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BOLUM 1
GIRIS

Tim Dinya'da oldugu gibi Turkiye'de de kolostomili hastalarin
sayisi her gecen gin artmaktadir. Kolostomi degisik nedenler
sonucunda yapilmaktadir. En biyik nedenlerden biri ise Kolo-rektal
kanserlerdir. Kolo-rektal kanserler insanin i¢ organiarinda gorilen
kanserler arasinda en sik rastlananidir. Deri kanserleri ¢ok sik
gorilmesine karsin prognozu kolon kanserlerine gore daha iyidir.
Akciger kanseri kolon ve rektum kanserinden sonra gelse de
mortalite orani daha yiksektir. Kadinlarda (%13) erkeklerde (%11)
gore biraz fazladir. Kolo-rektal kanserler her yasta goriilirse de daha
¢ok 50 yasindan sonra artmaga baglar (13).

Amerikan Kanser Dernegi, Amerika'da kolo-rektal kanserin her
yil 61 000 slime neden oldugu, ayrica her yil 151 000 yeni vak'anin
ortaya ¢iktigini rapor etmektedir. Sadece Massachusetts'de 1989
ytlinda 4 500 kolo-rektal kanser vak'asinin gorialdagi saptanmistir
(68).

Amerikan Stoma Dernegi'nin (UOA) son raporuna gore
Amerika ve Kanada'da stomali 1,5 milyon insan bulunmaktadir. 1981
yrlinda 100 000' den fazla stoma yapilmistir. Bunlarin da yarisindan
fazlasi kalicidir. Stomalilarin % 51 ' inin kolostomoli, % 35,5
inin ileostomili, % 12 ' sinin irostomoli ve % 1.5 ' inin hem

drostomili hem de kolostomili oldugu bildirilmigtir (33).



(2}

Tirkiye'de yagayan kolostomili hastalarla ilgili istatistiksel veriler
bulunamadi§ i¢in kaydedilemedi.

Saglik  sorunu nedeniyle hastaneye yatan bireyt doktor
muayene eder, tani ve tedavi iglemleri igin bir siire hasta ile
beraber olur. Ancak ilgi alant daha ¢ok organ veya sistemler
tizerinedir. Bunun disinda hasta, hastalifimin  yarathfi sikinti,
endigse, c¢atiyma ve korku gibi pek ¢ok sorun ile bagbasa kalir
(47). Hastanin en yogun yasadigt korkulardan bazilart ise, olum
korkusu, kanser ¢ikma ve sakat kalma korkusu, ailesine eskisi
gibi yetememe, iy yapma potansiyelini kaybetme, ameliyat
sonrast agri, anesteziden uyanamama, yara izi ve anestezinin
etkisi altinda iken kontrolsiz olma korkusudur (12).

Hastalarin  ¢ogu  bu  devrede  hemgirenin yardimina
gereksinim duymaktadirlar. Iste bireyin bireyselligi ile, hastanin,
uygulanan islemlerden ve yagsamakta oldugu iligkilerden nasil
etkilendigi ile ugrasacak olan ve bu konuda hastaya yardim
edecek olan kigi hemgiredir (47).

Hemgire hastaya en yakin kigidir. Bu nedenle kolostomili
hastanin  bakimini istlenmeden 6nce durumun hasta dzerindeki
psikolojik, sosyal ve fizyolojik etkilerin bilincinde olmahdir. Bu
sekilde hastaya gergekten yardim  edebilmek i¢in  uygun
davramglar gelistirebilir.

Hastaya kolostomi yapilmast gerektigi soylendigi zaman
bu, hastada sok tesiri yapar ve hastanin diagindiga ilk soru
"Bana yapilacak olan nedir 7 " olur (33,74). Kolostomi, hasta
tarafindan kabul edilmesi gii¢ bir ameliyattir. Ancak ameliyatin
agiklanmasi ve hastanin doktora ve hemsireye guvenmesi,

hastanin ameliyatt kabul etmesine yardimci olabilir (39). Baz



hastalarin kolostomiye gosterdikleri tepkiler daha onceki hastane
yagantisina, ameliyat ve o6lam korkusuna dayanmaktadir (33,66)

Kolostomili  hastalar  bir¢ok  problemle  karyi  Kkargiya
olduklari i¢in hemgirelere de bir¢ok sorumluluklar digmektedir.
Hastanin saghginin  ameliyat Oncesi, ameliyat esnasinda ve
ameliyat sonrasinda optimum dizeyde tutulmas: igin gerekl
etkin bakim iyi egitim, bilgi ve beceriye dayanan hemsgirelik
hizmeti ile mimkundir (8,73). Hemsirelik hizmetlerinin
etkinligini hemgirelerin kigisel ve mesleksel geligimi oraninda
arttirmak  i¢gin  hemgirelere hizmet - i¢i  egitim programlan
hazirlanmahdir. Hizmet-ig¢i egitimin  amaci, hemgirelik gorewvi
yapan tim dyelerin tam bir uyum ig¢inde surekli gelismelerim
saglamaktir (4,9). Hizmet-i¢i egitimi en uygun su sekilde
tanimlayabiliriz:

Calisan  ( gorevde bulunan ) kimselere, islenn ile ilgili
verimliliklerini arttirmak amaci ile yapilan, eksik bilgileri
tamamlayici ve yeni  gelismeleri kazandirici, bir egitim
uygulamasidir (52,73).

Hemgirelerin  kolostomili  hastalarin  bakiminda  birgok
sorumluluklari olduguna go6re, kurumlarda hemsirelere yonelik
kolostomili  hastalarin  bakimi  ile ilgili  hizmet-igi  egitim

programlarinin uygulanmast da biyik 6nem tasimaktadir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Hasta olmak ve hastaneye yatmak bireylerin yagamim
gegitli yonlerden etkileyen, kaygi ve endigelerinin arttigi, her

zamanki dengenin nisbeten alt-iist oldugu bir siregtir (48).Hem



hastaliina hem de kendine yabanci olan hastaneye iliykin korku ve
endigelerle doludur (14). Hastaya kolostomi yapilacak olmasi
hastanin endiselerini daha da arttirir.

Bu nedenle hemsirelik, hasta gereksinimlerinin
degerlendirilmesi, bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinin yanisira
hastalagin  fizyopatolojisi, olugturdugu  cerrahi  degigiklikler,
psikososyal ve sexiiel durumlar ile teknik beceri konusunda tam bir
bilgi ve anlayis gerektirir (3). lyi bir bakim verebilmek igin de yeterhi
bilgiye sahip olmak gerekir. Kolostomili hastalara bakim veren
hemsirelerin bilgi diizeylerinin incelenmesi, bireyin saghiginin en st
seviyeye getirilmesi ve tekrar topluma kazandirilmasi igin
gosterilecek olan ¢abalar agisindan 6nemlidir.

Bitin bu nedenlere dayanarak bu aragtirmada kolostomili
hastalara bakim veren hemgirelerin kolostomi bakimi ile ilgili bilgi
dizeylerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Belirlenen bu amag dogrultusunda;

- Hizmet- i¢i egitim alan ve almayan hemsirelerin bilgi
dizeylerini kargtlagtirmak,

- Hemgsirelerin bilgi dizeylerine etki edebilecek etmenleri

saptamak,
- Hemsirelerin kolostomi bakimi ile ilgili bilgi diizeylerini

incelemek, arastirmanin alt amaglan olarak belirlenmistir.



1.2. GENEL BILGILER

1.2.1. KOLOSTOMI

Kolonun karin cildine agizlagtirilmasina KOLOSTOMI denir.
Kolostomi distal (alt) kolonun g¢ikarilmasit nedeniyle digki akimm
saglamak veya distal kolondan digkr gecigint dnlemek amaciyla yapilir
(45).

Kolostomi malign bir  lezyonun sigmoid kolonda  bir
obstriiksiyona yol agmast veya travma ve enfeksiyonun kolonun

proximal (ist) kisminda distansiyona neden olmasi sonucu yapilir (6).

1.2.2.KOLOSTOMI YAPILMA AMAGLARI

Kolostomi yapilmasinin amaglari goyle 6zetlenebilir:

1- Tikanmig ve gerilmiy kolonu basingtan korumak i¢in ,

2- Distal kisimdaki barsak dikiglerini basingtan korumak igin,

3- Distalde bulunan iltihabi, tikayict ve travmatik lezyonlarin
¢ikarilmasina yardimci olmak  tzere fegesin, bunlarin Gzerinden
gegisini 6nlemek igin,

4- Kolon ve rektumun distalde bulunan kismi ¢ikarildig: zaman
aniis gorevi gormek igin,

5- Hasta kolon kismi digariya alinip kesildikten sonra fegesin

akigint  saglamak igindir (Mickulicz kolostomisi) (13).



1.2.3. KOLOSTOMI ENDIKASYONLARI

Kolostomi endikasyonlari 5 grupta toplanabilir:

1- Kolonun Tikanmasi: Anal atrezi, Hirsprung hastaligi, kolon
timorleri, kronik divertikiiller hastaliklar, kolonda iskem: ve nekroz
veya radyasyon gibi nedenler tikanmasina bagl olarak,

2- Kolonun Inflamatuvar Hastaliklari: Bu hastaliklarin bir
komplikasyonu da perforasyondur. Akut veya kronik ulseratif kolit,
Crohn ve divertikuler hastaliklar, kolon duvarinda nekrvoza yol agan

iskamilere bagli olarak,

3- Kolon yaralanmalari da kolostomi gerektirebilir. Travmalar
en bitylik nedendir (45). Kolon yaralanmalarinin nedenleri iy kazalar,
patlamalar, ¢carpmalar, bigaklanma ve kursunlanma gibi saldirilar; av
kazalari, yabanci cisimler ve nadiren kint travmalar diginda; lavman
uygulamasi, sigmoidoskopi, kolonoskopi ve operasyonlar sirasindaki
yaralanmalara bagh olarak (35),

4- Rektumum ¢ikarilmas: gereken cerrahi girisimlere bagh
olarak,

5- Mutlak Olmayan Kolostomi Endikasyonlari: Sigmoid kolon
veya ¢ekum valvilisi, kolon hipomotilitesi, anal inkontinans, yaygin

dekubitis tlserleri ve genig perine yamklarina bagh olarak kolostomi

yaptlmaktadir (45).

1.2.4. KOLOSTOMIi CESITLERI

Kolostomi gegitleri genel olarak ikiye ayrilir:
1- Gegici kolostomi

2- Kalici kolostomi



1-Gegici Kolostomi:

Yanhizca gegici bir 6nlem olarak gergeklestirilen ve akut durum
atlatildiktan sonra kapatilmak ve barsagin normal devamhhginin
tekrardan saglanmasint temin etmek amacint tagiyan bir girigimdir.

Ideal bir gegici kolostomi kolayca meydana getirtlebilmeli,
kendisine herhangi bir zarar gelmeksizin rezeksiyon yapilabilmesine
izin vermelidir. Daha sonra da barsak devamlihiinin kolayca ve
givenli bir sekilde tekrardan saglanmasina masaade ctmelidir (62).

Gegicl kolostomiler genellikle transvers kolonun sag yarisindan
yapilirlar. Bu tip kolostomi ii¢ aydan Once kapatilmamalidir. Aksi
halde komplikasyon riski yiikselmektedir (15).

Baget kolostomi, Loop kolostomi, Ekteriorizasyon kolostomi
ve Mickulicz kolostomi esanlamlidir.

Gegici kolostominin en basit gekli Baget kolostomisidir. Bunda
hasta kistm (Or: delinmis barsak pargasi) veya hasta kismin
proximalindeki usteki barsak (tikanmaya sebep olmus kanser
vak'alan), karin cildine yapilan kesiden disariya alinir. Mesocolondan
cam baget gecirilerek barsagin igeri ka¢gmasi onlenir. Kolonun yan
duvar agilarak barsak igeriginin disari ¢ikmasi saglanir (13).

Loop kolostomi ig¢in en uygun yer transvers kolonun sag yarisi
veya sigmoid kolondur. Bu durumda kolonun bir kism: karin
duvarindaki inzisyondan digart alinir. Cam veya plastik bir gubuk
kolon mezenterindeki agikliktan gegirilir. Bu g¢ubuk retraksiyonu
onler ve genelde 5 - 7 giin kalir. Ameliyattan sonraki 2. veya 3. giin
kolon agilir. Bu gecikme serozanin yapigsmasini saglar ve digkinin

sizma olasthgini minimal dizeye indirir (23, 45).



Mickulicz kolostomi divertikiler hastaligi olan ve sigmoid
volvillisla hastalara yapilir. Islemde hasta kolon rezeke edilir,
proximal ve distal kolon yandan dikilerek, ¢ift laimenh kolostomi
yapilir (23).

1978 yilinda 1lk kez uygulanan diger bir teknik ise Tikayic
Balon Kolostomisidir. Bu teknikie bir ucu geniy agizhi bir tap ve
diger ucu lastik bir balondan olugan bir alet kullanilir. Bu aletin
balonlu ucu transvers kolona yerlestirilir. Bu uygulamada ilave olarak
cekostomi de yapilir. Lastik balon distal kismi tikayarak, oradan
gecisini engeller. Barsak muhteviyatinin bogaltilmas: karin digina
bakan genig agizhi tupten olur. Bu aleti ¢ikardiktan sonra defekti
kapatmak gerekmez. Defekt kendi kendine iyilesme gostermektedir

(60).

2- Kalier Kolostomi:

Aniis ve rektumun ¢rkarilmast gereken vak'alarda anisiin yerini
almak tzere gergeklestirilen kolostomidir (62). Abdomino-perineal
teknikle rektumun kanser nedeniyle ¢ikarilmasi gereken durumlarda
yapilan kolostomidir (10).

Ideal kalici kolostominin bir tek agzi olmah (bakim kolaylig
igin ) ve tesekkiil etmiy bulunan gaitanin ge¢mesine izin vermeli.
Ayrica hastanin kolayca eriserek yikama yapabilecegi bir yerde
bulunmalt ve hastay: hi¢ bir gekilde rahatsiz etmemelidir (62). Kalici
kolostomi genelde karnin sol iliac bolgesine yapilir (23). Kahic
kolostomiye ug¢ veya terminal kolostomi de denir (45).

Kalic1 kolostominin iki ¢esidi vardir:

I- Hartman Kolostomi: Bunda distal u¢ ya tamamen ¢ikartilir

veya dikilerek kapatilir ve karin igine birakilir.



2~ Devine Kolostomi: Bunda distal ug¢ proximal ugtan biraz

uzakta ayrt bir yere agilir (13).

1.2.5. KOLOSTOMi YAPILACAK BOLGENIN SEGIMi

Karin duvari, karin 1¢i ve retroperitoneal bolgedeki birgok
ameliyat i¢in temel girig yeridir. Ancak hastada mevcut eski bir kesi,
ikinct ameliyattan 6nce mutlaka degerlendirilmelidir (41).

Bu yizden uygun stoma yerinin seg¢imi ameliyat &ncest
donemde o6nemli bir karardir. Hasta ayakta, yatarken ve
otururken muayene edilmelidir. Kemik ¢ikintilari, cilt kivrimlari,
cerrahi yara izleri, insizyonlar ve varolan herni tanmimlanmali ve
boyle yerlere stoma yaptlmasindan kaginilmahidir. Hasta stomayt
gorebilmeli ve izleyebilmelidir  (1,68). Kolostomi
komplikasyonsuz, uzun omirli ve hasta tarafindan rahat
kullanilabilir olmasi igin yeri ameliyattan Once isaretlenmeli ve
belirlenmelidir (34).

Stoma yerinin segiminde kaginilmas: gereken anatomik yerler:

- Kemikli gikintilar: Goguos  kafesi, simfisis  pubis, iliac
¢ikinti,

- Bel hizasi,

- Cilt kivrimlann ve pliler,

- Umblicus,

- Gogisler,

- Daha onceki yara izleri,

- Karin duvarinin diger sekil anomalileri (23).
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1.2.6. KOLOSTOMIi KOMPLIKASYONLARI

Kolostomi komplikasyonlarint su sekilde siralayabiliriz:

- Tikanma:  Ameliyattaki  bir  kusurdan  (dehigin  dar
yapiimasindan veya barsagin bikilmesinden) ya da sonradan
darlik meydana gelmesinden, ileri gelir, O0dem de darhk
yapilabilir. Darlik sadece o6deme bagl ise bu birkag ginde
geger.

- Karin duvarinda abse,

- Gangren,

- Kalin barsak prolapsusu (16),

- Evisserasyon (62),

- Stoma stenozu: Karin derisindeki insizyonun kigik
olmasi, kilo alimi ve cilt tahrigi buna neden olur (44),

- Retraksiyon (38),

- Fitik olugmasi: Kolonla karin duvari arasinda meydana
gelen deligin kapatilmamasindan ileri gelir (16,38),

- Stoma nekrozu: Yeterince kan akiminin olmamasi, dikislerin
¢ok sik olmasi ve insizyonun dar olmas) stomanin nekrozuna neden
olur (44),

Perforasyon (62),

L]

Fistiil,

Diyare,

Konstipasyon (32),

Kanama: Stoma yizeyinden kanama olabildigi gibi, limenden

de olabilir,
~ Stoma etrafinda kanser kolonizasyonu : Kanserlt bolge tam

temizlenmediginde veya lenfatik yolla yayilma sonucu olabilir (23).
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1.2.7. KOLOSTOMI IRRIGASYONU

Kolostomi yapildiktan sonra irrigasyon doktor taratindan ordir
edilmelidir. Kolostomi irrigasyonunu ilk olarak doktor yaptiktan
sonra bunun sorumlulugu hemsireye aittir (25). Irrigasyon stoma
bakiminin 6zel bir seklidir. Bu sayede barsagin dizenli peristaltizmi
saglanir. Irrigasyon iglemi hastaya, her sabah kahvaltidan sonra, daha
onceden belirlenen saatlerde yapilmasi en uygunudur (44).

Proximal kolondaki agikhiga "aktif agiz", distal kolondaki
agikliga "aktif olmayan agiz" denir. Irrigasyon genelde aktif agizdan
yapihir. Bazi durumlarda aktif olmayan agizdan da yapilir. Bunlar:

1- Rektum veya kolonun ¢ikarilmasini gerektiren ikinci bir
ameliyattan once (boyle bir durumda aktif agizdan da irrigasyon
yapilmali ),

2- Kolostomili hasta, salgilanan agiri mukus veya cerahattan
rahatsiz oldugu durumlarda yapilir (42).

Fonksiyon bozuklukiuklarinin ¢ogu musluk suyuyla gun asin
irrigasyon yapilarak, bagarili bir gekilde kontrol altina alinmaktadir.
Postoperatif donemde stoma etraf dokulara yeterince yapigtiktan
sonra hastalara rutin olarak irrigasyon vyapdmaktadir. Tedavi
genellikle ameliyattan sonraki 5.-7. gin arasinda baglanmaktadir.
Ingiltere' de ise bu sistemin tersi uygulanmaktadir. Hastaya kolostomi
irrigasyonu yapilmamaktadir. Kolostominin kend: kendine ¢ahigmasi
beklenmektedir. Genellikle bu yontemle kolostomi her gin ayni
saatte fonksiyon goOsterir. Ancak bu yontemin dezavantaji, sosyal
veya i§ hayatuiyla ilgili olagandigt stres hallerinde, kolostomiden
beklenenin diginda bol miktarda salg: gelmesidir. Bu nedenle gin

agir1 barsak irrigasyonu yapilmas:t tercith edilmelidir (32).



Irrigasyon igin gerekli malzemeler:

1- 1,5 1t ' ik lavman cihazi, 22 no ' lu Foley Kkateter,
alttan klempli ve bosaltilabilen irrigasyon torbasi, cilt koruyucu
krem ve eldiven (39,44,77).

Irrigasyon sirasinda  hastamin  tuvalete oturmus  olmas
psikolojik bakimdan yararlidir. Stomanin etrafi temizlendikten
sonra irrigasyon torbasi  yerlestirilir (38). Foley  kateter
kolostominin igine yavay bir sekilde yaklasik 15 cm. kadar itilir.
Lavman cihazi kolostomiden 30 - 60 c¢m. kadar yukarida tutulur.
Kolostominin igine 500 - 1000 cc su verilir (39,77). Sivi yavas
verilmelidir. Eger hizli verilirse kramplar gorilir. Bu durumda
kramplar gegene kadar irrigasyon islemine ara verilir. Irrigasyon
igin  kullanilacak suyun 1stst da Onemlidir. Suyun 1sist fazla
soguk olursa kramplara, fazla sicak olursa da yaniklara neden
olur (44).

Barsak bu islemlere aliginca, irrigasyondan 40 - 45 dakika
kadar sonra bogali ve o zaman lavman iki ginde bir yapilir.
Bazi1  hastalar irrigasyona gerek olmadan dizenli olarak
digkilarlar (77). Irrigasyondan sonra bazen su geri gelmez ve 3-4
saat igeride kalir. Fakat bundan korkulmamalidir. Ciinkii sonugta
su emilir ve idrarla disann  atihr. Eger mutlaka ¢ikmasi
isteniyorsa az miktarda bir lavman daha yapilir (16). Irrigasyon
sonucu barsak bosaldiktan sonra irrigasyon torbasi g¢ikarilir,
Stoma ¢evresi tekrar temizlenir (44). Gin boyu gerekli
korunma, kolostomi iizerine kiigik bir ped kapatip, bunu da
genig  bir elastik kemer veya korseyle yerinde tutmakla

saglanabilir (67,77). Deri tahrigini engellemek amaciyla ConvaTec
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firmasinin dretti§i Stomahesive yapigskan sargi kullanilabilir. Bu
sargl petkin, jelatin, sodyum-karboksimetilseliloz ve
polisobuliten gibi deri koruyucu maddeler igermektedir. Bu sarg:

stoma g¢evresine yapistirthr.  Sargi 7 gine kadar vicutta

kalabilir (72).

1.2.8. KOLOSTOMi TORBALARI

Kolostomi torbalarinin birgok ¢esidi vardir. Ancak uygun
torbanin  se¢iminde Dbunun hasta igin kolay kullanilabilir ve
ekonomik olmasina dikkat edilmelidir. Kolostomi torbalart iki
cesittir:

1- Tek pargali sistemler

2- Cift parcali sistemler

1- Tek pargali sistemlerin de degigik tipte torbalart vardir.
Bunlar cilt koruyucu oOnlem ahinnmig basit yapigtiricili, allerji
yapmayan yapistiricili ve karaya zamk: gibi.

2- Cift pargali sistemlerin de g¢egitleri vardir. Bunlar iki
pargcadan meydana gelir. Karina yapisabilen band ve bandi
vicuttan ayirmadan degigtirilebilen, banda iligtirilmis bir torba,
¢ift pargali sistemlerin bir g¢esitidir. Bu band vicuda temas
eden Stomahesive ve bunun iizerinde bir plastik katmandan
olugmustur. Torbalar bandin izerinde ¢it-¢ith bir digme gibi
takilip  ¢ikartilabilir.  Vacuda yapistiniimis  bandi her  torba
degisiminde  yenilemeye gerek  yoktur (72). Cift parcal
sistemlerin diger bir ¢egidi ise Montgomery kemeridir. Bu

sistemin kullamimi da kolay ve hasta igin ekonomiktir (44).
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Ayrica torbalar alttan kapali veya klempli olabilir. Bu
klempli torbalar daha wuzun sidre kullanilabilir.  Torbalarin
transparan ve opak gibt gesitleri de vardir. Bunun seg¢imi de
hastanin durumuna gore yapilir (27).

Cerrahi girisim uygulanacak hasta igin temel
gereksinimlerin 6nemi daha da artmaktadir. Cerrahi girigimlerin,
teknik bilgi ve beceri ile wuygulanmasinin yanisira ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrast bakimin kusursuz ve nitelikli  bir
big¢imde  gergeklestirilmesi, cerrahi  girisimin  basar1 oraning
etkileyen en onemli faktdrlerdendir (75). Bu nedenle kolostomili

hastanin bakimi preoperatif ve postoperatif diye ikiye ayrilir.

1.2.9. KOLOSTOMI BAKIMI

1.2.9.1. PREOPERATIF DONEMDE HEMSIRELIK BAKIMI

Hastaneye gelen hasta hem hastalifina hem de kendine
yabanci olan hastaneye iliskin korku ve endiselerle doludur.
Hemsirenin kendisini tanitmasi, hastaya vyatagini gostermesi ve
yapilacak iglemleri agiklamasi hastayr rahatlatr (26).

Ameliyet oncesi bakim doénemi, hastanin  kabulinden
ameliyat masasina alinmasina kadar devam eden bir donemdir
(26). Bir insanin  kigiligi ne kadar dengeli olursa olsun
beklenmedik ya da tehlikeli durumlarda bu denge alt-ist
olabilir. Bireyin normal yasamini bozar ve benlik imgesini
degistirir. Bu nedenle de ¢ogu insan i¢in ameliyat stres ve

gerilim  yaratabilir (8,12,55). Hastahk ve ozellikle ameliyat
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olgusu birgok insan igin bir stressordar (55). Stressor rolu
oynayan diger faktorler ise;

- Hasta kabuliinde kargilagilan gugliikler,

- Isinden ve evinden uzak olma, goérev ve sorumluluklarindan
uzaklasma,

- Hastaligin ve ne olacagimi bilmemenin yarattigr korku ve
endige,

- Yetersiz ve bagkalarina bagimli olma durumu,

- Korkutucu, biktirici, yorucu , iglemler ve tedaviler,

- Fiziksel ortamin rahat olmamasi, kotil organizasyon,

- Aile ortamindan uzaklagmanin verdigi gerginlik,

- Sevdiklerinden ayri olma

- Hekim, hemsgire ve personelle iletigim kopuklugu,

- Ekonomik sorunlar (8,55).

Biitiin bu nedenler yiiziinden ameliyat dncesi dénem hasta ig¢in
en travmatik dénemdir. Bu donemde hastanin bilgi gereksinimi yogun
olabilir (12). Hastalarin disiinceleri, kolostominin giyim, diet,
calisma, sosyal aktivite, seyahat ve cinsel yasam uzerinde nasil bir
etki yapacag: izerinde yogunlagmistir (68). Hasta psikolojik olarak
da ameliyata hazirlamir (16). Hasta ve ailesine, dusincelerindeki
celiskileri ortadan kaldirmak igin, onlarin anlayacag: dilde ameliyat
ile ilgili bilgi verilir (1,40,69,71). Ameliyatin geregini ve yagama
olan tesirini hemen ameliyattan once degil, daha onceden uzun
konugmalarla hastaya anlatmak gerekir. En iyisi ayn1 vyagta ve
ayni sosyal yapida kolostomili bir hasta ile tamistirilarak yapihir
(60). Hasta kolostomi ameliyati gegiren diger hastalarla
tamigtirthr. Hastanin ailesi de bu olaya hazirlanir (39). Kolostomi

yapildiktan sonra ginlik 15 ve sosyal hayatim kisitlamamasi
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gerektigi hastaya anlatilir. Stoma bakimi hastaya agiklanmir (1,23).
Ayrica hastaya preoperatif ve postoperatif doneme ait bilgi
iceren bir el kitapgigi verilir (20,27,69).

Hastaya verilmesi gereken bilgiler 6zetlenecek olursa;

- Ameliyata yonelik bilgiler,

-~  Erken postoperatif komplikasyonlarinin isaret ve

semptomlari,

Ileride olusabilecek komplikasyonlara yonelik bilgiler,

Torbalarin nasil degistirilebilecegi,

i

Stoma malzemeleri ile ilgili bilgiler,

Stoma  bakimi i¢in  gerekli  malzemelerin  nereden

1

alinacag,

- Gaz ve kokuya neden olan besinler (36),

- Diete yonelik bilgiler,

- Cinsel yagsama yonelik bilgiler (23),

- Seyahate yonelik bilgiler (36).

Ameliyat o6ncesi hastanin sivi-elektrolit dengesizligi olup
olmadig1 aragtinlir. Eger bir dengesizlik varsa tedavi edilir. Hastanin
anemisi varsa demir preperatlan verilir veya kan transfiizyonu yapilir
(22,28,67), Hastanin vital bulgulart kontrol edilir, EKG' si ¢ekilir ve
kan tetkikleri yapilir. Ayrica hastanin akciger grafisi ¢ekilir (80).

Ameliyat sonras enfeksiyon riskini azaltmak i¢in ameliyat
Oncesi donemde sulfanamid turevi antibiyotikler baslanir. Bunun igin
neomycin, kanamycin veya bazi eritromycinler kullanilmaktadir.
Bunlar ameliyattan 8-14 veya 24-48 saat once baslanir (28).

Barsaklar ameliyata hazirlanir. Genelde yiksek kalorili, kisith
bir diet ameliyattan bir ka¢ gin oncesinden verilmeye baslanir. Bu

diet sit, yumurta, ince kiyilmis et, tavuk ve baliktan igerir. Meyve,
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meyve suyu, sebzeler ve yagh gidalardan uwzak durulmahdir
(11,25,30). Ameliyat ertesi sabah genel bir anestezi altinda yapilacag:
igin, hastanin ancak gece yarisina kadar birgey igmesine izin verilir.
Kendisine bu saatten sonra hi¢ bir gey almamasini, aksi halde anestezi
altinda iken kusarak aspire etme tehlikesinin bulundugu anlatilir (39).

Kolon ve rektum ameliyatlarinda preoperatif hazirlik devresi
ameliyat sonrasi enfeksiyonlarda biyik etkendir (19). Burada yapilan
hazirhik kolonun bosaltilmasidir. Bunun i¢in en ¢ok kullamlan yoéntem
lavman uygulamasidir. Lavmaninda gereksinimine gore gesitleri
vardir. Kolonun dolu oldugu durumlarda lavman yapilir. Ayrica
kolonda rahatsiz edici veya fazla miktarda gaz varsa yine lavman
yapilabilir. Rektuma yabanci bir cisim sokulmasi  spazm
olusturacagindan, bunu Onlemek i¢in hastayt en az irrite edecek
sekilde uygulama yapilmalidir. Bu uygulama aninda hasta sol lateral
pozisyona yatirilmali ve lavman uygulanmalidir (18). Barsaklar
bosaltmak igin kullanilan diger bir yontem ise Golytely oral
solisyonun verilmesidir. Bu solisyonun kimyasal igerigi 125 mM/L
sodyum, 10 mM/L potasyum, 8 mM/L sulfat, 20 mM/L bikarbonat ve
80 mM polyethylene - Glycol' dan olugmaktadir. Golytely verilecek
olan hastaya sabah ve o6gle oginleri normal verilirken akgam
ogiuninde likitler verilir. Daha sonra saatte 1,5 It. Golytely oral
elektrolit soliisyonundan hasta diyare oluncaya kadar igmesi saglanir.
Tam ve yeterli bir barsak temizligi i¢in gerekli miktarin hastadan
hastaya farkliliklar gostererek 500 cc. ile 6 It. arasinda degigebilecegi
bildirilmektedir. Verilecek olan soliisyonun buzdolabinda saklanmasi
ve almadan Once calkalanmas) alimimi kolaylastinr (5). Diger bir
lavman yontemi ise osmotik diyareye neden olan oral Mannitol'dir.

Ameliyattan iki gin o6nce hastaya 500 cc %10 Mannitol igirilir ve
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sulu gidalar almasi saglanir. Ameliyattan bir gin 6nce bu 1glem
tekrarlanir. Gece de lavman yapilir(69).

Abdomen ve perine bolgesi tras edilerek temizlenir. Enfeksiyon
olasiligini O6nlemek i¢in trag esnasinda deriyi siyirmamaya, irrite
etmemeye ve kesmemeye Ozen gosterilmelidir. Ameliyat gani
erkenden mide muhteviyatini aspire etmek amaciyla bir nazogastrik
sonda takilir. Heyecan ve sekresyonu azaltmak amactyla hastaya
premedikasyon yapilir (16,17,39,71,80,81).

Ameliyat Oncesi hemsirelik egitiminin amaglarini su sekilde
toparlayabiliriz:

1- Hemgire ve hasta arasinda dost¢a danismanlik ve iligki
saglanmaktadir,

2- Hasta i¢in hazirlanmis olan destek ve bakim hizmeti
agiklanmali,

3- Hastanin problemlerini incelemek ve ¢ozimlemek igin
hastaya uygun zaman saglanmali,

4- Hastaya ameliyat ve bakim hakkinda bilgi verilmeli,

5- Yabanci ¢evrede hastanin kendini rahat hissetmest igin
cevresindekilerle ve diger hastalarla tamistiniimaly,

6- Hastanin ihtiyag duydugu bilgi ve destek saglanmali,

7- Bakima ailenin katilimi da saglanmali,

8- Hastanin kolostomi ile yagsama uyumu hakkinda uygun
okuma materyali ve diger bilgiler saglanmah,

9- Hastanin kolostomiye sahip olma hakkindaki duygulari ve
ameliyatla ilgili davramslar: degerlendirilmeli,

10- Daha &6nce kolostomi ameliyati gegiren bir ziyaretgi ile
hasta tanigtirimali,

11- Postoperatif islemler tam olarak agiklanmali,
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12- Ameliyat sonras: beklentilerinin ne oldugu agiklanmali,

13- Diyet kisitlamas:1 ve tam barsak temizligi igin gerekh

agiklamalar yapilmahdir (20).
1.2.9.2. POSTOPERATIF DONEMDE HEMSIRELIK BAKIMI

Kolostomili hastanin bakimi, hastanin daha onceki faaliyetler,
dieti, aligkanliklari, su anda aldig1 ilaglari, duygusal durumu goz
oninde bulundurularak ve duygularimi soézel hale getirmesine
yardimci olacak bigimde planlanir (46,66).

Kolostomi ¢aliymaya basladifinda, barsak faliyetleri bagladig
i¢in cerrah sevinir. Hasta ise kontrolsiz gelen gaz ve seslerden
rahatsiz olur (33). Hastalar gaitanin ¢ikigt 1¢in vicuda agilan suni
deligi bir sakathik olarak algilarlar. Giysilerle stomay: saklamak bile
hastanin kendisini farkli hissetmesine neden olur. Gaitanin ¢ikig1 ve
onu kontrol edebilme hastanin davramiglarinmi yonlendiren 6nemli
faktorlerdendir. Kot koku, sivi gaitanin sizintist hastada gigsizlik
hissi uyandirir ve benlik saygisinin azalmasina neden olabilir (57).
Barsak fonksiyonunun kontrol altina alinmast hasta i¢in oldugu kadar
bakim verenler igin de O6nemlidir. Barsak fonksiyonunun kontrol
altina alinmasi iyi hissetmeye, benlik saygisina, otokontrole ve sosyal
kabullendirmeye yardimct olur. Bu kontrol o6zellikle hastanin ev
diginda ve enstitilerde de gosterecegi faaliyetlerde 6nemlidir (76).

Hasta ortaya ¢ikan iki sonugla miicadele etmektedir. Bunlar:

1- Stomasi hakkinda neler disiindiganii agiklamasi,

2- Stoma ile kendini idare etmeyi 6grenme.

Birisi digerinin tamamlayicist olan bu i1ki sonug¢ hastanin

stomasini kabiilllenmesinde 6dnemli asamalardir. Her bir islemin adim



adim agik bir gekilde yaptirilmas: ve tekrarlar hastanin 6grenmesine
ve sorular sormasina olanak saglayacaktir (3,7).

Kolostomili hastalarda goériillen problemlerin % 901 stoma
bakimi ile ilgilidir (61). Hemgire, her hastanin 6grenme kabiliyetinin
ayni olmadigini bilmelidir. Kolostomiye ilk bakis hasta igin sok edici
olabilir. Ogrenmeyi reddetme ve 6grenmede isteksizlik dogurabilir.
Bazi hastalar savunma mekanizmalarin1 kulanirfar. Bu anxiete ve
depresyonu da gosterir. Anlayiy, sabir, iyi davranma ve gerekli
agiklamalarin yapilmas: hastanin sorunlarini ¢ézimlemede en 6nemli
tutumlardir (36,49,63,67). Kolostomi bakiminin nasil yapildigini
hemsgire uygulayarak hastaya gosterir. Sonraki uygulamalarda
hastanin da katilim: saglanir. Stomanin ¢evrest sabuniu su ile
temizle.nir. Eger cilt tahris olmugsa cilde Oxide de Zinc veya vazelin
staralip, gazli bezle uzeri kapatilir. Ancak bazit uygulamalarda
stomanin ¢evresi ilik suyla silinip, cilt koruyucu krem siurdlmektedir.
Stomaya uygun kolostomi torbas: segilir (25,39).

Ameliyattan 48-96 saat iginde sivi gaita torba igine
geemektedir. Torbanin 1/3 veya 1/2 'si doldugunda torba bogaltilir.
Cunkd dolu torba koruyucu deri bariyetinin sizintiyr 6nleme gorevini
engelleyecegi gibi hastay:1 rahatsiz edecek koti kokuya da neden olur
(3,43,66).Kolostomi irrigasyonu da hastaya anlatilir ve uygulayarak
gosterilir. Uygulamada hastanmin da katkist alinir (67). Ayrica
stomanin rengi ve iglevi kontrol edilir (23).

Insizyon yerinin pansumani kontrol edilir. Eger pansuman
kirlenmigse degistirilmelidir. Ideal bir pansuman yara iyilegsmesini
hizlandiran ortami saglamak ig¢in yara yiizeyini daima neml
tutmahdir. Yara yiizeyi ve atmosfer arasinda oksijen ve karbondioksit

degigimine olanak saglamahdir (54).



Kolostominin faaliyeti baslar baglamaz hasta sulu gidalar
alabilir (71). Stomali hastalarda sfinkter kontroli olmadig: igin
yiyeceklerin dogru segilmesi onemlidir (10,26). Dietten bezelye,
fasiilye, lahana, yumurta, sogan, alkol, baharat ve bahk gibi gaz
yapan yiyeceklerin ¢ikarilmas: gerekir (16,59).

Deri insizyonu iyilestikten ve hasta kendini fiziksel olarak
gigli  hissettikten sonra banyo yapabilecegi, yiizebilecegi,
calisabilecegi ve daha dnce ugrastif: fiziksel ve sosyal faaliyetlerde
bulunabilecegi hastaya agiklanir (34,78). Hasta yiizerken, yapiskan
kismi suda agilmayan torbalardan veya kolostomi tipasi kullanilabilir
(23).

Libidoda azalma gorilebilir. Bu psikolojik veya fizyolojik
olabilir (58). Rektumun alt kisminin birakildigi ama dst kismimin ve
cevre dokularinin ¢ikanldigt anterior rezeksiyonda ereksiyon ve
ejekillasyonu saglayan pelvik sinir vyaralanabilir (31). Hemsire
cerrahtan pelvik sinirlerden birinin kesilip kesilmedigi veya zarar
goriup gormedigi konusunda bilgi almalidir. Boylece hastaya cinsellik
konusunda daha gergekgi bir yol gosterebilir (58). Stomal kadinlarin
endise duydukiart bir konu i1se hamileliktir. Hemsire, stomali bayan
hastalara gerekli agiklamalarn yapip endigelerini  gidermelidir.
Kolostomi yapildiktan sonra ameliyat yaralarnt iyilesip stoma
¢evresindeki hassasiyet gegtikten sonra, hastanin normal cinsel
yagsamina dénmesinde ve hamile kalmasinda bir sakinca olmadig:
hastaya agiklanir (64).

Hasta taburcu olduktan sonra da hemgire belli aralarla hastayi
evde ziyaret etmelidir. Clinki bazi hastalar taburcu olduktan sonra
kigisel hijyen konusunda evde zorlanityorlar. Hastanede segilen

kolostomi torbalart hastanin evdeki faaliyetlerini engelleyebilir.
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Hemgire bunlann  kontrol etmelidir. Ayrica hemgire, stomanin
renginde, iglevinde vb. sorunlar olup olmadigimi kontrol etmelidir.
Hastanede stoma bakimi ile ilgili  verilen Dbilgiler evde
tekrarlanmalidir (24,56).

Ameliyat sonrast hemgirelik egitiminin amaglarini su sekilde
toparlayabiliriz:

1- Stomanin durumu ve fonksiyonu izlenmeli ,

2- Gaitay! toplamak ig¢in rahat, uygun ve sizdirmayan bir torba
uygulanmali,

3- Yardimci malzemaler ve torbanin bir yedegi temin edilmeli,

4- Hasta, stomaya bakmasi ve onu kabul etmest i¢in
cesaretlendirilmeli,

5- Hastaya stoma bakimi ve g¢evresindeki derinin bakin
O0gretilmeli,

6- Hastaya torbay: degistirme ve drene etme yontemlerinde yol
gosterilmeli,

7- Hastaya sizint1 gibi beklenmedik bir durum kargisinda stoma
bakimi 68retilmeli,

8- Uygun bir zamanda torbanin nasil uygulanip ¢ikarilacags
hastaya uygulayarak 6gretilmeli,

9- Stoma fonksiyonunu etkileyen yiyeceklerin neler oldugu ve
diet prensipleri agiklanmali,

10- Hastanin yeni durumundaki problemlerint tartigmak ve
damigmak i¢in firsat saglanmali,

11- Gerekli ara¢ gerec¢i daha sonra da nasil saglayabilecegi
hakkinda hastaya bilgi verilmeli,

12- Hastanin durumunu gizleyecek bir giyim stilinin se¢iminde

yardim edilmeli,
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13- Hastalara farkli durumlarda (denize girme, sex vb.) uygun

torbay: segmede yardimci olunmalidir (20).

1.3. SINIRLAMALAR

Arastirmada E.U.T.F. ve 9 Eylil U.T.F. Hastanelerinin
uygulama alanlart olarak segilmesinin nedeni; bu hastanelerin birer
egitim kurulusu olmasi ve bu kuruluglarda hemgirelere hizmet-igi
egitim programlarinin uygulanmasidir.

Buca ve Tepecik S.S. K. Hastaneleri, Atatiirk Deviet Hastanesi
ve Ozel Saghk Hastanesi'nin uygulama alanlari olarak segilmesinin
nedeni ise; bu kuruluglarda hemgirelere hizmet-igi egitim
programlarinin uygulanmamasidir.

Kolostomi vak'alarinin Genel Cerrahi birimlerinde bulunmasi
nedeni ile de uygulama alani olarak segilen hastanelerin Genel
Cerrahi  birimlerinde ¢aligan hemgireler arastirma kapsamina

alinmigtir,



BOLUM II

GEREG VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma amacina gore betimleyici ve analitiktir. Veri toplama

bigimine gdre Anket teknigini igermektedir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI

Aragtirma E.U.T.F. Hastanesi, 9 Eylal U. T F. Hastanesi, Buca
S.S K. Hastanesi, Tepecik S S K. Hastanesi, Atatirk Devlet
Hastanesi ve Ozel Saghk Hastanesi Genel Cerrahi birimlerinde
yaptlmigtir.

E.UT.F. ve 9 Eylil U.T.F. Hastaneleri Genel Cerrahi
birimlerinde ¢alisan hemgireler kolostomi ile ilgili hizmet-i¢i egitim
almig, diger hastanelerdeki hemsireler hizmet-igi egitim almamig
olarak belirlendi. Ayrica denek sayisinin yetersizlifi nedeni ile
Atatiirk Devlet Hastanesi ve Ozel Saglik Hastanesi de aragtirma
kapsamina alinmigtir.

E.U.T.F. Hastanesi 1954 yilinda Bornova'da kurulmugtur. Su
anda toplam yatak sayisi 1743 olup, toplam hemsire sayist 855'dir.
Ancak hemsirelerin  mezun oluklart  okullara gore dagihim
bilinmemektedir. Genel Cerrahide toplam yatak sayist 100 olup,
toplam hemgire sayis1 23'tir. (18 H Y.O., 4 Saghk Meslek Lisest ve 1

On Lisans mezunu). 5 hemgsire yilhk izinde olmalari nedeni ile

aragtirmaya katilamamistir (65).



9 Eylil U.T.F. 1978 yilinda {zmir Tip Fakiltesi adi altinda
kurulmugtur. 1982 yilinda ise 9 Eylil Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi adi altinda Narlibahge'de kurulmustur. Hastanenin toplam
yatak sayis1 512 olup, toplam hemgire sayist 255'tir (152 H. Y.O., 49
S.M.L. ve 54 On Lisans mezunu). Genel Cerrahi'de toplam yatak
sayis1 40, ¢aligan hemgire sayisi ise 10'dur (4 HY.O, 4 SML. ve2
On Lisans mezunu) (37, 79).

Buca S.S.K. Hastanesi 1954 yilinda Buca'da kurulmustur.
Hastanenin toplam yatak sayis1 701, toplam hemgire saytsi ise 220'dir
(48 H.Y.O., 116 SM.L., 44 On Lisans ve 12 Hemsirelik Okulu
mezunu). Genel Cerrahi'de g¢alisan toplam hemgire sayisi 25'dir (4
H.Y.O, 12 SM.L ve 9 On Lisans mezunu). Toplam yatak sayisi ise
158'dir (50).

Tepecik S.S.K Hastanesi 1968 yilinda Tepecik'te kurulmusgtur.
Hastanenin toplam yatak sayist 950 ve toplam hemsire sayisi 235'dir
(61 HY.O, 132 SML., 31 On Lisans ve 11 Hemsirelik Okulu
mezunu). Genel Cerrahide toplam yatak sayisi 122 ve toplam hemgire
sayist 22'dir (10 HY.O. ve 12 S.M.L mezunu)(40,53). 2 hemgire
aragtirmaya katilmak istemedikleri i¢in aragtirma kapsamina
alinmamigtir.

Atatiirk Devlet  Hastanesi 1982  yihinda  Yegilyurt'ta
kurulmusgtur. Hastanenin toplam yatak sayist 830 olup, toplam
hemgire sayisi 423'dur (137 H.Y.O., 286 S.M.L. ve On Lisans
mezunu). Genel Cerrahi'de toplam yatak sayisi 140 olup, toplam
hemgire sayist 30'dur (6 H.Y.O. 13 SM.L. ve Il On Lisans

mezunu)(51).



Ozel Saghk Hastanesi 1969 yilinda Alsancak'da kurulmustur.
Toplam hemgire sayis1 32 (8 H'Y.O., 23 SM.L. ve | On Lisans
mezunu) olup, toplam yatak sayisi 118'dir. Servislerde ¢aligan
hemgire sayis1 29 (8 H.Y.O., 20 S.M.L. ve 1 On lisans mezunu) olup,

toplam yatak sayis1 118'dir (29).

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini 1 Temmuz - 30 Eylil 1994'e kadar
E.U.T.F. Hastanesi, 9 Eylil U.T.F Hastanesi, Buca S S K. Hastanesi,
Tepecik S.S.K Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi ve Ozel Saghk
Hastanesi Genel Cerrahi birimlerinde caligsan hemsgireler

olusturmaktadir.

2.4, ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmada ornekleme gidilmedi. Tim evren aragtirma

kapsamina alinmigur. Aragtirma toplam 139 hemsire olugturmusgtur.

2.5. VERI TOPLAMI

Veriler anket yontemiyle toplanmigtir. Anket formuna on
deneme yapildiktan sonra gerekli diizeltmelerle anket formunun son
sekli vertlmigtir.

Anket formu 29 soru i¢ermektedir. Anket formundaki sorular

iki bolimden olugmaktadir:



Birinct  bolimde deneklere, kendilerint tanitici  sorular
sorulmusgtur. Denegin mezun oldugu okul, ka¢ yil once mezun
oldugu, caligtifi kurumun adi, g¢aligma siresi, konu ile ilgili daha
once bilgi alip almadig: ve bilginin nereden alindigina iligkin sorular
1. - 6. soru arasinda yer almaktadir.

lIkinci bolimde ise kolostomili hastaya verilen bakima iligkin
deneklerin bilgi duzeylerini ortaya ¢ikaracak olan sanilar yer

almaktadir (7. - 29. soru).

2.6. ANKET FORMUNUN UYGULANMASI

Anket formu arastirmaci tarafindan denekler ile teke tek

gorugsillerek doldurulmustur.

2.7. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bagimli degisken olarak deneklerin bilgi dizeyleri, bagimsiz
degisken olarak da deneklerin bilgi diizeylerine etki edebilecek
etmenler (mezun oldugu okul, ka¢ yil once mezun oldugu, ¢ahstig:
kurum, ¢aligtif1 stire, daha 6nceden kolostomi bakimi ile ilgili bilgi

alip almadig: ve bilgi alinan kaynak) alinmistir,

2.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Anket formu; arastirmaci tarafindan elde teker teker

degerlendirilerek kodlanmig ve veri kodlama kagitlarina gegirilmigtir.

Hata kontrolleri yapilan veriler bilgisayara verilerek dokimleri

yapilmigtir.



Deneklerle ilgili tanitici bilgiler say1 ve yizde olarak veriimig,
arastirmacinin  amaglarina  uygun olarak toplanan  verilerin
degerlendirilmesi ig¢in su analizler yapilmigtir:

Dogru yanitlanan her soruya 1 puan, yanhls yanitlanan veya
cevapsiz birakilan her soruya 0 puan verilmigtir. 25. sorunun degeri 4
puan olarak hesaplanmigtir. Bu sorunun da her bir dogru yanmiti 1
puan, yanhg yaniti veya cevapsiz birakilmas:t ise O puan olarak
degerlendirilmigtir. Biitin sorufarin toplam degert 26 puandir. Buna
gore yanitlarin %40-55 aras: (11 - 14 puan) yetersiz, %55 -~ 70 arasi
(15 - 18 puan) orta, %70 - 85 arast (19 - 22 puan) iyi, %85 - 100
aras1 (23 - 26 puan ) ¢ok iyi olarak degerlendirilmigtir.

Bilgi sorulari, yanitlara gore puan verilip toplandiktan sonra
denek sayisina bolinmiigtiir. Boylece toplam bilgi puan ortalamalan
elde edilmigtir.

Tim boélimlerin her bir maddesi igin segilen yamitlarin dagihim
sayt ve yizde olarak verilmigtir. Deneklerin toplam bilgi puan
ortalamalarinin bagimsiz degiskenlerle olan iligkilerini saptayabilmek
igin de varyans analizi ve iki ortalama arasindaki farkin onemlilik

testinden (T - testi) yararlanimigtir (70).

2.9. SURE VE OLANAKLAR

Anket formu dizeltilmig hali ile 1 Temmuz - 30 Agstos 1994
tarihleri arasinda uygulanmistir. Geriye kalan siire verilen analizi ve

tez yazim i¢in kullaniimigtir.



BOLOM It

BULGULAR

3.1. DENEKLERIN TANITICI OZELLIKLERI

TABLO 1: Deneklerin Mezun Olduklari Okullara Gore

Dagilimi
Mezun Olduklari Okullar Say1 %
Hemsirelik Yiksek Okulu 50 35.97
Saglik Meslek Lisesi 65 46.76
On Lisans 24 17.27
Toplam 139 100.00

Tablo 1'de goruldigi gibi deneklerin %35.97'sinin (50 kisgi)
Hemgirelik Yiksek Okulu, % 46.76'sinin (65 kisi) Saghk Meslek

Lisesi, %17.27'sinin (24 kigi) On Lisans mezunu oldugu saptanmigtir.

TABLO 2: Deneklerin Mezun Oldugu Yillara Gore Dagilimi

Mezun Olduklar Yillar Say1 %

0-3yil 51 36.69
4 -6yl 30 21.58
7 -9 yil 9 6.47
10 yil - 49 35.25
Toplam 139 100.00
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Tablo 2'de gorildiugn gibi deneklerin %36.69'unun (51 kigi)
0-3 yil énce, %21.58'inin (30 kigi) 4 - 6 yil 6nce , %6.47'sinin (9
kigi) 7 - 9 yil once, % 35.25'inin (49 kisi) 10 yil - P 6nce mezun

oldugu saptanmigtir.

TABLO 3: Deneklerin Caligtiklart Kurumlara Goére Dagilim

Calistiklari Kurumlar Sayi Yo

Tepecik S.S.K. Hastanest 22 15.83
Buca S.S.K. Hastanesi 25 17.99
E.U.T.F. Hastanesi 23 16.55
9 Eylil U.T.F. Hastanesi 10 7.19
Atatiirk Devlet Hastanesi 30 21.58
Ozel Saghk Hastanesi 29 20.86
Toplam 139 100.00

Tablo 3'de goraildigi gibi deneklerin %15.83"unun (22 Kkigt)
Tepecik S.S K. Hastanesinde, %17.99'unun (25 kisi) Buca S S K.
Hastanesinde, %16.55'inin (23 kisi) E.U.T.F. Hastanesinde,
%7.19'unun (10 kisi) 9 Eylil U.T.F. Hastanesinde, %21.58'inin (30
kisi) Atatiirk Devlet Hastanesinde, %20.86'simin (29 kisi) Ozel Saglhk

Hastanesinde ¢aligtifi saptanmigtir.
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TABLO 4: Deneklerin Caligma Siurelerine Gore Dagilim

Calisma Sureleri Sayi %

0-6ay 27 19.42
7-12 ay 10 7.19
13 ay - 3 yil 38 27.34
4 yil - D 64 46.04
Toplam 139 100.00

Tablo 4'de goriuldugi gibi deneklerin %19.42'sinin (27 kigi)
0-6 ay, %7.19'unun (10 kigi) 7 - 12 ay, %27 34'unun (38 Kkisi)
13 ay-3 yil %46.04'aniin (64 kigi) 4 yil - A siredir galigtig

saptanmigtir.

TABLO 5: Deneklerin Kolostomi {le ligili Daha Onceden Bilgi Alip

Almama Durumlarina Gore Dagilimi

Bilgi Alma Durumlar: Say1 %

Alan 102 73.38
Almayan 37 26.62
Toplam 139 100.00

Tablo S'de goruldugi gibi deneklerin %73.38'inin (102 kisi)
kolostomi ile ilgili daha 6nceden bilgi aldigi, %26.62'sinin (37 kisi)

ise bu konu ile ilgili daha 6nceden bilgi almadigi saptanmugtir.



TABLO 6: Kolostomi Konusunda Daha Onceden Bilg: Alan

Deneklerin Bilgi Aldiklari Kaynaklara Gore Dagilimi

Bilgi Alinan Kaynaklar Sayi %

Seminerler 12 11.77
Brosiirler 8 7.84
Kurslar ——- ———

Saglik personeli 30 29.41
Kitap ve dergiler 10 9.80
Okul 42 41.18
Toplam 102 100.00

Kolostomi konusunda daha 6nceden alinan bilgileri deneklerin

%41.18'inin (42 kisi) okuldan,

personelinden aldig: Tablo 6 'da saptanmistir.

%29.41'inin (30 kisi) ise saghk
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3.2. DENEKLERIN BILGI SORULARINA VERDIKLERI
YANITLARIN DEGERLENDIRILMESI

TABLO 7: Deneklerin Kolostomi Tanimina Verdikleri Yanitlara Gore

Dagilimi

Tanim Sayi %

Kolonun karin cildine agizlagtirilmasidir 130 93.53
Kolonun perfore olmasidir 1 0.72
Kolunun ince barsak ile anastomoz edilmesidir, 3 2.16
Kolunun karin duvarlarindan digari sarkmasidir. 3 2.16
Cevapsiz 2 1.44
Toplam 139 100.00

Tablo 7 'de goraldugu gibi deneklerin %93.53'Gnun (130 kigi)

kolostomi tanimim dogru yanitladigt saptanmistir.

TABLO 8: Deneklerin Kolonun Karin Cildine Agilan Agzina
Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimi

Tanim Sayi %

Jejenostomi 2 1 44
Ileostomi 9 6.47
Stoma 124 89.21
Gastrojejenostomi —-- —

Cevapsiz 4 2 88
Toplam 139 100.00
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Tablo 8 'de gorildugi gibi kolonun karin cildine agilan agizina

deneklerin %89.21'inin (121 kigi) dogru yanit verdigi saptanmistir,

TABLO 9: Deneklerin Kolostomi Yapilmasint Gerektiren Duruma

Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimi

KolostomiYapilmasini Sayi %
Gerektiren Durum

Kolon yaralanmasi 3 2.16
Kolon tikanmasti 9 6.47
Crohn hastalif 8 5.76
Hepsi 116 83 .45
Cevapsiz 3 2.16
Toplam 139 100.00

Tablo 9.'da goraldigi gibi deneklerin %83.45'inin (116 kigi )
kolostomi  yapilmasini  gerektiren durumu dogru yanitladid:

saptanmigtir.
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TABLO 10: Deneklerin Kolostomi Yapilma Amacina Verdikleri

Yanitlara Gére Dagilimi

Kolostomi Yapilma Amaci Sayi %

Kolonu basingtan korumak igin 5 3.60
Dikigleri basingtan korumak igin 3 2.16
Aniis gorevi yapabilmesi i¢in 36 25.90
Hepsi 91 65.47
Cevapsiz 4 2.88
Toplam 139 100.00

Tablo 10'da goraldagia gibi kolostomi yapilma amacim

deneklerin %65.47'sinin (91 kigi) dogru yanitladig: saptanmigtir.

TABLO 11: Deneklerin Kolostomi Cesitlerine Verdikleri Yanitlara

Gore Dagilim:

Kolostomi Cesitleri Sayi %

2 c¢esit 92 66.19
5 ¢esit 5 3.60
4 cesit 11 7.91
3 cesit 18 12.95
Cevapsiz 13 9.35
Toplam 139 100.00

Tablo 11'de gorildugia gibi kolostomi gesitlerine deneklerin

%66.19'unun (92 kisi) dogru yanitladig1 saptanmistir.
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TABLO 12: Deneklerin Abdomino-Perineal Rezeksiyon Ameliyatinda

Yapilan Kolostomi Cegidine Verdikleri Yanitlara Gore

Dagilimi
Kolostomi Cesidi Sayi %
Gegici kolostomi 46 33.09
Kalic1 kolostomi 85 61.15
Cevapsiz 8 5.76
Toplam 139 100.00

Tablo 12'de gorildugia gibi Abdomino-Perineal Rezeksiyon
Ameliyatinda yapilan kolostomi gegidini deneklerin %61.15'tnin (85

kisi) dogru yanitladig: saptanmigtir.

TABLO 13: Deneklerin Kolostomili Hastanin Bakiminda lastay:

Hangi Yoniyle Ele Almalarina Goére Dagilimi

Bakim Say1 %o

Sosyal yonu _— ——

Psikolojik yoni 3 2.16
Fizyolojik yoni ] 0.72
Sosyal, psikolojik ve 134 96.40

fizyolojik yoni

Cevapsiz 1 0.72

Toplam 139 100.00
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Tablo 13'de gorulduga gibi deneklerin %96 40" (134 kigi)
kolostomili hastaya bakim verirken hastayt her yona ile ele alarak

dogru yanit verdigi saptanmigtir.

TABLO 14: Deneklerin Kolostomi Torbasi1 Seg¢erken Dikkat Ettikleri

Konulara Gore Dagilimi

Konular Sayi %
Stomanin biyikligi 8 5.76
Torbanin kolay 6 4.32

kullantlabilir olmasi

Torbanin  ekonomik 7 5.03
olmas:

Hepsi 116 83.45
Cevapsiz 2 1.44
Toplam 139 100.00

Deneklerin %83 .45'inin (116 kisi) kolostomi torbasini segerken

dikkat edilen konuyu dogru yanitladig: saptanmistir (Tablo 14).
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TABLO 15: Deneklerin Kolostomi Torbast 11k Kez Degistirirken

Hastaya Kargi Olan Davraniglarina Gore Dagilim

Davraniglar Sayi %

Hi¢ aldirmadan isleme devam ederim --- ---

Hastanin bakiglarini 6nemsemem -~ ---

Islem hakkinda hastaya agiklama yapar, 131 94.24

onunda katkisim alirim

Hastaya islemin birazdan bitecegini 6 4.32
soylerim

Cevapsiz 2 1.44
Toplam 139 100.00

Tablo 15'de goraldiugi gibi kolostomi torbasini ilk kez
degistirirken hastaya karyi gosterilmesi gereken davranmiglan

deneklerin %94.24'nin (131 kigi) dogru yanitladigi saptanmigtir.
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TABLO 16: Deneklerin Kolostominin Etrafindaki Cilt Bakim

Uygulamalarina Goére Dagilim

Uygulamalar Sayi %
Cildi oksijenli su ile temizlerim 3 2.16
Cildi sadece alkol ile 1 0.72
temizlerim

Hig bir sey yapmam, - -
kendiliginden gecer

Cildi sabunlu su ile temizler, 133 95.68

cilt koruyucu krem siirerim

1o

Cevapsiz 1.44

Toplam 139 100.00

Tablo 16'da goruldagi gibi kolostomi etrafindaki tahris olmus
cilde deneklerin %95.68'inin (133 kisi) dogru uygulama yaptig:

saptanmigtir.
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TABLO 17: Deneklerin Kolostomi Bakimi lle Ilgili Hasta Ailesine

Verdikieri Bilgilere Gore Dagilimi

Bilgiler Sayi %o

Gerektiginde hastaya yardimci 2 1.44

olmalarini soylerim

Kolostomi bakiminin ¢ok 6nemli - -—-

oldugunu soylerim

Aileye kolostomi bakimini 22 15.83
uygulayarak anlatirim

Hepsi 111 79.85
Cevapsiz 4 2.88
Toplam 139 100.00

Tablo 17'de goruldagi gibi  aragtirma kapsamina giren
deneklerin %79.85'inin (111 kigi) hastanin ailesine kolostomi bakim

ile 1lgili verilmesi gereken bilgileri dogru yanitladig saptanmigtir.
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TABLO 18: Deneklerin Kolostomili Hastalarin Yapmasi Sakincali

Olan Faaliyetlere Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimi

Faaliyetler Sayi %

Yizme 27 19.42

Banyo yapmak --- ---

Cinsel iligki 10 7.19
Higbiri 96 69.07
Cevapsiz 6 4.32
Toplam 139 100.00

Tablo 18'de goruldigi gibi kolostomili hastalarin yapmalarn
sakincalt olan faaliyetlere deneklerin %69.07'sinin (96 kigt) dogru

yanit verdigi saptanmisgtir.

TABLO 19: Deneklerin Hasta Taburcu Olurken Kolostomi Bakimi 1le
ligili Bir El Kitap¢igi Verilmesi Konusundaki Yanitlara

Gore Dagilim

El Kitap¢igi Verilme Sayi %
Durumu

Verilmeli 133 95.68
Verilmemeli 4 2.88
Cevapsiz 2 1.44
Toplam 139 100.00

Tablo 19'da goraldagi gibt hasta taburcu olurken kolostomi ile

ilgili bir el kitap¢i8t verilme durumuna deneklerin %95.68'inin (133




kigi ) verilmeli diyerek dogru, %2.88't (4 kisi) ise verilmemeli

diyerek yanlhig yanit verdigi saptanmigtir,

TABLO 20: Deneklerin Hastaya Kolostomi Bakimi lle lgili Bir El

Kitapgigi Verilme Nedenlerine Gore Dagilimi

El Kitap¢igi Verilme Nedenleri Sayi %
Hastanin kendi kendine olan bakimini 21 15.79
kolaylagtirmak i¢in

Hastay: topluma tekrar kazandirmak 3 2.25
icin

Hastanin fiziksel aktivitelerini rahat 1 0.75
yapabilmesi i¢in

Hepsi 106 79.70
Cevapsiz 2 1.50
Toplam 133 100.00

Tablo 20'de gorildagiu gibi kolostomili hastalara kolostomi
bakimi ile ilgili bir el kitapgig: verme nedenlerini deneklerin %79.70'

(106 kigi) dogru yanitladigi saptanmigtir.
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TABLO 21: Deneklerin Kolostomili Hastalara Onerdikler: dietlere
Gore Dagilimi

Dietler Sayi %

Omiir boyu sulu diet 13 9.35

Nohut, bira ve elma —— —

iceren bir diet

Lahana ve kuru | 0.72

fasiilye iceren diet

Higbiri 122 87.77
Cevapsiz 3 2.16
Toplam 139 100.00

Deneklerin %87.77'sinin (122 kisi) kolostomili hastalara dogru

dieti 6nerdigi saptanmigtir (Tablo 21).
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TABLO 22: Deneklerin Kolostomiden Gelen Kokuyu Gidermek I¢in

Aldiklar1 Onlemlere Gore Dagilinn

Onlemler Sayi %

Hastay1 tek kigilik 11 7.95

odaya alirim

Oday1 sik sik 4 2.88

havalandiririm

Gaz yapmayan 22 15.83
yiyecekler  yemesini

dneririm

Hepsi 99 71.22
Cevapsiz 3 2.16
Toplam 139 100.00

Tablo 22'de goraldugi gibi kolostomiden gelen kokuyu
gidermek i¢in deneklerin %71.22'sinin (99 kigi) dogru o6nlem aldigt

saptanmigtir.
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TABLO 23: Deneklerin Gaz Yapan Yiyeceklere Verdikleri Yanitlara
Gore Dagilimi

Gaz Yapan Yiyecekler Sayi %
Lahana 1 0.72
Kuru fasiilye 23 16.55
Sogan -—- ——
Hepsi 114 82 01
Cevapsiz 1 0.72
Toplam 139 100.00

Tablo 23'de goruldiugii gibi gaz yapan yiyecekleri deneklerin

%82.01'inin (114 kisi) dogru yanitladig: saptanmigtir.

TABLO 24: Deneklerin Kolostomi Komplikasyonlarina Verdikleri

Yanitlara Gore Dagilimi

Komplikasyonlar Say1 %

Nekroz 15 10.79
Fistiil 1] 7.91
Evisserasyon 5 3.60
Hepsi 93 66.91
Cevapsiz 15 10.79
Toplam 139 100.00

Tablo 24'de gorualduga gibi kolostomi komplikasyonlaring

deneklerin %66.91'inin (93 kigi) dogru yantladi§1 saptanmigtir.
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TABLO 25: Deneklerin Kolonun Karin Cildinden 10 cm. Digan
Cikmasi Sonucu Geligen Komplikasyona Verdikleri

Yanitlara Gore Dagilimi

Kolonun 10 c¢m. Digart

Cikmast Sonucu Geligen Say1 %
Komplikasyon

Dogru 58 41.73
Yanhs 72 51.80
Cevapsiz 9 6.47
Toplam 139 100.00

Tablo 25'de goruldigu gibi kolonun 10 cm. disart sarkmasi
sonucu geligen komplikasyonu deneklerin %41.73"intn (58 Kkigi)

dogru yanit verdifi saptanmigtir.
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TABLO 26: Deneklerin Kolostomide Irrigasyon Yapilma Amacina

Verdikleri Yanitlara Goére Dagilimi

Amag Sayi %o
Barsaklari bosgaltmak 54 38.85
icin

Gaz ve feges ¢ikigini 5 3.60

kontrol altina almak

icin

Hastanin gunlak - ——
aktivitelerini rahat
yapabilmesi icin

Hepsi 76 54.67

Cevapsiz 4 2.88

Toplam 139 100.00

Tablo 26'da goruldagi gibi kolostomide irrigasyon yapilma
amacinin  deneklerin  %54.67'sinin (74 kigt) dogru yanitladifi

saptanmistir.
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TABLO 27: Deneklerin Irrigasyon Yapilmama Durumuna Verdikleri

Yanitlara Gore Dagilimn

Durum Sayi %

Prolapsus gibi stoma

komplikasyonu 5 3.60
olanlarda
Kontrol edilmeyen 24 17.26

diyareli hastalarda

Hernide 3 2.16
Hepsi 93 66.91
Cevapsiz 14 10.07
Toplam 139 100.00

Tablo 27'de goruldugu gibi irrigasyon yapilmama durumunu

deneklerin %66.91'inin (93 kigi) dogru yanitladig1 saptanmistir.
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TABLO 28: Deneklerin Kolostomi Irrigasyonu I¢in Kullanilan Suyun

Isisina Verdikleri Yanitlara Goére Dagilimi

Suyun Isisi Say1 %
Soguk olmalhdir 1 0.72
Dirsek 1sisinda 134 96.40
olmalidir

ok sicak olmalidir --- ---
Suyun 1sist 6nemli 2 1.44
degildir
Cevapsiz 2 1.44
Toplam 139 100.00

Tablo 28'de gorualdigu gibi

kolostomi

irrisgasyonu  1¢in

kullanilacak suyun isisim1 deneklerin %96.40"inin (134 kisi) dogru

yanitlandigt saptanmigtir.
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TABLO 29: Deneklerin Irrigasyon Esnasinda Geligsen Kramplar

Karsisinda Gosterdikleri Davraniglara Gore Dagilimi

Davraniglar Sayi %

Irrigasyon  iglemini 127 91.36
Birakip, kramplarin

gecmesini beklerim

Irrigasyon kabini 3 2.16

daha yiiksekte tutarim

Suyun 1sisinin ¢ok iyi 1 0.72

oldugunu duginirim

Isleme devam ederim 1 0.72

Toplam 139 100.00

Tablo 29'da goraldagia gibi Irrigasyon esnasinda geligen
kramplar karsisinda deneklerin %91.36'sinin (127 kigt) dogru

davranista bulundugu saptanmistir.
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3.3. DENEKLERIN TOPLAM BIiLGI PUANLARINA GORE

DURUMLARI

TABLO 30: Deneklerin Toplam Bilgi Puanlarina Gore Dagilimi

Toplam Bilgi Puanlari Sayi %

11 - 14 Puan 8 5.76
15 - 18 Puan 26 18.70
19 - 22 Puan 64 46.04
23 - 26 Puan 41 29.50
Toplam 139 100.00

Bilgi puanlarinin dagiliminda, verilen yanitlarin %40-55 arasi
(11-14 Puan) yetersiz, %55-70 arasi (15 - 18 Puan) orta, %70 - 85
arast (19 - 22 Puan) 1yi, %85 - 100 arasi (23

olarak degerlendirilmigtir.

Tablo 30'da gorildiugi gibi deneklerin %46.04 (b4 kigt) bilgi

puanm %70-85 arasinda saptanmigtir,

- 26 Puan) ¢ok 1yi




3.4. DENEKLERIN TOPLAM BILGi PUAN ORTALAMALARI ILE
MEZUN OLDUKLARI OKULLARIN KARSILASTIRILMASI

TABLO 31: Deneklerin Toplam Bilgi Ortalamalarinin Mezun
Olduklar: Okullara Gore Dagilimi

Deneklerin Mezun Toplam Bilgi Puan Ortalamalart
Olduklar: Okullar N X Ss
Hemgsirelik Yiksek Okulu 50 21.940 2.814
Saglik Meslek Lisesi 65 19.462 3.767
On Lisans 24 20.625 2.651
Varyans Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi Degeri
Genel 1632.3 138 “—-

Gruplararasi 173.7 2 86.9 8.10
Grupici 1458 6 136 10.7

F=2810,p<0.05

Tablo 31'de deneklerin toplam bilgi puan ortalamalarinin
mezun olduklart okullara gore dagilimi gordlmektedir. Yapilan
varyans analizinde deneklerin mezun olduklart okullar ile bilgi puan
ortalamalar1 arasinda anlamlt bir fark bulunmustur. (F = 8.10,

p<0.05)
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3.5. DENEKLERIN TOPLAM BIiLGI PUAN ORTALAMALARI ILE
MEZUN OLDUKLARI YILLARIN KARSILASTIRILMASI

TABLO 32: Deneklerin Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin Mczun
Olduklar: Yillara Gore Dagilimi

Deneklerin

Mezun Toplam Bilgi Puan  Ortalamalan
Olduklar: Yillar N X Ss
0-3 yil 51 19.863 3.2006
4-6 yil 30 21.167 3.860
7-9 yil 9 22.556 2.128
10 yil - 49 20.531 3.471
Varyans Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynag: Toplami Derecesti Ortalamasi Degeri
Genel 1632.3 138 ---

Gruplararasi 71.7 3 23.9 2.07
Grupigi 1560.6 135 11.6

F =2.07, p>0.05
Deneklerin mezun olduklari yillara goére toplam bilgi puan
ortalamalari Tablo 32'de goriimektedir.

7 - 9 yil 6nce mezun olan deneklerin toplam bilgi puan
ortalamalarinin en yiksek oldugu saptanmigtir. Yapilan varyans

analizinde bu fark anlamsiz bulunmustur. (F = 2.07, p>0.035)
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3.6. DENEKLERIN TOPLAM BILGI PUAN ORTALAMALARI ILE
GALISTIKLARI KURUMLARIN KARSILASTIRILMASI

TABLO 33: Deneklerin Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin

Cahigtiklars Kurumlara Gore Dagilinm

Caligtiklan Toplam Bilgi Puan Ortalamalar
Kurumlar N X Ss
Tepecik S.S K. 22 19.727 3.966
Hastanesi

Buca S.S . K. 25 22.080 2.482
Hastanesi

E.U.T.F. 23 21.130 3.348
Hastanesi

9 Eylal U. T F. 10 21.700 2.669
Hastanesi

Atatirk Devlet 30 20.000 3.787
Hastanesi

Ozel Saghk 29 19.586 3.257
Hastanesi

Varyans Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi Degeri
Genel 1632.3 138 ---

Gruplararasi 130.4 5 26.1 2.31
Grupigi 1501.9 133 11.3

F =231, p<0.05
Tablo 33'de deneklerin toplam bilgi puan ortalamalarinin
¢aligtiklar1 kuruma gore dagilimi gorilmektedir. Yapilan varyans

analizinde deneklerin g¢ahgtiklart kuruma gore toplam bilgi puan
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ortalamalari arasinda o = 0.05 o6nem dizeyinde anlamli bir fark

bulunmugtur. (F = 2.31, p<0.05)

3.7. DENEKLERIN TOPLAM BiLGi PUAN ORTALAMALARI iLE
CALISMA SURELERININ KARSILASTIRILMASI

TABLO 34: Deneklerin Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin Caligma

Siirelerine Gore Dagilimi

Caligma Toplam Bilgi Puan Ortalamalan
Sireleri N X Ss
0-6 ay 27 19.519 2.751
7-12 ay 10 20.500 1.841
13 ay - 3 yil 38 20.342 3.836
4 y1l - N 64 21.125 3.583
Varyans Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi Degeri
Genel 1632.3 138 ---

Gruplararasi 51.6 3 17.2 1.47
Grupici 1580.8 135 11.7

F=1.47, p>0.05

Deneklerin galigma sireleri ile toplam bilgi puan ortalamalan
Tablo 34 'de goralmektedir. Deneklerin g¢aligma sireleri arttikga
toplam bilgi puan ortalamasinin da artti§i saptanmistir. Yapilan
varyans analizinde bu fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmugtur

(F = 1.47, p>0.05).
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3.8. DENEKLERIN KOLOSTOMi ILE ILGILi DAHA ONCEDEN
BILGI ALMA DURUMLARININ TOPLAM BILGI PUAN
ORTALAMALARINA ETKISININ INCELENMESI

TABLO 35: Deneklerin Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin

Kolostomi lle 1lgili Daha Onceden Bilgi Alma Durumuna

Gore Dagilimi
Daha Onceden Toplam Bilgi Puan Ortalamalar:
Bilgi Alma
Durumu N X Ss t p
Alan 102 20.97 3.20
2.41 <0.05
Almayan 37 19.41 3.83

Tablo 35'de deneklerin kolostomi ile ilgili daha 6nceden bilgi
alma durumlarina gore toplam bilgi puan ortalamalan gorilmektedir.
Kolostomi ile ilgili daha 6nceden bilgi alan deneklerin toplam bilgi
puan ortalamalann 20.97 olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel

agidan anlamhi bulunmustur. (t = 2.41, p<0.05)
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3.9. DENEKLERIN TOPLAM BILGI PUAN ORTALAMALARI ILE
DAHA ONCEDEN BILGI ALINAN KAYNAKLAR ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

TABLO 36: Deneklerin Toplam Bilgi Puan Ortalamalarimin

Kolostomi Ile Iigili Daha Onceden Alinan Bilginin Kaynaklarina Gore

Dagilimi

Daha Onceden Alinan Toplam Bilgi Puan Ortalamalarn
Bilginin Kaynaklari N X Ss
Seminerler 12 2;;5707»”«“—‘3.93 1
Brogiirler 8 21.375 3.162
Saglik personeli 30 20.867 2.856
Kitap ve dergiler 10 22.600 2.449
Okul 42 20.214 3.210
Varyans Kareler SerbestTi? Kareler 4 ;*-—“—“
Kaynag: Toplami Derecesi Ortalamas1  Degeri
Genel 1027 101 .-

Gruplararasi 73 4 18.25 1.86

Grupigi 954 97 9.83

F =1.86, p>0.05

Deneklerin toplam bilgi puan ortalamalarinin kolostomi ile
ilgili daha o6nceden alinan bilgilerin kaynaklarina gore dagilim
gorilmektedir (Tablo 36). Konu ile ilgili daha onceki bilgileri kitap
ve dergilerden alan deneklerin toplam bilgi puan ortalamasinin en
yilksek oldugu gorilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmugtur (F=1.86, p>0.05).
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3.10. DENEKLERIN TOPLAM BILGi PUAN ORTALAMALARI ILE
DAHA ONCEDEN HIZMET-IGi EGITIM ALMA DURUMUNUN
KARSILASTIRILMASI

TABLO 37: Deneklerin Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin Daha

Onceden Hizmet-I¢i Egitim Alma Durumuna Gore

Dagilim:

Daha dnceden

Hizmet - igi Toplam Bilgi Puan  Ortalamalan
Egitim
Alma Durumu N X Ss t p
Alan 33 21.303 3.13

2.72 <0.05
Almayan 106 20.320 3.38

Tablo 37'de hizmet igi egitim almig deneklerin toplam bilgi
puan ortalamalarinin 21.303 olarak saptandig: gorulmektedir.Bu fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur.(t=2.72, p<0.05).



BOLUM Iv

TARTISMA VE SONUGC

4.1. TARTISMA

4.1.1. DENEKLERE ILISKIN TANITICI OZELLIKLERIN
INCELENMESI

Arastirma kapsamina giren deneklerin %46.76'sinin S M L,
%35.97'sinin HY.O ve %17.27'sinin On Lisans mezunu oldugu
saptanmisgtir (Tablo 1). S M.L. mezunu deneklerin okulda kolostomi
ile 1lgili yetérli bilgi almadiklarnn veya ge¢en zaman i¢inde daha
onceden edindikleri bilgileri unuttuklan disunilebilir.

Deneklerin %36.69'unun 0-3 yil ve %35.25'inin ise 10 yil énce
mezun oldugu saptanmigtir (Tablo 2). Deneklerin mezun olduklar:
yillardan itibaren g¢alismaya baslayanlarin, ge¢en =zaman iginde
bilgilerini arttirdiklarini; bir siire galigmayanlarin ise gegen zaman
iginde edindikleri bilgileri unuttuklar: disunilebilir.

Deneklerin ¢alhistiklart kurumlara gore dagilimi incelendiginde ;
deneklerin %21.58'inin Atatirk Devlet Hastanesinde, %20.86'sinin
Ozel Saglik Hastanesinde, %17.99'unun Buca S.S.K Hastanesinde,
%16.55'inin E.U.T.F. Hastanesinde , %15.83"inin Tepecik S.S.K
Hastanesinde ve %7.19'unun 9 Eylil U.T.F Hastanesinde ¢ahstig:
saptanmigtir (Tablo 3). Deneklerin g¢ahstiklari kurumlar hizmet-igi
egitim verme, hastanedeki hasta sayist ve hasta bakimini motive eden
etmenlerin bulunma durumuna gore Onem kazanmaktadir. Ancak

aragtirmaya katilan deneklerin gogu bu gibi nedenlerie Atatirk Devlet



Hastanesi ve Ozel Saghk Hastanesini segmediklerini, bu se¢imde
tayin olayinin ve ig yikinin azhginin rol oynadig: diagiinilebilir.

Deneklerin ¢alisma yillarina gére dagilimlani incelendiginde;
deneklerin %46.04'inin 4 yil-T ve %27.34'inin ise 13 ay- 3yil gibi
siirelerle g¢aligtigt saptanmigtir (Tablo4). Denecklerin  ¢aligma
siirelerinin  artmasi, gegen siire i¢erisinde edinilen bilgt ve
deneyimlerin, bilgi diizeylerini arttirdig1 disindlebilir.

Arastirmaya katilan deneklerin kolostomi ile ilgili daha
6nceden bilgi alma durumlarina bakildiginda; deneklerin %73.38"inin
bu konu ile ilgili daha 6nceden bilgi aldigi, %26.62'sinin 1se bilgi
almadig: saptanmigtir (Tablo5). Deneklerin bayik bir ¢ogunlugu
kolostomi ile ilgili daha 6nceden bilgi almasi toplam bilgi puan
ortalamalarint da etkiledigi disiinilebilir.

Kolostomi ile ilgili daha onceden alinan bilgileri deneklerin
%41.18'inin  okuldan, %29.41'inin saghk personelinden aldi:
saptanmigtir (Tablo 6). Bu durum bize bazi temel bilgilerin okulda
verildigini, bir kisim bilgilerin ise g¢aligma ortaminda hemsireler veya
doktorlar tarafindan yapilan hizmet-igt egitim program ile veya soru

cevap yontemi ile aktarildigini disundirebilir.

4.1.2. DENEKLERIN BiLGIi SORULARINA VERDIKLERI
YANITLARIN INCELENMESI
Deneklerin %93.53"anin kolostomiyi dogru tanimladiklan ve
kolonun karin cildine a¢ilan agzina deneklerin %89.21'inin dogru
yanit verdigi saptanmigtir (Tablo 7, Tablo 8) yanitlanan tammlar

literatirlerdeki tanimlarla uyumludur (3, 16, 20, 23, 44, 45).
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Kolostomi yapilmasini gerektiren durumu ve kolostomi yapiima
amacini deneklerin %74.46'sinin dogru olarak yanitladig saptanmigtir
(Tablo 9, Tablo 10). Deneklerin yamtladiklart kolostomi yapilma
amaglar literatirdeki kolostomi yapilma amaglarina uyumludur (13,
44, 45).

Deneklerin %66.19'unun kolostominin 2 gesidi oldugunu dogru
yanitlarken, %61.15'inin abdomino-perineal rezeksiyonda yapilan
kolostominin  kalici  kolostomi  oldugunu  dogru  yanitladigi
saptanmistir (Tablo 11, Tablo 12). Kolostominin genel olarak iki
ceside (gegici  ve kalict  kolostomi) ayrildigi  kaynaklarda
belirtilmektedir (10, 23, 42).

Kolostomili hastaya bakim verirken deneklerin %96.40'1 hastay:
sosyal, psikolojik ve fizyolojik yoni ile ele aldiklarimi belirtirken,
kolostomili hastanin ailesine verilecek olan bilgileri deneklerin
%79.85'inin dogru yanitladigi saptanmistir (Tablo 13, Tablo 17).
Hemsire, hastaya her yoni ile bakim verirken hastamin ailesini de
kolostomi bakimina tegvik etmesi gerekir. Aile kolostomi bakimini ve
hastanin psikolojik durumunu ne kadar iyi bilirse, hastaya da
gereginde yardim edebilmede o derece bagarili olacagi diaginilebilir.
Kolostomi bakimi ile ilgili bilgi atleye de verilmelidir (52).

Kolostomi etrafindaki tahris olmus cilde yapilacak olan
uygulamay: deneklerin %95.68'inin dogru yanitladifi saptanmigtir
(Tablo 16). Ancak denekler cilt bakiminin nasil yapildigint dogru
bildikleri halde ozellikle sigorta hastanelerinde bu uygulamayi
kendilerinin yapmadiklar:, bunu daha 6nceden bu konuda yetigtirilmis
ve pansumanct isimli gorevlilerin yaptiklarini belirtmektedirler.
Bunun nedeni olarak hasta sayisinin fazla ve hemsire sayisinin az

olmasi gosterilmektedir. Kolostominin etrafindaki cildin bakiminin iyi



yapilmas: ¢ok 6nemlidir. Bu bolgeye uygulanan kolostomi torbalar
cildi tahris edebilir. Bu nedenle cildin sabunlu su ile temizlenip,
izerine cilt koruyucu krem sirilmesinin 6nemli oldugu bir ¢ok
literatir tarafindan desteklenmektedir (6, 23, 38, 56).

Kolostomi, hasta igin drkiitici bir olay oldugundan kolostomi
torbasim1 degistirirken hastaya gerekli ag¢iklamalar da yapimalidir
(20, 36). Deneklerin %94.24'inin hastaya agiklama yaparak ve
hastaninda katkisint alarak kolostomi torbalarint  degistirdigi
saptanmigtir (Tablo 15). Ayrica deneklerin %83.45'inin kolostomi
torbasi segerken torbanin kolay kullanilabilir olmasina, ekonomik
olmasina ve stomanin buyaklagine dikkat ettigi saptanmigtir (Tablo
16). Deneklerin ¢ogunlugunun kolostomi torbasi ile 1lgili bu konulara
dikkat etmesi giinimiizde olduk¢a onemlidir. Eger hasta torbay: rahat
kullanamazsa, biriken gaitanin kokusundan hem hasta hemde ¢evresi
rahatsiz olacag gibi stomanin etrafindaki cilt de tahrig olur. Tahrige
bagli olarak da ciltte enfeksiyon geligebilir. Ayrica segilecek torbanin
tiirii hastanin maddi giicinid zorlarsa, hasta torbayr sik araliklarla
degistiremez. Bunun da ayni sonuglara neden olacag: dusinilebilir.

Deneklerin  %87.77'sinin  kolostomili hastalara 6nerilmest
gereken dieti dogru yanitladigi saptanmistir (Tablo 21). Kolostomil
hastalara émiir boyu sulu diet verilemeyecegi gibi gaz ve koku yapan
yiyecekleri yememeleri de onerilir. Ancak hastanin bu tir yiyecekleri
hi¢ yemeyecegi anlamina gelmez. Hastaya arasira bu tiur yiyecekleri
yemesi onerilir. Baisi, Giunchi ve arkadaslarinin yaptiklart aragtirma
sonuglart da bunu desteklemektedir (10, 26).

Deneklerin %82.01'inin gaz yapan yiyecekleri dogru yamtladig:

saptanmigtir (Tablo 23). Deneklerin gaz yapan yiyecekleri bilmesi,
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hastaya dietini anlatirken yiyecekler hakkinda daha agiklayict bilgiler
verebilecegini digindiirebilir.

Kolostomiden gelen kokunun giderilmesi igin alinmas: gereken
onlemi deneklerin %71.22'sinin dogru yanitladig: saptanmistir (Tablo
22). Boylece denekler hastay: tek kisilik odaya alarak (bazi hastalarin
ekonomik giicii buna uygun olmayabilir), oday: sik stk havalandirarak
veya gaz yapmayan yiyecekler yemesini onererek kokostomiden gelen
gaz ve feges kokusunu gidermeye ¢alistiklar: digiintlebilir.

Deneklerin %66.91'inin kolostomi komplikasyonlarint dogru
yanitladigr saptanmistir (Tablo 24). Deneklerin  ¢ogunlugunun
kolostomi komplikasyonlarini bilmeleri erken tani ve mudahale
etmeleri agisindan dnemli oldugu disinilebilir.

Kolostomi irrigasyonu 1ile ilgili sorular incelendiginde;
kolostomi irrigasyonu yapilma amacint deneklerin %54.67'sinin
(Tablo 26), irrigasyon yapimayan durumu deneklerin %66.91'inin
(Tablo 27) ve irrigasyon i¢in kullanilacak suyun isisini deneklerin
%96.40'tmin dogru yamitladig: saptanmistir (Tablo 28). Deneklerin,
kolostomi irrigasyonu esnasinda gelisebilecek olan komplikasyonlari
erken tanima ve ona gore midahele etme agisindan irrigasyonun ne
oldugu, ne amagla yapildigi, irrigasyon ig¢in kullanilacak suyun
isistmin nasil olmasi gerektifini bilmeleri 6nemlidir. Eger gerekli
bilgiye sahip olmazlarsa irrigasyon esnasinda geligebilecek olan
perforasyona kargi dikkatli olmaz, suyun isisina gore de yanik veya
kramplara neden olabilecekleri kaynaklarda belirtilmektedir. (15, 38).

Kolostomili hastalarin yapmas: sakincali olan faaaliyetleri
deneklerin  %69.07'sinin  yanitladigi saptanmistir (Tablo 18).
Kolostomili bir hastanin her tarli faaliyeti yapabilecegi, pelvik

sinirlerden  biri  zarar gdérmedigi durumda cinsel iliskide
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bulunabilecegi ve kolostomili bayanlarin hamile bile kalabilecegi
kaynaklarda belirtilmektedir (21, 55).

Kolostomili hastaya, taburcu olurken, kolostomi bakimi ile
ilgili  bir el kitapgiginin verilmesine deneklerin %95 68'inin
"verilmeli" olarak yanit verdigi saptanmistir (Tablo 19). Ayrica el
kitapgig: verilme nedenini deneklerin %79.70'inin dogru yanitladigi
saptanmigtir (Tablo 20). Kolostomili hastalara taburcu olmadan 6nce
hastanede kolostomi bakimi ile ilgili egitim hemsgireler tarafindan
verilmesine ragmen hastalar taburcu olduktan sonra evde bir takim
problemlerle kargilagabilirler. Bu nedenle taburcu olacak hastalarin
kargilagabilecekleri problemlerle basedebilmeleri igin bir el kitapgig
verilmesi onemlidir (22, 58). Hastalar gerektiginde bu kitapgiga
bagvurarak problemlerini ¢o6zamleyebilirler. Boylece hastalarin

kendilerini daha giivenli hissetmeleri saglanabilecegi diginulebilir.

4.1.3. DENEKLERIN TOPLAM BILGI PUAN ORTALAMALARINI
ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI

Aragtirma kapsamina giren deneklerin toplam bilgi puani
ortalamalari  ile mezun olduklar1 okullar arasindaki iligkiye
bakildiginda, Hemsirelik Yiksek Okulu mezunu deneklerin toplam
bilgi puan: ortalamalari 21.940, Saghk Meslek Lisesi mezunlar
19.642, On Lisans mezunlari 20.625 oldugu saptanmistir (Tablo 31).
Istatistiksel ag¢idan bakildiginda deneklerin toplam bilgi puan
ortalamalari ile mezun olduklarn okullar arasinda anlamh bir iligki
oldugu gorilmagtar (F = 8.10, p<0.05). Toplam bilgi puan

ortalamasimin Hemgirelik Yiksek Okulu mezunu deneklerde en
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yitksek olmasi, alinan temel egitimin teorik ve uygulama yoninden
daha iyi oldugu dusiniilebilir.

Aragtirma kapsamina giren deneklerin toplam bilg:t puan
ortalamalar1 ile g¢alistiklari kurumlar incelendiginde, Buca S.S.K.
Hastanesinde en yiiksek (22.080), Ozel Saghk Hastanesinde en digik
(19.586) toplam bilgi puan ortalamasinin oldugu saptanmistir (Tablo
33). [Istatistiksel olarak deneklerin toplam bilgi puanlar ile
¢ahigtiklarn kurumlar arasinda anlamli bir iligki oldugu géralmustar.
(F = 231, p<0.05). Caligilan kurumlarda hasta sayisi az olursa
verilen bakim daha kaliteli olur. Denekler bakim verirken kendi eksik
yonlerini saptayip, bu yoénde bilgi edinebildikleri ve bunun da toplam
bilgi puanint etkiledigi dugtindurebilir.

Aragtirma kapsamina giren deneklerin toplam bilgi puan
ortalamalari ile daha Onceden bilgi alma durumu arasindaki iligki
istatistiksel agidan anlamh oldugu gorialmistir (t=2.41, p<0.05).
Kolostomi ile ilgili daha 6nceden bilgi alan deneklerin bilgi puan
ortalamalari 20.97 oldugu saptanmigtir (Tablo 35). Daha o6nceden
kolostomi ile ilgili bilgi alan deneklerin ¢aligma esasinda daha bilingli
caligtiklar1 ve eksik bilgilerini zaman ig¢erisinde tamamladiklarini
digindirebilir.

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin toplam bilgi puan
ortalamalart ile hizmet-igi egitim alma durumu arasindaki iligkiye
bakiliginda; hizinet-igi egitim almig deneklerin toplam bilgi puan
ortalamasinin 21.303 oldugu saptanmigtir (Tablo 37). Kurumlarda
hizmet-igi egitim programlarinin yapilmasi, ¢aligan elemanlarin
yeniliklerden haberdar olmasi ve unutulmus olan bilgilerin tekrardan

hatirlanmasi agisindan 6nemli oldugunu dasundurebilir.
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Deneklerin toplam bilgi puani ortalamalan ile mezun olduklan
yillar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligkt bulunamamigtir
(Tablo 32), (F =2.07, p>0.05).

Deneklerin toplam bilgi puan ortalamalari ile ¢alisma sirelern
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamgtir (Tablo
34), (F = 1.47, p>0.05).

Deneklerin toplam bilgi puan ortalamalari ile daha o6nceden
alinan bilginin kaynaklari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iligki bulunamamistir (Tablo 36), (F = 1.86, p>0.05).

4.2. SONUG

Aragtirmanin amact dogrultusunda ortaya ¢ikan sonuglarn goyle
siralayabiliriz:

- Arastirma kapsamina alinan deneklerin %35.97'si Hemgirelik
Yiitksek Okulu, %17.25'i On Lisans, %46.76's1 Saghk Meslek Lisesi
mezunudur.

- Deneklerin %35.25'1 10 yil - A gibi bir sure 6nce mezun
olmustur.

- Deneklerin %27.34'a 4 yil - A gibi suredir aym yerde
¢aligmaktadir.

- Deneklerin %73.38'"inin kolostomi ile ilgili daha onceden bilgt
aldig: saptanmigtir.

- Deneklerin kolostomi ile ilgili daha 6nceden aldiklan bilgiler:
%41.18'inin  okuldan, %29 47'sinin saghk personelinden aldig:
saptanmigtir.

- Deneklerin %93.53'ii kolostomi tanimini dogru yanitlamgtir.

- Deneklerin %89.21'i stoma tanimina dogru yaniti vermisgtir.
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- Deneklerin %83.45'1 kolostomi yapilmasini gerektiren durumu
dogru yanitlamigtir.

- Deneklerin %65.47'si kolostomi yapilma amacini dogru
yanitlamigtir,

- Kolostomi  gesitlerini  deneklerin  %66.19'u  dogru
yanitlamigtir.

- Abdomino-perineal rezeksiyon ameliyatinda  yapilan
kolostomi ¢esidini deneklerin %61.15'i dogru yanitlamigtir,

- Deneklerin %96.40"1 kolostomili hastaya bakim verirken
hastay:1 her yonii ile ele aldiklar saptanmigtir.

- Deneklerin %83.45't kolostomi torbasimi segerken dikkat
ettikleri konuyu dogru yanitlamigtir,

- Deneklerin %94 24'ii kolostomi torbasint ilk kez degistirirken
islem hakkinda hastaya agiklama yapip onun da katkisini aldig
saptanmigtir,

- Deneklerin %95.68'inin kolostomi etrafindaki tahrig olmusg
cilde dogru uygulama yapti§i saptanmigtir.

- Deneklerin %79.85'i hastanin ailesine kolostomi bakimi ile
ilgili dogru bilgi vermistir.

- Deneklerin %69.07'si kolostomili hastanin tim faaaliyetleri
yapabilecegini belirtmigtir.

- Deneklerin %95.68'i kolostomili hasta taburcu olurken
hastaya kolostomi bakimi ile ilgili el kitapgigr verilmesi gerektigini

belirtmigtir.

- Deneklerin %79.70'1 kolostomili hastaya kolostomi bakimi iie
ilgili bir el kitapgig: verilme nedenini dogru yanitlanusgtir.
- Deneklerin %87.77'si kolostomili hastalara dogru dieti

onermistir.
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- Deneklerin %71.22'si kolostomiden gelen kokuyu gidermek
igin dogru onlemler almigtir.

- Deneklerin %82.01'1 gaz yapan yiyecekleri bilmektedir.

- Deneklerin %66.91'1 kolostomi komplikasyonlarini dogru
yanitlamigtir.

- Kolonun karin duvarindan 10 cm. digsann ¢ikmas: sonucu
gelisen komplikasyonu deneklerin %41.73'0 dogru yamitlamigtir.

- Deneklerin %54.67'si kolostomide irrigasyon yapilma amacini
dogru yamtlamistir.

- Irrigasyon yapilmama durumunu deneklerin %66.91'i dogru
yanitlamigtir.

- Deneklerin %96.40"1 kolostomi irrigasyonu igin kullanilacak
suyun 1sisin1 dogru yanitlamigtir.

- Deneklerin %91.36's1 irrigasyon esnasinda geligen kramplar
karsisinda dogru davranig gostermigtir.

- Deneklerin %46,04 'iniin bilgi puani %70-85 arasindadir.

- Deneklerin toplam bilgi puan ortalamalari mezun olduklan
okullara baghdir (F=8,10, p<0,05).

- Deneklerin mezun olduklari yillarin toplam bilgi puan
ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (F=2,07, p>0,05).

- Deneklerin g¢aligtiklari  kurumlarin  toplam biigi puan
ortalamalarim etkiledigi saptanmigtir (F = 2.31, p<0.05).

- Deneklerin galigama sureleri toplam bilgi puan ortalamalarini
etkilemedigi saptanmigtir (F = 1.47, p>0.05).

- Kolostomi bakimi ile ilgili daha 6nceden bilgi alma durumu
toplam bilgi puan ortalamalarini etkiledigt sapanmigtir (1t = 2.41,

p<0.05).
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- Daha Onceden bilgi alinan kaynak ile toplam bilgi puan
ortalamalari arasinda bir iligki yoktur (F = 1.86, p>0.05).
- Daha o6nceden hizmet - igi egitim alan deneklerin bilgi

diizeyleri almayanlara gore daha yiuksektir (t = 2.72, p<0.05).

4.2.1. ONERILER

Hemgireler kolostomili hastalara bilingli bir gekilde bakim
verirlerse hastaya yararli olabilirler. Kolostomili hastalara bakim
veren hemgirelerin bilgi dizeylerinin incelendigi bu aragtirmanin
sonucuna gore:

- Kolostomili hastanin bakimi ile ilgili hemsirelere yonelik
birer el kitapgiginin her serviste bulundurulmasi,

- Kolostomi bakimt ile ilgili kaynak kitaplarin serviste
bulundurulmasi,

- Stoma bakiminin daha bilingli yapilmasi, enfeksiyon riskini
azaltmak, hemgire-hasta arasindaki iletisimi kuvvetlendirmek ve
pansumanct denilen gorevlilerin aradan g¢ikarilmast amact e
servisteki bir hemgirenin stoma bakimi ile gérevlendirilmesi,

- Hemgirelerin kolostomi ile ilgili geligmelerden haberdar
edilmesi amaciyla g¢aligtlan kurumlarda konu ile ilgili hizmet-igi
egitim programlarinin kisa aralarla uygulanmasi,

- Yeni gikan kolostomi driinlerini izleyebilmek amaciyla ilag
firmalariyla sirekli iletisim halinde olunmasi,

- Taburcu olan hastalara izlem kartlarinin ¢ikartilmasi,
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~ Kolostomili hastalann belli arahiklarla evde ziyaret etme
amaciyla servisteki deneyimli bir hemgirenin "stoma bakim hemgiresi"
olarak gorevlendirilmesi,

- Hemgirenin bu ziyaretler sirasinda stomada ve hastada

gordugi degisiklikleri izlem kartlarina kaydetmesi onerilir.



OZET

Bu ¢aliyma, kolostomili hastalara bakim veren hemsirelerin
bilgi duzeylerinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir

Arastirma, E.U.T.F. ve 9 Eylul U.T.F. Hastaneler:, Buca ve
Tepecik S.S.K. Hastaneleri, Atatiirk Devlet Hastanest ve Ozel Saghk
Hastanesi Genel Cerrahi birimlerinde 1 Temmuz - 30 AZustos 1994
tarihleri arasinda yoratilmugtir.

Arastirma kapsamina toplam 139 hemsire alinmistir. E.U. T F.
ve 9 Eylal U.T.F. Hastanelerinde galhisan 33 hemsire kolostomi ile
ilgili  hizmet-igi egitim almig, diger hastanelerdeki 106 kigt
almamistir.

Veri toplama araci olarak, gegerhik ve givenirhigi sinanmis
anket formu deneklere goriisme teknigi uygulanarak doldurulmustur.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sayi ve ytizdelik,
varyans analizi ve iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (T-
testi ) kullanmilmigtir.

Deneklerin  toplam  bilgi  puanlarina  gore  dagilimina
bakildiginda; dencklerin  puanlarnn  %70-85 arasinda  oldugu
saptanmigtir ( Tablo 30 ). Bu bize, deneklerin bilgi dizeylerinin "iyi"
oldugunu gosterir.

Deneklerin toplam bilgi puan ortalamalari ile deneklerin mezun
olduklart okul, ¢ahistiklar: kurum, kolostomi ile ilgili daha onceden
bilgi alma durumu ve daha 6nceden hizmet-igi egitim alma durumu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (F=
8,10,p<0,05, F= 2,31, p<0,05;, t=2,41, p< 0,05; t= 2,72 p< 0,05)

Deneklerin toplam bilgi puan ortalamalari ile deneklerin mezun

olduklart yil, ¢aligma siiresi ve kolostomi ile ilgili bilgi alinan kaynak




arasindaki iligki istatistiksel ag¢idan anlamsiz bulunmusgtur (F=2,07

,p>0,05; F=1,47,p>0,05; F=1,86,p>0,05).



SUMMARY

This study has been planned with the aim of examining the
level of knowledge of the nurses who treat the patients having
colostomy.

This research has been carried out among the General Surgery
Units of Hospitals of Ege University Medicine School and 9 Eyliil
University Medicine School, Buca and Tepecik S.S.K. Hospitals,
Atatiirk State Hospital and Ozel Saghk Hospital between 1.7.-
30.8.1994.

Totally 139 nurses have been included to the research. 33
nurses working at the Hospitals of Ege University Medicine School
and 9 Eylil University Medicine School were given inter-service
training related to colostomy. And the rest 106 working at the other
hospitals weren't given this training.

As a data collecting means, the questionnaire form, having its
validity and liability tested, has been filled in, by applying interview
techniques to the subject.

In the evaluation of the collected datas, number and
percentage, variance analysis and significance test (T-test) between
the two avarages have been used.

When looked at the distribution of the subjects according to
their total knowledge points; the points of the subjects have been
determined to be between 70-85 % (Table 30). This shows that the
level of knowledge of the subjects is "well".

The relation between the subjects' avarage of total knowledge
points, and the schools they graduated from, the institution they

work at and the state of being informed about colostomy before and
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also, the state of being given inter-service training, has been
statistically determined to be meaningful (F=8,10, p<0,05;
F=2,31,p<0,05; t=2,41,p<0,05; t=2,72,p<0,05).

The relation between subjects' avarage of total knowledge
points and the year the subjects graduated, their working period and
the source applied to get information about colostomy has been
statistically found out to be meaningless (F=2,07,p>0,05;

F=1,47,p>0,05; F=1,86,p>0,05).
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EK -1

KOLOSTOMILI HASTALARIN BAKIMINA YONELIK DENEKLERIN
BiLGi DUZEYLERININ INCELENMESINE iLiSKIN ANKET FORMU

Denek Adi Soyadr:
Denek Sira No:
(Tanitict Sorular)
1-Mezun oldugunuz Okul.
a) Hemsirelik Yiksek Okulu
b) Saglik Meslek Lisesi
c) On Lisans
2- Kag yil 6nce mezun oldunuz?
a) 0-3 yil c) 7-9 yil
b) 4-6 yil d) 10 yil-p
3- Cahstiginiz kurumun adi:
a) Tepecik S.S.K Hastanesi
b) Buca S.S.K. Hastanesi
c) E.U.T.F. Hastanesi
d) 9 Eylul Tip Fakiiltesi Hastanesi
e) Atatirk Devlet Hastanesi
f) Ozel Saglik Hastanesi
4- Su anki yerinizde ne kadar saredir gahgiyorsunuz?
a)0-6ay c) 13 ay - 3 yil
b)7-12ay d)4 yil - p
5- Kolostomi ile ilgili daha once bir bilgi aldiniz m1?
(Cevabiniz "Hayir" ise, 7.soruya geginiz.)

a) Evet b ) Hayir
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6 ) 5. soruya cevabiniz "Evet" ise, bu bilgiyi nereden aldiniz?

a) Seminerlerden d ) Saghk personelinden
b) Brogiirlerden e ) Kitap ve dergilerden
c) Kurslardan f ) Okuldan

( Bilgi sorular1)

7- Kolostominin tanim1 agagidakilerden hangisidir?
a) Kolonun karin cildine agizlastirilmasidir,
b) Kolonun perfore ( delinmesi ) olmasidir,
c) Kolonun ince barsak ile anastomoz (dikilerek birlestirilmesi)

edilmesidir,

d) Kolonun karin duvarindan disart sarkmasidir.

8- Kolonun karin cildine agilan agzina ne ad verilir?
a) Jejenostomi, ¢) Stoma,
b) [leostomi, d) Gastrojejenostomi.

9- Asagidakilerden hangisi kolostomi yapilmasinit gerektiren

durumdur?
a) Kolon yaralanmasi, ¢) Crohn Hastahig,
b) Kolon tikanmasi, d) Hepsi.

10- Kolostominin yaptlma amaci ayagidakilerden hangisidir?
a) Kolonu basingtan korumak igin,
b) Dikigleri basingtan korumak igin,
¢) Aniis gorevi yapabilmesi igin,
d) Hepsi.
11- Kolostomi gegitleri genel olarak kaga ayrilir?
a) 2 gesit c) 4 ¢esit
b) S ¢esit d) 3 gesit
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12- Abdomino-perineal rezeksiyon ameliyatinda ( karindan ve
perineden ¢aligilarak yapilan ameliyat ) hastaya yapilan
kolostominin ¢egidi asagidakilerden hangisidir?

a) Gegici Kolostomi b) Kalici Kolostom:

13- Kolostomili bir hastanin bakimini istlenirken, hastay: hangt yona
ile ele alirsiniz?

a) Sosyal yoni ile,
b) Psikolojik yoni ile,
c) Fizyolojik yoni ile,
d) Sosyal , psikolojik ve fizyolojik yoni ile.
14- Kolostomi torbasini segerken hangi konuya dikkat edersiniz?
a) Stomanin biyuklugine,
b) Torbanin kolay kullanilabilir olmasina,
¢) Torbanin ekonomik olmasina,
d) Hepsi.

15- Kolostomi torbasini ilk kez degistirirken, hastanin, sizin
yaptiginiz isleme baktigin1 gordiniz. Nasil bir davranig
gosterirsiniz?

a) Hi¢ aldirmadan igleme devam ederim,

b) Hastanin bakiglarini 6nemsemem,

¢) Islem hakinda hastaya agiklama yapar, onun da katkisini alirm,
d) Hastaya, iglemin birazdan bitecegini soylerim.

16- Kolostominin etrafindaki cildin tahris oldugunu fark ettiniz.

Asagidakilerden hangisini yaparsiniz?
a) Cildi oksijenli su ile temizlerim,
b) Cildi sadece alkol ile temizlerim,
c) Higbir sey yapmam,kendiliginden geger,

d) Cildi sabunlu su ile temizler, cilt koruyucu krem sarerim.
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17- Hastanin ailesine kolostomi bakimi ile ilgili bilgt vermeniz
gerekiyor. Agagidakilerden hangisini soylersiniz?
a) Aileye, gerektiginde hastaya yardimci olmasini soylerim,
b) Kolostomi bakiminin ¢ok 6nemli oldugunu soylerim,
c) Aileye kolostomi bakimini uygulayarak anlatirim,
d) Hepsi.

18- Kolostomili hastanin asagidaki faaliyelerden hangisini yapmasi

sakincalidir?
a) Yizme, ¢) Cinsel iligki,
b) Banyo yapma, d) Higbiri.

19- Sizce, hasta taburcu olurken , ona kolostomi bakimi hakkinda
bilgi igeren bir el kitapcigi verilmeli mi? ( Cevabimz "Hayir" ise
21. soruya geg¢iniz)
a) Evet b) Hayir
20- Yukaridaki soruya cevabiniz "Evet” ise, nedeni asagidakilerden
hangisidir?
a) Hastanin kendi kendine olan bakimin: kolaylagtirmak igin,
b) Hastay: topluma tekrar kazandirmak igin,
¢) Hastanin fiziksel aktivitelerini rahat yapabilmesi i¢in,
d) Hepsi.
21- Kolostomili bir hastaya nasil bir diet 6nerirsiniz?
a) Omir boyu sulu diet,
b) Nohut, bira ve elma i¢eren bir diet,
¢) Lahana ve kuru fasilye igeren bir diet,

d) Higbiri.
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22- Kolostomiden gelen gaz ve feges kokusu hem hastay: hem de

etrafi ¢ok rahatsiz ediyor. Nasil bir 6nlem almaya g¢aligirsiniz?
a) Hastay: tek kisgilik bir odaya alinm,
b) Oday1 stk sik havalandiririm,
¢) Gaz yapmayan yiyecekler yemesini dneririm,
d) Hepsi.

23- Asagidaki yiyeceklerden hangisi gaz yapar?
a) Lahana, c) Sogan,
b) Kuru fasiilye, d) Hepsi.
24- Asagidakilerden hangisi kolostomi komplikasyonudur?
a) Nekroz ( doku harabiyeti ),
" b) Fistiil (iki viicut boglugu veya sathi arasindaki anormal
baglant1),
¢) Evisserasyon ( yara agilmasi ),
d) Hepsi.
Ag¢iklama: 25. soru igin asagidaki kodlardan birini kullaniniz,
1)Dogru 0)Yanhs
25- Kolonun karin duvarindan 10 cm. disari ¢iktigini gordiiniz.
Bu durumda ne dasiindrsiiniz ?

a) Kolonun prolabe (sarkma) oldugunu, ()

b) Hermi ( fitik ) gelistigini, ()
c) Stenoz (darlik ) olustugunu, ()
d) Retraksiyon (igeriye kagma). ()

26- Kolostomi irrigasyonunun yapilma amact agagidakilerden
hangisidir?
a) Barsaklar bogaltmak igin,
b) Gaz ve feges ¢ikigini kontrol altina almak igin,
c) Hastanin ginlik aktivitelerini rahat yapabilmesi igin,

d) Hepsi.
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27- Kolostomi irrigasyonu agagidakilerden hangisinde yapilmaz?
a) Prolapsus (sarkma ) gibi stoma komplikasyonu olanlarda,
b) Kontrol edilemeyen diyareli hastalarda,
¢) Hernide ( fitiklagma ),
d) Hepsi.
28- Kolostomi irrigasyonu ig¢in kullanilan suyun 1sist nasil olmahdir?
a) Soguk olmahdir,
b) Dirsek 1sisinda olmalidir,
¢) Cok sicak olmalidir,
d) Suyun 1sis1 6nemli degildir.
29- Irrigasyon esnasinda kramplar geligti. Asagndai\'ilerden hangisini
yaparsiniz?
a) Irrigasyon iglemini birakip, kramplarin gegmesini beklerim,
b) Irrigasyon kabini daha yiiksekte tutarim,
c) Suyun 1s1sinin ¢ok iy1 oldugunu dastinarim,

d) Isleme devam ederim.



EK -1l

KOLOSTOMILI HASTALARIN BAKIMINA YONELIK DENEKLERIN
BILGI DOZEYLERININ INCELENMESINI  ILISKIN ANKET
FORMU DOGRU YANIT LISTESI

1- Kolostominin tanimi1 asagidakilerden hangisidir?
( Dogru ise 1 puan, yanhg veya cevapsiz 1se O puan )
(a) Kolonun karin cildine agizlagtirnilmasidir,
b) Kolonun perfore (delinmesi ) olmasidir,
¢) Kolonun ince barsak ile anastomoz (dikilerek birlestirilmesi)
edilmesidir,
d) Kolonun karin duvarindan digari sarkmasidir.
2- Kolonun karin cildine agilan agzina ne ad verilir?
( Dogru ise 1 puan, yanlis veya cevapsiz ise 0 puan )
a) Jejenostomi, (¢ ) Stoma,
b) Ileostomi d) Gastrojejonostomi.
3- Asagidakilerden hangisi kolostomi yapiimasini gerektiren
durumdur? ( Dogru ise 1 puan, yanhs veya cevapsiz ise 0 puan )
a) Kolon yaralanmasi, ¢) Crohn hastahig,
b) Kolon tikanmasi, (d) Hepsi.
4- Kolostominin yapilma amaci asagidakilerden hangisidir?
( Dogru 1se 1 puan, yanlig veya cevapsiz ise O puan )
a) Kolonu basingtan korumak igin,
b) Dikigleri basingtan korumak igin,
c) Aniis gorevi yapabilmesi igin,

(d) Hepsi.
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5- Kolostomi gegitleri genel olarak kaga ayrilir? ( Dogru i1se | puan,
yanlig veya cevapsiz ise 0 puan )
(a) 2 gesit c) 4 ¢esit
b) 5 gesit d) 3 gesit
6- Abdomino-perinal rezeksiyon ameliyatinda ( karindan ve
perineden ¢aligarak yapilan ameliyat ) hastaya yapilan
kolostominin gesidi agagidakilerden hangisidir?
( Dogru ise 1 puan, yanhig veya cevabsiz ise 0 puan )
a) Gegici kolostomi (b) Kalic1 kolostomi
7- Kolostomili bir hastanin bakimini dstlenirken, hastay: hangi yoni
ile ele alirsintz?(Dogru ise | puan,yanlig veya cevabsiz ise 0 puan)
a) Sosyal yonii ile,
b) Psikolojik yonii ile,
c¢) Fizyolojik yonii ile,
(d) Sosyal, psikolojik ve fizyolojik yonu ile.
8- Kolostomi torbasini segerken hangi konuya dikkat edersiniz?
( Dogru ise 1 puan, yanhg veya cevabsiz ise 0 puan )
a) Stomanin buyiklagine,
b) Torbanin kolay kullanilabilir olmasina,
¢) Torbanin ekonomik olmasina,
(d) Hepsi.
9- Kolostomi torbasini ilk kez degigtirirken, hastanin, sizin yaptuginiz
igleme baktigin1 gordiniz. Nasil bir davranig gosterirsiniz?
( Dogru ise 1, yanlis veya cevabsiz ise O puan )
a) Hig¢ aldirmadan igleme devam ederim,
b) Hastanin bakislarint 6nemsemem,
(¢) Islem hakkinda hastaya agiklama yapar; onun da katkisini alirim,

d) Hastaya, islemin birazdan bitecegini soylerim.
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10- Kolostominin etrafindaki cildin tahrig oldugunu farkettiniz.
Asagidakilerden hangisini yaparsiniz ?
( Dogru ise 1 puan, yanlig veya cevabsiz ise 0 puan )
a) Cildi oksijenli su ile temizlerim,
b) Cildi sadece alkol ile temizlerim,
¢) Higbir sey yapmam, kendiliginden geger,
(d) Cildi sabunlu su ile temizler, cilt koruyucu krem siirerim.

11- Hastanin ailesine kolostomi bakimi ile ilgili bilgi vermeniz
gerekiyor. Asagidakilerden hangisini soylersiniz ? (Dogru ise |
puan, yanhs veya cevabsiz ise O puan )

a) Aileye, gerektiginde hastaya yardimci olmalarini séylerim,
b) Kolostomi bakiminin ¢ok dnemli oldugunu soylerim,

c¢) Aileye kolostomi bakimini uygulayarak anlatirim,

(d) Hepsi.

12- Kolostomili hastanin agagidaki faaliyetlerden hangisini yapmasi
sakincalidir? (Dogru ise 1 puan, yanlig veya cevabsiz ise 0 puan )

a) Yizme, ¢) Cinsel 1ligki,
b) Banyo yapma, (d) Higbiri.

13- Sizce, hasta taburcu olurken, ona kolostomi bakimi1 hakkinda
bilgi igeren bir el kitap¢igi verilmeli mi? (Dogru 1se 1 puan,
yanlig veya cevapsiz ise O puan)

(a) Evet b) Hayir

14- Yukaridaki soruya cevabiniz "Evet" ise nedeni asagidakilerden

hangisidir? (Dogru ise 1 puan, yanliy veya cevapsiz ise 0 puan)
a) Hastanin kendi kendine olan bakimini kolaylagtirmak igin,
b) Hastay: topluma tekrar kazandirmak igin,
c) Hastanin fiziksel aktivitelerini rahat yapabilmesi igin,

(d) Hepsi



15- Kolostomili bir hastaya nasil bir diet onerirsiniz? (Dogru ise |
puan, yanhs veya cevapsiz ise 0 puan)
a) Omiir boyu sulu diet,
b) Nohut, bira ve elma i¢eren bir diet,
¢) Lahana ve kuru fasiilye igeren bir diet,
(d) Higbiri.

16- Kolostomiden gelen gaz ve feges kokusu hem hastayr hem de
etrafl gok rahatsiz ediyor. Nasil bir 6nlem almayi digindrsiiniz?
(Dogru ise 1 puan, yanlis veya cevapsiz ise 0 puan)

a) Hastay: tek kigilik bir odaya alirim,

b) Odayr sik sik havalandiririm,

c) Gaz yapmayan yiyecekler yemesini dneririm,
(d) Hepsi.

17- Asagidaki yiyeceklerden hangisi gaz yapar? (Dogru ise | puan,
yanlig veya cevapsiz ise 0 puan)

a) Lahana, ¢) Sogan,
b) Kuru fasilye, (d) Hepsi.
18- Asagidakilerden hangisi kolostomi komplikasyonudur? (Dogru ise
1 puan, yanlis veya cevapsiz ise O puan)
a) Nekroz (doku harabiyeti),
b) Fistiil (iki viicut boslugu veya sathi arasindaki anormal
baglanti),
¢) Evisserasyon (yara agilmasi),

(d) Hepsi.
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19- Kolonun karin duvarindan 10 cm. kadar digari ¢iktigini
gordiniiz. Bu durumda ne disinirsiniz? (4 dogru cevaba 4
puan. Her dogru cevaba 1 puan, yanhs veya cevapsiz ise O puan)

a) Kolonun prolabe (sarkma) olmasi, (1)

b) Herni (fitik) gelistigi, (0)
c) Stenoz (darlik) olustugu, (0)
d) Retraksiyon (igeriye kagma). ()

20- Kolostomi irrigasyonun yapilma amaci agsagidakilerden
hangisidir? (Dogru ise 1 puan, yanhs veya cevapsiz ise O puan)
a) Barsaklar1 bosaltmak igin,
b) Gaz ve feges ¢ikisini kontrol altina almak igin,
c) Hastanin giinlik aktivitelerini rahat yapabilmesi igin,
(d) Hepsi.
21- Kolostomi irrigasyonu agagidakilerden hangisinde yapilmaz?
(Dogru ise 1 puan, yanlis veya cevapsiz ise 0 puan)
a) Prolapsus (sarkma) gibi stoma komplikasyonu olanlarda,
b) Kontrol edilemeyen diyareli hastalarda,
c) Hernide (fitiklagma),
(d) Hepsi.
22- Kolostomi irrigasyonu ig¢in kullanilan suyun isis1 nasil olmalidir?
(Dogru ise 1 puan, yanhs veya cevapsiz ise 0 puan)
a) Soguk olmalidir,
(b) Dirsek 1sisinda olmahdir,
¢) Cok sicak olmalidir,

d) Suyun 1sis1 6nemli degildir.
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23- Irrigasyon esnasinda kramplar gelisti. Ayagidakilerden hangisini
yaparsiniz? (Dogru ise 1 puan, yanlig veya cevapsiz ise 0 puan)
(a) Irrigasyon islemini birakip, kramplarin gegmesini beklerim,
b) Irrigasyon kabini daha yiiksekte tutarim,
¢) Suyun isisinin ¢ok iy1 oldugunu digtinirim,

d) {sleme devam ederim.
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