iyi olan rahat bir ortamda stomali bireye bakim verilmektedir.
Yillik bakilan hasta sayist 90-100 hasta olarak degisebilmektedir. Stomaterapi
tinitesinde stomali bireyin degerlendirilmesi, bakiminin yapilmasi ve gerekli

kayitlarin tutulmasina yonelik tiim arag-gere¢ ve egitim materyalleri bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Zonguldak Biilent Ecevit Uygulama ve Arastirma
Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Dal1 Stomaterapi Unitesine bagvuran en az bir aydir
kolostomi ve ileostomiye sahip olan bireyler olusturmustur.

Ornekleme alinma kriterleri;

- 18 yasindan biiyiik olmasi,

- Isitme ve konusma sorunu olmamasi,

- Kendisini ifade etmesini engelleyen biligsel probleminin olmamasi,
- Bir aydir (30 giin) stomaya (kolostomi, ileostomi) sahip olmasi.

- Psikiyatrik bir tan1 almamis olmasidir.
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Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde birgok ydntem kullanilmakta olup;
bunlardan birincisi 10 kuralidir. Bu kurala gére madde basina en az 10 katilimcinin
bulunmasinin gerekliligi onerilmektedir. Bir diger kural ise madde basina 5 katilimci
olmasi yada en az 100 kisiye ulasilmasi onerilmektedir (64).

Arastirmanin  6rneklem biiylikliigi madde basmna 10 katilimci olarak
belirlenmis olup; belirlenen tarihler arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Uygulama ve
Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Dal1 Stomaterapi Unitesine basvuran en
az bir aydir kolostomi ve ileostomiye sahip olan 90 stomali birey arastirma

orneklemini olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplamak i¢in Stomali Birey izlem Formu (Ek 1) ve Pittman

Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi Tiirkge formu (Ek 2) kullanilmustir.

3.4.1. Stomal birey izlem formu

Bu form, ilgili literatiir tarafindan olusturulmustur (65). Ik kisminda stomali
bireylerin sosyodemografik 0Ozelliklerini degerlendirmeye iliskin bilgiler yer
almaktadir. Ikinci kisminda ameliyat dncesi donemde; bireyin stomasi ve ameliyat:
hakkinda bilgilendirilme durumu, stoma bdlgesinin isaretlenmesinin yapilip
yapilmadigi, kemoterapi/radyoterapi alma durumu ve ameliyatinin acil/ planlt olup
olmadig1 degerlendirilmektedir. Son olarak 3. bdliimde ise ameliyat sonras1 donemde
(ilk 24 saat i¢inde); yapilan ameliyat, stoma tipi, stoma siiresi, stoma bdlgesi, stoma
rengi, stoma nemi, stoma yiiksekligi, stomanin sekli, parastomal cilt, stoma c¢api,
baget varligi, kanama varligi, mukokiitandz ayrilma olup olmadigi ve stoma

bakiminda engel durum/durumlar olup olmadig ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.4.2. Pittman ostomi komplikasyon siddet indeksi

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi (Pittman Ostomy Complication
Severity Index —~OCSI), stomasi olan bireylerin takip siirecinde (operasyondan 30
giin sonra) erken ameliyat sonrasi donemde gelisen komplikasyonlarin sikligini ve

siddetini degerlendirmek i¢in Joyce Pittman tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir.
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OCSI, igerik gegerlilik indeksi (CVI = 0,9), madde sayist (k = 0.71-1.0),
maddelerin toplam puan ile arasindaki anlamliligi(ICC = 0.991, P < .001) olarak
bulunmustur (7). OCSI formati, 0 ile 3 puan arasinda (minimum 0, maksimum 27)
degisen dokuz bireysel maddeyle birlikte Likert benzeri bir 6lgegi ve tek tek 6geleri
toplayarak hesaplanan toplam puani igerir. 0’ anlami komplikasyonun mevcut
olmadigini, 3 ise komplikasyonun siddetli oldugunu gdstermektedir. Ele alinan
komplikasyon maddeleri sirasiyla; akinti, peristomal irritan dermatit, agr1 kanama,
stomal nekroz, stomal stenoz, retraksiyon, mukokiitanéz ayirma ve hiperplazidir.
Toplam puanin yiiksek olmasi daha ciddi ostomi komplikasyonlar1 oldugunu
gostermektedir.  Gegerlilik  gilivenilirligin ~ yapildigi  ¢alismada sik  goriilen
komplikasyonlar arasinda sizint1 (% 60), peristomal neme bagli dermatit (% 50),

stoma agris1 (% 42), retraksiyon (% 39) ve kanama (%32) bildirilmistir (7).

3.5. Veri Toplama Siireci

Veri toplama araglarmin uygulanabilmesi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Anabilim
Dali’ndan yazili izin alinmistir. Calismaya katilan bireylerin yazili izinleri alindiktan
sonra, Stomali Birey izlem Formu ve ameliyattan 30 giin sonrasinda bireylerle
yiizylize goriisiilerek ve stoma bolgesi arastirmaci tarafindan degerlendirilerek

Pittman Ostomi Kompliksyon Siddet Indeksine arastirmact tarafindan kaydedilmistir.

3.6. Arastirma Plani

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksinin gegerliligi ve giivenilirligi
ile ilgili yapilan ¢alismalar arastirilmistir. Orijinal indeks sahibi Joyce Pittman ile e-
mail yoluyla iletisim kurularak 6l¢egin orijinal formu elde edilmis ve Tiirkiye’de
Ol¢egin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmak amaciyla kullanim izni alinmistir
(Ek 3). Belirlenen orneklemdeki hastalarla Olgegin gegerlilik ve gilivenilirlik

caligmasinin yapilabilmesi i¢in su adimlar izlenmistir:

1. Iindeksin dil ve icerik/kapsam gegerliligi incelenmistir.
2. Dil gegerliliginde orijinal indeks; her iki dili iyi bilen, akici konusabilen,

her iki dil ve kiiltiirde esdeger anlami ifade eden, Olgegin yapisi ve
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Olclilecek yap1 hakkinda ilgili konuyu bilen uzmanligini yapan ve iyi
derece Ingilizce bilen bir kisi tarafindan da orijinal form gddterilemeden
Ingilizce formu Tiirkge’den Ingilizceye gevirileri yapilmistir.

3. Icerik gecerliligi i¢in 11 uzmandan gériis alinmistir (EK 4).

4. Indekse Tiirkce haliyle son sekli verilmistir.

5. Indekse uzman goriisleri sonrasinda son sekli verildikten sonra,
arastirmaya dahil edilen 5 bireye 6n uygulama seklinde uygulanmstir.

6. Veri toplanmaya baslanmistir.

7. Son olarak veriler degerlendirilmis olup rapor yazilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizlerinde SPSS 19.0 ve Excel 2016 paket
programlar1 kullanilmistir. Caligmada yer alan nitel degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve yiizde ile; nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleriyle gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin 2 grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi; 3 ve
daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Nicel
degiskenler arasi iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Nitel
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
Gozlemciler arast uyum Kendall W katsayist ile incelenmistir. Calismadaki
istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki sonuglar istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
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3.8. Calisma Akis Semasi

Verilerin Degerlendirilmesi ve
Raporunun Yazilmasi

.

4 ™\
Literatiir Tarama Ve Arastirma
Konusunu Belirleme
- /
(" Pittman Ostomi Komplikasyon )
Siddet Indeksinin Gegerlilik ve
(_ Giivenilirliginin Belirlenmesi )
s - ~\
Oryjinal Indeksin Sahibinden
Onay Alinmasi
\ J
( Olcegin Gegerlilik ve )
Giivenilirlik Calismasmin
L Yapilmasi )
' ™
Gegerlilik Calismasi
o J
( Dil Gegerliligi )
Ingilizce/Tiirkce
9 -Tiirkce/Ingilizce )
'a . B . ™
Icerik Gegerliligi

L Uzman Goriislerinin Alinmasi
"y
- ~
Indekse Tiirkge haliyle son
seklinin verilmesi
\. J
s ~
On Uygulamanm Yapilmasi
\. J
s ™
Ver1 Toplama
\. J
s ~\
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3.9. Arastirma Etigi

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin (OCSI) arastirmada
kullanilabilmesi i¢in Joyce Pittman tarafindan izin alinmistir (Ek 3).

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi icin Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (EK 5). Calismanin
planlandig1 zaman diliminde Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu aktif olarak toplanmadigi icin Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin alinmigtir. Veri
toplama araglariin uygulanabilmesi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Arastirma ve Uygulama Merkezi Midiirligi’nden yazili izin alinmistir (Ek 7).
Veriler arastirmanin yapildigi genel cerrahi servisi ve stomaterapi {nitesinde
arastirma Orneklemine alinan bireylere, arastirmaci tarafindan veri toplamadan 6nce
aragtirmanin amaci anlatilarak, arastirmayr kabul eden bireylere bilgilendirilmis

onam formu imzalatilmistir (Ek 8).
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayic1 Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan stomali bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Stomal1 Birey Izlem Formu ile degerlendirilmis olup Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

X+S SD

Yas 60.22 13.23
Beden Kitle indeksi 25.42 7.5
Cinsiyet n %

Kadin 40 44 .4

Erkek 50 55.6
Egitim durumu

Okur — yazar degil 7 7.8

Tlkokul 64 71.1

Ortaokul 12 13.3

Lise ve Universite 7 7.8
Meslek

Calisan 8 8.9

Emekli 45 50

Ev hanimu 37 41.1
Medeni Durumu

Evli 81 90

Bekar 9 10
Sosyal Giivence

Var 84 84.4

Yok 6 6.6
Kimlerle Yasadig

Yalniz 5 5.6

Ailesiyle 85 94.4
Tanis1

Kolon Kanseri 32 35.6

Rektum Kanseri 24 26.7

Diger maligniteler ve 34 37.8

hastaliklar ( mide ca,

fournuer gangren vb.)
Alerji

Var 4 4.4

Yok 86 95.6
Kronik Hastalik Durumu

Var 48 53.3

Yok 42 46.7
Gegirilmis Ameliyat Varhg

Var 67 74.4

Yok 23 25.6
Alskanhklar

Sigara 15 16.7

Alkol 2 2.2

Yok 73 81.1
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Calismaya katilan Dbireylerin yas ortalamasi 60.22 + 13.23 oldugu
belirlenmigtir. Caligmadaki bireylerin %44.4i bayan, %55.6’s1 erkektir. Stomali
bireylerin % 71.1°i ilkokul mezunu, % 50’si emekli, % 90’n1 evli, %84.4’sinin sosyal
giivencesi mevcut, % 94,4’ ailesiyle yasadigi saptanmistir. Stomal1 bireylerin tibbi
tanilart %35,6’sinin kolon kanseridir. Diger tanilar da %26.7 rektum kanseri, %37.8
diger malignite ve hastaliklar oldugu saptanmistir. %53.3’linlin kronik hastaliginin
bulundugu, %74.4’linlin daha 6nceden cerrahi operasyon gecirdigi, % 16.7’sinin
diizenli olarak sigara kullanim aliskanliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan stomali bireylerin ameliyat Oncesi stomaya iliskin

degerlendirme sonuclar1 Tablo 2’degdsterilmistir.

Tablo 2: Ameliyat Oncesi Stomaya Iliskin Degerlendirme Sonuglar

Stoma Hakkinda Bilgilenme Durumu n %
Evet 53 58.9
Hay1r 37 411

Stoma Isaretleme
Evet 53 58.9
Hayir 37 41.1

Stoma Bakimina Engel Durumlar
Engel yok 90 100

Kemoterapi Alma Durumu
Neoadjuvan 14 15.6
Adjuvan 7 7.8
Tedavi yok 69 76.7

Ameliyat Sekli
Acil 37 41.1
Planl 53 58.9

Calisma grubundaki bireylerin ameliyat oncesi degerlendirme sonuglarina
gore; %58.9’unun ameliyat Oncesi stoma yerinin isaretlendigi ve ameliyat Oncesi
stoma hakkinda bilgilendirme yapildigi belirlenmistir. Calisma gurubundaki
bireylerin stoma bakimina engel durumunun olmadigr ve %15.6’simin ameliyat
oncesi neoadjuvan tedavi aldigi belirlenmistir. %41.1°inin acil opere edildigi,
%58.9’ununda ameliyatinin planli yapildigi belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan stomali bireylerin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte

degerlendirme sonuclar1 Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3: Ameliyat Sonrasi (ilk 24 saat) Degerlendirme Sonuglari

Yapilan Ameliyat n %
Low Anterior Rezeksiyon 21 23.3
Ileostomi ag1lmasi 13 14.4
Kolostomi agilmasi 33 36.7
Diger 23 25.6

Stoma Tipi
UcKolostomi 22 24.4
Loop Kolostomi 34 37.8
Ug Ileostomi 9 10.0
Loop Ileostomi 25 27.8

Stoma Siiresi
Kalic1 28 31.1
Gegici 62 68.9

Stomal Bolgesi
Sol alt kadran 53 58.9
Sol iist kadran 1 11
Sag alt kadran 36 40.0

Stoma Rengi
Soluk pembe 57 63.3
Kirmizimsi pembe 33 36.7

Stoma Nemi
Nemli 87 96.7
Kuru 3 3.3

Stoma Yiiksekligi
Tomurcuk 79 87.8
Ciltle ayn1 seviyede 10 111
Retrakte 1 11

Stomanin Sekli
Yuvarlak 66 73.3
Oval 24 26.7

Parastomal Cilt
Sert 27 30.0
Yumusak 63 70.0

Baget
Var 14 15.6
Yok 76 84.4

Kanama
Yok 90 100

Mukokutanéz ayrilma
Yok 90 100

Stoma Cap1 X +SD

43.93 +5.33

Calisma grubundaki stomali bireylerin ameliyat sonrasi ilk 24 saat
icerisindeki degerlendirme sonuglarinda; %36.7’sine kolostomi acilmasi ameliyati
yapildigr %37.8’ine loop kolostomi acildigi, %68.9’una agilan stomalarin gegici

oldugu, %58.9’unun stoma bolgesinin sol alt kadranda oldugu, %63.3’linlin stoma
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renginin soluk pembe, %96.7’sinin stomasinin nemli, %387.8’inin da stoma
yiiksekliginin tomurcuk, % 73.3° {inlin stomasinin yuvarlak sekilde, %70’ inin
parastomal cildin yumusak oldugu belirlenmistir. Calisma grubundaki hastalarin
stoma caplarinin ortalamasi1 43.93 + 5.33 mm’dir. Calisma grubundaki tiim bireylerin
ameliyat sonrasi ilk degerlendirmede kanama ve mukokutanéz ayrilmanin olmadigt

saptanmustir (Tablo 3).

4.2. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi’nin Gecerlilik ve Giivenirlik

Analizleri

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi’nin gegerlilik ve giivenirlik

analizi kapsaminda hem dil hemde igerik analizleri yapilmistir.

Tablo 4: Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi’nin Gegerlilik ve Giivenirlik

Analiz Calismalar1

Gecerlilik Giivenilirlik
» Dil gecerliligi

_ » Bagimsiz gozlemciler arasindaki uyum
Ingilizce- Tiirkge Dil ve igerik

Tiirkge — Ingilizce
» Kapsam /igerik Gegerliligi
11 uzman goriisi
On uygulama (arastirmaya dahil olan 5
stomal1 birey)

4.2.1. Pittman ostomi komplikasyon siddet indeksi’nin gecerlilik analizleri

Gegerlilik analizi kapsaminda dil gecerliligi ve icerik gegerlililigi analizleri

yapilmustir.

4.2.1.1. Pittman ostomi komplikasyon siddet indeksi’nin dil gegerliligi

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin gecerlilik ve
giivenilirliginin belirlenmesi i¢in Oncelikle dil gecerliligine yonelik ¢aligmalar
yapilmistir. Ik olarak indeks arastirmaci tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye
¢evrilmistir. Daha sonrasinda iki uzman tarafindan indeks ¢evrilmistir. Son asamada

indeksin tersten yani Tiirkge’den Ingilizce’ye uzman Kkisi tarafindan gevirisi yapilip
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orijinal formundaki ifadelerle karsilastirma yapilmis ve hemsirelik ve tip anabilim
dallarinda Profesér, Dogent ve Dr. Ogretim Uyesi olmak iizere 11 kisinin
gorlslerine sunulmustur. Uzmanlar goriiglerini  bildirmek i¢in arastirmacinin
hazirladigi her maddenin Ol¢lim degeri igin gelistirilen derecelendirme Olgiitiinii
kullanmiglardir. Uzmanlardan her bir maddenin anlagilirligi i¢in her bir madde 1-4
arast (1- Cok degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi), 2- Az degisiklik gerekiyor,
(6nerdigim gibi), 3- Uygun, 4- Cok uygun), likert tipi puanlandirilarak
degerlendirilmeleri istenmistir. Alinan uzman onerileri dogrultusunda 1 ve 2 degeri
alan 6lgek maddeleri gozden gegirilerek diizeltmeleri yapilmis ve lgege son sekli

verilmistir.

Tablo 5: Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin Dil Gegerliligi

Pittman Ostomi Minimum Kapsam
Komplikasyon Siddet Maximum Madde puan Kapsam lilik
Indeksi (OCS I') madde ortalamasi gecerlilik orani gierfgglzsli
MADDELERI puanlari
Pittman Ostomi
Komplikasyon Siddet 2-4 3,55+ 0,69
indeksi
Komplikasyon 4-4 4,00 + 0,00
0-Yok 4-4 4,00 + 0,00
1-Hafif 4-4 4,00 + 0,00
2-Orta 4-4 4,00 + 0,00
3-Siddetli 4-4 4,00 = 0,00 KG0=0.59 KGI1=0.954
Akint1 4-4 4,00 = 0,00
0-Yok 4-4 4,00 + 0,00
1-Yaklagik 1-2 kez/ay 4-4 4,00 + 0,00
2- Yaklagsik 1-2 kez/haftada 2-4 3,82+ 0,60
3- Yaklasik 1-2 kez/gilinde 2-4 3,82 + 0,60
Stoma gevresi irritan 2.4 3,82+ 0,60
dermatit
0-Yok 4-4 4,00 + 0,00
1-Eritem ya da dokiintii var
o cilt kaybr yok. Cilt 3-4 3,82 + 0,40
iitlinligii saglam
2-Stoma ¢evresinde %
50’den az cilt kaybi ile
dokiintii / kizariklik 2-4 3,55+ 0,69
3-Stoma ¢evresinde %
50°den fazla cilt kaybr 2-4 3,36 0,81
Agn 4-4 4,00 = 0,00
0-0
A0
V@ 4-4 4,00 + 0,00
1-1,2,3
= KGO0=0.59 KGI1=0.954
o 4-4 4,00 = 0,00
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2-45,6 3,91+ 0,30
(1)

>
3-7,8,9,10

3 3,91+ 0,30
Stoma ya da cevresinde 3,45+ 0,69
kanama
0-Yok 4,00 + 0,00
1- Yiizeysel; kolayca duran 3,91+ 0,30
2-10 dk veya daha uzun
basing, giimiis nitrat
(AgNO3),koterizasyon, 3,64 + 0,50
hemostatik ajan gerektiren
stirekli kanama
3- ileri tibbi miidahale

erektiren kanama (siitur,
tgransﬁizyon) ( 3,64 + 0,50
Stoma nekrozu 4,00 £+ 0,00
0-Yok 4,00 =+ 0,00
1- Koyu renkli stoma 3,45+ 0,93
2- Stomanin yarist veya
d?h? fje'lzl?smda siyah renk 3,55+ 0,82
goriiniimii
3- Stomanin yarisindan
¢ogusiyah/kuru 3,82+ 0,40
Stoma darhgi 3,91+ 0,30
0-Yok 4,00 + 0,00
1- Stoma agz1 serce parmak
capindan az, agr1 ya
darahatsizlik yoksa, gaita 3,73+ 047
¢1kist normalse
2- Stoma agz1 ser¢e parmak
capindan az, serit tarzi gaita
¢ikisi, bazen rahatsizlik 3,55 +0,52
hissi
3- Stoma agzina parmak
girmiyorsa,6 saat veya daha
fazla siiredir gaita ¢ikist
yoksa, abdominal agr1 ve 3,73+ 0,47
distansiyon varsa
Retraksiyon 3,91+ 0,30
O St'oma cilt seviyesinin 4,00 % 0,00
iizerinde
l: Stoma cilt ile aym 4,00 £ 0,00
diizeyde
2- Stoma cilt seviyesinin 4,00 % 0,00
altinda
3- Stoma cilt seviyesinin 2
cm altinda ya da 4,00 + 0,00
goriilemiyor
Mukokiitanoz ayrilma 4,00 + 0,00
0-Yok 4,00 + 0,00
1-1%- 49% 4,00 + 0,00
2-50%-74% 4,00 + 0,00
3-75 %- 100% 4,00 + 0,00

KGO=0.59

KGI=0.954

35




Hiperplazi 4_4 4,00 £ 0,00
0-Yok 4-4 4,00 £ 0,00
1-1%- 49% 4-4 4,00 + 0,00
2-50%-74% 4-4 4,00 + 0,00

Uzmanlarin  Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi (OCSI) dil
gecerliligi i¢in verdikleri puanlarin analizleri degerlendirildiginde, dil gegerliligi i¢in
Kapsam Gegerlilik Oram (KGO) 0.59; Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) 0.954
oldugu tespit edilmistir.

Dil anlam uygunlugu ve kavramsal olarak esdegerlilik agisindan baz1 sézciik
ve timcelerde degisiklikler yapilmistir. Komplikasyon siddetini belirlerken “3-Agir”
kelimesinin yerine “3-Siddetli” olarak degistirilmistir. Komplikasyonlarda “Sizint1”
kelimesinin yerine “Akint1” olarak degisiklik yapilmistir.

“Peristomal irritan dermatit” yerine “Stoma cevresi irritan dermatit”
olarak degistirilmistir. Stoma ¢evresi irritan dermatit baslhig: altindaki parametrelerde
de degisiklikler yapilmistir. Bunlar;

“1-Hafif —Eritem veya kizarikhik var ama cilt kaybi yok. Cilt korunmus”
climlesiyerine “Eritem ya da dokiintii var ama cilt kayb1 yok. Cilt biitiinliigii
saglam” ,

“2-Orta-Peristomada %50 den az cilt kaybiyla birlikte kizarikhk”
tiimcesi yerine “Stoma cevresinde % 50°’den az cilt kaybi ile dokiintii /
kizarikhk”,

“3-Agir- Peristomada %50 den fazla cilt kaybi”tiimcesi yerine “Stoma
cevresinde % 50°den fazla cilt kayb1” olarak degisiklik yapilmistir.

“Kanayan stoma veya peristom”tiimcesi yerine “Stoma ya da ¢evresinde
kanama” olarak degistirilmistir. Bu alt boliimde de incelenen parametrelerde
degisiklikler yapilmistir. Bunlar;

-“Yiizeysel; kolayca duruyorsa”tiimcesi yerine “Yiizeysel; kolayca duran”

-“10 dk’ya esit ve daha uzun siireli basin¢ gerektiren devam eden kanama,
giimiis nitrat, koterizasyon, hemostaz ajam” tiimcesi yerine “10 dk veya daha uzun
basing, giimiis nitrat (AgNO3),koterizasyon, hemostatik ajan gerektiren siirekli

kanama” olarak degistirilmistir.

36




“Stomal nekroz” da “Stoma nekrozu” olarak degistirildi ve bu
komplikasyonun altindaki parametrelerde; “Stoma hafif kahve”tiimcesi yerine “Koyu
renkli stoma” olarak, “Stoma %350 ye esit veya %50 den az siyah
goriiniiyorsa”tiimcesi yerine “Stomanin yarisi veya daha fazlasinda siyah renk
goriiniimii” seklinde, “Stoma %350 den fazla siyah” ciimlesi yerine “Stomanin
yarisindan cogusiyah/kuru” seklinde diizeltmeler yapilmustir.

“Stomal stenoz” kelimesi “Stoma darhg1” olarak degistirildi ve bu
komplikasyonun alt parametrelerinde; “Stoma agz1 5.parmak ¢apindan az, agr1 veya
huzursuzluk yoksa, ¢ikis normalse” yerine “Stoma agz1 serce parmak capindan az,
agr1 ya da rahatsizhik yoksa, gaita ¢ikisi normalse” olarak, “Stoma agz1 5.parmak
capindan az, serit tarzi ¢ikis, bazen rahatsizhik” yerine “Stoma agz1 serce parmak
capindan az, serit tarz gaita ¢ikisi, bazen rahatsizhik hissi” olarak, “Stoma agzina
parmak yerlestirilemiyorsa, 6 saat veya daha fazla siiredir c¢ikis olmuyorsa
abdominal agris1 veya distansiyonu varsa” yerine de “Stoma agzina parmak
girmiyorsa, 6 saat veya daha fazla siiredir gaita ¢ikis1 yoksa, abdominal agr1 ve
distansiyon varsa” olarak diizeltme yapilmustir.

Retraksiyon komplikasyonu parametresinde “Stoma cilt seviyesinin iistiinde”
yerine “Stoma cilt seviyesinin iizerinde” olarak , “Stoma cilt ile aym seviyede” yerine

“Stoma cilt ile aym diizeyde” olarak degisiklik yapilmistir.

4.2.1.2. Pittman ostomi komplikasyon siddet indeksi’nin igerik gecerliligi

Dil esdegerliligi tamamladigimiz indeksin igerik gegeriligi ¢alismasinda;
indekste yer alan maddelerin amacina uygun olup olmadigini, 6lgmek istenen alani
temsil edip etmedigini, benimsenen sorun ile ilgili olup olmadigini ve alan diginda farklt
kavramlar1 barindirip barindirmadigint belirlemek amaci ile hemsirelik ve tip anabilim
dallarinda Profesér, Dogent ve Dr. Ogretim Uyesi olmak iizere 11 kisinin goriislerine
sunulmustur. Uzmanlar gorislerini  bildirmek ic¢in aragtirmacinin  hazirladigi  her
maddenin Ol¢lim degeri igin gelistirilen derecelendirme Olgiitiinii  kullanmuglardir.
Uzmanlardan her bir maddenin anlasilirligi icin her bir madde 1-4 aras1 (1- Cok
degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi), 2- Az degisiklik gerekiyor,(6nerdigim gibi), 3-
Uygun, 4- Cok uygun), puanlandirilarak degerlendirilmeleri istenmistir. Alinan uzman

onerileri dogrultusunda 6l¢ek maddeleri gozden gegirilerek 6lgege son sekli verilmistir.
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Tablo 6: Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin Igerik Gegerliligi

Pittman Ostomi Minimum Kapsam
Komplikasyon Siddet Maximum Madde puan Kapsam o eF:)rlilik
Indeksi (OCSI) madde ortalamasi gecerlilik orani 8ee -
; indeksi
Maddeleri puanlari
Pittman Ostomi
!(ompl.lkasyon Siddet 3.4 3,91+ 0,30
Indeksi
Komplikasyon 4-4 4,00 = 0,00
0-Yok 4-4 4,00 + 0,00
1-Hafif 4-4 4,00 + 0,00 KGO0=0.59 KGI1=0.971
2-Orta 4-4 4,00 + 0,00
3-Siddetli 4-4 4,00 + 0,00
Akinti 4-4 4,00 + 0,00
0-Yok 4-4 4,00 + 0,00
1-Yaklagik 1-2 kez/ay 2-4 3,82 + 0,60
2- Yaklagik 1-2
kez/haftada 2-4 3,82:£0,60
3- Yaklasik 1-2 kez/giinde 2-4 3,82 + 0,60
Stoma gevresi irritan 4-4 4,00 = 0,00
dermatit
0-Yok 4-4 4,00 + 0,00
1-Eritem ya da dokiintii var
ama cilt kaybl yok. Cilt 3-4 3,82 = 0,40
biitiinliigii saglam
2-Stoma g¢evresinde %
50’den az cilt kayb1 ile
dokiintii / kizariklik -2 3,6885,67 B :
3-Stoma ¢evresinde % 5.4 3.55+ 0.69 KGO=0.59 KGI1=0.971
50’den fazla cilt kayb1 ? ’
Agri 4-4 4,00 = 0,00
0-0
() 2 4-4 4,00 + 0,00
1-1,2,3
e
. 4-4 4,00 = 0,00
2-4,5,6
0" 3-4 3,91+ 0,30
nJ
3-7,8,9,10
(1) 3-4 3,91 +£0,30
Stoma ya da ¢evresinde
irritan dermatit 2-4 3,55+ 0,66
0-Yok 4-4 4,00 + 0,00
1- Yiizeysel; kolayca duran 3-4 3,91+0,30
2-10 dk veya daha uzun
basing, glimiis nitrat
(AgNO3),koterizasyon, 3.4 3,64+ 0,50

hemostatik ajan gerektiren
siirekli kanama
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3- Ileri tibbi miidahale
gerektiren kanama (siitur,

. 3-4 3,73+ 0,47
transfiizyon)
Stoma nekrozu 3-4 3,91 +0,30
0-Yok 4-4 4,00 £ 0,00
1- Koyu renkli stoma 1-4 3,55+ 0,93
2- Stomanin yaris1 veya
d?hfl fflzl?smda siyah renk 2.4 3,554 0,82
goriiniimi
3- vSto.rnamn yarisindan 3.4 3,914 0,30
cogusiyah/kuru
Stoma darhg 3-4 3,91+ 0,30
0-Yok 4-4 4,00 + 0,00

1- Stoma agz1 serge

parmak ¢apindan az, agri
ya darahatsizlik yoksa, 3-4 3,73+ 0,47
gaita ¢ikigi normalse

2- Stoma agzi serce

parmak ¢apindan az, serit
tarzi gaita ¢ikisi, bazen 3-4 3,64 £ 0,50 KGO=0.59 KGI1=0.971
rahatsizlik hissi

3- Stoma agzina parmak
girmiyorsa,6 saat veya
daha fazla siiredir gaita

¢ikisi yoksa, abdominal 3-4 3,82+ 0,40
agr1 ve distansiyon varsa

Retraksiyon 4-4 4,00 + 0,00
O Stpma cilt seviyesinin 4-4 4,00 % 0,00
lizerinde

l: Stoma cilt ile aym 4-4 4,00 £ 0,00
diizeyde

2- Stoma cilt seviyesinin 4-4 4,00 % 0,00
altinda

3- Stoma cilt seviyesinin 2
cm altinda ya da

4,00 £+ 0,00

goriilemiyor 4-4

Mukokiitan6z ayrilma 4-4 4,00 + 0,00
0-Yok 4-4 4,00 + 0,00
1-1%- 49% 4-4 4,00 + 0,00
2-50%-74% 4-4 4,00 + 0,00
3-75 %- 100% 4-4 4,00 + 0,00
Hiperplazi 4-4 4,00 + 0,00
0-Yok 4-4 4,00 + 0,00
1-1%- 49% 4-4 4,00 + 0,00
2-50%-74% 4-4 4,00 + 0,00
3-75 %- 100% 4-4 4,00 + 0,00

Uzmanlarin Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi (OCSI) igerik
gecerliligi icin verdikleri puanlarin analizleri yapilmis olup, icerik gecerliligi icin
Kapsam Gegerlilik Oram (KGO) 0.59; Kapsam Gegerlilik indeksi ( KGI) 0.971

olarak bulunmustur.
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4.2.2. Pittman ostomi komplikasyon siddet indeksi’nin giivenilirlik analizleri

Indeksin giivenilirligi i¢in bagimsiz gdzlemciler arasindaki uyum ile
degerlendirilme yapilmis olup; dil bakimindan uyum oldugu goriilmiistiir (p <0.001;
Kendall’s W: 0.131; Ki-kare: 66.668).

Indeksin giivenilirligi igin bagimsiz gozlemciler arasindaki uyum ile
degerlendirilme yapilmis olup; igerik bakimindan uyum oldugu goriilmiistiir (p

<0.001; Kendall’s W: 0.132; Ki-kare: 67.529).

4.3. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi’nin (OCSI) Toplam Puani ile

Ostomili Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Indekste yer alan tamimlayici dzelliklerin 6lcek maddeleri ile iliskilerinin

karsilastirilmast Tablo 7°de belirtilmistir.

Tablo 7: Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi’nin (OCSI) Toplam Puani

fle Ostomili Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi

o]y | n | Ort+S | Medyan (min-max) | Test/p
Cinsiyet

Kadin 40 1,65+1,87 1 (0-7) P=0,046

Erkek 50 0,96 +1,53 0 (0-7) Z=-1,99
Ameliyat sekli

Acil 37 0,97 +1,51 0 (0-6) P=0,139

Planli 53 1,47 +1,83 1 (0-7) Z=-1,48
Stoma Hakkinda Bilgilenme Durumu

Evet 53 1,47+1,83 1 (0-7) P=0,139

Hayir 37 0,97 + 1,51 0 (0-6) Z=-1,48
Stoma isaretleme

Evet 53 1,47+1,83 1 (0-7) P=0,139

Hayir 37 0,97 + 1,51 0 (0-6) Z=-1,48
Yapilan Ameliyat

Low Anterior 21 114+ 1,55 0(0-5)

Rezeksiyon

lleostomi 13 1,46 % 1,45 1(0-4) P=0,806

agilmasi

Kolostomi X1w=0,98

33 1,33+ 2,08 0 (0-7)

agilmasi

Diger 23 1,17+ 1,49 0 (0-5)
Stoma tipi

End kolostomi 22 0,81+ 1,62 0 (0-6)

Loop kolostomi 34 1,38 +2,00 0 (0-7) P=0,109

End ileostomi 9 0,88+1,16 0 (0-3) X kw=6,05

Loop ileostomi 25 1,64+152 1(0-5)
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Tablo 7: (devami)

ocCsl | n Ort+S | Medyan (min-max) |  Test/p
Stoma siiresi

Kalict 28 1,35+ 1,78 5(0-7) P=0,744

Gegici 62 1,22+£1,70 0(0-7) Z=-0,32
Stoma boélgesi

Sol alt kadran 53 1,07+1,83 0 (0-7)

Sol iist kadran 1 - - ;io’zogs

Sag alt kadran 36 1,44 +1,42 1(0-5) -
Bagetin varhg:

Var 14 2,28+ 1,93 2,5 (0-7) P=0,011

Yok 76 1,07 +1,62 0 (0-7) Z=-2,55

Calisma grubundaki bireylerin Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi
(OCSI) toplam puani ile bireylerin sosyodemografik ve Klinik ozellikleri
karsilastirildiginda cinsiyet, stoma bolgesi ve bagetin varligi ile istatistiksel olarak
anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir (p=0,046, p=0,038, p=0,011) (p<0.05).

Cinsiyet degiskenine gore kadinlarin anlamli olarak OCSI toplam puaninin
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,046) (p<0.05).

Stoma bolgesi degiskenine gore sag alt kadranda olusturulan stomanin
anlamli olarak OCSI toplam puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,038)
(p<0.05).

Bagetin olmasi anlamli olarak OCSI toplam puaninin yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,011) (p<0.05).

Ameliyat sekli, stoma hakkinda bilgilendirilme durumu, stoma isaretleme,
yapilan ameliyat, stoma tipi, stoma siiresi ile OCSI toplam puaninin arasinda anlaml

bir fark bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Gastro intestinal sisteme iliskin problemi olan bireylerin Sistemin
devamliligini saglamak ve bireylerin yasam kalitesini artirmak amagli stoma
acilmaktadir. Bireylerin hem yasam tarzlarini degistiren hem de yasamlarinin
kalitesini etkileyen bir durumdur. Gegici ve kalici olarak agilan stomalar da dnemli
olan komplikasyon olugmasinin engellenmesi ve yasam kalitesini olumsuz
etkilememesidir. En sik stoma agilma nedeni arasinda kolon kanserleri goriilse de
kolon obstriiksiyonlart ve Fournuer Gangren gibi hastaliklardan nedeniyle de
acilabilmektedir (25, 38, 39, 50, 53). Bu calismada da hastalarin biiyiik
cogunlugunda kolon ve rektum kanseri nedeniyle stoma acilmistir. Bu durum
literatiir ile paralellik gostermektedir.

Stoma ag¢ilmasinin nedenleri arasinda ilk siray1 kolon kanserleri almaktadir.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi’nin (International Agency for Research on
Cancer-IARC) projesi olan GLOBOCAN 2012 (Tahmini diinya kanser sikligi,
insidans ve Oliimleri) veri sonuglarina gore; diinyada erkek cinsiyette sik goriilen
kanser tiirleri arasinda kolorektal kanserin 3., prostat kanserinin 2. ve mesane
kanserinin 7. sirada yer aldigi belirtilmektedir (28).

Diinya capinda yapilmis olan istatistiksel verilerde; kadin cinsiyette sik
goriilen kanser tiirleri siralamasindakolorektal kanserin 2.uterus kanserinin
(servikuteri 3. sirada ve korpusuteri 5. sirada) yer aldigi belirtilmektedir. Yapilan
calisma sonucglarina gore kolorektal kanseringogunun(%55) gelismis tilkelerde
gorildigi bildirilmektedir (28). Amerikan Kanser Birligi’nin (American Cancer
Society-ACS) 2016 raporu sonuglarina goére kolorektal kanserlerin, kadin ve
erkeklerde sik goriilen 3. kanser tiirii olarak goriildiigii belirlenmistir (29).

Tiirkiye kanser istatistik (2016) veri sonuglarina goére de kolorektal kanserin
erkekler de en sik goriilen 10 kanser tiirii arasinda bulundugu, ayrica erkeklerde ve
kadinlarda 3. sirada yer aldigi belirtilmektedir. Erkeklerde prostat kanseri 2. ve
mesane kanseri ise 4. sirada yer almakta olup kadinlardada uterus kanserinin 5.
sirada yer aldig1 belirtilmektedir. Artan kanser insidansina gore de uygulacak cerrahi
girisimlerin sonucunda stoma ag¢ilmasininyayginlasmakta oldugu goriilmektedir (30).
Stomal1 bireylerin uzun donemde yasayabilecegi sorunlara yonelik bazi araglarin
gecerlilik giivenilirligi yapilmistir. Ancak stoma agilmasi sonrasi erken donemde

hasta sonuclarinin degerlendirildigi gecerli araclar oldukg¢a sinirlidir.
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Stomal1 bireylere yonelik Tiirk¢e’ye uyarlanmis Olglim araglari sunlardir;
Beden Imaji Olgegi, Stoma Yasam Kalitesi Olgegi, Ostomi Uyum Olgegi, Umut
Merkezi Yasam Kalitesi Olcegi, Stomali Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi,
Peristomal Deri Degerlendirme Araci gibi 0Olgeklerin  Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlilik caligsmalar1 yapilmis ve llkemizde stomali bireylerde kullaniminin
uygunlugu bildirilmistir (3, 6, 25, 60, 66, 67, 68).Bu giincel arastirmada stoma
acildiktan 30 giin sonra komplikasyonlarin degerlendirildigi Pittman Ostomi
Komplikasyon Siddet indeksi nin Tiirk¢e gegerliliginin oldugu belirlenmistir.

Stomalar acil yada planli olarak herhangi bir nedenden 6tiirii acilir ve ne
kadar onlem alinmig olsada ameliyat sonrasinda komplikasyon gelisebilmektedir.
Acil bir ortamda stoma agilmasi peristomal komplikasyonlarin riskini artirmaktadir.
Acil durum Hartmann’s prosediiriinde cerrah hizli ve basit bir sekilde yapmay1
secebilmektedir. Ancak acil sartlarda stoma agildiginda %18’lere varan oranlarda
komplikasyon gelisimi artmaktadir (69). Parmar ve ark.’nin (2011) (n=192)
prospektif tek merkezli yaptiklar1 ¢alismada hastalarin elektif cerrahi sonrasi %22
oraninda, acil cerrahi sonrasinda ise %46 oraninda komplikasyon gelistigini
bildirmislerdir (10).

Ratliff (2005) ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada (n=593) stomal1 bireyler
iki gruba ayrilmig ve ameliyat 6ncesinde stoma hemsiresi tarafindan degerlendirilen
292 bireyin 95’inde ameliyat sonras1 komplikasyon goriildiigii bildirilirken, ameliyat
oncesi stoma hemsiresi tarafindan degerlendirme yapilmayan 301 hastanin 131’inde
de komplikasyon goriildiigii rapor edilmistir (70, 19). Bu giincel arastirmada Pittman
Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi'ne gore komplikasyon goriilme oranlarmin
%74.4 hafif, %21 orta siddette, %3.3 siddetli diizeyde yasandig1 belirlenmistir.

Stoma komplikasyonlar risk faktorleri arasinda cinsiyet, beden kitle indeksi,
kisa mezenter, stoma tipi, stoma bolgesindeki karin 6zellikleri ve ameliyat dncesi
stoma bolgesinin igsaretlenmemesi siralanabilinir (10). Stoma bdlgesi acil durumlarda
dahi isaretlenmesi gerekir. Amerika Kolorektal Cerrahi Dernegi(American Society of
Colon and Rectal Surgeons (ASCRS)) ve Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireleri
(Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN)) topluluklarinin ortak onerileri
bagirsak operasyonu gegirecek tiim bireyler de stoma yerinin cerrahi islem dncesinde
cerrah yada stoma hemsiresi tarafindan stoma bolgesinin isaretlenmesidir (28, 29).
Ameliyat 6ncesi donemde stoma bolgesi isaretlemesi miimkiin degilse ve hasta obez

ise stoma subkostal bolgeden karin tistiinde yiiksek ¢ikarilmalidir. Bu durum hastanin
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stomay1 daha net gérmesine yardimct olur (10). Bu giincel arastirmada da elektif
yapilan tiim hastalarda (9%58.9) cerrah ya da stoma hemsiresi tarafindan isaretleme
yapilmis olup acil yapilan hastalar da isaretlemesinin yapilmadig1 saptanmaistir.

Iskemi ve nekroz erken dénemde goriilen komplikasyonlararasinda olup
goriillme sikligt %2.3 ile %17 arasinda oldugu bildirilmistir (10). Obezitenin
iskemiye neden oldugu belirtilmektedir (71). Erken donem de stoma iskemi olusumu
yoniinden degerlendirilme yapilirken 151k kaynagi destegi ile yapilmasi
onerilmektedir. Stomaya dokunarak sicakliginin hissedilmesiyle dolasimin olup
olmadig1 degerlendirmesi yapilabilinmektedir. Nekrotik olan stoma i¢in revizyonel
ameliyat gerektirebilir. Erken stomal iskemi sonrasinda darliga neden olabilir.
Stomanin gectigi periatal agikligin dar olmasi nedeni ile de stomada darlik
olusabilmektedir. Ileostomilerde stoma agzinin kaybi, peristomal cilt tahrislerine ve
seliilite neden olabilir. Retraksiyon stoma bakiminda hastada ciddi sorunlara neden
oluyor ise cerrahi olarak stoma agzi tekrar cilde otutturulabilinir (43).

Olgek uyarlamasi yapilirken bir 8lgegin o toplum igin gerekli olup olmadigt
konusunda arastirma yapilmas: gerekir. Olgme araglarinda aranan temel &zelliklerin
en Onemlisi giivenilirlik ve gegerliligi olmasidir. Her iki nitelikteki yanilgilarin
azaltilmasi, 6lgegin hem giivenilirligini hem de gecerliligini iyilestirecektir (73).

Gegerlilik; Ol¢lim aracinin 6lgmeyi hedefledigi 6zelligi diger Ozelliklerle
karistirmadan dogru bir sekilde Olgebilmesidir. Gegerlik, bir Olgme aracinin
kullanildigi amaca hizmet etme derecesi oldugundan, Olgme araglarindan elde
edilecek Olctimler hangi amagla kullanilacaksa 6lgme gecerligi de o amaca bagh
olarak degisecektir. Bir olgegin gegerligi sadece kendisiyle de belirlenemez. O
6l¢egin, kullanis amacina, uygulandigl gruba, uygulama ve puanlama bi¢imine de
baghdir. Bir dlcegin gecerliligi, o dlgegin gegerlilik katsayisinin hesaplanmasi ile
bulunur. Bu katsay1, 6l¢cekten elde edilen degerlerin 6l¢egin kullanilis amacina uygun
olarak belirlenmis degerlerin arasindaki iligkidir. Bu deger “-1.00 *’ ile “+1.00”
arasinda deger alir. bu katsayinin biiylimesi demek 6lcegin amaca o kadar hizmet
ettigi anlamini tasir (74).

Icerik gegerliligi; dl¢iim aracinin maddelerinin dlgmek istedigi 6zellik yada
davranislar1 nitelik ve nicelik acisindan yeterli olup olmadigini gosterir. Maddelerin
anlasilir olmasi, hedeflenen kitleye uygunlugu gibi uzman goriislerinin uyumu veya
uyumsuzlugu, kapsam yada yap1 gecerliligi i¢in kestirim niteliginde kullanilmaktadir
(76).
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Yiizeysel gegerlilik; kapsam gecerliligin, test etmek i¢cin uzman goriisiine
bagvurulur. Uzmandan testin maddelerini kapsam gecerliligi agisindan
degerlendirilmesi istenir. Uzman goriisii degerlendirirken de farkli yontemler
kullanilabilinir. Lawshe teknigi ile en az 5 an fazla 40 uzmandan goriis alinir. Uzman
goriigleri toplanarak kapsam gegerlilik orani elde edilir. Kapsam gecerlilik orani
(KGO) ; bir maddeye iliskin ‘gerekli’ goriisiinii belirten uzman ile maddeye iliskin
goriis belirtmis olan uzman sayisina oranmin 1 eksigi ile bulunur (75). Diger
yontemde Davis teknigidir. Bu teknikle uzman goriisleri her bir madde i¢in a-uygun,
b-madde hafif¢ce gozden gegirilmeli, c-madde ciddi olarak gozden gegirilmeli, d-
madde uygun degil seklinde derecelendirilmektedir. Bu teknik ile a ve b
seceneklerini secen uzmanlarin sayilarinin toplam uzman sayilarina boliinmesiyle
kapsam gecerlilik indeksi elde edilir. Maddelerin, toplam kapsam gegerlik oranlar
ortalamalari tizerinden kapsam gecerlilik indeksi elde edilir (76).

Bu giincel arastirmada dil ve icerik bakimdan 11 uzmanin goriisleri alinmistir.
Uzman goriisleri sonucunda kapsam gegerlilik oranlar1 hesaplanmistir. Dil ve igerik
gecerligi agisindan; Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) 0,59 olarak bulunmustur.
Uzman goriisleri sonrasind kapsam gecerlilik indeksi degerleri elde edilmistir. Dil
gecerliligi analizinde Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) 0.954; icerik gecerliligi
analizinde Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) 0.971 olarak bulunmustur.

Giivenirlik, bir 6l¢me aracinin ilgili 6zelligin gergek biiyiikliigiine yakin dlgme
yapabilme (hatasiz 6lgme) giiclidiir. Bagka bir deyisle giivenilirlik, bir 6l¢gme aracinin
farkli 6lgiim sonuglari arasindaki tutarlilik diizeyidir. Olgekle saglanan bilgilerin,
kararli ozellik tagidigina ve ayni amagla yapilacak ikinci bir dlgiimde de ayni
sonuglarin elde edilecegine giliven duyulmasi gerekir. Giivenilir olmayan Olgek
kullanigsizdir (74).

Aynt  konuyu degerlendiren birden fazla gozlemcinin degerlendirme
sonuclarinin benzerligini degerlendirmek i¢in kullanilan Kendall’s W testini,
indeksin giivenilirlik analizinde kullamilmistir. Bu giincel arastirmada; uzman
goriisleri arasindaki uyumu gorebilmek i¢in dil ve igerik bakimidan uyum olup
olmadigmi degerlendirilmistir. Dil bakimindan Kendall’s W:0.131, igerik
bakimindan Kendall’s W:0.132 sonuglar ile uzman goriisleri arasinda uyum oldugu

ve glivenilir oldugu sonucu saptanmistir.
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Maddelerin i¢ tutarliligini 6lgen ve bu nedenle giivenilir oldugunu belirten
chronbach alfa katsayisi; maddelerin birbiri arasindaki tutarliligi ve bir o kadar da
ayni 6zelligi 6lgmesinden dolay1 arastirmamiz da kullanilmamistir. Bunun nedeni de
indekste yer alan maddelerin birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmesinden
dolay1 chronbach alfa degeri hesaplanmamustir.

Orneklemdeki stomal1 bireylerin, stomalar1 Pittman Ostomi Komplikasyon
Siddet Indeksi aracilign ile ameliyattan 30 giin sonrasinda degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucuna gore; %80’in de akinti yasanmadigi, %15.6’sinda hafif
diizeyde (Yaklasik 1-2 kez/ay) akint1 oldugu, %4.4’tinde de orta diizeyde (Yaklasik
1-2 kez /haftada) akint1 oldugu belirlenmistir.

Stomal1 bireylerin %55.6’sinda stoma ¢evresinde irritan dermatit olmadigi
belirlenmis olup, %28.9’unda hafif diizeyde (Eritem oldugu), %13.3’iinde orta
diizeyde (dokiintii/kizariklik) oldugu, %2.2’°sinde siddetli diizeyde (cilt kayb1) oldugu
belirlenmistir.

Stomal1 bireylerin %76.7’sinde agr1 sikayeti olmadigi, %22.2’sinin hafif
siddette agrisinin oldugu, %]1.1°inin orta siddette agr1 sikayetlerinin oldugu
saptanmigtir. Stomal1 bireylerin %95.6’sinin stoma yada cevresinde kanamasinin
olmadigi, %4.4’lnlin stoma yada ¢evresinde hafif diizeyde kanamasi oldugu
belirlenmistir.

Stoma nekrozu ve stomal darlik ornekleme alinan stomali bireylerde
goriilmedigi tespit edilmistir. Stomal1 bireylerin  %95.6’sinda  stomanin  cilt
seviyesinin Ustlinde oldugu belirlenmis olup, %2.2’sinin stomast cilt ile ayni
diizeyde, %]1.1’inin stomas1 cilt seviyesinin altinda, %1.1’inin de stomas1 cilt
seviyesinin 2 cm altinda oldugu belirlenmistir.

Stomali bireylerin %97.8’sinde mukokutan6z ayrilma goriilmedigi, %1.1’inde
hafif, %1.1’inde de orta diizeyde ayrilmanin oldugu belirlenmistir. Hiperplazinin

calisma grubundaki stomali bireylerde yasanmadigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Stoma, bireylerin yasamini fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak {izere ¢ok
etkileyen bir durumdur. Stomal1 birey yeni yasam tarzina alismaya, uyum saglamaya
calisirken, bu silirece komplikasyonlarin eklenmesi adaptasyonu zorlastirmakta ve
bakim siirecini daha komplike hale getirmektedir. Stoma ve yara bakim
hemsirelerinin; komplikasyonlar1 onleme, erken donemde fark etme ve
komplikasyona neden olan etkenleri ayirt etmede sorumluluklart bulunmaktadir (71).
Hastalarin, hastanede yatis siirelerini kisaltmak, hastalarin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden bakim kalitesini arttirmak ve bilimsel faaliyetleri yiirtitmek Stoma
bakim hemsiresinin gorevlerindendir (19, 71). Bununla birlikte stoma ve yara bakim
hemsireleri, problem ¢ézme, elestirel ve yaratici diistinme becerileri ile deneyimlerini
kullanarak tedavi ve bakimi yonlendirmede zor stomalarin yonetimini basarili bir
sekilde saglamaktadirlar (71).

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeks’inin stomali bireylerin
komplikasyon siddetini degerlendirmede yapilan analizler sonucunda gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Sadece olusan komplikasyonlarin
varligini1 degil, komplikasyonlarin siddetini de 6lgen giivenilir bir aragtir.

Kullanim1 kolay, pratik ve stomali bireylerin ameliyat sonrasi takiplerinde
komplikasyon yoniinden degerlendirme yapilabilmesi i¢in kullanilabilinir bir
indekstir. Indeksin kullanim kolayli§i sayesinde erken donemde komplikasyon
tanimlanmis olup stomal1 bireylerin olusan yada daha siddetli boyutta olusabilcek
komplikasyonlar1 6nleme ve tanilamada hemsirelere yol gostericidir. Erken donemde
olusan komplikasyonlarin  tedavisine yoOnelik olarak stoma hemsiresini
yonlendirmektedir.

Ostomili bireyler de olusan komplikasyonlar1 tanimlamak ve siddetini 6lgmek

i¢in kullanilmas1 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: Stomah Birey izlem Formu

HASTA NO

YAS

CINSIYET
1.Bayan
2.Erkek

BEDEN KITLE INDEKSI (KG/BOY?)

EGITIM DURUMU
1 Ilkokul

2.0rtaokul

3.Lise Ve Universite
4. Okur-Yazar Degil

MESLEK
1.Calisan
2.Emekli
3.Ev Hanim

MEDENI HAL
1.Evli
2.Bekar

SOSYAL GUVENCE

1.Ssk

2.Bagkur

3.E.S.

4.Yesil Kart

5.Diger( Ozel Saglik Sigortasi)

KiMLERLE YASADIGI
1.Yalniz

2.Ailesiyle

3.Kimsesiz

4.Diger

TIBBi TANI

1.Kolon Ca

2.Rektum Ca

3.Diger Malignite Ve Hastaliklar

ALERJI
1.Var
2.Yok

KRONIK HASTALIK
1.Var
2.Yok

GECIRDIGI AMELIYAT
1.Var
2.Yok

ALISKANLIKLAR
1.Sigara

2.Alkol

3.1lac

4.Yok

AMELIYAT ONCESIi DEGERLENDIRME

HASTANIN STOMA HAKKINDA BiLGILENME DURUMU
1.Evet
2.Hayir
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STOMA ISARETLEME
1.Evet
2.Hayir

KEMOTERAPI/RADYOTERAPI ALMA
1.Neoadjuvan

2.Adjuvan

3.Tedavi Yok

AMELIYAT SEKLI
1.Acil
2.Planl

AMELIYAT SONRASI DEGERLENDIRME

YAPILAN AMELIYAT

1.Lar (Low Anterior Rezeksiyon)

2 Ileostomi Acilmasi

3.Kolostomi Agilmast

4.Diger (Fournuer Gangren, Sigmoid Rezeksiyon, Sag Hemikolektomi...)

STOMA TiPi
1.End Kolostomi
2.Loop Kolostomi
3.End [leostomi
4. Loop ileostomi

STOMA SURESI
1.Kalic1
2.Gegici

STOMA BOLGESI
1.Sol Alt Kadran
2.Sol Ust Kadran
3.Sag Alt Kadran
4.Sag Ust Kadran
5.Diger

STOMA RENGI
1.Soluk Pembe

2 Kirmizimsi Pembe
3.Siyanotik

4 Nekrotik

STOMA NEMIi
1.Nemli
2.Kuru

STOMA YUKSEKLIGI
1.Tomurcuk

2.Ciltle Aynmi Seviyede
3.Retrakte

4.Prolapsus

STOMANIN SEKLI
1.Yuvarlak

2.0val

3.Sekilsiz

PARASTOMAL CIiLT
1.Sert

2.Yumusgak

3.Cok Yumugak

STOMA CAPI

BAGET
1.Var
2.Yok

KANAMA
1.Var
2.Yok
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MUKOKUTANOZ AYRILMA
1.Yok

2.Derin

3.Yiizeysel

STOMA BAKIMINA ENGEL DURUMLAR
1. A-Agn

2.Tb-Tiirkge Bilmeme

3.R-Reddetme

4.D-Diger
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Ek 2: Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi (OCSI) Saat 2: Cerrahi iglem sonrasi 30 giin

Konu

PITTMAN OSTOMIi KOMPLIKASYON SiDDET iNDEKSI

Her bir 6ge icin sag taraftaki toplam siitunundaki aciklamaya ve isarete karsilik gelen skoru isaretleyin.Ardindan toplam skor i¢in tiim 6geleri toplayin.

Komplikasyon: 0-Yok 1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli Total
v \ v v v
Akint1 Yok Yaklagik 1-2 kez/ ay Yaklagik 1-2 kez/ haftada Yaklagik 1-2 kez/ glinde
Stoma gevresi irritan Yok Eritem ya da dokiintii var Stoma g¢evresinde %50’°den az cilt Stoma g¢evresinde %50’den
dermatit ama cilt kayb1 yok. Cilt kaybu ile dokiintii/kizariklik fazla cilt kayb1
biitiinliigi saglam
Agri 0 1,23 45,6 7,8,9,10
e’ v

Stoma ya da ¢evresinde | Yok Yiizeysel; kolayca duran 10 dk veya daha uzun basing, Ileri tibbi miidahale gerektiren
kanama giimiis nitrat kanama (siitur, transfiizyon)

(AgNO3),koterizasyon, hemostatik

ajan gerektiren siirekli kanama
Stoma nekrozu Yok Koyu renkli stoma Stomanin yarisi veya daha Stomanin yarisindan

fazlasinda siyah renk goriiniimii cogusiyah/kuru
Stoma darlig1 Yok Stoma agzi serge parmak Stoma agzi serge parmak capindan | Stoma agzina parmak

capindan az, agr1 ya
darahatsizlik yoksa, gaita
¢ikisi normalse

az, serit tarzi gaita ¢ikisi, bazen
rahatsizlik hissi

girmiyorsa,6 saat veya daha
fazla siiredir gaita ¢ikist yoksa,
abdominal agr1 ve distansiyon
varsa

Retraksiyon

Stoma cilt seviyesinin
iizerinde

Stoma cilt ile ayn1 diizeyde

Stoma cilt seviyesinin altinda

Stoma cilt seviyesinin 2 cm
altinda ya da goriilemiyor

Mukokiitanoz ayrilma Yok 1%- 49% 50%-74% 75 %- 100%
Hiperplazi Yok 1%- 49% 50%-74% 75 %- 100%
Total

Izinsiz kopyalanamaz. COPYRIGHT2009, Joyce Pittman




Ek 3: izin Ahnma

25.04.2019

Outlook

= MNew message

£ Inbox 65
©  Junk Email 26
& Drafts 29
B Sentltems

[ Deleted tems 126
B Archive

Convarsation Hist...

New folder

@ Upgrade to Office
355 with premium
Outlook features

=1 ol

Mail - ahu uzun - Outlook

Search Fi] al n"
2 ) 8 & &
© Reply ~ [il Delete TS Archive Q) Junk v < Sweep B3 Movelo v <& Categorize ~ -« T

RE: Ostomy Complication Severity Index

loyce Pittman <joyce pittman@comcast.net>

<
Sat 11/12/2016 16:50 PM 5 % 2
You =

Appendix F- OC5|.doc QCSl Instructions.doc

iMe | 26 KE

Z attachraeats (104E) D oad al Save &l to Onelrive

Thank you for your interest in the OCS1.

I ghve miy permission for its use. Please cite appropriately,

I am attaching a copy with instructions. Remember, this instrument Is for new ostomies. It does not measure
hernia,

I 'waould appreciate a report of your findings if possible
Regards,

w»

Joyee Pittman PhD, ANP-BC, FNP-BC, CWOCN
Conrdinator Wound/Ostomy Team

Indiane University Health- Academic Health Center
Adjunct Assistant Professor

Indiana University School of Nursing

Indignapolls, IN 46206

JWOCN Deputy Editor

From: ahu uzun [mallta:ahuuzun1986@hotmail.com]

Sent: Thursday, November 10, 2016 6:04 AN

To: joyce. pitman@comeast.net

Subject: Ostomy Complication Severlty Index

Dear Pittman,

We are writing about your valuable study on "Ostomy Complication Severity Index" We want o
conduct validitation study in Turkey. We need permission and the questionnaire, thanks your
time and interest.

Best Regard,

Ahu UZUN ARSLANTAS

m It looks ke you're using an ad blocker, To maximize the

hitps:/ioutiook. live.com/mailfinbox/id/ AQMKAD AWAT Y OMDABLT g4ADKzLWY 00 TUMDACLTAWC gBGAAAD CxgDp1V7zZUWB7FJIBLMPSDQCAC%... 1/
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Appendix F: Pittman Ostomy Complication Severity Index (OCSI)

[p 2 1) |
o e

~ PITTMAN OSTOM

Approx 1-2xlmo

_-:1

m mark the score that eorreeponds to the descriptuon and mark in the Total column on the right. Then tohl all items for total

Approx 1-2xlwk

Y INDEX

Time 2: 30 Days post surgery
Subject

Penstomal Irritant | None Mild- erythema or rash but Moderate-
Dermatitis no skin loss. Skin intact Rash with skin loss <50% Skin loss >50% peri-stoma
peri-stoma
Pain 0 1,23 4.5 86 7,8, 9 10
Bleading-stoma None Superficial; Moderate-persistent Severe-requiring advanced
or perisioma Stopped easily bleeding requining medical intervention
prolonged pressure =10 (sutures, transfusion)
min, AgNO3, cauterization,
or hemostatic agent
Stomal Necrosis | None Stoma dusky Stoma black = 50 % or Stoma black/dry > 50%
greater
Stomal Stenosis None Stoma Os <5™ digit Stoma Os < 57 digit Unable to insert any digit
diameter, diameter, Ribbon-like into stoma os,
No pain or discomfort, output, No output x =8 hrs,
Output normal Occasional discomfort. Abd pain and distention.
Retraction Stoma above skin Stoma level with skin Stema below level of skin Unable to see stoma
level Or
Stoma >2cm below skin
Mucocutaneous None 1%- 49% 50%-74% 75 %- 100%
Separation
Hyperplasia None 1%-49% 50%-74% 75%-100%
Total

Do not copy without permission. COPYRIGHT2009, Joyce Pittman




Pittman Ostomy Complication Severity Index (QOCSI)
Instructions for Use

Complete the OCSI 30 days post surgery. For each item mark the number (0 {o 3) that corresponds to the appropriate
category and mark in the Total column on the right. The total all items for a Total score.

1. Leakage: (patient interview & observation), Ask the patient or caregiver, “Have you had any leakage of ostomy drainage that
interfered with the seal of the skin barrier in the past 30 days?”. If yes, ask how often, “approximately 1-2 times in past 30

days, or approximately 1-2 times per week, or approximately 1-2 times per day?". Mark 0= no leakage; 1= leakage that

oceurred approximately 1-2 times in past 30 days; 2= leakage that occurred approximately 1-2 times per week; or 3= leakage

that occurred approximately 1-2 times per day.

2. Peristomal Irritant Dermatitis: (patient interview & observation). Ask the patient or caregiver, * Have you had any skin

irritation around the stoma in the past week?" If yes, ask how much, “redness, or rash but no skin loss and skin is intact, or
redness, or rash with skin loss that is less than 50% around the stoma, or redness, or rash with skin loss that is greater than
50% around the stoma?”. Mark 0= no peristomal irritation; 1= peristomal erythema, redness, or rash but no skin loss and skin
is intact; 2= peristomal erythema, redness, or rash with loss that is less than 50% of peristoma skin; 3= peristomal erythema,

redness, or rash with loss that is greater than 50% of peristoma skin,

3. Pain: (patient inferview). Ask the patient to rate their present stoma pain using the scale on the OCSI. Mark 0= no stoma pain;

1= stoma pain 1, 2, or 3; 2= stoma pain 4, 3, 6; 3= stoma pain 7, 8,9, or 10.

4.  Bleeding: (patient interview & observation). Observe the stoma for present bleeding. If there is no present bleeding, ask the
patient or caregiver, “Have you had any bleeding from the stoma or around the stoma in the past week?” If yes, ask how
much, 1) superficial and stopped easily, 2) Moderate and stopped after 10 minutes of pressure, or 3) Severe and did not stop
and had to see a doctor. Mark 0= no stoma or peristoma bleeding; 1= stoma or peristomal bleeding that is superficial and

stopped quickly; 2= stoma or peristomal bleeding that is persistent and requires either prolonged pressure =10 minutes,
AgNO3 cauterization or hemostasis agent; 3= stoma or peristomal bleeding that requires advanced medical intervention
(sutures or transfusion).

5. Stomal Necrosis: (observation). Mark 0= no stomal necrosis, stoma is pink and moist; 1= dusky stoma; 2= stoma that is less

than or equal to 50% black; 3= stoma that is greater than 50% black.

6. Stomal Stenosis: (observation). Mark 0= stoma os that has no stenosis or narrowing; 1= stoma os that is less than 5 digit
diameter, with no pain or discomfort and output is normal; 2= sioma os that is less than 5% digit in diameter, has ribbon-like
output, and with octasional abdominal discomfart; 3= stoma os that is unable to accommodate the 5t di git, no output x 6

hours or greater, and with abdominal pain and distention.

7. Retraction: (observation). Mark 0= stoma is above skin level; 1= stoma is level with the skin; 2= stoma is below skin level;

3= stoma is greater than 2 centimeters below skin level or is unable to be visualized.

8. Mucocutaneous Separation. (observation). Mark 0= no separation of the stoma from the mucocutaneous junction; 1= 1-49%

separation of the stoma from the mucocutaneous junction; 2= 50-74% separation of the stoma from the mucocutaneous
Jjunction; 3= 75-100% separation of the stoma from the mucocutanesous junction.

9. Hyperplasia: (observation). Mark 0= no hyperplasia around the stoma; 1= hyperplasia that is 1-49% around stoma; 2=
hyperplasia that is 49-74% around stoma; 3= hyperplasia that is 75-100% around stoma.
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Ek 4: Goriislerine Basvurulan Uzmanlar

isim

CALISTIGI KURUM VE BOLUM

1. Prof. Dr. Arzu ILCE

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi,Bolu Saglik Yiiksekokulu

Midiirii

2. Prof. Dr. SevimCELIK

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

3. Dog. Dr. F. Ayca GULTEKIN

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, T1p Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklar1 Anabilim Dali

4.Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY

KarabiikUniversitesi,Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Esaslar1 Anabilim Dali

5.Dog. Dr. Nurten TASDEMIR

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

6. Dr. Ogretim Uyesi Aliye
OKGUN ALCAN

Bakirgay Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali

7. Dr. Ogretim Uyesi Hossein
ASGAR POUR

Adnan Menderes Universitesi, Aydm Saglik
YiiksekokuluCerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

8. Dr. Ogretim Uyesi Kevser
KARACABAY

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri
FakiiltesiCerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

9. Dr. Ogretim Uyesi Rahsan
CAM

Adnan MenderesUniversitesi, Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

10.Dr. Ogretim Uyesi Selda
KARAVELI CAKIR

Kastamonu Universitesi,Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Anabilim Dali

11. Dr. Ogretim Uyesi Sema
KOCASLI

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
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Ek 5: Etik Kurul izni

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi

TOPLANTI TARIHI : 10/07/2019
TOPLANTI NO : 2019/11

KARARLAR :

8- Karabtik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu
tarafindan 30/11/2016 tarth ve 5/14 sayili toplanti karari ile uygun bulunan
Zonguldak B.E.U. Saglk Bilimleri Enstitiisti Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Bagkanhigi'nin “Pittman Ostomi Siddet Indeksi’nin Tiirkge
Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmasi” konulu galisma baghigmm “Pittman Ostomi
Komplikasyon Siddet Indeksi’nin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirligi” olarak
degistirilmesi talebinin uygunluguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

‘V‘:/'\.\
ASLI GiBiDIiR

F B
RS
A\

\

Prof. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkam

Zonguldak B.E.U. Klinik Arastrmalar Etik Kuruly, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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KARABUK UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETTK KURULU KARAR FORMU

e

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Giivenilirlik Calismasi

Pittman Ostomi Siddet Indeksi’nin Tiirkce Gegerlilik ve

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. ELf DIRIMESE

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMA CININ
UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMA CININ
BULUNDUGU MERKEZ

Biilent Ecevit Universitesi

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | (OK MERKEZLI
[ O

ULUSAL
&

ULUSLARARASI
O
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KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

2 Versiyon e
5 Belge Adi Tarihi Numarast Dili
B o
T3 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLAN]
5 S i 23.11.2015 Tirkge Ingilizce D Diger |:|_“
S
'E:ﬂ 2 BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
= FORML
Tlirkge B4 Ingilizce D Diger D
5§ | KararNo: 5/14 Tarih: 30.11.2016
=
“: Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
o etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir,

KARABUK UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Tbrahim KURTUL

Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amﬁ:;;ﬁ“ ile Katiim # mza
| ]
Prof. Dr. Ibrahim KURTOL Anatomi e 1EB | x| |vX |em [no / JD L k /M
- Tip Biligimi ve | Karabuk N ) i
Dos. Dr. Seyt ATKAYIS | “givistatistik | Oniversitesi | "9 | X [¢(0 | 5% [e® [nO W
. , .. | Karabik o L /
Dog. Dr. Didem SUNAY |  Aile Hekimi Universitesi | E2 | XD |EO | HR |E Him| &/{
Yrd. Dog. Dr. Bilge . .. | Karabiik : . . . /
OZCAN Farmakoloji | ¢y ersitesi | 00 | K@ [ED |HR | ER | 4O M
Yrd. Dog. Dr. Yusuf Histoloji ve | Karabiik o ER % O
ERSAN Embriyoloji | Universitesi | O (0 |HE O —~F
Yrd. Dog. Dr. Galhan Karabiik , N
UNAL KOCAMAN Periodontoloji | Universitesi | 0 | ¥® [EO |HR [ER [HO W
Yrd. Dog. Dr. Nazan . Karabiik . .
KARAHAN Ebelik Universitesi [ °0 | X X |0 5@ le@ 4D M
- ; Karabiik . . L\
Avikat Hiseyin SAHIN | - Avakat | o200 = | (x[] |e0 |#@ |[e® [wO l_n{’\

* :Toplantida Bulunmad:

Sayfa 2
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Ek 6: Yonetim Kurulu Karar

TC
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi’

Enstitii Yonetim Kurul
Tarih : 17.07.2019 TER(E. Xdnenm Suruiv

Sayr :2019/22

TOPLANTIYA KATILANLAR TOPLANTIYA KAT!LMAYANLAR
Dog.Dr.Zehra SAFI OZ (Miidiir) Dog. Dr. Seda CENGIZ (Izinli)
Dog. Dr. Tiillay KUZLU AYYILDIZ(Miidiir Yardimeist) Dog. Dr. Meltem KURTUNCU (izinli)

Dog“Dr. Baran Can SAGLAM (M'L'lgﬁr Ya[dlmmsn)
Dr. Ogretim Uyesi Fiiriizan KOKTURK (Uye)

Enstitii Yonetim Kurulu gogunlugu saglanarak Enstiti Miidiiri  Dog. Dr. Zehra SAFI OZ baskanhiginda
17.07.2019 tarihinde saat 17:00°da asagidaki giindem maddelerini goriismek iizere toplandi.

Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanhigmn 11.07.2019 tarih, 35139 sayili
MADDE 02 Yiiksek Lisans Tez Konusu Degisikligi Bildirim Formu (Form:F19) okundu.

Tez Ad1 Degisikligi Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastahklar Hemsireligi yiiksek lisans programi
dprencisi Ahu UZUN ARSLANTAS i “Pittman Ostomi Siddet Indeksi’nin Tiirkge

Ahu UZUN Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmasi™ konulu tez adinin Anabilim Dali Baskanhg ve

ARSLANTAS Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun teklifleri
dogrultusunda ~ “Pittman Ostomi Komplikasyon S$iddet indeksi’nin Tiirkee
Gegerlilik ve Giivenilirligi” seklinde degistirilmesinin kabuliine oybirligiyle karar
verildi.

| ASLﬂGiBmIR\\\

f

Nihial KAY ABAST
Enstitii Sekreter™Vekili
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Ek 7: Biilent Ecevit Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimligi izni

/'f
Ak Tarih ve Sayisi: 19/06/2017-30743 IIH|I lmlllll
" mE N D | FaE Y.

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidirligii

Sayr  :16734702/622.03/
Konu ;Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLER] ENSTITOS] MODURLOGUNE

flgi:  06/06/2017 Tarihli, 36771699- 302.08.01- 28136 sayili yazmntz,

Enstitiniiz Ogretim Ovesi Yrd Do¢.Dr Elif DIRIMESE damismalifinda 19 Haziran
2017-19 Haziran 2018 tarihleri arasinda Hemgirelik Anabilim Dali Cemrahi Hastaliklar
Hemgireligi yitksek lisans programi dgrencisi Ahu UZUN ARSLANTAS'D "Pittman Ostomi
Siddet Indeksi’ nin Tilrkge Gegerlilik ve Givenilitlik Cabsmasi” komulu tez salizmasin
Merkezimizde yapilabilmesi talebine iliskin ilgi vazimz Genel Cerrahi Anabilim Dal
Baskanlii'na iletilmis olup, alinan cevabi yazida talebiniz wygun bulunmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzaldir
Dog. Dr. Bekir Hakan BAKKAL
Bashekim

BCU Safhk Uygolarna ve Arasbrmra Merkezi Mbdorloga (Yam lgleri we  Ayrinti Blgl kgin irtibat: H.KILING
Evrsl Jefifi} Korlu/Zongukdak

Tk {0372) 261 2001 Faks: [0572) 261 17 68

E-Porgia: : azelksbermni@beun. edu. s Dektranik afhttp/ thastane. beun edusrfv 2/
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Ek 8: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCIN)

Sizi Ahu Uzun Arslantas tarafindan yiiriitiilen “Pittman Ostomi Siddet Indeksi’nin Tiirkge
Gegerlilik ve Gilivenilirlik Caligmasi” baslikli ankete dayall bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden nce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi bilyiik dnem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. [sterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakmnlarmiz ile tartigmiz. Eger
anlayamadigmiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.,

Anket formunda 9 adet ifade yer almaktadir. Arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirme
15 dakikadir.Aragtirmaya katilmak tamamen goniillilik esasma dayalidir. Aragtirma siirerken
herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastrmaya katilim igin onam verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakl kalacak ve toplanan
veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir,

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmamin niteligi agisindan
oldukga &nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yamt vermenizi rica eder,
igbirliginiz i¢in tegekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu
Ahu UZUN ARSLANTAS

7]

Y
Aragstirmamn Amaci: !
(Anket galismastmn amaes, galismaya katilmayvt kabul edecek olan gonillinun anlavacagt biv dilde anlanimalidir)
Bu tez galismasinin amaci; ostomili hastalar icin yurtdiginda hazirlanmig 6lgegin Ttirkiye’de gegerli
ve giivenilir olup olmadif1 aragtirmaktr,

Arastirmamn Siiresi: 1.yl

Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi: 90 Hasta

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Biilent Eccvit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastrma Merkezi
Genel Cerrahi Anabilim Dah

Aragtirmaya Katilan Aragtinieilar: Yard. Dog Dr. Elif DIRIMESE
Yiikscklisans Ogr. Ahu UZUN ARSLANTAS
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

B e S [g6nillliiniin ady, soyad: (kendi el yazist ile)] —‘

Bilgilendirilmig Gontillii Olur Formundaki tiim agtklamalar okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklart tamamen
anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartigma imkant buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
galismanin muhtemel riskleri ve faydalar szlii olarak da anlat ld1, Arastirmaya poniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmac tarafmdan aragurma digi birakilabilecedimi ve arastirmadan aynldigim zaman
mevcut tedavimin olumsuz yoénde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

* S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(pocugumun/vasimin bu ¢alismaya katiimasini) kabul ediyorum.

*  Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi, kurum ve kuruluglarin erisebilmesine,

® Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin kullanilma,
argivleme ve eper gerek duyulursa bilimsel katk amacr ile ilkemiz ve/veya iilkemiz diina
aktartlmasina olur veriyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): ..../.../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin —‘
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yily: .../..../....

Agiklamalar1 Yapan Kisinin

Adi-Soyad:

Imzas::

Tarih (gtin/ay/yil):.. /.../.....

NOT: Bu formun bir kopyast goniiliide kalacak, diger kopyasi ise sorumiu aragtirict tarafindan
saklanacaktir.
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