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OZET

OSTOMILI HASTALARIN BIiLGI GEREKSINIMLERININ VE OSTOMIYE
UYUMLARININ BELIRLENMES]

Bu calisma; Ostomisi olan hastalarin ostomiye uyumlarini belirlemek ve hastalarin
gereksinimlerine gore damismanlik vermek amaciyla yapildi. Gaziantep Universitesi
Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi servisinde yatan 61 ostomili
hastadan veriler Hasta Tanilama ve Degerlendirme Formu, Ostomisi Olan Bireylerin Bilgi-
Davranig-Tutumlarint Degerlendirme Formu, Ostomi Bolgesini Degerlendirme Formu ve
Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi kullanilarak toplandi. Gerekli yasal izinler ve hasta
onami alindi. Hastalarin % 52.5 (s: 32)’i kadin, yas ortalamalar1 53,65+13,55 yil oldugu
gozlenirken erkek (54,79 yil) hastalarin kadin (52,62 yil) hastalarin yas ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlendi.
Ostomili hastalarin % 44.3 (s: 27)’line ameliyat Oncesinde sol kolon tiimoérii tanisi
konuldugu, % 60.7 (s: 37)’sinin timor evresinin {iglincii evrede oldugu ve % 44.3 (s:
27)’iniin sol hemikolektomi ameliyat1 yapildigi belirlendi. Hastalarin yas gruplar ile
kaygi/endise, sosyal uyum, ofke alt Olgek boyutu ve genel stoma uyumu arasindaki
farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptandi (p>0,05). Kabul etme alt 6l¢ek
boyutu ve bilgi davranig tutum sorular1 ile hastalarin yas gruplar arasindaki farkliliklar
istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,05). Calismada yer alan hastalarin yas gruplar ile
kaygi/endise, sosyal uyum, 6fke alt 6lcek boyutu ve genel stoma uyumu arasindaki
farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptandi (p>0,05). Calismada kullanilan
ostomili bireylere yonelik uyum 6lgegi; Kabul etme, Kaygi/Endise, Sosyal Uyum, Ofke
olmak iizere dort farkli alt grupta incelendi. Olgekte yer alan 23 soru ise ostomili bireylere
yonelik toplam uyum odlgegini olusturdu. Olgeklerin skorlarinin dagilimi incelendiginde;
genel stoma uyumu ortalamasinin 39,144+19,43 oldugu gozlenirken, alt 6lgek boyutlar
strastyla; kabul etme 17,04+8,23, kaygi/endise 8,0943,92, sosyal uyum 7,19+3,97, 6fke
2,67+0,90 seklinde oldugu belirlendi. Hastalarin en ¢ok ostomi bakimi, kisisel bakim,
beslenme, cinsellik konusunda bilgi gereksinimlerine ihtiya¢ duyduklart belirlendi ve bu

dogrultuda hastalara bakim ve danismanlik hizmeti verildi.

Anahtar Kelimeler: Ostomi, Hemsirelik, Danigsmanlik, Uyum.



ABSTRACT

DETERMINATION OF INFORMATION REQUIREMENTS AND COMPLINCE
OF OSTOMY PATIENTS

This study; Ostomyiswas was done to determine the compliance of ostomyand provide
counseling according to the needs of patients. Data from 61 ostomy patients in the general
surgery service of Gaziantep University Sahinbey Application and Research Hospital Patient
Diagnosis and Evaluation Form, Information-Behavior-Attitudes Assessment Form of
Individuals With Ostomy, Ostomy Region Assessment Form and Ostomili were assembled
using the Compliance Scale for Individuals. The necessary legal permissions and patient
consent have been obtained. 52.5% (s: 32) of patients are female and their mean age is
53,65+13,55 years, while male (54,79 years) patients are female (52,62 years) it was
determined that the difference between them was higher than the average age, but that the
difference between them was not statistically significant. 44.3% of ostomy patients (s: 27)
were diagnosed with left colon tumors before surgery, It was determined that 60.7 % (s: 37)
was in the third stage of the tumor stage and 44.3% (s: 27) underwent left hemicolectomy
surgery. Differences between age groups of patients and anxiety, social cohesion, lower scale
size of anger and overall stoma compliance are not statistically significant was found to be
(p>0,05). Acceptance subscale size and differences between patient age groups with
information behavior attitude questions found statistically significant (p<0,05). Differences
between age groups of patients involved in the study and anxiety/anxiety, social cohesion,
the size of the lower scale of anger and overall stoma compliance statistically unsignificant
(p>0.05). The scale of compliance for ostomili individuals used in the study; Acceptance,
Anxiety/Anxiety, Social Cohesion were examined in four different subgroups: Anger. The
23 questions on the scale constituted the total adjustment scale for individuals with ostomy.
When the distribution of the scores of the scales was examined, it was observed that the
mean of general stomata compliance was 39,14+19,43, while the subscale dimensions were
as acceptance 17,04+£8,23, anxiety/concern 8,09+3,92, social harmony 7,19+£3,97, anger
2,67+0,90 respectively. It was determined that the patients most needed information about
ostomy care, personal care, nutrition, sexuality, and accordingly, the patients were given care

and counseling.

Key Words: Ostomy, Nursing, Counseling, Compliance.
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1. GIRIS

Kolon kanseri bagirsakta lokalize edildiginde yiiksek oranda tedavi edilebilir ve ¢ogunlukla
iyilestirilebilir bir hastaliktir. Ameliyat birincil tedavi seklidir ve hastalarin yaklasik
%50’sinde sonug verir. Ameliyat sonrasi hastaligin niiks etmesi biiyiik bir sorundur ve
genellikle 6liimiin esas sebebidir (National Center For Biotechnology Information, 2019).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 2020 yilinda 104 610 yeni kolon kanseri, 43 340 da
rektal kanser tanisi almis hasta bulunmaktadir (American Cancer Society, 2020). Tiirkiye’de
kolon kanserlerin cinsiyete gore yasa standardize edilmis hiz dagilimina bakildiginda Diinya
Standart Niifusu, 100 000 Kiside bir olarak; erkeklerde goriilme sikligi 14,2, kadinlarda 9,2
olarak belirlenmistir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015).

Kolon kanseri hastalarinda kanser tanis1 yaninda ostominin agilacak olmas1 hastalarda kaygi,
kayip ve beden imajinda bozulma kavramlarini ortaya cikarabilir. Hasta ve yakinlari inkar,
sok, sugluluk, pigsmanlik, timitsizlik, gii¢siizliikk, 6liim korkusu, sosyal izolasyon, yalnizlik,
ofke, utanma, cinsel fonksiyonlarda azalma, depresyon her tedavive uygulamada anksiyete
yasayabilirler (Karavelli ve digerleri, 2014; E Persson, 2002; AngSGM ve digerleri, 2013).
Hastalarin yasam kalitesini fiziksel psikososyal ve ekonomik olarak etkileyecektir. Bu
kronik hastalikta yara yeri iyilesimi, beslenme, sivi alimi, stoma bakimi, kolostomi
irigasyonu, stoma agzi komplikasyonlarin1 erken tanilama ve onleme, Kilo kontroli,
giyinme, sosyallesme, estetik goriinim, cinsellik, duygusal sikintilar ve ekonomik
beklentiler gibi bilgi gereksinimlerini belirlemek hasta ve yakinlarinin stresle bagetmesini ve
ostomiye uyumlarini kolaylastiracak, yasam kalitelerini artiracaktir (Persson, 2002; Celik ve
digerleri, 2017; Ang SGM ve digerleri, 2013).

Ostomisi olan hastalarin en 6nemli anksiyete kaynaklarindan biri viicutlarinda olusturulan
bagirsagin agizlastirilmasidir. Bu degisim karsisinda hastalar stomaya dokunmak konusunda
bile kaygili olabilirler. Hastalarin yasam kalitesini ostomi olumsuz etkileyebilir. (Batalla,
2016). Ostomisi olan hastalarda sizinti, koku, ses hastalarin damgalanma, utang, bilinmeyen
korkusu gibi duygusal sikintilarina sebep olabilir. Hastalar bu nedenle sosyallesmede, cinsel
yasamda olumsuz deneyimler yasayabilir, hastalarin fizyolojik sikintilar1 psikososyal

sikintilarina sebep olabilir (Lee ve Morris, 2003; Cottam ve digerleri, 2007).

Ozellikle ameliyat oncesinden itibaren ostomiye yonelik verilen egitimler hastalarin
iyilesmesini ve uyumunu kolaylastirabilir (Borwell, 2009). Bu nedenle hemsireler evde bu
degisime kars1 uyumu artirmak i¢in ostominin fizyolojik isleyisini, ostomide olusabilecek

1


https://scholar.google.com.tr/citations?user=X9qp-CsAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com.tr/citations?user=X9qp-CsAAAAJ&hl=en&oi=sra

komplikasyonlar1 hasta ve yakinlarina anlatmalidir. Ostomide mukokutandz ayrilma,
retraksiyon, stenoz, prolapsus, parastomal herni, ostomi c¢evresinde kirmizi nodiiller-
granulomas, gangren, {ilser, kanama, fistiil, sizma g@ibi komplikasyonlar1 hastalarin
degerlendirmesi hastalarda olusabilecek fizyolojik ve psikolojik sikintilarin artmasini

onleyebilir (Williams ve digerleri, 2010; Herlufsen ve digerleri, 2006).

Hastalarin ostomiye bagli bilgi gereksinimleri kemoterapi ve radyoterapi aldiklari donemde
bu tedavilerin getirdigi duygusal, cinsel, sosyal sikintilara neden olabilir. Ozellikle
hastalarda kemoterapiye bagl yan etkiler; yorgunluk, bulant: kusma, mukozit, alopesi, sicak
basmasi, ishal, kabizlik, tat degisiklikleri, istah azalmasi, halsizlik, uyku problemleri,
konsantrasyon bozukluklari, agri, koku algilamasinda degisiklikler, el ayak sendromu,
kemik iliginin baskilanmasi1 sonucu anemiye bagli halsizlik, yorgunluk, trombositopeniye
bagli kanama ve nétropeniye bagli enfeksiyonlar goriilebilir. Radyoterapinin yan etkileri
tedavi dozu, siiresi, uygulanan bolge ve hastanin genel durumuna gore degismekle birlikte
en yaygin goriilen yan etkiler, yorgunluk, deskuamasyon, pigmentasyon artisi gibi cilt
degisiklikleri, istah kaybi, bagirsak alaninda enflamasyona bagli diyaredir (Can, 2007).
Hasta tedavisinin yan etkilerini nasil kontrol edecegi konusunda yeterince iyi hazirlanmazsa
yan etkiler nedeniyle yasayacagi sorunlar yasam kalitesini azaltmakta, tedavi dozunun
azalmasina, tedavinin gecikmesine ve hatta kullanilan tedavi ajaninin degistirilmesine neden
olmaktadir. Ostomi sonrasi cerrahi déonem disinda hastalarin kemoterapi ve radyoterapi
doénemlerinde de bilgi gereksinimleri olacaktir. Hemsireler ekip ile birlikte koordine
caligarak; hastalarin bilgi gereksinimlerini belirler. Hasta ve yakinlarina danismanlik yapar.
Tiim bu hemsirelik hizmetleri palyatif bakimin olmazsa olmazidir (Nottelmann ve digerleri,
2019).

Hemsirelerin stoma bakim egitimlerini yapmasi ve diger tedavilere yonelik bilgi
gereksinimlerini karsilamasi ile hasta sonuglari iyilestirebilir, maliyetler azalabilir, hastalarin

yasam kalitesi ve memnuniyetleri artabilir (O’Flynn, 2019).



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolon Kanseri ve Risk Faktorleri

Kolon kanseri erken tanilandiginda yiiksek oranda tedavi edilebilir ve cogunlukla

iyilestirilebilir bir hastaliktir. Ameliyat birincil tedavi seklidir ve hastalarin yaklagik

%50’sinde sonug verir. Ameliyat sonrasi hastaligin niiks etmesi biiyiik bir sorundur ve

genellikle 6liimiin esas sebebidir (National Center For Biotechnology Information, 2019).

e Yiiksek yas ¢cogu kanser tiirii i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. Bir kisinin kolorektal kanser
(KRK) riskini artiran en biiyiik faktor, insanligin biiyiik gogunlugu i¢in, yasin artmasidir.
Risk 50 yasindan sonra ¢arpici sekilde artar ve KRK'li hastalarin %90'1 bu yastan sonra
teshis edilmistir (Imperiale ve digerleri, 2018).

e Birinci dereceden bir akrabada kolorektal kanser (KRK) ge¢misi olmasi, 6zellikle 55
yasindan Once, kanserin ortaya ¢ikma riskini kabaca iki katina ¢ikarir. Kiside KRK,
yiiksek riskli adenom veya yumurtalik kanseri gegmisi olmasi da riski arttirir (Lansdorp-
Vogelaar ve digerleri, 2012; Johns ve Houlston, 2001).

e Kisinin kolorektal adenomlar, kolorektal kanser veya yumurtalik kanseri konusunda bir

gecmisinin bulunmasi (Imperiale ve digerleri, 2014; Srinivasan ve digerleri, 2007).

Familyal adenomat6z polipozis (FAP) ve Lynch sendromu (kalitsal polipozis olmayan
kolorektal kanser [KPOKK]) dahil olmak tizere kalitsal bozukluklar (Mork ve digerleri,
2015).

e Kisinin uzun siiredir devam eden kronik ilseratif kolit veya Crohn hastalig1 gegmisinin
bulunmasi (Laukoetter ve digerleri, 2011; Imperiale ve digerleri, 2014).

Asiri alkol kullanimi (Fedirko ve digerleri, 2011).

Sigara kullanim1 (Liang ve digerleri, 2009).

Irk/Etnik koken: Afrika kokenli Amerikalilarda insidans ve mortalite oranlar1 diger irklara
gore daha yiiksektir (Laiyemo ve digerleri, 2010; Lansdorp-Vogelaar ve digerleri, 2012;
Imperiale ve digerleri, 2018).

Obezite (Ma ve digerleri, 2013).

2.2. Taramamn Onemi ve Prognostik Faktorlerin Degerlendirilmesi

Hastaligin goriilme sikhigmin fazla olmasi, tarama testinin yiiksek riskli gruplar
belirleyebilmesi, primer lezyonlarin yavas biiylimesi, erken evre lezyonlarina sahip
hastalarin daha yiiksek hayatta kalma ihtimalinin olmasi ve tarama testlerinin gérece basitligi

ve dogrulugu ile hastaligin gidisatt kolon kanseri taramasi 50 yas ve tizerindeki tim



yetiskinler ve o6zellikle kolorektal kanserli birinci dereceden akrabalar1 olanlar igin rutin
kontrollerin bir pargasi olmalidir (Ferlay ve digerleri, 2012).

ABD’de 2019 yilinda tan1 konulan 145.600 yeni vakanin olacagi ve bu hastalik nedeniyle
51.020 kisinin 6lecegi tahmin ediliyor. 2006 yilindan 2015 yilina kadar, KRK insidans1 55
yas ve istii yetiskinlerde yilda %3.7 azaldi. Bununla birlikte, 2006 yilindan 2015 yilina, 55
yasindan kiiciik yetiskinlerde KRK insidanst yilda %1.8 artmaktadir. 2007 yilindan 2016
yilina kadar, KRK’den kaynaklanan mortalite 55 yas ve lizerindeki yetiskinlerde yilda %2.7
azalirken 55 yasin altindaki yetiskinlerde ise %1 oraninda azaldi (Amerikan Kanser Dernegi,
2019).

Erkeklerde insidans kadinlardan daha yiiksektir. Insidans hizlar1, Hispanik erkeklerde yilda
100.000°de 43.3 iken Afrika kokenli Amerikali erkeklerde yilda 100.000°de 61.2°dir.
Kadinlarda insidans hizlari, Hispaniklerde yilda 100.000’de 30 iken Afrika kokenli
Amerikalilarda 100.000°de 46°dir. Yasa gore diizeltilmis mortalite hizlari, erkeklerde yilda
100.000°de 18.6, kadinlarda ise 13.1°dir.Amerikalilarin yaklasik %4.5’inin hastaliga
yasamlar1 i¢erisinde yakalanmalari beklenir ve yasam boyu KRK’den 6lme riskleri %1.9°dur
(Howlader ve digerleri, 2012; Ulusal Kanser Enstitiisii, 2015).

Kolon kanserli hastalarin prognozu agikca asagidakilerle ilgilidir:

e Tiimoriin bagirsak duvarindan penetrasyon derecesi,

Diigiim tutulumunun varlig: veya yoklugu,

Uzak metastazlarin varligi veya yoklugu,

Bagirsak tikanmasi ve bagirsak perforasyonu kotii prognoz gostergeleridir (Steinberg ve
digerleri, 1986).

Tedavi oncesi karsinoembriyonik antijen (KEA) serum seviyelerindeki yiikseklik negatif

prognoz anlamina gelmektedir (Filella ve digerleri, 1992).

2.3. Takip ve Gozetim

Hastalara ve hekimlere cerrahi rezeksiyondan ve adjuvan tedaviden sonra hastalarin
gbzetimi ve yonetimi konusunda rehberlik edecek sinirli veri vardir ve kuvvetli kanit yoktur.
Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi ve Ulusal Kapsamli Kanser Agi, 6zel gozetim ve takip
stratejilerinin uygulanmasint 6nerir (Meyerhardt ve digerleri, 2013; Benson ve digerleri,
2013).

Kolon kanseri tedavisinin ardindan gelen periyodik degerlendirmeler tekrarlayan hastaligin
daha erken tespit edilmesini ve yonetilmesini saglar. (Martin ve digerleri, 1985; Khoury ve
digerleri, 1996) Kolon kanseri tanili hastalarda belirli araliklarla yapilan izlemin metastaz

oldugu durumda iyilestirlebilirligi arttirmaktadir (Safi ve digerleri, 1993; Benson ve
4



digerleri, 2000).

Karsinoembriyonik Antijen (KEA), kolon kanserli hastalarin tanisinda sikg¢a kullanilan bir

serum glikoproteinidir. Bu tiimor belirtecinin kullanimina iliskin olumlu ve olumsuz taraflari

tartisitlmaktadir (American Society of Clinical Oncology, 1996).

Karsinoembriyonik antijen testinin baslica tartisilan taraflari;

e Karsinoembriyonik Antijen (KEA) diizeyi, ¢ok sayida yalanci pozitif ve yalanci negatif
rapor yiiztinden kolorektal kanser i¢in 6nemli bir tarama testi degildir.

e Ameliyat sonrasinda yapilan karsinoembriyonik antijen (KEA) testi, karaciger veya
akciger metastazi rezeksiyonu igin aday olabilecek hastalarla sinirlandiriimalidir.

e Tedaviye yanit1 izlemek i¢in yalnizca karsinoembriyonik antijen (KEA) seviyelerinin rutin
kullanimi 6nerilmemelidir.

e En uygun rejim ve takip muayenelerinin sikligi iyi tanimlanmamistir ¢iinkii hasta
sagkalimi tizerindeki etkisi net degildir ve veri kalitesi zayiftir (Rosen ve digerleri, 1998;
Benson ve digerleri, 2000).

2.4. Niiksetme ile ilgili Faktorler

2.4.1. Beslenme ve Egzersiz

Literatiirde kanser teshisi oncesi fazla karbonhidrat, kirmizi et ve islenmis et tiiketiminin

fazla oldugu hasta gruplarinda mortalite oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir (Meyerhardt

ve digerleri, 2007; Meyerhardt ve digerleri, 2012; McCullough ve digerleri, 2013).

Kolorektal kanser tanisi Oncesi ve sonrasinda fiziksel aktiviteyi degerlendiren yedi

prospektif kohort calismasinin meta analizine gore, fiziksel aktivite yapmanin kolorektal

kanser riskine yakalanma riskini azalltig1 ortaya ¢ikmistir (Je ve digerleri, 2013).

Literatiire bakildiginda kolorektal kanser tanis1 alan hastalarin tani1 sonrasi fiziksel aktivite

yapmalarinin sag kalim siirelerini arttirdigina rastlanilmistir (Je ve digerleri, 2013). Bu

bilgilerin 1s18inda hemsireler olarak kolorektal kanser tanisi almig olan hastalar igin
beslenme ve egzersizin énemi konusunda hastalar1 bu konuda aydinlatmali; giinliik fiziksel
aktivite yapmaya yonlendirmeli, beslenme konusunda egitim planlar1 diizenleyerek
hastalarin yasam kalitesini arttirmaya ve sagligimi iyilestirici roliinii gergeklestirmelidir

(Thamilselvam ve digerleri, 2013).

2.4.2. Aspirin Kullanimi

Tanm1 Oncesi diizenli aspirin kullaniminin Kkolorektal kanser goriilme riskini azalttigina
yonelik arastirma sonuglar1 mevcuttur (Chan ve digerleri, 2009). Nitekim literatiirde tani
sonras1 aspirin kullanan hastalarda hastaligin seyrinin daha iyi olduguna dair sonuglarda

vardir (Liao ve digerleri, 2012).



2.5. Kolon Kanseri Hakkindaki Evre Bilgileri

American Joint Committee on Cancer (AJCC), kolon kanserini tanimlamak igin Tiimdr,
Nodiil, Metastaz (TNM) siiflandirmasina gore evrelemeyi belirlemistir. Ayni1 siniflandirma
hem klinik hem de patolojik evreleme i¢in kullanilir (Jessup ve digerleri, 2017). American
Joint Committee on Cancer (AJCC) tarafindan tanimlanmig olan TNM en ¢ok kullanilan
evreleme sitemidir. Lokal tiimor invazyon derinligi (T evresi), bolgesel lenf nodu tutulum
derecesi (N evresi) ve uzak metastaz varligina (M evresi) dayal bir sistemdir (Istk ve Oztiirk,
2014).

2.6. Kolon Kanseri icin Tedavi Seceneklerine Genel Bakis

Kolon kanserli hastalar i¢in standart tedavi, tanilanan hastalik i¢in primer ve bolgesel lenf
nodlarinin agik cerrahi rezeksiyonun yapilmasidir (Avci ve Giimiisay, 2018). Kapesitabin,
timor hiicresinde meydana gelen son adimla birlikte 5-FU'ya {i¢ asamali bir enzimatik
doniistim gegiren bir oral floropirimidindir. Metastatik kolon kanserli hastalar igin iKi
calisma, kapesitabinin 5-FU / LV ile esdeger oldugunu gostermistir (Van ve digerleri, 2001;
Hoff ve digerleri, 2001).

Ikinci evre kolon kanseri olan hastalar icin ise adjuvan kemoterapinin potansiyel degeri
tartisilmalidir. Birlestirilmis analizler ve meta analizler, adjuvan floroiirasil (5-FU) bazli
tedaviyle tedavi edilen hastalar gézlemlendiginde, genel sag kalim (GS)'da %2 ila %4 arasi
gelisme oOne stirmiistiir (Erlichman, 1999; Mamounas ve digerleri, 1999).

2.6.1. Kemoterapi ve Yan Etkileri

Kemoterapi ¢esitli kanser tiirleri i¢in tedavinin olmazsa olmazlarindan olsa da, yol agtig
semptomlarla yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kemoterapi ile kendini gosteren
birgok yan etki hastanin tedavisini uzatip zor hale getirebilmektedir. En belirgin yan
etkilerden olan bulant1 ve kusmadir. Kanser hastalarinda %40 ila %70 oraninda bulant1 ve
kusma kendini gostermektedir. Tedaviyi takiben bulanti ¢esitleri asagidaki gibidir;
Beklentisel: Kemoterapinin bulanti ve kusmaya sebep oldugu diisiincesi ve tedavi
alanindaki uyaranlarin siirekli olarak diistiniilmesi sonucu olusan bulant tiirtidiir.

Akut: Kemoterapic tedavisini takip eden 0-24 saat sonra ortaya ¢ikan bulant1 tiiriidiir.
Gecikmis: Kemoterapi tedavisinden 1-4 giin sonra ortaya ¢ikabilecek bulanti tiirtidiir.
Kemotrapi uygulamasi sonrasi akut %13-58 gozlenirken, 24 saat sonrasinda ortaya ¢ikan
gecikmis %15-75 gozlenmektedir. Hastalarin %20’sinde tedaviyi erteleme veya tedaviyi
kabul etmemesine sebep olan bulant1 kusma yasam kalitesini 6nemli diizeyde diistirmektedir.

Bulant1 ve kusmay1 baz alinarak tamamlayici-alternatif tip (TAT) yontemleri kullanilabilir.



Progresif gevseme yontemleri, bitkisel yontemler, hipnoz, terapdtik mesaj, miizik terapi
bumlardan bazilaridir (Ozdelikara ve Arslan, 2017).

Agiz mukozasi, siirekli hiicre yenilenmesi sebebi ile radyoterapi ve kemoterapinin yan
etkilerine zemin olabilir ve ¢abuk hasar gorebilir. Agizda kuruma, ses tellerinde kisilma,
mukozit, yutmada zorlanma en ¢ok rastlanan yan etkilerdir (Cubukgu ve Cinar, 2014). Bu
tiir yan etkilere yonelik kanser tanis1 konulduktan sonra gerekli oral tedavi yapilmalidir.
Oncelikle ciiriik olan disler onarilmalidir ve bunu takibe mukoziti olan hastalara protez
takmamasi Onerilmelidir ve kanser tedavisi sirasinda protez kullanimina devam etmemesi
durumunda protezler temiz tutulmalidir (Cakur ve digerleri, 2006).

Kemoterapinin hastadaki yan etkileri, ilaglarin farmakolojik 6zelliklerine gore degismekle
birlikte; istahsizlik, trombositopeni, anemi, 16kopeni yani kemik iliginin baskilanmasi
sonucu ortaya ¢ikan yan etkiler, kusma, bulanti, sa¢ dokiilmesi, uykusuzluk, halsizlik gibi
sorunlar gosterilebilir. Bu durum kemoterapi tedavisi alan hastalarin kemoterapinin yan
etkilerine bagl olarak sikintilar yasamasina sebep olmaktadir ve boylece 6zellikle onkoloji
servisinde calisan hemsireler bu konuda bilgili ve 6zenli olmalidirlar. Diger saglk
personellerinden farkli olarak hemsireler hasta ve hasta yakinlari ile dogrudan iletisim i¢inde
olduklar1 igin hem hasta bakimi hem de hasta tedavisi konusunda onemli rol
oynamaktadirlar. Dolayisiyla hemsireler kemoterapi alan hastalarda gelisebilecek yan
etkileri hafifletme ve 6nleme konusunda biiyiik sorumluluk sahibidirler. Kemoterapi tedavisi
goren hastalara yan etkilerin kontrol edilmesini saglayan egitimler kemoterapi alan
hastalarin hemsirelere duyduklar1 giiveni arttirir ve hastalarin hafiflemesini saglar.
Hastalarin kemoterapi tedavisine baglanmadan evvel, kemoterapi tedavisi esnasinda destek
ve bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 gosterilen arastirmada; kemoterapi tedavisi goren hastalarin en
fazla ihtiyag duyduklari konularin o6zellikle beslenme, kemoterapinin yan etkilerinden
bulanti, kusma kontrolii tedaviye yonelik kaygilar oldugu belirlenmistir (Aslan ve digerleri,
2006).

2.6.2. Radyasyon Terapisi

Kemoterapi ve radyasyon terapisi ile kombine tedavisi, rektal kanserli hastalarin tedavisinde
(periton refleksiyonunun altinda) 6nemli bir role sahipken, kolon kanserli hastalarda (periton
refleksiyonunun tizerinde) adjuvan radyasyon tedavisinin rolii iyi tanimlanmamistir. Bakim
model analizleri ve tek merkezli geriye doniik incelemeler, kolon kanseri hastalarinin bazi
yiiksek riskli alt kiimelerinde radyasyon terapisinin rol oynadigini 6ne siirmektedir (6rn., T4,
hareketsiz bolgelerdeki tiimoriin yeri, lokal perforasyon, obstriiksiyon, rezidiiel hastalik
postrezeksiyonu) (Willett ve digerleri, 1984; Schild ve digerleri, 1997).



Kanit (adjuvant radyasyon terapisi): Bu tarz gozlemler, secili yiiksek riskli kolon kanseri
hastalar1 i¢in 5-FU-levamisol ile cerrahi miidahaleye ve kemoterapiye radyasyon terapisi
ilave etmenin faydasimi test etmek igin tasarlanmis bir faz Il randomize gruplar arasi
calismanin gelistirilmesine yol agti1. (6rn, T4; veya T3, N1-N2 artan ve/veya azalan kolon)
(Martenson ve digerleri, 2004).

Radyasyon cilde direkt temas ettiginden bu etkisiyle cilt yaniklari olarak karsimiza ¢ikabilir.
Bu durumu o6nleyebilmek adina radyoterapi uygulandiktan sonra giimiis nitratli Kremler
kullanilmali1 ve radyoterapiden 6nce kremin kullanilmamasi konusunda hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi gereklidir. Suanda bir cok kanseri tedavi etmede radyoterapi tercih
edilmektedir. Tedavide radyoterapi giivenerek tercih edilse de biitiin tedavi segeneklerinde
oldugu gibi radyoterapi tedavisinin de yan etkileri bulunmaktadir. Radyoterapi tedavisi
kusma, bulant1 ve yorgunluga sebep olabilir ve bu sebepten 6tiirti giinliik yasam kalitesinde
azalma gorilebilir. Radyoterapi tedavisi sonucu isin verildiginden deride harabiyet
gozlenebilir. Ciltte kuruma, cilt renginin degismesi, killarin zamanla dokiilmesi en ¢ok
goriilen yan etkilerdir. Radyoterapi tedavisine bagirsaklar ve mesane dahil oluyorsa idrar sik
¢ikma, kanli digki ve kanli idrara rastlanabilinir. Eger tedavi alaninda sinirler de bulunuyorsa
buna bagli olarak giigsiizliik ve his kaybi goriilebilinir (Ertem ve digerleri, 2009).

2.6.3. Cerrahi Tedavileri ve Hemsirelik Bakimm

Kolon kanserinde cerrahi primer tedavi sekli olmakla birlikte uygulanan cerrahide kan
damarlarini igeren barsak dokusunun tiimérle birlikte ¢ikarilmasi seklinde yapilmaktadir.
Cerrahinin tiirti tiimoriin bulundugu bolge ve kanserin evresine gore degismektedir ve farkli
tiirlerde cerrahi uygulanmaktadir (Aver ve Glimiisay, 2018).

Hemsireler hastalara ameliyat oncesi donemde egitim vermeli ve danismanlik yapmalidir.
Ameliyet oncesi donemde hemsgirelerin hastalara verdigi egitim ve danigmanlik hastalarin
anksiyete diizeyinin diismesine ve ortaya ¢ikabilecek 6nemli komplikasyonlar1 6nlemesine
neden olacaktir. Buna bagli olarak hastanede yatis zamani ve analjezige olan ihtiyag
azalacaktir. Ameliyat sonras1 donemde oral alim olabildigince erken olmali ve intravendz
verilen sivilar oral alim basladiktan sonra yavas yavas kesilmelidir. Ameliyattan sonra oral
alimin erken baslamasi ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar1 ve hastanede yatis
zamanini azaltmistir. Ameliyat sonrasi agri1 kontroiiliinde opioid analjeziklerin kullanilmasi
gastrointestinal sistemi, santral sinir sistenimi olumsuz etkilediginden agr1 kontrolii miimkiin
oldugu siirece opioid analjeziklerin tercih edilmemesi ile yapilmalidir. Ameliyat sirasinda
takilan kateterlerin 6zellikle tiriner kateterlerin erken donemde ¢ikarilip hastalarin hareketsiz

kaldiklarinda pnomoni riski gelisebilecegi ve akcigerler sonecegi igin mobilize edilmelidir.



Kusma ve bulantiy1r 6nlemek veya azaltmak amaciyla hastalara koruyucu olarak antiemetik
verilmelidir (Solak Kabatas ve Ozbayir, 2016).

2.7. Ostomi ve Hemsirelik Bakim

2.7.1. Banyo ve Cilt Bakim

Stoma torbasini ¢ikartarak ya da stoma torbasi takili iken de banyo yapilabilir. Stoma
torbalar1 su ile zarar gérmezler. Banyo ve dustan sakinilmasina gerek yoktur ¢iinkii su ve
sabun kolostomiye zarar vermez. Ancak banyo yaparken stoma torbasi ¢ikabilir veya
yerinden oynayabilir. Bunun igin stoma torbasi adaptorii ile ¢ikarilmalidir. Banyo sonrasi
cilde ve torbanin etrafina cilde yapigmaya sebep olacak yagli kremler siiriilmemelidir. Deri
tahrigine torba sisteminin yanlis yerlestirilmesi veya torbadan gelen sizint1 neden olabilir. Bu
nedenle her bakimda stoma etrafindaki cilt su ile temizlenmeli, kurutulmali ve adaptor
torbaya uygun kesilerek torba yerlestirilmelidir (Tiirk Ostomi Cerrahi Dernegi, 2001).
2.7.2. Beslenme

Kilo alip vermek stomanin fiziksel durumunu etkiler; fitiklasma, ¢okme gibi durumlar
meydana gelebilir. Bu sebeple beden kitle indeksi korunmalidir. ileostomi ile normalde
olmasi gerekenden daha fazla su ve tuz kayb1 olmasi sebebiyle ileostomisi olan bireyler daha
fazla su ve tuz tilketmelidirler. Lahana, portakal, ananas, patlamig misir, kereviz, misir, taze
fasulye, portakal gibi lifli besinlerin alinmasi1 gerekenden ¢ok alimi diareye sebep olabilir.
Bu besinlerin oldukga az tiiketilmesi gerekir. Giinde en az 1,5 ila 3 litre su tiiketilmesine
caba gosterilmelidir. Bira gibi alkollii i¢ecekler diareye sebep olabilir. Alkollii igeceklerin
tilketimi miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Diare gelistiginde, muz, elma, makarna, ekmek,
tarhana g¢orbasi, piring lapasi gibi besinler tiiketilmelidir. Kabizligin gelismesi durumunda
taze meyve ve sebzeler, kepekli ekmek, kuru iiziim, kuru incir, kuru kayisi gibi besinler
tilkketilmelidir (Tiirk Ostomi Cerrahi Dernegi, 2001).

2.7.3. Gaz ve Koku Olusumu

Ostomili bireyler koku-gaz olusumunu kontrol altinda tutamazlar. Gaz ¢ikisini dnlemek i¢in;
Filtreli torba kullanilmalidir. 12 saatte bir filtreli torba degistirilmelidir. Yemeklerde 6giin
siras1 atlanmamalidir. Gaz olusumuna Sebep olan; fasulye, nohut, sogan, sarimsak, lahana,
salatalik, karnabahar gibi besinler tiiketilmemelidir. Yogurt, nane sekeri, yayik ayrani,
kizilcik suyu, taze maydonoz gibi besinler ise kokuyu ve gaz olusumunu azalttig1 igin tercih
edilmelidir (Duluklu ve Senol Celik, 2019).

2.7.4. Fiziksel Aktivite

Yiizme, yiirliyiis gibi yormayan sporlar yapilabilir. Ancak ylizme 6ncesi stoma torbasi eger

rahatsiz edecek seviyede dolu ise bosaltilmalidir. Futbol, boks, giires gibi sporlardan uzak



durulmalidir (Tiirk Ostomi Cerrahi Dernegi, 2001).

2.7.5. Seyahat

Stoma bakimi kavranildig1 ve tam anlamiyla yapilabildigi siirece seyahat etmekte herhangi
bir sakinca yoktur. Ancak seyahate ¢ikmadan evvel stoma torbasi bosaltilmali ve yedek
bakim malzemeleri tamamlanmalidir (Duluklu ve Senol Celik, 2019).

2.7.6. Beden imgesinin Bozulmasi

Stoma agilmast ile birlikte beden imajinda degisme goriilebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
ameliyattan sonra beden imgesinde degismeye paralel olarak psikolojik sorunlar ortaya
cikmistir. Nefret, kendini izole etme, o6fke, kabullenmeme bu psikolojik sorunlardan
bazilaridir. Hemsireler buna bagl olarak stomasi olan hastalarin bakimini yaparken hastanin
06z bakimma katilmasmi saglamalidir. Ameliyattan sonra stomasmi gdérmekten
hoslanmayacagini varsayarak uygun kiyafet se¢imini saglamalidir. Stoma bakim
ekipmanlarin1 karsilayamayacak ekonomik duruma sahip olan hastalar1 belirleyip sosyal
hizmetlere géondermelidir. Stomaya bakim yaparken etkilense bile bunu yiiz ifadesiyle bile
hastaya belli etmemesi gerekir (Duluklu ve Senol Celik, 2019).

2.7.7. Cinsel Yasam

Cinsel yasamin stomadan onceki gibi devam ettirilebilmesi igin biraz zaman gerekir. Olunan
ameliyat esi de yakindan ilgilendireceginden gerekli anlayis ve diizgiin iletisim ¢ok dnem
tasir. Stoma torbasinin bos olmasina dikkat ederek, kiiciik torba, stoma kepi ve tipa gibi
gerekli malzemeler bulundurarak rahat bir cinsel yasam saglanilabilir. Eger es stoma
torbasini gérmekten hoslanmiyorsa torba kiliflari ile torbayi drterek stoma torbasini gérmesi
engellenebilir (Ayaz, 2008).

2.7.8. Giyinme

Giyinme konusunda herhangi bir kisitlilik yoktur. Ancak stoma torbasi bel hizasinda ise beli
saran kemer ve siki pantolonlardan uzak durulmalidir. Stoma torbasinin kiyafetlerin istiinde
goriinmesinden rahatsiz olundugu durumlarda bol giysiler tercih edilmelidir. Stoma torbasi
i¢in Ozel giysilere ihtiyag yoktur (Tiirk Ostomi Cerrahi Dernegi, 2001).

2.7.9. ise Déniis ve Sosyal Yasam

Stoma ameliyatindan 6 ila 8 hafta sonrasinda ¢alisma diizenine tekrar doniilebilinir. Is
yerinde yedek bakim malzemeleri, yedek torba ve adaptoriinin bulnmasma dikkat
edilmelidir. Iyilesildigini hissedildigi zaman sosyal yasama geri déniilebilir. Sinema-tiyatro,
arkadag bulugsmalari, akraba ziyaretlerine gidilebilinir. Sosyal yasamin devam ediyor olmasi

ruhsal sagliga iyi gelecektir (Tiirk Ostomi Cerrahi Dernegi, 2001).
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2.7.10. ibadet

Stomaya sahip olmak abdest almak ve namaz kilmaya engel degildir. Bunu Diyanet’te
belirtmistir. Stoma orug tutmaya da engel degildir. Ancak orug tutmak yetersiz beslenmeye
ve yetersiz sivi alimina sebep olacagindan doktora danisarak izin verecegi durumlarda orug
tutulabilir (Akgiil ve Karadag, 2016).

2.7.11. Hamilelik

Stomaya sahip olan kadinlar tibben bir sakinca olmadigs stirece hamile kalabilir. Ancak karin
biiyiidiigii i¢in stomanin genisligi fazlalasabilir bu nedenle stomay1 gorebilmek igin aynaya
ihtiyag duyulabilir. Stomaya sahip olan bir erkek de baba olabilir, herhangi bir sakinca yoktur
(Tiirk Ostomi Cerrahi Dernegi, 2001).

2.7.12. Uyku

Ostomisi olan insanlarin uyku esnasinda ostomi torbalarinin bosaltilma ihtiyaglarinin yani
sira, uyurken ostomi torbasinin agilmasi veya saga sola doniislerde ostomi torbasindan sizinti
olabileceginden dolayr uyku Kaliteleri olumsuz diizeyde etkilenmektedir. Duyulan kaygi
sebebiyle ostomili bireyler uykudan ostomi torbasini bosaltma ihtiyaciyla uyanmaktadir ve
bu da giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlige ve yorgunluga sebep olmaktadir (Harputlu
ve digerleri, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirmanin tiirii tanimlayici ve iligkiseldir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zamani

Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi
Servisinde Ekim 2019- Haziran 2020 tarihlerinde yapildi. Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi Klinigi 41 yataklidir. Cerrah sayis1 8 hemsire
sayist 14’ tiir. Bu serviste organ nakil hastalar1 da yatmaktadir. Serviste hemsireler iki
vardiya tizerinden ¢alismaktadir. (08:00-16:00, 16:00-08:00).

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’ne kayitli ostomili yetiskin hastalar olusturdu.

- Arastirmaya Alinma Kiriterleri

6 aydir ostomisi olan, norolojik ve psikolojik hastaligi olmayan, agik ve net kendini ifade
edebilen, Tiirkge konusabilen, iletisim kurmada ve anlamada problemi olmayan, gecici (hala
kapatilmamis) veya kalic1 kolostomi ve ileostomi agilan 18-70 yas araliginda, arastirmaya
goniillii olarak katilan hastalar olusturdu.

- Arastirmamn Dislanma Kriteri

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne kayitli ostomili
hastalardan 70 yas iistii hastalar 6rnekleme alinmamastir.

- Evreni Belli olan Gruplarda Orneklem Secimi

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi Servisinde 2019
yilmin ilk 6 aymda 72 hastaya ostomi agilmistir. (Not: gegici ostomisi olup hala
kapatilmamis olan hastalar dahil). Evreni belli olan gruplarda érneklem segimine gore 61
hastaya arastirmada ulasildi. (Ana popiilasyon 72, giiven araligi %5, giiven diizeyi %95).
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Kasim 2019 - Mart 2019 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaci tarafindan tiim
formlar yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Ostomili hastalarin; bilgi davranis ve
tutumlarina yonelik degerlendirme formu uygulanirken hastalarin eksik veya yanlis
bildikleri ya da uyguladiklar1 konular hakkinda danigmanlik da verildi. Hastalara verilen
danismanlik danigmanlik siiresi 40 dakika siirdii ve danigsmanlik raporlandi. Ayrica
hastalarin yasadigi sikintilar tespit edilip gereksinimi olan hastalarin saglik kuruluslarina

sevkleri gergeklestirildi. Bu nedenle arastirmaciya klavuz olacak bir egitim kitapgigi verildi.
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3.4.1. Veri toplama araglar

- Hasta onam formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan hasta onam formudur (EK1).

- Hasta tanilama ve degerlendirme formu

Aragtirmacilar tarafindan bu form olusturuldu. Bu form; hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin 7 soru (ad soyad, yas, cinsiyet, medeni hal, sosyo-ekonomik durum,
egitim durumu, boy-kilo ve beden kitle indeksi), hastanin tani ve tedavisine iliskin 16 soru
(sistemik hastalik olup olmadigi, diizenli ilag kullanimi, ameliyat dncesi tani, timor evresi,
yapilan ameliyat, ostomi tiirli, ostomi ag¢ilma tarihi, ka¢ aydir ostomisi oldugu, ostomi
torbasini kimin degistirdigi, ostominin ne siklikla bosaltildigi, ostomi torbasinin ne siklikla
degistigi, radyoterapi alindiysa ka¢ seans oldugu, kemoterapi aldiysa ka¢ kiir oldugu,
tedavilerden sonra kilo durumu) olmak iizere toplam 23 sorudan olusmaktadir (EK2).

- Ostomi bolgesini degerlendirme formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Ostomi ¢evresinde dermatit, akinti, fistiil, herni
gibi bulgularin, ostomi agzinda prolapsus, nekroz, stenoz, retraksiyon gibi bulgularin
belirlendigi formdur (EK3) (Harputlu ve ark. 2020).

- Ostomisi olan bireylerin bilgi-davranig-tutumlarini degerlendirme formu
Arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Hastalarin ostomi bakimina, giyinmelerine,
beslenmelerine, siv1 tiiketimlerine, inaglarina, utanma—korkma, stomaya dokunamama gibi
duygularina, cinsel yasamlarina, spor yapma, banyo yapma, seyahat etme gibi giinliik yasam
aktivitelerine iligskin 29 sorudan olugmaktadir (EK4) (Harputlu ve ark. 2020).

- Ostomili bireylere yonelik uyum oélcegi

Caligmada Simmons ve digerleri tarafindan 2009 yilinda gelistirilen “Ostomili Bireylere
Yonelik Uyum Olgegi (Development and Psychometric Evaluation of the Ostomy
Adjustment Inventory-23)” kullanilmistir. Karadag ve digerleri (2011) tarafindan Ostomili
bireylere yonelik uyum Olgeginin Tiirkceye uyarlanmasi yapilmistir. Ostomili Bireylere
Yénelik Uyum Olgegi (OUO- 23) stomali hastalarin stomaya uyum diizeylerinin
degerlendirilmesi hedefiyle gelistirilmis 23 maddeden olusan kisinin kendisini
degerlendirme dlgegidir. Olgegin istatistiksel olarak Cronbach alpha katsayis1 0.874°dir. Bu
calismada Cronbach alpha katsayis1 0,880 bulunmustur. Olgek kabullenme (1, 3, 4, 6, 9, 14,
15, 19, 23. maddeler), endise/kaygi (12, 13, 17, 20, 21. maddeler), 6tke (2 ve 10. maddeler)
ve sosyal uyum (5, 7, 8, 11. maddeler) basliklarini barindiran 4 boliimden olusmaktadir. Ek
olarak; 3 madde (16, 18 ve 22) higbir alt béliime alinmamistir. Bu 6lgekte bulunan her bir

madde 5’11 likert seklinde (0-4 puan; Kesinlikle katiliyorum, Katiliyorum, Emin degilim,
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Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum) degerlendirilmektedir. Olgegin en diisiik puani 0,
en biiyiik puan1 92°dir ve her bir maddeden elde edilen {ist diizey puan aradaki dengenin de
arttigini gostermektedir. Olgekte bulunan 12 madde (2, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18 ve
21. maddeler) negatif ifadeler barindirdigi i¢in ters puanlanmaktadir (EKS).

- Egitim Kitapcigi

Ostomili hastalarin; bilgi davranig ve tutumlarina yonelik degerlendirme formu uygulanirken
hastalarin eksik veya yanlig bildikleri ya da uyguladiklar1 konular hakkinda danismanlik da
verilmistir. Ayrica hastalarin yasadigi sikintilar tespit edilip gereksinimi olan hastalarin
saglik kuruluslarina sevkleri gergeklestirilmistir. Hastalara banyo ve cilt bakimi, beslenme,
gaz ve koku olusumu, fiziksel altivite, seyahat, beden imgesinin bozulmasi, cinsel yasam,
giyinme, ise doniis ve sosyal yasam, uyku, ibadet bagliklarini iceren egitim kitapcigi
verilmistir (EK6).

- Hemsirelik Girisimi

Arastirmanin amaci igerisinde yer almamasina karsin bugiine kadar yapilmis benzer
arastirmalarda yazarlar tarafindan Onerilmis, egitim verme hemsirelik girisimi arastirici
tarafindan gergeklestirilmis olup hastalarin her birine arastirmaci tarafindan egitim verilmis
ve bu egitimi desteklemek lizere de hazirlanmis olan egitim kitapgigi verilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

- Bagimh degisken: Ostomi Uyum Olgegi

- Bagimsiz degisken: Sosyo-demogrofik veriler (yas, cinsiyet, medeni hal, sosyo-ekonomik
durum, egitim durumu, boy-kilo, beden kitle indeksi vb.)

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23 e sistemine girilerek incelendi.
“Hasta Tanilama ve Degerlendirme Formu” ile elde edilen veriler say1 yiizde ile ifade edildi.
“Ostomi Degerlendirme Formu” ile elde edilen veriler say1 yiizde ile degerlendirildi.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical PackagefortheSocialSciences) 23.0 paket
programi1 kullanildi. Kategorik dlgtimler say1 ve yiizde olarak, siirekli 6lgiimlerse ortalama
ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak 6zetlendi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testine bagvuruldu. Calismada yer alan
parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Gruplar arasinda siirekli Ol¢iimlerin karsilagtirilmasinda dagilimlar kontrol
edilerek dagilimin normal olmadigi saptandi. Bu baglamda ikili degiskenlerde Mann-
whitney u testi, ikiden fazla degiskenlerde ise Kruskal Wallis testi uygulandi. Gruplar

arasindaki farkliliklarinin kaynagini belirlemek i¢in Post Hoc analizlerinden Bonferroni
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yontemine basvuruldu. Veriler arasindaki Kkorelasyon analizleri i¢in PearsonSpearman
korelasyon analizi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nemlilik diizeyi 0.05 olarak alindi.
“Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi” ile elde edilen sayisal deger puan ile gosterildi.
“Hastalarin Ostomiye Y onelik Bilgi -Davranis-Tutum Degerlendirme Formu” ile elde
edilen veriler say1 yiizde ile belirlendi.

Hastalarin “sevk edilme durumlar1” say1 yiizde ile ifade edildi.

3.7. Arastirmanmin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin, sadece bir hastanede yapiliyor olmasi; volvulus, invajinasyon, mezenterik
arter tikaniklig1 gibi nedenler ile ostomi agilan hastalarin ve 70 yas listii hastalarin 6rnekleme
alinmamasi arastirmanin sinirliliklaridir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Aragtirmada arastirmaya goniillii katilacak hastalardan onam, SANKO Universitesi
Girisimsel Olan Klinik Calismalar Etik Kurulundan Etik Kurul izni (EK7), Gaziantep
Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bas Hekimliginden Kurum
Calisma Izin Yazis1 (EK8) ve Olgek Kullanim izni (EK9) alind1.
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4. BULGULAR

Calismaya ostomisi olan 61 hasta dahil edildi. Hastalarin % 52.5 (n: 32)’i kadmn, yas
ortalamalar1 53.65 yil oldugu goézlenirken erkek (54,79 yil) hastalarin kadin (52,62 yil)
hastalarin yas ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi belirlendi. Hastalarin % 91.8 (n: 6)’inin evli oldugu, % 73.8 (n:
45)’inin ise gelirinin giderine esit oldugu saptandi. Hastalarin egitim durumlari
incelendiginde %18 (n: 11)’nin ilkokul, %78.70 (n: 48)’nin ortaokul, %3.3 (n: 2)’inin lise
oldugu belirlendi. Calismada yer alan ostomili hastalarin boy ortalamalari 164,77 cm,
kilolar1 ortalama 68,14 kg iken, beden kitle indeksleri (BKI) 25,16 seklinde oldugu tespit
edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin incelenmesi

Sayi1 (S) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 29 47.5
Kadin 32 52.5
Yas grup 50 yas alt1 20 32.8
51-64 yag arasi 27 44.3
65 yas ve iizeri 14 23.0
Medeni durum Evli 56 91.8
Bekar 5 8.2
Sosyo-ekonomik Gelir giderden az 13 21.3
durum Gelir gidere esit 45 73.8
Gelir giderden ¢ok 3 4.9
Egitim durumu Tlkokul 11 18.00
Ortaokul 48 78.70
Lise 2 3.30
Universite 0 0.00
Orttss Min-Maks
Yas 53,65+13,55 19-70
Boy 164,77+8,99 150-180
Kilo 68,14+9,57 34-87
BKi 25,16+3,48 14,2-34,0
Cinsiyet&yas* Erkek 54,79+14,01 19-70
Kadin 52,62+13,26 21-70

* p=0,537

Sekil 4.1°de ¢aligmada yer alan ostomili hastalarin sistemik hastaliklarinin dagilimlari
incelendi. Yapilan inceleme sonucunda hastalarin % 60.7 (n: 37)’sinde herhangi bir sistemik
hastalik bulgusuna rastlanilmazken, % 13.1 (n: 8)’inde diyabet, % 14.8 (n: 9)’inde
hipertansiyon, % 11.5 (n: 7)’inde ise hem diyabet hemde hipertansiyon bulgularina

rastlanildi.
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Sekil 4.1. Hastalarda gozlenen sistemik hastaliklarin dagilimlarinin incelenmesi

37 (% 60.7)

9 (% 14.8)

7 (% 11.5)

Yok Diyabet Hipertansiyon Hem Diyabet Hem
Hipertansiyon

Calismaya dahil edilen ostomili hastalarin % 34.4 (n: 21)’linlin diizenli ila¢ kullandiklart
saptand1 (Tablo 4.2). Diizenli ilag kullanan hastalarin kullandiklari ilaglar Sekil 4.2°de

Ozetlendi.

Tablo 4.2. Hastalarin diizenli ila¢ kullanma durumlarinin incelenmesi

Diizenli ila¢ kullanimi Sayi (n) Yiizde (%0)
Yok 40 65.6
Var 21 34.4

Sekil 4.2. Siirekli ila¢ kullanan hastalarin kullandiklar ilag¢larin dagilimlarimin
incelenmesi

amlodipin

amlodipinmetformin
glarginemedoksomilpioglitazongliklazid
medoksomil

metformingliklazid

metformingliklazid

insiilin glusilin

metformin-hidrokloriir

pioglitazon 2]
propranololhcl

insiilin aspart
metformin

ramipril

kapesitabin
kandesartanmetformin
gliklazidmetformin
kandesartan
metoprolol
kandesartan

[1] 1 I! 3
Ostomili hastalarin % 44.3 (n: 27)’tine ameliyat 6ncesinde sol kolon timori tanisi
konuldugu, % 60.7 (n: 37)’sinin timor evresinin tgiinct evrede oldugu ve % 44.3 (n:
27)intin sol hemokolektomi ameliyat1 yapildig: belirlendi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Hastalarin ameliyat bilgilerinin incelenmesi

Say1 (n) Yiizde (%)

Ameliyat 6ncesi tani  Sol kolon tiimérii 27 44.3
Sigmoid kolon tiimori 15 24.6

Rekto sigmoid kolon timorii 4 6.5

Rektum tiimorii 15 24.6

Tiimér evresi Ikinci evre 16 26.2
Uciincii evre 37 60.7

Dérdiincii evre 8 13.1

Yapilan ameliyat Sol hemokolektomi 27 44.3
Sigmoid kolektomi 16 26.2

High anterior rezeksiyon 9 14.8

Lowanterior rezeksiyon 7 115

Abdominoperineal rezeksiyon 2 3.3

Calismada yer alan hastalarin ostomi bulgular1 incelendiginde; % 55.7 (n: 34)’sinin kalict
ostomi oldugu, % 37.7 (n: 23)’sinin ostomi torbasini kendisinin degistirdigi, % 41 (n:
25)’inin ostomisini giinde 2 defa bosalttigini, % 72.1 (n: 44)’inin ostomi torbasini haftada
bir kez degistirdigini saptanirken, ostomi torbalarimni ortalama 1,85 giinde bosalttiklari tespit

edildi. Hastalarin ortalama 7,38 ay ya da ortalama 225,8 giindiir ostomi hastaligina

yakalandiklari belirlendi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hastalarin ostomi bulgularinin incelenmesi

Say1 (n) Yiizde (%)
Ostomi tiirti Kalict 34 55.7
Gegici 27 44.3
Ostomi torbasini Kendisi 23 37.7
degistiren Bir baskas1 18 29.5
Hem kendisi hem bir baskas1 20 32.8
Ostominiz ne Giinde 1 23 37.7
siklikla bogaltma Giinde 2 25 41.0
Giinde 3 ve lizeri (4 1 adet vardi) 13 21.3
Ostomi torbanmizi ne  Giinde 1 6 9.8
siklikla degistiriyor ~ Haftada 1 44 72.1
Diger 11 18.0
Ort+ss Min-Maks
Ostomi goriilme (ay) 7,38+2,20 1,44-12,38
Ostomi goriilme (giin) 225,08+67,07 44-377
Ostominizi ne siklikla bosaltma (giin) 1,85+0,79 1-4

Ostomi torbasini kendisi disinda degistiren kisilerin kimler oldugu Sekil 4.3’de 6zetlendi.

Buna gore hastalarin % 39.47 (n: 15)’si hem kendisinin hem de esinin degistirdigini

bildirirken, % 34.21 (n: 13)’inin esinin degistirdigini belirttigi gézlendi.
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Sekil 4.3. Ostomi torbasimi degistirmeye yardim edenlerin dagilimlarinin incelenmesi

Yigeni 1 (% 2.63)

Kiz1 2 (% 5.26)
Hem kendisi hem oglu 1 (% 2.63)

Hem kendisi hem kiz1 2 (% 5.26)

Hem kendisi hem esi 39.47)

Hem kendisi hem annesi

1 (% 2.63)

Hem kendisi hem ablasi 1 (% 2.63)

Esi 13 (% 34.21)

Annesi 2 (% 5.26)

Calismada yer alan ostomili hastalarin % 59 (n: 36)’una radyoterapi, % 62.3 (n: 38)’iine de
kemoterapi uygulandig1 belirlendi. Tedaviden sonra kilo alma durumlari incelendiginde %
8.2 (n: 5)’inin kilo aldig1 gézlenirken, % 34.4 (n: 21)’tiniin kilo verdigi, % 57.4 (n 35)’i ise
kilolarinda herhangi bir degisikligin olmadigini tespit edildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hastalarin aldiklar: tedavilerinin incelenmesi

Say1 (n) Yiizde (%0)
Radyoterapi alma Evet 36 59.0
Hay1r 25 41.0
Kemoterapi alma Evet 38 62.3
Hayir 23 37.7
Tedaviden sonra Kilo aldim 5 8.2
kilo alma durumu Kilo verdim 21 34.4
Degisiklik olmadi 35 57.4

Tablo 4.6’da ostomili hastalarinin ostomi bolgesini degerlendirmeleri 6zetlendi. Buna gore
hastalarin % 4.9 (n: 3)’unda prolapsus, % 14.8 (n: 9)’inde ostomi agzinda akinti, % 9.8 (n:
6)’inde ostomi agzinda kokulu akmnti, % 41 (n: 25)’inde dermatit, % 4.9 (n: 3)’unda
herniasyon varligi gozlenirken, % 21.3 (n: 13)’tinde ise sevk durumu belirlendi. Sevk

durumu goézlenen 13 hastanin sevk edilme nedenleri Sekil 4.4°te verildi.

19



Tablo 4.6. Ostomi bolgesini degerlendirme formunun incelenmesi

Var Yok

n(%o) n(%o)
Ostomi agzindan digar1 sarkma (prolapsus) var mi? 3(4.9) 58 (95.1)
Ostomi ¢evresinde morarma (nekroz, gangren) var mi? 0(0.0) 0 (0.0
Ostomi agzinda akinti var mi1? 9(14.8) 52 (85.2)
Ostomi agzinda kokulu akint: var mi1? 6 (9.8) 55 (90.2)
Ostomi agzinda daralma (staz) var mi? 0 (0.0) 61 (100.0)
Ostomi agzinin geriye dogru ¢ekildigini (retraksiyon) hissediyor musunuz? 0 (0.0) 61 (100.0)

Akt ostomi agzindan degil de yan bolgeden gelmesi (fistiil) gibi bir

durum var mi1? 0(0.0)  61(100.0)

Kasinti, kizariklik, dem (dermatit) var mi? 25 (41.0) 36 (59.0)
Fitik (herniasyon) var mi? 3(4.9) 58 (95.1)
SEVK DULUIMU. ...t e e 13(21.3)  48(78.7)

Sekil 4.4. Ostomi bolgesinin sevk edilme nedeninin incelenmesi

prolapsus, 6dem

prolapsus, kokulu akinti 2
koku, kasint1
kasint1 2

herniasyon kaginti
herniasyon akint1 kaginti
6dem

akinti, kasinti

dermatit

akinti, kizariklik
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Tablo 4.7°de hastalarin verdikleri yanitlar dogrultusunda ostomi bolgesini degerlendirme

formu incelendi.

Tablo 4.7. Hastalarin ostomi bélgesini degerlendirme ve bilgi formunun incelenmesi

Hayir Evet

n(%o) n(%o)
1. Ostomi agzinin disariya dogru sarkmasi normaldir. 58 (95.1) 3 (4.9)
2. Ostomi agzinda sar, yesil akint1 olmasi normaldir. 57 (93.4) 4 (6.6)
3. Ostomi agzinin kizarik, sis, kasintili olmasi normaldir. 54 (88.5) 7 (11.5)
4. Ostomi agzinda morarma size gangreni diistindiirtir. 27 (44.3) 34 (55.7)
5. Ostomi agzinin daraldigini kontrol ederim. 31 (50.8) 30 (49.2)
ﬁo;)t?g:n;:j?r? rT\]rlucudumun icine dogru geriye cekilip ¢cekilmedigi 29 (47.5) 32 (52.5)
;eﬁ);;?nr:]luaglz;g(tai gfllrin digk1 yan bir yol yapti mi, diski baska yerden 30 (49.2) 31 (50.8)
8: Qstomiden gelen diskim s1v1 ise muz, pilav, ekmek, patates, seftali 15 (24.6) 46 (75.4)
gibi gidalar aliyorum.
9. Ostomiden gelen diskim kat1 ise kayisi, Kuru erik, incir, sebze ve 14 (23.0) 47 (77.0)

meyve tiiketimini artirryorum.

10. Ostomiden gelen digki miktarim sivi oldugu i¢in kilo
kaybediyorum. O nedenle giinde en az 2-3 It siv1 altyorum. (Ileostomisi 49 (80.3) 12 (19.7)
olana ostomiden gelen sivi kadar sivi destegi )

11. Ostomiden gelen diski miktarim sivi oldugu i¢in yorgun oluyorum.

O nedenle giinde en az 2-3 It siv1 aliyorum. (Ileostomisi olana 54 (88.5) 7(11.5)
ostomiden gelen siv1 kadar sivi destegi )

12. Ostomi torbam belli olmasim diye bol giysiler tercih ediyorum. 23 (37.7) 38 (62.3)
13. Gaz ¢ikisim herkesin i¢inde olacak diye korkuyor ve fitreli torba 28 (45.9) 33 (54.1)
kullantyorum. ' '
14. Ostomi torbami1 yukaridan asagiya dogru ¢ikartiyorum ve ¢evresini 12 (19.7) 49 (80.3)
1lik su ile temizliyorum. ' '
15. Cinsel yasamimda 15181 sondiiriiyor bol giysiler giyiyorum. 21 (34.4) 40 (65.6)
16. Ostomi torbamin si1zintis1 olabilecegini diisiinerek yanimda yedek 19 (31.1) 42 (68.9)
giysi tagiyorum. ' '
17. Ostomi torbam her an patlar, sizint1 verir diye diisiinerek yedek 14 (23.0) 47 (77.0)
torba ve bakim malzemeleri tagiyorum. ' '
18. Ostomi baklrn_ln_n kendim yap_ar_nadlglm, dokunamadigim i¢in her 34 (55.7) 27 (44.3)
zaman yamimda bir insana gereksinim duyuyorum.

19. Ev islerimi, giinliik islerimi yalniz bagima yapiyor, yardim 31(50.8) 30 (49.2)
istemiyorum. ' '
20. Bu tedavilerimden sonra kendimi hala ¢ekici, hos hissediyorum.

Bunun iginde bakimli olmaya ¢alistyorum. (Makyaj yapma, yeni 40 (65.6) 21 (34.4)
giysiler giyme, kuafore/berbere gitmek vb.)

21. Haftada en az 2-3 kez 40 dakika yiiriiyorum. 23 (37.7) 38 (62.3)
?2. KIIO alvmls miyim ya da vermis miyim diye diisiiniir her giin tartim 48 (78.7) 13 (21.3)
ile kilo degerlendiririm.

23. Siirekli kullandigim ilaglar1 dogru zamaninda alir, aksatmam. 19 (31.1) 42 (68.9)
24. Gazim oldugunda sicak uygulamay1 ayagima yaparim. 32 (52.5) 29 (47.5)
25. Gazim oldugunda sicak uygulamay1 karnima yaparim. 57 (93.4) 4 (6.6)
26. Gazim oldugunda yiiriirim. 14 (23.0) 47 (77.0)
27. Kan d.egerlerlml, minerallerimi degerlendirmek i¢in 3 ayda bir 27 (44.3) 34 (55.7)
doktora giderim.

28. Hastaligim ile iliskili yillik kontrollerime giderim. 12 (19.7) 49 (80.3)
29. Sormak, dgrenmek istediginiz diger konular nelerdir? 61 (100.0) 0(0.0)
30, DGO et 61 (100.0) 0 (0.0)
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Tablo 4.8”de ostomili bireylere yonelik uyum 6lgek yanitlart incelendi. Uygulanan dlgekte
2,5,7,8,10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 21. maddeler ters skorlanarak hesaplandi.

Tablo 4.8. Ostomili bireylere yonelik uyum 6l¢ek yanitlarinin incelenmesi

T
o S 5 ;?n = ® E
=z e S 5 X5
= £ = £ =z
¢e 28 48 28 ¢3ES
n(%) n(%o) n(%) n(%) n(%)
1. Stoma agilmas ile iyilestigimi
hissediyorum. 7(115) 11(18.0) 11(18.0) 31(50.8) 1(1.6)
3. Stomal1 olmama ragmen anlamli bir
hayatim var. 7(115) 13(21.3) 19(31.1) 22(36.1) 0(0.0)
4. Stoma ameliyat1 olmadan 6nceki kadar 6(9.8) 26 (42.6) 3(49) 25(410) 1(16)

yemek ve igmekten zevk aliyorum.
6. Stomaya iligkin herhangi bir kaygi

é duymadan uyuyorum, 3(4.9) 40 (65.6) 3(4.9) 13(21.3) 2(33)
i . :
= 9."S"t0may1 viicudumun bir pargasi olarak 10(16.4) 10 (164) 19(3L1) 22(36.1) 0(0.0)
2 gorilyorum.
& 14. Stoma nedeniyle meydana gelen
X
degisiklikleri kabul ettim. 8(131) 8(131) 21(344) 22(361) 2(33)
15. Bana yeni bir yasam olanag verdigi i¢in 8(131) 9(148) 25(41.0) 18(295) 1(L6)
stomaya minnettarim.
19. Stomaya ragmen bana bir yagam
bagislandigmildiistiniiyonin, 5(8.2) 11(18.0) 20(32.8) 25(41.0) 0(0.0)
23. Stomam olmasina ragmen degigik
aktivitelere katilabilirim. 6(98) 23@77) 11(180) 21(344) 0(0.0)
12. Stoma nedeniyle her zaman hasta bir
birey olacaginu hissediyorum.* 10(164) 16(26.2) 5(82) 30(49.2) 0(00)
o 13. Stomanin sizdirabilecegi, kokabilecegi
2 Ve ses gikarabilecegini siirekli 19 (31.1) 34 (55.7) 0(0.0) 8(13.1) 0(0.0)
S distiniiyorum.*
5, 17. Stomadan dolayi seksiiel agidan daha az
B0
E ¢ekici oldugumu diisliniyorum. * 6(98) 30(49.2) 6(8) 18(295) 1(16)
20.Gelecekte stoma bakimini
yapabilecegim. 2 (3.3) 1(1.6) 42(68.9) 16(26.2) 0(0.0)
21. Stoma hakkinda her zaman kaygiliyim.* 18 (29.5) 21 (34.4) 0(0.0) 22(36.1) 0(0.0)
5. Stoma banyo ve dus almami engelliyor.* 7(11.5) 27 (44.3) 0(0.0) 26(42.6) 1(1.6)
€ 7. Stoma nedeniyle hayatim kontroliimde
% degilmis gibi hissediyorum.* 12 (19.7) 11(18.0) 8(13.1) 29(47.5) 1(1.6)
= 8. Stoma agildigindan beri sosyal
<
§ aktivitelere katilmaya isteksizim.* 9(148) 25(41.0) 3(49) 23(37.7) 1(16)
o 11. Stoma nedeniyle aktivitelerimi
sinrladim. * 6(9.8) 27 (44.3) 4(6.6) 23(37.7) 1(1.6)
2. Stomay1 gormekten ve ona dokunmaktan
. hoslanmiyorum.* 11 (18.0) 40 (65.6) 2(3.3) 8(131) 0(0.0)
S 10. Stomaya sahip olmanin sokunu 20 (32.8) 11 (18.0) 6(9.8) 24(39.3) 0(0.0)

atlatamadim.*
16. Stomaya bakim yapmak zordur.* 30(49.2) 31(50.8) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)

18. Bir stomaya sahip olmak beni
dtkelendiriyor.* 15(24.6) 21(34.4) 1(1.6) 24(39.3) 0(0.0)

22. Stoma ile yasamimu tehdit eden bir
durumdan kurtuldugumu diigiiniiyorum. 5(82) 12(197) 18(295) 26(426) 0(00)

* Ters skorland1
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Calismada kullanilan ostomili bireylere yonelik uyum 6lgegi; Kabul etme (1, 3, 4, 6, 9, 14,
15, 19 ve 23. maddeler), Kaygi/Endise (12, 13, 17, 20 ve 21. maddeler), Sosyal Uyum (5, 7,
8 ve 11. maddeler), Ofke (2 ve 20. maddeler) olmak iizere dért farkli alt grupta incelendi.
Olgekte yer alan 23 soru ise ostomili bireylere yonelik toplam uyum &lcegini olusturdu.
Olgeklerin  skorlarinin  dagilimi incelendiginde; genel stoma uyumu ortalamasinin
39,14+19,43 oldugu gozlenirken, alt 6lgek boyutlar1 sirasiyla; kabule etme 17,04+8,23,
kaygi/endise 8,09+3,92, sosyal uyum 7,19+3,97, 6fke 2,67+0,90 seklinde oldugu belirlendi.
Calismada ayrica arastirmaci tarafindan ostomisi olan bireylerin bilgi davranis tutumlarini
belirleme amaciyla gelistirilen 30 maddelik &lgek kullanildi. Olgegin Puanlamasinda hayir
yanitt ‘0°, evet yanit1 ise ‘1’ puan seklinde hesaplandi. Yapilan hesaplama sonucunda
hastalarin ostomisi olan bireylerin bilgi davranis tutumlar1 6l¢ek ortalamasinin 14,72+5,86
oldugu saptand1 (Tablo 4.9).

Kabul etme alt 6lgek boyutu (0,960) ve genel stoma uyumu (0,973) toplam 6lgek boyutunun
Ol¢ek katsayilar yiiksek derece giivenilir oldugu gozlenirken, kaygi/endise (0,814) ve sosyal
uyum (0,867) alt 6l¢ek boyutu ile bilgi davranig tutumlart (0,880) 6lgek boyutlarinin dlgek
katsayilarmin oldukga giivenilir oldugu saptandi. Ofke (0,646) alt 5lcek boyutunun ise dlgek
katsay1 degerinin giivenilir oldugu belirlendi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Arastirmada kullanilan bilgi davramis tutum sorular1 ve uyum oél¢eginin
givenirlilik ve puanlarmin dagilim

Cronbach Giivenirlilik

Orttss Min-Maks Katsayisi
Kabul Etme (9) 17,04+8,23 0-29 0,960
Kaygi/Endise (5) 8,09+3,92 0-15 0,814
Sosyal Uyum (4) 7,19+3,97 0-13 0,867
Ofke (2) 2,67+0,90 0-6 0,646
Genel Stoma Uyumu (23) 39,14+19.43 2-68 0,973
Bilgi Davranig Tutum Sorulari 14,72+5,86 2-23 0,880

Caligmada yer alan hastalarin yas gruplan ile kaygi/endise, sosyal uyum, 6fke alt 6lgek
boyutu ve genel stoma uyumu arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olmadigt
saptandi1 (p>0,05). Kabul etme alt 6l¢cek boyutu ve bilgi davranis tutum sorulari ile hastalarin
yas gruplar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). Gruplar
arasindaki farkliliklarin kaynagini belirlemek i¢in yapilan post-hoc analizi sonucunda; 50
yas altinda olan hastalarin kabul etme alt 6l¢ek boyutu uyumu ve bilgi davranig tutumlari

konusunda 51 ila 64 yas arasinda olan hastalara daha fazla oldugu anlasildi (Tablo 4. 10).
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Tablo 4.10. Hastalarin yas gruplari ile 6l¢cek puanlar: ve bilgi davramis tutum sorulari

arasindaki farkliliklarin incelenmesi

51-64 yas

65 yas ve

50 yas alt1 arasi iizeri ZOS;[ H(:C
(n:20) (n: 27) (n: 14) X2 p nami
farkhihgin
@ @) @3) Kaynag
Orttss Orttss Ortss
Kabul Etme (9) 21,15+7,53 15,18+8,48 14,78+6,87 8,276 0,016* 1-2: p=0,037
. Anlaml
Kayg/Endise (5) ~ 9.5043,54 7374435 750£320 4263 0119 ooy
Anlamli
Sosyal Uyum (4) 8,65+3,96 6,70+3,90 6,07+3,79 3,830 0,147 farklilik yok
- Anlamlt
Ofke (2) 3,30+1,83 2,2242,00 2,64+1,64 3,909 0,142 farklilik yok
Genel Stoma Anlaml
Uyumu (23) 48,05£17,91 35,074£20,20 34,28+16,58 5,717 0,057 farklilik yok
Bilgi Davranis 17,90£391  12,25£582  14,92+634 10,959  0,004*  1-2:p=0,002
Tutumlar

* p<0,05, x?: Kruskal Wallis testi, (1): 50 yas alt1, (2): 51-64 yas aras1, (3): 65 yas ve lizeri

Hastalarin ya gruplar ile bilgi davranis tutumlari arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan
anlamli bulundu (p<0,05).
Hastalarin sosyoekonomik durumlari ile 6lgek puanlari arasindaki farkliliklar istatistiksel

acidan anlamli bulunmad: (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hastalarin sosyoekonomik durumlari ile 6lcek puanlari ve bilgi davrams
tutum sorular arasindaki farkhliklarin incelenmesi

Gelir Gelir gidere Gelir Post Hoc
giderden az esit giderden ¢ok Anlamh
(n:13) (n: 45) (n: 3) NG p farklihgin
(D) 2 (3) kaynag
Orttss Orttss Orttss
Kabul Etme (9) 13844895 17354782 2633230 5849 0054  nlamh
’ ’ ’ ’ ’ ’ ' ' farklilik yok
Kaygi / Endisge Anlamlt
) 6,69+3,49  831+4,03 110173 3985 0136 Sy
Anlaml
Sosyal Uyum (4) 5,53%3,59 7,37+3,97 11,66+0,57 5493 0064 . 11k yok
= Anlaml
Ofke (2) 2,07+2,06 2,73+,86 4,33+0,57 4,310 0,116 farklilik yok
Genel Stoma Anlamli
Uyumu (23) 31,46£19,78 40,0+19,0 59,66+1,15 5,126 0,077 farklilik yok
Bilgi Davranig Anlaml
Tutumlar 3,46+6,14 14,75+5,82 19,66+3,21 3,062 0,216 farklilik yok

* p<0,05, x?: Kruskal Wallis testi, (1): Gelir giderden az, (2): Gelir gidere esit, (3): Gelir giderden gok

Ostomili hastalarin medeni durum degiskenleri ile dlgek puanlari arasindaki farkliliklarin

istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Hastalarin medeni durumlari ile 6l¢cek puanlar: ve bilgi davrams tutum
sorular1 arasindaki farkhhiklarin incelenmesi

Evli Bekar
(n: 56) (n:5) U p
Orttss Orttss
Kabul Etme (9) 17,10+8,41 16,40+6,54 126,000 0,712
Kayg1 / Endise (5) 8,26+3,99 6,20+2,48 94,500 0,229
Sosyal Uyum (4) 7,39+4,03 5,00+2,54 91,500 0,197
Ofke (2) 2,76+1,91 1,60+1,51 92,000 0,200
Genel Stoma Uyumu (23) 39,71+19,89 32,80+12,94 105,000 0,357
Bilgi Davranis Tutumlari 14,64+5.93 15,60+5.,45 129,000 0,772

* p<0,05, x2: Mann whitney u testi

Calismada yer alan ostomili hastalarin kronik hastalik varliklari ile 6fke alt 6l¢ek boyutu ve
bilgi davranis tutumlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmadi
(p>0,05). Kabul etme, kaygi/endise, sosyal uyum alt dlgek boyutu ve genel stoma uyumu
Olcek boyutlarinda hastalarin kronik hastalik varligi ile aralarindaki farkliliklar istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p<0,05). Gruplar arasindaki farkliligin kaynagini belirleme adina
yapilan Post Hoc analiz sonucunda; kabul etme, sosyal uyum alt 6lgek boyutu ve genel stoma
uyumunda kronik hastalig1 olmayan hastalarin, hem DM hem de HT hastalig1 olan hastalara
gore daha fazla uyum sagladiklar tespit edildi. Kaygi/endise alt 6l¢ek boyutunda ise DM’si
olan hastalarin, HT’si olan hastalara gore daha fazla uyum sagladiklar belirlendi (Tablo
4.13).

Tablo 4.13. Hastalarm kronik hastalik varhklar ile 6l¢ek puanlar ve bilgi davrams
tutum sorularn arasindaki farkhliklarin incelenmesi

DM&HT Post Hoc
Yok (1) DM (2) HT (3) 4) 2 Anlamh
(n: 37) (n: 8) (n: 9) (n:7) P farkhihgin
Orttss Orttss Orttss Orttss kaynagi
Kabul 1-4:
Etme (9) 19,10+7,58  19,1248,75 12,0+7,64 10,28+6,42 11,601 0,009 0=0,041
Kaygi/ 2-3:
Endise (5) 8,86+4,03 9,25+4,62 5,88+2,31 5,57+1,98 7,830 0,050 0=0,023
Sosyal 1-4:
Uyum (4) 7,94+3,80 8,75+4,49 5,33+£3,74 3,85+2,03 9,046 0,029 0=0,031
Anlaml
Ofke (2) 2,97+1,92 3,2542,31 1,77£1,56 1,57+0,97 5,606 0,127 farklilik
yok
Genel
Stoma 1-4:
Uyumu 43,51£18,65 45,37+21,65 27,66+£16,03 23,71+12,35 9,991 0,019 0=0,033
(23)
Bilgi Anlaml
Davranis 15,56+5,78  15,00+£6,48  12,44+5,15 12,85+6,49 4,081 0,253 farklilik
Tutumlar yok

* p<0,05, x?: Kruskal Wallis testi, (1): Yok, (2): DM, (3): HT, (4): DM&HT
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Hastalarin cinsiyet degiskeni ile kabul etme, kaygi/endise, sosyal uyum, o6fke alt 6lgek
boyutlar1 ve genel stoma uyumu toplam 6l¢ek boyutu ile aralarindaki farkliliklar istatistiksel
acidan anlamli bulunmadi (p>0,05). Bilgi davranis tutumlari 6lgeginde ise kadin hastalarin,
erkek hastalara gore daha yiiksek ortalamaya sahip olmasi istatistiksel agidan anlamli
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Hastalarin cinsiyetleri ile lcek puanlari ve bilgi davrams tutum sorular:
arasindaki farkhihklarin incelenmesi

Erkek Kadin

(n: 29) (n: 32) U P

Orttss Orttss
Kabul Etme (9) 17,2749,15 16,84+7,43 432,500 0,648
Kaygi / Endise (5) 8,65+4,30 7,59+3,53 397,000 0,330
Sosyal Uyum (4) 7,75+4,32 6,68+3,62 396,500 0,324
Ofke (2) 2,82+2.01 2,53+1,81 427,000 0,587
Genel Stoma Uyumu (23) 40,724+21,32 37,71+£17,75 418,000 0,506
Bilgi Davranig Tutumlari 13,0+6,28 16,28+5,05 318,000 0,035

* p<0,05, x2: Mann whitney u testi

Ostomili hastalarin diizenli ila¢ kullanim degiskeni ile 6lgek puanlart arasindaki farkliliklar
istatistiksel agidan anlamli olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Hastalarin diizenli ila¢ kullanimlari ile 6l¢ek puanlari ve bilgi davrams
tutum sorular1 arasindaki farkhhklarin incelenmesi

Yok Var

(n: 40) (n: 21) U P

Orttss Orttss
Kabul Etme (9) 17,37+8.,34 16,42+8,18 389,500 0,643
Kaygi / Endise (5) 8,254+3,90 7,80+4,03 398,000 0,737
Sosyal Uyum (4) 7,22+4,04 7,14+£3,94 411,500 0,896
Ofke (2) 2,65+1,88 2,7141,97 414,500 0,932
Genel Stoma Uyumu (23) 39,77£19,63 37,95£19,46 403,000 0,796
Bilgi Davranig Tutumlari 14,97+5,99 14,23+5,70 364,500 0,398

* p<0,05, x2: Mann whitney u testi

Calismada yer alan ostomili hastalarin tiimoriin bulundugu bolge (Sol kolon tiimérii, sigmoid
kolon tiimori gibi) ile kullanilan 6lgek puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Hastalarda tiimériin bulundugu bélge (sol kolon tiimérii, sigmoid kolon

tiimorii gibi) ile olcek puanlarn ve bilgi davrams tutum

farkhiliklarin incelenmesi

sorular1 arasimdaki

Rekto
Sol kolon Sigmoid sigmoid
(1) kolon (2) @) Rektum (4) X p

(n: 27) (n: 15) (n: 4) (n: 15)

Orttss Orttss Orttss Orttss
Eab”' 18,2949.05  15,66£6,57  9,75+7,41  18,13£7,85 4,982 0,173
tme (9)
Kayg1/
Endise 8,92+4,21 6,80+3,70 5,25+2,98 8,66+3,39 5,284 0,152
)
Sosyal 8.07+4,15  646+331  2,50£1,91  7.6043,92 7,188 0,066
Uyum (4)
Ofke 2)  3,00+£1,92  2,06+1,70  1,0040,81  3,13+1,99 6,382 0,094
Genel
Stoma

42.92+21,16 34,66£16,23 20,0+12,02 41,93+18,14 5,816 0,121
Uyumu
(23)
Bilgi
Davranig 15,0+5,98 12,26+6,25  13,50+5,44 17,0+4,76 4858 0,183
Tutumlari

* p<0,05, x%: Kruskal Wallis testi, (1): Sol kolon, (2): Sigmoid kolon, (3): Rekto sigmoid, (4): Rektum

Hastalara yapilan sol hemikolektomi ameliyat tiirii degiskeni ile 6l¢ek puanlari arasindaki
farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulundu (p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Hastalara yapilan ameliyat tiirleri ile 6lcek puanlar: ve bilgi davrams tutum

sorulari arasindaki farklhiliklari incelenmesi

Sol (1) Sigmoid (2) High (3) Low (4) Abdomino (5) x> p

(n: 27) (n: 16) (n: 9) (n:7) (n: 2)

Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
~ —
Kabul Etme (9) 18,29+9,05 15,81+6,37 18,44+9,92 16,28+5,96 6,50+3,53 ? I
[Te) o
— o
Kaygi/ Endise (5) 8,92+4.21 6,62+3,64 9,33+4,27 7,57+2,07 5,00£1,41 &
n o
g [Te)
Sosyal Uyum (4) 8,07+4,15 6,18+3,39 8,00+4,55 6,14+3,71 3,5040,70 2 3
< o
. N [Te)
Ofke (2) 3,00£1,92 2,00+1,67 3,66+2,17 2,28+1,38 0,50+0,70 S 8
o o
(o) (2]
Genel Stoma 42,9421,1 34,8+15,8 44,0+23,1 35,8+12,4 175463 3 K
Uyumu (23) s o
HPH (2] [ee)
Bilgi Davranis 15,0+5,98 12,3146,04 18,66+3,00 16,244,82 7,000 3 &
Tutumlari e 2

* p<0,05, x2: Kruskal Wallis testi, (1): Sol kolon, (2): Sigmoid kolon, (3): High, (4): Low, (5) Abdomino
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Ostomili hastalarin ostomi tiirti ile 6lgek puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan
anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Hastalarin ostomi tiirii ile 6lcek puanlari ve bilgi davramis tutum sorular:
arasindaki farkhihiklarin incelenmesi

Kalici Gegici

(n: 34) (n: 27) U P

Orttss Orttss
Kabul Etme (9) 15,47+8,69 19,03+7,28 345,500 0,099
Kaygi / Endise (5) 7,47+3,83 8,88+3,95 359,000 0,144
Sosyal Uyum (4) 6,70+4,07 7,81+3,82 390,000 0,311
Ofke (2) 2,47+1,84 2,92+1,97 399,500 0,380
Genel Stoma Uyumu (23) 35,79+20,07 43,37+18,07 358,500 0,144
Bilgi Davranig Tutumlari 13,58+6,09 16,14+5,33 336,000 0,073

* p<0,05, x2: Mann whitney u testi

Arastirmada yer alan ostomili hastalardan 12 ay sonrasi ostomi varlig: olan grubun kabul
etme, kaygi/endise, sosyal uyum, 6fke alt 6lgek boyutu, genel stoma toplam 6lgek boyutu ve
bilgi davranis tutumlar1 6lgek boyutlarinin, 12 ay ve 6ncesinde ostomi varligi olan hastalara
gore daha yiiksek ortalamaya sahip olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Hastalarin ostominin acilma siiresi ile 6lcek puanlar ve bilgi davranis
tutum sorular arasindaki farkhiliklarin incelenmesi

6 ay-12 ay 12 ay sonrasi

(n: 26) (n: 35) U P

Orttss Ort+ss
Kabul Etme (9) 11,00+6,46 21,54+6,33 110,500 0,000
Kayg1 / Endise (5) 5,30+£2,57 10,17+3,45 118,500 0,000
Sosyal Uyum (4) 4,1942,41 9,42+3,39 105,500 0,000
Ofke (2) 1,30+1,37 3,68+1,58 118,500 0,000
Genel Stoma Uyumu (23) 24,07+13,05 50,34+15,43 98,500 0,000
Bilgi Davranis Tutumlari 8,80+3,65 19,11£2,05 0,000 0,000

* p<0,05, x2: Mann whitney u testi

Ostomili hastalardan prolapsus varligi olma degiskeni ile kaygi/endise, 6fke alt 6lgek boyutu
ve bilgi davranis tutumlari 6lgek boyutlar: arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlaml
bulunmadi (p>0,05). Prolapsus varlig1 olmayan hastalarin kabul etme, sosyal uyum alt 6l¢ek
boyutlar1 ve genel stoma uyumu ortalamalarinin, prolapsus varligi olan hastalara gore yiiksek
olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05).

Hastalarin nekroz, gangren, akint1 ve herniasyon varligi olma durumu ile 6l¢ek puanlar

arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Kokulu akint1 varligi olmayan hastalarin kabul etme, kaygi endise, sosyal uyum, 6fke alt
6l¢ek boyutu ve genel stoma uyumu ortalamalari, kokulu akint1 varligi olan hastalara gore
ortalamalari istatistiksel agidan anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Kokulu akint1 varlig1 ile
bilgi davranis tutumlar1 Olgegi arasindaki farkliliklar ise istatistiksel agidan anlamli
bulunmadi (p>0,05).

Dermatit varligi olmayan hastalarin kaygi/endise, 6fke alt 6lgek boyutlari, genel stoma
uyumu ve bilgi davranis tutumlari 6l¢ek boyutu ortalamalarinin, dermatit varligi olan
hastalara gore daha yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). Kabul etme
ve sosyal uyum alt olgek boyutlarinda ise hastalarin dermatit varligi olma durumlari
arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05).

Sevk durumu varliginin kabul etme, 6fke alt 6lgek boyutu ve genel stoma uyumu Slgek
boyutlarinda, sevk durumu olmayan hastalara gore diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p<0,05). Kaygi/endise, sosyal uyum alt 6lgek boyutu ve bilgi davranis 6lgek
boyutlarinin ise sevk durumu degiskeni ile aralarindaki farkliliklarin istatistiksel agidan
anlaml1 olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Hastalarin ostomi bolgesini degerlendirme formu ile ¢alismada kullanilan

olcekler ve bilgi davranis tutum sorular1 arasindaki farkhiliklarin incelenmesi

Kabuletme ~ <aye! Sosyal Ofke Genel stoma Bilgi
endise uyum davrams

Ort+ss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Prolapsus Var  5,00+4,35 4,33+2,08  1,00+£1,73  0,66+0,57  11,66+8,38 16,0+2,64
Yok 17,67+791  829+390  7,51+3,79  2,77+1,89 40,56+18,79 14,65+5,98

P 0,017 0,068 0,008 0,053 0,015 0,987

Nekroz, Var 13,66+12,22 8,00£6,24  5,66+6,35  2,33+3,21  33,66+30,43 9,0£7,0
gangren Yok 17,22+8,08  8,10+3,85  7,274+3,88  2,68+1,85 39,43+19,05 15,01+5,71

P 0,593 0,801 0,500 0,623 0,677 0,112
Akintt Var 15,77+£10,74  8,55+4,58  7,00+4,97  2,88+2,31 37,77424,64 14,66+6,02
Yok 17,26+7,82  8,01+3,84  7234+3,83  2,63+1,84 39,38+18,66 14,73+5,89

P 0,903 0,705 0,929 0,796 0,943 0,911
Kokulu Var  8,50+7,55 4,50+1,51  2,00+£3,09  0,50+£0,54 17,33+12,29 13,50+4,63
akinti Yok 17,98+7,80  8,49+391  7,76+3,65 2,90+1,84 41,52+18,62 14,85+6,00

P 0,012 0,008 0,001 0,002 0,005 0,402
Dermatit Var  14,524829  6,72+£3,68  6,24+3,75  2,12+1,98  32,80+18,85 12,20+5,92
Yok 18,80+7,82  9,05+,3,84  7,8644,03  3,05+1,77 43,55+18,83 16,47+5,21

P 0,057 0,017 0,146 0,048 0,041 0,005
Herniasyon  Var 9,33+6,11 4,00£4,00  5,00£1,00  0,66+1,15 20,33+13,65 11,33+8,32
Yok 17,44+8,16  831+3,83  7,31+4,04 2,77+1,88  40,12+19,26 14,89+5,75

P 0,095 0,097 0,399 0,053 0,109 0,341
Sevk Var 11,2748,71  6,18+4,23  5,09+4,39  1,45£1,91 26,72420,74 12,27+6,34
Durumu Yok 18,32+7,63  8,524+3,76  7,66+3,76  2,94+1,81 41,88+18,22 15,26+5,67

P 0,015 0,075 0,081 0,013 0,025 0,082

* p<0,05, x2: Mann whitney u testi
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Arastirmada yer alan ostomili hastalarin kaygi/endise, sosyal uyum, 6fke ve bilgi davranis
tutumlart ile ostomi torbasini degistiren kisi arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlaml
bulunmazken (p>0,05), kabul etme alt 6l¢ek boyutu ve genel stoma uyumu 6lgek boyutu ile
aralarindaki farkliliklar ise istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). Gruplar arasindaki
farkliligin kaynagin1 belirlemek i¢in yapilan Post Hoc analizinde; kabul etme alt 6lgek
boyutunda ostomi torbasini bir bagkasi degistiren kisilerin ortalamalarinin, kendisi ve hem
kendisi hem bir baskasi degistiren grupta yer alan hastalara gore ortalamalarimin diisiik
olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). Genel stoma uyumu toplam &lgeginde
ise ostomi torbasini hem kendisi hem bir baskasi degistiren grupta yer alanlarin uyum
diizeylerinin, bir bagkas1 grubunda yer alan hastalara gore yiiksek olmasi istatistiksel agidan
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Hastalarin ostomi torbasimi degistiren Kisi ile dlcek puanlar1 ve bilgi
davranis tutum sorulari arasindaki farklihklarin incelenmesi

Hem kendisi Post Hoc
Kendisi Bir baskasi hem bir Anlamh
(n:23) (n: 18) baskast X2 P farklihgin
1) ) (n: 14) (3) kaynag
Orttss Ort+ss Orttss y
Kabul Etme (9)  18,69+4590 12382993 19354747 6534 0038 —2 P=0038
g , o s > > ' | 3-2: p=0,023
Kaygi/Endise (5) ~ 8,52+3,20  6,38+4,51  9,15+3,78 5077 0,079 faﬁf 3l/lok
Anlamli
Sosyal Uyum (4)  7.65+340  5.66+422  805:4.14 3940 0139 ooy
i Anlamli
Ofke (2) 3136189 1774151 295:2,03 5513 0064 ook
Genel Stoma -
Uyuma (23) 42,69+15,38 29,05+21,96  44,15+18,66 ~ 6,231 0,044  3-2:p=0,046
Bilgi Davranig Anlamls
T 16,6564,60 12274691  1470£556 5476 0065 ook

* p<0,05, x%: Kruskal Wallis testi, (1): Kendisi, (2): Bir baskas, (3): Hem kendisi hem bir bagkas:

Arastirmada yer alan hastalarin ostomi torbasini giinliik degisim siklig1 degiskeni ile 6lgek

puanlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Hastalarin ostomi torbasinin giinliik degisim sikhg ile 6lcek puanlari ve
bilgi davrams tutum sorular arasindaki farkhhklarin incelenmesi

Giinde 1 Haftadal Diger Post Hoc
(n:6) (n: 44) (n: 11) 2 Anlamh
(D) (2 3 P farkliligin
Orttss Orttss Orttss kaynag
Anlamli
Kabul Etme (9) 18,33£10,96  17,54+7,65 14,36+9,17 0,307 0,580
farklilik yok
. Anlaml
Kayg1 / Endise (5) 7,3343,61 8,59+3,94 6,54+3,85 0,953 0,329 farklilik yok
Anlamli
Sosyal Uyum (4) 7332408 7454386 6,09+452 0015 0904 o4 h
" Anlaml
Ofke (2) 2,16£1,72 2,90+1,91 2,00+1,89 0,721 0,396 farklilik yok
Genel Stoma Anlamli
Uyumu (23) 39,66+22,63  40,90+18,68 31,81+20,83 0,018 0,893 farkhilik yok
Bilgi Davranig Anlaml
Tutumlars 14,33+5,81 15,1845,93 13,09+5,82 0,377 0,539 farklilik yok

* p<0,05, x?: Kruskal Wallis testi, (1): Giinde 1, (2): Haftada 1, (3): Diger
Ostomili hastalarin radyoterapi alma durumlari ile 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel agidan

anlamli farkliliklar gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Hastalarin radyoterapi almalari ile 6l¢cek puanlar ve bilgi davrams tutum
sorular: arasindaki farkhihiklarin incelenmesi

Evet Hayir
(n: 36) (n: 25) U P
Orttss Orttss
Kabul Etme (9) 16,08+9,07 18,44+6,77 384,500 0,336
Kaygi / Endise (5) 7,88+3,86 8,40+4,06 424,000 0,701
Sosyal Uyum (4) 6,97+4,03 7,52+3,94 420,500 0,662
Ofke (2) 2,58+1,79 2,80+2,08 426,000 0,721
Genel Stoma Uyumu (23) 37,47+20,43 41,56+18,01 399,000 0,454
Bilgi Davranig Tutumlari 13,94+6,14 15,84+5,35 361,000 0,191

* p<0,05, x2: Mann whitney u testi

Ostomili hastalarin kemoterapi alma durumlari ile 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 farkliliklar bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Hastalarin kemoterapi almalari ile 6l¢ek puanlar: ve bilgi davrams tutum
sorular: arasindaki farkhliklarin incelenmesi

Evet Hayir
(n: 38) (n: 23) U p
Orttss Orttss
Kabul Etme (9) 15,86+8,89 19,00+6,73 345,000 0,170
Kaygi / Endise (5) 7,71£3,76 8,73+4,16 375,000 0,353
Sosyal Uyum (4) 6,73+3,94 7,95+3,99 360,500 0,249
Ofke (2) 2,47+1,68 3,00+2,21 379,500 0,385
Genel Stoma Uyumu (23) 36,63+19,94 43,30+18,20 348,500 0,188
Bilgi Davranis Tutumlari 13,92+6,08 16,04+5,33 340,000 0,148

* p<0,05, x2: Mann whitney u testi

Ostomili hastalarin BKI grup degiskeni ile dlcek puanlari arasinda istatistiksel acidan
anlamli farkliliklar bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Hastalarin BKI gruplari ile 6lcek puanlari ve bilgi davrams tutum sorulari
arasindaki farkhihklarin incelenmesi

BKI degeri 25 ve BKI degeri 25
alt1 iizeri

(n: 25) (n: 36) U P

Orttss Orttss
Kabul Etme (9) 16,04+9,44 17,75+7,33 413,000 0,587
Kaygi / Endise (5) 8,08+4,23 8,11+3,75 436,000 0,836
Sosyal Uyum (4) 6,80+4,61 7,47+3,50 410,000 0,553
Ofke (2) 2,52+1,98 2,77+1,86 412,500 0,576
Genel Stoma Uyumu (23) 37,52+21,84 40,27+17,79 423,000 0,692
Bilgi Davranig Tutumlari 14,88+6,23 14,61+5,67 429,000 0,758

* p<0,05, x?: Mann whitney u testi

Arastirmada kullanilan bilgi davranis tutumu sorulari ile genel stoma uyumu toplam ve alt
Olgek boyutlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan korelasyon analizi
sonucunda; kabul etme (r=0,696), kaygi/endise (r=0,689), sosyal uyum (r=0,664), 6fke
(r=0,647) alt 6l¢ek boyutlar1 ve genel stoma uyumu (r=0,722) toplam 6lgek boyutu ile pozitif
yonlii orta diizey bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Ostomisi olan bireylerin bilgi davranis tutum sorulari ile ostomili bireylere
yonelik uyum oélcekleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Bilgi Davrams Tutumlari

r P
Kabul Etme (9) 0,696 0,000*
Kayg1 / Endise (5) 0,689 0,000*
Sosyal Uyum (4) 0,664 0,000*
Ofke (2) 0,647 0,000*
Genel Stoma Uyumu (23) 0,722 0,000*

* p<0,05, r: Pearson Spearman korelasyon analizi4

Kabul etme alt 6l¢ek boyutunun kaygi/endise (r=0,842) ve 6fke (r=0,863) alt 6l¢ek boyutu
ile pozitif yonlii orta (neredeyse kuvvetli) diizey iliskisi oldugu gozlenirken, sosyal uyum
(r=0,906) alt olgek boyutu ve genel stoma uyumu (r=0,977) toplam o6lgek boyutu ile de
pozitif yonlii kuvvetli bir iliskisi oldugu saptandi (p<0,05).

Kaygi/endise alt 6lgek boyutunun sosyal uyum (r=0,849) ile 6fke (r=0,830) alt olgek
boyutlar1 ile pozitif yonlii orta (neredeyse kuvvetli) diizey bir iliskisi oldugu belirlenirken,
genel stoma uyumu toplam 6lg¢ek boyutu ile (r=0,917) pozitif yonlii kuvvetli bir iligkisi
oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sosyal uyum alt 6l¢ek boyutu ile 6fke (r=0,861) alt 6lgek boyutuyla pozitif yonlii orta
(neredeyse kuvvetli) diizey bir iliski s6z edilebilirken, genel stoma uyumu (r=0,951) toplam
olgek boyutu ile pozitif yonlii kuvvetli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05).

Ofke alt 6lgek boyutu ile genel stoma uyumu (r=0,912) 6lcek boyutu arasinda pozitif yénlii
kuvvetli bir iliski oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Ostomili bireylere yonelik genel uyum ve alt uyum o6lcek puanlar:
arasindaki iliskinin incelenmesi

Kaygyr/Endise Sosyal Uyum Ofke Genel Stoma
Uyumu
r p r p r p r P
Kabul Etme (9) 0,842  0,000* 0,906  0,000* 0,863  0,000* 0,977  0,000*
Kayg1 / Endise (5) 1,000 0,849  0,000* 0,830 0,000* 0,917  0,000*
Sosyal Uyum (4) 1,000 0861 0,000~ 0,951 0,000*
Ofke (2) 1,000 0,912  0,000*

* p<0,05, r: PearsonSpearmankorelasyon analizi
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5. TARTISMA

Ostomiye yonelik uyum arastirmalarinda; hastalara ait olan tanmitici  6zellikler,
sosyodemografik veriler, hastalarin eslerinin varligi ve sosyal destek, ostominin tipi gibi
ozelliklerin uyumu etkileyebilecegine yonelik calismalar bulunmaktadir. Bu aragtirmada
Tiirkiye’nin giiney dogusunda yasayan hastalarin yas gruplari, sosyoekonomik diizeyleri,
medeni durumlari, diizenli ilag kullanimlari, sol kolon tiimérii, sigmoid kolon timori gibi
tiimoriin bulundugu bolge, gecici veya kalic1 ostomi gibi ameliyat tiirleri ile hastalarin genel
stoma uyumu, kaygi/endise, sosyal uyum, o6fke alt 6lgek boyutu arasinda istatistiksel
farkliliklar yoktur. Islamtiirk ve Yava’nin 2018’ de yaptig1 arastirma bu arastirma ile
benzerlik gostermektedir ve ¢alismaya gore ostomisi olan Tirkiye’nin giiney dogusunda
yasayan hastalarin yasi, medeni hali, egitim durumu, diizenli ila¢ kullanimi, timoriin ve
inflamasyonun bulundugu yer, gecici veya kalici ostomi ameliyat tiirleri ile genel stoma
uyum dlgegi puanlarr arasinda da anlamli istatistiksel bir fark bulunmamstir (Islamtiirk ve
Yava, 2018).

Indrebe ve digerlerinin 2016’da yaptig1 arastirmada ise; Norvecli hastalarin medeni durum,
egitim, tani, ameliyattan bu yana gecen siire ve ostomi tipi ile ostomi uyum 6lgegi genel
puani arasinda anlamli fark bulunmustur (Indrebe ve digerleri, 2016).

Nepalli hastalarin ostomi sonrasi psikososyal uyumunun belirlendigi arastirmada da
sosyoekonomik durum ve timoriin varligr ile anlaml fark saptanmistir (Gautam ve digerleri,
2016).

Cinli ostomili hastalara yapilan arastirmada eslerin ve sosyal destek varlig ile ostomi uyum
olgegi genel puanlart arasinda anlamli fark vardir. Iki ¢aligmada goriildiigii gibi Norvegli ve
Cinli hastalarda ostomiye uyum genel puanini etkileyen faktorler ile bu aragtirmada farklilik
oldugu ortadir (Hu ve digerleri, 2014).

Ayrica; yapilan bu arastirmada Tirkiye’nin giineydogusundaki hastalarin cinsiyetine gore
genel stoma uyumu, kaygi/endise, sosyal uyum, 6fke alt 6lgek boyutu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamasina benzer olarak; Islamtiirk ve Yava 2018 arastirmasinda ise cinsiyetin
stoma uyum 6l¢egi puaninda anlamli bir istatistiksel fark yaratmadigini gostermektedir.

Bu arastirmada yer alan Tirkiye’nin giineydogusunda yasayan ostomili hastalarin kronik
hastalik varliklar1 ile 6fke alt 6lgek boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamistir. Kabul etme, kaygi/endise, sosyal uyum alt 6lgek boyutu ve genel stoma
uyumu Ol¢ek boyutlarinda hastalarin kronik hastalik varligi ile aralarindaki farkliliklar

istatistiksel acidan anlamli saptanmustir. Ileri analizde gruplar arasindaki farkliligim;
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kaygi/endise alt 6lgek boyutunda DM (Diyabet)’i olan hastalarin, HT (Hipertansiyon)’u olan
hastalara gore daha fazla uyum sagladiklar1 belirlenmistir. Islamtiirk ve Yava, 2018
arastirmasinda ise, kronik hastalik ile ostomi uyum 6lgegi genel puani arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir.

Arastirmada 12 ay ve istiinde ostomisi olan hastalar ile 12 ay ve oncesinde ostomisi olan
hastalar arasinda uyum olarak istatistiksel acidan anlaml fark saptanmstir. Islamtiirk ve
Yava 2018 arastirmasinda ise Tiirkiyenin giineydogusundaki hastalarin stoma uyum genel
puant ile ostominin agilmasindan bugiine kadar gegen siire arasinda anlamli istatiksel bir fark
yoktur. Nepalli hastalarin ostomi sonrasi psikososyal uyumunun belirlendigi arastirmada ise,
bu arastirmaya benzer olarak ostominin agilmasindan bugiine kadar gecen siire (1 y1l dncesi
ve sonrasi) ile anlamli istatiksel fark vardir. Ancak es destegi bu arastirmada anlamli bir fark
yaratmazken, Nepal hastalarinda yaratmistir.

Ostomili hastalarin uyumlarint belirlemeye yonelik yapilan arastirmalar incelendiginde her
ilkeye ve kiiltiire gore hastalarin ostomiye uyum puanlar1 yasa, medeni duruma, egitime,
sosyal duruma, sosyal ve es destegine, tiimdriin bulundugu bolgeye, ostominin kalici veya
gecici olmasina gore degisiklik gosterdigi ortadadir.

Ostomi hem fiziksel hem de psikososyal rehabilitasyon ve uyum gerektirir. Bu nedenle
hastalarin yasam kalitesi ostomiye uyum ile artar. Hemsireler ostomi bakim hemsiresi olarak
hastalarin yasam Kalitesini ostomiye uyumlarini artirabilirler (Mural ve Erol, 2013).
Hemsirelerin ostomili hastalarin bilgi gereksinimlerini taburculuk sonrasi da izlemesi
hastaligin seyrine yonelik siirekli bilgilendirme ve danigmanlik hizmetini siirdiirmesi
hastalarin ostomiyle yasamini kolaylastirabilir (ChengF ve digerleri, 2013).

Ozellikle ostomili hastalarin psikososyal uyum sorunlari fizyolojik iyilesmeye ragmen
devam etmektedir. Kalic1 ostomisi olan hastalarda yasam kalitesi bu nedenle yiiksek degildir
(Krouse ve digerleri, 2009).

Bu aragtirmada 61 hastanin tanitici Ozellikleri belirlenmis, ostomiye yonelik bilgi
gereksinimleri ostomi bakimindan, giyinmeye, beslenmeye, giindelik islerini siirdiirmeye
kadar degerlendirilmis ve ostomi uyum oSlgegi ile karsilastirilmasi yapilmistir. Hizmet olarak
da; bu hastalarin gereksinim duyduklar1 bilgiler danismanlik hizmeti olarak kendilerine
tekrar anlatilmis ve egitim kitapgig1 verilmistir. Hastalarin ostomi bolgesini degerlendirme
ve bilgi formunda yer alan sorulara gore hastalar ostomide prolapsus, akinti, 6dem,
obstriiksiyon, retraksiyon, gangren gibi ostomi agzindaki degerlendirme sorulari
soruldugunda hastalarin yiizde yiliz bu bulgularin varligina yonelik dogru bilgileri yoktu.

Ancak yine de bu bulgularin farkindaligi ve takip edilmesi konusunda bilgileri vardi.
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Ostomiden gelen digki s1vi veya kat1 olmasina yonelik beslenme seklini degistirme durumlari
da yiizde yiiz dogru degildi (%75,4 ve %77). Giinlik sivi alimlar1 konusunda da bilgi
eksikleri mevcuttu. Hastalarin kokudan ¢ekinip filtreli torba kullanimi %54,1, torba belli
olmasin diye ¢ekinme bol giysi giyme durumlari %62,3 tii. Ostomi torbasini yukaridan
asagiya dogru cikartip ve gevresini 1lik su ile temizlenmesi gerektigini bilen ve bunu
uygulayan hasta %80,3’tii. Cinsel yasami olan hastalar torba eslerini rahatsiz etmesin diye
15181 %65,6 kapatmaktaydi. Sosyal yasamda yaninda yedek torba tasiyan yedek giysi tasiyan
hastalar mevcuttu lakin torbanin ¢ikabilecegi kaygisi yasamayan hastalarda vardi. Ostomi
bakimimi kendisi yapamadigi, dokunamadigi i¢in her zaman yanimda bir insana gereksinim
duyan % 44,3 hasta vardi. EV islerini yalniz yapamayan baskasina bagimli hastalar mevcuttu.
Bu tedaviden sonra kendini hala ¢ekici, hos hisseden, bunun i¢inde bakimli olmaya ¢alisan,
makyaj yapan, yeni giysiler giyen, kuafore/berbere giden hasta % 34,4°tii. Haftada en az
2-3 kez 40 dakika yiriiyen hastalar, ilaglarin1 diizenli alan hastalar, kan degerlerini,
minerallerini degerlendirmek isteyip doktora ii¢ ayda bir giden hastalar yiizde yiiz degildi.
Yillik kontrollerine zamaninda giden kagirmayan hastalar bile %80,3’tii. Distansiyonu
olunca ayagina sicak uygulama yapan hastalar % 47,5, karnina sicak uygulama yapan hasta
%6,6’d1. Tim bilgi ve davranis sorularini inceleyen bu forma gore; hastalarin bilgi
gereksinimleri beslenme, sivi alimi, giyinme, kontroller, ilag kullanimi, kisisel bakim,
ostomi bakimi, baskasina bagimli olarak yasamama, cinsellik, sosyallesmede uyulmasi
gerekenler seklinde siralanabilir. Hastalarda ostomi agilma siiresi ortalama 7,38+2,20 ay
olmasina ragmen; hastalarin bilgi ve davranis konularinda hemsireye sorabilecekleri bilgi
gereksinimleri oldugu saptanmistir. Bu arastirmada elde edilen verilere gore hastalarin bilgi
gereksinimleri ameliyat sonrasi hala devam etmekte bu durumda hastalarin yasam kalitesini
etkilemektedir. Hemsireler hastalarin bu ihtiyaglarin1 taburculuk sonrasi da sorgulamali,
hastalarin gereksinimlerine yonelik danismanlik yapmalidir. Hemsireler, ostomili hastalarin
stirekli bilgi gereksinimlerini saglayarak, onlarin yasam kalitesini yiikseltebilir. Elde edilen
bu sonu¢ Vural ve Erol 2013, ¢alismasi ile benzerlik gostermekte; Cheng ve digerleri, 2013
arastirmasin1 ~ desteklemektedir. Bu arastirmada ostomi bolgesinde olusabilecek
obstriiksiyon, prolapsus, akinti, fistiil gibi komplikasyonlar da arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis ve hastalarin bilgi gereksinimleri disinda sevkleri de bir hizmet olarak
gerceklestirilmistir. Hastalarin  bir saglik kurulusuna sevkinin de gergeklestirilmesi,
taburculuktan sonra hastalarin hala bilgi konusunda danismanliga ihtiya¢ duyduklarini

gostermektedir.
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Ostomili hastalarda psikososyal uyum skorlari yiiksek olanlarda yasam kalitesi puanlari da
yiiksektir. Hastalarin sosyal uyumu da psikososyal iyilik hali ile iligkilidir. Ayrica ostomisi
olan kisilerde ¢oklu faktorlerin cinsiyet, dini inan¢ ve medeni durum, psikolojik faktorler
depresyon ve anksiyete ve sosyal destek gibi faktorlerde ostomi bakiminda 6z-yeterligi ve
bir ostomiye uyumu etkileyen bilesenlerdir (Geng ve digerleri, 2017).

Bu arastirmada hastalar 54,79+14,01 yas ortalamasi ile % 47,5 erkektir. Hastalarin %91,8’1
evlidir. Ostomi torbasini yalmiz kendi degistiren hasta % 37,7, hem kendisi hem baskasi
degistiren% 32,8’dir. Hastalarin bu sonuglarina gére baskasina bagimli olmadan ostomi
bolgesi bakimimi tam olarak siirdiirmedikleri ortaya ¢ikmistir. Cakmak ve digerleri, 2010°a
gore; hastalar ostomi bakimi konusunda bilgi ve egitim almalarina ragmen; hastalar ostomi
bakimlarini kendi kendilerine yapmamakta, bu bakimi eslerinin yapmasini istemektedir. Bu
sonuglar bu arastirma ile de benzerlik gostermektedir (Cakmak ve digerleri, 2010).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore, baskasina bagimli olarak bakimini gergeklestirme
durumu; Geng ve digerlerinin 2017°de ilettigi gibi hastalarin psikososyal iyilik halini, sosyal
uyumunu etkileyebilecektir.

Bu arastirmada hastalara kullanilan ostomili bireylere yonelik uyum o6lgegine gore;
hastalarin genel stoma uyumu ortalamas1 39,14+19,43 oldugu belirlenmistir. Olgegin alt
Olgek boyutlar1 sirasiyla; kabul etme 17,04+8,23, kaygi/endise 8,09+3,92, sosyal uyum
7,19+3,97, 6fke 2,67+0,90 seklinde puanlamalari belirlenmistir. Scardillo ve digerlerinin
2016 da yaptiklart aragtirmada ostomili bireylere yonelik uyum olgegine gére ostomiye
uyum genel toplam puani1 93,04 + 16,05’dir. Alt 6lgeklerin analizi ise; kabul etme 39,13 +
6,02, sosyal uyum 16,00 + 4,06) ve 6fke 8,38 + 1,61 puanlar1 saptanmistir. Bu aragtirmada
elde edilen ostomi uyum puanlar: Scardillo ve digerlerinin aragtirmasina gore daha distiktiir.
Iki arastirma arasinda benzer &lgekte farkli puanlarin ¢ikmasinda Sacrdillo ve ar.’nin
calismasina alinan Orneklemimdeki hastalarin 3 hasta destek grubunun alinmasi ile
aciklanabilir. Arastirmaya gore; bu destek gruplarindaki hastalar bilgi gereksinimlerine,
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarina gére stormaterapi iinitelerinden stirekli destek almaktadir.
Bu arastirmada ise; hastalar bir destek grubunun iiyesi degildir ve bilgi gereksinimlerini
destekleyecek bir stomaterapi danismanligini diizenli almamaktadir (Scardillo ve digerleri,
2016).

Ostomi goriintii, koku, timor oykiisii gibi nedenlerden dolay: hastalarin kolaylikla kabul
etmesi beklenmeyen cerrahi bir islemdir (Vural ve Erol, 2013). Ozellikle ostomi agzinda
olusabilecek prolapsus, herni, retraksiyon, mukokutondz ayrilma gibi degisiklikleri

yasamasi hastalarin ostomiye uyumlarii zorlayabilir (Baykara ve digerleri, 2014).
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Bu arastirmada ostomili hastalardan prolapsus varligi hastalarin genel stoma uyumu, kabul
etme, sosyal uyum alt 61¢ek boyutlarini anlamli bir istatistikle etkilemistir. Hastalarda kokulu
akinti1 hastalarin kabul etme, kaygi endise, sosyal uyum, 6fke alt 6l¢ek boyutu ve genel stoma
uyumu ortalamalarin1 olumsuz etkilemis ve bu uyum puanlarmi diistirmiistiir. Hastalarda
dermatit varligi olmayan hastalarin kaygi/endise, 6fke alt 6l¢ek boyutlari, genel stoma
uyumu ve bilgi davranis tutumlart 6lgek boyutu ortalamalarini istatistiksel agidan anlamli
farklilik yaratmistir. Hastalarda sevk durumu varlig1 hastalarin kabul etme, 6fke alt 6lgek
boyutu ve genel stoma uyumu 6lgek boyutlarinda, sevk durumu olmayanlara gore diisiik
bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar Baykara ve digerlerinin 2014’te yaptiklari ¢calisma ile
benzerlik gostermektedir. Ayrica Sun ve digerlerinin 2013’te yaptiklar1 aragtirmaya gore
hastalarin ostomi ¢evresinde en ¢ok prolapsus ve herni olustugu bu durumlarin da hastalar
olumsuz etkiledigi iletilmektedir. Bu arastirmada da prolapsus gibi komplikasyonlar
karsisinda hastalarin  kaygilarmin oldugu ve uyum problemleri yasadiklari ortaya
¢ikarilmistir (Sun ve digerleri, 2013).

Ayrica ostomide giinlilk 6z bakimini etkileyen endise yaratan en 6nemli faktorler alerjik
reaksiyonlar, sizinti, koku ve bagirsak gaziyla ilgili torbanin balonlagsmasidir. Bu sonuglar
bu arastirmada elde edilen fizyolojik bulgular ile uyum puanlarinin olumsuz etkilendigi
bilgisini dogrulmaktadir (Popek ve digerleri, 2010; Whistance ve digerleri, 2010).

Ek olarak hastalarin kemoterapi ve radyoterapi almis olmasi ve beden kiitle indekslerindeki
degisiklikler bu arastirmada hastalarda uyum 6lgegi genel ve alt 6lgek puanlarimi istatiksel
olarak stoma komplikasyonlar1 kadar etkilememistir.

Ostomiye uyumun belirleyicileri arasinda ostomi 6z bakiminin basarisi, beden imajindan
memnuniyet, sosyal destek miktari1 ve ameliyattan bu yana gegen siire sayilabilir (Simmons
ve digerleri, 2007; Whistance ve digerleri, 2010).

Odak grup gorlismesi yapilan ¢aligmada hastalardan elde edilen verilere gore; hastalarin nasil
beslenecekleri, gaz ve koku yapici gidalardan nasil uzak duracaklari, kisa ve uzun mesafeli
gezileri nasil planlayacaklar1 ile ilgili beslenmeye yonelik kaygilari bulunmaktaydi.
Hastalarin sosyallestiklerinde gittikleri yerlerde tuvalet alanlarina torba bosaltimi ile
sikintilar1 vardi. Hastalar esleriyle cinsel yasamda 1s1k kapattiklar1 gaz koku ve goriintiiden
¢ekindiklerini ilettiler. Kimi hastalar bu konular hakkinda daha olumlu yasam deneyimlerine
sahipken kimileri degildir. Hastalarin bazilar1 ostomi nedeniyle utanma duygusunu
yasamakta ve toplumdan izole olmayi tercih etmektedir (Sun ve digerleri, 2013).

Yapilan bu arastirmada ostomili hastalarin kaygi/endise, sosyal uyum, davranis tutumu

degerlendiren sorular ile genel stoma uyumu toplam ve alt 6lgek boyutlar1 arasindaki
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iligkinin belirlenmistir. Arastirmada hastalarin bilgi davranig ve tutum sorulari ile kabul etme
(r=0,696), kaygi/endise (r=0,689), sosyal uyum (r=0,664), 6fke (r=0,647) alt 6l¢ek boyutlar
ve genel stoma uyumu (r=0,722) toplam 6lgek boyutu arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Elde edilen bu sonu¢ Sun ve digerlerinin
aragtirmasindaki gibi kimi hastalarin ostomiye uyumda bilgi gereksinimlerinin ve basetmeye
yonelik destek ihtiyaglarinin oldugunu gostermektedir.

Ozellikle kendi bakimint siirdiiren, ostomisini degerlendiren dokunan hastalarin basetmeleri
ve uyumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin; beslenme, giyinme, spor
yapma, cinsellik, izolasyon, sosyal aktivite ve meslegini silirdiirme gibi yasamin
gerekliliklerini devam ettirmede daha uyumlu olduklari vurgulanmaktadir (Brown ve
digerleri, 2005; deGouveiaSantos ve digerleri, 2006; Denlinger ve Barsevick, 2009). Ofke
ve genel uyum puanlari ile ostomi torbasii degistiren kisi arasindaki farkliliklar
incelendiginde; kendi bakimini siirdiiren hastalarin kabul etme ve genel uyum puanlarinin
daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglar kendi bakimini

stirdiiren hastalarda basetme ve uyumun daha iyi oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Ostomisi olan hastalarin beslenme, siv1 alimu, yillik gidilmesi gereken kontroller, diizenli
ila¢ kullanimi, ostomi bakimi, kisisel bakim, giinliikk yasamini tek basina yiiriitebilme,
cinsellik gibi bilgi-davranig tutumlar1 degerlendirildiginde kadin hastalarin erkek
hastalara gore daha fazla bilgiye sahip oldugu saptanmuistir.

50 yas alt1 hastalarin genel stoma uyumu ve kabul etme diizeyleri 51 ile 64 yas arasinda
olan hastalara gore daha fazla oldugu saptanmustir.

Kronik hastaligi olmayan hastalarin hem diyabet hem de hipertansiyon hastaligi olan
hastalara gore ostomiye daha fazla uyum sagladiklar1 tespit edilmistir. Diyabeti olan
hastalarin ise hipertansiyonu olan hastalara gore ostomiye daha fazla uyum sagladiklar
tespit edilmistir.

Hastalarin ostomi bolgesi komplikasyonlarindan prolapsusu olmayan hastalarin,
prolapsusu olan hastalara gore ostomiye daha fazla uyum sagladiklari, kokulu akintisi
olmayan hastalarin, kokulu akintis1 olan hastalara gore ostomiye daha fazla uyum
sagladiklari, dermatiti olmayan hastalarin dermatiti olan hastalara gore ostomiye daha
fazla uyum sagladiklar1 saptanmistir. Sevk durumu varliginin oldugu hastalarda kabul
etme, genel stoma uyumu, sevk durumu olmayan hastalara gére daha az diizeyde oldugu
gozlemlenmistir.

Sonug olarak hastalarin fizyolojik, psikososyal gereksinimlerinin oldugu ameliyattan

sonraki donemlerde de bu gereksinimlerinin siirdiigii ortaya ¢ikmustir.

Oneriler

Ostomi agilmasi diger cerrahi ameliyatlara gore daha 6zellikli bir durumdur. Hemsireler

ostomi agilacak hastaya ameliyattan once verecegi bilgi ve danismanlik hizmeti ile

ameliyattan sonra olusabilecek kabullenmeye uyumunu artirabilir. Hasta ne ile karsilacagini

bilirse siirece 0 kadar iyi uyum saglar. Buna bagli olarak her hastanenin kendi biinyesinde

stoma bakim hemsireligi alan1 olmas1 6nemlidir. Stoma bakim hemsiresinin hastalarin stoma

bakimina yonelik hastanede verecegi danismanlik hizmeti ile birlikte taburcu olduktan sonra

evde izlemlerinde de ostomiye uyumunun ne derece oldugunu degerlendirebilmeli hasta

gereksinimleri hizmet olarak karsilanmalidir.
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EK-1 Hasta Onam Formu

Arastirmanmn Adi: OSTOMILI HASTALARIN BILGI GEREKSINIMLERINi VE
OSTOMIYE UYUMLARININ BELIRLENMESI

Bu arastirma SANKO Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dalr'nda yiiksek lisans yapan TUGCE NUR TOPRAK ARSLAN tarafindan
planlanmustir.

Aragtirma ostomisi olan hastalarin ostomiye yonelik bilgi davranis tutumlarini
belirlemek, ostomiye uyumlarin1 degerlendirmek ve hastalarin gereksinim duydugu
bilgilere yonelik danismanlik, sevk islemlerini ger¢eklestirmek amaciyla yapilacaktir.

Calisma hastalara sunulacak anket yontemiyle yapilacaktir.

Bu arastirmanin yapilabilmesi icin Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nin yonetiminden izin alinmustir.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii olarak agiklama yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

aragtirmaya Kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmadan katilmay kabul ediyorum.

Herhangi bir gereksiniminiz oldugunda arastirmaciy1 0553 638 65 84 numarali telefondan

arayabilirsiniz.

Hastanin imzast: Arastiricinin Imzast:

Tarih: Tarih:



EK-2 Hasta Tanillama ve Degerlendirme Formu

Hastanin;

1) Adi-Soyadi:

2) Yasti..............

3) Cinsiyeti: 1. Erkek
4) Medeni Durum: 1. Evli

5) Sosyo-ekonomik Durum
1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere esit
3. Gelir giderden ¢ok
6) Egitim durumu
1. Tikokul
2. Ortaokul
3. Lise

4. Universite

8) Sistemik Hastaliklar
1. Yok
Diyabet
Hipertansiyon
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaligi

a > wn

Solunum Sistemi Hastalig1

6. Diger(Aciklaymniz......................

9) Diizenli ilag kullanim1

1. Yok 2. Var (Agiklaymiz...........

10) Ameliyat Oncesi Tan1

Sol Kolon Timéri

Sigmoid Kolon Tiimorii
Rektosigmoid Kolon Tiimort

Rektum TUmoru

o &M W e

11) Timor Evresi: TNM ye gore................

Diger(Aciklaymiz......................

2. Kadin
2. Bekar

............ ):

.................... ):

............. ):



EK-2 Hasta Tanillama ve Degerlendirme Formu (Devam)

12) YapilanAmeliyat

Sol Hemikolektomi

Sigmoid Kolektomi

Hihg Anterior Rezeksiyon
Low Anterior Rezeksiyon
Abdominoperineal Rezeksiyon

© ok w -

Diger (Aciklaymiz):
13) Ostomi Tiiri

1. Kalict
2. Gegici (Ancak hala kapatilmamis)
14) Ostomi A¢ilma Tarihi:

15) Kag aydir 0Stomisi mevCut............cccceene.n
16) Ostomi torbaniz1 kimdegistiriyor?

1. Kendisi
2. Bir baskasi(agiklaymiz........................ ):
17) Ostominiz ne siklikla bosaltiliyor?

1. Giindel

2. Giinde2

3. Gilinde3

4. Gilinde4

5. Diger(Aciklaymiz.................coeeiiininn ):
18) Ostomi torbanizi ne siklikla degistiriyorsunuz?

1. Giinde 1

2. Haftada 1

3. Ayda 1l

4. Diger(Aciklaymiz...............oooii ):
19)Radyoterapi aldiniz m1?

1.Evet 2. Hayir(18. Soruya geginiz.)
20) Kag seans radyoterapi aldiniz? .............

21) Kemoterapi aldiniz m1?
1.Evet 2. Hayir(20. Soruya geg¢iniz.)

23) Tedavilerinizden sonra kilo alma-kilo verme durumunuz nedir?

1. Kilo aldim.
2. Kilo verdim.
3. Degisiklik olmadi.



EK-3 Ostomi Bolgesini Degerlendirme Formu

Ostomi Bolgesi Komplikasyonlari

Var

Yok

1)

Ostomiagzindan disar1 sarkma (prolapsus) var mi?

2)

Ostomi ¢evresinde morarma (nekroz, gangren) var mi?

3)

Ostomi agzinda akint1 var mi?

4)

Ostomi agzinda kokulu akinti var mi1?

5)

Ostomi agzinda daralma (staz) var mi?

6)

Ostomi agzinin geriye dogru cekildigini (retraksiyon) hissediyor|
musunuz?

7)

Akintinin ostomi agzindan degil de yan bolgeden gelmesi (fistiil)
gibi bir durum var m1?

8)

Kasinti, kizariklik, 6dem (dermatit) var mi?

9)

Fitik (herniasyon) var mi1?




EK-4 Ostomisi Olan Bireylerin Bilgi-Davranis-Tutumlarim Degerlendirme Formu
Ostomi agzinda, g¢evresinde olusabilecek durumlar asagida verilmistir. Bu durumlara

yonelik sorular1 yanitlayabilirmisiniz?

OSTOMIiSI OLAN  BIREYLERIN  BILGI-DAVRANIS- | Evet | Hayir
TUTUMLARI

1. Ostomi agzinin disartya dogru sarkmasi normaldir.

2. Ostomi agzinda sari, yesil akinti olmas1 normaldir.

3. Ostomi agzinin kizarik, sis, kasintili olmasi1 normaldir.

4. Ostomi agzinda morarma size gangreni diisiindiiriir.

5. Ostomi agzinin daraldigini kontrol ederim.

6. Ostominin viicudumun i¢ine dogru geriye ¢ekilip ¢ekilmedigi kontrol
ederim.

7. Ostomi agzindan gelen digki yan bir yol yaptimi, digki baska yerden
geliyor mu diye bakarim.

8. Ostomiden gelen diskim s1v1 ise muz, pilav, ekmek, patates, seftali gibi
gidalar aliyorum.

9. Ostomiden gelen digkim kat1 ise kayisi, kuru erik, incir, sebze
ve meyve tiiketimini artirtyorum.

10. Ostomiden gelen digk1 miktarim siv1 oldugu i¢in kilo kaybediyorum.
O nedenle giinde en az 2-3 It s1v1 alryorum. (Ileostomisi olana ostomiden
gelen s1v1 kadar sivi destegi)

11. Ostomiden gelen digki miktarim sivi oldugu i¢in yorgun oluyorum.
O nedenle giinde en az 2-3 It s1v1 aliyorum. (Ileostomisi olana ostomiden
gelen s1vi kadar s1v1 destegi )

12. Ostomi torbam belli olmasin diye bol giysiler tercih ediyorum.

13. Gaz cikisim herkesin i¢inde olacak diye korkuyor ve fitreli torba
kullantyorum.

14. Ostomi torbami1 yukaridan asagiya dogru ¢ikartiyorum
ve ¢evresini 1lik su ile temizliyorum.

15. Cinsel yagsamimda 15181 sondiiriiyor bol giysiler giyiyorum.

16. Ostomi torbamin sizintis1 olabilecegini diisiinerek yanimda yedek
giysi tagtyorum.

17. Ostomi torbam her an patlar, sizint1 verir diye diisiinerek yedek
torba ve bakim malzemeleri tagiyorum.




EK-4 Ostomisi Olan Bireylerin Bilgi-Davrams-Tutumlarimi Degerlendirme Formu
(devamm)

OSTOMISI OLAN BIREYLERIN BiLGi-DAVRANIS- Evet |Hayir
TUTUMLARI

18. Ostomi bakimimi kendim yapamadigim, dokunamadigim i¢in her
zaman yanimda bir insana gereksinim duyuyorum.

19. Ev iglerimi, giinliik islerimi yalniz basima yapiyor, yardim
istemiyorum.

20. Bu tedavilerimden sonra kendimi hala ¢ekici, hos hissediyorum.
Bunun i¢inde bakimli olmaya ¢alisiyorum. (Makyaj yapma, yeni giysiler
giyme, kuafore/berbere gitmek vb.)

21. Haftada en az 2-3 kez 40 dakika yiiriiyorum.

22. Kilo almig miyim ya da vermis miyim diye disiiniir her giin tartim ile
kilo degerlendiririm.

23. Stirekli kullandigim ilaglar1 dogru zamaninda alir, aksatmam.

24. Gazim oldugunda sicak uygulamayi ayagima yaparim.

25. Gazim oldugunda sicak uygulamay1 karnima yaparim.

26. Gazim oldugunda yiiriirim.

27. Kan degerlerimi, minerallerimi degerlendirmek i¢in 3 ayda bir doktora
giderim.

28. Hastaligim ile iligkili yillik kontrollerimegiderim.

29. Sormak, 6grenmek istediginiz diger konular nelerdir?

30. DIZeT ..o




EK-5 Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Ol¢egi
Sayin katilimci, Asagidaki ifadeler stomanizla ilgili duygularinizi ortaya koymaniz igin
diizenlenmistir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra sizin durumunuzu tanimlayan se¢enegin

altindaki kutucuga ( X ) isareti koyunuz. Liitfen hi¢bir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

OSTOMILI BIREYLERE YONELIK UYUMKaesinlikle [Katiliyorum [Emin degilim [Katilmiyorum [Kesinlikle
OLCEGI katiliyorum katilmiyorum

1. Stoma agilmasi ile iyilestigimi
hissediyorum.

2. Stomay1 gérmekten Ve ona
dokunmaktan hoslanmiyorum.

3. Stomali1 olmama ragmen anlamli
bir hayatim var.

4. Stoma ameliyati olmadan 6nceki
kadar yemek ve igmekten zevk
altyorum.

5. Stoma banyo ve dus almami
engelliyor.

6. Stomaya iliskin herhangi bir kaygi
duymadan uyuyorum.

7. Stoma nedeniyle hayatim
kontroliimde degilmis gibi
hissediyorum.

8. Stoma agildigindan beri sosyal
aktivitelere katilmaya isteksizim.

9. Stomay1 viicudumun bir pargasi
olarak goriiyorum.

10. Stomaya sahip olmanin sokunu
atlatamadim.

11. Stoma nedeniyle aktivitelerimi
siirladim.

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

13. Stomanin sizdirabilecegi,
kokabilecegi ve ses
¢ikarabilecegini stirekli
diisiiniiyorum.

14. Stoma nedeniyle meydana gelen
degisiklikleri kabul ettim.

15. Bana yeni bir yasam olanagi
verdigi i¢in sStomaya minnettarim.

16. Stomaya bakim yapmak zordur.

17. Stomadan dolay1 sekstiel agidan
daha az ¢ekici oldugumu
diistiniiyorum.

18. Bir stomaya sahip olmak beni
ofkelendiriyor.




EK-5 Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi (devami)

19. Stomaya ragmen bana bir yasam
bagislandigini diistiniiyorum.

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.

24. Bir stomaya sahip olmak beni
ofkelendiriyor.




EK-6 Egitim Kitap¢igi

Stoma ile Yasam

Barsak stomasi, barsagin karin duvarina agizlagtirildigi agikliga verilen isimdir.

Kolostomi nedir?

Kolostomi, ameliyatla kalin barsagin karin duvarma agizlastiritlmasidir. Kolostomi barsak
iceriginin disar1 atilmasini saglar.

fleostomi nedir?

[leostomi, ince barsagin son boliimiiniin karin duvarina agizlastirilmasidir. Gegici veya
kalict olabilir.

Deri Bakimi

Her torba degisiminde stoma goriiniimii ve gevresindeki deri biitiinligi kontrol edilmelidir.
Stoma ¢evresindeki derinin temizligi 1lik su ve yumusak bir bezle yapilmalidir. Stoma bir
havlu, bez ile ovusturulmamalidir. Cilt iyice kurulanmalidir, gerekirse 6zel bakim iiriinleri
kullanilmalidir.

Banyo Yapma

Stoma torbasi takili iken ya da torba ¢ikartilarak banyo yapilabilir. Su ve sabun stomaya
zarar vermez. Adaptor ve torbalar suya dayaniklidir.

Sportif Faaliyetler

Ameliyattan 1-2 hafta sonra hastalanmadan once yapilan fiziksel aktiviteler yapilabilir.
Spora baglamadan once, 6zellikle ylizme Oncesi torba bosaltilmalidir. Boks, giires, agirlik
kaldirma gibi aktiviteler uygun degildir.

ise Dénme ve Sosyal Yasam

Ameliyattan 6-8 hafta sonra ¢alisma hayatina devam edilebilinir. Stoma temizliginde
kullanilan bazi malzemelerin is yerinde yedek olarak bulundurulmasi stoma bakiminda
kolaylik saglar.

Beslenme

Kilo degisimleri stomanin fiziksel durumunu etkiler; ¢6kme, fitiklasma gibi durumlar
gelisebilir bu nedenle ideal viicut agirligi korunmalidir. Ileostomi yoluyla normalden daha
fazla miktarda tuz ve su kaybi olmasi nedeniyle ileostomili bireyler daha ¢ok su ve tuz
tiketmelidirler. Baz1 lifli gidalarin (lahana, taze fasulye, portakal, marul, patlamis musir,
kereviz, ananas) fazla alimi ishale neden olabilir. Bu gidalarin miimkiin oldugunca az
miktarda tiiketilmesi, iyice c¢ignenmesi, ginde en az 1,5-2 litre su igilmesine &zen
gosterilmelidir. Patlamis musir, findik gibi yiyeceklerin tikanikliga neden olmamasi igin

lyice ¢ignenerek tiiketilmelidir. Alkollii icecekler 6zellikle bira sulu digkiya neden olabilir.
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Ishal gelistiginde, yagh yiyeceklerin tiiketimi azaltilmali; piring lapasi, muz, elma, havug
yogurt, makarna, ekmek, tarhana corbasi tiiketilmelidir. Kabizligi 6nlemek igin ise taze
meyve Ve sebzeler, kuru erik, kuru kayisi, kuru tiztim, kepekli ekmek tiiketilebilir.
Koku-Gaz Olusumu

Kullanilan torba iyi yerlestirilirse koku normalde disar1 ¢ikmaz, sadece torbay1 degistirirken
disart ¢ikar. Filtreli torba kullanim1 ve filtrelerin 6nerilen siirede (genellikle 12 saatte bir)
degistirilmesi koku ¢ikisini engellemektedir. Balik, yumurta, sogan, sarimsak, yesil sebzeler,
salatalik, peynir, lahana, karnabahar, iyi pismemis kuru baklagiller gibi bazi besinler kokuyu
arttirirken; yogurt, yayik ayrani, nane sekeri, taze

maydonoz, kizilcik suyu kokuyu azaltir.

Seyahat

Seyahat etme konusunda herhangi bir kisitlama yoktur. Stomali birey fiziksel ve ruhsal
olarak iyilestigi, stoma bakimini yapabildigi siirece istedigi yere, istedigi aragla gidebilir.
Seyahat 6ncesi torba mutlaka bosaltilmalidir.

Cinsel Yasam

Cinsel yasantinin normale dénmesi igin biraz zamana ihtiyag¢ vardir. Stoma ameliyati her iKi
esi de etkileyeceginden anlayis ve yeterli iletisim onemlidir. Daha rahat bir cinsel yasam
igin; cinsel iliskiden 6nce torba bosaltilmalidir, torbanin goriintiisiinden rahatsizlik hissinin
engellenmesi i¢in torba kiliflar1 veya bazi i¢ gamasirlari ile torba ortiilebilir, iligki sirasinda
stoma kepi takilabilir.

Hamilelik

Stomali kadmlar, tibbi bir sakinca yoksa hamile kalabilirler. Ancak biiyiiyen karin
dolayisiyla stomanin genisligi artabilir, stomay1 gérmek zorlagabilir. Boyle bir durumda
stomay1 gérmek i¢in ayna kullanilabilir veya birinden yardim alinmasi gereklidir. Stomali
bir erkegin baba olmasinda da bir sakinca yoktur.

Ila¢ Kullanim

Agizdan alinan ilaglarin ¢ogunun emilimi ince barsaklarda gerceklesir. Ileostomisi olan
bireylerde ilag emilimi yeterli olmayabilir. ilag emiliminin gerceklesip gerceklesmedigini
anlamak i¢in seffaf torbalar kullanilabilir. Baz ilaglar ishal ve kabizliga neden olabilirken
bazilar1 digki renginde degisiklige neden olabilir. Bu nedenle kullanilan ilaglarin

ozelliklerinin bilinmesi 6nemlidir. Doktor 6nerisi olmadan ilag kullanilmamalidir.



EK-7 Etik Kurul Karar Formu

SANKO UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU
Arastirmanin Bagligi |Ostomili Hastalarin  Bilgi Gereksinimlerinin ve Ostomiye
Uyumlarmin Belirlenmesi
o i Sorumlu Aragtirmaci | Prof. Dr. Arzu TUNA
% % Kurumu SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
s 5’ Basvuru Tarihi 05.09.2019
< = | Aragtirmanin Tiirii | Hemgirelik faaliyetlerinin sinirlari igerisinde yapilacak anket
ma caligmasi
Katilan Merkezler | Tek Merkez
Varsa Protokol No |-
| Adres SANKO Universitesi
= gd_] Incilipinar Mahallesi Gazi Muhtar Paga Bulvari No:36
jZ | 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP
i Q|[Telefon 0342211 65 00
= 5 [Fax 0342211 65 66
E-posta+t etikkurul@sanko.edu.tr
o~ Oturum No: 2019/12 l Karar No: 01 Tarih: 19.09.2019
é Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma dosyasi; aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim
§ ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.
Arastirma| Oturuma
Unvan/AdySoyadi | Uzmanhk Alani|  Kurumu | Cinsiyeti |ile iliskisi| Katilim imza
E | K | Var|Yok| Var | Yok
Prof. Dr. Vildan SANKO
SUMBULOGLU Biyoistatistik Universitesi X X x /
Baskan Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji ve | SANKO g .
BASTEMIR Metabolizma Universitesi X X | ¥
Bagkan Yardimcisi SB Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Necla SANKO V
BENLIER Farmakoloji Universitesi X % il X \l/
Uye Tip Fakilltesi N
Dr. Ogr. Uyesi Tuba SANKO
DENKCEKEN Biyofizik Universitesi X X | X d ¥ o
Uye Tip Fakilltesi
Dr. Ogr. Uyesi Elif Tibbi Biyoloji ve| SANKO
PALA Genetik Universitesi X x| = W
Uye Tip Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Pinar SANKO
GUNEL KARADENIZ |Biyoistatistik | Universitesi X X | x ?8»&.&0
Uye Tip Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Gaziantep
AYDIN Halk Saghg: Universitesi X X X KATILMADI
Uye ' Tip Fakiiltesi
Av. M. Murat GUNERI Serbest Avukat X X X KATILMADI
Uye Hukuk \
Naci BORAN Sani Konukoglu | N/UL(/
Uye Vakfi % | = e
= [
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Evrak Tarih ve Sayisi: 07/11/2019-E.24006

(P umv(% TE:

M

‘7“ ”, . . . . .
£ ‘\%ﬁ GAZIANTEP UNIVERSITESI /2(%()?/
"’ Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi ‘
*ana ¥ Bashekimligi
Al
Say1 :91786782/730.08.03/E.24006 07/11/2019
Konu :Tugge Nur TOPRAK ARSLAN'n Anket
caligmasi.

SANKO UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
Lisansiistii Egitim Enstitiisti Miidiirligii

fgi :22/10/2019 tarihli, 75 sayili ve "Tug¢e Nur TOPRAK ARSLAN'in Anket
caligmast." konulu yazi

flgi yazinizla Enstitiiniiz Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans programi dgrencisi Tugge
Nur TOPRAK ASLAN 'in "Ostomili Hastalarinin Bilgi Gereksinimlerinin ve Ostomiye
Uyumlarimin Belirlenmesi" isimli tezi i¢in veri toplamak amaciyla 6 aydir ostomisi olan
hastalara anket ¢alismasini Hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali Servisinde yapma talebi
uygun miitalaa edilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzaldr
Dog¢.Dr. Suat ZENGIN .
Bashekim . T

Evraki Dogrulamak igin : https://ebys.gantep.edu.tr/enVision/Dogrula/6PBEVAE

Universite Bulvari P.K. 27310 Sehitkamil / Gaziantep, TURKIYE Ayrintili bilgi igin irtibat:
Tel: : 0342 360 6060 Faks: 0 (342) 360 10 13
E-Posta: : bilgi@gantep.edu.tr Elektronik ag:http://www.gantep.edu.tr/

5070 sayil: Elektronik lmza zwanununﬂﬁg.:‘uadm;;n/ l e > {i elektronik imza ile i

4

|
|



EK-9 Ol¢ek Kullanim izni

iPhone’umdan goénderildi

ileti baslangici:

Kimden: Ayise Karadag <akaradag@ku.edu.tr>
Tarih: 18 Mart 2019 15:37:32 GMT+3

Kime: Tugge Toprak <tugcettoprak @icloud.com>
Konu: Ynt:si Olgek iznifoi

Sevgili Tugge 6lgedk kullanmaniz uygundur.
A. Karadag

Android icin Outlook'u edinin

From: Tugge Toprak <tugcettoprak@icloud.com>
Sent: Monday, March 18, 2019 2:44:56 PM

To: Ayise Karadag <akaradag@ku.edu.tr>
Subject: Olgek izni

Hocam ben SANKO Universitesi'nde Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi'nde yliksek lisans
yapmaktayim. ‘Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi’ adh 6lgeginizi tezimde
kullanabilmem icin gerekli iznin tarafima verilmesini arz ederim. ilginiz igin tesekkiirler.
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s T,
(- SANKO UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SANKO NiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU
UNIVERSITESI

I- OGRENCI BILGILERIi

Adi ¢ |Tugge Nur Anabilim Dah :  Hemsgirelik AD
Soyadi . [TOPRAK ARSLAN | Program: Hemgrel!k_Tezh (Cerrahi Hastaliklari
Hemygireligi)
Ogrenci No : 181101001 | Statiisii : Yiiksek Lisans
1I- TEZ BiLGILERI
Tez Danismam :  Prof. Dr. Arzu TUNA
Tez Ad OSTOMILI HASTALARIN BILGI GEREKSINIMLERININ VE OSTOMIYE UYUMLARININ
s BELIRLENMESI
III- INTIHAL RAPOR BiLGILERI
Benzerlik Oram (%) Tarih
X Tez Savunmasi Sinavi Oncesi 11 | ‘ 28.05.2020
X] Tez Savunma Sinavi Sonrasi (11| 29.06.2020

Yukarida belirtilen tez ¢alismasinin kapak sayfasi, girig, ana boliimler ve sonu¢ kisimlarindan olusan toplam | 47
sayfalik kismina iligkin, TURNITIN adl intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan
orijinallik raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil %/ 11 | dir.

Uygulanan filtrelemeler:

X] Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
X] Kaynaklar harig,
X1 Ekler harig,

Bes kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

-—

Duygu ALANGIL

Enstitii Sekreteri

29 /06,2020

ACIKLAMA
*Enstitil sz konusu teze iliskin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danismanina ve jiiri tiyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek iizere tez, Enstitii Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-11 Ozgecmis

% Tugge Nur TOPRAK ARSLAN, Camalan Koyii-Nallthan 02.05.1995

% Tunceli-Geyiksuyu Ilkdgretim Okulu (2001)

% Sinop Mehmet Akif Ersoy Ilkogretim Okulu (2002-2007)

% Sivas-Yildizeli IMKB Cumhuriyet Ortaokulu (2008)

¢ Sivas Behrampasa Ortaokulu (2009)

+» Sivas Halil Rifat Pasa Lisesi (2010-2013)

% SANKO Universitesi Hemsirelik Boliimii (2014-2018)

% SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Merkezi (2018-2020)

< SANKO Universitesi Lisansiistii Egiti Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans
(2018-2020)



