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OZET

STOMALI BIREYLERDE DESTEK GRUP GIiRISIMININ STOMAYA UYUM,
YASAM KALITESI VE KOMPLIKASYON SiDDETI UZERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Serap SAYAR
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Inciralt/IZMIR
oranserap@gmail.com

Amag: Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi (OCSI) nin, stomal bireylerde, Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligini belirlemek ve destek grup girisiminin, stomali bireylerde stomaya

uyum, yasam kalitesi ve komplikasyon siddetine etkisini incelemek amaglanmistir.

Yontem: Arastirma metodolojik ve yar1 deneysel tipte arastirma tasarimlarindan olusmaktadir.
Metadolojik arastirmada, 2-6 aydir stomasi olan bireylerden (n:90) veriler toplanmustir. Yari
deneysel asamada, kontrol (n:34) ve deney grubu (n:31) olmak iizere stomali bireylerden
veriler, destek grup girisimi 6ncesi (baslangic), destek grup girisimi sonrasi (liglincii ay) ve ii¢
ay sonrasi (altinci ay) olarak toplanmistir. Metadolojik asamada verilerin analizinde; 6lgek
icerik gegerliligi gozlemciler arasi1 glivenirlik istatistikleri, yari-deneysel asamada verilerin
analizinde, t testi, tekrarli Olglimlerde ¢ok yoOnlii varyans analizi, Bonferroni analizi

kullanilmistir.

Bulgular: Metodolojik asamada, OCSI i¢in, igerik gecerliligi 0.95tir. G6zlemciler arasi
giivenirlik degerini gosteren Kohen Kappa kat sayisi tiim maddeler i¢cin 0.70-1.00 arasinda
bulunmustur. Pearson korelasyon kat sayis1 0.982 (p=0.000) ve smif ici korelasyon kat sayis1
0.986 (p=0.000)’dir. Yar1 deneysel asamada, deney ve kontrol grubunun baslangi¢ verilerinde,

ITR

stomaya uyum, yasam Kkalitesi ve OCS puan ortalamalar1 acgisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli1 bir fark olmadig1 saptanirken (p>0.05), destek grup girisimi sonrasi
(3.Ay) stomaya uyum, yasam kalitesi puan ortalamalar1 agisindan ve 6. Ayda stomaya uyum,

ITR

yasam kalitesi, OCSI'™ puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<<0.05).



Sonuc: Metodolojik asamada; OCSI™’nin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu, yar1 deneysel
asamada; destek grup girisiminin, stomali bireylerin yagam kalitesini arttirmada etkili oldugu,

stomaya uyumu arttirdig1 ve komplikasyon siddetini azalttig1 goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Destek Grup, Stoma, Uyum, Yasam Kalitesi, OCSI™R
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Objective: The aim of this study was to determine the Turkish validity and reliability of the
Pittman Ostomy Complication Severity Index (OCSI) and evaluate the effects support group
intervention on stoma adaptation, quality of life and complication severity in individuals with
stoma.

Method: Research was composed of methodological and quasi-experimental study parts. At
methodological phase, data were collected from individuals who had stoma 2-6 months (n:90).
At quasi-experimental phase, data were collected from individuals with stoma as control group
(n:34) and experimental group (n:31) before the support group intervention (baseline), after the
support group intervention (third month) and three months (sixth month). Data were analyzed
by scale content validity index, interrater reliability statistics at methodological phase. Data
were analyzed by t test, multivariate analysis of variance for repeated measures, Bonferroni
analysis at quasi-experimental phase.

Results: At methodological phase, the content validity index for the OCSI was found as 0.95.
Cohen Kappa coefficient showing the acceptable interrater realiability changed between 0.70-
1.00 for all items. Pearson correlation coefficient was found 0.982 (p=0.000) and the intraclass
correlation coefficient was found 0.986 (p=0.000). At quasi-experimental phase, while there
was no statistically significant difference between the groups in terms of adaptation to stoma,
quality of life and OCSI™® mean scores in the initial data of experimental and control groups
(p> 0.05), there was a statistically significant difference between the groups in terms of mean
scores of adaptation to stoma, quality of life after the support group intervention (3rd month),
and there was a statistically significant difference between the groups in terms of adaptation to

stoma, quality of life and OCSI™ mean scores at 6 months (p <0.05).



Conclucion: At methodological phase, it was found that the OCSI™R valid and reliable scale.
At quasi-experimental phase the the support group intervention was found to be effective in
improving the quality of life of individuals with stoma, increasing adaptation to stoma, and
reducing the severity of complications.

Key Words: support group, stoma, adaptation, quality of life, OCSI™®



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

2018 Global kanser istatistiklerine gore; Kolorektal Kanser (KRK), diinyada sik goriilen
ve mortalite ile sonuglanan 10 kanserden, goriilme siklig1 bakimindan tigiincii, 6liim orani
bakimindan ikinci sirada yer almaktadir (Bray ve ark, 2018). Tiirkiye’de, Saglik Bakanligi’nin
2017 istatistiklerine gore, KRK goriilme sikligi, tiim kanserler i¢inde, erkeklerde yiiz binde 22.8
kadmlarda yiiz binde 13.8 olup, her iki cinsiyette de en sik goriilen tigiincii kanserdir (Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, 2017). Ulkemizde yaygin olarak gériilen KRK’in tedavisinde, radikal
rezeksiyon, end-block rezeksiyon, hemikolektomi, total kolektomi, abdominoperineal
rezeksiyon (APR), alt/tist anterior rezeksiyon gibi cerrahi tekniklerle birlikte kemoterapi ya da
radyoterapi tedavisi uygulanmaktadir. Timorin bulundugu bolgeye gore rezeksiyon
sonrasinda, anastomoz yapilabilmektedir. Anastomozun uygun olmadig1 durumlarda intestinal
stoma agilabilmektedir (Akgal ve Ertiirk, 2010). Intestinal stoma, iluem ya da kolonun karin
duvarina gecici ya da kalic1 olarak agizlastirildig1 yapay bir agiklik olarak tanimlanmaktadir.
Agizlastirilan  segment kolon ise ‘“kolostomi”, ileum ise “ileostomi”, olarak
isimlendirilmektedir (Akgiin ve Yoldas, 2012). Literatiirde, global olarak, KRK teshisi alan
bireylerin biiyiik bir gogunluguna stoma cerrahisi uygulandig: bildirilmektedir (Karabulut ve
ark, 2014; Sayar ve Vural, 2017).

Stoma agilmasi bireylerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan ¢esitli sorunlara neden
olmaktadir (Ustiindag ve ark, 2007; Yasan ve ark, 2008). Bireyler genellikle yasam tarzi, beden
imaj1 algisi ve cinsel yasamda degisiklikler nedeniyle olumsuz olarak etkilenmektedirler
(Danielsen ve ark, 2013). Anksiyete, depresyon, benlik saygisi ve 6z glivenin azalmasi, cinsel
fonksiyonlarda bozulma, beden imajinda bozulma, diski sizintisi, koku olacagi endisesi,
istemsiz gaz cikiglar1 stomali bireylerde siklikla gériilen sorunlardir (Ustiindag ve ark, 2007;
Pittman ve ark, 2009). Sosyal olarak; bireyler kendini toplumdan izole etme egilimindedirler.
Aile ve yakin ¢evrelerinin kendilerinden uzaklastigin1 diisiiniirler ve Kisiler arasi iligkilerini
kisitlarlar. Stomali bireylerin ¢ogu ameliyat dncesi yaptig1 sosyal aktiviteleri ameliyat sonrasi
yapmamaktadir. Bireylerin sosyal ¢evresi ve ailesiyle iligkileri olumsuz etkilenmektedir. Stoma
acildiktan sonra calismak istememekte ve isi birakma egilimindedirler (Ustiindag ve ark, 2007).

Yasan ve arkadaslarmin (2008) yaptiklar1 bir ¢alismada, stoma agildiktan sonra bireylerin



bedensel, sosyal, psikolojik ve islevsel bazi zorluklarla karsilastigi ve bu nedenle stomanin
kalic1 veya gegici olmasina bakilmaksizin yasamin her alaninda bazi kisitlama veya endiselere
yol actig1 ve onemli oranda depresyon ve anksiyeteye neden oldugu bildirilmistir (Yasan ve
ark, 2008). Stomali1 bireyler kontrolsiiz defekasyonlarla sosyal ortamlarda baskalarini rahatsiz
ettiklerini diisiinerek utanmaktadirlar. Buna bagli olarak kendilerini toplumdan soyutlamakta
ve ice kapanmaktadirlar (Kilig ve ark, 2007; Vural, 2012). Karaveli ve arkadaslarinin (2014)
caligmasinda, stomali bireylerin utandiklari, sosyal ortamda diski sizint1 olacagi endisesi
yasadiklari, kendi bakimini1 yapma konusunda giiven kayb1 ve buna baglh olarak yakinlarina
kars1 bagimlilik hissettme ve cilt problemleri yasamaktan dolay1 stres yasadiklar1 bildirilmistir
(Karaveli ve ark, 2014). Cotrim ve Pereira’nin (2008) yaptig1 bir calismada, kolorektal kanserli
hastalardan stomasi olanlarin yasam kalitesi, beden imaj1 algis1 ve sosyal aktivitesinin stomas1
olmayanlara goére daha diisiik oldugu bildirilmistir (Cotrim ve Pereira, 2008). Pittman ve
arkadaslar1 (2009), stomaya baglh gelisen komplikasyonlara bagl olarak bireylerin, ameliyat
sonras1 cinsel fonksiyonlarinda azalma oldugunu ve yasam Kkalitelerinin bozuldugunu
bildirmistir (Pittmann ve ark, 2009). Kimura ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda da, stomali
bireylerin gaz ve diski ¢ikisi iizerinde kontrol kaybinin, psikolojik ve sosyal izolasyona neden
oldugu, stomanin kisileraras iliskilerini ve beden imajini etkileyen olumsuz duygulara neden
oldugu, stomali hastalarin ¢ogunun kolostomi torbasmnm kullanimina iliskin kaygi ve
givensizligi nedeniyle seyahat etme ve spor yapma gibi bos zaman aktivitelerini eskisi gibi
surdaremedigi belirtilmistir (Kimura ve ark, 2013). Dorum ve Vural (2013) ¢alismasinda,
stomal1 bireylerin deneyimlerini incelemisler ve stomali bireylerin stoma acildiktan sonraki
donemdeki deneyimlerine iliskin 3 ana tema saptamuslardir. “ilk karsilasma®, “giiclikler” ve
“bas etme™ ana temalarin1 olusturmustur. “Ilk karsilasma™ temasi; sok, caresiz hissetme ve
utanma kategorilerinden olusmaktadir. “Giigliikkler temasi ise; giinliik yasam aktivitelerinde
zorlanma, cinsel yasami sirdiirmede giigliik, sosyal izolasyon ve ekonomik sikinti
kategorilerinden  olusmaktadwr.  “Bas  etme™ temast ise; stomayla  yasami
kabullenme/kabullenmeme, olumlu yonden bakma, kadercilik ve destek sistemler (sosyal,
profesyonel) kategorilerinden olusmaktadir. Bu temalar stomali bireylerin yasadiklari
sorunlarm yogunlugunu gostermektedir (Dorum ve Vural, 2013). Vonk-Klaassen ve
arkadaslarmm (2016) yaptig: bir sistematik derlemede de, stomanin yagsam Kalitesini negatif
olarak etkiledigi ve algilanan yasam Kalitesi tizerinde stomayla ilgili problemlerin etkisinin

oldugu gosterilmistir. Stomayla iliskili bu problemlerin; cinsel problemler, depresif hissetme,



fiziksel olarak goriintsiini begenmeme, kontrolsiiz gaz cikislari, konstipasyon, giyinme
aligkanliginda degisiklik, yorgun hissetme, seyahat zorluklari, stomadan g¢ikan ses/giiriiltii
nedeniyle hissedilen tiziintii gibi olumsuz duygular oldugu belirtilmistir (Vonk-Klaassen ve ark,
2016). Ancak literatiirde stoma agilmasindan uzun dénem sonra bireylerin yasam kaliteleri
tizerinde olumlu etkiler gorildagi belirtilmistir. EI-Tawii ve Nightingale (2013) ¢alismasinda,
stomanin bireylerin yasam kalitesi {izerinde uzun donem etkilerini incelemislerdir. Stoma
acilmasinin tizerinden bes yil gecen bireylerin kendilerini daha iyi hissettikleri, beden imaj1
algilarmin ve cinsel fonksiyonlarinin daha iyi oldugu, hastaliktan 6nce yaptiklar: aktiviteleri

yine yapmaktan keyif aldiklar1 gosterilmistir (EI-Tawii ve Nightingale, 2013).

Stoma komplikasyonlar1 bireylerin yasamini olumsuz olarak etkileyen faktorlerdendir.
Ameliyat teknigine, ameliyat Oncesi yetersiz hazirliga, ameliyat sonrasi yetersiz bakima ve
bireysel 6zelliklere bagh olarak stomali bireylerde, bircok komplikasyon gelisebilmektedir.
(Ozaydn ve ark, 2013). Bu komplikasyonlar peristomal cilt problemleri, kanama, stenoz iskemi
ve nekroz, retraksiyon, prolapsus, mukokiitanz ayrilma, parastomal fitiktir (Karadag ve ark,
2008). Ameliyattan sonra bir ay i¢inde goriilen komplikasyonlar erken, bir aydan sonra gelisen
komplikasyonlar ge¢ komplikasyonlar olarak isimlendirilmektedir (Brian ve Kann, 2008;
Vural, 2012). Geg¢ komplikasyonlarin yaklasik %93 iiniin ilk 1-6 ay arasinda meydana geldigi
bildirilmektedir (Husain ve Cataldo, 2008). Salvadalena’nin (2013) calismasinda stoma
acildiktan sonra ilk {i¢ ay iginde stoma ve peristomal komplikasyonlarin insidansi incelenmis
ve bireylerin %63’iinde peristomal cilt komplikasyonlar1 gelistigi saptanmistir (Salvadalena,
2013). Ozaydin ve arkadaslarmin yaptig1 retrospektif bir calismada da, ortalama komplikasyon
oranmin %48 olarak bildirilmistir. Peristomal cilt irritasyonu, stoma cevresi enfeksiyonu ve
prolapsusun sik karsilasilan komplikasyonlar oldugu belirtilmistir (Ozaydin ve ark, 2013). Bu
komplikasyonlar yara iyilesmesini geciktirir ve bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini yerine
getirmelerini, stomayla yasama uyumunu zorlastirir (Burch, 2014). Meydana gelen bu stoma
komplikasyonlarini degerlendirmek igin gegerli ve giivenilir bir 6lgiim aracina gereksinim
vardrr. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Olgegi (OCSI), Pittmann ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan gelistirilen ve ameliyat sonrasi donemde gelisen bu komplikasyonlarin giddetini
degerlendirmek i¢in kullanilan gecerli bir dlgiim aracidir. Ulkemizde, OCSI’nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast yapilmamistir. Ayni zamanda {ilkemizde stoma cerrahisi

sonrast ostomi komplikasyon siddetini degerlendiren gegerli bir 6l¢iim arac1 bulunmamaktadir.



Bu nedenle OCSI ’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasmin yapilmasina gereksinim

vardir.

Stoma hemsireleri bireylerin yasadigi sorunlar ve stomaya uyum {izerinde etkin rol
almaktadir (Brunch, 2014). Bireylerin sosyal uyumu yeniden saglamaya yonelik hemsirelik
girisimleri, sosyal destek sistemleri ile baglanti kuran, bireylerin giiciiniin farkindaligini arttiran
bireysel egitim ve damigmanlik hizmetlerini icermektedir (Karabulut ve ark, 2014). Etkili
hemsirelik bakimi, psikolojik destek, psikoterapi, sosyal destek, diger stomali bireylerin
organizasyonlarina dahil olma ve bireyleri faaliyete gegirmeyi iceren girisimleri kapsayarak
sosyal uyumu arttirmay1 gerektirir (Leyk, 2014). Destek gruplar, bireyin gereksinimlerini
karsilamada ve sosyal uyumu arttirmada 6nemli bir aragtir (Aktas 1997). Yapilan galismalar
incelendiginde hem uluslararasi hem de ulusal diizeyde, stomali bireylerde destek grup
girisiminin etkisini inceleyen bir arastirmaya ulasilamamistir. Bu nedenle stomali bireylerin
stomaya uyumunu arttirmak, yasam Kkalitesini arttirmak, komplikasyon orani ve siddetini

azaltmak i¢in destek grup girisiminin etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Stomali bireylerde Roy Uyum Modeli’ne (RUM) gore yapilandirilmis destek grup
girisimin stomaya uyum, yasam kalitesi ve komplikasyon siddeti tzerine -etKisini
degerlendirmek amaciyla planlanan bu ¢alisma metodolojik ve yar1 deneysel arastirma tipine

uygun iki asamadan olusmaktadir.

Birinci asamanin amacy; “Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin stomali

bireylerde Tiirkce gegerlilik ve giivenirligini belirlemektir.

Ikinci agamanmin amaci; RUM’e gére yapilandiriimis destek grup girisiminin stomals

bireylerin stomaya uyum, yasam kalitesi, ve komplikasyon siddeti tizerine etkisini incelemektir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirmanin birinci asamasi metadolojik oldugu igin hipotezleri yoktur.
Ikinci asamanin hipotezleri:

= H,: Stomal1 bireylerde destek grup girisimi uygulanan deney grubunun igiinci ay ve

altinc1 ay Ostomi Uyum Olgegi genel puan ortalamasi;

H,,: Stomal1 bireylerde destek grup girisimi uygulanan deney grubunun iigiincii ay ve

altinc1 ay kabul etme alt boyut puan ortalamasi,

H,,: Stomal1 bireylerde destek grup girisimi uygulanan deney grubunun digiincii ay ve

altinci ay kaygi/endise alt boyut puan ortalamast,

H,.: Stomal1 bireylerde destek grup girisimi uygulanan deney grubunun iigiincii ay ve

altinc1 ay sosyal uyum alt boyut puan ortalamast,

H,4: Stomali bireylerde destek grup girisimi uygulanan deney grubunun dgiincii ay ve

altinci ay éfke alt boyut puan ortalamast kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

= H,: Stomal bireylerde destek grup girisimi uygulanan deney grubunun tigiincii ay ve

altinc1 ay Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi genel puan ortalamasi;

H,,: Stomal bireylerde destek grup girisimi uygulanan deney grubunun dgiincii ay ve

altinc1 ay fiziksel iyilik alt boyut puan ortalamast,

H,,: Stomali bireylerde destek grup girisimi uygulanan deney grubunun tigiincii ay ve

altinc1 ay psikolojik iyilik alt boyut puan ortalamast,

H,.: Stomal bireylerde destek grup girisimi uygulanan deney grubunun tgiincii ay ve

altinc1 ay sosyal kayg alt boyut puan ortalamast,

H,4: Stomali bireylerde destek grup girisimi uygulanan deney grubunun tigiincii ay ve

altinct ay manevi iyilik alt boyut puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksektir.



= H,;: Stomal1 bireylerde destek grup girisimi uygulanan deney grubunun igiinci ay ve

altinc1 ay Pittman Ostomi Komplikasyon Siddeti Indeksi toplam puan ortalamas:

kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.
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2. GENEL BiLGIiLER

2.1. intestinal Stoma

Stoma Yunanca’dan gelen bir kelime olup ‘agiklik’ veya ‘agiz’ anlaminda
kullanilmaktadir Intestinal stoma ise, bagwsagm karm duvarina agizlastirildigi yapay bir
acikliktir. Agizlastirilan bagirsak boliimii ileumda ise ileostomi, kolonda ise kolostomi adin1
almaktadir. Kolostomi/Ileostomi bireylerde kalma siirelerine gére kalici ve gecici olarak
isimlendirilmektedir. Gegici stomalar kisa siireyle uygulanirken, kalici stomalarda birey,
distalde yer alan organ veya organlarin rezeksiyonu ile birlikte bosaltimimni yasami siiresi
boyunca batin duvarindan gerceklestirmektedir (Akgilin ve ark, 2012; Vural ve Erol, 2013).
APR gibi gastrointestinal sistemin bir seviyesinden distalinin rezeke edildigi durumlarda,
distalde tiimore bagh tikaniklik nedeni ile bosalamayan kolonu bosaltmak, patolojik bir durum
iyilesene kadar ve bir anastomozu iyilesme siirecinde diskidan korumak amaciyla, Crohn
hastaligi, familyal polipozis, iilseratif kolit, sigmoid volvulus, iskemik kolit, anal inkontinans,
anal atrezi, perinenin travmatik defektleri, travma, konjenital anomali durumlarinda ve yaygin
olarak kolorektal kanserler nedeniyle stoma agilabilmektedir (Alabaz ve Ak¢am, 2010).

2018 Global kanser istatistiklerine gore; Kolorektal Kanser (KRK), diinyada sik goriilen
ve mortalite ile sonuglanan 10 kanserden, goriilme siklig1 bakimindan iigiincii, 6lim orani
bakimindan ikinci sirada yer almaktadir (Bray ve ark, 2018). Tiirkiyede, Saglik Bakanligi’nin
2017 istatistiklerine gore, KRK goriilme sikligi, tiim kanserler i¢inde, erkeklerde yiiz binde 22.8
kadmlarda yiiz binde 13.8 olup, her iki cinsiyette de en sik goriilen tigiincii kanserdir (Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, 2017). Literatiirde, global olarak KRK insidanslarmin artmasi sonucu,
stoma ac¢ilmasmim da arttigi ve intestinal stomalarin baslica nedeninin KRK oldugu
bildirilmektedir (Akgiil 2014; Ambe, Kurz, Nitschke, Odeh ve ark, 2018; Anaraki,Vafaie,
Behboo, Esmaeilpour ve ark 2012).

Diinya genelinde; Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da yaklasik 800.000 kisi bir
stoma ile yasamakta ve yilda yaklasik 120.000 yeni stoma agilmaktadir (Colwell, Pittman,
Raizman, Salvadalena, 2018). Ulkemizde ise stoma acilan vaka sayisina iliskin, Kurumlarin

kendi kayitlar1 diginda ulusal bir istatistik bulunmamaktadir.
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2.1.1. intestinal Stomalarin Siniflandirilmasi

Stomalar anatomik lokalizasyonu, prognostik faktdrler ve fonksiyonuna gore

siniflandirilmaktadir (Alabaz ve Ak¢am, 2010) (Tablol).

Tablo 1. intestinal stomalarin siniflandirmasi

Anatomik lokalizasyonuna gore

KOLOSTOMI
Cekostomi
Asenden kolostomi
Transvers kolostomi
Desenden kolostomi
Sigmoid kolostomi
ILEOSTOMI
JEJUNOSTOMI

Prognostik faktorlere gore

Gegici
Kalic1

Fonksiyonuna gore

Barsak dekompresyonu

Gaita diversiyonu

(Alabaz ve Ak¢am 2010)

2.1.1.1. Kolostomi

Kolostomi, ameliyatla kolonun herhangi bir bélimiiniin kalict veya gegici olarak,

koruyucu ve tedavi edici amagla karmn duvarina agizlastirilmasidir. Kolostomi rezeke

edilemeyen bir timorde palyatif amagli olabilecegi gibi radikal bir rezeksiyon sonrasi

anastomozu korumak amagli da yapilabilir. Bunun yani sira, aniisiin ortadan kaldirilmasi ya da

kullanilmamas1 gereken durumlarda da kolostomi ag¢ilmaktadir. APR’den sonra aniisiin islevini

goren bir bolge olusturmak, tikanmig ve distansiyon gelismis kolonu dekomprese etmek, fekal

diversiyon saglamak da kolostomi agilma amaglar1 arasinda yer almaktadir Akgiin ve Yoldas
2012; Alabaz ve Ak¢am 2010; Erkogak, Alabaz ve Karadag, 2003). Kolostomiler, kolon

tizerindeki lokalizasyonuna gore, ¢ikan (asenden) kolon, inen (desenden) kolon, transvers kolon

ve sigmoid kolon kolostomisi ve yapilis sekillerine gore de loop kolostomi, ug (singel barrel)
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kolostomi ve g¢ifte namlusu (double barrel) kolostomi olarak isimlendirilmektedir (Sekil 1)
(Alabaz ve Akgam, 2010; Erkocak, Alabaz ve Karadag, 2003).

Cikan kolon Transvers ¢ifte Transvers loop
kolostomisi namlusu kolostomi kolostomi

The ascending colostomy The transverse (double- The transverse loop
is done for right-sided tumors. barreled) colostomy is colostomy has two openings
often used in such emergen- in the transverse colon, but one

cies as intestinal obstruction stoma. Usually temporary.
i kolon kol . . or perforation because it
nen kolon kolostomisi | qq be created quickly. — -
There are two stomas. The Sigmoid kolostomi
proximal one, closest to the
small intestine, drains feces. X
The distal stoma drains
mucus. Usually temporary.

Descending colostomy Sigmoid colostomy

Cifte namlusu

Uc kolostomi .
¢ kolostomi

Loop kolostomi

Sekil 1: Anatomik Lokalizasyonuna ve Yapilis Sekillerine Gore Kolostomiler

(https://coursewareobjects.elsevier.com/objects/NCLEX/silvestrile vi1/mod 10/10s01104057c
.htm Erigim tarihi: 06. 08. 2019)

Ug (Single Barrel) Kolostomi: En ¢ok kalici kolostomi gerektigi zaman yapilir. APR’den sonra,

diizeltilemeyen inkontinans durumlarinda, anorektal inflamatuar bagirsak hastaliklarinda,
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norolojik hastaliklar nedeniyle uygulanmaktadir (Akgiin ve Yoldas 2012; Alabaz ve Akcam,
2010; Erkocak, Alabaz ve Karadag, 2003).

Cifte Namlusu (double barrel) Kolostomi: Fonksiyonel ve distal bagirsak ucunun karin
duvarina agizlastirildigi, genellikle gecici amaglh agilan, siklikla transvers kolon ve sigmoid
kolon lezyonlarinda uygulanan stoma tipidir. Tikanikliga yol agan kolon tiimdrlerinde ve
yaralanmalarinda, sigmoid volvulus digindaki iskemilerde uygulanir (Akgiin ve Yoldas 2012;

Alabaz ve Ak¢am, 2010; Erkogak, Alabaz ve Karadag, 2003; Schmelzer, 2014).

Loop Kolostomi: Tikaniklik, yaralanma, gegici fekal diversiyon gereken durumlarda agilan ve
sik kullanilan cerrahi bir yontemdir. Genellikle gegici siireli agilmaktadir. Bagetli loop
kolostomi veya bagetsiz loop kolostomi olarak uygulanabilmektedir (Sekil 2). Bagetin amact;
kolonu yerinde tutmak ve stomanin tam saptiriciligmi saglamaya yardimei olmaktir. Loop

kolostomiler genelde sag iist kadrandan yapilir (Alabaz ve Akgam, 2010).

Bagetsiz loop kolostomi

Bagetli loop kolostomi

Sekil 2: Bagetli ve Bagetsiz Loop Kolostomi

(Alabaz O, Akgam T. Intestinal stomalar. In: Baykan A, Zorluoglu A, Ge¢im E, Terzi C, Editors. Kolon
ve Rektum Kanserleri. 1. Baski Istanbul: Secil Ofset Matbaacilik; 2010. p.671-712’den alinnustir.)

Ctkan (Asenden) kolon kolostomisi: Cikan kolon kolostomisi abdomende sag alt kadranda yer
almaktadir. Divertikiiller, dogumsal defektler, travmalar, kolon, rektum ve pelvis tiimorleri

nedeniyle uygulanmaktadir (Gutman, 2011).
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Transvers Kolon Kolostomisi: Ust abdomende, ortada ya da sag taraftadir. Divertikiilit,
inflamatuar bagirsak hastaligi, kanser, bagirsak obstriiksiyonu, travma veya dogum anomalileri

nedeniyle uygulanmaktadir (Gutman, 2011).

Inen (Desenden) Kolon ve Sigmoid Kolon Kolostomisi: Her iki kolostomi tipi de bagirsak
obstriiksiyonu, paraliziler, konjenital defektler, divertikiiller, rektum kanseri/sigmoid kolon
kanseri nedeniyle uygulanmaktadir. Inen kolon kolostomisi abdomende sol alt kadranda,

sigmoid kolon kolostomisi sol iliak fossada yer almaktadir (Gutman, 2011).
2.1.1.2. ileostomi

[leumun son béliimiiniin karin duvarma agizlastirilmasidir (Sekil 3) (Erkocak, Alabaz
ve Karadag, 2003; Morrow, 2017; Schmelzer, 2014). Genelllikle sag iliak fossada yer
almaktadir (McGrath ve Porret, 2005). Kolon ve rektumun tamamen ¢ikarilmasi, gerektiginde
veya distaldeki kolorektal, koloanal, ileoanal anastamozu koruyucu amagla, Ulseratif Kolit,
Crohn hastaligi, familyal polipozis, travma ve kanser durumlarinda uygulanmaktadir (Akgiin
ve Yoldas 2012; Morrow, 2017; Schmelzer, 2014). ileostomi uygulamalarinda siklikla iki ydntem
kullanilmaktadir (Erkogak, Alabaz ve Karadag, 2003; McGrath ve Porret, 2005).

- Ug (Brooke) Ileostomi

- Loop (Turnbull) ileostomi

U¢ (Brooke) fleostomi: Ug ileostomi, ileostominin en yaygin goriilen tiplerindendir. Stoma
genellikle abdomende sag alt kadranda yer almaktadir. Ulseratif Kolit gibi inflamatuar bagirsak
hastaliklari, multiple yerlesimli kolon kanserleri, familyal polipozis durumlarinda, siklikla
kalict amagh uygulanmaktadir (Alabaz ve Akgam 2010; Erkogak, Alabaz ve Karadag, 2003;
Morrow, 2017).

Loop (Turnbull) fleostomi: Diski akimnm gegici saptirilmasi amaciyla kullanihir. Anal
sfinkterleri koruyucu ameliyatlarda, distal anastomozlarin korunmasinda, ileorektal anastomoz,
ileal pos anal anastomoz, anal ve abdominal fistiillerin, toksik megakolonun tedavisinde

uygulanmaktadir (Alabaz ve Ak¢am 2010).

15



Sekil 3: fleostomi
(https://www.hopkinsmedicine.org/IBDsymposium/Presentations 2011/Life%20with%20a%20Pouch
%200r%20Stoma_Marohn.pdf Erigim tarihi: 06. 08.2019)

2.1.1.3 Kahc Intestinal Stomalar

APR, tiim kolon ve rektumu tutan agir Crohn vakalari, ileoanal anastomozun miimkiin
olmadig1 durumlar, inflamatuar bagirsak hastaliklari, aniis ve rektumun tamamen ¢ikarilmasi
gereken durumlarda uygulanmaktadir (Akgiin ve Yoldas, 2012; Alabaz ve Akg¢am 2010;
Doubleman, 2013).

2.1.1.4 Gegici Intestinal Stomalar

Bosaltimin devamliliginin saglanmasi igin gegici olarak agilan ve akut durum gegtikten
sonra kapatilan girisimlerdir. Bagirsak gegisinin normal yoldan saptirilarak, bagirsagin distal
kismmin dinlenmeye alinmasi amaciyla yapilmaktadir. Kapatildiktan sonra bireylerin bagirsak
fonksiyonlar1 normale donmektedir (Alabaz ve Ak¢am 2010; Doubleman, 2013). Gegici stoma
gerektiren en yaygin durumlar; rektum kanseri ve inflamatuar bagirsak hastaliklaridir (McGrath
ve Porret, 2005).

Stomanin tipi ve yeri, komplikasyonlar1 direkt olarak etkilemektedir. Kapsamli ve genis
cerrahi deneyime ragmen, intestinal stoma komplikasyonlar1 hala sik goriilmekte ve bu
komplikasyonlar yiiksek morbidite ile sonuglanarak, ekonomik, fizyolojik ve psikolojik a¢idan

onemli maliyetlere neden olmaktadir (Brian ve Kann, 2008).
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2.2. Intestinal Stoma Komplikasyonlari

Stomal1 bireylerde, altta yatan patolojiye, cerrahi teknige, ameliyat dncesi hazirligin ve
ameliyat sonrasi bakimin yetersiz olmasmna, bireysel ozelliklere bagli olarak birgok
komplikasyon gelisebilmektedir (Ozaydm ve ark, 2013). Bireyin yas1, ¢alisma durumu, cerrahi
teknik, stomanin ag¢ilma nedeni, yeri, tiirii, siiresi, ameliyat 6ncesi bilgilendirme, stoma bakimi
ve kullanilan tirtinler gibi bir¢ok faktdr stoma komplikasyonlarmin gelisimini etkilemektedir
(Karadag ve Korkut, 2010). Farkli c¢aligmalar, komplikasyon gelismesinde etkili olan,
inflamatuar barsak hastaligi, beden kitle indeksi, komorbitide, diyabet, malignite, karin
duvarmin sekli, sigara igme, acil cerrahi ve stoma yerinin isaretlenmemesi gibi risk faktorlerini
de tanimlamiglardir (Aramugam, Bevan, Macdonald, Watkins ve ark, 2003; Kwiatt ve Kawata,

2013; Parmar, Zammit, Smith, Kenyon ve ark,2011; Velasco, Escovar, Calvo,2014).

Yapilan ¢alismalarda, stoma agilan bireylerin %21-70’inde komplikasyon gorildiigi
bildirilmistir (Aramugam, Bevan, Macdonald, Watkins ve ark, 2003; Trzcinski, Kresinksa-
Kaba, Dziki, 2013; Steinhagen, Colwell, Cannon, 2017). Komplikasyonlar stomal ve
peristomal olmak iizere iki kategoriye ayrilmaktadir. Stomal komplikasyonlar; stoma
prolapsusu, stoma nekrozu, mukokutanéz ayrilma, stoma retraksiyonu, stoma stenozudur.
Peristomal komplikasyonlar; stomay1 ¢evreleyen cilt yiizeyinde meydana gelen, pos sisteminin
yapiskan boliimii ile kapl cildin enflamasyonu, yaralanmasi olarak tanimlanabilir. Peristomal
komplikasyonlar, peristomal irritan kontakt dermatit, parastomal herni, peristomal alerjik
kontakt dermatit, peristomal travmadir (Beitz ve Colwell, 2014; Colwell, Pittman, Raizman,
Salvadalena, 2018).

Jonkers ve arkadaglarinin (2012) ¢aligmasinda (n:100), bireylerin %82’sinde en az bir
ya da daha fazla stomayla iliskili komplikasyon gelistigi, bu komplikasyonlardan deri
irritasyonu  (%55), fiksasyon problemleri (%46) ve sizintinin (%40) en yaygin goriilen
komplikasyonlar oldugu ve bu komplikasyonlarin gelisme nedeninin stomanin uygun olmayan
yere acilmasi nedeniyle oldugu bildirilmistir (Formijne Jonkers, Draaisma, Roskott, van
Overbeeke ve ark, 2012). Gray ve arkadaslari (2013), en sik goriilen komplikasyonun,
stomadan gelen igerige maruz kalan cildin inflamasyon ve erozyonuyla olusan peristomal cilt
hasar1 oldugunu belirtmislerdir Ayrica, diger peristomal cilt hasar1 tipleri, mekanik olarak ya

da basing/siirtiinme kuvvetiyle olusan travma veya epidermal siyrilma, alerjik kontakt dermatit,
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folikiilit, kandidiyazis ve pyoderma gangrenozumdur (Sekil 4) (Gray, Colwell, Doughty,
Goldberg ve ark, 2013). Bir ¢alismada, stoma cerrahisinden sonraki ilk yil igindeki tiim
peristomal cilt hasari insidansinin %15-%43 arasinda degismekte oldugu bildirilmistir
(Salvaladena, 2008). Calismalar, peristomal komplikasyonlarin stomali bireylerde en sik
goriilen komplikasyon sekli oldugunu gostermektedir. Colwell ve arkadaslarinin (2018) yaptigi
randomize kontrollii bir ¢aligmada, yeni stomali 153 bireyin %47'sinde peristomal cilt
komplikasyonlar1 gelistigi gosterilmistir (Colwell, Pittman, Raizman, Salvadalena, 2018).
Ozaydin ve ark (2013) stoma acilmis olan 96 bireyi 3-16 ay takip etmisler ve ortalama
komplikasyon oraninimn %48 oldugunu ve en sik goriilen komplikasyonlarin da peristomal cilt

irritasyonu (%63) ve stoma gevresi enfeksiyonu (%25) oldugunu bildirmislerdir.

Stomal ve peristomal komplikasyonlar, ameliyattan sonra 30 giin iginde goriilen erken
komplikasyonlar ve ameliyattan 30 giin sonra goriilen ge¢ komplikasyonlar olarak kategorize
edilebilir (Ambe, Kurz, Nitschke, Odeh ve ark, 2018; Brian ve Kann, 2008). Literatiirde geg
komplikasyonlarin yaklasik %93’linlin ilk 1-6 ay arasinda meydana geldigi bildirilmektedir
(Husain ve Cataldo, 2008). Erken donem komplikasyonlar; kanama, stomal nekroz,
retraksiyon, mukokutanoz ayrilma, peristomal deri irritasyonu, peristomal abse/fistiil ve akut
parastomal herniasyon; ge¢ donem komplikasyonlar; peristomal deri problemleri, stenoz,
retraksiyon, parastomal herni, prolapsus ve fistiildiir (Karadag ve Korkut, 2010). 1616 stomali
hastayla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %28’inde erken donem ve %6°sinda ge¢ donem
olmak {izere toplamda %34’linde komplikasyon gelistigi ve en sik goriilen komplikasyonun cilt
irritasyonu oldugu bildirilmistir (Park, Del Pino, Orsay, Nelson ve ark, 1999). Uddin ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda stomali bireylerin %25’inde komplikasyon gelistigi, en
yaygin goriilen komplikasyonun cilt problemleri oldugu, diger goriilen komplikasyonlarin
mukokutanoz ayrilma, prolapsus, yara enfeksiyonu, herni, fistiil, hemoraji, iskemi ve nekroz
oldugu bildirilmistir (Uddin WM, Ullah S, Igbal Z, Jie W ve ark, 2017). Pittman ve
arkadaglarmm (2014) 71 stomali bireyle yaptigi caligmada, bireylerin %60’inda sizinti,
%350’sinde peristomal nem ile iligkili dermatit, %42’sinde agri, %39’unda retraksiyon ve
%32’sinde kanama oldugu bildirilmistir (Pittman, Bakas, Ellet, Sloan ve ark, 2014). Ahmad ve
arkadaslarmm (2013) 100 kisi ile yaptiklar1 bir ¢aligmada da, bireylerin %36.2’si peristomal
deri irritasyonu, %5.4’linde stomal nekroz, %?2.7’sinde retraksiyon, %4.7’sinde stoma

prolapsusu, %7.4’iinde kanama, %38.1’inde mukokutanoz ayrilma, %4’iinde stomal stenoz,

18



%4.7’sinde parastomal herni gelistigi bildirilmistir (Ahmad, Sharma, Saxena, Choudhary,
2013).

2.2.1. Yaygin Gériilen Stomal ve Peristomal Komplikasyonlar

Stoma retraksiyonu: Batin digia alinan bagirsagin periton bosluguna geri kagmasidir (Sekil
4). Erken donem komplikasyonlardan olan retraksiyon, siklikla cerrahi teknikteki yetersizlik
nedenti ile olugsmaktadir. Diger 6nemli nedenleri; obezite, duvar kalinliginin fazla olmasi, kisa
mezenter, stoma yiiksekliginin cilt seviyesinin iizerinde olmamasi, gergin ve loop stomalarda
bagetin erken almmasidir. Loop stomalarda kolonun altindan plastik bir baget gecirilerek
retraksiyon Onlenmeye c¢alisilir. Ameliyat sonrasi, ortalama yedinci giin baget c¢ekilmelidir
(Akgiin ve Yoldas, 2012; Alabaz ve Akgam, 2010). Retraksiyonu énlemek igin en iyi yontem,
stomanin kolonda en az 1 cm, ileumda 2-3 cm olacak sekilde stomanin cilt seviyesinin tizerinde
olusturulmasidir. Stomanin timiiyle retrakte olmasi cerrahi miidahale gerektirir (Akgiin ve

Yoldas, 2012).

Stomal nekroz: Cogunlukla, stoma acikliginin dar yapilmasi, 6demli stoma ¢evresine dar torba
takilmasi gibi nedenlerle gerginlige bagl vendz konjesyon veya uygunsuz kanlanma sonucunda
goriilen erken donem komplikasyonlardandir (Sekil 4) (Akgiin ve Yoldas, 2012; Alabaz ve
Akcam, 2010). Ameliyat sonrasi stomanin rengindeki degisim ilk 24-72 saat i¢inde yakindan
takip edilmelidir. Stomanm normal rengi agik pembe/pembedir ve agiz i¢i mukozasina
benzemektedir. Eger mukoza koyu renkli ise (koyu mavi, siyah) iskemi ve nekrozu
diistindiirmelidir. Stoma nekrozu siklikla u¢ stomalarda goriiliir (Alabaz ve Akgam, 2010;
Erkogak, Alabaz ve Karadag, 2003).

Mukokutanoz ayrilma: Doku perflizyon yetersizligi (diyabet, yaslilik, steroid kullanimi vb.),
uygun olmayan dikis mateyallerinin kullanilmasi, dikislerin gergin olmasi gibi nedenlerle
stomanin cilt ile birlestigi yerden ayrilmasidir (Sekil 4). Erken donemde goriilen bu
komplikasyon genellikle yiizeysel, derin, kismi ya da tam olabilir. Ayrilmadan hemen sonra,
retraksiyon, stenoz, prolapsus gibi diger problemler de gelisebilir. Yiizeyel ayrilmalar
genellikle uygun pansuman materyali ile doldurulur, ayrilma adaptdriin altinda kalacak sekilde
adaptor uygulanir ve kapatilir. Mukokiitandz ayrilma olustugunda yara iyilesmesi saglanincaya

kadar pansuman yapilir. Stoma ve cilt arasina koruyucu macun/pasta siriiliir. Mukokutanoz
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ayrilma fasyanin altina kadar ilerlemisse cerrahi miidahele gerekir Mukokutanoz ayrilma

fasyanin altina kadar ilerlemisse cerrahi miidahele gerekir (Alabaz ve Ak¢am, 2010).

Peristomal irritan dermatit: En yaygm goriilen komplikasyonlardan olan peristomal irritan
dermatit, siklikla s1zint1 nedeniyle digkinin cilde temasi ve uygun olmayan malzeme kullanimi1
nedeniyle olusmaktadir. Kimyasal irritan dermatit, Ozellikle ileostomisi olan bireylerde,
peristomal boélgedeki derinin bagirsak igerisindeki sindirim enzimlerine maruz kalmasiyla
ortaya ¢ikmaktadir (Karadag ve Korkut, 2010; Steinhagen, Colwell, Cannon, 2017). Kimyasal
dermatit ileostomili bireylerin %34’linde goriilen yaygin bir komplikasyondur (Steinhagen,
Colwell, Cannon, 2017). Kimyasal dermatitin 6nlenmesinde, bireylere, stoma etrafindaki cildi
ik su ile temizlemeleri sdylenmelidir. Sabun ve kimyasal madde kullanilmamasi gereKir.
Adaptor stomanin g¢apmma uygun kesilmeli ya da adaptér capmma uygun hazir kesilmis
torba/adaptor kullanmalar1 6nerilmelidir. Digk1 sizintis1 durumunda cilt koruyucu kullanmalari
onerilmelidir. Tedavisinde lokal spreyler, stoma pudralar1 ve pansumanlarin kullanilmasi

gerekmektedir (Karadag ve Korkut, 2010).

Allerjik kontakt dermatit Genellikle torba ya da adaptor yapistiricist gibi stoma bakim
malzemelerine Kkarsi alerjik reaksiyon gelismesiyle olusur. Alerjik reaksiyon, alerjenin temas
ettigi alanda, hafif kizariklik ve kasint1 gibi semptomlar ile baslayip, biil, eritemat6z, nemli ve
agrili lezyonlar seklinde ilerleyebilir (Sekil 4). Alerjen madde uzaklastirildiginda cilt genellikle
iyilesmeye baslar. Onlenmesi ve tedavisinde; allerjiye neden olan iiriin degistirilmeli ve cilt
temizliginde, sadece 1lik su kullanilmalidir. Bakim sirasinda, stoma pudrasi, cilt bariyeri ve

hipoallerjenik torba/adaptor kullanilabilir (Karadag ve Korkut, 2010).

Stomal stenoz: Stomanin i¢ c¢apmin daralmasidir (Sekil 4). Siklikla ge¢ dénemde
goriilmektedir. Iyi mobilize edilemeyen bagirsagin retraksiyonu, peristomal enfeksiyon
nedeniyle gelisen fibrozis gibi nedenlerle ve stoma yerinin iyi secilememesi sonucu meydana
gelmektedir. Stenozlarin ¢ogunda gaita yumusaticilar, parmakla ya da bujilerle stomanin
dilatasyonu ve diskinin bosalmasmin saglanmasi gibi konservatif yontemler kullanilmaktadir.
Darlik fasya seviyesinde ise lokal anestezi ile stomanin {ist ve altindan (stomanm 5-6 cm
uzagmdan) yapilan kiigiik insizyonlardan fasyotomi yapilabilir. Nadiren de stoma yerinin
degistirilmesi gerekebilir (Akgiin ve Yoldas, 2012; Alabaz ve Ak¢am, 2010).
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Kanama: Stoma bakimi sirasinda minor kanamalar goriilmesi olagandir. Sert bir sekilde
temizlemeye ve adaptoriin ¢capmimn dar olmasina bagl olarak gelisebilir. Major kanama ise
alisilmadik bir durumdur. Peristomal varislere bagli olarak gelisebilir. Kanama durumunda
kanayan bolgeye basing uygulanmalidir. Ciddi kanamalarda giimiis nitrat koterizasyonu ya da

sutiir uygulamasi gerekmektedir (Akgiin ve Yoldas, 2012).

Psidoverriko lezyonlar (Hiperplazi): Kronik peristomal nem, degisken renk degisimleriyle
birlikte kabarik ve cilt gibi goriinen, stoma c¢evresinde 1yi huylu psddooverrucous
degisikliklerine neden olur. Torbanm/adaptoriin uygun yerlestirilmemesi sonucu cildin siirekli
digki ile temasi sonucu gelismektedir. Cilt yiizeyinden kabarik sigil goriniimindedirler.
Gri/beyaz ya da kirmizimsi kahve renklerinde olabilirler. Agrilidir ve kolayca kanayabilirler
(Karadag, 2010). Tedavisinde topikal giimiis nitrat kullanilmaktadir. Ciddi lezyonlar cerrahi
eksizyon gerektirebilir. Onlemek igin; peristomal alanin diski ile temasi ve asir1 sizinti

onlenmelidir (Steinhagen, Colwell, Cannon, 2017).

Folikiilit: Peristomal alandaki kil folikiillerinin enfeksiyonudur (Sekil 4). Genellikle cildin sik
sik twras edilmesi ve torbanin/adaptoriin ciltten sert bir sekilde ¢ikartilmasi sonucu
olusmaktadir. Peristomal alanda kasinti, kizariklik, papiiller ve pustiller gibi belirtiler
gozlenmektedir. Peristomal bolgedeki killar elektrikli tiras makinesi ve killarin biiyiime yoniine
dogru tiras edilerek Onlenebilir. Ayrica cilt koruyucular kullanilabilir. Tedavisinde;
antibakteriyel ve giimiis iceren alginath yara ortiileri kullanilmaktadir (Karadag ve Korkut,
2010).

Stoma prolapsusu: Genellikle ameliyattan aylar sonra ortaya ¢ikar. Stomanin karin duvarindan
disar1 sarkmasidir (Sekil 4). Kolostomili hastalarda ileostomili hastalardan daha ¢ok goriiliir.
Ayrica goriilme sikligi, loop kolostomili olgularda ug kolostomiden daha fazladir. Bu durum
genellilkle parastomal fitik ile beraber goriilir. Nadiren strangiile olabilir. Hafif dereceli
prolapsuslarda hastaya basit rediiksiyon teknigi Ogretilir (Alabaz ve Akgam, 2010).
Strangiilasyon gelisirse cerrahi girisim uygulanir (Akgiin ve Yoldas, 2012).

Parastomal herni: Batmn insizyonundan stoma agilmasi, kilo alma, ileri yas, diger komorbit
hastaliklar, batin duvarmin zayif olmasi, kronik Oksiiriik gibi karin i¢i basmncini arttiran
durumlar, steroid tedavisi, peristomal ve ameliyat sonras1 enfeksiyon ve yetersiz beslenme

nedeniyle olugsmaktadir. Tedavisinde siklikla cerrahi yontem kullanilir. Herni gelisme agisindan
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riskli kisiler yakinen izlenmelidir. Kronik oksiiriigiin tedavi edilerek, iist solunum yolu
enfeksiyonlarmin dnlenmesi gerekmektedir. Bireye Oksiirlirken stoma bolgesini desteklemesi
gibi herni gelisimini kolaylastiran risk faktorlerini azaltici dnlemler alinmalidir (Alabaz ve
Akgam, 2010; Erkogak, Alabaz ve Karadag, 2003).

Bu komplikasyonlar bireylerin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini ve
stomayla yasama uyumunu zorlastirir (Burch, 2014). Stoma ve persitomal alana iliskin
problemlerin erken tanimlanmasi ve zamaninda girisim yapilmasi bireyin yasam kalitesini
arttrmaktadir. Kanita dayali rehberler, stomal ve peristomal alandaki problemlerin
terminolojisinin standardizasyonunu saglamak, prevelans ve insidiansi siniflandirmak i¢in bir

0lgtim arac1 kullanmay1 6nermektedir (Goldberg, Aukett, Carmel, Fellows, 2010).
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Stomal Stenoz

Allerjik Kontakt Dermatit

Sekil 4: Stomal ve Peristomal Komplikasyonlar (Erwin-Toth P, Stricker LJ, van Rijswijk L.
Peristomal Skin Complications. AJN 2010 Vol. 110, No. 2.P.43-48; Kabir SA, Kabir SL, Smo
EA. Indications&complications of intestinal stomas. General Surgery’den alinmuistir).
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2.3. Stomanin Birey Uzerindeki Etkileri

Altta yatan patolojiyi ortadan kaldirmak ve bireyin durumunu iyilestirmek amaciyla
acilan stomalar, bireyin tim yasantisini etkilemektedir. Stoma, hem ilk goriildiigii anda, hem
de taburculuktan sonra bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan cesitli sorunlar
yasamasima neden olmaktadir. Hem kalici hem de gegici stomalarda, bireylerin fiziksel, sosyal
ve psikolojik alanlarda yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi, yaygin sekilde depresyon ve
anksiyeteye neden oldugu bulunmustur (Kilig, Taycan, Belli, Ozmen, 2007). Ceylan ve
Vural’in (2017) stomali bireylerle yaptiklar1 kalitatif ¢alismada (n:19), stomali bireylerin
deneyimlerini incelemisler ve bireylerin stoma agildiktan sonraki donemdeki deneyimlerine
iliskin 3 ana tema saptamuslardir. “Ilk karsilasma®, “giicliikler ve “bas etme* ¢aligmanin ana
temalarmi olusturmustur. “Ilk Kkarsilasma™ temasi; sok, caresiz hissetme ve utanma
kategorilerinden olusmaktadir. “Giigliikler temasi ise; giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma,
cinsel yasami siirdiirmede giighik, sosyal izolasyon ve ekonomik sikinti kategorilerinden
olusmaktadir. “Bas etme*™ temasi ise; stomayla yasami kabullenme/kabullenmeme, olumlu
yonden bakma, kadercilik ve destek sistemler (sosyal, profesyonel) kategorilerinden
olusmaktadir. Bu temalar stomali bireylerin yasadiklar1 sorunlarin yogunlugunu ve bireyler
tizerindeki etkilerini gostermektedir. Calismadaki stomali bireylerin, ifadelerinden bazilarinin

da asagidaki gibi oldugu bildirilmistir (Ceylan ve Vural, 2017):

“Gozlerimi a¢tigimda stomaya bakamiyordum. Bu benim igin bir sok oldu. Ne olduguna

bakamadim. Dokunamadim (kadin, 78 yas, kolostomi)’’,

“’Kimse bilmiyor...Bunun hakkinda asla konusmayacagim. Ailem disinda kimseye soylemedim

(kadin, 52 yas, kolostomi)”’,
“Neredeyse yapacaktim. Yani intihart diigtindiim (kadin, 50 yas, kolostomi).”’,

“Mesela pazarda sebze ve meyve almak istiyorum, ancak belli bir agirlikta onlar: tagimak zor.

Onlari tagiyamazsin (erkek , 46 yas, ileostomi) ”’
“Seks hayatimiz sona erdi. Ashinda, samimiyet yok. Samimiyet yok ¢iinkii kokabilir veya gaz

cikigt olabilir. Karim da etkilendi. Iliski sikhigimiz ¢ok diisiik. Karimin torbaya zarar vermekten

korktugu icin iliskiden kac¢tigimi diigiiniiyorum (erkek, 43 yas kolostomi)”’
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Stomal1 bireylerin taburculuktan sonra evde ilk giin yasadigi deneyimleri inceleyen kalitatif
baska bir ¢alismada (n:18) ise, bireylerin daha ¢ok bakimda yetersizlik kaygis1 yasadiklari,
kendilerini eksik hissettikleri, stomaya alisamadiklari, stomay1 kabullenememe, sok yasama ve
stomaya uyum sorunlari, dig goriiniislerinden hoslanmama, toplumdan izole olacaklar1 korkusu,
toplum arasmna ¢ikma korkusu, giyinme ve temizlik agisindan kendilerini kirli hissetme ve
umutsuzluk yasadiklar1 bildirilmistir (Kara ve Eti Aslan, 2017). McKenzie ve arkadaslarinin
(2006) yaptig1 calismada (n:86), bireylerin %50’sinin viicutlar1 tizerindeki kontroliinii
kaybettigi, %45’inin stomanin yasamlarmi kontrolii altina aldigmi hissettigi, %47 sinin
kendine giivenini kaybettigi, %37’sinin torbanin sizintis1 hakkinda endise ettigi belirlenmistir

(McKenzie, White, Kendall, Finlayson ve ark, 2006).

2.3.1. Stomanin Fiziksel Alanda Etkisi

Stomal1 bireylerin yasadig1 fizyolojik sorunlarin basinda; gaz ve koku olusmasi, diski
sizintisi, deri problemleri, stomal ve peristomal komplikasyonlar gelmektedir (Akgiil, 2014;
Vural ve Erol, 2012). Ayrica diyare, konstipasyon, beslenme sorunlari, agri, kanserli hastalarda
kemoterapi ve radyasyon tedavisinin yan etkilerine bagli bulanti, kusma, yorgunluk, kilo kayb1
gibi sorunlar da goriilebilmektedir (Akgiil, 2014). Stomas1 olan bireyler ameliyat sonrasi

donemde giinliik aktivitelerinde azalma oldugunu ve stomalarina zarar verecegi endisesiyle

egzersiz yapmaktan cekindiklerini ifade etmektedirler- Dabirian ve arkadaslarinin (2011)
yaptiklar1 ¢alismada (n:14); bireylerin ¢ogu stoma agildiktan sonra fiziksel aktivitelerinin
kisitlandigma, giinkik olarak yaptiklari siradan islerin azaldigini ve agirlik kaldirma konusunda
kendilerini kisitladiklarmi belirtmislerdir (Dabirian, Yaghmaei, Rassouli, Tafreshi, 2011).
Karaveli ve arkadaslarmin (2014) ¢alismasinda (n:20), stomali bireylerin digk1 sizintisina bagli
olarak yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi ve diski sizintist ile iliskili olarak, utanma,
bagimlilik, korku ve stres yasadiklar1 belirtilmistir (Karaveli, Ozbayir ve Karaman, 2014).
Pittman ve arkadaslarinin (2008) yaptigi ¢alismada da (n:239), peristomal deri iritasyonlar1 ve
sizintinin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen komplikasyonlar oldugu bulunmustur
(Pittman, Rawl, Schmidt, Grant ve ark, 2008). Gooszen ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan
calismada (n:76) ise; bireylerin %12’sinin ameliyat sonrasi ilk ti¢ ay i¢inde kendilerini sosyal
faaliyetlerden tamamen izole ettikleri; bu bireylerden %72’sinin sizinti, irritasyon, giyim ve

diyet gibi stoma bakimiyla ilgili sorunlar; %38’inin prolapsus ve retraksiyon gibi
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komplikasyonlar yasadiklar1 belirlenmistir. Sonug olarak; sizinti, peristomal deri iritasyonu,
retraksiyon, prolapsus gibi stoma komplikasyonlarinin, bireylerin yasamlarini 6nemli l¢iide
etkiledigi, gaz, koku olusumu gibi yasadiklar1 sorunlarm ve ortaya c¢ikan stoma
komplikasyonlarmin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Gooszen,

Geelkerken, Hermans, Lagaay ve ark, 2000).

2.3.2. Stomamn Psikolojik Alandaki Etkisi

Stomal1 bireylerin yasadig1 psikolojik sorunlar:

e Anksiyete,

e Beden imajmin degigmesi,

e Benlik saygisi ve 6z giivenin azalmasi,
¢ Cinsel ¢ekiciligin kayb1,

e Diski sizintis1 ve ses/koku ¢ikacagi korkusu

Depresyondur (Ustiindag, Demir, Zengin, Giil, 2007).

Yasan ve arkadaslarmin (2008) yaptig1 ¢alismada (n:53); stoma agildiktan sonra bireylerin
bedensel, sosyal, psikolojik ve islevsel bazi zorluklarla karsilastigi ve bu nedenle stomanin
kalic1 veya gegici olmasina bakilmaksizin yasamin her alaninda bazi kisitlama veya endiselere
yol agtigi, ve dnemli oranda depresyon ve anksiyeteye neden oldugu belirlenmistir (Yasan,
Unal, Gedik, Girgin, 2008). Kimura ve arkadaslarmmn (2013) calismasmda (n:40); stomali
bireylerin gaz ve diski ¢ikisi iizerinde kontrol kaybinin, psikolojik ve sosyal izolasyona neden
oldugu, stomanin kisilerarasi iliskilerini ve beden imajimni etkileyen olumsuz duygulara neden
oldugu, stomali hastalarin ¢gogunun stoma torbasmnim kullanimina iligkin kaygi ve giivensizligi
nedeniyle seyahat etme ve spor yapma gibi bos zaman aktivitelerini eskisi gibi siirdiiremedigi
belirtilmistir (Kimura, Kamada, Guilhem, Fortes, 2013). Anksiyete ve depresyon siklikla,
stoma agilmasini takiben goriilmekte ve zamanla artabilmektedir (Ayaz, 2008). Ross ve ark.’nin
(2007) yapmis olduklar1 ¢alismada (n:249), stomali bireylerin depresyon diizeyleri oldukca
yiiksek bulunmustur (Ross, Abild-Nielsen, Thomsen, Karlsen ve ark, 2007).

Stomali bireyler beden goriiniminde degisim olustugu icin olumsuz duygular
yasayabilmekte, buna bagl olarak da psikolojik sorunlarda artig olabilmektedir. Stoma kalic1

ya da gegici de olsa, fiziksel goriinimde degisiklige yol acarak yeni beden imajina uyum
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gerektirmektedir. Bu nedenle, birey i¢in hem beden imajina hem de bosaltim fonksiyonunda

olusan ani degisimi kabullenmek zor olabilmektedir (Ayaz, 2008).

Stoma agilmasi ile sonuglanan radikal pelvik cerrahi girisim kadin ve erkegin her ikisinde
cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir. Stomali bireyler cinsel yasam konusunda kendisini
yetersiz, diglanmis, memnuniyetsiz ve tatminsiz hissederler. Kendilerini goriinim olarak
begenmezler ve esleri tarafindan terk edilme duygusu yasarlar (Selimen, 2010). Stomali
bireylerin partnerlerinin tepkisi de cinsel yasamlarmi etkilemektedir. Bireylerin ve
partnerlerinin ¢ogu stomaya zarar vermekten korktuklar1 i¢in eslerine olumsuz
yaklagmaktadirlar. Partnerlerin olumsuz tepkisi cinsel arzuyu da azaltmaktadir. Cinsel
yasamdaki bu sorunlar bireyleri psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir (Kimura, Kamada,
Guilhem, Fortes, 2013). Kolostomisi olan bireylerin partnerlerinin (n:36), yas, cinsiyet ve
sosyal siniflar1 eslestirilmis olan stomast olmayan bireylerin partnerleri (n:72) ile
karsilastirildigr ¢alismada, kalici kolostomisi olanlarin partnerlerinin yarisinin, esinin
performansindan tatminsizlik ve kontrol grubuna gore cinsel ilgide ve cinsel iliski sikliginda
azalma deneyimledikleri belirlenmistir (Silva, Monteiro, Sousa, Vianna ve ark, 2014). Baska
bir ¢alismada da (n:141), stomasi olan bireylerin, olmayanlara gore cinsel fonksiyonun kotii
etkilendigi ve beden imaji kaygisinin daha ¢ok oldugu bildirilmistir (Reese, Finan,
Haythornthwaite, Kadan ve ark, 2014). Pittman ve arkadaslar1 da (2009), stomaya bagli gelisen
komplikasyonlara bagli olarak, ameliyat sonrasi cinsel fonksiyonlarda azalma oldugunu
bildirmistir (Pittman, Kozell, Gray, 2009).

2.3.3. Stomanin Sosyal Alandaki Etkisi

Stomali bireyler, kendini toplumdan kisitlama ve soyutlama egilimindedir. Bir¢ok hasta
ameliyat oncesi yaptiklari sosyal aktiviteleri ameliyat sonras1 yapmamakta, aile iligkileri ve is
yasantilar1 olumsuz etkilenmekte ve stoma agildiktan sonra isi birakma, is veriminde azalma ya
da is degistirme goriilebilmektedir (Ustiindag, Demir, Zengin, Giil, 2007). Kontrolsiiz
defekasyonlarla sosyal yasamin degismesi, utan¢ verici olarak degerlendirilir; bu durum
kaginma ve sosyal olarak geri cekilme davranisi ile sonuglanabilir (Kilig, Taycan, Belli, Ozmen,
2007). Karadag ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda (n:43) bireylerin stomasinin sizint1 ve
kokuya neden olacagi korkusuyla insanlardan uzak durup, ice kapanarak, yalniz kalmak

isteyebildigi, sosyal olarak kendini giivende hissedememe ve giiven eksikligi nedeniyle tam bir
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sosyal yalitim yasadiklari bildirilmistir (Karadag, Mentes, Uner, Irkériicii ve ark, 2003). Cotrim
ve Pereira’nin (2008) ¢alismasinda, kolorektal kanserli hastalardan stomasi olanlarin yasam
kalitesi, beden imaj1 algis1 ve sosyal aktivite oraninin stomasi olmayanlara gore daha diisiik

oldugu bulunmustur (Cotrim ve Pereira, 2008).
2.4. Stomah Bireylerde Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi; bir bireyin ya da grubun bedensel ve ruhsal saglk algisidir. Intestinal
stoma, bireylerde yasam tarzi degisikliklerine neden oldugu i¢in yasam kalitesini etkileyen
girisimlerden biridir. Stoma agilmasi bireyin tiim yasantisin1 derinden etkileyerek o giine kadar
alistig1 ve sirdirdigiinden farkli bir yasam bigimine uyum saglamasmi gerektirir. Saglikli
bireyde bosaltim istemli olarak kontrol edilebilen, bagimsizca gerceklestirilebilen fizyolojik bir
durum iken stomali bireyde; bosaltim bigimi degiserek bireyi bagimsiz durumdan bagimli
duruma getirmekte, beden biitiinligiinii bozmakta, birgok fiziksel ve psikososyal sorunu da
beraberinde getirmektedir (Ayaz, 2008; Emek, 2016; Kili¢, Taycan, Belli, Ozmen, 2007).
Nugent ve arkadaglarinin (1999) yapmus olduklar1 ¢alismada, stomali bireylerin %80’°nin
(n=391) yasam tarzinda degisikliklerle karsi karsiya kaldigir goriilmistiir (Nugent, Daniels,
Stewart, Patankar ve ark, 1999). Salome ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 stomali bireylerde
yasam Kalitesinin incelendigi bir galismada (n:44); bireylerin yasam kalitesi puan ortalamasinin
26.16 (en yiiksek puan 105) oldugu bulunmustur (Salomé ve de Almeida, 2014). Pittman ve
arkadaslar1 (2009) stoma komplikasyonlar1 ve cinsel sorunlara bagli olarak stomali bireylerin
yasam Kalitelerinin bozuldugunu bildirmistir (Pittman, Kozell, Gray, 2009). Vonk-Klaassen ve
arkadaslarinm (2016) yaptig1 sistematik derlemede, stomanm yasam Kkalitesini negatif olarak
etkiledigi ve algilanan yasam Kalitesi tizerinde stomayla ilgili problemlerin etkisinin oldugu
gosterilmistir. Stomayla iliskili bu problemlerin; cinsel problemler, depresif hissetme, fiziksel
olarak goriiniisiinii begenmeme, kontrolsiiz gaz ¢ikislari, konstipasyon, giyinme alisgkanliginda
degisiklik, yorgun hissetme, seyahat zorluklari, stomadan ¢ikan ses/giiriiltii nedeniyle
hissedilen tziintii gibi olumsuz duygular oldugu belirtilmistir. Ancak literatiirde stoma
acilmasindan uzun dénem sonra bireylerin yasam kaliteleri izerinde olumlu etkiler gorildiigii
belirtilmistir (Vonk-Klaassen, de Vocht, den Ouden, Eddes ve ark, 2016). El-Tawii ve
Nightingale (2013) ¢alismasinda (n:78), stomanin bireylerin yasam kalitesi tizerinde uzun
donem etkilerini incelemiglerdir. Stoma agilmasmin {izerinden bes yil gegen bireylerin

kendilerini daha iyi hissettikleri, beden imaj1 algilarmin ve cinsel fonksiyonlarmin daha iyi
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oldugu, hastaliktan 6nce yaptiklar1 aktiviteleri yine yapmaktan keyif aldiklar1 gosterilmistir (El-
Tawil ve Nightingale, 2013).

Stoma agilan bireyler sadece hastaliklarin1 kabullenmek zorunda kalmamakta, ayni
zamanda hayatlarin1 da stomaya gore diizenlemek zorunda kalmaktadirlar. Bilinmeyenlerle
dolu olan bir gelecekle yiiz yiize gelmekte ve profesyonel bir bakima ihtiyag duymaktadirlar.
Bu nedenle stomali bireylerin yasam kalitelerinin iyilestirilmesi, hastanede baslayan girisimler

ve hastaneden taburcu olduktan sonra siirdiiriilen destege baghdir (Ayaz, 2007).
2.5. Stomaya Uyum

Stomaya bagl yasanan sorunlar ve yasam kalitesindeki degisiklikler, bireyin stomaya
uyumunu gerektirmektedir (Ayaz, 2007). Uyum kavrami, bireyin kendisinde olan psikolojik,
sosyal ve duygusal degisiklikleri anlamaya c¢alismasi, bu degisiklikleri kabul etmesi,
degisikliklere uygun davranig ve tutumlar gostermesi ve gevresiyle uyumlu iliskiler kurabilmesi
olarak tamimlamaktadir. Sosyal uyum, bireylerin iginde bulundugu toplumun kurallarina
uymay1 O6grenmesi, bu kurallar ve deger yargilarma uygun bir davranis gelistirmesidir.
Bireylerin ait olduklar1 toplumun degerlerini, davranislarini ve bilgilerini kazanma agamalar1
sosyallesme siirecidir. Bu sosyallesme siirecini aile, kalitim, bireyin saglik durumunun giinkik
yasam aktivitelerini etkileyip etkilememesi gibi durumlar ve akran grubu etkileyebilmektedir
(Karabulut ve ark, 2014). Bireyin genel saglik durumunun ve beden biitiinliigiiniin bozulmasi
strese yol agar. Stres bireyin fizyolojik ve psikolojik dengesini bozmaktadir ve bu durum
bireyin ¢evreyle olan etkilesimini de bozarak sosyal uyumunu etkilemektedir (Ugur, 2005).
Stoma agilmasi bireylerin fiziki goriinimiindeki akut degisiklik, yasam kalitelerini etkileyen
koku, gaz digki sizmtis1 gibi sorunlar nedeniyle bir stresor kaynagidir ve bireylerin sosyal
uyumunu bozmaktadir. Stoma agilmasini takiben uyum siirecini; bireyin kendine yetebilme
duygusu, sosyal destek faktorleri ve sosyodemografik ozellikleri gibi pek ¢ok faktor
etkileyebilmektedir. Uyum siirecinin zorlagmasi ve uzamasi ise yasam kalitesini bozmaktadir
(Ayaz, 2007). Literatiir, bireyin stomayla yasama uyumunu saglamak i¢in ameliyat sonrasi en

az ti¢ ay gecmesi gerektigini bildirmektedir

(https://my.clevelandclinic.org/ccf/media/files/Digestive  Disease/HavingColostomy.pdf).
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Stoma bakim hemsireleri, stomali bireylerin yasadigi sorunlar ve bireylerin sosyal

uyumu tizerinde 6nemli rol oynamaktadirlar (Brunch, 2014).
2.6. Stoma Bakim Hemsireligi

Stoma bakim hemsireliginde ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasinda olmak iizere iKi

onemli nokta (Schmelzer, 2014);

* Bireyin beden imajindaki radikal degisiklik ile bas edebilmesi i¢in sosyal destek
saglanmasi,

* Birey ve bakim veren kisiye stoma ve stoma bakimi hakkinda egitim verilmesidir.

Stoma bakim hemsireligi; birey ve ailesini ameliyata ve ameliyattan sonraki
yasamlarma iligskin bilgilendirme, ameliyat 6ncesi stoma bdlgesinin belirlenmesi, stoma
komplikasyonlarmnin dnlenmesi ve bakim, psikolojik destek saglama, stoma ile 1lgili teknik
becerilerin kazandirilmasi, stoma bakim triinlerinin dogru kullanimi1 ve bireyin diizenli

izlemini icermektedir (Karadag, 2010).
Ameliyat oncesi bakim;

Stoma icin i¢in fizyolojik hazirlik, oOncelikle stoma torbasmin giivenli bir sekilde
takilmasia olanak saglayacak sekilde, bireyin net bir sekilde gorebilecegi, giyinme
aliskanliklar1 ve aktiviteleri de goz oniinde bulundurularak, abdomende diiz bir stoma alanin
secilmesini igerir (Schmelzer, 2014). Stoma alanin isaretlenmesi, gegici veya kalic1 biitiin
hastalarda onerilmektedir- Kanit diizeyi IC (Clinical Practice Guidelines for Ostomy Surgery,
2015; Goldberg, Aukett, Carmel, Fellows ve ark, 2010). Stomanin uygun olmayan bir alana
yerlesmesi, peristomal deri komplikasyonlarina yol acabilmektedir. Stoma yeri isaretlenirken
bireyin karn1 yatarken, otururken ve ayakta, karin derisi; yara, deri kivrimi, burusukluk, kemik
cikintis1 yoniinden degerlendirilmelidir. Stoma yeri, bireyin kemer hattindan korunmalidir.
Birey stoma yerine kolaylikla uzanabilmeli ve stomay1 rahatga gorebilmelidir. Ideal stoma yeri,
abdominal rektus kasinin i¢inde olmalidir (Sekil 5). Stoma hemsiresi ameliyat oncesi donemde
stoma yeri isaretlerken bu hususlara dikkat etmelidir (Karadag, 2010; Pittman, Rawl, Schmidt,
Grant ve ark, 2008; Schmelzer, 2014). Literatiirde, stoma yeri isaretlemesinin stoma

komplikasyonlarini azalttigi ve bireylerin yasam kalitelerini olumlu olarak etkiledigi
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bildirilmektedir (Gok, Ozgiir, Altunsoy, Uciincii ve ark, 2019; Karaveli Cakir ve Ozbayr, 2018;
Person, Ifargan, Lacther, Duek ve ark, 2012). Kalic1 stomali, stoma yeri uygun olan ve olmayan
iki grupla yapilan bir caligmada, stoma yeri uygun olan bireylerin seksiiel zevk alma, fiziksel
ve rol fonksiyonu, global yasam kalitesi puani stoma yeri uygun olmayan bireylere goére 6nemli
oOlglide yiiksek bulunmustur. Stoma yeri uygun olmayan hastalarda idrar yapma, gastointestinal
problemler, kilo kaybi, dispne, agri, halsizlik, bulant1 ve kusma ve uykusuzluk problemleri

stoma yeri uygun olanlara gore daha fazla goriilmiistiir (Mahjoubi, Goodarzi, Sadaghi, 2010).

Ameliyat Oncesi bireyin bilgilendirilmesi anksiyeteyi azaltma ve ameliyat sonrasi stomali
yasama uyumu kolaylastirma agisindan ¢ok onemlidir- Kanit diizeyi IC (Clinical Practice
Guidelines for Ostomy Surgery, 2015). Stoma hemsiresi ameliyattan 6nce bireye sindirim
sisteminin anatomisini ve fizyolojisini agiklar. Ameliyatin olusturacagi fizyolojik
degisiklikleri, stomanin ne oldugunu, goriiniimiinii ve fonksiyonu agiklar. Stoma bakim
riinlerini tanitir. Bireyin koku kontrolii, yara bakimi, kiyafet se¢imi, ameliyatin psikoseksiiel
etkileri ve komplikasyonlar konusundaki bilgi gereksinimlerini karsilar. Bireye, ameliyattan
sonra kendi bakimini iistlenmesi konusunda destek olacagini, stoma torbasini bosaltma,
stomanin ¢apini 6lgme, peristomal cilt temizligi, adaptorii/ torbayr degistirme, yardime1 bakim
iirtinlerini kullanma ve kolostomi irrigasyonu gibi ihtiya¢ duyulabilecek teknik becerileri

kazandirmada yardimci olacagini belirterek rahatlamasini saglar (Ayaz, 2007; Karadag, 2010).
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Sekil 5: Stoma yerinin isaretlenmesi

(WOCN Society and ASCRS Position Statement on Preoperative Stoma Site Marking for
Patients Undergoing Colostomy or lleostomy Surgery’den (2014) alinmustir).
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Ameliyat sonrast bakim;

Ameliyat sonrasi erken donemdeki girisimler; stomanin renk, ¢ap, nemlilik durumu,
stomal 6dem, gelen icerik yoniinden degerlendirilmesini ve gdzlemlenmesini igerirken, geg
donemde, bireyin stoma ile giinlik yasam aktivitelerini (beslenme, egzersiz, hijyen, i ve sosyal
yasam) stirdiirmeye yonelik egitimlerini, periyodik izlemler ile stomali1 bireylerin karsilastiklar1
sorunlarin ¢éziimiine yonelik girisimleri igermektedir. Ameliyat sonrasi donemde de, stoma
bakimi o6gretilerek bilgilendirme ve psikolojik destek siirdiriilmelidir (Karadag, 2010;
Schmelzer, 2014). Bireylerin stomaya uyumunu saglamaya yonelik hemsirelik girisimleri,
sosyal destek sistemleri ile baglanti kuran, bireylerin giiciiniin farkindaligini arttiran bireysel
egitim ve danismanlik hizmetlerini icermektedir (Karabulut ve ark, 2014). Etkili hemsirelik
bakimi, psikolojik destek, psikoterapi, sosyal destek, diger stomali bireylerin
organizasyonlarina dahil olma ve bireyleri faaliyete gecirmeyi iceren girisimleri kapsayarak
sosyal uyumu arttirmay1 gerektirir (Leyk, Ksiazek, Habel, Dobosz ve ark, 2014). Duygusal ve
sosyal destek, bireyin beden imajindaki degisiklik ve bosaltim {izerindeki kontrol kaybiyla bas
edebilmede 6zellikle 6nemlidir (Schmelzer, 2014). Sosyal destegin kapsamini genellikle, aile
iiyeleri, yakin akraba, arkadaslar ve saglik bakim ekibi (hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani,
psikolog vb.) olusturur. Sosyal destek gereksinimini karsilayan en 6nemli araglardan biri destek

gruplaridir (Tuncay, 2010).
2.7. Stomah Bireylerde Psikososyal Destek

Bireylere fiziksel oldugu kadar psikososyal destek saglamak ve onlarin hastaliga
uyumlarini artirmak, stoma bakim hemsireliginin temel girisimlerindendir. Stomali bireylerin
sosyal uyumuna yonelik hemsirelik rolleri arasinda; bireysel egitim ve danismanlik hizmetlerini
sirdirmek, bireyin kendi giicii ile ¢evresindeki sosyal destek faktorlerini fark etmesini
saglamak ve kullanmasi konusunda desteklemek, ailesi ve yakinlar1 ile goriiserek destegin
giclendirilmesini saglamak yer almaktadir. Bu konuda, stomali bireylerin diger stomali
bireylerle bir araya getirilerek destek gruplarmnin olusturulmasi énemlidir (Sayar ve Vural,
2019). Stomali bireylerin diger stomali bireylerle bir araya getirilerek destek gruplarmnin
Olusturulmasi, bu gruplarda duygu, diisiince ve sorunlarin paylasilarak bireylerin yalniz

olmadiklarinin fark ettirilmesini, sorunlara yonelik ¢o6ziim 6nerilerinin paylasiimasini, sosyal
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destegin arttirilmasini ve bireylerin sosyal uyumunu kolaylastirmaktadir (Cross ve Hottenstein
2010; Karabulut, Ding ve Karadag, 2014).

2.7.1 Destek Gruplan

Profesyonel bir danigman tarafindan, benzer sorunlari ya da gereksinimleri olan
bireylerin giivenli bir ortamda, bilgi, deneyim ve sorunlarini paylastigi, benzer hastaliga sahip
Kisilerden destek aldigi, bireylerin giinlik yasama uyum saglamalar1 ve karsilastiklari
sorunlarla bas edebilme amacina yonelik olusturulmus gruplardir (Aktas, 1997; Yalom 2002).
Bireylere umut veren, anlasilmay1 ve kabul edilmeyi destekleyen bir ortam saglarlar (Cross ve
Hottenstein, 2010). Destek gruplarinin diger amaglari; bireylerin bas etme becerilerini
giiclendirmek ve bireyleri cesaretlendirmek ortak noktalari konusmay1 saglamak, deneyim ve
durum paylasimi ile mevcut sorunun tistesinden gelmek i¢in grup iiyelerine yardim eden bilgi
paylasimini yapmak, problem ¢ozme stratejilerini arastirmak ve ¢esitli bas etme yontemlerinin
avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmektir. Destek grubunun stomali bireyler i¢in 6zellikle
onemli olan iki amaci; bilgi paylasimi ve bireyleri cesaretlendirmedir. Bilgi paylagimi, grup
icinde yeni agilan stomay1 basarili bir sekilde yonetmeyi saglayan cesitli ve farkli becerilerin
olmas1 nedeniyle ¢ok onemlidir. Gruptaki diger bireylerin deneyimleri, fikir ve tutumlari
ogrenme igin zengin bir kaynak saglar (Mowdy, 1998). Destek gruplari, bireylere, kendi
davranigini ve bagkalarmin sorunlarmi degerlendirme ve ¢6ziime yonelik 6neriler gelistirme ve
digerlerinin destegi ile bilissel ve davranigsal degisime yol acacak planlara katilma olanagi
saglamaktadir. Grup tyelerinin her biri, birbirlerine, uygun davranisin 6greniminde model
olusturur ve birey baska bireylere yardim siirecinde kendine yardimi da dgrenir (Yalom 2002).
Bir destek gruba katilmak, stomali birgok birey i¢in stomaya uyumu en ist diizeye ¢ikarmada

mitkemmel bir stratejidir (Cross ve Hottenstein, 2010).

Destek gruplari; profesyoneller (hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani vb), akran
liderler tarafindan yonlendirilen ve online olmak tizere ii¢ grupta siniflandirilmaktadir. Destek
gruplarm iglerligini saglayan en onemli unsur liderdir. Grup liderinin iyelerin 6zelliklerini ve
gereksinimlerini dogru bicimde fark edebilmesi i¢in duyarli, esnek ve dogal olmasi onemlidir.
Lider, grup uyumunu saglamali, dogru ve tutarli bilgi aktarimi yapmali, grup tiyeleri arasinda
dogal ve agik iletisimin yani sira igtenligi kurmada etkili olmalidir (Yalom 2002; Tuncay,
2010).
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Destek gruplar olusturulurken, katilan {iye sayisinin en az ii¢ en fazla on bes Kisi
olmasina dikkat edilmesi 6nerilmektedir (Yalom 2002) Destek gruplarmin toplanma sikliklar1
birey gereksinimleri ve isteklerine gore ayarlanabilmektedir. Yapilan caligmalarda, grup
oturumlarmin her hafta, iki haftada bir ve ayda bir seklinde yapildig1 goriillmektedir (Erol
Ursavas ve Karayurt, 2017; Samarel, Tulman, Fawcett, 2002; Sarigél Ordin ve Karayurt, 2016).

Grup lideri, uzun siiren grup toplantilarinin bir kisir dongii yaratarak, tekrarlayici ve
etkisiz olmasi nedeniyle ve etkili bir destek grup girisimi igin toplantilarin ortalama 90

dakikalik zaman dilimi igerisinde olmasina dikkat etmelidir (Yalom 2002).

Diinyanin bircok yerinde stomali bireylerle, birbirinden farkli bir¢ok destek grup
toplantilar1 diizenlemektedir. Ornegin; Northwest Community Hastanesi’nde her ay stoma
destek grup toplantilar1 diizenlenmektedir. Bir saat siiren grup toplantilarinda, konusmacilarla,
firma sunumlari, grup destegi ve stoma hemsireleri ile bireylerin sorularina cevap bulmasi

saglanir (http://www.nch.org/patients-visitors/support-groups-therapy/ostomy-service).

Nairobi’de Aga Khan Universitesi’nde her ay diizenlenen destek grup toplantilarida
bireyler grup kurallari, bilgilendirme, kabul edilebilirlik gibi konular1 tartisirlar. Toplanti
oncesinde paketledikleri stoma malzemelerini birbirine dagitirlar. Bir programda egitilen ve
beceri kazanan grup tiyelerinden bazilar1 ev ziyaretleri yaparak, yeni stoma agilan bireylere

yardimci olur (https://ostomyeurope.org/wp-content/uploads/2017/01/Kenya_2013.pdf).

Mark’s Hastanesi’nde “inside out™ ad1 verilen stoma destek grubuyla her iki haftada bir
sabah kahvesi seklinde sosyal toplantilar diizenlenmektedir. Toplantiya katilan bireyler benzer
sorunu olan bireylerle gorisiir, oneriler paylasir ve eglenceli zaman gegirirler

(http://www.stmarkshospital.nhs.uk/about/inside-out-stoma-support-group/).

Ulkemizde 2000 yilindan beri stomaterapi iinitelerinde, stoma agilan bireylere bakim,
egitim ve danigmanlik hizmeti, bu konuda egitim almis stoma alaninda sertifikali hemsireler
tarafindan verilmektedir. Ancak iilkemizde stomali bireylerin siirekli devam ettigi destek
gruplar bulunmamaktadir. Literatiirde de stomali bireylere yonelik yapilmis herhangi bir destek
grup ¢alismasina ulagilamamistir. Diger yandan, Karabulut ve arkadaslarinin (2014) stomali
bireylerde planli grup etkilesimini inceledigi ¢alismada (n:23 deney, n:27 kontrol), stoma

cerrahisi sonrasinda bireylerin diger stomali bireyler ile etkilesim halinde olmalarmin bireylerin
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uyumlarmi olumlu etkiledigi vurgulanmaktadir (Karabulut, Ding ve Karadag, 2014). Carmack
ve arkadaslarinin (2011) kolorektal kanserli hastalarla yaptigi calismada destek grup girisiminin
hastalarmn yasam Kalitesini yiikselttigi gosterilmistir (Carmack, Basen-Engquist, Yuan,
Greisinger ve ark, 2011). Karaciger transplantasyonu uygulanmis bireylerle yapilan bir
caligmada, destek grup toplantilar1 aylik olarak diizenlenmis, toplantilar ortalama 90 dk stirmiis
ve toplam alt1 toplant1 gergeklestirilmistir. Toplantilarda, 6nceden hazirlanan kitapgik
dogrultusunda bilgilendirme, toplant1 konusu ile ilgili deneyim paylasimi yapilmistir. Calisma
sonucunda destek grup girisiminin bireylerin bilgi diizeyini arttirmada ve bireylerin yasadiklar1
semptomlar1 azaltmada etkili oldugu, bireylerin uyumunu destekledigi ve yasam kalitesini
arttirdigi bildirilmektedir (Sarig6l Ordin ve Karayurt, 2016). Meme kanserli hastalarda destek
grup girisiminin uygulandig1 baska bir ¢alismada, toplantilar haftalik diizenlenmis ve ortalama
90 dakika olacak sekilde, toplam dort toplant1 yapilmistir. Destek grup toplantilarinda bireylere
egitim verilmis ve konu ile ilgili deneyim paylasimi yapilmistir. Calisma sonucunda, destek
grup girisiminin meme kanseri olan hastalarin beden imajlarini, cinsel fonksiyonlarini, sosyal
destegi arttirdig: belirtilmistir (Erol Ursavas ve Karayurt, 2017) Erken evre meme kanseri olan,
randomize kontrolli ve {i¢ gruba ayrilmis kadinlarla Roy Uyum Modeli’ne dayali destek grup
ve egitim girisimi uygulanan c¢alismada ise (n:125), deney grubu (34 kisi) 13 ay kombine
bireysel telefon, destek grup ve egitim almistir. Kontrol grubu 1 (48 kisi); 13 ay telefonla
bireysel destek ve egitim, kontrol grubu 2 (43 Kisi); bir kere egitim bilgisini igeren mail almustir.
Calisma sonucunda, deney grubu ve kontrol grubu 1, kontrol grubu 2’ye gore, daha az
huzursuzluk yasadigini, daha az yalmizlik hissettigini ve sosyal iliskilerinin daha kaliteli

oldugunu bildirmiglerdir (Samarel, Tulman, Fawcett, 2002).
2.8. Roy Uyum Modeli (RUM)

Sister Callista Roy’un 1960’da gelistirdigi ve ilk olarak 1970’de California’da bir
hemsirelik lisans programinda kullanilmaya baslanilan modelin metaparadigma kavramlari

insan, ¢evre, saglik ve hemsireliktir (Roy, 2009).

Insan: RUM’a gore, insanlar holistik, adaptif bir sistemdir. Roy; insan siirekli degisen
cevreyle etkilesimde bulunan biyopsikososyal bir varlik olarak tanimlamaktadir. Her insan
kendi biyolojik, psikolojik ve sosyal o6zelliklerine bagl olarak cevresiyle etkilesime

girmektedir. Temel amag¢ homeostazisin siirdiriilmesidir. Hemostazisin siirdiiriilmesi igin; i¢
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(internal) ve dis (eksternal) uyaranlara karsi uyum yanitlarinin verilmesi gerekmektedir (Roy,
2009). Bu uyum cevaplarinin verilmesinde iki onemli uyum sistemi vardir. Bu sistemler
regulator (dtizenleyici) ve kognator (bilissel-duygusal) sistemlerdir. Diizenleyici sistem,
uyaranlara kars1 noral, endokrin ve kimyasal siireclerle verilen istemsiz fizyolojik cevaplari
icerir. Bilissel-duygusal sistem, uyaranlara karsi1 6grenme, sentez etme, yonetim ve duygusal

olarak verilen yanitlar1 icermektedir (Roy, 2009; Vicdan ve Karabacak, 2014).

Roy Uyum Modeli’nde bireylerin gozlenebilen davraniglar1 dort  baslikta
toplanmaktadir ve bunlar “uyum alanlar1 (adaptive modes)” olarak isimlendirilmektedir (Isbir
ve Mete, 2009; Roy, 2009; Sayar ve Vural, 2017). RUM’nin bu uyum alanlari; fizyolojik, benlik

kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlaridir.

a) Fizyolojik Alan; cevreden kaynaklanan uyaranlara karsi kisinin bedensel
yanitlaridir. Insanin, fizyolojik gereksinimlerine dayanan bir uyum alanidir (Roy,
2009; Vicdan ve Karabacak, 2014). Roy’un tanimladigi dokuz temel fizyolojik
gereksinim; (1) egzersiz ve dinlenme, (2) beslenme, (3) bosaltim, (4) sivi-elektrolit,
(5) oksijen-dolasim, (6) endokrin sistem, (7) korunma, (8) his, (9) norolojik sistem
fonksiyonudur (Roy, 2009). Stomali bireylerde yetersiz beslenme, bosaltimdaki
degisim, aktivite-dinlenmede azalma, uyku problemleri, ameliyat sonrasi agr1 ve
komplikasyon gelismesi gibi fiziksel durumlar1 igerir.

b) Benlik Kavrami Alani; bireyin kendisi hakkinda edindigi inan¢ ve duygularin
bilesiminden olusmaktadir (Roy, 2009; Vicdan ve Karabacak, 2014). Benlik
kavrami alani altinda yatan temel gereksinim bireyler igin ruhsal ve spiritiiel
bitinliktir. Bireyin kigisel goriisiini yansitan davraniglar bu uyum alaninda ele
alinir. Roy benlik kavramini fiziksel benlik ve kisisel benlik olarak iki boyutta ele
almistir. Fiziksel benlik; bireyin kisisel 6zellikleri, gorintisint, cinsellik algisi,
saglik ve hastalik durumu, fiziksel olarak kendisini nasil gordiigii ve hissettigi ile
iligkilidir. Kisisel benlik; bireylerin sahip oldugu 6zellikleri, beklentileri, degerleri,
ozgiiveni, idealleri ve ahlaki-etik-spiriitiiel degerleri igerir (Roy, 2009). Stomali
bireylerin deneyimledikleri psikolojik semptomlar, benlik saygisinda azalma,
beden imajinda bozulma, cinsel fonksiyonda degisme ve anksiyete benlik kavrami

alanini olusturmaktadir.
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C) Rol Fonksiyon Alani; bireyin toplumdaki pozisyonunu devam ettirebilmesi igin
toplumun bekledigi davranislar1 gostermesini tanimlar. Rol fonksiyon alaninin
altinda yatan temel gereksinim sosyal biitiinliik olarak tanimlanmaktadir (Roy,
2009; Vicdan ve Karabacak, 2014). Birincil rol, yas, cinsiyet ve gelisme donemleri
gibi bireyin yasami i¢inde belirli bir siire¢ icinde yer alan rollerdir. ikincil roller,
anne, baba, meslek sahibi olma gibi gelisim dénemlerinde yer alan birincil rollerini
yerine getirirken edindigi rollerdir. Ugiinciil roller ise, temelde ikincil roller ile
iligkili olup, birey tarafindan segilen, dernek baskani olma, bir dernege tiye olma
gibi gelisimsel siiregte ¢cok az yeri olan rollerdir (Roy, 2009). Stomali bireylerde en
¢ok es, anne veya baba rolleri ve is yasami olumsuz etkilenmektedir.

d) Karsilikli Baghlik Alani; Birbirine baglanma bireyin ayricalikli kisilerle ve destek
sistemlerle iligkilerini kapsar. Bu siire¢ iginde birey doyum ve sevgi gibi
gereksinimlerini karsilayarak ruhsal biitiinligiini devam ettirir. Baghlik digerleri
ile yakin iligki igin bir gereksinim, kendi bakimu i¢in destek ve onaylanmak olarak
tamimlanir (Roy, 2009; Vicdan ve Karabacak, 2014). Stomali bireylerde sosyal
iliskilerde bozulma goriilmekte ve bireyler stoma bakimi igin bir baskasinin

yardimima gereksinim duyabilmektedir.

Roy’a gore bu dort uyum alanindaki davranigsal yanitlar uyumlu (adaptif) veya
uyumsuz (adaptif olmayan) olarak siniflandirilir. Uyumlu yanitlar bireyin bitinkigini
gelistirmeye yonelik iken, uyumsuz yanitlar bu biitiinligii olumsuz yonde etkilemektedir (Roy,
2009).

Cevre: Insanin davranis ya da gelisimini etkileyen tiim durumlar olarak tanimlanmaktadir.
Cevre hem i¢c hem de dis faktorleri icerir ve ¢evrenin siirekli degisimi adaptif cevaplar vermesi
icin Kisiyi uyarir. RUM’nde uyaranlar odak (focal), etkileyen (contextual) ve olas1 (residual)

olarak ii¢ grupta siiflandirilmistir:

Odak uyaran (focal stimuli); bireyin hemen kars1 koydugu internal ve eksternal

uyaranlardir. Bu tez calismasinda stoma ac¢ilmasit odak uyarandir.

Etkileyen uyaran (contextual stimuli); odak uyaranin etkisine katkida bulunan diger
tiim uyaralar olarak tanimlanmaktadir. Bu tez ¢alismasinda bireylerin demografik ve klinik

ozellikleri etkileyen uyarandir.
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Olast uyaran (residuel stimuli); hentiz etkisi tam olarak agiklanmamig odak ve
etkileyen uyarani etkileyen inanislar, davranis ve tutumlar, kisisel deneyimler gibi uyaranlari
tanimlamaktadir. Bu tez ¢alismasinda bireyin deneyimleri olas1 uyarandir (Roy, 2009; Pearson,
Vaughan, Fitzgerald, 2005; Vicdan ve Karabacak, 2014).

Hemgsirelik: RUM’ne gore hemsirenin temel amact bireyin dort uyum alaninin herhangi
birisine etki ederek uyaranlara karsi uyumunu saglamak ve sagligi gelistirmektir. Hemsire
bireyin saglik ve hastalik durumunu iyi tanimali, bas edebilme mekanizmalarinin etkinligini iyi
degerlendirebilmeli ve gerekli hemsirelik girisimlerini bu bilgiler 1s183inda planlayarak

uygulamalidir (Baris, Giilseven Karabacak, Alpar, 2015; Roy, 2009).

Saglik: Bireyin gevresiyle entegrasyonu siireci olarak tanimlanmaktadir. RUM’ne gore saglik,
bireyin degisikliklere siirekli olarak uyum saglayarak, fiziksel, psikolojik ve sosyal
bitiinligini devam ettirmesidir. Basa ¢ikma mekanizmalar: yetersiz kaldiginda sonug

hastaliktir. Birey siirekli olarak uyum yapiyorsa sonug sagliktir (Roy, 2009).

Bu tez ¢alismasinda, hem arastirmanin ikinci asamasinda rehber olmasi hem de modelin
onermelerinin test edilmesi amaciyla hemsirelik modellerinden RUM kullanilmistir. RUM,
destek grup girisimi i¢in kavramsal bir ¢erceve olusturmus ve arastrma bulgularin

tartisilmasinda arastirmaya rehberlik etmistir.
Uyum Seviyesi

Uyum seviyesi, bireyin yanitinin ii¢ asamada degerlendirildigi, ¢evresine uyumlu yanit

verme yetenegidir.

a) Denge Durumu (Integrated): Bireyin uyarana olumlu yanit verebildigi seviyedir.
Bireyin yap1 ve fonksiyonlar1 yasamini devam ettirecek, ihtiyaglarmi karsilayabilecek
diizeydedir.

b) Denge Arama Durumu (Compensatory): Bireyin olumlu yanit1 koruyabilmek igin bas
etme sistemlerinin devreye girdigi ve yeterli oldugu seviyedir.

c) Dengesizlik Durumu (Compromised): Bas etme sistemlerinin yetersiz oldugu ve

olumsuz yanitin verildigi seviyedir (Roy 2009).
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Yeni stomali agilmig bir birey, bedensel goriiniim ve bosaltim islevinde bir degisim
yasayacak ve uyum seviyesine bagli olarak bu degisime pozitif veya negatif bir sekilde cevap
verecektir. Stomali bireyler i¢in uyum seviyeleri; bireyin stoma agilmasi sonrasi fiziksel,
duygusal, sosyal roller ve sosyal iliskiler boyutunda uyum saglamasi denge durumunu,
bireylerin stomanin dogasi geregi nedeniyle karsilagtig1 fiziksel, duygusal, sosyal roller ve
sosyal iliskilerdeki sorunlarla bas edebilmesi ve uyum saglamasi denge arama durumunu,
bireyin stoma ag¢ilmasi sonras1 Karsilastigi sorunlarla bas edememesi de dengesizlik durumunu

tanimlamaktadir.

Stomal1 bireylerde stomanin agilmasiyla beraber dort uyum alaninda da uyumsuz
yanitlar gelismektedir (Sekil 5). Hemsirelik bakimmnin amaci ise; tanimlanan bu dort uyum
alaninda da uyumlu yanitlarin gelistirilmesidir. RUM’ne gore dort uyum alaninda uyumlu

yanitlar gelistirildiginde bireyin sosyal uyumu da gergeklesecektir.
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Uyumlu davrams; Kendisini
diger bireylerden farkli ve
¢irkin hissetmeme, normal
cinsel fonksiyonlarini yerine
getirme

Uyumlu davrams; Agrida
azalma, diyetine uyma, stoma
komplikasyonlarinin gelismesi,
bosaltim sorunu olmamasi

stoma bakimini kendisi
Uyumsuz davranis;

ilmesi . .

yapabilmesi Fizyolojik Anksiyete, utanma, cinsel

. alan sorunlar, beden imajinda
Uyumsuz davrams; stoma ile b
o . . . ozulma
ilgili komplikasyonu geligsmesi

Fel Uyum alanlan Benlik

fonksiyon y B kavram
arasindaki iliski
alam alam

Uyumlu davrams; Ise devam Karsihkh »

etme baghhk -
alam Uyumlu davrams; Aile

iliskilerinde diizelme, sosyal
ortama katilabilme, seyahat
edebilme

Uyumsuz davrams; Is kaybi

Uyumsuz davrams; Sosyal
Izolasyon

Sekil 6: Stomali Bireylerde RUM’ne gore Uyum Alanlar1 ve Uyumlu-Uyumsuz
Davraniglar (Sekil aragtirmaci tarafindan olusturulmustur.)

Bas etme Sistemleri

RUM’de, bireyin bas etme sistemleri diizenleyici (regulator) ve bilissel-duygusal
(Cognator) alt sistemler olarak siniflandirilmistir. Diizenleyici sistemler; noral, kimyasal ve
endokrin basa ¢ikma yollar1 araciligiyla otomatik olarak cevap iiretir. Bilgiyi, zihinsel ve
otomatik olarak algilayan birey farkinda olmadan ¢dziim yolunu bulur. Biligsel-duygusal
sistemler; 6grenme, karar verme ve duygusal kanallar yolu ile cevap ireten savunma
mekanizmasidir. Bireyin algilama ve bilgi edinme siireci, 6grenme, yonetim ve duygusal bas

etmesini igerir. Algilama ve bilgi edinme siireci; bireyin secici dikkat, kodlama ve hafizaya
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alma eylemlerini, 6grenme; taklit etme, pekistirme ve kavramayi, yonetim; problem ¢6zme ve
karar vermeyi, duygusal bas etme ise; savunmaya ge¢cme ya da baglanma gibi kavramlar1 igerir
(Roy, 2009).

Stomal1 bireylerin bas etme sistemleri digki sizintis1 6rnegi iizerinden agiklanabilir.
Stomal1 bireylerin uyum siirecinde digk1 sizintis1 dnemli bir sorundur. Bireyin stoma bakimi1 ve
disk1 sizintis1 arasinda iliski kurmasi bilissel-duygusal sistemlere 6rnek olarak verilebilir.
Bireylerin kendisi gibi diger stomali bireylerin stoma bakim siirecinde disk1 sizintis1 yasadigmi
gormesi, stoma bakimi ile digki sizintis1 arasinda iliski kurmasini saglayabilir. Digk1 sizintisini
baska bireylerde de goriilmesi, yalniz olmadiklarini hissetmeleri, bu durumla bas etmis kisilerle
tanigmalar1 bu durumu azaltabilir. Ayrica bireyin duygusal-biligsel sistemlerini giiglendirme,
stoma bakim malzemelerinin se¢imi hakkinda bilgi verme, sizint1 yasayan ve bu durumla bas
etmis Kisiler ile bireyleri tanistirma ve stoma bakimi hakkinda egitim verilmesinde hemsire

onemli rol oynamaktadir.

2.9. Kiiltiirlerarasi Ol¢ek Uyarlamasi

Belirli bir kiiltiir ve dilde olusturulan bir 6l¢ek o Kiiltiire 6zgii kavramlarini ve 6rneklem
ozelliklerini tasir. Ayni 6lgegin baska bir dil ve kiiltiirde uygulanabilir olmasi i¢in bazi
sistematik hazirlik ¢alismalarinin yapilmasi gerekmektedir. Yapilan bu sistematik ¢alismalar
ise “’6lcek uyarlamas1’’ olarak adlandirilmaktadir (Aksayan ve Goziim, 2002). Cogu Ingilizce
olarak gelistirilen 6l¢eklerin kaynak dilden hedef dile gevrilmesi, 6l¢egin hem kiiltiirel hem de
dilsel olarak esitliginin  saglanmasi igin bir¢ok analiz yOnteminin kullanilmasini
gerektirmektedir (Capik, Goziim, Aksayan, 2018). Olgek uyarlama asamalar1 iki ana baslik

altinda incelenmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002):

1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi

2. Psikometrik ozelliklerin incelenmesi/Gegerlik-Giivenirlik
2.9.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi/Dil Uyarlamasi

Uyarlama siirecinin ilk adimi 6lgegin ¢evirisidir. Dil uyarlamasindaki en 6nemli nokta;
cevirmenlerin se¢imi ve ceviri teknigidir. Cevirmen, orijinal 6lgegin kiiltiirii hakkinda bilgili
olmali, ancak anadili hedef kiiltiiriin (Tiirkge) dilinde olmalidir. Tercihen olgegin ceviri

isleminde ¢evirisi yapilan 6lgegin terminolojisine asina ve bu konuda goériisme/veri toplama
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deneyimi olan saglik profesyonelleri gorev almalidir (Capik, Goziim, Aksayan, 2018). Ceviri
konusunda yapilacak uygulama, bir dilden diger dile ¢evirme ya da bir dilden digerine geviri
yapildiktan sonra tekrar asil diline ¢evirme seklinde olmalidir (Karakog ve Donmez, 2014). Bu
yontem geri ¢eviri teknigi olarak adlandirilmaktadir. Geri ¢eviri yonteminde en az iki bagimsiz
cevirmen olmalidir. Ik ¢evirmen 6lcegi orijinal dilinden hedef dile, ikinci ¢evirmen hedef
dilden orijinal dile ¢evirmeli ve bu cevirmenler geviri asamasinda birbirine danismalarina izin

verilmemeli ve bagimsiz ¢aligmalidirlar (Aksayan ve Goziim, 2002).

Olgegin cevirisinde, dilde esdegerlilik ve kavramda esdegerlilik olmak iizere 6zellikle
iki esdegerlilik tizerinde durulmaktadir. Dilde esdegerlilik, formda hicbir degisiklik yapmadan
birebir ¢eviriyi anlatir. Kavramsal esdegerlilik ise, ayn1 anlamin kiiltiire uygun farkli sdzciik ve

tiimcelerle anlatilmasidir (Aksayan ve Goziim, 2002).

Olgegin dil uyarlamasidan sonraki asama ise, ¢evirisi yapilan dlcekteki maddelerin,
orjinal 6l¢ekteki maddeler ile ayni anlami igerip igermediginin test edilmesidir. Bunun igin,
olgegin maddelerinin yiizey gegerliliginin (face validity) test edilmesi gerekir. Yiizey gegerlilik
icin, uzman goriisi ve esdegerlik sinamasmin yapilmasi gerekir. Uzman gorisii bazi
kaynaklarda geri ceviriden sonra énerilmekle birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin dnerisi
ceviriden sonraki asamadir. Bu adimin amaci, ¢evirideki yetersiz ifadeleri/ kavramlari
tanimlamak ve ¢ozmek, ayn1 zamanda ileri ¢evirilerle iki dil arasindaki tutarsizliklar1 tespit
etmek ve ¢6zmektir. (Capik, Goziim, Aksayan, 2018). Uzman goériisiinde; ¢evirisi yapilan
Olgegin dil uygunlugu ve agikligi uzmanlar tarafindan da degerlendirilir (Aksayan ve Goziim,
2002). Uzman elestirileri dogrultusunda maddelerde ufak uyarlamalar yapilmasi, iyi

anlasilmadigi belirtilen maddelerin yeniden g6ézden gegirilmesi gerekir (Erefe, 2002).

2.9.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi/Gecerlik-Giivenirlik

Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladig: 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru 6lgebilme derecesidir (Ercan, 2004). Gegerlilikte igerik/kapsam gegerligi

ve yap1 gecerligi incelenmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gegerlik Yontemleri

Icerik/ Kapsam Gegerligi Yapi gecerligi

Yiizeysel Goriintim Gegerligi Faktor Analizi

e Aciklayici Faktor Analizi
e Uzman Goriisii e Dogrulayici Faktor Analizi

Uygulama Gegerliligi/Olgiit Bagimli Gegerlilik | Birlesen ve Ayirt Eden Gegerlilik

e Tahminsel (Yordama) Gegerlik Bilinen Gruplar Karsilastirmast

e Eszamanli Gegerlik : . - -
Hipotezin test edilmesi

(Aksayan ve Goziim, 2002; Erefe, 2002)
Icerik/Kapsam Gegerliligi

Olgegi olusturan maddelerin, dlgiilmek istenen 6zelligi 6l¢mede nicelik ve nitelik olarak

yeterli olup olmadiginin gostergesidir (Aksayan ve G6ziim, 2002).

a) Yiizeysel/Gériiniim Gegerligi= Uzman Goriigii: Uzman goriisii alma, igerik gegerliginde
en sik kullanilan yontemdir. Dilde esdegerliligi saglanan 6l¢egin, her maddesinin
degerlendirilmesi ile ilgili olarak ol¢iim araci, hakem olarak kabul edilen, konuyla ilgili
uzmanlarin goriisiine sunularak uzman degerlendirilmesi istenir. Uzman goriisleri alinirken,
uzmanlardan her bir maddeyi Davis teknigine gore dortlii likert seklinde degerlendirmesi istenir
(1=madde uygun, 2= madde gézden gecirilmeli, 3= madde ciddi olarak gdzden ge¢irilmeli, 4=
madde uygun degil). Uzman goriisleri arasinda fikir birliginin igerik analizi ile test edilmesi
gerekmektedir. Her bir madde i¢in “’1”’ ve “’2”’puan veren uzmanlarin sayisi toplanip, toplam
uzman sayisina boliinerek madde kapsam gecerlilik indeksi (M-KGI) hesaplanir. Hesaplanan
oranlarin toplanarak toplam madde sayisia boliinmesiyle de 6l¢egin kapsam gegerlilik indeksi
elde edilir. Literatiirde kapsam gegerlilik indeksinin 0.80 ve tizerinde olmasinin kabul edilebilir
bir diizey oldugunu bildirmektedir (Polit ve Beck, 2006).

b) Uygulama Gegerligi / Olgiit Bagimli Gegerlik: Olciim aracinmn bazi dis dlciitlerle iliskisi

aranir. Bir 6lgekle elde edilen puanlar, bu 6lgekle Glciilmek istenen 6zellige sahip olanlarla
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olmayanlari, 6l¢iilen 6zellik boyutunda, birbirinden ayirt edebilmelidir. Uygulama gegerliginin
“Es zamanh gegerlilik” ve “Tahminsel gegerlilik’> olmak ftizere iki alt grubu vardir
(Tezbasaran, 2008; Sencan, 2005).

Tahminsel (Yordama) Gegerlik: Olgme aracindan alman sonuglarm, gelecekte
gozlenecek, olgiilebilecek bir davranigi, performanst ne diizeyde tahmin edebildigine
bakilmaktadir. Kullanilan 6lgiit, performansin gergcek ortamlarda sonradan elde edilen

olgtimleridir.

Es Zamanlh Gegerlilik: Aynm1 kavramin iki ayr1 6l¢timiin ayn1 zaman noktasinda
karsilastirilmasi saglanir. Bu yontemde daha 6nceden gecerliligi ve giivenilirligi saptanmis olan
bir 6lcege gereksinim vardir. Bireyin her iki 6lgekten aldiklari puanlarin korelasyonuna bakilir.
Aracin olgim degeri ile diger olgek arasinda yiiksek korelasyon bulunursa, bu sonug sinanan
aracin gegerli 6l¢iim yaptigina kanit sayilir. Belli bir zaman araligi beklemenin uygun olmadigi

durumlarda kullanilir (Aksayan ve Goziim, 2002; Tezbasaran, 2008).
Yapi1 Gegerligi

Belirli bir yap1y1 diger yapilarla karistirmadan 6lgebilen maddeleri secerek, kendi i¢inde
tutarli bir 6lgek olusturma amaciyla, birbirleriyle ilgili oldugu distiniilen belirli 6gelerin ya da
Ogeler arasindaki iliskilerin olusturdugu bir orintiidir (Tezbasaran, 2008). Yap1 gegerliligini
smamada; faktor analizi (agiklayici faktor analizi, dogrulayic faktor analizi), birlesen ve ayirt
eden gecerliligi ve bilinen gruplar Kkarsilastirilmasi ve hipotezin test edilmesinden

yararlanilmaktadir.

a) Faktor Analizi: Olgek maddeleri arasinda iliskilerden yararlanarak yeni yapilar ortaya
¢ikarir. Temel amag, aralarinda iliski bulundugu diisiintilen birbiri ile baglantili ¢ok sayida
degiskeni gruplandirarak, aralarindaki iligkilerin anlasilmasini  ve yorumlanmasini
kolaylastirmak i¢in ortak faktor olusturarak, yapiy1 daha az sayida temel boyuta indirgemektir
(Cakmur, 2012; Erefe 2002). Faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan
bir katsayidir. Maddelerin yer aldiklar1 faktordeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi beklenir. Bir
faktorle yiiksek diizeyde iliski veren maddelerin olusturdugu bir kiime var ise bu bulgu, o
maddelerin birlikte bir kavrami- yapiyi- faktorii 6l¢tiigi anlamina gelir. (Biiyiikoztiirk, 2002).

Aciklayicv/agimlayic1 faktdr analizi ve dogrulayici faktor analizi olarak iki sekilde
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gruplandirilmaktadir. Aragtirmacinin, dlgme aracinin 6l¢tiigii faktorlerin sayis1 hakkinda bir
bilgisinin olmadig1, belli bir hipotezi sinamak yerine, 6l¢gme araciyla 6lgiilen faktorlerin dogasi
hakkinda bir bilgi edinmeye ¢alistig1 inceleme tiirlerine agiklayici faktor analizi, arastirmacinin
kuramu dogrultusunda gelistirdigi bir hipotezi test etmeye yonelik incelemelerde kullanilan

analiz tiirii dogrulayic1 faktor analizi olarak tanimlanmaktadir (Baydur ve Eser, 2006).

b) Birlesen ve Ayut Eden Gegerlik: Ayni 6zellikleri 6lgtiigii bilinen ve daha 6nce gegerlik-
givenirligi yapilmis 6lglim aracinin ¢alisma grubu {izerinde uygulanmasi, uyarlanan 6lgek
sonuglari ile karsilastirilmasi temeline dayanmaktadir. Calismada ilgilenilen iki ya da fazla
farkli kavramin 6lgiimleri arasindaki korelasyon katsayisi diisiik ise ayirt edici gegerlilik; her
kavram i¢in iki ya da daha fazla farkli 6l¢iim yoluyla elde edilen puanlar yiiksek korelasyon

gosterirse, benzer sonuglu gegerlilik dogrulanmis olmaktadir (Aksayan ve Goziim, 2002).

c) Bilinen Gruplar Karsilastirmasi: Yapinin dayandigi kurama bagli olarak, olgiilmesi
istenilen 6zellik agisindan anlamli olarak farkli puan alabilecek, birbirine benzemedigi
diisiiniilen iki ayr1 gruba gelistirilen arag uygulanir ve sonuclar Karsilastirilir. Olgme sonucunda

ozelligi bilinen grup ile diger grup arasinda fark olmasi beklenir (Aksayan ve Goziim, 2002).

d) Hipotezin Test Edilmesi: Olgegin, diger dlciim araclariyla iliskisine bakilir. Ilgili kaynaklar
dogrultusunda, 6nceden aralarinda iliski olacagi varsayimi kurulan iliskilerin yonii ve diizeyi

korelasyon analiziyle degerlendirilir (Aksayan ve Goziim, 2002).

Giivenirlik

Bir dlgegin 6lgmek istedigi 6zelligi ne dlgtide dogru Sl¢tiigiini, 6lgegin tiretkenligini ve
stirekliligini gosteren, oOlgiimiin tutarli olmasinin Slgiitiidiir. Ayn1 degiskenin bagimsiz
Olgtimleri arasindaki kararliligi gosterir (Cakmur, 2012). Bir dl¢egin gilivenirligini belirleme
yontemleri; zamana gore degismezlik, gozlemciler arasi uyum ve i¢ tutarliik olarak

smiflandirilmaktadir (Erefe 2002).

a) Zamana Gore Degismezlik: Olgiim aracinin degisik zamanlardaki tekrarli &lgiimlerde
benzer 6lgiim degerlerini sagladiginin sinanmasidir. Zamana gore degismezlik 6zelligi test -

tekrar test 6lgtimleri ve paralel form yontemi ile degerlendirilir (Erefe, 2002).
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Test- Tekrar Test Giivenilirligi: Olgegin bir gruba araliksiz ya da iki ile dort hafta gibi
bir zaman aralig1 ile iki kez uygulandigi, 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli
sonuglar verebilmesinin ve zamana gore degismezlik gosterebilmesinin sinandigi yontemdir
(Goziim ve Aksayan, 2003).

Paralel Formlar Giivenilirligi: iki form halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir
Olgegin ayni gruba bir ya da iki oturumda uygulanarak elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon belirlenir. Korelasyonlar pearson momentler g¢arpimi formiiliiyle hesaplanir
(Goziim ve Aksayan, 2003).

b) Gézlemciler Arasindaki Uyum: Verilerin gozleme dayali olarak toplandigi ve birden ¢ok
gozlemcinin, dnceden egitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak, ayni durumu, ayni zamanda,
ayni 6l¢iim araci ile lgmeye calistiklar1 durumlarda uygulanir. Bagimsiz gézlemcilerin gézlem
sonuglar1 birbirine yakin olmasi gilivenilirligin yiiksek oldugunun gostergesidir (Goziim ve
Aksayan, 2003).

¢) I¢ Tutarhlik: Maddelerinin birbirleriyle iliskili olarak ayn1 yapiy1 lgmesidir. Bir 6lgegin ig
tutarlili@ini degerlendirmek tizere test yarilama yontemi, Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi,
Kuder-Richardson giivenilirlik katsayilari, madde-toplam puan korelasyonlar1 gibi pek ¢ok
yontem kullanilmaktadir. i¢ tutarlilik i¢in yaygin olarak cronbach alfa giivenirlilik kat sayis1
hesaplanmaktadir. Genel olarak 6lgek i¢in elde edilen alpha katsayisimin degerlendirilmesinde
kullanilan ~ olgit  degerler  soyledir:  0.00<alpha<0.40=  olgek  givenilir  degil,
0.40<alpha<0.60=0l¢ek disiik giivenilirlikte, 0.60<alpha<0.80= ol¢ek olduk¢a giivenilir,
0.80<alpha<1.00=06l¢ek yiiksek derecede giivenilir (Baydur ve Eser, 2006). Cronbach alpha
degeri, Olgegin icerdigi maddelerin birbiriyle ne o&lglide tutarli oldugunu gostermektedir
(Cakmur, 2012).
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Arastirmanm Gere¢ ve Yéntem, Bulgular, Tartisma, Sonug¢ ve Oneriler boliimleri

iki asamali olarak incelenmistir.

I. Asama: Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin

incelenmesi- Metodolojik arastirma

Il. Asama: Destek grup girisiminin stomali bireylerde stomaya uyum, yasam kalitesi,

komplikasyon siddeti lizerine etkisinin incelenmesi- Yar1 deneysel arastirma
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I. ASAMA: PITTMAN OSTOMI KOMPLIKASYON SIDDET INDEKSI’NIN
TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI -METODOLOJIiK
ARASTIRMA

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Bu arastirma, Pittman ve arkadaglar1 (2014) tarafindan gelistirilen “Ostomi
Komplikasyon Siddet Indeksi’nin Tiirkee gecerlilik ve giivenilirlik calismasini yapmak

amaciyla metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirmanin birinci agsamasina, 2015 Ocak’ta literatiir taramasi ile baslanarak, Dokuz
Eyliil Universitesi (DEU) Hastanesi Genel Cerrahi Klinik ve Yara ve Stoma Poliklinigi’nde, 1
Ocak 2017- 30 Temmuz 2017 tarihlerinde yiirtitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanm Orneklemi:

Arastirmanin drneklemini, DEU Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde yatan, genel
cerrahi ile yara ve stoma poliklinigi’ne gelen, en az iki en fazla alt1 aydir stomasi olan bireyler

olusturmustur.
Ornekleme dahil olma kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 gonillii olarak kabul etmesi

e Ilk kez stoma a¢1lmis stomas1 olmas1

e Konusma Ve isitme probleminin olmamasi

e Tiirk¢e konusabilmesi ve anlayabilmesi

e Kisi, yer ve zaman oryantasyonunun tam olmasi

e 18 yas tizerinde olmasi

e Psikiyatrik hastalik ve bilissel durumunu etkileyen nérolojik (Alzheimer gibi) bir tibbi
tanisiin olmamasi

e Enaz okur-yazar olmasi
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Literatiirde orneklem biyiikligii, 6lgekte yer alan madde sayisinin 10 kati alinarak
hesaplanmasi Onerilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2011). Pittman Ostomi Komplikasyon

Siddet indeksi’nde dokuz madde oldugu i¢in 90 stomali birey 6rnekleme dahil edilmistir.

3.4. Cahiyma Materyali:

Arastirmada ¢alisma materyali kullanilmadi.
3.5. Arastirma Degiskenleri:

Bagimli ve bagimsiz degisken bulunmamaktadir.
3.6. Veri Toplama Araglar:

Veri toplama araci olarak; “Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu* (Ek-1) ve
“Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi- OCSITR* (Ek-2) kullanilmustir.

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu (EK-1)

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu, bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi sosyodemografik bilgilerini ve stomasi ile ilgili olarak stoma tipi, stoma
tirli, stoma agilma nedeni, stoma siiresi, stoma bakimmi yapma durumu, kemoterapi-
radyoterapi alma durumu, ameliyat dncesi stoma agilacagina iliskin bilgilendirilme ve stoma

yeri isaretlemesi yapilmasi durumlarina iliskin sorular1 igeren toplam 15 sorudan olusmaktadir.
Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi (Pittman OCSI'?) (Ek-2)

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi-OCSI (Pittman Ostomy Complication
Severity Index) (Ek-3), Pittman ve arkadaslar1 (2014) tarafindan ameliyat sonrasi donemde
ostomi komplikasyon siddetini degerlendirmek igin gelistirilmistir. Dokuz maddeden olusan
Likert tipi 6lcegin her bir maddesi 0-3 puan araliginda degerlendirilmektedir. Her bir madde
stoma komplikasyonlarindan sizinti, peristomal irritan dermatit, agri, kanama, stomal nekroz,
stomal stenoz, retraksiyon, mukokiitanoz ayrilma ve hiperplaziden birini igermektedir. <0’
puan komplikasyon yoklugunu ve <’3”* puan ¢ok ciddi komplikasyon oldugunu gostermektedir.
Tiim maddelerden elde edilen total puan minumum <’0°’, maksimum “’27°” olmaktadir. Total

olarak alian en yiiksek puan, cok ciddi komplikasyon oldugunu géstermektedir. Olgegin alt

49



boyutlar1 bulunmamaktadir. Olgegin maddeleri dogasi geregi homojen degildir. Orijinal 8lgekte

i¢ tutarlilik kat sayis1 hesaplanmamustir.

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:

Literatiir Tarama Ocak 2015- Eyliil 2019

.

Pittman OCSI™ nin kullanim1 i¢in Dr. Joyce Pittman’dan izin
alimmasi- 7 Ocak 2016

.

DEU Etik kurul’dan izin ve DEU Hastanesi’nden kurum izni
alinmasi- 2 Haziran 2016/ Tez 6neri Sinavi Haziran 2016

e

Dil ve igerik gecerliliginin yapilmasi
1 Agustos- 30 Aralik 2016

e

Arastirma verilerinin toplanmasi
1 Ocak- 30 Temmuz 2017

‘ L | Arastirmanin
T — Birinci
Arastirma verilerinin analizi Asamasi

1 Agustos- 30 Ekim 2017

4

Arastirma verilerinin rapor edilmesi
30 Ekim-30 Kasim 2017

&

Doktora Yeterlik sinavi Aralik 2017

4

Aragtirmanin ikinci asamasi Kasim 2017- Eyliil 2019

4

Doktora Tez Savunma Smav1 Eyliil 2019

Sekil 1.1. Arastirma Plani ve Veri Toplama Siireci
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3.7.1. Veri Toplama Siireci:

Veriler arastrmanin yapildigit DEU Hastanesi’nde ameliyat olmus, Yara ve Stoma
Poliklinigi’ne gelen ve DEU Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde yatan stomali bireylerle yiiz
yiize goriisme yontemi kullanilarak, aragtirmaci tarafindan toplandi. Klinik 6zelliklere iligkin
veriler hasta dosyasindan alindi. Ornekleme alman bireylere arastirmaci tarafindan arastirmanin
amaci ve verilerin toplanmasi konusunda agiklama yapilarak, yazili onamlar1 alindi (Ek-4).
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu ve Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet
Indeksi-OCSI™ 90 bireye uygulandi. Gdzlemciler aras1 uyumu belirlemek i¢in 10 bireye
indeks, hem arastirmaci hem bir stomaterapi hemsiresi tarafindan ayni anda, birbirinden
bagimsiz bir sekilde uygulandi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 24.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bireylere ait taniticit bilgiler ile
ostomiye iligkin bilgiler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Gegerlik i¢in, dil gegerligi ve kapsam
gecerligi saglanmistir. Giivenirlik i¢cin, Kohen kappa katsayisi ve sinif i¢i korelasyon kat sayisi

hesaplanmustir (Sekil 1.2).

51



Psikolinguistik Ozellikler [ Psikometrik Ozellikler ]

[ Gegerlik ] { Giivenirlik }

4 Dil Gegerligi ) / \

Ingilizce’den Tiirkge’ye Ceviri (Iki
Kohen Kappa Kat Sayis1

Gozlemciler Arasi

Uzman) Giuvenirlik

Tiirkge’den Ingilizce’ye Ceviri (iki

\ Uzman) /

Simif I¢i Korelasyon Kat

Sayist

Pearson Korelasyon Kat

Kapsam Gegerligi Sayisi

26 Uzman GoOriisi

Sekil 1.2. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasinda

Kullanilan Yontemler

3.9. Arastirmanin Simirhliklar::

Arastirmamizim iki smirlihigi vardr. Bir sinirlama, gézlemciler arasi glivenirliligi test
etmek i¢in kullanilan 6rneklem sayisi azdi. Arastirmanin baslangicinda tiim katilimcilara
yonelik gozlemciler arasi giivenirlilik test edilmesi amag¢lanmisti. Uygun olmayan kosullar
nedeniyle bu miimkiin olmadi. Diger bir smirlama ise, aragtirmanin dérneklemini, ameliyattan
sonra 2-6 ay arasindaki stomali bireyler olusturdugu igin bu arastirmanin sonuglart sinirlt bir
genellebilirlige sahiptir. Alt1aydan daha uzun siiredir stomas1 olan bireyler i¢in de test edilmesi

Onerilmektedir.
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3.10. Etik Kurul Onay1:

Arastirmaya alinan bireylere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek, aragtirmaya
katilmay1 kabul edenlerden yazili onam almmistir (EK-4). Arastrmanimn yapilabilmesi igin
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastrma Degerlendirme
Komisyonu’ndan 2016/15-32 karar numarasi ile 02.06.2016 tarihinde izin alinmistir (Ek-13).
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden (Ek-5), Dokuz Eyliil Universitesi

Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’ndan da yazili izin alinmistir (EK-6).
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4. BULGULAR

Bulgular iki bokimde wverilmistir. Birinci boliimde o6rnekleme alinan bireylerin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, ikinci bslimde ise Pittman OCSI™ nin psikolinguistik
ozellikleri, psikometrik ozellikleri ve stomali bireylerde komplikasyonlarin insidans ve

siddetleri verilmistir.
4.1. Arastirmaya Katilan Stomah Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ve klinik o6zellikleri Tablo 1.1°de
verilmistir. Orneklem grubundaki bireylerin yas ortalamasi 59.48 + 13.292; %52.2’si kadin,
%47.8°1 erkek, %87.8’si evli, %60’1 ilkdgretim mezunu, %73°4’i ¢alismiyor, %93.3’line
ameliyat 6ncesi stoma agilacagi konusunda bilgi verilmis ve stoma yeri isaretlemesi yapilmaistir.
Stoma tiplerinin dagilimina bakildiginda, %52.2’si kolostomi, %47.8’si ileostomidir. A¢ilan
stomalarin %73.3’l gegicidir. Bireylerin %46.7’sinin iki aydir stomasi oldugu, %76.7’sine
kolorektal kanser nedeniyle stoma agildigi belirlenmistir. %58.9’u kemoterapi, %44.40

radyoterapi almistir. Bireylerin %80.0°1 stoma bakimini kendisi yapmamaktadir.
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Tablo 1.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri (n=90)

Sosyodemografik ve Klinik x +SS
Ozellikler
Yas 59.48 +13.292
n %
Cinsiyet Kadin 47 52.2
Erkek 43 47.8
Egitim durumu [kdgretim 54 60.0
Ortadgretim 20 22.2
Yiiksek 6gretim 16 17.8
Calisma durumu Calismiyor 66 73.4
Calistyor 24 26.6
Medeni durum Evli 79 87.8
Bekar 11 12.2
Stoma tiirii Gegici 66 73.3
Kalici 24 26.7
Stoma tipi Kolostomi 47 52.2
Ileostomi 43 47.8
Stoma stiresi 2 ay 42 46.7
3ay 13 14.4
4 ay 10 111
5ay 9 10.0
6 ay 16 17.8
Kemoterapi Aldi 53 58.9
Almadi 37 41.1
Stoma ag¢ilma nedeni Kanser 69 76.7
IBH 6 6.7
Perforasyon 10 11.1
Diger 5 5.6
Radyoterapi Aldi 40 44.4
Almadi 50 55.6
Ameliyat 6ncesi Ald1 84 93.3
egitim Almadi 6 6.7
Stoma yeri Evet 84 93.3
isaretlemesi Hayir 6 6.7
Stoma bakimini yapma Kendisi 18 20.0
Yakimi 72 80.0
Toplam 90 100.0

*Xx: ortalama, SS: standart sapma

4.2. Pittman OCSI’nin Psikolinguistik ve Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

Bu boliimde’nin Pittman OCSI’nin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi i¢in yapilan analiz

sonuglar1 yer almaktadir. Olgegin psikolinguistik 6zellikleri dil gecerligi ve kapsam gegerligi
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cergevesinde gerceklestirilmistir. Psikolinguistik analizler yapilirken 6lgek caligmalarinin
kiiltiirel adaptasyonunu agiklayan rehberler temel alimmistir (Beaton, Bombardier, Guillemin,
Ferraz, 2000; Goziim ve Aksayan, 2003; Wild, Grove, Martin, Eremenco, 2005).

4.2.1. Pittman OCSI’nin Gegerlik Analizlerinin incelenmesi
Olcegin gecerligi, dil gecerligi ve icerik gegerligi ile smanmustir.
Pittman OCSI’nin Dil Gegerliginin Incelenmesi

Dil gecerligi kapsaminda Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi, dnce arastirmaci
tarafindan, daha sonra her iki dili ve kiiltiiri 1yi bilen, ana dili Tiirk¢e olan iki dil uzmani
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ ye cevrilmistir. Ceviriler sonucunda en uygun ifadeler
se¢ilmistir ve indeksin Tiirk¢e’den Ingilizce’ye gevirisi i¢in daha 6nce dlgegin Ingilizce halini
gormeyen, her iki dili iyi bilen, ana dili Tiirkce olan bir ¢evirmen ve cerrahi hastaliklar
hemsireligi alaninda doktorasini bitirmis bir uzman tarafindan yapilmustir. Tekrar Ingilizce’ye
cevirisi yapilan indeks maddeleri, orijinal indeksin ifadeleri ile karsilastirilmis ve Oneriler

dogrultusunda Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi™ (OCSI™) diizenlenmistir.

Pittman OCSI’nin I¢cerik Gegerliginin Incelenmesi

Dil gecerligi saglandiktan sonra Indeksin Tiirk¢e ve Ingilizce formu iki stomaterapi
hemsiresi, bir kolorektal cerrah, tip fakiiltesi 6gretim iiyesi ve 23 cerrahi hastaliklar1 hemsireligi
Ogretim iiyesinin goriislerine sunulmustur. Uzmanlardan her bir maddenin 1-4 (1= uygun, 2=
madde gozden gecirilmeli, 3= madde ciddi olarak gdzden gecirilmeli, 4= madde uygun degil)
arasinda puanlandirilarak degerlendirmeleri istenmistir. Alinan uzman 6nerileri dogrultusunda
indeks maddeleri gdzden gegirilerek indekse son sekli verilmistir. Indekste uzman onerileri
dogrultusunda yapilan degisiklikler;

e Madde (Sizint1) “’yaklasik 1-2 ay”, “’yaklasik 1-2 hafta”, “’yaklasik 1-2 giin” ifadeleri,
“Ayda yaklasik 1-2 kez”, “’Haftada yaklasik 1-2 kez”, ’Gilinde yaklagik 1-2 kez”
olarak degistirilmistir.

e 2. Maddedeki (Peristomal Irritan Dermatit) *cilt biitiinliigii bozulmamis™ ifadesi, *’cilt
biitlinliigli tam” olarak degistirilmistir.

e 3. Maddedeki (Kanama) “’yiizeyel kolaylikla durdurulan™ ifadesi *’ylizeyel kolaylikla

durdurulan kanama’ olarak degistirilmistir.
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e 4. Maddedeki (Stomal Nekroz) *’Siyah stoma alan1 < %50°den daha az”’ ifadesi ‘’Siyah

stoma alani %50 ya da %50°den daha az’’ olarak; ’Siyah stoma alan1 > 50’den daha

fazla’ ifadesi‘’ Siyah stoma alan1 %50°den daha fazla’’ olarak degistirilmistir.

e 6. Maddedeki (Retraksiyon) “’Stoma cilt seviyesi ile ayni” ifadesi “’stoma cilt

seviyesinde” olarak; ’Stoma cildin >2 cm altinda ya da stoma gozle goriilemiyor”

ifadesi ’Stoma cildin 2cm ya da 2cm’den daha fazla altinda ya da stoma gozle

goriilemiyor’” olarak degistirilmistir.

Uzman goriisleri dogrultusunda indeksin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanmustir.

Uzman goriisleri dogrultusunda yapilan puanlamalar, indeksin madde ve tamamia ait KGI

degerleri Tablo 1.2.°de goriilmektedir. KGI hesaplanirken Polit ve Beck’in (2006) dnerdigi

Lynn teknigi kullamilmistir. Lynn teknigine gore 0.80 degeri minumum 06lgiit olarak kabul

edilmektedir (Polit ve Beck, 2006). Madde Kapsam Gegerlik indeksi (M-KGi), her bir madde

icin bir ve iki puanlayan uzman sayist/ toplam uzman sayis1 formiilii kullanilarak hesaplanmis

ve hesaplanan oranlar toplanarak toplam madde sayisina boliinmiistiir. Toplam 26 uzman

goriisii alinarak hesaplanan M-KGI 0.88-1.00 arasinda ve indeksin ortalama kapsam gecerlilik

indeks degeri 0.95 olarak bulunmustur.

Tablo 1.2. OCSI™ Madde ve Toplam Kapsam Gegerlilik indeks Puanlar1

ocCsli Uzmanlardan 1 ve | Uzmanlardan Uzman Kapsam | Kapsam
2 puanlayanlar 3ved Toplamu | Gegerlili | Gegerlilik
puanlayanlar k Indeksi
Oranlan

Sizinti 23 3 26 0.88

Peristomal 26 0 26 1

Irritan Dermatit

Agn 26 0 26 1

Kanama 25 1 26 0.96 0.95

Stomal Nekroz 23 3 26 0.88

Stomal Stenoz 24 2 26 0.92

Retraksiyon 25 1 26 0.96

Mukokutanoz 26 0 26 1

Ayrilma

Hiperplazi 26 0 26 1

57




4.2.2. Pittman OCSI’nin Giivenirlik Analizlerinin Incelenmesi
Madde -Toplam Puan Korelasyonlari

Dagilim normal olmadigi i¢in indeks madde puanlar1 ile indeksin toplam puani
arasindaki korelasyon Spearman korelasyon katsayisi ile hesaplanmustir. Indeksten alman
toplam puan ile indeks maddeleri arasindaki iliski degerlendirildiginde, korelasyon kat
sayilarinm “kanama’’ 0.21 ile “’s1zint1°0.58 arasinda degistigi saptanmistir. indeksten alman
toplam puan ile indeks maddeleri arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir
(Tablo 1.3).

Tablo 1.3. OCSI™ Toplam Puan ve OCSI™® Maddeleri Arasindaki Korelasyon (n=90)

OCSI Toplam Puan OCSI Maddeler rs p
Sizint1 0.58 0.00
Peristomal Irritan 0.51 0.00
Dermatit
Agri 0.45 0.00
Kanama 0.21 0.04
Stomal Stenoz 0.23 0.02
Retraksiyon 0.44 0.00
Mukokutanoz 0.23 0.03
Ayrilma
Hiperplazi 0.37 0.00

*rs: spearman korelasyon, **’’Stomal nekroz’> Orneklem grubumuzdaki hi¢bir hastada
goriilmedigi icin indeks maddeleri arasinda verilmemistir.

Gozlemciler Arasi Giivenirligin Incelenmesi

Gozlemciler arasi giivenirliligi belirlemek i¢in 10 bireye indeks, hem arastirmact hem
bir stomaterapi hemsiresi tarafindan ayn1 anda, birbirinden bagimsiz bir sekilde uygulanmustir.
Kabul edilebilir gozlemciler arasi giivenirligi gésteren Kohen Kappa kat sayist Tablo 1.4’de
gosterilmektedir. Kabul edilebilir gézlemciler arasi giivenirligi gosteren Kohen Kappa Kat
sayist tim maddeler i¢in 0.70 ile 1.0 arasinda degismektedir (Tablo 1.4). Pearson Korelasyon
ve sinif i¢i korelasyon kat sayis1, bagimsiz iki gézlemcinin OCSI™ toplam puanlar arasinda

|TR

uyumu incelemek i¢in hesaplanmistir. OCSI'™ Toplam puan Pearson korelasyon kat sayis1 ve
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smif i¢i korelasyon kat sayis1 Tablo 1.5°de gosterilmektedir. OCSI'™® Toplam puan Pearson
korelasyon kat sayis1 0.982 (p=0.000) ve smif i¢i korelasyon kat sayis1 0.986 (p=0.000) olarak

bulunmustur.

Tablo 1.4. OCSI™ Gézlemciler Arasi Uyum Analizi (n=10)

OCSI™ Maddeler Kappa
S1zint1 1.0
Peristomal Irritan Dermatit 1.0
Agri 1.0
Kanama 1.0
Stomal Nekroz 1.0
Stomal Stenoz 1.0
Retraksiyon 1.0
Mukokutanoz Ayrilma 1.0
Hiperplazi 0.70

Tablo 1.5. OCSI™ Gézlemciler Aras1t OCSI™ Toplam Puan Korelasyon Katsayilar:

OCSI™ Toplam Puan p
Pearson Korelasyon Kat Sayis1 0.982 0.000
Smif i¢i Korelasyon Kat Sayisi 0.986 0.000
(ICC)

4.3. Stomah Bireylerde Stoma Komplikasyonlarinin Insidanslan, Siddeti ve Madde
Puan Ortalamalan

Arastirmaya katilan bireylerin stoma komplikasyonlarinin siddeti ve insidanslar1 Tablo
1.6°da verilmistir. Bireylerin %17.8’i haftada bir ya da daha fazla, %22°2’si ayda bir yada daha
fazla olmak tizere %41.1’inde sizint1, %25.6’sinin hafif ve %14.4’linlin orta siddette olmak
tizere %42.2°sinde peristomal irritan dermatitit, %23.3’linde cilt seviyesinde retraksiyon,
%15.6’sinda hiperplazi, %8.9’unda mukokutanoz ayrilma, %8.9’unda kanama, %8.9’unda 1-3
siddetinde agr1, %2.2’sinde stomal stenoz oldugu saptanmustir (Tablo 1.6).
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Tablo 1.6. Bireylerin Stoma Komplikasyonlarmin Insidanslari ve Siddeti (n=90)

Ostomi Komplikasyonlar Say1 (n) Yiizde (%)
Si1zint1

Yok 53 58.9
1-2 kez/ ay 20 22.2
1-2 kez/ hafta 16 17.8
1-2 kez/ giin 1 1.1
Peristomal irritan dernatit

Yok 52 57.8
Hafif 23 25.6
Orta 13 14.4
Siddetli 1 2.2
Agn

Yok 79 87.8
1-3 8 8.9
4-6 1 1.1
7-10 2 2.2
Kanama

Yok 82 91.1
Yiizeyel 7 7.8
Orta 1 11
Siddetli 0 0
Stomal stenoz

Yok 88 97.8
5.parmak kalinligindan daha dar, 1 11
rahatsizlik yok

5. parmak kalinligindan daha dar, 1 11
nadiren rahatsizlik

S.parmak giremez, gaita ¢ikis1 yok 0 0
Stomal retraksiyon

Yok 65 72.2
Cilt seviyesinde 21 23.3
Cildin altinda 4 4.4
Cildin 2cm’den daha fazla altinda 0 0
Mukokutanoz ayrilma

Yok 82 91.1
%1-%49 3 3.3
%50-%74 3 3.3
%75-1%00 2 2.2
Hiperplazi

Yok 76 84.4
%1-%49 8 8.9
%50-%74 4 4.4
%75-%100 2 2.2
Toplam 90 100.0
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OCSI™de yer alan indeks maddeleri 0-3 arasinda degerlendirildiginde en yiiksek puan
ortalamasmin ’Sizimnt1’> 0.61£0.81 ve ’ Peristomal Irritan Dermatit>> 0.61+0.8, en diisiik puan

ortalamasinin ise ‘’Stomal stenoz’” 0.05+0.38 oldugu saptanmustir (Tablo 1.7).

Tablo 1.7. OCSI™® Madde Puan Ortalamalar

OCSI™ Maddeleri X+(SS) Maximum-Minumum Arahk
Sizint1 0.61 +0.81 0-3

Peristomal Irritan 0.61F 0.81 0-3

Dermatit

Agri 0.18+ 0.55 0-3

Kanama 0.10 +0.33 0-2

Stomal Stenoz 0.05+0.38 0-3

Retraksiyon 0.32 +0.55 0-2
Mukokutanoz Ayrilma | 0.16 +0.58 0-3

Hiperplazi 0.24 +0.64 0-3

**>°Stomal nekroz’’ d6rneklem grubumuzdaki higbir hastada goriilmedigi i¢in indeks maddeleri

arasinda verilmemistir.
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5. TARTISMA

5.1. Pittman OCSI™nin Gegerliliginin Incelenmesi

Gegerlik, bir Olgme aracmin Olgmeyi hedefledigi 6zelligi, baska bir Ozellikle
karistirmadan, dogru &lgebilme derecesini gostermektedir. Olgiim sonuglarinin ne kadariyla
Olglim hatasin1 yansittigi sorusuna yanit verebilmek icin Olgme aracmin gegerliginin
saptanmasma gerek vardir (Goziim ve Aksayan, 2003). Bu amagla Pittman OCSI™’nin
gecerligi dil gecerligi ve kapsam gecerligi ile incelenmistir.

Dil Gegerligi

Kiiltiirler aras1 uyarlama ¢aligmalarinda orijinal 6lgegin uyarlama yapilacak toplumun
kiiltiiriine, diline ve iilkedeki kullanimina uygunlugunun belirlenmesi gerekmektedir (Yildirim
ve Simgek 2011). Dolayisiyla 6lgek sahibinden izin alindiktan sonra dil gecerligi igin geviri,
uzlagsma ve geri c¢evirilerin sentezi saglanmalidir. Ceviri, 6lgegin orijinal formdan hedef dile
cevrilmesidir. Cevirilerin her iki dili 1yi bilen, ana dili hedef dil olan en az iki kisi tarafindan
yapilmasi onerilmektedir. Uzlagma, hedef dile ¢evrilen birden fazla formun uyusmazlik ve
farliliklar agisindan karsilastirilarak tek bir forma doniistiiriilmesidir. Geri ¢eviri, tek form
haline getirilen 6lgegin tekrar orjiinal dile ¢evrilmesidir. Geri ¢eviri siirecinin anadili orijinal
dil olan, d6lglim aracimi bilmeyen, en az bir gevirmen tarafindan yapilmasi énerilmektedir
(Goziim ve Aksayan, 2003; Yildirim ve Simsek 2011). Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi™®
(OSCI™)’nin dil gegerligi icin istenen kriterler saglanmistir. Ceviri ve geri ceviri ¢alismalar1
sonucunda indeks maddeleri birbiri ve orijinal 6lgegin ifadeleri ile karsilastirilmistir ve indeksin
Tiirkge versiyonu hazirlanmistir.

Icerik Gegerligi

Icerik gecerligi, dlgme aracinda bulunan maddelerin, 8l¢iilmek istenen &zelligi 5lgmede
nitelik ve nicelik olarak yeterli olup olmadigi, alan1 temsil edip etmediginin uzmanlar tarafindan
incelenmesi sonrasi, anlamli maddelerden olusan bir biitiiniin olusturulmasidir (Biiyiikoztiirk,
2010, Baydur ve Eser). Dil gegerligi saglanan 6lgegin igerik gegerliginin saglanmasi igin en az
tic uzman gorisiiniin alinmas1 6nerilmektedir (Polit ve Beck, 2006). Calismamizda stoma ile
ilgili ¢aligmalart olan 26 uzman OCSI’nin istenen amaca hizmet edip etmedigi ve Tirk
kiltiirane uygunlugunu degerlendirmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda, indeksin, 1.,2.,3.,4.
ve 6. maddelerinde gerekli diizenlemeler yapilmis ve indekse son sekli verilmistir.

Uzman gorislerinde fikir birliginin degerlendirilmesinde igerik gecerlik indeksi
kullanilmistir (Polit ve Back, 2006). Literatiirde, madde icerik gecerlik indeksinin (M-1GI)
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0.78’in, dlcek icerik gegerlik indeksinin (O-IGI) 0.80’nin {izerinde olmas:1 énerilmektedir (Polit
ve Beck, 2006). Calismamaizda, OCSI’nin her bir madde icerik gecerlilik indeksinin M-IGi’nin
0.88 ile 1.00 arasinda degistigi saptanmistir. indeksin igerik gegerligi kapsaminda tiim indeks
maddeleri i¢in elde edilen 0.95 KGI, Polit ve Beck’in (2006) dnerdigi 0.80 KGi degeri 6lgiit

alindiginda, uzmanlar arasinda goriis birligi oldugunu gostermistir.

Dil ve igerik gegerligi saglanan 6l¢egin 6n uygulamasinin uygulanacak birey sayismna
dair kesin bir kural yoktur (Sencan, 2005). Dil ve igerik gecerligi saglanan &lgegin on
uygulamas1 alt1 Kisi ile yapilmistir. Indeks maddelerinin arastirmaci tarafindan kolay
anlasilabilir oldugu test edilmistir. On uygulama verileri arastrma orneklemine dahil

edilmemistir.

5.2. Pittman OCSI™’nin Giivenirliginin Incelenmesi

Giivenirlik, bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan 6l¢iimlerde elde edilen 6lgiim
degerlerinin kararliliginin bir gostergesidir (Goziim ve Aksayan 2003). Ostomi Komplikasyon
Siddet indeksi™?’nin giivenirligi gdzlemciler aras1 giivenirlik (Kohen Kappa kat sayisi1, Smif ici
korelasyon kat sayisi, Pearson korelasyon kat sayisi) ve madde toplam puan korelasyonlari test
edilerek incelenmistir.

Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Olgek calismalarinda gozlemciler arasindaki uyumu belirleyen giivenirlik &lgiitii,
ozellikle verilerin gozleme dayali olarak toplandigi ve birden ¢ok gdzlemcinin, birbirinden
bagimsiz olarak, ayni durumu, ayni zamanda, ayni Ol¢glim araci ile Olgmeye calistiklari
durumlarda uygulanir. Ayr1 ayr1 gézlem sonuglar1 birbirine ne kadar yakinsa, sonugta elde
edilen ortalama degerin giivenirligi de o kadar yiiksek olur. Bu amagla giivenirligi belirlemek
icin Kohen Kappa Istatistigi’nin kullanilmas1 dnerilmektedir (Beaton, Bombardier, Guillemin,
Ferraz, 2000). Kohen Kappa Katsaymin “0” olmasi tam uyumsuzlugu gosterirken 1’e
yaklagmasi uyumun gostergesidir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Calismamizda Kohen Kappa
kat sayisinm tim maddeler igin kabul edilebilir giiven araliginda (k =0.70-1.0) oldugu ve
OCSI™ nin toplam puani ile gézlemciler arasinda miikemmel korelasyon oldugu (r=0.986,
p=0.000) belirlenmistir. Orijinal indekste de gdzlemciler arasmdaki uyumu belirlemek i¢in
Kohen Kappa Kat Sayis1 tiim maddeler i¢in k=0.71-1.0 araliginda ve sinif i¢i korelasyon kat
sayist r = 0.999 olarak belirlenmis olup, bulgularimiz orijinal indeks ile bu yonde uyumludur.

OCSI™nin gdzlemciler aras1 uyum yoniinden giivenilir bir dl¢iim arac1 oldugu goriilmektedir.

63



Madde Toplam Puan Korelasyonlari

Madde analizinde madde toplam puan korelasyon katsayilar1 incelenmektedir. Genel
olarak, madde-toplam puan korelasyonun 0.20’den biiyiik olmasi 6nerilmektedir (Biiyiikoztiirk,
2010; Baydur ve Eser, 2006). Calismamizda madde- toplam puan korelasyonlar1 0.21 ile 0.58
arasinda degismektedir. Indeks maddelerinde 0.20’nin altinda kalan madde olmamustir.
Literatiirde 6l¢egin madde toplam puan korelasyonlarmim yiiksek olmasi 6lgmeyi istedigimiz

davranist 6lgcmede yeterli ve etkin oldugunun gostergesidir (Biiyiikoztiirk, 2010).

5.3. Stoma Komplikasyonlarimin Insidans ve Siddetinin Incelenmesi

Bu calisma ayn1 zamanda stoma komplikasyonlarmin insidansi ve sidddeti hakkinda
da bilgi vermektedir. Calismamizda, bireylerin %73.3’linde en az bir ostomi komplikasyonu
gelismistir. Calismamizin bulgulari, stoma komplikasyonlarimin yaygin oldugunu gdésteren
diger c¢alisma bulgulariyla uyumludur (Gray, Colwell, Doughty, Goldberg ve ark, 2013;
Pittman, Bakas, Ellet, Sloan ve ark, 2014; Ratliff, Scarano, Donovan, 2005). Arumugam ve
ark. 97 bireyin, %50'sinden fazlasinda bir veya daha fazla komplikasyon oldugunu bildirmistir
(Aramugam, Bevan, Macdonald, Watkins ve ark, 2003). Sizint1 (%41.1) ve peristomal irritan
dermatit (%42.2) ¢calismamizda en yaygin goriilen komplikasyondur. Orijinal indekste de en
yaygin goriilen komplikasyon olarak, peristomal irritan dermatit (%50) ve sizint1 (%60)
bildirilmistir. Ulkemizde komplikasyonlarm hem insidansm1 hem de siddetini degerlendirmek
icin gegerli giivenilir ve bir ara¢ yoktur. Calismamizda bireylerin %17.8'inde haftada bir
kereden fazla sizint1 ve % 16.6'sinda orta ile siddetli peristomal neme baglh dermatit, kanamasi
olanlarin ¢cogunda (% 7.8) yiizeyel kanama oldugu saptanmistir. OCSI™ ayrmtil1 bir sekilde
stoma komplikasyon siddetini degerlendiren bir indekstir. Bu nedenle Pittman OCSI™'in

Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonucunda, Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi nin Tiirkge formunun,
stoma komplikasyonlarmin ve bu komplikasyonlarin siddetinin degerlendirilmesinde gegerli ve
giivenilir bir 6lgiim aracit oldugu saptanmistir. OCSI™® hem stoma komplikasyonlarini
tanilamay1 hem de komplikasyon siddetini degerlendiren, klinikte kullanimi1 kolay, pratik bir
aragtir. Indeksin iilkemizde arastirmalarda ve stoma bakim hemsireligi uygulamalarinda
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Indeksin 2-6 ay stomasi olan bireylere uygulanmasi Onerilmektedir. Stoma
komplikasyonlarinin tanilanmasi, degerlendirmesinde stoma hemsirelerine yardimci olacagi ve

bakimin gelistirilmesine katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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I1. ASAMA: ROY UYUM MODELINE GORE YAPILANDIRILMIS DESTEK GRUP
GIRISIMININ STOMAYA UYUM, YASAM KALITESI VE KOMPLIKASYON
SIDDETI UZERINE ETKISININ INCELENMESI- YARI DENEYSEL ARASTIRMA

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:
Arastirma yar1 deneysel, deney-kontrol gruplu, prospektif- longitudinaldir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirmaya Ocak 2015°de literatiir taramas ile baslanarak, DEU Hastanesi Yara ve

Stoma Poliklinigi’nde 1 Kasim 2017- 13 Haziran 2019 tarihleri arasinda yirtitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi:

Arastirmanin 6rneklemini DEU Hastanesi Yara ve Stoma Poliklinigi’ne gelen ve
hastaneden taburcu olduktan sonra evde stomasiyla en az iki en fazla alt1 ay yasamis olan 65
birey olusturdu. Arastirma 6rnekleminin deney ve kontrol grubuna gore dagilimlari Sekil 2.1°de

verilmistir.

Ornekleme dahil olma kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi

e Ilk kez stoma a¢1lmis stomas1 olmasi
e Konusma Ve isitme probleminin olmamasi

e Tiirk¢e konusabilmesi ve anlayabilmesi
e Kisi, yer ve zaman oryantasyonunun tam olmasi
e 18 yas lizerinde olmasi

e Psikiyatrik hastalik ve biligsel durumunu etkileyen nérolojik (Alzheimer gibi) bir tibbi

tanisiin olmamasi

e Enaz okur-yazar olmasi

66



Orneklemden cikarma kriterleri;

e Veri toplama siirecinde cerrahi girisim gerektirecek bir komplikasyon gelismesi

e Stomanin kapatilmasi
Orneklem biiyiikliigii:

Stomal1 bireylerde destek grup girisiminin sonuglarmi inceleyen bir arastirmaya
ulasilamamasi nedeniyle arastirmanin 6rneklem biyikligi 6nceden belirlenemedi. Arastirma
oncesi, aragtirma verilerinin analizinde parametrik test kullanabilmek i¢in gruplarda 30’un
iizerinde birey olmasina karar verildi. Ancak arastirma sonrasi, aragtirmanin kendi verileriyle
G-POWER paket programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Arastirma sonrasi, arastirmanin
orneklemi, deney grubu 31 Kisi, kontrol grubu 34 Kisi olmak iizere toplam 65 Kisiden olustu.
Orneklem sayis1 hesab1, Tip | hata (a) 0.50, Tip Il hata (8) 0.20 (%80 giic) olarak %95 giiven
aralig1 dikkate alinarak yapildi. Gii¢ analizinde, arastirmanin bagimli degiskenleri olan
Ostomili Bireylere Y&nelik Uyum Olgegi’nin toplam puan ve alt boyut toplam puanlari, Ostomi
Yasam Kalitesi Olgegi’nin puan ortalamasi ve alt boyutlarinmn puan ortalamasi, Pittman Ostomi
Komplikasyon Siddet indeksi’nin toplam puanlar1 kullanild1. Arastirmanin Giicii Tablo 2.1°de
gosterilmistir. Arastirmanin kendi verileriyle yapilan gii¢ analizi sonucunda; 6érneklemin giicii
0.05 anlamlilik diizeyinde, ostomi uyum oOlg¢egi ve kabul etme, kaygi, sosyal uyum alt
boyutlarinda, yasam Kkalitesi 6lgegi ve fiziksel, psikolojik, sosyal kaygi alt boyutlarinda,
literatiirde kabul edilen %80 giiciin tizerinde bulundu (0.936 ile 0.999 arasinda). Power analizi,
hipotez testi sonucunda gruplar arasinda fark olabilmesi i¢in gereken minumum sayiy1
vermektedir. Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin manevi iyilik alt boyutu, Ostomi Uyum Olgegi’nin
ofke alt boyutu ve Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi puanlarinda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadigi i¢in 6rneklem giicii literatiirde yeterli kabul edilen %80 nin

altindadir.
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Tablo 2.1. Arastirmanin Giicii

Gii¢ n Etki Alfa
_ Biiyiikliigii

Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olcegi 0.999 65 0.310 0.05
Kabul etme alt boyutu 0.957 65 0.205 0.05
Kayg: alt boyutu 0.999 65 0.380 0.05
Sosyal uyum alt boyutu 0.977 65 0.220 0.05
Ofke alt boyutu 0.068 65 0.025 0.05
Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi 0.999 65 0.307 0.05
Fiziksel alt boyut 0.999 65 0.384 0.05
Psikolojik iyilik alt boyut 0.936 65 0.194 0.05
Sosyal kaygi alt boyut 0.966 65 0.211 0.05
Manevi iyilik alt boyut . 0.051 65 0.006 0.05
Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi | 0.053 65 0.139 0.05
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Arastirmanin 6rnekleminin olusturan

stomah bireyler (n=78)

Kontrol grubu

A4

Baslangic verileri

(n=40)

Deney grubu

(n=38)

Baslangic verileri

Arastirmadan ayrilma
nedenleri (n=5)

e 2 bireye telefon ile
ulagilamadigi i¢in;

e 1 birey ex oldugu igin;

Arastirmadan ayrilma
nedenleri (n=7)

e 6 birey sadece bir
toplantiya katildig1
i¢in;

e | birey stomasi

e 2 birey stomasi kapatildig1 i¢in;
kapatildig1 i¢in; orneklemden
Oorneklemden cikarilmistir.
¢ikarilmustir.

3. ay verileri 3. ay verileri

(n=35) (n=31)

Arastirmadan ayrilma Arastirmadan ayrilan
neden‘lerl (n=1) - bulunmamaktadir.
e [ birey ex oldugu
icin 6rneklemden
cikarilmustir.
6. ay verileri 6. ay verileri
(n=34) (n=31)

Sekil 2.1.Arastirma Ornekleminin Deney ve Kontrol Grubuna Gore Dagilimi



3.4. Cahsma Materyali

Arastirmada ¢aligma materyali kullanilmadi.

3.5. Arastirma Degiskenleri:

Bagimh Degiskenler: Stomali bireylerin stomaya uyum puani ortalamasi,

komplikasyon siddeti puani ortalamasi, yasam kalitesi puani ortalamasi
Bagimsiz Degiskenler: Destek Grup Girisimi
3.6. Veri Toplama Araglar::
Arastirmanin verileri asagida verilen veri toplama araclari ile toplanmistir.

e Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu (Ek-1)

e Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi (Pittman OCSI™®) (Ek-2)
e Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi (OUO-23) (Ek-7)

e Umut Merkezi Yasam Kalitesi Ol¢egi (COHQOL-O™) (Ek-8)

e Destek Grup Toplantilarin1 Degerlendirme Formu (Ek-9)

e Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu (Ek-1)

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu, bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi sosyodemografik bilgilerini ve stomasi ile ilgili olarak stoma tipi, stoma
tirli, stoma a¢ilma nedeni, stoma siiresi, stoma bakimini yapma durumu, kemoterapi-
radyoterapi alma durumu, ameliyat 6ncesi stoma agilacagina iligskin bilgilendirilme ve stoma

yeri isaretlemesi yapilmasi drurumlarina iliskin sorular1 igeren toplam 15 sorudan olusmaktadir.

e Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi (Pittman OCSI™®) (Ek-2)

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi-OCSI™R, Pittman ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan ameliyat sonrasit donemde ostomi komplikasyon siddetini degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Dokuz maddeden olusan Likert tipi 6l¢egin her bir maddesi 0-3 puan araliginda
degerlendirilmektedir. Her bir madde stoma komplikasyonlarindan sizinti, peristomal irritan
dermatit, agri, kanama, stomal nekroz, stomal stenoz, retraksiyon, mukokiitanoz ayrilma ve

hiperplaziden birini icermektedir. 0 puan komplikasyon yoklugunu ve 3 puan ¢ok ciddi
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komplikasyon oldugunu gostermektedir. Tiim maddelerden elde edilen total puan minumum O,
maksimum 27 olmaktadir. Total olarak alinan en yiiksek puan, ¢ok ciddi komplikasyon
oldugunu gostermektedir. Bu dlgegin Tiirkee uyarlamasi ve gegerlik giivenirlik ¢alismasi tez
kapsaminda gergeklestirilmistir. Bu 6lgek ile ilgili bilgi tezin I. asamasinda yer almaktadir.
Olgegin kullanim icin e-mail yoluyla 07.01.2016 tarihinde Joyce Pittman’den izin alind1 (Ek-
10).

e Ostomi Bireylere Yonelik Uyum Olcegi (OUO-23) (EK-7)

Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi (Development and Psychometric Evaluation
of the Ostomy Adjustment Inventory-23), Simmons ve arkadaslar1 (2009) tarafindan, stomali
bireylerin stomaya uyum diizeylerinin saptanmasi1 amactyla gelistirilmistir. Olcegin Tiirkee
uyarlamasmi ve gecerlik-giivenirlik calismasini Karadag ve ark. (2011) yapmustir. Olgek
toplam 23 maddeden olusmakta olup, kabul etme (1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19, 23. maddeler),
kaygi/endise (12, 13, 17, 20, 21. maddeler), sosyal uyum (5, 7, 8, 11. maddeler) ve 6fke (2 ve
10. maddeler) basliklarmi igeren 4 alt faktor igermektedir. Buna ek olarak 3 madde (16, 18 ve
22) herhangi bir alt faktore dahil edilmemistir. Olgekteki her bir madde besli likert tipinde (0-
4 puan; Kesinlikle katiliyorum, Katiliyorum, Emin degilim, Katilmiyorum, Kesinlikle
katilmiyorum) degerlendirilmektedir. Ol¢egin minimum puani 0, maksimum puani 92°dir. Her
bir maddeden alman yiiksek puan uyumun arttigmi gostermektedir. Olgekteki 12 madde ise (2,
5,7,8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18 ve 21. maddeler) olumsuz anlam ve ifade icerdigi icin ters
skorlanmaktadir. Olcegin orjinalinde 570 stomal1 birey ile yapilan gegerlilik ve giivenilirlilik
caligmasinda, cronbach alpha kat sayis1 0.93 olarak belirlenmistir (Simmons ve ark, 2009).
Karadag ve arkadaslari tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan 6lgegin geneline ait cronbach
alpha katsayis1 0,87°dir (Karadag ve ark, 2011). Bizim arastirmamizin 6rnekleminde 6lgegin
cronbach alpha kat sayis1 0.94 olarak bulundu. Olgegin kullammi igin e-mail yoluyla
15.01.2016 tarihinde Ayise Karadag’dan izin alind1 (Ek-11).

e Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Ol¢egi (COHQOL-0™®) (Ek-8)

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi-COHQOL-O, ostomili hastalarin yasam
kalitesini belirlemek amaciyla Umut Merkezi Agr1 ve Palyatif Bakim Arastirma Merkezi
tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Olgek, kanserli hastalarm yasam Kalitelerini

degerlendirmek icin 41 maddeli, Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi adiyla olusturulmustur.
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Grant ve arkadaslar1 tarafindan (2003), ostomili bireyler icin revize edilen 43 maddeli Likert
tipi 6lgek 10 maddelidir. Olcegin Tiirkce uyarlamasi ve gecerlilik- giivenirlik calismasi Erol ve
Vural (2012) tarafindan yapilmistir (Erol ve Vural, 2012). Bu 6lgekte yasam kalitesi maddeleri
fiziksel iyilik, psikolojik, sosyal ve manevi olmak iizere dort alt boyutta gruplandirilmstir.

Buna gore 6l¢ekteki maddelerin boyutlart soyle tanimlanmaktadir:

e Fiziksel iyilik hali (1- 11 maddeler)

o Psikolojik iyilik hali (12- 24 maddeler)
e Sosyal kayg1 (25- 36 maddeler)

e Manevi iyilik hali (37- 43 maddeler)

Olgegin her bir maddesi 0-10 puan araliginda degerlendirilmektedir. 1. maddeden 12.
maddeye kadar; 15, 18, 19, 22-30, 32-34, 37 maddelerin puanlar1 ters c¢evrilerek
skorlanmaktadir. Her bir maddeden aliman puanlar toplanip, Olgekteki madde sayisina
boliinerek dlgegin puan ortalamasi elde edilmektedir. Olgekten alman puan ortalamasmin
artmas1 yasam kalitesinin yiikseldigini, azalmasi yasam kalitesinin diistiigiinii gostermektedir.
Orijinal 6lgegin cronbach alpha katsayis1 0.95°dir. Olgegin Tiirkce versiyonunun cronbach
alpha katsayis1 0.92°dir (Erol ve Vural, 2012). Bizim arastirmamizin érnekleminde de 6lgegin

cronbach alpha kat sayis1 0.94 olarak bulundu.
Destek Grup Toplantilarint Degerlendirme Formu (Ek-9)

Grup siirecinden memnuniyeti degerlendirmek amaciyla gelistirilen, toplam 12 sorudan
olusturulmus bir formdur. Form, Ordin ve Karayurt tarafindan 2013 yilinda, yedi uzman goriisii
alinarak ve 15 hastaya uygulanarak gerekli degisiklikler yapildiktan sonra olusturulmustur.
Formdaki yedi soru likert tipidir. Altili likert olarak degerlendirilen ve yiiz ifadelerini igeren
formdan, “0” memnuniyetin yiiksek oldugunu, “5” memnuniyetin disik oldugunu
gostermektedir. “Grup siireci size yardimci oldu mu?-Yanitiniz evet ise agiklar misiniz?”,
“Grup toplantilarinda en ¢ok ve en az hoslandiginiz durum nedir?”, “Grup toplantilari1 sonrasi
kendinizde farkli duygular hissediyor musunuz?-Yanitiniz evet ise duygularmizdaki bu
farklihigi saglayan sey neydi?”, “Gruba katildiktan sonra davranis ve aliskanliklarinizda

degisiklik oldu mu?-Yanitiniz evet ise ne degisti?”, “Gelecek toplantilar igin onerilerinizi
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yazmiz” seklindeki diger sorular ise formda yer alan agik uglu sorulardir. Formun kullanimi1

icin Ordin ve Karayurt’tan izin alinmistir (EK-12).

3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi:

Literatiir tarama Ocak 2015- Eyliil 2019

¥

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi-Tez Onerisi
Haziran 2016

¥

Arastirmanin birinci asamasi Ocak 2017- Kasim 2017

¥

Arastirmanin ikinci asamas1 Kasim 2017- Eyliil 2019

® %

Kontrol grubu verilerinin toplanmast Deney grubu verilerinin toplanmasi
Kasim 2017- Haziran 2018 Temmuz 2018- Haziran 2019

¥

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Haziran 2019- Temmuz 2019

L 2

Rapor yazimi Temmuz 2019-Eyliil 2019

Doktora tez savunma sinavi 30 Eyliil 2019

Sekil 2.2. Arastirma Plan1 ve Takvimi

3.7.1. Veri Toplama Siireci:

Arastirmanin érneklemini belirlemek i¢in, DEU Hastanesi’nde ameliyat olmus, Yara
ve Stoma Poliklinigi'nde takip edilen drneklem 6lgiitlerine uyan, izmir Ili ve cevresinde
yasayan stomali bireylerin listesi olusturuldu. Kontrol ve deney grubundaki bireylerin
birbirleriyle etkilesime ge¢gmemesi igin, veri toplama siirecine kontrol grubu ile baglandu.
Kontrol grubu i¢in, olusturulan listedeki bireyler telefon ile arandi. Arastirmaya katilmayi kabul

edenlere goriismek tlizere tarih verildi. Gorlismeye gelenlere arasgtirmanm amaci ve verilerin
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toplanmas1 konusunda agiklama yapilarak, yazili onamlar1 alindi (Ek-13). Kontrol grubundaki
bireyler kontrol grubunda olduklarini, destek grup oturumlarma katilmayacaklari ve
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabileceklerini bilerek arastrmaya katilmayi kabul etti.
Kontrol grubundaki bireylere, ilk goriisme, ikinci gériisme (3. ay) ve tiglincii goriismede (6. ay)
veri toplama araglar1 uygulandi. Kontrol grubu i¢in belirlenen 6rneklem sayisina ulagana kadar
listeler olusturularak bireyler telefon ile aranmaya, goriismeye cagrilmaya ve verilerin
toplanmasina devam edildi. Kontrol grubunun 6rneklemini goriismelerin hepsine gelen 34
stomali birey olusturdu. Kontrol grubunun verileri, arastrmanin baslangig verilerini
olusturarak, ti¢lincii ay verileri ve altinci ay verileri olmak iizere ti¢ defada topland1 (Sekil 2.2).
Kontrol grubunun verileri bittikten sonra, deney grubunun verileri toplanmaya baslandi. Deney
grubunu olusturmak igin drneklem dlgiitlerine uyan, izmir Ili ve cevresinde yasayan bireylerin
listeleri tekrar olusturuldu. Deney grubu oturumlar1 i¢in, olusturulan listeden birinci destek grup
icin bireyler telefon ile arandi. Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylere ilk destek grup
oturumu i¢in tarih verildi. Oturuma gelen bireylere arastirmanin amaci ve verilerin toplanmasi
konusunda agiklama yapilarak, yazili onamlar1 alindi. Deney grubundaki bireyler istedikleri
zaman arastirmadan ayrilabileceklerini bilerek arastirmaya katilmayi kabul etti. Deney grubu
icin oturumlara devamliligi saglayan 31 stomali birey ile oturumlar yapildi. 9, 10 ve 12 kisilik
ti¢ ayr1 destek grup olusturuldu. Gruplarin destek grup oturumlari, 6rneklem Glgiitlerini
karsilayan yeterli birey olmamasi sebebiyle es zamanl yiiriitiilemedi. Ik destek grubun tiim
oturumlar1 bittiginde, ikinci destek grup i¢in, ikinci destek grubun tiim oturumlar1 bittiginde,
tictincli destek grup i¢in yeni listeler olusturuldu ve bireyler telefon ile arandi. Deney grubunun
verileri; ilk destek grup toplantisi baslangici, destek grup oturumlarimi bitimi (li¢iincii ayda) ve
destek grup oturumlar1 tamamlandiktan ii¢ ay sonra (altincit ayda) olmak tizere ii¢ defada
toplandi (Sekil 2.2).
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Veri Toplama Siireci

Kontrol

<>

Deney

~ >

Baslangig verilerinin toplanmasi-1.
Goriisme (20-30dakika)

Veri toplama araglarimin
(Sosyodemografik ve klinik
ozellikler formu, OUO-23,
COHQOL-O™, Pittman
OCSI™) uygulanmasi

Bir sonraki veri toplama tarihi
hakkinda bilgi verilmesi

1. Destek grup oturumu (90dakika)

e Tanmsma

e Destek grup ile ilgili beklentilerin
paylasilmast

e Veri toplama araglarinin (Sosyodemografik
ve klinik 6zellikler formu, OUO-23,
COHQOL-O™, Pittman OCSI™)
uygulanmasi

e  Oturum konularimin belirlenmesi

e Bir sonraki oturum konusunun paylasilmasi
ve tarihinin duyurulmasi

S

=

2. ve 3. Destek grup oturumlar: (90dakika)

e  Oturum konusunun paylasilmasi

e  Oturum konusu ile ilgili deneyim paylasim

e Oturum konusu ile ilgili sorularin
yanitlanmasi ve tartisma

e Geri bildirim alinmasi

e Bir sonraki oturum konusu ve tarihinin
duyurulmasi

~—

3. ay verilerinin toplanmasi- 2. Goriisme
(20-30dakika)

Veri toplama araglarmm (OUO-
23, COHQOL-O™,  Pittman
OCSI™) uygulanmas1

Bir sonraki veri toplama tarihi
hakkinda bilgi verilmesi

4. Destek grup oturumu-
toplanmasi (120 dakika)

2. ve 3. Oturumda yapilanlara ek olarak;

e Oturum sonunda veri toplama araglarmin
(OUO-23, COHQOL-O™, Pittman OCSI™®,
Destek grup toplantilarini  degerlendirme
formu) uygulanmasi

e 3 ay sonrasinda veri toplama tarihinin
belirlenmesi

| — |

3. ay verilerinin

~~

6. ay verilerinin toplanmasi- 3. Goriisme
(20-30 dakika)

Veri toplama araglarmin (OUO-
23, COHQOL-O™,  Pittman
OCSI™) uygulanmasi

~

6. ay verilerinin toplanmasi (20-30dakika)

e Veri toplama araglarinin (OUO-23,
COHQOL-O™, Pittman  OCSI™)
uygulanmasi

Sekil 2.3. Veri Toplama Siireci

75




Arastirmada Uygulanan Destek Grup Girigimi

Destek grup oturumlar1 DEU Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali toplant1 odasinda
yapildi. Toplant1 salonunda masa, sandalye, yazi tahtasi, bilgisayar, barkovizyon sistemi
mevcuttu. Bireylerin yiiz yiize iletisimini saglayacak sekilde kargilikli oturma diizeni saglandi.
Sosyal etkilesimi saglamak i¢in destek grup oturumu oncesi kuru pasta, meyve suyu gibi
yiyecek ve igecek ikramlarmda bulunuldu. Her grupla toplam dort destek grup oturumu yapildi.
Destek grup girisiminin siklig1 ile ilgili bireylerin goriisleri alindi ve bireylerin istegi
dogrultusunda ayda bir kez olacak sekilde uygulandi. Oturumlarin siireleri 90-120 dakika
arasinda degisen stirelerle devam etti. Destek grup oturumlarina, 6 Temmuz 2018’de baslandi,
13 Haziran 2019°da son buldu. Oturumlarin konusunu; ilk oturumda, grup tiyelerinin konusmak
ve tartismak istedigi konular belirlenerek, grup tiyelerinin istedikleri konular olusturdu (Tablo
2.2). Ug grubun da istedigi konular benzerdi ancak her grupla grubun dinamigine gore konularin
oturumlardaki tartisilma siras1 farklilik gosterdi. Bireylerin istekleri dogrultusunda oturumlarin
icerigini olusturan konular, literatiirden (Roy, 2009) yararlanilarak Roy Uyum Modeli’ne gore
yapilandirildi  ve igerigin kavramsal ¢ergevesi olusturuldu (Tablo 2.2). Oturumlar,
tartisilmak/paylasilmak istenilen konuyla ilgili deneyim paylasimi, sorularin cevaplanmasi,
bilgilendirme ve tartisma seklinde interaktif olarak siirdiiriildii. Bireylerin destek grup
oturumlarina katilimmi ve devamliligini saglamak i¢in destek grup oturumlar: sirasinda her
gruba nazarlikli anahtarlik, buzdolabr magneti, kiigiik biblo hediye edilerek, yoresel sekerleme

ve lokum ikram edildi.
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Tablo 2.2. RUM’ e gore yapilandirilmis Destek Grup Girisimi Oturumlarinin Konulari

Destek Grup Oturumlarmin Konular RUM
Uyum
Alanlan
Stoma komplikasyonlar1 ve gelisen komplikasyonlarla nasil  bag
edebildiklerinin konusulmasi,
Fizyolojik
Stoma bakiminin videolu gosterimi, anlatilmas1 ve stoma bakiminda yasanan Uyum
zorluklarin deneyimlerin paylasilmasi, Alan
Beslenme ve egzersiz konusunda yasanan sorunlar ve deneyimlerin
paylasilmasi, sorularin cevaplanmasi,
Stoma kapama ameliyatindan sonra, gelisebilecek rahatsizliklar, yasanabilecek
sorunlarm ne oldugu hakkinda bilgilendirme
Bu alan OCSI™ ve Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi ile
degerlendirilmistir.
Stomaya bagli yasanan psikolojik sorunlarin, endiselerin, duygularin Benlik
paylagilmasi, bas etme yoOntemleri, kimlerden nasil yardim alindiginin | Kavram
tartigilmasi Uyum
Bu alan Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olcegi ve Umut Merkezi Ostomi Alam
Yasam Kalitesi Olcegi ile degerlendirilmistir.
Stomaya bagli yasanan sosyal sorunlarm (Es, akraba, dost iletisimi, Rol
sosyallesme) konusulmasi Fonksiyon
Bu alan Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi ve Umut Merkezi Ostomi Jyum
Yasam Kalitesi Olcegi ile degerlendirilmistir. Alam
Her grup oturumunda deneyim paylagimi ve oturumlar sirasinda bireylerin | Karsithkh
birbirine psiko-sosyal destek saglamasi ile bu uyum alani desteklenmistir. Baghhk
Uyum
Bu alan destek grup degerlendirme formu ile degerlendirilmistir. Alan
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi.

e Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin sosyo-demografik ve Klinik
ozellikleri say1, yiizde ve aritmetik ortalama alinarak incelendi. Sosyo-demografik ve
klinik 6zellikler bakimmdan benzer oldugunun gosterilmesinde iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ve ki kare kullanild.

e Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin arastirmada kullanilan dlgeklerden
aldiklar1 puanlara gore tanimlayici istatistikleri (minumum, maksimum, ortlama ve
standart sapma) hesapland:.

e Verilerin normal dagilima uygunlugu shapiro-wilk testi kullanilarak incelendi. Normal
dagilima sahip Ol¢iimler icin parametrik testler, normal dagilima sahip olmayan
Olciimler i¢cin parametrik olmayan testler kullanildi.

e Deney ve kontrol grubunun yasam kalitesi, stomaya uyum ve komplikasyon siddeti
puan ortalamalar1 arasindaki farki degerlendirmek i¢in, normal dagilima sahip
Olciimlerde bagimsiz drneklem t (Independent t test), normal dagilima sahip olmayan
Olciimlerde Mann Whitney U testi uygulanda.

o Deney ve kontrol grubunun kendi i¢indeki dl¢timlerinde, yasam kalitesi, stomaya uyum
ve komplikasyon siddeti puan ortalamalarinin zamana gore (baslangig, iiglincii ay ve
altinci ay) karsilastirilmasi i¢in normal dagilima sahip dlgiimlerde, tekrarl olgtimlerde
ANOVA ve normal dagilima sahip olmayan Ol¢timlerde Friedman analizi, gruplarin
kendi 6l¢iimleri arasindaki farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek icin ise
Bonferroni analizi yapildi. Deney ve kontrol grubunun ortalamalar1 arasinda grup,
zaman ve grup*zaman etkilesimini degerlendirmek icin tekrarh 6l¢iimlerde ¢cok yonlii

varyans analizi yapildi.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar::

Aragtirmamizin sinirliligi yoktur.
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3.10. Etik Kurul Onay1:

Aragtirmaya alman bireylere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerden yazili onam almmistir (Ek-13). Arastirmanimn yapilabilmesi igin
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastrma Degerlendirme
Komisyonu’ndan 2016/15-32 karar numarasi ile 02.06.2016 tarihinde izin alinmistir (Ek-14).
Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden (Ek-5), Dokuz Eylil Universitesi

Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’ndan da yazili izin alinmistir (Ek-6).

3.11. Arastirmanin Kavramsal Yapisi:

Arastirmanm, RUM’nin kavramlari, arastirmanmn degiskenleri ve destek grup girisimi
arasindaki iliski Sekil 2.3’de gosterilmistir. Bu arastirmada odak uyaran stoma agilmig
olmasidir. Etkileyen uyaranlar, demografik verileri igeren; stomali bireylerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, c¢alisma durumu, egitim durumu ve klinik bilgileri i¢eren; cerrahi tedavi,
radyoterapi ve kemoterapidir. Olas1 uyaran ise bireylerin deneyimleridir. Arastirmamizda
uygulanan destek grup girisimi ile stomal bireylerin fizyolojik, benlik kavramu, rol fonksiyon
ve Karsilikli baglilik uyum alanlarinin etkilenmesi amaglanmistir. Fizyolojik uyum alaninda
etkilenme OCSI™R ve umut merkezi yasam kalitesi 6lceginin fiziksel iyilik alt boyutu ile, benlik
kavram1 uyum alanindaki etkilenme umut merkezi yasam kalitesi 6l¢eginin psikolojik iyilik,
manevi iyilik alt boyutu ve ostomili bireylere yonelik uyum 6l¢eginin kabul etme, kaygi, 6tke
alt boyutu ile, rol fonksiyon uyum alanindaki etkilenme ostomili bireylere yonelik uyum
Olceginin sosyal uyum alt boyutu ve umut merkezi yagam kalitesi 6lgeginin sosyal kaygi alt
boyutu ile, karsilikli baglilik alaninda etkilenme sosyal destek grup toplantilarini degerlendirme
formu ile degerlendirilmistir. Destek grup toplantilarin1 degerlendirme formu ayni zamanda,
destek grup girisiminin etkinligi ve toplantilarin katilimcilar tarafindan nasil degerlendirildigi

konusunda arastirmaciya bilgi vermektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki stomali bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimlar1 ve karsilastirilmas: Tablo 2.3’de verilmistir. Kontrol grubunda
bulunan stomali bireylerin yas ortalamasi 53.67+13.07, %85.3’l erkek, %52.9’u ilkdgretim
mezunu, %61.8’1 c¢alismamakta, %94.1°1 evli, %73.5’inin gecici stomasi, %50’sinin
kolostomisi, %50’sinin i1leostomisi, %70.6’sin1in iki aydir stomasi mevcut, %52.9°u kemoterapi
almakta, %73.5’ine KRK nedeniyle stoma acilmis, %55.9’u ameliyat dncesi egitim almus,
%355.9’unun ameliyat Oncesi stoma yeri isaretlenmis, %64.7’sinin de stoma bakimimi yakini
yapmaktadir. Deney grubunda bulunan stomali bireylerin yas ortalamasi ise 54.52+15.2,
%74.2’s1 erkek, %29°u ilkogretim mezunu, %64.5°1 calismamakta, %80.6’s1 evli, %80.6’snin
gegici stomasi, %45.2’sinin kolostomisi, %54.8’inin ileostomisi, %67.7’sinin iki aydir stomas1
mevcut, %54.8’inin kemoterapi almakta, %67.7’sine KRK nedeniyle stoma agilmis, %64.5’1
ameliyat Oncesi egitim almis, %54.8’inin ameliyat dncesi stoma yeri isaretlenmis, %54.8’inin
stoma bakimini yaki yapmaktadir. Deney ve kontrol grubu arasinda, yas, medeni durum,
egitim, calisma durumu, stoma tiirii ve tipi, stoma siiresi, stoma acilma nedeni, kemoterapi ve
radyoterapi alma durumu, ameliyat dncesi egitim alma durumu ve isaretleme yapilmasi, stoma
bakimini yapabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin

homojen dagilima sahip oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 2.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Stomali Bireylerin Sosyo-Demografik ve Klinik

Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 ve Karsilastirilmasi

Kontrol Deney
Grubu Grubu
(n=34) (n=31)
X +SS X +SS *p
Yas 53.67+13.07 54.52+15.29 0.364
n % n % p
Cinsiyet Kadin 5 14.7 8 25.8 0.291
Erkek 29 85.3 23 74.2
Egitim [kdgretim 18 52.9 9 29.0 0.698
durumu Ortadgretim 8 23.5 12 38.7
Yiiksek 6gretim 8 23.5 10 32.3
Calisma Calismiyor 21 61.8 20 64.5 0.241
durumu
Calisiyor 13 38.2 11 35.5
Medeni Evli 32 94.1 25 80.6 1.000
durum Bekar 2 5.9 6 19.4
Stoma tiirii Gegici 25 73.5 25 80.6 1.000
Kalici 9 26.5 6 19.4
Stoma tipi Kolostomi 17 50.0 14 45.2 1.000
Ileostomi 17 50.0 17 54.8
Stoma siiresi 2 ay 24 70.6 21 67.7 0.343
3ay 7 20.6 9 29.0
4 ay 3 8.8 1 3.2
Kemoterapi Ald1 18 52.9 17 54.8 0.149
Almadi 16 47.1 14 45.2
Stoma ac¢ilma KRK 25 73.5 21 67.7 0.300
nedeni IBH 3 8.8 5 16.1
Perforasyon 4 11.8 3 9.7
Diger 2 5.9 2 6.5
Radyoterapi Aldi 12 35.3 11 35.5 0.698
Almadi 22 64.7 20 64.5
Ameliyat oncesi  Ald: 19 55.9 20 64.5 0.477
egitim Almadi 15 44.1 11 35.5
Stoma yeri Evet 19 55.9 17 54.8 0.289
isaretlemesi Hayir 15 44.1 14 45.2
Stoma bakim Kendisi 12 35.3 9 29.0 1.000
yapma Yakini 22 64.7 22 71.0
*p>0.05
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4.2. Deney ve Kontrol Grubunun Baslangi¢, Destek Grup Girisimi Sonrasi (3. Ay) ve 6.
Ayda Ostomi Uyum, Yasam Kalitesi ve Komplikasyon Siddeti Puan Ortalamalan

Kontrol grubunun baglangig, li¢lincii ay ve altinci ayda uygulanan 6l¢eklerden aldiklari
minimum (min), maksimum (max), ortalama (x) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 2.4’de
verilmistir. Kontrol grubunun baslangic verilerinde, Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin
genelinden aldiklar1 puan ortalamalar1 6.62+1.57, fiziksel iyilik alt boyutu puan ortalamasi
7.93+1.57, psikolojik iyilik alt boyutu puan ortalamasi 6.17+2.00, sosyal kaygi alt boyutu
puan ortalamasi 6.12+2.11, manevi iyilik alt boyutu puan ortalamasi 6.22+1.78; Ostomili
Bireylere Yonelik Uyum Olgegi'nin genelinden aldiklar1 puan ortalamasi1 54.47+18.55, kabul
etme alt boyutu puan ortalamasi1 21.56+7.63, kayg1 alt boyutu puan ortalamas1 11.74+4.67,
sosyal uyum alt boyutu puan ortalamasi 9.4444.35, 6fke alt boyutu puan ortalamasi
3.9142.37, Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi puan ortalamasi 2.5343.31'dir. Ugiincii ay
verilerinde, Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi’nin genelinden aldiklar1 puan ortalamalar
6.60+1.54, fiziksel iyilik alt boyutu puan ortalamasi1 7.72+1.51, psikolojik iyilik alt boyutu
puan ortalamasi 6.30%1.92, sosyal kaygi alt boyutu puan ortalamasi 5.88+1.84, manevi iyilik
alt boyutu puan ortalamas: 6.634+1.93, Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi’nin
genelinden aldiklar1 puan ortalamasi 54.79+23.57, kabul etme alt boyutu puan ortalamasi
21.2949.98, kaygi alt boyutu puan ortalamasi 11.91+5.65, sosyal uyum alt boyutu puan
ortalamasi 8.50+4.64, 6fke alt boyutu puan ortalamasi 4.74+2.44, Ostomi Komplikasyon
Siddet indeksi puan ortalamas1 2.2142.88'dir. Altinci ay verilerinde, Ostomi Yasam Kalitesi
Olgegi’nin genelinden aldiklar1 puan ortalamalar1 6.8141.70, fiziksel iyilik alt boyutu puan
ortalamasi1 7.9441.58, psikolojik iyilik alt boyutu puan ortalamasi1 6.5942.10, sosyal kaygi alt
boyutu puan ortalamasi 6.07+1.98, manevi iyilik alt boyutu puan ortalamasi 6.67+1.93,
Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi'nin genelinden aldiklar1 puan ortalamas:
57.97+24.06, kabul etme alt boyutu puan ortalamast 22.71 £+ 10.40, kaygi alt boyutu puan
ortalamasi 12.061+5.98, sosyal uyum alt boyutu puan ortalamasi 9.15+3.99, 6tke alt boyutu
puan ortalamasi 5.32+2.31, Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi puan ortalamasi
1.71+2.14 tir.
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Tablo 2.4. Kontrol Grubunun OUO-23, COHQOL-O™® ve Pittman OCSI'R Baslangic, 3. Ay
ve 6. Ay Puan Ortalamalar1 (n=34)

Olgekler ve Alt Baslangic verileri 3. Ay verileri 6. Ay verileri
Boyutlan

min | max x SS | min | max x SS | min | max x SS

0UO0-23 14.00| 87.00 |54.47|18.55| 7.0 | 86.00 | 54.79 |23.57| 7.00 | 89.00 | 57.97 |24.06
Kabul etme 5.00 | 34.00 (21.56| 7.63 | 1.00 | 36.00 | 21.29 | 9.98 | 1.00 | 36.00 | 22.71 |10.40
Kaygi 2.00 | 19.00 (11.74| 4.67 | 1.00 | 20.00 | 11.91 | 5.65 | 0.00 | 20.00 | 12.06 | 5.98
Sosyal uyum 0.00 | 16.00 | 9.44 | 4.35| 1.00 | 16.00 | 8.50 |4.64|1.00| 16.00 | 9.15 | 3.99
Ofke 0.00| 8.00 {3.91]237|0.00| 8.00 | 4.74 |2.44]0.00| 8.00 | 532 | 231

COHQOL-O™ [3.70| 8.81 |6.62|1.57|3.53| 8.79 | 6.60 |1.54|2.74| 9.26 | 6.81 | 1.70

Fiziksel iyilik 4.00| 10.0 | 7.93|1.57|3.00| 10.00 | 7.72 |1.51|3.73| 10.00 | 7.94 |1.58

Psikolojik iyilik | 1.08 | 9.31 |6.17|2.00|2.31| 892 | 6.30 {1.92]231| 9.85 | 6.59 | 2.10

Sosyal kaygi 242 9.75 [6.12]211|225| 850 | 5.88 [1.84|1.83| 8.67 | 6.07 | 1.98

Manevi iyilik 2.00| 9.57 |6.22|1.78|2.14| 10.00 | 6.63 |1.93|1.57| 10.00 | 6.67 |1.93

Pittman OCSI™ | 0.00 | 11.00 | 2.53|3.31|0.00 | 13.00 | 2.21 {2.880.00| 9.00 | 1.71 |2.14

Deney grubunun baslangig, tiglincii ay ve altinc1 ayda uygulanan 6lgeklerden aldiklari
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2.5’de verilmistir. Deney
grubununu baslangig verilerinde, Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin genelinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 6.18 +1.43, fiziksel iyilik alt boyutu puan ortalamasi 6.82+1.45, psikolojik iyilik
alt boyutu puan ortalamasi 5.82 +1.94, sosyal kaygi alt boyutu puan ortalamasi
5.88+1.58, manevi iyilik alt boyutu puan ortalamas1 6.35+1.31 Ostomili Bireylere Yonelik
Uyum Olgegi’nin genelinden aldiklar1 puan ortalamas1 48.39+20.87, kabul etme alt boyutu
puan ortalamasi 21.71 + 7.98, kaygi alt boyutu puan ortalamasi 9.00 + 5.31, sosyal uyum alt
boyutu puan ortalamasi 6.94 + 4.35, 6fke alt boyutu puan ortalamasi 3.81+2.73, Ostomi
Komplikasyon Siddet Indeksi puan ortalamasi 2.6542.51'dir. Ugiincii ay verilerinde, Ostomi
Yasam Kalitesi Olgegi’nin genelinden aldiklar1 puan ortalamalar1 7.29 +1.12, fiziksel iyilik
alt boyutu puan ortalamasi 8.40 * 1.26, psikolojik 1iyilik alt boyutu puan ortalamasi
6.94 +1.45, sosyal kaygi alt boyutu puan ortalamasi1 6.91 + 1.21, manevi iyilik alt boyutu puan
ortalamas1 6.82 4 1.30, Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi’nin genelinden aldiklari
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puan ortalamasi 66.48 + 13.04, kabul etme alt boyutu puan ortalamasi1 28.16 + 4.91, kaygi alt
boyutu puan ortalamasi 14.35 + 3.67, sosyal uyum alt boyutu puan ortalamasi 9.48 +
2.69, dfke alt boyutu puan ortalamasi 5.29 + 2.18, Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi puan
ortalamas1 0.90 + 0.94'diir. Altinc1 ay verilerinde, Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi’nin
genelinden aldiklar1 puan ortalamalar1 7.65 4+ 1.00, fiziksel iyilik alt boyutu puan ortalamasi
8.96 + 0.97, psikolojik iyilik alt boyutu puan ortalamasi 7.35 +1.38, sosyal kaygi alt boyutu
puan ortalamasi 7.16 + 1.16, manevi iyilik alt boyutu puan ortalamasi 7.02 + 1.25, Ostomili
Bireylere Yonelik Uyum Olgegi’nin genelinden aldiklar1 puan ortalamasi 71.55 +10.74, kabul
etme alt boyutu puan ortalamasi 29.74 + 4.19, kaygi alt boyutu puan ortalamasi 15.71 + 3.26
sosyal uyum alt boyutu puan ortalamast 10.13+2.51, 6fke alt boyutu puan ortalamasi 5.84 +
1.75, Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi puan ortalamas1 0.43 + 0.68'dir.

Tablo 2.5. Deney Grubunun OUO-23, COHQOL-O'® ve Pittman OCSI™® Baslangig, 3. Ay ve
6. Ay Puan Ortalamalar1 (n=31)

Olcekler ve Alt Baslangic verileri 3. Ay verileri 6. Ay verileri
Boyutlan

min | max | x | SS | min | max X SS | min | max X SS
0U0-23 46.00| 91.00 |48.39(20.87|44.00| 88.00 | 66.48 {13.04|52.00( 90.00 | 71.55 |10.74
Kabul etme 3.00 | 36.00 |{21.71| 7.98 |19.00| 36.00 | 28.16 | 4.91 | 2.00 | 36.00 | 29.74 | 4.19
Kaygt 0.00 | 19.00 | 9.00 | 5.31| 7.00 | 20.00 | 14.35 | 3.67 | 7.00 | 20.00 | 15.71 | 3.26
Sosyal uyum 1.00| 16.00 | 6.94 | 4.35| 4.00 | 16.00 | 9.48 | 2.69|6.00| 16.00 | 10.13 | 2.51
Ofke 0.00| 8.00 [3.81|2.73|1.00| 8.00 | 5.29 |2.18|3.00| 8.00 | 5.84 |1.75

COHQOL-O™ |356| 8.74 (6.18|1.43|4.88| 884 | 7.29 |1.12[5.70| 9.21 | 7.65 | 1.00

Fiziksel iyilik 3.27| 9.73 |6.82|1.45|4.27|10.00 | 840 |1.26|6.27| 10.00 | 8.96 | 0.97

Psikolojik iyilik | 2.15| 9.31 |5.82|1.94|454| 9.23 | 6.94 | 145|469 | 9.77 | 7.35 |1.38

Sosyal kaygi 1.83| 9.08 |5.88|158|4.33| 883 | 6.91 |121|4.25| 8.75 | 7.16 |1.16

Manevi iyilik 3.71| 857 [6.35(1.31|3.00| 9.00 | 6.82 |1.30(4.29| 9.29 | 7.02 | 1.25

Pittman OCSI'™ 0.00 | 8.00 | 2.65|2.51|0.00| 3.00 | 0.90 |0.94|0.00| 3.00 | 0.43 |0.68
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4.3. Destek Grup Girisiminin Stomaya Uyum, Yasam Kalitesi ve Komplikasyon Siddetine
Etkisi

4.3.1. Deney ve Kontrol Grubunun Baslangig, 3. Ay (Destek Grup Girisimi Sonrasi) ve 6.

Ay Verilerinin Karsilastirilmasi

Tablo 2.6’da deney ve kontrol grubunun yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda grup,
zaman ve grup*zaman etkilesimi verilmistir. Yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda grup,
zaman ve grup*zaman etkilesimini degerlendirmek i¢in tekrarl 6lgiimlerde ¢ok yonlii varyans
analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda, yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 bakimindan
zaman (F=53.468, p=0.000), grup*zaman (F=27.864, p=0.000) etkilesimi ve grup (F=40.605,
p=0.000) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
2.6).

Tablo 2.6. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin

Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi

Grup Baslangi¢ Uciincii ay Altinci ay &F *p
X +Ss X +Ss X +Ss
Kontrol 6.62+1.57 6.60+1.54 6.81+1.70
Deney 6.18+1.43 7.29+1.12 7.65+1.00 Grup 40.605 0.000*

Zaman 53.468 0.000*
Grup*Zaman 27.864 0.000*

*0<0.05, &

F= Tekrarl 6l¢timlerde ¢ok yonlii varyans analizi

Deney ve kontrol grubu igin zamana gére Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigmi test edebilmek i¢in tekrarh
Ol¢limlerde varyans analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore kontrol grubunun Sl¢timleri
arasinda Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 (F=1.239, p =0.291) saptanirken, deney grubunun Sl¢limleri arasinda yasam
kalitesi Olcegi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(F=90.374, p=0.000) saptanmustir. Deney grubunun Ol¢iimleri arasindaki farkliligin hangi
Olgiimler arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Bu sonuca gore
farkhligin tiim &lgiimler arasinda oldugu bulunmustur. Ugiincii ay ile altinc1 aydaki yasam

kalitesi dlgegi puan ortalamasmin, baslangictaki Yasam Kalitesi Ol¢egi puan ortalamasindan
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daha fazla oldugu ve altinci ayda Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasimin ise iigiincii aydan

daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 2.7).

Deney ve kontrol grubu arasinda baslangig, ligiincii ay ve altinct aydaki Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigmi test edebilmek icin bagimsiz
orneklem t testi kullanilmistir. Analiz sonucunda, baslangicta deney ve kontrol grubu arasinda
yasam kalitesi Olgcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi, (t=1.164, p=0.249), {iglinclii ayda (t=-2.074, p=0.042) ve altinc1 ayda (t=-2.482,
p=0.016) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Bu
sonuca gore, deney grubunun Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin kontrol grubunun

Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarindan daha fazla oldugu gériilmektedir (Tablo 2.7).

Tablo 2.7. Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarmm Grup ve Zamana gore

Karsilastiriimasi (Ileri Analizleri)

Grup Baslangi¢ Ugiincii ay Altiner ay & *p Bonferroni
Q) @) ©)]
X +Ss X +Ss X +Ss
Kontrol  6.62+1.57 6.60+1.54 6.81¥1.70 1239 0.291 -
Deney 6.18+1.43 7.29+1.12 7.65+1.00  90.374 0.000* 1<22;<g<3;
t 1.164 -2.074 -2.482
p 0.249 0.042* 0.016*

*p<0.05, &F= Tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi, t= Bagimsiz 6rneklem t testi

Deney ve kontrol grubu arasinda baslangig, li¢iincii ay ve altinct ayda Ostomi Yasam
Kalitesi Olgegi fiziksel iyilik alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olup olmadigi, fiziksel iyilik alt boyut puanlar1 normal dagilima uymadigindan
Mann Whitney U testi ile degerlendirilmis ve sira ortalamasi kullanilmistir. Analiz sonucuna
gore, deney ve kontrol gruplar1 arasinda baslangicta (U=295.000, p=0.002), ii¢iincii ayda
(U=358.500, p=0.027) ve altinct ayda (U=308.000, p=0.004) fiziksel iyilik alt boyut puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (Tablo 2.8).
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Tablo 2.8. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel lyilik Alt Boyut

Puan Sira Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup Baslangic Uciincii ay Altinci ay
Sira Sira Sira
ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Kontrol 39.82 28.04 26.56
Deney 25.52 38.44 40.06
U 295.00 358.500 308.000
*p 0.002* 0.027* 0.004*

*p<0.05, U= Man Whitney U testi

Deney ve kontrol grubunun Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel iyilik alt boyutu
puanlarinin zamana gore sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olup olmadigimi test etmek i¢in, fiziksel iyilik alt boyutu puan ortalamalar1 normal dagilima
uymadigindan Friedman analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gére, kontrol grubunun dl¢timleri
arasinda, fiziksel iyilik alt boyut puanlarmin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk olmadig1 saptanirken (X?=3.313, p=0.191), deney grubunun Sl¢iimleri
arasinda, fiziksel 1yilik puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (X?=52.317, p=0.000) saptanmistir. Deney grubunun Sl¢iimleri
arasindaki farkliligin hangi 6l¢iimden kaynaklandigmi belirleyebilmek i¢in Bonferroni analizi
yapilmistir. Analiz sonucuna gore baslangig ile tigiincii ay, baslangic ile altinci ayda fiziksel
iyilik alt boyut puan sira ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

bulunmustur (Tablo 2.9).

Tablo 2.9. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel lyilik Alt Boyut

Puan Sira Ortalamalarmin Zamana Gore Karsilastirilmasi (Ileri Analizleri)

Grup Baslangic Uciincii ay Altinc1 ay X? *p Bonferroni
@ (2 3
Sira Sira Sira
ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Kontrol 1.96 1.81 2.24 3.313 0.191 -
Deney 1.08 2.03 2.89 52.317  0.000* 1<2; 1<3

*p<0.05, X?= Friedman analizi
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Deney ve kontrol grubunun Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi psikolojik iyilik alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimini degerlendirmek icin
tekrarli 6l¢limlerde ¢ok yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore, psikolojik
iyilik alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan zaman (F= 58.220, p=0.000), grup*zaman
(F=15.331, p=0.000) etkilesimi ve grup (F=39.974, p=0.000) agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2.10).

Tablo 2.10. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi Psikolojik Iyilik Alt

Boyut Puan Ortalamalarmin Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi

Grup Baslangic Uciincii ay Altinc1 ay & *p
X +Ss X +Ss x +Ss
Kontrol 6.17+2.00 6.30+1.92 6.59+2.10
Deney 5.82+1.94 6.94+1.45 7.35+1.38 Grup 39.974 0.000*

Zaman 58.220 0.000*
Grup*Zaman 15.232 0.000*

*p<0.05, &F= Tekrarh 6l¢timlerde ¢ok yonlii varyans analizi

Deney ve kontrol grubu i¢in zamana gore Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi psikolojik
iyilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigini
test edebilmek icin tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
kontrol grubunda Glglimler arasinda psikolojik iyilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (F=2.980, p =0.058), deney grubunda ise dl¢iimler
arasinda psikolojik iyilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu (F=78.046, p=0.000) saptanmistir. Deney grubunun Olglimleri arasindaki
farkliligin  hangi Ol¢limlerden kaynaklandigmi belirleyebilmek i¢cin Bonferroni analizi
yapilmistir. Bu sonuca gore farkhiligin tiim dlgiimler arasinda oldugu bulunmustur. Ugiincii ay
ile altinc1 aydaki psikolojik iyilik alt boyut puan ortalamasi, baslangictaki psikolojik iyilik alt
boyut puan ortalamasimdan daha fazla ve altinc1 ayda psikolojik iyilik alt boyut puan ortalamas1
ise ti¢iincii aydan daha fazladir (Tablo 2.11).

Deney ve kontrol grubunun baslangig, ti¢iincii ay ve altinci ayda Ostomi Yagam Kalitesi
Olgegi psikolojik iyilik alt boyutu puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Analiz

sonucuna gore, deney ve kontrol grubu arasinda baglangigta (t=0.725, p=0.471), iiciincii ayda
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(t=-1.5003, p=0.138) ve altinct ayda (t=-1.729, p=0.089) psikolojik iyilik alt boyutu puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (Tablo

2.11).

Tablo 2.11. Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi Psikolojik Iyilik Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi (ileri Analizleri)

Grup Baslangi¢ Uciincii ay ~ Altinel ay & *p Bonferroni
) 2 )
X +Ss X +Ss X +Ss

Kontrol 6.17+2.00 6.30+1.92 6.59+2.10 2.980 0.058 -
Deney 5.82+1.94 6.94+1.45 7.35+1.38 78.046  0.000* 1<2;1<3;2<3
t 0.725 -1.503 -1.729

p 0.471 0.138 0.089

*p<0.05, &p_ Tekrarl dl¢iimlerde varyans analizi, t= Bagimsiz orneklem t testi

Deney ve kontrol grubu Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi sosyal kaygi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimini degerlendirmek icin tekrarl
Olciimlerde ¢ok yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda, sosyal kaygi alt boyut
puan ortalamalar1 bakimindan zaman (F= 16.669, p=0.000), grup*zaman (F=16.881, p=0.000)
etkilesimi ve grup (F=11.767, p=0.000) agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2.12).

Tablo 2.12. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi Sosyal Kayg1 Alt

Boyut Puan Ortalamalarmin Grup ve Zamana Gore Karsilagtirilmasi

Grup Baslangi¢ Uciincii ay Altincr ay &F p
X +Ss X +Ss X +Ss
Kontrol 6.12+2.11 5.88+1.84 6.07+1.98
Deney 5.88+1.58 6.91+1.21 7.16+1.16 Grup 11.767 0.000*

Zaman 16.699 0.000*
Grup*Zaman 16.881 0.000*

*p<0.05, &F= Tekrarli dlgtimlerde ¢ok yonlii varyans analizi
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Deney ve kontrol grubunda zamana goére sosyal kaygi alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigimi test edebilmek icin tekrarl
Olctimlerde varyans analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore, kontrol grubunda dlgiimler
arasinda sosyal kaygi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi (F=0.810, p =0.449), deney grubunda ise dlgiimler arasinda puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (F=38.138, p=0.000) saptanmustir.
Farkliligin hangi zaman dilimleri arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni analizi
yapilmistir. Buna sonuca gore farkliligin tiim dlgtimler arasinda oldugu, {igiincii ay ile altinci
aydaki sosyal kaygi alt boyut puan ortalamasinin, baslangigtaki sosyal kaygi alt boyut puan
ortalamasmdan daha fazla oldugu ve altinc1 ayda sosyal kaygi alt boyut puan ortalamasinin ise
ticlincli aydan daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 2.13).

Deney ve kontrol grubu arasinda baslangigtaki sosyal kaygi alt boyut puan ortalamalari
arasinda farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi yapilmastir.
Analiz sonucuna gore baslangicta deney ve kontrol grubu arasinda sosyal kaygi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanirken (t=0.500
p=0.618), lciincii ay (t=-2.696, p=0.009) ve altinc1 ay (t=-2.733, p=0.008) sosyal kayg1 alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir

(Tablo 2.13).

Tablo 2.13. Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Kaygi Puan Ortalamalarmm Grup ve

Zamana Gore Karsilastirilmasi (Ileri Analizleri)

Grup Baslangi¢ Ugiincii ay  Altiner ay & p Bonferroni
Q) @) ©)
X +Ss X +Ss X +Ss
Kontrol  6.12+2.11 5.88+1.84 6.07+1.98 0.810  0.449 -
Deney 5.88+1.58 6.91+1.21 7.16+1.16  38.138  0.000* 1<22;<%3<3;
t 0.500 -2.696 -2.733
p 0.618 0.009* 0.008*

*p<0.05, &F= Tekrarli dlgtimlerde varyans analizi, t= Bagimsiz 6rneklem t testi
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Deney ve kontrol grubunun Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi manevi iyilik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi tekrarli dlglimlerde ¢ok yonlii
varyans analizi ile degerlendirildiginde; manevi iyilik alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan
zaman (F=12.681, p=0.001) ve grup (F=10.020, p=0.000) agisindan istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Grup*zaman (F=16.881, p=0.000) etkilesimi
acisindan ise istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (F=0.358, p=0.648)
(Tablo 2.14).

Tablo 2.14. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi Manevi lyilik Alt

Boyut Puan Ortalamalarmin Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi

Grup Baslangic Uciincii ay Altinci ay &F p
X +Ss X +Ss X +Ss
Kontrol 6.22+1.78 6.63+1.93 6.67+1.93
Deney 6.35+1.31 6.82+1.30 7.02+1.25 Grup 10.020 0.000*

Zaman 12.681 0.001*
Grup*Zaman 0.358 0.648

*p<0.05, &F— Tekrarh olgtimlerde gok yonlii varyans analizi

Deney ve kontrol grubu igin zamana gore Yasam Kalitesi Olgegi manevi iyilik alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi, tekrarh
Olciimlerde varyans analizi ile degerlendirildiginde; kontrol grubunda 6lgiimler arasinda puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: (F=2.378, p =0.115), deney
grubunda ise Ol¢timler arasinda puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
(F=18.336, p=0.000) saptanmistir. Farkliligin hangi 6l¢iimler arasinda oldugu Bonferroni
analizi ile degerlendirildiginde; farkliligm tiim Slgiimler arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuca gore, liclincii ay ile altinc1 aydaki manevi iyilik alt boyut puan ortalamasi, baslangigtaki
puan ortalamasindan daha fazla oldugu gériilmektedir (Tablo 2.15).

Deney ve kontrol grubu arasinda baslangigtaki manevi iyilik alt boyut puan ortalamalar1
acisindan farklilik olup olmadigini degerlendirmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir.
Analiz sonucuna gore deney ve kontrol grubu arasinda baslangi¢ (t=-0.339, p=0.736) liglincii
ay (t=-0.469, p=0.641) ve altinc1 ay (t=-0.865, p=0.390) manevi iyilik alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 2.15).
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Tablo 2.15. Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi Manevi lyilik Alt Boyut Puan Ortalamalarmimn Grup

ve Zamana Gore Karsilastiriimasi (Ileri Analizleri)

Grup Baslangi¢ Uciincii ay Altincr ay & *p Bonferroni
) ) )
X +Ss X +Ss X +Ss

Kontrol  6.22+1.78 6.63+1.93 6.67+1.93 2.378 0.115

Deney 6.35+1.31 6.82+1.30 7.02+1.25 18.336 0.000* 1<2;1<3
t -0.339 -0.469 -0.865

p 0.736 0.641 0.390

*p<0.05, &F= Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, t= Bagimsiz 6rneklem t testi

Deney ve kontrol grubunun Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi puan ortalamalari
arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimini degerlendirmek i¢in tekrarh 6l¢iimlerde ¢ok
yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna goére, Ostomili Bireylere Yonelik Uyum
Olgeginin puan ortalamalari bakimindan zaman (F=62.178, p=0.000), grup*zaman (F=28.282,
p=0.000) etkilesimi ve grup (F=44.788, p=0.000) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2.16).

Tablo 2.16. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi Puan

Ortalamalarmin Grup ve Zamana Gore Karsilagtirilmasi

Grup Baslangi¢ Uciincii ay Altinci ay &F p

X +Ss X +Ss X +Ss
Kontrol  54.47F18.55  54.79+23.57 57.97+24.06
Deney 48.39+20.87  66.484+13.04 71.55+10.74 Grup 44,788 0.000*
Zaman 62.178 0.000*
Grup*Zaman 28.282 0.000*

*p<0.05, &F= Tekrarli dlgtimlerde ¢ok yonlii varyans analizi

Deney ve kontrol grubunun kendi i¢inde zamana gdre Ostomili Bireylere Yonelik Uyum
Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk olup olmadig: tekrarli
Ol¢timlerde varyans analizi ile test edilmistir. Analiz sonucuna gore, kontrol grubunda dl¢timler
arasinda ostomi uyum 6lgegi puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 (F=1.662, p=0.205), deney grubunda ise dl¢iimler arasinda ostomi uyum 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (F=82.908, p=0.000)
saptanmustir. Deney grubundaki farkliligin hangi 6l¢imler arasinda oldugunu saptamak igin

Bonferroni analizi yapilmistir. Buna sonuca gore, farklililigin tiim tiim Sl¢limler arasinda
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oldugu, iiciincii ay ile altinc1 aydaki ostomi uyum 0l¢egi puan ortalamalarinin, baslangigtaki
puan ortalamasindan daha fazla oldugu ve altinc1 aydaki Ostomili Bireylere Yonelik Uyum
Olgegi puan ortalamasmin ise iiciincii aydan daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 2.17).
Deney ve kontrol grubu Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi puan ortalamalar:
arasinda farklilik olup olmadigi, bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirilmistir. Analiz
sonucuna gore, baslangigta deney ve kontrol grubu arasinda Ostomili Bireylere Yonelik Uyum
Olgeginin puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk olmadig:
(t=1.244, p=0.218), tglincii ay (t=-2.502, p=0.015) ve altinci ayda (t=-2.981, p=0.005) ise
ostomi uyum 0Olgegi puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu,
deney grubunun Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi puan ortalamalarmmn, kontrol

grubunun puan ortalamalarindan daha fazla oldugu saptanmustir (Tablo 2.17).

Tablo 2.17. Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi Puan Ortalamalarmimn Grup ve Zamana

Gore Karsilastirilmast (ileri Analizleri)

Grup  Baslangic  Uciinciiay  Altina ay & p Bonferroni
@ 2) 3
X +Ss X +Ss X +Ss

Kontrol 54.47+18.55 54.79+23.57 57.97+24.06 1.622 0.205

Deney  48.39+20.87 66.48+13.04 71.55+10.74 82.908 0.000* 1<2;1<3; 2<3
t 1.244 -2.502 -2.981

p 0.218 0.015* 0.005*

*p<0.05, &F= Tekrarli dl¢timlerde varyans analizi, t= Bagimsiz 6rneklem t testi

Deney ve kontrol grubunun Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi kabul etme alt
boyut puan ortalama arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi, tekrarlh 6lgtimlerde ¢ok
yonlii varyans analizi test edildiginde; kabul etme alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan
zaman (F=31.115, p=0.000), grup*zaman (F=16.268, p=0.000) etkilesimi ve grup (F=23.115,
p=0.000) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 2.18).
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Tablo 2.18. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi Kabul Etme

Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi

Grup Baslangic Uciincii ay Altincr ay & p
X +Ss X +Ss X +Ss
Kontrol  21.56+7.63 21.29+9.98 22.71+10.40
Deney 21.71+7.98 28.16+4.91  29.74+4.19 Grup 23.115 0.000*

Zaman 31.106 0.000*
Grup*Zaman 16.268 0.000*

*p<0.05, &p_ Tekrarh 6lgiimlerde gok yonlii varyans analizi

Gruplarm kendi i¢inde 6lgiimleri arasinda fark olup olmadigmin saptanmasi i¢in tekrarli
Olgtimlerde varyans analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda, kontrol grubunda olgtimler
arasinda kabul etme alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 (F=0.908, p =0.408), deney grubunda ise Ol¢limler arasinda puan ortalamalar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (F=61.750, p=0.000).
Farkliligin hangi 6l¢iimlerden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir.
Analiz sonucuna gore, farkliligin tiim 6l¢iimler arasinda oldugu, {igiincii ay ile altinci aydaki
kabul etme puan ortalamasmin, baslangictaki puan ortalamasindan daha fazla oldugu ve altinc1
ayda kabul etme puan ortalamasinin ise li¢iincii aydan daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo

2.19).

Deney ve kontrol grubu arasinda kabul etme alt boyut puan ortalamalar1 agisindan
farklilik olup olmadigini test edebilmek icin bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore deney ve kontrol grubu arasinda baslangic kabul etme alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: (t=-0.078, p=0.938),
tglinci ay (t=-3.566, p=0.001) ve altinc1 ay (t=-3.634, p=0.001) kabul etme alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu, deney
grubunun kabul etme puan ortalamalari, kontrol grubunun kabul etme puan ortalamasindan

daha fazla oldugu saptanmustir (Tablo 2.19).
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Tablo 2.19. Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi Kabul Etme Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Grup ve Zamana Gére Karsilastiriimasi (Ileri Analizleri)

Grup  Baslangic  Uciincii ay  Altinci ay & p Bonferroni
) ) )
X +Ss X +Ss X +Ss

Kontrol 21.56+7.63 21.2949.98 22.71+10.40 0.908 0.408

Deney  21.71+7.98 28.16+4.91 29.74+4.19 61.750 0.000*  1<2;1<3; 2<3
t -0.078 -3.566 -3.634

p 0.938 0.001* 0.001*

*p<0.05, &F= Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, t= Bagimsiz 6rneklem t testi

Deney ve kontrol grubunun kaygi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda grup, zaman ve
grup*zaman etkilesimini degerlendirmek i¢in tekrarli dlgiimlerde ¢ok yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Buna gore deney ve kontrol grubunun kaygi alt boyut puan ortalamalari
bakimindan zaman (F=64.305, p=0.000), grup*zaman (F=38.566, p=0.000) etkilesimi ve grup
(F=45.972, p=0.000) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). (Tablo 2.20).

Tablo 2.20. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi Kayg1 Alt

Boyut Puan Ortalamalarmin Grup ve Zamana Gore Karsilagtirilmasi

Grup Baslangi¢ Uciincii ay Altinci ay &F *p
X +Ss X +Ss x +Ss
Kontrol 11.74+4.67 11.91+5.65 12.06+5.98
Deney 9.00+5.31 14.35+3.67 15.71+3.26 Grup 45.972 0.000*

Zaman 64.305 0.000*
Grup*Zaman 38.566 0.000*

*p<0.05, &F= Tekrarli dlgtimlerde ¢ok yonlii varyans analizi

Gruplarin kendi i¢inde 6lgiimleri arasinda kaygi alt boyut puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigini test edebilmek icin tekrarli dlctimlerde
varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore, kontrol grubunda zamana goére Kaygi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (F=0.173, p
=0.841), deney grubunda ise zamana gore kaygi alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (F=86.871, p=0.000) bulunmustur. Farkliligin hangi

zaman dilimleri arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Buna gore
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farkhiligin tiim zaman dilimleri arasinda oldugu saptanmustir. Ugiincii ay ile altinc1 aydaki kaygi
alt boyut puan ortalamasi, baslangictaki kaygi puan ortalamasindan daha fazla oldugu ve altinc1
ayda kayg1 puan ortalamasinin ise li¢iincli aydan daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 2.21).

Deney ve kontrol grubunda kaygi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup
olmadigini degerlendirmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmigtir. Analiz sonucuna gore
gruplar arasinda baslangic (t=2.209, p=0.031), {i¢iincii ay (t=-2.084, p=0.042) ve altinc1 ay (t=-
3.092, p=0.003) kaygi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (Tablo 2.21).

Tablo 2.21. Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi Kaygi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi (Ileri Analizleri)

Grup Baslangi¢ Uciincii ay Altinci ay & *p Bonferroni
) (2) ©)
X +Ss X +Ss X +Ss
Kontrol  11.74%4.67 11.91+5.65 12.06¥5.98 0.173 0.841 -
Deney 9.00+5.31 14.35+3.67 15.71¥3.26  86.871 0.000* 1<2;1<3;2<3
t 2.209 -2.084 -3.092
p 0.031* 0.042* 0.003*

*p<0.05, &F= Tekrarli dlgiimlerde varyans analizi, t= Bagimsiz 6rneklem t testi

Deney ve kontrol grubunun sosyal uyum alt boyut puan ortalamalar1 arasinda grup,
zaman ve grup*zaman etkilesimini degerlendirmek i¢in tekrarl 6lgtimlerde ¢ok yonlii varyans
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda, sosyal uyum puan ortalamalar1 bakimindan zaman
(F=14.460, p=0.000), grup*zaman (F=17.808, p=0.000) etkilesimi ve grup (F=9.262, p=0.000)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05 (Tablo 2.22).

Tablo 2.22. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi Sosyal

uyum Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi

Grup Baslangi¢ Uciincii ay Altincr ay &F p
X +Ss X +Ss X +Ss
Kontrol 9.4444.35 8.50+4.64 9.15+3.99
Deney 6.94+4.35 9.48+2.69  10.13+2.51 Grup 9.262 0.000*

Zaman 14.460 0.000*
Grup*Zaman 17.808 0.000*

*p<0.05, &F= Tekrarli dlgtimlerde ¢ok yonlii varyans analizi
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Sosyal uyum alt boyutta, gruplarin kendi i¢inde Olglimleri arasinda fark olup
olmadiginin saptanmasi icin tekrarl 6lglimlerde varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucuna
gore sosyal uyum alt boyutta, kontrol grubunun 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik olmadig1 (F=1.737, p =0.191), deney grubunun ise kendi i¢inde Olgiimleri arasinda
sosyal uyum alt boyutta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (F=31.976, p=0.000)
saptanmustir. Farkliligin hangi 6l¢timler arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni analizi
yapilmistir. Buna gore farkliligin tiim dlgiimler arasinda arasinda oldugu bulunmustur. Ugiincii
ay ile altinc1 aydaki sosyal uyum alt boyut puanlarinin, baslangigtaki sosyal uyum alt boyut
puanindan daha fazla oldugu ve altinci ayda sosyal uyum puan ortalamasinin ise tiglincii aydan
daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 2.23).

Gruplar arasinda sosyal uyum alt boyut puan ortalamalar1 agisindan farklilik olup
olmadigmi test edebilmek icin bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
deney ve kontrol grubu arasinda baslangicta sosyal uyum alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (t=2.319, p=0.024), kontrol grubunun sosyal
uyum alt boyut puan ortalamalarmin, deney grubunun puan ortalamasindan daha fazla oldugu
saptanmustir. Gruplar arasinda tiglincii ay (t=-1.056, p=0.295) ve altinc1 ay (t=-1.197, p=0.236)
sosyal uyum alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi saptanmistir (Tablo 2.23).

Tablo 2.23. Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi Sosyal Uyum Alt Boyut Puan

Ortalamalarinm Grup ve Zamana Gére Karsilastirilmasi (Ileri Analizleri)

Grup  Baslangic Uciinciiay  Altinc1 ay & p Bonferroni
@ (2 3
X +Ss X +Ss X +Ss

Kontrol 9.44%4.35 8.50+4.64 9.15+3.99 1.737 0.191 -
Deney 6.94+4.35 9.48+2.69 10.13+2.51 31.976 0.000* 1<2;1<83;2<3
t 2.319 -1.056 -1.197

p 0.024* 0.295 0.236

*p<0.05, &F= Tekrarli dlgtimlerde varyans analizi, t= Bagimsiz 6rneklem t testi

Deney ve kontrol gruplari arasinda baglangig, ti¢iincii ay ve altinct ayda 6fke alt boyut
puan sira ortalamalar1 arasmda bir farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in, 6tke alt boyut
puanlart normal dagilima uymadigindan, Mann Whitney U analizi yapilmis ve sira ortalamasi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore kontrol ve deney gruplar1 arasinda baslangicta

(U=510.000, p=0.822), iiglincii ayda (U=462.500, p=0.390) ve altinc1 ayda (U=458.500,
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p=0.360) 6fke puanlarmin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmistir (Tablo 2.24).

Tablo 2.24. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi Ofke Alt

Boyut Puan Sira Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup Baslangic Uciincii ay Altinci ay

Sira Sira Sira
Ortalamas1  Ortalamasi Ortalamasi
Kontrol 33.50 31.10 30.99
Deney 32.45 35.08 35.21
U 510.000 462.500 458.500
p 0.822 0.390 0.360

*p<0.05, U= Man Whitney U testi

Ofke alt boyutta, gruplarin kendi icinde 6lgiimleri arasinda fark olup olmadiginim

saptanmasi i¢in Friedman analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda 6fke alt boyutunda, deney

grubunun (X2:34.116, p=0.000) ve kontrol grubunun (X2=14.O77, p=0.001) olgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Her iki grupta da farkliligin
hangi Ol¢climden kaynaklandigmi belirlemek i¢cin Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore kontrol grubunda baslangi¢ ile {igiincii ay arasinda, deney grubunda baslangic
ile tligiincii ay, baslangic ile altinci1 ayda 6tke puan sira ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (Tablo 2.25).

Tablo 2.25. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi Ofke Alt

Boyut Puan Sira Ortalamalarinin Zamana Gore Karsilastirilmasi (Ileri Analizleri)

Grup Baslangi¢ Uciincii ay Altincr ay X2 p Bonferroni
@ (2 3
Sira Sira Sira
Ortalamas1  Ortalamas1  Ortalamasi
Kontrol 1.59 2.03 2.38 14.077 0.001* 1<3
Deney 1.32 2.15 2.53 34116  0.000* 1<2; 1<3

*p<0.05, X?= Friedman analizi

Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi verileri normal dagilima uymadigi igin, deney ve
kontrol gruplar1 arasinda baglangig, {igiincli ay ve altinci puan ay puan ortalamalar1 arasinda

farklilik olup olmadigim test edebilmek i¢in Mann Whitney U analizi yapilmistir. Analiz
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sonucuna gore deney ve kontrol gruplari arasinda baslangigta (U=473.500, p=0.470) ve ligiincii
ayda (U=422.000, p=0.149), ostomi komplikasyon siddet puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi, altinci ayda sira ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (U=320.500, p=0.006) saptanmistir. Bu sonuca
gore kontrol grubunun ostomi komplikasyon siddet puanlarinin sira ortalamasi, deney

grubunun puanlarinin sira ortalamasindan daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 2.26).

Tablo 2.26. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi komplikasyon Siddeti Puan Sira

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Grup Baslangic¢ Uciincii ay Altinci ay

Sira Sira Sira
Ortalamas1  Ortalamasi Ortalamasi
Kontrol 31.43 36.09 38.07
Deney 34.73 29.61 26.18
U 473.500 422.000 320.500
p 0.470 0.149 0.006*

*p<0.05, U= Man Whitney U testi

Gruplarm kendi i¢inde Olglimleri arasinda farklili§in olup olmadigmin tespit
edilebilmesi i¢in Friedman analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore kontrol grubunun kendi
icinde olgiimleri arasinda fark olmadigi (X?=4.354, p=0.113) Deney grubunun olgiimleri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (X?=29.258, p=0.000).
Deney grubundaki 6l¢iimler arasinda farkliligin hangi 6l¢timlerden kaynaklandigini saptamak
icin Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore baslangig ile iiglincii ay, baslangig ile
altinc1 ayda stomi komplikasyon siddet puan sira ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu ve {igiincii ay ile altinci aymn ostomi komplikasyon siddet puan sira
ortalamalarinin baslangi¢ puan sira ortalamasindan daha az oldugu bulunmustur (Tablo 2.27).
Tablo 2.27. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Komplikasyon Siddeti Puan Sira

Ortalamalarinin Zamana Gore Karsilastirilmasi (ileri Analizleri)

Grup Baslangic Uciincii ay Altincr ay X2 p Bonferroni
@ (2 3
Sira Sira Sira
Ortalamas1  Ortalamas1  Ortalamasi
Kontrol 2.21 1.97 1.82 4.354 0.113 -
Deney 2.55 1.88 1.57 29.258  0.000* 2<1;3<1

*p<0.05, X?= Friedman analizi
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Stomali bireylerin destek grup oturumlarindan memnuniyetinin degerlendirilmesi Tablo
2.28°de verilmistir. Deney grubundaki stomali bireylerden %87.1°1 siire¢li ilgili duygularini,
%71°1 oturumlarm siiresini, %96.8’1 bilgilerin anlasilirhigini, %87.1°1 yoOnlendiricinin
becerilerini, %80.6’s1 oturumlar sirasinda konusma firsatini, %77.4’1 grup igindeki etkilesimi,
% 90.3’1 toplant1 yerini ’0’” olarak skorlamiglardir (Tablo 2.28). Degerlendirme sonucunda,

bireylerin destek grup oturumlarindan memnun olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 2.28. Deney Grubunun Destek Grup Oturumlarindan Memnuniyet Durumlari

Destek grup Toplam
toplantilari G@ @ @ 6@ éua 6&‘) G@
siireci N\ s —— e K= =y
0 1 2 ; a 5

Siirecle ilgili n= 27 n=4 - - - - n=31
duygular %87.1 %12.9 %100
Oturumlarin n=22 n=9 - - - - n=31
siiresi %71 %29 %100
Bilgilerin n= 30 n=1 - - - - n=31
anlagihrhig %96.8 %3.2 %100
Yonlendiricinin  n=27 n=4 - - - - n=31
becerileri %87.1  %12.9 %100
Konusma n=25 n=6 - - - - n=31
firsati %80.6 %19.4 %100
Grup icindeki n=24 n=7 - - - - n=31
etkilesim %774  %22.6 %100
Toplant1 yeri n=28 n=3 - - - - n=31

%90.3 %9.7 %100
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Stomal1 bireylerin destek grup girisiminden memnuniyetlerine iliskin goriisleri Tablo

2.29’de verilmistir.

Tablo 2.29. Deney Grubunun (n=31) Destek Grup Girisiminden Memnuniyetine [liskin

Gortisleri

Madde

Formda Yer Alan Hasta ifadeleri

Grup siirecinin
yardimci olma
durumu

“’Daha rahatladim, hastalikla ilgili endiselerim, soru isaretlerim azaldi.”

“Stomali yasamimiza 151k tuttu. Degisik hastalarla fikir aligverigsinde
bulunduk. Faydali oldu”’

“’Diger insanlarla tanigmak ve yasananlar1 paylagsmak yardimci oldu’’

“Sorunu daha iyi anliyorum. Bilmedigim ¢6ziim onerilerini
o0greniyorum.’’

“’Merak edilen bilgileri edindim, hastaya yaklasim ¢ok iyi’’
“’Hastaligimla ilgili en iyi1 sekilde bilgilendim’’
“’Korkularimla bas etmeyi 6grendim’’

“’Bagka insanlarinda benzer sorunlari oldugunu gérdiim’’

> Hasta ile ilgilenilmesi giizel’’

“’Kanser gibi daha kotii nedenlerle kalici olarak bu durumu yasayanlari
gormek, kendi durumumu kabullenmemi sagladi ve siikrettim’’

“Evet, sosyallesmeyi saghyor”’

Grup siirecinde en
¢ok hoslandigimiz
durum

“Tiim sorularima cevap alabildim’’

“Merak ettigim seyler vardi, konusma firsatt1 buldum, sorma firsati
buldum.””’

“Samimi bir ortamda, c¢ekinmeden yasadiklarimi ve duygularmm
anlatabilmem”’

“Olumlu 6rnekleri gormek, bu hastalikla bas edebilen kisileri gormek™

“’Herkesin kendini ifade etmesi ve yasadig1 benzer sorunlar1 anlatmasi ve
¢ozlim Onerilerinin 6grenilmesi’’
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’ Ameliyatla ilgili psikolojik sorunlarm konusulmasi’
“Yapilan bilgi paylasim1®’

“Sorunu paylasiyorum. Zorluklarla nasil basa c¢ikilacagini diger
katilimcilarin deneyimlerinden 6grendiklerim oluyor’’

“’Burada edindigimiz dostluklar, arkadasliklar’’

“Benimle ayn1 kaderi paylasan kisilerle bir arada olup ayni duygulari
yasamak’’

“Beynimizin kabul edecegi sekilde bilgi verilmesi memnun edici’’
“Toplantiy1 tertipleyenin yaklasimini begendim en ¢ok™’

“Gruptaki kisilerin samimiyeti’’

Grup siirecinin
hissettirdigi farkh
duygular

“Yeni 6grendigim bilgileri uygulamaya basladim. Stoma bakimi yapmak
cok zor geliyordu, simdi daha cesaretliyim”’

“Ayn1 sorun sadece bende degil, hayat bu, 30 yasinda da oluyor 70
yasinda da demek ki, yalniz degilim’’

“’Kafamdaki karigikliklari, olumsuzluklar1 gideriyor’’

“’Diger hastalarin hastalik siireciyle ilgili yasamlarmi dinledik. Bu da
bizde farkli duygulara sebep oldu. Olumlu etkiledi.”’

“Evet hissediyorum, hastaligimin zor bir hastalik olmadigini, yalniz
olmadigimi hissettim’’

“Moralim diizeldi, mutlu hissetim.”’

“’Hissediyorum. Stomali olmaya siikrediyorum, daha zor durumda olan
insanlar var. Siirekli empati kuruyorum”’

“’Bilgilendigimi diisiiniiyorum ve iyilesecegime inancim artiyor’’
“’Rahathiyorum, cesaretim artryor’’

“’Kendime olan 6zgiivenimi sagladi™

’Ayn1 sorunun yalniz bende olmamasi beni rahatlatiyor’’

“Farkindaligim artty, bilinglendim.”’
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Gruba katildiktan
sonra davranis ve
ahskanhklarda
degisiklikler

“’Hastalik siirecime daha pozitif bakiyorum’’

“Gruptaki bazi kisilerin kendi islerini 6zgilirce yapmalar1 beni etkiledi.
Bende yapabilirim dedim ve yapmaya basladim”’

“Qgrendim, paylastim, yapamadiklarimi yapabildim’’

“’Spor yapmay1 ¢ok seviyorum, durumum nedeniyle spor yapmaktan
kagiyordum ancak simdi spor yapmaya geri dondiim.”’

“’Dabha bilingli davrantyorum’’

“Kendi hayatimda stomamdan dolay1 kisitlama yapmamam gerektigini
anladim’’

“Hastaligima olan bakis acim degisti. Miicadele etmem gerektigini
farkettim, yiiriylis yapmaya basladim”’

“Ne olursa olsun yagamaya calismak gerektigini diisiinmeye basladim’’
“’Egzersiz yapmaktan korkuyordum, simdi spor ve egzersize basgladim’’

“Qgrendigim yeni bilgileri uygulamaya basladim. Ornegin; stomaya

bagl gelisecek durumlar konusunda daha dikkatliyim’’

Gelecek
toplantilara iliskin
oneriler

“Toplantilar bizden sonra da devam etmeli’’

“Bu hastaliktan muzdarip olmus ve tamamen iyilesmis Kkisiler, bu
hastalig1 atlatmis kisiler toplantilara davet edilebilir.”’

“Tim hastalara bu grup toplantisinin 6nemi agiklanmali ve bu tiir
calismalarin devam etmesi’’

“’Bu toplantilar siirekli olsa iyi olur’’

“Grupla beraber farkli aktiviteler, geziler planlanabilir. Piknige
gidilebilir 6rnegin; bir piknik ortaminda toplantinin biri yapilabilir’’

“Bu toplantilarm kesinlikle faydasi oldugunu diisiiniiyorum ve devamli
yapilmasi gerektigini diislinliyorum”’
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S. TARTISMA

Bu arastirmada RUM’e gore yapilandirilmis, destek grup girisiminin stomali bireylerde,
girisim sonrasi tgilincli ay ve altinci ayda stomaya uyum, yasam kalitesi ve komplikasyon
siddetine etkisi kontrol grubu ile karsilastirmali olarak incelenmistir. Arastirma bulgulari,
arastirmanin kavramsal ¢ergevesini olusturan RUM’ne dayali olarak asagida yer alan basliklar

altinda tartigilmistir.

Destek Grup Girisiminin Fizyolojik Uyum Alanina Etkisinin Incelenmesi

Fizyolojik uyum, kisinin fizyolojik bitiinligii ile iliskilidir ve stoma nedeniyle degisen
gereksinimlere uyum saglamasini gerektirir. Destek grup oturumlarinda bireylerin kendi
deneyimlerinin ve yasadiklar1 sorunlara yonelik ¢6ziim onerilerinin paylasimi fizyolojik
uyumda 6nemlidir. Destek grup oturumlarinda, stomali bireylerin, stoma komplikasyonlar1 ve
gelisen komplikasyonlarla nasil bas edebildiklerinin konusulmasi, stoma bakiminda yasanan
zorluklarm, deneyimlerin paylasilmasi, beslenme ve egzersiz konusunda yasanan sorunlar
fizyolojik uyum alan1 kapsaminda degerlendirilmisti. COHQOL-O™® &lgeginin geneli ve
fiziksel iyilik alt boyutu ile Pittman OCSI™R, bu alam degerlendiren &lgiim araglaridir. Bu
arastirmada, destek grup girisiminin yasam Xkalitesini arttirmada grup*zaman etkilesimi
acisindan etkili oldugu saptanmustir (Tablo 2.6, p<0.05). Bu etkilenmenin girisim sonrasindan
kaynaklandig1 ve etkilenmenin altinc1 ayda da devam ettigi bulunmustur (Tablo 2.7). Bu sonuca

gore Ho hipotezi kabul edilmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin, destek grup girisimi 6ncesi, destek grup
girisimi sonras1 (ii¢iincii ay) ve altinc1 ayda COHQOL-O'R fiziksel iyilik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Girisim 6ncesi kontrol grubunun
fiziksel iyilik alt boyut puan ortalamalar1 deney grubundan daha fazla oldugu halde, deney
grubunun girisim sonrast ii¢lincii ay ve altinc1 ay COHQOL-O™R fiziksel iyilik alt boyut puan
ortalamalar1 kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 2.8, p<0.05). Yapilan ileri analizde de kontrol
grubunun kendi icerisindeki baslangig, iiciincii ve altmc1 ay, COHQOL-O™® fiziksel iyilik alt
boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmazken, deney grubunda, girisim
oncesine gore iciincii ay ve altinct ayda COHQOL-O™ fiziksel iyilik alt boyut puan

ortalamalar1 anlamli bir bigimde artis gostermektedir (Tablo 2.9, p<0.05). Arastirma
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sonuglarimiza gore Hza hipotemiz kabul edilmis olup, destek grup girisiminin fiziksel iyiligi

olumlu etkiledigini gostermektedir.

Deney ve kontrol grubu arasinda, baslangigta ve destek grup girisimi sonrasi (liglincii
ay) OCSI™ puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamus (p>0.05), altinci ay
verilerinde ise iki grup arasinda anlaml bir farklilik oldugu, deney grubunun OCSI™® puan
ortalamalarinin kontrol grubundan disiik oldugu saptanmustir (Tablo 2.25, p<0.05). Bu
durumda Hz hipotezi kismen kabul edilmistir. Kurumun, bireylerin komplikasyonlarmi takip
eden ve komplikasyon gelismesi durumunda girisim uygulayan bir stomaterapi hemsiresinin
olmasi nedeniyle komplikasyon sonuglarmin etkilenmis olabilecegi ve girisim sonrasi tiglincii
ayda iki grup arasinda fark olmamasimin nedeni olarak diisiiniilmektedir. Ancak yapilan ileri
analizlerde, kontrol grubunun kendi i¢indeki baslangig, tg¢ilincii ay ve altinc1 ay puan
ortalamasinda zamanla anlamli bir degisim olmadig1, deney grubunda ise girisim Oncesine gore

zamanla girisim sonrasi iigiincii ay ve altmci ayda OCSI™R

puan ortalamalarinin azaldigi
goriilmektedir (Tablo 2.29). Bu sonuglar, destek grup girisiminin komplikasyon siddetini
azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirma sonuglar1 destek grup girisiminin

fizyolojik uyumu arttirmada etkili oldugunu géstermektedir.

Literatiirde; stomali bireylerin, digki sizintist olmadan rahat bir uyku pozisyonu
bulamama ile ilgili yorgunluk ve uyku bozukluklar1 oldugunu, bazi besinlerin gaz ve kokuya
neden oldugu, sindirilmedigi ya da bagirsaktan kolay gecmedigine iliskin diyet degisiklikleri
gibi fizyolojik sorunlarin oldugu bildirilmektedir (Grant, McCorkle, Hornbrook, Wendel ve
Krouse, 2013). Bireylerin stoma torbasma zarar vermekten korktuklari igin fiziksel hareketten
kag¢indiklari, stomali bireylerin ¢cogunun peristomal irritan dermatit, diski sizintisi, gaz ve koku,
sosyal iligkilerini kisitlama deneyimledikleri bildirilmistir (Burch, 2016; Richbourg, Thorpe,
and Rapp, 2007). Bireylerin stomasi ile ilgili deneyimlerini inceleyen niteliksel bir ¢aligmada
bireylerin hareket, beslenme, uyku gibi konularda sorunlarinin oldugu bildirilmistir. Fiziksel
sorununu katilimer; “...... Beslenmeme dikkat etmemi soylediler. Eskisi gibi beslenemedim.
Fiziksel harekette zorlandim. Egilip kalkmakta zorlaniyordum. Eskisi gibi uyuyamadim;
stomanin oldugu tarafa yatmaya korkuyordum...” seklinde ifade etmistir (Kara ve Eti Aslan,
2017). Bu baglamda aragtirmamizin destek grup oturumlarmin konulari, literatiirde bildirilen
fizyolojik sorunlar ile uyumludur. Destek grup girisimi, stomali bireylerde ilk 1979 yilinda yedi

yetigkin geng ileostomili hastayla Newyork’ta bir hastanede baglamistir (Cross ve Hottenstein,
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2010). Uzun yillardir destek grup girisimi uygulanmasma ragmen, literatiirde, stomali
bireylerin fizyolojik sorunlar iizerinde destek grup girisiminin etkisini degerlendiren bir
calismaya ulagilamamustir. Literatiirde baz1 ¢aligmalarda, destek grup girisimi uygulanmasa da
stomal1 bireylerin yasam kalitesini arttirmaya yonelik girisimlerde bulunulmustur. Grant ve
arkadaglar1 (2013), bireylerin stomasmi kendi kendisine ydnetimi ile ilgili bir program
gelistirilmesi tizerinde g¢alismislardir. Programm amaci, bireylere ¢6ziim sunmak yerine,
problem ¢oziiciiler olmay1 6gretmektir. Programa stomali bireyler, esleri/bakim verenler ve
akranlar dahil edilmistir. Yetiskin egitimi igeren alt1 haftalik program, deneyimli stoma
hemsireleri tarafindan yiiriitiilmiistiir. Caligmada bireylerin yasam kaliteleri degerlendirilmis ve
bu ¢alisma, stomali bireylerin fiziksel, psikolojik, manevi iyilik ve sosyal uyumunu arttirdigini
gostermistir (Grant, McCorkle, Hornbrook, Wendel ve Krouse, 2013). Stomali bireylerde 6z
yeterlik girisiminin yasam kalitesine etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada, kontrol grubuna
rutin hemsgirelik bakimi verilmis, deney grubuna rutin hemsirelik bakimimin yaninda birinci ay
sosyal ve psikolojik destek, ikinci ve ligiincii ayda telefon ile aranma ve ziyaret yapilmistir.
Calisma sonucuna gore deney grubunun yasam kalitesi puanlar1 kontrol grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur (Xu, Zhang, Wang, Zhu ve ark, 2018). Stomali bireylere evde yapilan
ziyaretler sirasinda uygulanan hemsirelik girisimlerinin (stoma triinlerinin neler oldugu ve
nasil kullanilacagi, stoma bakiminin nasil yapilacagi, stoma ve giinliik yasam aktivitelerinin
devamliligi, stoma komplikasyonlar1 ve komplikasyonlardan korunmak i¢in yapilacaklar
konusunda egitim) yasam kalitesine, stomaya uyum ve komplikasyon siddetine etkisini
inceleyen bagka bir c¢alismada, deney grubunun komplikasyon siddeti puanlarinin kontrol
grubuna gore diisiik oldugu ancak yasam kalitesi puanlar1 agisindan iki grup arasinda fark
olmadig1 bildirilmistir (Cengiz, Bahar ve Canda, 2018). Stomali bireyler disinda literatiirde
diger hasta gruplarinda destek grup girisiminin yasam kalitesi lizerine etkisini inceleyen
arastirmalar mevcuttur. KRK*li bireylere destek grup girisiminin uygulandigi bir arastirmanin
sonucunda, destek grup girisiminin, bireylerin yasam kalitesini ytikselttigi bildirilmistir
(Carmack, Basen-Engquist Yuan, Greisinger ve ark, 2011). Bu baglamda sonuglarimiz, stomali

bireylerin yagam kalitesini yiikseltilmesine yonelik literatiir ile uyumludur.

Destek Grup Girisiminin Benlik Kavrami Uyum Alanina Etkisinin Incelenmesi

Benlik kavrami uyum alani, beden imaji, cinsellik algisi, fiziksel olarak kendisini nasil

gordiigii ve hissettigi, bireylerin sahip oldugu o6zellikleri, kendi distinceleri, beklentileri ve
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degerlerinden olusmaktadir (Roy, 2009). Bu arastirmada, destek grup girisimi oturumlarinda,
Stomaya bagli yagsanan psikolojik sorunlarin (anksiyete, depresyon, utanma, beden imaj1 algisi),
endiselerin, duygularin paylasilmasi, bas etme yontemleri, kimlerden nasil yardim alindiginin
tartigilmistir. Benlik kavrami uyum alanini degerlendirmek i¢in 6l¢iim araci olarak COHQOL-
O™ "nin psikolojik ve manevi iyilik alt boyutu ile OUO geneli ve kabul etme, kaygr/endise,
ofke alt boyutlar1 kullanilmistir.

Bu arastirmada destek grup girisiminin stomaya uyumu arttirmada grup*zaman
etkilesimi agisindan etkili oldugu saptanmistir (Tablo 2.16, p<0.05). Bu etkilenmenin destek
grup girisimi sonrasindan kaynaklandigi ve etkilenmenin altinci ayda da artarak devam ettigi
bulunmustur. Bu sonuca gore, deney grubunun OUO toplam puan ortalamasmm destek grup
girigimi sonrasi (liglincii) ve altinct ayda kontrol grubundan daha fazla oldugu gériilmekte olup,
Hihipotezi kabul edilmistir. (Tablo 2.17). Literatiirde stomali bireylerin uyumu iizerinde destek
grup girisiminin etkisini degerlendiren bir ¢calismaya ulasilamamistir ancak stomali bireylerin
uyumunu degerlendiren diger girisimsel ¢alismalara bakildiginda; stomali bireylerle yapilan bir
caligmada, planh grup etkilesimi kullanilarak haftalik toplantilar diizenlenmistir. Toplantilar
alt1 hafta devam etmis ve her toplant1 ortalama 90 dk siirmiistiir. Toplantilarda bilgisayar ve
projeksiyon kullanilarak bilgi eksiklerinin giderilmesine yonelik sunu ile anlatim, stoma maketi
kullanilarak demonstrasyon yontemi ile stoma bakim malzemelerinin kullanimi, yuvarlak masa
etrafinda grup tartigmasi gibi yontemler kullanilmistir. Calismanin sonucunda planli grup
etkilesiminin stomali bireylerin uyumunu arttirdig: bildirilmistir (Karabulut, Ding ve Karadag,
2014). Stomaterapist, fizyoterapist ve cinsel terapi uzmanindan olusan bir ekiple stomali
bireylere verilen danismanligin bireylerin stomaya uyumundaki etkisini degerlendirildigi baska
bir ¢alismada, danigmanlik sonrasi ostomi uyum 6lg¢egi puaninin anlamli sekilde yiikseldigi
bulunmustur (Danielsan ve Rosenberg, 2014). Cengiz ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda
da, stomali bireylere evde yapilan ziyaretler sirasinda uygulanan hemsirelik girisimleriyle
birlikte deney grubundaki bireylerin ostomi uyum 6lgegi puanlarmin yiikseldigi saptanmistir
(Cengiz, Bahar ve Canda, 2018). Bu arastirmada, yapilan bu arastirmalarin sonuglarina benzer

olarak destek grup girisiminin de uyumu arttirmaya yonelik bir girisim oldugu belirlenmistir.

Destek grup girisiminin grup*zaman etkilesimi agisindan, OUO kabul etme ve
kaygi/endise alt boyut puan ortalamalarini arttirmada etkili oldugu bulunmustur (Tablo 2.18 ve
Tablo 2.20, p<0.05). Bu etkilenmenin o6zellikle destek grup sonrasindan kaynaklandigi ve
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altinct ayda da artarak devam ettigi bulunmustur. Baslangi¢ verilerine bakildiginda, deney
grubunun kaygi alt boyut puan ortalamasi kontrol grubundan anlamli derecede diisiik olmasina
ragmen, girisim sonrasi (liclincii ay) ve altinc1 ayda kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 2.21). Ayrica, gruplarin kendi igindeki Olgiimlerine bakildiginda da,
kontrol grubunun kendi igerisindeki OUO kabul etme ve kaygrendise alt boyut baslangic,
ticlincii ve altinci ay puan ortalamalari arasinda klinik olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Deney grubunda ise kendi igindeki Olglimleri arasinda zamanla anlamli bir artis oldugu
goriilmektedir (Tablo 2.19 ve Tablo 2.2, p<0.05). Arastirma sonucumuza gore Hia Ve Hip
hipotezleri kabul edilmis olup, deney grubunun kontrol grubuna gére stomay1 daha fazla kabul
ettikleri, motivasyonlarinin yiikselerek, 6z etkililiklerinin arttigi ve stoma ile ilgili kaygi
diizeylerinin daha az oldugu soylenebilir. Bireylerin stomay1 kabullenmesi, stomaya uyumunu
etkileyen faktorler arasindadir (Simmons ve ark, 2007). Yapilan girisimsel calismalarda
bireylerin stoma uyumlar1 degerlendirilmis ancak, stomayi kabullenme ve kaygi/endise
boyutunun irdelendigi girisimsel ¢alismalara ulasilamamistir. Literatiirdeki niteliksel
tanimlayici ¢aligmalarda bireylerin stomay1 kabullenmede zorluk yasadiklari, stoma hakkinda
bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in endise yasadiklari, beden kontroliinii kaybetmesinin bireyleri
iizdiigl, taburcu olduktan sonra belirsizlik yasadiklar1 ve stomay1 kabullenmek i¢in zamana
gereksinim duyduklar1 bildirilmistir (Lim, Chan, He, 2015; Simmons ve ark, 2007). Gautam ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 tanimlayici bir ¢alismada ise stomali bireylerin kabul etme alt
boyut puan ortalamalar1 22.01+6.99 ve kaygi/endise alt boyut puan ortalamalar1 8.75+3.89
bulunmus olup (Gautam, Koirela, Poudel ve ark, 2016), arastrmamizda deney ve kontrol
grubunun girisim 6ncesi baslangig verilerini desteklemektedir. Dolayisiyla destek grup gibi bir
girisim uygulanmadan ostomi uyum puanlarinin disiik oldugu sdylenebilir. Scardillo ve
arkadaslar1 (2016) stomaya uyum ile direnclilik arasindaki iliskiyi gésteren, RUM ni kavramsal
cerceve olarak kullandigi tamimlayic1 bir ¢alismada, arastirmanm orneklemini olusturan
bireyleri destek grup katilimcilarindan segmis (n=48) ve bireylere ostomi uyum olgegini
direnglilik 6lcegi ile birlikte uygulamistir. Bireylerin ostomi uyum o6lgegi alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda; kabul etme (39.13 + 6.02), sosyal uyum (16.00 + 4.06),
kaygi/endise (16.85 + 4.36) ve otke (8.38 + 1.61) alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur (Scardillo, Dunn, Piscotty, 2016). Scardillo ve arkadaslarinin bu sonuglari,
aragtirmamizda oldugu gibi bir destek grubuna katilimin, bireylerin stomaya olumlu uyum

saglayabilecegini desteklemektedir.
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Deney ve kontrol grubu arasinda destek grup girisimi sonrasi (ii¢iincii ay) ve altinci
ayda, hem de gruplarin kendi i¢indeki 6lgiimleri arasnda OUOQ &fke alt boyut sira ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamis (Tablo 2.24, ve Tablo 2.25, p> 0.05), Hig hipotezi
kabul edilmemistir. Ugiincii ay ve altmci ayda hem deney hem de kontrol grubunun dtke
puanlar1 ylikselmis, ancak anlamli bir farklilik yaratmamistir. Bu sonuca gore, her iki grupta da
ofke alt boyutuna yonelik anlamli bir farkliligin olmamasinin nedeninin; kurumun stomaterapi
hemsiresinin girigsimlerinin bireylerde stomaya iliskin yarar algisini arttirarak, 6tke duygusunu

azalmasini sagladigi diisiiniilmektedir.

Deney ve kontrol gurubu, COHQOL-O™® manevi iyilik alt boyut puanlar1 arasmda
grup*zaman etkilesimi agisindan anlamli fark saptanmamustir (Tablo 2.14. p> 0.05). Ancak
gruplarm kendi i¢indeki dl¢timleri arasinda kontrol grubunda zamanla bir degisim olmadig,
deney grubunda ise girisim sonrasi (li¢iincli) ve altinci ayda anlamli bir artisin oldugu
goriilmektedir (Tablo 2.15, p<0.05). Bu durumda Hq hipotezi kabul edilmese de, deney
grubunun kendi 6lgtimleri i¢cindeki anlamli puan artisi, destek grup girisiminin manevi iyiligi
olumlu etkiledigini gostermektedir. Ulkemizde yapilan galismalarda stomayla yasama uyum
saglamada bireylerin daha ¢ok kaderci yaklasim sergiledigi bildirilmektedir. Kara ve Et

[

Aslan’m niteliksel ¢alismasmda, bireyler stomaya iliskin; *’... “Bu Allah’tan gelen bir sey.
Kader... Varsa yazida yasayacagiz...”, “Stoma benim i¢in saghk acisindan iyi. Allah’tan gelen
bir emir, alin yazist bu...”, “Kimse bana destek ¢ikmadi. Allah’in verdigi bir sey bu, benim
kaderim...”’ seklinde ifadelerde bulunmuslardir (Kara ve Eti Aslan, 2017). Kuzu ve
arkadaglarinin (2002) ¢alismasinda ise rektal karsinom nedeniyle stoma agilan miisliiman
hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi ancak bireylerin dini inaniglarma ve
aktivitelerine katilmaya devam etmekte istekli olduklarmi bulunmustur (Kuzu, Topgu, Ugar,
Ulukent ve ark, 2002). Bu calismada da hem deney hem kontrol grubunun benzer sekilde
kaderci yaklasimla manevi iyilik alaninda stomaya uyumlarmin daha az etkilendigi

diisiiniilmektedir. Bu nedenle destek grup girisiminin deney grubunda olumlu etki yaratirken

gruplar arasinda fark yaratmamis olabilecegini akla getirmektedir.

Destek grup girisiminin grup*zaman etkilesimi agisindan COHQOL-O™ psikolojik
iyilik alt boyut puan ortalamalarini arttirmada etkili oldugu bulunmustur (Tablo 2.10, p<0.05).
Bu etkilenmenin, 6zellikle destek grup sonrasindan kaynaklandigi ve altinci ayda da artarak

devam ettigi bulunmustur. Bu sonuca gore, deney grubunun psikolojik iyilik puan ortalamalari,
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girigim sonrasi (liglincii ay) ve altinci ayda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus olup,
Hiq hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirde, stoma ac¢ilmasinin psikolojik sorunlara neden
oldugu bildirilmektedir (Jayarajah, Samarasekera, Samarasekera, 2016; Nugent, Daniels,
Stewart, Patankar ve ark, 1999; Ustiindag, Demir, Zengin, Giil, 2007). Ayni1 problemi yasayan
hastalar arasindaki grup etkilesiminin, 6zellikle psikolojik sorunlara daha fazla deginilerek,
hastalarin 6z bakimlari ve duygusal ihtiyaglari i¢in yararli olacagi vurgulanmaktadir (Silva, dos
Sandos, Rosado, Galvao ve ark, 2017). Karabulut ve arkadaslarmin ¢aligmasinda, planli grup
etkilesimi ile hastalarmn psikolojik olarak birbirlerinden destek aldiklar1 bildirilmistir
(Karabulut, Din¢g ve Karadag, 2014). Literatiir, bulgularimizi, stomali bireylerin psikolojik

olarak olumlu etkilenmeleri yoniinden desteklemektedir.

Arastirma sonuglarimiz, destek grup girisiminin stomal1 bireylerde RUM’nin benlik

kavrami uyum alaninda, uyumu arttirmada olumlu etkilere sahip oldugunu gostermektedir.

Destek Grup Girisiminin Rol Fonksiyon Uyum Alanina Etkisinin Incelenmesi

RUM’de rol fonksiyon alani bireyin toplum igindeki rolleri ve sosyal biitiinkigi ile
iligkilidir. Destek grup oturumlarinda stomaya bagli yasanan sosyal sorunlarin (Es, akraba, dost
iletisimi, sosyallesme) tartisilmasi rol fonksiyon uyum alani kapsaminda degerlendirilmistir.
Bu uyum alani COHQOL-O'R sosyal kaygi alt boyut ve OUO sosyal uyum alt boyut dl¢iim
araglariyla degerlendirilmistir. Destek grup girisiminin grup*zaman etkilesimi agisindan,
COHQOL-O™ sosyal kaygi alt boyut ve OUO sosyal uyum alt boyut puan ortalamalarini
arttirmada etkili oldugu (Tablo 2.12 ve Tablo 2.22, p<0.05), bu etkilenmenin girisim
sonrasindan kaynaklandigi ve etkilenmenin altinci ayda devam ettigi bulunmustur (Tablo 2.13
ve 2.23, p<0.05). Bu sonuca gore, arastirmamizda, deney grubunun sosyal uyum ve sosyal
kaygi alt boyut puanlar1 kontrol grubundan fazla olup, Hic ve Hac hipotezlerini dogrulamaktadir.
Destek grup girisiminin, bireylerin, stomayi kabullenmesini saglayarak, sosyallesmesini,
stomayla yasamda engel algilarin1 kaldirmis olabilecegi, stoma nedeniyle yerine getiremedigi
es, anne/baba, arkadaslik rollerini yerine getirebilecegi diistiniilmektedir. Stomali bireylerde
digk1 sizintis1 olabilecegi, torbanin patlayabilecegi korkusu, istemsiz gaz ¢ikisi ve koku
nedeniyle sosyal izolasyon, isi birakma ya da degistirme, kisiler arasi iligkileri kisitlama, toplum
icine ¢ikmak istememe gibi sorunlar siklikla goriilmektedir (Ustiindag ve ark, 2007). Stoma
acilmasinin, bireylerin sosyal gevresiyle iliskisini, sosyal giivenini olumsuz yonde etkiledigi

caligmalarla gosterilmistir (Majhoubi ve ark, 2010; Thorpe ve Mcarthur, 2017). Literatiirde
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evde uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda, stomali bireylerin sosyal uyum ve kaygi
puanlarmin arttigi bildirilmistir (Cengiz, Bahar ve Canda, 2018). Kalic1 kolostomili (n=81)
bireylerde, uzman hasta programi kullanilarak, psikososyal uyumun degerlendirildigi bir
calismada, sosyal yasam uyum puani anlamli olarak artig gostermistir (Cheng, Xu, Dai ve Yang,
2012). Yapilan bu ¢aligmalarda uygulanan girisimlerin stomali bireylerin sosyal uyumlarimni
olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu calisma da destek grup girisiminin benzer sekilde
stomal1 bireylerin sosyal uyumlarini arttirdigi, bu sayede RUM’e gore rol fonksiyon uyum

alanma olumlu etki sagladig: belirlenmistir.

Destek Grup Girisiminin Karsuikli Bagliltk Uyum Alanmina Etkisinin Incelenmesi

RUM’de karsilikli baglilik uyum alaninin 6nemli bir boyutu sosyal etkilesimdir. Bu
alana yonelik olarak destek grup girisimi ile bireylerin ayda bir kez bir araya gelmelerinin,
bireylerin birbirlerine deneyime dayali tavsiyelerde bulunmalarinin ve birbirlerine duygusal
destek saglamalarmin sosyal iliski boyutunu olumlu yonde gii¢lendirdigi ve karsilikli baglilik
alaninda uyumu saglamay1 kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde de destek gruplarin
bireylere umut veren, anlasilmayr ve kabul edilmeyi destekleyen bir ortam sagladigi
bildirilmektedir (Cross ve Hottenstain, 2010). Ayn1 zamanda destek gruplarin bireylerin bag
etme becerilerini giliclendirdigi, bireyleri cesaretlendirerek ortak noktalarin konusulmasini
sagladigi, deneyimlerin ve mevcut durumun paylagimi ile yasanan sorunlarin iistesinden
gelmede etkili oldugu ifade edilmektedir (Mowdy, 1998). Bu baglamda arastirmamizda, her
grup oturumunda deneyimlerin paylasimi ve oturumlar sirasinda bireylerin birbirine psiko-
sosyal destek saglamasi ile bu uyum alani desteklenmistir. Bireyler diger stomali bireylerden
destek alirken ayni zamanda onlara da destek olmuslardir. Bu uyum alaninin etkinligini
degerlendirmede destek grup toplantilarmi degerlendirme formu kullanilmistir. Destek gruba
katilan bireylerin ¢ogunlugunun destek grup toplantilari siirecinden olduk¢a memnun olduklar1
goriilmektedir. Bu memnuniyetlerine iliskin olarak, “’Gruptaki bazi kisilerin kendi iglerini
ozgiirce yapmalar beni etkiledi. Bende yapabilirim dedim ve yapmaya basladim’’, ’Ogrendim,
paylastim, yapamadiklarimi yapabildim’’, “’Hastaligimin zor bir hastalik olmadigini, yalniz
olmadigimi hissettim’’ seklinde ifadelerde bulunmuslardir. Bu sonuca gore destek grup
girisimiyle bireylerin sosyal etkilesimlerinin giiclendirildigi, bu sayede karsilikli baglilik uyum

alanina olumlu katkilar sagladig: diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar
Bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

e Stomali bireylerde RUM’ne yapilandirilmis destek grup girisimi uygulanan deney
grubunun ti¢lincii ve altinci ay yasam kalitesi puani ortalamasi kontrol grubuna gore
yiiksektir, istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

e Stomali1 bireylerde RUM’ne yapilandirilmis destek grup girisimi uygulanan deney
grubunun yasam kalitesi Olg¢eginin tiim alt boyutlarindaki puan ortalamasi girisim
oncesine gore igilincii ay ve altinci ayda istatistiksel olarak anlamli bigimde artis
gostermistir.

e Stomal1 bireylerde RUM’ne yapilandirilmis destek grup girisimi uygulanan deney
grubunun {iglincii ve altinc1 ay yasam kalitesi 6lgegi fiziksel iyilik, psikolojik iyilik,
sosyal kaygi alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore yiiksektir, istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir.

e Stomal1 bireylerde RUM’ne yapilandirilmis destek grup girisimi uygulanan deney
grubunun tgilincii ve altinci ay yasam kalitesi 6lgegi manevi iyilik alt boyut puan
ortalamalas1 kontrol grubuna benzerdir, istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

e Stomal1 bireylerde RUM’ne yapilandirilmis destek grup girisimi uygulanan deney
grubunun ti¢lincii ve altinci1 ay ostomi uyum Olgegi genel puan ortalamasi kontrol
grubuna gore yiiksektir, istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

e Stomal1 bireylerde RUM’ne yapilandirilmis destek grup girisimi uygulanan deney
grubunun ostomi uyum oOl¢eginin tiim alt boyutlarindaki puan ortalamasi girisim
oncesine gore tgiincii ay ve altinci ayda istatistiksel olarak anlamli bi¢imde artis
gostermistir.

o Stomali bireylerde RUM’ne yapilandirilmis destek grup girisimi uygulanan deney
grubunun {iglincii ve altinc1 ay ostomi uyum 6Slgegi kabul etme, kaygi/endise, sosyal
uyum alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore yiiksektir, istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

o Stomal1 bireylerde RUM’ne yapilandirilmis destek grup girisimi uygulanan deney
grubunun tgiincii ve altinct ay ostomi uyum Olgegi 6fke alt boyut puan ortalamasi

kontrol grubuna benzerdir, istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Stomal1 bireylerde RUM’ne yapilandirilmis destek grup girisimi uygulanan deney
grubunun iigiincii ay Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi puan ortalamasi
kontrol grubuna benzerdir, istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Stomali bireylerde RUM’ne yapilandirilmis destek grup girisimi uygulanan deney
grubunun altinc1 ay Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi puan ortalamasi
kontrol grubuna gore diisiiktiir, istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Stomal1 bireylerde RUM’ne yapilandirilmis destek grup girisimi uygulanan deney
grubunun Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi puan ortalamasi girisim
oncesine gore tigiincli ay ve altinct ayda istatistiksel olarak anlamli bigimde azalma

gostermistir.

Genel sonug olarak; bu arastirma, RUM’ne yapilandirilmis destek grup girisiminin, stomali

bireylerin fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve Karsilikli baglilik alanlarinda

uyumlarini olumlu etkiledigi belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda klinik uygulamaya ve arastirmacilara yonelik Oneriler su

sekildedir:

Klinik Uygulamaya Yénelik Oneriler:

Stomali bireylerin uyumunu hizlandirmaya, yasam Kkalitesini arttirmaya Ve
komplikasyon siddetini azaltmaya yonelik stomaterapi hemsireleri tarafindan destek
grup girisiminin uygulanmasi,

Uygulanan destek grup girisimlerinin siirekliliginin saglanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmacilara yonelik oneriler:

Stomali bireylere yonelik destek grup girisimlerinin yaygimlastirilmas: ve yapilan
girisim sonuglarmm degerlendirilmesi,

Stomali bireylerin uyumunu hizlandrmaya, yasam kalitesini arttirmaya ve
komplikasyon siddetini azaltmaya yonelik farkli girisimlerin etkilerinin destek grup

girisimiyle karsilastirilmasi amaciyla yeni arastirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Sosyodemografik & Klinik Ozellikler Formu

1.Cinsiyet: ( ) Kadmn ( ) Erkek

2. Yas: ...

3. Egitim durumu: ( ) Okur- yazar degil ( ) Okur- yazar ( ) Ilkogretim ( ) Lise ()
Universite

4. Meslek: ( ) Calismiyor ( )Is¢i () Memur ( ) Serbest Meslek ( ) Emekli ( ) Diger
5. Medeni durum: () Evli () Bekar

6. Sosyal giivence: ( ) Var () Yok

7. Stomanizin tiirtii: () Gegici () Kaliel

8. Stoma tipi : () Kolostomi ( ) Ileostomi

9. Ne kadar siiredir stomaniz var? .....

10. Stoma agilma nedeni: ( )Kanser ( ) inflamatuar Bagirsak Hastahg1 ( ) Perforasyon
( )Diger..........

11. Kemoterapi alma durumu: ( ) Evet ( )Haywr

12. Radyoterapi alma durumu: ( ) Evet ( )Hayir

13. Ameliyat 6ncesi stoma agilacagina dair bilgi (egitim) verildi mi? ( ) Evet ( ) Hayir
14. Ameliyat 6ncesi stoma yeri isaretlemesi yapildi m1? ( ) Evet ( ) Hayir

15. Stoma bakimiizi kim yapiyor? ( ) Kendi ( )Esi ( ) Cocugu ( ) Bakici( )Diger
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Ek-2. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi- OCSI™®

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi

Komplikasyon = Her madde i¢in agiklamaya karsilik gelen puani ve sagdaki siitunda toplami isaretleyiniz.
0- Yok 1- Hafif 2- Orta 3-  Siddetli Toplam
Sizintt vok Ayda yaklasik 1-2 Haftada yaklagik 1-2 | Giinde yaklasik 1-2
kez kez kez
Peristomal Hafif- Cilt kayb1 Orta- Stoma Siddetli- Stoma
irritan Yok olmadan kizariklik ya | ¢evresinde %50’den | cevresinde
dermatit da dokiintii. Cilt daha az cilt kaybiyla | %50°den fazla cilt
_ biitiinliigii tam birlikte dokiintii kaybi
- g " (1) "
Agn ¥y < 123 45,6 D 759,10
Orta- 10 dakika ya da
daha uzun siireli
basing uygulamasi, . i .
é?g?nrga . Yiizeyel; kolaylikla giimiis nitrat S;gdfrgl ;1:(1 tEEEl
y Yok durdurulan kanama (AgNO:s), EIrIyIm ger
stoma - kanama (siitur,
evresinde) kotegiZggyon ya &d transfiizyon)
eev hemostatik ajan 4
gerektiren siirekli
kanama
Stomal Siyah stoma alant Siyah/kuru stoma
Nekroz Yok Koyu renkli stoma %50 ya da %50°den | alan1 %50°den daha
daha az fazla
Stoma aciklizinm Stoma agiklig1 igine
Stoma ag¢ikliginin greig herhangi bir
cap1 5. parmak (serge :
¢ap1 5. parmak (serge armak) parmak giremez,
Stomal parmak) kalinligindan P N gaita ¢ikisi
Yok - kalinhigindan daha
Stenoz daha dar, agr1 ya da . . 6 saat ya da daha
. dar, serit seklinde .
rahatsizlik yok, gaita . . uzun siiredir yok
gaita ¢ikisi, nadiren -
cikist normal rahatsizlik Karm agris1 ve
distansiyon
Stoma cilt Stoma cildin 2cm
Retraksiyon seviyesinin Stoma (_:llt Stoma gllF ya da 2cm’den daha
iizerinde seviyesinde seviyesinin altinda fazla altinda ya da
stoma goriilemiyor
%;rlfﬁﬁztanoz Yok %1-9649 %50-%74 %75-%6100
Hiperplazi Yok %1-%49 %50-%74 %75-%100
Toplam

126



Appendix F: Pittman Ostomy Complication Severity Index (OCS)

Ek-3. Pittman Ostomy Complication Severity Index- Orijinal Versiyon

Time 2 30 Days post surgery

Subject

PITTMAN OSTOMY COMVPLICATION SEVERITY INDEX

For each itemmerk the score that corresponds to the description and merk in the Total column on the right. Then totdl dl items for total

score.
Complication: 0-None 1-Mild 2-Moderate 3-Severe Total
\d Al \i \
Leakage None Approx. 1-2x/mo Approx. 1-2xfwk Approx. 1-2x/day
Peristomal Irritant | None Mild- erythema or rash but | Moderate- Severe-
Dermatitis no skin loss. Skin intact Rash with skin loss <50% | Skin loss >50% peri-stoma
peri-stoma
Pain 0 1,2,3 45,6 7,8,9,10
Bleeding-stoma | None Superficial; Moderate-persistent Severe-requiring advanced
or peristoma Stopped easily bleeding requiring medical intervention
prolonged pressure 210 (sutures, transfusion)
min, AGNO3, cauterization,
or hemostatic agent
Stomal Necrosis | None Stoma dusky Stoma black <50 % or Stoma black/dry > 50%
greater
Stomal Stenosis | None Stoma Os <5" digit Stoma Os < 5™ digit Unable to insert any digit
diameter, diameter, Ribbon-like into stoma 0s,
No pain or discomfort, output, No output x 26 hrs,
Output normal Occasional discomfort. Abd pain and distention.
Retraction Stoma above skin Stoma level with skin Stoma below level of skin | Unable to see stoma
level or
Stoma >2cm below skin
Mucocutaneous | None 1%- 49% 50%-74% 75 %- 100%
Separation
Hyperplasia None 1%-49% 50%-74% 75%-100%
Total

Do not copy without permission. COPYRIGHT2009, Joyce Pittman
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Ek-4. Bilgilendirilmis Onam Formu-I

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Saym Bay/Bayan

Biz D.E.U Saglk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim
Dalr’nda doktora 6grencisi Serap SAYAR ve D.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali’nda gorev yapmakta olan tez danmigmanim Yrd. Dog¢. Dr. Fatma
VURAL ile “Stomali Bireylerde Destek Grup Girisiminin Stomaya Uyum, Yasam Kalitesi ve
Komplikasyon Siddeti Uzerine Etkisinin incelenmesi” isimli ¢alismay1 birlikte yiiriitmekteyiz.
Bu c¢aligmanin amaci stomali bireylerde komplikasyon siddetini degerlendirmek icin
yurtdisinda gelistirilmis Ostomi Komplikasyon Siddet Olgeginin Tiirkiye’de gecerliligi ve
giivenilirligi incelemektir. Bu arastirma kapsaminda bireylere hi¢bir girisim yapilmayacaktur.
Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Sorulara dogru
veya yanlis cevap verme bir durum s6z konusu degildir.

Calismaya en az iki en fazla alt1 aydir stomasi olan bireylere dahil edilecektir. Bu
calisma DEU Hastanesi Yara ve Stoma Poliklinigi, Genel Cerrahi kliniginde yiiriitiilmektedir.
Calisma Ocak 2017/Temmuz 2017 tarihleri arasinda yapilacaktir.

Arastirmaya katilmaktan dolay1 herhangi bir 6diil, ticret ya da ceza verilmeyecek, sizden
de herhangi bir Tlcret talep edilmeyecektir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilmak zorunlu degildir. istediginiz zaman sorular1 cevaplamay1
brrakabilirsiniz. Arastirmadan g¢ekilseniz bile tedavi ve bakiminiz yapilacaktir. Arastirmanin
gidisat1 hakkinda her asamada bilgi alabilirsiniz.

Calisma herhangi bir yaymm ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz {i¢iincii sahislarla
paylasilmayacaktir.

Arastirma i¢in Etik Kuruldan olumlu goriis alinmis ve Arastirma bilgileri Etik Kurula
aciktir.Calisma ile ilgili ek bilgi i¢in yardimci arastirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.

Bununla birlikte aragtirma sonuglarinin saglikli olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz
olduk¢a 6nemlidir.

Ben ...l katilmam istenen bu c¢alismanin kapsami ve amacinda goniillii
olarak tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve

detayli bilgi alma firsati1 buldum. Bu ¢aligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
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zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile
karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmay1 kendi rizamla, higbir baski1

ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.
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Ek-5. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi Yazih Kurum izni

ol ¥'e,
¢ ¢,

% {(A"'::"TSDOKQZENQ[
. TC. LS LN
.27 ¢ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIG!

0 1 1urn 2015
sayp :89859212-090.99 [[[[[lllllll e 2016

Konu :Miinferit Arastirma
DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTES| DEKANLIGI'NA

11gi:11.04.2016 tarih ve 618 sayili yaziniz.

llgi yazimz "Stomali Bircylerde Deset Grup Girisiminin Stomaya Uyum, Yasam Kalitesi ve
Komplikasyon Siddeti Uzerine Etkisinin incelenmesi” isimli miinferit aragtirma Genel Cerrahi klinik ve
poliklinikleri ile Yara ve Stomatcrapi iinitesinde yuriitiilebilmesi i¢in Genel Cerrahi Anabilim Dali
Bagkanlii'nin onay yazisi ekte sunulmus olup, Baghekimligimizce de uygun bulundugunu pilgilerinize ar
ederim. /

Ek : {lgi Yazi (1 syf)

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 35340 Tnciralti/ IZZMIR Ayrnth bilgi igin irtibat:
Telefon: 0232 412 23 14 Faks: 0232 412 97 97 Pakize OZGBQC
E-Posta: pakize.ozgenc@dew edu.tr Elckronk Ap: www.dew.cdu.tr Stzegmeli Menur
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Ek-6. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dah Yazilh Kurum izni

%% TC
% ¢ DOKUZ EYLUL UNjyERsigs; TLTES]
E . SITIP FAK

i’ € Genel CerraluAnabiIim Dal; I\AULTESI

L :(0232)41229 01
Tel : Inciralt: 35340 - 1zMIR
Sap :56797079 _ 9_53 _’\‘)C‘ 24 /(( moids
Konu : |

\\

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESi
: BASHEKIMLIGI’NE

1LGI:99577370-299-4581 say1 ve 15,04.2016 tarihli yaz:

Fakiiltemiz Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dah 6gretim tyesi Yrd. Dog. Dr.
Fatma VURAL ve doktora programi grencilerinden Serap SAYAR ile birlikte yapilmasi
planlanan “Stomali Bireylgrd

rde Destek Grup Girigiminin Stomaya Uyum,Yasam Kalitesi ve
Komplikasyon ~Siddeti Jzerine Etkisinin Incelenmesi” isimli miinferit ¢aligmanin
klinigimizde yapilmasi uygun gdrillmiistiir. Bilgilerinize arz ederim.

of 0%~

Prof.Dr. Koray ATILA
Genel Cerrahi A. Bsk.V,

iy

2Go06- 6383
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Ek-7. Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Ol¢egi

Kesinlikle
katiltyorum

Katiliyorum

Emin degilim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1. Stoma agilmast ile iyilestigimi hissediyorum.

2. Stomay1 gdormekten ve ona dokunmaktan hoglanmiyorum.

3. Stomal1 olmama ragmen anlamli bir hayatim var.

4. Stoma ameliyat1 olmadan 6nceki kadar yemek ve igmekten zevk
altyorum.

5. Stoma banyo ve dus almami engelliyor.

6. Stomaya iliskin herhangi bir kaygi duymadan uyuyorum.

7. Stoma nedeniyle hayatim kontroliimde degilmis gibi hissediyorum.

8. Stoma agildigindan beri sosyal aktivitelere katilmaya isteksizim.

9. Stomay1 viicudumun bir pargasi olarak goriiyorum.

10. Stomaya sahip olmanin sokunu atlatamadim.

11. Stoma nedeniyle aktivitelerimi sinirladim.

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

13. Stomanin sizdirabilecegi, kokabilecegi ve ses ¢ikarabilecegini
siirekli diigiiniiyorum

14. Stoma nedeniyle meydana gelen degisiklikleri kabul ettim.

15. Bana yeni bir yagam olanag1 verdigi i¢in stomaya minnettarim.

16. Stomaya bakim yapmak zordur.

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

18. Bir stomaya sahip olmak beni 6fkelendiriyor.

19. Stomaya ragmen bana bir yasam bagislandigini diisiiniiyorum.

20. Gelecekte stoma bakimini yapabilecegim.

21. Stoma hakkinda her zaman kaygiliyim.

22. Stoma ile yasamumu tehdit eden bir durumdan kurtuldugumu
diistiniiyorum.

23. Stomam olmasina ragmen degisik aktivitelere katilabilirim.
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Ek-8. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi

1. Fiziksel giig Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
2. Yorgunluk Sorunyok 01234567809 10 Ciddi sorun
3. Ostomi etrafindaki deri Sorunyok 01234567809 10 Ciddi sorun
4. Uyku bozuklugu Sorunyok 01234567809 10 Ciddi sorun
5. Agriyadaaci Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
6. Gaz Sorunyok 01234567809 10 Ciddi sorun
7. Koku Sorunyok 01234567809 10 Ciddi sorun
8. Kabizlik Sorunyok 01234567809 10 Ciddi sorun
9. Ishal Sorun yok 012345678910 Ciddi sorun
10. Torba ya da adaptor ¢evresinden sizintt Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
11. Genel fiziksel iyilik Sorunyok 01234567809 10 Ciddi sorun
12. Ostominize aligmak sizin i¢in ne kadar zor oldu? Hic 0123456789 10 Oldukga zor

13. Kendinizi ne kadar yararli hissediyorsunuz? Hic0123456789 10 Cok yararh

14. Yagaminizdan ne kadar memnunsunuz ya da ne kadar zevk
aliyorsunuz?

Hic0123456789 10 Olduke¢a ¢cok

15. Ostominizden ne kadar utantyorsunuz?

Hic0123456789 10 Cok utaniyorum

16. Yasam kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

Cok kotii 0123456789 10 Mitkemmel

17. Hatirlayabilme beceriniz nasil dir ?

Oldukca kétii 0123456 7 8 9 10 Miikemmel

18. Ostominize bakabilmek sizin i¢in ne kadar zor?

Zor degil012345678910 Cok zor

19. Ostominize bakim yapabilmek sizin i¢in ne kadar zor?

Zor degil012345678910 Cok zor

20. Yasamnizin sizin kontroliiniizde oldugunu ne kadar
hissediyorsunuz?

Hic0123456789 10 Tamamen

21. Dig goriiniisliniizden ne kadar memnunsunuz?

Hic0123456789 10 Cok memnunum

22. Ne kadar endiseliniz?

Hic012345678910 Asin

23. Ne kadar iginize kapaniksiniz?

Hic012345678910 Asin

24. Hastaliginizin tekrarlayacagindan korkuyor musunuz?

Hic0123456789 10 Cok korkuyorum

25. Yeni insanlarla tanigmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

Hic01234567809 10 Cok zorlamyorum

26. Hastaliginiz ya da tedavisi size ne kadar ekonomik yiik getirdi?

Hic0123456789 10 Asir1 derecede

27. Hastaliginizin ailenizi ne kadar {izdiigiinii diigiiniiyorsunuz?

Hic01234567809 10 Cok iiziiyor

28. Ostominiz yolculuk yapmanizi ne kadar etkiliyor?

Hic 012345678910 Tamamen

29. Ostominiz kisisel iligkilerinizi ne kadar etkiliyor?

Hic 012345678910 Tamamen

30. Ostominiz sizi insanlardan ne kadar uzaklastiriyor?

Hic 012345678910 Cok fazla

31. Aileniz ve arkadaslarimizin destegi ihtiyaglarinizi ne kadar
karsiliyor?

Hic 012345678910 Cok fazla

32. Ostominiz eglence ve spor etkinliklerinizi ne kadar
etkiliyor?

Hic 012345678910 Cok etkiliyor

33. Ostominiz sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiliyor?

Hic 012345678910 Cok etkiliyor

34. Ostominiz yakin dostluklar kurmanizi ne kadar etkiliyor?

Hic01234567 8910 Cok etkiliyor

35. Ostomi bakiminizi yaparken ev ortami mahremiyetinizi
korumak i¢in yeterli mi?

Hic01234567 8910 Cok yeterli

36. Yolculuk sirasinda ostomi bakiminizi yaptigmiz ortam
mahremiyetinizi korumak i¢in yeterli mi ?

Hic01234567 8910 Cok yeterli

37. Geleceginiz hakkinda ne kadar belirsizlik yasiyorsunuz?

Hic01234567 89 10 Asir1 derecede
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38. Yasamak i¢in bir nedeniniz var m1?

Hic 0123456780910 Cok fazla

39. I¢ huzurunuz var mi?

Hic 0123456780910 Cok fazla

40. Kendinizi umutlu hissediyor musunuz?

Hic 0123456780910 Cok fazla

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

Hic01234567 8910 Tamamen

42. Inandigimz dine ydnelik uygulamalar yapmak (namaz
kilmak gibi) ihtiyaglarinizi karsilamada size ne kadar destek
sagliyor?

Hic01234567 8910 Tamamen

43. Ostomili olmak hayatiizda ne kadar olumlu degisiklige
neden oldu?

Hi¢ 0123456780910 Cok fazla
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Ek-9. Destek Grup Toplantilarin1 Degerlendirme Formu

B Sonvad:

1. Destek grup sureciyvle ilzili duysulanm= agagudaki ifadeler hangisi en iyl tanomlar?

=P =) (@
o T -
1 e . |

=& o) (B
iy -y
1 2 ¥ |

4 Dragpek prupts vinlenditicinin becerilen ilzili duygulanni=z agagudaki yizlerden hangizi en
iyl tamumnlar?

6. Dacpak g:ru;lt:a erup igindeki etkilesim izl duygulannizn asandaki yizlerden hangizi en iy

---.‘W--
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7.Deestek grupta toplann yeri ilgh duyaulanma agagudaki yizlerden hangisi en iyl tanmmlar?

eyt [ s A i I
1 2 2 4 5

8. LTap SuTec] siZe Yardumol oldu mu

Evet Hayr

Yamimz Evet ise apklar onsmiz?

0. Grup toplanhlannda en gok ve en az hoslandizimz nedir?

10. Grap toplannlan sonrast kendinizde farkh duygular hissadivor musunuz? Y amame avet
158 duyzulanmizdaki bu farkhihi saglayan sey nevdi?

11. Graba kanldiktan sonra davrams ve aliskanhklanmezda degisiklik oldu mm? Yamtmz Evet
e ne degsn”

12. Gelecek toplantilar igin Guerilerinizi yazmz
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Ek-10. Ol¢ek izin Yazsi-I

Pittman, Joyce <{pittma3@iuheaith.org>
Alici: ben =

X Inglizce + > Trkge +  letyi cevir

Serap,
[ give permission to use the instrument and welcome more testing. Please keep me informed of your findings.

Congratulations on your studies and best wishes as you work on your study.

Joy(ce)

Joyce Pittman PhD, ANP-BC, FNP-BC, CWOCN
Nurse Practitioner/Team Lead Wound/Ostomy Team
Indiana University Health- Methodist

Adjunct Assistant Professor

Indiana University School of Nursing

701 Senate Blvd., Room B61

Indianapolis, IN 46202

317-962-0810

LLL}
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Ek-11. Ol¢ek izin Yazsi-11

Ayise Karadag <akaradag@ku.edu.tr>
Alici: ben -

Sevgili Serap ,
Olpedi tezinde kullanabilirsin.
Bagarilar

LLL)

Ryise Karadag; Prof. Dr.Hemsireli Esaslan Anabiim Dal
Kog Universitesi Hemsirelk Yiksekokul

Davuipaga Caddesi No:d, 34010 Topkapi,Istanbul

Tel: 0212 3112606

Fax: 0212 3113410

E-Mal: ayisekaradag@omall.com
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Ek-12. Destek Grup Degerlendirme Formu izin Yazs

Prof.Dr. Ozgul Karayurt <ozgul karayurt@izmirekonomi.edu tr> 10:13 (1 dakikz
Alici: ben -

Sevgili Serap,

Doktor tezinde, 2013 yilinda gelistirmis oldugumuz "destek grup toplantilarini dederlendirme formunu" kullanabilirsin.
Calismalarinda bagarilar dilerim.

Sevgilerimle

Ozgiil KARAYURT

Professor Doctor

Izmir University of Economics

Faculty of Health Science

Department of Nursing

Balgova/Izmir/TURKEY

Phone: +90 232 2792525/9844

&
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Ek-13. Bilgilendirilmis Onam Formu-II

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Bay/Bayan

Biz D.E.U Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim
Dalr’'nda doktora dgrencisi Serap SAYAR ve D.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali’nda gorev yapmakta olan tez danmigmanim Yrd. Dog¢. Dr. Fatma
VURAL ile “Stomali Bireylerde Destek Grup Girisiminin Stomaya Uyum, Yasam Kalitesi ve
Komplikasyon Siddeti Uzerine Etkisinin incelenmesi” isimli ¢alismay1 birlikte yiiriitmekteyiz.
Bu ¢alismanin amaci stomali bireylerde destek grup girisiminin stomaya uyum, komplikasyon
siddeti ve yasam kalitesi lizerine etkisini incelemektir. Bu amagla sizden stomaniz ve yasaminiz
hakkinda sorular iceren formlar1 doldurmaniz istenmektedir. Vereceginiz bilgiler sadece
bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Sorulara dogru veya yanlis cevap verme bir
durum s6z konusu degildir.

Deney grubuna Roy Uyum Modeli temel almarak olusturulan destek grup girisimi
uygulanacaktir. Destek grup girigsimi kapsaminda her grupla ayda bir olmak tizere 90 dakikalik
toplam alt1 toplant1 gergeklestirilecektir. Kontrol grubuna ise hi¢bir girisim uygulanmayacaktir.
Calismaya en az iki en fazla alt1 aydir stomasi olan bireylere dahil edilecektir. Bu ¢alisma DEU
Hastanesi Yara ve Stoma Poliklinigi, Genel Cerrahi kliniginde yiiriitiilmektedir. Calisma Eyliil
2017/Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilacaktir.

Arastirmaya katilmaktan dolay1 herhangi bir 6diil, ticret ya da ceza verilmeyecek, sizden
de herhangi bir Tlcret talep edilmeyecektir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilmak zorunlu degildir. Istediginiz zaman sorular1 cevaplamay1
birakabilirsiniz. Arastirmadan c¢ekilseniz bile tedavi ve bakimmiz yapilacaktir. Arastirmanin
gidisat1 hakkinda her asamada bilgi alabilirsiniz.

Calisma herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz {i¢iincii sahislarla
paylasilmayacaktir.

Arastirma i¢in Etik Kuruldan olumlu goriis alinmis ve Arastirma bilgileri Etik Kurula
aciktir.Calisma ile ilgili ek bilgi i¢in yardimci aragtirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.

Bununla birlikte aragtirma sonuglarinin saglikli olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz
olduk¢a 6nemlidir.

Ben ...l katilmam istenen bu c¢alismanin kapsami ve amacinda goniillii

olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
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detayl1 bilgi alma firsati buldum. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile
kargilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmay1 kendi rizamla, higbir baski

ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.
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Ek-14. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay1

KK

KOMISYONUN AL

ACIK ADRES
TELEFON
FAKS
E-POSTA

BASVURU
nhLGlLerl

DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

DOKUZ ELOL ONIveRsiTesl e
GIRISINSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU_

Dokuz EyI0n Oniversites! Typ Fakiltesl Dekanhigs 2. Kat InelratelZmln
023241222 840 232 412 22 58 — i b
0424y P
A etikkurul@denedutr PR SN DT R ———
DOSYANO: 2708-GOA -
= JUZMANLIRTEZI AKADEMIK AMACLI ()

ARASTIRMA

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Stomal Bireylerde Destek Grup Girlyiminin Stomaya Uyum,
Yagam Kalitesi ve Komplikasyon Siddeti Ozerine Etkisinin
Incelenmesi

ARASTIRMA PROTOKOL,
KODU

—— e - —

BELGELER

DEGERLENDIRILEN

SORUMLU ARASTIRMACT | Yard.Dog.Dr.Fatma VURAL
ONVANVADISOYADI ve Hemgirelik Faklesi
UZMANLIK ALANI
DESTERLEYICI VEEACIK .
ADRESI i, o —
DESTERLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI N —— .
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ B COK MERKEZLIC]
MERKEZLER - ]
' Bele Ady ' vact | ::33::. il
ARAS TTRMA 2 0 s [ _
motokoL)__ Mevew ) (Tokee B Ingilice O Diger (]
ARASTIRMA 111 1LGILL . :
LITERATOR sl | o i e it e
BILGILENDIRIEMIS
GONOLLD OLUR Meveut Torkge B Ingilizee 0 Diger
L 5 PR e g |
OLGU RAPOR FORMU  [Mevewt | | | Torkge g- _lpgi]i_,;g[:_l _osggg i

142



7

/KARAR BILGILER]

i Klinik U

Karar No:2016/15-32

Dokuz Eylg] Universites
I ulamalary Kilavuzy

'l‘arih:()2.06.20|6

itesi ve Komplika

i Girisims

ETIiK KURUL BILGILER]
el Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

u “Si(_)rﬁilil ;:Bﬁireyl&(lc Destek (;l;up Cirisiminin
Yon Siddeti Uzerine Etkisinin incclenmesi”
u dosyasi ve ilgili b

celenmis, etik agidan ¢

isimli

elgeler aragtirmanin gerekee, amag, yaklasim ve
alismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy

%L R — )
Ullvanl/Adn/Soyadl Uzmanhk Alan [Tumu— Cinsi Arastirma ile Tz
“Prof.Dr.B R — L yet | Miskilimi2 | 77
Prof.Dr.Bany . DEU Tip Fakiiltesi Tibbj
ONVURAL Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dali | Kad | & 0O |[nx
| (Baskan R DL P
Pl‘Of.Dr.S.Rcyhan “‘\\\“ ) 2 i
UCKU Halk Sagli, DEUaTlp Fakiiltesi Halk Kadn |E[] [N
,,(E’f@l‘\'an Yardimeis; Sagligi A.D. Ml
iN_Yardir ) S SRS .
: DEU Tip Fakiiltesi Kalp
gm%gﬁﬂ,o@w g::faﬁzf’ar Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | H [X]
Dali —
(o s o
% i 5 DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER gecciilalzrl.k ot Saghg ve Hastaliklart b E [HK / »
ndekrinoloj Anabilim Dali D e
. , DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Vesile i e e dn [EO |HKK
7T Néroloji Anabilim Dali Kadin
OZTURK Noroloji oroloji
f.Dr.Sevi i DEU Tip Fakiiltesi i¢ Kadn |E[] |HX
E;?Aglr,/\;lvmc Endoleingloji Hastaliklari Anabilim Dali | Kad!
= DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Z%);Pdshf_ggfscs Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadin | E[] i A”? kQ-L\‘QMQd—; 3
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
(oL Agse dydan i Mi i ji | Mikrobiyoloji Anabilim ) H
OZKUTOK Tibbi Mikrobiyoloji . y Kadin | E[] EE ) k_(:x{ﬂ‘cl’!\‘?_‘;ﬁw
= : DEU Fizik Tedavi ve 5 (‘b 3
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek | Kadm | E[] | H
GELECEK Rehabilitasyon Okulu - S —
] ) DEU Tip Fakiiltesi e | B H
L Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali | K2dm | ELJ
KIRAY T = =) SaBeE L T
Doc. DEU Hemgsirelik Fakiiltesi
é)glc{.ll:)rzseyda Hemsgirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi AD | Kadn [ E[] |H[X %
INTEPELER e e /_* -
bbi Biyoloji ve DEU Tip Fakultes.l 1bbi Erkek |EC] |HX
e gcnelik e Biyoloji ve Genetik A.D Z
KIZILDAG " : o (L \\ S/
) DEU Tip Fakilltesi =
Prof.Dr.Sevda Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadin | E[] |t
OZKARDESLER | Reanimasyon A.D. S| | ————
DEU Tip Tarihi ve Etik Erkek | E[] | H[X
.Ahmet Can ) X
[[;lzlné}ll)r\rl S AD e P ST et | ST _kq}dcxn_odt_
‘Mehmet Erhan Saglik mensubu .D'E'.U T'P.FakuheSl Erkek |E[] |HX & M
OZKUL olmayan iiye Idari Mali Isler L
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Ek-15. Ozgecmis

v Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri
Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
lletisim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / Isyeri Bilgileri

Yabanai Dil Bilgileri

55237116796
27 Kasim 1985

+90(505) 910 29 9%

oranserap(@gmail.com

01 Ocak 2015 - Su Anda (& yil 10ay)
Doktora, Doktora, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU, CERRAHI HASTALIKLAR H EM$iRELiGi (DR)

01 Eylul 2008 - 01 Agustos 2012 (& yil)

Yiilksek Lisans, Tezli Program, MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTIT(SU, HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Tez Bashgr: Ortopedi servisinde yatan 7712 yas grubu ocuk hastalarda postoperatif agn
yonetiminde muzigin etkisinin incelenmesi

Tez Konusu: Cocuklarda ameliyat sonrasi agn yonetiminde muzigin etkisi

Tanh: 2012

Tez Danismani: DILEK ERGIN

Agirhikli Genel Not Ortalamasi: 87.0/100.0

01 Eyliil 2004 - 01 Haziran 2008 (3wl 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Oretim, MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK YUKSEKOKULU, HEMSIRELIK BOLUMU

Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 84.2 / 100.0

01 Eylil 2018 - Su Anda (11l 2 ay) (Yan Zamanl)

OGRETIM GOREVLIS], KTO KARATAY UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU

HEMSIRELIK BOLUMU

015ubat 2009 - 01 Mart 2018 (3 yil 2 ay) (Tam Zamanl)

HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANES] SAGLIK

UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

INGILIZCE (Okuma: Iyi, Yazma: Iyi, Konusma: lyi)
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Makaleler
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3.5 SAYAR & F VURAL, Rektum Kansen Nedeni ile Kolostomi Agilan Olgunun Roy Uyum
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3. 5. SBYAR, Enfeksiyona Yol Acan Risklere Baks: Ameliyathane ve Ameliyat Exibine llickin
Riskler, Davetli Konusmaci, Turk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernei Cerrahi Alan
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Pediatri Hemsireligi Kongresi, 22 Mayis 2013, 23 Mayis 2013,

12. A SAVCI, O. BILIK, 5. SAYAR, |. NALBANTOGLU & Y. KOSEOGLU, Bir Olgu Sunumu: Skolyoz
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13. D. KILCAN, O. BILIK, 5. SAYAR, P KUZU & Z. KAR, Ortopedi Servisindeki Hastalarda Basing
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146



Ek-16. Tezden Yapilan Bilimsel Yaynlar ve Bildiriler

1. Sayar S, Vural F. Validation and Clinical Experience with a Turkish Language Version
of the Pittman Ostomy Complication and Severity Index, Journal of Wound Ostomy
and Continence Nursing, Kabul edildi.

2. Sayar S, Vural F. Stomali Bireylerde Destek Grup Girisimi Yapilmali m1? Turkish
Journal of Colorectal Diseases 2019; 29:1-5.

3. Sayar S, Vural F. Rektum Kanseri Nedeni ile Kolostomi Agilan Olgunun Roy Uyum
Modeli’ne Gore Hemsirelik Bakimi. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2017; 9(1):91-8

4. Sayar S, Vural F, Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksinin Gegerlik ve
Giivenirligi, 2. Uluslararast 10. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi

Kongresi, 2-5 Kasim 2017, Antalya. (So6zel bildiri)

5. Sayar S, Vural F, Stomali Bireylerde Destek Grup Girisimi Yapilmali mi?, IX.
Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi, 16-20 Mayis 2017, Antalya. (S6zel bildiri)

6. Sayar S, Vural F. Bir Olgu Sunumu: Rektum Kanseri Nedeniyle Stoma Agilan Hastanin
Roy Uyum Modeli’ne gore Yapilandirilmis Hemsirelik Bakimi, €’15. Cerrahi
Hemsireligi Kongresi’’, 13-17 Nisan 2016, Antalya (Poster bildiri).
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Ek-17 Tezden Yapilan SCI Yayinlar

1. Sayar S, Vural F. Validation and Clinical Experience with a Turkish Language Version
of the Pittman Ostomy Complication and Severity Index, Journal of Wound Ostomy and
Continence Nursing, Kabul Mektubu.

JWOCN <em@editorialmanager.com> 25Eyl 2019 18:35 (6 giin 6nce) 3¢ 4
Alici: ben ~
Xp Ingilizce ¥ > Tiirkge ¥ lletiyi cevir ingilizce igin kapat x

Sep 25 2019 11:32:01:969AM

RE: JWOCN-D-18-00081R1, entitled "Validation and Clinical Experience with a Turkish Language Version of the
Pittman Ostomy Complication and Severity Index"

Dear Mrs Sayar,
| am pleased to inform you that your work has been accepted for publication in Journal of Wound, Ostomy and

Continence Nursing. All manuscript materials will be forwarded immediately to the production staff for placement
in an upcoming issue currently scheduled for the upcoming Jan/Feb publication.

Sincerely,
Dr Mikel Gray

Editor
Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing
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o ey e 10111111 ———
Turk | Colorectal Dis 200929 1-5'de yanmbman

]l.'I.EiIiIJ.'E makalenin hire hir” Tiirkge versiponudur

Stomal Bireylerde Destek Grup Girisimi Yapilmal ni?

Should Support Group Intervention be Implemented for Individuals with
Stoma?

& Serap Sayarl, @ Fatma Vural2
Doz Eyiol Dniversitesi Saghi Bilimler Enstitisd, Cerahi Hastalikiar Hemsireii Anabilm Dah, lzmis, Torkiye
Doz Eyil Oniversitesi Hemsirelik FakOResi, Cerrahi Hastaliklar Hemsgirelgi Anabilm Dah, lzmir, Torkiye

.- |

Bireylerde stomalann varhgy fiziksel, psikolojik ve sosval yonden sorunlam neden olmakiadir, Bu nedenle stiomah birevler stomaya uyam
saplayabilmek igin kil psikesosyal gingimlers gereksnim duyardar. Bu etkili peikososyal gingmberden birksi de destek gruplandir. Destek gruplar,
kigiler aram ibighiler yolu ile omak destek saglavan, aym soruna sahip hireylerin ologrurdoge gruplar olarnk womlanmakiadiriar. Bireyler genelde,
diogal soxyal destek aglan yetersiz aldugunda ya da pikososyal gerekeinimleri karpilanamadiginda ba groplara kanlmayva theiyan duyarlar, Desiek
grup gingminde diger grup ayeled ile deneyimlern paylapimes olomla etkiler yamimakia, graba kanlm ik vasanan sorunbam vonelik oozim
vollan geligiirilmekiedir. Diger hasia gruplaryla vapalan pek cok calismada desiek grup girigimin olumle etkilen oldugu, breylern yasam kaliesind
yitkseluig hildiriimekiedir. Ulkemizde stomah hireybere yonelik devam eden bir desiek grap gidsimi balonmamakiadir ancak siomal bireyler
igin stoma ve ekilerine yemelik psikesosyal uyumun gelismesine yardim edehdlmek igin hemgireler destek grnap ginsiminin gerekliligi konuesunda
farkandalik varsmah ve bu gingimlen vygulamalichr.

Anabiar Kelimeler: Scoma, destek gruplan, hemsirelik

I ABSTRACT

The presence of sioma in individuals couses physical, psychological and social problems. For this resson, indidduals with sioma need effective
pevchasocial imerventions in order 1o adapt 1o the stioma. One of these effective peychosocial intervenions is suppon growps. Sapport growps are
defined as groups of individuals with the same problem tha provide commen suppan through interpersanal reladonships. Individuals generally need
to join ihese growps when namral social suppon networks are inadequate or if their peychosocial needs are not met. Sharing experiences with oiher
group members in the suppoen group intervention creates positve effecis, and solutions are developed for problems with panicipation in the groap.
I many stadies carried out with ather patient groups, suppen growp ntervemian has positive effecis and individuals improve their qualicy of life. In
our country, there is no ongoing sapport growp intervenison for indiwviduals with sioma, but im order i help develop psychesocial adapration wo stoma
and s effeces, nurses should mise awareness about the need for suppon group intervention and implement these merventbons.

Keywards: Sioma, suppaort groaps, Nursing

Giris ve kadinlarda ise yiz binde 13,8 sikliinda goralmekiedir*
KRE edavisinde cerrahi vedavi, kemoterapl veva radyvoterapd,
alermanl olarak adjuvan terapl wygulanabilmekiedic ve
amelivar srasinda hastalann ¢ofuna swma sgilmakiador?
Stoma agilmas, vaygin olarak KRE tedavisinde kullamiban
cerrahi bir girisim olsa da, kanser disinda, enflamamvar
harsak hastaliklarimun ve cravmalann cerrabil tedavisinde de
kullamlmakiadir.!

Uluslararas: Banser Ajanss aralindan yaymnlanan Globocan
2012 werilerine gore; kolorekial kanser (KRK), donyada
erkeklerde en sk gorilen ikind ve kadinlarda en sik gorilen
aginch kanser tirtdar. Saglik Bakanlginom 2014 verilerine
gore, dlkemizde, KEK ler hem kadinkarda hem de erkeklerde
agtineil sirada ver almakiadie. Erkeklerde viiz binde 228

Susuldugy kongre: Bo calgmns “16. Ubssal Kolon ve Belaum Cemrahish Kongresi nde sfeel bildin olarak sonslnognar (17-20 Mays 2017, Anaadya).
= [7] Yazisma AdresiAddress Tor Comvesposdence: LUzm. Hem. serap Sayar,
. Dodonz Eylal Universives Saghlk Bilimdert Enstinien, Hemgirelik Anabilin Dali, lzmir, Torkive
5 Tel.: +00 305 910 20 4 E-posia: cranserapéymail com ORCID [D: arcid.org 000000034 193-0320
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Swma endikasvonbm brkbhhkbr gosierse de, sioma
afiimam birevlerde diskn konirolmun kavba we dorhava
bagmh  olma nedenivle vasam 1am degigikliklerne
neden olmakia, hirevierm hizvolojik, sosyal, psikolojik
aqidan gegith sorunbr vasamasma vol acmakia ve yagam
kalitesmi ohmeuz  yonde etkikemekiedit*™®  Swomah
birevlerdes anksivete, beden imajmin degimesi, benlik
SAVEE1 we az guvenin azalmasi, ¢ekicligin kavhe, cnsel
lonksivonbrda bozulma, diskn sizmnm, ses'koku akacag
kotkusu ve depresvon sikhikla garulen sorunlardr *™ Bu
sorunlar nedenivle hireyler kendmi tophmdan kisiilhma
ve sovuillama efihmindeditler. Birevlenn ale ihiskileri,
i5 vagantilan, ssyal ve omsel vasamlan olumsuz yonde
eikilenmelaedir. Aile ve vakin ¢evrelerinin kendilerinde n
uzzklagtigam  dusunurler v  ksiker aram  iliskikenind
lkamthrlar. Bireylerde, stoma saldikian sonma is bmakmave &
veriminde aralma sikhkl gozlenen durwmlamdir *** Sio0mah
hirevler konirokuz delekasvonlarla sosval onambrda
bag kalanm mhaise etnklerm dusunerek wianmakiadhrlar.
Buna bagh olarak lkendilerind iophmdan izole emekie
ve ige kapanmakiadwhr ©" Yapibn cahsmabrda, soma
agildikian sonra gazr wve diskn ksl uzerindeld konimol
kavnm, hireylende psikolojik ve sosval molasyona neden
aldugu, stomaman hirevlerde, kgiler amas: il kilen vwe heden
imajm etkileven ohmsuzr duvgulbr ohgiurdugu, birevlerin
qogunun kolosiomifileostomi torbasimm kulbmommna ihskin
kavg ve guvensizligi nedeniy le sevahat eime ve spor vapma
fiki bos zaman akivitelerind eskisi gibi surduremedigi
ve siomanm vasam kaliesini olhimsuz olamak eikiledig
hildirilmekiedir '

Siomah bhireylerin ¢ofgu kanser ile de mucadele eitig
igin, fyilesmeve giden volda, kemoterap, radvoterapd,
cerrahi tedavi gibd sadece tihhi tedand protokollen yeierh
olmamakisdr. Tedavi ve nilesme surecnde ve sonrasimda
hirevinpsi koesosyval rahai v mansag lanom as ve surdwrebd hoe =i
de temel vedavi algwileri amemmndadr. Bunu sagbvan cok
anemli araglardan bin de sosval desiekiir. Smomyal desiefin
kapsamm genellikle, aile uyekri, vakm akraha, arkadas b
ve safhk hakim ekibi (hekim, hemgire, sosval himet
uzmam, psikolog vh ) olusiurur. Sosyval desiek gerebsinimina
karmlyan en onemli amclardan biri desiek gruplamdar
Bu gruplar hireyvlerm sosval wyumu uzerinde onemli rol
ovnamakisthriar. * 5osval wyuwm, hireylern icmde buhmdwgw
tophrmun  kunallamma  wymawv ofrenmesi, b kumallr
ve deper varpbhrma uwyvgun bir davrame  geligtimmesidir.
Birey lerin ant olduklan toplummum degerlenni, danmams bmma
ve hilgilermi kazanma agamalan sosvallkesme surecidir. Bu
somyallesme sureciniaile, kahtm, bireyim saghk dvremunun
gunhik vagam akiiviielenind eikilkevip ecikilememesi giba
durumlar ve akran grubu etklevebilmekiedir " Birevlerin

smval wyumumu veniden sagbmava vonelik hemgirelik
gmsimleni; psikolojik desiek, mikotemapd, soval desiek,
difer stomah hireylerin organizasvonbhrma dahil olma ve
hirevleri halivete gecirmeyi ieren girisimler kapsar.'™
Swmali hirevlerin diger stomalt birevierle bir  amva
getinlerek desick gruplrmm olugivrulmas, b grupleds
duvgu, dusumce ve sorunbrm pavbsibmak bire vierin valnz
olmadiklannm lark etirimesi, sorunlbra vome ik gozum
onerilerinin pay bgilmas: ve sosval desiefin artimilmas,
hirevlerin sosval wyumunu ko lay b trmakiadar. ™

Bu derlemede, hemsirelerin damsmanhk mollerinden hini
albn destek grup girsmkrinin stomah bireyler uzerine
etkilerimim vur gl ammmas 1 am e bmms tr

Destek Grup Girigimi

Destek Grup Girigiminin Tanwms, Amaci ve Onemi

Desiek grup girgimi; prolesvonel bir damsman teradmdon
benzer sorunlan va da ge reksinam keri olan bireylere vonelik
duzenlenen, birevlerin gunhik vagamawyom saglamalannda
ve karpilastiklan sorunbrl bas edebilmelerine vonelik
planh ve swiemli hir vardim surecdir Desiek gruplar,
guvenli bir oramda birevlerm balgi, deneyim ve sorunlamm
pavlasmasim, benzer hastalpa sahip kisikerden desick
almmasim s byvan gruplrdir. =

Desiek gruplann anombman bes  genel ameo  vamdar;
desick grup birevlerin hag eime becerilerini guglendimmeli
ve birevlen cesareilendimmeli, oriak nokialan konugman
saglamalh, deneyvim ve durum pavlasimm ile mevowt sommum
usiesinden gelmek icm grup wyelerine vardm eden bhalg
paviasmmm, problem ¢orme simaiejilerind amstrman ve
gegitli hag etme vontem kerimin avantaj ve dezavamiajlanm
deperlendirmeyvi  saglbmahdr. Desiek  grubun  stomal
bireyler icin ozelikle anemh olan iki amac; bilgi paylsimm
ve hirevlern cemrelendirmedir. Bilgi pavlammm, grup
iginde veni agilan stoman bagarihy v sekilde voneimen
saflavan cesith ve larkh hecerilerin olmasm nedentvle cok
onemlidir. Grupiaki difer hirevlerm denevimlen, hikir ve
iwiumlan agrenme igin zengin bir kaynak saglor ' Desick
gruplr hirevlere valnez olmadiklarmm brkma varmalanm,
hasiahfn usiesnden gelme ve vizlesmede, siresi azalimady
bireylere akram de stefi saglar. Sosval vyum igin temel il gi ve
becerileri kamamdrr . Deneyim pay bsmm ile birevler duvgu
ve dusuncelering, problem gozme onerikerni pavlasmrlar.
Desiek gruplar, birevlere, kendi davramagma ve bas kalanmom
sarunbrma degerlendirme ve gozume yonelik oneriker
gelistimme, digerlerinin desiefi ile hilissel ve davramig=al
degisime vol agacak phnlara kanhma olma @ sag bmaldadir.
Grup uyelerinin her hir, hithirlerine, wygun davranesm
ogreniminde model olugiurur ve birey bagka bireylere
yvardm surecinde kendine yardim da agrenar '
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Destek Grup Girlgiminin Yapis: ve Isleyisi

Destek gruplar;

~Online,

-Hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibt profesyonel
liderler wralindan yonlendirilen,

Akran lidetler (sell help) wrafindan yonlendirtlen olmak
azere 0g sekilde simflandinbmaltacis

Destek  gruplaninin  islerliinl - saglayan  en onemb
unsur liderdir. Grup liderinin ayelerin ozelliklerini ve
gereksinimlerini dogru bicimde fark edebilmest icin duyarli,
csnek ve dogul olmast onemlidir. Lider, grup uyumunu
suglamaly, dogru ve tutarh bilgh aktarume yapmali, grup
ayelert armsinda dogal ve agik etisimin yam sia igtenligl
kurmada etkili olmaliche. Lider grupta kolaylagtine olaruk
rol alir. Grup ayelennin gereksinimlering degerlendirerek
grubun amaglaim olugturur

Destek gruplar  olugturulurken, kaulan  Gye  sayisinn
en ax 0¢ en lazla on bes kigi olmasina dikkar edilmest
onerilmektedin ' Grup oturumlarinim sayisi, saresi, grubun
kag hafu sarecegl, ayelerin savisinin onceden beliclenmesi
ve bunlar  beliddenirken grup  ayelerinin  durumlanna
gore harcket edilmesi onembidir'* Yapilan calismalarda,
grup oturumlanmin her hafta, iki haftada bir ve ayda bir
seklinde yapildig goralmektedin. " Grup oturumlar,
tani sirecinde, tedavide, tyllesme sonrasinda ya da palyadf
balim boyunca gercellestivilebilmekeedir,”

Grup  igertsinde  aym anda  birden  fazla  kigt
konugamamaktadir. Bu nedenle grup hiderinin, ayelere,
oncelikle birbirlerint dinlemeleri gerekugl ve herkese soz
verecegl yonunde hatrlsemalarm yapmass gerekmekiedir,
Grup lidert, (ki saatten uzun stren grup toplanularmin
bir ki dongn yaratarak, tekrarkayicr ve etkisiz olmas
nedentyle ve etkili bir destele grup girigimi i¢in toplanularin
ortalama 8000 dk'lik zaman dilimi igertsinde olmasina
dikkat etmelidie, '

Stomal Bireyler igin Uluslararas: Online Destek Gruplar

Stomal hireyler igin donyada pek ¢ok online destek grup
kurulugu  bulunmaktadie. Australian Councll of  Stoma
Association, Federation ol Nz Ostomy Societies, Unitwed
Ostomy Assoctations ol America, Ostomy Canada Society,
Colostomy  Assoclation bunlardan  bazdandie (Sekil 1),
Bu kuruluglar aym durumdaki stomali bireylerin Internet
araciligiyls biehirlerd tle konugarak, deneyim ve duygularim
paylasarak, birbirlerine taysiyede bulunmasime ve rehber
olmasi saglar.

Dinyada ve Ulkemizde Stomali Bireylerde Destek Grup Girigimi
Danyanin birgok yerinde stomale bireylerle, birbirinden
farkl birgok destek grup toplantlan dozenlemektedir,
Omegin: Northwest Community Hastanesi'nde her ay stoma

Avetralian Councd
of Stoma Adsocistion
(ACSA) “
terps dmsiyulisnsomas oo 4
Feleratn of Nz
Ostotry Socteties
(FNZOS)
tluu‘\wm ol oYy Oeg na/
United Ostomy
Amocupom of
Americas
= UOAA S
o Lmwrus h
hlpu‘f-w- mtomty oy
Ostomy Canada
Sockty y
lopaSfwww cuomycanada on
Colosomy b ) ~ ' «
Assoctnon q\ < )' .’
'bv
v -
,o.”. ! o\
hargp Awww colisboeryib sy

Sekdl 1. Ulmlararas online destek grup kuruluglae

destek grup toplanulan duzenlenmekiedir. Bir saat soren
grup oplannlannda, konusmacilar, fiema sunumlan, grup
destegi ve stoma hemyireleri ile bireylerin sorulanna cevap
bulmasi saglamir.® Natrobi'de Aga Khan Universitesi'nde
her ay dozenlenen destek grup toplanulannda bireyler
grup  kurallan, bilgilendirme, kabul edilebilishik  gibi
konular arugiclar. Toplant oncesinde paketledikleri stoma
malzemelering biebirine daguielar. Ble programds egitilen
ve becert kazanan grup ayelerinden bazdan ev siyaretlen
yaparak, yenl stoma agilan bireylere yardimar odur®™ St
Mark’s Hastanesi'nde “inside out™ adi verilen stoma destek
grubuyla her iki haftada bir sabah kahvest seklinde sosyal
toplanular dazenlenmekiedir. Toplannya katilan bireyler
benzer sorunu olan blreylerle gorasar, oneriler paylasu ve
eplencelt zaman gegiritler ™
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Ulkemizde 2000 wibndan beri, stoma agilan bireylere
stomaterapi dnitelerinde, bakin, efitim ve darugmanhk
hizmeti, bu konuda efitim almug hemsireler tarafindan
verilmekiedir. Ancak Olkemizde stomali bireylerin sorekli
devam enifi destek gruplar bulunmamakiadir. Literanirde
de stomali bireylere vonelik vapilmug herhangi bir desiek
grup cabgmasima  ulaglamamsugnr  ancak;  Olkemizde
stomali bireylerle vapilan bir arasurmada planh grup
etkilegimi kullamilarak hahalik wplanikr dizenlenmistic.
Toplanular ali hafta devam etmig ve her wplann oralama
90 dk sormagear. Teplanularda bilgisayar ve projeksiyon
kullambarak bilgi eksiklerinin giderilmesine yonelik sunu ile
anlawem, stoma maked kullamlarak demostirasvon yontemi
ile stoma bakim malzemelerinin kullanim, yuvarlak masa
etrafinda grup amsmas, kaunlimelann stomalanna vonelik
duygulanm ifade eden mekiup yazmalan ve mekiuplarim
grup oturemunda okumalar gibi yontemler kullanlmsie.
Arasirmanin sonucunda planh grup etkilesiminin stomal
bireylerin sosyal wyumunu anuedig bildivilmisie. '

Literativrde, diger hasta gruplarmnda destek grup girisiminin
uygulandifn  bagka  calgmalar  da  bulunmakiadie.
KRK1l bireylere destek grup girisiminin  uvgulandid
bir arasirmamn sonwcunda, destek grup  girigiminin,
bireylerin  yasam kalitesini  yokselwigi  bildilmisir. ™
Karsciger transplintasyvonu uygulanmig birevlerle yvapilan
bir aragurmada ise, destek grup wplannlan avlik olarak
dozenlenmis, toplanular oralama 90 dk sirmas ve wplam
alu wplann gerceklestirilmistie. Toplinnlarda, dnceden
haziflanan kiapok dogruliusunda bilgilendirme, wplann
konuse ile ilgil deneyim pavlasion yapilongtie. Arastirma
sonucunda destek grup girisiminin bireylerin bilgh dizeyini
annrmada ve bireylerin vagadiklan sempromlan azalimada
etkili oldugu, bireylerin uyumunun destekledifi ve vagam
kalitesini armrdifn bildirilmekiedir.” Erken evre meme
kansert olan, randomize kontrollt ve G gruba ayaliog 125
kadina Roy Uyum Modeli'ne davali desiek grup ve efitim
girisimi uygulandip bir arasurmada, deney grubunda 34
kadin, ¢ agamada ve 13 ay bireysel telefon ve bireylerle
destek grup girisimi ve egiim almg, kontrol grubu 1'de
48 kadin, ¢ asamada sadece welefon ile sosyal destek ve
effitim almug, konwrel grubu X'de 43 kadin, bir kez mail
ile sadece egitim almsur. Aragtrma sonucunda, deney
grubu ve kontrol grubu 1, konral grubu 2've gore, daha az
huzursuzluk hali vasadigam, daha az valmzhk hisseuiklerini
ve daha kaliteli iliskileri oldugunu bildirmislerdir.

Sonuc

Stomal bireylerin vagadifi psikososyal sorunlarla bag etmede
ve bireylerin sosyal uvumunu saglmada, sioma bakim
hemsirelerine onemli gorevler dismekiedic. Hemsirelerin

sorumluluklan arasinda; hasialara fiziksel oldugu kadar
psikosasyal destek saflamak ve onlann hastaliga uyumlarm
arurmak bulunmakiadir, S1omal birevin sosval uyumuna
vonelik hemgirelik rolleri arasinda; birevsel efitm ve
darugmanlik hizmetlerini strdommek, birevin kendi ghed
ile gevresindeki sosval destek [akidrlerini fark enmesini
saglamak ve kullanmasy konusunda desteklemek, ailesi ve
yakinlan ile goragerek destegin gaclendirilmesinl saglamak
ver almakiadir. Bu konuda, stomali bireylerin diger
stomal bireylerle bir araya getirilerek desiek gruplarnmn
olusturulmas onemlidie,

Ulkemizde sorekli devam eden herhangi bir somaterapi
program wveva destek grup girisimi bulunmamakiadar,
Bu nedenle, swmah birevlerin  sesval  uyumunu
saglamak  kgin  yagadiklan  sorunlan  paviasabileceklerd,
sorular sorabilecekleri, bilgi alabilecekleri, birbirlerinin
deneyimlerinden  vararlanabilecekleri  deswek  grup
toplantibnmn planlanmasy, wygulanmas ve bu giriginin
artunlmas: onerilmekiedir.

Hakem Degerlendirmesi: Ediorler kurulu warahindan
deferlendirilmigtir.
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Rektum Kanseri Nedeni ile Kolostomi Agilan
Olgunun Roy Uyum Modeli'ne Gore
Hemsirelik Bakim1
Nursing Care According to Roy Adaptation Model in

a Patient with a Colostomy Opened
Due to Rectum Cancer: Case Report
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yada ber yil bir miyondan fazh kigiye KRK amn konulma ks w

bunlann %50 sinden fazlannda hastalik metastaz lle seyretmekte-
dir’KRK'lenn yaklagik 3% ise rektum kanseridir *Saghk Bakanhgmm
2006 yilinda yayiladigs kanser nratntiklerine gire, iilkemizde rektum kan-
sen inmidans: biitiin ka nse rer arannda erke klerde sekizine, kadinlarda 10
miradadir * KRK kadmn lara oranla erkekle nde daha fazla gorillmektedir, KRK
riski yagla birlikte artmaktadir. Insichans 50 yagindan sonma belirgin gekilde
artma va baglamaktadir. KRK hastalarna, yaklgik %5- 10 oranmda hereds-
ver hastaliklar sebep olmaktadir. Alle dykiisiinde KRK olan her iig kigiden bi-
rinde KRK goriikir. Adenokansinoma en yaygm upidic®

Rektum kanserunn en tipik behmisi rektal kanamadir. Baz hastalar diy-
kilhma algkanhiklarmda de figikbkten, digks capmnm incelmesinden ve dig-

Kdou-kul kanser (KRK) en ik goriilen figiinci kanser viridir ' Diin-
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kilamayi takiben tam boglamama s inden yaki-
mirlar. Anal slinkverlerin, dnemli sinir yvapilann va
ila kemigin vimdrle infkee oklufu durumlanla afn
artiya ik makisd e Re lum kanser lerl, lenfatik, le-
mratajen, kammiluk ve trans perioneal vollarla vyl
irmktaclir. Em sk garillen metastas bl gele f, il esel
bersf mexdlan, karsc e r, akei por ve peritondur.’

KRE'min tedavisi msle temel pre saip, poimer til-
ikl v el reree aklufi bl gesel lenfatikler] temiz oer-
rahi smirlarla gikartmakir {Radikal rezeksivon ),
Efer vikmd e kammyudokuve amgan larn da tutuhimu
miit kamimi |se, pri e ©tikmdsbe b ikte bunlar da -
kartilmaya ¢abplmalicle [(En blok meseksiyan).
Tikmdr cermhi gingimle tam alarak ¢ kartlmiyor
me, meveut semptomlarin mhatholabilmesi yva da
alam kamplikasyonlarn dnlenmesi amacivla; daka
kil rescksivonlar, dimdriin proks imalinden ag -
lun mptirie ostomiler {Kolostomi, lleostomi) vada
kipritle me (Hay pas) gibi palvatil cerraki glemler
de uygilanabilie® Rektumn kamserinde terell edi-
ken cermahl vikmemler; sgaf aneror reoe kalyvon
[low ante dar resection (LAR)], abdonmi noperi neal
reeeksiyvan (AP R}, lokal eks wyon, ¢ ranmanal endos-
kopik mikrocermhilic " Uluslararam Bammer Arag-
tirma Derne @i, global alarak ker vil Bir milyvon
KEREK teghini alan bireyin imtestinal soma oo rrahis
perektinlifing biklirmektedir'” Intestinal stoma,
bamagin karin duvarma afelastinikhif vapay bir
acikliktie. Her vagta uygulanabilen | ntestinal sto-
malar gecici va da kaliolabilie." Kaleistoma ge-
reksimimi alan hamalar galgir | ken, sosyal ve ¢insel
aktivive siraminda birtakim sorluklarde meyimleye-
Flirler. Hastanm beden imajp defigic ve stomasin
wirmetmesl sorlgabilic, ©

Literatiirle le soma agilan kireylerin Hevala-
ik, samyal ve mikolayik agklan ¢egith sorunlar ya-
gl bildivilme kted i " Bu sorunlar Feeiksel
alarak digki sintisg, gaz gikigimn faxla ve sesli al-
mani, koku, yorgunluk, agr, stoma retraks romi,
staoma etrbindaki cih problemlen, kakizhk, divare,
pralazlik paikalojik ol rak; anksiyete, beden (ma-
jimin degismenl, benlik mygm ve dz gilvenin azal
iraa i, gekicilifin kavbi, digki sigintiai ve sea’kaku
gikacagi korkumi ve depresvomlur. Hastalar ken-
i vophimadan kisitlima ve soywtls ma ef il mi nde-
e, Birgok hasta cermbi girigim dncesi vaptif
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soayal aktivitelen cermbi girgim sonram yapmak-
tan vazgecmektedir. Hastalarin aile iliskiler ve i
vamntibn olummuz etkilenmekie ve kolostami
aildiktan sonr g bk, qaligma ssatlerin
araltimm, iy veriminle asalma ve iy def ptirme go-
fill e kel i ™ 10

Stoma e mgireleri stomali hastalarm yagadif
T soninlar v hastal an momaya uyumu dserinde
dmemli ml oy makiadie'” Stoma bemgie e, sto-
mali hamalara deellegmiy hemgirelik ki veril-
mesin safbvarmk onlanin vasam  kalitesinl
artirmakiadie ® He g irelerin planlayacaklan e m-
girelik girigimlerin, hemgirelik maodellerimlen Ray
Uyna Macle i (R LM }'me giire yaglandirmalan ise
hamtan in somayla vasama uyumun sl bomecda va-
rarli ve kalaylagtineg olacakir. Hemgirelik bakim
mireel kullmlitken hemgielik kumm ve madellen
kemgimele e reh ber almaktadir, Kumm ve madel-
ker hastanm geveemindeki belich defighe nlerin
T ki dbweri ekl ethile mimd dngidee bilmey i saglari-
ken, hemgirelik uygulamala nnin siste matwe wdil-
menini kalaylagtirmakiadie '™

ROY UY UM MDDELI

Simper Callmta Rav'un geligtirdigl madelin metapa-
racligma kavramlan inman, gevre, saflik ve hemmi-
meliktir. Royw; imsam sitekll defigen geveevle
etkileyimde buhinan bivopsikososyal bir varhk ala-
fak tanimlamaktsd v, Her i nman kendi Bivalajik, =i
ka ki k ve somyal deellikle rome laf h olarak gov e ivle
wtkilegime girmektedir. Femostas min silrliirilmes
ki b {internal ) ve dig (eksternal) uvaranlars karg
uyum  yanithamn  verdlmesi  gere kime kedic
RLUM de hamalann gizlenebilen davramglan it
Taglikta sop lanmakta ve bunlar "y alanbr (adap-
tive modes)” olarak adlandinlmakesdie” RUM i
T uyum alnlar; feyolaik benlik kaveami, ml
krnksiyon ve karmhkh baghlik alanlandir.

Pizyolojik Alan; Covreden kaynaklanan uya-
ranlara karp kiginin bedensel vamtlandir. nsanm,
Hzyalayik gereksinim lerine dovanan biruyum alan-
ihe ™

Benlik Kavraem Alsmu; Bir ey in kend s bakkinda
i el 4y 1 4 e v eluy gularin b besgd md nelen o hig mak -
talir ™
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Ral Fonksiven Alamy; K &inin toplumdaki po-
syonunu devam ettirebi lmesi icin tophimun bek-
kdig davramsbhn gistermesidir. Raol fonksiyon
abmmmn altinda yatan temel gereksinim sosval bii-
tiinlitk obhmk wmomlanmaktadr @

Earphkh Bafhihk Alsn: Birbirine bagbnma
bireyin ayrcalikh kigilerde ve destek sstemlerle
ligkilerim kapsamaktadir. Bu siives icimde birey
doyum ve sevgi gibi gereksinimlenm kamilayarak
ruhsal butl.l.n‘.l.,ﬁunu devam ettirmektedir. E:ﬁ] ik
diﬁcﬂc‘ri ile vakm iliskiicin bir j_;m'k_-:i mim, ke ndi
bakimi icin destek ve onaylanmak olarak wmim-
brmaktadir ™

Cevre, inmmn uyum sistemin etkileyen
itiin uwyaranlan germektedir. RUMd e uyaran-
bir; fokal, kontekstual ve rexmdiie ] olarak simoflams-
dinlmigtr ™

Odak uyaran (fokal stimiili): K isinin hemen
karsi koydufu intermal ve ekstermal uyaranlar-

dar 30

Odak uyaranin etkisine katkida bulunan difer

itiin uwyamnlar olarak tanimlan makted o ™3
Olam wyaran (Residusl Stmub): He viic o this

tam alarak :;lk]:nm:.rnq odak ve LI iR etkile-
venimnghr, mwtumbr, kgsel deneyvimlendic 2
RLUM ve giresaghk; birevin defisikhklere si-
rekli obrak uyum saflavamk firiksel, psikolojik ve
sosyal biitiinligiini devam ettirme siirecidir. Saghk
wve hastahk bireyin biitin yasm boyumnca kamlag-
g1 bir durumdur. Bireyin baga gk mekan @z mma-
b yetemsiz oluma somug hastwabhkor. Birey siirekh
alarak uyum nﬁ_'h'g,rﬂ-r 158 5OV :nj]l'ld: . RLIM ve
goTE hemsgirelik bir badlimdir ve bu hilimsel bi];i
kemgirelik uygubmalanna uwyadanr * He mgirenin
temel ammacy dért uyum alamndan herhangi birine
etkiede rek, vyaranlam kars insamon uwyuwmunu =
hraktr. Hengirenin d.ciq:l'kllum kars insmanin
darvramslanina odaklanmas Gnenlmektedic &

RUM ye gire kolostomi agilmas hastamn va-
sammi diért wyum alamnda da chemsus olamk etki-
lemektedir. Bu nedenle insan ve gevee etkilegimine
oda kb narak uyj_;u]:.rnn hemgirelik Firig mlen ile
bu etkilegimin yeniden diixenlenmesi hedeflen-

23

migtir. Modelin biitiincil hemgirelik bakimimin
planlanmasmi ve uygulanmasim kolaylagtiracafp
diigiimiilmekvedir.

I OLGU SUNLMU

Olgu 73 yagmda, ™ kg afpcdhifinda, 160 cm uwrun-
hgunda , ev hamnu ve dirt gocuk annesidir. Egi
vefat ettifi iin aflu, gelini ve torunuyh birlikte
Konva'da vasamaktadir. Uk vl dnce baglayan ve bir
vl boyvunca rektal kanamas: ve pelvik afns obhn
IEI]S:I.I., yakmmasim siyvlemeyerek, ]H:ﬂnrw birs:ﬁ_—
bk kurulusena FiEmemigtir. Bagka bir nedenle Rit-
tifi mfhk kurulusunda vapihin kan tetkiklennde
hemagram degerlerinin normalin altinda bulun-
mas1 neden e durumun amstimlmas: icin j_;md
cerrahi poliklinifine yinlendirilmgtir. [kiyilénce
vaplan tetkik ve testler sonucunda kolonda 15
cm'lik kitle saptanan ve rekium kansen mns abn
hastaya " LAR™ uygulanmyg ve gegici kolostomi agr-
brak bes ay sonm kapatilmaigtie. Olgu 2014 vlinda
bes kiir kemote api almugtr. 2008y hnda tiimériin
niiks etmesi nedeni ile olgu, tetkik ve tedavi igin
lzmir'de bir iimiversite hastanesine basvurmustur.
Pelvik agn ve divare sikivetlen ohn, yapilan mua-
e nede rekitum mal g meoplazm -a-H.u,ﬁu:ﬂrph.rnn,
wve daha dnce ameliyat almus rekium kanser twm=s
alan olguva tiimér niiksii nedeni dle APR, omen-
tektomi u'g,r'g;l.ﬂm mug ve ug {end) kalio kalostami
aci lmagtir. ﬂ'lﬁuy: ameliyat sonras hasta kontrallii
analjezi (HKA} chan intravendsz (IV} olarak takil-
mugtir. Olgu amelivat sonms: metronidaso] 3x500
myg LWV we sefuroksim 2x350 mj_',_l'l.-'t-ud.:'l.-i almytir.
Olguya giinlik 3000 cc (%5 dekstrozr ve serum
fryolojik) miva verilmetir. Hasmmn amelivat Gno-
cesi ve sonras: laboratuvar bulgulan Tablo 1°de
gorilmektedir.

Bu caligma -a-]s_ud.:n siwel ve yazih dxin alin-
diktan sonra, hastadan alinan bilgiler ve litera-
tirler dogrultusunda kolostomili bkir birevin
hemsirelik bakiminm RUM ye gare phalanms
wve sunulmasi amacivh yazidmistr. Bu calismada,
APR ameliyat sonrasi kahio stoma agilan olgu-
nun ame livat sonram erken dénem RUMye gire
planlaman hemgirelik bakimi Tabklo 2'de goriil-
me kied ir.
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Stoma apiimamindan ber birey farkh gekillerde et-
kilenmektedir ve bu ethile r genellikle vagam seklin
ve beden imap algsmda defigim ile iligkilidir ™
Hemgire ler stomali hasta birin yvagadif bu de §igim-
kerle bag et mede ve defigimlere uvum saf lamada
anahtar ol oyramaktdir, Stomah hastalrn ba-
kimlarinda bir hemgirelik model dofrubusunda
stomava uyum siireglerinin, ethileven wya ranlrin
ve hasta davemglanmn beliden mesi; uygun hem-
girelik girgimlerinm wygulanmas: ve vantlarmn
de ferlendirilebilmesine kath saf byacaknr'™ ™ Seo-
mab lhastwlards stomamn sglmanyls beraber
Rew'un tanunladifp déirt uyum alanmsda da vyum-
suz yani lr geligme ktedir. Hemgirelik bakimimn
amac 1 ise dint uyum slamnda da wyumlu yamtlern
geligtinlebilmesidir. Hasta, uyumlu daveng geliy-
tirirse hemgirelik girigimi ethili vyumsue daveamg
geligtirirse etkisiz olarmk kabul edilmektedirie, ™™
Olgumusun ame livat sonram erken diinemde ba-
ko sirs ks sapanan vorgunhik, afry, barsak bog-
alimmm pormal olmamas, uwykusuzluk, benlik
say g sda aalma, anksivete, ergkin mllenn vwrine
getirememe, aile rutinlerimin borulmas,, vh davrs-
g bar amelivat sonms de ferlendinle bilecek etkisiz
wyum daveanglnde, Olgmun yveterli uyumas,
komplikssyon geligmemesi, ethin afn vimsetimi,
bakim stirecinde § birlifi vapmas., bakun ile gl
sorumlublik almava istekli almasi, alumlu beden
imag, yveni rmle uwyvum safbmas v sorumuluk al-
mas v, giki davmmglar etkili uyum davrmmglandir.

Ray, hemgirelik mmlanm “insan adapril siste-
v s wywm durunmen u yansitan biv kamr verme sii-
reci” olirak wmmlarakidir. Bu siiregte uyum ile
ilgili gerpek va da potamsivel problemleri giste ren
hemgirelik mnilnm belirlemek igin emgirenin

a4

elegtirel diiglinme siirecin kullanmas) gerekmek-
tedlir, Béwlece hastamn uwyum durumuna giee plan-
bran bir bakim plam ile bivincil hemgirelik
ba ki verilmes i, bireyin RUM de mnmlanm g
Bitiin uyum alanbrins vinelik gereksimimlerinin
b mplanmasim ve uyumunun saglanmasim kolay-
bsacakur.'** Bu nedenle, rektum kanser neden
ile kolostomi agidan olgurmeda bemgirelik mmbn
RUM i kullemlarak din uwyum abm kapsaminda
incelenmgtir. ARn, vorgunhik, uyku drinvisiinde
bosulma, peristomal alanda cily biviin Kiginiin bo-
rulma riski, barsak bogaltumumsda defpiklik, stoma
b kwina ilgkin bilgi eksikligi tamlan, fzvolojik
abin; anksiyvete, beden imapnda bozulma wmlar,
be nlik kavram alam; listendifi moller vwrine ge-
tirmede yetersizlik anm, rol fonksivon alan; bi-
reysel ve aile igi bag etmede yetersizlik tamlan ise
bkxrgilikh baghlik sbm iginde deferdendirilmigtir,
RUM de mmmlanan uyum alinlar bireyvin bag
etme siste mlerinin ethinlifini gistermektedir, Her
bir uyum aslam birbirivle etkilegim hdlindedir v
herhangi bir uyum abmm etkileven bir uyaramn,
difer i uyum asbmm da etkilevecefi apknr. Bu
nedenle her bir uyum abmmn difer sbhnsbnbn
rasil etkiledifi hengire wrabindan bilinmelidir,
Hasmta man uyum durumumnu vansitan ve etkilenen
wyum alam/abnlanma give, smiflandinlan hengi-
relik anilarimn belirlenmesi ile hasamn her bir
abina yvinelik bagarih wyum yamoimn gelgtirilme-
sini kolaylagt wacak girgimle rin phnb nma s ve uy-
gulanmas gok daha kolay olcaknir,

Bu ¢abgmada, kolostomi agilmy bir alguvs
RLUM ve géire bitiineiil bakim igeren hemgirelik
girigimleri drnek olamk sumu lmugtur, RUM, rek-
tum kanser medeni ile kalostomi agilan hasanm
fzyolojik, benlik kaveami, ol fonksivon ve k-
hlkh baghlik o b brisda bagan b uyum yamn ge lis-
tirmesini  amaglamakadirr. RUM;  hemgirelik
girgimlerini planlama, uwygulama ve hemgimye
rehberlik etmede katks saglavan bir maodeldir.
RLIM min be mgirelik siirecinde kullamm veri top-
lima, hemgirelik gingimlerin belideme ve gingim
sonughnm deferlen dirmede yardimo olmakiadar,
Bu galgmamn bakmds model kullanmm kom-
sunda hemgire lere, drnek oligrursca ) v vararsag-
byaca @ diigiiniilmektedir,
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