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OZET

STOMALI HASTALARA VERILEN VIDEO DESTEKLI STOMA BAKIMI
EGITIMININ AMELiYAT SONRASI ANKSIYETE, STOMAYA UYUM VE
KOMPLIKASYONLARA ETKiSI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Kara Giines S. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi

Hastahklar1 Hemsireligi Doktora Tezi, Aydin, 2023.

Giris: Bagirsakta stoma acilmasinin primer nedeni olan kolorektal kanserler, diinyada
morbidite ve mortaliteyi artiran bir sorun haline gelmistir. Stoma cerrahisi hastalarda normal
bosaltim biciminde degisime yol acan cerrahi uygulamadir. Stoma cerrahisi sagligin
stirdiiriilmesi ya da yeniden kazandirilmasi, yasam siiresinin uzatilmasi, organ fonksiyonlarinin
en Ust diizeye ¢ikarilmasi, agrinin giderilmesi ve goriiniimiin diizeltilmesinde etkin bir tedavi
yontemi olmasinin yani sira, bireyin fizyolojik, sosyal, psikolojik ve emosyonel agidan cesitli
sorunlar yasamasma neden olabilmektedir. Bu nedenle cerrahi siiregteki hasta egitim ve

danismanligi, hasta bakiminin vazgegilmez bir parcasi ve dnemli bir hemsirelik girigimidir.

Amag: Bu calismanin amaci, stomali hastalara verilen video destekli stoma bakimi egitiminin
hastalarda ameliyat sonrasi anksiyete, stomaya uyum ve komplikasyonlara etkisinin

degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, doktora tez kapsaminda ¢ift kor randomize kontrollii girigimsel
tiirde Ocak 2021 ve Eyliil 2022 tarihleri arasinda Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydin Devlet
Hastanesi ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinin Genel
Cerrahi Kliniklerinde 6rnekleme alinma kriterlerini karsilayan 21 girisim grubu (ameliyat
sonras1 donemde video destekli stoma bakimi egitimini alan) ve 21 kontrol grubu olmak iizere
42 hasta ile gerceklestirildi. Hastalarin girisim ya da kontrol grubunda yer alma durumunun
belirlenmesi i¢in bilgisayar yardimiyla rastgele blok randomizasyon yontemi kullanildi.
Aragtirma verileri, “Hasta Tanilama Formu”, “Durumluk Siireklilik Kaygi Olgegi”, “Stomaya
Uyum Olgegi” ve “Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi” ile toplandi. Ameliyat

sonrast donemde girisim grubundaki hastalara video destekli stoma bakimi egitimi verilirken,
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kontrol grubundaki hastalara diiz anlatim ve demostrasyon yontemli ile egitim verildi.
Aragtirma siireci boyunca hastalarin anksiyete diizeyini belirlemek, stomaya uyumunu ve
komplikasyon degerlendirmesi yapabilmek i¢in hastalara 3 farkli zaman diliminde ziyaret

yapilarak hasta takibi sonlandirildu.

Bulgular: Calismamizda hastalarin tiim degisken gruplarinda Durumluk--Siirekli Kaygi 6lgegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi, girisim ve kontrol grubu
hastalarinda orta diizeyde anksiyete goriildiigii; Girisim grubunun Ostomi Uyum Olgegi genel
toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarini, kontrol grubuna gore daha diisikk
oldugu; Girisim grubunun Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeks (OCSI) total puan

ortalamasinin kontrol grubu hastalarina gore daha diistik oldugu belirlendi.

Sonug ve Oneriler: Stoma cerrahisi uygulanan hastalara, cerrahi siiregte verilen video destekli
stoma bakimi egitiminin ameliyat sonras1 donemde hastalarin anksiyete diizeyini etkilemedigi,
her iki hasta grubunda da orta diizeyde anksiyete goriildiigii; girisim grubu hastalarinda ostomi
uyum Olcegi genel puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalarina
gore daha diisiik oldugu, ve girisim grubu hastalarinin zamanla ostomi uyumunun azaldigi,
girisim grubu hastalariin pittman ostomi komplikasyon siddet indeks puan ortalamasinin
kontrol grubu hastalarina gore daha diisiik oldugu belirlendi. Sonug olarak; stomal1 hastalara
verilen video destekli stoma bakim egitimi komplikasyonlar1 azaltmada etkili oldugu goriildii.
Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin anksiyete diizeyini azaltmak i¢in hastalarin dikkatini
baska yone ¢ekerek video egitim disinda diger egitim yontemlerini de igeren karma egitim
yontemlerinin  kullanilmasi veya miizik dinletisi, aromaterapi gibi alternatif tedavi
yontemlerinin uygulanmasi; hastalarin stomaya uyumlarini arttirmak i¢in hastalara video
destekli stoma bakimi egitimi ve perioperatif danismanligin hastanin klinige ilk kabul edildigi
andan itibaren baslayarak biitiin cerrahi siire¢te dinamik olarak devam etmesi ve tekrarlanmasi,
ayrica hastalara stomanin yeni acildig1 g6z 6niinde bulundurularak hastalarin 1., 3. ve 6. ay gibi
daha uzun zaman diliminde periyodik olarak takip edilerek uyum diizeylerinin
degerlendirilmesi, stomaya iliskin komplikasyonlar1 degerlendirirken Pittman Ostomi Siddet
Indeksi gibi gegerliligi ve giivenilirligi saglanan bir 6l¢iim aracinin kullanilarak hasta

bakiminda ortak bir dil kullanilmas1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Egitimi, Komplikasyonlar, Stoma Cerrahisi, Stomaya Uyum.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF VIDEO-ASSISTED STOMA CARE TRAINING GIVEN TO
STOMA PATIENTS ON POSTOPERATIVE ANXIETY, STOMA COMPLIiANCE,
AND COMPLICATIONS: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Kara Giines S. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Surgical
Diseases Nursing Doctoral Thesis, Aydin, 2023.

Introduction: Colorectal cancer, which is the primary cause of stoma opening in the intestine,
has become a problem that increases morbidity and mortality in the world. Stoma surgery is a
surgical application that leads to a change in the normal evacuation pattern in patients. Stoma
surgery, in addition to being an effective treatment method in maintaining or regaining health,
prolonging life span, maximizing organ functions, relieving pain and improving appearance,
can cause the individual to experience various physiological, social, psychological and
emotional problems. Therefore, patient education and counseling in the surgical process is an

indispensable part of patient care and an important nursing initiative.

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of video-assisted stoma care training

given to patients with stoma on postoperative anxiety, stoma compliance and complications.

Material and Methods: This study was conducted in a double-blind randomized controlled
experimental type within the scope of doctoral thesis, between January 2021 and September
2022, in the General Surgery Clinics of Aydin Atatiirk State Hospital, Aydin State Hospital and
Aydm Adnan Menderes University Practice and Research Hospital, in 21 intervention groups
(in the post-operative period) who met the sampling criteria. The study was carried out with 42
patients (who received video-assisted stoma care training) and 21 control group. Randomized
block randomization method was used to determine the status of the patients in the intervention
or control group. Research data were collected with “Patient Diagnosis Form”, “State
Continuity Anxiety Scale”, “Stoma Adjustment Scale” and “Pittman Ostomy Complication
Severity Index”. In the postoperative period, video-assisted stoma care training was given to

the patients in the intervention group, while the patients in the control group were trained with
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plain lecture and demonstration methods. During the research process, patients were visited in
3 different time periods in order to determine the anxiety level of the patients, to evaluate their

compliance with the stoma and to evaluate complications.

Results: In our study, the State-Trait Anxiety scale scores of the patients in all variable groups
did not show a statistically significant difference, and moderate anxiety was observed in the
intervention and control group patients; The intervention group's overall total score on the
Ostomy Adjustment Scale and the sub-dimension mean scores were lower than those of the
control group; It was determined that the Pittman Ostomy Complication Severity Index (OCSI)
total score average of the intervention group was lower than that of the control group patients.

Conclusion and Suggestions: It was found that the video-assisted stoma care training given to
the patients who underwent stoma surgery during the surgical process did not affect the anxiety
level of the patients in the postoperative period, and moderate anxiety was observed in both
patient groups; It was determined that the overall ostomy compliance scale mean score and sub-
dimension mean score of the intervention group patients were lower than the control group
patients, and the ostomy compliance of the intervention group patients decreased over time, and
the pittman ostomy complication severity index score average of the intervention group patients
was lower than the control group patients. In conclusion; Video-assisted stoma care training
given to patients with stoma was found to be effective in reducing complications. In line with
these results, in order to reduce the anxiety level of the patients, the use of mixed education
methods including other education methods other than video education by diverting the
attention of the patients or the application of alternative treatment methods such as music
concerts and aromatherapy; In order to increase the compliance of the patients with the stoma,
the video-assisted stoma care education and perioperative counseling to the patients should be
continued and repeated dynamically throughout the surgical process starting from the first
admission of the patient to the clinic, and also considering that the stoma was newly opened to
the patients in the 1st, 3rd and 6th months. It is recommended to use a common language in
patient care by using a measurement tool with validity and reliability, such as the Pittman

Ostomy Severity Index, while evaluating the complications related to stoma.

Key Words: Adaptation to Stoma, Complica, Patient Education, Stoma Surgery.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Yunanca kokenli bir kelime olan “stoma”, agiz ya da agiklik anlamina gelmektedir
(Ahmad ve digerleri, 2013). Stoma, agiz veya agiz benzeri kisim; abdominal ylizeye getirilen
tiip seklindeki organin disa yapay agilimi olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Karadag, 2019).
Gastrointestinal ve iiriner sistemdeki organlardan herhangi birisinin bir nedene bagl olarak
gecici ya da kalict siire ile cilde (beden disina) agizlastirilmas: stoma olarak adlandirilir
(Ozaydin ve digerleri, 2013). Ostomi ise, gaita ve idrarin stoma yoluyla disarrya dogru
yonlenmesini saglamak amaciyla uygulanan cerrahi girisim olarak tanimlanabilir (Baysan ve
digerleri, 2019). En sik goriilen ostomi tiirlerinden ileostomi, ince bagirsagin cilde
agizlastirilmasi, kolostomi ise; kalin bagirsagin cilde agizlagtirilmasi olarak tanimlanmaktadir

(Vural ve Erol, 2013; Recalla ve digerleri, 2013).

Stoma cerrahisi uygulanmasini gerektiren en 6nemli nedenlerin basinda kolon ve
rektum kanseri yer almakta olup, diger nedenler bagirsak tikanmasi crohn hastaligi, tilseratif
kolit, enflamatuar bagirsak hastaligi, konjenital bagirsak anomalileri, kalin bagirsakta kontrol
edilemeyen kanama, bagirsak yaralanmasi, bagirsak iskemisi, divertikiiler bagirsak hastaliklari
mesane ve omurilik travmalari olarak siralanabilir (Duluklu, 2018; Baysan ve digerleri, 2019).
Karadag ve digerlerinin (2015) arastirmasinda; 70 hastanin %57,1’inin kansere, travmaya, polip
varligina veya Crohn hastaligina bagli olarak kalici kolostomiye sahip olduklar

belirtilmektedir.

Kolorektal kanserler (KRK), Tiirkiye’de ve Diinya’da morbidite ve mortaliteyi artiran
onemli bir halk sagligi sorunudur (Arslantas ve Karahan, 2019). Literatiirde yapilan ¢alismalar
incelendiginde, diinya niifusundaki artis ve niifusun yaslanmasi sonucu tahmini olarak 2025
yilinda toplam 19,3 milyon yeni kanser vakasinin olacagi dngoriilmektedir (Kara ve Eti Aslan,
2017).

Kanserlerin tedavisinde genellikle primer tedavi cerrahidir ve ek olarak hastalara
kemoterapi, radyasyon terapisi tedavileri de uygulanabilmektedir. Kolorektal kanserlerin

cerrahi tedavisinde ¢ogunlukla hastalara stoma agilmaktadir (Kaya ve Aygin, 2020). Cerrahi
1



prosediir, tiimor tarafindan etkilenen bolgenin ve bagirsagin etkilenen kisminin ¢ikarilmasini
icerir, Giliniimiizde kolorektal kanserler ve diger nedenlere bagli olarak stoma cerrahisi
uygulanan, stoma ile yasamimi devam ettiren birey sayis1 giderek artmaktadir (Cevik ve
digerleri, 2020). Kolorektal kanser insidansi, Tiirkiye veri tabanlarina gore 100.000 erkekte
25,1 ve kadinda 14,7°dir (WHO, 2021; Yiicel ve digerleri, 2014). Ayrica yine ayni verilere gore
tiim kanser tiirleri i¢inde her iki cinsiyette ve tiim yas gruplarinda %20,6 ile 4. sirada, erkeklerde

%26,2 ile 3. sirada, kadinlarda %16,2 ile 3. sirada bildirilmektedir (WHO, 2022).

Kolorektal kanserler i¢in cerrahi tedavi, giinlimiizde tedavi edici olma o&zelligini
korumaktadir ve tedavinin igerigini, gegici veya kalici olarak uygulanan stoma cerrahisi ya da
anastomoz (kolonun rektumun yeniden baglanmasi) cerrahisi olusturmaktadir (Dong ve

digerleri, 2017; Wendel ve digerleri, 2014).

Saglig1 siirdiiriilmek veya yeniden kazandirmak, yasam siiresinin uzatmak, organ
fonksiyonlarinin en st seviyeye ¢ikarmak, agriy1 gidermek ve goriiniimii diizeltmek amaciyla
uygulanan kolorektal cerrahi girisimler, etkin bir tedavi yontemi olmakla birlikte, bireyin beden
imajin1 etkileyen, var olan aligilagelmis bosaltim sisteminin degisimiyle olumsuz sonuglara da
yol acabilen uygulamalardir (Karakurt ve Findik, 2019; Cakir ve Celik, 2019). Andersson ve
digerlerinin (2010) yaptiklar1 nitel arastirmada; hastalar kolostomiye sahip olmanin onlarda
tiziintli ve korkuya neden oldugunu ve stomanin onlara yeni bir yasam sansi sundugunu ancak

digki sizmasi veya istemsiz gaz ¢ikarma nedeniyle kaygi duyduklari belirtilmektedir.

Kolorektal cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi stoma agilsin veya acgilmasin hastalar
fizyolojik, sosyokiiltiirel ve psikolojik bircok sorunla karsilagmaktadir. Kolorektal cerrahi
girisim uygulanan hasta ve yakinlarinin ameliyat sonrasi donemde kaygilarim1i en aza
indirgemek, tedavi siirecine uyumunu saglamak ve ameliyat sonrasi bakim ve evde bakim
doneminde karsilagabilecekleri sorunlarla bas etme mekanizmalarini gelistirerek olabilecek
komplikasyonlar1 Onlemek amaciyla hemsirelik egitim ve damismanlik hizmetleriyle

desteklenmesi ¢ok 6nemlidir (Altintas ve Vural, 2017).

Giintimiizde bilim ve teknolojideki hizli degisimler bilgi iiretiminde de hizla artiga yol
agcmaktadir. Cerrahi siirecte hastalarin tedavi ve bakimlarina etkin ve aktif olarak katilimlarini
saglamada temel ara¢ egitimdir. Bagka bir ifadeyle hasta egitimi saglikla ilgili sorunlar
belirleyerek, saghgi gelistirme davramiglart kazandirarak bireyin fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve emosyonel olarak tam bir iyilik halinde olmasini amaglamaktadir. Ayrica hasta

egitiminin saglik yonetimindeki 6nemi de unutulmamalidir (Targan, 2019).



Cerrahi siiregte hasta egitimi, hasta bakim ve yonetiminin vazgecilmez bir parcasi ve
onemli bir hemsirelik girisimidir. Literatiirii inceledigimizde, Tiirkiye’de ve Diinya’da yapilan
arastirmalar, cerrahi sliregte hastalara verilen egitimin anksiyete ve agriy1 azaltmada pozitif
etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Cerrahi siiregte egitim ve danigmanlik hizmeti alan
hastalarin almayan hastalara gére daha az analjeziye, sedasyona ve antiemetik ilaglara ihtiyag
duyduklari, ameliyat sonrasi1 déonemde hastanede yatis siiresinin kisaldigi ve daha erken
taburculuk karart alindigr bildirilmektedir. Ayrica planli hasta egitimi ile hastalarin
bilgilendirilmesi ve taburculugu igin ayrilan siire de azalmaktadir. Bu durum cerrahi siirecin
her asamasinda planli prosediirlerin uygulanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Cerrahi siirecin
her asamasinda hastalarin bilgi gereksinimlerinin oldugu, hasta ve yakinlarini bilgilendirmenin
onemi bilinmektedir. Hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bilgiler, 6ncelik siralamasina uygun
hemsirelik bakimin ve bu siralamanin dogru belirlenmesi, hastaya verilecek taburculuk
egitiminin de dogru planlanmasina ve egitimin etkinliginin siirekli degerlendirilmesine imkan
saglayacaktir. Hastalara egitim verilirken, hastalik degil hasta merkezli yaklagimla ve egitimler
bireye 0zgii planlanarak verilmelidir. Verilmesi planlanan egitimlerde; hastalarin kisisel
degerleri, sahip oldugu ozellikler, aile ve gevresi, hastaligi algilama bi¢imi, hastaliga bakis
acilar1, daha 6nceki hastalik ve hastane girisimimleri géz éniinde bulundurulmahdir (Oztiirk,

2013; Yildiz, 2015; Sahin ve digerleri, 2015; Unal, 2018).

Cerrahi siirecte hastalar ve yakinlari, hastaligin ve uygulanacak tedavinin seyri, dikkat
etmesi gereken kurallar, tedavinin istenmeyen etkileri ve gelisebilecek komplikasyonlarla ilgili
bilgiye sahip olmak isterler. Bu nedenle planlanan egitimlerde bireylerin 6grenim bigimleri,
saglik okuryazarligi ve sahip oldugu kiiltiirel degerler dikkate alinmali, verilen egitimin
anlasilirlign konusunda geri bildirim alinmalidir. Yapilan arastirmalarda etkin yapilan sozel
hasta egitiminin, taburculuk sonrasi hastalarin bakim yeteneklerini gelistirdigi ve morbidite ve

mortaliteyi azalttig1 belirtilmektedir (Y1ldiz, 2015).

Stoma cerrahisi uygulanan hastalarin, evde bakim doneminde daha az zorluk
yasamalari, minimum anksiyete diizeyi ve hastaneye geri yatislari 6nlemek amaciyla planh
taburculuk egitimi verilmesi dnerilmektedir. Planli taburculuk egitimi, ameliyat olan hastalarin
iyilesme siireglerini olumlu yonde etkilemekte ve ameliyattan sonraki siirecte komplikasyon
gelisim riskini minimalize etmektedir. Biitiin cerrahi prosediirler dahil olmak iizere stoma
cerrahisinde de hasta egitimi hastanin klinige ilk bagvurdugu andan baslayarak hastanin
taburculuguna kadar ve hatta evdeki bakim siirecini de kapsayacak sekilde dinamik olarak

devam etmelidir. Basarili bir egitim i¢in ekip caligmasi onemlidir. Ekipte bulunan herkes
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tizerine diisen sorumlulugu yerine getirmelidir. Ekibin en 6nemli pargasi olan biz hemsireler,
ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi donemde hastayla en ¢ok iletisim kuran, zaman gegiren kisi
olarak, koordinasyonu saglama ve hastanin egitim planlayip hazirlama ve uygulamada etkin bir
role sahiptir (Unal, 2018).

Saglik egitimi siirecinde hemsire, hastalarin iletisimini ve anlasilmasini kolaylastirmak
icin bilgi kaynaklarmi ve 6zel materyalleri kullanabilir. Hemsirelik ve saglik teknolojileri,
bakimda agik bir ilerlemeyi temsil eder ve hastalara ve ailelerine sunulan yardimi dogrudan
iyilestirir. Bu nedenle, bu kaynaklar, hastalarin belirli olaylar1 anlamalarina yardimci olmak ve
hastalarin yasadig1 degisikliklere daha hizli uyum saglamalarini desteklemek i¢in de yararli

olabilir (Krau, 2015).

Saglik egitimi stratejileri, bilgi ve iletisim teknolojileri araciliiyla sunulan isbirlik¢i
uygulamalari ve 6zerk 6grenmeyi miimkiin kilan araglar gibi ¢esitli teknolojik kaynaklari igerir.
Bu kaynaklar arasinda egitici video, bilgi saglayan ve elestirel farkindaligi ve saglhigin tesvikini
destekleyen didaktik ve teknolojik bir aractir. Egitim videolari, 6grenme ve Ogretmedeki
uygulanabilirliklerinin 6nemini gosteren bir dizi pedagojik deneyimde kullanilmistir ve
goriintiiler, metin ve ses gibi ¢esitli 0geleri tek bir cati altinda birlestirir (Gormez ve Perez,
2013).

McGee ve Peterson (2020) ostomi egitim videosunu izleterek yaptiklari caligmalarinda,
hastalarin %50'sinden daha fazlasinin ostomi ile sorun yasadiklarinla kiminle temas kuracagini
bilmedigi ve ¢ogunlugunun sosyal bir alana gittiklerinde ostomiyi kabul ettiklerini, hastalarin
bildirdigi en yiiksek giiven seviyesinin ostomi torbasinin bosaltilmak ve degistirmek oldugu
belirtilirken, hastalarin %30'unun ostomi ile ilgili sorunlara bagl olarak taburcu olduktan sonra

acil servise bagvurduklar1 bildirilmektedir.

Dalmolin ve digerlerinin (2016) yaptig1 niteliksel aragtirmada, 16 katilimci (8 hasta, 8
hasta bakimina katilan aile tiyesi olmak {izere) ile bir stoma terapi hemsiresi liderliginde odak
grup goriismesi gergeklestirildi. Arastirma, ilk olarak, tanmisma ve katilimcilari bir araya
getirme, ikinci olarak, katilimcilari stoma ve kanserin bakimi ve 6z bakimu ile ilgili deneyimleri
hakkinda konusmaya tesvik etmek i¢in bir grup diyalogu, son olarak ise katilimcilara stoma
acilan hastalarin deneyimi hakkinda bir girig, ardindan bir aile iiyesinin kanser ve yeni yasam
tarzi hakkindaki diistinceleri ile stoma ve stoma torbasinin yonetimi, stoma bakim {iriinleri ve
dogru bakim yontemlerini iceren egitici videonun izletildigi 3 asamadan olusmaktadir.

Calismada sonug¢ olarak, kullanilan saglik egitimi videosunun, alisilmis hemsirelik
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uygulamalarin1 gelistirebilecegi, stoma torbasinin temizlenmesi ve degistirilmesi de dahil
olmak tizere stoma bakimini destekleyebildigi ve yonlendirebildigi i¢in etkili oldugu, ayrica
egitim videosundaki aileyi cesaretlendirme yaklagimi, stomali hastalarin kabul, uyum ve bakim
stirecini destekledigi ve yasadiklar1 saglik/hastalik baglamini olumlu yonde degistirdigi
bildirilmektedir.

Crawford ve digerlerinin (2012) 68 stomali hasta ile iki egitim yoOntemini
karsilagtirdiklar1 ¢alismada, kontrol grubuna stoma bakim hemsireleri tarafindan verilen
geleneksel egitim, girisim grubuna ise stoma bakim hemsireleri tarafindan verilen geleneksel
egitime ek olarak DVD ile egitim verildigi ve arastirmanin sonucunda stomali hastalara ilk kez
ameliyat sonrasi donemde 6z bakimi 6gretirken, hemsire egitimi art1t DVD ydnteminin tek

basina hemsire egitimi kadar etkili oldugu bildirilmektedir.

Yapilan arastirmalarda hastalarin anlatilanlarin %20’sini, okuduklarinin %40’mn1 ve
multimedya ile %80’ini hatirlayabildikleri bildirilmektedir. Perioperatif siirecin her asamasinda
hastanin planlanan cerrahi girisime iliskin endise ve kaygilarin olumsuz etkilerini azaltmak igin
literatlirde de egitim ve danismanlik uygulanmasi dneriler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
hasta egitiminde 6gretim siirecinin etkinligini saglamak amaciyla ¢esitli 6gretim yontemi ve
teknigi gelistirilmistir. Hasta egitiminde sozel anlatima ek olarak egitimin gorsel iceriklerle de
desteklenmesi onem kazanmakta ve gliniimiizde tim ydntemlerin kombine kullanilmasinda

artis goriilmektedir. (Oztiirk, 2013; Yildiz, 2015).

Teknolojinin bir unsuru olan videolar, ses kayitlarinin ve gorsel nitelikli gelismis stoma
bakim {irlinlerinin kullanilmasi ile stoma cerrahisi geciren bireylerin stoma bakim becerisini
O0grenmesini ve bireylerin kendilerini yeterli hissetmelerini kolaylastiran teknolojik
uygulamalardir. Video destekli egitim, gorsel ve isitsel verilerle aktarilani somutlastirmasi,
gercek hayatla iliskili senaryolarin daha kolay aktarilmasi ve birden fazla duyuya hitap etmesi

acisindan son derece dnemli bir yontemdir (Ozdemir, 2019).

Literatiirde stomal1 hastalarin uyum ve kaygi diizeyini inceleyen bir¢ok tanimlayici
calisma bulunurken, hastalara video egitim verilerek stoma bakimi bilgi ve beceri gelistirme ve
egitimin uyum, anksiyete ve komplikasyonlara etkisini degerlendiren c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak stomali hasta ve
ailelerine mevcut deneyimle basa ¢ikmalari i¢in ihtiya¢ duyduklar bilgi, beceri ve 6zgiiveni
saglamak amaciyla, bir egitim etkinligi gelistirmek, dogrulamak, uygulamak ve degerlendirmek

tizere bir egitim videosunu hazirladik. Bu egitim videosu, stoma bakimina yonelik bilgi kaynagi
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olan, hasta ve aileleri giiglendiren ve onlar1 bu yeni durumunu kabul etmeye tesvik eden bir

kaynak olarak tasarlandi.

1.2. Arastirmanin Amaci

Stoma cerrahisi geciren hastalara stoma bakimi beceri egitiminde video destekli
ogretiminin kullanildig: ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu ¢aligmanin amaci, stomali hastalara
verilen video destekli stoma bakimi egitiminin ameliyat sonrasi anksiyete, stomaya uyum ve

komplikasyonlara etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmamizda test edilen arastirma hipotezleri agagida belirtilmektedir.

H1: Stomali hastalara verilen video destekli stoma bakimi egitimi ameliyat sonrasi

donemde anksiyeteyi etkiler.

H2: Stomali hastalara verilen video destekli stoma bakimi egitimi ameliyat sonrasi

donemde stomaya uyumu etkiler.

H3: Stomali hastalara verilen video destekli stoma bakimi egitimi ameliyat sonrasi

donemde komplikasyonu etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolorektal Kanserler

Sindirim sisteminde siklikla karsilagilan kanser tiirti olan kolorektal kanser (KRK),
kolonun béliimlerinde ve rektumda olusan kanser tiiriidiir (Oztiirk Kaynar, 2016). KRK,
kokenini kolon mukozasini kapsayan epitel hiicrelerden almaktadir (Siitsiinbiiloglu, 2021).
KRK, yiiksek insidans, artan morbidite ve mortalite, ayn1 zamanda tedavisinin yiiksek maliyetli
olmasi gibi nedenlerden dolay1 Tiirkiye ve Diinya genelinde 6nemi giderek artan bir halk sagligi
sorunudur (Ertem ve digerleri, 2022). Bununla birlikte Ulkemizde ve Diinya’da sik goriilen risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile 6nlenebilen ve erken tani konulmasi ile tedavi edilebilen
bir hastaliktir (Saruhan, 2022).

2.2. Tiirkiye’de ve Diinya’da Kolorektal Kanserler

Tim diinyada agir seyri olan hastalik tlirlerinden ve Oliimlerle sonuglanan kanser
cesitlerinden birisi olan kolorektal kanserlere bagli mortalite ve morbidite oranlar1 diinyanin
cesitli bolgelerinde farklilik gostermektedir (Unal ve digerleri, 2019). KRK, insan yasamini
fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve emosyonel agidan etkilemektedir. Literatiirdeki
arastirmalarda, diinya niifusundaki yaslanma ve niifusun hizla artmasi sonucu 2025 yilinda
toplam 19,3 milyon yeni kanser vakasi olacagi tahmin edilmektedir (Kara ve Eti Aslan, 2017).
Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajanst (IARC) verilerine goére KRK, diinya genelinde
kansere bagli dliimlerin %9,4’iinli olusturmakta ve kansere bagl dliimlerin en yaygin ikinci

nedenidir (WHO, 2021).

Diinya saglik orgiitii uluslararasi kanser aragtirmalar1 2020 verilerine gore diinya
capinda tim kanser tiirleri icindeki yeni vakalarin orani, her iki cinsiyette ve tiim yas
gruplarinda %19,5 ile 4. sirada, erkeklerde %23,4 ile 3. sirada, kadinlarda ise %16,2 ile 2. sirada
gosterilmektedir. Kolorektal kanser insidansi, Tiirkiye veri tabanlarma gére 100.000 erkekte
25,1 ve kadinda 14,7°dir (WHO, 2021). Ulkemizde ise yine ayn1 verilere gére tiim kanser tiirleri
icinde her iki cinsiyette ve tiim yas gruplarinda %20,6 ile 4. sirada, erkeklerde %26,2 ile 3.

sirada, kadinlarda ise %16,2 ile 3. sirada bildirilmektedir (WHO, 2022). KRK insidans ve
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mortalite oranlari, sosyoekonomik durum, genetik, beslenme ve ¢evresel faktorler gibi
etkenlere bagl olarak iilkeler arasinda farklilik géstermektedir (Ergolak, 2016; Thanikachalam
ve Khan, 2019).

KRK insidansinin en yiiksek oldugu bolgeler; Avusturya-Yeni Zelanda, Avrupa ve
Kuzey Amerika’dir. Insidansin en diisiik oldugu iilkeler ise; Cin, Hindistan ve Afrika’dir (Tak
ve digerleri, 2017). Yasla birlikte hastalik goriilme hizinin arttig1 (85 yas lizerinde en yiiksek)
ayrica ailede kolon kanseri oykiisii olan ve polip bulunan kisilerde daha fazla gorildigi
bildirilmektedir (Celik, 2021). KRK gelisiminde sosyokiiltiirel faktorlerin (siyah irkta beyaz
irka gore daha fazla goriilmesi) ve sosyoekonomik durumun (gelir diizeyi yiiksek olanlarda
diistik olanlara gore daha fazla goriilmesi) etkili oldugu ve kentsel alanlarda yasayanlarin kirsal
alanlarda yasayanlara oranla KRK insidansinin daha fazla oldugu da bildirilmektedir (Bray ve
digerleri, 2018; Saruhan, 2022). Ayrica kiiltiirler arasi beslenme tarzindaki degisimlerin
kolorektal kanser insidansinin cografi bolgelere gore farklilik gdstermesi ile iliskili oldugu

belirtilmektedir (Tak ve digerleri, 2017).

2.3. Kolorektal Kanserlerde Etiyolojik Faktorler

KRK etiyolojisinde etkili olan gevresel ve genetik faktorlerin KRK gelisme riskini
arttirdig1 bilinmektedir. Genetik faktérler KRK riskini en fazla tetikleyen etken olsa dahi, farkli
risk faktorlerinin de KRK gelisiminde etkili olabilecegi bildirilmektedir (Cakir, 2019).
Bireylerin yasam tarzi ve aligkanliklariyla ilgili birgok faktoriin KRK ile iligkili oldugu
goriilmektedir (Yilmaz ve Emre, 2021). Kolorektal kanserlerin olusmasinda etkili risk
faktorlerinin bilinmesi, tarama, tedavi ve kontrol programlarinda biiyiik neme sahiptir. KRK
gelisiminde birgok risk faktorii bulunmakla birlikte, biitiin risk faktorleri tam olarak
bilinmemektedir. KRK risk faktorlerinin baslicalari arasinda, 50 yas ve {izerinde olmak, kolon
ya da rektumun i¢ duvarinda polip bulunmasi, ailede KRK 6ykiisiiniin olmasi, iilseratif kolit
veya Chron hastaligi, kalitimsal deformiteler, sigara ve alkol kullanim Gykiisii, kirmizi etten

zengin beslenme ve obezite olarak siralanabilir (Akyiiz, 2016; Geng, 2019).

Iyi huylu adenomatdz poliplerin genellikle 10 y1l ve {izeri bir siiregte kanserlesmesi
sonucu kolorektal kanserler olusur. Poliplerin 5 mm’den kii¢iik olmas1 invaziv malignite riskini

sifirlarken, 1 cm’den biiylik olmas1 adenomlarda 10 yilda malignite gelisme oran1 %15’e



cikarmaktadir. Bireyler konjenital olarak mutant genlere sahip ise adenom olusumu ve
adenomlarin karsinoma dontisiimii daha hizli olur. Bu kanserlere 6rnek olarak Familyal
Adenomatdz Polipozis (FAP) ve Herediter Nonpolipozis Kolorektal Kanser (HNPCC)
gosterilebilir (Kog, 2014; Polat, 2015).

Kanser morbiditesini arttirmada adenomlarin sayis1 ve boyutu, adenomlarin yapisal
villoz komponentlerinin fazla olmasi gibi Ozellikler etkilidir. Kolorektal kanserlerin
gelisiminde etkili olan etiyolojik faktorler genis bir yelpazeye sahip olup bu faktorler Sekil 1
de belirtilmektedir (Kog, 2014; Geng, 2019).

KRK Tiirkiye’de ve Diinya’da goriilme siklig1 acisindan ilk {i¢ sirada yer alan KRK,
genellikle yash toplumlarda goriilmektedir. KRK risk orani 40 yasin iizerindeki kisilerde her
dekatta iki kat artmaktadir. KRK de erken teshis hayat kurtarici olmanin yani sira énemi
tartisilmazdir. Ancak hastalara erken teshis konabilmesi i¢in hastalik belirtilerinin basglamasi
gerekir. Farkli caligmalarda KRK varligin1 gosteren genellikle 10-15 adet belirti
bildirilmektedir. Bu belirtiler Sekil 2 de siralanmaktadir.

Bireylerin diyare, konstipasyon ve gaita Ozelliginin degismesi literatiirde, barsak
aligkanliginda degisiklik™ olarak tanimlanmaktadir. Anemi, ¢ogunlukla hastalarda ilk
karsilagilan bulgudur. Diger bulgular ise kilo kayb1 ve gaitada gizli kanin (GGK) goriilmesidir.

KRK tanilama asamasinda anemi gézden kagmamasi gereken 6nemli bir bulgudur.

Gizli rektal kanama ve abdominal kitle gibi hayati semptomlarin spesifitesinin %95 den
fazla oldugu bildirilmektedir. Tenesmus; rektal kanserlerin pelvik taban kaslarini tutmasina
bagli, obturator veya siyatik sinir tutulumu sonucu néropatik agri sendromuna bagli olarak
goriilebilmektedir. Hematokezya kolon kanserine oranla rektal kanserlerde daha sik olmaktadir.
Demir eksikligi anemisi, genellikle gecikmis tanilamada kan kaybi sonucunda gelismektedir.
Gizli kolonik kanama, evreden bagimsiz olarak bolgesel tutuluma bagl ortaya ¢ikmaktadir.
Cekum ve ¢ikan kolon tiimdrlerinde, kolonun diger boliimlerinin tutulumlarina goére giinliik kan
kayb1 daha fazla miktarda olmaktadir. Bagirsak aliskanliklarindaki degisiklik daha c¢ok sol
kolon tutulumlarinda ortaya c¢ikmaktadir. Kolorektal kanserlerin diger olasi belirtileri ise;
abdominal distansiyon, bulanti, kusma, kilo kaybi, halsizliktir. KRK, hastalarin yaklasik
%20‘sinde uzak metastaza bagli belirtiler ile ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica KRK'de
intraabdominal, retroperitoneal ya da abdominal duvar absesi nedeniyle odagi bilinmeyen ates

goriilebilir (Oztiirk Kaynar, 2016).



KRK Gelisiminde Etiyolojik Faktorler

Genetik Risk Faktorleri ve Genetik Yatkinhk:
Kolorektal kanser riskinde belirgin artisa neden olan
bazi genlerdeki mutasyonlardan bahsedilmektedir.
Kolorektal kanserler kalitsal ise bireyler mutant
genlerle diinyaya gelir. Bazi durumlarda gevresel
etkenlere bagli olarak dogumdan sonra da gelisebilir.
KRK olgularinin %5’1 genetik yatkinliga
dayandirilmaktadir. KRK olugumuna neden olan en
yaygin genetik duyarlilik sendromu, Lynch sendromu
olarak bilinmektedir.

Beslenme ile iliskili Risk Faktorleri: Doymus veya
doymamis yag orani yiiksek ve az lifli beslenme,
yogun olarak alkol, sigara, sekerli besinlerle ve sik
beslenmek, islenmis et {irlinlerini fazla tiiketmek

KRK gelisimini arttiran faktorlerdendir. KRK riskini

azaltan faktorler ise, kalsiyum, selenyum, A, C, E
vitaminleri ve karotenoidler igerikli beslenmedir.

Yas: KRK insidansinin ve 6liim oranlarinin diger
kanser tiirlerinde oldugu gibi yasla birlikte arttig1
bilinmektedir. Buna bagli olarak yas, KRK morbidite
ve mortalitesini etkileyen 6nemli bir risk faktoriidiir.
Yeni KRK olgularinin %90’dan fazlas1 ve KRK’ya
bagli 6liimler, 50 yasin iizerindeki insanlarda
meydana gelmektedir. Invaziv kolorektal kanserler
en ¢ok 60-70 yaslar arasinda goriilmektedir. Bu
nedenle risk grubunda bulunan 50 yas tizerindeki
hastalarda rutin taramalardan ge¢mesi
onerilmektedir.

Etnik Koken: Kolorekral kanserlerin biiyiik
cogunlugu 1k / etnik gruplar ile anlamli gesitlilik
gostermektedir.

Sigara ve Alkol Tiiketimi: Onlenebilir bir risk
faktorii olan sigara i¢imi, KRK dahil birgok
kanser tipi ile iligkilidir. Sigara igme dykiisii olan
bireylerde tarama programlarina daha erken yasta
baglanmasi Onerilmektedir. Alkol tiiketiminin de
KRK riskini arttiric1 yonde etkisi bulunmaktadir.

Fiziksel Aktivite: Kolon kanseri riskini arttiran 6nemli
risk faktorlerinden bir digeri fiziksel inaktivitedir.
Fiziksel aktivite, bel ¢gevresi, bel-kalga oran1 ile KRK
riski arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir.

Obezite : Tim diinyada obezite goriilme sikligt
giderek artmakta ve biiyiik bir tehdit olusturmaktadir.

Cinsiyet: Cinsiyete gore KRK riski erkeklerde
kadmlardan %60 daha yiiksektir ve inflamatuar barsak

hastalig1 tanisindan 40 y1l sonra kiimiilatif KRK goriilme

siklig1 erkekler i¢in %38,3 iken kadinlarda bu oran
%3.5°tir.

Cografi Farkhliklar: Kolorektal kanserin dagilimi
bolgesel farkliliklar gostermekte olup, kolorektal kanser
goOriilme oranlart siyahi erkek ve kadinlarda yiiksek iken

Asya ve Pasifikli kadin ve erkeklerde oran daha diisiiktiir.

Aile Oykiisii: Ailesinde kolorektal kanserli birey olan
kisilerde kolorektal kanser gelisme riskinin 1,5-2 kat
arttig1 tahmin edilirken, gii¢lii kanitlar olmamasina
ragmen 2. ve 3. derece akrabalarinda kolorektal kanserli
birey olan kisilerde kanser goriilme riskinin 2-3 kat
arttig1 diisiiniilmektedir.

Saghk Oykiisii: Kolorektal kanserlerin ¢ogunlugu daha
once var olan adenomlardan kaynaklanmakta olup,
kolorektal hastalik ya da inflamatuvar barsak hastalik
Oykdisti anlamli olarak KRK riskini arttirmaktadir.
Kolorektal polip varligi kolorektal kanser gelisimi
acisindan en 6nemli risk faktoridiir.

Diyabet: Diyabet ve artmig KRK riski arasindaki iligki
giderek giiclenmektedir. Diyabetli bireyler ve diyabetli
olmayan bireyler karsilagtirildiginda, sigara igiciligi,
obezite, fiziksel aktivite ve diger risk faktorleri kontrol
altina alindiktan sonra kolon ve rektum kanser riskinin
diyabetli bireylerde daha fazla oldugu bilinmektedir.
Kronik insiilin kullaniminin diyabeti bireylerde
kolorektal kanser riskini artirabilecegi bildirilmektedir.

Diyet: Kirmizi veya islenmis et tiiketimi birgok
calismada KRK riskini arttirdigi, 6zellikle pisirme
yontemi ve stiresi ¢ok dnemli olup is ve duman ile
temas etmis, yanmig ve yiizeyi koyu kahverengi ise
selim ve malign KRK gelisimi i¢in risk faktortdiir.
Diinya Kanser Arastirmast Vakfi/Amerikan Kanser

Aragtirmasi Enstitiisii diyet lifi, 6zellikle kahvaltilik
gevrekler ve tam tahil igeren besinlerin tiiketiminin
KRK'ya kars1 koruyuculugu oldugunu bildirmektedir.

ilaclar ve Yan Uriinler: Tedavi amaglh kullamlan
Post-menapozal hormonlar, kardiyovaskiiler
hastaliklarda kullanilan statinler ve osteoporozda
kullanilan bifosfonatlar gibi belirli ilaglar da KRK'ya
kars1 koruyucu olabilmektedir.

American Cancer Society 2014).

Sekil 1. KRK Gelisiminde etiyolojik faktorler (Akman, 2016; Geng, 2019; Duluklu, 2018;
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Gaita ile mukus gelmesi

Abdominal agr1

Bulant1 ve kusma

Gaita 6zelliginin degismesi

Tikanma bulgulari
Anoreksi
Gozle goriiliir rektal kanama
Diyare
Rektal agr
Kabizlik
Tenesmus
Yorgunluk

Sekil 2. Kolorektal kanserde klinik belirtiler (Geng, 2019).

2.4. Kolorektal Kanserlerde Taramanin Onemi

Oliim orani1 yiiksek olan hastaliklar arasinda yer kanser, giiniimiizde siirekli gelisim
gosteren teknolojiye, kanserden korunma, erken tani ve tedavi ile ilgili arastirmalar yapilmasina
ragmen Onlenememektedir (Geng, 2019). Kolorektal kanserlerin gelisim seyri yavas olup
semptomatik hale geldikleri zaman ise hastalik genellikle ileri evreye ulasmistir. Hastaligin
prognozunu etkileyen en 6nemli etkenlerden biri tani anindaki evredir. Lokalize hastalik
evresinde bes yillik sag kalim %93 iken, ileri evre kanserlerde bu oran %8’1 gegmemektedir.
Semptom olmayan hastalarda kolorektal kanseri tanimak igin, toplumun bilinglendirilmesi ve
KRK tarama testlerinin uygulanmasi gereklidir. Yapilan tarama testleri ile erken evre kanseri
ya da prekanserdz lezyonun saptanma ihtimali yiiksektir. Literatiirdeki aragtirmalar, tarama ve

izlemin mortaliteyi azalttigin1 gostermektedir (Sancaktar ve Tuncer, 2021).

Giintimiizde kanseri 6nleme ve kontrol altina almada en 6nemli stratejinin korunma ve
erken teshis oldugu bilinmekle birlikte koruyucu saglik hizmetleri agisindan KRK birinci
basamak saglik kurumlarinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. KRK, aile oykiisii ve diger risk

faktorleri gibi bireysel risk degerlendirmesinin etkin olarak yapilmasi ve diskida gizli kan testi,
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sigmoidoskopi, kolonoskopi vb. tetkikleri igeren etkili tarama yontemleriyle erken evrede
tanilanabilen ve tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir. Kolorektal kanserlerin prognozunun
yavas seyrine bagl olarak aile hekimlerinin KRK vakalarini tespit etme ihtimalleri yiiksektir
(Sancaktar ve Tuncer, 2021).

KRK tarama programlarinda amag, KRK’i erken evrede tespit etmek, hastalik morbidite

ve mortalitesini azaltmaktir.

-Gaitada Gizli Kan Testleri (GGK),
-Fekal DNA Testi,
-Sigmoidoskopi,

-Kolonoskopi,

-Bilgisayarli Tomografi
-Kolonografi

-Kapsiil Endoskopi

Sekil 3. KRK Taramalarinda kullanilan yontemler (Geng, 2019).

Kolorektal kanserlerle ilgili bilinen gerceklerden biri, erken evrede teshis edilen
kolorektal kanser olgularinin tedavilerinin mali yiikiinii azaltmak ve boylelikle iilke
ekonomisine yiiksek oranda katki saglamasidir. Ulkemizde saglik altyapisi ve imkanlari ve
bolgesel farkliliklara ragmen her bolgede uygulanabilen en ideal tarama yontemi, iki yilda bir
uygulanmasi gereken GGK ve 10 yilda bir yapilmast onerilen kolonoskopi yontemleridir
(Geng, 2019).

Bati toplumlarinda yaygin olarak kullanilan KRK tarama programlari maalesef
tilkemizde yaygin kullanilmamaktadir. Bu durumun baslica nedenleri arasinda, KRK ile ilgili
bilgi eksikliginin olmasi, yanlis saglik inan¢ ve tutumlar1 yer almaktadir. Saglik kurum ve
kuruluglarinin vazgecilmez pargasi olan biz hemsirelerin KRK’nin 6nlenmesinde bireylerin
farkindalik sahibi olmasini saglama ve bireylerin KRK hakkindaki saglik inanglarini g6z oniine
alarak, risk, engel ve yarar gibi saglik algilarinin degistirilmesinde biiyiik role sahip oldugu

unutulmamalidir (Geng, 2019).

12



2.5. Kolorektal Kanserlerin Evrelendirilmesi

Kolorektal kanserli hastalarda etkin bir hasta anamnezi, fiziksel muayene, laboratuvar
tetkikleri ve goriintiileme yontemleri ile tanilama yapilir. Kolonoskopi, rektoskopi ve biyopsi
ile kanser tanis1 kesinlestirildikten sonra evrelendirme yapilir. KRK’de evrelendirme hastaya
etkin tedaviyi uygulamada olduk¢a 6nemlidir. Hastaligin viicuttaki yayilimi primer olarak
Pozitron emgsyon tomografisi (PET), bilgisayarli tomografi (BT) ve cerrahi eksplorasyon ile
belirlenir. Timor evreleme yasam siiresinin belirlenmesinde ¢ok onemlidir. Evrelemede
giniimiizde siklikla kullanilan {i¢ smiflandirma sistemi bulunmaktadir; eski evreleme
sistemlerinden Dukes Siniflandirmasi (Sekil 4), ve bunun Astler-Coller Modifikasyonu (Sekil
5) kullanilmaktaydi. Giiniimiizde Amerikan Kanser Ortak Komitesi (AJCC; American Joint
Committee on Cancer) ve Uluslararas1 Kanserle Savag Birligi’nin (IUCC; International Union
for Cancer Control) olusturdugu TNM siniflandirilmasi kullanilmakta olup tedavi kararlar1 bu

smiflamaya gore verilmektedir (Sekil 6) (Akman, 2016).

Evre A Tiimor kolon duvarinda sinirli, muskularis propriayr asmamis
Tiimdr tiim kolon duvarini tutup muskularis propriay1 uzanmis, penetre etmemis.
Evre Bl Lenf bezi tutulumu yok.
Evre B2 Tiim duvari tutmus len nodu tutulumu yok
Evre C1 Bolgesel lenf bezlerinde metastaz yok
Evre C2 Mezenterik kan damarlari etrafindaki lenf bezlerinde metastaz mevcu
Evre D Uzak metastaz
Sekil 4. 1936 Dukes siniflamasi: (Akman, 2016).
Evre A Tiim6r mukozada smirlt
Evre B1 Timdr submukozaya siirly, lenf bezi invazyonu yok
Evre B2 Tilimor kas tabakasina sinirli, lenf bezi invazyonu yok
Evre C1 Tiimér barsak duvarint asmadigi halde lenf bezi metastazi mevcut
Evre C2 Tumor barsak duvarini asmis ve lenf bezi metastazi mevcut

Sekil 5. Astler-Coller siniflamasi1 (Akman, 2016).
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PRIMER TUMOR (T)

Tx: Primer tiimorii bilinmeyen

TO: Primer tiimor yok

Tis: Karsinoma insitu

T1:Timor submukozaya invaze

T2:Timor muskularis propriaya invaze

T3:Timor subseroza veya

nonperitonealize perikolik dokuya invaze
T4:Timor visseral peritona perfore olmus veya diger organ ve dokulara direkt invazyon gostermis
BOLGESEL LENF NODULLERI (N)

Nx: Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilememekte
NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1: Perikolik 1-3 lenf nodunda metastaz

N2: Perikolik 4’ten fazla lenf nodunda metastaz
N3: Ana arter kokiinde lenf nodu pozitifligi
UZAK METASTAZ (M)

Mx: Uzak metastaz varligi degerlendirilememekte
MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz mevcut

Sekil 6. TNM siniflamasi (Akman, 2016).

Evrelemenin temel bilesenler; TNM Simiflamasi
- Kanserin baslangi¢ noktasi, T tiimori belirtir (boyutu ve ne kadar yayildigy),
- Timor sayist ve biyiikligi, N lenf nodlarinin (bezlerinin) durumunu belirtir.
- Lenf nodlar1 yayilimu, M ise kanserin metastaz yapip yapmadigini belirtir.
-Hiicre tipi ve derecesi (kanserin normal T, N ve M'den sonra gelen bazi rakam ve harfler
hiicrelere ne kadar benzedigi) timor, lenf nodu ve metastaz ile ilgili ayrintilar igin
-Metastaz varlig kullanilmaktadir.

Sekil 7. Evrelemenin temel bilesenleri (Akman, 2016).

2.6. Kolorektal Kanserlerin Tedavi Se¢enekleri

Her iki cinsiyette de yaygin olarak goriilen sindirim sistemi kanserlerinden biri olan

KRK, erken donemde belirti gdstermeyen bir kanser tiiriidiir. Cerrahi yontem KRK tiiriiniin
tedavisinde en sik uygulanan tedavi segenegi olmakla birlikte radyasyon terapisi ve kemoterapi
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de uygulanan diger tedavi se¢enekleridir (Zhang ve digerleri, 2015; Siegel, ve digerleri, 2016).
KRK tanis1 konulan hastalarin tedavi diizenlemesi hastaligin evresine gore yapilmaktadir.
Kolorektal kanserlerde tedavide amag, kansere bagli olabilecek dliimleri 6nlemek, hastalarin
yasam kalitelerini yiikseltmektir. Kolorektal kanserlerin tedavisinde tiimoriin cerrahi yolla

eksize edilmesi, destek tedavisi veya adjuvan terapisi saglanir (Cavdar, 2018; Akyiiz, 2016).

2.6.1. Kemoterapi ve Yan etkileri

Kolorektal Kanserlerde Kemoterapi Tedavisi

v

Neoadj uvan Adjuvan kemoterapi: leri evrede ki
kemoterapi; kanserlerde yapilan
Ameliyat sonrasi niiks kemoterapi

Genellikle rektal bolgede
bulunan tiimdrii
kiicliltmek ve tiimor
cikartilabilmesini
kolaylastirmak amaciyla
ameliyat oncesi
donemde, bazi

gelisimini onlemek amaciyla
verilen bir diger yontemdir.
Ameliyatta geride kalmus,

gorililemeyecek kadar kiigiik
timor hiicresini yok etmek
amaciyla uygulanmaktadir.

durumlarda da Boylece, kvanserm niiks ctme durumlart hafifletmek
olasiligini azaltmaya

radyoterapiyle birlikte amaciyla
uygulanabilmektedir. yardimer olunmaktadir uygulanabilmektedir.

Diger organlara niiks
etmis ileri evre kanserler
icin ikemoterapi
uygulamasi, tiimorleri
kiigiiltmek ve neden
olduklar1 olumsuz

Sekil 8. Kolorektal kanserlerde kemoterapi tedavisi (Akman, 2016; Cakir, 2019).

2.6.2. Radyasyon Terapisi ve Yan Etkileri

KRK’ de radyasyon terapisi tek basina ya da kiiratif amagli kemoterapi ile birlikte
kullanilmasinin yani sira, palyatif amagli olarak da yaygin olarak kullanilmaktadir (Tam ve Wu,

2019; Karadede, 2019). Timoriin tamamen eksize edilemediginde, lokal niiksii azaltma

15



amaciyla cerrahi girisimden sonra radyoterapi diigiiniilebilmektedir (Topgul ve Cetin, 2015).
Ozellikle rektal bdlge tiimorlerinde uygulanan radyasyon tedavisi, kolon tiimérlerine uygulanan
radyasyon tedavisi ile karsilastirildiginda tedavi edici 6zelligi daha fazla olabilmektedir.
Ameliyat Oncesi donemde yiiksek dozda radyoterapi uygulamasi, sfinkter fonksiyonunu
koruyarak, primer tiimoriin rezeke edilmesine olanak saglatabilmektedir (Cakir, 2019). Kolon
kanserinde, tiimoriin tamamen cerrahi rezeksiyonundan once ya da sonra radyoterapi
yapilmasina gerek duyulmamaktadir (Tam ve Wu, 2019). Kolon kanseri igin kabul edilmis bir
neoadjuvan tedavi olmamakla birlikte, orta ve ileri evre rektal kanser i¢in, neoadjuvan
radyoterapi veya radyoterapi ile kemoterapinin kombine uygulanmasi, 6nerilmektedir (Kuipers
ve digerleri, 2015). Radyoterapi tedavisi siklikla ciltte tahrisler olmak {izere halsizlik, bulanti,
diyare gibi ¢cok fazla yan etkiye neden oldugundan sadece tiimor yatagina ve rezeke edilemeyen

metastatik lenf nodlarina uygulanmalidir (Karadede, 2019).

2.6.3. Cerrahi Tedaviler ve Hemsirelik Yonetimi

KRK igin cerrahi birincil tedavi yontemidir ve kolon kanserinde cerrahi girisim barsak
dokusunu tiimorle birlikte ¢ikarma islemidir. Uygulanmasi planlanan cerrahi girisim, timoriin
bulundugu bolgeye ve kanserin evresine gore degismektedir ve uygulanan cerrahi de farklilik
gostermektedir (Aver ve Giimiisay, 2018). KRK tanis1 erken evrede tespit edilen hastalarin,
uygulanan cerrahi tedavi sonrasinda prognozlarinin iyi seyrettigi bildirilmektedir (Haddock,
2017). Uygulanacak cerrahi girisim; tiimoriin bulundugu yer ve evreye gore acik ya da
laparoskopik olarak uygulanmaktadir (Cakir, 2019).

Cerrahi hemsgireleri perioperatif siirecin her asamasinda hastalara egitim ve danigsmanlik
hizmeti vermelidir. Ameliyat oncesi donemde cerrahi hemsiresinin hastalara planlayip
uyguladig1 egitim ve damismanlik hizmetleriyle hastalarin yasayacaklari kaygi minimuma
inecek ve gelisebilecek olas1 komplikasyonlar 6nlenebilecektir. Ayni zamanda hastanede kalis
sliresinde ve analjezi ihtiyacinda da azalma olacaktir. Ameliyat sonrasi donemde oral alima
miimkiin ola en kisa siirede baglanmali ve intravendz yolla verilen sivilar oral alim basladiktan
sonra kademeli olarak durdurulmalidir. Ameliyat sonras1 donemde oral beslenmeye erken
baslanmasi, gelisebilecek postoperatif komplikasyonlari ve hastanede kalis siiresini azaltmada
etkilidir. Postoperatif agri kontroiiliinde opioidlerin kullanilmasi1 gastrointestinal sistemi,

santral sinir sistemini olumsuz etkilediginden agri1 kontrolinde miimkiinse opioid tiirevi
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analjeziklerin kullanilmamas1 6nerilmektedir. Ameliyat esnasinda takilan kateterlerin 6zellikle
de tiriner kateterlerin erken dénemde ¢ikarilmasi ve mobilize edilmesi gerekmektedir. Erken
mobilizasyon saglanamayan hastalarin pndmoni acisindan risk altinda olacaklar
unutulmamalidir. Bulanti ve kusmay1 onlemek ya da en aza indirmek amaciyla hastalara

antiemetik ilaglar kullanilabilir (Solak Kabatas ve Ozbayir, 2016).

2.7. Stoma Cerrahisi ve Hemsirelik Yonetimi

Stoma disardan bir cerrahi islem sonucunda gastrointestinal sistem veya idrar yollarinin
karin duvarina agizlastirllmasiyla gaita veya idrar c¢ikis yoOniine miidahale edilerek
degistirilmesidir. Stomada, insan viicudunda meydana gelen atiklarin viicuttan disar1 atilmasi
amaciyla istemli kontrol edilebilen sfinkler kaslarinin devre disi birakilmasi, barsak hareketleri
tizerindeki istemli kontroliin tamamen kaybolmast s6z konusudur (Patricia Black, 2000).
Stomanin ilk kayitlarinin Aristo zamaninda, bagirsak tikanikligindan kaynakli agizlastirmalar
rapor edilmektedir. 1700’ 1i yillarda da savas sonucu olusan travmalarda stoma agildigi, bu
girisimin basariyla sonuglandigi ve yarah askerlerin yasadigi raporlarda yer almaktadir (Pat
Black, 2009).

En ¢ok goriilen stoma tiirleri kolostomi, ileostomi ve iirostomidir. Bireylere stoma
acilmasindaki primer amag; patolojik durumlarin gegici veya kalici olarak elimine etmek,
yasam siiresini uzatilmak, yasam Xkalitesini yiikseltmek ve hastalarin aktif bir yasantiya
donmelerine olanak saglamaktir (Néverlo ve digerleri, 2023). Stomalar hastaligin durumu,
bireyin 6zel durumu ve patolojinin tiiriine gore gegici veya kalici olarak agilabilmektedir. Kolon
ya da rektumun karin duvarina agizlastirilmasi ile agilan kolostomi, rektal kanserler,
divertikiiler hastalik, kolon kanseri nedeniyle agilabilir (Panattoni ve digerleri 2023; Boyles ve
Hunt, 2016 (Ulseratif kolit veya Crohn hastalig1 gibi inflamatuar bagirsak hastaliklarinda,
ileumun veya ince bagirsagin karin duvarina agizlastirilmasi ise). ileostomi olarak adlandirilir
(www.tkred.org.tr). Amerika’ da yaklasik 450.000-500.000 stomal1 bireyin oldugu tahmin
edilmektedir (S. N. Zafar ve digerleri, 2016). Bu saymnn Ingiltere’ de ise 100.000° den fazla
oldugu ileri siiriilmektedir (Boyles ve Hunt, 2016; M. Zafar ve Mahar, 2021). Ulkemizdeki
veriler incelendiginde ise yilda ortalama 8205 bireye stoma agilmaktadir (Y1ilmaz ve digerleri,

2021).
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Stomalar siiresi ve amacina gore, yerine gore ve yapilan cerrahi teknige gore
siniflandirilir. inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve kolorektal kanserlerde stoma tiirlerinden
genellikle kolostomi ve ileostomi tercih edilmektedir (Cengiz ve Bahar, 2017). Gegici stoma
acilmasi ¢cogunlukla inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve travmatik bagirsak yaralanmalarinda
patolojik durum sonlanana kadar bagirsaktaki iyilesmeyi saglamak amaciyla agilmakta ve
genellikle 2-5 ay gibi bir siire sonra kapatilmaktadir ((Burch, 2014). Kalic1 stoma ise, konjenital
anomaliler ya da bagirsak kanseri gibi bir hastaliga bagl olarak rektum veya aniisiin iglevini
kaybetmesi sonucu, distaldeki organ ya da organlarin rezeksiyonuyla bosaltimi saglamak i¢in

acilmakta ve Omiir boyu kalmaktadir (Burch ve Slater, 2012).

Saghkh Bir Stomanin Ozellikleri

Stoma kirmizi

veya kirmiziya

yakin, ag1z i¢i
mukoz menbrana

Stomay1 gevreleyen
cilt normal saglikli

Stoma kilcal kan bir insandaki cilt

Stomada sinir damarlarinca

i ibi nemli ve
"b'(.a n%er blr. zengindir. Siirtiinme ve g
goriiniimdedir. uglari : e kiiciik yumusaktir.
Ameliyat sonrasi bulunmaz. Bu If or amzll e | ILQIII Stomadan ¢ikan
erken donemde nedenle agr s anlil matar ofabiir. diski ile dogrudan
stoma ddemli veya diger ger kahama uzarsa Ve 1 - temas etmemelidir.
o, duvul stomadan gelen igerik
olabilir. Odem uyular de kanli i lak Bu kisim digkidan
birkag ay sonra hissedilmez. ¢ kanll Ise mutiaka korunmalidir. Diski

kaybolur ve stoma

hekim ile iletisime
gecilmelidir.

deri tahrisine neden
olabilir.

giderek kiiciiliir.

Sekil 9. Saglikli bir stomanin 6zellikleri (Tugba ve digerleri., 2023; Yilmaz, 2018).

2.7.1. Siiresi ve Amacina Gore Stomalar

Stomalar siiresi ve amacina gore gegici veya kalici olabilmektedir. Stomanin gegici veya
kalict olmasini cerrahinin tiirii, var olan patolojinin ozelligi veya hastanin &zelligi

etkileyebilmektedir.
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Siiresi ve Amacina Gore Stoma Tiirleri

Gegici Stomalar

Farkli bir bagirsak cerrahisine yardimc1 olmak BRI S

ve akut durumlarin gegmesi i¢in uygulanan Rektal anostomozun yapilamadigi
girisimler ile agilan stomalar gecici stoma olarak cerrahi olgularda uygulanan, genellikle
adlandirilmaktadir. Bagirsak normal yolunu asag1 rektum tiimorleri ve rektum sfinkler
saptirarak fekal ¢ikisin yolunu degistirmek ve kaslarinin kalic1 olarak yaralandigi
bagirsagl dinlenmeye ya da iyilesmeye alma travmalarda uygulanan, rektum ile sfinkler
amact ile uygulanir. Akut durum ortadan kaslarinin beraber alindigi durumlarda
kalktiginda fekal yol eski durumuna getirilerek bagirsagin karin duvarina agizlastirilarak
normal akis saglanir. Gegici stomalar agilirken, bireyin bu sekilde yasaman siirdiirmek
hastaligin ve hastanin 6zelligi g6z oniinde zorunda kaldig stoma tiiriidiir

bulundurularak lup, doublebarrel ve Hartman
protokolleri uygulanabilir.

Sekil 10. Stoma tiirleri (Scott-Conner ve Chassin, 2014).

2.7.2. Yapihs Sekillerine Gore Stomalar

Yapilis sekline gore stomalar u¢ ve loop stoma olmak iizere ikiye ayrilir. Kalin veya
ince bagirsagin tek aciklik ile karin duvarina tiim liimenin agizlastirilmasi ug¢ stoma, kalin veya
ince bagirsagin bir kisminin kesilerek ¢ift agiklikla iginden cam veya plastik gubuk gecirilerek

karin duvarina agizlastirilmasi ise loop stoma olarak adlandirilir (Arslantas, 2019).

Resim 1. Ug (terminal) kolostomi.
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1. Son ostomi; 2. karin duvart; 3. yapay ag; 4. kolon; 5. mezenteryum; 6. Periton

Resim 2. Loop ileostomi.

1. Ince bagirsagin proksimal segmenti; 2. distal segment; 3. mezenteryum, 4. ¢ekum; 5. EK

2.7.3. Stoma Cerrahisinde Ameliyat Oncesi Donemde Hemsirelik Yéonetimi

Ameliyat dncesi donemde hastalara egitim ve danismanlik hizmetlerinin saglanmasinin
Stomanin islevsel yonetimini saglamak ve stoma ile yagama hazir olma agisindan gerekli oldugu
bildirilmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde stoma egitimi almayan ya da yetersiz egitim verilen
hastalarda stoma ile iligkili komplikasyonlarin arttigi, hastalarin hastanede yatis siirelerinin
uzadigi, saglik bakim maliyetinin arttigi goriilmektedir. Ayrica stoma egitiminin Yyetersiz
olmasi hastalarda siklikla psikososyal sorunlara da neden olmaktadir. Stoma egitimine ameliyat
sonrasi donemde baslamanin hasta ve yakinlarini zor duruma distirdigi bildirilmektedir
(Karaveli ve digerleri, 2014). Bu nedenle egitim ve danismanlik hizmetleri hastalarin klinige
ilk kabul edildikleri andan baslayarak, hastalara stoma nedir, stoma viicudun hangi bolgesinde
bulunur, stomanin islevi, stomanin goriintiisii ile ilgili konular hakkinda bilgilendirilme
yapilmalidir. Egitimin igeriginde stoma bakiminda kullanilacak malzemeleri tanitmak, stoma
bakiminin ne zaman, nasil ve hangi yontemlerle yapilacagina yer verilmelidir. Gerekli ise

ameliyat oncesinde mekanik bagirsak hazirligi yaplmalidir (Arslantag, 2019).
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Stoma ag¢ilirken dikkat edilmesi gereken kurallar;

Stomanin rektus kasi arasinda olmasi.

Stomanin insizyon bdlgesine yakin olmamasi,

Varsa Onceki ameliyat skarlarindan uzak olmasi,

Umblikustan uzakta olabilmesi,

Stomanin peritona aralikli dikislerle tespiti,

Stomanin kemer hizasinda olmamasi,

Stomanin yerinin preoperatif donemde isaretlenmesi,

Ameliyat 6ncesi donemde hasta ve yakinlarina stoma
egitimi verilmesi

Sekil 11. Stoma agilirken dikkat edilmesi gereken kurallar (Arslantas, 2019).

2.7.4. Stoma Cerrahisinde Ameliyat Sonras1 Donemde Hemsirelik Yonetimi

Stoma Hemsiresi, stoma cerrahisi sonrasi gelisebilecek olas1 stoma komplikasyonlarini
erken tanilama ya da 6nleme de anahtar kisidir. Literatiirde, ameliyat oncesinde stoma yerinin
belirlenmesi, peristomal cildin degerlendirilmesi, hastanin izlem ve takibi, hasta ve yakinina
verilen egitim ve danigsmanlik hizmetinin komplikasyon olusumunu 6nlemede etkili oldugu
bildirilmektedir. Literatiirdeki arastirmalar, stoma cerrahisi oncesi egitim verme ve stoma
bolgesinin isaretlenmesi ile komplikasyon oraninin azaldigini bildirmektedir (Arslantas, 2019).
Kozan ve Giiltekin’in (2018) arastirmasinda, hastalarin %63,1’inin ameliyat 6ncesi donemde
stoma bolgesinin isaretlendigi %36.9’una ise isaretleme yapilmadigi ve %5.95’inde parastomal

herni komplikasyonunun gelistigi belirlendi. Ozaydin ve digerlerinin (2013) calismasinda,
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stoma cerrahisi uygulanan hastalarin egitimi, diizenli izlem, siirekli danismanlik ve uygun
stoma bakim {riinlerin dogru kullanimi hakkinda hasta ve yakinlarina egitim verilmesinin

komplikasyon oranina olumlu etkisinin oldugunu belirtilmektedir (Ozaydin ve digerleri, 2013).

Stoma Cerrahisi Sonras1 Hemsirelik Bakiminin;

-Hasta ve yakinlarinin stoma bakimini 6grenmesi,

-hastanin stoma cerrahisi sonrasi yeni yasamina uyum saglamast,

-Hastalarin yasayacagi fiziksel, psikososyal sorunlarin minimum diizeye inmesi,
-Geligebilecek olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi,

-Hastalarin stomaya uyum ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi i¢in son derece énemli
oldugu bildirilmektedir (Dayilar ve digerleri, 2017).

Acilan stoma ameliyattan sonraki siiregte stoma bakim hemsiresi tarafindan; renk,
etrafindaki cilt ve dokular, gelen igerik, stoma ¢api, stoma agzi, sutiirler yoniinden diizenli
araliklarla degerlendirilmelidir. Stoma cerrahisi uygulanan hasta ve yakinlarina verilecek
egitim; kolostomi/ileostomi bakimi, torba degisimi, malzeme temini, cilt bakimi, gelisebilecek
olast komplikasyonlarin bilinmesi ve gozlenmesi, hastanin beslenmede dikkat etmesi
gerekenler, kolostomi irrigasyonu, sosyal yasam ve uyum ile ilgili konulari icermelidit. Planl
cerrahi prosediirlerde egitime ameliyat dncesi donemde baslanilmali, ameliyat sonrast donemde
hastanin agrisi, hareket kisitliligi, halsizligi ve yorgunlugu nedeniyle egitime aile yakinlar1 da
katilarak baslanilmali ve hasta odasina alinip rahatlatildiktan sonra stoma bakim hemsiresi
tarafindan egitime baslanmalidir. Egitim de; hastalarin kisisel 6zellikleri dikkate alinmali ve

egitimin stirekliligi saglanmalidir (Karadag,2016; Dayilar ve digerleri, 2017).

2.7.5. Taburculuk Sonrasi Stoma Acilan Bireyde Hemsirelik Yonetimi

Stoma agilmasi bireylerin yasamlarini olumsuz etkilemekle beraber yeme igme, sosyal
yasam, uyku gibi bircok yasamsal aktivitesini olumsuz etkilemektedir. Dogumdan 6liime kadar

bireylerin biitiin yasam siireleri boyunca bakim aktiviteleri ile bireylerin yasam kalitesini
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yiikseltmeyi ve bireyin bagimsizligini en {ist diizeyde tutmay1 hedefleyen hemsirelik meslegi,
bireye saglamis oldugu bakim ile siire¢lerin yonetiminde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bu
baglamda hemsirelik yonetiminin kalitesi ve bilimsel metotlarla siirdiiriilmesi bireylerin yasam
kalitelerini ve komplikasyon siireclerini dogrudan etkilemektedir (Aysel ve digerleri., 2023;

Kara ve Aslan, 2017).

2.7.5.1. Taburculuk Sonrasi Giivenli Cevrenin Saglanmasi Ve Siirdiiriilmesi

Giivenli ¢evrenin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi bireylerin yasamda kalabilmeleri i¢in
oldukca 6nemlidir. Giinliik yasamin siirdiirtilmesinde olumsuz olaylarin meydana gelmemesi
amaciyla birtakim Onlemler alinmaktadir. Hemsirelerin bakim aktivitelerini devam
ettirebilmeleri i¢in giivenli ortam olduk¢a dnemlidir. Giivenli ¢evrenin saglanmasi hemsirelik
yonetimi i¢in ne kadar 6nemli ise hastalar i¢inde o kadar 6nemlidir (Aktas ve Kocasli, 2020).
Yapilan calismalarda bireylerin taburculuk sonrasi1 6zellikle evde ve disarda sosyallesirken
stoma bakimini1 yapmakta uygun ve giivenli bir ortami1 bulamadiklar1 bu ortamin yaratilamadigi
ifade ettikleri rapor edilmektedir (Ozkaya ve Atar, 2021; Su ve digerleri., 2016). Bu nedenle
stoma bireyleri hem psikolojik hem de fiziksel anlamda olumsuz etkileyen bir tcerrahi
uygulamadir. Karadag ve digerlerinin yaptig1 calismada bireylerin sizint1 ve koku nedeniyle
toplumdan izole olduklari, kendilerine giivenli bir ortam olusturmak i¢in yalniz kalmak
istedikleri goriildii (Karadag ve digerleri., 2003). Kara ve Eti Aslan’ nin ¢caligsmasinda da benzer
bir sonuca rastlanmis bireylerin evde giivenli bir ¢evre olusturmasinda sorun yasadiklari ve aile
icinde bile izole olmak istedikleri ve stoma bakimin1 yaparken kendilerini giivende
hissetmedikleri bildirilmektedir (Kara ve Aslan, 2017). Shaffy ve digerlerinin (2012)
calismasinda ise abdominal stomali bireylerin zamanla sosyal anlamda kendilerini giivenli bir
ortamda hissedemedikleri ve gliven eksikliginin de tam bir sosyal izolasyona neden olabilecegi

belirtilmektedir.

2.7.5.2. Taburculuk Sonrasi Stoma Ve iletisim

Insan1 diger varliklardan ayiran en énemli 6zelligi sosyal bir varlik olmasi ve gevre ile
siirekli bir iletisim halinde olmasidir. Iletisim sdzel veya sdzel olmayan yollar ile kurulabilir.

23



Insanin normal dis1 bir durum ile karsilagsmasi iletisime olan ihtiyacin1 daha da arttirmaktadir.
Ozellikle yakin cevresi ve ailesi ile olan iletisimi artmaktadir. Iletisimin kurulamamasi
durumunda psikiyatrik sorunlar ortaya ¢ikmakta aile ve es uyumunu olumsuz etkilemektedir
(Choudhary ve Kaur, 2020). Yapilan ¢alismalarda stomada koku ve sizint1 olmasi nedeniyle
bireylerin aileleri ve esleri ile iletisimden kagindiklari ve bu durumunda stomaya uyum
sireclerini olumsuz etkiledigi bildirilmeketedir (Humphreys, 2017). Ayrica stoma nedeniyle
bireylerin benlik saygisindaki azalma iletisimlerini olumsuz yonde etkilemekte buna bagl
olarak da bireyler hastaliklar1 veya stoma ile ilgili hi¢bir sekilde konugmak istememekte ve
kendilerini ifade etmemektedir. Bu durumunda stomaya uyumu biiyiik oranda etkiledigi

diistiniilmektedir (Cengiz ve Bahar, 2017).

2.7.5.3. Taburculuk Sonras1 Stoma ve Solunum Fonksiyonlari

Oksijen biitiin viicut i¢in 6nemli bir elementtir. Bu elementin viicut i¢inde kullanilmasi
icin bireylerin soluk alip vermeleri gerekmektedir. Bireylerin yasamlarmin ilk dakikalarindan
itibaren bu aktiviteyi yerine getirmekte ve diger aktivitelerini yerine getirmesi ve devam ettire

bilmesi icin soluk alip vermelidir.

Stoma cerrahi bir operasyon ile bagirsagin karin duvarina agizlastirilmasidir. Ameliyat
sonrasi1 erken ve ge¢ donemde ortaya ¢ikan solunum ile iliskili komplikasyonlar mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir. Cerrahi sonrasi en ¢ok goriilen solumun sistemi komplikasyonlari
atelektazi, pnomoni, solunum gii¢liigii, tpulmoner enfeksiyonlardur (Saragoglu ve digerleri.,
2014). Cerrahi girisimden sonra hastalar evde bir¢ok sorun ile karsilasabilmektedir. Dal ve
digerlerinin (2012) calismasinda, cerrahi girisim geciren hastalarin %15,8” inde solunum
problemleri gelistigi belirtilmektedir. Karin kaslarinin solunum ile dogrudan iliskisi vardir.
Batin cerrahisi uygulanan hastalarda da karin kaslarini etkin kullanamadiklart igin etkili bir
solunum yapamadiklar1 diistiiniilmektedir. Bu durumunda stomaya uyum siirecini olumsuz

etkilemektedir.
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2.7.5.4. Taburculuk Sonrasi Stoma ve Yeme I¢cme

Insan yasamim siirdiirebilmesi igin ve gereken besinleri alabilmesi yutma ve emme
refleksi ile diinyaya gelir. Insan bedeni gereksinimi olan besin ve suyu almadan canliligim
stirdiiremez. Bireylerin beslenme aliskanliklari, beslenme tercihleri, yas gibi fizyolojik ve
sosyokiiltiirel etmenlerle sekillenmektedir. Yemenin de en az solunum kadar yasamsal 6neme

sahip oldugu bildirilmektedir (Velioglu, 2012).

Stoma normal fizyolojik siireciyle, besin emilimi ve atiliminda birtakim degisiklikler
yapmaktadir. Bu degisikliklerin de beden gereksiniminden az beslenmeye ve dehidratasyona
yol agtig1 goriilmektedir (Fazio ve digerleri, 2012). Akbulut’ un (2011) ¢alismasinda abdominal
stomaya sahip olanlarin risk altinda oldugu, beslenme degisiklikleri ve diizenleri hakkinda
bireylerin bilgilendirilmesi gerektigi ve saglik profesyonellerinin bu konuda hastalara rehber
olmasi1 gerektigi sdylenmektedir. Ayn1 zamanda taburculuk sonrasi bu bireylerin beslenme
yetersizligi riskinden dolay1 evde de beslenme taramalarinin ve kontrollerinin yapilmasi

gerektigi ifade edilmektedir (Akbulut, 2011).

2.7.5.5. Taburculuk Sonrasi Stoma ve Bosaltim

Bosaltim aktivitesi beden sisteminin fizyolojik siireclerinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan gaita ve idrarin disar1 atilmasi ile olusmaktadir. Bosaltim gereksinimi yeme ve igme gibi
giinliik yagsamda vazgegilmez ve 6nemli bir yere sahiptir (Velioglu, 2012). Saglikl bir bireyde
cocukluk cagindan itibaren istemli ve bagimsiz bir sekilde baglayan ve yetiskinlik doneminde
stirdiiriilebilen bir gereksinim olan bosaltim, ¢ok 6zel (mahrem), gizli bir fonksiyon olmakla
beraber kisilerin 6zel alanlarinda gergeklestirdikleri bir yasam aktivitesi olarak da bilinmektedir

(Velioglu, 2012).

Stoma asilan bireylerde dogustan var olan fizyolojik siireglerin degismesi ile birlikte
mahremiyet dogrudan agiga ¢ikmaktadir. Bosaltim aligkanliklarimiz1 etkileyen sosyokiiltiirel
inan¢ ve tutumlar stoma agilan hastalarin duygu ve diisiincelerini ifade etmesini zorlastirarak
utang duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Newcombe, 2016). Bu durumunda
bireylerin stomaya uyumunu olumsuz etkilemektedir. Stoma agilan bireylerde var olan
fizyolojik akisin degistigi ve bazi bireylerde sivi elektrolit dengesizligi gelistigi, bu dengesizlik
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sorunlarinin yonetilmesi ve diizeltilmesi gerektmektedir (Goodey ve Colman, 2016). Hayden
ve digerlerinin (2013) stomali bireylerle yaptig1 calismasinda, bireylerin bosaltim sorunlari
yasadigi, sonrasinda sivi elektrolit dengelerinde bozulma meydana geldigi, hastaneye tekrar
basvurularin oldugu ve stomaya uyumsuzluk nedeniyle hastanede kalis siiresinin uzadigi
belirtilmektedir (Hayden ve digerleri, 2013). Yapilan benzer baska bir ¢alismada fizyolojik
akistaki degisime bagli istemsiz gaz ¢ikisi yasandigi ve bununda sosyal izolasyon riskini
arttirdigt bildirilmektedir (Burch, 2017). Feddern ve digerlerinin (2015) c¢alismasinda ise
hastalarin %58’ inin istemsiz digki ¢ikisindan yakindiklar ve rahatsizlik duyduklart saptandi
(Feddern ve digerleri, 2015). Sun ve digerlerinin (2021) calismasinda da hastalarin bosaltim
gereksinimlerini halka agik yerlerde gergeklestirdikleri, halka agik tuvaletlerin stoma torbasini
bosaltmak ic¢in uygun olmadigini bu durumun bireylere stomaya uyumda zorluk ¢ikardigi

belirtilmektedir (Z. Sun ve digerleri, 2021).

2.7.5.6. Taburculuk Sonrasi Stoma ve Kisisel Hijyen

Kisilerin sahip oldugu kiiltiirel degerler ve yasadig1 toplumun normlarina gore temizlik,
hijyen temiz giyinme kavramlari degiskenlik gosterir. Kisilerin temiz olmasi, kisilerin
gorlinlimlerinin iyi olmasit ve kendilerine gliven duymasi ic¢in gerektigi kadar, sosyal

sorumluluk sahibi olma yoniinden de 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Velioglu, 2012).

Stomal1 bireylerin bakima ve temizlige karsi algilarinin degisimi bireylerde benlik
saygisinda azalmaya neden olmaktadir. Bu baglamda stomali bireylerin dis goriiniislerine daha
cok dikkat etmeleri gerektigi ifade edilmektedir. Yapilan bir arastirmada stomaya sahip erkek
bireylerin ¢cogunun kemer yerine pantolon askisi tercih ettikleri; stomali bireylerin ameliyattan
onceki giysilerini giyemedikleri ve tamamini degistirmek zorunda kaldiklar1 belirtilmektedir
(Feddern ve digerleri, 2015; Néverlo ve digerleri, 2023). Bu nedenle stomaya uyumda zorluk
cektikleri ve stoma bakimini gergeklestirirken giyim ve hijyen konularinda zorlandiklari ifade
edilmektedir (Burch, 2017). Bu ylizden hemsirelerin bu konuda hastalarina taburculuk 6ncesi
ve taburculuk sonrasinda rehberlik etmeleri, bu konu ile ilgili bireyleri 6nceden uyarmalar1 ve

bireyleri bu duruma hazirlamalari biiyiik 6nem arz etmektedir.
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2.7.5.7. Taburculuk Sonras1 Stoma ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite bireyler icin hayati Oneme sahiptir. Fiziksel aktivite bireylerin
yiirtimesi, kalkmasi, oturmasi, konugmasini saglayan kaslar tarafindan saglanir. Bireyin diger
hayati fonksiyonlarini bagimsizca yerine getirmesi fiziksel aktivite ile dogrudan iliskilidir.
Hastalik oykiisii, yas, ge¢mis travmalar, gegirilen cerrahi girisimler, konjenital sekel ya da
anomaliler fiziksel aktiviteyi kisitlamada etkili olabilmektedir (Oztiirk ve digerleri, 2021;
Velioglu, 2012).

Stomal1 bireyler diskinin depolandigi bir torba ve aparata ihtiya¢ duyduklari i¢in bazi
aktivite, hareket ve spor faaliyetinden vazge¢mek zorunda kalabilmektedirler. Sun ve
digerlerinin (2014) yaptiklar1 arasgtirmada, bireylere stoma ile ilgili yasadiklar1 sorunlar
soruldugunda, bireylerin torbanin sizdirmasi, yogun fiziksel hareket yapamama gibi cevaplari
verdikleri goriillmektedir. Amerika’ da Nichols (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, stomali
bireylerin egzersiz ve fiziksel aktivite kisitlamalarina diger bireylerden daha yatkin oldugu
belirlendi (Nichols, 2015). Yapilan benzer baska bir ¢alismada ise stomali bireylerin stoma
torbasina zarar vermekten korktuklari i¢in bazi aktiviteleri yapmaktan kagindiklari
belirtilmektedir (Burch, 2017). Bu durumunda stomaya uyumu olumsuz yonde etkiledigi
diisiiniilmektedir. Stomal1 bireyler stomaya ne kadar ¢ok uyum saglarlarsa bagimsizliklarini en
ist seviyede tutmus olurlar. Bununda hemsirelik bakimi ve yaklasimlar ile dogrudan iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelik bakimi ve yonetimi bu bireylerde ne kadar ¢ok kaliteli
olursa stomaya uyumun o derece yiiksek olacagi ifade edilmektedir (Karadag ve digerleri,
2011).

2.7.5.8. Taburculuk Sonras1 Stoma ve Calisma Hayati ve Sosyal Hayat

Taburculuk sonras1 yasamin stirdiiriilebilmesi i¢in ve yasam kalitesinin artirila bilmesi
i¢in olduk¢a 6nemli olan calisma ve sosyal hayat bireylerin normale dénmesini saglar. insanin
biyo-psiko-sosyokiiltiirel bir biitiin oldugu goéz oniinde bulundurulmali ve yapilacak olan
girisimler buna gore planlanmalidir. Bu biitiinliigiin siirdiiriilebilmesi i¢inde bireylerin herhangi
bir ugras sahibi olmasi ve ¢alismasi gerekmektedir. Yasamlarini1 idame ettirecek kadar ¢alisan

saglikli bireyler bos vakitlerinde kendisine zevk verecek bir aktiviteler seger ve bos vakitlerinde
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diger insanlar ile bir araya gelerek sosyallesirler. Calisma ve sosyal hayat mental ve fiziksel
aktiviteleri igerdiginden saglik iizerinde olumlu ve olumsuz etkileri oldugu ifade edilmektedir
(Oztiirk ve digerleri, 2021; Velioglu, 2012). Abdominal stomaya sahip bireyler hastaneden
sonraki siiregte yasadiklar1 sosyal izolasyon ile ise geri doniislerde ve sosyal aktivitelerinde
sorun yasamaktadir. Literatlirdeki bir arastirmada, bireylere stoma acildiktan sonra biiyiik
oranda sosyal aktivite ve eglenmeyi biraktig1 ya da azalttigi belirtilmektedir (EI-Rahman ve
digerleri, 2020). Yapilan diger bir nitel ¢alismada ise stomali bireylerin kokudan ve sizintidan
cekindikleri ve utandiklari i¢in bu tiir aktivitelere katilmak istemediklerini sdyledikleri goriildii

(Shaffy ve digerleri, 2012).

2.7.5.9. Taburculuk Sonrasi Stoma ve Cinsellik

Glinlimiizde cinsellik  bireylerin  iireme ve devamliligini siirdiirme olarak
algilanmaktadir. Ancak cinsellik erigskin saglikli bireylerde, sadece insan neslinin devamliligini
saglamak i¢in var olan bir olgu degildir. Stomal1 bireylerin beden biitiinliiklerinin bozulmasi,
kokunun neden oldugu olumsuz durumlar, sosyal izole olmalari, bos vakitlerinin
degerlendirememesi, bireylerin beslenme aligkanliklarinin degismesi, stoma bakimindaki

zorluklar, sexsiiel problemleri de beraberinde getirmektedir (Burch, 2015).

Stomal1 bireyler cinselligi bir tabu olarak gérmekte ve bu konu hakkindaki goriis ve
diisiincelerini saglik profesyonelleri ile paylasmamaktadir. Cinsellik kiiltiirel degerler ve
toplumsal yapiya bagli olarak mahrem bir konu olarak goriilmektedir. Literatiirdeki
arastirlmalarda stomanin cinsellik iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu goriilmektedir.
Ozellikle abdominal stomast olan kadimn bireylerin daha ¢ok sorun yasadig: bildirilmektedir
(Danielsen ve digerleri, 2013). Literatirde diger ¢alismalarda da benzer sonuglar ortaya
cikmakta ve bireylerin cinsel olarak %34,31 inin kendilerini ¢ekici bulmadiklarini bazen ¢irkin
hissettiklerini ifade ettikleri gortildii. Ayn1 ¢alismada bireylerin %47,06” s1 kendi bedenlerinden
utandiklarini ifade ettikleri bildirilmektedir (Pierzak ve digerleri, 2016). Benzer baska bir
caligsmada ise stomali bireylerin %35,3’ {iniin eslerinin yaninda utandiklarini ve sexsiiel aktivite
sirasinda partnerlerine dokunmak istemediklerini ve cinsel iliskiyi reddettikleri belirtilmektedir
(Poletto ve Silva, 2013). Bu durumunda bireylerdeki stoma uyumunu olumsuz yonde etkiledigi

diistiniilmektedir.
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2.5.7.10. Taburculuk Sonrasi Stoma ve Uyku

Biitlin canlilarin temel ihtiyaglarindan biri de uykudur. Canlilar arasinda siire ve zaman
ritmi bazinda farkliliklar gosterebilir. Giinliikk yasamdaki stresten kurtulmada ve bedeni
dinlendirmede uykudan yararlanilir. Bireyler yetersiz uyuduklarinda, huzursuz, stresli olurlar
bununla birlikte uyku bozukluklarinin neden oldugu ¢esitli hastaliklar meydana gelir (Sahin ve

Ascioglu, 2013; Velioglu, 2012).

Stoma fizyolojik siirecin miidahale edildigi ve degistigi, bazi durumlarda istemli
kaslarin gecici veya kalict olarak devre dis1 birakildigi bir durumdur. Stomali birey digkinin
depolanabildigi bir torbaya gereksinim duymakta ve bu atiklarin depolandigi torbanin varligi
ile iligkili uyku sorunlar1 goriilmektedir. Stomal1 bireylerin cerrahi girisim sonrasi saglikli uyku
aligkanliklariin siirdiiriillmesi son derece onemlidir (Milbury ve digerleri, 2013; Ton ve
digerleri, 2021). Yapilan bir ¢aligmada stomali bireylerin %35’ inin hastaneden taburcu
olduktan sonra evde uyku problemi ile karsilastigi belirlendi (Richbourg ve digerleri, 2007).
Yapilan bagka bir caligmada da benzer bir sonug elde edildigi taburculuk sonrasi uyku problemi
yasayan bireylerin %32 oldugu ve bu problemin uyku sirasinda yasanacak olan sizintidan
korkuya bagl gelistigi belirtilmektedir (Shaffy ve digerleri, 2012). Bu durumda da bireylerin
diger fizyolojik siireglerinin olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir. Bireylerdeki stomaya
uyumun uyku saghigini da olumlu etkileyecegi ve bu durumda bireylerin tetiklenecek olan
olumsuz fizyolojik durumlart dnlenecektir. Bu baglamda bireylerin taburculuk sonrasi bakim
planlamalarin da uykuya yo6nelik girisimlerinin uygulanmasi ve bu konuda bireylere gerekirse
uyku konusunda terapi yapilmasi gerekmekte, bununla beraber uyku bozuklugu ortaya ¢ikan

bireylerin psikososyal birimlerden destek almas1 saglanmalidir.

2.7.6. Stoma Komplikasyonlarni1 Onleme ve Hemsirelik Yonetimi

Ostomiye bagli komplikasyonlarin insidansina iligkin literatiir raporlar1 %10 ile %70
arasinda de@ismektedir. Ingiltere'de yapilan bir calismada, Nastro ve digerlerinin (2010)
calismasinda 1216 ostomi hastasinin 681'inde komplikasyon gelistigi ve bu durumun %56

morbidite oranina karsilik geldigi bildirilmektedir.
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Ostomi komplikasyonlar1 erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar olarak ikiye ayrilir. 1k
30 gilinde gelisen kanama, hematom olusumu, ostomi 6demi, kutandz tahris, bazen tilserasyon

(Sekil a) ve ostomi nekrozu (Sekil b) erken donem komplikasyonlar olarak tanimlanir.

Erken komplikasyonlar genellikle konservatif olarak tedavi edilir. Kutandz erozyon ve
ilserasyon rutin cilt ve ostomi bakimu ile 1yi yonetilebilir. Ostominin hematomu ve 6demi 6zel
bir tedavi gerektirmez. Ostominin nekrozu ve retraksiyonu ancak ostomi fonksiyonu

bozuldugunda revizyon cerrahisini gerektirir (Ambe ve digerleri, 2018).

Stoma Komplikasyonlari

Stoma iskemisi ve nekrozu

Siklikla erken donemde goriiliir. Nedenleri arasinda
cerrahi teknikteki hatalar ve sol kolik arterin
baglanmasi olarak siralanabilir. Insidans1 %2,3 ile
%17 arasindadir ve obezitenin iskemi gelisimine
etkisinin olabilecegi bildirilmektedir.

Stoma retraksiyonu

Stomanin karin duvarindan igeriye dogru kagmasidir.

Erken donemde goriilmekle birlikte ge¢ donemde de
gortilebilir. Siklikla erken dénemde goriilmekle
birlikte ge¢ donemde de goriilebilir. Nedenleri;

ameliyat sirasindaki teknik hatalar, kolonun yetersiz

mobilizasyonu, uygun olmayan fiksasyon, obezite
stralanabilinir.

Stoma prolapsusu

Stomanin, karm duvarindan digartya dogru sarkmasi
olarak tanimlanir. Ge¢ komplikasyon olarak
goriilmektedir. Asir1 bagirsak uzunlugu ve biiyiik
fasyal agiklik prolapsusa neden olabilir.

Stoma obstriiksiyonu

Erken ve ge¢ donem komplikasyonu olarak
goriiliir. Literatiirde goriilme sikliginin %2- 15
arasinda oldugu belirtilmektedir. Siklikla ug
kolostomiler de goriilmektedir

Peristomal deri problemleri

Erken ve ge¢ dénem de goriiliir. Nedenleri,
stoma bolgesinin uygun se¢ilmemesi, yanlis
stoma teknigi, onceden dermatolojik
hastaliklarin varligi, mantar enfeksiyonlar1 ve
stoma bakimin da yapilan hatalardir.

Stoma enfeksiyonu

Parastomal enfeksiyon erken donemde
goriiliir. Uygun olmayan cerrahi teknige baglh
stoma enfeksiyonunun gelistigi goriilmektedir.
Diyabetik tedavi ve immiinsupresyon tedavisi

alan hastalarda yatkinligin daha fazladir.

Sekil 12. Stoma Komplikasyonlar1 (Arslantas, 2019
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Erken donem komplikasyonlarin en yaygin iki nedeni suboptimal ostomi pozisyonu ve
eksik bakimdir. Uluslararast Ostomi Birligi (International Ostomy Assosciation-IOA), stoma
cerrahisi uygulanmasi planlanan hastada stoma yerinin belirlenmesinin hastanin bir hakki
oldugunu bildirmektedir (Stelton ve digerleri, 2015). Ameliyat 6ncesi donem hasta hazirlik
stirecinde stoma bolgesinin isaretlenmesi, hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, kanita dayal
rehberlerde kanit B diizeyinde yer almaktadir (Baykara ve digerleri, 2014; Burch, 2011). Ayrica
raporlarda, stoma bolgesinin ameliyat 6ncesi donemde isaretlenmemesi sonucu Stoma agilan
bireylerin birgogunda sizint1 olusumuna bagl cilt komplikasyonlarinin gelistigi bildirilmektedir
(Gok ve digerleri 2019).

Hastanin stoma bolgesi belirlenirken; hasta ii¢ pozisyonda degerlendirilmelidir.
Sirtiistii, oturur ve ayrica ayakta iken degerlendirilen hastada, stomanin agilacak bdlgenin
uygunlugu bireyin stoma bolgesini gorebilmesi acisindan degerlendirilme yapmasina olanak
saglamaktadir. Stoma agilacak bolgeyi belirlerken hastanin gobek deliginden, varsa daha
onceki stoma yerinden, skar dokularindan, cilt katlantilarindan, kemik ¢ikintisi olan yerlerden,
insizyon bolgelerinden ve varsa dren yerlerinden uzakta olmasi dikkat edilecek hususlar
arasinda yer almaktadir (WCET, 2014). Ayrica stoma bolgesi isaretlenirken, hastanin yasi, ek
hastalik oykiisii, aligkanliklari, hastanin viicut tipi, stoma ac¢ilma nedeni, gecici ya da kalici
stoma olup olmadig1 dikkate alinarak uygun alanin belirlenmesi gerekmektedir (Kozan ve
Gililtekin, 2018).

Hsu ve digerlerinin (2020) preoperatif stoma yeri isaretlemesi yapilan ve yapilmayan 2
hasta grubunu karsilastiran 2109 hastay1r iceren on c¢alismay1 inceleyen meta analiz
arastirmasinda, stoma cerrahisi uygulanan ve bagirsak ostomisi olan hastalardan stoma bolgesi
isaretlenenler, isaretlenmeyen hastalara gore daha az komplikasyon yasadigi ve daha az
parastomal herni ve peristomal cilt komplikasyonlarinin goriildiigii bildirilmektedir. Baykara
ve digerlerinin (2014) 748 hasta ile retrospektif olarak yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin
%38.4’linlin ameliyat 6ncesi donemde stoma yerinin isaretlendigi bildirilmektedir. Stoma yeri
isaretlemenin komplikasyon gelisimiyle ilgili sonug¢larina bakildiginda ise, ameliyattan 6nce
stoma bolgesi belirlenen hastalarda %22,9, stoma bolgesi belirlenmeyende ise %46 oraninda
komplikasyon gelistigi, ameliyat oncesi Stoma bolgesinin belirlenmemesinin komplikasyon

gelisiminde anlamli rol oynadig1 bildirilmektedir.
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Irritan dermatit 25-34% 7-20%

Parastomal herni 9-22% 18-40%
Ostomi darhg: 2-17% 1-14%
Ostomi retraksiyonu 11-24% 1-8%
Ostomi prolapsusu 8-75% 2-18%
fleus 11-18% 0-7%

Sekil 13. Ileostomi ve kolostominn en sik goriilen komplikasyonlari (Ambe ve digerleri, 2018).

Geg¢ donem komplikasyonlari, ameliyattan 30 giinden fazla bir siire sonra meydana
gelen komplikasyonlardir. Bunlar arasinda en sik goriilenleri, stoma prolapsusu (Sekil c), stoma
retraksiyonu (Sekil d) ve stoma darligi (Sekil e) ile birlikte parastomal herni (Sekil f) olarak
siiflanir. Ge¢ komplikasyonlarin ortaya ¢ikma nedenleri hasta veya cerrahi teknik ile ilgili
olabilir. Ornegin, obezite ve karin ici basmcin yiikselmesi gibi hasta faktdrlerinin stoma
prolapsusu ve parastomal herni riskini biiyiik dl¢iide arttirdig1 gosterilmistir. Cerrahi teknikle
ilgili olarak, asir1 biiylik bir agiklik parastomal herni i¢in predispozan bir faktordiir, ostomi
modifiye etmek icin kullanilan bagirsak dongiisiiniin ¢ok fazla mobilizasyonu prolapsusa

egilimi arttirir (Ambe ve digerleri, 2018).

Ge¢ doenm komplikasyonlar konservatif veya cerrahi olarak tedavi edilebilir.
Semptomlarin devam etmesi ve ostominin fonksiyonel bozuklugu cerrahi revizyon
endikasyonlaridir. Ozellikle parastomal hernilerde obezite, steroidlerle tedavi, sekonder ostomi

olusturma, septik komplikasyonlar gibi tanimlanabilir risk faktorleri vardir.

Ayrica Ambe ve digerlerinin (2018) caligmasinda, dehidratasyonnun (elektrolit
imbalance) ileostomili hastalarda sik goriilen bir komplikasyon oldugunu ve arastirmacilar
kendi deneyimlerimize gore, dehidrasyonun derecesini hafif dehidrasyondan diyaliz gerektiren
bobrek yetmezligine kadar degisebilecegini bildirilmektedir. Bu komplikasyon hem ostomi
olusturulduktan hemen sonra hem de haftalar veya aylar sonra goézlenebilir. Klinik olarak
anlamli dehidratasyonun ileostomili hastalarin yaklasik %20'sinde meydana geldigi
bildirilmektedir (Shabbir ve Britton, 2010). Messaris ve digerlerinin 603 ileostomi hastasinin
analizini yaptiklari ¢aligmada, 60 giinliik hastaneye yeniden kabul oranin1 %16,9 oldugu ve en

sik kabul nedeninin %43,1 oranla dehidratasyon olgularindan olustugu bildirilmektedir.
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Resim 3. Stomanin erken ve ge¢ donem komplikasyonlari (a. Stoma gevresi irritan dermatit, b.
ostomi nekrozu, c. ostomi prolapsusu, d. Ostomi retraksiyonu, e. Ostomi darlig, f.
Parastomal herni) (Ambe ve digerleri, 2018).
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Resim 4. Sik goriilen stoma komplikasyonlarinin resimleri. Sol {istten saat yoniinde:
mukokutandz ayrilma, peristomal kontakt dermatit, stoma stenozu ve stoma nekrozu

(Douglas ve digerleri, 2019).

2.8. Stomal Hastalarda Hasta Egitimi

Hasta egitimi, 6zellikle onkolojik cerrahi hastalarina zaman ve maliyet agisindan etkin,
destekleyici bakim sunmanin en 6nemli yollarindan biridir. Kanser tanis1 konulan birey ve
ailesinin egitiminde temel amag; hastaliin seyrini diizeltmek, kisisel bakim ve yeterliligi
saglamak, Onerilen tedaviyi siirdiirmek, tedavinin yan etkilerini tanimak//kontrol etmek ve
giinliik yasam aktivitelerini devamliligin1 saglamak gibi konularda hasta ve ailesine destek
vermektir. Onkolojik kolorektal cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi stoma agilsin veya
acilmasin hastalar fizyolojik, sosyokiiltiirel ve psikolojik bir¢ok sorunla karsilagmaktadir.
Kolorektal cerrahi girisim uygulanan hasta ve yakinlarinin ameliyat sonrasi donemde
kaygilarin1 en aza indirgemek, tedavi siirecine uyumunu saglamak ve ameliyat sonras1 bakim
ve evde bakim doneminde karsilagabilecekleri sorunlarla bas etme mekanizmalarini gelistirerek
olabilecek komplikasyonlar1 onlemek amaciyla hemsirelik egitim ve danismanlik hizmetleriyle
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desteklenmesi ¢ok dnemlidir (Altintag ve Vural, 2017).

Giiniimiizde bilim ve teknolojideki hizli degisimler bilgi {iretiminde de hizla artisa yol
agmaktadir. Cerrahi siiregte hastalarin tedavi ve bakimlarma etkin ve aktif olarak katilimlarini
saglamada temel ara¢ egitimdir. Baska bir ifadeyle hasta egitimi saglikla ilgili sorunlari
belirleyerek, sagligi gelistirme davraniglari kazandirarak bireyin fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve emosyonel olarak tam bir iyilik halinde olmasini amaglamaktadir. Ayrica hasta

egitiminin saglik yonetimindeki 6nemi de unutulmamalidir (Targan, 2019).

Cerrahi siirecte hastalarin anksiyete diizeyini azaltmak, stres yonetimini gelistirmek ve
hastalarin memnuniyet diizeylerini arttirmak amaciyla hasta egitimi 6nemli role sahiptir.
Cerrahi sliregte hasta egitimi, hasta bakim ve yonetiminin vazgegilmez bir parcasi ve onemli
bir hemsirelik girisimidir. Literatlirii inceledigimizde, Tiirkiye’de ve Diinya’da yapilan
aragtirmalar, cerrahi siiregte hastalara verilen egitimin anksiyete ve agriy1 azaltmada pozitif
etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Cerrahi siirecte egitim ve danismanlik hizmeti alan
hastalarin almayan hastalara gore daha az analjeziye, sedasyona ve antiemetik ilaclara ihtiyag
duyduklari, ameliyat sonras1 donemde hastanede yatis siiresinin kisaldigi ve daha erken
taburculuk karari alindigr bildirilmektedir. Ayrica planli hasta egitimi ile hastalarin
bilgilendirilmesi ve taburculugu i¢in ayrilan siire de azalmaktadir. Bu durum cerrahi siirecin
her asamasinda planli prosediirlerin uygulanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Cerrahi siirecin
her asamasinda hastalarin bilgi gereksinimlerinin oldugu, hasta ve yakinlarini bilgilendirmenin
onemi bilinmektedir. Hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bilgiler, oncelik siralamasina uygun
hemsirelik bakimin ve bu siralamanin dogru belirlenmesi, hastaya verilecek taburculuk
egitiminin de dogru planlanmasina ve egitimin etkinliginin siirekli degerlendirilmesine imkan
saglayacaktir. Hastalara egitim verilirken, hastalik degil hasta merkezli yaklagimla ve egitimler
bireye 0zgii planlanarakverilmelidir. Verilmesi planlanan egitimlerde; hastalarin kisisel
degerleri, sahip oldugu ozellikler, aile ve ¢evresi, hastalig1 algilama bi¢imi, hastaliga bakis
acilar1, daha dnceki hastalik ve hastane deneyimleri géz 6niinde bulundurulmalidir (Oztiirk,

2013; Yildiz, 2015; Sahin ve digerleri, 2015; Unal, 2018).

Hastalarin kiiltiirleri, inanglar1, duygusal durumlari, 6grenme arzulari, fiziksel veya
bilissel diizeyleri ve iletisim engelleri g6z oniinde bulundurularak hasta 6grenim gereksinimleri
belirlenmeli ve hasta egitimleri planlanmalidir. Her bireyin ayr1 oldugu ve egitim planlamasi
yapilirken dncelikli gereksinimler biitiin hastalar i¢in ayr1 olarak ele alinmalidir. Cerrahi siiregte

hastalar ve yakinlari, hastaligin ve uygulanacak tedavinin seyri, dikkat etmesi gereken kurallar,
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tedavinin istenmeyen etkileri ve gelisebilecek komplikasyonlarla ilgili bilgiye sahih olmak
isterler. Bu nedenle planlanan egitimlerde bireylerin 6grenim bigimleri, saglik okuryazarligi ve
sahip oldugu kiiltiirel degerler dikkate alinmali, verilen egitimin anlagilirligi konusunda geri
bildirim alinmalidir. Yapilan arastirmalarda etkin yapilan sozel hasta egitiminin, taburculuk
sonrast hastalarin bakim yeteneklerini gelistirdigi ve morbidite ve mortaliteyi azalttig

belirtilmektedir (Yildiz, 2015).

Taburculuk planlamas1 ve hazirligi eksik yapilan hastalar ¢esitli komplikasyonlar ile
karsilagabilmektedir. Hastalara uygulanan cerrahi girisimlerden sonra hastalar siklikla yara
bakimi, agr1 yonetimi, gelisebilecek komplikasyonlarin takibi, semptom yOntemi,
eliminasyonlar ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik konularda bilgiye gereksinim
duymaktadirlar. Bu gereksinimleri karsilamanin en etkin yolu uygun taburculuk planlanmasini
saglamaktir. Stoma cerrahisi uygulanan hastalarin, evde bakim déneminde daha az zorluk
yasamalari, minimum anksiyete diizeyi ve hastaneye geri yatiglart onlemek amaciyla planh
taburculuk egitimi verilmesi 6nerilmektedir. Planl taburculuk egitimi, ameliyat olan hastalarin
iyilesme siireclerini olumlu yonde etkilemekte ve ameliyattan sonraki siirecte komplikasyon
gelisim riskini minimalize etmektedir. Biitiin cerrahi prosediirler dahil olmak {izere stoma
cerrahisinde de hasta egitimi hastanin klinige ilk basvurdugu andan baglayarak hastanin
taburculuguna kadar ve hatta evdeki bakim siirecini de kapsayacak sekilde dinamik olarak
devam etmelidir. Basarili bir egitim icin ekip calismasi 6nemlidir. Ekipte bulunan herkes
tizerine diisen sorumlulugu yerine getirmelidir. Ekibin en 6nemli pargasi olan biz hemsireler,
ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast donemde hastayla en ¢ok iletisim kuran, zaman gegiren kisi
olarak, koordinasyonu saglama ve hastanin egitim planlayip hazirlama ve uygulamada etkin bir
role sahiptir (Unal, 2018). McGee ve Peterson (2020) ostomi egitim videosunu izleterek
yaptiklari ¢aligmalarinda, hastalarin %50'sinden daha fazlasinin ostomi ile sorun yasadiklarinla
kiminle temas kuracagini bilmedigi ve ¢cogunlugunun sosyal bir alana gittiklerinde ostomiyi
kabul ettiklerini, hastalarin bildirdigi en yiliksek giiven seviyesinin ostomi torbasinin
bosaltilmak ve degistirmek oldugu belirtilirken, hastalarin %30'unun ostomi ile ilgili sorunlara

bagli olarak taburcu olduktan sonra acil servise bagvurduklar: bildirilmektedir.

Yapilan arastirmalarda hastalarin anlatilanlarin %20’sini, okuduklarinin %40’ 1n1 ve
multimedya ile %80’ini hatirlayabildikleri bildirilmektedir. Perioperatif siirecin her asamasinda
hastanin planlanan cerrahi girisime iliskin endise ve kaygilarin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in
literatlirde de egitim ve danismanlik uygulanmasi dneriler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle

hasta egitiminde 6gretim siirecinin etkinligini saglamak amaciyla cesitli 6gretim yontemi ve
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teknigi gelistirilmistir. Hasta egitiminde s6zel anlatima ek olarak egitimin gorsel igeriklerle de
desteklenmesi onem kazanmakta ve gliniimiizde tiim ydntemlerin kombine kullanilmasinda

artis goriillmektedir. (Oztiirk, 2013; Yildiz, 2015).

Teknolojinin 6nemli bir pargasi olan videolar, ses kayitlarinin ve gorsel nitelikli
gelismis stoma bakim {riinlerinin kullanilmasi ile stoma cerrahisi geciren bireylerin stoma
bakim becerisini 6grenmesini ve bireylerin kendilerini yeterli hissetmelerini kolaylagtirmak
amaciyla hazirlanan teknolojik uygulamalardir. Video destekli egitim, gorsel ve isitsel verilerle
aktarilan1 somutlagtirmasi, gergek hayatla iliskili senaryolarin daha kolay aktarilmasi ve birden

fazla duyuya hitap etmesi agisindan son derece énemli bir yontemdir (Ozdemir, 2019).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, ¢ift kor randomize kontrollii girisimsel tiirde bir ¢alisma olup son test

kontrol gruplu desen kullanildi.

3.2. Arastirma Yapildig1 Zaman

Arastirma, 24/06/2021 — 04/08/2023 tarihleri arasinda tamamlandi.

3.3. Arastirma Yapildig1 Yer

Bu arastirma, Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydin Devlet Hastanesi ve Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinin Genel Cerrahi Kliniklerinde
yapildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydin Devlet
Hastanesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden
gerekli kurum izinleri ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’den

etik kurul izni alindi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydin Devlet Hastanesi ve
Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinin Genel Cerrahi
Kliniklerinde yatan ve stoma cerrahisi uygulanacak hastalar olusturdu. 2020 Mart ayinda
baslayan pandemi siirecinde elektif vakalarin iptal edilmesi nedeniyle yillik vaka sayilar1 6nceki

yillara gére degiskenlik gdsterdi. Su an giiniimiiz kosullarinda da kiiresel salgin COVID-19
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pandemisinin devam etmesi nedeniyle 2020 Mart - 2021 Mart arasinda stoma agilan hasta sayisi
Aydin Atatiirk Devlet Hastanesinde 36, Aydin Devlet Hastanesinde 40, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 88 hasta olmak iizere arastirma evreni 164
hastadan; arastirmanin Orneklemi ise blok rastgele ornekleme teknigi kullanilarak, Aydin
Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydin Devlet Hastanesi ve Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesinin Cerrahi Kliniklerinde yatan ve stoma cerrahisi uygulanan
hastalar olusturdu. Orneklem say1s1, Lin ve digerlerinin (2016), <’ The effect of an anaesthetic
patient information video on perioperative anxiety’’ c¢aligmasi dogrultusunda G * Power gii¢
analizi %95 giig, 0.05 anlamlilik ve 1.2 etki biiylikliigii ile kontrol grubu i¢in 19, girisim grubu
icin 19 olmak {izere 38 hasta olarak hesaplandi. Ancak 6rnek alinan ¢alismada veri kaybi
mevcut degildi. Girisimsel bir ¢aligmada kayiplart %10 ya da %15’ in altinda tutmak yanlilig:
azaltmada Onemli kabul edilmekte ve kayiplara bagli yanliligi kontrol etmede Ornek
bliytlikliiglinii arttirmanin yararli oldugu vurgulanmaktadir (Akin ve Kogoglu,2017). Bunedenle
olas1 veri kayb1 g6z oniinde bulundurularak 38 hasta olarak hesaplanan 6rneklem sayisinin
%10’u kadar yedek hasta galismaya eklenerek aragtirmanin 6rneklemini, kontrol grubu 21
girisim grubu 21 olmak iizere 42 hasta olusturdu. Calismamizda 6rneklem grubunun hepsi

calismaya dahil edildi ve veri kayb1 olmadi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Aragtirmaya katilmay1 kabul etmek,

e Okur- yazar olmak,

e 18 yasindan biiyiik olmak,

e Isitme ve konusma sorunu bulunmamak,

o Kendisini ifade etmesini engelleyen biligsel probleme sahip olmamak,

e Stoma cerrahisi uygulanip kolostomi veya ileostomiye sahip olmak.

Arastirmadan Dislama Kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,

e Klinige yatis1 yapilmadan direk acil servisten ameliyata alinmak,

39



e Ameliyattan sonra 3 giin ve iizeri yogun bakim finitelerinde yatmak (Girisim ve
kontrol grubunu ameliyattan sonra 48 -72 saat arasinda klinige yatis1 yapilan yogun bakim

takibi sonlanan hastalardan olusmaktadir).

e Stoma cerrahisi sonrasi en az bir ay (30 giin) stomasi (kolostomi, ileostomi) takip

edilemeyen hastalar.

3.5. Randomizasyon ve Korleme

Randomizasyon

Arastirmada gruplar ve karsilastirma oldugu i¢in randomizasyon yapildi. Arastirmanin
orneklemi blok rastgele ornekleme teknigi kullanilarak randomize edildi. Blok rastgele
randomizasyon tekniginde, drneklemi 42 kisi olarak planlanan bu aragtirmada hastalar 21
girisim, 21 kontrol olmak tizere ikiye ayrildi ve her bir grupta 21 kisi olacak bigimde atama
yapildi. Random atama yapilirken 6rneklemdeki 42 kisi bloklara ayrildi ve bloklart basit
rastgele se¢im yontemi ile segildi. Her blokta 3 tane girisim (D), 3 tane de kontrol (K) hastasi
olacak bicimde 6’11 bloklama yapilan ¢aligmada tiim olas1 blok sayis1 20 tane olarak hesaplandi.

Bilgisayar ortaminda yapilan random atama resim 5, resim 6, ve resim 7 de gosterildi.

1 KKKDDD 11 KKDDDK
2 DKKKDD 12 KDKKDD
3 KKKDDD 13 KKDKDD
4 KKKDDD 14 KKKDDD
5 KDDKKD 15 DDKKKD
6 KKKDDD 16 KKDDKD
7 DDKKDK 17 KKDKDD
8 KKDDDK 18 DDKKKD
9 KKKDDD 19 DDDKKK
10 DDDKKK 20 KKKDDD

Resim 5. Olas1 blok sayis1
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Resim 6. Rastgele blok atamasi

9 KKKDDD
10 DDDKKK
7 DDKKDK
18 DDKKKD
4 KKKDDD
13 KKDKDD
11 KKDDDK

Resim 7. Rastgele blok atama sonucu hasta dagilimi

Korleme

Aragtirmada girisim ve kontrol grubundaki hastalar hangi gruba dahil oldugunu
bilmemektedir. Bu nedenle katilimcilar arasinda korleme yapildi. Ayrica sorumlu
arastirmacilarin girisim ve kontrol grubundaki hastalar1 bilmeleri nedeniyle arastirmada
yanlilig1 onlemek amaciyla arastirmacilar arasinda da korleme yapildi. Girisim ve Kkontrol
grubundaki hastalarin egitim sonrasi komplikasyon degerlendirmesi bagimsiz gézlemci olarak
Dr. Ogr. Uyesi Biisra Sahin tarafindan yapildi. Arastirma hem katilimcilarmm hem de

arastirmacilarin korlenmesi ile ¢ift kor randomize kontrollii girisimsel tiirde planlandi.
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3.6. Veri Toplama Araclarn

Arastirmaya ait veriler;

“Hasta Tanilama Formu” (Ek 1),

“Durumluk Siireklilik Kaygi Olgegi” (Ek 2),
“Stomaya Uyum Olcegi” (Ek 3),

“Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi” (Ek 4) ile toplandi.

3.6.1. Hasta Tanilama Formu

Bu form arastirmacinin konuyla ilgili literatiir taramas1 sonucu olusturuldu. (Duduklu,
2018; Arslantag, 2019). Bu form stomali bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini
degerlendirmeye iliskin bilgileri iceren 14 soru, ameliyat 6ncesi donem (bireyin stomast ve
ameliyat1 hakkinda bilgilendirilme durumu, stoma bolgesinin isaretlenmesinin yapilip
yapilmadigi, kemoterapi/radyoterapi alma durumu ve ameliyatinin acil/ planl olup olmadigi)
iceren 4 soru ve ameliyat sonrast doneme (ilk 24 saat i¢inde, yapilan ameliyat, stoma tipi, stoma
siiresi, stoma bolgesi, stoma rengi, stoma nemi, stoma yiiksekligi, stomanin sekli, parastomal
cilt, stoma ¢api, baget varligi, kanama varligi, mukokiitandz ayrilma olup olmadig1 ve stoma
bakiminda engel durum/durumlar olup olmadig: gibi) iliskin bilgileri iceren 12 soru olmak
tizere toplam 30 sorudan olustu. Anket sorularina verilen yanitlar katilimcilarin ifadelerine gore

aragtirmaci tarafindan dolduruldu.

3.6.2. Durumluk - Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-I), 1970 yilinda Spielberger tarafindan gelistirildi
ve Tiirkce formu Oner N ve digerleri tarafindan uyarlanarak gegerlik giivenirlik ¢alismasi
yapildi. Anksiyete diizeyi STAI-I’de “(1) hig, (2) biraz, (3) ¢cok ve (4) tamamiyla” seklinde
puanlanir iken, Siireklilik Anksiyete Olgegi (STAI-II)’de segenekler ise (1) hemen higbir

zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve (4) hemen her zaman seklindedir.
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a. Kimlere Uygulanabilir: 14 yas iistii bireylere uygulanabilir.
b. Uygulama Siiresi: Zaman siirlamasi yoktur. Ortalama 10 dakikada yanitlanabilir.
c. Kapsami: Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayr1 6l¢egi vardir.

1. Durumluk Kaygi Olgegi: Bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil

hissettigini belirler.

2. Siirekli Kaygi: Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak

genellikle kendini nasil hissettigini belirler.
d. Materyali: Iki 6lcek iki ayr1 sayfada Form TX-1 ve TX-2 seklinde basilmistir.

Olcegin Yamitlanmasi: Durumluk Kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade
ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siddet derecesine gore “hi¢”, “biraz” , “cok”, ve
tamimiyle” siklarindan birinin segilmesi, Siirekli Kaygi Olgeginin yanitlanmasinda ise
maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davraniglarin siklik derecesine gore “hemen hicbir

zaman” , “bazen” , cok zaman” , ve “ hemen her zaman” siklarindan birinin se¢ilmesi istenir.

Olcegin Puanlamasi: Olceklerde “dogrudan (diiz)” ve tersine gevrilmis ifadeler vardr.
Olumlu duygular1 dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz duygulari dile getiren dogrudan ifadelerde 4
degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4
degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yliksek kaygiy1 gosterir. Durumluk Kaygi
Olgeginde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler), Siirekli Kaygi dl¢ceginde ise 7 tane
(21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler) tersine gevrilmis ifade vardir.

Puanlama iki sekilde yapilabilir:

Elle Puanlama: Dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin
saptanmasi i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli
puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger
eklenir. Bu deger Durumluk kaygi 6lgegi icin 50, siirekli kaygi 6lgegi icin ise 35 dir.

Puanlarin Yorumlanmasi: Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80

arasinda degisir. Biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢lik puan ise diisiik kaygi seviyesini

belirtir. Uygulamalarda saptanan ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.

STAI form TX-1/2deki sinir degerlere gore hastanin kaygi durumu 0-19 arasi puanda
kayg1 yok, 20-39 puanda kayg1 hafif, 40-59 puanda kaygi orta, 60- 79 puanda kaygi agir, 80 ve
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tizeri i¢in panik, siddetli kriz olarak yorumlanmustir. Tiirkge formun i¢ tutarlig1 ve gilivenirligi
Kuder Richardson alfa giivenirliginde Durumluk Anksiyete Olcegi i¢in 0,94 ile 0,96 arasinda
bulunmustur. Olgek izni arastirmanin etik yoniinde verilmistir. Durumluk-Siirekli Kayg1
Olgegi, kisa ifadelerden olusan bir 6z- degerlendirme anketi olup, dlcek sorularma verilen

yanitlar katilimcilarin ifadelerine gore katilimceilar tarafindan dolduruldu.

3.6.3. Stomali Bireylerde Uyum Olgegi

Simmons ve digerleri tarafindan (2009) ostomili bireylerin ostomiye uyum diizeylerinin
saptanmasi amactyla gelistirilen 23 maddelik bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Karadag ve
digerleri tarafindan (2011) Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi yapildi. Ostomi Uyum Olgegi;
kabul etme (1, 3, 4, 6,9, 14, 15, 19, 23. maddeler), kaygi/endise (12, 13, 17, 20, 21. maddeler),
sosyal uyum (5, 7, 8, 11. maddeler) ve 6fke (2 ve 10. maddeler) basliklarini i¢eren 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Buna ek olarak 3 madde (16, 18 ve 22) herhangi bir alt boyuta dahil edilmedi.
Olgekte her bir madde 5'li likert tipinde 0-4 puan (Kesinlikle katiliyorum, Katilryorum, Emin
degilim, Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum) degerlendirilmektedir. Olgek puani 0-92
puan arasinda degismektedir. Olgek maddelerinden her bir maddeden alinan puanin yiiksek
olmas1 uyumun arttigini gostermektedir. Olgekteki 12 madde (2, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 16, 17,
18 ve 21. maddeler) olumsuz ifadeler igerdigi icin ters skorlanmaktadir Olgegin Tiirkce
giivenilirlik ve gegerlilik caligsmasinda (570 ostomi hastasi ile yapildi) Cronbach alfa degeri
0,93 ve test-tekrar test degerlendirmesinde korelasyon degeri (r) 0,83 olarak belirlendi. Olgek
izni arastirmanin etik yoniinde verildi. Stomaya Uyum Olgegi bir 6z degerlendirme 6lgegi olup,
Olgek sorularina verilen yanitlar katilimcilarin ifadelerine goére katilimecilar tarafindan

dolduruldu.

3.6.4. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi (Pittman Ostomy Complication Severity

Index —OCSI), stomasi olan bireylerin takip siirecinde (operasyondan 30 giin sonra) erken
ameliyat sonras1 donemde gelisen komplikasyonlarin sikligini ve siddetini degerlendirmek icin
Joyce Pittman tarafindan 2014 yilinda gelistirildi. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi Arslantas ve
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Karahan (2019) tarafindan yapildi. OCSI, igerik gecerlilik indeksi (CVI = 0,9), madde sayis1 (k
= 0.71-1.0), maddelerin toplam puan ile arasindaki anlamlilig1 (ICC = 0.991, P <.001) olarak
bulundu. OCSI formati, 0 ile 3 puan arasinda (minimum 0, maksimum 27) degisen dokuz
bireysel maddeyle birlikte Likert benzeri bir dlgegi ve tek tek 6geleri toplayarak hesaplanan
toplam puani icerir. 0’1n anlami komplikasyonun mevcut olmadigini, 3 ise komplikasyonun
siddetli oldugunu gostermektedir. Ele alinan komplikasyon maddeleri sirasiyla; akinti,
peristomal irritan dermatit, agri kanama, stomal nekroz, stomal stenoz, retraksiyon,
mukokiitanéz ayirma ve hiperplazidir. Toplam puanin yiiksek olmasi daha ciddi ostomi
komplikasyonlar1 oldugunu gostermektedir. Gegerlilik glivenilirligin yapildigi ¢alismada sik
goriilen komplikasyonlar arasinda sizint1 (%60), peristomal neme bagli dermatit (%50), stoma
agris1 (%42), retraksiyon (%39) ve kanama (%32) bildirildi. Olgek izni arastirmanin etik
yoniinde verildi. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi bir 6z degerlendirme dlgegi
olmayip, 6lgek sorular1 arastirmacilarin kérlenmesi nedeniyle bagimsiz gdzlemci Dr. Ogr.

Uyesi Biisra SAHIN tarafindan dolduruldu.

3.7. Arastirmanin AKis1

Aragtirma katilimcilari, arastirmaya katilmayi1 kabul eden, 18 yasindan biiytik, isitme ve
konusma sorunu olmayan, kendisini ifade etmesini engelleyen biligsel probleminin olmayan,
stoma cerrahisi olan ve cerrahi sonrasi en az bir ay (30 giin) stomas1 (kolostomi, ileostomi)

takip edilecek hastalari igerdi.

Arastirma, 0rnekleme alinma kriterlerini karsilayan 21 girisim grubu (ameliyat sonrast
donemde video destekli stoma bakimi egitimini alan) ve 21 kontrol grubu olmak {izere 42 hasta
ile planlandi. Hastalarin girisim ya da kontrol grubunda yer alma durumunun belirlenmesi i¢in
bilgisayar yardimiyla rastgele blok randomizasyon yontemi kullanildi. Ameliyat sonrasi
donemde girisim grubundaki hastalara video destekli stoma bakimi egitimi verilirken, kontrol
grubundaki hastalara diiz anlatim ve demostrasyon yontemli ile egitim verildi. Arastirma siireci
boyunca hastalarin anksiyete diizeyini belirlemek, stomaya uyumunu ve komplikasyon
degerlendirmesi yapabilmek i¢in hastalara 3 farkli zaman diliminde ziyaret yapildi. Birinci
ziyarette, girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalar ile ameliyattan sonra 48-72. saatler
arasinda klinikte tamisilarak bilgilendirilmis goniilli olur formu dolduruldu. hastalarin

sosyodemografik ve tanimlayic1 6zelliklerinin yer aldig1 30 soruluk anket formu arastirmact
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tarafindan, anksiyete ve stomaya uyum 6l¢ek sorulari ise katilimcilar tarafindan dolduruldu..

Ikinci ziyarette, taburculuk karar1 verildikten sonra girisim grubundaki hastalara video
destekli egitim kontrol grubundaki hastalara ise diiz anlatim ve demostrasyon yontemiyle
egitim verilerek hastalarin durumluk anksiyete ve stomaya uyum diizeyleri tekrar

degerlendirildi.

Uciincii ziyarette ise, taburcu olduktan en az bir ay sonra hastalarla poliklinik
kontrollerinde goriisiildii ve hastalar durumluk anksiyete, stomaya uyum ve komplikasyon

acisindan degerlendirilerek hasta takibi sonlandirildu.

Hasta takip ve degerlendirilmeleri hasta mahremiyetini korumak amaciyla klinikte
yattiklar1 siire¢ igerisinde hasta odalarinda (tek kisilik olmayan hasta odalarinda paravan
perdeler kullanildi) ve taburculuk sonrasi kontrol siireglerinde ise servislerin pansuman
odasinda yapildi. Girisim grubundaki hastalara stoma bakimini igeren video destekli egitim,
BAP proje destegi alinarak saglanan notebook bilgisayar ile hasta odasinda arastirmaci
esliginde izletildi. Girisim grubundaki hastalara verilen stoma bakimi egitim videosu; hastalarin
stoma bakimu ile ilgili bilgi, beceri ve giivenini gelistirerek olas1 komplikasyonlar1 6nlemek
amaciyla aragtirmaci tarafindan tasarlandi ve gekildi. Stoma bakim egitim videosu iki ana
boliimii igerdi. Birinci boliimde arastirmacinin kendisi kamera karsisina gegerek stomanin ne
oldugu, hangi nedenlere bagli olarak agildigi, yeni olusan bir diskilama sistemine iliskin uyum
stireci, hastalarin bu uyum siirecinde karsilasabilecekleri zorluklar, stoma ve giinliik yasam
aktiviteleri, stomanin hastalik degil gecici veya kalici olarak olusturulan yeni bir yasam tarzi
oldugu, stoma bakiminin dogru yapilmasinin 6nemi, stoma komplikasyonlar1 gibi bilgileri
sOzlii olarak aktardi. Arastirmaci bu bilgileri kamera karsisinda sozlii olarak aktarirken ekranin
sol tarafi bos birakilarak 6nemli bilgiler montajlama asamasinda ekranin sol tarafinda yazili
olarak vurgulandi. Ikinci boliimde ise etkin ve dogru stoma bakimi yapabilmek igin, stoma
bakiminda kullanilan malzemeler ve islevleri tek tek anlatilarak arastirmanin yapildigi
hastanelerden birinde yatan video ¢ekimini kabul eden bir hasta iizerinde stoma bakimi adim
adim uygulandi. Egitim videosunda stoma bakimi yapilan hastanin mahremiyeti korunarak
cekim yapildi. Ayrica hastadan video ¢ekimini kabul ettigine dair yazili ve sozlii onam alindu.
Videonun birinci bolimi 11,30 dakika, ikinci boliim ise 8,32 dakika olmak iizere videonun
ortalama izlenim siiresi 20 dakikadir. Videonun ikinci boliimiindeki hastaya adim adim
uygulanan stoma bakimi arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. Arastirmaci Kara’nin ‘Stoma

ve Yara Bakim Hemsireligi® sertifikast bulunmakta olup, bir saglik kurumunda aktif olarak
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stoma ve yara bakim hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Egitim videosunun iki bolimii de
cekildikten videolar bilestirildi. Egitim videosunun igerigi hazirlanirken literatiir dogrultusunda
Ulkemizde bu konuda aktif gérev yapan Yara Ostomi inkontinans Hemsireler Dernegi’nin
resmi sitesi incelendi. Hastalara stoma bakim videosu arastirmaci tarafindan izletilirken
hastalarin anlamadig1 yerlerde video durdurularak soru sormalarina izin verildi ve sorular
arastirmaci tarafindan yanitlandi. Taburcu olan hastalarla bir ay sonraki kontrollerinde
komplikasyon degerlendirmesi yapabilmek icin iletisim bilgileri alindi. Aym1 zamanda
arastirmact kendi iletisim bilgilerini de katilimcilarla paylagarak taburculuk sonrasi evde
gecirdikleri bu bir aylik stiregte aktif iletisim kuruldu. Kontrol grubundaki hastalara ise egitimi
videosunda yer alan bilgiler diiz anlatim ve demostrasyon yontemi ile arastirmaci tarafindan

anlatild1.
Stoma bakimi egitimin temel konu bashklar;
e Stomanin tanimi ve stoma agilmasinin nedenleri,
e Ulkemizde ve Diinyada goriilme siklig,
e Stoma bdlgesinin belirlenmesi ve isaretlenmesi,
e Stoma bakiminin 6nemi,
e Stoma komplikasyonlari,
e Hasta ve ailesinin stoma bakimindaki roli,
e Stoma bakiminda kullanilan malzemeler ve islevleri,
e Tek ve ¢ift pargali sistem stoma torbasinin degistirilmesinde uygulanan islemler,
e Stoma ile yasamda beslenme,
¢ Gaz ve koku yonetimi,
e Dus alirken dikkat edilmesi gerekenler,
o Hareket ve egzersiz

e Cinsel yasam gibi bireyin giinliik aktivitelerini nasil ger¢eklestirecegine yonelik stoma
bakim egitimi verildi.

Ocak 2021 ve Agustos 2023 tarihleri arasinda yapilan arastirmanin, ¢alisma planindan
tez raporunun hazirlanmasina ve sunumuna kadar olan arastirma siire¢ Consort Akis
Diyagraminda (Sekil 14) gosterildi.
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Dahiledilme

Uygunlukicindegerlendirildi
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Evliil 2021
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42) Evliil 2021
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Caligma grubuna yerlestirildi. : Kontrolgrubuyerlestirildi
Yerlestirme (n=21)
(n=21)
/ 1
Ik ziyaret Post-op 48-72 saatte yapuldi (u- 21} 1lk ziyaret Post-op 48-72.saatte yapildi (n=21)
Ocak 2022- Eyhil 2022 Ocak 2022- Eyltl 2022
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+ Anket formu, anksiyete ve stomaya uyumu
Anket formu, anksivete ve stomaya uyumu degerlendirildi.Diiz dcgcrlendirildi
anlatim ve demostrasyon dgretim yontemleriyle egitim ve . : e
video destekli egitim verildi ¢+ Diiz anlatum ve demostrasyon dgretim
vontemleriyle egitim verildi.
l Takip l

Ikinci zivaret taburculuk karari verildikten \ Tkinci zivaret taburculuk ksrari verildikten
sonra (n=21) Ocak 2022- Eyliil 2022 sonra (n=21) Ocak 2022- Eyliil 2022
Anksiyete, stomaya uyum tekrar degerlendirildi. )

Anksiyete,stomaya uyum tekrar

degerlendirildi.
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Ugiincii zivaret taburculuktan I ay sonra
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Sekil 14. Consort akis diyagrami.
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3.8. Pilot Uygulama

Aragtirmanin yapildigi tarih araliginda pandemi nedeniyle elektif ameliyatlarin ve buna

bagli hasta sayilarinin azalmasi sonucu pilot uygulama yapilmadi.

4.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli/Degiskenler
Stoma cerrahisi gegiren hastalarin durumluk-stireklilik anksiyete puani.
Stoma cerrahisi geciren hastalarin stomaya uyum puani.

Stoma cerrahisi geciren hastalarin Pittman Komplikasyon indeks siddeti puani.

Bagimsiz Degiskenler

Egitim durumu, yas, cinsiyet, beden kitle indeksi gibi hastanin sosyodemografik ve

tanitict Ozellikleri.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan s6zlii ve
yazili onam (BGOF) (Ek 5), Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul’undan izin (Ek 6, Ek 7) alindi. Elde edilen verilerin isim belirtmeden rapor halinde
sunulacag1 ve sadece bilimsel amagla kullanilacagi aciklandi Ayrica aragtirmanin yapilacagi
Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydin Devlet Hastanesinin bagl oldugu Il Saglhk
Miidiirliigiinden (EK 8) ve Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinden (Ek 9) kurum izni alindi. Stomali Bireylerde Uyum 6l¢egi i¢in 6lgegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan arastirmaci Prof. Dr. Ayise Karadag (Ek 10) ve
Pittman Komplikasyon Siddet indeksi i¢in 6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasini
yapan arastirmaci Dog. Dr. Elif Karahan’dan (Ek 11) 18/03/2021 tarihinde e-mail yoluyla izin

alindi. Durumluk- Siireklilik Kaygi 6lgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini
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yapan arastirmaci Prof. Dr. Necla Oner’den (Ek 12) 03/06/2021 tarihinde e-mail yoluyla izin
alindi. Ayrica kontrol grubundaki hastalara arastirma bittikten sonra girisim grubundaki

hastalara verilen video destekli stoma bakimi egitimi verildi.

3.11. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu gibi demografik bilgilerin yer
aldig1 sorular ile sorulara verilen yanitlarda bireylerin dagilimini gostermede say1 (n) ve ylizde

(%) degerleri kullanildu.

Kontrol-Girisim gruplamasina gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ¢apraz

tablolar olusturuldu, say1 (n), ylizde (%) ve ki kare (y 2) test istatistigi verildi.

Calismada yer alan degiskenlerin normal dagilima uygunluk gdésterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde
Ort£SS (Standart Sapma) ve Medyan (Ceyreklikler Aras1 Genislik-CAG, Interquartile Range -
IQR) degerleri verildi.

Kontrol ve Girisim gruplarina gore Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi, Ostomi Uyum
(Kabul Etme, Kaygi/Endise, Sosyal Uyum, Ofke, Genel Toplam) ve Pittman Ostomi
Komplikasyon Siddet Indeks degerlerinin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi

kullanildi.

Kontrol ve Girisim gruplarinda yer alan hastalarin 1.Ziyaret- 2.Ziyaret -3.Ziyaret
Durumluk Kaygi ve Ostomi Uyum (Kabul Etme, Kaygi/Endise, Sosyal Uyum, Ofke, Genel
Toplam) 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda tekrarli 6l¢imlerde varyans analizi (repeated

measures ANOVA) testi kullanildi.

Grup faktorii (girisim ve kontrol grubu), zaman faktoriiniin (1.Ziyaret, 2.Ziyaret ve
3.Ziyaret) ve her iki faktoriin etkilesiminin Durumluk Kaygi ve Ostomi Uyum (Kabul Etme,
Kaygi/Endise, Sosyal Uyum, Ofke, Genel Toplam) dl¢ek puanlar iizerindeki etkisi iki yonlii

karma varyans analizi (two way mixed ANOVA) ile incelendi.

Egitim durumu, medeni durumu, gelir durumu gibi ikiden fazla kategorik degiskenlere
gore hastalarin Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi, Ostomi Uyum Genel Toplam ve Pittman
Ostomi Komplikasyon Siddet Indeks degerlerinin karsilastirilmasinda gruplarda dengeli
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dagilim olmadigi i¢in Kruskal Wallis non-parametrik varyans analizine bagvuruldu.

Yas ile Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi, Ostomi Uyum (Kabul Etme, Kaygi/Endise,
Sosyal Uyum, Ofke, Genel Toplam) ve Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeks
degerlerinin arasinda yapilan korelasyon analizinde pearson korelasyon katsayisi verildi. BKI
ve Stoma Cap1 Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi, Ostomi Uyum (Kabul Etme, Kaygi/Endise,
Sosyal Uyum, Ofke, Genel Toplam) ve Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeks

degerlerinin arasinda yapilan korelasyon analizinde ise spearman korelasyon katsayisi verildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve
MS-Excel 2007 programlar1 kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

3.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismamiza baglamadan Once aragtirmanin yiiriitiilmesi planlanan hastanelerin cerrahi
klinik sorumlu hekimleri ile goriisiilerek video destekli stoma bakimi egitimine ameliyat dncesi
donemde baslanarak ameliyat sonras1 donemde de tekrarlanmasi konusunda uzman goriisii
alindi. Ancak alinan uzman goriisleri sonucunda ameliyat 6ncesi donemde hastalara video
destekli stoma bakimi egitimi vermenin hastalarda anksiyeteye neden olabilecegi ve ameliyat
olma kararindan vazgecme riski olusturabilecegi, bu nedenle egitimin ameliyat sonrasi
donemde verilmesi karari alindi. Cerrahi girisimler 6zellikle de stoma cerrahisi gibi beden
imajini etkileyen, hastalara fiziksel, sosyal, psikolojik ve emosyonel destegi cerrahi siirecin her
asamasinda gerektiren cerrahi uygulamalarda hasta egitiminin hasta klinige kabul edildigi
andan itibaren baslanmasi gerekmektedir Bu nedenle bu durum bizim arastirmamiz i¢in bir
sinirliliktir. Cerrahi siirecte egitim ve damigmanlik hizmetinin yiiriitecek stoma bakim
hemsirelerinin ve stoma terapi initesinin ¢alismanin yiritiildigi devlet hastanelerinde
bulunmamasi iiniversite hastanesinde gorevli olan stoma ve yara bakim hemsiresinin aragtirma
verilerini topladiginiz tarihlerde izinli olmasi arastirmamizin diger bir sinirhiligidir. Ayrica
pandemi nedeniyle elektif ameliyatlarin ertelenmesi sonucu arastirmanin 6rneklem sayisina

ulasabilmek i¢in ¢alismanin ii¢ farkli hastanede yapilmasi da bizim i¢in bir sinirliliktir.
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4. BULGULAR

4.1. Kontrol ve Girisim Grubundaki Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol grubundaki hastalarin beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi1 27,25+5,11, girisim

grubundaki hastalarin BKI ortalamasi 23,93+3,39’tiir. Kontrol ve girisim gruplari arasinda BKI

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (z=2,076, p=0,038).

Stoma sekillerine baktigimizda, kontrol grubunda yer alan hastalarin %42,9’nun (n=9) stoma

sekli yuvarlak, %47,6’s1 (n=10) oval, %9,5’i (n=2) sekilsiz iken, girisim grubunda yer alan

hastalarin %81’inin (n=17) stoma sekli yuvarlak, %19°nun (n=4) oval oldugu belirlendi.

Girisim grubu ile kontrol grubu arasinda stoma sekilleri dagilimi acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptandi (¥2=7,931,p=0,019).

Calismada yer alan kontrol ve girisim grubu hastalarinin BKI ve Stoma sekilleri hari¢

diger parametrelerin benzer oldugu saptandi (p>0,05). Pandemiye bagli olarak elektif ameliyat

sayilarinin azalmasi nedeniyle BKI ve stoma sekillerinde homojenlik saglanamad: (Tablo 1).

Tablo 1. Kontrol ve girisim grubundaki hastalarin demografik &zelliklerinin karsilastiriimasi.

Tiim Olgular

Kontrol Grubu

Girisim Grubu

Ort£SS Ort+SS Ort+SS t,Z, x? P
Medyan (CAG) Medyan (CAG) Medyan (CAG)
6031:1485  62,76:1244  57,86:16,88 ]
Yas 62.00 (14.75) 65,00 (1850) 60,00 (2050) 072 0.2%0
25,59:4,61 27,5511 23,93:3,39 3
BKI 25,61 (4,75) 26,67 (4,91) 25.06 (5.83) 22076 0038
1479:1946  11.55+1846  18,02+20.34 3
Stoma Cap: 4,50 (9,38) 4,50 (2,00) 450 (4125 20712 0478
Cinsiyet, n (%)
Kadm 16 (38.1) 9 (42.9) 7(3323) i} N
Erkek 26 (61.9) 12 (57.1) 14 (66.7) x2=0,404 0,525
Egitim Durumu n (%)
Okur yazar 5(11,9) 4 (19,0) 1(4,8)
flkokul 22 (52.4) 13 (61.,9) 9 (42,9)
Ortaokul 4.(9.5) 1(4.8) 3(14.3) _ .
Lise 6 (14,3) 2 (9.5) 4 (19,0) x2=6818 0235
Universite 4 (9,5) 1(4,8) 3(14,3)
Lisanstistii 1(2,4) 0(0,0) 1(4,8)
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Tablo 1. Kontrol ve girisim grubundaki hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

(devami).

Calisma Durumu n (%)

Calisan 5(11,9) 2(9,5) 3(14,3)

Emekli 23 (54,8) 11 (52,4) 12 (57,1) _ .
Calismuyor 7 (16,7) 3(14,3) 4 (19,0) x2=1,716 0633
Diger 7(16,7) 5(23,8) 2(9,5)

Medeni Hali n (%)

Evli 33 (78,6) 15 (71,4) 18 (85,7)

Bekar 5(11,9) 3(14,3) 2(9,5) ¥2=1,521  0,467**
Diger 4(9,5) 3(14,3) 1(4,8)

Sosyal Giivence n (%)

Var 42 (100,0) 21 (100,0) 21(100,0) - -

Gelir Durumu n (%)

Gelir giderden az 14 (33,3) 9 (42,9) 5 (23,8)

Gelrim giderimden o 2 er SO amere 0zare
fazla 1(2,4) 0 (0,0) 1(4,8)

Kimlerle Yasiyorsunuz n (%)

Yalniz 3(7,1) 3(14,3) 0(0,0)

Ailemle 38 (90,5) 17 (81,0) 21(100,0)  x2=5967  0,051**
Diger 1(2,4) 1(4,8) 0(0,0)

Tibbi Tani n (%)

Kolon CA 10 (23,8) 5 (23,8) 5 (23,8)

g?ggnl; :I:iAngnite . 10 (23,8) 7(33,3) 3(14,3) (222327 0312%
hastaliklar 22 (52,4) 9 (42,9) 13 (61,9)

Bilinen Alerji Oykiiniiz n (%)

Var 2 (4,8) 0(0,0) 2(9,5) ] 0,244**
Yok 40 (95,2) 21 (100,0) 19 (90,5) *
Kronik Hastalik n (%)

Var 23 (54,8) 11 (52,4) 12 (57,1) _ .
Yok 19 (45.2) 10 (47.6) 9 (42,9) x2=0,096 0,757
Daha Once Gegirilen Ameliyat n (%)

Var 22 (52,4) 10 (47,6) 12 (57,1) _ .
Yok 20 (47,6) 11 (52,4) 9 (42,9) x2=0,382 0,537
Ahskanliklarmiz n (%)

Yok 31(73,8) 16 (76,2) 15 (71,4) _ .
Sigara 11 (26,2) 5 (23,8) 6 (28,6) x2=0,123 0,726
Stoma Hakkinda Bilgilendirme Durumu n (%)

Evet 20 (47,6) 9 (42,9) 11 (52,4) _ N
Hayir 22 (52.4) 12 (57.1) 10 (a76) ~ X¥70.382 0537
Stoma Bolgesi Isaretleme Durumu n (%)

Evet 1(2,4) 0(0,0) 1(4,8) ] 0,500%*
Hayir 41 (97,6) 21 (100,0) 20 (95,2) *
Kemoterapi veya Radyoterapi Alma Durumu n (%)

Kemoterapi 4(9,5) 2(9,5) 2 (9,5)

Radyoterapi 1(2,4) 0 (0,0 1(4,8)

Kemoterapi ve x2=2,463  0,482**
Radyoterapi 4 (9,5) 3 (14,3) 1(4,8)

Tedavi yok 33 (78,6) 16 (76,2) 17 (81,0
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Tablo 1. Kontrol ve girisim grubundaki hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

(devami).

Ameliyat Sekli n (%)

Acil 20 (47,6 7 (33,3 13 (61,9 _ -
Planl: 22 E52,4; 14( (66,)7) 8 (?58,1)) x2=3436 0,064
Yapilan Ameliyat n (%)

Low anterior

rezeksiyon 2 (4,8) 1(4,8) 1(4,8)

[leostomi ac1lmasi 18 (42,9) 11 (52,4) 7 (33,3) x2=2,713  0,438**
Kolostomi ag¢ilmasi 21 (50,0) 9 (42,9) 12 (57,1)

Diger 1(2,4) 0(0,0) 1(4,8)

Stoma Tipi n (%)

End Kolostomi 8 (19,0) 4 (19,0) 4 (19,0)

Loopkolostomi 10 (23,8 2(95 8 (38,1 _

End lleostom 6 (1(4,3)) 3 214,;) 3 El4,3§ x2=5894 0117
Loop ileostomi 18 (42,9) 12 (57,1) 6 (28,6)

Stoma Siiresi n (%)

Kalici 10 (23.8 6 (28,6 4 (19,0 _

Gegici 32 Emi 15( (71,21) 17( (81,2)) x2=0,525  0,469"
Stoma Bolgesi n (%)

Sol alt kadran 13 (31,0 6 (28,6 7(333 _ -
Sag alt kadran 29 269,03 15( (71,21) 14( (66,)7) x2=0,111 0,739
Stoma Rengi n (%)

Soluk pembe 4(9,5) 4 (19,0) 0(0,0) 0,053**
Kirmizimsi pembe 38 (90,5) 17 (81,0) 21 (100,0) *
Stoma Nemli n (%)

Nemli 38 (85,7) 16 (76,2) 20 (95,2) 0,092%*
Kuru 6 (14,3) 5 (23,8) 1(4,8) *
Stoma Yiiksekligi n (%)

Tomurcuk 35 (83,3) 15 (71,4) 20 (95,2)

Ciltle ayni1 seviyede 6 (14,3) 5(23,8) 1(4,8) x2=5,014  0,082**
Retrakte 1(2,4) 1(4,8) 0(0,0)

Stoma Sekli n (%)

Yuvarlak 26 (61,9) 9 (42,9) 17 (81,0)

Oval 14 (33,3) 10 (47,6) 4 (19,0) x2=7,931  0,019%*
Sekilsiz 2(4,8) 2 (9,5) 0(0,0)

Parastomal Cilt n (%)

Sert 12 (28,6 6 (28,6 6 (28,6 _

Yumusak 30 E71,4g 15( (71,21) 15( (71,21) x2=0,001 0,999
Baget n (%)

Var 3(7,1) 3(14,3) 0(0,0) 0,116%*
Yok 39 (92,9) 18 (85,7) 21 (100,0) *
Kanama n (%)

Yok 42 (100,0) 21 (100,0) 21(100,0) - -

t:Bagimsiz Orneklem t testi, z:Mann Whitney U Testi, z?:Ki kare Testi
*Pearson ki kare degeri verilmistir, **Likelihood ratio degeri verilmistir ***Fisher Exact degeri verilmistir

54



4.2. Kontrol ve Girisim Grubundaki Hastalarin Ziyaretlere Gore Durumluk- Siireklilik

Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol ve girisim gruplart arasinda 1.ziyarette Durumluk Kaygi 6lgek puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi saptandi (p=0,677). Ayrica Kontrol ve
girisim gruplar1 arasinda 2. ve 3. ziyarette Durumluk Kaygi 6lgek puanlart agisindan da
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
Durumluk Kayg1 dl¢ek puanlarinin degerlerinin zamana bagli ti¢ 6l¢iimii (1. ziyaret, 2. ziyaret,
3. ziyaret) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0,450). Girisim
grubundaki hastalarin Durumluk Kayg1 6l¢ek puanlarinin degerlerinin zamana bagli ii¢ 6lgtimii
(1. ziyaret, 2. ziyaret, 3. ziyaret)) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p=0,108) (Tablo 2).

Tablo 2. Kontrol ve girisim grubundaki hastalarin ziyaretlere gore durumluk kaygi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu Girisim Grubu
Medyan

OrtSS Medyan (CAG) OrtSS (CA é) p*
DSKO
1.Ziyaret 44,05+5,31 43,00 (6,00) 44,81+6,41 44,00 (8,00) 0,677
2 Ziyaret 44,57+4,09 44,00 (6,00) 46,09+6,17 45,00 (5,50) 0,3512
3.Ziyaret 45,43+3,93 45,00 (6,00) 47,09+4,18 48,00 (4,50) 0,191¢
pr* 0,450° 0,108

p* (Kontrol-Girisim gruplar arasy), p** (1-2-3. zamanlar arasi)
a: Bagimsiz Orneklem t Testi b: Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Testi

Gruplar arasinda Durumluk Kaygi 6lgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmedi (F=1,006; p=0,322). Durumluk Kayg1 6lgek puani genel anlamda
zamana bagli anlamli farklilik goéstermemektedir (F=2,913; p=0,060) Grup* Zaman
etkilesimine baktigimizda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi

(F=0,205. p=0,815).
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Tablo 3. Durumluk kaygi puani tekrarli 6lgiim sonuglari.

Kontrol Grubu  Girisim Grubu  Test Istatistigi

Ort+SS Ort+SS F P
1.Ziyaret  44,05+5,31 44,81+6,41 F1=1.006 pl=0,322
Durumluk . o =0,
Kayg Olgegi 2.Ziyaret  44,57+4,09 46,09+6,17 F-=2,913 p?=0,060
3.Ziyaret  4543+3,93 47,09+4,18 F?=0,205 p®=0,815

F=Gruplar arasi, F*= zamana bagh él¢iimler arasi, F®=zaman x grup

Kontrol grubundaki hastalarin Siirekli Kaygi 6lgek puan ortalamasi 43,86+6,66, girisim
grubunda yer alan hastalarin Siirekli Kaygi 6l¢ek puan ortalamasi 44,62+5,86°dir. Kontrol ve
girisim gruplar1 arasinda Siirekli Kaygi 6l¢cek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadigi saptandi (t=0,393, p=0,696) (Tablo 4).

Tablo 4. Kontrol ve girisim grubundaki hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi.
Kontrol Grubu Girisim Grubu Test Istatistigi
Ort+SS Ort+£SS t P
SKO 43,86+6,66 44,62+5,86 t=0,393 0,696

t:Bagimsiz Orneklem t Testi

4.3. Kontrol ve Girisim Grubundaki Hastalarin Ziyaretlere Gore Ostomi Uyum Alt Boyut

Parametrelerin Karsilastirilmasi

Kontrol ve girisim gruplar1 arasinda 1.ziyarette Ostomi Uyum 6lgegi Kabul Etme
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi (p=0,069). Kontrol
grubundaki hastalarin 2. ziyarette Ostomi Uyum o6lg¢egi Kabul Etme puan ortalamasi
24,8143,52, girisim grubundaki hastalarin 2. ziyarette Ostomi Uyum 6l¢egi Kabul Etme puan
ortalamasi 20,00+5,18dir. Kontrol ve girisim gruplari arasinda 2.ziyarette Ostomi Uyum 6lgegi
Kabul Etme puanlarn acisindan istatistiksel olarak anlamhi farklilik oldugu tespit
edildi(p=0,001). Ayrica Kontrol ve girisim gruplar1 arasinda 3.ziyarette Ostomi Uyum dl¢egi
Kabul Etme puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi
(p<0,001). Kontrol grubundaki hastalarin 3.ziyarette Ostomi Uyum 6l¢egi Kabul Etme puan
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ortalamasi girisim grubuna gore daha yiiksektir. Kontrol grubundaki hastalarin Ostomi Uyum
6l¢egi Kabul Etme puanlarinin degerlerinin zamana bagl ti¢ 6l¢timii (1. ziyaret, 2. ziyaret, 3.
ziyaret)) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0,389). Girigim
grubundaki hastalarin Ostomi Uyum 6l¢egi Kabul Etme puanlarinin degerlerinin zamana baglh
tic Oletimii (1. ziyaret, 2. ziyaret, 3. ziyaret)) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edildi (p<0,001). Girisim grubundaki hastalarin zamana bagli Ostomi Uyum 6l¢egi Kabul

Etme puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin 1. ziyarette Ostomi Uyum 0l¢egi Kaygi/Endise puan
ortalamasi 16,62+3,53, girisim grubundaki hastalarin 1. Ziyarette Ostomi Uyum O0lgegi
Kaygi/Endise puan ortalamasi 14,2442,74 tiir. Kontrol ve girisim gruplar1 arasinda 1. ziyarette
Ostomi Uyum 0lcegi Kaygi/Endise puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edildi (p=0,019). Kontrol grubundaki hastalarin 2. ziyarette Ostomi Uyum 6l¢egi
Kaygi1/Endise puan ortalamasi 16,19+2,99, girisim grubundaki hastalarin 2. ziyarette Ostomi
Uyum 06lcegi Kaygi/Endise puan ortalamasi1 11,57+2,92°dir. Kontrol ve girisim gruplari
arasinda 2. ziyarette Ostomi Uyum 6l¢egi Kaygi/Endise puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,001). Ayrica Kontrol ve girisim gruplari arasinda 3.
ziyarette Ostomi Uyum o6l¢egi Kaygi/Endise puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edildi (p<0,001). Kontrol grubundaki hastalarin 3. ziyarette Ostomi
Uyum 6l¢egi Kaygi/Endise puan ortalamasi girisim grubuna gore daha yliksektir. Kontrol
grubundaki hastalarin Ostomi Uyum &lgegi Kaygi/Endise puanlarinin degerlerinin zamana
bagl ti¢ 6lgiimii (1.ziyaret, 2.ziyaret, 3.ziyaret) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmedi (p=0,748). Girisim grubundaki hastalarin Ostomi Uyum 06lgegi Kaygi/Endise
puanlarinin degerlerinin zamana bagh {i¢ ol¢iimii (1.ziyaret, 2.ziyaret, 3.ziyaret)) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p<0,001). Girisim grubundaki hastalarin

zamana bagli Ostomi Uyum 06l¢egi Kaygi/Endise puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin 1. ziyarette Ostomi Uyum 06lgegi Sosyal Uyum puan
ortalamas1 14,09+2,34, girisim grubundaki hastalarin 1. ziyarette Ostomi Uyum 6l¢egi Sosyal
Uyum puan ortalamasi 12,48+2,16’dir. Kontrol ve girisim gruplari arasinda 1.ziyarette Ostomi
Uyum 6lgegi Sosyal Uyum puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edildi (p=0,025). Kontrol grubundaki hastalarin 2. ziyarette Ostomi Uyum 6l¢egi Sosyal Uyum
puan ortalamast 14,52+2,20, girisim grubundaki hastalarin 2. ziyarette Ostomi Uyum 6lgegi
Sosyal Uyum puan ortalamasi 10,14+2,17’tiir. Kontrol ve girisim gruplari arasinda 2.ziyarette

Ostomi Uyum 0lgegi Sosyal Uyum puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
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oldugu tespit edildi (p<0,001). Ayrica Kontrol ve girisim gruplari arasinda 3.ziyarette Ostomi
Uyum 6l¢egi Sosyal Uyum puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edildi (p<0,001). Kontrol grubundaki hastalarin 3.ziyarette Ostomi Uyum 6lgegi Sosyal Uyum
puan ortalamasi girisim grubuna gore daha yiiksektir. Kontrol grubundaki hastalarin Ostomi
Uyum 0l¢egi Sosyal Uyum puanlarmin degerlerinin zamana bagl {i¢ ol¢timii (1.ziyaret,
2.ziyaret, 3.ziyaret)) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0,234).
Girisim grubundaki hastalarin Ostomi Uyum 6l¢egi Sosyal Uyum puanlarinin degerlerinin
zamana bagl ti¢ 6l¢timii (1.ziyaret, 2.ziyaret, 3.ziyaret)) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edildi (p<0,001). Girisim grubundaki hastalarin 2.ve 3.ziyaret Ostomi Uyum

6lgegi Sosyal Uyum puan ortalamasi 1.ziyarete gore azalmaktadir.

Kontrol ve girisim gruplar1 arasinda 1.ziyarette Ostomi Uyum 6lgegi Ofke puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p=0,127). Kontrol
grubundaki hastalarin 2. ziyarette Ostomi Uyum o6l¢egi Ofke puan ortalamasi 7,05+1,56,
girisim grubundaki hastalarin 2. ziyarette Ostomi Uyum &lg¢egi Ofke puan ortalamasi
4,76+1,41°dir. Kontrol ve girisim gruplar1 arasinda 2.ziyarette Ostomi Uyum &lgegi Ofke
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,001). Ayrica
Kontrol ve girisim gruplar arasinda 3.ziyarette Ostomi Uyum &lcegi Ofke puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,001). Kontrol grubundaki
hastalarin 3.ziyarette Ostomi Uyum 6lgegi Ofke puan ortalamasi girisim grubuna gore daha
yiiksektir. Kontrol grubundaki hastalarin Ostomi Uyum &lgegi Ofke puanlarinin degerlerinin
zamana bagli li¢ 6l¢timii (1.ziyaret, 2.ziyaret, 3.ziyaret)) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmedi (p=0,770). Girisim grubundaki hastalarin Ostomi Uyum 6lgegi Ofke
puanlarinin degerlerinin zamana bagh {i¢ Ol¢iimii (1.ziyaret, 2.ziyaret, 3.ziyaret)) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,001). Girisim grubundaki hastalarin

zamana bagli Ostomi Uyum 6l¢egi Ofke puan ortalamalar azalmaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin 1. ziyarette Ostomi Uyum 6l¢egi Genel Toplam puan
ortalamasi 72,7149,32, girisim grubundaki hastalarin 1.ziyarette Ostomi Uyum 6l¢egi Genel
Toplam puan ortalamasi 63,67+9,69’dir.Kontrol ve girisim gruplari arasinda 1.ziyarette Ostomi
Uyum 6l¢egi Genel Toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edildi (p=0,004). Kontrol grubundaki hastalarin 2. ziyarette Ostomi Uyum 6l¢egi Genel Toplam
puan ortalamast 71,67+8,99, girisim grubundaki hastalarin 2. ziyarette Ostomi Uyum 6lgegi
Genel Toplam puan ortalamas1 53,67+10,68°dir. Kontrol ve girisim gruplar1 arasinda

2.ziyarette Ostomi Uyum 6l¢egi Genel Toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
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farklilik oldugu tespit edildi (p<0,001). Ayrica Kontrol ve girisim gruplari arasinda 3.ziyarette
Ostomi Uyum 06l¢egi Genel Toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edildi (p<0,001). Kontrol grubundaki hastalarin 3.ziyarette Ostomi Uyum 6lgegi
Genel Toplam puan ortalamasi girisim grubuna gore daha yiiksektir. Kontrol grubundaki
hastalarin Ostomi Uyum 6l¢egi Genel Toplam puanlarinin degerlerinin zamana bagli ti¢ 6l¢timii
(1.ziyaret, 2.ziyaret, 3.ziyaret)) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(p=0,547). Girisim grubundaki hastalarin Ostomi Uyum &lgegi Genel Toplam puanlarinin
degerlerinin zamana bagh li¢ dl¢iimii (1.ziyaret, 2.ziyaret, 3.ziyaret)) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,001). Girisim grubundaki hastalarin zamana bagl
Ostomi Uyum 6lgegi Genel Toplam puan ortalamalar1 azalmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Kontrol ve girisim grubundaki hastalarin ostomi uyum ait boyut parametrelerinin

ziyaretler bazinda karsilastirilmast.

Kontrol Grubu Girisim Grubu

Medyan

Ort£SS Ort£SS Medyan (CAG *
OUO-Kabul Etme
1.Ziyaret 25,33+4,13 25,00 (7,50) 22,57+5,36 22,00 (7,50) 0,069
2.Ziyaret 24,81+3,52 24,00 (5,00) 20,00+5,18 20,00 (8,00) 0,001
3.Ziyaret 24,28+4.21 25,00 (4,50) 14,52+1,72 14,00 (2,00) <0,001
p** 0,389 <0,001
OUO-Kaygy/Endise
1.Ziyaret 16,62+3,53 16,00 (4,00)  14,24+2,74 14,00 (3,50) 0,019
2.Ziyaret 16,19+2,99 17,00 (4,00) 11,57+2,92 11,00 (5,00) <0,001
3.Ziyaret 16,09+2,99 16,00 (4,50) 8,19+1,63 8,00 (2,00) <0,001
p** 0,748 <0,001
OUO-Sosyal Uyum
1.Ziyaret 14,09+2,34 14,00 (3,00) 12,48+2,16 12,00 (3,00) 0,025
2.Ziyaret 14,52+2,20 15,00 (3,00) 10,14+2,17 10,00 (3,50) <0,001
3.Ziyaret 14,52+2,20 15,00 (3,00) 10,14+2,17 10,00 (3,50) <0,001
p** 0,234 <0,001
0OUO-Ofke
1.Ziyaret 6,95+1,72 7,00 (2,00) 6,09+1.84 6,00 (2,00) 0,127
2.Ziyaret 7,05+1,56 7,00 (2,50) 4,76+1,41 5,00 (2,00) <0,001
3.Ziyaret 6,86+1,65 7,00 (3,00) 3,33+0,86 3,00 (1,00) <0,001
p** 0,770 <0,001
OUO-Genel Toplam
1.Ziyaret 72,71+£9,32 73,00 (13,00) 63,67+9,69 65,00 (12,50) 0,004
2.Ziyaret 71,67+8,99 72,00 (14,50) 53,67+10,68 55,00 (17,50) <0,001
3.Ziyaret 70,86+10,59 72,00 (13,00) 40,95+4,56 39,00 (8,00) <0,001
p** 0,547 <0,001

p* (Kontrol-Girisim gruplar arasi), p** (1-2-3. zamanlar arasi) a: Bagimsiz Orneklem t Testi b: Tekrarl

Olciimlerde ANOVA Testi.
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Zaman etkisinin anlamli oldugu o6l¢iim degerleri i¢in, hangi zaman araliginin bu
anlamliliga etki ettiginin gosterilmesinde ikili karsilastirma analizi (Post-Hoc) yapildi. Girisim
grubu OUO-Kabul Etme, OUO-Kayg1/Endise, OUO-Ofke, OUO-Genel Toplam puanlar ikili
karsilagtirma sonuglarmma baktigimizda 1.ziyaret-2.ziyaret, 1.ziyaret-3.ziyaret, 2.ziyaret-
3.ziyaret arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,001). OUO-Sosyal
Uyum puanlan ikili karsilastirma sonuglarina baktigimizda 1.ziyaret-2.ziyaret, 1.ziyaret-
3.ziyaret arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Girisim grubu hastalarinin ostomi uyumunda ziyaret etkisinin ikili karsilastirma

sonugclart.

1.Ziyaret-2.Ziyaret 1.Ziyaret-3.Ziyaret 2.Ziyaret-3.Ziyaret

Girisim Grubu

P P P
OUO-Kabul Etme <0,001 <0,001 <0,001
OUO-Kayg1/Endise <0,001 <0,001 <0,001
OUO-Sosyal Uyum <0,001 <0,001 0,999
0OUO-Ofke <0,001 <0,001 0,002
OUO-Genel Toplam <0,001 <0,001 <0,001

Kontrol ve girisim grubu hastalar arasinda Ostomi Uyum 6l¢egi Kabul Etme puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (F=26,911; p<0,001). Ostomi
Uyum 06lgegi Kabul Etme puani genel anlamda zamana bagli anlamli farklilik géstermektedir
(F=32,684; p<0,001) Grup* Zaman etkilesimine baktigimizda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi tespit edildi (F=19,798; p<0,001).

Kontrol ve girisim grubu hastalar arasinda Ostomi Uyum 6lgegi Kaygi/Endise puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (F=53,939; p<0,001). Ostomi
Uyum 06lgegi Kaygi/Endise genel anlamda zamana bagli anlamli farklilik gostermektedir
(F=22,384; p<0,001) Grup* Zaman etkilesimine baktigimizda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi tespit edildi (F=15,988; p<0,001).

Ostomi Uyum 0lgegi tekrarli Ol¢limlerde mix ANOVA sonuglart Tablo 7°de

Ozetlenmektedir.
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Tablo 7. Ostomi uyum 6lgeginin hasta ziyaretlerindeki tekrarli 61¢iim sonuglari.

Kontrol Grubu  Girisim Grubu  Test Istatistigi

Ort+SS Ort+SS F P
.. 1.Ziyaret 25,33+4,13 22,57+5,36 1—
OUO-Kabul W F1=26,911 p1<0.001
Etme 2.Ziyaret 24,81+3,52 20,00+5,18 F2=32,684 p2<0,001
3.Ziyaret 24,28+4,21 14,52+1,72 F3=19,798 p3<0,001
.. 1. Ziyaret 16,62+3,53 14,24+2,74 F1=53,939 p1<0’001
gg)g;/Endise 2. Ziyaret 16,19+2,99 11,57+2,92 F2=22 384 02<0,001
3. Ziyaret  16,09+2,99 8,19+1,63 F?=15,988 p®<0,001
" 1. Ziyaret 14,09+2,34 12,48+2,16 F1=30.166 pl<0,001
OUO-Sosyal . o <0,
Uyum 2. Ziyaret 14,52+2,20 10,14+2,17 F°=11,739 p?<0,001
3. Ziyaret 14,5242,20 10,14+2,17 F3=24,681 p3<0,001
1. Ziyaret 6,95+1,72 6,09+1,84 F1=30,411 pl<0,001
OUO-Ofke 2. Ziyaret  7,05+1,56 4,76+1,41 F2=21,513 p?<0,001
3.Ziyaret  6,86+1,65 3,33+0,86 F?=18,661 p®<0,001
.. 1. Ziyaret 72,71+£9,32 63,67+£9,69 Fl=58.786 p1<0 001
0OUO-Genel . oo <0,
Toplam 2. Ziyaret  71,67+8,99 53,67+10,68 F3—51,902 p3<0,001
3. Ziyaret  70,86+10,59 40,95+4,56 F°=37,519 p°<0,001

F=Gruplar arasi, F*= zamana bagh él¢iimler arasi, F®=zaman x grup

4.4, Kontrol ve Girisim Grubundaki Hastalarin Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet

Indeksi Puan Ortalamasiin Karsilastirilmasi

Kontrol grubundaki hastalar Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi (OCSI)
Total puan ortalamas1 3,62+2,31, girisim grubunda yer alan hastalarin OCSI -Total puan
ortalamasi 0,38+0,59’dir. Kontrol ve girisim gruplar1 arasinda OCSI -Total puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu tespit edildi (p<0,001). Ayrica Kontrol ve girisim
gruplar1 arasinda OCSI -Akimti, OCSI -Stoma Cevresi Irritan Dermatit OCSI -Agri, OCSI -
Stoma Cevresi Kanama, OCSI -Stoma Darligi, OCSI -Retraksiyon puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Girisim grubundaki hastalarin
OCSI -Akinti, OCSI -Stoma Cevresi Irritan Dermatit, OCSI -Agri, OCSI -Stoma Cevresi
Kanama, OCSI -Stoma Darligi, OCSI -Retraksiyon puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore
daha diistiktiir (Tablo 8).
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Tablo 8. Kontrol ve girisim grubundaki hastalarin pittman ostomi komplikasyon siddet indeks

puan ortalamalarinin Karsilastirilmasi.

OCSI -Akinti
OCSI-irritan
Dermatit

OCSI -Agn
OCSI-Stoma
Cevresi Kanama
POKSI-Stoma
Nekrozu
OCSI-Stoma Darhg
OCSI -Retraksiyon
OCSI-Mukokiitanoz
Ayrilma

OCSI -Hiperplazi
OCSI -Total

Kontrol Grubu Girisim Grubu Test Istatistigi
Medyan Medyan

Ort£SS Ort+SS P

r (CAG) ' (CAG)
0,52+0,60 0,00 (1,00) 0,05+0,22 0,00 (0,00) z=3,125 0,002
0,81+0,60 1,00 (1,00) 0,19+0,40 0,00 (0,00) z=3,426 0,001
0,81+0,68 1,00 (1.00) 0,00+£0,00 0,00 (0,00) z=4,743  <0,001
0,29+0,46 0,00 (1,00) 0,00+0,00 0,00 (0,00) z=2,614 0,009
0,14£0,36 0,00 (0,00)  0,00+0,00 0,00(0,00) z=1,776 0,076
0,52+0,51 1,00 (1,00) 0,14+0,36 0,00 (0,00) z=2,587 0,010
0294056 0,00 (0,50)  0,00+0,00 0,00(0,00) z=2,351 0,019
0,0940,30 0,00 (0,00)  0,00+0,00 0,00 (0,00)  7z=1432 0,152
0,14£0,36 0,00 (0,00)  0,05£0,22 0,00(0,00) z=1,039 0,299
3,62+2,31 3,00 (3,00) 0,38+0,59 0,00 (1,00) z=5,018 <0,001

z:Mann Whitney U Testi

4.5. Hastalarin Tiim Degisken Gruplarinda Durumluk - Siirekli Kaygi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan hastalarin tiim degisken gruplarinda Durumluk Kaygi 6l¢egi puanlari

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin tiim degisken gruplarinda durumluk kaygi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=42).

DSKO PUANI Test Istatistigi*
Ort+SS t; x2 p
Cinsiyet Kadm 44,62+3,68 t=0,169 0,866
Erkek 44,31+6,89
Egitim Durumu Okuryazar 43,20+4,60 x2=3,601 0,608
Tlkokul 43.59+5,28
Ortaokul 48,75+10,96
Lise 43,17+4,91
Universite 46,25+4,57
Lisansiistii N/A

62



Tablo 9. Hastalarin tiim degisken gruplarinda durumluk kaygi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=42) (devam).

Calisma Durumu

Medeni Hali

Gelir Durumu

Kimlerle
Yasiyorsunuz

Tibbi Tam

Bilinen Alerji
Oykiiniiz

Kronik Hastahik
Daha Once Gegirilen
Ameliyat
Ahskanhklarimz
Stoma Hakkinda
Bilgilendirme
Durumu

Kemoterapi veya

Radyoterapi Alma
Durumu

Ameliyat Sekli

Yapilan Ameliyat

Calisan
Emekli
Calismiyor
Diger

Evli
Bekar
Diger

Gelir giderden az
Gelirim gidere esit
Gelirim giderimden
fazla

Yalniz
Ailemle
Diger

Kolon CA

Rektum CA

Diger malingnite ve
hastaliklar

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Yok
Sigara

Evet
Hayir

Kemoterapi
Radyoterapi
Kemoterapi ve
Radyoterapi
Tedavi yok

Acil
Planhi

Lowanteriorrezeksiyon
Ileostomi agilmasi
Kolostomi agilmasi
Diger

44,40+12,46
45,04+5,06
42,7143,95
44,14+3,76

44,94+5,66
40,60+7,60
45,00+4,24

43,93+6,09
44,41£5,71
N/A

43,67+5,69
44,45+5,98
N/A

42i00+4,29
46,60+4,83
44,54+6,58

48,00+5,66
44,25+5,85

43.96+5.35
45,00+6,46

45,14+6,17
43,65+5,48

44,45+5,70
44,36+6,45

45,75+5,00
43,23+6,36

42.75£1.50
N/A
47,00+6,48

44,24+6,16

43,30+6,36
45,45+4,63

44,00+4,24
44,28+6,39
44,71+5,79
N/A

%2=0,632

%2=0,603

¥2=2,597

%2=0,537

%2=3,652

t=0,886

t=0,573

t=0,822

t=0,042

t=1,418

%2=1,620

t=1,203

%2=0,218

0,889

0,740

0,273

0,764

0,161

0,381

0,570

0,416

0,966

0,164

0,655

0,236

0,975
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Tablo 9. Hastalarin tiim degisken gruplarinda durumluk kaygi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=42) (devam).

Stoma Tipi

Stoma Siiresi

Stoma Bolgesi

Stoma Rengi

Stoma Nemli

Stoma Yiiksekligi

Stoma Sekli

Parastomal Cilt

Baget

End Kolostomi
Loopkolostomi
End ileostomi

Loop ileostomi

Kalic1
Gegici

Sol alt kadran
Sag alt kadran

Soluk pembe
Kirmizimsi pembe

Nemli
Kuru

Tomurcuk
Ciltle aym
seviyede
Retrakte

Yuvarlak
Oval
Sekilsiz

Sert
Yumusak

Var
Yok

43,754+5,72
45,60+6,31
48,00+6,63
42,89+5,13

44,80+6,58
44,31+5,68

44,31+6,00
44,48+5,85

45,00+1,82
44,37+6,11

44,08+5,59
46,50+7,29

43,7445,29
48,17+8,23

N/A

42,58+4,50
47,86+6,95
44,50+2,12

47,08+6,83
43,3745,12

45,00+5,29
44,3845,93

x2=5,039

t=0,228

t=0,089

t=0,204

t=0,939

¥2=1,859

¥2=4,493

t=1,928

t=0,174

0,169

0,821

0,930

0,840

0,353

0,395

0,106

0,061

0,863

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, y*=Kruskal Wallis Testi, N/A: Not Availabl

Caligmaya katilan hastalarin tim degisken gruplarinda Siirekli Kaygi 6l¢egi puanlari

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 10).
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karsilastirilmasi (n=42).

Tablo 10. Hastalarin tim degisken gruplarinda siirekli

kaygi puan ortalamalarinin

SKO PUANI Test Istatistigi*
Ort+SS t; x2 p
.. Kadin 45,81+5,84 _
Cinsiyet Erkek 43.27+6.34 1=1,299 0,201
Okur yazar 46,20+7,36
Tlkokul 44,04+6,42
S Ortaokul 41,00+8,12 _
Egitim Durumu Lise 44,1745 78 x2=2,224 0,817
Universite 46,00+4,39
Lisansstii N/A
Calisan 42,80+7,43
Emekli 43,61+6,13 _
Calisma Durumu Caligmiyor 47.57+4.93 x2=2,971 0,396
Diger 44,00+6,95
Evli 44,85+6,27
Medeni Hali Bekar 42.80+7,19 x2=1,467 0,480
Diger 41,00+4,08
Gelir giderden az 45,21+6,28
Gelir Durumu Gelirim gidere esit 43,48+6,18 x2=1,741 0,419
Gelirimgiderimden azla N/A
Kimlerle Yalniz 44,33+0,58
S Ailemle 4403+6,41 x2=1,562 0,458
astyorsunt Diger N/A
Kolon CA 40,90+4,04
Tibbi Tani Rektum CA 46,70+8,59 $2=4,042 0,132
Diger malingnite ve 44,6445 32
hastaliklar ' '
Bilinen Alerji  Var 44,50+0,71 _
Oykiiniiz Yok 442246 37 t=0,060 0,952
. Var 43,78+5,90 _
Kronik Hastahk Yok 44.79+6.69 t=0,518 0,607
Daha Once Gegirilen Var 4591+5,68 _
Ameliyat Yok 42,40+6,38 t=1.885 0.067
Yok 44,64+6,27 _
Alskanhiklarimz Sigara 43,09+6.19 t=0,709 0,483
Stoma Hakkinda Evet 44.30+6,87
Bilgilendirme Hayir 44,18+5.71 t=0,061 0,952
Durumu
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karsilastirilmasi (n=42) (devamu).

Kemoterapi veya
Radyoterapi Alma
Durumu

Ameliyat Sekli

Yapilan Ameliyat

Stoma Tipi

Stoma Siiresi

Stoma Bolgesi

Stoma Rengi

Stoma Nemli

Stoma Yiiksekligi

Stoma Sekli

Parastomal Cilt

Baget

Kemoterapi
Radyoterapi
Kemoterapi ve
Radyoterapi
Tedavi yok

Acil
Planh

Lowanterior rezeksiyon
Ileostomi ag1lmas1
Kolostomi agilmast
Diger

End Kolostomi
Loopkolostomi
End ileostomi

Loop ileostomi

Kalici
Gegici

Sol alt kadran
Sag alt kadran

Soluk pembe
Kirmizimsi pembe

Nemli
Kuru

Tomurcuk
Ciltle ayni seviyede
Retrakte

Yuvarlak
Oval
Sekilsiz

Sert
Yumusak

Var
Yok

37,75+4,64
N/A

46,00+7,79
44,3945,49

43,2045,26
45,1846,95

39,00+2,83
43,56+7,13
45,29+5,58
N/A

46,1245,54
43,00+4,62
48,00+7,67
42,83+6,49

44,9045,28
44,03+6,54

43,77+5,26
44,45+6,67

45,75+6,84
44,08+6,22

43,9446,23
46,00+6,36

43,69+6,12
46,17+6,55
N/A

42,77+5,63
46,21+6,85
49,50+3,53

43,92+6,39
44,37+6,24

46,67+10,02
44,0545,98

¥2=7,477

t=1,034

¥2=3,255

%2=3,916

t=0,382

t=0,324

t=0,507

t=0,746

¥2=2,613

¥2=4,523

t=0,648

t=0,698

0,058

0,308

0,354

0,271

0,704

0,748

0,615

0,460

0,271

0,104

0,835

0,489

Tablo 10. Hastalarin tim degisken gruplarinda siirekli kaygi puan ortalamalarinin

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, y*=Kruskal Wallis Testi, N/A: Not Available
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4.6. Hastalarin Tiim Degisken Gruplarinda Ostomi Uyum Olgegi Genel Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kadin hastalarin Ostomi Uyum 0l¢egi Genel Toplam puan ortalamas1 72,37+11,76,
erkek hastalarin Ostomi Uyum 6l¢egi Genel Toplam puan ortalamasi 65,61+8,83dir. Cinsiyete
gore hastalarin Ostomi Uyum 6l¢egi Genel Toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edildi (t=2,122, p=0,040). Stoma Hakkinda Bilgilendirme Durumuna gore
hastalarin Ostomi Uyum 6l¢egi Genel Toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edildi (t=2,329, p=0,025). Stoma Hakkinda Bilgilendirme alan hastalarin Ostomi
Uyum 6l¢egi Genel Toplam puan ortalamasi almayan hastalara gore daha diistiktiir. Stoma tipi
End Kolostomi olan hastalarin Ostomi Uyum 0lgegi Genel Toplam puan ortalamasi
69,37+5,26, Loop kolostomi olan hastalarin Ostomi Uyum 0&lgegi Genel Toplam puan
ortalamasi 60,10+9,43, End ileostomi olan hastalarin Ostomi Uyum 6l¢egi Genel Toplam puan
ortalamas1 76,83+11,28, Loop ileostomi hastalarin Ostomi Uyum 6lgegi Genel Toplam puan
ortalamasi 69,28+10,02 oldugu belirlendi. Stoma tipine gore hastalarin Ostomi Uyum dlcegi
Genel Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi

(#2=10,371, p=0,016).

Diger degiskenlerin Ostomi Uyum 0l¢egi Genel Toplam puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 11°de 6zetlenmektedir. Yapilan karsilastirmalara gore Ostomi Uyum olgegi Genel
Toplam puanlar ile “Cinsiyet”, “Stoma Hakkinda Bilgilendirme Durumuna?”, “Stoma Tipi*,
“Gelir Durumu” Sorularina verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit

edildi (p<0,05).
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Tablo 11. Hastalarin tiim degisken gruplarinda ostomi uyum 6l¢egi genel toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=42).

OUO-GENEL Test Istatistigi*
TOPLAM PUANI
Ort£SS t; x2 p
Cinsiyet Kadin 72,37+11,76 t=2,122 0,040
Erkek 65,61+8,83
Egitim Durumu Okur yazar 74,80+13,53 x2=8,075 0,152
Tlkokul 70,27+7,76
Ortaokul 61,75+10,63
Lise 65,17+15,01
Universite 61,50+8,74
Lisanstisti N/A
Calisma Durumu Calisan 63,00+5,79 x2=7,704 0,053
Emekli 66,35+10,23
Calismiyor 74,28+12,15
Diger 71,86+9,87
Medeni Hali Evli 68,88+8,95 x2=1.025 0.599
Bekar 65,00+£16,42
Diger 66,50+15,86
Gelir Durumu Gelir giderden az 73,71+£12,17 x2=9,157 0,010
Gelirim gidere esit 65,92+8,13
Gelirimgiderimdenf  N/A
azla
Kimlerle Yalmz 74,00+16,82 x2=3,825 0,148
Yasiyorsunuz Ailemle 67,13+9,36
Diger N/A
Tibbi Tam Kolon CA 66,20+8,85 x2=0,751 0,687
Rektum CA 70,00+9,54
Digermalingnite ve  68,27+11,70
hastaliklar
Bilinen Alerji Var 63,50+4,95 t=0,646 0,522
Oykiiniiz Yok 68,42+10,63
Kronik Hastahk Var 68,43+10,02 t=0,165 0,870
Yok 67,89+11,21
Daha Once Gegirilen Var 70,14+10,76 t=1,276 0,209
Ameliyat Yok 66,05+9,91
Ahskanhklarimz Yok 69,06+10,92 t=0,908 0,369
Sigara 65,73+8,99
Stoma Hakkinda Evet 64,45+9,06 t=2,329 0,025
Bilgilendirme Hayir 71,59+10,64
Durumu
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Tablo 11. Hastalarin tiim degisken gruplarinda ostomi uyum 6l¢egi genel toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=42) (devami).

Kemoterapi veya
Radyoterapi Alma
Durumu

Ameliyat Sekli

Yapilan Ameliyat

Stoma Tipi

Stoma Siiresi

Stoma Bolgesi

Stoma Rengi

Stoma Nemli

Stoma Yiiksekligi

Stoma Sekli

Parastomal Cilt

Baget

Kemoterapi
Radyoterapi
Kemoterapi ve
Radyoterapi
Tedavi yok

Acil
Planhi

Low anterior
rezeksiyon
Ileostomi ag1lmas1
Kolostomi agilmasi
Diger

End Kolostomi
Loop kolostomi
End ileostomi

Loop ileostomi

Kalic1
Gegici

Sol alt kadran
Sag alt kadran

Soluk pembe
Kirmizimsi pembe

Nemli
Kuru

Tomurcuk
Ciltle ayn1 seviyede
Retrakte

Yuvarlak
Oval
Sekilsiz

Sert
Yumusak

Var
Yok

65,50+3,41
N/A
70,00+7,61

67,91+11,26

67,00+11,32
69,27+9,72

65,00+8,48

69,44+10,79
66,86+10,48
N/A

69,37+5,26
60,10+9,43
76,83+11,28
69,28+10,02

70,50+8,16
67,47+11,08

66,61+10,58
68,89+10,49

74,00+12,49
67,58+10,21

67,17+£10,26
74,33+10,27

67,17+£10,41
70,33+6,44
N/A

66,65+10,40
69,21+9,46
81,00+14,14

69,17+10,69
67,80+10,51

75,67+7,02
67,61+10,51

¥2=2,483

t=0,700

%2=2,385

¥2=10,371

t=0,797

t=0,650

t=1,175

t=1,584

%2=3,387

%2=2,865

t=0,379

t=1,297

0,478

0,488

0,496

0,016

0,430

0,520

0,247

0,121

0,184

0,239

0,707

0,202

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, y*=Kruskal Wallis Testi, N/A: Not Available
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4.7. Hastalarin Tiim Degisken Gruplarinda Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet

Indeksi Genel Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Stoma Hakkinda Bilgilendirme Durumuna gore hastalarin OCSI Total puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (t=2,213, p=0,033). Stoma Hakkinda
Bilgilendirme alan hastalarin OCSI total puan ortalamasi almayan hastalara gore daha diisiiktiir.
Stoma tipi End Kolostomi olan hastalarin OCSI total puan ortalamasi 1,00+1,77, Loop
kolostomi olan hastalarin OCSI total puan ortalamasi 0,80+1,23, End ileostomi olan hastalarin
OCSI total puan ortalamasi 3,33+3,38, Loop ileostomi hastalarin OCSI total puan ortalamasi
2,67+£2,30 oldugu belirlendi. Stoma tipine goére hastalarin OCSI total puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edildi (?=8,938, p=0,030). Stoma rengine gére
hastalarin OCSI total puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi
(t=3,571, p=0,001). Stoma rengi soluk pembe olan hastalarin OCSI total puan ortalamasi
5,50+3,51, kirmizims1 pembe olan hastalarin 1,63+1,89’tlir. Ayrica Stomanm nem durumuna
gore hastalarin OCSI total puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi
(t=2,390, p=0,022). Stomas1 nemli olan hastalarin OCSI total puan ortalamasi stomasi kuru olan

hastalarin gore daha diistiktiir.

Diger degiskenlerin OCSI total puanlarinin karsilastirilmast  Tablo 12’de
Ozetlenmektedir. Yapilan karsilagtirmalara gore OCSI total puanlart ile “Kimlerle
Yastyorsunuz”, “Stoma Hakkinda Bilgilendirme Durumuna?”, “Stoma Tipi*, “Stoma Rengi”,
“Stoma Nemi” Sorularina verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edildi (p<0,05).
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Tablo 12. Hastalarin tiim degisken gruplarinda pittman ostomi komplikasyon siddet indeksi

total puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=42).

POKSIi TOTAL TS
PUAN Test Istatistigi
Ort+SS t; x2 p
. Kadin 2,50+2,80 _
Cinsiyet Erkek 1,69+1.99 t=1,090 0,282
Okur yazar 4,00+3,87
Tlkokul 1,91+1,87
<. Ortaokul 1,25+1,89 _
Egitim Durumu Lise 2.17+3.06 x2=2,996 0,701
Universite 0,75+0,96
Lisansustii N/A
Calisan 1,20+1,30
Emekli 2,08+2,39 _
Calisma Durumu Caligmiyor 2.43+3.31 x2=0,367 0,947
Diger 1,86+1,86
Evli 1,76+2,14
Medeni Hali Bekar 2,60+3,29 x2=1,165 0,559
Diger 3,25+2,87
Gelir giderden az 3,00+3,16
Gelir Durumu Gelirim gidere esit 1,56+1,65 x2=2,760 0,252
Gelirim giderimden fazla N/A
Kimlerle Yalniz 4,33+2,31
YasIvorsunuz Ailemle 1,66+2,06 x2=6,403 0,041
astyorsunu Diger N/A
Kolon CA 2,00+1,94
Tibbi Tam Rektum CA 1,70+1,49 ¥2=0,162 0,022
Diger malingnite ve 5 1442 83
hastaliklar ! '
Bilinen Alerji Var 0,50+0,71 _
Oykiiniiz Yok 2.0742.37 t=0,928 0,359
. Var 1,52+1,65 _
Kronik Hastahk Yok 2.58+2.91 t=1,480 0,147
Daha Once Gegirilen  Var 1,95+2,42 _
Ameliyat Yok 2,05+2,30 t=0,131 0,897
Yok 2,06+£2,57 _
Ahskanhklarimz Sigara 1.82+1.60 t=0,297 0,768
Stoma Hakkinda Evet 1,20+1,32
Bilgilendirme Hayir 27342 81 t=2,213 0,033

Durumu




Tablo 12. Hastalarin tiim degisken gruplarinda pittman ostomi komplikasyon siddet indeksi

total puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=42) (devamu).

Kemoterapi veya
Radyoterapi Alma
Durumu

Ameliyat Sekli

Yapilan Ameliyat

Stoma Tipi

Stoma Siiresi

Stoma Bolgesi

Stoma Rengi

Stoma Nemli

Stoma Yiiksekligi

Stoma Sekli

Parastomal Cilt

Baget

Kemoterapi
Radyoterapi
Kemoterapi ve
Radyoterapi
Tedavi yok

Acil
Planh

Low anterior rezeksiyon

Tleostomi agilmasi

Kolostomi agilmasi

Diger

End Kolostomi
Loopkolostomi
End ileostomi

Loop ileostomi

Kalic1
Gegici

Sol alt kadran
Sag alt kadran

Soluk pembe
Kirmizimsi pembe

Nemli
Kuru

Tomurcuk

Ciltle ayn1 seviyede

Retrakte

Yuvarlak
Oval
Sekilsiz

Sert
Yumusak

Var
Yok

1,75+2,06
N/A

1,50+1,73
2,12+2,49

2,00+2,85
2,00+1,82

1,504+2,12
2,89+2,52
1,38+2,06
N/A

1,00+1,77
0,80+1,23
3,33+3,38
2,67+2,30

1,60+2,27
2,12+2,38

1,31+£2,06
2,314+2,42

5,50+3,51
1,63+1,89

1,67+1,91
4,00+3,69

1,71+£1,92
2,67+3,39
N/A

1,77+2,08
1,50+1,40
8,50+0,71

2,58+3,42
1,77+1,75

3.67+2.31
1.87+£2.32

%2=0,243

t=0,001

¥2=7,343

%2=8,938

t=0,615

t=1,296

t=3,571

t=2,390

¥2=2,978

¥2=5,943

t=1,024

t=1,292

0,970

0,999

0,062

0,030

0,542

0,202

0,001

0,022

0,226

0,051

0,312

0,204

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, y*=Kruskal Wallis Testi, N/A: Not Available
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4.8. Kontrol Grubundaki Hastalarin Yas ve BKI ile Durumluk- Siirekli Anksiyete, Ostomi
Uyum, Pittman Komplikasyon Siddet Indeksi Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Iliskinin Karsilastirmasi

Kontrol grubundaki hastalarm Yas ile SKO, 1.ziyaret OUO Sosyal Uyum, 1. ziyaret
OUO Genel Toplam arasinda zayif diizeyde, 2. ziyaret OUO Ofke, 2. ziyaret OUO Genel
Toplam, 3. ziyaret OUO Kayg1/Endise, 3. ziyaret OUO Ofke, 3. ziyaret OUO Genel Toplam
puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi.
(r=0,472;p=0,031, r=0,433;p=0,049 r=0,531;p=0,013 r=0,537;p=0,012 r=0,514;p=0,017
r=0,437;p=0,047 r=0,446;p=0,043, r=0,508;p=0,019). Yas ile diger degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). BKI ile 3. ziyaret OUO
Kaygi/Endise, OCSI-Hiperplazi puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonli istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki tespit edildi (r=0,472;p=0,031, r=0,438;p=0,047). BKI ile OCSI-Stoma
Nekrozu puani arasinda orta diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit

edildi=-0,562, p=0,008) (Tablo 13).
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Tablo 13. Kontrol grubundaki hastalarin yas ve BKI ile yurumluk- siirekli anksiyete, ostomi

uyum, pittman komplikasyon siddet indeksi puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin

karsilastirmas.
YAS BKI*
R p r P
1. ziyaret DSKO 0,189 0,412 0,151 0,513
2. ziyaret DSKO 0,264 0,248 0,287 0,208
3. ziyaret DSKO 0,076 0,744 -0,091 0,695
SKO 0,472 0,031 0,277 0,223
1. ziyaret OUO Kabul Etme 0,303 0,181 0,410 0,065
1. ziyaret OUO Kaygi/Endise 0,305 0,178 0,302 0,183
1. ziyaret OUO Sosyal Uyum 0,433 0,049 0,067 0,774
1. ziyaret OUO Ofke 0,407 0,067 0,126 0,585
1. ziyaret OUO Genel Toplam 0,531 0,013 0,336 0,137
2. ziyaret OUO Kabul Etme 0,409 0,066 0,223 0,330
2. ziyaret OUO Kaygi/Endise 0,260 0,254 0,199 0,388
2. ziyaret OUO Sosyal Uyum 0,402 0,071 -0,106 0,648
2. ziyaret OUO Ofke 0,537 0,012 0,037 0,873
2. ziyaret OUO Genel Toplam 0,514 0,017 0,165 0,476
3. ziyaret OUO Kabul Etme 0,285 0,211 0,236 0,303
3. ziyaret OUO Kaygi/Endise 0,437 0,047 0,472 0,031
3. ziyaret OUO Sosyal Uyum 0,402 0,071 -0,106 0,648
3. ziyaret OUO Ofke 0,446 0,043 0,166 0,472
3. ziyaret OUO Genel Toplam 0,508 0,019 0,313 0,168
OCSI-Akint1 0,004 0,986 0,110 0,634
OCSI-Stoma Cevresi -0,080 0,731 -0,119 0,608
OCSI-Agr 0,001 0,999 0,189 0,412
OCSI-Stoma Cevresi Kanama 0,290 0,202 0,131 0,573
OCSI-Stoma Nekrozu -0,014 0,951 -0,562 0,008
OCSI-Stoma Darligi -0,034 0,882 -0,039 0,865
OCSI-Retraksiyon 0,189 0,411 0,087 0,706
OCSI-Mukokiitan6z Ayrilma 0,153 0,507 0,281 0,217
OCSI-Hiperplazi -0,048 0,836 0,438 0,047
OCSI-Total 0,087 0,708 0,029 0,901

r:Pearson Iliski Katsayist *Spearman Iliski Katsayisi

4.9. Girisim Grubundaki Hastalarin Yas ve BKI ile Durumluk- Siirekli Anksiyete, Ostomi

Uyum, Pittman Komplikasyon Siddet indeksi Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Iliskinin Karsilastirmasi

Girisim grubundaki hastalarin Yas ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica BKI ile diger degiskenler arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Girisim grubundaki hastalarin yas ve BKI ile durumluk- siirekli anksiyete, ostomi

uyum, pittman komplikasyon siddet indeksi puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin

karsilastirmas.
YAS BKI*
R p r P

1. ziyaret DSKO -0,224 0U330 0,114 0,623
2. ziyaret DSKO -0,267 0,242 0,058 0,802
3. ziyaret DSKO -0,265 0,246 0,069 0,765
SKO -0,132 0,570 0,062 0,790
1. ziyaret OUO Kabul Etme -0,132 0,570 -0,275 0,228
1. ziyaret OUO Kaygi/Endise 0,276 0,226 0,088 0,706
1. ziyaret OUO Sosyal Uyum 0,298 0,189 0,047 0,839
1. ziyaret OUO Ofke -0,061 0,794 0,072 0,756
1. ziyaret OUO Genel Toplam 0,108 0,641 -0,201 0,383
2. ziyaret OUO Kabul Etme -0,149 0,518 -0,279 0,221
2. ziyaret OUO Kaygi/Endise 0,122 0,598 0,013 0,956
2. ziyaret OUO Sosyal Uyum -0,063 0,785 -0,171 0,458
2. ziyaret OUO Ofke -0,071 0,760 -0,297 0,191
2. ziyaret OUO Genel Toplam -0,062 0,790 -0,171 0,458
3. ziyaret OUO Kabul Etme -0,135 0,560 -0,387 0,083
3. ziyaret OUO Kaygi/Endise -0,210 0,362 -0,250 0,274
3. ziyaret OUO Sosyal Uyum -0,063 0,785 -0,171 0,458
3. ziyaret OUO Ofke 0,104 0,654 -0,101 0,664
3. ziyaret OUO Genel Toplam -0,133 0,565 -0,291 0,200
OCSI-Akint1 0,151 0,513 0,111 0,632
OCSI-Stoma Cevresi 0,151 0,512 0,001 0,999
OCSI-Agn - - - -

OCSI-Stoma Cevresi Kanama - - - -
OCSI-Stoma Nekrozu - - - -
OCSI-Stoma Darligi 0,111 0,632 0,247 0,280
OCSI-Retraksiyon - - - -
OCSI-Mukokiitan6z Ayrilma - - -
OCSI-Hiperplazi -0,310 0,171 -0,277 0,224
OCSlI-Total 0,056 0,810 0,055 0,813
r:Pearson Iliski Katsayist *Spearman Iliski Katsayist

4.10. Kontrol ve Girisim Grubundaki Hastalarin Stoma Capi ile Durumluk- Siirekli
Anksiyete, Ostomi Uyum, Pittman Komplikasyon Siddet indeksi Puan Ortalamalari

Arasindaki Iliskinin Karsilastirmas:

Kontrol grubundaki hastalarin Stoma ¢api ile diger degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0.05). Girisim grubundaki hastalarin Stoma gap1
ile 2. ziyaret OUO Kaygi/Endise, 2. ziyaret OUO Sosyal Uyum, 2. ziyaret OUO Genel Toplam,
3. ziyaret OUO Sosyal Uyum puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak

anlamli  bir iliski tespit edildi (r=0,471;p=0,031, r=0,500;p=0,021, r=0,451;p=0,040,
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r=0,500;p=0,021). Ayrica girisim grubunda hastalarin Stoma capi ile 3. ziyaret OUO Ofke

puani arasinda orta diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=-

0,473, p=0,030) (Tablo 15).

Tablo 15. Kontrol ve girisim grubundaki hastalarin stoma ¢apr ile durumluk- siirekli Anksiyete,

ostomi uyum, pittman komplikasyon siddet indeksi puan ortalamalari arasindaki

iliskinin karsilastirmasi.

1.
2.
3.

ziyaret DSKO
ziyaret DSKO
ziyaret DSKO

SKO

1.
. ziyaret OUO Kayg1/Endise
. ziyaret OUO Sosyal Uyum
. ziyaret OUO Ofke

. ziyaret OUO Genel Toplam
. ziyaret OUO Kabul Etme

. ziyaret OUO Kayg1/Endise
. ziyaret OUO Sosyal Uyum
. ziyaret OUO Ofke

. ziyaret OUO Genel Toplam
. ziyaret OUO Kabul Etme

. ziyaret OUO Kayg1/Endise
. ziyaret OUO Sosyal Uyum
. ziyaret OUO Ofke

3.

WWWWNNDNMNNDNNDNRFE P PP

ziyaret OUO Kabul Etme

ziyaret OUO Genel Toplam

OCSI-Akint1

OCSI-Stoma Cevresi
OCSI-Agn

OCSI-Stoma Cevresi Kanama
OCSI-Stoma Nekrozu
OCSI-Stoma Darlig1
OCSI-Retraksiyon
OCSI-Mukokiitandz Ayrilma
OCSI-Hiperplazi

OCSI-Total

KONTROL GRUBU GiRiSIM GRUBU
STOMA CAPI* STOMA CAPI*

R P R P
0,183 0,428 0,003 0,991
0,436 0,048 -0,111 0,632
0,146 0,526 -0,198 0,389
0,272 0,233 0,045 0,848
0,085 0,714 0,267 0,243
-0,064 0,782 0,297 0,192
-0,114 0,624 0,264 0,248
0,141 0,542 -0,147 0,525
0,024 0,918 0,306 0,178
0,072 0,757 0,359 0,110
-0,238 0,299 0,471 0,031
-0,039 0,366 0,500 0,021
0,075 0,746 -0,084 0,717
-0,100 0,667 0,451 0,040
-0,015 0,948 0,100 0,665
0,105 0,651 0,097 0,676
-0,039 0,366 0,500 0,021
0,092 0,692 -0,473 0,030
0,096 0,679 0,217 0,345
0,107 0,643 0,151 0,514
0,154 0,504 -0,061 0,791
-0,384 0,078 - -
0,109 0,638 - -
0,234 0,307 - -
-0,189 0,412 -0,253 0,269
0,182 0,429 - -
0,182 0,431 - -
-0,023 0,920 0,340 0,132
0,009 0,968 -0,065 0,781

*Spearman Iliski Katsayisi
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5. TARTISMA

Stomal1 hastalara verilen video destekli stoma bakimi egitiminin ameliyat sonrasi
anksiyete, stomaya uyum ve komplikasyonlara etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

¢alismanin bulgularinin tartigma siireci yedi ana baglikta ele alindi.
- Kontrol ve Girisim Grubundaki Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Tartisiimas1

- Kontrol ve Girisim Grubundaki Hastalarin Ziyaretlere Gére Ostomi Uyum Alt Boyut

Parametrelerin Tartisilmasi

- Kontrol ve Girisim Grubundaki Hastalarin Ziyaretlere Gre Durumluk- Siirekli Kaygi

Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

- Kontrol ve Girisim Grubundaki Hastalarin Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet

Indeksi Puan Ortalamasiin Tartisilmasi

- Hastalarin Tim Degisken Gruplarinda Durumluk — Siirekli Kaygi Puan

Ortalamalarimin Tartisilmast

- Hastalarin Tiim Degisken Gruplarinda Ostomi Uyum Olgegi Genel Toplam Puan

Ortalamalarinin Tartisilmasi

- Hastalarin Tiim Degisken Gruplarinda Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi

Genel Toplam Puan Ortalamalarinin Tartigilmast

5.1. Kontrol ve Girisim Grubundaki Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Kontrol grubunda bulunan stomali hastalarin yas ortalamasi 62,76+12,44, BKI degeri
27,25+5,1, %57,1°1 erkek, %80,9°’u okur-yazar veya ilkdgretim mezunu, %52,4’i emekli,
%71,4°1 evli, tamamu sosyal giivenceye sahip, %57,1’inin geliri giderine esit, %81°1 ailesiyle
yastyor, %57,1°1 kolon ve rektum kanseri, tamaminin bilinen alerji 6ykiisii yok, %76,2si sigara
kullanmiyor, %57,1°1 stoma hakkinda bilgiye sahip degil, tamaminin stoma bdolgesi isaretli
degil, %76,2°si kemoterapi veya radyoterapi tedavisi almiyor, %66,7’sinin ameliyat1 planli,
%52,4’iine ileostomi ve %57,1’ine loop ileostomi agildigi, %71,4’{ine stomanin gegici olarak
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acildigi, %71,4’liniin stomasimin sag alt kadranda oldugu, %81’inin stomasinin kirmizimsi
pembe renkte ve %76,2’sinin nemli oldugu, %71,4’{inlin stomasinin yiiksekligi tomurcuk ve
%47,6’simin seklinin oval oldugu, %71,4’iiniin parastomal cildin yumusak oldugu, %85,7’sinin

stomasinda baget bulunmadigi ve tamaminda kanama olmadigi belirlendi.

Girisim grubunda bulunan stomali hastalarin yas ortalamasi 57,86+16,88, BKI degeri
23,9343,39, %66,7’si erkek, %54,3’li ortaokul ve iizeri 6grenim durumuna sahip, %57’si
emekli, %85,72si evli, tamami sosyal glivenceye sahip, %71,4’linilin geliri giderine esit, tamam1
ailesiyle yastyor, %61,9’una diger malignite ve hastaliklar nedeniyle stoma agildig1, %90,5’inin
bilinen alerji dykiisii olmadigi, %57,1’inin kronik hastalik oykiisii oldugu, %57,1’inin daha
once ameliyat gecirdigi, %71,4’linlin sigara kullanmadigi, %52,4’linlin stoma hakkinda
bilgilendirildigi, %95,2’sinde stoma bdlgesinde isaretleme yapilmadigi, %81 ’ine kemoterapi
veya radyoterapi uygulanmadigi, %61,9’unun ameliyatinin acil sartlarda yapildigi, %57,1’ine
kolostomi agildig1 ve %38,1’inin loop kolostomi oldugu, %81 inin stomasinin gegici olarak ve
%66,7’sinin sag alt kadranda acildigi, tamaminin stomasinin kirmizimsi pembe renkte ve
%95,2’sinin nemli oldugu, %95,2’sinin stomasinin yiiksekligi tomurcuk ve %81’inin seklinin
yuvarlak oldugu, %71,4 {iniin parastomal cildin yumusak oldugu, tamaminin stomasinda baget

bulunmadig1 ve kanama olmadig tespit edildi.

Calismamizda bagimsiz degiskenlerden hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin BKI
ve stoma sekillleri bulgular1 elde edildi. Calisma sonuglarimiza goére, kontrol grubundaki
hastalarin beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi 27,254+5,11, girisim grubundaki hastalarin BKI
ortalamasi 23,93+3,39 oldugu goriilmektedir. Pandemi ndoneminde elektif vakala sayolarinin

azalmasi nedeniyle 6rneklem homojenize olmadigi igin BKI bulgusu elde edildi.

Calismamizda stoma sekillerine baktigimizda, Kontrol grubunda yer alan hastalarin
%42,9’nun stoma sekli yuvarlak, %47,6’s1 oval, %9,5°1 sekilsiz iken, girisim grubunda yer alan
hastalarin %81,0’inin stoma sekli yuvarlak, %19,0’nun oval oldugu belirlendi. Girisim grubu
ile kontrol grubu arasinda stoma sekilleri dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptandi(32=7,931,p=0,019).

Literatiirdeki aragtirmalar1 inceledigimizde, bizim ¢alismamiza benzer sekilde
Arslantag’in (2019) arastirmasinda da hastalarin %73,3’{inlin stomasinin yuvarlak sekilde
oldugu bildirilmektedir. Calismamizda stoma sekillerinin farkli olmasinin nedenini cerrahlarin

ameliyat tekniklerinin farkli olmasins.
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Calismamizda yer alan kontrol ve girisim grubu hastalarmin BKI ve Stoma sekilleri

harig¢ diger parametrelerin benzer oldugu saptandi (p>0,05).

Calismamiza benzer sekilde Sayar’in (2019) ¢alismasinda da kontrol ve girisim grubu
arasinda, yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, stoma siiresi, stoma agilma
nedeni, kemoterapi ve radyoterapi alma durumu, ameliyat oncesi egitim alma durumu ve
isaretleme yapilmasi, stoma bakimini yapabilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 bildirilmektedir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli farklilik ifade etmese de hastalarin
sosyodemografik ve tanitici Ozelliklerine iliskin ilgili literatiirii inceledigimizde, stoma
cerrahisinde en temel neden kolorektal kanserlerdir. Bunun disinda bagirsak tikanikligi,
dogumsal anomaliler, bagirsaklarda kontrol edilemeyen kanama, bagirsak travmalari,
inflamatuar bagirsak hastaliklari, bagirsak iskemisi gibi nedenlerle de stoma agilabilmektedir
(Duluklu, 2018; Baysan ve digerleri, 2019). Calismamizin verilerinde istatiksel olarak anlaml
farklilik olmasa da Arslantas’in (2019), Cevik ve digerlerinin (2020), Karabulut ve digerlerinin
(2014) calismalarinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde hastalarin ¢oguna kolon ve rektum

kanseri nedeniyle stoma ac¢ildig1 goriildii.

Calismamizda hastalarin yas ortalamas1 60,31+14,85’dir. Literatiirii inceledigimizde
bizim ¢alismamiza benzer sekilde Duruk ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda %37,1’inin 61 yas
ve Ustli grupta, Karagdéz (2019) arastirmasinda yas ortalamasimin 60,4+13,2, Cevik ve
digerlerinin (2021) calismasinda da hastalarin %53,5’inin 45-64 yas grubu arasinda oldugu
bildirilmektedir.

Duruk ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda hastalarin %57,1°inin erkek, %88,6’sinin
evli, bizim ¢alismamizda hastalarin %61,9’unun erkek, %78,6’sinin evli oldugu ve calisma

bulgularinin benzerlik gosterdigi goriildii.

Cevik ve digerlerinin (2021) calismasinda da hastalarin %71,8’1 gegici stoma,
%81.7’sine stoma cerrahisi Oncesi stoma bdlgesinin isaretlenmedigi belirtilmektedir. Bu
calismadan elde edilen bulgularin bizim ¢alismamizin bulgulariyla benzer oldugu

goriilmektedir.

Literatiirii inceledigimizde Gidergelmez ve Tuna’nin (2022) calismasinda hastalarin
%91.8’inin evli, % 73,8’inin ise gelirinin giderine esit, beden kitle indeks ortalamalar1 (BK1)

25,16, %60,7’sinin kronik hastaliginin olmadig: bildirilmektedir. Bu ¢aligmanin bulgularinin

79



bizim ¢alismamizin bulgulari ile benzer oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda gruplara gore hastalarin demografik 6zellikleri bulgularinin literatiirdeki

calismalarin bulgulartyla benzer oldugu sdyleyebiliriz.

5.2. Kontrol ve Girisim Grubundaki Hastalarin Ziyaretlere Gore Ostomi Uyum Alt Boyut

Parametrelerin Tartisilmasi

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, stoma cerrahisi uygulanan hastalarda hemsire
tarafindan egitim ve danismanlik verilen girisim grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere
gore stomaya uyumlarinin daha iyi oldugu ve stomaya uyumu arttirmada planli profesyonel

bireye 6zgii bakimin 6énemi vurgulanmaktadir (Akil ve Taylan, 2020).

Calismamizda, kontrol ve girisim gruplar1 arasinda birinci ziyarette Ostomi Uyum
Olg¢egi Kabul Etme puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yok iken, ikinci ve
tiglincii ziyarette kontrol ve girisim gruplari arasinda Ostomi Uyum 6lgegi Kabul Etme puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi. Kontrol grubundaki
hastalarin {igiincli ziyarette Ostomi Uyum o6lgegi Kabul Etme puan ortalamasinin girisim

grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Literatiir incelendiginde, Akil ve Taylan’in (2020) arastirmasinda egitim diizeyi diistik
olan hastalarin stomalarin1 kabul etme diizeylerinin daha iyi oldugu, egitim seviyesi
yiikseldik¢e hastalarin stomalarina uyum sorunlarini ve sosyal uyum sorunlarinin arttigi,
Karabulut ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda egitim seviyesi yiikseldik¢e uyum sorunlarinin
arttig1, Karagoz’iin (2019) arastirmasinda ilkogretim ve daha diisiik egitim grubunda bulunan
hastalarin stoma uyumlarinin lise ve iistii egitim alan hastalardan yiliksek olduguna vurgu
yapilmaktadir. Bizim ¢aligmamizin sonuglarina gore egitim diizeyi istatistiksel olarak anlaml
farklilik olusturmasa da girisim grubundaki hastalarin egitim diizeyi kontrol grubundaki
hastalara gore daha yiiksektir. Calismamizdaki bu sonuglar dogrultusunda kontrol grubundaki
hastalarin girisim grubundaki hastalara gore ostomiyi kabul etme puan ortalamalarinin yiiksek
olmasiin nedeni egitim seviyesi diisiik olan hastalarin hastaliklar1 kaderci yaklagimla daha
kolay kabul edebilecegi, egitim seviyesi yiikseldikge hastalarin sagliklarint koruma ve
gelistirme konusunda daha ¢ok bilinglenerek beklentilerinin artmasi sonucu ostomiyi kabul

etme ve uyum sorunlari yasayabileceklerini sdyleyebiliriz.
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Kontrol grubundaki hastalarin Ostomi Uyum 6l¢egi Kabul Etme puanlarinin
degerlerinin zamana bagli {i¢ 6l¢limii (birinci ziyaret, ikinci ziyaret, liglincii ziyaret) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmezken; girisim grubundaki hastalarin Ostomi
Uyum 6lgegi Kabul Etme puanlarinin degerlerinin zamana baglh ti¢ dl¢timii (birinci ziyaret,
ikinci ziyaret, li¢lincli ziyaret) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi.
Girisim grubundaki hastalarin zamana bagli Ostomi Uyum 06l¢egi Kabul Etme puan

ortalamalar1 azalmaktadir.

Literatiir incelendiginde, Karabulut ve digerlerinin (2014) arastirmasinda, Stoma
bakimina iliskin egitim alan girisim grubu hastalarinin stomaya uyum diizeyinin zaman iginde
arttig1, kontrol grubu hastalarinda degismedigi, Cheng ve digerlerinin (2012) arastirmasinda,
stoma bakimina yonelik programa katilan hastalarin uyum puaninin, program baslamadan 6nce
aldiklar1 uyum puanindan anlamli derecede yiiksek oldugu, Nam ve digerlerinin (2019)
bireylerin zaman ig¢inde stomaya uyumunu inceledikleri arastirmada, saglik profesyonelleri
tarafindan egitim verilen hastalarda psikososyal uyumunun zaman iginde arttig1 bildirilirken,
literatlirdeki bu sonuglardan farkli olarak Duruk ve digerlerinin (2021)tanimlayici tiirde yaptigi
calismada bizim c¢aligmamiza benzer sekilde ostomi uyum 6lgeginin kabul etme ve 6fke alt
boyutlarinda 1. ve 2. goriisme ile 4. gériisme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
ve puan ortalamasinin zaman i¢inde azaldigi, Karagoz’iin (2019) girisimsel tiirde hastane ve ev
ziyareti yaparak gergeklestirdigi c¢aligmada hastalarin stoma uyum Olgegi alt grup
degerlendirmelerinde kabul etme diizeylerinin ikinci degerlendirmede azaldig1 goriildi. Staffy
ve digerlerinin (2012) c¢alismasinda stomaya sahip bireylerin eslerinin stomay1 sorun olarak
gormeleri sonucu stomay1 kabullenmelerinin daha zor olacagi bildirilmektedir. Bizim
calismamizda anlamli farklilik olmasa da girisim grubundaki hastalarin tamaminin evli olmasi

hastalarin evlilik ve sosyal yasamlarinda uyum sorunlarini arttirdigi diisiiniilebilir.

Kontrol ve girisim gruplarinin birinci, ikinci ve tiglincii ziyarette Ostomi Uyum 6lgegi
Kaygi/Endise puanlarinin farkli oldugu ve Kontrol grubundaki hastalarin {igiincii ziyarette
Ostomi Uyum 6l¢egi Kaygi/Endise puan ortalamasinin girisim grubuna goére daha yiiksek
oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin Ostomi Uyum 6l¢egi Kaygi/Endise puanlarinin
degerlerinin zamana bagl ii¢ Ol¢iimii (birinci ziyaret, ikinci ziyaret, l¢lincli ziyaret)
degismezken, girisim grubundaki hastalarin Ostomi Uyum 06l¢egi Kaygi/Endise puanlarinin
degerlerinin zamana bagl {i¢ 6l¢limii (1.zaman,2.zaman,3.zaman) arasinda farklilik oldugu ve
girisim grubundaki bireylerin zamana bagli Ostomi Uyum o6l¢egi Kaygi/Endise puan

ortalamalarinin azaldigi goriildii.
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Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde, Karagdz’in (2019) caligmasinda bizim
calismamiza benzer sekilde stomali hastalarin 6lgek alt gruplarindan kaygi/endise durumlarinda
stoma uyum puan ortalamalarinin hastanede bakim déneminde (1.degerlendirmede) yiiksek ve
eve gittiginde (2.degerlendirmede) diisiik oldugu goriildii. Bu durumun nedeni, stoma cerrahisi
hastalarin beden imajin1 etkileyen, yillardir var olan bagirsak aliskanliginin degisimine neden
olan bir cerrahi girisimdir ve hastalar bu durumla hastane ortaminda daha kolay bas
edebilmektedir. Dolayisiyla kaygi, endise, anksiyete, 6fke duygularin1 daha az yasamakta ve
saglik profesyonellerinin de destegiyle bu durumla bas edebilmektedirler. Ancak taburculugu
planlanip evde bakim silireci basladigi zaman hastalar kaygi/endise durumlariyla basg
edebilmede sorunlar yasamaya baslamakta ve buna bagli stomaya uyumlarinin azaldigini

sOyleyebiliriz.

Calismamizda, kontrol ve girisim gruplar1 arasinda birinci, ikinci ve ti¢lincii ziyarette
Ostomi Uyum 06l¢egi Sosyal Uyum puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlendi. Ayrica kontrol grubundaki hastalarin tigiincii ziyarette Ostomi Uyum 6lgegi
Sosyal Uyum puan ortalamasinin girisim grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki hastalarin Ostomi Uyum 06lgegi Sosyal Uyum puanlarinin degerlerinin zamana
bagl ii¢ ol¢iimi (birinci ziyaret, ikinci ziyaret, iigiincii ziyaret) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmazken, girisim grubundaki hastalarin Ostomi Uyum &lgegi Sosyal
Uyum puanlarinin degerlerinin zamana bagli {i¢ 6l¢iimii (birinci ziyaret, ikinci ziyaret, liglincii
ziyaret) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi. Girisim grubundaki
hastalarin ikinci ve {iglincii ziyaretteki Ostomi Uyum 6l¢egi Sosyal Uyum puan ortalamasi

birinci ziyarete gore azalmaktadir.

Literatiirii inceledigimizde, Karagoz’iin (2019)girisimsel tiirde hastane ve ev ziyaretleri
yaptigi ¢alismada bizim ¢aligmamiza benzer sekilde hastalarin sosyal uyum diizeylerinin
zamana bagl olarak ikinci degerlendirmede azaldig1 belirtilmektedir. Bu durumun nedeni su
sekilde agiklanabilir. Stoma cerrahisi uygulanan hastalar 6zellikle ostomi torbasinin sizdirmasi,
koku, istemsiz gaz ¢ikarma gibi bir¢ok sorun yasamaktadir. Stomali hastalar hastanede
yattiklar1 siire igerisinde saglik profesyonellerinden 6zelliklede hastaya birebir bakim veren
hemsirelerden gerek ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast déneme iliskin gerekse taburculuga
hazirlanma hatta evde bakimi da iceren konularda egitim, danismanlik ve psikolojik destek
alirlar. Ancak hastalar taburculuk sonrasi evdeki bakim siirecinde gerek giinliik yasam
aktiviteleri, gerek sosyal yasantilar1 gerekse aile ve arkadas iliskilerinde zorluklarla

karsilagirlar. Buna bagli olarak hastalarin stomaya uyumlarinda azalma olabilecegi
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diistintilebilir. Literatiirde stomali hastalarin sosyal uyumunu etkileyen sosyal sorunlara yonelik

yapilan bir¢ok arastirma mevcuttur.

Kontrol ve Girisim gruplari arasinda birinci ziyarette Ostomi Uyum &lgegi Ofke
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmezken, kontrol ve
girisim gruplar1 arasinda ikinci ve iiglincii ziyarette Ostomi Uyum o&lgegi Ofke puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi. Kontrol grubundaki
hastalarn {igiincii ziyarette Ostomi Uyum &lgegi Ofke puan ortalamasinin girisim grubuna gore
daha yiiksek oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarm Ostomi Uyum 6lcegi Ofke
puanlarinin degerlerinin zamana bagl {i¢ 6l¢iimii (birinci ziyaret, ikinci ziyaret, li¢iincii ziyaret)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmezken, girisim grubundaki
hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi. Girisim grubundaki bireylerin

zamana bagli Ostomi Uyum &lgegi Ofke puan ortalamalari azalmaktadir.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde, Duruk ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda
bizim ¢alismamiza benzer sekilde ostomi uyum 6l¢eginin 6fke alt boyutunda 1. ve 2. goriisme
ile 4. gorligme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve puan ortalamasinin zaman
icinde azaldig1 belirtilmektedir. Bu durumun nedeni, stoma cerrahisi uygulanan hastalarda
beden imajinda ve bagirsak aliskanlifinda istemsiz degisim olmaktadir. Stoma cerrahisi
uygulanan hastalar bu durumu hastanede yatarken daha kolay tolere edebilmektedir. Buna bagl
olarak hastanede kaygi, endise, anksiyete, dtke gibi duygular1 daha az yasamakta ve saglik
profesyonellerinin de destegiyle bu durumla daha kolay bas edebilmektedirler. Ancak
taburculugu planlanip evde bakim siirecine dogru ilerleyen siiregte hastalar stoma torbasinin
sizdirmasi, koku, istemsiz gaz ¢ikarma gibi durumlara bagh 6fke duygularinin arttigi ve buna

bagli stomaya uyumlarmin azaldigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda, kontrol ve girisim gruplari arasinda birinci, ikinci ve ti¢iincii ziyarette
Ostomi Uyum 06l¢egi Genel Toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edildi. Kontrol grubundaki hastalarin ii¢iincii ziyarette Ostomi Uyum 6l¢egi Genel

Toplam puan ortalamasi girisim grubuna goére daha yiiksektir.

Kontrol grubundaki hastalarin Ostomi Uyum 06lgegi Genel Toplam puanlariin
degerlerinin zamana bagl ii¢ 6l¢iimii (birinci ziyaret, ikinci ziyaret, liglincli ziyaret) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmezken, girisim grubundaki hastalarda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi. Girisim grubundaki hastalarin zamana bagl

Ostomi Uyum 6lgegi Genel Toplam puan ortalamalar1 azaldigi gortildi.
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Literatiirii inceledigimizde, Gidergelmez ve Tuna’nin (2022) caligmasinda, hastalarin
ostomili bireylere yonelik uyum 6lgegi genel puan ortalamasinin 39,14+19,43 oldugu; Scardillo
ve digerlerinin (2016) arastirmasinda ise ostomi uyum 6l¢egi genel toplam puan ortlamasinin
93,04 + 16,05 oldugu; Danielsan ve Rosenberg (2014) saglik profesyonellerinden olusan bir
ekip tarafindan verilen danismanlik hizmetinin stomali bireylerde stomaya uyum diizeyine
etkisinin incelendigi baska bir arastirmada, danismanlik hizmeti sonunda ostomi uyum 6lgegi
puan ortalamasinin anlamli derecede yiikseldigi; Cengiz ve digerlerinin (2018) yaptigi
arastirmada, stomali bireylere evde yapilan ziyaretler sirasinda uygulanan hemsirelik
girisimleriyle birlikte girisim grubundaki bireylerin ostomi uyum 6lgegi puanlarinin yiikseldigi;
Sayar (2019) calismasinda stomali hastalarda destek grup girisiminin stomaya uyumu
arttirmada etkili oldugu bildirilmektedir. Arastirmaya gore; bu destek gruplarindaki hastalar
bilgi gereksinimlerine, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarina gore stomaterapi tinitelerinden siirekli
destek almaktadir. Gidergelmez ve Tuna’nin (2022) c¢alismasinda ise hastalar bir destek
grubunun liyesi degildir ve bilgi gereksinimlerini destekleyecek bir stomaterapi danigsmanligini
diizenli almamaktadir. Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde arastirmanin yiiriitiildiigii
kurumlarda stomaterapi iinitesi ve stomaterapi hemsiresi bulunmamasi hastalarin sosyal
uyumlarii olumsuz yonde etkiledigi diisliniilebilir. Stomal1 bireylerin stoma ile yasamayi
O0grenmesi i¢in hastalarin ihtiya¢ duydugu konular belirlenerek, planlt bir taburculuk egitimi
yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Calismamizda kontrol grubundaki hastalara demostrasyon
ve diiz anlatim yoOntemiyle, girisim grubundaki hastalara ise video destekli stoma bakimi
egitimini taburculuk karari1 verildigi zaman bir kere uygulamamiz kurumlarda bu egitimlerin
devamliligin1 saglayacak stoma bakim hemsirelerinin bulunmamasi hastalarin ostomili
bireylere yonelik uyum o6lgegine gdre ostomiye uyum genel toplam puanmni etkiledigini
sOyleyebiliriz. Hastalarin cerrahi siiregte stomaya uyumlarini etkileyen ve bu siireci en az kaygi
ve komplikasyonsuz gecirmelerini saglayan en onemli etken hasta egitimidir. Hastalara
taburculuk egitimine hastanin servise yatisindan itibaren baslanmasi gerekir. Bu nedenle
hastalarin stomaya uyum puan ortalamalarinin diisiik olmasinin baska bir nedeni cerrahi
kliniklerinde perioperatif siirecte yeterli egitim ve danigmanlik hizmeti almadiklar ile

agiklanabilir.
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5.3. Kontrol ve Girisim Grubundaki Hastalarin Ziyaretlere Gore Durumluk- Siireklilik

Kaygi Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Stoma cerrahisi uygulanan hastalarda; inkar duygusu, stomay1 kabul etmeme, anksiyete,
depresyon ve 6fke duygularinin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Ongiin ve digerleri, 2021).
Literatiirii inceledigimizde stoma cerrahisi uygulanan hastalarin yogun anksiyete yasadiklarini
ve bu anksiyeteye bagli olarak hastalarda stirekli endise durumu, sinirlilik hali veya depresyon
duygularinin gézlendigini bildiren kaynaklar bulunmaktadir (Cakir ve Bayir, 2018; Sceats ve
digerleri, 2020; Moraes ve digerleri, 2020). Ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrast donemi kapsayan
cerrahi siirecin biitiin asamalarinda hastalara psikososyal destek saglanmasi sonucu hastalarda
goriilen anksiyete ve depresyon oranlarinin azaldig1 ve buna bagli olarak hastalarin daha ¢abuk
iyilestigi, yasam Kkalitelerinin arttig1 gézlenmektedir (Sceats ve digerleri, 2020; Danielsen ve
digerleri, 2013; Cakir ve Ozbayir, 2016). Literatiirdeki bu bilgiler dogrultusunda stomasi
cerrahisi uygulanan hastalarin gerek beden imajinda degisim gerekse var olan bosaltim
aligkanliginin degisimi gibi nedenlere bagli olarak hastalarin anksiyete diizeyleri ve psikolojik
olarak desteklenme ihtiyaglari artar. Hastalarin cerrahi siirecte bu duygularla basa ¢ikmasini
kolaylastirmanin en etkili yolu ise hastalara hemsireler tarafindan verilen cerrahi siiregteki

egitim ve danismanlik hizmetlerinin etkinligidir.

Calismamizda kontrol ve girisim gruplari arasinda 1. 2. ve 3. ziyarette Durumluk Kaygi
6l¢ek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmedi. Kontrol ve
girisim grubundaki hastalarin Durumluk Kaygi 6lgek puanlarinin degerlerinin zamana bagli i¢
Olctimii (1.ziyaret, 2. ziyaret, 3. ziyaret) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmedi.

Literatiirii inceledigimizde, Basibiiyiik'iin (2014) 60 stoma cerrahisi 60 diger cerrahi
hastasi ile tanimlayici tiirde yaptigi ¢alismada, cerrahi girisim olarak stoma agilan hastalarda
ameliyat sonrasi erken donemde anksiyetenin yiikseldigi bildirmektedir. Bahayi’nin (2018) de
hastalara egitim vermeden sadece ziyaret yaparak karsilastirma yaptigi ¢alismasinda, eve
ziyaret gergeklestirilen girisim grubu hastalariin %94’tinde, ziyaret gergeklestirilmeyen
kontrol grubu hastalarinin ise %72’sinde orta seviyede anksiyete belirtisi oldugu
belirtilmektedir. Cakir ve Ozbayir’in (2016) calismasinda, kontrol ve girisim grubundaki
hastalar1 arasinda ameliyattan once ve ameliyattan 6 ay sonra Durumluk Kaygi 6lgek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu ve kontrol
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grubundaki hastalarin durumluk siirekli kaygi puanlarinin girisim grubundaki hastalara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Yasan ve digerlerinin (2008) 53 hasta
ile yaptig1 arastirmada, hastalarin %41.5 e kalic1, %58.4’{ine gecici ostomi uygulandig1 ve
anksiyete oraninin %56.6 oldugu kalic1 ve gecici ostomili hastalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadig1 goriildi.

Literatiirii inceledigimizde, Hawking ve price (1993) ¢alismasindda total histerektomi
operasyonu gecirmis olan hastalara verilen video yontemiyle yapilan egitimde, egitim alan
hastalarin %68’ inde rahatlama goriildiigli ve agr1 puanlarinin kontrol grubuna gore geriledigi
bildirildi. Guimaraes ve digerlerinin. (2022) robotik cerrahi ameliyati geciren hastalarla
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢calismada egitim alan grubun %80 oraninda egitimi yeterli
buldugu ve egitim alan grup ile almayan grup arasinda anlamli farkliliklar saptandig: bildirildi.
Kutay ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ve bariatrik cerrahi oncesi hastalarin ameliyat ile
ilgili sorularin1 yanitlamak i¢in hazirlanan video egitimlerin hastalarin ameliyat Oncesi
anksiyete diizeylerini azalttigin1 ve bununla beraber ameliyat 6ncesi bilgilendirmenin video
seklinde yapilmasinin hastalar1 ameliyat oncesi rahatlattigi belirtildi. Farshad ve digerleri
(2022) tarafindan yapilan video konferans ve yiizyiize egitim verilen hastalarda 2. Ziyarette

video konferans yonteminin ostomili hastalarda uyumunu biiyiik oranda arttirdig: bildirildi.

Literatiirde ayrica stoma cerrahisi disinda cerrahi girisim uygulanan ve egitim, miizik
dinletisi vb. hemsirelik girisimlerinin uygulandig1 bir¢ok ¢alisma oldugu goriilmektedir. Stoma
acilsin veya acgilmasin her cerrahi girisim hastalarda kaygi ve anksiyeteye neden olmaktadir.
Cetinkaya ve Karabulut’un (2010) batin cerrahisi gegirecek olan hastalara ameliyat 6ncesi
donemde verilen egitimin kaygi ve agri lizerine etkisini incelikleri calismada, egitici ve
bilgilendirici hemsirelik yaklagiminin, ameliyat sonras1 donemde hastalarin anksiyete ve agri
diizeyleri lizerine azaltici etkisi olmasmi beklediklerini ve yapilan istatistiksel analizler
sonucunda, bu hemsirelik yaklagimin hastalarin anksiyete ve agri diizeyleri iizerinde anlamli
bir etki yarattigi; Cermikli’nin (2021) giiniibirlik jinekolojik cerrahi uygulanan kadinlara
verilen egitimin kaygi ve agr1 diizeylerine etkisini inceledigi ¢alismada, kontrol ve miidahale
grubundaki kadinlarin agr diizeyleri ve durumluluk anksiyete diizeyleri arasinda bir farklilik
saptanmadigi; Cebi’nin (2019) gérsel medyanin oral cerrahi dncesi ve sonrasi anksiyete lizerine
etkilerinin degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢calismada, oral cerrahi islem oncesinde video ile
yapilan gorsel bilgilendirmenin preoperatif anksiyete seviyesini dnemli diizeyde arttirdigini;
Dogrusoz’iin (2021) koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarda miizigin

anksiyete ve agr1 diizeyine etkisini inceledigi ¢alismasinda, kontrol ve miidahale grubundaki
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hastalarin, cerrahi iglem Oncesi ve sonrast durumluk anksiyete diizeylerinde diisme
gozlemlendigini; Simsek ve digerlerinin (2018) acik kalp ameliyati gegirecek hastalarda
preoperatif egitimin anksiyeteye etkisini inceledikleri calismada, preoperatif egitimin
postoperatif donemdeki anksiyete diizeyleri, yogun bakim ve hastanede kalis siiresi iizerinde
etkili olmadigi, Kara ve Andsoy’un (2018) pilonidal siniis ameliyat1 oncesi verilen egitimin
hastalarin anksiyete durumu ve konforuna etkisini inceledigi calismada, ameliyati 6ncesi
verilen egitimin hastalarin anksiyete ve konforu iizerinde etkili olmadigini; Cengizhan’in
(2018) anjiyografi oncesi planl hasta egitiminin durumluk, siirekli ve 6liim kaygis1 lizerine
etkisini degerlendirdigi arastirmasinda, girisim grubundaki hastalarin egitim oncesi stirekli
kaygi diizeylerinin, kontrol grubundaki hastalara gére anlamli diizeyde diisiik oldugu ve girisim
grubundaki hastalarin egitim dncesi durumluk kaygi diizeylerinin, kontrol grubundaki hastalara

gore anlaml diizeyde diisiik oldugu ve egitimin etkili oldugu bildirilmektedir.

Calismamiza gore durumluk siirekli anksiyete puan ortalamalari girisim ve kontrol
grubunda zamana bagli etkili olmadig1 goriilmektedir. Konuyla ilgili literatiirii inceledigimizde
bizim c¢alismamizi destekleyen calismalar kadar karsit gorlis bildiren c¢aligmalarda
bulunmaktadir. Hastalarin bedenlerindeki degisimi kabullenmeleri olduk¢a zor bir siire¢ olup
hastalar bu siiregte stomay1 gorme ve dokunma konusunda bile anksiyete yasamaktadirlar.
Cerrahi girisim uygulanacak hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve daha Once hastane
girisimimi olmasi, cerrahi girisim siiresi, gegirilmis ameliyat girisimiminin olmasi gibi faktorler
hastalarda anksiyete diizeyini etkiledigi ¢aligmalarla da kanitlanmistir. Literatiirdeki farkli
sonuglari nedeninin, hastalarin sosyodemografik ve cerrahi siirece iligkin 6zelliklerine bagl

oldugu s6ylenebilir.

5.4. Kontrol ve Girisim Grubundaki Hastalarin Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet

Indeksi Puan Ortalamasimin Tartisilmasi

Cerrahi siiregte hastalara cerrahi hemsireleri ya da 6zel dal hemsiresi olan stoma bakim
hemsireleri tarafindan verilen her bireye 0Ozgii bakim, egitim ve danigmanlhigin

komplikasyonlar1 6nleme ya da en aza indirme de etkisi bir¢ok ¢aligma ile kanitlanmgtir.

Cevik ve digerlerinin (2021) ostomili bireylerin ostomiye uyumlarinin ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, hastalarin yarisindan fazlasinin ostomi
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bakimi hakkinda sorun yasadigi; bu sorunlarin %40,7’sinin ostomi bakimi, %25,9’unun cilt
irritasyonu ve %212,9’unuda stoma bakim diriinlerini uygulanma konusunda oldugu
bildirilmektedir. Literatiirde stomas1 olan bireylerin en sik yasadiklari sorun cilt irritasyonudur.
Ozaydin ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda en ¢ok goriilen komplikasyonlarin peristomal cilt
irritasyon ve ostomi ¢evresi enfeksiyonu oldugu; McKenna ve digerlerinin (2016) yaptig: bir
arastirmada ameliyat oncesi donemde stoma bdlgesi isaretlenmeyen hastalarda sizintt ve
peristomal cilt irritasyonunun daha sik goriildiigii; Sayar’in (2019) ¢alismasinda da bireylerin
%17.8’1 haftada bir ya da daha fazla, %22°2’si ayda bir ya da daha fazla olmak iizere
%41.1’inde s1zint1, %25.6’smin hafif ve %14.4’liniin orta siddette olmak {izere %42.2’sinde
peristomal irritan dermatitit, %23.3’ilinde cilt seviyesinde retraksiyon, %15.6’sinda hiperplazi,
%8.9’unda mukokutanoz ayrilma, %8.9’unda kanama, %§8.9’unda 1-3 siddetinde agr1,

%2.2’sinde stomal stenoz oldugu bildirilmektedir.

Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin OCSI -total puan ortalamasi 3,62+2,31,
girisim grubunda yer alan hastalarin OCSl-total puan ortalamasi 0,38+0,59’dir. Kontrol ve
Girisim gruplart arasinda OCSlI-total puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edildi (p<0,001). Ayrica kontrol ve girisim gruplar1 arasinda OCSI-Akinti, OCSI
-Stoma Cevresi irritasyon, OCSI -Agri, OCSI -Stoma Cevresi Kanama, OCSI -Stoma Darligi,
OCSI -Retraksiyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi
(p<0,05). Girigsim grubundaki hastalarin OCSI-Akinti, OCSI -Stoma Cevresi irritasyon, OCSI
-Agri, OCSI-Stoma Cevresi Kanama, OCSI-Stoma Darligi, OCSI-Retraksiyon puan

ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptandi.

Literatiir incelendiginde, Sayar (2019) stomali hastalara destek grup girisimi uyguladigi
calismasinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde girisim ve kontrol grubu arasinda, baslangigta
ve destek grup girisimi sonrasi (ligiincii ay) OCSI puan ortalamalari agisindan anlamli bir fark
olmadigini altinci ay verilerinde ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugunu ve girisim
grubunun OCSI puan ortalamalarinin kontrol grubundan diisiik oldugunu belirtmektedir. Bu
durumun nedeni, hastalarin komplikasyonlarin1 takip ederek komplikasyon gelismesi
durumunda ise hastayi ilgili hekim ve saglik kurumuna yonlendirerek hastalarla mobil olarak
stirekli iletisim saglamamizin komplikasyon sonuglarini etkilenmis olabilecegini ve ayrica
hastalara verilen video destekli stoma bakimi egitiminin komplikasyon siddetini azaltmada

etkili oldugunu soyleyebiliriz.
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Literatiirde stoma hastalara komplikasyonlar1 dnlemeye ve hastalarin yasam kalitelerini
ylkseltmeye yonelik caligmalar bulunmasina ragmen, stomali hastalarda video destekli stoma
bakimi egitiminin anksiyete, stomaya uyum ve komplikasyonlara etkisini inceleyen ¢aligmaya
ulagilamadi. Literatiirde bazi g¢alismalarda, video destekli egitim uygulanmasa da stoma
cerrahisi uygulanan hastalarin  yasam Kkalitesini yiikseltmeye Yyonelik girisimlerde
bulunulmustur. Xu ve digerlerinin (2018) stomal1 bireylerde 6z yeterlik girisiminin yasam
kalitesine etkisinin incelendigi ¢alismasinda, kontrol grubu hastalarina rutin hemsirelik bakimi
uygulanirken, girisim grubu hastalarina rutin hemsirelik bakimina ek olarak birinci ayda sosyal
ve psikolojik destek, ikinci ve ticilincii ayda telefon ile aranma ve ziyaret yapildi. Arastirmanin
sonucunda girisim grubu hastalarinin yasam kalitesi puan ortalamasmin kontrol grubu
hastalarina gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Grant ve digerlerinin (2013), bireylerin
stomasin1 kendi kendisine yonetimi ile ilgili bir program gelistirilmesi iizerinde yaptiklari
caligsmalarinda, programa stomali bireyler, esleri/bakim verenler ve akranlar1 dahil ederek,
deneyimli stoma hemsireleri tarafindan alti haftalik program uygulayarak bireylerin yasam
kaliteleri degerlendirildi ve bu ¢alisma, stomali bireylerin fiziksel, psikolojik, manevi iyilik ve
sosyal uyumunu arttirdigini gostermektedir. Cengiz ve digerlerinin (2018) evde yapilan
ziyaretler sirasinda uygulanan hemsirelik girisimlerinin hastalarin yasam kalitesi, stomaya
uyum ve komplikasyon siddetine etkisini inceledikleri baska bir ¢alismada, girisim grubu
hastalarinin komplikasyon siddeti puan ortalamalariin kontrol grubu hastalarina gére daha
diisiik oldugu fakat yasam kalitesi puanlar1 agisindan iki grup arasinda anlaml fark olmadigi

bildirilmektedir.

Literatiirde hastalara uygulanan bu girisimler disinda stoma komplikasyonlarinin
degerlendiren retrospektif ¢caligmalarda bulunmaktadir. Ozaydin ve digerlerinin (2013) stoma
ile ilgili komplikasyonlarin retrospektif analizini yaptiklar1 ¢alismada, ortalama komplikasyon
orant %48, elektif ve acil sartlarda acilan stomalarin komplikasyon oranlarinin benzer oldugu,
en sik goriilen komplikasyonlarin ise peristomal cilt irritasyonu, stoma ¢evresi enfeksiyonu ve
prolapsus oldugu, en yiiksek komplikasyon orani loop kolostomide goriildiigii bildirilmektedir.
Ayrica bu c¢alismada cerrahi prensiplere titizlikle uyulmasi, diizenli izlem, hasta egitimi ile
mortalite ve morbidite azaltilabilecegine vurgu yapilmaktadir. Organ ve digerlerinin (2022)
stomal1 hastalarda tekrar hastaneye yatis endikasyonlarini inceledikleri ¢alismada, hastalarin
%19.6’s1nda taburculuk sonrasi1 komplikasyon gelistigi ve bu komplikasyonlarin da %31.8’ini
peristomal cilt komplikasyonlarindan, %31.8’inin de stomaya iliskin fonksiyon
bozukluklarindan kaynaklandigi, stoma cerrahisi ge¢irmis hastalarin %45.5’inin taburculuk
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sonrasi tekrar hastaneye yattig1 ve tekrar hastaneye yatan hastalarin %33.3’{inde hastaneye yatis

nedeninin stomaya iligkin yasanan sorunlar oldugu bildirilmektedir.

5.5. Hastalarin Tiim Degisken Gruplarinda Durumluk - Siirekli Kaygi Puan

Ortalamalarimin Tartisilmasi

Calismamizda, arastirmaya katilan hastalarin tim degisken gruplarinda Durumluk -
Siirekli Kayg1 6l¢egi puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi ve hastalarin

durumluk — siirekli kaygi 6lgek puanlari sonucu orta diizeyde kaygi yasadiklari goriildii.

Cerrahi girisim karari, hem psikolojik hem de fizyolojik yonden bireyleri etkiler.
Hastaneye yatis ve tedavi durumunda hastalarda %10-30 oraninda anksiyete goriiliirken cerrahi
girisim karar1 verilen hastalarda ameliyat Oncesi donemde bu oran %380’e¢ kadar
ylikselebilmektedir. Cerrahi siirecin tiimiinde gelisebilen anksiyete, hastalarin kisilik yapilari
ve sosyo-demografik 6zelliklerine bagli olabilecegi gibi gegirecegi cerrahi girisimin tipine,
onceden gegcirilmis hastalik ve/veya cerrahi islem deneyimlerine, postoperatif agri, sakatlik ya
da oliim korkusu gibi durumlara bagl olarak degiskenlik gosterir (Mingir ve digerleri, 2014:
Erkilic ve digerleri, 2017).

Literatiirii inceledigimizde, Cakir ve Ozbayir’in (2016) stoma cerrahisinden dnce ve
sonra hastalarin anksiyete diizeylerini degerlendirdikleri caligmada bizim ¢alismamiza benzer
sekilde girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin cinsiyet, medeni durum, kronik hastaliga
sahip olma durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu ile durumluk ve siirekli anksiyete skorlar1
arasinda anlamli bir fark saptanmadig: bildirilmektedir. Bu durumun nedeni hastalara stoma
acilsin veya agilmasin tiim cerrahi girisimler hastalar i¢in hafif diizeyde de olsa bir anksiyete
kaynagidir. Stoma agilmasi planlanan hastalarin, cinsiyet ayrimi olmaksizin anksiyete, korku,
beden imaj1 kayb1 ve depresyon gibi cesitli duygu durumu igerisine girmesi orta diizeyde

anksiyete yagamalarina neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Literatiirde stoma cerrahisi planlanan hastalarda egitim sonrasi anksiyete diizeyi bakilan
caligmalar sinirlidir. Ancak stoma cerrahisi diginda cerrahi girisin uygulanan ve egitim sonrasi
anksiyete diizeyi degerlendirilen birgok ¢alisma bulunmaktadir. Simsek ve digerlerinin (2018)
acik kalp ameliyati olacak hastalara preoperatif verilen egitimini postoperatif anksiyeteye

etkisini degerlendirdigi caligma da, hastalara preoperatif verilen egitimin postoperatif anksiyete
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diizeyini, yogun bakimda ve hastanede kalis siiresini etkilemedigi; Kara ve Andsoy’un (2018)
pilonidal siniis ameliyat1 oncesi verilen e8itimin hastalarin anksiyete durumu ve konforuna
etkisi inceledikleri ¢calismada, ameliyati 6ncesi verilen egitimin hastalarin anksiyete ve konforu
tizerinde etkili olmadigl; Cengizhan’in (2018) anjiyografi Oncesi planli hasta egitiminin
durumluk, siirekli ve 6liim kaygisi tizerine etkisi lizerine yaptig1 arastirmada, siirekli kaygi
Olcegi incelendiginde girisim grubunda egitim Oncesi siirekli kaygi diizeylerinin, kontrol
grubuna goére anlamli olarak diisik oldugu, Durumluk kaygi ol¢egine iliskin bulgular
incelendiginde girisim grubunda egitim dncesi durumluk kaygi diizeyleri, kontrol grubuna gore
anlaml olarak diisiik oldugu bildirilmektedir. Ayrica literatiirde egitim uygulamasi disinda
miizik dinletisi gibi farkli uygulamalar sonrasi anksiyete diizeyi degerlendirilen ¢aligmalarda
bulunmaktadir Birgiil’iin (2014) kapali kolesistektomi ameliyati olacak hastalarda lavanta
yaginin ameliyat Oncesi kaygi diizeyine etkisini degerlendirdigi c¢alismasinda, girigim
grubundaki hastalarin lavanta yagi uygulamasi sonrasi kaygi diizeylerinin uygulama 6ncesi
Olciilen kaygi diizeylerine gore anlamli bir sekilde azaldigi; Ayan’in (2023) koroner by-pass
cerrahisi sonras1 miizik dinletisinin anksiyete, uyku kalitesi ve yasam kalitesi lizerindeki
etkisini inceledigi calismasinda, miizik dinletisinin siirekli ve durumluk anksiyeteyi 2. Haftadan
itibaren azalttigi; Dursun’un (2018) kalp damar cerrahisi planlanan hastalarda ameliyat
oncesinde miizik dinletmenin cerrahi korku ve anksiyete {izerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptigi arastirmada, girisim grubu hastalarinin  durumluk anksiyete puan
ortalamasimin kontrol grubu hastalarina gore belirgin bir farkla daha diisiik oldugu

bildirilmektedir.

Litertiirde cerrahi hastalarinin durumluk-siirekli anksiyete diizeylerini degerlendiren
tamimlayici ¢alismalarda bulunmaktadir. Orem’in (2018) gdgiis cerrahisi hastalar1 ile yaptig
calismasinda, durumluluk- anksiyete diizeyi ve siirekli anksiyete diizeyi orta derecede oldugu
ve daha 6nce hastane deneyimi olmasi, cerrahi girigim siiresi, gecirilmis operasyon deneyiminin
olmasi, yattig1 odadan memnun olup olmanin konfor ve ansiyeteyi etkiledigi; Bigensoy’un
(2015) gliniibirlik cerrahi hastalari ile yaptigi ¢alismasinda, hastalarin ameliyat 6ncesi donemde
durumluk ve siirekli kaygilarinin orta diizeyde oldugu hastalarin baz1 tanitici 6zelliklerine gore
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri karsilastirildiginda, yasin ilerlemesi ile birlikte hem
durumluk hem de siirekli kaygi diizeyinin arttigi ancak sadece siirekli kaygidaki artisin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu: Balkaya ve digerlerinin (2021) COVID-19 pandemisinde
elektif cerrahi uygulanacak hastalarla yaptiklar1 arastirmada, hastalarin durumluk anksiyete
puanlari orta diizeyde siirekli anksiyete puanlari ise hafif diizeyde, hastalarin yasi ile durumluk
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anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde, siirekli anksiyete diizeyleri ile pozitif yonde iligki
oldugu, cinsiyet, gecirilmis ameliyat Oykiisii, egitim diizeyi ile durumluk-siirekli anksiyete

puanlar1 agisindan farklilik olmadigr goriildii.

5.6. Hastalarm Tiim Degisken Gruplarinda Ostomi Uyum Ol¢egi Genel Toplam Puan

Ortalamalarimin Tartisilmasi

Literatiirii inceledigimizde ostomi uyumunu degerlendiren arastirmalarda; hastalarin
sosyodemografik ve tanitici 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim, meslek gibi) iceren verilerin
ostomiye uyumu etkileyebilecegi belirtilirken, tam tersi bu verilerin ostomiye uyumu
etkilemedigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Karabulut, Ding ve Karadag, 2014). Arslan
Toprak (2020) ¢alismasinda, hastalarin yasi, sosyoekonomik durumu, medeni hali, siirekli ilag
kullanim Oykiisii, tiimoriin bulundugu bolgeye ait 6zellikler, ostominin tiirii gibi veriler ile
hastalarin genel stoma uyumu, kaygi/endise, sosyal uyum, ofke alt dlcek boyutu arasinda
istatistiksel farkliliklar olmadig: belirtmektedir. Benzer sekilde Islamtiirk (2018) ¢alismasinda,
hastalarin yagi, medeni durunu, egitim diizeyi, siirekli ila¢ kullanim Oykiisii, tiimoriin ve
inflamasyonun bulundugu bolge, ostominin tiirii ile genel stoma uyum 6l¢egi puanlari arasinda
da anlaml istatistiksel bir fark olmadigini bildirmektedir. Cevik ve digerleri (2021)
calismasinda, hastalarin tanimlayici Ozelliklerinden olan yas, cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum ile Ostomi Uyum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigini belirtmektedir. Riemenschneider tarafindan yapilan benzer bir
calismada da (2015) hastalarin cinsiyet, yas, calisma durumu ostominin tipi ve tibb1 tani ile
ostomiye uyum arasinda anlamh bir iliski olmadig1 goriildii. Duruk ve digerlerinin (2021)
calismasinda yas, egitim diizeyi, medeni durum gibi diger sosyodemografik 6zelliklerin ve
stoma ag¢ilma zamani, stomanin gegici ya da kalict agilmis olmasi, stoma tipi gibi stomaya ait
Ozelliklerin hastalarin stomaya uyumu iizerinde istatistiksel olarak etkili olmadigi, Karadag ve
digerlerinin (2015) egitim durumu ve gelir diizeyinin ostomi uyum puanini etkilemedigi, Cevik
ve digerlerinin (2020) calismasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve ekonomik durumla ostomi

uyumu arasinda iligki olmadig belirtilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gére, kadm hastalari Ostomi Uyum Olgegi Genel Toplam puan
ortalamas1 72.37+11.76, erkek hastalarin ise 65.61+8.83’dir. Cinsiyete gore hastalarin Ostomi

Uyum 6lgegi Genel Toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve
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erkek hastalarin kadin hastalara gore stomaya daha az uyum sagladiklari goriildii. Calismamiza
benzer sekilde Kara ve Aslan (2017) tarafindan yapilan arastirmada erkek hastalarin ilk giin
intestinal stomaya alisamadiklari, intestinal stomay1 kabullenememe (sok yasama) ve intestinal
stomaya uyum sorunlari yasadiklari; Duruk ve digerlerinin (2021) g¢alismasinda kadin
hastalarin 6lgek puaninin, erkek hastalardan daha yiiksek oldugu; Karabulut ve digerlerinin
(2014) calismasinda da stomaya uyum Ol¢ek puanlar1 arasinda anlamli farklilik ¢ikmasa da
kadinlarin 6l¢ek uyum puanlarinin erkeklere gore daha yiliksek oldugu saptandi. Lliteratiirde
aragtirmamizdan farkli sonuglara ulasan arastirmalara da rastlanmistir. Akil ve Taylan ‘nin
(2020) arastirmasinda, ¢alismamiza benzer sekilde cinsiyet degiskeninin stomaya uyumu
etkiledigi ancak cinsiyeti kadin olan hastalarin sosyal uyum ve stomaya genel uyum sorunlarini
daha fazla yasadigi; benzer sekilde Karadag ve digerlerinin oStomisi olan bireyler ile yaptiklar
(2015) calismasinda, yas, cinsiyet, egitim ve meslek durumlarinin ostomiye uyumlarini
etkiledigi, kadinlarin ostomi uyum o6lgek puaninin erkeklere gore daha diisiik oldugu
belirtilmektedir. Arastirmalar arasindaki bu farkliligin nedeni, bireyler arasindaki sosyokiiltiirel
cesitlilik ve stoma bakimina yonelik bireylere verilen egitimin niteliginden, kadin hastalarin
stomaya uyum diizeylerinin yiiksek olmasinin, erkeklere gore kendi bakimlarini daha rahat

yapabilmelerinden kaynaklandigi sylenebilir.

Stoma Hakkinda Bilgilendirme Durumuna gore hastalarin Ostomi Uyum 6lgegi Genel
Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (t=2.329,
p=0.025). Stoma Hakkinda Bilgilendirme alan hastalarin Ostomi Uyum 6lgegi Genel Toplam

puan ortalamasi almayanlara gore daha diisiiktiir.

Literatiir incelendiginde arastirma verileri; ameliyat 6ncesi donemde yeterli egitim ve
danismanlik almayan hastalarda psikolojik sorunlarin daha ¢ok goézlendigi ve hastalarda
stomaya uyumun daha zor oldugu vurgulanmaktadir (Cevik ve digerleri, 2021; Nam ve
digerleri, 2019). Stoma cerrahisi uygulanan hastalarla yapilan diger aragtirmalarda ise hastalara
ameliyat 6ncesi donemde verilen egitim ve danigmanligin hastalar1 6nemli diizeyde rahatlattigi,
stres ve anksiyeteyi azalttigi, stoma cerrahisi uygulanmadan 6nce ve cerrahi girisimden sonra
verilen egitim ve danigmanligin stomaya uyum siirecini pozitif yonde etkiledigi, hastanede yatis
stiresini ve komplikasyonlarin gelisme riskini azalttigi belirtilmektedir (Nam ve digerleri, 2019;
Harris ve digerleri, 2020; Forsmo ve digerleri, 2016). Ancak Cevik ve digerlerinin (2021)
calismasinda da bizim ¢aligmamizla benzer olarak ameliyat 6ncesi donemde ostomi agilacagi
bildirilen hastalarin ostomi agilacag: bildirilmeyenlere gére ostomi uyum 6l¢ek toplam puani

ve Olgek alt gruplarindan kabullenme toplam puan ortalamalart daha diisik oldugu
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bildirilmektedir. Literatiirde c¢alismamizdan farkli olarak Karadag ve digerlerinin (2015)
arastirmasinda ameliyat 6ncesi bilgilendirilme durumlarinin ostomi uyum puanini etkiledigi ve
ostomi acilmasindan bilgisi olan hastalarin ostomi uyum puanlar1 daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Arastirmalar arasindaki bu farkliligin nedeninin, ameliyat 0&ncesi
bilgilendirmenin hekim tarafindan yapiliyor olmasi ve hemsirenin bu bilgilendirmede yer

almamasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calisma sonuglarimiza goére Stoma tipi End Kolostomi olan hastalarin Ostomi Uyum
Olcegi Genel Toplam puan ortalamast 69.37+£5.26, Loop kolostomi olan hastalarin ise
60.10+9.43, End ileostomi olan hastalarin Ostomi Uyum 6l¢egi Genel Toplam puan ortalamasi
76.83+11.28, Loop ileostomi olan hastalarin ise 69.28+10.02 oldugu belirlendi. Stoma tipine
gore hastalarin Ostomi Uyum 6l¢egi Genel Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik tespit edildi.

Literatiirdeki makaleler incelendiginde, Akil ve Taylan’in (2020) c¢alismasinda
kolostomisi olan hastalarin ileostomisi olan hastalara gore 6fke duygusunu daha az yasadig
bildirilmektedir. Stoma tipine gore elde edilen arastirma verilerinin farkli olmasinin nedeni
ileostomisi olan hastalarin kolostomisi olan hastalara gore, diskilarinin daha sivi, yakici
ozellikte ve miktarinin fazla olmasina bagli olarak stoma bakimi dogru yapilmadig: takdirde

diskinin stoma etrafindaki ciltte peristomal cilt problemlerine neden olabilecegi sdylenebilir.

5.7. Hastalarin Tiim Degisken Gruplarinda Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet

indeksi Genel Toplam Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Calismamizda diger degiskenlerin OCSI total puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 12°de
Ozetlendi. Yapilan karsilastirmalara gére OCSI total puanlari ile “Kimlerle Yasiyorsunuz”,
“Stoma Hakkinda Bilgilendirme Durumuna?”, “Stoma Tipi“, “Stoma Rengi”, “Stoma Nemli”
Sorularina verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi. Stoma
Hakkinda Bilgilendirme alan hastalarin OCSI total puan ortalamasi almayan hastalara gore
daha diisiik oldugu, stoma tipine gore hastalarin OCSI total puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulundugu, stoma rengi soluk pembe olan hastalarin OCSI total puan
ortalamas1 5,50+3,51, kirmizimsi pembe olan hastalarin ise 1,63+1,89 ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu, stomasi nemli olan hastalarin OCSI total puan ortalamasi stomasi kuru
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olan bireylere gore daha diisiik oldugu goriildii .Arslantag’in (2019) calismasinda girisim
grubundaki hastalarin Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi (OCSI) toplam puani ile
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri karsilastirildiginda cinsiyet, stoma bolgesi ve
bagetin varligi ile istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu, ameliyat sekli, stoma hakkinda
bilgilendirilme durumu, stoma isaretleme, yapilan ameliyat, stoma tipi, stoma siiresi ile OCSI

toplam puaninin arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmektedir.

Calismamizda, hastalarin %26,2’sinde akinti, %45,2’sinde stoma c¢evresi irritan
dermatit, %35,7’sinde agr1, %14,2’sinde stoma ya da ¢evresinde kanama, %?7,4’linde stoma
nekrozu, 9%35,3’libde stoma darligi, %]11,9’unda retraksiyon, %4,7’sinde mukokiitandz
ayrilma, %9,5’ibde hiperplazi komplikasyonu gelistigi ve en sik gelisen komplikasyonlarin

sirasiyla stoma ¢evresi irritan dermatit, stoma darlig1 ve akinti goriildii.

Literatiirii inceledigimizde bizim ¢aligmamiza benzer sekilde Pittman ve digerlerinin
(2014) calismasinda, yaygin komplikasyonlar arasinda sizint1 (%60), peristomal nemle iliskili
dermatit (%50), stoma agrist (%42), retraksiyon (%39) ve kanama (%32) goriildigi;
Arslantas’in /2019) calismasinda, hastalarin %20’sinde akinti, %44,4’iinde stoma ¢evresinde
irritan dermatit, %23,3’linde agri, %2,2’sinde mukokutandz ayrilma, 4.4’{iniin stoma yada
cevresinde hafif diizeyde kanama, %2.2’sinin stomasi cilt ile ayn1 diizeyde, %1.1’inin stomasi
cilt seviyesinin altinda, %1.1’inin de stomasi cilt seviyesinin 2 cm altinda oldugu ve tamaminda

stoma nekrozu ve stomal darlik goriilmedigi bildirilmektedir.

Stomada komplikasyon gelismesini 6nlemede kontrol edilebilir en etkili yontem stoma
bolgesinin ameliyat Oncesi isaretlenmesidir. Literatiirde stoma yerinin preoperatif
isaretlenmesinin basta cilt problemleri olmak iizere daha diisilk komplikasyon oranlar1 ile
sonuclandig1 ve daha iyi bir yasam kalitesi sundugu bildirilmektedir. Kozan ve Giiltekin’in
(2018) kolostomi agilan hastalar1 retrospektif olarak degerlendirilerek parastomal herni
gelisiminde rol oynayan faktorleri inceledikleri ¢alismada, kolostomi agilan hastalar arasinda

stoma yeri isaretlenmeyenlerde parastomal herni riskinin arttig1 belirtilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Stoma cerrahisi uygulanan stomali hastalara, cerrahi siirecte verilen video destekli
stoma bakimi egitiminin ameliyat sonrast anksiyete, stomaya uyum ve komplikasyonlara
etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii tiirde gergeklestirilen caligmanin

sonuglar1 agagida belirtilmektedir.

Stoma cerrahisi uygulanan hastalara, cerrahi siiregte verilen video destekli stoma bakimi
egitiminin ameliyat sonras1 ddonemde hastalarin anksiyete diizeyini etkilemedigi, her iki hasta

grubunda da orta diizeyde anksiyete goriildiigii (Ha hipotezi red edildi).

Girisim grubu hastalarinda ostomi uyum 6l¢egi genel puan ortalamasi ve alt boyut puan
ortalamalarinin kontrol grubu hastalarina gore daha diisiik oldugu ve girisim grubu hastalarinin

zamanla ostomi uyumunun azaldigi saptandi. (Hz hipotez kabul edildi).

Girisim grubu hastalarinin pittman ostomi komplikasyon siddet indeks puan
ortalamasimin kontrol grubu hastalarina gore daha diisiikk oldugu belirlendi. Sonug¢ olarak;
stomal1 hastalara verilen video destekli stoma bakim egitimi komplikasyonlar1 azaltmada etkili

oldugu goriildii. (Hs hipotezi kabul edildi).
Bu sonuglar dogrultusunda;

Hastalarin anksiyete diizeyini azaltmak i¢in hastalarin dikkatini baska yone g¢ekerek
video egitim disinda diger egitim yontemlerini de igeren karma egitim ydntemlerinin
kullanilmas1 veya miizik dinletisi, aromaterapi gibi alternatif tedavi yOntemlerinin
uygulanmasi; hastalarin stomaya uyumlarini arttirmak igin hastalara video destekli stoma
bakimi egitimi cerrahi siirecteki danigsmanligin hastanin klinige ilk kabul edildigi andan itibaren

baslayarak biitlin cerrahi siiregte dinamik olarak devam etmesi ve tekrarlanmast,

Hastalara stomanin yeni acildig1 géz onilinde bulundurularak hastalarin 1., 3. ve 6. ay
gibi daha uzun zaman diliminde periyodik olarak takip edilerek uyum diizeylerinin
degerlendirilmesi, bireye 6zgli planli taburculuk egitimi verilmesi ve egitim yontemlerinin
bireysel 0Ozellikler dikkate alinarak tercih edilmesi, stomaya iliskin komplikasyonlari
degerlendirirken Pittman Ostomi Siddet Indeksi gibi gegerliligi ve giivenilirligi saglanan bir

Ol¢lim aracinin kullanilarak hasta bakiminda ortak bir dil kullanilmast;
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Hastalara verilecek olan video destekli egitimlerin yaninda maketler kullanilarak ve
hastalara maketler {izerinde uygulama yaptirilarak egitim igeriginin zenginlestirilmesi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Hasta Tanilama Formu

STOMALI HASTALARA VERILEN VIDEO DESTEKLI STOMA BAKIMI
EGITIMININ AMELIYAT SONRASI ANKSIYETE, STOMAYA UYUM VE
KOMPLIKASYONLARA ETKISi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

STOMALI HASTALARA VERILEN VIDEO DESTEKLI STOMA BAKIMI
EGITIMININ AMELIYAT SONRASI ANKSIYETE, STOMAYA UYUM VE
KOMPLIKASYONLARA ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA adli ¢alisma
Rahsan CAM ve Senem GUNES tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma stomali hastalara
verilen video destekli egitimin ameliyat sonrasi anksiyete, stomaya uyum ve komplikasyonlara
etkisini belirlemek amaciyla planlanmigtir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar tamamen
gizli kalacaktir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmamay1 tercih edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun
izerine adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar
icin kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiylik 6nem

tasimaktadir.

Anket 30 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 15 dk zamaninizi
alacaktir. Anket sorular1 arastirmaci esliginde cevaplanacak ve anket formu aragtirmaci

tarafindan doldurulacaktir.

Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 arastirma ekibinde yer alan
(Danisman Dog. Dr. Rahsan CAM’a 0505 827 63 63 veya rahsancam77@.gmail.com, Ogrenci
Senem GUNES’e 0544 915 03 01 veya beyazmelek 0687@hotmail.com ) uygulama sirasinda

veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.
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HASTA NO:
GENEL DEGERLENDIRME

1) YASINIZ:

2) CINSIYETINIZ:
a. Kadin b. Erkek

3) BEDEN KITLE INDEKSINIZ (KG/BOY?): (Arastirmaci tarafindan
hesaplanacak)

a. Boy uzunlgunuz: b. Viicut agirliginiz:

4) EGITIM DURUMUNUZ:
a. Okur-Yazar

b. Ilkokul

c. Ortaokul

d. Lise

e. Universite

f. Lisansusti

5) CALISMA DURUMUNUZ:
a. Calisan

b. Emekli

. Calismiyor

d. Diger( Belirtiniz................ )

6) MEDENI HALINIZ:

a. Evli

b. Bekar

c. Diger (Belirtiniz........... )

7) SOSYAL GUVENCENIZ:
a. Var b. Yok

8) GELIR DURUMUNUZ:
a. Gelirim giderimden az
b. Gelirim giderime esit

c. Gelirim giderimden fazla

9) KIMLERLE YASIYORSUNUZ:
a. Yalnmiz b. Ailemlec. Diger (Belirtiniz................. )
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10) TIBBI TANINIZ:
a. Kolon CA b. Rektum CAc. Diger Malingnite ve hastaliklar

11) BILINEN ALERJI OYKUNUZ
a. Var b. Yok

12) KRONIiK HASTALIGINIZ:
a. Var b. Yok

13) DAHA ONCE GECIRDiGINiZ AMELIYATINIZ
a. Var (belirtiniz............... ) b. Yok

14) ALISKANLIKLARINIZ (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a. Yok

b. Sigara

c. Alkol

d. ilag

e. Diger( Belirtiniz........... )

AMELIYAT ONCESIi DEGERLENDIiRME

15) STOMA HAKKINDA BILGILENDIRILIME DURUMUNUZ (Bu soruya

cevabiniz evet ise parantez i¢ine kim tarafindan bilgilendirildiginizi belirtiniz.)

a. Evet (belirtiniz........................... ) b. Hayir

16) STOMA BOLGESI ISARETLENME DURUMU:
a. Evet b. Hayir

17) KEMOTERAPI VE/VEYA RADYOTERAPI ALMA DURUMU
a. Kemoterapi

b. Radyoterapi

c. Kemoterapi ve radyoterapi birlikte

d. Tedavi yok

18) AMELIYAT SEKLI
a. Acil b. Planli

AMELIYAT SONRASI DEGERLENDIRME

19) YAPILAN AMELIYAT
a. Low Anterior Rezeksiyon
b. Ileostomi Acilmasi

c. KolostomiAgilmasi

d. Diger (Fournuer Gangren, Sigmoid Rezeksiyon, Sag Hemikolektomi)
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20) STOMA TiPi
a. End Kolostomi
b. LoopKolostomi
c. End Ileostomi

d. Loop Ileostomi

21) STOMA SURESI
a. Kalict b. Gegici

22) STOMA BOLGESI
a. Sol Alt Kadran

b. Sol Ust Kadran

c. Sag Alt Kadran

d. Sag Ust Kadran Diger

23) STOMA RENGI
a. Soluk Pembe

b. Kirmizimsi1 Pembe
c. Siyanotik

d. Nekrotik

24) STOMA NEMI
a. Nemli b. Kuru

25) STOMA YUKSEKLIGI

a. Tomurcuk
b. Ciltle Ayn1 Seviyede
c. Retrakte

d. Prolapsus

26) STOMANIN SEKLI

a. Yuvarlak b. Oval c. Sekilsiz

27) PARASTOMAL CILT

a. Sert
b. Yumusak
C. Cok Yumusak
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28) STOMA CAPI:

29) BAGET
a. Var
b. Yok

30) KANAMA
a. Var
b. Yok
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Ek 2. Durumluk Siireklilik Kayg1 Olgegi

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi toplam kirk maddeden olusan iki ayri dlgegi
icermektedir. Durumluk Anksiyete Envanteri kiginin kendisini belirli bir anda nasil hissettigini,
Stireklilik Anksiyete Envanteri ise kisinin genellikle kendini nasil hissettigini belirten

ifadelerden olusan bir 6l¢tim aracidir.
DURUMLUK KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra su anda kendinizi nasil hissettiginizi tek

bir rakami daire i¢ine alarak belirtiniz.

HEMEN BIRAZ OLDUKCA TAMAMEN

HiC

1-Kendimi sakin hissediyorum 1 2 3 4
2-Kendimi giivende hissediyorum 1 2 3 4
3-Huzursuzum 1 2 3 4
4-Pigmanlik duygusu i¢indeyim 1 2 3 4
5-Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
6-Igimde bir sikint1 hissediyorum 1 2 3 4
7-1leride olabilecek kétii olaylari 1 2 3 4
diistinerek tliziiliiyorum

8-Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9-Kendimi kaygili hissediyorum 1 2 3 4
10-Kendimi rahat i¢inde hissediyorum 1 2 3 4
11-Kendime giivenim oldugumu 1 2 3 4
hissediyorum

12-kendimi sinirli hissediyorum 1 2 3 4
13-Icimde bir huzursuzluk var 1 2 3 4
14-Cok gergin oldugumu hissediyorum 1 2 3 4
15-Siiktinet icindeyim 1 2 3 4
16-Halimden memnunum 1 2 3 4
17-Endise i¢indeyim 1 2 3 4
18-Kendimi fazlastyla heyecanli ve 1 2 3 4

sagkin hissediyorum

118



19-Kendimi neseli hissediyorum 1 2 3 4
20-Keyfim yerinde 1 2 3 4

SUREKLI KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra genel olarak kendinizi nasil

hissettiginizi tek bir rakami daire i¢ine alarak belirtiniz.

HEMEN BIRAZ OLDUKCA TAMAMEN

HiC
1-Keyfim yerinde 1 2 3 4
2-Cabuk yoruluyorum 1 2 3 4
3-Olur olmaz hallere aglayacak gibi olurum 1 2 3 4
4-Digerleri kadar mutlu olmay1 isterdim 1 2 3 4
5-Cabuk karar verdigim i¢in firsatlari kagiririm1 2 3 4
6-Kendimi ding hissederim 1 2 3 4
7-Sakin, kendime hakim ve soguk kanliyim 1 2 3 4
8-Giigliiklerin yenemeyecegim kadarl 2 3 4
biriktigini hissederim
9-Gergekten ¢ok 6nemli olmayan endigeleriml 2 3 4
var
10-Mutluyum 1 2 3 4
11-Her seyi kotii tarafindan alirnm 1 2 3 4
12-Kendime giivenim yok 1 2 3 4
13-Kendimi giivende hissederim 1 2 3 4
14-Kendimi hiiziinlii ( kederli ) hissederim 1 2 3 4
15-Sikinti ve giigliik veren durumlardanl 2 3 4
kacarim
16-Hayatimdan memnunum 1 2 3
17-Aklimdan bazi 6nemsiz diislinceler gecerl 2 3
ve beni rahatsiz eder
18-Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye aliriml1 2 3 4
ki unutamam
19-Tutarli insanim 1 2 3 4
20-Son zamanlarda beni diislindiiren konularl 2 3 4

yiiziinden gerginlik ve huzursuzluk i¢indeyim
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Ek 3. Stomali Bireylerde Uyum Olgegi

Kesinlikle
katillyorum

Katiliyorum

Emin degilim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

[==

. Stoma ac¢ilmasi ile iyilestigimi hissediyorum.

S

Stomay1  gormekten ve ona  dokunmaktan
hoslanmiyorum.

[98)

. Stomal1 olmama ragmen anlamli bir hayatim var.

4. Stoma ameliyati olmadan onceki kadar yemek ve
icmekten zevk aliyorum.

o1

. Stoma banyo ve dus almami1 engelliyor.

=)

. Stomaya iligkin herhangi bir kaygi duymadan uyuyorum.

-

. Stoma nedeniyle hayatim kontroliimde degilmis gibi
hissediyorum.

8. Stoma acildigindan beri sosyal aktivitelere katilmaya
isteksizim.

9. Stomay1 viicudumun bir pargasi olarak goriiyorum.

10.Stomaya sahip olmanin sokunu atlatamadim.

11. Stoma nedeniyle aktivitelerimi sinirladim.

12. Stoma nedeniyle her zaman hasta bir birey olacagimi
hissediyorum.

13. Stomanin sizdirabilecegi, kokabilecegi ve ses
c¢ikarabilecegini siirekli diisiiniiyorum.

14.Stoma nedeniyle meydana gelen degisiklikleri kabul
ettim.

15. Bana yeni bir yasam olanagi verdigi icin stomaya
minnettarim.

16. Stomaya bakim yapmak zordur.

17. Stomadan dolay1 seksiiel agidan daha az ¢ekici
oldugumu diigtiniiyorum.

18. Bir stomaya sahip olmak beni 6fkelendiriyor.

19. Stomaya ragmen bana bir yasam bagislandigini
diisiiniiyorum.

20. Gelecekte stoma bakimini yapabilecegim.

21. Stoma hakkinda her zaman kaygiliyim.

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

23. Stomam olmasina ragmen degisik aktivitelere

katilabilirim.
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Ek 4. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi

PITTMAN OSTOMI KOMPLIKASYON SIDDET INDEKSI

Her bir 6Ze icin sag taraftaki toplam siitunundaki aciklamaya ve isarete karsilik gelen
skoru isaretleyin.Ardindan toplam skor icin tiim égeleri toplayin.

Komplikasyon: [0-Yok 1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli Total
v v v v v
Akinti Yok Yaklasik 1-2 |Yaklasik 1-2 kez/ Yaklasik 1-2 kez/
kez/ ay haftada giinde
Stoma gevresi  |Yok Eritem ya da [Stoma ¢evresinde Stoma g¢evresinde
irritan dermatit dokiintii var  %50°den az cilt kayb1 [%50’den fazla cilt
ama cilt kayb1 file dokiintii/kizariklik |kaybi
yok. Cilt
biitiinligii
saglam
Agr1 0 1,2,3 4,5,6 7,8,9,10
6 e (X (1) e
@Q ~ - <>)
Stoma ya da Yok Yiizeysel; 10 dk veya daha uzun [fleri tibbi miidahale
cevresinde kolayca duran |basing, glimiis nitrat ~ gerektiren kanama
kanama (AgNO3),koterizasyon,(siitur, transfiizyon)
hemostatik ajan
gerektiren siirekli
kanama
Stoma nekrozu Yok Koyu renkli  [Stomanin yarisi veya [Stomanin
stoma daha fazlasinda siyah |yarisindan
renk goriiniimii cogusiyah/kuru
Stoma darlig1 Y ok Stoma agzi  [Stoma agz1 serge Stoma agzina
serge parmak [parmak ¢apindan az, parmak
capindan az, [serit tarz1 gaita ¢ikis1, |girmiyorsa,6 saat
agri ya bazen rahatsizlik hissi veya daha fazla
darahatsizlik stiredir gaita gikist
lyoksa, gaita yoksa, abdominal
c1kist agr1 ve distansiyon
normalse \Varsa
Retraksiyon Stomacilt  |[Stoma ciltile [Stoma cilt seviyesinin |Stoma cilt
seviyesinin  jayni1 diizeyde [altinda seviyesinin 2 cm
iizerinde altinda ya da
goriilemiyor
Mukokiitanoz  [Yok 1%- 49% 50%-74% 75 %- 100%
ayrilma
Hiperplazi Yok 1%- 49% 50%-74% 75 %- 100%
Total

izinsiz kopyalanamaz. COPYRIGHT2009,
Joyce Pittman
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (BGOF)

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirmacilar Tarafindan Yapilan Bilgilendirme:

" STOMALI HASTALARA VERILEN VIDEO DESTEKLI STOMA BAKIMI
EGITIMININ AMELIYAT SONRASI ANKSIYETE, STOMAYA UYUM VE
KOMPLIKASYONLARA ETKISI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA" adli
arastirma stomal1 hastalara verilen video destekli egitimin ameliyat sonrasi anksiyete,
stomaya uyum ve komplikasyonlara etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Arastirma
randomize kontrollii girisimsel tiirde yapilacaktir. Ornekleme kriterlerine uygun olan
hastalar rastgele blok randomizasyon ile girisim ve kontrol olmak iizere iki gruba
dagitilacaktir. Arastirmaya katilan her hasta arastirmaci Rahsan CAM ve Senem
GUNES ile ameliyat sonras1 6-72. saat arasinda yogun bakim takibi sonlanarak klinige
yatis1 yapildiktan sonra tanisacak ve bilgilendirilmis onamlar1 alinacaktir. 30 soruluk
anket formunda yer alan hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, kronik hastaliklari,
medeni durumlari, ¢alisma durumlari, daha dnce ameliyat olma durumlarini igeren 14
soruluk genel degerlendirme ve 4 sorudan olusan ameliyat 6ncesi degerlendirme ve 12
sorudan olusan ameliyat sonrast degerlendirme boliimii hastalarin ifadeleriyle, ameliyat
sonras1 donem degerlendirmeleri de arastirmacinin gozlemleriyle arastirmaci tarafindan
doldurulacaktir.

Stoma cerrahisi olan hastalar girisim ve kontrol olmak tizere iki gruba
ayrilacaktir. Girisim ve kontrol grubu ameliyattan sonra 6.-72 saat arasinda klinige yatis1
yapilan yogun bakim takibi sonlanan hastalardan olusacaktir. Girisim grubundaki
hastalara ameliyat sonrasi donemde yaklasik 10 dakika siiren klinikte uygulanan rutin
hemsirelik bakim1 ve stoma bakimi, adaptor/torba degisimi, torbanin bosaltilmasi gibi
konular1 igeren taburculuk oncesi sozlii egitim ile birlikte ayni konular igeren video
destekli egitim verilmesi planlanmaktadir. Kontrol grubundaki hastalara da taburculuk
oncesi yaklagik 10 dakika siiren klinikte uygulanan rutin hemsirelik bakimi ve stoma
bakimi, adaptor/torba degisimi, torbanin bosaltilmasi gibi konular1 igeren taburculugu
yonelik sozli egitim verilecektir. Kontrol ve girisim grubundaki biitiin hastalarin
anksiyete diizeyleri ve stomaya uyum diizeyleri ameliyat sonras1 donemde egitim dncesi
ve sonrasi degerlendirilecektir. Kontrol ve girisim grubundaki biitiin hastalar anksiyete
ve stomaya uyum agisindan ameliyat sonrasi donemde egitim Oncesi ve sonrasi 0n test
ve son test olarak degerlendirilecektir. Taburcu olan hastalar taburculuk sonrasi bir aylik
siirede anksiyete, stomaya uyum ve komplikasyonlar agisindan takip edilecek ve
degerlendirilecektir. Ameliyattan bir ay sonra girisim ve kontrol grubundaki hastalar

anksiyete diizeyi, stomaya uyum acisindan tekrar degerlendirilerek ve pittman

komplikasyon siddet indeksi ile hastalarin komplikasyon varligi degerlendirilerek
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hastalarin takibi sonlandirilacaktir. Hastalarin son ziyaretleri ameliyattan bir ay sonra
poliklinik kontroliinde olacak ve hasta degerlendirilmesi servislerin pansuman
odalarinda yapilacaktir. Girisim ve Kontrol grubundaki hastalar anksiyete diizeyi,
stomaya uyum agisindan tekrar degerlendirilerek ve komplikasyon siddet indeksi ile
komplikasyon gelisme durumu degerlendirilerek hastalarin takibi sonlandirilacaktir.
Hasta takip ve degerlendirilmeleri klinikte yattiklar1 siire¢ ve taburculuk sonrasi kontrol
siireclerinde hasta mahremiyetini korumak amaciyla servilerin pansuman odasinda
yapilacaktir. Aragtirmaya katilan hastalara uygulanacak hemsirelik bakim girisimlerinin

higbir riski bulunmamaktadir. Istediginiz zaman arastirmadan ayrilmanizda herhangi bir

sakinca yoktur.

Asagida imzasi olan ben " STOMALI HASTALARA VERILEN VIDEO DESTEKLI
STOMA BAKIMI EGITIMININ AMELIYAT SONRASI ANKSIYETE, STOMAYA UYUM
VE KOMPLIKASYONLARA ETKISI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA" baslikli
calismaya katilmayr kabul ediyorum. Bu caligmayr yiiriiten Rahsan CAM ve Senem

GUNES.calismanin yapisi, amact ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle
karsilagirsam ne yapmam gerektigi hakkinda ayrintili sozlii ve/veya yazili bilgi verdi.
Arastirmaci Rahsan CAM ve Senem GUNES 'a calismastyla ilgili her soruyu sorma firsatimi
buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim. Arastirmaci Rahsan CAM ve Senem
GUNES'a bilgilerin ayrintilarin1 agiklamama ve benimle ilgili sirlar1 korumasi sartiyla benimle
bu ¢alismay1 yapmasina izin veriyorum. Calisma boyunca tiim kurallara uymay1, arastirmaci
Rahsan CAM ve Senem GUNES ile tam bir uyum i¢inde ¢alismay1 ve konuyla ilgili herhangi
bir sorun c¢iktiginda hemen onu aramayi kabul ediyorum. Bu calisma sonuclarinin
kullanilmasii kisitlamamayi, yayin, rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanilmasini

kabul ediyorum. Bu ¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

Katilimcinin Arastirmacinin
Adi1 Soyadt: Unvani, Ad1 Soyadi Dog. Dr. Rahsan CAM /
Tarih:
. Telefon Numarasi:
Telefon No: 0505 827 63 63 /
' Adres:
Imza: Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD/
Imza:
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EK 6. Etik Kurul Onay1

DU Evrak Tarih ve Sayisi: 06.07.2021-47314

TG
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimlen Enstitiisii Miidiirliigii
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-21347915-050.04.04-47314
Konu :2021/018 nolu Etik Kurul Bagvurunuz
Hk.

Sayin Dog. Dr. Rahsan CAM
Ogretim Uyesi

Saglik Bilimlen Enstitlisti Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'mm 24.06.2021 tarihinde
yapilan 11 sayili olagan toplantuisinda ¢alismaniza onay verilmis olup ¢alismanizla ilgili alinan I nolu
karar agagida sunulmustur. Bilgilerinize sunarim.

KARAR: I

Protokol No: 2021/018

Sorumlu Yiirtitiici: Dog. Dr. Rahsan CAM )

Saglik Bilimlend Enstitiisti Girigimsel Olmayan Arastirmalar Eik Kurulunca Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Rahgan CAM'in ""Stomah Hastalara Verilen Video Destekli Stoma Bakimi Egitiminin Ameliyat
Sonrasi Anksiyete, Stomaya Uyum ve Komplikasyonlara Etkisi Randomize Kontrollii
Cahgma" bashkl arastirmasina 11.06.2021 tarihli Etik Kurul toplanusinda verilen dizeltme sonrasi
yeniden yapmus oldugu basvurusu 24.06.2021 tarihli Etik Kurul toplantisinda, arastirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleni dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru
dosyasinda belirtilen merkezde (kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak tizere gelmesi sartiyla)
gergeklestirilmesinde etik ve hilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.,

Yine sorumlu arastiriciya; taahhiit edilen ¢alisma hittikten somra nihai raponn, BGOF
(Bilgilendirilmis Gontllii Olur Formugontilliller tarafindan hizzat kendilerinin kendi adi- soyadini
yazmasi Ve imzalamasinin saglanmas: ile adresleninin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir.) ve Veri Toplama Formu/Anketlerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatilmasina ve sorumlu
ytintittictilerinin bu hususa 6zen gostenmesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar
verilmistir,

Prof. Dr. Tuthan DOST
Kurul Bagkan
Bu belge, givenli elektronik invea fle imzalanmistir
Belge Dogrulama Kodu :BSMK9051V5 Pin Kodu :52932 Belge Takip Adresi : https://turkiye. gov.tjebd?eK=5740&eD=BSMK9051V 5& eS=47314
Adres:Merkez Kampis Enstitiler Binasi EfelefAY DIN Bilgl icin: Orkun ERKAYIRAN - @l@ergerssay
Telefore0256 214 47 45 Faks:0256 214 66 87 Unvani: Raportor 243
e-Posta:saglikbilimleri@achwecu tr Webxakademik acu edu tr/enstitwsaglik/ Tel No: 2910

Kep Adresi:adnanmenx i@hs01.kep.tr

B oy )
Bu belge 5070 sayir Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geredince givenly elektronik imza e imzalanmmisir.
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Ek 7. Etik Kurul Kurum Ekleme Sonrasit Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 25.01.2022-129059

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI REKTORLUGU
Saghik Bilimleri Enstittisi Miidiirliigii
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-21347915-050.04.04-129059
Konu :2021/018 nolu Etik Kurul Bagvurunuz
Hk.

Sayin Dog. Dr. Rahsan CAM
Ogretim Uyesi

Saglik Bilimleni Enstitiisti Girisimsel Olmayan Arastirmalar Eik Kuruluun 21.01.2022 tarihinde
yapilan 01 sayili olagan toplantisinda ¢alismamza onay verilmis olup ¢alismanizla ilgili alinan I nolu
karar asagida sunulmustur. Bilgilerinize sunarim.

KARAR: I

Protokol No: 2021/018

Sorumlu Yiiritiicit Dog. Dr. Rahsan CAM B

Saglik Bilimleri Enstitiisii Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunca Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Rahsan CAM'in ""Stomah Hastalara Verilen Video Destekli Stoma Bakimi Egitiminin Ameliyat
Sonrasi Anksiyete, Stomaya Uyum ve Komplikasyonlara Etkisi Randomize Kontrollii
Cahyma" bashkh arastirmasi 24.06.2021 tarihli Etik Kunul toplantisinda onay verilmis olup, 21.01.2022
tarihli Etik Kurul toplantisinda, degisiklik basvurusu sebebiyle basvuru yeniden aragtirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleni dikkate alinarak incelenmis ve uygunbulunmus olup, ¢alismanin basvuru
dosvasinda_belirtilen merkezde izinin alinmasi ve konulmak iizere gelmesi
sartivla) gergeklestirilmesinde etik ve hilinsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; taahhiit edilen ¢alisma hittikten somra nihai raporun, BGOF
(Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formurgontilltler tarafindan hizzat kendilerinin kendi adi- soyadimi
yazmasi Ve imzalamasimn saglanmas: ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir.) ve Veri Toplama Formuw/Anketlerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatilmasina ve sorumlu
yurtttictilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar

verilmistir.
Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Bagkan
Bubelge, givenli elektronik imea ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu :BSULULTKS5K Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tjebd?eK=5740&eD=BSULULTK5K &eS=129059
Adres:Merkez Kanmpis Enstitiler Binasi Efelelf AYDIN Bilgi icine Okun ERKAYIRAN @
Teleforc0256 214 47 45 Faks:0256 214 66 87 Unvani: Raportor

e-Posta:saglikhilimleri@adu edu tr Web:akademik. aduedu trfenstity/saglik/

Tel No: 2910 3§
Kep Adresi:adnanmenderesuniversitesi@hs01.kep.tr o

Bu belge, glvenli elektronik imza e imzan/anisty.
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Ek 8. Kurum izin Yazis1 (Aydin 11 Saglik Miidiirliigii)

T.C.
AYDIN VALILIGI
il Saghik Miidiirliigii

Say1 : E-44021967-605.01
Konu : Arastirma izni (Dog. Dr. Rahsan

(AM, Senem GUNES)

DAGITIM YERLERINE

ilgi : Senem GUNES'in 11/08/2021 tarihli dilekgesi.

Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim
Dah Doktora Ogrencisi Senem GUNES, Dog. Dr. Rahsan (AM damgmanhginda, Aydin Atatiirk Devlet
Hastanesi ve Aydin Devlet Hastanesinde “Stomal Hastalara Verilen Video Destekli Stoma Bakim
Egitiminin Ameliyat Sonrasi Anksiyete, Stomaya Uyum ve Komplikasyonlara Etkisi: Randomize
Kontrollii Caliyma™ konulu tez galismasi yapmayi planlamaktadir.

Saghk kurulusunun fiziksel kapasitesi, personel kapasitesi, hizmet sayisindaki artiy da goz
oniinde tutularak COVID-19 tamsi olan ve olmayan hastalar ve saghk cahsanlarimin giivenligini
saglamak amaciyla saglik kurulusunda bulunulan siire i¢inde maske takilmasi, en az bir metre mesafe
arayla sosyal mesafe kurallarimin g6z 6niinde bulundurulmasi, kagit-dosya, kirtasiye malzemelerinin
ortak kullammindan kaginilmasi, ¢alisma esnasinda kimlik taginmasi, hizmetin aksamasina mahal
verilmemesi, ¢aligma bitiminde, nihai sonu¢ raporunun en geg iki hafta igerisinde tarafimiza iletilmesi
sarti ile s6z konusu ¢aligmanin yapilmasi uygun goriilmiis olup Miidiirliik Makamindan alinan onay
yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerini arz ve rica ederim.

Uzm. Dr. Mustafa EKICI

Miidiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkan

Eki: Makam Onay1

Dagitim: Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii (Saghk Bilimleri Enstitiisii)
Aydimn Atatiirk Devlet Hastanesi
Aydin Devlet Hastanesi

Aydin 11 Saghk Miidiirligi-Saghk Hizmetleri Birimi Bilgi igin: HANIFE KACMAZ
Telefon: Faks No: 02562151611 HEMSIRE
e-Posta: hanife kacmaz@saglik.gov.tr Internet Adresi: Dahili Tel. Numarasi: 1607 Telefon No: (0 256) 213 50 00

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Ek 9. Kurum izin Yazis1 (Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama Ve Arastirma

Hastanesi)

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 11.02.2022-136613

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Baghekimligi
Yazi isleri Birimi

Sayr :E-97594401-804.99-136613
Konu :Caligma ile ilgili

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 09.02.2022 tarihli ve E-19504407-300-135473 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklar1 Hemgircligi Anabilim Dah Doktora Programi Ogrencisi Senem
GUNES'in Ogretim Uyesi Dog. Dr. Rahsan (CAM'm damsmanhginda yiiriittiigii "Stomah Ilastalara
Verilen Video Destekli Stoma Bakmm Egitiminin Ameliyat Sonrasi Anksiyete, Stomaya Uyum ve
Komplikasyonlara Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma" isimli tezi ile ilgili olarak Mart 2022 - Eyliil
2022 rarihleri arasinda Hastanemizde veri toplanmasi talebiniz kigisel verileri korunmasi kanunu dikkate
aliarak yapilmasi idaremizce uygun goriilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Giilnur TASC1 BOZBAS
Bashekim

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmgtar,

Belge Dogrulama Kodu :BSDLVCUOVT Belge Takip Adresi : hups:/turkiye. gov.ir/ebd?e K=5740& eD=BS DLVCUOVT&eS=136613
Adres:ADU Merkez Kampils Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi igin: Tugba TURK
Telefon:0256 218 18 00 / 3235 / 3234 Faks:0256 213 60 64 Unvani: Tibbi Sekreter
e-Postazhastane @ adu.edu.tr Web:www. hastane.adu.edu.tr

Kep Adresi:adnanmenderesuniversitesi@hs01 kep.tr

Bu belge,guvenli elektronik imza He imzaniamisir.
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Ek 10. Stomali Bireylerde Uyum Olgek Izni

Ayise Karadag
Kime: senem gunes
18.03.2021 Per 16:48

Sevgili Senem,

Stomali Bireylerde Uyum Olgegi'ni tez calismanda
kullanmana izin veriyoruz.

Calismalarinda basari ve kolaylik diliyorum.

Prof. Dr. Ayise Karadag

Koc Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

i0S icin Outlook uygulamasini edinin

Gonderen: senem glines
<beyazmelek_0687@hotmail.com>

Gonderildi: Thursday, March 18, 2021 6:19:28 PM
Kime: Ayise Karadag <akaradag@ku.edu.tr>
Konu: Fwd: Olcek izni
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Ek 11. Pittman Komplikasyon Siddet indeksi Olgek Izni

elif dirime@e
Kime: senem gunes
18.03.2021 Per 18:58

Sevgili Senem,

Olcedi kullanabilirsiniz. Olgegin nasil degerlendirildigi ve
olcegin Tirkce versiyonu yayinladigimiz makalede yer
aliyor. Sorulariniz olursa yanitlayabilirim. Rahsan hocama
selamlar,

Tez calismanizda basarilar dilerim.

Android'de Yahoo Postadan gonderildi

21:49"18e 18 Mar 2021 Per tarihinde, senem giines
<beyazmelek_0687@hotmail.com> sunu yazd:
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Ek 12. Durumluk- Siireklilik Kayg1 Olgek Izni

03.06.2021

iIgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "Siireksiz Durumluk / Strekli Kaygi Envanteri’’ ile ilgili tim haklarini
YORET Vakfina devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina

YORET Vakfi Baskani Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan géndermektedir.

Aydin Adnan Menderes Universitesinde tez galismasi yapan Rahsan CAM ve Senem
GUNES'in, Stomali Hastalara Verilen Video Destekli Stoma Bakimi Egitiminin Ameliyat Sonrasi
Anksiyete, Stomaya Uyum Ve Komplikasyonlara Etkisi: Randomize Kontrolli Calisma konulu
doktora tezinde “Sireksiz Durumluk / Surekli Kaygi Envanteri” ni kullanmasina izin

veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

F st
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETIiK BEYANI

“Stomal1 Hastalara Verilen Video Destekli Stoma Bakimi Egitiminin Ameliyat Sonrasi
Anksiyete, Stomaya Uyum ve Komplikasyonlara Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma”
baslikli doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada, bana ait olmayan her tiirlii
ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya

ciktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Senem GUNES KARA

04/08/20
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Cerrahi Servisi
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Yara Bakim Poliklinigi 2022- devam
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Yiiksek Lisans Tezleri

Gastrointestinal (GIS) ve Hepatopankreatobiliyer (HPB) Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarmn
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyleri Danisman Prof. Dr. Neriman AKYOLCU

YAYINLR
Yazilan Uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boliimler.

Sultan OZKAN, Senem GUNES. (2020), Acil Hasta Naklinin Temel Ilkeleri ve Acil Tanilama.
Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar, Gece Kitaplig1 Yaymevi, Cilt 1 Boliim 34.

Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Kolon ve Rektum Hastaliklar: Dergisi Voliim:25 Sayi:1 Mart 2015
Prostat Kanserli Olgunun Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakimi
Ostomili Hastalarin Degerlendirilmesi

Ulseratif Kolit Tanil1 Olgunun Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeline Gére Planlanip Uygulanan
Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakim Plan1

Apandisit On Tanis1 Ile Ameliyati Planlamp Karsinoid Tiimér Bulgusu Elde Edilen Olgu

Sunumu
Kolorektal Kanserler Olgu Sunumu
Noroendokrin TM Tanili Olgu Sunumu
Cerrahi Girisim Sonrast Pndmoni Gelisen Olgu Sunumu
Kolorektal Kanserler ve Hemsirelik Bakimi
Stoma Komplikasyonlari
Basing Ulserleri ve Olgu Sunumu
Stoma Komplikasyonlar1 Olgu Sunumu
Stoma Hemsiresinin Cerrahideki Yeri ve Onemi

Senem GUNES, Sultan OZKAN. (2021). Yogun Bakim Unitesinde Hasta Transferi. Cerrahi
Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi, Cilt:1, Say1:3.

Senem GUNES, Sultan OZKAN. (2020). Acil Serviste Atesli Silah Yaralanmas1 Sonucu Renal

Travmali1 Hastada Hemsirelik Yo6netimi Olgu Sunumu. Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon
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Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi, Cilt:1, Say12.

Nebahat SENOL, Bircan KARA, Senem GUNES KARA. (2023). Bir Kalite Gdstergesi Olarak

Hastane Enfeksiyonlar1 ve Hemsirenin Enfesksiyonu Onlemedeki Onemi. Uluslararas:

Sterilizasyon Cerrahi Enfeksiyon Hemsireligi Dergisi, Cilt:2, Say1:3.

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan bildiri kitabinda basilan bildiriler

1.

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarmi Onlemeye Yonelik Kanita Dayali ilkeler ve Uygulamalar
Ameliyat Sirast Onlemler 3. Uluslararasi 11. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane

Hemsireligi Kongresi 2019 Poster Bildiri

. Kalca Ve Diz Protezi Ameliyatlarinda Cerrahi Sonrasi1 Hizlandirilmis Iyilesme Protokolii

(Eras): Multidisipliner Bir Programin Tanimi 9. Ulusal 1. Uluslararasi Ortopedi ve

Travmatoloji Hemsireligi Kongresi 2019 Poster Bildiri

. Transseksiiel Hastanin Perioperatif Bakimi 3. Uluslararas1 11. Ulusal Tiirk Cerrahi ve

Ameliyathane Hemsireligi Kongresi 2019 Poster Bildiri

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan bildiri kitabinda basilan bildiriler

1.

Gastrointestinal (GIS) ve Hepatopankreatobiliyer (HPB) Cerrahi Girisim Uygulanan
Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyleri Yiiksek Lisans Tezi 3. Temel

Hemgirelik Bakim Kongresi 2014 —S6z1i Bildiri

. Periampuller TM Tanili Olgu Sunumu ve Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakim Plan1 3.

Temel Hemsirelik Bakim Kongresi 2014 —Poster Bildiri

. Hastalarin Ameliyat Oncesi Dénemde Yasadiklar1 Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirmesi

3. Temel Hemsirelik Bakim Kongresi 2014 —Poster Bildiri

. Yetiskin Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Lisans Mezunu Hemsirelerin El Yikama

Uygulamalarindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi 3. Temel Hemsirelik Bakim
Kongresi 2014 —Poster Bildiri

. Pankreatikoduodenektomi operasyonu - Olgu sunumu 3. Hepatopankreatobiliyer Cerrahi

Hemsireligi Kongresi 2015 Sozlii Bildiri

Koledok eksplorasyonu ve koledokoduodonestomi operasyonu: Olgu sunumu 3.

Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2015 Sozlii Bildiri
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7. Acik ve laparoskopik cerrahi yontem uygulanan karaciger kist hidatik tanili olgularin
karsilagtirilmast ve hemsirelik bakimi 3. Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hemsireligi

Kongresi 2015 Sozli Bildiri

8. Kolesistolityazis, kolesistektomi  ve  kolesistektominin  komplikasyonlar1 3.

Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2015 Sozlii Bildiri

9. Akut pankreatit ve hemsirelik bakimi 3. Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hemsireligi
Kongresi 2015 Sozli Bildiri

10. Pankreas kanseri ve hemsirelik bakimi 3. Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hemsireligi

Kongresi 2015 Sozli Bildiri

11. Endoskopik  retrograd kolanjiopankreatografi ve  hemsirelik  bakimi 3.
Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2015 Sozlii Bildiri

12. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) yontemi ile koledoktan fasciola
hepatika ekstirpasyonu 3. Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2015 Poster
Bildiri

13. Subtotal pankreatektomi ve retroperitoneal lenf bezi diseksiyonu operasyonu uygulanan

olgu sunumu - hemsirelik bakimi 3. Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hemsireligi Kongresi
2015 Poster Bildiri

14. Tikanma sariliklar1 ve manyetik rezonans kolanjiyopankreatograti (MRKP): Olgu sunumu

3. Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2015 Poster Bildiri

15. Sleeve gastrektomi: Olgu sunumu 3. Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hemsireligi Kongresi
2015 Poster Bildiri

16. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi sonrasi pankreatit gelisen: Olgu sunumu 3.

Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2015 Poster Bildiri

17. Tip 2 diyabetin cerrahi tedavisi: Olgu sunumu 3. Hepatopankreatobiliyer Cerrahi

Hemsireligi Kongresi 2015 Poster Bildiri

18. Periampuller bolge tiimorii: Olgu sunumu 3. Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hemsireligi
Kongresi 2015 Poster Bildiri

19. Safra yolu yaralanmalari: Olgu sunumu 3. Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hemsireligi

Kongresi 2015 Poster Bildiri
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20. Prostat Kanserli Olgunun Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakimi VIII. Kolorektal Cerrahi
Hemsireligi Kongresi 2015 Sozlii Bildiri

21. Ostomili Hastalarin Degerlendirilmesi VIII. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2015
Sozlu Bildiri

22. Ulseratif Kolit Tanili Olgunun Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeline Gére Planlanip
Uygulanan Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakim Plan1 VIII. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi
Kongresi 2015 Poster Bildiri

23. Apandisit On Tanis1 ile Ameliyat: Planlanip Karsinoid Tiimér Bulgusu Elde Edilen Olgu
Sunumu VIII. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2015 Poster Bildiri

24. Kolorektal Kanserler Olgu Sunumu VIII. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2015
Poster Bildiri

25. Noroendokrin TM Tanili Olgu Sunumu VIII. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2015
Poster Bildiri

26. Cerrahi Girisim Sonrasi Pnomoni Gelisen Olgu Sunumu VIII. Kolorektal Cerrahi

Hemsireligi Kongresi 2015 Poster Bildiri

27. Kolorektal Kanserler ve Hemsirelik Bakimi VIII. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi
2015 Poster Bildiri

28. Stoma Komplikasyonlar1 VIII. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2015 Poster Bildiri
29. Basing Ulserleri ve Olgu Sunumu VIII. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2015
Poster Bildiri

30. Stoma Komplikasyonlart Olgu Sunumu VIII. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi
2015 Poster Bildiri

31. Stoma Hemsiresinin Cerrahideki Yeri ve Onemi VIII. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi
Kongresi 2015 Poster Bildiri

32. Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Edilen Hastalarda Soguk Uygulamanin Analjezik
Etkisi Izmir Kuzey Hemsirelik Kongresi 2017 Sozlii Bildiri

33. Acil Servise Gogiis Agrisi Ile Gelen Hastaya Yaklasim 4. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi
2017 Sozli Bildiri
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34. Acil Servise Bagvuran Kolorektal Cerrahi Girisim Gerektiren Vaka Sunumu’ 4. Ulusal Acil

Hemsireligi Kongresi 2017 Poster Bildiri

35. Acil Servise Hipokalemi Sikayeti Ile Bagvuran Kolostomili Hastada Hemsirelik Yonetimi
4. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi 2017 Poster Bildiri

36. Mide Ca Nedeni Ile Opere Olan Hastada Ameliyat Bolgesinde Agr1 Sikayeti ile Acil Servise
Bagvuran Hastada Hemsirelik Yonetimi 4. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi 2017 Poster
Bildiri

37. Acil Servise Bagvuran Yabanci Madde Igme Olgu Sunumu 4. Ulusal Acil Hemsireligi
Kongresi 2017 Poster Bildiri

38. Acil Serviste Hiperglisemili Hasta Yonetimi 4. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi 2017
Poster Bildiri

39. Acil Serviste Hipoglisemi Y 6netimi 4. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi 2017 Poster Bildiri

40. Oral Beslenme Yetersizligi Olan Hastalarda Agiz Bakimmin Onemi 4. Ulusal Acil
Hemsireligi Kongresi 2017 Poster Bildiri

41. Anevrizma Olgu Sunumu 4. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi 2017 Poster Bildiri

42. Kolorektal Cerrahi Girisim Gerektiren Acil Vakalarin Yonetimi 4. Ulusal Acil Hemsireligi
Kongresi 2017 Poster Bildiri

43. Yetiskinde Trakeobronsiyal Yabanci Cisim Aspirasyonu 4. Ulusal Acil Hemsireligi
Kongresi 2017 Poster Bildiri

44. Acil Serviste Hipertansiyonlu Hastaya Yaklagim 4. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi 2017
Poster Bildiri

45. Lenf Odem- Olgu Sunumu 4. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi 2017 Poster Bildiri

46. Kanser Tanist Alan Ve Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Agiz Sagliginin
Degerlendirilmesi 16. Ulusal Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2018 So6zlii Bildiri

47. Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi Sonrasi Komplikasyon Gelisen Hastada
Agr Yonetiminde Hemsirenin Rolii 16. Ulusal Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2018 Poster
Bildiri

48. Obezite Cerrahisi Uygulanan Hasta Bakiminda Hemsirelik Yonetimi 16. Ulusal Cerrahi

Hemsireligi Kongresi 2018 Poster Bildiri
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49. Agik ve Laparoskopik Cerrahi Yontem Uygulanan Karaciger Kist Hidatik Tanil1 Olgularin
Karsilagtirilmasi 16. Ulusal Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2018 Poster Bildiri

50. Pankreas CA Tanist Alan ve Cerrahi Girisim Uygulanan Olgu Sunumu 16. Ulusal Cerrahi
Hemsireligi Kongresi 2018 Poster Bildiri

51. Basing Ulseri Gelisen Hastada Yara Bakimi 16. Ulusal Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2018
Poster Bildiri

52. Geriatrik Hastalarda Cerrahi Girisim Sonrast Gelisen Pulmoner Komplikasyonlarin

Yo6netiminde Hemsirenin Rolii 16. Ulusal Cerrahi Hemsireligi Kongresi 2018 Poster Bildiri

53. Stoma Komplikasyonlarinin Y6netiminde Cerrahi Hemsiresinin Rolii 16. Ulusal Cerrahi

Hemsireligi Kongresi 2018 Poster Bildiri

54. Oral Beslenme Yetersizligi Olan Hastalarda Agiz Bakiminin Onemi 2. Dahili ve Cerrahi
Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi Poster Bildiri

55. Ameliyat Sonrasi Biling Bozuklugunun Metabolik Nedenlerine Yaklasim Ve Hemsirelik

Bakimiin Onemi Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi Poster Bildiri

56. Kanser Tanis1 Alan Yash Hastalarda Cerrahi Girisim Sonrasi Pulmoner Komplikasyon
Gelisme Riski Ve Hemsirelik Bakiminin Onemi Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi

Kongresi Poster Bildiri

57. Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi Sonrasi1 Komplikasyon Gelisen Olgu

Sunumu Dabhili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi Poster Bildiri

58. Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Ve Tikanma Sariliklarinda Hastaya Yaklasim Dahili ve
Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi Poster Bildiri

59. Karaciger Kist Hidatik Tamili Olgularda Uygulanan Farkli iki Cerrahi Y®&ntemin
Karsilagtirllmas1 Ve Hemsirelik Bakimi Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi
Kongresi Poster Bildiri

60. Kolorektal Kanserler — Olgu Sunumu Dabhili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
Poster Bildiri

61. Whipple Operasyonu Yapilan Hastada Kan Sekeri Regiilasyonunun Onemi-Olgu Sunumu
Dabhili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi Poster Bildiri

62. Cerrahi Girisim Sonrast Pnomoni Gelisen Olgu Sunumu Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim
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Hemsireligi Kongresi Poster Bildiri

63. Akut Pankreatitte Hemsirelik Yaklasimi Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi

Kongresi Poster Bildiri

64. Bir Ortopedi Kliniginde Pelvis Ve Diz Ameliyatt Olan Hastalarda Taraf Cerrahisi
Isaretleme Durumlarinin Retrospektif incelenmesi 10. Ulusal Ortopedi Ve Travmatoloji
Hemsireligi Kongresi, 2022

ODULLER

Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Edilen Hastalarda Soguk Uygulamanin Analjezik
Etkisi izmir Kuzey Hemsirelik Kongresi 2017 Sézlii Bildiri 2. Lik Odiilii
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