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OZET

OSTOMILI HASTALARDA YASAM .KA.Li'.l“ESi ILE PsiKOLinK IYILIK
HALI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Amag: Bu arasgtirmanin amact ostomili hastalarda yasam kalitesi ile psikolojik iyilik
hali arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Materyal ve Metot: Iliski arayan tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak yapilan
bu ¢alisma, OMU Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan izin almarak, Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 15 Ocak-15 Agustos
2019 tarihleri arasinda ostomi operasyonu yapilmis olan 175 hastadan olusmaktadir.
Arastirmada veri toplama araci olarak; Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi,
Psikolojik Iyi Olus Olgegi, bireylerin sosyo-demogrofik ve klinik ézelliklerini belirlemek
i¢in Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. PI0’den alinan puanin yiiksekligi (min-max=8-
56), bireyin yasam kalitesinin yiiksekligini gdstermektedir. Arastirma verileri
degerlendirilirken; say1, ylizdelik, Ki-Kare (X?) testi, Kruskal Wallis (KW) ve Mann
Whitney U testleri kullanilmustir.
Bulgular: Hastalarin %52’sinin kadin, %15,4’tinlin lise mezunu oldugu goriilmektedir.
Hastalarin %89,7’sinin evli, %16’simnin ekonomik diizeyinin ylksek oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin %84 ameliyat sonrasi ekonomik gelirlerinde degisiklik olmadigs;
%76,6’sinin  ameliyat sonrasit harcamalarinin arttigini  belirttikleri  saptanmustir.
Hastalarda yasam kalitesi arttik¢a psikolojik iyilik halinin yiikseldigi tespit edilmistir
(p<0.01). Egitim durumunun yiikselmesi ile psikolojik iyilik hali puaninin yiikseldigi
saptanmigtir (p<0.01). Ameliyat sonrasi ekonomik harcamalardaki artma ile yasam
kalitesi 6lgegi ve alt boyutlari puan ortalamalarinin diistiigii saptanmistir (p<0.001).
Sonug: Ostomili hastalarda yasam kalitesinin yiikselmesi ile psikolojik iyilik halinin
yiikseldigi saptanmistir. Arastirma sonuglart dogrultusunda yasam kalitesinin psikolojik
iyilik halinin yukseltilmesine yonelik oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ostomi; Hasta; Psikolojik iyilik hali; Yasam kalitesi

Omer SAHIN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Ekim - 2019



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF LIFE
END PSYCHOLOGICAL WELNESS IN PATIENTS WITH OSTOMY

Aim: The aim of this study is to examine the relationship between quality of life and
psychological well-being in patients with ostomy.

Material and Method: This study, which was conducted in accordance with
descriptive research principles seeking relationship, consisted of 175 patients who
underwent ostomy operation between January 15 and August 15, 2019 at Kocaeli
University Medical Faculty Research and Application Hospital with the permission of
OMU Social and Human Sciences Ethics Committee. As a data collection tool; Hope
Center Ostomy Quality of Life Scale, Psychological Well-Being Scale, Personal
Information Form was used to determine the socio-demographic and clinical
characteristics of the individuals. The high score obtained from the PIO (min-max = 8-
56) indicates the high quality of life of the individual. While evaluating the research
data; Number, percentage, Ki-Square (X?) test, Kruskal Wallis (KW) and Mann
Whitney U tests were used.

Results: It is seen that 52% of the patients are female and 15.4% are high school
graduates. It was found that 89.7% of the patients were married and 16% had high
economic level. 84% of the patients had no change in their economic income after
surgery; 76.6% of the patients reported increased postoperative expenses.It was found
that psychological well-being increased with increasing quality of life (p <0.01). It was
found that psychological well-being score increased with increasing educational status
(p <0.01). It was found that the post-operative economic expenses and the mean scores
of quality of life scale and sub-dimensions decreased (p <0.001).

Conclusion: It was found that psychological well-being increased with increasing
quality of life in patients with ostomy. In line with the results of the research,
suggestions for improving the psychological well-being of the quality of life were
developed.

Keywords: Ostomy; Patient; Psychological well-being, Life quality

Omer SAHIN, Master’s Thesis

Ondokuz Mayis University — Samsun, 10 — 2019



SIMGELER VE KISALTMALAR

ANOVA  : Tek Faktorli Varyans Analizi

KOUEAH : Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

KW : Kruskal Wallis Test Istatistigi
MW-U : Mann Whitney-U Testi

oMU : Ondokuz May1s Universitesi
PiO : Psikolojik Iyi Olus Olgegi

UM-OYKO : Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi

X2 : Ki-Kare Test

Vi



ICINDEKILER

OZET o Iv
AB ST RACT e %
SIMGELER VE KISALTMALAR. ......coocmiimimmintiinsinseseeiesiesisssssssssssessiseens Vi
ICINDEKILER .......oooioitieiiieeeeeeee ettt vii
LUGIRIS ..ottt ettt ettt ettt ettt 1
1.1.Problem Tanimi Ve ONeMi ......c.cc.ovveerveieieeeceeieisseeeesesie st en st sen s 1
1.2 ATagtirmanin AIMACT .......cuuieiueeeiiiiesiee e sttt ettt e e e s sne e e s nreesnneas 3
1.3 ATASHIITNG SOTUSUL..eiiutiieiiiieiieee st e e sttt et et e e e e s nbb e nn e e s nreesnreas 3
2.GENEL BILGILER..........cccostiitiiiiiiiniississi e 4
2.1 OSEOMI ... s 4
2.2.0StOMI TUTEIT ..o 4
2.2. 1. KOIOSTOMI ...ttt 4
2.2.2. J180SEOM. c..vveveriieeececteteieceete ettt ettt ettt ettt sttt 5
2.3.0stomi Siiresi Bakimindan Ostomi TUrleri.........ccoevvveiiiniiiiiiiiecce 5
2.3, 1. KAlICT OStOMI 1.cuttiiiiieiii ettt 5
P B 1ol o IO ] (0] 1| USSP S 6
2.4.0stomili Bireylerin Karsilagtiklart Problemler............cccooooiiiiiiiiiiiiiiicin 6
2.4.1.FizyOloJiK SOTUNIAT ....c.oociieieice e 6
2.4.2.PSIKOSOSYal SOTUNIAI .........ccviiiiiiicie e 7
2.5.Yagam KaliteSi TanImMI.......ccciuriuieiiiiiiesiie i siee st 8
2.6.Yasam kalitesini etkileyen faktOorler...........coooviiiiiiiiiiiiii 8
2.7.0stomi Ve Yagam KaliteSi.......ocvveiiiiiiiiiiiiieiie e 9
2.8.PSikol0jik Tyilik Hali ..ovcveveveececececeeeeecececeesceeeeeeeeeeteeesesesesescesseeeeseeseseseseseseseseseses 9
2.9.0stomi ve Psikolojik Iyilik Hali ........cccccoiveveriiiiicecieeiieiecee e 10

vii



2.10.0stomili Hastalarmin Psikolojik lyilik Hali Ve Yasam Kalitesinde Hemsirenin

(] 11 TR PRRTRSTRSN 11
S.IMATERYAL VE METOT ..ottt 14
3.1 ATAStIrMA SEKIi....oiii i 14
3.2. Aragtirmanin Yapildigl Yer ve Zaman..........cccoevvveiiieniiiienniiiesniee e 14
3.3.Arastirmanin Evreni ve OMmeKIEmi .........cocvieviieeicecceeeee e 14
3.3. 1. Arastirmanin EVICNI .. ......ccocviiiiiiiiic e 14
3.3.2. Arastirmanin OrnekIEmi ........coovvvevivieiiieieisee e, 14
3.4. Aragtirmanin Degiskenleri .........cccooviiiiiiiiiiiii e 14
3.4.1.Bagimli DegiSKenler ........cocoiiieiiiiiiiiie e 14
3.4.2.Bagimsiz DeGiSKenler ..........ccccoiiviiiiiiiiiiicc e 14
3.5.Veri Toplama ATaClart. ......c.cccveiiiiiiieiiiesecie s 15
3.5.1.Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi OICESi .. c...cocvvvrvvverereririccseennens 15
3.5.2.PSiKOI0jiK 1yi OIUS OICESi......cvcvvrerererrereicieieecieieee e 16
3.5.3.Kisisel Bilgi FOrmMU.. .......cccooiiiiiiiiiciie e 16
3.6.Verilerin TOPIANIMAST .....ccuvrviiiiiiiiieiie e 16
3.7.Istatistiksel Degerlendirme. ...........cccveviviviireveiiseieieseseese e 16
3.8. Arastirmanin EtiK YONU .....covvviiiiiiiiiiiiiis e 17
3.9. Arastirmanin SIIrhIKIATL.. ...cooooiiiii 17
ABULGULAR ...ttt bbbttt sttt 18
S.TARTISMA ..ot bbbt b et et nes 26
6.SONUC VE ONERILER...........c..coooiiiiiiiieiiee et 33
B.L.SONUGIAN ... 33
B.2.0NBIHIET. ..ot 34
KAYNAKLAR ..ottt te et sae e te e s e staenteaneesneeteenee e 36
S I USSR 40

viii



OZ GECMIS



1.GIRIS

1.1 Problem Tanimi ve Onemi

Biyopsikososyal bir canli olan insanin, fiziksel, duygusal, sosyal ve entellektiiel
gereksinimleri mevcuttur. Fizyolojik gereksinimler insan yasaminin devamlilifi icin
esansiyel olan en temel ve en 6nemli unsurlardan biridir. Viicut fonksiyonlarindan
herhangi birinde meydana gelebilecek sorun, bireyin fizyolojik gereksinimlerini
karsilamasin1 bloke ederek yasam tarzinda degisimler yapmasmi gerektirmektedir.
Bireyin yasaminda bu tarz degisimlere yol agan durumlardan biri de ostomi agilmasidir.
Ostomi bireylerde yasam kalitesini etkileyen ve yasam tarzinda degisimlere yol acan
girisimlerden biridir. Crohn hastalii, gastrointestinal kanserler ve {lseratifkolit
sonucunda, atik maddelerin beden disina atilmasi amaciyla, bu organlardan herhangi
birisinin gecici veya kalici olarak cilde agizlastirilmas: islemi ostomi/stoma olarak
tanimlanmaktadir. Hastanin mevcut durumuna gore endike olarak yapilan ostomi
girisimi, bireyin yasam kalitesini de etkilemektedir (Esrefgil ve ark., 2007; Grant ve
ark., 2013).

Yasam kalitesi, bireyin yasamini degerlendirmesi ve goriis acis1 olarak kabul
edilmektedir. Yasam kalitesi, bireyin kendi hayatini pozitif degerlendirmesi, yasaminda
doyuma ulagmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu terim, rutin yasam ig¢in kullanilirsa,
yasamin o anki gereksinimlerinden iktisadi, toplumsal, emosyonel ve fiziki niteliklerini
kapsamaktadir. Bireyin yasamini kaliteli bir sekilde siirdiirebilmesi veya primer
patolojiyi ortadan kaldirmak amaci ile agilan ostomiler, bununla beraber bireyin tiim
hayatini da etkilemektedir. Ostomili bireylerin yasam kalitelerini analiz etmek amaciyla
yapilan ¢aligsmalarda bireylerin maruz kaldiklar1 ostomi komplikasyonlarinin yani sira
psikolojik, fizyolojik ve sosyal problemlerin de bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmektedir. Psikolojik sorunlar arasinda; beden imgesinde
degisim, ostominin sizint1 ve kouya sebep olacagi anksiyetesi ile ice kapanma, sosyal
izolasyon gibi bireyin psikolojik iyilik halinde degisimlere yol agmaktadir (Dabirian ve
Yaghmaei, 2011; Kong ve Liu, 2016).

Psikolojik 1yilik hali, yasamla i¢ i¢e olan varolussal meydan okumalar1 (anlamli
amaglar1 devam ettirme, kisisel gelisim ve diger bireyler ile nitelikli iletisi kurma gibi)
yonetme olarak tanimlanmustir (Nichols, 2016). Ozkan ve Terzi (2010) psikolojik iyilik

halinin bireyin duygusal, fiziksel, bilissel, ruhsal, kisisel ve sosyal yapisiyla bir biitiin



oldugunu belirtmislerdir. Bu baglamda ostomi acilan bireyin beden algisinin olumsuz
etkilecegi ve bu durumun bireyin psikolojik, sosyal, fiziksel iyilik halin etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Bu kapsamda ostomili hastalarin psikolojik durumlar1 dikkate alinarak
yapilan bu arastirmada ostomili hastalarin yasam kalitesi ile psikolojik iyilik arasindaki
iligkinin incelenmesi, aragtirmanin problemini olusturmaktadir.

Aragtirmanin problem durumu esas alinarak incelenen Tirkiye’deki ve
yurtdigindaki literatlir ¢calismalarinda, ‘Ostomi ve Yasam Kalitesi’ veya ‘Ostomi ve
Psikolojik lyilik Hali¢ gibi konularin islendigi, fakat ‘Ostomi, Yasam Kalitesi ve
Psikolojik Iyilik Hali’ olarak tiim konularin ayn1 anda ¢alisildig1 arastirma sayisi sinirl
oldugu goriilmiistiir. Bireylerin mevcut durumlarina iligskin birden fazla degiskeni ele
alarak yapilan bu ¢alisma sonucunda, hastalara verilen egitim ile onlarin bilgi ve beceri
seviyeleri artirilarak, ostomiye bagli komplikasyonlarin azaltilabilecegi veya 6nlenecegi
varsayllmaktadir. Bu nedenle hastalarin ostomili yasama uyumlarinin, deneyimlerinin
ve sorunlari ile nasil basa ciktiklarinin arastirilmasinin bu alanina biiylik katki
saglayacagi degerlendirilmistir. Son yillardaki gilincel yaklagim, yasam kalitesinin ¢ok
boyutlu olarak irdelenmesi yoniindedir. Planlanan arastirma, ostomili hastalarin
psikolojik iyilik halini ve yasam kalitesini ne ol¢iide etkiledigini belirlemek ve literatiire

katki saglamak amaciyla yapilmaktadir.

Karadag ve ark. (2010), Gazi {iniversitesi stomaterapi iinitesialaninda yer edinen
kolostomili ve ileostomili hastalara iliskin yaptiklari birarastirmada, hastalarin {initeye
basvurduklarinda analiz edilen cilt komplikasyonlariorant %60.5 iken, diizenli bir
sekilde takip edilerek danigmanlik hizmeti sunulduktan sonra bu oranin %9.3’e kadar
geriledigi belirtilmistir. Aym1 ¢alismada psikolojik, fizyolojik, sosyolojikdestek ve
bilgilendirme saglandiginda hastalarin  yasam kalitelerini 6nemli derecede
artirdigigoriilmustiir.

Akgiin ve Yoldasg’in (2012) yaptig1 arastirmada, bireylerin %60.7’sinin
beslenmeyle ilgili problem yasadigi, %71,4’iniin ostomi etrafinda cilt problemleri
oldugu saptanmistir. Ayni c¢aligmada, kolostomili bireylerin %75’inin eliminasyona
iliskin problem yasadiklari, %91.1’inin gaz ve koku sikayetlerinin oldugu ve
%82.4’lniin bundan dolay1 sosyal izolasyon yasadigi tespit edilmistir. Kolostomili

bireyler tarafindan %97.6’s1 kokudan dolay1 toplum i¢ine girmedikleri, %68.3’{i mevcut



halleri sebebiyle ¢evresindeki insanlarin kendisinden uzaklastigini hissettikleri ifade
edilmistir.

Ak (2013) yaptiklar1 beden imaj1 arastirmasinda, postoperatif donemde
ostomiden gelen sesler, koku ve kotii goriintiiden dolay1 hissedilen endiselerin, bedenle
ilgilicekiciligin azalmasinda bir unsur oldugunu belirtilmistir. Buna ilaveten
arastirmacilar tarafindan ostomihastalar1 arasindaki ¢ok sayida depresyon vakasi
bildirilmistir.  Ostomi  ile  1ilgili  psikolojik  problemlerin, hastanin 6z
bakimgereksinimlerini  gerceklestirememekle iliskili oldugunu ve 06z bakim
yeterliliginin yeniden kazanilmasini psikolojik fonksiyonu diizenleyecegi ve boylece
yasam kalitesini olumlu olaraketkileyecegi belirtilmektedir (Demir ve ark., 2007).

Ostomili hastalarin postoperatif oryantasyonu baz alinarak yapilan calisma
bulgularina gore en sik rastlanan problemlerin torba sistemi ile ilgili, irrigasyon, gaz,
koku, si1zint1, ostomi hasar1 ve deri sorunlart oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglarina
gore bu komplikasyonlarin sonucunda emosyonel, sosyolojik ve eslerin uyumuyla ilgili
bircok psikososyal sorunun yasandigi belirtilmektedir. Yapilan diger arastirmalarda,
Ostomi hastalarinin  genellikle preoperatif donemde yaptiklari sosyal faaliyetleri
postoperatif donemde yapamadiklari, isten ayrilma, caligma saatlerini indirgeme, is
verimliliginde azalma ve is degistirme gibi sorunlarin oldugu belirtilmistir (Morgan ve

ark., 2011; Ozkan ve ark., 2010).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, ostomili hastalarda yasam Kkalitesi ile psikolojik iyilik

hali arasindaki iliskinin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorusu

1. Ostomili hastalarin yagam kalitesi nasildir?

2. Ostomili hastalarin psikolojik iyilik hali nasildir?

3. Ostomili hastalarin yasam kalitesi ile psikolojik iyilik hali arasinda nasil bir

iliski vardir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ostomi

Literatiirde kisaca “agiz” olarak adlandirilan, genis spekturumla abdominal
bolgede atmosfer ile interselliiler alan arasinda bir yol veya abdominal duvara yapilan
cerrahi bir operasyon ile gegici ya da kalici bir agikligin olusturulmasi seklinde de ifade
edilmektedir (Cavdar, 2013).

Ostomi girisiminin endike oldugu durumlar sunlardir; timériin evresi, yayilim
derecesi ve adjuvan tedavisinin roliidiir. Ulusal Bagirsak Kanseri Denetim verilerine
gore rektal kanser tedavisi gorenlerin %65 ‘ine gegici ostomi agildigir bilinmektedir
(Morgan ve Taylor, 2011).

Ostominin acilmasi ile istemli kontroliin saglandig: sfinkter kasin disfonksiyonu,
barsak hareketleri Uzerindeki istemli kontroliin disfonksiyonu ve sonug olarak atik
maddelerin bu yontemle elimine edilmesi saglanmaktadir. Ostomi, yaklasik olarak 20
mm capinda, nemli, parlak pembe renkli, disa dogru ¢ikik bir yapidir. Ostominin
yapisinda sinir lifleri olmamasi nedeniyle hasta tarafindan agrili uyaran hissedilmez,
ancak bolge kan damarlar1 yoniinden oldukga zengindir. Silinme sirasinda bile sizinti
seklinde kanamalar goriilebilmektedir, bu normal bir durum olarak karsilanmaktadir.
Postoperatif donemde ostomide 6dem bulunmaktadir. Fakat birkag ay icerisinde ostomi
bolgesi kiigiilmekte ve 6dem azalmaktadir. Ostomiyi ¢evreleyen deri peristomal bolge
olarak adlandirilmaktadir. Miimkiin olduk¢a barsak mukozasi ile temas ettirilmemesi
gereken bir bolgedir. Clnkd ince barsak icerik itibariyle asidiktir ve ostomiyi
gevreleyen cildi oldukga kolay bir sekilde tahris edebilmektedir (Belli ve ark., 2007;
Burch, 2011).

2.2. Ostomi Trleri

2.2.1.Kolostomi

Kolonun abdomen duvarma agizlastirma islemi kolostomi  olarak
adlandirilmaktadir. Bireyin hastaligi ve genel durumu esas alinarak kolostominin yeri
belirlenmektedir. Bununla beraber ostomi isleminin uygulandig1 bdlgeye gore gaitanin
konsantrasyonu ve sekli degisim gostermektedir. Kolostomi genellikle abdomenin sol
alt bolgesine acilir. Gegici veya kalict kolostomiler kalin bagirsagin herhangi bir

boliimiinden acilabilmektedir. Kolostomi unrezektabl bir tiimorde palyatif amaclh



uygulanmis olmasiyla beraber radikal bir rezeksiyon sonrasi anastomozu korumak
sebebiyle de uygulanmis olabilmektedir (Akgiil, 2014). Literatiirde, yasam siirecini Ve
kalitesini 6nemli derecede etkileyen kolostomilerin: distaldeki patolojik bir gelisim
bolgesinden Once gaita gegisini belirli bir siire saglayarak, etkilenen alani dinlendirmek
ve iyilesmesini saglamak (rektum yaralanmalari, rektovezikal fistiiller gibi) , distalde
timor gibi gecisi bloke edici bir patolojiye bagli obstruksiyon sebebiyle bosalamayan
kolonu acil durumlarda bosaltmak, anorektal kanser nedeniyle ¢ikarilan aniisiin gorevini
devralmak gibi l¢ amaci gergeklestirmek igin uygulandigi belirtilmektedir (Cavdar,
2013; Lertmaharit ve ark, 2012).

2.2.2. Tleostomi

Ince barsagim son béliimiiniin karin duvarina agizlastirilmasidir. Kalin barsak ve
rektumun opere edilerek tamamen alindigi ya da disfonksiyonel kaldigi durumlarda
uygulanmaktadir. fleostomi sag iliak fossaya agilir, kolostomide oldugu gibi defakasyon
otokontrol disidir. Ileostomide gaita sivi halde, yakici nitelikte ve konsantrasyonu
yiiksek oldugundan, ostomi cevresindeki dokuyu ve deriyi tahris ederek deri ve
beslenme sorunlarina sebep olmaktadir (Demir ve ark., 2007; Faury ve Foucaud, 2017).

[leumun son boliimiiniin abdomen duvarina agizlastirilmasidir. Ileostomi
endikasyonlar1; Ulseratif kolit, Crohn hastaligi, travmalar, stenoz, ailevi polipoz,
radyasyon enteriti ve kanserlerden olusmaktadir. Ileostomide gaita genellikle yumusak
ve sekilsiz halde olmaktadir. Eger bagirrsagin 6nemli bir miktar1 alinmigsa ileostomi
kalic1 olabilmektedir. Postoperatif donemde ostomi kaybi rutinde giinliik 1500 ml.’iken,
bunu seyreden giinlerde 600-800 ml.’ye kadar diisebilmektedir. Ileostomiyle ilgili
hastaliklar ¢ogunlukla 15-40 yas aras1 erkek veya kadinlar1i etkilemektedir.
[leostomilerden sivi kaybiyla beraber giinliik 60mEq sodyum kaybedilmektedir. Bu
kayip dikkate alinmayip, gerekli Onlemler alinmazsa dehidratasyon meydana

gelebilmektedir (Boraji, 2017; Carabatir ve ark., 2009).
2.3. Ostomi Siiresi Bakimindan Ostomi Tiirleri

2.3.1. Kalic1 Ostomi
Kalici ostominin, endike oldugu durumlar c¢ogunlukla rektal anastomozun
mimkin olmadigi asagi rektum tiimorleri olarak tanimlanmaktadir. Ulseratif Kolit,

familial adenomatdz poliposis gibi hastaliklarda da endike olmaktadir (Akyolcu, 2015).



Istatistiksel verilere gore hastalarin neredeyse %15°lik boliimii kalic1 kolostomiye sahip
oldugu belirtilmistir. Opere edilirken rektum ve aniis eksizyonu saglanarak kolonun ug
bolumu sigmoid kolostomi olarak batin yiizeyine agilmaktadir. Kalici kolostomi olmasi
icin anlsun eksizyonu ya da sfinkter kaslar ile aniisin beraber eksizyonunda, anis ve
kas yapist disfonksiyona ugramasi gerekmektedir (Akgiin, 2012). Kalic1 ileostominin
endike oldugu durumlar ise total proktokolektomi sonrasi ya da obstriksiyon
gergeklesen hastalardan olugmaktadir. Ug ileostomi segilir ve ince bagirsagin son kismi

batin duvarindaki defektten disar1 agizlastirilmaktadir (Bulut, 2009).

2.3.2. Gegici Ostomi

Gegici ostomilerin endike oldugu durumlar; diger bir bagirsak cerrahi
operasyonunu basitlestirmek ya da gaitanin yoniiniin degismesi gereken durumlardan
olusmaktadir. Temel prensip gecici ostominin fekal akimin total diversiyonu olarak
tanimlanmaktadir. Hastanin ihtiyaci olan zaman tamamlandiginda yeniden cerrahi
islemle ostomi kapatilir ve bagirsak fonksiyonlar1 baglamaktadir (Akguin, 2012). Gegici
kolostomi bagirsak perforasyonu ve yaralanmasi, rektal hastalik ve yaralanmalar,
bagirsakta gerceklestirilen cerrahi sonrasi iyilesmenin saglanmasi, kolonda tikanma gibi
durumlarda endike olmaktadir. Gegici ileostomi ise genellikle rektumun alt bélgesinde,
radyasyon alan bolgede, imminsuprese olan hastalarda endike olmaktadir. Bu durum
s6z konusu oldugunda distal ileumdan bir segment batin duvarindaki defektten loop

olarak agizlastirilmaktadir (Dabirian, 2011).
2.4.0stomili Bireylerin Karsilastiklar1 Problemler

2.4.1.Fizyolojik Sorunlar

Hastalarin iyilik halinin refah seviyeye ulasmasi ve yasam siirelerinin artmasi
sebebi ile agilan ostomi islemi, 6nemli bir cerrahi islemin etkisi olmasiyla beraber
vicudun o6nemli bir bolimintn disfonksiyonu ile miicadele edilmesini gerektiren
mihim bir durum olarak bilinmektedir. Hayat1 siiresince eliminasyon kontroliinii
saglayabilen bireyin postop siiregte aniden kaybetmesi tolere edilebir bir durumdan
uzak gorulmektedir (Huang ve Li, 2013). Postop dénemde hastalar gaz ve koku, diyare,
konstipasyon, defakasyon sizintis1 gibi fizyolojik sorunlar yasamaktadir. Ostomili
hastalar kontrolsiiz gaz ¢ikisindan kaynakli utandifi, torba degisimi esnasinda

etrafindaki bireylerin yadirgayacagi korkusundan dolay1 ¢ekindigi belirtilmistir (Costa,



2013). Dabirian ve ark. (2011) calismasinda ostomili hastalarin genellikle gaz
sorunundan sikayetci olduklari tespit edilmistir. Bunun yaninda hastalar tarafindan kot
kokularin meydana gelecegi korkusu hissedilmektedir. Koti kokuya yol acan sebepler;
efektif olmayan ostomi bakimi, torba filtresindeki tikaniklik, gaita sizintis1 ve kokuya
yol agacak beslenme tarzindan olusmaktadir (Andrykowski, 2006). Postop sirecte bir
diger sorun olan ve daha ¢ok ileostomili hastalarda gorilen diyarenin, ostomili
hastalarda enfeksiyon gecirmek, kemoterapi veya radyoterapi tedavisi almak, besinlerin
hijyenindeki dikkatsizliklerden kaynaklandigi bildirilmektedir. Konstipasyonun ise
genellikle kolostomili hastalarda goriildiigii, yetersiz sivi alimi, lifli besinlerden fakir
beslenme, yetersiz mobilizasyon gibi durumlardan etkilenmektedir (Akyolcu, 2015).
Ostomi bakim aletlerindeki teknolojik ilerlemelere ragmen ostomi komplikasyonlarinin
diisiik olmadigi goriilmektedir. Bu problemlere yol agan etkenlerin; acil cerrahi
gerektiren durum, ileri yas, ostomi yerindeki isaretleme problemi, hastada ostomiye
iligkin bilgi eksikilgi olarak tespit edilmektedir (Anaraki, 2017). Ostomi komplikasyonu
gelismese dahi, ostominin kendine has Ozelliklerine bagli olarak hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilenmektedir. Buna ilaveten anatomik ve metabolik proplemlerin

katkis1 ile yasam kalitesindeki bozulmalari arttirmaktadir (Cavdar, 2013).

2.4.2.Psikososyal Sorunlar

Ostomi agilmasi, hastalarin hayatinda fizyolojik bir etken olmasinin yani sira
psikolojik etkilere de maruz birakmaktadir (Kong ve Liu, 2016). Nichols’un (2016)
aragrtirmasina gore saglikli bireylere nazaran ostomili hastalarin emosyonel durum,
cinsel fonksiyon, ruh sagligi olarak yetersiz durumda olduklarint belirtilmektedir.
Ostomi operasyonu sonrasi hastalarda genel popiilasyon ile karsilastirildiklarinda
psikolojik problemler ve depresyon gelisme riski yiikselmektedir. Bu hastalarda
ozgiiven eksikligi, seksiiel yasamdan geri ¢ekilme, beden imgesinde bozulma, yalnizlik
duygusu en sik izlenen ozellikler arasinda yer almaktadir (Ozkan ve ark., 2010).
Hastalarin mevcut durumlar1 ile hayatlarini siirdiirmek, yasam kalitesi diizeyinin
azalmasi, sosyal izolasyon ve is hayatinda verimsizliklere yol agmaktadir. Hem erkek
hem kadin hastalarda erektil fonksiyonda bozulma ve disparoni gibi seksiiel yasamda
sorunlara yer vermenin yani sira beden imgesindeki problemlerin lizerinde, seksiiel
aktivite sirasinda meydana gelen hos olmayan kokular gibi sorunlar da yer almaktadir.

Hastalarin postop donemin ilk 3 ayinda %18-26" lik kisminda psikolojik sorunlarin



basladigr goriilmiistiir. 1 sene sonunda hastalarin yasam kalitesini olumlu olarak
ilerledigi, fakat ostomiye iliskin sorunlarin daha az miktarda dizeldigi saptanmigtir

(Igbal ve Raza, 2017).

2.5. Yasam Kalitesi Tanim

Yasam kalitesi dogrultusunda ¢esitli disiplinlerde yapilan ¢aligmalarda kavram
farkli perspektiflerden ele alinmis, bu farkli ongdriiller kavramin bir noktaya dek
cakisan, fakat anlamdas olmayan bi¢imde tanimlanmasina yol agmistir. Yasam
kalitesinin evrensel bir tanimi1 mevcut degildir. Ciinkii yasam kalitesi bireyin mazideki
yasam tarzi, gelenekleri, yasadigi ¢evre, ekonomik durumu, egitim durumu, sosyal ve
psikolojik etkenler gibi bircok durumdan etkilenebilir oldugundan dolayr dinamik
Ozelliklere sahip bir kavramdir. Genel bir tanimla yagsam kalitesi bireyin yagaminin
tamamen iyi devam ettigine iliskin 6znel bir duygu olarak algilanmaktadir (Carabatir ve
ark., 2009; Kadam ve Shinde, 2014).

Yasam kalitesini saglikla bagdastirmak gerekirse, bireyin mevcut hastaliginin ve
medikal tedavisinin kendi iizerindeki islevsel etkilerini analiz etmesiyle iliskili bir
kavram olarak agilanabilir. Bu bilgiler 1s181nda yasam kalitesi hem hasta hem de
profesyoneller tarafindan fizyolojik, emosyonel ve sosyal boyutlardaki iyilik halleri
degerlendirilerek analiz edilebilmektedir. Bir¢ok boyuta sahip bir kavram olan yasam
kalitesinin alt boyutlar1 kisisel i¢sel alan, kisisel sosyal alan, digsal toplumsal ¢evre alani
olarak tanimlanmistir. Yasam kalitesinin bu boyutlar1 ayn1 zamanda saglikla iliskili
yasam Kkalitesiyle de iliskilendirilmektedir. Profesyonel olarak hemsirelik alaninda
yasam kalitesi kavramindan son 15-20 senedir s6z edilmektedir. Bu manada hemsirelik
girisimlerinin etkinliklerini degerlendirmede 6nemli oranda gelismeler gorilmiistiir.
Hastalarin anksiyeteden korunmasi, yardimci olma, hasta bakimi ve hastalarin iyilik
hallerinin yiikseltilmesine yonelik calismalarda yasam kalitesinin iliskilendirilmesi

kanita dayal1 tibbi girisimlerde de etkili olmustur (Karadag, 2010).

2.6. Yasam Kalitesini Etkileyen Fakorler

Yasam kalitesini etkileyen unsurlar baz alindiginda; politik, sosyolojik ve
ekonomik etkenlerin yer aldigi goriilmektedir. Bireyin sagligi kendi basina yasam
kalitesini etkilemektedir. Bununla beraber ulusal politika ve alinan kararlar da birey

sagliginda etkin rol almaktadir. Bireyin barmma kosullari, bulundugu ev ortami,



fizyolojik ve bilissel smirlilik ile ekonomik yetersizligin yol actigi oral alim
bozukluklari, duyusal ve fizyolojik 6zelliklerde gli¢siizliige bagli ulasim zorluklari, esin
Oliimii, aile bireylerinin evden ayrilmasindan dolay1 yalnizlik ve kisiler arasi iliskilerde
bozulma gibi bir¢ok sayida sosyal etmen yagam kalitesinde rol almaktadir. Cinsiyet, 11k,
evlilik durumu, yas farkliliklar1 da yasam kalitesini etkilemektedir (Golicki, 2013).
Yasam kalitesi belirlenirken dikkate alinan unsurlar; bireyin kisisel durumu
(kisiligi, sorunlarimi ¢oziimleme yoOntemleri, inanclari, emosyonel durumu) ve
sosyokiiltiirel durumu (toplum, c¢evre, kaynaklar, ig) temel faktorler olarak yer
edinmekte, saglik durumu da (hastaligt ve bunun sonucu olarak meydana gelen
bozukluklar, engellilik durumu) gerek kisisel gerekse sosyokiiltiirel durumla etkileserek

yasam Kkalitesi lizerinde belirleyici rol oynayabilmektedir (Gemmill, 2010).

2.7. Ostomi ve Yasam Kalitesi

Bireylerde yasam tarzi degisikliklerinde rol oynayan ve yasam kalitesini
etkileyen girisimlerden biri de ostomi agilmasidir. Ostomi agilmasi bireyin yasaminin
her noktasinda etki gostererek o zamana kadar olan rutin yasam kosullarindan farkli bir
yasam rutini benimsemesine yol agmaktadir. Ciinkii saglikli bireyde bosaltim
fonksiyonu bagimsiz olarak gergeklestirilirken, ostomi bosaltim fonksiyonunu
degistirerek bireyi bagimsiz durumdan bagimli duruma getirmekte, beden biitiinliiglinii
bozmakta, birgok fizyolojik ve psikososyal probleme yol agmaktadir (Gemmil ve ark.,
2010; Liao ve Quin., 2014).

Ostomi girisimi  yapilan bireyler yalnizca hastaliklarin1  kabullenmek
zorunlulugunda olmamakta, bunun yaninda yasamlarin1 da ostomiye gore diizenlemek
durumunda kalmaktadirlar (Erol, 2011). Ostomi bakimini kendi yapabilen bireylerin
ostomiye ve ostomili yasama oryante olmalar1 daha efektif olmakta ve yasam kaliteleri
yikselmektedir. Yasam kalitesini yiikselmesine paralel olarak, psikolojik iyilik hali
yukselmektedir (Ayaz, 2007).

2.8. Psikolojik Tyilik Hali

Psikolojik iyilik hali, yasamla i¢ ige olan varolugsal meydan okumalar1 (anlaml
amaglar siirdiirme, kisisel gelisim ve digerleri ile nitelikli iligkiler kurma gibi) yonetme
olarak tanimlanmistir (Anders ve ark., 2010). Psikolojik iyi hali ile ilgili kilit kavramlar,

insan gelisimindeki vazife veen =zorluklart igeren gelisim teorileri; kendini



gerceklestirme, olgunlagma, tam islevsellik ya da bireysellesmenin ne oldugunu ortaya
koyan klinik aciklamalar ve ruh sagliginin olumlu kriterlerinin belirleyicilerinden esas

alimmustir (Akin, 2013).

2.9. Ostomi ve Psikolojik Iyilik Hali

Cerrahi girisim olarak gecici veya kalic1 ostomi isleminin beden imgesini bozan
bir uygulama olmasi1 sebebiyle birey tarafinca kabullenilmesi zor bir durum olarak
gorulmektedir. Bireyin yasi, hastalig1 veya cinsel tercihinden bagimsiz olarak ostomi
girisimi, toplumun beden, cinsellik, hijyen ve otokontrole kattig1 degeri zedelemekte ve
kisi en azindan gegici olarak degisen kisisel kavram ve beden imaji deneyimi
yagsanmaktadir. Ostomi girisiminin psikolojik etkileri fizyolojik veya farmakolojik
etkilerinden daha blyik oldugu gériilmektedir (Bulut ve ark., 2009; Costa ve Guilhem,
2013).

Gelisen teknolojinin  sagladigi  tetkik tedavi yollarinin da  birgok
kontroendikasyonlart bulunmaktadir. Psikolojik iyilik halinin, bu ¢ok boyutlu ve negatif
etkilesime, olumlu dogrultuda katkida bulundugu ongoriilmektedir. Psikolojik iyilik
hali, bireylerin tedaviye kooperasyonu dogrudan etkilemektedir. Bu kavramin igeriginde
rol alan koruyucu faktorlerin; bireyin kisilik 6zellikleri, hastaliklara karsi tecriibeleri,
cevre destek sistemleri, sosyokiiltiirel davranislarin varligi ya da yoklugu, ostominin
negatif yonlerine karsi savunma mekanizmasint etkilemektedir (Andrykowski ve
Manne, 2006; Ozkan, 2010).

Ostomi operasyonu olan bireyin beden imgesindeki hizli degisimden kaynakli,
kabul edilmesi zor bir girisim olarak bilinmektedir. Ostomi, beden imgesinin
degismesine, bireyin kendini disfonksiyonel gérmesine, normal bireyler gibi olmadigim
diisinmesine ve yetersizlik hissine neden olmaktadir. Karadag ve ark. (2010),
ostominin, kot koku ve sizintiya yol agacagi korkusu ile bireylerin gilivende
hissedememe, yalnizlik ve bu siire zarfinin sosyal izolasyon ile sonuclandigi
belirtilmistir. Buna ilaveten literatiirde, ostominin, erkeklerde cinsellige karsi negatif
etkilere yol actigr (empotans, orgazm bozuklugu) belirtilmistir (Costa ve Guilhem,
2013). Bu risk faktorleri dogrultusunda, bireylerde ¢ok yonlii problemler, psikolojik
iyilik halleri Uzerine etkiler gorilmektedir.
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2.10. Ostomili Hastalarin Psikolojik Iyilik Hali ve Yasam Kalitesinde
Hemsirenin Rolii

Ostomili birey postoperatif donemde psikolojik iyi hali olarak pek ¢ok degisiklik
gelisebilmektedir. Beden imgesindeki de§isime oryante olma endisesinden anksiyete,
depresyona kadar degisebilmektedir. Birey genellikle ostomi ve fonksiyonuna iliskin
olumsuz duygular beslemekte ve bireyin yasam kalitesi etkilenmektedir. Birey ostomiyi
ilk deneyimlediginde iiziintii hissedebilmektedir. Birey genellikle ostomiyi engellilik
hali olarak algilayabilmekte ve kendini farkli gorebilmektedir. Normal bosaltim
yetisinin disfonksiyonu sebebiyle anksiyete, depresyon ve iizlintii hali yasanmaktadir.
Buna ilaveten, sok, kayip, nefret, tiksinme, utanma, kabullenmeme gibi duygular
yasanabilmektedir (Filiz ve ark., 2009; Kirkwood, 2006).

Ostomi agilmasi ile birlikte hastalarda fizyolojik, psikolojik problemlere yol
acmasi ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, bu hastalarin temel ihtiyaglari
ve bakim gereksinimleri konusunda egitim ve danigsmanlik hizmeti saglayacak bir alan
olan ostomi bakim hemsireliginin ilerlemesine katki saglanmistir. Ostomi hemsiresinin
evde bakim merkezlerinde ve stomaterapi tinitelerinde olmak tizere belirli rolleri vardir.
Bu roller; arastirma, egitim ve damigmanlik, kanita dayali bakim gibi basliklardan
olusmaktadir (Karadag, 2010).

Ostomi hemsiresi, ostomili hastalarin bir biitiin olarak incelenmesi, yapilan
analizler dogrultusunda sonuclart degerlendirip hemsirelik tanilarmi belirlemesi,
belirlenen tanilara gére hemsirelik girisimlerini belirlemesi ve uygulamasi, ostomiyle
ilgili gelisen problemleri diger saglik profesyonelleri ile kooperasyon kurarak etkili
girisimleri uygulamasi, ostomi bakiminda aseptik tekniklere dikkat edilmesi gibi dnemli
durumlarda rol almaktadir (Karadag, 2010). Tiirkiye’de ve yurtdisinda yapilan
calismalar sonucunda ostomi hemsireleri tarafindan bakimi saglanan hastalarin
ostomiye oryante olma siirelerinin daha kisa ve kolay oldugu, buna ek olarak olasi
komplikasyonlarin erken donemde Oniine gegilebilecegi belirtilmistir (Kirkwood, 2006).
Ostomi hemsgiresi tarafindan verilen bu egitim ve bakimin geribildirimini almak
amaciyla ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu ¢aligsmalar ostomi ile ilgili prevelans ve insidans
unsurlari olarak hemsirenin arastirma rolii ile egitim ve bakim etkinliginin incelendigi

arastirmalara girmektedir (Morgan, 2011).
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Ostomili hastalarda hemsirelik bakimi, hastanin klinikteki ilk giiniinden
baslayarak taburculuk sonrasini da iceren siiregtir. Hastalarin bakimi i¢in hemsirelerin
Uzerine diisen bazi1 gorevlerden olugsmaktadir. Bunlar; danigsmanlik, hemsirelik bakimi
ve kanita dayali roller gibi gorevlerden olusmaktadir. Hastalarin ostomili yagsama
oryante olmasinda, ostomi bakim 6zelliginin gelismesinde, fizyolik ve psikolojik a¢idan
iyilik haline ulagsmasinda bu roller bir kdpri gorevi olarak gormektedir (Karadag, 2010).
Ostomili hastalara verilen egitim ve danismanlik, hastalarin mevcut durumlarina iliskin
bilgi seviyesini artirdigi, klinik yatis siiresini kisalttigi, ostomi agilmasindan dolay1
meydana gelecek komplikasyonlari azaltmaktadir (Faury ve Foucaud, 2017; Kadam ve
Shinde, 2014). Aminisani’nin (2017) ¢alismasinda problemlerin analiz edilmesi ve
coziimlenmesi, hastanin bilgi ve beceri seviyesini artirmada hasta ile kooperasyonun
biiylik 6nem tasidgini vurgulanmistir. Ostomi agilmasi, hastalarda beslenme tarzi, is ve
sosyal hayat, dini degerler gibi bircok faktor giinliikk yasam aktivitelerinde 6énemli bir
etken olarak belirtilmektedir (Boraji, 2017). Bu durumdan otlri hastalarda
komplikasyon gortlmeden Once ostomi ile yasamalari ve gilinlik yasam aktivitelerini
yonetmeleri adina yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi verilmelidir.

Hastalarin giinlik rutinlerini etkileyen faktorlerden ilki beslenmedir, ¢iinki
ostomi agilmasi hastalarin beslenme programinda 6nemli degisimler yapmak zorunda
birakmaktadir. Yapilan arastirmalar 1s18inda hastalarin ostomiden dolay1 beslenme
programlarinda degisimler yaptigi, ostomide gaz-koku sorunlarinda yol agacak besinleri
tiilketmeyi terk ettikleri belirtilmistir (Anaraki ve Behboo, 2012; Ozkan ve ark., 2013).
Hemsirenin bu durumdaki rolii, hastalara tiiketilen besinleri 1yi ¢ignemeleri, beden kitle
indeksini sabit tutmak adina kilo kontrolii saglamalari, sivi aliminin iki litrenin {izerinde
olmast ve postop donemde ilk bir iki yillik silirecte multivitamin destegi almasi
konusunda bilgilendirmelidir (Akyolcu, 2015).

Hastalar ameliyattan 6-8 hafta sonrasinda ancak is hayatamna devam
edebilmektedirler. Fakat ostomi ile yasam goz Oniine alindiginda, mevcut hastalik ve
tedavi stirecinden dolay1 olusan sinirliliklar hastalarin is yasamini ve sosyal hayatini
olumsuz olarak etkilemektedir (Andersen, 2010). Ostomili hastalarin mesleki olarak
karsilastig1 problemler; efektif olamama, is arkaslar1 tarafindan izole edilme, kidem
seviyesinin diismesi, zorunlu yer degisimi, yeni 151 6grenme amagli oryantasyon egitimi

alma ya da yeni ise oryante olamama olarak degerlendirilmektedir (Golicki ve Styczen,
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2013; Kadam ve Shinde, 2014). Hastanin preop donemdeki is yasamini devam
ettirebilmesi, koku ve defakasyonu artiracak besinlere beslenme diizeninde yer
vermemesine, ostomi bakimini saglamak maksadi ile yaninda malzeme tasimasi
hakkinda hemsire tarafindan bilgilendirilmelidir (Akyolcu, 2015). Hastalar is hayatina
karsin sosyal hayata kendilerini hazir hissettikleri zaman devam edebilmektedirler.
Ancak mevcut durumlari sebebiyle anksiyete, ajitasyon, gilivensizlik, cevresine ve
ailesine kars1 mesafeli yaklasabilmektedirler. Kong ve Liu’nun (2016) ¢alismasina gore
ostomi acilmasindan sonra hastalarin sosyal izolasyona maruz kaldiklari, bu durumdan
dolay1 preop donemde yaptiklari rutin aktiviteleri postop donemde yapamadiklari
bildirilmistir. Hastalarin kimliklerini kazanmasi, izole bir hayata siiriiklenmemesi adina,
hemsireler hastayr ve hastanin g¢evresini kendi emosyonel durumunu analiz etmeleri,
bunun beraberinde gevresi ile destek halinde olmalari i¢in tesvik edilmelidir (Ozkan ve
Terzi, 2010).

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin ila¢ kullanimu ile ilgili hemsire tarafindan
bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Birtakim ilaglar etken maddelerinden dolay1
gaitanin Ozelliklerinde degisimlere sebep olacagi, ilacin emiliminin kontrolii amaciyla
torbadaki maddelerin incelenmesi gerektiginin Onemi anlatilmalidir. Narkotik
analjezikler, antipsikotikler, sedatifler hastalarda konstipasyon haline, antibiyotik
kullaniminda ise diyareye yol agabilmektedir. Bu durumdan dolay: hastalara ilaglarin
endikasyonlari, komplikasyonlar1 ve bu durumlarla etkili bag etme yontemleri uygun bir
dille anlatilmalidir. Ozellikle ileostomili hastalarda oral ilaglarin  emilimi
gerceklesmeden ostomiden gaita yolu ile c¢ikmast sebebiyle ihtiyacin tamami
karsilanmadigindan, yeni bir ila¢ kullaniminda emilimi midede saglananlarin order
edilmesi gerekmektedir (Akyolcu, 2015).

Hastalarin yolculuk yapma konusunda 6zgiirliiklerini sinirlayacak bir durum
bulunmamaktadir. Ancak havayolunu tercih eden hastalarda, basing sebebiyle ostomide
gaz meydana gelebilecegi, bu yiizden yedek bakim ekipmani tasimalari, seyahat
esnasinda gazli igeceklerden wuzak durmalari, yolculuk Oncesinde torbanin
bosaltilmasinin saglanmasi gerektigi konusunda hemsire tarafindan bilgilendirilmelidir.
Ayrica hastalar tatil siiresince ihtiyaglarmi karsilayacak ekipman bulundurma,
konaklanan noktalarda ekipman alabilecegi yerleri belirleme, gidilecek yerin iklimine

gore s1vi alimini artirma gibi durumlar hakkinda egitilmelidir (Akyolcu, 2015).
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3.MATERYAL METOT

3.1.Arastirma Sekli
Bu arastirma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
ostomili hastalarin yasam kalitesi ile psikolojik iyilik hali arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaci ile iligki arayan tanimlayici arastirma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Kocaeli Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde 15 Ocak-15

Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1.Arastirmanin Evreni

Arastirmamin evrenini, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde 15 Ocak-15 Agustos 2019 tarihleri arasinda genel cerrahi
servisinde ve kemoterapi Unitesinde tedavi goren ostomi acilmis 175 hasta
olusturmaktadir.

3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Arastirma kapsaminda 18 yasin iizerinde, kalict ya da gegici ostomisi olan,
iletisim sorunu olmayan ¢alismaya katilmaya goniillii olan, power analizi ile belirtilen
%95 gig, %5 hata ve %95 guvenilirlikle 6rnekleme 175 denek olasilikli olarak

alinmistir.
3.4.Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1.Bagimh Degiskenler

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ndeki ostomili hastalarin

psikolojik iyilik hallleridir.
3.4.2.Bagimsiz Degiskenler

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ndeki Ostomili

hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, algilanan ekonomik gelir,
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kolostomi tipi, ameliyat sonrasi ekonomik gelir degisimi durumu, ameliyat sonrasi

ekonomik harcamada artis durumlaridir.
3.5.Veri Toplama Araclari

3.5.1.Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi (UM-OYKO)

Olgekte toplam 43 soru bulunmaktadir. Olgek maddeleri 0- 10 arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 fiziksel iyilik, psikolojik iyilik, sosyal kayg,
manevi iyilik hali ve yasam kalitesi genel alt basliklar1 altinda degerlendirilmistir. Umut
Merkezi Yasam Kalitesi Olgegi’nin toplam cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayisinin .92 oldugu belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarmin cronbach alfa i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayilarinin .52- .85 arasinda degistigi gorilmiistiir. Umut Merkezi Ostomi
Yasam Kalitesi (UM-OYKO) Olgegi'nin alt boyutlar1 arasinda “manevi iyilik hali” alt
boyutunun cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisinin .52 olarak en diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismanin verilerinde ise Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi
toplam cronbach alfa i¢ tutarhilik giivenirlik katsayisinin .93 oldugu belirlenmistir.
Fiziksel iyilik hali 1- 11 maddeler, psikolojik iyilik hali 12- 24 maddeler, sosyal kaygi
25- 36 maddeler, manevi iyilik hali 37- 43 maddeler ile 6l¢tilmektedir. Puanlanmasinda
1. maddeden 12. maddeye kadar; 15, 18, 19, 22- 30, 32- 34, 37 maddelerin puanlari ters
cevrilerek yorumlanmaktadir. Orijinal 06l¢egin toplam Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0.95°dir. Alt faktorlerin Cronbach alfa giivenirlik katsayisilari sirasiyla Sosyal
kaygr 0.90; Psikolojik iyilik hali 0.83; Fiziksel iyilik hali 0.88; Manevi iyilik hali
0.81°dir. Olgegin madde madde analizinde korelasyon katsayist 0.24 ile 0.76 arasinda
degismektedir. Alt faktorlerin korelasyon katsayilari sirasiyla Sosyal kaygi 0.47 - 0.79;
Psikolojik iyilik hali 0.50 - 0.76; Fiziksel iyilik hali 0.55 - 0.81; Manevi iyilik hali 0.28 -
0.70°dir.17

Olgegin, Fiziksel alt boyutun Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 .87
oldugu, Psikolojik alt boyutun Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 .85
oldugu, Sosyal alt boyutun Cronbach alfa i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayis1 .87 oldugu,
Manevi alt boyutun Cronbach alfa i¢ tutarhilik giivenirlik katsayisi .51 oldugu
saptanmustir (Erol, 2011).
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3.5.2.Psikolojik Tyi Olus Ol¢egi (PI0)

Sekiz maddeden olusan Psikolojik Iyi Olus Olcegi olumlu iliskilerden yeterlik
hislerine, anlamli ve amagh bir yasama sahip olmaya kadar insan fonksiyonunun énemli
ogelerini tanimlamaktadir. Diener ve ark. (2009) 6lgegin ismini dnce Psikolojik Iyi Olus
Olgegi (Psychological Well-Being Scale) olarak adlandirmislardir. Psikolojik Iyi Olus
Olgegi’nin maddeleri kesinlikle katilmryorum (1) ile kesinlikle katiltyorum (7) seklinde
1-7 arasinda cevaplanmaktadir. Biitiin maddeler olumlu sekilde ifade edilmektedir.
Puanlar 8 (tiim maddelere kesinlikle katilmiyorum cevabi verilirse) ile 56 (tiim
maddelere kesinlikle katiliyorum cevabi verilirse) arasinda degismektedir. Yiiksek puan
kisinin birgok psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu gosterir. Universite dgrencileri
ile yapilan gegerlik ¢alismasi sonucunda olgegin tek faktorden olustugu ve toplam
aciklanan varyansin %53 oldugu saptanmustir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri .61 ile
.77 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 .87 olarak
bulunmustur. Olgek psikolojik iyi olusun yénleri ile ilgili ayr1 ayr dlgiimler saglamasa
da, o dnemli olduguna inandigimiz farkli alanlarda olumlu islevler ile ilgili genel bir

bakis saglamaktadir (Diener ve ark., 2009).

3.5.3.Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan incelenerek olusturulan bu formda hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, algilanan ekonomik gelir, kolostomi tipi,
postop ekonomik gelir degisimi durumu, postop ekonomik harcamada artis gibi sorular

yer almaktadir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Aragtirma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra, 15 Ocak-15 Agustos 2019
tarihleri arasinda ulasilabilen hastalar calisma hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii olan
ostomili hastalara ¢aligmanin 6lgme araclart uygulanmistir. Hastalarla goriisme yiizyiize

goriisme teknigi ile gerceklestirilmis ve her bir goriisme yaklagik 30 dakika siirmiistiir.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS V23
(Statistical Package for Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir.
Arastirma verileri degerlendirilirken; normal dagilim gostermeyen alt boyutlarin

demografik verilerle karsilastirilmasinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
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kullanilmistir. Kullanilan 6lgeklerin giivenilirligi i¢in Cronbach Alfa yontemi tercih
edilmistir. Nicel veriler ortanca (min-max), frekans (yiizde) seklinde sunulmustur.
Gruplar arasi iligkinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina p degerlerine gore

karar verilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan Once arastirmanin etik agidan uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in OMU Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’na basvurulmus ve
etik kurul onay1 alinmistir (2018-207) (EK-5).

Ayrica ¢aligmanin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilabilmesi icin KOUEAH Bashekimligi’'nden gerekli yazili izinler
alimmistir (Ek-4). Arastirmaya katilan hastalara, arastirmanin amaci ile ilgili bilgi

verilmig, goniilli olanlarin ¢aligmaya dahil edilmeleri saglanarak izinleri anlinmistir.

3.9. Arastirmanin Siirhhiklari
KOUEAH’de genel cerrahi servisinde ve kemoterapi (nitesinde tedavi goren

ostomi agilmis hastalar olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, KOUEAH’de genel cerrahi servisinde ve kemoterapi nitesinde
tedavi goren ostomi acilmis hastalardan olusan, 2019 yilinda ¢alismaya katilmay1 kabul
eden toplam 175 hasta ile yapilmistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler bu
boliimde verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin kigisel 6zelliklerine gore dagilimi(n=175)

Tamtic1 6zellikler n %
Cinsiyet Kadin 91 52,0
Erkek 84 48,0
Egitim durumu Okur-yazar degil 13 7,4
[lkokul mezunu 97 55,4
Ortaokul mezunu 38 21,7
Lise 27 154
Medeni Durum Bekar 18 10,3
Evli 157 89,7
Algilanan ekonomik gelir Diisiik 16 91
Orta 131 74,9
Yuksek 28 16,0
Kolostomi tipi Gegici kolostomi 76 43,4
Kalic1 kolostomi 99 56,6
Ameliyat sonrasi ekonomik gelir degisimi Var 28 16,0
durumu
Yok 147 84,0
Ameliyat sonras1 ekonomik harcamada Var 134 76,6
artis
Yok 41 23,4

Hastalarin %52’sinin kadin, %15,4’linlin lise mezunu oldugu goriilmektedir.
Hastalarin  %89,7’sinin  evli, %]16’sinin  ekonomik dlzeyinin yiksek oldugu
saptanmigtir. Hastalarin %84 ameliyat sonrast ekonomik gelirlerinde degisikligi
olmadigi; %76,6’s1 ameliyat sonrasi harcamalarinin arttigini belirttikleri saptanmigtir

(Tablo 1).

Tablo 2.Psikolojik iyilik hali ile yasam kalitesi ve alt boyutlar1 arasindaki Korelasyon

sonuglart
UM-OYKO Fiziksel  Psikolojik  Sosyal Manevi
Psikolojik  Korelasyon  0,622" 0,252" 0,642" 0,618" 0,507"
iyilik hali P 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000
N 175 175 175 175 175

*Korelasyonlar p=0.01 ‘de 6nemli bulunmustur.
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Umut Merkezi Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalart ile Psikolojik lyilik Hali

Olgegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yiiklii yiiksek diizeyde bir iliski oldugu, yasam

kalitesi arttik¢a psikolojik iyilik halinin arttigi ve aradaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 3. Cinsiyete gore yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarina iliskin Yasam Kalitesi Olcegi ortalamasi

Degisken Cinsiyet N X SS t p

Fiziksel Kadin 91 62.78 20.65 1.580 0.116
Erkek 84 57.70 21.85

Psikolojik Kadin 91 68.16 26.92 1,415 0.159
Erkek 84 62.65 24.40

Sosyal Kadin 91 62.04 26.17 -0.397 0.692
Erkek 84 63.55 23.72

Manevi Kadin 91 31.49 11.15 1.319 0.189
Erkek 84 29.23 11.59

UM-OYKO Kadin 91 224.48 71.05 1.084 0.280
Erkek 84 213.13 67.12

p>0.05

Cinsiyet ile yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasindaki

iligki incelendiginde, erkeklerde toplam yasam kalitesi puan ortalamasi %67,1

kadinlarda toplam yasam kalitesi puan ortalamast %71 oldugu goriillmektedir (Tablo 3).

Cinsiyet ile yasam kalitesi 0l¢eginin alt boyutlar1 ve toplam puanlart arasinda

istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4. Egitim durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlarina iliskin Kruskall-Wallis Testi

sonuglari.
Egitim Dizeyi
OY Degil [lkokul Ortaokul Lise KW
Alt Boyutlar X2 P
X+SD X£SD X£SD X£SD
Fiziksel 54.9422.2 61.1+189 | 59.6+24.2 | 61.4+254 | 1.263 |0.738
Psikolojik | 55.5+19.2% | 62.9%26.6: | 67.8+24.3c | 76.4+25.1> | 8.700 | 0.034
Sosyal 52.1+21.6 63.7£255 | 627252 | 64.6%24.2 | 2484 |0.478
Manevi 28.2+12.4 29.0£12.4 | 34.0t7.8 | 3144108 | 5.552 |0.136
UM-OYK® | 190.6459.4 | 216.8+68.6 | 224.1+70.4 | 233.7#73.2 | 3.512 | 0.319

Not: a il b farkli (p<0.05); a ile c ve c ile b farksiz (p>0.05)
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Egitim durumu ile yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki fark
degerlendirilmis, egitim durumu arttik¢ca yasam kalitesi Olcegi psikolojik alt boyutu
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatististiksel olarak anlaml

oldugu sonucu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Calismada egitim durumu ile yasam kalitesi 0l¢eginin fiziksel, sosyal ve manevi
alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 5.Medeni duruma gore yasam kalitesi 0lgegi ve alt boyutlarma iliskin Mann Whitney-U Testi

sonuglart
Medeni Durum
Alt Boyutlar Bekar Evli M\(/;I)-U P
X+SD X+SD
Fiziksel 59.6+23.1 60.5+21.3 -0.400 | 0.689
Psikolojik 67.4+£25.0 65.31£26.1 -0.297 | 0.767
Sosyal 64.4+£24.0 62.5%£25.2 -0.336 | 0.737
Manevi 37.2£10.5 29.7¥11.3 -2.327 | 0.027*
UM-0YKO 228.661.6 218.0+70.4 -0.650 | 0.516
p<0.05

Medeni durum ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark
degerlendirilmis, bekar olanlarin evli olanlara gére yasam kalitesi manevi alt boyutu
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu sonucu bulunmustur (Tablo 5).

Calismada medeni durum ile yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel, psikolojik ve
sosyal alt boyutlar: ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(Tablo 5).
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Tablo 6. Ekonomik durumunu algilamaya gore yasam kalitesi

iliskin Kruskal-Vallis Testi sonuglar

olcegi

ve alt boyutlarina

Ekonomik Durum

Diisiik Orta Yiksek KW
Alt Boyutlar X2 P

X+SD X+SD X+SD
Fiziksel 54.3+19.8 60.8+22.0 61.5+18.8 1.358 | 0.507
Psikolojik 53.6+18.8 66.6+27.7 67.0+17.9 3.489 | 0.175
Sosyal 47.9+18.1° 63.8+26.1b 66.4+20.0b 6.265 | 0.044
Manevi 29.3+13.6 30.0+11.1 32.9+11.7 1.374 | 0.503
UM-OYK® | 185.1+46.9 221.3+74.2 227.8+48.9 4512 | 0.105

Not: a ile b farkli (p<0.05)
Ekonomik durumu algilama ile yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalar
arasindaki fark degerlendirilmis, ekonomik durumu algilama yiikseldik¢e yasam kalitesi
Olcegi sosyal alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin
istatististiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (Tablo 6).
Calismada ekonomik durumu algilama ile yasam kalitesi Olgeginin fiziksel,
psikolojik ve manevi alt boyutlar1 ve toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamastir (Tablo 6).

Tablo 7.Ameliyat sonrasi ekonomik durumundaki degisime gore yasam Kkalitesi Olgegi
ve alt boyutlarina iliskin Mann Whitney-U sonuglari
Ameliyat Sonras1 Gelir
MW-U
Alt Boyutlar Var Yok (2) P
X+SD X+SD

Fiziksel 43.9+16.9 63.5%20.7 -4.730 | 0.000
Psikolojik 56.1+18.3 67.3+26.7 -1.677 | 0.094
Sosyal 49.6+£20.5 65.3+25.0 -3.018 | 0.003
Manevi 29.2+11.2 30.6x11.4 -0.593 | 0.553
UM-OYKO 178.9+49.7 226.7+69.9 -3.323 | 0.001

p<0.01

Ameliyat sonrasi ekonomik durumundaki degisim ile yasam kalitesi dlgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark degerlendirilmis, ameliyat sonrasi ekonomik durumundaki

degisim olmayanlarda yasam kalitesi Olgegi fiziksel alt boyutu puan ortalamalarinin
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daha yiliksek oldugu, aradaki farkin istatististiksel olarak anlamli oldugu sonucu

bulunmustur (Tablo 7)(p<0.01).

Ameliyat sonrasi1 ekonomik durumundaki degisim ile yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasindaki fark degerlendirilmis, ameliyat sonrasi ekonomik durumundaki
degisim olmayanlarda yasam kalitesi 6l¢egi sosyal alt boyutu puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu, aradaki farkin istatististiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur

(Tablo 7) (p<0.01).

Calismada ameliyat sonrasi ekonomik durumundaki degisim ile yasam kalitesi
Olceginin psikolojik ve manevi alt boyutlar1 ve toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir (Tablo 7) (p<0.01).

Tablo 8. Ameliyat sonrasi ekonomik harcamalardaki artma durumuna yasam Kkalitesi
Olgegi ve alt boyutlarina iliskin Mann Whitney-U (z) sonuglar

Ameliyat Sonras1 Harcama
MW-U
Alt Boyutlar Ve R~ () P
X£SD X£SD
Fiziksel 56.6+21.4 72.8+16.3 -4.334 | 0.000
Psikolojik 58.4+21.2 88.7+£26.5 -6.095 | 0.000
UM-OYKO 198.4+59.7 286.2+55.2 -6.809 | 0.000

p<0.001

Ameliyat sonras1 ekonomik harcamalardaki artma ile yagam kalitesi 6lgegi puan
ortalamalar1  arasindaki fark  degerlendirilmis, ameliyat sonrast ekonomik
harcamalardaki artma olmayanlarda yasam kalitesi olgegi fiziksel alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatististiksel olarak anlamli oldugu

sonucu bulunmustur (Tablo 8)(p<0.001).

Ameliyat sonras1 ekonomik harcamalardaki artma ile yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamalar1  arasindaki fark degerlendirilmis, ameliyat sonrast ekonomik
harcamalardaki artma olmayanlarda yasam kalitesi 6l¢egi psikolojik alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatististiksel olarak anlamli oldugu

sonucu bulunmustur (Tablo 8) (p<0.001).
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Ameliyat sonrasi ekonomik harcamalardaki artma ile yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamalar1  arasindaki fark degerlendirilmis, ameliyat sonras1 ekonomik
harcamalardaki artma olmayanlarda yasam kalitesi 6lgegi sosyal alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatististiksel olarak anlamli oldugu

sonucu bulunmustur (Tablo 8)(p<0.001).

Ameliyat sonrasi ekonomik harcamalardaki artma ile yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamalar1  arasindaki fark degerlendirilmis, ameliyat sonras1 ekonomik
harcamalardaki artma olmayanlarda yasam Xkalitesi o6lgegi manevi alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatististiksel olarak anlamli oldugu

sonucu bulunmustur (Tablo 8) (p<0.001).

Tablo 9. Kolostomi Tipine Gére Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarina iliskin Mann Whitney-U (z)

Testi Sonuglari

Kolostomi tipi
Alt Boyutlar Gegici Kalict M}/;/)—U P
X+SD X+SD
Fiziksel 64.7+22.1 57.0£20.2 -2.401 | 0.016
Psikolojik 66.5+22.7 64.8+28.1 -0.661 | 0.509
Sosyal 58.0+24.2 66.4+25.0 -2.195 | 0.028
Manevi 30.7+10.9 30.2+11.8 -0.154 | 0.878
UM-OYKO 219.9+64.6 218.4£72.9 -0.244 | 0.807
p<0.05

Kolostomi tipi ile yasam Kkalitesi Olgegi puan ortalamalari arasindaki fark
degerlendirilmis, kolostomi tipi gecici olanlarda yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel alt boyutu
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatististiksel olarak anlamli

oldugu sonucu bulunmustur (Tablo 9) (p<0.05).

Kolostomi tipi ile yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalari arasindaki fark
degerlendirilmis, kolostomi tipi kalict olanlarda yasam kalitesi 6lgegi sosyal alt boyutu
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatististiksel olarak anlamli

oldugu sonucu bulunmustur (Tablo 9) (p<0.05).
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Calismada kolostomi tipi ile yasam kalitesi 6lgeginin psikolojik ve manevi alt

boyutlar1 ve toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (Tablo

9)(p<0.05).

Tablo

10.Cinsiyet,

medeni

durum,

ameliyat

sonrast  gelir

degisimi,

ameliyat

sonrasi

harcama degisimi kolostomi tipine gore psikolojik iyilik haline ait Mann Whitney-U (z)

testi sonuglari

Degisken N X£SD MW-U((z) p
Cinsiyet Kadin 91 33.6+11.2 -1.700 0,080
Erkek 84 30.7+11.0
Medeni durum Bekar 18 34.0+8.8 -0.853 0,394
Evli 156 32.0+11.4
Ameliyat sonras1 gelir Var 28 34.5+7.2 -1.332 0.183
degisimi Yok 147 31.8+11.7
Ameliyat sonrast1 Var 133 28.8+9,7 -7.165 0.000
harcama Yok 41 43.448.0
Kolostomi tipi Gecici kolostomi 76 30.5+10.3 -1.830 0.067
Kalici kolostomi 99 33.6£11.6
p<0.001

Cinsiyet, medeni durum, ameliyat sonrasi gelir degisimi, ameliyat sonrasi

harcama degisimi ve kolostomi tipi ile psikolojik iyilik hali puan ortalamalar1 arasindaki

fark degerlendirilmis, ameliyat sonras1 harcama olmayanlarda psikolojik iyilik hali puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatististiksel olarak anlamli oldugu

sonucu bulunmustur (Tablo 10) (p<0.001).

Calismada cinsiyet, medeni durum, ameliyat sonrasi gelir degisimi ve kolostomi

tipi ile psikolojik iyilik hali puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir

(Tablo 10) (p<0.001).

Tablo 11. Egitim diizeyine gére psikolojik iyilik hali puanlarma iliskin Kruskal-Vallis X? testi sonuglari

Egitim Diizeyi
OY Degil Ilkokul Ortaokul Lise KW
Olcek X2 P
X+SD X+SD X+SD X+SD
Psikolojik lyilik | 28.1+10.3° 30.4+11.52 | 34.2+10.52> | 37.9489> | 13.375 | 0.004
Hali Olgegi
p<0.01
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Egitim diizeyi ile psikolojik iyilik hali puan ortalamalari arasindaki fark

degerlendirilmis, egitim diizeyi arttik¢a psikolojik iyilik hali puan ortalamalarinin daha

yuksek oldugu, aradaki farkin istatististiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur

(Tablo 11).
Tablo 12. Algilanan gelir diizeyine gore psikolojik iyilik hali puanlarina ait Kruskal-Vallis X? testi
sonuglari
Ekonomik Gelir
. Diisiik Orta Ylksek KW D
Olcek X2
X+SD XxSD X+SD
Iyilik Hali Ol¢egi 27.9+8.7 32.1+11.4 35.5£10.4 4.553 | 0.103

p<0.05

Algilanan gelir diizeyi ile psikolojik iyilik hali puan ortalamalari arasindaki fark

degerlendirilmis, ekonomik gelir ylkseldikge psikolojik iyilik hali puan ortalamalarinin

daha yiliksek oldugu, aradaki farkin istatististiksel olarak anlamli oldugu sonucu

bulunmustur (Tablo 12).
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5 TARTISMA

Ostomili hastalarin yasam kalitesi ile psikolojik iyilik hali arasindaki iligkinin
incelenmesi amaci ile gerceklestirilen bu arastirmada elde edilen bulgular bu boliimde

tartisilacaktir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin, yasam kalitesinin psikolojik iyilik haline
gore farkhlik gosterdigi saptanmistir (p<0.01). Hastalarda yasam Kkalitesi arttik¢a
psikolojik iyilik halinin paralel olarak yiikseldigi tespit edilmistir. Mutlu’nun (2010),
kalic1 abdominal stomal1 hastalarla yaptig1 arastirmasinda, ostomili hastalarin %79,3’0
bedenlerine baktiklarinda farkliliklardan dolay1 psikolojik olarak kaygi duyduklari ve
%60,3’liniin postoperatif donemde diger bireylere nazaran farkli goriindiiklerini
belirttikleri saptanmustir. Grant ve ark. (2013) arastirmalarinda ostomili hastalarin kotii
koku olacag1 korkusundan dolay1 psikolojik ac¢idan yasam kalitelerinin azalmasina yol
acan sosyal izolasyon, depresyon ve Ofke gibi problemler yasadiklari belirtilmistir.
Ayrica yiiksek psikolojik iyilik hali, diisiik emosyonel durumu belirlemede 6nemli bir
etken olmanin beraberinde, psikolojik iyilik hali yiiksek bireylerin, mevcut hastalik
siireci boyunca hastalik ile etkili basetme yontemleri kullanmalar1 psikososyal yardima
daha az ihiya¢ duydugu saptanmistir (Chae ve ark., 2013). Bu g¢alismadaki bulgular
literatliri  desteklemektedir. Hastalarin 6zbakim gereksinimlerini karsilamaktaki
yasadiklar1 giicliikler ve bu giicliiklere bagli olarak kendilerini yasamlarini bagimli
olarak hissetmesi psikolojik iyilik halini etkiledigi diisiiniilebilir. Ostomi islemine bagl
gelisen fizyolojik komplikasyonlardan ve mevcut isleme bagli olarak yasam

standartlarinin degismesinden dolay1 kaynaklanmis olabilir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin egitim durumunun yikselmesi ile yasam
kalitesi 6lgegi psikolojik alt boyutu arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Eraydin’in
(2016) arastirmasinda hastalarin yagam kalitesi puanlart ile egitim durumu faktorii
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu, buna gére egitim diizeyi goz Oniine
alindiginda lisans ve iistii hastalarin yasam kalitesinin, egitim diizeyi okuryazar olan
hastalarin yasam kalitesi seviyesinden yiiksek oldugu ifade edilmistir. Ancak
Akduran’in  (2015) arastirmasina gore kolorektal hastalarda egitim durumunun
ylkselmesiyle yasam kalitesi seviyesinin ters orantili oldugunu saptanmistir. Egitim

durumunun yiikselmesi ile yasam Xkalitesinin ters orantili olmasinin nedeni, hasta
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gruplariin egitim seviyelerinin birbirine yakin olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu
durumdan dolay1 6rneklemin egitim acisindan homojen olmadig: diisiiniilebilir. Egitim
durumunun yiikselmesi ile yasam kalitesi psikolojik alt boyut puaninin yiikselmesi, bu
arastirmadaki orneklemin egitim durumu olarak heterojen oldugundan kaynaklanmis
olabilir. Hastalarin egitim seviyesinin artmasi, mevcut durumlart ile ilgili daha
aragtirmaci bir yapiya sahip olmasini ve dogru bilgiler edinmesini saglayarak, psikolojik

olarak daha iyi olmalarini sagladig: diisiiniilebilir.

Bekar hastalarin evli hastalara gore yasam kalitesi manevi alt boyut puanlari
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Geng ve ark. (2017) ¢alismasinda
bekar hastalarin evli ve boganmig/dul hastalara gore daha yiiksek yasam kalitesine sahip
oldugu tespit edilmistir. Baldwin ve ark. (2008) arastirmasinda evli hastalarin yasam
kalitesinde manevi alt boyutunda anlaml fark oldugunu belirlenmistir. Bulut ve ark.
(2009) arastirmasinda gore evli bireylerin yagsam kalitelerinin bekar olanlara gore daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak Lertmaharit ve ark. (2012) medeni durum
ile yasam Kkalitesi arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. TUrk’in (2018)
caligmasinda yasam kalitesi ile medeni hal arasindaki iliskiyi incelediginden evli
hastalarin daha yiiksek yasam Kkalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Hastalar;
hastaneye ulasim, ilaglarin ve aparatlarin temini, maddi destek, sosyal destek, stomanin
takip ¢ikarilmasi, temizligi ve bakimi gibi pek ¢ok alanda yardima ihtiya¢ duymaktadir.
Evli hastalarin yagam kalitelerinin yiiksek olmasi, hastanin esinin ve ¢gocuklarnin destegi
ile daha az zorlukla karsilagsmasi veya karsilasilan giigliikleri daha kolay atlatmasini
sagladigindan kaynaklanmis olabilir. Bu c¢alismada bekar hastalarin yasam kalitesi
manevi alt boyutunun yiiksek olmasi, hastalarin bagimsiz olarak 6zbakim
gerekesinimlerini karsilamasi, bakimlarini kendileri gergeklestirdikleri i¢cin yasama daha

kolay uyum saglamalarindan kaynaklanmis olabilir.

Ekonomik durumun yiikselmesi ile yasam kalitesi sosyal alt boyutu arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Aminisani ve ark. (2017) ostomili
hastalarda ekonomik problemlerden kaynakli olarak yasam kalitesinin azaldig1
saptanmigtir. Karadag ve ark. (2010) calisma bulgularina gore adaptoriin sik
degisiminden dolay1 travma, sizinti, cildin nemli kalmas1 gibi komplikasyonlarin mali

olarak gereginden fazla giderlerin olmasina sebep oldugunu ve yasam kalitesine iliskin
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sorunlar meydana getirdigi belirtilmektedir. Eraydin’in (2016) arastirmasina gore saglik
giivencesi olmayan hastalarin, saglik gilivencesi olan hastalara karsin yasam kalitesi
puan ortalamasinin diisiik oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel baglamda anlaml
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki bulgular literatiirii desteklemektedir. Ekonomik
durumu algilamaya gore yasam kalitesinde farklilik saptanmasi ostomili bireylerin
kontrol, bakim ve tedavi giderlerinin karsilanmasinda saglik giivencesinin etkili
olmasindan kaynaklanmais olabilir. Saglik giivencesi olan hastalarin saglik olanaklarinin
daha iyi oldugu, bu olanaklardan daha ¢ok yararlandigi diistintilebilir. Ekonomik gelirin
diismesi ile yasam kalitesi sosyal alt boyut puaninin diismesi, hastalarin sosyal
aktiviteleri icin kullandig1 biit¢eyi kisitlayarak saglik gereksinimleri i¢in harcamalarina

sebep olmus olabilir.

Ameliyat sonras1 ekonomik durumdaki degisim ile yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel
alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.01). Aktas’in (2013)
calismasinda ameliyat Oncesi siirecte hastalarin %25°i ¢alistyorken, ameliyat sonrasi
slirecte bu oran hastalarin %18.3’e diistiigii belirtilmistir. Mutlu’nun (2010) yaptigi
caligmada ostomili bireylerin %58’inin islerinden ayrildigin1 veya emekli olduklari
belirtilmistir. Bu ¢alismadaki bulgular literatiirii desteklemektedir. Ameliyat sonrasi
ekonomik durumdaki degisime paralel olarak yasam kalitesi 6lcegi fiziksel alt boyutu
puaninin diigmesi, ostomi agilmasi sonrasi hastalarin degisen fizyolojik durumlarindan
dolayi, i degisikligi yapmak veya isi birakmak durumunda kalarak ekonomik olarak

degisimlere sebep oldugu diisiiniilebilir.

Ameliyat sonras1 ekonomik durumdaki degisim ile yasam kalitesi 6l¢egi sosyal
alt boyutu arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmustir (p<0.01). Islamtiirk’{in (2018)
yaptig1 aragtirmada ostomili hastalarin mevcut durumlarindan 6tiirii yasamlarina yeni
bir diizenleme getirmek zorunda kaldiklari, ameliyat 6ncesi suregteki rutin aktivitelerini
ameliyat sonrasi siiregte yapmada basarisiz olduklar1 belirtilmistir. Geng ve ark. (2016)
caligmasinda, calisan hastalarin emeklilere karsin daha yiiksek diizeyde yasam
kalitesine sahip oldugu bildirilmistir. Bu c¢aligmadaki bulgular literaturu
desteklemektedir. Ameliyat sonrasi ekonomik durumdaki degisimle paralel olarak

yasam Kalitesi sosyal alt boyutu puanin diismesi, hastalar ostomiden kaynaklanan
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sizint1, kokuya sebep olacagi endisesiyle kendini is hayatindan ve toplumdan izole

etmek durumunda hissettigi diistintilebilir.

Ameliyat sonras1 ekonomik harcamalarda artma ile yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel
alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Dorum’un (2013)
arastirmasina gore ameliyat sonrasit ekonomik harcamalardan dolay1 yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi saptanmistir. Ameliyat sonrast ekonomik harcamalarin artmasi ile
yasam Kkalitesi Olgegi fiziksel alt boyutu puanmin dismesi, Tirkiye’de ostomi
malzemelerinin saglik giivencesi yolu ile 6denme olanaginin yeterli olmamasi ve
genellikle ameliyat sonrasi ilk donemlerde standart miktarin tizerinde kullanilmasi ve
hastalarin kendi imkanlar1 ile geregleri almak durumunda olmalar1 sebebinden kaynakli

olabilir.

Ameliyat sonrast1 ekonomik harcamalarda artma ile yasam kalitesi Olgegi
psikolojik alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Dabirian
ve ark. (2011) Hastalarin hastanede uzun siire yatmalar1 ve ostomi gereglerinin pahali
olmasindan kaynakli ekonomik sorunlarla karsilastiklar: belirtilmistir. Ameliyat sonrasi
ekonomik harcamalarin artmasi ile yasam kalitesi dlgegi psikolojik alt boyutu puaninin
diismesi, hastalarin artan harcamalara bagli olarak ailesine yiik olabilecegini diisiinmesi,
mevcut durumlarindan dolayr masraflar1 karsilamada gelecek kaygisi yasamasindan

kaynaklanmig olabilir.

Ameliyat sonrasi ekonomik harcamalarda artma ile yasam kalitesi dl¢egi sosyal
alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Islamtiirk (2018)
aragtirmasinda ostomili bireylerin %8.3’U malzeme temininde problem yasadiklarini
saptamis olmakla beraber ostomili hayata uyum ve yasam kalitesi puan ortalamasinin
daha alt seviyede oldugunu bildirilmistir. Ameliyat sonrasi ekonomik harcamalarin
artmasi ile yasam kalitesi 6l¢egi sosyal alt boyutu puaninin diismesi, hastalarin ostomi
geregleri ve mevcut hastaliklarina bagli olarak sosyal yasamlarinda kisitlamalar

yapmalarina sebep oldugu diisiiniilebilir.
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Ameliyat sonrast ekonomik harcamalarda artma ile yagam kalitesi 6l¢egi manevi
alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Tar1 (2011), ostomili
hastalar tizerine yaptig1 arastirmada ostomili bireylerin %14.9’unun malzeme temininde
problem yasadiklar1 olarak tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi ekonomik harcamalarin
artmasi ile yagam kalitesi 6l¢cegi manevi alt boyutu puaninin diismesi, hastalarin artan
harcamalarina bagl olarak spiritiiel degerlerini gerceklestirmede zorluklar yagamasinin

gostergesi olabilir.

Gegici kolostomili hastalarin kalici kolostomili hastalara gore yasam Kkalitesi
Olcegi fiziksel alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Carabatir ve ark. (2009), Tar1 (2011) ostomili hastalar ile yaptig1 arastirmada kalici
kolostomi oranmnin gegici Kolostomi oranindan fazla oldugu saptanmistir.
Oglakkaya’nin (2016) arastirmasinda ostomi agilan hastalarin %72’sinin kolostomi,
%?28’inin ileostomisi oldugu ve bu bulgularin hastalarin fizyolojik olarak yasam seklini
degistirdigi saptanmistir. Buna ek olarak Aktas’in (2013) arastirmasina gore ostomili
hastalar iizerine yaptig1 arastirmada gecici kolostomi oraninit %55, kalic1 kolostomi
oranini ise %45 olarak bildirilmistir. Kolostomi tipine gore yasam kalitesi fiziksel alt
boyut puaninda farklilik saptanan bu g¢alismada; gecici kolostomili hastalarin kalici
kolostomisi olan hastalara gore yiiksek puan almasi, kalict kolostomili hastalarin
gecirilen operasyona bagli olarak gecici kolostomili hastalara gore komplikasyon
riskinin fazla olmasi, ameliyat sonras1 devam siiregte kalici kolostomili hastalarin gegici
kolostomili hastalara gdére daha yogun tedaviler gdrmesi nedeniyle fiziksel olarak

zorluklar yagamasindan kaynakli olabilir.

Kalic1 kolostomili hastalarin gegici kolostomili hastalara gére yasam kalitesi
Olgegi sosyal alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ostomi
gecici veya kalict ozelliginden bagimsiz olarak fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik
problemlere yol agtigi bildirilmektedir (Karadag, 2010). Islamtiirk (2018) yaptig
caligmada ostomi acilma zamani ve kalicihi@inin hastalarin  ostomili hayata
oryantasyonunu ve yasam Kkalitelerinde etkin bir rol almadigi belirtilmistir. Buna ek
olarak Hong ve ark. (2014) arastirmasinda kalic1 ve gegici ostomili hastalarin yasam
kalitesinin etkilendigi ancak iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmemistir Ostomi tipi ile yasam kalitesinde anlaml1 bir fark olmamasi, 6rneklemdeki
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kalic1 ve gecici ostomili hastalarin yakin tarihte ameliyat olmasina bagh olarak kisilerin
mevcut durumlarini yeterince kavrayamamasi veya ostomi ile ilgili farkindaliklarinin
yeterli diizeyde olmamasi ile agiklanabilir. Kalici kolostomili hastalarin gecici
kolostomili hastalara gore yliksek puan almasi, kalict kolostomili hastalarin mevcut
durumlarin1 benimsemis olmasi, sosyal ¢evresinde meydana gelebilecek olasi ostomi

problemlerine kars1 6nlem almada daha tecriibeli olmalari ile agiklanabilir.

Calisma kapsaminda ameliyat sonrasi harcamanin artmasi ile psikolojik iyilik
hali arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.001). Tirkmenoglu’nun (2016)
calismasina gore ostomili hastalarin ¢alismayan eslerinin c¢alisanlara gore daha fazla
problemle karsilagtigi belirtilmistir. Calismaya katilan ostomili hastalarin yaris1 ‘Gelir
gideri tam karsiliyor.” olarak ifade ederken, eslerin yariya yakin kismi calismadigi
belirtilmistir. %21.3’{ hastane 6demelerine iliskin problemlerle karsilastigi, %7.5’inin
ostomi gereglerini temin etmekte problem yasadigini belirtilmistir. Buna ek olarak Hong
ve ark. (2014) rektal kanser hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu emeklilik yasinin {izerinde
oldugu dolayi iicretli bir iste ¢alisma 6zelliklerinden korku hissetmeyebilecegi, ancak
ostomili hastalarda biiyiik olasilikla sfinkter koruyucu ameliyata dair barsak
fonksiyonlarinin yeterli olmadigi hastalar, ¢alismada gii¢liikk ¢ekebilecegi ve isverenler
tarafindan yeterli destek gormeyecegi belirtilmistir. Ameliyat sonrasi harcamanin
artmasindan dolay1 psikolojik iyilik hali puaninin diismesi, ostomi girisimi sonrasi
komplikasyonlara veya mevcut ostomi gereclerine bagli harcamalari karsilamakta
giicliikler yagsamalar1 gibi stresorlerden kaynaklanmais olabilir.

Egitim diizeyinin yukselmesi ile psikolojik iyilik hali arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.01). Tarr’min (2011) arastirmasina gore ostomili hastalarda
egitim diizeyleri ile psikolojik iyilik halleri arasindaki iligki incelendiginde okuryazar
olmayan hastalarla ilkokul mezunu olan hastalarin psikolojik iyilik halinin anlamli
seviyede diisiik oldugu saptanmistir. Akyiiz’lin (2016) yaptig1 calismada egitim durumu
ile psikolojik dayamiklilik arasindaki iligski incelendiginde lisans ve {izeri egitim alan
hastalarda diger egitim diizeyindeki hastalara karsin psikolojik dayaniklilik diizeyi daha
yiksek bulunmustur. Ozkan ve ark. (2010) psikolojik iyilik halinin egitim diizeyinin
artmasiyla paralel seyrettigini belirtirken, Cavdar’in (2013) calismasina gore dgrenim
durumu ile psikolojik iyilik hali arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Egitim

durumu ile psikolojik iyilik hali arasinda anlamli bir fark olmasmin nedeni, hasta
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gruplariin egitim seviyelerinin birbirine yakin olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu
durumdan dolay1 6rneklemin egitim acisindan homojen olmadig: diigiiniilebilir. Egitim
durumunun yiikselmesi ile psikolojik i1yilik hali puaninin yiikselmesi, bu aragtirmadaki
orneklemin egitim durumu olarak heterojen oldugundan kaynaklanmis olabilir.
Hastalarin egitim seviyesinin artmasi, mevcut durumlar ile ilgili daha aragtirmaci bir
yapiya sahip olmasini ve dogru bilgiler edinmesini saglayarak, psikolojik olarak daha
iyi olmalarin1 sagladigi, egitim diizeyi diisiik olan hastalarda mevcut durumu ve
tedavisine iliskin konular hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmamalarindan 6tiiri
bilinmezlige bagli anksiyete yasamalari ve mevcut durumlarina oryante olmalarini

giiclestirmekte oldugundan kaynaklanmis olabilir.

Gelir diizeyinin yiiksek olmasi ile psikolojik iyilik hali arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (p<0.05). Akyiz’iin (2016) ¢alisma bulgularina gore calisma
durumuna gore psikolojik iyilik hali emekli olan ostomili hastalarda daha alt seviyede
seyrettigi tespit edilmistir. Tirkmenoglu’nun (2016) c¢alismasinda ostomili hastalarin,
esleri calismiyor durumda olanlarinin daha c¢ok problemler yasadigi belirtilmistir.
Tiirk’iin (2018) calismasinda hastalarin yartya yakini ekonomik diizeylerinden otiirii
ostomi gereksinimlerini tolere etmekte giicliik ¢ektikleri ve psikolojik olarak etkilendigi
tespit edilmistir. Buna ek olarak is¢i, memur ve emeklinin serbest meslek ¢alisanlarina
kiyasla psikolojik iyilik halinin daha yiiksek seviyede oldugu belirtilmistir. Algilanan
gelir diizeyinin ylikselmesine paralel olarak psikolojik iyilik hali puaninin ytikselmesi,
saglik sigortas1 ve diizenli ekonomik geliri olan hastalarin ostomiden daha az
etkilenirken, diizenli geliri olmayan hastalarda ise is hayatlarinda problem yasayacagy,
sirekli bakim ve tedavi giderlerinin {istesinden gelememe anksiyetesinden Otiirli

ostomiden daha fazla olumsuz etkilenebilecegi disiiniilebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu bolimde, ostomili hastalarda yasam kalitesi ile psikolojik iyilik hali
arasindaki iligkinin incelendigi bu c¢alismadan elde edilen vargilar ve Oneriler yer

almaktadir.
6.1.Sonuglar

e Arastirma bulgularina dayali olarak ulagilan sonuglara gore yasam kalitesi ve alt
boyut puanlari yiiksek olan hastalarin, yagam kalitesi ve alt boyut puanlar diisiik
olan hastalra gore psikolojik iyilik hali puanlarinin yiiksek oldugu tespit
edilimistir.

e Egitim durumunun yiiksek olan hastalarin, egitim durumu diisiik olan hastalara
gbre yasam kalitesi psikolojik alt boyut puaninin yiiksek oldugu saptanmistir.

e Bekar hastalarin, evli hastalara gore yasam kalitesi manevi alt boyut puaninin
yiiksek oldugu saptanmustir.

e FEkonomik durumu yiiksek olan hastalarin, ekonomik durumu diisiik olan
hastalara gore yasam kalitesi sosyal alt boyut puaninin yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

e Ameliyat sonrast ekonomik durumunda degisim olan hastalarin, ekonomik
durumunda degisim olmayan hastalara gore yasam kalitesi 6lgegi fiziksel alt
boyut puaninin diisiik oldugu saptanmustir.

e Ameliyat sonrast ekonomik durumunda degisim olan hastalarin, ekonomik
durumunda degisim olmayan hastalara gore yasam kalitesi Olgegi sosyal alt
boyut puaninin diisiik oldugu tespit edilmistir.

e Ameliyat sonras1 ekonomik harcamalarin artan hastalarin, ekonomik harcamalari
artmayan hastalara gore yasam kalitesi dl¢egi fiziksel alt boyutu puaninin daha
diisiik oldugu saptanmistir.

e Ameliyat sonrast ekonomik harcamalarin artan hastalarin, ekonomik harcamalari
artmayan hastalara gore yasam kalitesi Olcegi psikolojik alt boyutu puaninin

daha diistik oldugu saptanmustir.
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Ameliyat sonrasi ekonomik harcamalarin artan hastalarin, ekonomik harcamalari
artmayan hastalara gore yasam kalitesi 6lgegi sosyal alt boyutu puaninin daha
diisiik oldugu saptanmustir.

Ameliyat sonrasi ekonomik harcamalarin artan hastalarin, ekonomik harcamalari
artmayan hastalara gore yasam kalitesi 6l¢egi manevi alt boyutu puaninin daha
diisiik oldugu saptanmuistir.

Gegici kolostomili hastalarin, kalict kolostomili hastalara gore yasam kalitesi
Olcegi fiziksel alt boyut puaninin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kalict kolostomili hastalarin, gecici kolostomili hastalara gére yasam kalitesi
Olcegi sosyal alt boyut puaninin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ameliyat sonrast harcama durumu artan hastalarin, ameliyat sonrasi harcama
durumunda artis olmayan hastalara gore psikolojik iyilik hali puaninin diisiik
oldugu saptanmastir.

Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin, egitim diizeyi diislik olan hastalara gore
psikolijik iyilik hali puaninin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin, gelir diizeyi diisiik olan hastalara gore

psikolojik iyilik hali puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
6.2.0neriler
Arastirma sonuglarina gore asagida belirtilen oneriler sunulmustur:

Ostomi hemsiresi tarafinca hastaya Ozel bakim, egitim ve izlem plam
hazirlanarak hastanin ihtiyaglari dogrultusunda bir planlama yapilabilir. Buna ek
olarak hastanin kisisel ihtiyaglart belirlenerek psikososyal destegin siirekliligi
saglanabilir.

Hastalarin kendi iistiine aldiklari roller dogrultusunda, profesyoneller tarafindan
problemlerinin dinlenilmesi, problemlerin analiz edilerek etkili bas etme
yontemleri ile hastalarla iletisime gecilerek uygulanmalarin yapilmasi
saglanabilir.

Hastalarin psikolojik iyilik halinin yiiksek olmasi i¢in hastalara, hastaligin
basglangicindan baglayarak uzman hemsireler vasitasiyla egitim verilmesi

planlanabilir.
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Hastalarin medeni durumlarindan etkilenmeksizin yasamlarini kaliteli bir sekilde
devam ettirebilmelerini saglamak amaciyla, kullanacaklar1 tiim malzemeler
hakkinda bilgi verilmesi ve 6z bakimlarimi kendilerinin yapmasi1 konusunda
cesaretlendirilmesi, ayrica evli hastalar igin esin ve ailenin destegiyle daha iyi
sonuglar alinmasi igin egitimler verilmesi konusunda desteklenebilir.

Hastalarin ostomi operasyonu sonrasi artan harcamalarina destek olmak igin,
Tirkiye’deki ostomili hastalarin bakim gereksinimlerine, Saglik Bakanligi
tarafindan maddi olarak daha fazla biitce ayrilmasi konusunda caligsmalar
yapilabilir.

Hastalarin harcamalarini azaltmak icin ostomi hemsiresi ve diger saghk
profesyonelleri tarafindan bir planlama yapilmasi, gereksiz iiriin kullanimini

engellemek adina bilgilendirmeler yapilabilir.
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EKLER

Ek-1: KiSISEL BILGi FORMU

Egitim durumu: Okur yazar degil ( ) ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise
mezunu () Universite mezunu

Medeni durumu: Bekar/Bosanmis ( ) Evli( )
Ekonomik geliri: Diistik ( ) Orta ( ) Yiksek ()

Ameliyat sonrasi is durumu: Ameliyatta 6nce emekliydi/ Calismiyordu ( )
Isine dondii ( ) Is degisikligi yapt1 ( )  Calismay1 birakt: ()

Ameliyattan sonra geliri degisti mi: Evet ( ) Hayir ()
Ameliyattan sonra harcamalari arttt mi: Evet ( ) Hayir ()

Kanser tipi: Kolon kanseri ( ) Rektal kanser ( ) Sigmaoid kanseri ( )
Kolostomi tipi: Gegici kolostomi ( ) Kalict kolostomi ()

Ana tedaviye yardimci olmak iizere uygulanan tedavi: Yok ( ) Kemoterapi ( )
Radyoterapi ( ) Kemoterapi ve Radyoterapi ( )
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EK -2: UMUT MERKEZi OSTOMI YASAM KALITESi OLCEGI

1. Fiziksel glg
Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

2. Yorgunluk
Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

3. Ostomi etrafindaki deri
Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

4. Uyku bozuklugu
Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

5. Agriyadaaci
Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

6. Gaz
Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

7. Koku
Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

8. Kabizlik
Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

9. Ishal
Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

10. Torba ya da adaptor ¢evresinden sizinti
Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

11. Genel fiziksel 1yilik
Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun

12. Ostominize aligmak sizin i¢in ne kadar zor oldu?
Hic012345678910 Oldukca zor

13. Kendinizi ne kadar yararl hissediyorsunuz?
Hic012345678910 Cok yararh

14. Yasaminizdan ne kadar memnunsunuz ya da ne kadar zevk aliyorsunuz?
Hic01234567809 10 Oldukca ¢ok

15. Ostominizden ne kadar utaniyorsunuz?
Hic012345678910 Cok utaniyorum
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16. Yasam kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
Cok kot 0123456789 10 Mukemmel

17. Hatirlayabilme beceriniz nasildir ?
Oldukca kétii 0123456789 10 Mukemmel

18. Ostominize bakabilmek sizin i¢in ne kadar zor?
Zor degil0123456789 10 Cok zor

19. Ostominize bakim yapabilmek sizin i¢in ne kadar zor?
Zor degil0123456789 10 Cok zor

20. Yasaminizin sizin kontroliiniizde oldugunu ne kadar hissediyorsunuz?
Hic012345678910 Tamamen

21. Dis goriiniigiiniizden ne kadar memnunsunuz?
Hic0123456789 10 Cok memnunum

22. Ne kadar endiseliniz?
Hic012345678910 Asin

23. Ne kadar i¢inize kapaniksiniz?
Hic012345678910 Asin

24. Hastaliginizin tekrarlayacagindan korkuyor musunuz?
Hic0123456789 10 Cok korkuyorum

25. Yeni insanlarla tanismakta zorluk ¢ekiyor musunuz?
Hic0123456789 10 Cok zorlaniyorum

26. Hastaliginiz ya da tedavisi size ne kadar ekonomik yiik getirdi?
Hic0123456789 10 Asir1 derecede

27. Hastali§inizin ailenizi ne kadar lizdiigiinii diisiiniiyorsunuz?
Hic012345678910 Cok uzuyor

28. Ostominiz yolculuk yapmanizi ne kadar etkiliyor?
Hic012345678910 Tamamen

29. Ostominiz kisisel iligkilerinizi ne kadar etkiliyor?
Hic012345678910 Tamamen

30. Ostominiz sizi insanlardan ne kadar uzaklastiriyor?
Hic012345678910 Cok fazla

31. Aileniz ve arkadaslarimizin destegi ihtiyaglarinizi ne kadar karsilryor?
Hic012345678910 Cok fazla
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32. Ostominiz eglence ve spor etkinliklerinizi ne kadar etkiliyor?
Hic012345678910 Cok etkiliyor

33. Ostominiz sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiliyor?
Hic0123456789 10 Cok etkiliyor

34. Ostominiz yakin dostluklar kurmanizi ne kadar etkiliyor?
Hic0123456789 10 Cok etkiliyor

35. Ostomi bakiminizi yaparken ev ortami mahremiyetinizi korumak igin yeterli mi?
Hic012345678910 Cok yeterli

36. Yolculuk sirasinda ostomi bakiminizi yaptiginiz ortam mahremiyetinizi korumak
icin yeterli mi ?
Hic0123456789 10 Cok yeterli

37. Geleceginiz hakkinda ne kadar belirsizlik yasiyorsunuz?
Hic0123456789 10 Asir1 derecede

38. Yasamak i¢in bir nedeniniz var mi?
Hic012345678910 Cok fazla

39. I¢ huzurunuz var m1?
Hic0123456789 10 Cok fazla

40. Kendinizi umutlu hissediyor musunuz?
Hic012345678910 Cok fazla

41. Dua etmek ya da meditasyon gibi ruhsal etkinlikler ihtiyaglariniz1 karsilamada size
ne kadar destek sagliyor?
Hic012345678910 Tamamen

42. Inandiginiz dine yoénelik uygulamalar yapmak (namaz kilmak gibi) ihtiyaglarinizi
karsilamada sizene kadar destek sagliyor?
Hic012345678910 Tamamen

43. Ostomili olmak hayatinizda ne kadar olumlu degisiklige neden oldu?
Hic012345678910 Cok fazla

43



EK -3: PSIKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi
degerlendirip sizin i¢in en uygun se¢enegin karsisina ¢arpi (X)

isareti koyunuz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Bazen

Bazen
Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1 | Amagli ve anlamli bir yagam siirdiiriiyorum

w

(6}

~

2 | Sosyal iligkilerim destekleyici ve mutluluk verici.

NS

w

ol

~

Ginliik aktivitelerimle mesgul oluyorum ve onlara ilgi
duyuyorum.

NN I Katilmiyorum

& | BB Kararsizim

® |©|®| Katiliyorum

Diger insanlarin mutluluklarina ve iyi olmalarina aktif
bicimde katkida bulunuyorum.

N

N

(o]

Benim icin 6nemli olan aktivitelerde yeterli ve
yetenekliyim.

N

Iyi bir insanim ve iyi bir yasam siiriiyorum.

S

Gelecegim hakkinda iyimserim.

N

Insanlar bana sayg1 gosterir.

o (N[O o1

S =N o =

N NN DN

W Ww w

ol (oo O1

D ||| O

SV EN ENY N
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Ek-4 Kurum izni

“BELMRKLETE?® 9«

. T.C. =
KOCAELI UNIVERSITESI | S EUA

Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashelfti-' Jdigi

Say1 : 14243681 -010.99/
Konu : Tez ¢alismasi hk.

HEMSIRELIK HIZMETLER] SUBE MUDURLUGUNE

Sams'n 19 Mayus Universitesi Saglik Bilimleri Efstr. 1 . vele Bakim Hemgireligi'nde
Yiiksek lisuss pmaktayim. Hastanemizde 4/b statiisinde T o'  errahi Hemsiresi olarak
*stanemizde 'Ostomili Hastalarin Yagam Kali = !le Psikolojik lyilik Hali
Arasmdaki [liskini» Degerlendirmesi' konulu tezim iizerine nitel Gutiyma yapmak istiyorum..
Ge 1z ederim.

Kalite Mador:

Hemgirelik Hizmetleri Sube MUudarlGEo Kocaeli Universitesi Umuttepe Yerleskest 41380, Kocaeli
Tel:+90 (262) 303 80 01 Faks:+90 (262) 303 8003 ‘
€-Posta crekiletisim@kocaeli.edu.tr  Elektronik Ag :http://hastane kocaeliedutef

S—
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Ek-5 Etik Kurul Raporu

. 5
=

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES|

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

KARARTARI || TOPLANTI SAvISI I KARARSAYIST

KARAR NO:
2018 - 207

, 08.06.2018 H| 5 I 2018 /207

Universitemiz 6fretim yelerinden Dog. Dr. Hatice KUMCAGIZ damigsmanlifinda
Omer SAHIN'in “Ostomili Hastalarda Yagam Kalitesi e Psikolojik lyilik Hali
Arasindaki lliskinin Incelenmesi” isimlj yiksek lisans tezine iligkin anket caligmas:
okunarak gériigitldi,

Universitemiz dgretim Uyelerinden Dog. Dr. Hatice KUMCAGIZ danmigmanhiginda
Omer SAHIN'in “Ostomili Hastalarda Yasam Kalitesi fle Psikolojik lyilik Hali

Arasindaki lligkinin  Incelenmesi” isimli yilksek lisans tezine iligkin anket
galiymastmn kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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