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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
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Yiiksek Lisans Tezi

INTESTINAL STOMALI HASTALARIN OZ YETERLILIK DUZEYI ILE YASAM
KALITEST ARASINDAKI ILISKi
Mine Ela CEYLAN

Konya-2024

Kolorektal kanserler basta olmak tizere bagirsak hastaliklarinin tedavisinde uygulanan intestinal stoma,
cerrahi girisimle bagirsagin karin duvarina agizlastinlmasidir. Yasam kurtaran bu tedavi, hastamn fizyolojik,
sosyal ve psikolojik sorunlar yasamasina neden olmakta, 6z yeterliligini ve yasam Kalitesini etkilemektedir. Bu
calismada, intestinal stomali hastalarin 6z yeterlilik diizeyini ve yagam kalitesini belirlemek ve aralarindaki iligkiyi
incelemek amaglandi.

Tanimlayici ve iliski arayici tipteki bu g¢aligma, Konya ilindeki bir kamu hastanesinin cerrahi
servislerinde, stoma ve kronik yara bakim polikliniginde yiiriitiildii. lk kez intestinal stoma agilan ve en az 3 aydir
stoma ile yasayan 18 yag ve lizeri 101 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirma oncesi etik kurul ve
kurum izni alindi. Veriler, Subat 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda tamtic1 6zellikler formu, Stoma Oz Yeterlilik
Olgegi ve Stoma Yasam Kalitesi Olcegi ile toplandi. Verilerin analizinde tamimlayici istatistikler, Bagimsiz
Orneklem t Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi kullanildi.

Hastalarin yas ortalamasi 59,91£14,32 yil olup, %63,4’line kolon kanseri nedeniyle stoma agilmisti.
Hastalarin ¢ogunlugu (%65,3) stoma torbasini kendisi degistirebilmekte ve %47,5’i stoma bakimini kendisi
yapabilmekteydi. Hastalarin stoma 6z yeterliliklerinin ve yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Stoma 6z yeterlilik diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey iliski oldugu saptandi (rp=0,658,
p<0,01). Hastalarin 6z yeterlilik diizeyine %58 oraninda (R?=0,578, p<0,001) katki saglayan bagimsiz
degiskenlerin egitim siiresi, stoma torbasini degistirebilme ve stoma bakimim yapabilme oldugu belirlendi.
Hastalarin egitim siiresi arttikca 6z yeterlilik diizeyinin arttigi, stoma torbasini degistirebilenlerin ve stoma
bakimini yapabilenlerin 6z yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin stoma yasam kalitesi
puanina %53 oraninda (R?=0,532, p<0,001) katki saglayan bagimsiz degiskenlerin stoma agilma yerinden memnun
olma, stoma kaynakli komplikasyon olusumu, stoma bakimi 6z yeterlilik ve sosyal 6z yeterlilik diizeyi oldugu
belirlendi. Geliri giderine denk olanlarin ve geliri yiiksek olanlarin, stoma agilma yerinden memnun olanlarin ve
komplikasyon olugmayanlarin stoma yasam kalitesi puaninin daha yiiksek oldugu, stoma bakimi 6z yeterlilik ve
sosyal 6z yeterlilik diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin iyilestigi saptandi.

Sonu¢ olarak arastirma bulgulari, intestinal stomali hastalarin 6z yeterlilik diizeyi arttikca yasam
kalitelerinin artti§in1 gosterdi. Bu bulgular dogrultusunda, bu hastalara bakim veren hemsirelerin hastalarin 6z
yeterlilik diizeyini ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemesi ve hastayi giiclendirmeye yonelik girisimleri
planlanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, intestinal, Oz yeterlilik, Stoma, Yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Surgical Diseases Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-EFFICACY LEVEL AND QUALITY OF
LIFE IN PATIENTS WITH INTESTINAL STOMA
Mine Ela CEYLAN

Konya-2024

Intestinal stoma, which is applied for the treatment of intestinal diseases, especially colorectal cancers, is
the surgical opening of the intestine to the abdominal wall. This life-saving treatment causes patients to experience
physiological, social, and psychological problems, affecting their self-efficacy and quality of life. The aim of this
study was to determine the level of self-efficacy and quality of life of patients with intestinal stoma and to examine
the relationship between them.

This descriptive and correlational study was conducted in the surgical services and the stoma and chronic
wound care outpatient clinic of a public hospital in Konya province. The sample consisted of 101 patients aged 18
years and older who had an intestinal stoma for the first time and had been living with a stoma for at least three
months. Ethics committee and institutional permission were obtained before the research. Data were collected
between February 2023 and March 2024 using a descriptive characteristics form, the Stoma Self-Efficacy Scale,
and the Stoma Quality of Life Scale. The data were analyzed using descriptive statistics, Independent Sample t-
test, One-Way Analysis of Variance, Pearson correlation analysis, and multiple regression analysis.

Patients had a mean 59.91£14.32 years of age. More than half of the participants had a stoma opened for
colon cancer (63,4%). The majority (65,3%) can change the stoma bag themselves and 47,5% can perform stoma
care themselves. Stoma self-efficacy and quality of life of the patients were found to be at a moderate level. There
was a high positive correlation between stoma self-efficacy level and quality of life (rp=0,658, p<0,01). It was
determined that the independent variables that contributed 58% (R?=0,578, p<0.001) to the self-efficacy level of
the patients were the duration of education, being able to change the stoma bag and being able to perform stoma
care. It was found that the level of self-efficacy increased as the duration of education increased, and those who
could change the stoma bag and perform stoma care had higher levels of self-efficacy. The independent variables
that contributed 53% (R?=0,532, p<0,001) to the stoma quality of life score of the patients were satisfaction with
the stoma opening site, occurrence of stoma-related complications, stoma care self-efficacy and social self-efficacy
level. It was found that those whose income was equal to their expenses and those with higher income, those who
were satisfied with the stoma opening site and those who did not have complications had higher stoma quality of
life scores, and the quality of life improved as the level of stoma care self-efficacy and social self-efficacy
increased.

In conclusion, the results showed that the quality of life of patients with intestinal stoma increased as the
level of self-efficacy increased. In line with these findings, it is recommended that nurses caring for these patients
should determine the factors affecting the patients' self-efficacy level and quality of life and plan interventions to
empower the patient.

Keywords: Intestinal, Patient, Quality of life, Self-efficacy, Stoma.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Kolorektal kanserlerin diinya ¢apinda en sik goriilen tiglincii kanser tiirii oldugu ve 2020
yilindaki tiim yeni kanser vakalarinin yaklasik %10’unu kolorektal kanserlerin olusturdugu
(IARC,2022), insidans ile birlikte mortalite oranlarinin da arttig1 bildirilmistir (IARC,2022;
Alenizi ve ark., 2021). Diinya ¢apinda 2020 yilinda yaklasik 1.900.000 yeni kolorektal kanser
vakasinin oldugu ve bu kanserler nedeniyle 930.000 kisinin yasamini kaybettigi, bu nedenle bu
kanserlerin 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu belirtilmistir (Sung ve ark., 2021).
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (The International Agency for Research on Cancer-
IARC) GLOBOCAN projesi verilerine gore, Tiirkiye'de 2020 y1l1 kolorektal kanser vaka orani
%09,1°dir (IARC, 2022). Tiirkiye’de kolorektal kanserlerin goriilme sikligi, tiim kanserler i¢inde
hem kadinlarda (yiiz binde 14,7) hem de erkeklerde (yiiz binde 25,1) iigiincii siradadir (HSGM
TKI, 2017) ve bu kanserler nedeniyle her yil ¢ok sayida intestinal stoma agilmaktadir (Y1lmaz
ve ark., 2021).

Intestinal stoma, bagirsagin karin duvarima agizlastirilmasidir (Yilmaz ve ark., 2017;
Ayaz-Alkaya, 2019; Davis ve ark., 2020). Intestinal stomalar, kolorektal kanserlerin yan1 sira
akut divertikiilit, tilseratif kolit, Crohn hastaligi, kolorektal travmalar ve inflamatuar bagirsak
hastaliklar1 gibi hastaliklarin tedavisinde kalic1 veya gecici olarak uygulanmaktadir (Ayaz-
Alkaya, 2019; Goldstine ve ark., 2019; Davis ve ark., 2020; Alenezi ve ark., 2021). Cerrahi
teknikteki gelismelere ragmen stoma cerrahisi (Wang ve ark., 2018), 6zellikle kolorektal
kanserlerin tedavisinde, hala en sik uygulanan cerrahi girisimlerden biridir (Jansen ve ark.,
2015; Vonk-Klaassen ve ark., 2016; Szpilewska ve ark., 2018). Intestinal stomalar agildig1
bagirsak bolgesine gore kolostomi ve ileostomi olmak tizere iki tipi vardir (Liu ve ark., 2021;
Yilmaz ve ark., 2021). Kolostomi kolonun, ileostomi ise ileumun karin duvarina

agizlagtirllmasidir (Liu ve ark., 2021).

Stoma, bireylerin daha uzun siire yasamasini saglamak, tiretken ve saglikli bir yagama
donmelerine yardimci olmak, altta yatan patolojiyi iyilestirmek ve yasam kalitesin arttirmak
i¢in olusturulmaktadir (Ayaz- Alkaya, 2019; Duluklu ve Senol Celik, 2019; Goldstine ve ark.,
2019; Ongiin ve Y1lmaz, 2021). Yasam kurtaran bir girisim olmasina ragmen kalic1 veya gecici
stoma, hastanin fizyolojik, sosyal ve psikolojik sorunlar yagamasina neden olmakta, hastanin

benlik saygisini, beden imajini, 6z yeterliligini ve yasam Kalitesini ciddi olarak etkilemektedir



(Davis ve ark., 2020; Acevedo-Ibarra ve ark., 2021; Ongiin ve Yilmaz, 2021; Stavropoulou ve
ark., 2021; Alenizi ve ark., 2022; Yan ve ark., 2022).

Mevcut ¢aligmalar, stomanin kalic1 ya da gegici olmasinin, stoma agilmasina neden olan
hastaligin, diskilama kontrol kaybi, kontrolsiiz gaz ¢ikisi, gaita sizintis1 (Sun ve ark., 2013),
kotii koku (Sun ve ark., 2013; Gozuyesil ve ark., 2017), deri iritasyonu (Yasar ve Ustiindag;
2020), cinsel iglev bozuklugu (Gozuyesil ve ark., 2017; Silva ve ark., 2020), sosyal izolasyon
(Sun ve ark., 2013; Gozuyesil ve ark., 2017), korku, depresyon ve anksiyete gibi sorunlara yol
actigimi (Sun ve ark., 2013; Nichols, 2016; Gozuyesil ve ark., 2017; Johansson ve ark., 2018;
Silva ve ark., 2020) ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini (Gozuyesil ve ark., 2017; Alenezi
ve ark., 2021) gostermistir. Yapilan benzer bir ¢alismada da stomali hastalarin %41’inin
akrabalariyla iliskilerinin bozuldugu, cogunlugunun (> %58) ekonomik kosullarinin kétiilestigi
(Szpilewska ve ark. 2018), psikolojik ve cinsel sorunlar yasadiklari, degisen beden imajina
uyum saglayamadiklari, giinliikk yasam aligkanliklarinin degistigi ve yorgunluk yasadiklari
saptanmustir (Stavropoulou ve ark. 2021). Dabirian ve ark. (2010), stomali hastalarin aile ve
arkadaslarla iliskilerde, eglence, seyahat, fiziksel aktivite, cinsel aktivite ve yemek yeme gibi
aktivitelerde sorun yasama endiselerinin yasam kalitelerini etkiledigini saptamistir. Benzer
sekilde yapilan diger ¢alismalarda da cinsel sorunlar (Vonk-Klaassenn ve ark., 2016; Taylan ve
Akil, 2020; Ongiin ve ark., 2021; Paszynska ve ark., 2023), depresyon (Vonk-Klaassenn ve
ark., 2016; Ongiin ve ark., 2021), kontrolsiiz gaz ¢ikist (Taylan ve Akil, 2020), konstipasyon
(Vonk-Klaassenn ve ark., 2016), beden imajinda bozulma (Vonk-Klaassenn ve ark., 2016;
Ongiin ve ark., 2021; Paszynska ve ark., 2023), kiyafet se¢im sorunlari, seyahat zorluklari
(Vonk-Klaassenn ve ark., 2016) ve yorgun hissetme (Taylan ve Akil, 2020) gibi stoma kaynakli
sorunlarin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi ve stoma hastalarinda genel yasam kalitesi

puaninin diisiik oldugu belirlenmistir.

Yasam kalitesi, bireyin saglik ve mutluluk agisindan genel refah1 olarak
tanimlanmaktadir (Alenezi ve ark., 2021). Fiziksel, duygusal, sosyal, biligsel ve ruhsal isleyisin
hem olumlu hem de olumsuz yonlerinin yani sira, hastalik veya tedaviden kaynaklanan
rahatsizlik ve semptomlart kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram olarak goriilmektedir (Krouse ve
ark., 2007; Vural ve Siitstinbuloglu, 2020; Ssewanyana ve ark., 2021). Yasam kalitesi, bir
hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal yonleriyle ilgili olarak algiladig saglik durumu
olarak da ifade edilmektedir (Alenezi ve ark., 2021). Stomali hastalarda yasam kalitesini

etkileyen en 6nemli faktorler, hem fiziksel hem de psikososyal alanlarda yasam kisitlamalarina



yol agan stoma komplikasyonlari ile iliskilendirilmektedir (Vural ve Erol, 2013; Jansen ve ark.,
2015; Alenezi ve ark., 2021; Zewude ve ark., 2021). Stomal ve peristomal komplikasyonlarin
prevalansi degiskenlik gostermekle birlikte, stomali kisilerin yaklasik %70'inin yasam kalitesini
etkileyen bu sorunlarla karsilastigi bilinmektedir (Maydick-Youngberg, 2017). Hastanin beden
imajinin bozulmasi, sStomaya uyumunun ve 6z bakim giicliniin azalmasi yasam kalitesini azaltan
onemli faktorlerdir (Duluklu ve Celik, 2019). Stoma kaynakli sorunlar, 6z yeterliligi de
azaltmakta, stres, anksiyete ve mali yiikii artirmaktadir (Sun ve ark., 2013; Nam ve ark., 2019).

Oz yeterlik, Bandura’nin sosyal grenme kuramindan tiiretilen psikolojik bir kavramdir.
(Bandura,1997). Insanlarin yasamlariyla ilgili olaylarda gerekli etkinlikleri etkin bir sekilde
baslatabileceklerine ve sonuglara ulasabileceklerine olan inan¢ olarak tanimlanmaktadir
(Karagay ve ark., 2020). Baska bir deyisle, kisinin istenen sonuglara yol agabilecek gerekli
davraniglar1 yapabilecegine olan inancidir (Karagay ve ark., 2020). Bandura, 6z yeterlik
inancin1  sekillendiren durumlar1 bireyin ger¢ek performansi, kendi deneyimleri, benzer
ozelliklere sahip kisilerin deneyimleri, sosyal ikna, baskalarindan alinan geri bildirimler, ruh
hali ve fiziksel durum algis1 olarak tanimlamistir (Karacay ve ark., 2020). Stomal1 hastalarda
0z yeterlilik, hastalarin stomalarina bakabilme, durumla basa ¢ikma davranisinda bulunma ve
bu davranis1 engeller ve caydiric1 deneyimler karsisinda siirdiirme yetenedi olarak
adlandirilmaktadir. (Su ve ark., 2016) Kisaca stoma 6z yeterliligi, bireyin stoma bakimi ve
beklenen sosyal isleyisindeki 6z yeterlik olarak tanimlanmaktadir (Nasiriziba ve ark., 2020).
Oz yeterlik, stomadan sonra olumlu saglik sonuglar1 elde etmek igin potansiyel bir yol olarak
goriilmekte ve stoma bakiminda, 6z yeterlilik, uyum ve yasam kalitesi 6nemli degiskenler
olarak kabul edilmektedir (Su ve ark., 2016; Su ve ark., 2017; Karagay ve ark., 2020; Nasiriziba
ve ark., 2020). Oz yeterlik diizeyleri yiiksek bireyler, daha aktif bir yasam siirmekte, yasamin
stresli durumlariyla etkili basa ¢cikmak, sagligi korumak ve eski haline getirmek icin daha fazla
caba harcamaktadirlar (Xu ve ark., 2018; Machado ve ark., 2016; Karacay ve ark., 2020;
Nasiriziba ve ark., 2020). Oz yeterliligin, kolostomi hastalarinda stoma yiikiinii hafifleten ve
psikososyal uyumu destekleyen dnemli bir yordayici oldugu bilinmektedir (Nam ve ark., 2019).
Stomal1 hastalarin 6z yeterliliklerini, yasam kalitelerini ve belirleyicilerini degerlendirmek,
hastalarin yagam kalitelerinin daha iyi anlagilmasina, yasam kalitelerinin ve 6z yeterliliklerinin
iyilestirilmesine yonelik planlamalara rehberlik edeceginden 6nemlidir (Dabrian ve ark., 2010;
Vonk-Klaasseenn ve ark., 2016). Literatiirde, intestinal stomali hastalarin 6z yeterliligini ve
yasam kalitesini birlikte degerlendiren sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (Wu ve ark. 2007;
Su ve ark. 2016; Geng ve ark., 2017; Knowles ve ark., 2017; Xu ve ark. 2018; Yasar ve



Ustiindag 2021; Hao ve ark., 2023). Bu calismalarda, 6z yeterlilik ile yasam kalitesi arasinda
pozitif bir iliski oldugu (Wu ve ark. 2007; Su ve ark. 2016; Knowles ve ark., 2017; Xu ve ark:
2018; Yasar ve Ustiindag 2021) ve 6z yeterliligi gelistirmeye yonelik girisimlerin yasam
kalitesini artirdig1 (Geng ve ark., 2017; Xu ve ark. 2018; Hao ve ark., 2023) belirlenmis, stomali
hastalarin 6z yeterliligin degerlendirilmesi ve 6z yeterliligi gelistirmeye yonelik hemsirelik
protokollerinin olusturulmasi gerektigi vurgulanmistir (Wu ve ark.2007; Xu ve ark. 2018).
Caligmalarin ¢ogunlugunda (Wu ve ark. 2007; Su ve ark. 2016; Geng ve ark., 2017; Knowles
ve ark., 2017; Xu ve ark: 2018; Hao ve ark., 2023), hastalarin 6z yeterliligi stoma hastalarina
ozgii bir dlgek ile degerlendirilmis, Tiirkiye’de gergeklestirilen calismada (Yasar ve Ustiindag
2021) ise genel 6z yeterlilik 6lcegi kullanilmistir. Bunun nedeni stoma hastalarina 6zgii
degerlendirme aracinin Tiirk¢e uyarlamasinin 2020 yilinda yapilmis olmasi olabilir. Benzer
sekilde yasam kalitesi de ¢calismalarin bazilarinda genel yasam kalitesi 6l¢egi ile (Wu ve ark.
2007; Xu ve ark: 2018; Hao ve ark., 2023), bazilarinda stoma hastalarina 6zgii bir yasam kalitesi
olcegi (Su ve ark. 2016; Geng ve ark., 2017; Knowles ve ark., 2017; Yasar ve Ustiindag 2020)
ile degerlendirmistir. Literatiirde, stomal1 hastalarin yasam kalitesi ve 6z yeterliliginin stomaya
Ozgii araglarla birlikte degerlendirildigi ¢ok az ¢alismaya rastlandi (Su ve ark. 2016; Geng ve
ark., 2017; Knowles ve ark., 2017). Oysa, bu degerlendirmelerin stomali hastalar1 daha ayrintili
degerlendirmeye olanak saglayan araglarla yapilmasi 6nemlidir. Bu nedenle bu c¢alismada,
intestinal stomali hastalarin 6z yeterliligini ve yasam kalitesini bu hastalar i¢in gelistirilmis
araglarla degerlendirerek sinirli literatiir bilgisine katki saglamak, stomali hastalarin 6z yeterlik

diizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemek amaglandi.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismada, intestinal stomali hastalarin 6z yeterlilik diizeyini ve yasam kalitesini

belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaglandi.

1.3.Arastirma Sorulari

1. Stomalr hastalarin yagsam kalitesi diizeyi nedir?

2. Stomal1 hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri nedir?

3. Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve stoma 6zellikleri yagam kalitesini etkiler mi?

4. Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve stoma 6zellikleri 6z yeterlilik diizeylerini etkiler mi?
5. Stomal1 hastalarin 6z yeterlilik diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iligki var midir?

6. Oz yeterlilik diizeyi yasam kalitesini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Intestinal Stomanmn Tanim

Stoma veya ostomi kelimesi Yunanca kokenli olup “agiz veya agiklik” anlamina
gelmektedir (Akgiin ve Yoldas, 2012; Ambe ve ark., 2018; Mulita ve Lotfollahzadeh, 2023).
Tip literatiiriinde stoma, i¢i bos bir organin cerrahi olarak dis ortama agizlastirilmasini ifade
eder (Danielsen ve ark., 2013; Ambe ve ark., 2018). Intestinal stoma, bagirsagin belli
segmentlerinin karin duvarma agizlastirilmasidir (Akgiin ve Yoldas, 2012). Agizlastirilan
segment kolon ise “kolostomi”, ileum ise “ileostomi” olarak adlandirilmaktadir (Akgiin ve
Yoldas, 2012; Danielsen ve ark., 2013). Kolostomiler genellikle karnin sol tarafina, ileostomiler

ise sag tarafina a¢ilir (Danielsen ve ark., 2013; Ambe ve ark., 2018).

2.2. intestinal Stomanin Tarihcesi

[lk stomalar penetran abdominal yaralanmalar ve inkarsere herniler gibi intestinal
hastaliklarin komplikasyonlar1 sonucu olusan enterokiitan fistiillerdir (Person ve ark., 2005).
Bilimsel anlamda ilk stoma, Ingilizler ve Fransizlar arasinda 1706 yilinda gergeklesmis olan
Ramilles savasi esnasinda George Deppe isimli askere acilmistir (Kumcagiz ve Malazgirt,
2000). 16. ve 17. yiizyillarda birka¢ hastaya stoma agilmis, ancak hastalar cerrahi girisimden
kisa siire sonra kaybedilmistir (Chow ve ark., 2009). ilk basarili stoma ise 1793’te Duret
tarafindan imperfore aniis nedeni ile 3 yasindaki bir hastaya uygulanan sol iliak kolostomidir
(Person ve ark., 2005). Ozellikle 19. yiizy1lin sonlarinda ug (end) kolostomilerin tanimlanmasi
ve 20. yiizyilin baslarinda Hartmann prosediiriiniin kullanilmaya baglamasiyla stomalar daha
popiiler hale gelmistir (Person ve ark., 2005). Ileostomi ise ilk olarak 1879’da Baum tarafindan
acilmig, daha sonra 1883’te Maydl tarafindan tekrar denenmistir (Person ve ark., 2005; Martin
ve Vogel, 2012). 1952 yilinda Brooke, mevcut komplikasyonlar1 ortadan kaldiran, mukozanin
cilde siitiire edilmesini iceren yeni bir teknik tanimlamistir (Person ve ark., 2005). Ilk
kolostomilerin aksine, ilk ileostomiler u¢ stomalardi (Person ve ark., 2005; Chow ve ark.,
2009). Loop ileostomiler ise 1971°de Turnbull ve Weakley tarafindan tanimlamstir (Person ve
ark., 2005). ilk loop ileostomi ise, toksik megakolonlu bir hastaya kolonun dekompresyonu igin

kolostomi ile beraber uygulanmistir. (Person ve ark., 2005; Chow ve ark., 2009)

2.3. Intestinal Stoma Endikasyonlari
Intestinal stomalar siklikla;
- kolorektal kanserler,

- rektal veya kolon anastomozu, (Martin ve VVogel, 2012; Pine ve ark., 2020),
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- Obstriikksiyon, (Akgiin ve Yoldas, 2012; Martin ve Vogel, 2012; Pine ve ark.,
2020),

- kolonik darlik, (Akgiin ve Yoldas, 2012; Martin ve Vogel, 2012),

- rektal travma veya sfinkter yaralanmasi,

- kompleks rektovajinal, rektotiretral fistiil,

- perinenin nekrotizan fasiiti,

- nekrotizan enterekolit,

- fournier gangreni,

- lseratif kolit,

- abdominoperineal rezeksiyon,

- alt anterior rezeksiyon,

- fekal inkontinans,

- ailesel adenomat6z polip,

- radyasyon proktiti gibi nedenlerle uygulanmaktadir (Akgiin ve Yoldas, 2012;
Martin ve Vogel, 2012; Pine ve ark., 2020).

2.4. Intestinal Stomalarin Ozellikleri

Ideal stoma, cilt seviyesinden yaklasik 1-3 cm yukarida tomurcuk seklindedir (Stelton,
2019). ileostomilerin cilt seviyesinden 2-5 cm, kolostomilerin ise 1-2 cm daha yukarda olmasi
onerilmektedir (Wasserman ve McGee, 2017; Lotfollahzadeh, 2023). Stoma yiiksekliginin
yeterli olmamasi sizintiya neden olarak komplikasyon riskini artirir (Wasserman ve McGee,
2017). Bagirsak mukozasi ¢ok sayida kilcal kan damar1 igerdiginden stoma koyu pembe renkte,
sicak ve nemli olmahdir (Stelton, 2019). Stoma etrafindaki deri, yani peristomal alanda
herhangi bir lezyon, kizariklik ve sicaklik artis1 olmamalidir (Stelton, 2019). Mukozada sinir
uglar1 bulunmadigi i¢in stomaya dokunmak agri ve rahatsizliga neden olmaz (Kumcagiz ve
Malazgirt, 2000; Stelton, 2019). Hasta agr tarifliyor ise stoma ve peristomal alan olasi

komplikasyonlar agisindan degerlendirilmelidir (Rodrigues ve ark., 2019; Stelton, 2019).

2.5. Lokalizasyona Gore Intestinal Stoma Tiirleri
2.5.1. Kolostomi

Kolostomi, asendan (¢ikan), transvers (enine), desenden (inen) veya sigmoid kolonun
herhangi bir sfinkter kontrolii olmadan karin duvarina agizlastirilmasidir (Kumcagiz ve
Malazgirt, 2000; Martin ve Vogel, 2012; Burch, 2017). Kolostomiler siklikla, kolon, rektum ve

aniis kanserleri, divertikiil, obstriiksiyon, crohn hastaligi, iskemik bagirsak hastaligi, iilseratif



kolit, fekal inkontinans, travma ve konjenital anomali gibi hastaliklarin tedavisinde
acilmaktadir (Stavropoulou ve ark., 2021). Bagirsaktaki a¢ilma yerlerine gore, loop (dongii),
barrel (¢ift namlulu) ve u¢ (end) kolostomi olarak isimlendirilmektedirler (Martin ve Vogel,
2012; Ambe ve ark., 2018). En sik uygulanan kolostomi tiirii distal ve proksimal ucu olan loop
kolostomi olup, genellikle gecici olarak acilir (Ambe ve ark., 2018; Stelton, 2019). Ug
kolostomi ise genellikle sigmoid kolona acilmakta ve kalici olmaktadir (Pine ve Stevenson,
2017). Kolostomi proksimale ne kadar yakinsa icerigi o kadar sividir (Martin ve Vogel, 2012).
Yani asendan ve transvers kolona agilan kolostomilerde igerik sivi, desenden kolona agilanlarda

ise yar1 katidir (Martin ve Vogel, 2012; Burch, 2017; Mulita ve Lotfollahzadeh, 2023).

2.5.2. Tleostomi

[leostomi, ince bagirsagin son boliimii olan ileumun karin duvarina agizlastirilmasidir
(Vasilopoulos ve ark., 2020; Mulita ve Lotfollahzadeh, 2023). Siklikla, kolon kanseri, travma
ve inflamatuar bagirsak hastaliklari nedeniyle agilmaktadir (Vasilopoulos ve ark., 2020). Ug ve
loop olmak tizere iki tip ileostomi vardir (Berti-Hearn ve Elliott, 2019). Ug ileostomi, ileumun
rektus kasmin igerisinden gegirilerek karn 6n duvarina bir balik¢1 yaka gibi ters ¢evrilerek
agizlastirilmasidir (Berti-Hearn ve Elliott, 2019). Loop ileostomi ise, ileumun rektus kasinin
icerisinden gecirilerek karmn 6n duvarina halka seklinde agizlastirilmasidir (Stelton, 2019). Ozel
bir ostomi sekli olan Kock kita ileostomisi ise, siirekli gaita sizintisini engelleyen stop valfi ile
donatilmis bir rezervuar (Kock kesesi) igermektedir (Ambe ve ark., 2018). Bu rezervuar
kateterizasyon ile bosaltilarak hastanin stoma torbasi olmadan yasamasi saglanabilmektedir
(Ambe ve ark., 2018). Bir ileostomiden giinde ortalama 600-800 ml gaita ¢ikisinin olmasi
normal kabul edilmektedir (Mulita ve Lotfollahzadeh, 2023). 1500 ml ve daha fazla ¢ikisin
olmasi ciddi siv1 ve elektrolit dengesizliklerine neden olacagindan dikkatli olunmali, asir1

¢ikisin nedeni arastirilmalidir (Kyle ve ark., 2020; Mulita ve Lotfollahzadeh, 2023).

2.6. Siiresine Gore Intestinal Stoma Tiirleri
2.6.1. Kalici stomalar

Rektum ve aniisiin tiimiiyle ¢ikarildig1 cerrahi girisimlerde agilan stomalar kalicidir
(Babakhanlou ve ark., 2022). Kalic1 bir stomanin tek agizli olmasi ve bireyin kolayca
erigsebilecegi yerde olmasi 6nemlidir (Martin ve Vogel, 2012; Babakhanlou ve ark., 2022).
Kalic1 stoma, inflamatuar bagirsak hastaliklari, rektum ve perianal bolge tiimorlerinde,
anastomozun mimkiin olmadigi travma veya radyasyon kaynakli komplikasyonlarda
acilabilmektedir (Martin ve VVogel, 2012; Pine ve ark., 2020; Babakhanlou ve ark., 2022).



2.6.2. Gegici stomalar

Bosaltimin saglanmasi amaci ile gegici siireyle uygulanan ve bagirsagin normal
fonksiyonuna geri donmesinin ardindan kapatilan stomalardir (Babakhanlou ve ark., 2022).
Genellikle, anastomoz kagag riski yiiksek olana kompleks Crohn hastaliginda veya perianal
sepsis riskinin yiiksek oldugu travmatik rektal yaralanmalarda, fekal akimi distal anastomozdan
uzak tutarak distal kismin dinlenmesini saglamak amaciyla olusturulurlar (Martin ve Vogel,
2012; Pine ve ark., 2020; Babakhanlou ve ark., 2022). Genellikle 3-6 ay sonra stoma kapatilir,
bagirsak karin i¢ine alinir (Babakhanlou ve ark., 2022).

2.7. intestinal Stoma Bélgesinin Secimi

Cerrahi girisim komplikasyonlarini en aza indirmek ve 1yi bir yasam kalitesi saglamak
icin cerrahi girisim Oncesi stoma yeri isaretlenmelidir (Murken ve Bleier, 2019; Rodrigues ve
ark., 2019). Stoma cerrahisi sonrasi, hastanin giinliik yagsamina daha hizli dénmesini saglamak,
bagimsizligin1 desteklemek ve stomaya bagli komplikasyonlar1 azaltmak i¢in cerrahi girisim
Oncesi stoma i¢in uygun yer secilmesi ve isaretlenmesinin egitimli bir klinisyen (hemsire veya
doktor) tarafindan yapilmasi 6nerilmektedir (Kanit Diizeyi: B) (Hendren ve ark., 2015; WOCN,
2018; Mulita ve Lotfollahzadeh, 2023). Stoma yeri isaretlenirken hastanin tercihleri veya
engelleri de dikkate alinmalidir (Wasserman ve McGee, 2017; Murken ve Bleier, 2019). Hasta
tercihleri ve Ozellikleri dikkate alinarak uygun yere acilmis stoma, daha iyi fonksiyonel
sonuglar, daha iyi bir yasam kalitesi ve daha az morbidite ile iligkilidir (Martin ve Vogel, 2012).
Elektif cerrahiye kiyasla acil cerrahi uygulanan hastalarda stomanin uygun olmayan alana
acilma riski daha yiiksektir (Rodrigues ve ark., 2019). Obezite, yara izleri, ameliyatin tiirii (acil
veya se¢meli), altta yatan hastalik, karin duvar1 konturu (oturma ve ayakta durma), 6nceki karin
kesileri, kemik ¢ikintilari, meslek, giyim tarzi ve fiziksel aktivite bozuklugu, stoma yeri
isaretlenirken dikkate alinmasi gereken faktorlerdir (Wasserman ve McGee, 2017; Rodrigues
ve ark., 2019).

Stoma, hasta dik, oturur ve sirtiistii pozisyondayken karin duvarinda rahat¢a gorebildigi
yere isaretlenir (Martin ve VVogel, 2012; Wasserman ve McGee, 2017; Murken ve Bleier, 2019).
Ug farkli pozisyonda isaretleme, stoma bakimim giiglestirecek cilt kirigiklarinin ve asir1 viicut
yag1 nedeniyle stomalarin gizlenebilecegi bdlgelerin belirlenmesini ve isaretlemenin dogru
yapilmasini saglar (Kwiatt ve Kawata, 2013). Stoma, herhangi bir skar alanindan, krista
iliakadan, deri kivrimlarindan, kemik ¢ikintilarindan, gobek, bel ve kemer ¢izgilerinden uzak

olmali, hasta emniyet gorevlisi ise tabancanin takildigi bolgeye denk gelmemelidir (Martin ve



Vogel, 2012; Kwiatt ve Kawata, 2013; Hendren ve ark., 2015; Murken ve Bleier, 2019). Gobek
alt1 yag kivriminin tepe noktasi, stomaya kolay erisim ve goriiniirliik sagladigi icin ideal bir
bolge olarak kabul edilmektedir (Martin ve Vogel, 2012; Murken ve Bleier, 2019; Mulita ve
Lotfollahzadeh, 2023). Ozellikle obez hastalarda, asagi bolgelere veya cilt kivrimlarina
yerlestirilen stomalar, hastanin stomay1 gérmesini ve bakimini yapmasini zorlastiracagi i¢in bu
hastalarda stoma karin bolgesinin iist kadranina ag¢ilmalidir (Martin ve VVogel, 2012; Kwiatt ve
Kawata, 2013). Ayrica kadinlarda stomay1 kapatan ve yonetimi engelleyen sarkik meme dokusu
varsa isaretlemede dikkate alinmali, stoma sarkik meme altlarina agilmamalidir (Kwiatt ve
Kawata, 2013). Stoma retraksiyonu gibi komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla stoma rektus kasi
icinden agilmahidir (Martin ve Vogel, 2012; Hendren ve ark., 2015; Wasserman ve McGee,
2017). Bu nedenle isaretleme sirasinda rektus kasinin pozisyonu degerlendirilmeli ve stoma
rektus kasinin bulundugu alana isaretlenmelidir (Kwiatt ve Kawata, 2013; Wasserman ve
McGee, 2017).

2.8. Intestinal Stoma Komplikasyonlar1

Stoma bircok gastrointestinal hastaligin tedavisinde hayat kurtarict bir miidahale
olmasina ragmen birgok hasta stomaya bagli komplikasyonlar yasamaktadir (Mulita ve
Lotfollahzadeh, 2023). Stoma komplikasyonlari erken veya ge¢ donem olarak siniflandirilabilir
(Mulita ve Lotfollahzadeh, 2023). Dermatit gibi erken komplikasyonlar konservatif olarak
tedavi edilebilirken, stoma prolapsusu ve parastomal herni gibi ge¢ donem komplikasyonlarin
tedavisinde cerrahi tedavi gerekebilir (Mulita ve Lotfollahzadeh, 2023). Stoma ile iliskili
komplikasyonlarin insidansinin %10-70 arasinda degistigi ve bu komplikasyonlarin bireylerin
yasam kalitelerini 6nemli 6lglide etkiledigi bildirilmistir (Ambe ve ark., 2018; Malik ve Lee,
2018; Murken ve Bleier, 2019; Pine ve ark., 2020; Hsu ve ark., 2020; Mulita ve Lotfollahzadeh,
2023). Stomal1 bireylerde komplikasyon riski yasam boyu devam etmekle birlikte 6zellikle
stoma agildiktan sonraki ilk 5 yilda goriilme sikligi daha yiiksektir (Murken ve Bleier, 2019).
Stoma ve peristomal komplikasyonlar, fiziksel ve duygusal sorunlara, tedavi ve bakim
maliyetlerinin artmasina, hastanede yatis siiresinin uzamasina ve yasam kalitesinin azalmasina
neden olabilecegi icin bu komplikasyonlarin Onlenmesi kalite gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Hsu ve ark.,2020). Taneja ve ark. (2017), peristomal cilt komplikasyonlari
yasayan hastalarin tedavi ve bakim maliyetinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Taneja ve
ark., 2017). Stoma komplikasyonlarinin olusumunda, cerrahi teknik, bireyin yasi ve mevcut

hastaliklar1, stoma ag¢ilma nedeni, siiresi, tiirii ve cilt ylizeyinden yiiksekligi, cerrahi girisim



Oncesi ve sonrasi yapilan hazirliklar, stoma bakimi ve bakimda kullanilan {iriinler gibi bir¢ok

faktor etkili olmaktadir (Karadag ve Korkut, 2010).

2.8.1. Erken donem komplikasyonlar

Erken donem komplikasyonlar, stoma cerrahisi sonrast ilk 30 giin icinde olusan
komplikasyonlardir (Krishnamurty ve ark., 2017; Ambe ve ark., 2018; Ahmed ve ark., 2019;
Hsu ve ark., 2020). Genellikle, stomanin uygun yere a¢ilmamasi, stoma bakiminin yetersiz

olmasi veya bakimda uygun iriinlerin kullanilmamasi nedeniyle olusurlar (Ambe ve ark.,

2018).

Peristomal dermatit
En sik goriilen komplikasyon olup (Rodrigues ve ark., 2019; Stelton, 2019), insidansi

%12-62 arasinda degismektedir (Kwiatt ve Kawata, 2013; Steinhagenve ark., 2017; Murken ve
Bleier, 2019). Malik ve Lee (2018), peristomal cilt komplikasyonlarmin %14’liik oran ile tim
stoma tiplerinde en yiiksek insidansa sahip komplikasyon oldugunu belirlemistir (Malik ve Lee,
2018). Peristomal dermatit, stomadan ¢ikan atigin ciltle temas etmesinden kaynaklanan cilt
tahrisi olarak tanimlanmaktadir (Stelton, 2019). En sik goriilen semptomlar, kasinti, yanma
hissi ve agridir (Rodrigues ve ark., 2019). Cildin digki ile temasi veya stoma bakiminda
kullanilan korozif olabilen {riinlerle tahrisi, bakimda kullanilan adaptdr ya da torbanin
bilesimindeki maddelerin alerji yapmasi, stomanin geri ¢ekilmesiyle indiiklenen travma veya
sabitleme kemerinin sikigsmasi ile olusan mekanik enfeksiyon ve peristomal cildi
mikroorganizmalarin ¢ogalmasina karsi daha savunmasiz hale getiren bagirsaktan gelen nem
ve atiklarin neden oldugu bakteriyel veya fungal cilt enfeksiyonu gibi faktorler peristomal
dermatite neden olabilir (Martin ve Vogel, 2012; Rodrigues ve ark., 2019). Diyabetes Mellitusu
(DM) olan, uzun siireli antibiyotik tedavisi alan veya immiinosiipresif tedavi uygulanan stomali
hastalarda da enfeksiydz dermatit riski yiiksektir (Rodrigues ve ark., 2019). Ozellikle, uygun
olmayan alana a¢ilmis stomalarda, bagirsak igerigi ciltle temas ettigi igin peristomal cilt
sorunlart daha yaygin goriilmektedir (Martin ve Vogel, 2012; He ve ark., 2021). Stomadan
cikan bagirsak igerigi ciltle ne kadar uzun siire temas halinde olursa cilt hasarinin derecesi o
kadar artmakta, peristomal dermatit bulgulari mindr eritemden biil ve iilserasyona degisiklik
gosterebilmektedir (Stelton ve ark., 2019). ileostomi ¢iktisinin sindirim enzimi ve elektrolit
icerigi daha zengin oldugu igin peristomal dermatit orani ileostomilerde daha yiiksektir
(Stelton, 2019; Steinhagen ve ark., 2017).
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Peristomal dermatitin 6nlenmesinde, stomanin uygun alana agilmasi, stoma bakiminda
dogru malzemelerin kullanilmasi, hasta v yakinin bakim konusunda egitilmesi 6nemlidir
(Kwiatt ve Kawata, 2013). Ozellikle ileostomilerde, torbanin tabaninda deriyi tahris edebilecek
ince bagirsagin alkali atiginin birikmesini 6nlemek icin torba diizenli araliklarla bosaltilmali,
hasta ve aile bu konuda bilgilendirilmelidir (Martin ve Vogel, 2012). He ve ark. (2021), stoma
egitim grubundaki hastalarin peristomal dermatit oraninin daha diisiik oldugunu saptamistir (He

ve ark., 2021).

Peristomal dermatitin tedavi ve bakiminda, nedenin belirlenmesi (Kanit Diizeyi: C)
(WOCN, 2018), stoma hemsiresinin peristomal alan1 degerlendirmesi ve erken donemde
gerekli bakim girisimlerini uygulamasi 6nemlidir (Babakhanlou ve ark., 2022). Epidermisin
hasarlanmas1 torba-adaptdr sisteminden sizintt riskini artirarak persitomal dermatitin
ciddiyetini artirir (Pittman ve ark., 2022). Bu nedenle stoma torbasi degistirilirken bagirsak
iceriginin adaptor altina girip girmedigi, e8er sizinti varsa ciltte olusturdugu etki
degerlendirilmelidir (Kanit Diizeyi: C) (WOCN, 2018). Nemli cilt mantar ve bakterilerin
kolonizasyonuna yatkin oldugundan (Berti-Hearn ve Elliott, 2019) yeni stoma torbasi
uygulanmadan 6nce peristomal alan dikkatlice temizlenmeli ve kurutulmalidir (Babakhanlou
ve ark., 2022). Sizintiy1 dnlemek igin adaptor stoma ¢apina uygun kesilmeli ve stoma ile adaptor
arasi pasta ile doldurulmalidir (WOCN, 2018; Murken ve Bleier, 2019; Babakhanlou ve ark.,
2022). Bakteriyel veya fungal enfeksiyonlarindan siipheleniliyorsa antifungal veya
antibakteriyel kremler veya tozlar uygulanmalidir (Rivet, 2019; Babakhanlou ve ark., 2022).
Peristomal alan asir1 nemli ise, nemi emen ve kuru bir alan olusturan hidrokolloid cilt
koruyucular, stomal sizintiya ve cilt maserasyonuna karsi bir bariyer gérevi géren koruyucu
krem veya spreyler kullanilabilir (Berti-Hearn ve Elliott, 2019; Murken ve Bleier, 2019;
Pittman ve ark., 2022). Adaptor ¢ikarilirken cildin hasarlanmasini1 6nlemek igin, cilt parmakla
desteklenmeli ve adaptor nazikge ¢ikarilmalidir (Berti-Hearn ve Elliott, 2019; Babakhanlou ve
ark., 2022). Eger bir sorun yoksa adaptor, iiretici firma onerileri de dikkate alinarak 3-7 giinde
bir degistirilmelidir (Babakhanlou ve ark., 2022). Adaptor degistirme sikliginda ve uygun
torba-adaptor seciminde peristomal alanin iyilesme durumu da dikkate alinmalidir (Kanit

Diizeyi: C) (WOCN, 2018; Rivet, 2019).

Kanama
Bagirsagin zengin vaskiiler yapisi nedeniyle stoma cerrahisi sonrasi ilk 48 saatte kanama

riski yiiksektir (Rodrigues ve ark., 2019). Yanlis torba-adaptor kullanimi ve stomayi travmatize
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eden sporlar nedeniyle ge¢ déonemde de goriilebilir (Rodrigues ve ark., 2019; Stelton, 2019).
Adaptor ve torba degisim sirasinda ve stomanin etrafi temizlenirken olusan hafif kanama
onemli olmayip, dikkatli bir stoma bakimi ve stoma ¢apina uygun adaptor kullanimi ile
onlenebilir (Rodrigues ve ark., 2019; Stelton, 2019; Hill, 2020). Ancak stomanin iginden stirekli
kan geliyorsa mutlaka hastanin hekimine bilgi verilmelidir (Rodrigues ve ark., 2019).
Kanamanin erken donemde fark edilebilmesi i¢in cerrahi girisim sonrasi erken donemde seffaf
torba kullanilmali ve hastanin yasam bulgular1 yakindan takip edilmelidir (Rodrigues ve ark.,
2019; Stelton, 2019). Kanama gelisirse hemostazi saglamak i¢in uygulanabilecek girisimler,
kanama noktasina dogrudan basing uygulanmasi, vazokonstriktor ajanlarin enjeksiyonu, glimiis
nitratla koterizasyon ve siitur atilmasidir (Parini ve ark., 2023). Niiks kanamalar1 6nlemek igin
hemostaz saglandiktan sonra kanamanin nedeni belirlenmeli, gerekirse cerrahi revizyon

yapilmalidir (Parini ve ark., 2023).

Odem

Cerrahi girisim sirasindaki manipiilasyona bagli olusan fizyolojik yanit nedeniyle
cerrahi girisim sonrasi ilk 4-6 saat stomanin 6demli olmasi beklenen bir durumdur (Rodrigues
ve ark., 2019; Stelton, 2019). Baz1 hastalarda 6dem ilk iki giin artis gosterip besinci giin belirgin
sekilde azalabilir (Rodrigues ve ark., 2019). Genellikle cerrahi girisim sonrasi ilk 6-8 hafta
icerisinde stoma kiigiiliir ve gercek boyutuna ulasir (Rodrigues ve ark., 2019; Stelton, 2019;
Ayik ve Ozden, 2023).). Asir1 6demli stomalarda mekanik travmayi &nlemek icin bakim
sirasinda stomaya sert dokunulmamali, stoma ¢apina uygun adaptor-torba sistemi kullanilmali,
adaptor oOlgiilen ¢aptan ortalama 2-3 mm daha biiyiik kesilmelidir (Rodrigues ve ark., 2019;
Stelton, 2019).

Stomal nekroz

Stoma kan akimi engellendiginde veya azaldiginda, stomal nekroz olusabilir (Rodrigues
ve ark., 2019; Stelton, 2019; Pine ve ark., 2020). Stomal nekroz insidans1 %2,3-20 arasinda
degismektedir (Kwiatt ve Kawata, 2013; Krishnamurty ve ark., 2017; Pine ve ark., 2020). Riski
artiran baglica faktorler, acil ameliyat, bagirsagin yetersiz mobilizasyonu, bagirsakta arteriyel
kan akiminin yetersiz olmasi, mezenterde asir1 gerilim ve obezite olarak siralanabilir (Murken
ve Bleier, 2019; Rodrigues ve ark., 2019). Obez bir hastada potansiyel stoma yerinin tist
abdominal kadran olarak isaretlenmesi stomada olusabilecek vaskiiler hasar riskini
azaltmaktadir (Kanit Diizeyi: C) (WOCN, 2018). Dolasim bozuklugu olan stoma, normal

kirmizidan daha bordo veya mor renktedir, normalden daha az parlak, sert ve kurudur (Stelton,
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2019; Rodrigues ve ark., 2019). Cerrahi girisim sonrasi erken donemde stomanin koyu renkli
olma nedeni arteriyel yetmezlik disinda vendz konjesyon da olabilecegi i¢in dikkatli bir
degerlendirme yapilmalidir (Krishnamurty ve ark., 2017; Murken ve Bleier, 2019). Bu nedenle,
Stoma cerrahisi sonrasi erken donemde, stomanin rengi, sicaklig1 ve nemliligi ile turgoru giinliik
olarak kontrol edilmelidir (Stelton, 2019; Pine ve ark., 2020). Stomal nekroz siiphesi varsa
mutlaka parlak bir 1s1kla mukozal inceleme yapilmali, stomaya dokunularak sicakligi kontrol
edilmelidir (Kwiatt ve Kawata, 2013; Pine ve ark., 2020). Stomanin sicak olmasi kan akiminin

oldugunu gosteren 6nemli bir bulgudur (Pine ve ark., 2020).

Iki parcali adaptor-torba sistemlerinin kullanimi, adaptdriin ¢ikarilmasma gerek
kalmadan stomanin giinliik olarak izlenmesini kolaylastirdig1 igin tercih edilebilir (Rodrigues
ve ark., 2019; Stelton, 2019). Seffaf torbalar da stomanin degerlendirilmesini kolaylastirdig
icin erken donemde 6nerilmektedir (Rodrigues ve ark., 2019). Olusan stomal nekroz yiizeyselse
dokunun {ist tabakas1 zamanla dokiilerek kirmizi canli bir stoma ortaya ¢ikabilir, bu nedenle
stomanin dolagimi yakindan izlenmelidir (Kanit Diizeyi: C) (WOCN, 2018; Babakhanlou ve
ark., 2022). Yiizeyel nekrozlarda genellikle revizyona gerek kalmaz, ancak nekrotik dokunun
debridman1 gerekebilir (Parini ve ark., 2023). Nekroz daha derinse canli olmayan stoma
dokusunun debridmaninin gerekli olup olmadig degerlendirilmelidir (Kanit Diizeyi: C)
(WOCN, 2018; Murken ve Bleier, 2019). Eger nekroz fasiyal seviyenin altindaysa iskemik
stomanin revizyonu i¢in acil cerrahi girisim gerekir (Kanmit Diizeyi: C) (WOCN, 2018;
Babakhanlou ve ark., 2022; Parini ve ark., 2023).

Stoma retraksiyonu

Stoma retraksiyonu, stoma cerrahisi sonrasi 6 hafta i¢cinde stomanin cilt yilizeyinden en
az 0,5 cm daha asagida olmasi olarak tanimlanmaktadir (Kwiatt ve Kawata, 2013; Pine ve ark.,
2020). Insidans1 %14-17 olarak bildirilmistir (Kwiatt ve Kawata, 2013; Krishnamurty ve ark.,
2017; Stelton, 2019; Pine ve ark., 2020). Retraksiyon, peristomal cilt irritasyonuna ve seliilite
neden olarak, apse ve fistiil gibi ciddi komplikasyonlara zemin hazirlayabilir (Kwiatt ve
Kawata, 2013; Pine ve ark., 2020). Retraksiyon olusumunda etkili baslica faktorler, acil cerrahi
girisim, obezite ve abdominal distansiyon nedeniyle stomada olusan gerilim, mukokutanz
ayrilma, yetersiz bagirsak uzunlugu, cerrahi girisim sonrasi stoma yiiksekliginin 1 cm’den
kiiglik olmasi, stomal nekroz ve stoma cerrahisi sonrasi asir1 kilo almidir (Martin ve Vogel,
2012; Pine ve ark., 2020; Stelton, 2019). Bu komplikasyonun 6nlenmesinde, stomanin uygun

yere agilmasi, stomanin gerilmesine neden olan faktdrlerin diizeltilmesi, stoma agilirken uygun
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fasiyal ve cilt agikliginin saglanmasi ve karin duvarina agizlastirilan bagirsagin yeterli
uzunlukta olmasi 6nemlidir (Martin ve VVogel, 2012). Bazi cerrahlar, 6zellikle loop stomalarda
retraksiyon insidansini azaltmak i¢in baget olarak da adlandirilan destek cubuklar1 veya stoma
cubuklart kullanmaktadir (Zindel ve ark., 2017; Murken ve Bleier, 2019). Yapilan bir
caligmada, stoma gubuklarinin retraksiyonu onlemedigi, aksine bu ¢ubuklarin stomal nekroz
riskini artirdig1 belirlenmistir (Zindel ve ark., 2017). Retraksiyon gelisen stomalarin bakiminda
konveks adaptor ve kemer kullanilmasinin stomanin disa dondiiriilmesine ve sizintinin
onlenmesine yardimci olacagi bildirilmistir (Kanit Diizeyi: C) (Martin ve Vogel, 2012; WOCN,
2018; Murken ve Bleier, 2019). Retraksiyonun konservatif tedavisinde, halka ve hidrokolloidal
seritler gibi stoma aksesuarlar1 da kullanilabilmektedir (Parini ve ark., 2023). Ciddi retraksiyon
varliginda, proksimal bagirsagin kismi mobilizasyonu ile lokal onarim da yapilabilmektedir
(Tsujinaka ve ark., 2020). Ancak, tiim tedavilere ragmen semptomlarin diizelmezse, stoma
revizyon gereksinimi degerlendirilmeli ve gerekirse revizyon cerrahisi uygulanmalidir (Kanat

Diizeyi: C) (WOCN, 2018; Murken ve Bleier, 2019; Tsujinaka ve ark., 2020).

Mukokutanoz ayrilma

Mukokutanéz ayrilma, stomanin peristomal ciltten ayrilmasidir (Beitz ve Colwell,
2016; Rodrigues ve ark., 2019). insidansi %3,96-25,3 araliginda degismektedir (Kwiatt ve
Kawata, 2013). Genellikle, stomanin asir1 gerilmesine bagl olarak olusan bu komplikasyonun
olusumunda, yetersiz beslenme, kortikosteroid tedavisi, DM, enfeksiyon veya radyoterapi gibi
faktorler etkili olmaktadir (Beitz ve Colwell, 2016; Steinhagen ve ark., 2017; Rodrigues ve ark.,
2019; Murken ve Bleier, 2019). Birey stomasinda agr1 veya yanma tarifliyorsa mukokutan6z
ayrilma varhigr degerlendirilmelidir (Rodrigues ve ark., 2019). Bu komplikasyon erken
dénemde tanilanirsa uygun yara bakimi ile iyilesir (Steinhagen ve ark., 2017). Ciddi
ayrilmalarda, fistiil, retraksiyon veya stenoz gibi komplikasyonlari, abdominal kavite ve
peritonun kontaminasyonunu 6nlemek i¢in stoma revizyonu gerekebilir (Steinhagen ve ark.,
2017; Murken ve Bleier, 2019; Rodrigues ve ark., 2019).

2.8.2. Ge¢ donem komplikasyonlar

Stoma cerrahisinden 30 giin sonra olusan komplikasyonlar ge¢ donem komplikasyonlar
olarak tamimlanmaktadir (Krishnamurty ve ark., 2017; Ambe ve ark., 2018; Ahmed ve ark.,
2019; Hsu ve ark., 2020). Bu komplikasyonlarin olusumunda, obezite gibi hasta kaynakli
faktorler ile stomanin rektus kasi i¢ine agilmamasi gibi cerrahi teknikle iliskili faktorler etkili

olmaktadir (Ambe ve ark., 2018).
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Prolapsus

Stoma prolapsusu, bagirsak dokusunun stomadan disar1 ¢ikmasidir (Beitz ve Colwell,
2016; Stelton, 2019). Tiim stoma tiirlerinde goriilebilen bu komplikasyon, %7-26’1ik insidansla
kolostomilerde, 6zellikle loop kolostomilerde, daha sik goriillmektedir (Martin ve Vogel, 2012;
Murken ve Bleier, 2019). Prolapsus riskini artiran baslica faktorler, stomanin olusturuldugu
fasiyal acikligin genis olmasi, stoma proksimalinde fazlalik bulunmasi, bagirsagin asiri
hareketli olmasi, intestinal obstriiksiyon, ileri yas, obezite ve kronik oksiiriik gibi karin igi
basinci artiran faktorlerdir (Krishnamurty ve ark., 2017; Murken ve Bleier, 2019; Pine ve ark.,
2020). Akut gelisen prolapsusta, disar1 ¢ikan bagirsak dokusundaki 6dem toz seker (glukoz)
gibi ozmotik ajanlarla yonetilebilmekte ve ¢ikan bagirsak igeri itilebilmektedir (Martin ve
Vogel, 2012; Krishnamurty ve ark., 2017; Pine ve ark., 2020). Glukozun (20 gr-1 kg), 20-30
dakika uygulanmasi Onerilmektedir (WOCN, 2018). Adaptor ve torba, prolapsus gelisen
stomaya uyum saglamak i¢in genisletilmeli, tek pargali torba-adaptor sistemleri kullanilmalidir
(WOCN, 2018; Stelton, 2019). Prolapsusu 6nlemek i¢in stomayi giin boyu destekleyecek
destek kemeri de kullanilabilir (Kanit Diizeyi: C) (WOCN, 2018). Prolapsus tekrarlarsa, iskemi

ve strangiilasyona neden olursa revizyon cerrahisi uygulanmalidir (Murken ve Bleier, 2019).

Parastomal herni

Bir insizyonel herni tiirii olan parastomal herni, stoma g¢evresinde olusan siskinlik ile
fark edilir ve siklikla stoma cerrahisi sonrasi iki y1l iginde olusurlar (Stelton, 2019). Bu herniler
genellikle stoma cerrahisi sirasinda kas fasyasinda olusturulan agikliktan bagirsagin sarkmasi
sonucu olusurlar (Stelton, 2019; Pine ve ark., 2020). Goériilme sikligi stomanin tiirline gore
farklilik gostermekte olup, %5,5-50 araliginda degismekte, 6zellikle ug kolostomilerde daha sik
goriilmektedir (Malik ve Lee, 2018; Murken ve Bleier, 2019; Pine ve ark., 2020). Riski artiran
baslica faktorler, obezite, ileri yas (> 60 y1l), konstipasyon, malniitrisyon, agir kaldirma, sigara
icme, steroid kullanimi, immiinospresif tedavi, stomanin insizyon alanina agilmasi, cerrahi
sirasinda kas liflerinin asir1 gerilmesi, stomanin olusturuldugu fasial agikligin biiyiik olmasi (>3
cm) ve stoma cerrahisinin acil yapilmasidir (Krishnamurty ve ark., 2017; Ambe ve ark., 2018;
Murken ve Bleier, 2019).

Parastomal herni, sizdirmazligi saglamada giigliik, karin agrisi, obstriiksiyon, peristomal
hassasiyet ve beden imajinda bozulma gibi sorunlara (Krishnamurty ve ark., 2017; Murken ve
Bleier, 2019), yasam kalitesinde azalmaya neden olabilir (Murken ve Bleier, 2019). Parastomal

herniyi onlemeye yonelik baslica yaklasimlar, obezitenin 6nlenmesi (Tsujinaka ve ark., 2020;
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Xie ve ark., 2021), rektus kasini kuvvetlendirecek egzersizlerin yapilmasi (Tsujinaka ve ark.,
2020; Xie ve ark., 2021; Ayik ve Ozden, 2023), cerrahi girisim 6ncesi stoma yerinin
isaretlenmesi (Xie ve ark., 2021), karin i¢i basing artisinin dnlenmesi (Xie ve ark., 2021) ve
parastomal herni risk faktorleri konusundaki farkindaligi artirmak icin hasta ve aileye egitim
verilmesidir (Tsujinaka ve ark., 2020). Fitik destek kemeri ve peristomal cilt travmalarini
onlemek i¢in esnek torba-adaptor sistemlerinin Kullanimi, stomaya verilen sivinin ve stomal
icerigin kolaylikla bosalmamasi durumunda kolostomi irrigasyonun durdurulmasi, parastomal
herninin yonetiminde kullanilabilecek konservatif girisimlerdir (Kanit Diizeyi: C) (WOCNS,
2018). Esnek torba-adaptor sistemi, sizintiy1 ve sizinti kaynakli cilt sorunlarini onledigi i¢in
parastomal hernili hastalara daha uygundur (Xie ve ark., 2021). Stoma renginin koyulagmasi,
araliksiz agri, stomadan gaz veya gaita gelmemesi, distansiyon, mide bulantisi, kusma ve
istahsizlik gibi semptomlar olusursa hemen saglik kurulusuna gelmesi konusunda hasta ve aile
bilgilendirilmelidir (Kanit Diizeyi: C) (WOCNS, 2018). Parastomal herninin neden oldugu
sorunlar ve hastanin durumu degerlendirilerek gerekirse cerrahi tedavi ile herni onarimi da

yapilabilmektedir (Tsujinaka ve ark., 2020).

Stenoz

Stoma agikliginin daralmasi ile olusan bu komplikasyon, parastomal herniden sonra en
yaygin goriilen ge¢ donem komplikasyondur (WOCN, 2018). Goriilme sikligi %1-15 araliginda
degismekte olup, ug¢ kolostomilerde daha sik goriilmektedir (Martin ve Vogel, 2012; Murken
ve Bleier, 2019). Stenoz olusumunda etkili en 6nemli faktorlerden biri mukokutantz ayrilmadir
(Murken ve Bleier, 2019). Mukokutanéz ayrilmanin iyilesme siirecinde yaranin kontrakte
olmasi, cerrahi tedavi gerektirecek siddete stenoza neden olabilmektedir (Krishnamurty ve ark.,
2017; Murken ve Bleier, 2019). Stenoz riskini artiran diger faktorler, iskemik striktiir,
peristomal apse, tekrarlayan Crohn hastaligi), malignite ve cerrahi teknikle iligkili sorunlardir
(Murken ve Bleier, 2019).

Stenoz, genellikle stomadan gaita ¢ikigini engelleyen striktiir veya retraksiyon ile
karakterizedir ve en 6nemli bulgulari, karinda kramp, ishal veya incelmis gaita, gaz birikimi ve
gliriltiilit gaita ¢ikisidir (Rodrigues ve ark., 2019). Hidrasyonun arttirllmasi ve gaitayi
yumusatan yiyeceklerin tiiketilmesi, stomanin daha iyi ¢aligmasini saglayabilir (Rodrigues ve
ark., 2019). Hafif stenozu olan hastalar, diyetlerindeki ¢éziinmeyen lifleri azaltmalari, digki
yumusaticilar1 kullanmalar1 ve stvi alimini arttirmalar1 konularinda bilgilendirilmelidir (Kanit

Diizeyi: C) (WOCNS, 2018; Parini ve ark., 2023). Hafif stenoz dilatasyonla tedavi
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edilebilirken, siddetli stenozlarda, 6zellikle inflamatuar barsak hastalig1 veya iskemi ile iligkili

olanlarda, lokal revizyon veya yeni stoma olusturulmasi gerekebilir (Murken ve Bleier, 2019).

2.9. Intestinal Stomah Hastamin Bakimi

Stoma, hastanin hayatin1 degistiren 6nemli bir tedavidir (Vonk-Klassen ve ark., 2016;
Hill, 2020). Stomanin kendisi kadar, stoma kaynakli sorunlar ve komplikasyonlar da kisinin
yasamini ve yasam kalitesini etkilemektedir (Vonk-Klassen ve ark., 2016). Bu nedenle, cerrahi
girisim Oncesi donemden itibaren bireyin stomaya uyumu saglanmali, hasta ve aile stoma
bakimi ve yonetimi konusunda bilgilendirilmeli, hastanin bagimsizli§1 saglanmalidir
(Danielsen ve ark., 2013; Jones, 2016; Ambe ve ark., 2018). Planli, bireysellestirilmis cerrahi
hazirlik, cerrahi girisim sonrasi bakim ve 6gretim, komplikasyonlar1 en aza indirmeye yardimci
olmakta ve bireylerin basa ¢ikmalarin1 ve kendi kendine bakabilmelerini saglamaktadir (Hill,
2020). Stomal1 hastaya bakim veren hemsirelerin, stoma tiriinleri ve 6zellikleri hakkinda bilgi
sahibi olmalari, stomali hastalarin yasayabilecekleri sorunlari, olast komplikasyonlar1 ve
yonetimini bilmeleri, hastalarin stomaya uyumunda, 6z yeterliliklerinin ve yagam kalitelerinin

artirtlmasinda 6nemlidir (Ambe ve ark., 2018; Hill. 2020

2.9.1. Cerrabhi girisim oncesi bakim

Cerrahi girisimin komplikasyonlarin1 en aza indirdigi i¢in, cerrahi girisim Oncesi
hazirhik ve bakim Onemlidir (Mulita ve Lotfollahzadeh, 2023). Hastanin taburculuga
hazirlanmasinda, cerrahi girisim sonrasi erken donemde stomasini kabullenebilmesinde ve
bakimina katilmasinda, cerrahi girisim Oncesi verilen gorsel ve yazili egitim Onemlidir
(Danielsen ve ark., 2013; Jones, 2016; Murken ve Bleier, 2019). Iyi bir egitim, stomali
bireylerin yasam kalitesini iyilestirmede 6nemlidir (Danielsen ve ark., 2013; Hendren ve ark.,
2015). Bu nedenle, stoma ve 6zellikleri, beslenme, stoma bakim iiriinleri ve stoma ile yasamda
dikkat edilmesi gerekenler hakkinda birey mutlaka cerrahi girisim 6ncesi bilgilendirilmelidir
(Danielsen ve ark., 2013). Bu bilgilendirme, stoma ve yara bakim hemsiresi gibi uzman bir
hemsire tarafindan yapilmali (Kanit diizeyi B) ve verilecek egitime hasta ile birlikte ailesi veya

diger sosyal destekleri de dahil edilmelidir (Kanit Diizeyi: C) (WOCN, 2018).

Cerrahi girisim Oncesi stoma yerinin isaretlenmesi, stomaya bagli komplikasyonlari
azaltmakta, hastanin stoma bakiminda bagimsizligin1 ve normal aktivitelerine devam etmesini
desteklemekte (Tsujinaka ve ark., 2020), stomayla yasama uyumu kolaylastirmakta ve tedavi-
bakim maliyetini azaltmaktadir (Salvadalena ve ark., 2015; Wasserman ve McGee, 2017).

Stoma yerinin cerrahi girisim Oncesi isaretlenmesi, stoma agilacak alanin oturma, yatma ve
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yiirlime pozisyonlarinda degerlendirilmesine ve stomanin hasta i¢in en uygun alana agilmasina
olanak saglar (Salvadalena ve ark., 2015). Ek olarak hastanin tedavi siirecine katilmasini
saglayarak stomaya uyumu kolaylastirir, hasta merkezli bakimi destekler (Wasserman ve
McGee, 2017; Rivet, 2019). Arolfo ve ark. (2018), stoma kaynakli komplikasyonlar1 6nlemede

stoma yerinin isaretlemesinin bagimsiz bir koruyucu faktor oldugunu saptamistir.

2.9.2. Cerrahi girisim sonras1 bakim

Cerrahi girisim Oncesi oldugu gibi cerrahi girisim sonrasi da, hasta ve aile stoma ve
bakimi konusunda, stoma ve yara bakim hemsiresi gibi uzman bir hemsire tarafindan
bilgilendirilmeli (Kanit Diizeyi: B) ve bakim 6gretilmelidir (WOCN, 2018). Stoma egitimi
mutlaka, stoma ve peristomal alanin degerlendirilmesi ve bakimi, torbanin bosaltilmasi, torba
sisteminin degistirilmesi, gaz ve koku yonetimi, yaygin komplikasyonlar ve yonetimi, giyim,
beslenme ve siv1 alimy, ilaglar ve malzeme temini gibi konular1 kapsamalidir (Kanit Diizeyi: B)
(WOCN, 2018). Ozellikle ilaglar ve etkileri konusunda bilgilendirme &nemlidir. Ciinkii bazi
ilaglar, gaitanin rengini degistirdigi i¢in hastanin korku yasamasina neden olabilmekte, bazilari,
ozellikle enterik kapli olanlar ileostomisi olan hastalarda emilmeyebilmektedir (Prinz ve ark.,

2015).

Cerrahi girisim sonrasi stomali bireye Oncelikle, stoma torbasini bosaltma, torbayi
adaptore takma ve cikarma becerisi kazandirilmali, sirayla adaptorii ¢ikarma, stomayr ve
persitomal cildi degerlendirme ve temizleme, stoma ¢apini 6lgme, adaptorii kesme ve adaptorii
yapistirma uygulamalar1 yaptirilmalidir (Steinhagen ve ark., 2017; Ambe ve ark., 2018; Hill.
2020). Ek olarak, hasta ve aileye stomasina uygun {irlin se¢gme bilgi ve becerisi de
kazandirilmali, {iriin se¢iminde dikkat etmesi gereken noktalar 6gretilmelidir (Kanit Diizeyi: C)
(WOCN, 2018). istendik olan, stomali hastanin taburculuk &ncesi stoma bakimmin tiim
basamaklarini en az bir kez kendisinin tek basina yapabilmesidir (Steinhagen ve ark., 2017;
WOCN, 2018). Ancak, gelisen cerrahi teknikler nedeniyle hastalar daha hizli taburcu olmakta,
bu da hastanin stoma bakimini 6grenmesini ve bagimsizligin1 kazanmasin giiglestirmektedir
(WOCN, 2018). Bu nedenle, en azindan torba bosaltma, torba ile adaptorii birlestirme ve
adaptorii kesme gibi beceriler cerrahi girisim oncesi kazandirilmalidir (Hendren ve ark., 2015).
Bireyin stoma ile yasamini desteklemek igin taburculuk sonras1 bir yillik siirecte hasta izlenmeli
(Kanit diizeyi: C), yasadig1 sosyal, kiiltiirel, cinsel ve spiritiiel sorunlar degerlendirilmeli,
gerekirse danigmanlik ve destek saglanmalidir (Kanit Diizeyi: C) (WOCN, 2018). Bu izlem ve

danigmanlik, stomali hastanin yasam kalitesinin artirilmasinda, stoma kaynakli sorunalrin ve
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komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve erken tanilanmasinda 6nemlidir (Murken ve Bleier, 2019;
Hill, 2020). Stomal1 hasta, eger varsa yiiz yiize veya g¢evrim i¢i stoma destek gruplarna da
yonlendirilmeli (Kanit Diizeyi: C) (WOCN, 2018) ve bu gruplarda deneyimlerini paylasmaya
tesvik edilmelidir (Murken ve Bleier, 2019).

2.10. intestinal Stomanin Birey Uzerindeki Etkileri

Stomali bireyin yasamini devam ettirmesi i¢in gerekli bir organ olan stoma, olusturdugu
fiziksel, sosyal ve spiritiiel olarak etkiler ve damgalanma korkusu ile bireyin yasamini ve yasam
kalitesini olumsuz etkiler (Ozbay1r ve ark., 2014; Faury ve ark., 2017; Ozsaker ve Yesilyaprak,
2018; Konjevoda ve ark., 2020). Damgalanma korkusunun altindaki en 6nemli neden, stomali
bireyin kendini diger insanlardan farkli gérmesi, toplum tarafindan normal kabul edilen 6zellik
ve niteliklere sahip olmadiklarini diisiinmeleridir (Costa ve Guilhem, 2013). Yasam kalitesinin
tyilestirilmesinde hastanin biitiinciil olarak ele alinmasi 6nemli oldugu i¢in stomali hastanin
bakiminda stomanin birey lizerindeki etkileri tiim boyutlari ile degerlendirilmelidir (Zewude ve

ark., 2021).

Stomal1 hastalarin en sik karsilasabilecegi fizyolojik etkiler, peristomal alana gaita
sizintisi, peristomal irritasyon, gaz ve koku, sivi-elektrolit dengesizligi, retraksiyonve
obstriiksiyondur (Geng ve ark., 2017; Ozsaker ve Yesilyaprak, 2018). Bu hastalar stomanin
lizerine yatma, gece stomadan sizin olmasi ve stomaya zarar verme korkusu ile uyku sorunlari
da yasayabilmektedirler (Ozsaker ve Yesilyaprak, 2018). Ozellikle gaita sizintis1, gaz ve koku
nedeniyle stomali birey kendini toplumdan soyutlamakta, stoma Oncesi yaptiglr sosyal
aktivitelere katilmaktan uzak durarak sosyal izolasyon yasayabilmektedir (Ozbayir ve ark.,
2014; Duluklu ve Senol, 2019). Stomanin kiyafet {izerinden belli olmasin1 6nlemek i¢in kiyafet
se¢imin degismesi de hastanin izole bir yasam siirmesinde etkili olabilmektedir (Ozsaker ve
Yesilyaprak, 2018; Duluklu ve Senol, 2019). Gaz ve koku ydnetimi i¢in, gazin kokusuz bir
sekilde ¢ikmasini saglayan filtreli torbalarin oldugu konusunda hasta bilgilendirilmeli ve bu
torbalar1 temin etmesi saglanmalidir (Prinz ve ark., 2015; Jones, 2016). Kontrolsiiz gaz ve gaita
cikisi nedeniyle stomali birey, kendini temiz hissetmedigi ve abdestinin bozuldugunu
diisiindtigiic  i¢in dini ibadetlerini yerine getirmekte zorlanmakta veya ibadetten
uzaklasabilmektedir (Ozsaker ve Yesilyaprak, 2018; Duluklu ve Senol, 2019). Stoma ve yara
bakim hemsiresi, ibadetlerini yerine getirmesinde hastaya saglanacak destek konusunda aile ile
konusmali ve hastanin sorularini yanitlamalidir (Duluklu ve Senol, 2019). Sivi tiiketimi ve

beslenmede dikkat edilmesi gereken noktalar, banyo yapma, giyinme ve spor aktiviteleri
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konusunda da hasta bilgilendirilmelidir (Ozsaker ve Yesilyaprak, 2018; Duluklu ve Senol,
2019).

Stoma ile yasamin neden oldugu korku ve anksiyete, bireyin aile ve arkadas iligkilerini,
is yasamini, benlik saygisini ve cinsel yasamini olumsuz etkilemekte, ciddi sosyal ve psikolojik
sorunlara neden olmaktadir (Costa ve Guilhem, 2013; Ozbayir ve ark., 2014; Ozsaker ve
Yesilyaprak, 2018; Duluklu ve Senol, 2019; Konjevoda ve ark., 2020). Bu sorunlar, 6zellikle
degisen beden imaji, stomaya uyumun saglanamamasi, sosyal rollerde ve kamusal rollerde
olusan degisiklikler, cinsel sorunlar ve sosyal izolasyon, hastalarda depresyon ve suisid riskini
artirmaktadir (Repi¢ ve Ivanovi¢, 2014). Yapilan bir ¢alismada, stomali hastalarin %70,3'"lin{in
beslenme diizenini, %64,1'inin de giyim tarzin1 degistirmek zorunda kaldig1 ve bu degisiklikler
nedeniyle sosyal izolasyon yasadigi belirlenmistir (Zewude ve ark., 2021). Ayni ¢alismada,
stomal1 hastalarin ¢ogunlugunun ciddi anksiyete ve depresyon yasadigi, stoma Oncesi ile
kiyaslandiginda stoma sonrasi cinsel aktivitelerinin azaldigi da belirlenmistir (Zewude ve ark.,
2021). Cinsel sorunlarin yasanmasinda, degisen beden imaji ve partnerle agik iletisimin
saglanamamasi etkili olmaktadir (Duluklu ve Senol, 2019). Hastalarin stoma ile degisen yeni
bedenlerini kabul etmeleri igin partner destegi sarttir (Paszynska ve ark., 2023). Paszynska ve
ark. (2023), esleriyle giiglii baglar1 olan stoma hastalarinin cinsel aktivitelerine daha kolay geri
dondiiglinii ve stomalarina olan tutumlarimin olumlu oldugunu bulmustur. Stomal1 hastalarin
cinsel sorunlarini ¢6zmek i¢in, izin (P), sinirl bilgi (LI), 6zel oneriler (SS) ve yogun terapi (IT)
basliklarindan olusan PLISSIT modeli 6nerilmektedir (Tiirkmenoglu ve Karadag, 2019). Bu
model, hastalarin bireysel gereksinimlerinin belirlemesine ve uygun 6nlemlerin planlanmasina
olanak saglamaktadir (Paszynska ve ark., 2023). Sohrabi ve ark. (2024), PLISSIT'e dayali
olarak verilen dort haftalik bireysel danismanlik seansi sonrasinda stomali hastalarin cinsel
yasam kalitesinde anlamli artis oldugunu saptamistir. Cinsel aktiviteye doniisiin saglanmasinda,
cerrahi girisim Oncesi ve sonrast donemde hastaya partneri ile birlikte verilen cinsellik konulu

egitim de etkili olmaktadir (Paszynska ve ark., 2023).

Stoma ve neden oldugu etkiler bireyin yasamimi ve yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir (Ozsaker ve Yesilyaprak, 2018; Konjevoda ve ark., 2020). Stomal: hastanin
yasam kalitesinin iyilestirilmesinde, hastanin 6z yeterliliginin artirilmasi, stoma ve neden
oldugu sorunlarla bas edebilmesini saglamak icin hem hasta hem de destek sistemlerinin
giiclendirilmesi énemlidir (Repi¢ ve Ivanovi¢, 2014; Ozsaker ve Yesilyaprak, 2018; Konjevoda
ve ark., 2020).
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2.10.1. Intestinal stoma ve yasam Kalitesi

Gelisen teknoloji ve cerrahi tekniklerle birlikte daha 6nce 6limciil olan kanser gibi
hastaliklarin tedavi edilmesi ile sag kalim oranlarmin artmasi ve dogumdan beklenen yasam
sliresinin uzamasi ile birlikte kanser gibi kronik hastaliklarin insidansinin artmasi, kaliteli
yasam beklentisini ve yasam kalitesini artirmaya yoOnelik calismalarin oranini artirmistir
(Nasvall ve ark., 2017). Yasam kalitesi, tedavinin basarisini gosteren dnemli bir 6l¢iit oldugu
icin tedavi se¢imini de etkileyen 6nemli bir kavramdir (Haraldstad ve ark., 2019). Yasam
kalitesini anlamak, semptomlarin giderilmesini, hastalarin bakimini ve rehabilitasyonunu
iyilestirmek i¢in 6nemlidir (Nasvall ve ark., 2017; Haraldstad ve ark., 2019). Yasam Kalitesi,
belirli bir hastalik veya tedavinin iirettigi semptomlarla birlikte fiziksel, duygusal, sosyal,
biligsel ve ruhsal islevsellikten olusan ¢ok boyutlu bir yapidir (Geng ve ark., 2017; Haraldstad
ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini “bireyin icinde yasadig: kiiltiir
baglaminda, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki
konumunu algilamasi” olarak tanimlamaktadir (WG, 1995). Yasam kalitesi, bireyin veya
toplumun saglik ve mutluluk agisindan genel iyilik hali ya da bir hastanin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ruhsal yonleriyle iliskili olarak algilanan saglik durumu olarak da tanimlanmaktadir
(Alenezi ve ark., 2021). Bu kavram, degerler, bakis agilari, memnuniyet, yasam kosullari,
basarilar, islevsellik, kiiltiirel ve spiritiiel degerler ile iligkili oldugu i¢in, stomali bireylerin
yasam Kkalitesi ve esenligi ile ilgili arastirmalar, bu bireylerin giinliik yasamlarindaki fiziksel
sagligina, psikolojik durumuna, sosyal iliskilerine ve spiritiiel sorunlarina odaklanmaktadir
(Fumincelli ve ark., 2019; Alenezi ve ark., 2021).

Hastay1 tedavi etmek ve yasaminin devamliligimi saglamak icin olusturulan stoma,
neden oldugu gaita sizintisi, gaz ve koku olusumu, peristomal irritasyon, sivi ve elektrolit
dengesizligi gibi sorunlarla bireyin yasam kalitesini etkilemektedir (Zewude ve ark., 2021). Bu
sorunlarin 6nlenmesinde, cerrahi girisim Oncesi stoma yerinin isaretlenmesi ve psikolojik
olarak hastanin stoma ile yasama hazirlanmasi 6nemlidir (Konjevoda ve ark., 2020). Stomaya
uyum yasam Kkalitesinin artirilmasinda 6nemli oldugu i¢in cerrahi girisim Oncesi hazirlik
hastanin stomay1 daha hizli kabullenmesini saglayarak uyum siirecini kolaylastirmaktadir
(Konjevoda ve ark., 2020; Zewude ve ark., 2021). Stomanin kabuliinii, hastanin yasi, cinsiyeti,
hastanede kalis siiresi, karar verme siirecine katilim derecesi, stoma cerrahisinin nedeni,
cerrahinin acil mi yoksa elektif mi yapildigi, stomanin gegici mi yoksa kalici m1 oldugu, destek
sistemlerinin ~ varligt ve stoma bakimini yapabilme becerisi gibi  faktorler

etkilemektedir (Konjevoda ve ark., 2020; Alenezi ve ark., 2021). Stoma bakim malzemelerinin
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temini, bu malzemelere lcretsiz erisim ve uygun malzemeyi se¢me konusunda etkin
danigmanlik alabilme de yasam kalitesini etkilemektedir (Alenezi ve ark., 2021). Yasam
kalitesinde ciddi azalma olan stomal1 bireyler, profesyonel bir ekip tarafindan degerlendirilmeli
ve yasam kalitesini azaltan faktorleri belirlemek ve ¢ozii liretebilmek i¢in multidisipliner bir

yaklagim uygulanmalidir (WOCN, 2018).

Yapilan ¢aligmalar, stomal1 hastalarin genel olarak orta diizeyde bir yasam kalitesine
sahip oldugunu gostermektedir (Liao ve Qin, 2014; Geng ve ark., 2017; Knowles ve ark., 2017,
Zhang ve ark., 2019; Ko ve ark., 2023). Literatiirde, bu hastalarin yasam kalitesinin kotii (Liu
ve ark., 2021) ve iyi oldugunu (Miranda ve ark., 2018) gosteren galismalar da bulunmaktadir
Yasam kalitesini azaltan en onemli faktorlerin sizinti (Goldstine ve ark., 2019; Mert ve ark.,
2023), koku (Ozden ve Kilig, 2023), istemsiz gaz ¢ikisi (Vonk-Klaassen ve ark., 2016; Zewude
ve ark., 2021; Ozden ve Kilig, 2023), gériiniimden memnuniyetsizlik (Vonk-Klaassen ve ark.,
2016; Jin ve ark., 2020), cinsel sorunlar (Vonk-Klaassen ve ark., 2016; Zewude ve ark., 2021;
Ambe ve ark., 2024), kiyafet degisiklikleri (Vonk-Klaassen ve ark., 2016; Zewude ve ark.,
2021), seyahat zorluklar1 (Vonk-Klaassen ve ark., 2016), yorgunluk/enerji diisiikliigii (Vonk-
Klaassen ve ark., 2016; Ambe ve ark., 2024) kendinden utanma (Ozden ve Kilig, 2023),
dermatit (Goldstine ve ark., 2019; Mert ve ark., 2023) oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin
yasam kalitesini artirmak i¢in uygulanabilecek baslica girisimler, multimedya egitim
programlarinin diizenlenmesi (Ko ve ark., 2023; Xu ve Zhou, 2023), stoma ve ydnetimi
konusunda egitim verilmesi (Khalilzadeh Ganjalikhani ve ark., 2019; Rivet, 2019; Yan ve ark.,
2022; Mert ve ark., 2023), stoma yerinin isarctlenmesi (Rivet, 2019), komplikasyon riskini
artiran faktorlerin degerlendirmesi (Karaveli Cakir ve Yavuz van Giersbergen, 2024), sadece
hastanin degil aile bireylerinin de duygu ve diisiincelerinin dinlenmesi ve psikolojik olarak
rahatlatilmasi (Mert ve ark., 2023), hastanin sosyal destek programlarina yonlendirilmesi (YYan
ve ark., 2022; Alptekin ve Akyliz, 2024), hastanin ve ailesinin stomay: kabullenmesine
yardimer olunmasidir (Zhang ve ark., 2019; Yan ve ark., 2022). Bir sistematik derlemede,
egitim, telefonla izlem, psikososyal destek gruplar1 veya mobil uygulamalar gibi girisimlerin
0z yeterliligi artirdigi, stoma kaynakli komplikasyonlar1 azalttigi ve stoma uyumunu
iyilestirerek yasam kalitesini artirdig1 belirlenmistir (Bozkul ve ark., 2024). Mevcut ¢alismalar,
peristomal viicut profili degerlendirme aracinin, saglik profesyonellerinin en iyi stoma iirtiniinii
segmesine yardimet oldugunu, hastalarin yasadigi stomal sizintilar1 dnemli 6l¢iide azalttigini
ve bu sayede yasam kalitelerini artirdigin1 gostermistir (Tonks ve digerleri, 2022; Vendelbo ve

digerleri, 2023).
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2.10.2. Intestinal stoma ve 6z yeterlilik

Tedavinin basarisinda ve hasta uyumunun saglanmasinda etkili olan 6z yeterlik, Albert
Bandura'nin (1997) sosyal 6grenme teorisinden tiiretilen psikososyal bir kavram olup, bir
kisinin bir gorevde basarili olma veya istenen sonuglara ulasma konusundaki yeteneklerine olan
giiveniyle ilgilidir (Bandura, 2001; Bandura, 1977; Xu ve ark., 2018; Nasiriziba ve ark., 2020).
Oz yeterlik, uyum disinda, bireyin hedeflere ulasma motivasyonundan da etkilenmektedir
(Bandura, 1977). Gigli 6z yeterlige sahip bireyler, yasamdaki zorluklarla yiizlesirken
duygularin1 diizenlemede, stresle basa ¢ikmada ve problem ¢dzmede daha etkilidir ve bu
bireylerin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in gerekli davraniglarda bulunma potansiyelleri
daha yiiksektir (Xu ve ark., 2018; Nasiriziba ve ark., 2020). Diisiikk 6z yeterlige sahip olanlar
ise, caresiz olduklarmi ve yasam olaylarini kontrol edemediklerini hissederler ve ¢abalarinin
bosuna olduguna inanirlar, engellerle karsilastiklarinda basarisiz olurlarsa hizla hayal

kirikligina ugrarlar (Nasiriziba ve ark., 2020).

Stoma 0z yeterliligi, bireyin stoma bakimindaki yeterliligi ve beklenen sosyal
islevselligi olarak tanimlanmaktadir (Rafii ve ark., 2012). Stoma cerrahisi sonrasi birey, stoma
bakimi ve ona uyum saglama, stoma ve onun neden oldugu sorunlarla basa ¢ikma, stoma ile
giinliik yasamini ve iliskilerini devam ettirme gibi kendisi i¢in yeni olan bir¢ok faktorle
yiizlesmekte ve bu faktorleri yonetmekte giicliik yasamaktadir (Nasiriziba ve ark., 2020). Bu
faktorler stomali bireylerde 6z sayginin bozulmasina ve 6z yeterliligin azalmasina neden
olabilmektedir (Rafii ve ark., 2012; Nasiriziba ve ark., 2020). Bu nedenle bu hastalara bakim
veren hemsgireler, hastalarin 6z yeterliligini degerlendirmeli ve hastalarin1 giiclendirmeye

yonelik girisimleri planlamalidir (Nasiriziba ve ark., 2020).

Stoma, giinliik yasam aktiviteleri, yasam tarzi, beden imaji, is yasami ve cinsellik gibi
birgok yonden hastanin yasamini degistirmekte ve 6z yeterliligini etkilemektedir (Bozkul ve
ark., 2024). Yapilan g¢alismalar stomali bireylerin 6z yeterlilik diizeyinin orta oldugunu
gbstermistir (Su ve ark., 2016; Geng ve ark., 2017; Wang ve ark., 2022; Ozden ve Kilig, 2023;
Yilmaz Sezer ve ark., 2023). Ozden ve Kilig (2023), stomanin varligmni gizlemeye calisan, koku
ve gaz sizintisindan endise duyan, fiziksel goriinlimiindeki degisiklikten dolay: iiziilen
bireylerin stoma 6z yeterlilik diizeylerinin daha diisiik oldugunu saptamistir. Benzer sekilde Jin
ve ark. (2020), kendinden nefret etme ve damgalanma gibi duygusal sonuglarin stomali
hastalarda stomay1 kabullenme ve 6z yeterlilik arasindaki iliskiyi onemli 6l¢giide etkiledigini

belirlemistir. Bu nedenle stomali bireyin, stoma ve neden oldugu etkilerle bas etmelerini,
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stomaya uyum saglamalarini ve stoma ile yasami1 yonetmelerini saglayan 6z yeterlilik 6nemlidir
(Bozkul ve ark., 2024). Yapilan ¢alismalarda stomali bireylere verilen egitimin 6z yeterlilik
diizeyini anlaml diizeyde artirdigi bulunmustur (Seo, 2019; Zhang ve ark., 2019; Wang ve ark.,
2022; Ozkaya ve Harputlu, 2024). Benzer ¢alismalarda da mobil uygulamalarin (Wang ve ark.,
2018; Krouse ve ark., 2024), multimedya egitim programlarinin (Xu ve Zhou, 2023), egitimi
cerrahi girisim O6ncesi donemde baglatmanin (Pate ve ark., 2022), yazili egitim materyalleriyle
desteklemenin (Pate ve ark., 2022), cevrimici akran destek gruplarinin (Wang ve ark., 2022),
simiilasyonun (Pouresmai ve ark., 2019), dijital hikaye anlatiminin (Zainuddin ve ark., 2020)
ve teknolojilerin egitimde kullanilmasinin (Moulaei ve ark., 2023) 6z yeterliligi artirmada etkili

oldugu gosterilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tiptedir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Konya Sehir Hastanesi genel cerrahi servislerinde ve genel cerrahi
poliklinigi igindeki stoma ve kronik yara bakim polikliniginde yiiriitiildii. Genel cerrahi servisi-
1, genel cerrahi servisi-2, genel cerrahi servisi-3, gastroenteroloji cerrahi servisi ve genel
cerrahi servisi-5 olmak iizere bes tane genel cerrahi servisi bulunmaktadir. Toplam yatak sayisi
104°diir. Ilgili {initelerde toplam yirmi bir asistan hekim, kirk sekiz hemsire ve on bes yardime1
personel gorevlidir. Hafta i¢i 08-16 saatleri arasinda her bir serviste iki veya dort hemsire, ti¢
veya dort asistan hekim, bir yardimei personel, 16-08 saatleri arasinda ve hafta sonlar1 her bir

serviste iki hemsire, iki asistan hekim, iki veya bir yardimci personel gérev yapmaktadir.

Stoma ve kronik yara bakim poliklinigi tek bir odadan olusmaktadir. Oda igerisinde
birer adet sedye, merkezi oksijen sistemi ve vakum terapi ekipmani, koter cihazi, 1siklandirma
ekipmani, pansuman arabasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin ve dosyalarin bulundugu dolap,
stoma ve yara bakim iirlinlerinin bulundugu rafli dolap, tibb1 atik kutusu, geri dontistim kutusu
ve masa bulunmaktadir. Poliklinikte, stoma ve yara bakimi sertifikasina sahip bir hemsire
hizmet vermekte, stomali hastalar disinda basing yaralanmasi, diyabetik ayak, arteriyel ve
venoz tlseri gibi kronik yarasi olan hastalara ve cerrahi girisim sonrasi {i¢ ay i¢inde yarasi hala
iyilesmemis olan hastalara da bakim vermektedir. Stoma cerrahisi sonrasi hasta klinige
gonderildiginde cerrahi girisim sonrasi birinci glinde, yogun bakim {initesine gonderildiginde
klinige nakledildigi birinci giinde hemsire hastayr gormekte, beslenme, adaptor-torba
sisteminin degisimi, banyo ve giyinme, sosyal aktivite, ibadet etme, stomanin olusturacagi
fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar, stomal ve parastomal alanda gelisebilecek
komplikasyonlar ve dnleme yollar1 gibi konularda hasta ve yakinlarina egitim vermektedir.
Egitim iceriginin ¢iktis1 hasta ve yakinina yazili olarak da verilmektedir. Egitimin hemen
sonrasinda Yara Ostomi Inkontinans Hemsireligi Dernegi’nin sayfasinda bulunan “Cift Pargali
Sistem Ilestomi Torbasinin Degistirilmesi” ve “Tek Parcali Sistem Kolostomi Torbasinin
Degistirilmesi” baglikli videolarin linklerini hasta ve hasta yakinlarina vermekte, izlemelerini
saglamaktadir. Bu egitimlerin sonunda bakimini tamamen etkili yapamayacagi anlasilan

hastalar poliklinige cagrilmakta ve egitim 7-10 giin sonra tekrarlanmaktadir. Taburculuk
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sonrasinda stoma kaynakli komplikasyon gelisen hastalar da bu poliklinige bagvurmakta ve

yapilan muayene sonrasi gerekirse tekrar hastaneye yatirilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, 1 Subat 2023- 1 Mart 2024 tarihleri arasinda Konya Sehir

Hastanesi’nde tedavi ve bakim uygulanan intestinal stomal1 hastalar olusturdu.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, stomali hastalarin yasam Kkalitesi ve 6z
yeterlilik diizeyleri arasindaki en diisiik anlaml iliskinin 0,31 olarak belirlendigi Yasar ve
Ustiindag (2021)’1n ¢alismasindan yararlanildi. G*Power (3.1.9.2) programinda iki siirekli
degisken arasindaki korelasyon (Correlation: Point biserial model) yontemi kullanilarak bu etki
biyiikligi (p=0,307) icin %90 istatistiksel glic seviyesi ve %5 alfa hata pay1 (iki yonli) ile
orneklem biiyiikliigii 101 olarak hesaplandi.

3.3.1. Orneklem secim kriterleri
Dahil edilme kriterleri:
Arastirma kapsamina,

- 18 yas ve iizerinde olan,

- Herhangi bir nedenle ilk kez intestinal stoma agilan,

- En az 3 aydir stoma ile yasayan,

- Tiirk¢e anlay1p konusabilen,

- Bilinci agik olan,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olan, hastalar, dahil edildi.
Dahil edilmeme kriterleri:

Arastirma kapsamina,

- Stoma cerrahisi sonras1 kemoterapi alan,

- Terminal dénemde olan,

- [letisim ve algilamasin1 engelleyen psikiyatrik hastalig1 bulunan,

- Bilgilendirilmis goniillii olur formunu (EK 1) imzalamayan, hastalar dahil edilmedi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan Tanitict Ozellikler
Formu (Wu ve ark. 2007; Su ve ark. 2016; Xu ve ark. 2018; Karadag ve ark., 2011; Yasar ve
Ustiindag, 2021), Stoma Yasam Kalitesi Olgegi (SYKO) (Karadag ve ark., 2011) ve Stoma Oz
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Yeterlilik Olgegi (SOYO) (Karagay ve ark., 2020) (EK 2) ile yiiz yiize gdriisme yontemi ile
toplandi.

3.4.1. Tanitici 6zellikler formu
Iki boliimden olusan veri toplama formunun;
- birinci boliimiinde, hastalarin yas, cinsiyet, boy-kilo, egitim durumu, medeni durum,
yasadig1 yer, meslek, gelir durumu, sosyal destek varligi, sigara/alkol kullanma
durumu ve kronik hastalik varligi gibi tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik 13
Soru,
- ikinci boliimiinde, stoma agilma nedeni, stoma tiirii, stoma 6zelligi, stoma kaynakli
komplikasyon gelisme durumu ve stoma ile yasam siiresi gibi stoma 6zelliklerine

yonelik 15 soru yer ald1.

3.4.2. Stoma oz yeterlilik olcegi

Stoma hastalarinin 6z yeterlilik diizeyini belirlemek amaciyla Bekkers ve ark. tarafindan
1996 yilinda gelistirilmis, 22 madde ve iki alt boyuttan (stoma bakim 6z yeterlilik ve sosyal 6z-
yeterlilik) olusan bir 6lgektir (Bekkers ve ark., 1996). Olcegin Tiirk¢e uyarlamasi 2020 yilinda
Karagay ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis ve 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,95 olarak
hesaplanmistir (Karagay ve ark., 2020). Olgek, bes (son derece giiveniyorum) ile bir (hig
giivenmiyorum) arasinda degisen 5'li likert yapidadir. Ilk 13 maddenin yer aldig1 birinci alt
boyut ile “stoma bakimi 6z-yeterlik” 6l¢iilmektedir. Dokuz maddeden olusan ikinci alt boyut
ile “sosyal 6z-yeterlik” dlciilmektedir. Olgek toplam puani 22 ile 110 arasinda degismektedir
ve yliksek puanlar hastalarin 6z-yeterlik diizeylerinin arttigin1 géstermektedir (Bekkers ve ark.,
1996; Karagay ve ark., 2020). Bu g¢alismada 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0,96 olarak
hesaplandi.

3.4.3. Stoma yasam kalitesi dlcegi

Stoma hastalariin yasam kalitesini belirlemek amaciyla Baxter ve arkadaslari
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis, 21 maddelik bir dlgektir (Baxter ve ark., 2006). Olgegin
Tiirkge uyarlamas1 Karadag ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda yapilmis, uyarlama sirasinda
modele uymayan 14. madde (stoma bakim iirlinlerinin teminine iligskin kaygilar1 var) ve 19.
madde (stomanin ¢evresindeki cilt tahrisi canimi sikiyor) dlgekten ¢ikarilmis, lgek 3 faktorlii
17 maddelik 6lgek olarak uyarlanmis ve Cronbach alpha degeri 0,87 olarak hesaplanmistir
(Karadag ve ark., 2011). Olgegin, alt boyutlar1 disinda kalan ilk iki maddesi kisinin yasamindan

duydugu genel memnuniyetiyle ilgili olup 0 (tam memnuniyetsizlik) ile 100 (tam memnuniyet)
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arasinda puanlanmaktadir. Diger 17 madde, is/sosyal yasam (6 madde), beden imaji/cinsellik
(5 madde) ve stoma fonksiyonu (6 madde) olmak iizere ii¢ alt boyutta yer almaktadir. ilk iki
madde disindaki diger 17 madde 5°li likert tiptedir (1: asla, 2: nadiren, 3: ara sira, 4: sik sik: ve
5: her zaman). Her bir alt boyut 100 puan iizerinden degerlendirilmekte olup, 0 puan yasam
kalitesinin kotii oldugunu, 100 puana yaklasan puanlar yasam kalitesinin 1iyilestigini
gostermektedir (Karadag ve ark., 2011). Olgek puanlamas; Is/sosyal yasam: 25X (12+S3+S4-
S5-S6-S18+S19)/6; beden imaji: 25 X (1+S7+S8-S9+S12+S15)/5; stoma fonksiyonu: 25X (24-
S10-S11+S13-S14-S16-S17)/6 seklinde hesaplanmaktadir (Baxter ve ark., 2006; Karadag ve
ark., 2011). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,71 olarak hesaplandi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci (M.E.C) tarafindan 1 Subat 2023- 1 Mart 2024 tarihleri arasinda,
tanitic1 dzellikler formu, SYKO ve SOYO ile yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Klinikteki
hasta ile klinige kabuliiniin ilk giiniinde, poliklinige basvuran hasta ile poliklinik
randevusundan sonra tanisildi ve aragtirma kriterlerine uygunlugu degerlendirildi. Arastirma
kriterlerine uyan hasta, arastirma ve amaci hakkinda bilgilendirildi, arastirmaya katilmay1 kabul
edenlere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK 1) imzalatildi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalara tanitic1 6zellikler formu, SYKO ve SOYO (EK 2) uygulandi. Formlarin

doldurulmasi ortalama 22 dakika siirdd.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler:
- hastalarin tanitict 6zellikleri
- stomaya iliskin 6zellikler
- SOYO puam
Bagimli degiskenler:
- SYKO puam

3.7. Arastirmanin Simirhihiklari
Arastirma bir sehir hastanesinin genel cerrahi kliniklerinde ve genel cerrahi poliklinigi
icindeki stoma ve kronik yara bakim polikliniginde gergeklestirildi. Bu nedenle bulgular sadece

bu kliniklere ve poliklinige genellenebilir.
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3.8. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
stirtim 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi1 kullanildi. Siirekli her bir degiskenden
elde edilen puanlarin normal dagilip dagilmadig1 betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle
incelendi. Istatistiksel yontem ile siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test
etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanildi. Olgeklerin giivenilirligi Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayisi ile degerlendirildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma vb.) yami sira, iki grup
arasindaki nicel verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA testi) kullanildi. Tkiden fazla
grup karsilastirmasinda anlaml farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in
Tukey post-hoc testi kullanildi. Siirekli iki degisken arasindaki iliski diizeyi Pearson korelasyon
testi ile incelendi. Olgek puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayist ile incelendi.
Korelasyondaki r degeri < 0,20 ise ¢ok zayif iliski, 0,20-0,39 arasinda zayif iligki, 0,40-0,59
arasinda orta diizey, 0,60-0,79 arasinda yiiksek diizey ve 0,80-1,00 arasinda ¢ok yiiksek
diizeyde iliski olarak degerlendirildi (Evans 1996). Arastirmada bagimsiz degiskenlerin,
bagimli degisken (yasam Kkalitesi) tizerindeki etkisinin belirlenmesinde ¢oklu linear regresyon
analizinden yararlanildi. Sonuglar, %95 giiven araliginda degerlendirildi. Tiim analizlerde

onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi igin, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (2023/349) (EK 3) ve Konya Il Saglik
Miidiirliigi Konya Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulu’ndan kurum izni (2023/799) (EK
4) almdi. SYKO ve SOYO’nin kullamlabilmesi igin 6lgegi Tiirkgeye uyarlayan
arastirmacilardan yazili izin alindi (EK 5). Arastirma 6rneklemine alinan hasta arastirma dncesi,
aragtirmanin amaci ve arastirmaya katilimin goniilliiliik ilkesi dogrultusunda oldugu konusunda

bilgilendirildi ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK 1) imzalatild.
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4. BULGULAR

Intestinal stomali hastalarin 6z yeterlilik diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen bulgular, ii¢ boliimde sunuldu:

Birinci boliimde;

- Hastalarin tanitic1 6zelliklerine ve stomaya iliskin 6zelliklerine (Tablo 4.1, Tablo 4.2),

Ikinci béliimde;

- Hastalarin stoma 6z yeterlilik diizeyi ve etkileyen faktorlere (Tablo 4.3, Tablo 4.4,
Tablo 4.5, Tablo 4.6),

Uciincii boliimde;

- Hastalarin stoma yasam kalitesi ve etkileyen faktorlere (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo
4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11), iliskin bulgulara yer verildi.
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4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ve Stomaya Iliskin Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri (n:101)

Ozellikler n %
Yas (Xtss: 59,91+14,32 yil; Min.-Maks.: 19-88 y1l)

<60 45 44,6
>60 56 55,4
Cinsiyet

Kadin 38 37,6
Erkek 63 62,4
Medeni durum

Evli 67 66,3
Bekar 34 33,7
Egitim durumu

Okur-yazar degil 15 14,9
fkogretim 64 63,4
Lise 14 13,9
Universite 8 7.9
Gelir durumu

Giderden fazla 21 20,8
Gidere denk 49 48,5
Giderden az 31 30,7
Calisma durumu

Calisiyor 23 22,8
Calismiyor 78 77,2
Yasadig1 yer

Sehir merkezi 82 81,2
Koy/kasaba 19 18,8
Birlikte yasadig Kisiler

Yalniz 10 9,9
Aileile 82 81,2
Bakici ile 9 8,9
Sosyal destek olabilecek Kisiler

Yok 23 22,8
Var 78 77,2
Beden Kkiitle indeksi (X+ss: 24,85+3,69; Min.-Maks.: 19,2-37,4)

Normal 58 57,4
Kilolu 33 32,7
Obez 10 9,9
Kronik hastahk

Var 58 57,4
Yok 43 42,6
Kronik hastalik tiirii (n=58)

Diyabetes Mellitus 22 37,9
Hipertansiyon 13 22,4
Kalp hastaliklar 15 25,9
Bobrek yetmezligi 8 13,8

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum
Hastalarin tanitic1 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.1’de sunuldu.

Hastalarin yas ortalamast 59,91+14,32 yil olup, yarisindan fazlasi (%55,4) 60 yas
tistiindedir, %62,4’1 erkektir ve %66,3’1 evlidir. Cogunlugu (%63,4) ilkgretim mezunudur ve
%77,2’s1 herhangi bir iste calismamaktadir. Hastalarin sadece %20,8’inin geliri giderinden

fazladir. Hastalarin %81,2’si sehir merkezinde yasamakta olup, ¢ok az1 yalniz (9,9) veya bakici
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ile (8,9) yasamaktadir. Hastalarin %22,8’1 sosyal desteginin olmadigin1 belirtti. Hastalarin
yarisindan fazlasi (%57,4) normal (ideal) kilodadir ve bir kronik hastaliga sahiptir. Kronik
hastalig1 olanlarin %37,9’unda Diyabetes Mellitus (DM) vardir.

Tablo 4.2. Hastalarin Stomaya fliskin Ozellikleri (n:101)

Ozellikler n %
Stoma acilma nedeni

Kolon kanseri 64 63,4
fleus 24 23,8
Kolon perforasyonu 13 12,9
Stoma cerrahisi

Planh 58 57,4
Acil 43 42,6
Stoma tiirii

Kolostomi 57 56,4
ileostomi 44 43,6
Stoma ozelligi

Kalici 28 27,7
Gegici 73 72,3
Cerrahi girisim oncesi stoma acilacag bilgisi

Var 71 70,3
Yok 30 29,7
Stoma yerinin isaretlenmesi

Evet 39 38,6
Hayir 62 61,4
Stoma acildig1 alandan memnun olma

Evet 88 87,1
Hayir 13 12,9
Stoma ile yasama siiresi (ay)

3 35 34,7
3-6 37 36,6
6-12 17 16,8
>12 12 11,9
Stoma ve bakimu ile ilgili egitim alma

Evet 83 82,2
Hayir 18 17,8
Stoma torba degisimini kendisi yapabilme

Evet 66 65,3
Hayir 35 34,7
Stoma bakimim kendisi yapabilme

Evet 48 47,5
Hayir 53 52,5
Stoma kaynakh komplikasyon olusumu

Evet 50 49,5
Hayir 51 50,5
Olusan komplikasyonlar* (n=50)

Persistomal dermatit 31 62,0
Kanama 8 16,0
Stomal nekroz 6 12,0
Parastomal herni 6 12,0
Prolapsus 5 10,0
Obstriiksiyon 4 8,0

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hastalarin stomaya iliskin 6zellikleri Tablo 4.2°de sunuldu.
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Hastalarin cogunluguna (%63,4) kolon kanseri nedeniyle stoma a¢ilmis ve %42,6’sina
stoma cerrahisi acil olarak uygulanmistir. Yarisindan fazlasinin (%56,4) stoma  tiirii
kolostomidir ve %72,3’linlin stomast gegici stomadir. Cogunlugu (%70,3) cerrahi girisim
Oncesi stoma agilacagi konusunda bilgilendirilmis, sadece %38,6’sinin stoma yeri cerrahi
girisim Oncesi isaretlenmistir. %87,1’1 stomanin acildigi alandan memnundur. Hastalarin
%36,6’s1nin stoma ile yagsama siiresi 3-6 ay arasinda olup, %11,9u bir yildan daha uzun siiredir

stoma ile yasamaktadir.

Hastalarin %82,2°si stomaya ve stoma bakimina yonelik egitim aldigini belirtti.
Hastalarin cogunlugu (%65,3) stoma torbasini kendisi degistirebilmekte ve %47,5’1 stoma
bakimin1 kendisi yapabilmektedir. Stoma kaynakli komplikasyon yasayanlarin (%49,5) en sik
deneyimledigi komplikasyonlar sirasiyla persitomal dermatit (%62), kanama (%16), stomal

nekroz (%12) ve parastomal hernidir (%12).

4.2. Hastalarin Stoma Oz Yeterlilik Diizeyi ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Hastalarin Stoma Oz Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalar

Alt Boyutlar Min-Max X+sS

Stoma bakimi 6z yeterlilik 14-61 38,34+12,15
Sosyal 6z yeterlilik 9-45 21,02+7,50
Olcek toplam puam 24-106 59,36+18,08

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum

Hastalarm SOYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin bulgular Tablo
4.3’de yer almaktadir.

Hastalarm SOYO toplamindan 110 puan iizerinden 59,36+18,08 puan aldig1 ve &z-
yeterliliklerinin orta diizey oldugu belirlendi. Hastalarin stoma bakimi 6z yeterlilik alt
boyutundan 65 puan tizerinden 38,34+12,15 puan, sosyal 6z yeterlilik boyutundan ise 45 puan

tizerinden 21,02+7,5 puan aldig: saptandi.
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Tablo 4.4. Hastalarin Tamitica Ozellikleri ile Oz Yeterlilik Diizeyinin Karsilastirilmasi

Stoma Oz Yeterlilik Olcegi ve Alt Boyutlari

. Stoma bakimu 6z yeterlilik  Sosyal 6z yeterlilik Toplam
Ozellikler n X+£ss X+£ss X£ss
Yas
<60 45 42,71£10,58 23,31+6,99 66,02+15,00
>60 56 34,82+12,27 19,18+7,45 54,00+18,67
t/p 3,411/ 0,001 2,847/ 0,005 3,504/ 0,001
Cinsiyet
Kadin 38 40,13£12,25 20,13+7,67 60,26+18,35
Erkek 63 37,25+12,06 21,56+7,41 58,81+18,04
t/p 1,155/0,251 0,923/0,358 0,390/0,698
Medeni durum
Evli 67 40,31£10,38 22,24+6,86 62,55+15,19
Bekar 34 34,44+14,44 18,62+8,22 53,06+21,62
t/p 2,111/0,040 2,342/0,021 2,290/0,026
Egitim durumu
Okur-yazar degil' 15 31,60+11,65 15,73+4,56 47,33+15,66
ilkogretim? 64 38,06+12,44 21,08+7,82 59,14+18,91
Lise® 14 41,36+7,44 23,50+5,85 64,86+10,14
Universite* 8 47,88+11,06 26,13+6,83 74,00+12,35
Fip 3,768/0,003* 4,695/0,013* 4,912/0,004*
4>1 3,4>1 3,4>1
Gelir durumu
Giderden fazla® 21 42,4349,65 25,19+6,31 67,62+12,91
Gidere denk? 49 38,90+11,18 20,86+7,12 59,76+16,88
Giderden diisiik® 31 34,68+14,29 18,45+7,82 53,13+20,85
Flp 2,741/0,069 5,529/0,005* 4,312/0,016*
1>3 1>3
Calisma durumu
Calisiyor 23 39,26+8,34 24,09+7,09 63,35+13,71
Caligmiyor 78 38,06+13,10 20,12+7,43 58,18+19,09
t/p 0,524/0,603 2,277/0,025 1,442/0,156
Yasadig yer
Sehir merkezi 82 40,29+11,55 22,10+7,46 62,39+17,29
Koy/kasaba 19 29,89+11,29 16,37+5,88 46,26+15,73
t/p 3,551/0,001 3,127/0,002 3,722/<0,001
Birlikte yasadig Kisiler
Yalmz! 10 43,70+13,74 22,50+8,38 66,20+20,90
Aile ile? 82 39,59+10,88 21,72+7,14 61,30+16,13
Bakici ile® 9 21,00+6,65 13,00£5,36 34,00+11,79
Flp 13,132/<0,001* 6,292/<0,001* 12,319/0,003*
1,2>3 1,2>3 1,2>3
Sosyal destek olabilecek Kkisiler
Yok 23 33,65+14,29 17,96+7,80 51,61+£20,76
Var 78 39,72+11,18 21,92+7,22 61,64+16,68
t/p 1,874/0,042 2,274/0,071 2,125/0,025
Beden Kkiitle indeksi
Normal 58 38,26+12,01 21,43+7,11 59,69+17,57
Kilolu 33 38,21+12,86 20,36+7,36 58,58+18,80
Obez 10 39,20+11,79 20,80+10,50 60,00+20,41
Flp 0,028/0,973 0,214/0,808 0,046/0,955
Kronik hastahk
Var 58 36,29+12,98 19,84+7,94 56,14+19,52
Yok 43 41,09+10,45 22,60+6,64 63,70+15,09
t/p 1,992/0,049 1,849/0,067 2,114/0,037
Sigara kullanim
Var 38 35,92+11,78 21,55+8,17 57,47+18,63
Yok 63 39,79+12,23 20,70+7,12 60,49+17,79
t/p 1,563/0,121 0,552/0,582 0,811/0,419

%: Ortalama, ss: Standart Sapma, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, F: Tek yonlii varyans (ANOVA) analizi, *: Tukey post-hoc testi,
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Hastalarin tantic1 dzellikleri ile SOYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin

karsilastirilmasin iliskin bulgular Tablo 4.4’de sunuldu.

Hastalarin bazi1 tanitict dzelliklerinin SOYO toplam puanini anlamli olarak etkiledigi,
60 yas ve altindaki hastalarin, evli olanlarin, sehir merkezinde yasayanlarin, sosyal destege
sahip olanlarin ve kronik hastalig1 olmayanlarin 6z yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05). Egitim durumuna gore yapilan karsilastirmada da, lise ve {niversite
mezunlarinin 6z yeterlilik diizeyinin okur-yazar olmayanlardan daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Geliri giderinden fazla olanlarin 6z yeterlilik diizeyinin giderinden daha diisiik gelire
sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Yalniz ve aile ile yasayanlarla
kiyaslandiginda bakici ile yasayanlarin 6z yeterlilik diizeyinin ¢ok diisiik oldugu saptandi

(p<0,05).

Tanitic1 6zelliklerin 6lgek alt boyutlarina etkisi degerlendirildiginde;

— 60 yas ve altindaki hastalarin, evlilerin, okur-yazar olmayanlara gore iiniversite
mezunlarinin, sehir merkezinde yasayanlarin, bakici ile yasayanlarla kiyaslandiginda
yalniz veya aile yasayanlarin, sosyal destege sahip olanlarin ve kronik hastalig1
olmayanlarin stoma bakimi 6z yeterlilik diizeyinin daha ytiksek oldugu (p<0,05),

— 60 yas ve altindaki hastalarin, evlilerin, okur-yazar olmayanlara gore lise ve
iiniversite mezunlarinin, geliri giderinden diisiik olanlara gore giderinden fazla gelire
sahip olanlarin, bir iste ¢alisanlarin, sehir merkezinde yasayanlarin, bakici ile
yasayanlarla kiyaslandiginda yalniz veya aile yasayanlarin, sosyal 6z yeterlilik

diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4.5. Hastalarin Stoma Ozellikleri ile Oz Yeterlilik Diizeyinin Karsilagtirilmasi

Stoma Oz Yeterlilik Olcegi ve Alt Boyutlari

. Stoma bakimu 6z yeterlilik Sosyal 6z yeterlilik Toplam
Ozellikler n X+£sS X+£ss X£ss
Stoma a¢ilma nedeni
Kolon kanseri 64 37,28+12,23 20,25+7,85 57,53+18,90
fleus 24 38,83+11,98 21,83+6,80 60,67+16,30
Kolon perforasyonu 13 42,62+11,99 23,31+6,85 65,92+16,45
t/p 1,069/0,347 1,084/0,342 1,253/0,290
Stoma cerrahisi
Planh 58 39,21+12,33 21,55+7,74 60,76+18,87
Acil 43 37,16+11,94 20,30+7,20 57,47+16,98
t/p 0,835/0,406 0,826/0,411 0,904/0,368
Stoma tiirii
Kolostomi 57 36,91+12,40 20,35+7,92 57,26+19,21
Ileostomi 44 40,18+11,70 21,89+6,92 62,07+£16,32
t/p 1,346/0,181 1,020/0,310 1,330/0,187
Stoma 6zelligi
Kalict 28 35,68+12,50 19,54+8,13 55,21+18,86
Gegici 73 39,36+11,94 21,59+7,23 60,95+17,64
t/p 1,367/0,175 1,234/0,220 1,434/0,155
Cerrahi girisim oncesi stoma acilacagimin soylenmesi
Soéylenmis 71 39,14+11,80 21,13+£7,25 60,27+17,56
Séylenmemis 30 36,43+£12,95 20,77+8,21 57,20+19,39
t/p 1,024/0,309 0,219/0,827 0,778/0,439
Stoma yerinin isaretlenmesi
Evet 39 40,03+12,70 22,18+7,79 62,21+18,78
Hayir 62 37,27+11,77 20,29+7,29 57,56+17,54
t/p 1,109/0,270 1,235/0,220 1,260/0,211
Stoma a¢ilma yerinden memnun olma
Evet 88 38,73+12,29 21,14+7,58 59,86+18,48
Hayir 13 35,69+11,24 20,23+7,21 55,92+15,23
t/p 0,839/0,403 0,404/0,687 0,732/0,466
Stoma ile yasama siiresi (ay)
3 35 40,43+10,93 21,89+6,57 62,31+15,85
3-6 37 36,68+12,33 19,54+7,40 56,22+18,58
6-12 17 34,59+12,07 20,35+7,55 54,94+17,46
>12 12 42,67+14,07 24,00+9,82 66,67+21,73
Flp 1,655/0,182 1,323/0,271 1,712/0,170
Stoma ve bakimu ile ilgili egitim alma
Evet 83 39,34+12,15 21,08+6,99 60,42+17,67
Hayir 18 33,72+11,34 20,72+9,78 54,44+19,64
t/p 1,797/0,075 0,185/0,854 1,276/0,205
Stoma torba degisimini kendisi yapabilme
Evet 66 44,79+9,19 22,92+7,32 67,71+14,89
Hayir 35 26,17+6,31 17,43+6,56 43,60+12,09
Flp 11,978/<0,001 3,720/<0,001 8,241/<0,001
Stoma bakimim kendisi yapabilme
Evet 48 48,40+7,15 23,73+7,53 72,13+13,43
Hayir 53 29,23+7,73 18,57+6,65 47,79+13,36
t/p 12,897/<0,001 3,661/<0,001 9,115/<0,001
Stoma kaynakh komplikasyon olusumu
Evet 50 35,86+13,24 19,72+7,74 55,58+19,14
Hayir 51 40,76+10,55 22,29+7,12 63,06+16,32
t/p 2,061/0,042 1,741/0,085 2,114/037

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, F:Tek yonlii varyans (ANOVA) analizi, *:Tukey post-hoc testi,
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Hastalarin stoma 6zellikleri ile SOYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin

karsilastirilmasin iliskin bulgular Tablo 4.5’de sunuldu.

Hastalarin SOYO toplam puanini, stoma torba degisimini ve stoma bakimini yapabilme

ve stoma kaynakli komplikasyon olusumu 6zelliklerinin anlamli olarak etkiledigi belirlendi.

Stoma torbasini kendisi degistirebilen ve stoma bakimini kendisi yapabilen hastalarin, stoma

kaynakli komplikasyon olugmayanlarin 6z yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi

(p<0,05).

Tanitic1 6zelliklerin 6lgek alt boyutlarina etkisi degerlendirildiginde;

— Stoma torbasini kendisi degistirebilen ve stoma bakimini kendisi yapabilen

hastalarin, stoma kaynakli komplikasyon olusmayanlarin stoma bakimi 6z yeterlilik

diizeyinin daha yiiksek oldugu (p<0,05),

— Stoma torbasini kendisi degistirebilen ve stoma bakimini kendisi yapabilen hastalarin

sosyal 0z yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 4.6. Hastalarin Stoma Oz Yeterlilik Diizeyini Etkileyen Faktorler

% 95 Giiven

Arahg
Degiskenler B SH Alt Ust B t p VIF Tol.
Sabit deger 21,885 10,478 1,060 42,711 2,089 0,040
Yas 0,104 0,120 -0,135 0,344 0,083 0,865 0,389 1,47 0,68
Medeni durum 1,44 0,70
Evli — Bekar” -3,361 3,560 -10,437 3,714 -0,186 -0,944 0,348
Egitim siiresi (y1l) 4,690 2,073 0569 8812 0,199 2262 0,026 1,35 0,74
Gelir durumu 1,16 0,86
Giderden fazla — Giderden diigiik* 0,280 4,177 -8,021 8582 0,016 0,067 0,947
Gidere denk— Giderden diisiik" -0,182 3,000 -6,145 5,780 -0,010 -0,061 0,952
Birlikte yasadig Kisiler 1,37 0,73
Yalmz — Bakici® 9,206 6,189 -3,096 21,507 0,509 1,487 0,141
Aile — Bakici® 9,482 6,156 -2,753 21,718 0,525 1,540 0,127
Sosyal destek 1,42 0,70
Var — Yok* 2,336 3,970 -5554 10,227 0,129 0,589 0,558
Yasanilan yer 1,18 0,85
Sehir merkezi — Koy/kasabd® 6,011 3,538 -1,022 13,043 0,333 1,699 0,093
Kronik hastahk 1,26 0,79
Yok— Var® 4,015 2976 -1900 9,930 0,222 1,349 0,181
Stoma torba degisimini yapabilme 1,50 0,67
Evet — Hayu" 8,816 3,681 1,499 16,133 0,488 2,395 0,019
Stoma bakimim yapabilme 1,49 0,67
Evet — Hayu" 15,686 3,488 8,754 22,618 0,868 4,498 <0,001
Komplikasyon 1,07 0,93
Hayw — Evet® -4,282 2503 -9257 0,693 -0,237 -1,711 0,091
Dogrusal Regresyon Model dzeti F @37 11,50; p<0,001
R? 0,633
Diizeltilmis R? 0,578
DW istatistigi 2,00
Bagimh degisken Stoma 6z yeterlilik diizeyi

B: Regresyon katsayisi, B: Kismi regresyon katsayisi, SH: Standart hata, t: Regresyon katsayilar1 i¢in anlamlilik testi, F:
Varyans Analizi, R% Belirlilik (Determinasyon) Katsayisi, DW: Durbin Watson, VIF: Varyans artis faktérii, *:Referans deger,

Tol: Tolerans degeri
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Hastalarm SOYO toplam puan ortalamasi iizerinde belirleyici olan bagimsiz

degiskenlere iligkin bulgular Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Tek degiskenli analizlerde hastalarmn SOYO toplam puanini anlamli olarak etkileyen 11
bagimsiz degiskenin (yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, birlikte yasadig1 kisiler,
sosyal destek varligi, yasadigi yer, kronik hastalik varligi, stoma torbasini degistirebilme, stoma
bakimini yapabilme, stoma kaynakli komplikasyon olusumu) (Tablo 4.4, Tablo 4.5), dlgek
toplam puani lizerindeki belirleyicilik oranlar1 enter yontemiyle ¢oklu lineer regresyon analizi
ile degerlendirildi (F (13-87)= 11,50, p<0,001, R?>=0,633, Diizeltilmis R?=0,578). Modelde
coklu dogrusal baglanti ve otokorelasyon sorunu yoktu (DW= 2,00; VIF= <5, Tolerans=>0,20).
Bu degiskenlerden SOYO puan ortalamasia en fazla katkiy1 stoma bakimini yapabilme (B=

0,868), en az katkiy1 ise egitim siiresinin (f= 0,199) sagladig belirlendi.

Coklu regresyon analizi ile egitim siiresi (B=4,69, p=0,199, p=0,026), stoma torba
degisimini (B=8,816, =0,488, p=0,019] ve stoma bakimi yapabilme (B=15,686, p=0,868;
p<0,001) dzelliklerinin SOYO toplam puanina %58 oraninda (R?=0,578) katki sagladigi
saptand1 (p<0,001). Regresyon katsayilarina (B) gore, hastalarin egitim siiresi arttikca 0z
yeterlilik puanmnin 4,69 puan arttig1 belirlendi (B=4,69, GA= 0,569-8,812, p=0,026). Stoma
torbasini kendisi degistirebilenlerin 6z yeterlilik puaninin degistirmeyenlerden 8,82 puan
(B=8,816, GA= 1,499-16,133, p=0,019), stoma bakimini kendisi yapabilenlerin puaninin da
yapamayanlardan 15,69 puan (B=15,686, GA= 8,754-22,618, p<0,001) daha yiiksek oldugu

saptandi.

4.3. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Hastalarin Stoma Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalan

Alt Boyutlar Min-Max X+sS

Is ve sosyal yasam 13-100 50,45+15,21
Cinsellik/beden imaji 25-85 56,53+13,96
Stoma fonksiyonu 25-79 52,72+14,59
Memnuniyet 10-95 64,95+18,47
Olgek toplam puam 23-79 53,24+11,59

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum
Hastalarin SYKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin bulgular Tablo

4.7°de yer almaktadir. Hastalarin SYKO toplamindan 100 puan {izerinden 53,24+11,59 puan
aldigi ve yasam Kkalitelerinin orta diizey oldugu belirlendi. Alt boyutlara gore yapilan
degerlendirmede, hastalarin 100 puan iizerinden is ve sosyal yasamdan 50,45+15,21 puan,

cinsellik/beden imajindan 56,53+13,96 puan, stoma fonksiyonundan 52,72+14,59 puan aldigi
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ve puanlarinin orta diizey oldugu belirlendi. Hastalarin yasamlarindan genel memnuniyet

puaninin da 100 puan iizerinden 64,95+18,47 oldugu saptanda.

Tablo 4.8. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasi

Stoma Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlar

. Is ve Sosyal Yasam Cinsellik/Beden Imaji Stoma Fonksiyonu Toplam
Ozellikler n X+£ss X£ss X£ss X£ss
Yas
<60 45 54,17+13,53 58,56+14,60 52,96+14,88 55,23+11,56
>60 56 47,47£15,92 54,91+13,33 52,53+14,49 51,64+11,47
t/p 2,244/0,027 1,309/0,195 0,884 1,558/0,123
Cinsiyet
Kadin 38 50,55+15,47 58,16+12,54 55,92+14,19 54,88+10,65
Erkek 63 50,40+15,17 55,56+14,76 50,79+14,60 52,25+12,11
t/p 0,048/0,962 0,907/0,367 1,727/0,087 1,104/0,272
Medeni durum
Evli 67 52,24+14,15 58,51+14,69 51,43+15,10 54,06+11,99
Bekar 34 46,94+16,77 52,65+11,63 55,27+13,39 51,62+10,75
t/p 1,671/0,098 2,024/0,046 1,253/0,213 1,000/0,320
Egitim durumu
Okur-yazar degil' 15 44,17£11,66 54,67+10,60 54,17+10,56 51,00+7,45
ilkogretim? 64 49,67+16,72 56,02+14,48 51,63£15,64 52,44+12,34
Lise® 14 57,4449,13 58,57£13,79 52,98+14,84 56,33+11,30
Universite* 8 56,25+11,57 60,63+16,78 58,33+12,60 58,40+11,62
Flp 2,378/0,075 0,440/0,725 0,557/0,645 1,154/0,332
Gelir durumu
Giderden fazlat 21 57,34+14,73 61,19+15,40 55,75+£12,25 58,10+11,97
Gidere denk? 49 51,79+11,63 59,69+11,79 54,17+13,69 55,22+9,74
Giderden diisiik® 31 43,68+18,06 48,39+13,00 48,39+16,76 46,82+11,64
Flp 5,952/0,004 8,924/<0,001 2,106/0,127 8,385/<0,001
1,2>3 1,2>3 1,2>3
Calisma durumu
Calistyor 23 55,62+12,73 60,22+13,86 52,90+11,61 56,24+9,38
Calismiyor 78 48,93+15,61 55,45+13,89 52,67+15,43 52,35+12,08
t/p 1,876/0,064 1,448/0,151 0,065/0,948 1,423/0,158
Yasadig yer
Sehir merkezi 82 52,19+15,03 57,74+13,99 52,95+13,91 54,29+11,35
Koy/kasaba 19 42,98+13,96 51,32+12,89 51,75+17,64 48,68+11,83
t/p 2,435/0,017 1,830/0,070 0,320/0,750 1,925/0,057
Birlikte yasadig kisiler
Yalmz! 10 55,83+14,19 56,00+14,30 60,00+14,19 57,28+13,12
Aile ile? 82 51,63+14,65 57,87+14,03 52,49+14,54 53,99+11,09
Bakici ile® 9 33,80+11,30 45,00+6,61 46,76+13,78 41,85+8,38
Flp 7,025/0,001 3,634/0,030 2,047/0,135 5,591/0,005
1,2>3 1,2>3 1,2>3
Sosyal destek olabilecek Kkisiler
Yok 23 47,28+16,84 49,57+13,31 52,36+15,38 49,73+11,76
Var 78 51,39+14,68 58,59+13,55 52,83+14,46 54,27+11,41
t/p 1,140/0,257 2,818/0,006 0,137/0,891 1,663/0,099
Beden Kkiitle indeksi
Normal 58 48,99+14,96 56,55+14,49 51,51+14,84 52,35+12,29
Kilolu 33 51,64+14,66 57,42+13,29 54,42+15,66 54,49+11,43
Obez 10 55,00+18,61 53,50+13,95 54,17+8,78 54,22+7,78
Flp 0,812/0,447 0,299/0,742 0,468/0,628 0,395/0,675
Kronik hastahk
Var 58 50,00+15,92 55,00+13,76 55,17+13,84 53,39+11,52
Yok 43 51,07+14,35 58,60+14,11 49,42+15,09 53,03+11,82
t/p 0,347/0,729 1,287/0,201 1,988/0,050 0,154/0,878
Sigara kullamm
Var 38 50,44+16,63 54,74+13,95 50,66+14,87 51,94+12,04
Yok 63 50,46+14,42 57,62+13,97 53,97+14,40 54,02+11,34
t/p 0,008/0,994 1,005/0,317 1,106/0,272 0,869/0,387

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, F:Tek yonlii varyans (ANOVA) analizi, *: Tukey post-hoc testi,
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Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile SYKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasin iliskin bulgular Tablo 4.8’de sunuldu.

Hastalarin tanitict 6zelliklerinden SYKO toplam puanini anlamli olarak etkileyen
degiskenlerin gelir durumu ve birlikte yasadig1 kisiler oldugu belirlendi. Geliri giderinden
diistik olanlar ile kiyaslandiginda geliri giderine denk olanlarin ve geliri fazla olanlarin yasam
kalitesinin daha iyi oldugu saptandi (p<0,05). Yalniz yasayanlarin ve aile ile birlikte
yasayanlarin yasam kalitesinin de bakici ile yasayanlardan daha iyi oldugu belirlendi (p<0,05).

Tanitic1 6zelliklerin 6lgek alt boyutlarina etkisi degerlendirildiginde;

— Gelir1 giderinden diisiik olanlar ile kiyaslandiginda geliri giderine denk olanlarin ve
geliri fazla olanlarin, bakici ile yasayanlara gore yalniz yasayanlarin veya ailesi ile
birlikte yasayanlarin is ve sosyal yasam kalitesinin daha iyi oldugu (p<0,05),

— Evli olanlarin, geliri giderinden diisiik olanlar ile kiyaslandiginda geliri giderine denk
olanlarin ve geliri fazla olanlarin, bakici ile yasayanlara gore yalniz yasayanlarin ve
ailesi ile birlikte yasayanlarin, sosyal destegi olanlarin cinsellik/beden imaji1 yasam
kalitesinin daha iyi oldugu (p<0,05),

— Higbir degiskenin stoma fonksiyonu yasam kalitesi ile anlamli iliskisinin olmadigi

(p>0,05) belirlendi.
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Tablo 4.9. Hastalarin Stoma Ozellikleri ile Yasam Kalitelerinin Karsilagtirilmasi

Stoma Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlar:

. is ve Sosyal Yasam _Cinsellik/Beden imaji Stoma Fonksiyonu Toplam
Ozellikler n X+£ss X+£ss X+ss X£ss
Stoma a¢ilma nedeni
Kolon kanseri 64 49,02+16,45 57,19+14,11 52,47+15,67 52,90+12,20
Tleus 24 51,56x11,77 54,58+15,53 51,91+£14,38 52,69+11,31
Kolon perforasyonu 13 55,45+14,17 56,92+10,32 55,45+8,90 55,94+9,18
t/p 1,049/0,354 0,305/0,738 0,269/0,764 0,403/0,669
Stoma cerrahisi
Planl 58 50,65+14,24 58,71+£14,91 54,53+14,94 54,63+11,69
Acil 43 50,19+16,59 53,60+12,12 50,29+13,92 51,36+11,33
t/p 0,147/0,883 1,838/0,069 1,450/0,150 1,405/0,163
Stoma tiirii
Kolostomi 57 50,37+15,60 56,32+14,78 52,92+14,48 53,20+11,09
Ileostomi 44 50,57+14,86 56,82+12,99 52,46+14,91 53,28+12,34
t/p 0,066/0,947 0,178/0,859 0,157/0,876 0,035/0,972
Stoma 6zelligi
Kalict 28 50,45+15,52 52,68+12,06 51,64+15,06 51,59+9,65
Gegici 73 50,46+15,19 58,01+£14,43 53,14+14,50 53,87+12,26
t/p 0,003/0,998 1,737/0,086 0,461/0,646 0,885/0,378
Cerrahi girisim oncesi stoma acilacagimin soylenmesi
Soéylenmis 71 50,59+13,14 57,46+14,09 52,64+14,69 53,56+10,82
Séylenmemis 30 50,14£19,50 54,33+13,63 52,92+14,60 52,46+13,42
t/p 0,115/0,909 1,030/0,305 0,086/0,931 0,434/0,665
Stoma yerinin isaretlenmesi
Evet 39 51,60+14,33 58,72+15,12 53,74+14,40 54,69+11,39
Hayir 62 49,73+15,81 55,16+13,12 52,08+14,80 52,33+11,72
t/p 0,600/0,550 1,250/0,214 0,553/0,581 0,996/0,321
Stoma a¢ilma yerinden memnun olma
Evet 88 50,47+14,94 58,07+13,21 54,12+13,78 54,22+11,17
Hayir 13 50,32+17,55 46,15+15,02 43,27+16,97 46,58+12,65
t/p 0,034/0,973 2,984/0,004 2,571/0,012 2,263/0,026
Stoma ile yasama siiresi (ay)
3 35 51,19+14,28 60,00+14,25 53,10+14,23 54,76+11,84
3-6 37 49,32+15,10 56,76+12,76 54,84+13,30 53,64+11,15
6-12 17 48,53+11,78 53,82+14,53 50,00+16,34 50,78+10,73
>12 12 54,51+22,22 49,58+14,22 48,96+17,33 51,02+13,86
Flp 0,464/0,708 1,985/0,121 0,725/0,539 0,610/0,610
Stoma ve bakimu ile ilgili egitim alma
Evet 83 50,55+14,65 57,65+13,71 53,87+15,10 54,02+11,90
Hayir 18 50,00+18,02 51,39+14,33 47,45+10,80 49,61+9,52
t/p 0,139/0,890 1,743/0,084 1,706/0,091 1,471/0,144
Stoma torba degisimini kendisi yapabilme
Evet 66 54,86+15,25 59,70+14,65 54,36+13,66 56,30+12,05
Hayir 35 42,14+11,24 50,57+10,34 49,64+15,96 47,45+8,06
Flp 4,343/<0,001 3,633/<0,001 1,555/0,123 3,903/<0,001
Stoma bakimim kendisi yapabilme
Evet 48 57,03+14,99 60,94+13,11 56,77+12,94 58,25+10,92
Hayir 53 44,50+12,86 52,55+13,61 49,06+15,15 48,70+10,33
t/p 4,521/<0,001 3,148/0,002 2,738/0,007 4,515/<0,001
Stoma kaynakh komplikasyon olusumu
Evet 50 47,33+£15,33 50,90+13,47 47,58+14,46 48,61+11,04
Hayir 51 53,51+14,59 62,06+£12,21 57,76+12,99 57,78+10,34
t/p 2,076/0,041 4,364/<0,001 3,723/<0,001 4,310/<0,001

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, t: Bagimsiz drneklem t testi, F:Tek yonlii varyans (ANOVA) analizi, *:Tukey post-hoc testi

Hastalarin stoma &6zellikleri ile SYKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin

karsilastirilmasin iliskin bulgular Tablo 4.9°da sunuldu.

Hastalarn SYKO toplam puanmni, stoma acilma yerinden memnun olma, torba

degisimini ve stoma bakimini yapabilme ve stoma kaynakli komplikasyon olusumu



ozelliklerinin anlamli olarak etkiledigi belirlendi. Stoma ag¢ilma yerinden memnun olan
hastalarin, stoma torbasin1 kendisi degistirebilen ve stoma bakimimi kendisi yapabilenlerin,
stoma kaynakli komplikasyon olusmayanlarin yasam kalitesinin daha iyi oldugu saptandi

(p<0,05).

Tanitic1 6zelliklerin 6lgek alt boyutlarina etkisi degerlendirildiginde;

— Stoma torbasini kendisi degistirebilen ve stoma bakimin1 kendisi yapabilen
hastalarin, stoma kaynakli komplikasyon olusmayanlarin is ve sosyal yasam
kalitesinin daha iyi oldugu (p<0,05),

— Stoma agilma yerinden memnun olan ve stoma kaynakli komplikasyon olugmayan
hastalarin, stoma torbasini kendisi degistirebilen ve stoma bakimini kendisi
yapabilenlerin cinsellik/beden imaj1 yasam kalitesinin daha iy1 oldugu (p<0,05),

— Stoma ac¢ilma yerinden memnun olan, stoma bakimini1 kendisi yapabilen ve stoma
kaynakli komplikasyon olusmayan hastalarin stoma fonksiyonu yasam kalitesinin

daha iyi oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 4.10. Hastalarin Oz Yeterlilik Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7
No Degisken rp rp rp rp rp rp rp
1  Stoma yasam kalitesi UD
2 Isve sosyal yasam 0,777
3 Cinsellik/beden imaji 0819 0,458
4 Stoma fonksiyonu 0,790 0372° 0,518
5  Memnuniyet 0,384" 0,263" 0,435" 0,225"
6  Stoma 6z yeterlilik 0,658 0,699" 0,488 0,373" 0,370"
7 Stoma bakimi 6z yeterlilik 0,613" 0,620 0,481 0,354" 0,328 0,952"
8  Sosyal 6z yeterlilik 0,593" 0,679 0,396" 0,326 0,360 0,868 0,674"

rp: Pearson korelasyon analizi, *p<0,01, **p<0,05, UD: Uygun degil

Hastalarin SYKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar ile SOYO toplam puan ve

alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski tablo 4.10°da yer almaktadir.

Hastalarm SYKO toplam puani ile SOYO toplam puani arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde anlamli iligki oldugu (rp=0,658, p<0,01), 6z yeterlilik diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin
artt1g1 belirlendi.

Hastalarin stoma yasam kalitesi alt boyut puanlar1 ile 6z yeterlilik diizeyi alt boyut

puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
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Stoma bakimi 6z yeterlilik alt boyut puani ile SYKO toplam puani arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu (rp=0,613, p<0,01), stoma bakim1 6z
yeterlilik diizeyi arttikca yasam kalitesinin iyilestigi,

Sosyal 6z yeterlilik alt boyut puani ile SYKO toplam puami arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iliski oldugu (rp=0,593, p<0,01), sosyal 6z yeterlilik diizeyi
arttikca yasam kalitesinin iyilestigi,

SYKO is ve sosyal yasam alt boyutu ile SOYO toplam puani (rp=0,699, p<0,01) ve
stoma bakimi 6z yeterlilik (rp=0,620, p<0,01), sosyal 6z yeterlilik (rp=0,679, p<0,01)
alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu 6z
yeterlilik diizeyi arttikca is ve sosyal yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.

SYKO cinsellik/beden imaj1 alt boyutu ile SOYO toplam puani (rp=0,488, p<0,01)
ve stoma bakimi 6z yeterlilik (rp=0,481, p<0,01) alt boyutu arasinda pozitif yonde
orta diizeyde, sosyal 6z yeterlilik (rp=0,396, p<0,01) alt boyut puani ile pozitif yonde
zay1f diizeyde anlamli iliski oldugu 6z yeterlilik diizeyi arttik¢a cinsellik/beden imaji
yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.

SYKO stoma fonksiyonu alt boyutu ile SOYO toplam puani (rp=0,373, p<0,01) ve
stoma bakimi 6z yeterlilik (rp=0,354, p<0,01), sosyal 6z yeterlilik (rp=0,326, p<0,01)
alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu 6z
yeterlilik diizeyi arttikca stoma fonksiyonu yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.
SYKO toplam puani ve alt boyutlar1 ile yasamdan genel memnuniyet arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu (p<0,05), yasam kalitesi arttik¢a yasamdan
memnuniyetin arttig1 belirlendi. Iliski diizeyi SYKO toplam puami (rp=0,384,
p<0,01), is ve sosyal yasam (rp=0,263, p<0,01) ve stoma fonksiyonu (rp=0,225
p<0,05) alt boyutlarinda zayif diizey, cinsellik/beden imaj1 (rp=0,435, p<0,01) alt
boyutunda ise orta diizeydi.

SOYO toplam puani (rp=0,370, p<0,01) ve stoma bakimi &z yeterlilik (rp=0,328
p<0,01), sosyal 6z yeterlilik (rp=0,360p<0,01) alt boyutlar1 ile yasamdan genel
memnuniyet arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu, 6z yeterlilik

diizeyi arttik¢a yasamdan memnuniyetin arttig1 belirlendi.
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Tablo 4.11. Hastalarin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

%95 GA
Degiskenler B SH Alt Ust B t p VIF  Tol.
Sabit deger 21,944 4,186 13,627 30,261 5,242  <0,001
Gelir durumu 1,07 0,93
Giderden fazla — Giderden diisiik* 6,649 2438 1,805 11,494 0,574 2,727 0,008
Gidere denk— Giderden diisiik" 5421 1926 1595 9,246 0,468 2,815 0,006
Birlikte yasadig kisiler 1,10 0,91
Yalmz — Bakici* -0,395 4,167 -8,673 7,884 -0,034 -0,095 0,925
Aile — Bakici* -0,931 3,283 -7454 5592 -0,080 -0,284 0,777
Stoma agilma yerinden memnuniyet 1,08 0,93
Evet — Hayu* 5286 2,539 0,242 10,330 0,456 2,082 0,040
Stoma torba degisimini yapabilme 1,58 0,64
Evet — Hayu* -3,134 2,613 -8325 2,057 -0,270 -1,199 0,234
Stoma bakimim yapabilme 1,89 0,53
Evet — Hayu* 1,825 2,984 -4104 7,754 0,157 0,612 0,542
Komplikasyon 1,06 0,95
Hayr — Evet” 569 1669 2379 9,011 0491 3412 <0,001
Stoma bakim 6z yeterlilik 0,346 0,173 0,002 0,689 0,362 1,998 0,049 265 0,38
Sosyal 6z yeterlilik 0,406 0,166 0,075 0,736 0,263 2,437 0,017 158 0,64
Dogrusal Regresyon Model 6zeti F(10-90) 12,40; p<0,001
R? 0,579
Diizeltilmis R? 0,532
DW istatistigi 1,80
Bagimh Stoma iliskili yasam
degisken kalitesi

GA: Giiven araligi, B: Regresyon katsayisi, f: Kismi regresyon katsayisi, SH: Standart hata, t: Regresyon katsayilar1 i¢in
anlamlilik testi, F: Varyans Analizi, R?: Belirlilik (Determinasyon) Katsayisi, DW: Durbin Watson, VIF: Varyans artis faktorii,
#:Referans deger, Tol: Tolerans degeri

Hastalarmm SYKO toplam puan ortalamasi iizerinde belirleyici olan bagimsiz

degiskenlere iliskin bulgular Tablo 4.11°de yer almaktadir.

Tek degiskenli analizlerde hastalarin SYKO toplam puanini anlamli olarak etkileyen
sekiz bagimsiz degiskenin (gelir durumu, birlikte yasadigi kisiler, stoma agilma yerinden
memnun olma, stoma torbasini degistirebilme, stoma bakimini yapabilme, stoma kaynakli
komplikasyon olusumu) (Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10), 6l¢ek toplam puani iizerindeki
belirleyicilik oranlar1 enter yontemiyle ¢oklu lineer regresyon analizi ile degerlendirildi (F (10-
90)= 12,40, p<0,001, R2=0,579, Diizeltilmis R2:O,532). Modelde ¢oklu dogrusal baglant1 ve
otokorelasyon sorunu yoktu (DW=1,80; VIF= <5, Tolerans= > 0,20).

Coklu regresyon analizi ile gelir durumu (B=6,649, =0,574, p=0,008; B=5,421,
=0,468, p=0,006), stoma a¢ilma yerinden memnun olma (B=5,286, =0,456, p=0,040), stoma
kaynakli komplikasyon olusumu (B=5,70, f=0,49; p<0,001), stoma bakimi 6z yeterlilik
(B=0,346, p=0,362; p=0,049) ve sosyal 0z vyeterlilik (B=0,406 , B=0,263, p=0,017)
ozelliklerinin SYKO toplam puanina %53 oraninda (R?=0,532) katki sagladigi saptandi
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(p<0,001). Bu degiskenlerden SYKO puan ortalamasina en fazla katkry1 gelirin giderden fazla
olmasinin (B= 0,574), en az katkiy1 ise sosyal 6z yeterliligin (= 0,263) sagladig: belirlendi.

Regresyon katsayilarina (B) gore, geliri diigiik olanlar referans alindiginda geliri
giderinden fazla olanlarin stoma yasam kalitesi puanmnin 6,65 puan (B=6,649, GA= 1,805-
11,494, p=0,008), geliri giderine denk olanlarin puaninin ise 5,42 puan (B=5,421, GA= 1,595-
9,246, p=0,006) daha yiiksek oldugu saptandi. Stoma agilma yerinden memnun olanlarin stoma
yasam kalitesi puanmin 5,29 puan (B=5,286, GA= 0,242-10,33, p=0,040), stoma kaynakli
komplikasyon gelismeyenlerin puaninin da 5,69 puan (B=5,695, GA= 2,379-9,011, p<0,001)
daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin stoma bakimi 6z yeterlilik diizeyi arttikca stoma
yasam kalitesi puaninin 0,35 puan (B=0,346, GA= 0,002-0,689, p=0,049), sosyal 6z yeterlilik
diizeyi arttik¢a 0,41 puan (B=0,406, GA= 0,075-0,736, p=0,017) arttig1 saptandi.
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5. TARTISMA

Intestinal stoma, hastalarm 6z yeterlilik diizeyini ve yasam kalitesini ciddi olarak
etkileyen bir cerrahi girisimdir (Alenizi ve ark., 2022). Stomali hastalarin 6z yeterlilik diizeyini
ve yasam kalitesini birlikte ele alan sinirli sayidaki ¢caligmada, 6z yeterlilik diizeyleri ile yasam
kaliteleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu gosterilmistir (Xu ve ark., 2018; Yasar ve
Ustiindag,2021). Ancak bu calismalarin ¢ok azinda hastalarin 6z yeterlilik diizeyi ve yasam
kalitesi degerlendirilmistir. Bu nedenle stomal1 hastalarin 6z yeterliliklerini, yasam kalitelerini
ve belirleyicilerini bu hastalara 6zgii araglarla degerlendirmek, hastalarin yasam kalitelerinin
daha 1yi anlagilmasina, yasam kalitelerinin ve 6z yeterliliklerinin iyilestirilmesine yonelik
planlamalara rehberlik edeceginden 6nemlidir. Intestinal stomali hastalarin 6z yeterlilik diizeyi
ile yasam kalitelerini stomaya Ozgii araglarla belirlemek, aralarindaki iligskiyi ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada, hastalarin 6z yeterlilik
diizeyi ve yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu, 6z yeterlilik diizeyleri arttikca yasam

kalitelerinin iyilestigi belirlendi. Arastirmadan elde edilen bulgular;

— Hastalarin stoma 0z yeterlilik diizeyine ve etkileyen faktorlere iliskin bulgularin
tartisilmasi,
— Hastalarin stoma yasam kalitesine ve etkileyen faktorlere iliskin bulgularin tartigiimasi,

olmak {izere iki baslik altinda tartisildi.
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5.1. Hastalarin Stoma Oz Yeterlilik Diizeyi ve Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Literatiirdeki ¢alismalara benzer sekilde arastirmamizda, hastalarin genel stoma 6z
yeterliliklerinin (Su ve ark., 2016; Geng ve ark., 2017; Nasiriziba ve ark., 2020; Wang ve ark.
2022; Hao ve ark., 2023; Ozden ve Kilig, 2023; Yilmaz Sezer ve ark., 2023), stoma bakimi ve
sosyal 6z yeterliliklerinin (Su ve ark., 2016; Nasiriziba ve ark., 2020; Ozden ve Kilig, 2023;
Yilmaz Sezer ve ark., 2023) orta diizey oldugunu belirledik. Farkl kiiltiirlere sahip hastalarla
gergeklestirilen mevcut ¢alismalarin hepsinde intestinal stomali hastalarin 6z yeterliliklerin orta
diizeyde olmasi diisiindiiriiciidiir. Stoma ve yara bakim hemsireleri basta olmak {izere, bu
hastalara bakim veren hemsirelerin hastalarin 6z yeterlilik diizeylerini ve etkileyen faktorleri
degerlendirmesi, bu hastalarin stoma ile yasama uyum saglayabilmelerinde onemlidir.
Hastalarm 6z yeterlilik diizeyi arttik¢a stomaya uyumlarinin (Ozden ve Kilig, 2023) ve benlik
sayilarmin (Nasiriziba ve ark., 2020) arttigin1 gosteren literatiir bilgisi de bu konunun 6nemine

dikkati ¢ekmektedir.

Aragtirmada hastalar en diisilk puan1 sosyal 6z yeterlilik boyutundan aldi. Benzer
calismalarda da hastalarin en diisiik puani bu boyuttan aldig1 gosterilmistir (Geng ve ark., 2017;
Nasiriziba ve ark., 2020; Yilmaz Sezer ve ark., 2023). Stomali hastalarin sosyal 6z yeterlilik
diizeyinin; benlik saygisinin (Nasiriziba ve ark., 2020) ve yasam kalitesinin (Wu ve ark. 2007)
tyilestirilmesinde, cinsel yasamdan memnuniyetinin artirilmasinda ve cinsel islev sorunlarinin
azaltilmasinda (Yilmaz Sezer ve ark., 2023) etkili oldugunu gosteren ¢alismalar, bakim 6z
yeterliligi ile birlikte sosyal 6z yeterliligin de iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu
nedenle, stomali hastalar sosyal yasama dahil olma konusunda cesaretlendirilmeli, sosyal

izolasyon yasamalar1 engellenmeli, sosyal destek gruplarina yonlendirilmelidir.

Tek degiskenli analizlerde, 60 yas ve altindaki hastalarin, evli olanlarin, egitim diizeyi
yiiksek olanlarin, sehir merkezinde yasayanlarin, sosyal destegi olanlarin, gelir diizeyi diisiik
olmayanlarin ve kronik hastalifi bulunmayanlarin 6z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirledik. Benzer ¢aligmalarda da yas ilerledik¢e (Wu ve ark., 2007; Wang ve ark.,
2022) ve egitim diizeyi azaldik¢a (Wu ve ark., 2007; Bazalinski ve ark., 2014; Su ve ark., 2016;
Yasar ve Ustiindag, 2020; Wang ve ark., 2022) 6z yeterlilik diizeyinin azaldig1, evli olanlarin
0z yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Nasiriziba ve ark., 2020).
Arastirmamiz, sosyal destek varliginin 6z yeterlilik diizeyini artirdigini (Nam ve ark., 2019; Su
ve ark., 2016), yiiksek gelir diizeyine sahip olan hastalarin (Wu ve ark., 2007; Su ve ark., 2016)
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0z yeterlilik diizeyinin daha yiliksek oldugunu gosteren c¢alismalarla da benzerlik
gostermektedir. Literatiirde yasin (Nasiriziba ve ark., 2020; Ozden ve Kilig, 2023) ve medeni
durumun (Wu ve ark., 2007) 6z yeterlilik diizeyini etkilemedigini, bekarlarin (Yasar ve
Ustiindag, 2020) ve kronik hastaligi olanlarin (Ozden ve Kilig, 2023) 6z yeterlilik diizeyinin
daha yiiksek oldugunu gosteren g¢aligmalar da bulunmaktadir. Farklilik, bu g¢aligmalarin
bazilarinda 6z yeterliliginin stomaya 6zgli olmayan araglarla degerlendirilmesinden, 6rneklemi
olusturan hastalarin yas, medeni durum ve kronik hastalik dagilimlarinin, destek sistemlerinin

farklilik géstermesinden ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmais olabilir.

Aragtirmamizda dikkati c¢eken Onemli bir bulgu da, bakici ile yasayanlar ile
kiyaslandiginda yalniz yasayanlarin veya ailesi ile birlikte yasayanlarin tiim boyutlarda 6z
yeterlilik diizeylerinin anlamli olarak yiiksek ¢ikmasi idi. Aile bireylerinden destek goren veya
bakimina yardimei olacak bir destege sahip olanlarin 6z yeterlilik diizeylerinin yiiksek olmasi
beklenen bir durumdur. Ancak, bakici ile kiyaslandiginda tek basina yasayan bireylerin 6z
yeterlilik diizeyinin yiiksek ¢ikmasimin nedeni, bu bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilecek yeterlilikte olmalar1 olabilir. Bakici ile yasayan bireyler giinlik
yasamlarimi tek basina devam ettiremedigi i¢in bakici ile yasamak zorunda kalmaktadirlar.
Aragtirmamizdan farkli olarak mevcut ¢alismalarda, aile ile yasayanlar ile kiyaslandiginda
yalniz yasayanlarin veya bakici ile yasayanlarin 6z yeterlilik diizeyinde farklilik olmadigi
gosterilmistir (Wu ve ark.,, 2007; Ozden ve Kilig, 2023). Stomali hastalarin fiziksel
bagimsizliklarinin, birlikte yasadigi kisilerin ve destek diizeylerinin daha ayrintili
degerlendirildigi calismalarin yapilmasi, bakici veya yalniz yasamla 6z yeterlilik diizeyi

arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasina olanak saglayabilir.

Stoma ozellikleri ile 6z yeterlilik diizeyini kiyasladigimizda, stoma kaynakl
komplikasyon yagsamayanlarin, stoma torba degisimini ve bakimini kendisi yapabilenlerin 6z
yeterlilik diizeyinin daha yiliksek oldugunu belirledik. Benzer ¢alismalarda da, kendi stoma
bakimini yapabilen hastalarin daha yiiksek 6z yeterlilige sahip oldugu gosterilmistir (Wu ve
ark., 2007; Yasar ve Ustiindag, 2020). Farkli olarak Yasar ve Ustiindag (2020), stoma
hastalarina 6zgii olmayan farkli bir degerlendirme araci ile yaptig1 ¢alismada, stoma kaynakli
komplikasyon deneyimlemenin 6z yeterliligi etkilemedigini belirlemistir. Arastirmamizda,
stoma agilma nedeninin (Bazalinski ve ark., 2014), stoma tiirii ve 6zelliginin (Su ve ark., 2016;
Ozden ve Kilig, 2023) ve stoma ile yasam siiresinin (Bazalifiski ve ark., 2014; Ozden ve Kilig,

2023) oz yeterlilik diizeyi ile iligkili oldugunu gosteren calismalardan farkli olarak bu
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degiskenlerin 0z yeterliligi anlamli olarak etkilemedigini saptadik. Bunun nedeni,
arastirmamizdaki hastalarin ¢ogunluguna kolon kanseri nedeniyle agilmasi, ¢ogunlugunun
stomasinin gegici olmasi ve stoma ile yasam siirelerinin kisa olmasi olabilir. Stoma

ozelliklerinin 6z yeterlilige etkisinin degerlendirildigi yeni caligmalara gereksinim vardir.

Coklu regresyon analiz sonuglari, hastalarin stoma 6z yeterliligi diizeyine anlamli olarak
%358 oraninda katki saglayan faktorlerin egitim diizeyi, stoma torbasini degistirebilme ve stoma
bakimin1 yapabilme oldugunu gosterdi. Bu degiskenlerden en yiiksek katkiy1 saglayan
degiskenin stoma bakimini1 yapabilme oldugunu, bakimi kendisi yapabilenlerin 6z yeterlilik
puaninin 15,69 puan daha yiiksek oldugunu belirledik. Literatiirde bu degiskenlerin etkisinin
birlikte degerlendirildigi caligmaya rastlamadik. Mevcut ¢aligsmalar egitim diizeyindeki artisin
0z yeterlilik diizeyini artirdigina (Wu ve ark., 2007; Bazalinski ve ark., 2014; Su ve ark., 2016;
Yasar ve Ustiindag, 2020), egitimle elde edilen bilginin 6z giiveni dolayisiyla da 6z yeterliligi
artirdigma (Wu ve ark., 2007) dikkati ¢ekmektedir. Stoma torba degisimini yapabilme ile 6z
yeterlilik arasindaki iligkiyi ayr1 olarak ele alan ¢aligma bulunmamaktadir. Ancak, bir bagkasina
bagimli olanlar ile kiyaslandiginda stoma bakimin1 bagimsiz olarak yapabilen hastalarin 6z
yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Wu ve ark., 2007;
Yasar ve Ustiindag, 2020). Bu c¢alismalardan birinde 6z yeterlilik stoma hastalarina 6zgii
olmayan genel bir degerlendirme araci ile degerlendirilmis (Yasar ve Ustiindag 2020) olup,
diger caligma da 2007 yilina aittir. 2007 yilindan giliniimiize kadar olan siirecte, sagligin tim
alanlarinda oldugu gibi stoma cerrahisinde de 6nemli gelismeler olmustur. Bu nedenle,
intestinal stomal1 hastalarin 6z yeterlilik diizeyinin bu hastalara 6zgii araglarla degerlendirildigi
ve etkileyen faktorlerin ileri analizler ile ortaya konuldugu giincel caligsmalara gereksinim
vardir. Ozellikle, 6z yeterliligi etkileyen stoma kaynakli faktorlerin belirlenmesi, olumsuz
faktorlerin etkisini azaltmaya ve 0z yeterliligi artirmaya yonelik bakim protokollerinin
gelistirilmesine ve stoma ile yasami kabullenmeyi hizlandiracak danigmanliklarin

planlanmasina, destek gruplarinin olusturulmasina rehberlik edebilir.

5.2. Hastalarin Stoma Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Arastirmamizdaki ol¢egi kullanan ¢alismalara benzer sekilde, hastalarin genel yasam
kalitelerinin (Liao ve Qin, 2014; Knowles ve ark., 2017), is ve sosyal yasam, cinsellik/beden
imaj1 ve stoma fonksiyonu yasam kalitelerinin ve yasamdan memnuniyet durumlarinin (Liao

ve Qin, 2014) orta diizey oldugunu belirledik. Farkli yasam kalitesi dl¢eklerinin kullanildigi
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caligmalarda da intestinal stomali hastalarin yasam kalitelerinin orta diizey oldugu
gosterilmistir (Erwin-Toth ve ark., 2012; Leyk ve ark., 2014; Geng ve ark., 2017; Zhang ve
ark., 2019; Vural ve Siitsiinbiiloglu, 2021; Zewude ve ark., 2021; Ko ve ark., 2023).
Arastirmamizdan farkli olarak Liu ve ark. (2021), stomali hastalarin ¢ogunlugunun, 6zellikle
stoma bakimini kendisi yapamayanlarin ve gecici stomaya sahip olanlarin, yagam kalitesi
diizeyinin kotii oldugunu belirlemistir.  Miranda ve ark. (2018) ise hastalarin yasam
kalitelerinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu belirlemis ve cerrahi girisim 6ncesi hastalarin
stomaterapi hemsiresi konsiiltasyonu ile stomaya hazirlanmasinin uyumu kolaylastirdigini
dolayisiyla da yasam kalitesini iyilestirdigini vurgulamistir. Arastirmayi yiiriittiigiimiiz
hastanede stomaterapi hemsiresi hastalar1 cerrahi girisim sonrasi gormekte, hasta stoma
acilacagini bilse bile stoma ile yasam konusunda bilgi sahibi olmadan ameliyat olmaktadir.
Stomaya uyum yasam kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli bir faktér (Konjevoda ve ark., 2020;
Zewude ve ark., 2021) oldugu igin stomaterapi hemsiresi hastalar1 cerrahi girisim Oncesi
gormeli ve stoma ile yasama hazirlanmalidir. Ek olarak yasam kalitesi, kisinin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve spritiiel saghigindan ve sosyal iliskilerinden etkilendigi i¢in (Alenezi ve
ark., 2021) hemsire, stomali hastalarin yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri degerlendirirken

bireyin tiim boyutlarin1 dikkate almalidir.

Hastalarin tanitic1 6zellikler ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde,
geliri diisiik olanlarin ve bakici ile yasayanlarin, genel yasam kalitesi, is ve sosyal yasam,
cinsellik/beden imaj1 yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirledik. Yasar ve
Ustiindag da (2020), geliri diisiik olan hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu
belirlemistir. Literatiirde, stomali hastalarin yasam kalitesinin sosyoekonomik durum (Miranda
ve ark., 2018) ve birlikte yasanilan kisilerle (Vural ve Siitsiinbiiloglu, 2021) iliskili olmadigini
gosteren calismalar da bulunmaktadir. Farkliliklar, 6rneklemi olusturan hastalarin bireysel ve
kiiltiirel ozelliklerindeki farkliliklarindan, sosyal ve ekonomik 6zelliklerinden kaynaklanmig
olabilir. Ek olarak aragtirmada, yasin (Knowles ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2017; Goldstine
ve ark., 2019; Ketterer ve ark., 2021), medeni durumun (Yasar ve Ustiindag, 2020; Chrobak-
Bien ve ark., 2023), sosyal destek varliginin (Su ve ark., 2016; Ayalon ve Bachner, 2019) ve
sehir merkezinde yasamanin (Ahmed ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2019; Chrobak-Bien ve ark.,
2023) yasam kalitesi ile iligkili oldugunu bildiren ¢aligmalara benzer sekilde, 60 yas ve altindaki
hastalarin ve sehir merkezinde yasayanlarin is ve sosyal yasam kalitesinin, evli hastalarin ve

sosyal destege sahip olanlarin da cinsellik/beden imaji yasam kalitesinin daha iyi oldugunu
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belirledik. Bu bulgular, stomali hastalarin yasam kalitesi degerlendirilirken, stoma ile ilgili

ozellikler disinda bireysel 6zelliklerin de dikkate alinmasinin 6énemini gostermektedir.

Stoma bakimini kendisi yapabilen ve stoma kaynakli komplikasyon deneyimlemeyen
hastalarin genel yasam kaliteleri disinda is ve sosyal yasam, cinsellik/beden imaji ve stoma
fonksiyonu boyutlarinda da yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu belirledik. Ek olarak, stoma
torbasini kendisi degistirebilenlerin stoma fonksiyonu disindaki, stoma yerinden memnun
olanlarin da is ve sosyal yasam disindaki yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu saptadik.
Benzer ¢aligsmalarda da stoma bakimini kendisi yapabilen (Ahmed ve ark., 2019; Zhang ve ark.,
2019; Yasar ve Ustiindag, 2020; Liu ve ark., 2021) ve stoma kaynakli komplikasyon
deneyimlemeyen hastalarm (Liao ve Qin, 2014; Zhang ve ark., 2019; Yasar ve Ustiindag, 2020;
Liu ve ark., 2021) yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu, 6zellikle stoma tiiriinden bagimsiz
olarak persitomal cilt sorunlarinin yasam kalitesini kotiilestirdigi belirlenmistir (Liao ve Qin,
2014; Braumann ve ark., 2016). Stomal komplikasyonlarin neden oldugu fiziksel ve duygusal
sorunlar, tekrarli hastane yatislar1 ve maliyet artisi hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Hsu ve ark.,2020). Bu nedenle, cerrahi girisim 6ncesi hastalarin stoma yeri
isaretlenmeli, cerrahi 6ncesi ve sonrast ddonemde hastalar, stoma komplikasyonlari, erken tani
ve Onleme girisimleri konusunda bilgilendirilmeli, stomasini degerlendirme bilgi ve becerisi
kazandirilmalidir. Stomali hastaya verilen 1yi bir egitimin yasam kalitesini iyilestirmede etkili
olduguna (Danielsen ve ark., 2013; Hendren ve ark., 2015) dikkati ¢eken literatiir bilgisi de, bu
hastalara hemsire tarafindan verilecek egitim ve bilgilendirmenin 6nemini géstermektedir. Liao
ve Qin, (2014), karar vermenin temeli olan ve 6z bakim giiclinii etkileyen bilginin, stoma

fonksiyonu yasam kalitesini pozitif yonde etkileyen bagimsiz bir faktér oldugunu belirlemistir.

Arastirmamizda, stoma cerrahisinin planli veya acil yapilma durumunun (Goldstine ve
ark., 2019), stoma tiirii ve 6zelliginin (Liu ve ark., 2021; Zewude ve ark., 2021; Vural ve
Siitstinbiiloglu, 2021) ve stoma ile yasam siiresinin (Knowles ve ark., 2017; Ahmed ve ark.,
2019) yasam kalitesi ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalardan farkli olarak bu degiskenlerin
yasam kalitesini anlamli olarak etkilemedigini saptadik. Literatiirde, arastirmamiza benzer
sekilde bu degiskenlerin yasam kalitesini etkilemedigini gdsteren ¢aligmalar da bulunmaktadir
(Silva ve ark., 2019; Yasar ve Ustiindag, 2020; Chrobak-Bien ve ark., 2023). Bu farkliliklar,
uygulanan stoma cerrahisinin, stoma dncesi ve sonrasi uygulanan bakim girisimlerinin ve hasta

hazirliginin kurumlara ve tilkelere gore farkliliklar gdstermesinden kaynaklanmis olabilir.
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Stomali hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde, 6z yeterliliklerinin artirilmasinin
etkili oldugu bilinmektedir (Repi¢ ve Ivanovié, 2014; Ozsaker ve Yesilyaprak, 2018;
Konjevoda ve ark., 2020). Stomal1 hastalarin, 6z yeterlilik diizeyi ile yasam kalitesi arasinda
pozitif yonde yiiksek diizey iligski oldugunu gosteren ¢alismalara (Wu ve ark., 2007; Su ve ark.,
2016; Ayalon ve Bachner, 2019; Yasar ve Ustiindag, 2020) benzer sekilde, stoma bakimi ve
sosyal 0z yeterlilik diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde yiiksek diizey iliski
oldugunu, 6z yeterlilik diizeyi arttikca yasam kalitesinin arttigini belirledik. Stomal1 hastalarin
0z yeterlilik diizeyinin artirilmasi hastanin stomaya uyumunu kolaylastirarak ve 6z bakim
giiclinli artirarak yasam kalitesini 1yilestirdigi i¢in bu hastalarin 6z yeterlilik diizeyini artirmaya

yonelik uygulamalar gelistirilmelidir.

Yasam kalitesi ile iliskili degiskenlerin etkisini regresyon analizi ile birlikte
degerlendirdigimizde, yasam kalitesine %53 oraninda katki saglayan degiskenlerin, gelir
diizeyi, stoma agilma yerinden memnun olma, stoma kaynakli komplikasyon deneyimleme,
stoma bakimi 6z yeterlilik ve sosyal 6z yeterlilik diizeyi oldugunu belirledik. Bu faktorlerden
en fazla katkiy1 gelirin giderden fazla olmasinin sagladigini, geliri giderinden fazla olanlarin
stoma yagsam kalitesi puaninin 6,65 puan daha yiiksek oldugunu belirledik. Literatiirde bu
degiskenlerin etkisini birlikte degerlendiren ¢alismaya rastlamadik. Mevcut ¢alismalar, geliri
diisiik olan hastalarin (Yasar ve Ustiindag, 2020) ve stoma kaynakli komplikasyon gelisenlerin
(Liao ve Qin, 2014; Zhang ve ark., 2019; Yasar ve Ustiindag, 2020; Liu ve ark., 2021) yasam
kalitelerinin daha diisiik olduguna dikkati ¢ekmektedir. Stomal1 hastalarin yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin kapsamli olarak ele alindig1 ve ileri analizler ile bu faktorlerin etkilerinin
degerlendirildigi genis Orneklemli calismalara gereksinim vardir. Literatiirde, hastalarin
stomay1 kabullenmesinin (Zhang ve ark., 2019; Yan ve ark., 2022) ve 6z yeterlilik diizeylerinin
artirilmasinin (Repi¢ ve Ivanovi¢, 2014; Ozsaker ve Yesilyaprak, 2018; Konjevoda ve ark.,
2020) yasam kalitelerini iyilestirecegi belirtilmektedir. Hastalarin stomay1 kabullenmelerini ve
uyumlarini hizlandiracak, 6z yeterlilik diizeylerini artiracak bakim girisimlerinin etkinliginin

degerlendirildigi kanit temelli caligmalara da gereksinim vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Intestinal stomali hastalarin 6z yeterlilik diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada, hastalarin 6z yeterlilik diizeyi ile stoma
yasam kalitesi arasinda pozitif yonde yiiksek diizey iligski oldugu, stoma 6z yeterlilik diizeyi
arttikca yasam kalitesinin arttig1 belirlendi. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda

asagidaki sonuclara ulasildi.

e Hastalarin yas ortalamasi 59,91£14,32 yil olup, yarisindan fazlast (%55,4) 60 yas
ustiindedir, %62,4’1 erkektir ve %66,3’1 evlidir. Cogunlugu (%63,4) ilkégretim
mezunudur ve sadece %20,8’inin geliri giderinden fazladir (Tablo 4.1).

e Hastalarin %81,2’s1 sehir merkezinde yasamakta olup, ¢cok az1 yalniz (9,9) veya bakici
ile (8,9) yasamaktadir (Tablo 4.1).

e Hastalarin ¢ogunluguna (%63,4) kolon kanseri nedeniyle stoma agilmis olup,
yarisindan fazlasinin (%56,4) stoma tiirii kolostomidir, %72,3’iinlin stomas1 gegici
stomadir ve %87,1°1 stomanin ag¢ildig1 alandan memnundur (Tablo 4.2).

e Hastalarin %36,6’sinin stoma ile yasama siiresi 3-6 ay arasindadir (Tablo 4.2).

e Cogunlugu (%65,3) stoma torbasini kendisi degistirebilmekte ve %47,5’1 stoma
bakimini kendisi yapabilmektedir. Hastalarin %49,5’inde stoma kaynakli komplikasyon
gelismistir (Tablo 4.2).

e Hastalarin stoma 0z yeterlilik diizeyinin orta diizey oldugu (Tablo 4.3), stoma 6z
yeterlilik diizeyini etkileyen bagimsiz degiskenlerin egitim siliresi, stoma torbasini
degistirebilme ve stoma bakimmi yapabilme oldugu ve bu degiskenlerin SOYO
puanma %58 oraninda (R?=0,578, p<0,001)) katki sagladig1 belirlendi (Tablo 4.6).

e Hastalarin egitim siiresi arttikga 0z yeterlilik diizeyinin artti1, stoma torbasini
degistirebilenlerin ve stoma bakimini yapabilenlerin 6z yeterlilik diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 4.6).

e Hastalarm stoma yasam kalitesinin orta diizey oldugu (Tablo 4.7), SYKO toplam puan
ile SOYO toplam puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu,
0z yeterlilik diizeyi arttikca yasam kalitesinin arttig1 belirlendi (Tablo 4.10).

e Stoma yasam kalitesini etkileyen bagimsiz degiskenlerin gelir durumu, stoma agilma

yerinden memnun olma, stoma kaynakli komplikasyon olusumu, stoma bakimi 6z
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yeterlilik ve sosyal 6z yeterlilik diizeyi oldugu ve bu degiskenlerin SYKO puanima %53
oraninda katki sagladig: belirlendi (Tablo 4.11).

e Geliri diisiik olanlar ile kiyaslandiginda geliri giderine denk olanlarin ve geliri yiiksek
olanlarin, stoma agilma yerinden memnun olanlarin ve stoma kaynakli komplikasyon
olugmayanlarin stoma yasam kalitesi puaninin daha yiiksek oldugu, stoma bakimi ve

sosyal yeterlilik diizeyi arttikga yasam kalitesinin iyilestigi saptandi (Tablo 4.11).

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda intestinal stomali hastalarin;

e Stoma torbasimi1 degistirme, stoma bakimini yapma, stoma ¢apini 6lgme ve adaptorii
uygun hale getirme gibi bakim becerileri kazanmalar1 saglanarak 0z yeterlilik
diizeylerinin artirilmasi,

e Stoma cerrahisi Oncesi stoma ve stoma ile yasam konusunda hasta ve ailenin gorsel ve
yazili materyallerle bilgilendirilmesi, stomanin agilacagi alanin hasta ile birlikte
isaretlenmesi ile 6z yeterlilik de 6nemli olan uyumun artirilmasi,

e Hastalarin, 6zellikle okur-yazar olmayanlarin ve ilkdgretim mezunlarinin egitiminde
gorsel materyallerin kullanilmasi,

e FEkonomik sorunlar1 olan hastalarin sosyal giivene kapsaminda olan stoma bakim
malzemeleri ve bunlarin regetelendirilmesi konusunda bilgilendirilmesi,

e Stoma cerrahisi Oncesi hastalarin genel 6z yeterlilik diizeyinin, yasamdan memnuniyet
durumlarinin ve yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi, giiclendirilmesi gereken
yonlerinin belirlenmesi, verilecek egitimde bu noktalarin dikkate alinmasi,

e Taburculukta hastalarin stomaya uyumunun ve stoma bakimi bilgi ve becerisinin, 6z
yeterlilik diizeyinin degerlendirilmesi, bakim1 bagimsiz olarak yapamayan 6z yeterlilik
diizeyi diisiik hastalarin evlerinde ziyaret edilmesi, stoma bakimina yonelik egitimlerin
ev ortaminda tekrarlanmasi, bakimi 6grenmeye engel olan fiziksel ve psikolojik
faktorlerin degerlendirilmesi ve ¢ozlim girisimlerinin planlanmasi,

e Taburculuk sonrasi kontrollerde hastalarin 6z yeterlilik diizeyinin ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, 6z yeterliligi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin
kontrol altina alinmasina yonelik planlamalarin yapilmasi,

e Stomal1 hastalarin 6z yeterlilik diizeyini ve yasam kalitesini artirmaya yonelik kanit

temelli ¢aligsmalarin yapilmasi, onerilir.
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8. EKLER
8.1. EK 1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Degerli Hastamiz,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Programi yiiksek lisans 6grencisi olan Mine Ela CEYLAN, Dog. Dr. Serpil
YUKSEL danismanhiginda “Intestinal Stomali Hastalarin Oz Yeterlilik Diizeyi ile Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliski” baslikli bir yiiksek lisans tez ¢alismasi planladi.

Bu ¢aligmanin amaci, stomasi olan hastalarin 6z yeterliliklerini ve yasam kalitelerini belirlemek,
0z yeterlilik ve yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi incelemek, stomali hastalarin yasam kalitesini ve 6z
yeterliliklerini etkileyen sorunlari belirlemektir. Aragtirma siirecinde size farkli herhangi bir miidahalede
bulunulmayacak, tedavi ve bakiminiz aksamayacaktir. Yapilan degerlendirmeler, sizde agn ve
rahatsizliga neden olmayacaktir. Arastirma higbir risk igermemektedir. Arastirmaya katilim goniilliiliik
ilkesi dogrultusunda olup, istediginiz zaman arastirmadan higbir gerek¢e gostermeden ayrilma hakkina
sahipsiniz. Arastirmaya katilim i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve size iicret
o0denmeyecektir. Gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir.
Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait verilere ulasabilir. Arastirma ile ilgili herhangi bir konu
hakkinda bilgi edinmek isterseniz Serpil Yiiksel ve Mine Ela Ceylan’a asagida verilen telefon

numaralarindan ulasabilirsiniz.

Bu arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya katilimin goniilliiliik dogrultusunda oldugunu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegini biliyorum. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla adi gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer

alma kararini aldim.

Hastanin Adi-Soyadi ve imzasy/Tarih: Arastirmacilarin Adi-Soyadi ve imzasy/Tarih:
Serpil YUKSEL

Mine Ela CEYLAN
Tanik Olan Kisinin Adi-Soyadi  ve
imzasy/Tarih:
Arastirmacilarin iletisim Adresleri:
Serpil Yiiksel
Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi.
Yunus Emre Mah. Beysehir Cad. B Blok, Kat: 4, Meram/Konya.
Mine Ela Ceylan
Konya Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Bakim
Akabe, 42020 Karatay/Konya.
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8.1. EK 2 Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU

Bu calisma, stomanin 6z-yeterliligi ve yasam kalitesini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla planlandi. Calisma
sirasinda verdiginiz bilgiler, gizli kalacaktir. Sorulara dogru yanit vermeniz ve goniillii katiliminiz ¢alismamizin sonuglarini

olumlu yonde etkileyecektir. Katkilarmniz igin tesekkiir ederiz.

I-TANITICI OZELLIiKLER FORMU
BOLUM 1: BIREYSEL OZELLIiKLER

1- Yasmz: ..................
2- Cinsiyetiniz: 1.Kadin ~ 2.Erkek

3- Medeni durumunuz: 1.Evli 2. Bekar

4- Egitim durumunuz:
1. Okur-yazar degil 4. Ortaokul
2. Okur-yazar 5. Lise

3. {lkokul 6. Universite ve {istii
5- Aylik gelir durumunuzu nasil tammlarsiniz?

1. Gelirim giderlerimden fazla 2. Gelirim giderlerime esit
6- Calisma durumunuz:

1.Calistyor 2.Caligmiyor
7- Calistyorsaniz mesleginiz:
I.Memur 2.0s¢i  3.Serbest meslek 4.Diger..............

8- Kiminle yasiyorsunuz? 1.Yalmz 2.Ailesiile 3. Bakici/akrabas ile
9- Stoma ile yasarken kimden/kimlerden sosyal destek aldiniz?

1.Sosyal destegim yok 2. Ailem 3. Arkadas
10- Nerde yastyorsunuz? 1. Sehir Merkezi (il/ilce) 2.
11-Kilo: ..ooeeiin BOYiieniiiiiiieeeee i
12-Kronik hastalik ve/veya bagka hastalik: 1. Var
13-Sigara kullanma durumu: 1. Var 2. Yok
BOLUM 2: STOMAYA iLiSKiN OZELLIiKLER
1- Stoma agilma nedeni:
2- Stoma cerrahisi: 1. Planl
3- Stomanin 6zelligi: 1.Kalict 2.Gegici
4- Stomanin tiirii: 1.Kolostomi 2.1leostomi
5-Ameliyattan 6nce stoma agilacagt sdylendi mi?

2. Acil

1.Evet

Arastirmacilar
Mine Ela Ceylan
Dog. Dr. Serpil Yiiksel

3. Gelirim giderlerimden diisiik

2.Hayir

6- Ameliyattan 6nce stomanizin nereye actlacagini biliyor muydunuz?/ Stoma agilacak yer karninizda isaretlendi mi? 1.Evet

2.Hayir)

7-Ne kadar zamandir stoma ile yastyorsunuz? 1.3 ay 2->3-<6ay 3.>6-<12ay 4.>12ay

8. Stoma bakimini yapabiliyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir
9. Stoma torbanizi kendiniz degistirebiliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir Kim degistiriyor?.........ccccceeeunee.
10- Stoma bakimina/yaganabilecek sorunlara iliskin egitim aldimiz mi?
1. Evet 2.Hayir
11-Stomanin agildig1 yerden memnun musunuz? 1.Evet 2. Hayrr ..
12- Stoma agildiktan sonra herhangi bir sorun/komplikasyon gelisti mi?
1. Evet (Hayir ise 14. Soruya geciniz)

..Neden?........ccceuo....

13- Evet ise stoma nedeniyle gelisen komplikasyonlari ve kag kez gelistigini asagidaki tabloda isaretleyiniz (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

Komplikasyon/Sorun

Gelisme sikhigini sayi ile yaziniz.

Kanama ()

Stomada nekroz/renginde morarma ()

Stomanin deriden ayrilmasi (mukokutanéz ayrilma) ()

Stoma ¢evresindeki deride tahris (dermatit) ()

Stomanin geriye kagmasi (retrraksiyon) ()

Stomanin daralmasi (stenoz) ()

Stoma ¢evresinde fitik ()

Enfeksiyon ()

Stomanin digariya ¢tkmasi (prolapsus) ()

Stomada tikanmiklik (obstriiksiyon) ()

Stoma ¢evresinde fistiil olugmasi ()

Ishal ( )
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Kabizlik ()

Bunlar disinda gelisen komplikasyon/sorun var ise alta yazimz.

14- Olusan sorunun/komplikasyonun durumu:
1 Tyilesti/diizeldi 2. Tedavi uyguland:

15- Stoma ile ilgili bir sorun yasadiginizda saglik kurulusuna/stoma poliklinigine kisa siirede ulasabiliyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

II. STOMA YASAM KALITESI OLCEGI

1. Boliim
1. Su anda genel olarak hayatinizin tiimiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi {izerinde 0 — 100 arasinda
derecelendirip bir puani daire igine alarak isaretleyiniz.
0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti géstermektedir.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
2. Gegen ay genel olarak hayatinizin tiimiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi iizerinde 0 — 100 arasinda
derecelendirip bir puani daire igine alarak isaretleyiniz.
0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2. Boliim Hicbir soruyu yamtsiz birakmayiniz.
IFADELER Asla Nadiren Ara sira Sik sik Her zaman
1 2 3 4 5

3.Zevk aldigim hobilere katilabiliyorum.
4.Arkadaglarimla disari cikabiliyorum.

5. Stomam okula devam etmeme veya
calismama engel olmuyor.

6. Stomam yiiziinden seyahat etmek
konusunda endigem oluyor.

7. Cinsel aktiviteden zevk aliyorum.

8. Kendimi ¢ekici hissediyorum.

9. Cinsel partnerim (es/arkadas) stomamdan
sikint1 duyuyor.

10. Bagkalarinin stomami 6grenmesi beni
rahatsiz hissediyor.

11. Torbam1 bosaltmaya ihtiya¢ duydugum
zaman gizliligimin saglandig1 bir alanin
olmamasindan endise duyuyorum.

12. Elbiselerimin i¢inde kendimi rahat
hissediyorum.

13. Yedigim yiyeceklerden memnunum.
14. Koku problemim var.

15. Bir arkadasimla ya da aile iiyelerinden
biri ile stomam hakkindaki duygularimi ve
endigelerimi paylagabiliyorum.

16. Gaz ¢ikisindan utamyorum (sesli gaz
¢ikisi ya da torbanin hizli dolusu)

17. Stoma malzemesinden sizint1i
olacagindan endise duyuyorum.

18. Sosyal ortamlar sikint1 duymama sebep
oluyor.

19. Ameliyattan 6nce yaptigim ev islerini ve
aile gorevlerini yerine getirebiliyorum.
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I1l. STOMA OZ YETERLIK OLCEGI
Olgek maddelerini cevaplarken diisiincelerinizi olmasin istediginiz gibi degil, gercekte olduklari gibi belirtiniz ve gériisiiniizii
en iyi ifade eden segenegi isaretleyiniz. Bu ¢aligma, kigisel bir anket niteliginde degil toplam sonuglardan olusan isimsiz bir
caligmadir. Caligmada kisi ad1 kullanilmayacaktir.
Katkilarimz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Ifadeler Kesinlikle | . B |yeterli diizeyde | . oK Kesinlikle
. . giiveniyorum PR giiveniyorum | .
giivenmiyorum giiveniyorum giiveniyorum
1.  Sizintilar olmadan stoma " ) 3 4 s
malzemelerini uygulayabilme - - : . :
2. Sizintilar1 6nleyebilme
(Urtiniin imalat hatalarindan - e s a 5
kaynaklananlar sizintilar
hari¢)
3. Eyde stoma baklmlnl dogru ot 2 3 o 5
bicimde yapabilme
4.  Cilt problemlerini 1 2 3 4 5
onleyebilme
5. Stoma kanama ve . 1 2 3 4 5
yaralanmalarini 6nleyebilme
6. Stoma malzemelerini
dgrendiginiz bigimde ot 2 0? * P
uygulayabilme
7. Tikanmalari 6nleyebilme Ot 0? 03 * P
8.  Stoma terapistinin
dgrettiklerini stoma bakimi 0ot 1 BE * i

icin kullanabilme
9. Stoma bakiminiz ve beslenme
programiniz konusunda ot ? o? o o°
doktorun tavsiyelerine uyma
10. Stoma bakimini evin diginda

1 2 3 4 5
dogru bigimde yapabilme : ; - . :
11. Hasta oldugunuZ(.ia stoma Ot 2 ) o 5
bakiminmiz1 yapabilme
12. Sevdiginiz kiyafetlerinizin " ) 3 4 5
¢ogunu giyebilme . : . : -
13. Evde ve evin etrafinda hafif
isler yapabilme (6rnegin 1 2 3 4 5
bulasik yikamak ve bahce - - . . .
isleri gibi)
14. Yen.i.arkadaslar edinme ve 1 2 s e F
yeni insanlarla tanisma
15. Tren veya otobiisle seyahat " ) 3 4 .
edebilme - - - . -
16. Yakin arkadaslariniza " ) 3 4 5
stomadan bahsetme - - - . -
17. Bagka insanlara stomadan 1 2 3 4 5
bahsetme - - - - :
18. Aligverige gitme ve insanlari 1 2 3 - 5

ziyaret etme

19. Bir restorana, kafeye veya
sinemaya stomadan énce ot 2 03 0 0®
gittiginiz gibi gidebilme

20. Kendi evinizden uzakta,
stomadan haberdar olan
arkadaslarinizin evinde
kalabilme

21. Kendi evinizden uzakta,
stomadan haberdar olmayan
arkadaslarinizin evinde
kalabilme

22. Tatile gidebilme (hastaliktan
Once gittiginiz gibi)

ot 02 o o g

ot g o o g

ot 02 o o g
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8.1. EK 3 Etik Kurul izni

NECMETTIN ERBAKAN ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Toplant: Sayisi; 29 Toplant Tarihi: 04.01.2023

Karar Say1$1:2023/349:(Bagvuru ID:12378) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Bolimil
Cerrahi Hastahiklar Hemsirelii Anabilim Dals Ogretim Oyesi Dog. Dr. Serpil YOKSEL'in
“Intestinal Stomali Hastalarin Oz Yeterlilik Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki ligki”
baghkh yiksck lisans tezi caliymas: ile ilgili bagvurusu goriglldd. Ogrenci Mine Ela
CEYLAN'm yiiksek lisans tez caliymasimin N.E.0. Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Bolima
Cerrahi Hastahklar Hemgireli§i Anabilim Dal Ogretim Oyesi Dog. Dr. Serpil YUKSEL'in
sorumlulugunda yiriitilmesinin uygun olduguna oybirlidi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Serpil YOKSEL
Yardime: Aragtirmacilar : Yiksek Lisans Ogrencisi Mine Ela CEYLAN

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Bagkan
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8.1. EK 4 Kurum izni

1C
KONYA VALILIGI
Konya Il Saghk Modorlugo
Konya $chir Hastancsi

Sayr: 34028103799 02.02.2023
Konu: Subat Ay1 EPK Toplantisi

EGITIM PLANLAMA KURULU (EPK

NEU. Hemgirelik Fakoltesi Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi'nde Dog.Dr.Serpil
YUKSEL'in proje sorumiusu, hastanemiz Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ‘nde Hemgire Mine
Ela CEYLAN'n yardimc: anagtrmaci oldufiu “Intestinal Stomal Hastalann Oz Yeterlilik
Dazeyi ile Yagam Kalitesi Arasindaki ligki” baghkl Hemgire Mine Ela CEYLAN'"in yOksek
lisans tez cahymasinin mesai saatlen: diginda hastanemizde yapiimasiin  uygun oldugiuna ve
cahgma hakkinda caligmacimin Saghk Bakim Hizmetleri Madurlogo'ne bagvuru yapmasinin
uygun olduguna (02.02 2023 tarih ve 02- 28 no'lu karar geregi) oy birlidi ile karar verilmigtir.

Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan GUNENC
Hastane Bashekimi
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8.1. EK 5 Olgek Kullanim izinleri

Stoma 6z yeterlilik 6lgegi kullanim izni

Stoma Oz-Yeterlilik Olgegi
2 ileti

Mine Ela Ceylan
Alci

Degerli hocam

29 Kasim 2022 14:46

Necmettin Erbakan Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Programi Tezli Yiiksek Lisans dgrencisi Mine Ela Ceylan ben. Dog. Dr. Serpil Yiiksel hocamin danismanliginda * Abdominal Stomals

Hastalarin Oz Yeterlilik Diizeyi Ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iligki " baglikh bir tez calismasi planladim. Bu calismada siz ve arkadaglannizin Tarkee'ye uyarladigi "Stoma Oz-Yeterlilik Olcegi

kullanabilir miyiz?
Saygilanmizla

Dog. Dr. Serpil YUKSEL
Hemsire Mine Ela CEYLAN

sizi referans gostererek

Pelin Karagay
Alici: Mine Ela Ceylan

Merhaba Mine,

Olcegi da ilirsiniz. Ekte ganderiyorum. Qlgekle ilgili bitiin bilgilere makalemizden ulasabilirsiniz.

Calismanizda basanlar diliyorum
Assistant Prof. Pelin Karagay

Director of Semahat Arsel Nursing Education, Practise and Research Center {SANERC)

KUSON Simulation coordinator of the AIMES

KOG
$ UNIVERSITESI

Stoma yasam kalitesi 6l¢egi kullanim izni

Stoma Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim Izni Geen kutus x

Mine Ela Ceylan
Alic:

Degerli hocam,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitust Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Program Tezli Yuksek Lisans ogrencisi Mine Ela Ceylan ben. Doc. Dr. Serpil Yuksel hocamin

17:48 (5 saat once)
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“

damsmanhiginda " Abdominal Stomali Hastalarin Oz Yeterlilik Diizeyi Ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski " basikl bir tez calismasi planladim. Bu calismada siz ve arkadaslarinizin

Turkce'ye uyarladigl "Stoma Yasam Kalitesi Olcedi'ni, calismanizi referans gostererek kullanabilir miyiz?

Saygilanmizla
Doc. Dr. Serpil YOKSEL
Hemsire Mine Ela CEYLAN

Ayise Karadag
Alici: ben -

Sevgil Mine Ela Ceylan,

"Stoma Yasam Kalitesi Olcegdini” tez calismanizda kullanabilirsiniz.
Basarilar dilerim

Yazarlar adina

Prof. Dr. Ayise Karadag

Kog Universitesi Hemsirelik Fakultesi
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