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1. OZET

Bu ¢aligma, kalici abdominal stomali hastalarda beden imaj1 degisiminin yagam
kalitesi tlizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Arastirma Istanbul il smir1 icinde bulunan S.B. Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 1 Ekim 2005 ile 30 Agustos 2006 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirma kapsamina 58 hasta alinmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan, Hasta Gorlisme
Formu ve Kisa Form 36 (The MOS 36 Item Short Form Healt Survey—SF 36)
kullanilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, standart sapma,
Kruskal Wallis test, Mann Whitney, U test ve Ki Kare testi kullanilmistir. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, anlamlilik p>0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Grubun SF 36 saglik statiisii ortalama puanlar; fiziksel fonksiyonellik
65,60+£22,98, fiziksel rol sinirlamalart 35,77439,76, agr1 66,03+21,27, sosyal
fonksiyonellik  60,56+£30,33, mental rol smirlamalart 50,57+45,55, ruh sagligi
57,44+17,53, enerji/ zindelik 37,84+21,15 ve genel saglik algisi boyutunda ise
39,39420,60 olarak bulunmustur.

Tiim SF 36 saglik statiisii boyutlarinda cinsiyet, medeni durum, egitim, ameliyat
Oncesi hastaya bilgi verilmesi istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmamistir
(p>0,05).

Calisan ve stoma bakimini kendisi yapan bireylerin yasam kalitesi puanlar
olumlu olarak etkilenmistir. Ameliyattan sonra gecen siire 6 ay ile 1 yil arasinda olan
bireylerin yasam kalitesi puanlar1 olumsuz olarak etkilenmistir.

Stomanin koku yapacagindan endise duyan bireylerin fiziksel ve sosyal
fonksiyon puanlari ileri diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,006) ; (p<0,01).

Ameliyattan sonra beden imaji1 nedeniyle iizlintii duyan, stomanin kendisini
cirkinlestirdigini diisiinen bireylerin yasam kalitesi puanlar1 diigiik tespit edilmistir.

(p<0.01) (p:0,004; p<0,01).



Stoma bireylerin partnerleri ile iliskilerini, cinsel ve sosyal yasamlarini olumsuz
olarak etkilemistir.

Bu calisma kalic1 kolostomili hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar
yasadiklarim1 gostermistir.Yasanan sorunlar ve beden imaj1 degisikligi SF 36 yasam

kalitesi 0l¢eginde diisiik puanlar alinmasina neden olmustur.

Anahtar kelimeler: Kalici stoma, beden imaji1, yasam kalitesi, sosyal yasam, psikolojik

problem.



2. SUMMARY

THE EFFECT OF CHANGE IN BODY IMAGE ON QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS WITH PERMANENT STOMAS

This study is designed to identify the effects of changes in body image on
quality of life, in patients with permanent stomas.

The study was carried out at Ministry of Health, Okmeydani Education and
Research Hospital, from 1 October 2005 to 30 August 2006. The study covered 58
patients. For data collection, Patient Interview Form which was prepared specifically for
this study and Short Form SF36 were used (The MOS 36 Item Short Form Healt
Survey — SF 36). Percent, median, standard deviation, Kruskal Wallis test, Mann
Whitney U test and Chi-square tests were used for data evaluation. Results were
considered significant at p<0.05, with a confidence level of 95%.

The SF36 health status points for the group were; for the physical functioning
scale 65.60+22.98, for the physical role limitation scale 35.77+, for the pain scale
66.03+£21.27, for the social functioning scale 60,562+30,33, for the metal role limitations
scale 50,57%45,55, for the metal health scale 57,44+17,53, for the energy/fitness scale
37,84+21,15, and for the general health perception scale 39,39+20,60.

In all SF36 health status scales, sex, marital status, education and informing the
patient before the surgery had no significant effect. (p>0,05)

Those individuals who were employed and who could handle their own stomas
scored higher quality of life points. Individuals who received help from the hospital, and
those who had their operation during the past 6 months-1 year period, scored lower
quality of life points.

Patients who had concerns that the stoma will cause excessive smell, scored
significantly lower physical and and social function points (p:0,006; p<0,01).

Those patients who had anxiety after the surgery regarding their body image,
and those who believed that the stoma made them uglier, scored lower quality of life
points (p,0,01) (p:0,004;p<0,01).

Stoma had a negative influence on individual’s relation with his/her partner,

their sexual and social life.



This study has shown that the patients with permenant stomas, experience
physical, social and psycological problems and difficulties. These problems and the
anxiety and sorrow over the changed body image has resulted in lower points on the

SF36 quality of life scale.

Key words: Permenant stoma, body image, quality of life, social life, psycological

problem.



3.GIRIS VE AMAC

Yagam kalitesi, bireylerin kendi kiiltlirleri ve degerler sistemi i¢inde kendi
durumlarimi algilayis bi¢imidir. Kisinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik durumunu,
aile i¢indeki ve disindaki sosyal iligkilerini, c¢evre etkilerini ve inanglarim
kapsamaktadir. Yasam kalitesi zaman icinde degisim gdsterebilen, bireylerin
beklentileri ve yasantistyla iliskili ¢ok boyutlu bir kavramdir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi, sagligin bireyin fonksiyonlarini yerine getirmedeki yeteneklerini ve bireylerin

yasamlarinda algiladiklar fiziksel, mental ve sosyal alani ifade etmektedir (1-4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1948’de, saglig1 “yalnizca hastaligin olmayisi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir 1yilik hali” olarak tanimlamasindan sonra
halinin Olgiilebilmesi i¢in, giderek artan bir Onem kazanmistir. Yasam kalitesi
Olciitlerinin saglik alaninda yaygin sekilde kullanilmasi, bireylerin ya da toplumlarin
saglik durumlarinin ve saglik hizmetlerinden gordiikleri yarar ve zararlarin daha dogru

ve gergekei bir bigimde ortaya konmasini amaglamaktadir (5-7).

Bireylerin sagliklarindaki bozulmalar yasamdan aldiklart doyumu etkilemektedir.
Sagliktaki bozulmalar1 diizeltmek i¢in yapilan bazi tibbi ve cerrahi girisimler bireyin
yasam bi¢imini degistirmesini zorunlu kilabilmektedir. Cerrahi olarak abdominal stoma
olusturulmasi da bu girisimlerden biridir. Bireylerin yasamlarini siirdiirebilmelerin de
temel gereksinimlerinden biri olan eliminasyon, gizlilik i¢inde, kendi kontrollerinde ve
bagimsizca gergeklestirdikleri bir yasam aktivitesi iken, abdominal stoma sonrasinda bu
Ozelliklerini kaybeder ve birey bagimsiz durumdan, bagimli duruma gelerek, beden
biitiinliigli bozulur. Degisen beden imaj1 ve stomanin neden olabilecegi fiziksel sorunlar
bireyin, psikolojik, ruhsal, sosyal ve cinsel yasantisinda problemlere neden olmakta ve

yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (8-13).

Stomali hastalarin yaklasitk %?20’sinin ameliyat sonrasi beden imajinda

degismeye bagli onemli psikolojik sorunlar yasadiklari belirtilmektedir. Hastanin



bedenindeki degisiklik nedeniyle toplumda kabul gérmeme, yakin g¢evresi tarafindan
reddedilme, ailesine ve kendisine yeterli olamama, cinsel ¢ekiciligini kaybetme, iireme
fonksiyonunu kaybetme gibi bir cok faktor, pek cok psikolojik bozuklugun ortaya

cikmasina neden olarak gosterilmektedir (8,14,15).

Gloeckner (16), stoma uygulandiktan sonraki ilk yil, hastalarin benlik
saygilarinin azaldigini bu nedenle kendilerini ¢ekici bulmadiklarini, Piwonka ve Merino
(17) yapmis olduklar1 beden imaj1 ¢alismasinda, ostomi ameliyati sonrasi stomadan
gelen sesler, koku ve kotii goriinti nedeniyle duyulan endiselerin, bedenle ilgili
begeninin azalmasinda etken oldugunu saptamislardir. Arastirmacilar ayrica, ostomi
hastalar1 arasindaki yiiksek sayida depresyon vakasi bildirmislerdir. Bazi yazarlar ve
aragtirmacilar, stoma ile ilgili psikolojik problemlerin, hastanin 6z bakim
gereksinimlerini yapamamakla ilgili oldugunu ve 6z bakim yeterliliginin kazanilmasinin
psikolojik fonksiyonu diizeltece§ini ve dolayisiyla yasam kalitesini olumlu ydnde

etkileyecegini belirtmektedirler (18-22).

Stomal1 hastalar, beden imaj1 degisikligine bagl 6zgiivenin azalmasi ve pelvik
doku hasar1 nedeniyle, cinsel fonksiyon problemleri yasamaktadir. Yapilan calismalara
gore, pelvik doku hasarina bagl erkekler, empotans, ereksiyon kayb1 ve ejekiilasyon
problemleri, kadinlar ise cinsel iliskide agri ve vajinal sekresyon azligi sorunlari
yasamaktadir. Son yillarda, ameliyat tekniklerindeki gelismeler bu komplikasyonlarin
goriilme oranini azaltmistir. Ayrica arastirma sonuclari, cinsel aktivitede azalma ve
kesilme oldugunu gostermektedir. Cinsel problemlerin fiziksel sebepler yaninda,
kendini cazip ve arzu edilir hissetmemek gibi psikolojik nedenlere dayandigini belirten

aragtirma bulgularina rastlamaktayiz (19-22).

Ostomi hastalarinin ameliyat sonrasi uyumuna iligkin yapilan arastirma
sonuclarina gore en ¢ok goriilen sorunlarin torba sistemi ile ilgili, irrigasyon, gaz, koku,
s1zint1, stoma hasar1 ve deri problemleri oldugu goriilmektedir. Arastirma sonuglar1 bu
problemlerin sonucunda duygusal, sosyal ve eslerin uyumuyla ilgili bir ¢cok psikososyal
problemin yasandigini1 gostermektedir. Follick ve arkadaglarinin (24) yaptig1 arastirma

sonucuna gore hastalarin %84’iinlin stoma bakim ile ilgili teknik problem yasadiklar



ortaya cikmistir. Yapilan diger arastirmalarda, stoma hastalarinin ¢ogunun ameliyat
oncesi yaptiklar1 sosyal faaliyetleri ameliyat sonras1 yapamadiklari, isi birakma, ¢alisma
saatlerini azaltma, is veriminde azalma ve is degistirme gibi problemlerinin oldugu

saptanmustir (18-20,23,24).

Ameliyat sonras1 hastayr bagimsizliga dogru yoneltecek yeteneklerin
kazandirilmasi, hastanin kendini fiziksel, ruhsal, cinsel, sosyal ve psikolojik yonlerden
iyl hissetmesi, stoma terapi hemsiresi ile kurulan iyi iletisim, hastanin ostomi ile
yasamaya uyum saglamasinda onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Hastalarin
fiziksel, psikososyal uzman destegi ve egitimi almalari, arkadaglar ve aileden alinan
destegin de yasam kalitelerinin arttirilmasinda etken oldugu belirtilmektedir

(18,20,23,25).

Stomal1 hastalarin stoma ile ilgili yasam tarzi ve beden imaji degisikliklerinin
neden oldugu rahatsizlik, sikinti ve bunun yasam kalitesi lizerindeki etkisi 6zellikle
iilkemizde ¢ok az dokiimante edilmistir. Stoma hastalarin yasam kalitesinin
arttirtlmasinda temel faktorlerden oldugu belirtilen, stomaterapi {nitelerinin ve
psikososyal uzman destegi ililkemizde birkag merkez disinda bulunmamaktadir. Bu
nedenle, bu hastalarin yeni yasamlarinda ne tiir problemlerle karsilastiklari, psikososyal
yonden nasil desteklendikleri ve yasam kalitelerinin nasil etkilendigi gibi bir ¢ok

sorunun cevaplanabilmesi i¢in aragtirmaya gereksinim vardir (26,27).

Bu ¢alismanin amaci; Abdominal stomali hastalarinin, yeni yasamlarinda beden imaji
degisimi nedeniyle yasadiklar1 problemlerin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini

saptamaktir.

Arastirmanmin yan amaci ise; abdominal stomali hastalarda beden imaji ve yasam
kalitelerini etkileyen sorunlara yonelik ¢6ziim yollariin belirlenmesi, hastaya destek
olanaklarinin sunulmasi, stomali bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesine katki

saglayabilecek unsurlar1 belirlemektir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1.STOMANIN TANIMI ve STOMA TiPLERI

Stoma Yunanca’da ‘aciklik’ ya da ‘agiz’ anlamina gelen bir kelimedir. Ostomi,
bir agilma veya agizlagtirma olusturmak amaciyla yapilan cerrahi islemlerin genel bir
adidir. Abdominal barsak stomasi, barsagin gecici ya da siirekli olarak barsak duvarina
agizlastirllmasidir. Stomalar agildiklar1 barsak boliimiine gore isimlendirilmekte, kolona
acilan stomalara kolostomi, ileuma acgilan stomalara ileostomi adi verilmektedir.
Ureterlerin abdomene agizlastirilmasina da iirostomi adi verilmektedir. Her yas
grubunda uygulanabilen stomalardan kalici stomalar, yasam boyu gorevini yaparken,
gecici  stomalar, stoma acilmasini gerektiren durum ortadan kalktiktan sonra
kapatilmaktadir (22, 28-31).

Stoma endikasyonlar1 baslica bes grupta toplanir:

1. Distaldeki patolojik bir feces bolgesinden diskinin gegmesini dnlemek
amaciyla (rektum yaralanmalari, iilseratif kolit, crohn’s hastaligi,
rektovezikal gibi).

2. Distalde tiimor gibi yer kaplayan bir patolojiye bagli olusan tikaniklik
nedeniyle kolonu bosaltmak amaciyla.

3. Anorektal kanserler nedeniyle ¢ikarilan aniisiin gérevini yapmak igin

4. Kolorektal yaralanmalarda genis defektler olustugunda.

5. Sigmoid kolon volvulusu, anal inkontinans, perinenin genis yaniklar1 gibi

nadir durumlarda uygulanir (22,29,32).

Kalici abdominal stoma ag¢ilmasin1 gerektiren en yaygin sorun kolorektal
kanserlerdir. Kolerektal kanserler, tiim kanserler arasinda siklik acisindan doérdiincii,
kanserden 6liim nedenleri arasinda ise ikinci sirada yer almaktadir. ABD Ulusal Kanser
Enstitiisii verilerine gore 2002 yilinda bu tilkede 140.300 yeni kolorektal kanseri olgusu
ve 56.600 hastaliga bagl 6liim vakasi bildirilmistir. Yurdumuzda giivenilir istatistiksel
calismalar olmamasina karsin kolon kanserinin bat1 iilkelerine gére daha az goriildigi
diistiniilmektedir. Ancak son yillarda iilkemizde de kolon kanseri vakalarinin arttig

yonilinde goriigler vardir. Yurdumuzda kolon kanserinin klinik o6zellikleri ile ilgili



cerrahi merkezlerde yapilan bir ¢ok calismada 1990’lardan itibaren kolon kanserinde
yas ortalamasmin 60 yasindan 50 yasa diistiigli, hatta 40 yasin altindaki vakalarin
giderek arttig1 bildirilmektedir (13,28,29,33).

Diinyada her yil yaklasik 100.000 bireye abdominal stoma agildig1, Ingiltere’de
100.000 den fazla, kuzey Amerika’da ortalama 1.5 milyon stomali hastanin bulundugu
ve her yil yaklasik 120.000 hastanin stoma deneyimledigi bildirilmektedir. Ulkemizde
stoma vakalar1 icin kesin bir say1 verilememekle birlikte diger iilkelere oranla diisiik
oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica sosyo-Kkiiltiirel ve ekonomik kosullara bagli olarak
bu hastalara, ileri evrede tam1 konulmasi, girisim sonrast yasam siirelerinin kisa

olmasina neden olmaktadir (15,16,26,34).

KOLOSTOMI: Kolonun karm duvarma agizlastirilmasidir. Kalict  kolostomi
gerektiren en yaygin sorun kolorektal barsak kanserleridir ve hastalarin ¢ogu 50 yas
tizerindedir. Kolostomilerde aniiste oldugu gibi sfinkter bulunmadigi i¢in stomali birey

eliminasyonu kontrol edemez (22,28,29,31,35).

ILEOSTOMI: ince barsagin son boliimiiniin karin duvarina agizlastirilmasidir. Kalin
barsak ve rektumun ameliyatla tamamen alindig1 ya da devre dis1 birakildigi durumlarda
acilir. Tleostomi sag iliak fossaya acilir, disk1 ¢ikist kontrol edilemez. Ileostomide diski
stvi halde, yakici nitelikte ve fazla miktarda oldugundan, stoma g¢evresindeki dokuyu ve
deriyi tahris ederek deri problemlerine ve beslenme sorunlarina yol agar

(18,22,28,29,31).



4.2.STOMANIN TARIHCESi VE STOMA BAKIM HEMSIRELIiGi

Ik stomalarin Incilin yazildig1 dénemlere rastladigi, ancak bilimsel anlamda ilk
stomanin 1706 yilinda Ingilizler ve Fransizlar arasinda yapilan Ramillies savasinda
yaralanan bir askere uygulandigi belirtilmektedir. Stomalarin tedavi amacglh kullanimi
1756 yilinda William Cheselden’in strangiile herni ya da konjenital malformasyon
nedeniyle kolostomi uygulamasiyla basglamistir. Modern anlamda ilk stoma uygulamasi
1944°de kanser tedavisi i¢in abdominoperineal rezeksiyon (APR) ve ekstra-peritonial
kolostomi agilmasidir. Ileostomiler icin baslangicin 20. yiizy1l oldugu belirtilmektedir.
1913’de John Young bir iilseratif kolit hastasina ileostomiyi, 1943’de Miller
proctocolektomiyi, 1952’de Bryan Brooke ileostominin agzini tersine c¢evirerek

abdominal duvara siitiire edildigi teknigi uygulamistir (16,36).

[Ik stoma terapi hizmeti ileostomili bir hasta olan Norma Gill ve Dr.Turnbull
tarafindan, 1958 yilinda ABD’deki Cleveland Clinic’de verilmeye baslanmis, daha
sonra 1960°da Ingitere’de hemsire Barbara Saunders tarafindan St Bartholomew
Hastanesinde ve Josephine Plant tarafindan St Thomas Hastanesinde stoma bakim
hemsireligi kursu baglatilmistir. 1949°da Amerika’da Amerikan Ostomi Dernegi adinda
stoma hastalari tarafindan ilk yardim grubu kurulmustur. 1956’da Ingiltere ve Irlanda’da
da Ileostomi dernegi, 1966°da kolostomi ve 1971°de iirostomi dernekleri kurulmustur.
1947°de Ingiliz patalog Dukes 100 ostomi hastasiyla evlerinde goriiserek, hastalarinin
sosyal, psikolojik ve seksiiel problemlerinin ilk kez glindeme getirilmesini saglamistir

(21,22).

1962 yilinda Amerika Ulusal Ostomi Dernegi (UOA) ve Uluslararasi Ostomi
Birligi (I0A) kurulmustur. 1950°1i yillarin ortalarindan itibaren ostomi torbalarinin
fabrikasyon olarak kullanima sunulmasi, deri bariyerinin kesfedilmesi, kolorektal
ameliyat teknikleri gelistirilmesi, hastanelerin ostomi hastalarinin kendi kendilerine
bakabilmelerini 0gretmek icin zaman, kaynak ve para ayirmaya baslamalari ile
enterostomal terapi hemsiresi de bugilin bir ¢ok merkezde ostomi rehabilitasyon

takiminda yerini almaya baslamistir (ABD’de enterostomal terapist, Ingiltere’de ise
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stoma terapi hemsiresi ya da introstomal terapist terimleri kullanilmaktadir).

(15,22,37).

Giliniimiizde stomal1 hastalarin sorunlarina ¢éziim getirmek ve etkilenen yasam
kalitelerini ylikseltmek amacina yonelik etkin kuruluslardan ‘World Counsil of
Enterostomal Therapist’ ve ‘International Counsil of Nursing’ stomali hastalarin stoma
terapi hemsireleri kontroliinde 6zel bakim almalarimin insanlik haklar1 oldugu

konusunda birlesmektedirler’ (27).

Stoma Terapi Hemsiresinin Rolii:

Giliniimiizde WCET tarafindan kabul edilen okullardan birinde egitim almus,
enterostomal terapist veya enterostomal terapi hemsiresi olarak
adlandirilanuzmanlagsmis klinik hemsireleri, stomali hastalara bakim vermektedir.
Gelistirilen standartlar dogrultusunda stoma hemsirelerinin rolleri belirlenmistir.

Bunlar :

1. Bakim verme: Veri toplama, hastayr bilgilendirme, hastaya danigmanlik
yapma, stoma yerinin tayini, stoma bakimi konularini igermektedir.

2. Egitim: Mesleki gelisimi saglama, saglik ekip iiyelerinin ve hastalarin egitimi
konularini icermektedir.

3.Arastirma: Arastirmaya dayali uygulamalari arttirmay1 igermektedir (8,15,29).

11



4.3.BEDEN iIMAJI KAVRAMI

Beden imaj1 kavrami; 20. yiizyilin ilk yarisinda ortaya atilmis, ikinci yarisinda
ise agiklanmasina ve gelistirilmesine yonelik calismalar Schwab (1968), Kolb (1975),
Darling-Fisher (1985) tarafindan yapilmistir. 1920’lerde ndrolog Sir Harvey Head viicut
semasi (body schema) kavramini; “daha ¢ok duygusal kortekste organize olan ge¢cmis
yasantilar ve simdiki duyumlardan olusan bir biitiin’> seklinde tanimlamistir. Daha
sonra bu kavram Schilder tarafindan genigletmistir. Schilder’e gore, beden imaji
kavrami, sadece bireyin, bireysel ve ruhsal durumunu kapsamakla kalmayip, birey ve

toplum i¢in ayri, ayr1 anlam tagimaktadir (38-40).

Beden imaj1 kavrami daha sonra bir ¢ok sekilde tanimlanmistir. Beden imajt;

- Kendi bedenimizin zihnimizde bi¢imlendirdigimiz resmidir, yani bedenimizin
kendimize goriinen bigimidir (41).

- Bir kisinin bagka kisilerden ayr olarak, kendi viicut alan1 hakkindaki bilingli ve
biling dis1 bilgisinin, duygularinin ve algilarinin tiimiiniin diizenli olarak degisimidir
(40).

- Kisinin kendi viicudunun pargalarina ve onlarin iglevlerine karsi olumlu veya

olumsuz duygularinin kendisi tarafindan degerlendirilmesidir (40).

Beden imaji dogumdan sonra gorsel algilama ile baslar ve daha sonra 6z
sorgulama ve i¢ organlardan gelen hislerle sekillenir. Kiiclik yaslarda, ¢ocuk kendisini
ebeveynlerinden ayirir ve beden organlar iizerinde kontrol kurmay1 ve ¢evresindeki
diger imajlarla karsilagtirmali olarak bir benlik imaj1 yaratmayr 6grenir. Beden imajt
gelisimini, gorsel ve diger duyular, duygusal deneyimler, kisinin beden imajina verdigi
deger, sosyal deneyimler, baskalarinin onun fiziksel goriintiisii hakkindaki fikirleri ve
bireyin bu fikirlere verdigi reaksiyonlar etkiler. Ayrica bireyin kendi tarzi, kendi 6z
degerlendirmesi, ge¢mis olumlu olumsuz deneyimlerle olusan kendi bedenine verdigi

deger gibi bir ¢ok faktor de beden imaj1 gelisimini etkiler (12,38,40,41).

Her insan, i¢ diinyasinda kendi viicudunun ve viicut parcgalarinin islevlerinin
nasil olmasi gerektigine iliskin bir goriintiiye sahiptir. Kisinin kendi viicudu igin

yarattig1 bu imaj kisilik, diirtiiler, giiven duygusu, cinsiyet, 6§renme ve olgunlasma

12



diizeyi, viicuduna karsi duyarliligi ve verdigi anlam, baskalarina karsi tutumu ile
baskalarmin ona karsi tutumu, toplumun viicut goriiniisiine verdigi deger gibi
faktorlerden etkilenir. Bunun sonucu olarak, bedene fonksiyonel yeteneklerinin ¢ok
Otesinde bir 6nem yiiklenir. Her hangi bir zamanda kisinin beden goriintiisii ile kendi i¢
diinyasinda yarattig1 beden imaji1 arasinda uyusmazlik olmasi beden imaji i¢in tehlike

olusturmaktadir (12,38,40,42,43).

Her bireyin ideal kabul ettigi ve kendi bedeni ile karsilagtirma yaptig1 bir beden
imaj1 vardir. Degisen fiziksel durum ile daha onceki fiziksel durum arasindaki algilanan
farklilik ruhsal gerilim yaratir. Bu gerilim endise olarak hissedilir ve bu uyumsuzluk
devam ettigi siirece kronik hale doniisiir. Bu nedenle stoma gibi beden seklini bozan
ameliyatlar gecici ya da kalici olsun kisinin davranisi iizerine derin etki yapabilmekte

ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (12,38).

Koétii beden imajinin hastanin yasam kalitesini etkilediginin bazi gostergeleri
sunlardir:

- Viicut pargasina bakamama, dokunamama

- Viicut parcasini saklama (Esinin/partnerinin Oniinde soyunmaktan korkma,
esiyle /partneriyle yakin olmaktan veya cinsellikten kaginma, esinin
yaralarini gérmesine izin vermeme)

- Sosyal katilimlarda degisimlerin olmasi ( Evden ¢ikmak istememe, kimsenin
kendisini gérmesini istememe, yeni insanlarla tanismaktan kacinma)

- Degisim ya da kayipla agir1 mesgul olma

- Viicuda iliskin olumsuz duygular hissetme (acizlik, timitsizlik, gii¢siizlik,
incinebilirlik, utan¢ duygulari, kendini suan ki hali ile kabullenmeme)

- Oz-yikim davranislart (kendine zarar verme, intihar girisimleri, kendini

asagilama, kendini asir1 onemseme ) (8,44).
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4.4.YASAM KALITESI KAVRAMI

Yasam kalitesi kavrami ABD’de 1960’11 yillarda ortaya ¢ikan kaynagini politik
tartismalardan ve o yillardan sonra kullanimi yayginlagsmaya baslayan oldukca yeni bir
kavramdir. Bireyin kendi yasamina bakis agisi olarak degerlendirilmekte ve yasam
doyumu, yasam memnuniyeti, mutluluk yasam kalitesi ile esanlamli olarak
kullanilmaktadir. Bu kavram, giinliik yasamda kullanildiginda, yasamin giinliik
gereksinimlerinden ekonomik, sosyal, psikolojik ve fiziksel boyutlara kadar

uzanmaktadir (45-47).

Yasam Kalitesi Tanimi:

Yasam kalitesi kavraminin giinliik yagsamda yagsamin tiimiiyle tatmin edilmesi temasi
ile iligkilendirilen pek ¢ok tanimi vardir:

- Yasam kalitesi, “subjektif iyilik hali” veya “kisinin kendi yasamindan memnun
olma durumu” dur (47).

- Bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denen genel durumdan sagladigi doyumun,
bir biitiin olarak ifadesidir (46).

- Iki parcadan olusan iyilik halidir: birincisi fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini
temsil eden giindelik faaliyetleri yiiriitebilme yetenegi, ikincisi ise islev gérme ve
hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile ortaya ¢ikan hasta doyumudur (2).

- Saglikla ilgili yasam kalitesi bir hastaligin ve tedavisinin hasta istiindeki
fonksiyonel etkisinin hasta tarafindan algilanmasidir (47).

- Hasta ve gozlemci tarafindan algilanan fonksiyon ve/veya iyilik halinin fiziksel,
sosyal ve psikolojik goriintiisii aracilig1 ile dl¢iilebilen ¢cok boyutlu bir yapidir (48).

- Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, bireyin hedefleri, standartlar1 ve ilgilendigi
alana yonelik olarak yasadigi kiiltiir ve sosyal degerlerle uygunlugu ve toplum

icindeki konumunun kendi tarafindan algilanmasi olarak tanimlamistir (6,49).

Aragtirmacilarin, tiim tanimlarinin iizerinde durduklari ortak nokta; genel olarak
yasama ya da yasamin cesitli alanlarina iligkin mutluluk ifadelerinin yasam kalitesini

belirledigidir (18,45).
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Saglikla ilgili Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesinin farkli kavramlar oldugu,
birbirinden ayrilarak incelenmesi gerektigini belirten goriisler oldugu gibi bu iki
kavrami birbirinden ayirmanin olanaksiz oldugunu savunan goriislerde vardir. Bu
goriise gore yasam kalitesinin tiim boyutlar1 saglikla ilgili yasam kalitesini de
etkilemektedir. Yasam kalitesi, cok boyutlu bir kavram olup, kisisel i¢gsel alan (degerler,
inanglar, arzular, hedefler, sorunlarla basa ¢ikma), kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir
durumu, is durumu, toplumun tanidigr olanaklar vb), digsal toplumsal cevre alani
(ktiltiirel, sosyal, ve dini kurumlar, toplumsal olanaklar, okul, saglik hizmetleri,

giivenlik, ulagim, aligveris vb.) boyutlar1 bulunmaktadir (2-5,45).

Profesyonel hemsirelik alaninda yasam kalitesi kavrami son 15-20 yildir
konusulmaya baglanmis, hemsirelik girisimlerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde
oldukga kabul gormektedir ve hastay1 rahatlatma, yardim etme, uygun bakimi verme ve
tamami yasamin i¢inde olan biyolojik, psikososyal ve sosyokiiltiirel yoniinii igeren
hastanin iyilik durumunu yiikseltmeyi hedefleyen hemsirelik uygulamalariyla

ortiismektedir (18,45,50).

Yasam Kalitesi Ol¢ekleri:

Yasam kalitesinin 6l¢timlerinin kullanimi 1960 yillarda Sosyoloji, 1970 yillarda
Psikoloji ve 1980 sonrasit Tip biliminde baslamistir. Tip biliminde yasam kalitesi
Ol¢iimlerinin, tedavi yontemleri arasinda sinir farkliliklarinin degerlendirilmesinde,
mortaliteyi diisiiren ancak morbiditeyi artiran tedavilerin degerlendirilmesinde,
asemptomatik yada cok hafif semptomlarla seyreden hastaliklarda 6miir boyu siiren
tedavilerin  degerlendirilmesinde ve son yillarda ekonomik degerlendirme

calismalarinda kullanildig1 goriilmektedir (1,45,46).

Tip ve hemsirelik bilimlerinde kullanilacak yasam kalitesi Olgekleri, saglik
kavramlar1 ile ilgili durumlara gore gelistirilmistir. Saglhkla ilgili yasam kalitesi
Ol¢iilmesinde kullanilan dlgekler Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile-
NHP), Hastalik Etki Profili (Sickness impact Profile-SIP), Mc Master Saglik Gostergesi
Anketi (McMaster Health Index Questionnaire-MHIQ) ve 36 Soruluk Kisa Bir Saglik
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Aragtirmas1 (The MOS 36 Item Short Form Healt Survey - SF36) dir. Bu olgekler
saglikla ilgili yagsam kalitesini Olgerler, ancak hastaliga 6zgii olgular1 igermediklerinden,
0zel amaclar i¢in ¢ok genel kalabilirler. Bu 6l¢eklerin hastaliga 6zgii degiskenlerin de

eklenerek kullanilmasi, dl¢timleri daha degerli kilmaktadir (3,6,45).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili gli¢liikler ve fikir ayriliklar1 halen
siirmektedir. Yasam kalitesinin fiziksel iyilik halini degerlendiren dlgeklerde fikir birligi
saglanirken, psikososyal yoniin hangi Olgekle daha iyi degerlendirilebilecegi halen

tartisma konusudur (40,45).
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4.5. STOMA VE YASAM KALITESI

4.5.1. FIZIKSEL SORUNLAR

Stomali hastalarin yasam kalitesini etkileyen en Onemli fiziksel sorunlarin
basinda koku, gaz, diski sizint1 ve deri irritasyonlar1 gelmektedir. Bu sorunlarin yaninda
ishal, kabizlik, beslenme sorunlari, agri, kanserli hastalarda kemoterapi ve radyosyon
tedavisinin yan etkilerine bagl bulanti, kusma, yorgunluk, kilo kaybi, timor invazyonu
ve radyasyon hasarina bagli obstriiksiyon gibi sorunlarda stomali hastalar tarafindan

yasanilan diger sorunlardir (23,24,51,52).

Koku ve gaz: Stomali hastalar hos olmayan koku ¢ikarma ve bu kokunun g¢evredeki
kisiler tarafindan duyulacagi endisesi tasirlar. Gaz ¢ikiginin kendi kontrolleri diginda
olmas1 utanma duygusuna yol acarken, yapilan aragtirma sonuglari gazin sesi ve

kokusunun sosyal izolasyona neden oldugunu gostermektedir (20,21,23,24,43).

Kokuyu onlemek icin hastaya koku gec¢irmeyen ve filtreli bakim {iriinleri
kullanmasi, torbanin sizdirmazliginin korunmasi, koku ve gaz olusumunu arttiran
yiyeceklerden ve igceceklerden kacinilmasi Onerilmektedir. Gaz olusumunu Onlemek
icin, bos barsagin gaz iiretimini artirmasi nedeniyle 6giinlerin atlanmamasi, dgilinlerde
asir1 yenilmemesi, sik, sik ve az yenilmesi, yiyeceklerin iyi ¢ignenmesi, yavas ve agzi

kapatarak ¢ignenmesi 6nerilmektedir (8, 53-55).

Sizinni: Digki sizintist deri problemlerine ve kokuya sebep olmasindan dolayr énemli
yasam kalitesi sorunlarindan birisidir. Digki sizintisinin en ¢ok goriilen problemlerden

oldugu yapilan aragtirmalarda da belirtilmektedir (20,23,51).

Diski sizintisina, hastanin stoma bakim becerisinin yetersiz olmasi, torbanin iyi
yerlestirilmemesi, uygun boyutta ve kalitede malzemenin se¢ilmemesi, torbanin ¢ok
dolu olmasi, torbanin uzun siire kullanilmasi, hastanin fazla kilolu olmasi, stoma yerinin
uygun olmamasi, kotii ameliyat teknigi gibi nedenler yol agmaktadir. Ameliyat 6ncesi

stoma agilacak alanin secilip isaretlenmesi, stomanin hastanin goriis alani iginde olmasi,
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ameliyat tekniklerinin basarili olmasi, hastaya stoma bakimi ve malzemeleri konusunda
egitim verilmesi ve ameliyat sonrasi fazla kilo almasinin engellenmesi, sizinti

probleminin ¢ézlimiinde etkili uygulamalardir (8,22,35,52,54).

Deri Irritasyonu: Stomali hastalarin yaklasik dortte iigiinde deri sorunlarn goriildiigii
belirtilmektedir. Sindirim enzimlerinin yakict etkisi nedeniyle ileostomili hastalarda,
kolostomili hastalara gore daha fazla deri irritasyonlar: goriilmektedir. Stoma
cevresinde kizariklik, nemlilik, deri ylizeyinin siyrilmasi, dokiintii ve renk degisikligi

gibi bulgularla seyretmektedir (20,23,29).

Deri sorunlarina stoma yerinin uygun sec¢ilmemesi, yanlis stoma teknigi, kiside
psoriazis gibi deri hastaliklarinin olmasi, stoma torbasinin uygun yerlestirilmemesi
nedeniyle cilde sizintinin olmasi yol agmaktadir. Ayrica kontakt dermatit alerjik
reaksiyona ya da irritasyona neden olabilmektedir. Derinin irritasyonunun énlemek igin
stoma yerinin iyi secilmesi, stoma tekniginin uygun olmasi, dogru torba sisteminin
secilmesi (ostomi tipi, Olgiisii ve sekline uygun), deri bariyerlerinin kullanilmasi,
stomadan sizintisinin Onlenmesi Onerilmektedir. Saglik bakim uzmanlarinin hastalara
stoma bakimi ve stoma iiriinleri hakkinda bilgi vermelerinin deri ile ilgili problemleri

engelleyecektir (8,35,51,54-56).

Konstipasyon/Diyare: Konstipasyon kolostomi hastalarinda, 6zellikle yash hastalarda,
diyare ise daha c¢ok ileostomi hastalarinda goriilen problemlerdir. Konstipasyon
nedenleri arasinda lifi az gidalarin tiiketimi, yetersiz sivi alinmasi, hareketsizlik,

analjezikler, mekanik obstriiksiyon sayilabilir (8,26,48).
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4.5.2.PSIKOLOJIK SORUNLAR

Beden imajinin bozulmasi

Cerrahi olarak gegici ya da kalici stoma olusturulmasinin beden seklini bozan bir
uygulama olmasi nedeniyle hasta tarafindan kabul edilmesi zordur. Bir insanin yas,
hastalig1 veya cinsel tercihi ne olursa olsun stoma ameliyati, toplumun giizellik, viicut,
cinsellik, temizlik ve kendi kendini kontrol iizerine koydugu degeri zedelemekte ve kisi
en azindan gecici olarak degisen kisisel kavram ve beden imaj1 deneyimi yasamaktadir.
Offman (1995) stoma ameliyatinin psikolojik etkilerinin fiziksel veya farmakolojik

etkilerinden daha biiyiik oldugunu séylemektedir (11,12,19,41,57,58).

Gorlintis ve ani fonksiyon degisikligi stomali bireylerde beden imaji, cinsel
yasam ve 0z giiven konusunda bas edilmesi zor sorunlara yol agmaktadir. Ameliyat
sonrast donemde hastalar stoma ile bas etme savasi verirken giiven, bagimsizlik ve
onurun kaybolmasi nedeniyle bas etme mekanizmalar1 asir1 yiiklenir. Hastalarda beden
imajinin bozulmasi, 6z saygl ve dzgiivenin azalmasi, takinti, yadsima ve hayali rektum
gibi psikolojik bozukluklar goriilmektedir. Bu donemde hasta ofke, anksiyete,
depresyon, kendini toplumdan soyutlama gibi tepkiler vermektedir. Stomali kisilerin
viicutlarinda olan degisikligi kabullenmedigi, stomalarin1 gérmek istemedikleri, aynaya
bakamadiklari, kendilerini normal bir kisi olarak kabul etmediklerini ve artik normal bir

yasam siirdiiremeyeceklerini diislindiikleri literatiirde belirtilmektedir (8,12,27,43,59).

Yapilan arastirmalarda, stomali bireylerde sucluluk, utanma, kizginlik diisiik
benlik saygisi, otonomide azalma, intihar girisimleri ve depresyon bulgulari
saptanmistir. Arastirmalar, stomali hastalarda kisa donem psikolojik problemlerde
(endise, kizginlik, depresyon) onemli derecede artis oldugunu, stoma agilmasini takip
eden bir yil sonunda bu bulgularin %18-25 oraninda hala mevcut oldugunu

gostermektedir (19, 60).
Aragtirmacilar stoma ile ilgili koku, ses, goriintii ve degisen beden imajina bagh

olarak ortaya c¢ikan diisiik benlik saygisi ile depresyon vakalar1 arasinda acik bir iliski

oldugunu gostermektedir. Genellikle gen¢ kadin hastalarda psikolojik bozuklugun,
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erkek yaslh hastalara gore daha ¢ok goriildiigii, goriintiiyle ilgili utang hissinin en ¢ok

geng kadinlarda yasandigi belirtilmektedir (11,21,23,24,43,61).

Genelde kalic1 kolostomilerde kanserin yayilmasi ve kansere bagli agr1 ve 6lim
korkusunun stomali bireylerce deneyimlenen sorunlar arasinda oldugu agiklanmaktadir.
Ayrica aragtirmalar rektumu alinmis bazi hastalarin hala digkilama gereksinimi (fantom

rektum) hissettigini belirtmektedir (40,52,62).

Ameliyat oncesi donemden baslayarak, hastanin ve ailesinin olaya hazirlanmasi
ve ameliyat sonrasi olumlu yaklasimlarin bireylerin basa ¢ikma mekanizmalarini daha
iyl kullanmalarin1 ve daha iyi uyum gostermelerini saglamaktadir. Hastanin stoma
bakim hemsiresi ile terapotik iliski gelistirmesi, 6z bakim bakim yetenegini kazanmasi,
beden imajima uyum saglamada ve ameliyat sonrasi yasam kalitesinin arttirilmasinda
temel unsurlardan oldugu literatiirde belirtilmektedir Stoma terapi hemsireleri, stoma
hastalarinin degismis kisiliklerine uyum saglamalarina, onlar1 deneyimleri ve korkulari
hakkinda konusmaya tesvik ederek ve dinlemeye zaman ayirarak yardimci olabilirler.
Hastaya 6zbakim yeteneklerinin kazandirilmasi, bagimsizligini yeniden kazanmasinda

ve beden imajina uyumunda 6nemli bir role sahiptir (18,25,27,54).

Cinsel sorunlar

Diinya Saghk Orgiitii tanimina gére cinsellik, ‘cinsel varolusun bedensel,
duygusal, entelektiiel ve sosyal dgelerinin kisilik, iletisim ve sevgiyi kuvvetlendirecek
sekilde bir araya gelmesidir’. Cinsellik insanin yasami boyunca tiim varliginin bir
parcasidir ve biyolojik, psikolojik ve sosyal Ogeleri vardir. Biyolojik 6geler iireme
organlarim1 ve fiziksel goriiniimii, psikolojik 6geler viicut imaji, 6z giiven, benlik
saygisini ve sosyal 6geler ise cinsiyet rollerini, kiiltiirel beklentileri, kisileri bilinen
kaliplara yerlestirmeyi kapsar. Literatiirde cinsellik ve cinsel sagligin yasam kalitesinin
onemli bir gostergesi oldugu ve bir ¢cok fizyolojik ve psikolojik faktdriin cinsel sagligi

bozabilecegi belirtilmektedir (13,27,34,63,64).
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Stoma ameliyati gecirmis olan hastalarin beden imaji, fonksiyonu ve aktivitesi
ile ilgili endiseleri, cinsel fonksiyonu etkilemektedir. Cinsellik ve cinsel fonksiyon
Black (1994) tarafindan stoma bakimimin ‘gizli’ problemlerinden biri olarak
isimlendirilmistir. Abdominal stoma ameliyatlarinda, rektum kanserlerinde uygulanan
abdominoperineal rezeksiyon girisiminin parasempatik sinir hasarina bagli erkekler
impotans, ereksiyon ve ejekiilasyon problemleri, kadinlar ise pelvisteki skar dokusu
nedeniyle cinsel iliskide agri, vaginal sekresyonlarin azalmasi gibi problemler
yasanmaktadir. Ayrica stomal1 hastalarda cinsel aktivite sikliginda azalma ve kesilme,

cinsel istekte ve zevk almada azalma gibi sorunlar saptanmistir (13,22,35,64-67).

Kisa donemde stomal1 hastalar, diger ameliyat hastalarinda oldugu gibi anestezi,
ameliyat sonrasit agri, kanserin yayilmasi1 gibi korkular yasarlar. Abdominoperineal
rezeksiyon (APR) geciren stomali kigilerin iki tane uzun dénem endiseleri vardir; ¢cok
degerli organlarini veya onlarin normal fonksiyonlarmin kaybedilmesi ve bir viicut
deliginin yok edilmesi veya yerinin degistirilmesi. Her ikisi de viicut imajin1 siddetle ve
olumsuz olarak etkilemektedir. Ozgiiven olumsuz viicut imajindan etkilenir. Stomal1 bir
kisi cinsel olarak daha onceki gibi performans gosterme yeteneklerini kaybedince de
Ozgiivenleri zedelenir. Bir kisir dongii i¢inde performans konular1 6zglivende daha da
azalmaya yol agar. Oz giiveni diisiik hastalarin esleri/partnerleri, arkadaslar ve aileleri
tarafindan terk edilmek, cinsel olarak ¢ekici bulunmamak gibi korkular1 vardir. Normal
cinsel aktiviteyi yapamamak veya baslamaktan korkmak, dogurganligin ve libidonun
kaybedilmesi stomali hastalarda {iziintli, reddedis, kizginlik, sucluluk hisleri
yaratabilmektedir. Mevcut makale ve yayinlar, stomali erkeklerin ve kadinlarin stoma
ve torbanin goriiniisii, diski sizintisi, koku, ses, cinsel iligki sirasinda torbanin agilmast,
esleri tarafindan reddedilmekle ilgili ortak korkular yasadiklarini yazmaktadir

(11,13,24,41,50,66).

Yasam kalitesinin diger alanlar1 ile kiyaslandiginda, erkek hastalarin cinsel
fonksiyonlar ile ilgili ¢caligmalara daha ¢ok agirlik verildigi goriilmektedir. Yapilan
arastirmalara gore, Wabrek, Wabrek, ve Burchell (11) rektum kanseri nedeniyle APR
ameliyati yapilan erkeklerde 9%53-100 arasinda ereksiyon fonksiyon bozuklugu

oldugunu saptamistir. Sprangers ve arkadaslar1 (20) stomal1 erkek hastalarin %66-100
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gibi genis bir aralikta impotans, ereksiyon ve ejakiilasyon problemleri oldugunu

belirtmektedirler.

Follick, Smith ve Turk’iin (24) arastirmalarinda ostomililerin %34’ cinsel
tatminde, %781 ise cinsel aktivitede azalma oldugunu belirtmislerdir. Gloeckner ve
Starling yaptiklar1 arastirmada, ostomi sonrasi cinsel problemi olusan erkeklerin orani
ileostomisi olan hastalarda %10-15, kolostomili hastalarda %70-80 arasinda

degismektedir. Cinsel problem yasayan kadin orani %5-30 olarak bulunmustur (11).

Nugent ve arkadaslarinin (23) yaptig1 yasam kalitesi arastirmasinda kolostomi
hastalariin %43 niin cinsel yasamlari ile ilgili problem yasadigi, arastirmaya katilan 19
kadinin 15’inin cinsel iligkide agr1 problemi yasadigi saptanmistir. Amerika’da 16.470
stomali kiginin katildig1 biiyiik aragtirmada %59 kolostomi hastasi, %25 ileostomi
hastas1 cinsel yasamla ilgili sorun bildirmislerdir. Ayrica esler arasi iletisimin ve

iliskinin %25-29 oraninda zarar gordiigiinii saptanmuslardir (62).
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4.5.3. SOSYAL SORUNLAR

Sosyal sorunlar

Stomal1 bireylerde, beden imajindaki degisimin toplumsal yasamda giicliikler
getirecegi diislincesiyle kendini sosyal yasamdan kisitlama ve soyutlama davranislari
yani sosyal izolasyon goriilmektedir. Eskiden yapmis olduklari aktivitelerini (sportif
faaliyetler, arkadas toplantilari, sinemaya gitme) birakmak, yeni insanlarla tanismaktan
kaginmak gibi sosyal sorunlar goriilmektedir. Bireyler evlilik ve aile iliskilerinde
catismalar yasamakta, arkadaslari, komsular1 ve ig arkadaslarindan stomalarini gizleme
egilimi gdstermektedirler. Ayrica is yasamlar1 da olumsuz olarak etkilenmektedir. Isi
birakma, calisma saatlerini azaltma, is veriminde azalma ve is degistirme gibi
davraniglar goriilmektedir. Bu sorunlarin kaynagi olarak stomadan duyulan utang, koku,
sizint, gaz ve baskalarma sikinti vermek gibi nedenler gosterilmektedir

(20,21,24,43,68).

Mac Donald ve Anderson, kolostomiye sahip olmanin disaridaki aktiviteleri
daha ¢ok etkiledigini, ev igindeki aktivitelerin daha az etkiledigini, disaridaki
sinirlamalara, daha ¢ok baskalarina sikinti verme duygusu ya da koku nedeniyle utang

duymanin neden oldugunu belirtmektedir (62).

Japonya’da yapilan yasam kalitesi ¢aligmasinda, stomali hastalarin c¢alistyor
olmas1 yasam kalitesi puanlarinda énemli derecede diisiikliige yol agmistir. Bu kisiler
ise gidip gelirken ve is yerinde tuvaletlerin yeri ve bir kaza aninda nasil ve ne kadar
stirede ¢ikabilecekleri hakkinda stirekli endige ettiklerini ve ayrica fiziksel durumlarinin
kontrolii, gaz kagist ve kokusu konusundaki endiselerinin sosyal yasamlarini

etkiledigini belirtmiglerdir (68).

Dini Etkenler

Miisliman hastalarin namaz kilarken, stoma akintisinin veya gaz ¢ikmasinin
namazin gecerli olmayacagi1 diisiincesi gelistirdiklerinden s6z edilmektedir. Ayrica
ramazan gibi dini donemlerin hastanin yeme diizeninde aksakliga yol acabilecegi,

ileostomili hastalarin uzun siire su igmemelerinin yaz aylarinda dehidratasyona, kabizlik
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ve bulantiya, iftarda asir1 yemek yenilmesinin diyareye neden olabilecegi
belirtilmektedir. Ameliyat Oncesi donemde hastanin bagh oldugu dinsel kurallar
konusunun 6z bakim girisimleri ile ¢celismemesinin degerlendirilmesi yapilmalidir. Eger
hasta namaz kiliyorsa, iki parcali torbalarin kullanilmasi, torbanin namazdan o6nce
degistirilmesi, namaz kilmadan hemen Once abdest almasi Onerilebilir. Orug¢ tutmanin

stoma iizerinde ki etkilerinin hastalara anlatilmasi gerekmektedir (26,28,48).

4.5.4. STOMA KOMPLIKASYONLARI

Erken Donem Goriilen Komplikasyonlar:

Metabolik komplikasyonlar: 1leostomili hastalarin giinde 500-800 ml sivi ve 60 mEq
sodyum kaybetmesi dehidratasyon tablosuna yol agar. Kronik dehidratasyon ve sodyum
kayb1 sonucu hastalarda iiriner sistemde taslar olusur. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin ameliyat sonrasi hastanin sivi elektrolit diizeyi izlenmeli ve hastaya yeterli sivi

verilmelidir (22,29,31,32).

Deri irritasyonlari: Peristomal deri komplikasyonlarinin goriilme oram1 %18-55
arasinda degismektedir, ancak bulgulara gore hastalarin ¢ogunun peristomal deri
komplikasyonu yasadig1 ve tedavi géormek zorunda kaldig1 belirtilmektedir. Uzun siireli
deri irritasyonu mukokiitanosiin ayrilmasina neden olabilecegi i¢in cerrahi revizyon
gerektirebilmektedir. Derinin irritasyonunun dnlemek i¢in stoma yerinin iyi se¢ilmesi,
stoma tekniginin uygun olmasi, dogru torba sisteminin segilmesi (ostomi tipi, 6l¢iisii ve
sekline uygun), deri bariyerlerinin kullanilmasi ve stomadan sizintisinin 6nlenmesi

onerilmektedir (52,54,56,69,70)

Stoma nekrozu: Stomanin acildigi barsak bdlgesindeki kan dolagiminin engellenmesine
baglh gorilmektedir. Kan dolasiminin engellenmesi, doku 6liimiine ve iskemiye neden
olmaktadir. Ameliyat sonrasi erken donemde hastalar nekroz yoniinden risk altindadir.

Nekroz u¢ stomalarda ve obez hastalarda daha sik goriilmektedir. Stoma nekrozu
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nedenleri 6demli stoma g¢evresine siki torba takilmasi, stoma yerinin iyi se¢ilmemesi,
gergin dikigler, inferior mezenterik arterin baglanmasi sonrasi yeteriz kan akiminin
olmasi ve barsagin dar bir agikliktan disariya alinmasidir. Stoma nekrozu %2.3-17

oraninda goriilmektedir (32,35,56,70,71).

Ameliyat sonrast ilk 24-72 saat stomanin rengindeki degisim yakindan
izlenmelidir. Karin distansiyonu ve degerlendirilmesi, distansiyonun Onlenmesi
hemgsirelik agisindan 6nemlidir. Nekroz, acil cerrahi girisim yapilmazsa peritonit ve

perforasyon riski tagimaktadir (56,72).

Stomanin kanamasi: Erken donemde, ameliyat1 takiben 48 saat i¢inde stoma kanamasi
oldukca ciddi bir komplikasyondur. Portal hipertansiyon nedeniyle barsak mukozasinin
kanamasi, enterostomal varislerden kaynaklanan kanamalar ve cerrahi kanama
kontroliiniin 1yi yapilmamasi kanamalara neden olmaktadir. Enterostamal varis
varliginda erozyon ya da travmada kanamay1 arttirmaktadir. Ayrica, antienflamatuar ve
antikoagiilan ilaglar ve kemoterapi uygulanmadi kanamaya yol agan etkenlerdir.
Bunlarin disinda stoma ve stoma c¢evresininin sert bir sekilde temizlenmesi, torbanin
capmin dar olmasi nedeniyle graniiloma olusumuna bagli hafif kanamalar
goriilebilmektedir. Yiizeyel kanamalar sizinti seklindedir ve bakimla diizelebilecek
kanamalardir, diizelmezse koterizasyon yapilabilir, hemostatik maddeler kullanilir ve
siitiir  konulur. Ozellikle hastanin erken dénem kanama yoniinden gozlenmesi,
kanamanin miktarinin degerlendirilmesi, hastanin aldigi ilaglarin sorgulanmasi ve
travma etkenlerinin ortadan kaldirilmasi ameliyat sonrast donemde 6nem tasimaktadir

(22,35,71,72).

Stoma retraksiyonu: Stomanin geriye, karma dogru kagmasidir, kolostominin erken
donem komplikasyonlarinin en 6nemlilerindendir. Goriilme siklig1 %10-24 arasindadir.
Retraksiyon nedenleri stoma yapilandirilmasi asamasinda stomanin gerilmesi, yetersiz
uzunluk, barsagin yiizeye yetersiz tutturulmasi, karinla ilgili 6dem, distansiyon, obesite,
loop kolostomilerde barsagi tutan silikon ¢ubugun erken alinmasi ve ameliyat 6ncesi

yapilan radyoterapinin mezenteri kisaltmasidir (12,29,56,71,72).
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Hemsirenin temel islevi torba ve deri arasinda sizdirmaklik saglamaktir.
Si1zdirmazligin saglanmasi igin torba tekniginde destek ve konveksite arttirilmasi gibi
modifikasyonlar uygulanir. Torbanin yapismasini arttirict onlemler alinmali, bariyer

dolgular1 ve pasta kullanilarak ice dontikliik arttirilmalidir (56,70).

Parastomal infeksiyon: Parastomal enfeksiyona, barsak iceriginin parastomal alana
bulagmasi, barsak ucunun geri kagmasi, stomanin kesiye ¢ok yakin acilmasi, iskemi ve
peristomal hematom neden olmaktadir. Tedavide, yara bakimi ile nekrotik dokunun
temizlenmesi, antiseptikli bakim malzemelerinin kullanilmasi 6nem tagimaktadir.
Infeksiyon iyilesmesi sonucunda darlik ve geri kagma olusmamasi icin Onlemler

alimmasi gerekmektedir (29,35,70).

Barsak tikanmasi: Barsak tikanmasina yapisikliklar, tiimoriin tekrarlamasi, gaita
sertlesmesi, parastomal alanda ince barsak sikismasi gibi nedenler yol a¢gmaktadir.
Goriilme siklig1 %13’diir. Medikal tedavinin yeterli olmadig1 durumlarda cerrahi tedavi

uygulanmaktadir (32,56).

Perforasyon: Stoma cevresinde ortaya ¢ikan enfeksiyon barsagin deriden ayrismasina
yol agmaktadir. Ileostomi olusturulmasinda dikislerin ¢ok derinden gegirilmesi, Crohn
hastaliginin niiksii, cilt alt1 dokusuna diski bulagmasiyla stomanin geri kagmasi, uygun
olmayan irrigasyon teknigi delinme ve abseye yol agmaktadir. Belirtiler ani baslayan
karin agris1 ve gegmeyen rahatsizlik hissidir. Perforasyon, sepsis ve peritonite yol
acabilmektedir. Perforasyon ve abse durumu acil cerrahi girisim, genis debridman,
drenaj, stoma yerinin degistirilmesi ya da proksimal ileostomi/kolostomi agilmasini

gerektirmektedir (56)

Ge¢ Donem Goriilen Komplikasyonlar:

Stoma prolapsusu: Prolapsus stomanin karin duvarindan disariya dogru sarkmasidir.
Karin duvarinda gereginden biiyiik agiklik, barsagin karin duvarma yetersiz olarak

tutturulmasi, abdominal yapiyla ilgi anormallikler, zayif karin adelesi sonucu olarak

aniden artan karin i¢i basing, tiimor, oksiirme, ¢ocuklarda asiri aglama, hamilelik,
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gergin bir kemerle giyilen sert stoma cihazi ya da stomanin ¢ok uzun yapilmis olmasi

satoma prolapsusuna neden olmaktadir (29,31,35,56,70).

Iskemi ve tikanma olmadig1 siirece, ¢dziim elle prolapsin azaltilmasi, bir destek
baglayicisi kullanarak veya herni destek kemeri kullanarak stomay1 yerinde tutmaktir.
Hastaya sizdirmayan torba sistemi saglamak, stomay1 travmadan korumak ve stomanin
renk degisikliklerini iskemi ve tikanma yoniinden goézlemek hemsirelik islevlerindendir.
Iskemi veya tikanma belirtileri gosteren vakalar, cerrahi rezeksiyon ve yeni bir stoma

yapilandirmasini gerektirmektedir (29,31,35,56).

Parastomal herni: Barsaklarin ylizeydeki acikliktan stomanin disina ¢ikmasidir.
Stomanin, rektus kasi i¢inden gegirilerek yapilmasiin herni olusumundaki insidansi
azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir. Herni olusumunda zayif karin duvari (yash ve
sismanlarda) kronik oksiiriik, artan karin i¢i basing, postoperatif sepsis ve cerrahi teknik
kusurlarin rol oynadigi belirtilmektedir. Parastomal herni, mekanik barsak tikanikligi,

strangiilasyon, irrigasyon sirasinda perforasyon ve peristomal dermatit riski tasimaktadir

(29,32,35,73).

Stomal stenoz : Stomanin i¢ capinin daralmasidir. Goriilme siklig1 %6-7 oranindadir.

Stoma kenarlarinin yetersiz beslenmesi ve enfeksiyon sonucu gelisen bag dokusunda
artig, stoma acikliginin ¢ok kiigiik olusu, radyasyon irritasyonu baslica stenoz
nedenleridir. Asir1 daralma stomanin normal fonksiyonunu, diski ¢ikisini dnleyebilir.
Darlik hafifse az posali diyet, gaita yumusaticilar1 ya da bujilerle genisletme ve digkinin
bosaltilmas1 ile tedavi edilebilmektedir. Darlik fazlaysa, local anestezi ile plastik

onarim, nadiren de stomanin yerinin degistirilmesi gerekebilmektedir (32,35,70,71,73).

Stoma boélgesinin se¢imi:

Stoma bolgesinin dogru se¢ilmesi, ameliyat sonrast komplikasyonlarin
azaltilmasinda, stoma bakimi ve hastanin yasam kalitesi agisindan onem tasimaktadir.
Dogru yer se¢iminde uyulmasi gereken noktalar sunlardir:

- Stoma rektus kasi iizerinde, stoma torbasinin yapistirilacagi yeterli, diiz ylizey

olmalidir.
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- Kat yeri, skarlar, sarkan deriden, gobek, bel ¢izgisi ve kemik ¢ikintilardan uzak bir
yerde olmalidir.

- Stoma hastanin goriis alani i¢inde, bakimini bagimsiz olarak yapabilecegi bolgede
olmalidir. Bu bolge infraumblikal bolgedir.

- Bireyin yasi, dini, kiltiri, yasam tarzi ve ndrolojik fonksiyonlari dikkate
almmalidir.

- Hasta yatarken, otururken ve ayakta iken hastanin gorecegi bolge
degerlendirilmelidir.

- Stoma torbast bos iken, daha sonra ig¢ine su doldurularak belirlenen bolgeye

yerlestirilerek, stoma bolgesi degerlendirilmelidir (35,54,70,71,73,74).

Stoma komplikasyonlarinin 6nlenmesinde, uygun preoperatif planlama, uygun
cerrahi teknik, postoperatif bakim ve hasta egitimi, dogru torba sisteminin secilmesi,

bliyiik 6nem tagimaktadir (32,56,70).

4.5.5. STOMA BAKIMI

Stoma bakiminin amaci ostomi hastalarinin yasam kalitesini en iyi noktada
tutmaktir. Stoma terapi hemsiresinin rolii, stoma hastalarinin durumlar1 ile bas
etmelerine yardimci olmak, 6z giivenlerini yeniden kazandirmak ve yagsam kalitesini
korumak amaciyla, hasta danigmanligi, hasta bakimi ve egitim faaliyetlerini yiiriitmeyi

kapsamaktadir (8,25,52,54).

Stoma uygulanan hastalarda bakim ameliyat Oncesi ve ameliyat donemini
kapsamakta olup, hastanin ve ailesinin sorunlarla bas etme ve 6z bakim becerilerinin
kazandirilmasin1  icermektedir. Bireyin hastaliga uyumunun en iist diizeyde
gerceklesmesinin, hastaya uygulanacak bakim ve egitim ile paralel gelisim gdstermekte

oldugu belirtilmektedir (26,17,25,57).

28



5. GEREC VE YONTEMLER

5.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, kalic1 abdominal stoma agilmis hastalarin, beden imaji1 degisimlerinin

yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla, tanimlayici olarak planlanmustir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih
Istanbul il smir1 iginde bulunan S.B. Okmeydam Egitim ve Arastirma

Hastanesinde 1 Ekim 2005 ile 30 Agustos 2006 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Istanbul il sinirlari icinde bulunan S.B. Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1 Nisan 2004-31 Mart 2005 tarihleri arasinda
abdominal stoma a¢ilmis 91 hasta olusturmustur.

Bu hastaneyi se¢memizin nedeni; Istanbul ilinde arastirma yapilacak hasta
ornekleminin en ¢ok bulundugu hastanelerden olmasi, arastirmanin siirdiiriilecegi
hastane yonetimi ve calisanlari ile olumlu isbirligi kurulabilmesi, arastirmacinin
kayitlara ve hastalara ulasmasinin kolay olabileceginin diisiiniilmesidir.

S.B.Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi toplam 968 yataga sahiptir ve 5
Genel Cerrahi Servisi ve 1 Cerrahi Yogun Bakim Unitesi bulunmaktadir. Kliniklerde
toplam 145 yatak, Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde 5 yatak bulunmaktadir. Her
cerrahi kliniginde 5 hemsire caligmakta olup, toplam hemsire sayis1 25°dir. Hemsirelik
hizmetleri hafta i¢ci 8-16 ve 16-08 saatleri arasinda, hafta sonlar1 24 saatlik nobetler
seklindedir. Hemsirelik hizmetleri Baghemsirelige baglidir. Cerrahi kliniklerinde
giindiiz ¢alisan hemsire sayis1 2-3 arasinda degisirken, gece ¢alisan hemsire sayis1 1°dir.
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 5 yatakli olup, giindiiz 2-3 hemsire, gece 2 hemsire
calismaktadir.
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5.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  0rneklemini, kalic1i abdominal stoma agilmis 58 hasta
olusturmaktadir.

Hastanenin cerrahi iinitelerinde ve ameliyathane biriminde kullanilan ameliyat
kayit ve ameliyat notu kayitlarindan yararlanilarak, 1 Nisan 2004-31 Mart 2005 tarihleri
arasinda abdominal stoma acgilan hasta sayisinin 91 hasta orneklemi olusturmustur ve
hastalarin hepsine ulasilmas: hedeflenmistir. Orneklemdeki 16 hastanin 6lmesi, 10
hastanin stomasinin kapatilmasi, 5 hastaya adres ve telefon degisikligi nedeniyle
ulagilamamasi1 nedenleriyle goriisme yapilamamistir. Goriisme yapilan 2 hastanin
verileri hastalar terminal donemde olduklari i¢in degerlendirilmeye alinmamaistir.

Orneklem kapsamina: 18 yas istii, en az 4 ay once abdominal stoma agilmus,
calismaya katilmada goniilliiliik esas oldugu icin arastirmanin amaci agiklandiktan sonra
katilmaya istekli olan hastalar alinmstur.

Yapilan arastirmalarda, stoma cerrahisi sonrasi kisa donemde (0-4 ay) bu
hastalara 6zgii psikolojik uyum problemlerinin goriilmesi ve 6lim korkusu nedeniyle
anksiyete ve depresyon oranlarinin yiiksek saptanmistir. Bu nedenle yasam kalitesi
verilerini etkileyebilecegi diisiiniilerek arastirma uygulamasi igin, hastalara stoma

acilmasindan en az 4 ay ge¢mis olmas1 hedeflenmistir (12,18,19,51).

5.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Hastalarin ge¢ tan1 konulmasi nedeniyle ameliyat sonrasi kisa donemde 6lmiis
olmalari, ameliyat sonrast 4 ay sonrasi goriisme planmis olmasi, hasta kayitlarina
dayanan bir calisma oldugu icin adres ve telefon degisikligi nedeniyle hastalara
ulasamama, ulasilan hastalarin Istanbul il smirlari disinda yasayanlarin kontrol
randevularina yasadiklart sehirlerde devam etmeleri yada tedavilerini bagka
hastanelerde siirdiiriiyor olmalari, terminal donemde olan ve kemoterapi-radyoterapi
tedavisi siiren hastalarin goriisme kapsamina alinmamasi, arastirmayi sinirlayan

faktorlerdir.

30



5.6. Arastirmanin 6n uygulamasi
Hasta Goriisme Formu ve SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi anlasirhiligini saptamak
lizere aym hastanede, stoma acilmis 8 hastaya uygulanmistir. On uygulama sonrasi

Hasta Gorligme Formunda anlagilmayan yerler diizeltilmistir.

5.7. Veri Toplama Araclar1 ve Uygulamasi
Arastirmada  veriler, literatiir incelemesi, uzman gorlisii alinarak ve
arastirmacinin hazirladigi Hasta Goriisme Formu ve Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form

36 (SF-36) araciligi ile bire-bir hasta ile goriigme yapilarak toplanmustir.

a) Hasta goriisme formu (Ek 1) : Abdominal stomali hastalarin yasam kalitelerinin
degerlendirildigi benzer c¢alismalar goéz Oniine alinarak hazirlanan anket formu
bireylerin bireysel Ozellikleri, hastaliga 6zgii tanimlayici bilgileri ve stomayla ilgili
fizyolojik, psikoseksiiel ve sosyal problemlerle ilgili sorulart igermektedir (Yas,
cinsiyet, cocuk sahibi olma, egitim diizeyi, meslek, ¢alisma durumu, saglik giivencesi,
stoma tiirli, cerrahi girisim Oncesi bilgilendirme, bakimla ilgili egitim ve beceri
durumu, stomaya iliskin bilgiler, stoma komplikasyonlari, beden imaji1 degisiminin

sorgulanmasi, stomayla ilgili fizyolojik, psikoseksiiel problemler ).

b) Kisa Form 36 (The MOS 36 Item Short Form Healt Survey — SF 36) (Ek 2) :
Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen SF 36 sagligin hem pozitif, hem negatif
yonlerini 6lgmek i¢in toplam 36 sorudan olusan klinik uygulama ve arastirmalarda,
genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmistir. (Ware ve
Sherbourne 1992) Tiirk¢e’ye Pinar tarafindan cevrilmis, gecerlilik ve gilivenilirlik
calismas: yapilmistir. Olgegin 6n test-son test giivenilirligi .94, i¢ tutarliligi .92dir.
(Pmar R.1999).

36 ifade iceren Olgek, 8 saglik kavramini degerlendiren ¢ok baslikli scala
seklindedir. Olgek, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol
kisitliliklari, emosyonel (ruh) sorunlara bagli rol kisithliklari, ruh (mental) saglik,
enerji/canlilik, agr1 ve sagligin genel algilanmasi boéliimlerinden olugmaktadir. Fiziksel
fonksiyonellik (10 soru), fiziksel problemler nedeniyle rol sinirlamalar1 (4 soru),

duygusal problemlerden dolayi rol sinirlamalari (3 soru), sosyal fonksiyonellik (2 soru),
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fonksiyonel statii i¢indedir. Agr1 (2 soru), ruh sagligi (5 soru) ve enerji/canlilik (4 soru)
tyilik alani i¢indedir. Genel saglik algis1 saghigin genel degerlendirmesi iginde yer
almaktadir. Degerlendirme bazi maddeler disinda Likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta
g0z- onilinde bulundurulmaktadir. Alt dlgekler sagligr 0-100 arasinda degerlendirmekte
ve 0 koti saglik durumunu, 100 iyi saglik durumunu gostermektedir. SF 36 kronik
hastaliklarda, yaslilarda ve ulusal diizeyde yasam kalitesi degerlendirilmesine uygun bir

ara¢ olmasi nedeniyle ¢ok kullanilan saglik durum 6lgeklerinden biridir (6,46,75).

SF 36 saglikla iliskili yasam kalitesi arastirmalarinda yaygin olarak kullanilan
bir Olgektir. 14 yas ve daha biiyliklerin, kendi kendilerine veya bu konuda
bilgilendirilmis bireyin esliginde, posta ve hatta telefon araciligiyla uygulanabilecek

sekilde hazirlanmistir (6,45,75) .

SF 36’y1 segmemizin nedenleri:

Kavramin tanimi ve kullanimi konusunda basili bir rehber olmasi1 ve abdominal

stomal1 hastalarda ¢aligmaya uygun olmasi,
Olgekteki yasam alanlarinin birbiriyle etkilesim halinde olmasi,
Hem dinamik hem de statik bir yasam kalitesi 6l¢egi olmast,

Olgegin kapsamli olmasina karsin uygulanma, degerlendirme ve yorumlamasinin

kolay olusu,
Uygulamanin 10-15 dakika i¢inde tamamlanabilir olmasi,

Kagirilan ya da bos birakilan yanitlarin puanlayabilme olanagi olmasidir

(5,45,48).

5.8. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

Arastirmada abdominal kalict stomali bireylerin beden imajlarmin yagam

kalitesine etkisi incelenmistir. Yanitlanmasi gereken sorular sunlardir:
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Aragtirma kapsamina alinan bireylerin bireysel 6zellikleri yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, ameliyattan sonra gegen siire ve yasam kalitesi puanlari

arasindaki iliski nedir?
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi bilgilendirilme durumu nedir?

Stomal1 bireyler 6z bakim gereksinimlerini kendileri karsilayabiliyorlar m1 ve

bunun yasam kalitesi iizerine etkisi var mi1?
Stoma cerrahisi sonucu hastalarda gelisen komplikasyonlar nelerdir?
Hastalar stoma irrigasyonu yapiyor mu?

Hastalarin stoma bakimi i¢in malzeme temini ve kullanimi konusunda problem

yastyorlar m1?

Hastaneden bakim konusunda yardim alan bireylerin yasam kalitesi bulgularini

yardim almayan hastalarin yasam kalitesi bulgularindan farklilik gosteriyor mu?
Hastanin stomasinin oldugunu aile ve arkadas ¢evresinin bilme durumu nedir?
Beden imaj1 degisiklikleri bireyin partner, aile ve sosyal yasamini etkiliyor mu?

Bireyin beden imaj1 degisikli nedeniyle yasadigi duygu ve diisiinceleri ile yasam

kalitesi puanlar arasindaki iliski nedir?

Stoma ameliyati sonrast yasanan fiziksel sorunlardan dolayr duyulan endiseler

bireylerin yasam kalitesi bulgularini etkiliyor mu?
Stomanin partner ve cinsel yagam iizerine etkileri nelerdir?

Hastalar psikolojik problemleri i¢in profesyonel yardim aliyorlar mi1?

5.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 10.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,

standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis test ve
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Mann Whitney U test, t test ve Ki kare testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giliven

araliginda, anlamlilik p>0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

SF 36 Yasam Kalitesi 6lceginin skorlanmasi : SF 36’da 6l¢geklendirme metodu olarak
likert metodu kullanilmakta, sekiz saglik boyutundan elde edilen puanlar bu boyutlarin
diizeyini gostermektedir. Puanlama sistemi her saglik alaninin puani yiikseldikce
saglikla iliskili yasam kalitesi artacak sekilde diizenlenmistir. Karsilastirmalar
kolaylagtirmak i¢in ham puanlarin ortak sisteme doniistiiriilmesi gerekmekytedir. Skala
puanlar1 0 ile 100 puan arasinda degismekte, 0 puan en kotii saglik durumunu, 100 puan

ise en 1yi saglik durumunun gostergesi olarak kabul edilmektedir (45,47,48).

Skala skorlarimin hesaplanmasi asamalari:

1. Soru degerinin yeniden kodlamasi

2. Yanitlanmamis sorularin belirlenmesi

3.Ham skala puanlari i¢in sorulardan alinan puanlarin toplanmasi

4.Ham skala skorlarinin yeniden kodlanmasi

1. soru degerinin yeniden kodlamasi: 1,6,7,8,92,9d,9h,11b,11d numarali sorularda
profildeki diger sorularin tersine olumsuzluk en yiiksek degeri almaktadir. Ornegin
6.soruda ‘son 4 haftada fiziksel ve ruhsal sagligin aile, arkadaslar, komsularla iliskileri ne
dereceye kadar etkiledigi’ soruldugunda ‘pek etkilemedi ° secenegine (1), ‘asirt’
secenegine (5) degeri verilmistir. Oysa bu sorunun da profildeki diger sorularda oldugu
gibi iyi saglik durumunu gosteren bir puan olmast gerekmektedir. Skorlarin
donistiiriilmesi ile ‘pek etkilemedi’ segenegi (5) puan , ‘asir’ segenegi (1) ham puana

sahip olacak ve yliksek skorlar daha iyi saglik durumunu gosterecektir.

2. Yanitlanmamis sorularin belirlenmesi: Yanitlanmamis sorular, cevap verilen
yanitlarin ortalamasi alinarak tamamlanir. Bunun i¢in cevap verilen sorularin ortalama
degeri alinarak yanitlanmamis sorulara bu ortalama deger verilerek hesaplama yapilir.
3.Ham skala puanlar: icin sorulardan alinan puanlarin toplanmasi: Her boyuta
verilen cevaplarin puanlari toplanir.

4.Ham skala skorlarmin 0-100 arasi puana doniistiiriilmesi: Asagidaki formiil

kullanilmaktadir.
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Déniistiiriilmiis puan = ((Ham scala puani- en diisiik olas1 puan) / olast puan)x 100

Ornek: Fiziksel fonksiyon puani 21 ise , puana doniistiiriilmesi soyledir.

((21- 10) /20)x100=55

SF 36 Saghk Statiisii Boyutlar:

Genel Saghk Statiisii Sorularin anketteki | Beklenen en diisiik | Beklenen

Boyutlar: yerleri ve en yiiksek puan | olasi puan
Fiziksel Fonksiyonellik 3a+3b+3c+3d+3e+3f+ 10 - 30 20

3g+3h+3i+3j

Fiziksel Rol Sinirlamalar |4a+4b+4c+4d 4-8 4
Sosyal Fonksiyonellik 6+10 2-10 8
Mental Rol Sinirlamalar1 | 5a+5b+5c¢ 3-6 3
Ruh Saglig 9b+9¢+9d+9f+9h 5-30 25
Enerj /Zindelik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Agn 7+8 2-2 10
Genel Saglik Algisi 1+11at+11b+11ct11d 5-25 20

Beden Kiitle Indeksinin Hesaplanmasi: Hastanin boy ve kilosu ham verileri

olusturmaktadir. Beden kiitle endeksi formiil kullanilarak hastalarin beden kiitle

indeksleri hesaplanmistir.

Beden Kiitle Endeksi= Agirlik(kg)/ (boy)2
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6. BULGULAR

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler
N %

29-39 5 8,6

40-49 9 15,5

Yas 50-59 13 22,4

60-69 18 31,0

70 ve Uzeri 13 22,4

Cinsiyet Kadin 27 46,6

Erkek 31 53,4

Bekar 5 8,6

Medeni Durum Evli 41 70,7

Dul 12 20,7

Cocuk Var 53 91,4

Yok 5 8,6

Okur-yazar 18 31,0

o ilkokul 26 44.8
Egitim Durumu

Ortaokul 8 13,8

Lise ve Uzeri 6 10,4

Ev hanimi 25 431

isci 1 1.7

Meslek Esnaf 2 3.4

Serbest meslek 4 6,9

Emekli 26 44 .8

TOPLAM 58 100

Tablo 1’1 incelendiginde; hastalarin %8.6’sinin (n=5) 29-39 yas, % 15.5’inin
(n=9) 40-49 yas, %22.4’ilinilin (n=13) 50-59 yas, %31 inin (n=18) 60-69 yas arasinda ve
%22.4’liniin (n=13) 70 yas ve lzerinde oldugu goriilmektedir. Olgularin %46.6’s1
(n=27) kadin ve %53.41 (n=31) erkek, % 8.6’s1 (n=5) bekar, %70.7’si (n=41) evli ve
%20.7’sinin (n=12) dul oldugu; %91.4’linlin (n=53) ¢ocuk sahibi oldugu, % 8.6’sinin
(n=5) ¢ocugunun olmadig1r goriilmektedir. Hastalarin %31’inin (n=18) okur-yazar,
%44.8’inin (n=26) ilkokul mezunu, %13.8’inin (n=8) ortaokul mezunu ve %10.4’iiniin
(n=6) lise ve iizeri okul mezunu oldugu; %43.1°nin (n=25) ev hanim1 %1.7’nin (n=1)
is¢i, % 3.4’niin (n=2) esnaf, % 6.9’nun (n=4) serbest meslek ve % 44.8’nin (n=26)

emekli oldugu saptanmustir.
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Tablo 2. Saglik Giivencesi ve Galisma Durumu

N %
- Var 58 700
Saglik Giivencesi
Yok _ N
Stoma Ameliyati Olmadan Once Calisiyor 19 328
Calisma Galismiyor 39 67.2
' 8 13,8
Su Andaki Galisma Durumu Galistyor
Calismiyor 50 86.2
Toplam s =

Hastalarin tamaminin saglik gilivencesi bulunmaktadir. Stoma ameliyati
oncesinde  %32.8’1 (n=19) calismakta, %67.2’1 (n=39) calismamaktadir. Ameliyat
sonrast ise, %13.8’1 (n=8) ¢alismakta % 86.2’si (n=50) ¢alismamaktadir (Tablo 2).

Tablo 3. Stoma Ameliyatina iligkin Ozellikler

N %
Rektum Ca 39 67,2
Tani Kolon Ca 18 31,0
Diger 1 1,7
Sol Ust kadran 4 6,9
. Sag ust kadran 7 12,1
Stoma Yeri
Sol alt kadran 42 72,4
Sag alt kadran 5 8,6
Transvers loop kolostomi 3 5,2
Transvers ug kolostomi 4 6,9
Stomanin Tipi Uc kolostomi 43 82.2
Loop ileostomi - -
Uc ileostomi 3 5,2
Kemoterapi 16 27,6
Ameliyat Sonrasi Alinan | Radyoterapi 5 8,6
Tedavi Kemoterapi+radyoterapi 22 37,9
Tedavi Almadi 15 25,9
6ay-1vyil 17 29,3
Stoma Acgilmasindan
. 1-2 yil 18 31,0
Sonra Gecen Siire
2 yil Uzeri 23 39,7
TOPLAM 58 100
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Tablo 3’de stoma ameliyatina iligkin ozelliklerin dagilimina bakildiginda;
hastalarin %67.2’sine (n=39) rektum Ca, %31’ine (n=18) kolon Ca, sadece 1 olguya
(%1.7) kanser disinda tan1 konmustur. Hastalarin %72.4’iiniin (n=42) stomas1 sol alt
kadranda bulunup, %82.2’sine (n=43) u¢ kolostomi agilmustir.

Ameliyat sonrasinda olgularin %27.6’sina (n=16) kemoterapi, %8.6’sina (n=5)
radyoterapi ve %37.9’una (n=22) kemoterapi ve radyoterapi uygulanirken; hastalarin %
25.9’u (n=15) tedavi almamustir.

Hastalarin 9%29.3’ii (n=17) 1 y1l 6nce, %31’1i (n=18) 1-2 y1l dnce ve %39.7’si

(n=23) ise 2 yildan daha uzun bir siire 6nce stoma ameliyati olmustur.

Tablo 4. Stoma Disinda Basgka Hastalik Olmasi

N 0/0
Var 22 37,9
Yok 36 62.,1
TOPLAM 58 100

Hastalarin = %37.9’unun (n=22) stoma disinda kronik hastaliklar1 da
bulunmaktadir ( Tablo 4).

Tablo 5. Stoma Diginda Mevcut Olan Diger Hastaliklar

N 0/0
Hipertansiyon 9 45,0
Kalp hastaligi 3 15,0
Diabetes Mellitus 6 30,0
Karaciger Metastazi 1 5,0
Romatizmal Hastaliklar 1 5,0
TOPLAM 20 100

Stoma disinda hastaligt olan 22 olgunun; %45’inde (n=9) hipertansiyon,
%30’unda (n=6) diabetes mellitus, %15’inde (n=3) kalp hastalig1, 1 hastada karaciger

metastazi vel hastada romatizmal hastalik saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Ameliyattan Sonra Gelisen Komplikasyonlar

N %
Ameliyat Sonrasinda Evet 39 67,2
Komplikasyon Geligen Hayir 19 32,8
TOPLAM 58 100
Deri problemleri 22 59,0
Prolapsus 2 7,7
Herni 5 10,3
Stenoz - -
Gelisen Komplikasyonlar Barsak tikanmasi ! 2,6
Retraksiyon 1 2,6
Pelvik abse 1 2,6
Eviserasyon 3 7,7
Fistdl 2 51
Enfeksiyon 1 2,6
TOPLAM 38 100

Hastalarin %67.2’sinde (n=38) ameliyat sonrasinda komplikasyon gelismistir.
Komplikasyon goriilen hastalarin %59’unda (n=22) deri problemleri, %7.7’sinde (n=2)
prolapsus, %10.3’linde (n=5) herni, %7.7’sinde (n=2) eviserasyon, %5.1’inde (n=2)
fistiil ve %2.6’sinda (n=1) barsak tikanmasi, %2.6’sinda (n=1) retraksiyon, %2.6’sinda

(n=1) pelvik abse ve %2.6’sinda (n=1) enfeksiyon goriilmiistiir (Tablo6).

Tablo 7. Hastanin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Bilgilendiriime Durumu

N 0/0
Ameliyat Oncesinde Bilgi Verilmesi Evet 467 9.3
Hayir 12 20,7
TOPLAM 58 100
Hekim 46 100
Bilgiyi Veren Kisi Hemgire - -
Diger - -
TOPLAM 46
Ameliyat Sonrasinda Stoma Bakimi | Evet 35 60,3
Konusunda Bilgi Verilmesi Hayir 23 39,7
TOPLAM 58 100
Hekim 4 11,4
Bilgiyi Veren Kisi Hemsire - -
Diger 31 88,6
TOPLAM 35 100

* 3 kisiye stomasi olacag bilgisi verilmemigtir.
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Tablo 7°de hastalarin bilgilendirilmesi durumu incelendiginde; hastalarin
%79.3’line (n=46) ameliyattan 6nce ameliyatin tipi ve etkileri konusunda bilgi verildigi,
%20.7’ne (n=12) bilgi verilmedigi ve bilgi verildigini belirten hastalarin tliimiine
bilginin doktor tarafindan verildigi saptanmustir.

Ameliyattan sonra hastalarin %60.3’ne (n=35) stoma bakimi konusunda bilgi
verildigi, %39.7’sine (n=23) bilgi verilmedigi ve bilgi verildigini belirten hastalarin %
88.6’sma (n=35) firma elemanlarinin, %11.4’ne (n=4) ise doktor tarafindan bilgi

verildigi saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Ameliyat Sonrasi Stoma Agcilacagindan Bilgisi Olmayan Hastalarin Kim

Tarafindan Bilgilendirildigi

N %
Doktor 3 5,2
Hemsire 1 1,7
Kendisi 11 19,0
Ameliyat 6ncesi bilgi 43 741
TOPLAM 58 100

Ameliyat 6ncesi stomasi olacagi konusunda bilgi verilmeyen bireylerin, ameliyat
sonrast %>5.2’sinin (n=3) stomasinin oldugunu doktordan, %1.7’sinin (n=1) hemsireden
ogrendigi, %19’unun (n=11) stomasmin varligin1 kendisinin hissettigi saptanmigtir

(Tablo 7).

Tablo 9. Stoma Bakimina iliskin Sorunlar ve Hastaneden Bakim Konusunda Yardim Alma

Durumu
N %
. Evet 14 24,1

Stoma Bakimi Igin Malzeme Temin Etmede

Hayir 42 72,4

Sorun
Bazen 2 3,4
Evet 22 37,9
Stoma Bakimi Yaparken Zorluk Yagsama Hayir 23 39,7
Bazen 13 22,4
Ameliyat Olunan Hastaneden Bakim Evet 14 241
Konusunda Yardim Alma Hayir 44 75,9
TOPLAM 58 100
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Tablo 9 incelendiginde; hastalarin %24.1’inin (n=14) stoma bakimi i¢in

malzeme temin etmede sorun yasadigi, %37.9’unun (n=22) stoma bakimi yaparken

zorluk yasadigi tespit edilmistir. Hastalarin %?24.1’inin (n=14) ameliyat oldugu

hastaneden bakim konusunda yardim aldig1, %75.9’unun (n=44) ise yardim almadig1

goriilmektedir.

Tablo 10. Stoma Bakimini Yapan Kisiler

N 0/0
Kendisi 34 58,6
Esi 6 10,3
Cocugu 4 6,9
Kendisi ve Bagkasindan Yardim Aliyor 14 241
TOPLAM 58 100

Hastalarin %58.6’sinin (n=34) stoma bakimini kendisinin, %10.3’ilinlin (n=6)

esinin, %6.9’unun (n=4) ¢ocugunun stoma bakimini yaptigi, %24.1’inin (n=14) ise

stoma bakimi1 yaparken bagkasindan yardim aldig1 belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Stoma irrigasyonu Yapma Durumu

N 0/0
Yapmiyor 16 27,6
Cevapsiz 42 72,4
TOPLAM 58 100

Hastalarin tliimiintin (n=58) stoma irrigasyonu yapmadigi saptanmis olup,

hastalarin %72.4’1 stoma irrigasyonunun ne oldugunu duymadiklart belirlenmistir

(Tablo 11).

Tablo 12. Hastanin Stomasi Oldugunun Aile ve Arkadas Cevresinin Bilme Durumu

N %
Anne/baba 1 1,7
Ailede Stomanin Bilinmesi Es ! 17
Yakin akrabalar 11 19,0
Hepsi 45 77,6
. Evet 44 75,9
Arkadas Cevresinde Stomanin
. . Hayir 7 12,1
Bilinmesi
Sadece yakin arkadaslar 7 12,1
TOPLAM 58 100
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Hastalarin %1.7’sinin (n=1) stomasinin oldugunu sadece anne/babasinin bildigi,
%]1.7’sinin  (n=1) esinin bildigi, %19’unun (n=11) yakin akrabalarinin bildigi
saptanmigtir.

Hastalarin %12.1’inin (n=7) stomasinin oldugunu sadece yakin arkadaslarinin
bildigi ve %12.1’inin ise (n=7) arkadas ¢evresinin bilmedigi bulunmustur. %75.9’unun

arkadag ¢evresi stomasinin oldugunu bilmektedir (Tablo 12).

Tablo 13. Daha Once Stomali Bir Hasta ile Kargilasma Durumu

N o/o
Evet 6 10,3
Hayir 52 89,7
TOPLAM 58 100

Hastalarin sadece %10.3’linlin (n=6) daha Once stomasi olan bir hasta ile

karsilastig1 %89.7’sinin (n=52) ise karsilasmadigi saptanmistir (Tablo 13).

Tablo14. Stoma Hakkinda Endiselere iligkin Bilgiler

N %
Hayir 18 31,0
Stomanin koku yapacagindan endigse | Cok az 20 34,5
duyma Oldukga fazla 15 25,9
Asiri derecede 5 8,6
Hayir 17 29,3
Stomanin sizinti yapacagindan Cok az 20 34,5
endise duyma Oldukca fazla 13 22,4
Asiri derecede 8 13,8
. . Hayir 6 10,3
Barsak sesi ya da gaz nedeniyle

. Cok az 29 50,0

stomanin ¢evreyi rahatsiz
. . Oldukga fazla 16 27,6

etmesinden endise duyma
Asiri derecede 7 12,1
TOPLAM 58 100

Tablo 14 incelendiginde; Stomanin koku yapacagindan hastalarin; %34.5’inin
(n=20) ¢cok az, %25.9’unun (n=15) olduk¢a fazla ve %8.6’simin (n=5) asir1 derecede

endise duydugu saptanmuistir.
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Stomanin sizintt yapacagindan hastalarin; %34.5’inin  (n=20) c¢ok az,
%22.4’1iniin (n=13) oldukca fazla ve %13.8’inin (n=8) asir1 derecede endise duydugu;
barsak sesi ya da gaz nedeniyle stomanin g¢evresini rahatsiz edeceginden hastalarin
%350’sinin (n=29) ¢ok az, %27.6’sinin (n=16) olduk¢a fazla ve %12.1’inin (n=7) asir1

derecede endise duydugu saptanmustir.

Tablo 15. Beden imaji Degisikliginin Bireyde Yarattigi Diisiince ve Duygular

N o Kadin | Kadin | Erkek | Erkek Test
° N % N % | Deg:P
Ameliyattan sonra diger Evet 35 | 603 | 16 | 59.3 | 19 | 61.3 | 0,025;
insanlara farkl goriindiigiinii
o Hayir 23 | 397 | 1 [ 407 | 12 | 397 | o875
disiinme
Diger insanlarin stomayi dig Evet 21 36.2 9 33.3 12 39.7 0,181
g6riiniigiine bakarak anlamasi | Hayir 37 | 63.8 18 66.7 19 61.3 | 0,671
Diger insanlarin stomayi fark Evet 34 58.6 18 66.7 16 51.6 1,348
etme endigesi Hayir 24 41.4 19 33.3 15 484 0,246
Stoma varligini gizleme Evet 33 56.9 15 55.6 18 58.1 0,037
duygusu olan ortam Hayir 25 43.1 12 44 .4 13 41.9 0,847
Viicuttaki degisikliklerden dolay: | Evet 46 | 793 | 22 | 815 | 24 | 875 | 0,145
kendini lizgiin hissetme Hayir 12 20.7 5 18.5 7 22.5 0,703
Hayir 23 39.7 11 40.7 12 38.7
Cok az 18 31 6 22.2 12 38.7 2,308
Stomanin giyim tarzina etkisi
Oldukga fazla 15 25.9 9 33.3 6 19.3 0,315
Asiri derecede+ | 2 3.4 1 3.7 1 3.3
Hayir 23 39.7 8 29.6 15 484
Stomanin kendini Cok az 15 | 250 | 9 | 333| 6 | 194 | 2734
cirkinlestirdigini daha az gekici
h o Oldukga fazla 15 25.9 7 25.9 8 25.8 0,434
ale getirdigini diisiinme
Asiri derecede 5 8.6 3 1.1 2 6.5
TOPLAM 58 100 27 100 31 100

*Ki kare test
+ Olgu sayisinin az olmast nedeniyle asirt derecede segeneginin istatistiksel degerlendirilmesi olduk¢a

fazla segenegine ilave edilerek yapilmistir.

Tablo 15 incelendiginde; bireylerin %60.3’i (n=35) ameliyattan sonra diger
insanlara farkli goriindiigiinii, %36.2’si (n=21) stomalarmin oldugunun dis
goriintiilerinden anlasilabilecegini diigiinmektedir. Bireylerin %58.6’sinin  (n=34)

stomalarinin oldugunun diger insanlar tarafindan fark edilebileceginden endise duydugu
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ve %56.9’unun (n=33) stomalarin1 gizleme duygusuna kapildiklar1 ortamlarin oldugu
saptanmistir. Bireylerin %79.3 liniin (n=46) viicutlarina baktiklarinda degisikliklerden
dolay1 kendilerini iizgiin hissettikleri saptanmistir.

Stoma, bireylerin %31’inin (n=18) giyim tarzin1 ¢ok az, %25.9’unun (n=15)
oldukea fazla ve %3.4’linlin (n=2) asir1 derecede etkilemistir.

“Stomanin sizi ¢irkinlestirdigini, daha az c¢ekici hale getirdigini hissediyor
musunuz?” sorusuna olgularin %39.7’s1 (n=23) hay1r cevabin1 verirken; %25.9’u (n=15)
¢ok az , %25.9°’u (n=15) oldukca fazla ve %8.6’s1 (5) asir1 derecede cevabini vermistir.

Beden imaj1 degisikliginin bireyde yarattig1 diisiince ve duygularin cinsiyetlere

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 16. Stomanin Partner ile iligki ve Cinsel Yagam Uzerine Etkileri

N o Kadin | Kadin | Erkek | Erkek | Test deg* ;
° N % N % P deg.
Ameliyattan sonra Evet 381655 12 | 706 | 26 100
viicudunu partnerine Hayir 51 86 5 294 | () ) 8,653;
gekinmeden gésterme Cevapsiz 15 25‘9 (_) (_) (_) (_) 0,006**
Evet 40 | 69,0 14 | 824 | 24 | 924
Partnerin viicudundaki 3 51 3 176 2 76 0.991:
degisiklikleri kabul etmesi | 12" : : : bl
Cevapsiz 1512591 () (-) (-) (-) 0,369
Stoma sonrasi partnerin Evet 4 6,9 2 294 2 7.6
ilgi ve begenisinde farklilik | Hayir 391672)| 15 | 706 | 24 | 924 0,202;
olmasi Cevapsiz 151259 0l &l & o 0,653
Hayir 351603 12 | 696 | 23 | 874
Gok az 5] 86 4 234 1 3.8 2,168;
Stomanin partner ile
e L. Oldukga fazla 3 3,4 1 5.8 1 3.8 0,141
iliskiye olumsuz etkisi
Ciddi problemler oldu 1,7 (-) (-) 1 3.8
Cevapsiz 1512591 () (-) (-) (-)
A.mclellyat once.smdle cinsel 15 | 25.9 3 174 ] 12 )
iliskim vardi, simdi yok
Alm?hyat onceﬁl C|T1$el 10 | 17,2 8 46.4 2 22.8
iliskim yoktu, simdi de yok
Cinsel iligki durumu Duzenli cinsel iligkim var 10,3 3 17.4 3 (-) 9,176;
Duizenli cinsel iligkim yok 3,4 1 5.8 1 (-) 0,057
Cinsel iliskide azalma var 10,3 2 11.6 4 19
Cevapsiz 19 ] 32,8] () (-) 4 15.2
Cinsel istegin yoklugu 1 1,7 1 5.8 (-) (-)
Cinsel istegin azalmasi 9 | 155 3 17.4 6 22.8
Cinsel iligkide var olan Cinsel iliskide agr 2 34 2 11.6 ) )
sorunlar Cinsel organlarda kuruluk 1 1,7 1 5.8 -) (-) -
Empotans 5] 86 (-) (-) 5 19
Ereksiyon sorunlari 1 1,7 (-) (-) 1 3.8
Cevapsiz 39 167,2] 10 (-) 12 | 54.8
TOPLAM 58 | 100 | 17 100 | 26 | 100

*Ki kare test  **p<0,01

+ Olgu sayisi azligi nedeniyle stomanmin partner

degerlendirilmeye alinmistir.

iile iligkive olumsuz etkisi oldu gseklinde

Tablo 16 incelendiginde; hastalarin %65.5’inin (n=38) ameliyat sonrasi

viicudunu esine kolayca, ¢ekinmeden gosterebildigi, %8.6’sinin (n=5) gdstermekten

cekindigi saptanmistir. Kadinlarin %70’inin (n=5) erkeklerin ise tiimiiniin (n=26)

viicudunu ¢ekinmeden esine gosterebildigi bulunmustur.
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Bireylerin %65.5’inin (n=38) esinin viicudundaki degisiklikleri kabul ettigi,
%67.2 nin (n=39) esinin ilgi ve begenisinde farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Stoma bireylerin %8.6’simnin (n=5) esi ile iliskisini ¢cok az, %3.4’1 (n=2)
olduk¢a fazla etkilemis ve 1 kisinin (%1.7) iliskisinde ciddi problemleri oldugu
saptanmistir.

Cinsel yasama bakildiginda; bireylerin %25.9°’nun (n=15) ameliyat dncesi cinsel
iligkisinin oldugu fakat ameliyat sonras1 cinsel iligkisinin olmadigi, %17.2’sinin (n=10)
ameliyat Oncesi ve sonrasi cinsel iligkisinin bulunmadigi saptanmistir. Bireylerin
%10.3’linlin (n=6) diizenli olarak cinsel iligkisinin oldugu, %3.4’iliniin (n=2) ise diizenli
cinsel iligkisinin olmadigi, %10.3’iinlin (n=6) cinsel iliski sikliinda azalma oldugu
saptanmuistir. Bireylerin %32.8’1 (n=19) bu soruya cevap vermemistir.

Bireylerin cinsel yasaminda problemlere bakildiginda; %15.5’inde (n=9) cinsel
istegin azalmasi, %8.6’sinda (n=5) empotans problemi, %3.4’linde (n=2) cinsel iligki
sirasinda agri, 1 bireyde cinsel istegin yoklugu, 1 bireyde cinsel organlarda kuruluk ve 1
bireyde ereksiyon sorunlar1 saptanmistir. Olgularin %67.2’°si (n=39) bu soruya cevap

vermemistir (Tablo 14).

Tablo 17: Stomanin Sosyal Yasam Uzerine Etkileri

N %
Cok az ya da yok 14 241
Sosyal etkinliklere katilma I?iraz azald 16 27,6
Onemli dlglide azaldi 14 241
Herhangi bir degisiklik olmadi 14 241
ilgim eskisi gibi 9 15,5
Aktivite ve hobilerle eskisi | Eskisine gore biraz daha az 17 29,3
gibi ilgilenme Eskisine gére énemli dlgiide azaldi 22 37,9
Hig ilgim kalmadi 10 17,2
TOPLAM 58 100

Tablo 17 incelendiginde; sosyal faaliyetlere katilimin olgularin %?24.1’inde
(n=14) cok azaldig1 ya da olmadigi, %27.6’sinda (n=16) biraz azaldigi, % 24.1’inde
(n=14) o6nemli ol¢iide azaldigi ve % 24.1’inde (n=14) ise herhangi bir degisiklik

olmadig1 goriilmektedir. Aktivite ve hobilere baktigimizda; bireylerin %15.5’inin (n=9)
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ilgisinin eskisi gibi oldugu, %29.3’iniin (n=17) biraz azaldigi, %37.9’unun (n=22)

onemli dl¢giide azaldig1 ve % 17.2’sinin hemen hig ilgisinin kalmadig saptanmistir.

Tablo 18: Psikolojik Sorunu Olan Bireylerin Yardim Alma Durumu

N %
Psikiyatrist 3 5,2
Hekim - -
Hemsire 1 1,7
Arkadas 1 1,7
Ayni problemli insanlar 2 3,4
Aile bireyleri 9 15,5
Hig kimse 20 34,5
Problemi olmayan 22 37,9
TOPLAM 58 100

Psikolojik sorunu olan bireylerin %15.5’1 (n=9) aile bireylerinden, %5.2’si (n=3)
psikiyatristden, %3.4’1 (n=29 ayn1 problemli kisilerden, 1 birey hemsirelerden ve 1
birey arkadaslarindan yardim almaktadir. Bireylerin %34.5’inin (n=20) yardim almadig1

%37.9’unun (n=22) ise probleminin olmadigini saptanmistir (Tablo 18).
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YASAM KALITESIi BULGULARI

Ortalama puan
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Sekil 1: SF 36 6lgeginin puanlarinin dagihmi

Tablo 19. SF 36 Yagam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin Dagilhimi

SF 36 Puan
Minimum Maksimum OrttSD
Fiziksel Fonksiyonellik 5 95 65,60+22,98
Fiziksel Rol Sinirlamasi 0 100 35,77+39,76
Agn 0 90 66,03+21,27
Sosyal Fonksiyonellik 0 100 60,56+30,33
Mental Rol Sinirlamalari 0 100 50,57+45,55
Ruh Saghgi 12 88 57,44+17,53
Enerji/Zindelik 0 90 37,44+21,15
Genel Saglik Algisi 5 90 39,39+20,60

Tablo 19’da SF 36 Yasam kalitesi statiisiinlinde alinan ortalama puanlar
incelendiginde; fiziksel fonksiyonellik puani 5 ile 95 arasinda deger almakta olup
ortalama puan 65,60+22,98dir; fiziksel rol sinirlamalar1 puani 0 ile 100 arasinda puan
almis olup, ortalama 35,77439,76’dir; agr1 puani 0 ile 90 arasinda degismekte olup

ortalama 66,03+21,27 dir; sosyal fonksiyonellik puani 0 ile 100 arasinda degismekte

48



olup ortalama 60,56+30,33 puan almaktadir. Mental rol sinirlamast 0 ile 100 puan
arasinda degismekte olup ortalama puan 50,57£45,55°dir; ruh saghigi 12 ile 88 puan
arasinda degismekte olup ortalama 57,44+17,53 puandir; enerji ve zindelik ise 0 ile 90
arasinda puan almakta ortalama 37,84+21,15°dir; Genel saglik puani ise 5 ile 90

arasinda degismekte olup ortalama 39,39+20,60 puan olarak saptanmustir.

Tablo 20. Yas ve Yasam Kalite Puanlar Arasindaki iligki

Yas
29-39 yag | 40-49yas | 50-59yas | 60-69 yas 7°u_y;§ri"e Test Deg, p
OrtzSD OrttSD OrtzSD OrtzSD OrttSD
Fiziksel Fonk. | 63,0:207 | 7841228 | 62,3:243 | 5912267 | 69,2+13.2 K}%?g?
Fiz. Rol KW:3,157
2. RO 4004547 | 5271440 | 346415 | 402+421 | 17,3187 ’
Sinirlamalari p:0,532
KW:1
Agni 6004291 | 70,00239 | 60,0273 | 66,6+184 | 707+12,5 608
p:0,807
KW:7,795
Sosyal Fonk. 60,0:346 | 86,1261 | 5572289 | 5414277 | 867317 | 0ol
Mental Rol 3,
ental Ro 200+447 | 4814444 | 4614481 | 5550485 | 6155404 | K378
Sinirlamalani p:0,436
KW:9,551
Ruh Saghg 400:213 | 635:140 | 4920206 | 5052148 | 6522117 [ © i
Enerjilzindelik | 4000226 | 52,74237 | 33.4+137 | 3304235 | 37.6+194 Kﬁ;%s
Genel Saglik KW:6,41
enel Sagli 3804195 | 5441203 | 3574195 | 39.7+256 | 32,618,06 6,413
Algisi p:0,170
KW: Kruskal Wallis test *»<0,05 anlaml

Tablo 20’de bireylerin yas ve yasam kalite puanlart arasindaki iligki
incelendiginde; fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol smirlamalari, agri, sosyal
fonksiyonellik, mental rol sinirlamasi, enerji/zindelik ve genel saglik algis1 boyutlarinda
yas siniflamalarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Ruh sagligi boyutunda yas gruplarina gore anlamli farklilik goriilmektedir
(p<0,05); anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigimna bakildiginda ise 29-39 yas
grubunun ruh sagligi puan1 70 yas ve lizeri olgularin ruh sagligi puanina gore anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur; diger yas gruplarinin ruh saghigi puanlar1 arasinda ise

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 21. Cinsiyet ve Yasam Kalite Puanlari Arasindaki iligki

Cinsiyet Test Deg, p
Kadin Erkek
Fiziksel Fonksiyonellik 67,77+20,01 63,70+25,46 Z:0,345; p:0,730
Fiz. Rol Sinirlamasi 32,40£39,10 38,70+40,74 Z:0,670; p:0,503
Agri 63,70£22,55 68,06+20,23 Z:0,651; p:0,515
Sosyal Fonksiyonellik 64,35+28,73 57,25+31,75 Z:0,795; p:0,427
Mental Rol Sinirlamalan 41,97+43,94 58,06+46,32 Z:1,386; p:0,166
Ruh Saghg 58,66+14,29 56,38+20,11 Z:0,110; p:0,913
Enerji/zindelik 35,00£18,08 40,32+23,52 Z:0,821; p:0,412
Genel Saglik Algisi 38,33£16,87 40,32+23,62 Z:0,125; p:0,900

Z: Mann Whitney U test

Fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlilig1, agri, sosyal fonksiyonellik, mental

rol sinirlamasi, ruh sagligi, enerji/zindelik ve genel saglik boyutu puanlarinda cinsiyete

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 21)

Tablo 22. Medeni Durum ve Yagam Kalite Puanlan Arasindaki iligki

Medeni Durum

Bekar Evli Dul Test Deg, p

Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Fiziksel Fonksiyonellik 64,0+26,3 65,1+24,5 67,9+16,7 KW:0,019 p:0,990
Fiz. Rol Sinirlamasi 40,0+54,7 34,1+38,6 39,5+40,5 KW:0,148 p:0,929
Agn 54,0+27,1 67,8+19,4 65,0+25,0 KW:1,47 p:0,478
Sosyal Fonksiyonellik 65,0+29,8 60,0+30,4 60,4+32,7 KW:0,06 p:0,969
Mental Rol Sinirlamalari 53,3450,5 47,9445,9 58,3145,2 KW:0,668 p:0,716
Ruh Saghg: 57,6+16,6 56,9+18,3 59,0+16,4 KW:0,039 p:0,981
Enerji/zindelik 43,0+20,1 38,1£23,0 34,5£14,5 KW:0,562 p:0,755
Genel Saglik Algisi 47,0311 40,3+20,5 32,9+15,1 KW:1,492 p:0,474

KW: Kruskal Wallis test

Fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlilig1, agri, sosyal fonksiyonellik, mental

rol smirlamasi, ruh sagligi, enerji/zindelik ve genel saglik boyutu puanlart medeni

duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). (Tablo 22)
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Tablo 23. Egitim ve Yasam Kalite Puanlan Arasindaki iligki

Egitim
Okur yazar ilkokul Ortaokul Lise ve lizeri Test Deg, p
Ort+SD Ort+SD Oort+SD Ort+SD
. KW:2,177
Fiziksel Fonk. 60,2+24,8 69,0+20,8 61,8+26,3 71,6£23,3
p:0,537
Fiz. Rol KW:5,680
18,0+31,8 46,1+39,8 34,3144 1 45,8+45,8
Sinirlamasi p:0,119
Agri 64,4+19,7 70,3+17,7 57,5+30,1 63,3+27,3 KW:1,739
g 4119, o1/, ,0130, ,ot2/, p:0,628
KW:2,036
Sosyal Fonk. 58,3+29,3 62,9+29,4 50,0+37,9 70,8+29,2
p:0,565
Mental Rol KW:2,686
61,1+47 .4 48,7+45,4 29,1+£37,5 55,5+50,1
Sinirlamalari p:0,443
o KW:1,378
Ruh Saghgi 60,6+16,2 57,3+18,1 51,5+19,0 56,0+18,7
p:0,711
. . KW:1,465
Enerji/zindelik 33,6+17,8 41,1+23,5 34,3+20,6 40,8+22,2
p:0,690
Genel Saglik 3364164 | 4114213 | 368206 | 52,5:262 KWw:3,014
Algisi T Y T T p:0,390

KW: Kruskal Wallis test

Fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlilig1, agri, sosyal fonksiyonellik, mental
rol sinirlamasi, ruh sagligi, enerji/zindelik ve genel saglik boyutu puanlar1 egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

(Tablo 23)

Tablo 24: Galisma Durumu ve Yasam Kalite Puanlari Arasindaki iligki

Calisma Durumu Test Deg, p
Evet Hayir

Fiziksel Fonksiyonellik 74,3+16,9 64,2+23,6 Z:1,233; p:0,267
Fiz. Rol Sinirlamasi 53,1447 1 33,0+38,2 Z:1,321; p:0,250
Agn 72,5+23,7 65,0+£20,9 Z:2,010; p:0,156
Sosyal Fonksiyonellik 73,43+26,2 58,5+30,6 Z:1,569; p:0,210
Mental Rol Sinirlamalari 70,8+45,2 47,3145,2 Z:1,577; p:0,209
Ruh Saghgi 57,5+£19,1 57,417 4 Z:0,001; p:0,973
Enerji/zindelik 51,2+20,1 35,7+£20,7 Z:3,698; p:0,05*
Genel Saglik Algisi 55,0+£18,3 36,9+£19,9 Z:5,4533; p:0,019*
Z: Mann Whitney U test *p<0,05
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Tablo 24’de ¢alisma durumu ile yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde;
fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, agr1, sosyal fonksiyonellik, mental rol
sinirlamas1 ve ruh sagligi boyutu puanlari ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Enerji/zindelik ve genel saglik algis1 boyutunda c¢alisan bireyler ¢alismayan

bireylerden yiiksek puan almig ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 25. Stoma Ameliyatindan Sonra Gegen Siire ve Yagam Kalite Puanlari Arasindaki
iligki

Stoma Ameliyati Olma Siiresi

6 ay-1yil 12 yil 2 yil lizeri Test Deg, p

Ort+SD Or+SD Ort+SD
Fiziksel Fonksiyonellik 55,0+24,1 68,8+22,6 70,8+20,6 KW:5,616 p:0,060
Fiz. Rol Sinirlamasi 14,7+23,4 44 .4+41,6 44,5+43,2 KW:6,029 p:0,049*
Agr 61,1+23,4 67,7+16,2 68,2+23,2 KW:1,625 p:0,444
Sosyal Fonksiyonellik 46,3+27,8 65,9+25,2 66,8+33,2 KW:4,919 p:0,085
Mental Rol Sinirlamalari 37,2+45.4 51,8+43,1 59,4+47 1 KW:2,273 p:0,321
Ruh Saghgi 56,7+20,2 60,2+11,6 55,8+19,5 KW:0,352 p:0,839
Enerji/zindelik 35,0+18,6 38,0+22,2 39,7+22,6 KW:0,345 p:0,842
Genel Saglik Algisi 33,8+21,3 38,6+19,1 44,1+20,9 KW:2,420 p:0,298

KW: Kruskal Wallis test *n<0,05 anlamh

SF 36 yasam Kkalitesi statiisiinde; fiziksel fonksiyonellik, agri, sosyal
fonksiyonellik, mental rol sinirlamasi, ruh saghigi, enerji ve zindelik ve genel saglik
algis1 boyutlar1 puani ameliyattan sonra gecen zamana gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Fiziksel rol siirlamalar1 boyutu puani ise ameliyattan sonra gegen zaman gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ameliyattan sonra gecen
stire 6 ay ile 1 yil arasinda olan bireylerin fiziksel rol sinirlamalar1 puani digerlerine

gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). (Tablo 25)
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Tablo 26. Ameliyattan Once Ameliyatin Tipi ve Etkileri Konusunda Bilgi Verilmesi ve
Yasam Kalite Puanlari Arasindaki iligki

Ameliyatin tipi ve etkileri
konusunda bilgi Test Deg, p

Evet Hayir
Fiziksel Fonksiyonellik 67,1+22,9 59,5+23,2 Z:1,167; p:0,243
Fiz. Rol Sinirlamasi 37,5+£38,6 29,1+45,0 Z:0,917; p:0,359
Agn 65,0+23,2 70,0£10,4 Z:0,059; p:0,953
Sosyal Fonksiyonellik 61,9+30,0 55,2+32,1 Z:0,688; p:0,491
Mental Rol Sinirlamalari 51,4+45,3 47,2+48 1 Z:0,266; p:0,821
Ruh Saghgi 57,8£17,6 56,0+£17,6 Z:0,308; p:0,758
Enerji/zindelik 38,9121,0 33,7422,0 Z:0,558; p:0,577
Genel Saglik Algisi 41,0+21,1 32,9+17,6 Z:1,232; p:0,218

Z: Mann Whitney U test

Fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlilig1, agri, sosyal fonksiyonellik, mental
rol sinirlamasi, ruh sagligi, enerji/zindelik ve genel saglik boyutu puanlar1 ameliyat
Oncesi ameliyatin tipi ve etkileri konusunda bilgi verilme diizeyine gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). (Tablo 26)

Tablo 27. Hastaneden Bakim Konusunda Yardim Alma ve Yagam Kalite Puanlari
Arasindaki iligki

Hastaneden bakim konusunda
yardim alma Test Deg, p
Evet Hayir

Fiziksel Fonksiyonellik 51,7+27,7 70,0£19,6 Z:2,228; p:0,026*
Fiz. Rol Sinirlamasi 17,8+35,9 41,4+39,5 Z:2,238; p:0,025*
Agn 55,7+25,9 69,3+£18,7 Z:2,023; p:0,043*
Sosyal Fonksiyonellik 47,3+32,5 64,7+28,6 Z:1,835; p:0,066
Mental Rol Sinirlamalari 42,8+51,3 53,0+43,9 Z:0,817; p:0,414
Ruh Saghgi 56,2+22,3 57,8+£16,0 Z:0,036; p:0,971
Enerji/zindelik 33,2+423,7 39,3+20,3 Z:0,829; p:0,407
Genel Saglik Algisi 31,0+23,2 42,0+19,2 Z:1,795; p:0,073
Z: Mann Whitney U test *p<0,05 anlamh

Tablo 27 incelendiginde; fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, agri
boyutu puanlar1 hastaneden bakim konusunda yardim alan hastalarda anlamli diizeyde

diisiik olarak saptanmistir (p<0,05).
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Sosyal fonksiyonellik, mental rol sinirlamalari, ruh sagligi, enerji/zindelik ve
genel saglik algis1 boyutlarinda alinan puanlar hastaneden bakim konusunda yardim

alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 28. Stoma Bakimini Yapan Kisi ve Yagsam Kalite Puanlari Arasindaki iligki

Stoma bakimi
Kendisi Esi Gocugu Yardim aliyor Test Deg, p
Oort+SD Oort+SD ort+SD Oort+SD
. KW:12,192
Fiziksel Fonk. 73,8+17,4 40,8+30,8 50,0+16,8 60,7+23,4
p:0,007**
Fiz. Rol KW:7,952
48,5+40,7 20,8+40,0 6,25+12,5 19,6+31,2
Sinirlamasi p:0,037*
Agni 66,7+23,9 56,6+25,8 65,0+23,8 68,5+9,49 KWW:1,965
d (123, ,61£20, 0123, ,019, P:0,580
Sosyal Fonk 72,4+27 .4 29,1+17,0 28,1+15,7 54,4+27.,5 Kw:16,148
Yy . “arsl, T, , 1219, rrel, p:0,001**
Mental Rol KW:4,397
54,9+44,8 22,2+40,3 25,0+31,9 59,5+49,2
Sinirlamalari p:0,222
. KW:4,442
Ruh Saghg: 58,1+18,2 44,6+13,4 60,0+8,6 60,5+£18,0
p:0,219
. . KW:10,236
Enerji/zindelik 42,7+21,3 19,1+14,9 20,0+7,07 38,9+19,5
p:0,017*
Genel Saghk 44 5+18,5 26,6+25,4 23,7+11,0 36,7+21,9 KWW:8,484
Algisi D T T T p:0,037*

KW: Kruskal Wallis test *n<0,05 anlamli **p<0,01 ileri diizeyde anlaml

Tablo 28 incelendiginde; fiziksel fonksiyonellik puani stoma bakimi yapan
kisilere gore ileri diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,01). Stoma bakimini
kendisi yapan bireylerin puanlari, bakimi esi, cocugu yapan ve bakimda yardim alan
bireylere gore yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05); Bakimi esi, cocugu yapan ve yardim
alan bireylerin fiziksel fonksiyonellik puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Fiziksel rol sinirlamalari puani stoma bakimi yapan kisilere gore anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05); stoma bakimini kendisi yapan bireylerin puanlari,
bakimi esi, ¢ocugu yapan ve bakimda yardim alan bireylere gore yiiksek olarak
saptanmustir (p<0,05). Bakimi esi, cocugu yapan ve yardim alan bireylerin fiziksel rol

sinirlamalar1 boyutu puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir(p>0,05).
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Sosyal fonksiyonellik puani stoma bakimi yapan kisilere gore ileri diizeyde
anlamlh farklillk gostermektedir (p<0,01); stoma bakimini kendisi yapan bireylerin
puanlari, bakimi esi, cocugu yapan ve bakimda yardim alan bireylere gore yliksek
olarak saptanmistir (p<0,01); Bakimi esi, cocugu yapan ve yardim alan bireylerin sosyal
fonksiyonellik puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Enerji/zindelik puani stoma bakimi yapan kisilere goére anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05); stoma bakimini kendisi yapan bireylerin puanlari, bakimi esi,
cocugu yapan bireylere gore yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05); bakimi esi yapan
bireylerin enerji/zindelik puani yardim alanlara gore anlamli diisiik bulunmustur
(p<0,05); Digerlerinin zindelik puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Genel saglik puani stoma bakimi yapan kisilere gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05); kendisi diye cevaplayanlarin genel saglik puanlari esine ve
cocuguna gore anlamli yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05); Digerlerinin genel saglik
puanlar1 degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Mental rol sinirlamalari, ruh sagligi ve agr1 boyutu puanlar1 stoma bakimi yapan

kisilere gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 29. Stomanin Koku Yapacagindan Endise Duyma ve Yasam Kalite Puanlari

Arasindaki iligki

Stomanin Koku Yapacagindan Endise Duyma
Test Deg, p
Hayir Cok Oldukca Asin
Ort+SD AzOrttSD | Fazla OrttSD | Derecede
Fiziksel 76,67+18,86 | 66,75:21,66 | 53,00+24,77 | 59,00£20,75 | KW:10,231;
Fonksiyonellik p:0,017*
Fiz. Rol Sinirlamas1 | 43,06+44,39 | 37,50+39,32 | 31,67+39,49 | 15,00+22,36 | KW:1,925;
p:0,588
Agn 71,11£13,67 | 67,50£19,43 | 57,33:29,87 | 68,00+17,86 | KW:1,232
p:0,745
Sosyal 73,61:25,68 | 61,87+2823 | 44,17:31,99 | 57,50+33,77 | KW:8,013;
Fonksiyonellik p:0,046*
Mental Rol 62,96+45,57 | 56,67+44,72 | 355614448 | 26,67+43,47 | KW:4,640;
Sinirlamalari p:0,200
Ruh Saghg 62,44£16,30 | 60,40+13,48 | 48,80+23,09 | 5660829 | KW:5219;
p:0,156
Enerjilzindelik 46,11+21,99 | 35,00+21,27 | 30,00£18,52 | 43001891 | KW:5,849;
p:0,119
Genel Saglik Algisi | 44,44:20,50 | 40,25+22,27 | 32,00£18,40 | 40,00+20,00 | KW-:2,707;
p:0,439

KW:Kruskal Wallis testi

* p<0.05 diizeyinde anlamli
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Tablo 29°da stomanin koku yapacagindan endise duyma ve yasam Kkalite
puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; fiziksel ruh sinirlamasi puani, agri puani,
mental rol siirlamalar1 puani, ruh sagligi puani, enerji ve zindelik puani ve genel saglik
puani olgunun stomanin koku yapacagindan endise duymasina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Fiziksel fonksiyonellik puani bireyin stomanin koku yapacagindan endise
duymasina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Stomanin
koku yapacagindan endise duymayan bireylerin fiziksel fonksiyonellik puanlari;
stomanin koku yapacagindan oldukca fazla endise duyan bireylerin puanlarindan ileri
diizeyde yiiksek (p:0,003; p<0,01) ve asir1 derecede koku yapacagindan endise duyan
bireylerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p:0,037; p<0,05).

Sosyal fonksiyonellik puant olgunun stomanin koku yapacagindan endise
duymasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Stomanin
koku yapacagindan endise duymayan bireylerin sosyal fonksiyonellik puanlari;
stomanin koku yapacagindan oldukca fazla endise duyan bireylerin puanlarindan ileri

diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p:0,006; p<0,01).

Tablo 30. Stomanin Sizinti Yapacagindan Endise Duyma ve Yasam Kalite Puanlari

Arasindaki iligki

Stomanin Sizinti Yapacagindan Endige Duyma
Test Deg, p
Hayir Cok Az Oldukca Asin
Oort+SD ort+SD Fazla Ort*SD Derecede
Fiziksel 69,12+24,19 | 69,50+22,76 | 61,54+20,85 | 55,00+24,05 KWwW:4,292
Fonksiyonellik p:0,232
Fiz. Rol Sinirlamasi | 42,65:46,57 | 42,50+36,36 | 25,00+36,80 | 21,87+36,44 Kw:3,313
p:0,346
Agn 72,94+10,47 | 65,50+23,50 | 63,85£23,29 | 56,25+27,74 Kw:1,851
p:0,604
Sosyal 69,12+30,33 | 63,12+28,52 | 51,92+30,12 | 50,00+34,07 Kw:3,518
Fonksiyonellik p:0,318
Mental Rol 60,78+46,00 | 61,67+43,63 | 35,90+46,07 | 25,00+38,83 KW:5,990
Sinirlamalari p:0,112
Ruh Saghg 61,65+16,19 | 61,20+12,45 | 52,92+23,16 | 46,50+17,49 Kw:5,03
p:0,169
Enerji/zindelik 41,17+26,43 | 35,50+19,93 | 34,23+18,80 | 42,50+16,47 Kw:1,998
p:0,573
Genel Saglik Algis1 | 43,23+22,63 | 40,25:21,37 | 35,38£19,09 | 35,62+18,41 Kw:1,230
p:0,746
KW:Kruskal Wallis testi

56




Tablo 30°da SF 36 yasam kalitesi statiisiinde; fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol

sinirlamalari, agri, sosyal fonksiyonellik, mental rol sinirlamalari, ruh saghgi, enerji/

zindelik ve genel saglik algis1 boyutlarinda bireyin stomanin sizinti yapacagindan

endise duymasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 31. Gaz Nedeniyle Stomanin Gevreyi Rahatsiz Edeceginden Endise Duyma ve

Yasam Kalite Puanlari Arasindaki iligki

Barsak ya da Gaz Nedeniyle Stomanin Gevreyi Rahatsiz
Edeceginden Endise Duyma

Test Deg, p
Hayir Cok Az Oldukga Asin
Oort+SD OrttSD Fazla Ort£SD Derecede

Fiziksel 73,33+24,22 | 65,00+26,42 | 68,44+17,20 | 55,00+17,79 KW:3,689;
Fonksiyonellik p:0,297

Fiz. Rol Sinirlamasi | 29,17+40,05 | 38,79+40,96 | 42,19+41,55 | 14,28+28,35 Kw:2,731;
p:0,435

Agri 71,67+7,563 | 65,86+23,07 | 65,00£24,76 | 64,28+13,97 KW:0,686;
p:0,876

Sosyal 64,58+32,99 | 61,21229,57 | 60,16233,61 | 55,36+29,63 Kw.0,381;
Fonksiyonellik p:0,944

Mental Rol 66,67+51,64 | 52,87+45,00 | 50,00£47,14 | 28,57+40,50 KW:2,487;
Sinirlamalari p:0,478

Ruh Saghg 64,00£19,43 | 59,31£14,81 | 54,50+18,23 | 50,86+24,84 KW:1,991;
p:0,574

Enerjilzindelik 44,17+27,64 | 37,50+21,28 | 38,12+21,97 | 32,86+14,96 KW:0,733;
p:0,865

Genel Saghk Algisi | 48,33+26,20 | 38,45+22,28 | 41,25+18,03 | 31,43+12,82 | KW:2,167;
p:0,539

KW:Kruskal Wallis testi

Fiziksel fonksiyonellik puani, fiziksel ruh sinirlamasi puani, agr1 puani, sosyal

fonksiyonellik puani, mental rol sinirlamalar1 puani, ruh saglig1 puani, enerji ve zindelik

puant ve genel saglik puani bireyin barsak ya da gaz nedeniyle stomanin g¢evreyi

rahatsiz edeceginden endise duymasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 31)
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Tablo 32. Ameliyattan Sonra Diger insanlara Farkl Gériindiigiinii Diigiinme ve Yasam

Kalite Puanlar Arasindaki iligki

Farkh Goriindiigiinii Diigsiinme Test Deg, p
Evet Hayir
Fiziksel Fonksiyonellik 60,28+21,45 73,64+23,86 Z:-2,652; p:0,008**
Fiz. Rol Sinirlamasi 27,86+36,26 47,73+43,58 Z:-1,736; p:0,082
Agn 64,00+23,54 68,64+17,54 Z:-0,482; p:0,630
Sosyal Fonksiyonellik 52,50429,52 72,16+28,33 Z:-2,400; p:0,016*
Mental Rol Sinirlamalari 40,00+43,39 68,18+45,40 Z:-2,211; p:0,027*
Ruh Saghg 53,37+£17,30 63,64+16,74 Z:-2,156; p:0,031*
Enerji/zindelik 32,57£19,19 47,27+21,31 Z:-2,418; p:0,016*
Genel Saglik Algisi 34,28+16,68 47,27+24,33 Z:-1,965; p:0,049*

Z: Mann Whitney U test * p<0.05 diizeyinde anlamli ** p<0.01 ileri diizeyde anlamli

Tablo 32 incelendiginde; fiziksel rol sinirlamasi puani ve agri puani bireyin
ameliyattan sonra farkli goriindiigiinii diisiiniilmesine gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ameliyattan sonra diger insanlara farkli goriindiigiinii diisiinen bireylerin
fiziksel fonksiyonellik puanlari, farkli gorlindiigiinii diislinmeyen bireylerin
puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli diigiik bulunmustur (p<0.01).

Ameliyattan sonra diger insanlara farkli gériindiigiinii diisiinen bireylerin sosyal
fonksiyonellik, mental rol sinirlamalari, ruh sagligi puanlari, enerji/zindelik ve genel
saghk algis1 puanlar1 farkli goriindiigiinii  diisiinmeyen bireylerin puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 33. Diger insanlarin Stomayi Dig Gériintiiden Anladigini Diigiinme ve Yagsam Kalite

Puanlan Arasindaki iligki

Stomanin Dig Goriintiiden

Anlasildigini Diisiinme Test Deg, p
Evet Hayir
Fiziksel Fonksiyonellik 57,14+20,41 70,41423,22 Z:-2,626; p:0,009**
Fiz. Rol Sinirlamasi 29,76+35,90 39,19141,89 Z:-0,696; p:0,487
Agn 63,33+21,29 67,57+21,40 Z:-0,876; p:0,381
Sosyal Fonksiyonellik 42,86+26,68 70,61+27,83 Z:-3,416; p:0,001**
Mental Rol Sinirlamalari 38,09+41,21 57,66146,91 Z:-1,490; p:0,136
Ruh Saghg: 51,24£19,17 60,97+15,73 Z:-1,892; p:0,050*
Enerji/zindelik 28,81+£16,58 42,97+21,94 Z:-2,378; p:0,017*
Genel Saglik Algisi 30,95+14,97 44,19+21,97 Z:-2,256; p:0,024*

Z: Mann Whitney U test * p<0.05 diizeyinde anlamli

** p<0.01 ileri diizeyde anlaml

Fiziksel rol sinirlamasi puani, agri1 puani ve mental rol sinirlamalar1 puani diger

insanlarinin stomanin varligmi dig goriintiiden anlayabilecegi diisliniilmesine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Diger insanlarin stomanin varligimi dig goriintiiden anlayabilecegini diisiinen

bireylerin fiziksel fonksiyonellik ve sosyal fonksiyonellik puanlar1 stomanin dis

goriintiiden anlagilamayacagini diisiinen olgularin puanlarindan istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli diisiik saptanmistir (p<0.01).

Diger insanlarin stomanin varligimmi dis goriintiiden anlayabilecegini diisiinen

olgularin ruh sagligi, enerji/zindelik, genel saglik algisi puanlari dis goriintiiden

anlasilamayacagin diisiinen olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik bulunmustur (p<0.05). (Tablo 33)
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Tablo 34. Diger insanlarin Stomayi Fark Etmesi Hakkinda Duyulan Endise ve Yagam

Kalite Puanlari Arasindaki iligki

Stomanin Fark Edilmesi Konusunda
Duyulan Endise Test Deg, p
Evet Hayir
Fiziksel Fonksiyonellik 64,1421,0 67,7+25,8 Z:-1,095; p:0,274
Fiz. Rol Sinirlamasi 34,6+36,4 37,5+44,8 Z:-0,092; p:0,927
Agn 65,0+24,4 67,5+16,2 Z:-0,309; p:0,757
Sosyal Fonksiyonellik 59,24+28,9 62,5+32,7 Z:-0,423; p:0,673
Mental Rol Sinirlamalari 47,1427 55,5149,8 Z:-0,643; p:0,521
Ruh Saghg 56,0+16,9 59,5+18,6 Z:-0,911; p:0,362
Enerji/zindelik 35,3+19,2 41,4+23,6 Z:-0,950; p:0,342
Genel Saglik Algisi 37,5+16,7 42, 1+25,3 Z:-0,380; p:0,704

Z: Mann Whitney U test

Tablo 34 incelendiginde; SF 36 yasam Kkalitesi statiisiinde fiziksel
fonksiyonellik, fiziksel ruh smirlamasi, agri, sosyal fonksiyonellik, mental rol
sinirlamasi, ruh sagligi, enerji/zindelik ve genel saglik algist boyutlarinda diger
insanlarin bireyin stomasini fark etmesi konusunda endise tagimasina gore istatistiksel

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

Tablo 35.Stomanin Varligini Gizleme Duygusu ve Yagsam Kalite Puanlari Arasindaki
lligki

Stoma Varligini Gizleme Test Deg, p

Evet Hayir
Fiziksel Fonksiyonellik 63,94+21,35 68,96+25,11 Z:-1,267; p:0,205
Fiz. Rol Sinirlamasi 32,57+37,23 41,67143,40 Z:-0,796; p:0,426
Agn 66,06+23,71 67,92+15,60 Z:-0,367; p:0,714
Sosyal Fonksiyonellik 56,44+28,66 67,71£31,69 Z:-1,404; p:0,160
Mental Rol Sinirlamalari 41,41143,32 65,28+45,55 Z:-1,843; p:0,065
Ruh Saghgi 56,00£17,91 60,50£16,57 Z:-0,844; p:0,399
Enerji/zindelik 35,76+£19,49 41,674£23,15 Z:-0,827; p:0,408
Genel Saglik Algisi 36,97+16,15 43,54+25,43 Z:-0,713; p:0,476

Z: Mann Whitney U test
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Fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamasi, agri, sosyal fonksiyonellik,
mental rol sinirlamalari, ruh sagligi, enerji ve zindelik ve genel saglik puani olgularin
stomalariin varligini gizleme duygusuna kapildiklar1 ortam olmasina gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). (Tablo 35)

Tablo 36: Viicutta Goriilen Degisikliklerden Dolay1 Kendini Uzgiin Hissetme ve Yagam

Kalite Puanlari Arasindaki iliski

Viicudundaki Degisiklikler Nedeniyle
Uziilme Test Deg, p
Evet Hayir
Fiziksel Fonksiyonellik 62,1+£23,2 79,2+16,8 Z:-2,575; p:0,010*
Fiz. Rol Sinirlamasi 30,9+38,1 54,2442 4 Z:-2,018; p:0,044*
Agn 64,8+22,9 70,8+12,4 Z:-0,455; p:0,649
Sosyal Fonksiyonellik 56,5+29,5 76,0+29,4 Z:-2,026; p:0,043*
Mental Rol Sinirlamalari 42,0+44,7 83,3+33,3 Z:-2,775; p:0,006**
Ruh Saghgi 54,7+17,2 68,0+15,2 Z:-2,496; p:0,013*
Enerji/zindelik 34,9+19,8 49,2+23,2 Z:-1,801; p:0,072
Genel Saglik Algisi 37,2+19,6 47,9+22,8 Z:-1,483; p:0,138

Z: Mann Whitney U test * p<0.05 diizeyinde anlamli ** p<0.01 ileri diizeyde anlamli

Tablo 36’da SF yasam kalitesi statiisiinde agri, enerji ve zindelik ve genel saglik
algist puanlar1 bireyin viicudundaki degisikliklerden dolay:1 {iziintii duymasina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Viicudundaki degisikliklerden dolayr iiziintii duyan bireylerin fiziksel
fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, sosyal fonksiyonellik, ruh saglig1 puanlar
lizlinti duymayan bireylerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmustir (p<0.05).

Viicudundaki degisikliklerden dolayr iiziintii duyan bireylerin mental rol
sinirlamalar1 puanlari, iizlintii duymayan bireylerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlaml1 diisiik bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 37. Stomanin Kendisini Cirkinlestirdigini Daha Az Cekici Oldugunu Diigiinme ve

Yasam Kalite Puanlari Arasindaki iligki

Stomanin Kendisini Cirkinlestirdigini Diigiinme
Test Deg, p
Hayir Cok Az Olduke¢a Asin
Oort+SD Oort+SD Fazla Derecede
Fiziksel 66,9+24,4 71,3¢17,0 55,7+26,9 72,0£11,5 Kw:2,713
Fonksiyonellik p:0,438
Fiz. Rol Sinirflamasi | 38,0+41,2 40,0+39,8 28,3+39,9 35,0+41,8 KWw:1,006
p:0,800
Agni 69,1£12,7 71,3£17,3 52,7+31,5 76,0£8,9 KW:3,728
p:0,292
Sosyal 66,3+31,4 63,3:26,5 | 48,3:31,9 62,5¢29,3 KW-3,280
Fonksiyonellik p:0,350
Mental Rol 72,5+42,2 51,1452 24,4367 26,7435 KwW:11,047
Sinirlamalari p:0,011*
Ruh Saghg 65,4+15,2 58,7+12,2 46,9+17,3 48,8255 KW:9,642
p:0,022*
Enerji/zindelik 41,74+¢240 | 353+194 31,74£18,7 46,0+17,8 KW:3,032
p:0,387
Genel Saglik Algisi 43,5+24.8 41,0£15,0 30,318,3 43,0+16,8 KWw:4,382
p:0,223
KW:Kruskal Wallis testi * p<0.05 diizeyinde anlaml

Tablo 37 incelendiginde; fiziksel fonksiyonellik puani, fiziksel ruh sinirlamasi
puani, agr1 puani, sosyal fonksiyonellik puani, enerji ve zindelik puani ve genel saglik
puant olgunun stomanin kendisini ¢irkin ve daha az ¢ekici hissetmesine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Mental rol sinirlamalar1 puani bireyin stomanin kendisini ¢irkin ve daha az
cekici hissetmesine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0,05). Stomanin kendisini ¢irkin hissettirmedigini sdyleyen bireylerin mental rol
sinirlamalar1 puanlari; stomanin kendisini oldukga fazla ¢irkin hissettirdigini séyleyen
bireylerden puanlarindan ileri diizeyde anlamli yiiksekken (p:0,006; p<0,01); asir1
derecede c¢irkin hissettirdigini sOyleyen bireylerin puanlarindan anlamli diizeyde
yiiksektir (p:0,050; p<0,05).

Ruh sagligt puani bireyin stomanin kendisini ¢irkin ve daha az c¢ekici
hissetmesine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goéstermektedir (p<0,05).
Stomanin kendisini ¢irkin hissettirmedigini sdyleyen bireyin ruh sagligi puanlari;
stomanin kendisini oldukg¢a fazla cirkin hissettirdigini sdyleyen bireyin puanlarindan

ileri diizeyde anlaml yiiksek saptanmistir (p:0,004; p<0,01).
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Tablo 38. Ameliyat Sonrasi Viicudunu Esine Cekinmeden Goésterme ve Yasam Kalite

Puanlan Arasindaki iligki

Viicudu Esine Cekinmeden Gosterme Test Deg, p
Evet Hayir
Fiziksel Fonksiyonellik 66,45+24,79 66,00+26,79 Z:-0,038; p:0,970
Fiz. Rol Sinirlamasi 38,16+40,16 30,00+44,72 Z:-0,520; p:0,603
Agn 69,21+18,21 62,00+27,75 Z:-0,390; p:0,696
Sosyal Fonksiyonellik 59,54+31,09 72,504£28,50 Z:-0,843; p:0,399
Mental Rol Sinirlamalari 54,38+46,77 20,00+29,81 Z:-1,590; p:0,112
Ruh Saghgi 58,95+18,45 48,00+13,56 Z:-1,560; p:0,119
Enerji/zindelik 39,74+23,65 34,00+£19,17 Z:-0,456; p:0,648
Genel Saglik Algisi 42,76122,50 38,00+18,23 Z:-0,323; p:0,746

Z: Mann Whitney U test

SF 36 yasam kalitesi statiisiinde; Fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamast,
agr1, sosyal fonksiyonellik, mental rol siirlamalari, ruh sagligi, enerji ve zindelik ve
genel saglik algist boyutlar1 puanlari olgularin viicutlarin1 eglerine ¢ekinmeden
gostermelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

(Tablo 38)

Tablo 39. Esin Viicuttaki Degisiklikleri Kabul Ettigini Diislinme ve Yagam Kalite Puanlari
Arasindaki iligki

Esin Viicuttaki Degisiklikleri Kabul
Ettigini Diigsiinme Test Deg, p
Evet Hayir
Fiziksel Fonksiyonellik 66,12+25,43 70,00+£13,23 Z:-0,168; p:0,866
Fiz. Rol Sinirlamasi 40,00+40,35 0,00+0,00 Z:-1,810; p:0,070
Agni 68,25+19,86 70,00+£10,00 Z:-0,221; p:0,825
Sosyal Fonksiyonellik 59,37+31,23 83,3317,22 Z:-1,278; p:0,201
Mental Rol Sinirlamalari 54,17+45,27 0,00+0,00 Z:-2,001; p:0,045*
Ruh Saghgi 58,40+18,18 48,00+18,33 Z:-1,029; p:0,303
Enerji/zindelik 39,37+£23,65 35,00£15,00 Z:-0,311; p:0,756
Genel Saglik Algisi 42,00+£22,61 45,00+£10,00 Z:-0,383; p:0,702

Z: Mann Whitney U test
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Tablo 39°da SF 36 yasam kalitesi statiisiinde fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol
sinirlamasi, agri, sosyal fonksiyonellik, ruh sagligi, enerji/zindelik ve genel saglik algisi
boyutlar1 puanlart bireylerin viicutlarindaki degisiklikleri, partnerlerinin kabul
etmelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Partnerinin viicutlarindaki degisiklikleri kabul ettigini diisiinen bireylerin mental
rol sinirlamalar1 puanlari, partnerinin viicudundaki degisiklikleri kabul etmedigini
diisiinen Dbireylerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmustir (p<0.05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Abdominal stoma agilmasi ile viicutta olusan goriiniis ve fonksiyon degisikligi
bireyin beden biitlinliilinli bozar ve beden imaj1, cinsel yagsam ve 6zgiiven konusunda
sorunlara yol acar. Kalic1 stomal1 hastalar ameliyattan sonra yeni digkilama yonetimine
uyum saglamalar1 disinda baska secenekleri olmadigi i¢in, yasam boyu bu sorunlar ile
miicadele ederler. Bu nedenle stoma hastalarinin hastaneden taburcu olduktan sonra da
fiziksel ve psikolojik yonden desteklenmeleri, yasam kalitelerinin ve onu etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (12,13-15,25,41).

Bu calismada, yasamlarin1 stomali olarak siirdiiren bireylerin beden imaji
degisikligi ile ilgili, duygu ve diisiinceleri, fiziksel, sosyal ve cinsel yasamlarinda
yasadiklar1 sorunlar ve bunlarin yasam kalitesi lizerindeki etkisi arastirilmis, elde edilen
bulgular bu boliimde literatiir bilgisi dahilinde tartigilmistir.

Yasam kalitesi analizlerinde hastalar fiziksel, fonksiyonel, psikolojik, sosyal,
seksiiel ve is yasamlarindaki performans seviyeleri bakimindan degerlendirilmektedir.
Yasam kalitesini degerlendiren Olg¢ekler arasinda halen standart olarak kabul goéren
Olcek bulunmamaktadir. ‘Beden imaji’ ise soyut bir kavram olmasi nedeniyle
degerlendirilmesi zor bir parametredir. Bu nedenle {izerinde halen tartigmalarin devam
ettigi pek cok farkli 6l¢ek tanimlanmistir. Calismamizda kullandigimiz soru formundaki
beden imaj1 ile ilgili sorular, beden imajmin degerlendirilmesine yonelik farkl
arastirmalarin sorular1 incelenerek hazirlanmistir.

Arastirmada yasam kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, SF 36
yasam kalitesi statlisii boyutlarinda alinan ortalama puanlardan diisiik veya yiiksek
olmasina gore yapilmustir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %46’s1 (n=27) kadin, %53’ii (n=31) erkekdir
(Tablol). Tablo 21’de cinsiyet ve yasam kalite puanlari arasindaki iligki
degerlendirildiginde; tiim SF 36 saglik statiisii boyutlarinda kadin ve erkek hastalar
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir (p>0,05).

Kalic1 stoma uygulamasini gerektiren en sik neden kolorektal kanserlerdir ve
kolostomi hastalar1 stoma agilan hastalarin biiylik bir oramini olusturur. Saglik
Bakanliginin yayinladig istatistiklere gore kolorektal kanserler, lilkemizde kadinlarda

ikinci ve erkeklerde iciincii siklikta rastlanan kanser tipidir. Barsak kanseri batili

65



iilkelerde, erkek ve kadinlarda 6liim nedenleri arasinda ikinci siray1 almakta, erkeklerde
biraz daha fazla goriilmesine karsin cinsiyet agisindan Onemli farkliliklar
bulunmamaktadir. Addis’in (48) stomali hastalarla yapmis oldugu arastirmada, 6.
aydaki enerji/zindelik boyutu hari¢ SF S6 yasam kalitesi boyutlarinda cinsiyet ve yasam
kalitesi arasinda fark saptanmamustir. Yapilan bazi arastirmalarda da cinsiyet ve yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (68). Bulgularimiz literatiir bilgileri ve
arastirma bulgularini desteklemektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 58.4 ve medyan yas1 60 olarak
saptanmistir (29 en kiiciik, 83 en biiyiik yas). Bireylerin %24.1°1 (n=14) 40 yas altinda,
%22.4’1 (n=13) 50-59 yas arasinda ve %53.4’1 (n=31) 60 yas lizerindedir (Tablo 1).
Arastirmada yas ve yasam kalitesi bulgulari incelendiginde ; ruh sagligi boyutunda 29-
39 yas grubu hastalarin puanlar1 70 yas ve {izeri hastalarin puanlarina gére anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Diger yas gruplarimin ruh sagligi puanlari
arasinda ise anlaml farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 20).

Stoma agilmasini gerektiren kolorektal karsinomalar ¢ogunlukla 50 yas
tizerindeki bireylerde goriilmekte, 60 yas iizerine c¢ikildiginda goriilme orani
artmaktadir. Tan1 konuldugunda hastalarin iicte ikisi 65 yas lizerinde bulunmaktadir.
Stomali yash kisilerin hareket kabiliyeti smirli oldugundan, stomaya uyum
saglamalarinin gen¢ hastalara oranla daha zor oldugu literatiirde belirtilmektedir .
Pmnar’in (45) ve Ito’nun (68) arastirmalarinda hasta yasi arttikca yasam kalitesinin
diistiigii goriilmektedir. Buna karsin Stryker ve arkadaslar1 (78) calismalarinda 60 yas
listii hasta grubunun ostomiye uyumlarinin, daha gen¢ gruba gore esit veya daha iyi
durumda oldugu sonucunu bulmuslardir. Wade’nin (60) arastirmasinda yas ile yasam
kalitesi ve psikolojik uyum arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (8,28,76,77).

Arastirmamizda, geng bireylerin yaslilara gore daha aktif yagam siirmeleri ve
stoma cerrahisinin aktif olan yasam bi¢imlerini yaslilara gére daha fazla etkilemesinin,
bu hastalarin ruh sagligi boyutunda diisiik puanlar almalarina etki yapmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Yash hastalarin aktivite alanlar1 genclik giinlerine goére daha dar
oldugundan, beklentilerinin de daha az olabilecegi tahmin edilmektedir. Arastirma
bulgularimiz Stryker’m bulgularin1 desteklemekte, Ito’nun ve Pinar’in bulgularni

desteklememektedir
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Arastirmamizda, evli olan bireyler 9%70.7 oraninda biiylik bir grubu
olusturmaktadir (Tablo 1). Yasam kalitesi bulgular1 SF 36 saglik statiisiiniin tiim
boyutlarinda medeni duruma gore farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 22).

Stomali hastalarda evli olmak, hasta {izerinde siiphesiz olumlu bir etki
yaratmaktadir. Stomal1 hastalarla ilgili ilk ¢calismalardan olan Lanset’in (28) 1947’ deki
arastirma sonuglari, evli olan kolostomili kadin veya erkeklerin durumlarinin bekarlara
gbore daha iyi oldugunu gostermistir. Buna karsin, Wade’nin (60) yaptig1 arastirma
sonucunda bekar ve dul erkeklerin evlilerden daha iyi durumda oldugu saptanmistir.
Addis’in (48) arastirmasinda da medeni durum ile yasam kalite bulgular1 arasinda iligki
saptanmamustir. Bulgularimiz Addis’in bulgularini desteklemektedir.

Arastirmada bireylerin %91.4’{ ¢ocuk sahibidir ve sadece 2 birey disinda tiimii
aileleriyle yasamaktadir (Tablo 1).

Bat1 {ilkelerinde yalniz yasayan yash hastalarin stoma bakiminda giicliikler
yasadiklar1 saptanmistir. Ailesiyle yasayan stomali hastalarin  yasam kalitesi
bulgularinin daha iyi oldugunu belirten arastirmalarin bulunmasma karsin, ito ve
arkadaslarinin (68) yaptig1 arastirmada evde baskalariyla yasayan stomali bireylerin
duygusal rol alanindaki yasam kalitesi puanlart onemli derece diisiik bulunmustur.
Bunun nedeni olarak evdeki diger kisilere kars1 duyulan ¢ekinme, utang gibi duygularin
olabilecegi belirtilmistir. Arastirmamizda, sadece iki hastanin yalniz yasamasi nedeniyle
istatistiksel olarak anlamli bir sonuca varmak miimkiin degildir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin egitim durumuna bakildiginda, %31 nin
(n=18) okur yazar, %44,8’inin (n=27) ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
Caligmada SF 36 saglik statiisii boyutlarinda egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin sagliklarint daha olumlu algiladiklar1 ve
egitim diizeyi yiikseldik¢e konu ile ilgili konusma egiliminin arttig1 belirtilmektedir
(16). Baz1 c¢alismalarda egitim diizeyi arttikgca yasam kalitesi bulgularinin arttig
yoniinde bulgular olmasina karsin, egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli
iligki bulunamayan aragtirmalar da vardir (45, 48).

Arastirma kapsamindaki bireylerin lise ve yiliksek okul mezunu oraninin
oldukca diisiik (%10) olmasi istatistiksel bir degerlendirme yapabilmek i¢in yeterli
bulunmamaigstir (Tablo 1).
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Aragtirma yapilan hastanenin, hastalara stoma uygulandigi dénemde Sosyal
Sigortalar Kurumu hastanesi olmasi dolayisiyla arastirma kapsamindaki bireylerin
tiimiiniin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Bagli bulunduklar1 Sosyal Sigortalar Kurumu
hastalarin tedavi ve bakim malzemeleri maliyetini karsilamaktadir. Hastalarin ayrica
bakim konusunda ekonomik problemlerini diisiinmek zorunda kalmamalar1 olumlu bir
durum olarak degerlendirilmektedir (Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki hastalarin ¢alisma durumuna bakildiginda, grupta
calismayan birey oram1 %86’dir (n=50) ve oldukg¢a yiiksektir. Bu oranin yiiksek
olmasimin nedeni, kadmlarin biiyiilk bir oranda ev kadini olmasi ve hastalarin biiyiik
oraninin emeklilik yasinda olmasidir. Ameliyat Oncesi calisan bireylerin ameliyat
sonrast ¢aligma durumuna baktigimizda, ameliyat Oncesi ¢alisanlarin oram1 %32.88
(n=19) iken, ameliyat sonrast bu oran %13.8’¢ (n=8) diismiistiir. Calisanlarin %58 i
ameliyat sonrasi iglerini birakmis ya da emekli olmustur (Tablo 2).

Stoma cerrahisi ameliyatlar1 biiyiik ameliyatlardir ve hastalarin ¢alisma siiresini
ve verimini olumsuz yonde etkilemektedir. Ameliyat sonrasi isi birakma, is degistirme,
calisma saatlerini azaltma ve is veriminde azalma goriilmektedir (20,23-24).
Keltikangas ve arkadaglarinin (79) arastirmasinda kolostomili hastalarin  %28’1
ameliyattan hemen sonra emekli olmuslardir. Kolostomi hastalarinin yaslar1 nedeniyle
emekli olmalarindan dolay1 is yasamlarinin daha az etkilendigi fakat onlarin da is
kapasitelerinin  %20-%90 arasinda etkilendigini belirtilmektedir (21). Follick ve
arkadaslarinin (24) arastirmasinda, ameliyattan sonra hastalarin %5’nin is durumu
degismis, %4’ ameliyattan sonra islerinden ayrilmak zorunda kalmislardir. Bizim
bulgularimiz Keltikangas ve arkadaglarinin (79) bulgulariyla ayn1 yondedir ancak
arastirmamizdaki isi birakma orani ¢ok daha yiiksektir.

Arastirmamizda, SF 36 yasam kalitesi parametrelerinden enerji/zindelik ve genel
saglik algilamasi1 boyutlarinda ¢alisan bireylerin puanlari, ¢alismayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05) (Tablo 24)

Ito’nun (68) ¢alismasinda, calisan hastalar enerji/zindelik ve sosyal fonksiyon
boyutlarinda diisiik puanlar almiglardir. Arastirmacilar, ¢alisan kisilerin, ¢aligmayanlara
gore daha fazla arkadas ve sosyal ¢evresinin olmasi, bu kisilerin stomalari ile ilgili olas1
sorunlar i¢in siirekli tetikte olmalar1 ve endise duymalarinin, bu diisiik puanlara yol

actigl goriisiindedirler. Bizim arastirmamizla bu bulgular arasindaki farkliligin,
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iilkemize 6zgilin is ortamu iliskileri, kiiltiirel farklar ve arastirmamizdaki kisilerin yas
ortalamasinin daha geng¢ olmasindan, kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Arastirmamizda, hastalarin %82.2’sine (n=43) u¢ kolostomi uygulanmistir ve
stoma acilan bolge %72.4’linde (n=42) sol alt kadrandir (Tablo 3). Yapilan
goriismelerden elde edilen bilgilere gore stomasini géremeyen 3 hasta ve stomasi kemer
cizgisinde olan 10 hasta bulunmaktadir. Komplikasyon nedeniyle 4 hastanin stoma yeri
degistirilmistir. Arastirmamiza katilan hi¢bir hastanin ameliyat Oncesi stoma yeri
isaretlenmemistir.

Kalici stoma uygulamasimi gerektiren kolorektal kanserlerinin tedavisinde
abdominoperineal rezeksiyon en sik kullanilan cerrahi yontemdir ve hastalara genellikle
uc kolostomi agilmaktadir. Yapilan aragtirmalarda bakimi ve goriilmesi zor olan, kdtii
yere konulmus stomalarin hastalarin yasam kalitesini giiclestiren faktorler arasinda
bulundugu ve stoma komplikasyonlarina neden oldugu belirtilmektedir. Ameliyat
oncesi stomanin abdomendeki yerinin belirlenip isaretlenmesinin, yasam kalitesini
artirmakla kalmayip ayni zamanda, stomali hastalarin bakimi i¢in gerekli kaynak
degerlendirilmesi ve maliyetleri de azalttig1 belirtilmektedir. Nugent ve arkadaslar (23)
arastirmalarinda hastalarin %42’sinin stoma yerinin isaretlendigini, %59 unun stoma
yerinin kemer ¢izgisinde oldugunu ve hastalarin %19’unun stomalarinin yerlerinden
memnun olmadigini saptamistir (22,29,35,80,81).

Arastirmamizda bazi hastalarin stomalarini gérememesi ve stomalarinin kemer
cizgisinde olmasi, stoma yeri seciminin hatali se¢ilmis oldugunu gostermektedir. Bu
durum hasta i¢in stoma bakiminda ve giyim konusunda problem yarattig1 i¢in yasam
kalitesini gliglestirici faktor olarak degerlendirilmektedir. Stoma yerinin isaretlenmemis
olmasi da 6nemli bir eksiklik olarak degerlendirilmektedir.

Aragtirmamizda ameliyat sonrasinda, olgularin %27.6’smna  kemoterapi,
%8.6’s1a radyoterapi ve %37.9’una kemoterapi ve radyoterapi uygulanmis olup, %
25.9’u tedavi almamustir (Tablo 3).

Kolorektal kanserler nedeniyle yapilan stoma ameliyatlar1 sonrasinda, hastalara
kemoterapi ve radyoterapi Onerilmektedir. Stomali hastalarda kanser tanisi, kemoterapi
ve radyoterapinin yan etkileri, hastalik konusunda duyulan endise ve 6liim korkusu ve

hastaligin yinelemesi olasilig1 hastalarda biiyiik bir stres nedenidir. Hastalar1 fiziksel,
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duygusal ve psikolojik olarak etkiler ve sonu¢ olarak hastalarin yasam kaliteleri de
etkilenir (22,29,35,59).

Bu caligmada, arastirma kapsaminda yer alan hastalarin kemoterapi ve
radyoterapi tedavileri gorligmelerin  yapildigi zaman diliminde sona ermis
bulunmaktadir. Yapilan kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin yan etkilerini stoma
sorunlarindan ayirt edebilmek igin, hastalarla goriismeler tedavi bitiminden sonra
yapilmistir.

Arastirmamizda bireylerin %29.3’linun (n=17) stoma ameliyatim1 6 ay-1 yil
once, %?31’inin (n=18) 1-2 yil dnce ve %39.7’sinin (n=23) 2 yildan daha uzun siire
once oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Ameliyattan sonra gegen slirenin yasam kalitesine
etkisine baktigimizda; 6 ay ile 1 yil 6nce ameliyat olmus bireylerin fiziksel rol
sinirlamalar1 boyutu puanlar1 digerlerine gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0,05). SF 36 saglik statiisiiniin diger boyutlar1 ameliyattan sonra gegen siire
bakimindan istatistiksel olarak farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 25).

Stoma cerrahisi ve tibbi tedavisi genellikle ¢ok agirdir ve hastay: fiziksel ve
psikolojik olarak etkiler. Ameliyattan sonra hastalar fiziksel olarak yorgunluk ve
halsizlik hissederler. Stoma ameliyatindan sonra gecen siire arttik¢a, yasam kalitesinin
de arttig1 yoniinde arastirma bulgular1 vardir. Marquis ve arkadaslarinin (18) arastirma
sonucuna gore ostomi hastalarinin, hastane cikisini takip eden haftalarin yasam
kalitesini iyilestirmede ¢ok kritik oldugunu ve uyumun 1 yila kadar devam eden bir
siireci aldigi, ameliyattan sonra gegen siire arttikga yasam kalitesinin de arttigi
saptanmistir. Engel arkadaslarinin (82) 4 yillik ¢alismasinda, zaman i¢inde genel olarak
tiim yasam kalitesi puanlarinin iyilestigi saptanmistir. Rheaume’nin (83) yapmis oldugu
aragtirmada ameliyattan sonra gecen siire ve yasam kalitesi arasinda énemli bir baglanti
bulunmamastir.

Arastirmamizda, yasam kalitesinin fiziksel rol sinirlamalar1 boyutunda 6 ay-1 yil
once ameliyat olan hastalarin diisiik puan almis olmalari, hastalarin hala cerrahi
miidahale ve tibbi tedavilerin etkileri nedeniyle fiziksel olarak iyi durumda
olmadiklarin1 gdstermekte ve Marquis’in arastirma bulgularini desteklemektedir.
Aragtirmamizda SF 36 yasam kalite 6lgeginin diger boyutlarinda farklilik olmamasi da

Rheaume’nin bulgular1 ile uyum gostermektedir.
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Arastirmada hastalarin %37.9’unun stomaya ilave bagka hastaliginin oldugunu
ve en c¢ok goriilen hastaliklarin hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaligi oldugu
saptanmigtir (Tablo 4-5).

Stoma agilan hastalar genellikle yash bireyler olduklari i¢in stoma disinda da
kronik hastaliklart bulunmaktadir. Rubin ve Devlin (21) kolostomili hastalarin 4/5 niin
kronik bir hastaliginin bulundugunu belirtmektedirler. Marquis (18) ve arkadaslar
aragtirmalarinda bireylerin %36.3’linde ilave bir hastalik bulundugunu saptamislardir.
Addis’in (48) calismasinda stomali hastalarda hipertansiyon, diabetes mellitus ve kalp
hastaligt en cok goriilen hastaliklardir. Bulgularimiz arastirma bulgular1 ile uyum
gostermektedir.

Arastirmamizda  hastalarin = %67.2’sinde  (n=38) ameliyat sonrasinda
komplikasyon gelistigi goriilmektedir. En ¢ok goriilen komplikasyon deri problemleri
(%59) olup, onu parastomal herni (%10,3), eviserasyon (%7,7) ve stoma prolapsusu
(%7,7) izlemektedir. Iki hastada fistiil, bir hastada retraksiyon, barsak tikanmasi, pelvik
abse, parastomal enfeksiyon ve idrar inkontinansi saptanmistir (Tablo 6).

Yapilan aragtirmalarda en ¢ok goriilen komplikasyonlar erken dénemde deri
problemleri ge¢ donemde parastomal herni, prolapsusdur. Peristomal deri problemleri
goriilme orant Bartha’nin (84) arastirmasinda %61, Follick ve arkadaslarinin (24)
aragtirmasinda %353 olarak saptanmustir. Stoma prolapsusu %7-11 (85), parastomal
herni %30 (86) oraninda goriilmektedir.

Arastirmamizdaki bulgular, aragtirma bulgularin1 desteklemektedir. Yasanan
komplikasyonlarla ilgili olarak, 6zellikle deri irritasyonlar: ile ilgili sorunlarin fazla
olmasi, hastalarin stoma bakimi konusunda gelismeye ve iyilestirilmeye ihtiyaglari
oldugunu gostermektedir.

Arastirmada, hastalarin %79.3’ne ameliyattan 6nce ameliyatin tipi ve etkileri
konusunda bilgi verildigi ve bilgi verildigini belirtenlerin tamamina bu bilginin doktor
tarafindan verildigi saptanmistir (Tablo 7). Arastirmamizda tablo 26’da goriildiigi gibi,
hastayr ameliyatin tipi ve etkileri konusunda bilgilendirme ile SF 36 saglik statiisii
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Hastay1 uygulanacak islemler konusunda bilgilendirmenin, hastaliga uyum ve
kendisi hakkinda s6z sahibi olmada etkin oldugu literatiirde belirtilmektedir. Ostomi

girisimi Oncesi doneminin en travmatik ve bilgi gereksiniminin en yogun ddnem
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oldugu, hastalarin hastaliklari konusunda o6grenmek istedikleri her seyin acik bir
bicimde anlatilmast kendi gelecekleri konusunda kararlarin1 verebilmeleri agisindan
onemlidir. Ameliyat 6ncesi donemden baslayarak hasta ve ailesinin stomanin olumsuz
fiziksel ve psikososyal etkileri ile bedende olusacak degisiklikler hakkinda
bilgilendirilmesi ve hazirlanmasi, bedenindeki yeni goriinime yada degisikliklerle,
citkma mekanizmalarin1 daha i1yi kullanmasini ve uyum gostermesini saglamaktadir.
Rubin ve Devlin (21) arastirmalarinda hastalara tani ve yapilacak ameliyat hakkinda
yeterince bilgi verilmedigi saptanmustir (18,26,28).

Hastalarin  %20.7°nin  hi¢ bilgilendirilmemesi, yasam bi¢imi ve fiziksel
goriiniimii 6onemli Olc¢lide etkileyecek bir girisimden haberdar olma ve karar verme
konusunda bireyi engelleyici bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Arastirmamizda
hastay1 ameliyat oncesi bilgilendirmenin SF 36 saglik statiisii boyutlar1 puanlarinda artis
gosterecegi  beklenmekteydi. Bu beklentinin gerceklesmemesi hastalara yapilan
bilgilendirmenin hastalarin gereksinimlerini karsilamadigini ve bilgilendirilmenin etkin
olmadigin1 diisiindiirmektedir. Calismadaki bilgilendirme ile ilgili oranlar Sucu ve
Cavdar’in bulgulari ile benzerlik gostermektedir (16,18)

Ameliyattan sonra stoma bakimi konusunda hastalarin %60.3’ne bilgi verildigi,
bilgi verildigini belirten bireylerin %11.4°ne bu bilginin hekim tarafindan, % 88.6’sina
stoma trilinleri firmalarmin elemanlar tarafindan verildigi goriilmektedir. Hastalarin
%39.7°nin de bilgilendirilmedigi goriilmektedir (Tablo 7).

Yapilan caligmalarda, stomali bireylerde yeni beden imajlarina uyumun ve
beklenen diizeyde iyilesmenin ameliyat Oncesi ve sonrasi hastaya ve ailesine verilen
egitim ile paralel gelisim gosterdigi saptanmistir. Hastaliga uyumunun en iist diizeyde
gerceklesmesinin hastaya uygulanacak hemsirelik bakimi ve egitimi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (18,25,27,54,57).

Aragtirmamizda ameliyat oncesi ve sonrasi bilgilendirme konusunda verilen
cevaplarda hemsireyi gérememekteyiz. Bu oldukca diisiindiiriicii bir sonugtur. Bunun
nedenleri olarak, aragtirmanin uygulandigi hastanedeki kurum kiiltiirli, yetersiz goérev
dagilimi, hemsirelerin stoma bakimi ve egitimi konusunda kendilerini yetersiz
hissetmeleri ya da sorumluluk almak istememeleri diisiiniilmektedir. Bir klinik
hemsiresi stoma bakimi konusunda hastaya giincel ve dogru bilgi verme

sorumlulugundadir, hastalarin %39.7’sinin stoma bakimi1 konusunda
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bilgilendirilmemesi hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir faktor olarak
degerlendirilmektedir.

Arastirmamizda bireylerin %24.1 nin stoma bakimi i¢in malzeme temin etmede
sorun yasadig1, %3.4’niin ise bazen sorun yasadig1 saptanmustir (Tablo 9).

Stoma bakim iirlinlerinin saglanmasinda yasanan sorunlar ve stoma gereg say1 ve
cesidi i¢in sigortanin yetersiz 0deme yapmasi stoma hastalarinin yasam kalitesini

giiclestiren faktorler arasinda bulunmaktadir (80).

Yapilan goriismelerde hastalar ve yakinlari tarafindan biirokratik iglemlerin
fazlaligi, yasanan sorunlarin nedeni olarak belirtilmistir. Stoma bakim iiriinleri
saglamada sorun yasayan hastalarn, bilyiik ¢ogunlugunu Istanbul ili disinda yasayan
hastalar olusturmaktadir. Malzeme temini i¢in yasal prosediir, hasta ve yakinlarini
ekonomik ve zaman yoniinden zorlamaktadir. Ayrica hasta ve ailesiyle yapilan
goriismelerde, stoma {irlinlerinin gesitleri ve segenekleri hakkinda yeterli bilgilerinin
olmadig1 belirlenmistir. Stoma bakim iirlinleri firmalarina yonlendirmenin hastanin
ameliyat oldugu kliniklerde yapildigi, hasta ve yakinlar: tarafindan firma seceneklerinin
bilinmedigi ve hastalarin da bu konuyu fazla arastirmadigi goriilmiistiir. Giiniimiizde
hastalarin durumlarina uygun olarak secebilecegi tiirde torba sistemleri ve bakim
trtinleri bulunmaktadir, ancak hastalar kendilerine bu secenekler gosterilmekce bir
secim sanslart olduklarinin farkinda olmayacaktir. Hastalarin egitim diizeyi ve iginde
bulunduklari travma diisiiniildiiglinde, hastalarin se¢eneklerinin neler oldugu konusunda

bilgilendirilmeleri sorumlulugu saglik calisanlarina diismektedir.

Aragtirmamizda hastalarin, %58.6’nin stoma bakimini1 kendisinin yaptigi,
%17.2°sinin kendisinin yapmadigi, %24.1°nin stoma bakimi yaparken yardim aldigi
goriilmektedir (Tablo 10). Stoma bakimini kendisi yapan bireylerin yasam kalitesi
puanlar1 bakimini kendisi yapmayan bireylerden genel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Stoma bakimmi kendisi yapan hastalarin fiziksel fonksiyonellik ve sosyal
fonksiyonellik boyutu puanlar1 bakimi esi veya ¢ocugu tarafindan yapilan veya yardim
alarak yapan kisilere gore ileri derecede yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01). Bakimini
kendi yapan bireylerin fiziksel rol sinirlamalari, enerji/zindelik, genel saglik algilamasi
boyutu puanlarinin da stoma bakimini kendi yapmayan ya da yardim alan hastalara gore

anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 26).
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Ameliyat sonrasi bakimin ana temel ilkelerinden biri, stoma bakim becerilerinin
hastaya kazandirilmasidir. Oz bakim girisimlerinin basarisi, bagimsizligin yeniden
kazanilmasinda ve yeni beden imajina uyumda Onemli rol oynamaktadir. Kisiler
arasinda bas etme konusunda biiyiik farklar olmasina ragmen, olumlu bir bakis agis1 ve
0z bakim gereksinimlerini karsilayan hastalarin ostomiye uyumlari ve stresle bas etme
mekanizmalarin1 daha iyi kullandiklar1 belirtilmektedir.(reynaud, 59) Bekkers ve
arkadaslarinin  (19) yaptigit calismada hastalarin stoma bakimin1 kendilerinin
yapmalarinin uyum siirecini etkiledigi ve stomalarina bakmalar1 gerektigini anlayan
hastalarin psikososyal uyumunun daha iyi oldugu saptanmistir. Marquis (18), Ramer
(59) ve Ito’nun (68) arastirma sonuclarina gore stoma bakimini kendi yapan hastalarin
yasam kalitesinin artmis oldugu saptanmustir.

Bu bulgular arastirma bulgularimizi desteklemektedir. Bizim arastirmamizda
stoma bakimini kendi yapan bireylerin yas olarak daha geng¢ olmalar1 ve bireylerin
stoma ameliyatindan sonra gecen siirenin 6 aydan fazla olmasinin yasam kalitesi
puanlarinin yiiksekligine katkida bulunan faktorler oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada, hastalarin, %37.9’u stoma bakiminda zorluk yasadigini, %22.4’i
ise bazen zorluk yasadigini belirtmislerdir. Stoma bakiminda zorluk yasadigini belirten

kisilerin 7’°si stoma bakimini kendisi yapmamakta, 9’u yardim almaktadir (Tablo 9).

Stomali hastalar stoma bakimi konusunda, torbanin veya adaptdriin iyi
yerlesmemesi, sizdirmasi, torbanin sismesi, torbanin yerinde tutmada zorlanma gibi
fiziksel zorluklar yasarlar. Follick ve arkadaslar1 (24) c¢alismalarinda hastalarin

%84’ liniin stoma bakimi konusunda problem yasadiklarini saptamislardir (23,52).

Bulgularimiz aragtirma ve literatiir bulgular1 ile uyum gostermektedir.
Arastirmamizda hastalarinin stoma bakimi konusunda zorluk yasama nedenleri olarak,
stoma bakimi konusunda yeterli egitimin ve danigma hizmetinin verilmemesi, stoma
bakim iiriinlerininin dogru sec¢ilmemesi ve kullanilmamasi, yash ve erkek hastalarin

stoma bakimin1 yakinlarinin istlenmis olmasi diistiniilmektedir.

Arastirmada, hastalarin higbiri stoma irrigasyonu yapmamaktadir ve hastalarin

%79.4’1 stoma irrigasyonunu hi¢ duymamis olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 11).

Stomal1 hastalarin diizenli irrigasyonla daha iyi yasam kalitesine sahip olduklari

ve irrigasyonun bozulan beden imaj1 etkilerini ve esler arasinda ortaya ¢ikan duygusal
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bariyeri azalttig1 belirtilmektedir. Engel ve arkadaslar1 (82) arastirmalarinda stoma
hastalarinin  %60°1min  irrigasyon teknikleri hakkinda yeterli bilgilendirilmedigini
saptamiglardir. Karadag ve arkadaslarinin (87) yaptig1 ¢alismada, kolostomi irrgasyonu
yapan hastalarin SF 36 yasam kalitesi statiisiinde fiziksel rol kisitlamalari, sosyal
fonksiyon, ruh sagligi, enerji/zindelik ve agr1 boyutlarinda irrigasyon yapmayan
hastalara gore onemli gelismeler goriilmiistiir. Singapurda yapilan bir aragtirmada ise
kolostomi irrigasyonu yapmanin hasta tatminini arttirdig1 saptanmstir (88).

Arastirmada hastalarin hi¢ birinin stoma irrigasyonu yapmamasi nedeniyle,
irrigasyon yapma ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi yapilmamaistir.
Hastalarin hi¢birinin irigasyon yapmamalar1 ve bu konuyu duymamis olmalar1 hastalara
verilen bakim ve egitimin eksikliginin gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
hastalarin beden imajina ve yagam kalitesine olumsuz yonde etkileyen bir durum olarak
degerlendirilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin stomasinin oldugunu, %19’nun (n=11)
sadece yakin akrabalarinin, %3,4’nlin (n=2) esinin, anne ve babasinin bildigi
saptanmigtir. Hastalarin %12,1’nin (n=7) arkadas ¢evresi hastanin stomasi oldugunu
bilmemekte, %12,1’nin (n=7) ise sadece yakin arkadaslar1 stomalarinin varligini
bilmektedir. Sadece %10.3’1i stomasi olan bir hasta ile karsilasmistir (Tablo 12).

Beden imajin1 sosyal deneyimler, baskalarinin bireyin fiziksel goriintiisii
hakkindaki fikirleri ve bireyin bu fikirlere verdigi deger etkilemektedir. Stoma hastalari,
beden imajlarindaki degisikler nedeniyle bagkalarinin gosterdigi tepki ve tutumlardan
korku duyarlar. Bu nedenle hastalar stomalarini aile ve sosyal g¢evrelerinden gizleme
egilimindedirler (20,41,84).

Arastirmamizda stomalarin1 aile ve arkadas c¢evresinden gizleyen hastalarin
oraninin az olmasiyla birlikte, bulgularimiz literatiir bilgilerini desteklemektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin  %68.4’linlin koku, %70.7’sinin sizinti,
%89.7’sinin gaz nedeniyle endise duydugu saptanmistir (Tablo 14). Arastirmamizda,
stomanin koku yapacagina iligkin endise duyan hastalarin yasam kalitesi bulgularindan
fiziksel fonksiyonellik ve sosyal fonksiyonellik puanlari endise duymayan hastalardan
diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 29) .

Stomal1 hastalar, en ¢ok yasanan fiziksel sorunlarin basinda gelen koku, sizinti

ve gaz problemleri nedeniyle korku ve endise duymaktadir. Stoma ile ilgili koku, ses,
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goriintii ve degisen beden imaj1 bagh olarak bireylerin benlik saygisinin azaldigi ve bu
bireylerde psikososyal sorunlara yol agarak bireylerin sosyal izolasyonuna ve cinsel
sorunlara neden oldugu literatiirde belirtilmektedir. Sprangers ve arkadaslariin (20)
arastirmalarinda hastalarin %63 liniin, Nugent ve arkadaslarinin (23) arastirmasinda,
kolostomisi olan hastalarinin %25’1 sizint1 ve koku nedeniyle endise ve duydugunu
saptamiglardir. Bartha’nin (84) arastirmasinda da hastalarin %45°1 kotii kokudan
utandiklarini belirtmislerdir (20,21,24,51).

Bizim arastirmamizda hastalarin ses, sizint1 ve gaz nedeniyle endise duymalari
yapilan diger arastirmalarla uyum gostermektedir. Bulgularimiz arastirma bulgularini
desteklemekle birlikte, endise duyan bireylerin oran1 diger arastirmalardan daha
fazladir. Bu oranin fazla olmasinda, hastalarin bakim konusunda yasadig1 problemler,
uygun bakim iirlinlerinin kullanilmamasi, yasli hastalarin diyet ve bakim konusunda
yeterince uyum saglayamamasi gibi faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir.
Hastalarin yasadig1 koku, sizinti, gaz nedeniyle yasadigi endiseler ve stomanin koku
yapacagina dair duyulan endisenin, yasam kalitesinin fiziksel ve sosyal fonksiyonellik
boyutuna etkisi beklenen bir sonugtur ve literatiir bilgilerini ve diger arastirma
bulgularini desteklemektedir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin  %60.3’linlin ameliyattan sonra diger
insanlara farkli goriindiiglinii diisiindigii saptanmistir (Tablo 15). Ameliyattan sonra
diger insanlara farkli gériindiiglinii diislinen bireylerin yagam kalitesi statiisiinde fiziksel
fonksiyonellik puanlar ileri diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.01). Bu bireylerin sosyal
fonksiyonellik, mental rol sinirlamalari, ruh sagligi, enerji/zindelik ve genel saglik algisi
puanlari, farkli goriindiigiinii diistinmeyen olgularin puanlarindan diigiik saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 32).

Arastirmada bireylerin, %36.2’si stomalarinin oldugunu diger insanlarin dis
goriintiilerinden anlayabilecegini diisiinmektedir. Bireylerin %58.6’s1 stomalarinin
oldugunun diger insanlar tarafindan fark edilmesinin kendilerini endiselendirdigini
belirtmistir. Bireylerin %56.9’u stomalarin1 gizleme duygusuna kapildiklar: ortamlarin
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 15). Diger insanlarin stomanin varligini dis goriintiiden
anlayabilecegini diistinen olgularin; fiziksel fonksiyonellik ve sosyal fonksiyonellik
puanlari, dis goriintiiden anlagilamayacagini diisiinen olgularin puanlarindan istatistiksel

olarak ileri diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0.01). Bu kisilerin ruh sagligi,
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enerji/zindelik ve genel saglik puanlar1 da diisiik olarak saptanmistir (p<0.05),(Tablo
33)

Her bireyin kendi viicuduna gore ideal kabul ettigi ve kendi viicudu ile
karsilagtirma yaptig1 bir beden imaj1 vardir. Beden imaj1 kisinin beden imajina verdigi
deger, sosyal deneyimler, baskalarinin bireyin fiziksel goriintiisii hakkindaki fikirleri ve
bireyin bu fikirlere verdigi reaksiyonlar tarafindan etkilenir. Stomasi olan hastalarin
bedeni ve beden fonksiyonlar1 degistiginden, viicutlar1 hakkindaki hisleri ve diisiinceleri
degisebilmektedir. Literatliirde stomanin bireylerin 6zgilivenlerinin azalmasina yol
acarak kendilerini anormal ve degersiz hissetmelerine neden oldugu, baslarinin
tepkilerinden korku duyduklar1 belirtilmektedir. Follick ve arkadaslarinin (24) arastirma
sonucunda stomal1 hastalarin %28 inin baskalarinin reaksiyonlarindan korku duyduklar1
ve %34’niin sosyal ortamlarda anksiyete duydugu saptanmistir. Bartha’nin (84)
aragtirmasinda hastalarin  %40’nin  sosyal ortamlardaki reaksiyonlardan korku
duyduklar1 ve Nugent ve arkadaglarinin (23) arastirmasinda ise hastalarin %25’inin
stoma nedeniyle utan¢ duydugu saptanmstir. (12,22,38,89).

Arastirmamizda bireylerin diger insanlar tarafindan ve sosyal ortamlarda
stomalarmin fark edilecegi konusunda endise tasimalart yapilan arastirmalar
desteklemektedir. Hastalarin diger insanlara farkli goriindiiglinii ve dis goriintiiden
anlasilabilecegini diisiinmeleri ile SF 36 yasam kalitesi statiisiinde ozellikle sosyal
fonksiyonellik, mental rol sinirlamalari, ruh sagligi, enerji/zindelik ve genel saglik algisi
puanlarinda diisiik puanlar almalarina yol agmasi literatiir ve arastirma bulgularini
desteklemektedir.

Arastirmada  hastalarmm = %79.3’4  (n=46) viicutlarina  baktiklarinda
degisikliklerden dolayr kendilerini {izglin hissettikleri saptanmustir (Tablo 15)
Viicudundaki degisikliklerden dolay:1 iiziintii hisseden kisilerin fiziksel fonksiyonellik,
fiziksel rol sinirlamasi, sosyal fonksiyonellik, mental rol sinirlamalar1 ve ruh saghgi
puanlari, iizlintli duymayan olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
diisiik saptanmstir (p<0.05).

Bireylerin %60.1 nin stomanin kendilerini ¢irkinlestirdigini ve daha az c¢ekici
hale getirdigini hissettikleri saptanmistir (Tablo 15). Stomanin kendisini ¢irkin
hissettirmedigini sdyleyen olgularin mental rol sinirlamalari puanlari; stomanin

kendisini olduk¢a fazla cirkin hissettirdigini sdyleyen olgularin puanlarindan ileri

71



diizeyde anlamli yiiksekken (p:0,006; p<0,01); asir1 derecede cirkin hissettirdigini
sOyleyen olgularin puanlarindan anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p:0,050;
p<0,05). Stomanin kendisini ¢irkin hissettirmedigini sdyleyen olgularin ruh sagligi
puanlart; stomanin kendisini oldukc¢a fazla c¢irkin hissettirdigini sdyleyen olgularin
puanlarindan ileri diizeyde yiiksektir (p:0,004; p<0,01) (Tablo 36).

Stoma ameliyat1 toplumun giizellik, viicut, cinsellik, temizlik ve kendi kendini
kontrol iizerine koydugu degeri zedelemekte ve kisi degisen beden imaji deneyimi
yasamaktadir. Hastalar ameliyat oncesi donemde kapsamli egitim alsalar bile, beden
imaj1 degisimi bireylerin hislerini ve davraniglarini etkilemektedir. Fiziksel goriiniis cok
onemli oldugu i¢in, viicudumuzu degerlendirmemizle kisisel iyi hissetmemiz arasinda
iliski bulunmaktadir. Persson (43) yaptig1 beden imaj1 ¢alismasi, hastalarin ameliyat
Oncesi egitim almalarina karsin stomaya aligmakta biiylik giiclik ¢ekme nedenleri
arasinda, bedene yabancilasma ve beden imaj1 degisikligi oldugunu saptamistir. Follick
(24) arastirmasinda hastalarin  %44’niin goriiniimiinden dolayr hassas, incinebilir
oldugunu, Burnham (90) bireylerin %350’sinin kendini ¢ekici bulmadigini, %30 nun
stomalarindan dolay1 utan¢ duydugunu, kadinlarin %21°nin, erkeklerin %17 sinin
stomay1 hos olmayan kotii goriintii olarak degerlendirdigini belirtmistir. Nugent ve
arkadaglarinin (23) yaptig1 arastirmada, beden imaj1 degisikliginin hastalarin yasam
kalitelerini ya ¢ok etkilendigi ya da ¢ok az etkilendigi saptanmistir.

Arastirmamizda bireylerin bedenleri ile ilgili duyduklari duygu ve diislinceler ve
onlarin yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkileri literatiir ve aragtirma bulgular ile
uyum gostermektedir.

Stoma agilmasi arastirma kapsamindaki bireylerin %31’inin giyim tarzim1 ¢ok
az, %25.9’unun oldukga fazla, %3.4’liniin ise asir1 derecede etkilemistir.

Kisinin toplum i¢inde kendisini ve bireyselligi ortaya koyma bigimlerinden bir
tanesi de giyim tarzzmizdir. Stoma agilmasi takiben viicutta tasman torbanin kisinin
daha onceki giyim stilini degistirdigi ve hastalarin bu konuda problem yasadiklari
literatlirde belirtilmektedir. Nugent (23) hastalarin %10’ nun giyim konusunda ciddi
problem yasadigi, Follick ve arkadaglarinin aragtirmasinda ise hastalarin %16’sinin
giyim konusunda ciddi endiseler yasadigi saptamistir. Arastirma bulgularimiz yapilan

arastirma bulgularini desteklemektedir.
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Aragtirmamizda bir birey stoma ameliyatin1 takiben intihar girisiminde
bulunmustur. Bartha’nin (84) arastirmasinda hastalarin %8’inin stoma ameliyatindan
sonra intihar girisiminde bulundugu saptanmistir. Arastirmamizda intihar vakasi sadece
bir tane olmakla birlikte, beden imaj1 degisikligi yasayan hastalarin bu siiregte yasadigi
reaksiyonlara  Ornek  olusturmast  bakimindan 6nemli bir bulgu olarak
degerlendirilmektedir.

Arastirmamizda beden imaj1 degisikligi ile ilgili duygu ve diisiinceleri
sorgulayan sorulara olumsuz yanit veren hastalar, SF 36 yasam kalitesi 6l¢eginde diisiik
puanlar almiglardir. Bizim bulgularimiz arastirma bulgularini desteklemektedir.

Arastirmamizda partneri olan bireylerin %65.5’nin ameliyat sonras1 viicudunu
esine kolayca, cekinmeden gosterebildigi ve partnerinin viicudundaki degisiklikleri
kabul ettigi belirlendi. Hastalarin %67.2 nin esinin ilgi ve begenisinde eskisine gore
farklilik gormedikleri belirlenmistir. Ayrica stomanin partner ile iliskiye olumsuz
etkisinin cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05),(Tablo 16). SF 36 Yasam kalitesi alanlarinda, esinin viicudundaki
degisiklikleri kabul ettigini diisiinen olgularin mental rol sinirlamalar1 puanlari, esinin
viicudundaki degisiklikleri kabul etmedigini diisiinen olgularin puanlarindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<<0.05) ( Tablo 38).

Stoma ameliyati sonrasi hastanin sizinti, koku, gaz problemleri nedeniyle
cinsel yeterlilik ve cazibe ile ilgili endiseler yasamaktadir. Esin bireyin viicudundaki
degisiklikleri kabul etmesi, esinin ilgi ve begenisinin devam etmesi esler arasi
iligkilerde Onem tasimaktadir. Yapilan arastirma sonuclarina  gbre bireylerin
bedeninden utanmasi ve cazip olmadigini diisiinmesi, viicudunu esine gdstermekten
kagindiklart saptanmistir (11,22,34). Burnham (90) ve arkadaslar1 bireylerin %30’u
viicudunu esine gostermekten utandigini belirtmistir. Bulgularimiz arastirma sonuglarini
desteklemektedir

Arastirmada stomanin bireylerin partneri ile iligkisini %38.6’sinin (n=5) c¢ok az,
%3.4’1 (n=2) olduk¢a fazla etkilemis oldugu, 1 bireyin de (%]1.7) ciddi problemleri
oldugu belirlendi. Stoma uygulamasi sonucu kadinlarin %29.2’sinin (n=5), erkeklerin
11.4’niin (n=3) esleri ile iligkilerinde sorun yasadig1 saptanmistir.

Yapilan arastirmalarda stomanin evlilik uyumunu bozdugu ve esler arasi

iligkilerin zarar gordiigli saptanmistir (62). Mihalopoulos ve arkadaglart (92), 50 yas
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tizeri ostomili hastalar ile yaptiklar1 aragtirmalarinda, %63’ilinlin ostomi ameliyati
sonrast bosanmis oldugunu tespit etmislerdir. Burnham ve arkadaglarinin (90)
aragtirmasina gore kadinlarin %12’si, erkeklerin %8’1 stoma nedeniyle evliliklerinde
sorun yasamaktadir ve hastalarin %4°{i stoma ameliyat1 sonrasi eslerinden bosanmustir.

Arastirmamizdaki esler arasinda iligkinin zarar gordiigii bulgusu arastirma
sonuglarin1 desteklemekle birlikte, arastirma kapsamindaki hastalarin higcbiri stoma
ameliyat1 sonrast bosanmamistir. Bunun {ilkemizdeki sosyal ve Kkiiltiirel faktorlerin
sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda bireylerin %17.2’sinin ameliyat Oncesi ve sonrasi cinsel
iligkisinin bulunmadigi, %25.9’nun ameliyat Oncesi cinsel iligkisinin oldugu, fakat
ameliyat sonras1 cinsel iligkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Hastalarin %3.4’niin diizenli
cinsel iligkisinin olmadigini, %10.3’nlin cinsel iliski sikliginda azalma oldugu
saptanmistir.  Bireylerin  %10.3’niin  diizenli olarak cinsel iliskisinin oldugu
belirlenmigstir. Bireylerin %32.8’1 bu soruya cevap vermemistir (Tablo 16).

Literatiirde cinsellik ve cinsel sagligin yasam kalitesi i¢cin 6nemli gostergelerden
oldugu ve bir ¢ok fizyolojik ve psikolojik faktdriin cinsel sagligi bozdugu
belirtilmektedir. Stoma hastalarinin cinsel yasamini, gecirmis olduklar1 pelvik ameliyat
ve beden imaj1 degisikligi nedeniyle yasadiklar1 korku ve endiseler etkilemektedir.
Stomal1 hastalarin cinsel yagamlar1 hakkinda siirekli anksiyete ve korku duymalarinin,
stomanin goriintii ve kokusunun, bireysel cinsellikleri {izerinde utandirici bir etki
yapabilecegi ve bu nedenle duyulan korku ve anksiyetenin cinsel performanslarini
azaltabilecegi literatiirde belirtilmektedir. Follick, Smith ve Turk arastirmalarinda
ostomililerin % 34’nilin cinsel tatminde azalma, %78’inde cinsel aktivitede azalma
saptamiglardir (11,22,34).

Arastirmamizda bireylerin cinsel yasaminda sorunlara baktigimizda; erkeklerin
%22,8’nin (n=6) cinsel istekte azalma, % 19’unda (n=5) ameliyat sonras1 empotans ve
%3.8’inde (n=1) ereksiyon sorunlar1 yasamaktadir. Kadinlarin %35,8’1 (n=1) cinsel
istegin yoklugu, %17.4’1 cinsel istegin azalmasi, %11.6’s1 (n=2) cinsel iligkide agr1 ve
%5.8’1 (n=1) cinsel organlarda kuruluk problemi yasamaktadir. Cinsel iliski ile ilgili
sorunlar cinsiyetlere gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05); ancak erkek
hastalarda ameliyat sonrasi cinsel iliskinin olmamas1 cevabinin yiiksek oranda olmasi

dikkat ¢ekicidir (Tablo 16).
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Nugent arastirmasinda kolostomili hastalarin  %43’°niin cinsel yasaminda
problemler oldugunu, erkeklerin %17’sinin empotans problemi oldugunu saptamistir.
Gloeckner ve Starling (16) arastirmalarinda kadinlarin = %77’sinin cinsel iligkide,
ameliyat1 takip eden bir yil icinde agr1 yasadiklarini saptamistir. Engel’in  (82)
arastirmasinda cinsel problemlerde kadin ve erkekler arasinda istatistiksel farklilik
bulunamamistir. Arastirma bulgular1 bizim bulgularimizi desteklemektedir.

Arastirmamizda bireylerin %24.1’inde sosyal yagama katilimin ¢ok azaldig1 ya
da olmadigi, % 24.1’inde onemli o6l¢iide azaldigi ve %27.6’sinda biraz azaldig:
goriilmektedir. Bireylerin aktivite ve hobilere olan ilgisinin %15.5’nin eskisi gibi
oldugu, %29.3’niin biraz azaldigi, %37.9’nun 6nemli dl¢iide azaldig1 ve % 17.2°sinin
hemen hi¢ kalmadig1 saptanmustir.

Stomal1 bireylerde, bedendeki goriinlimiin degisiminin toplumsal yasamda
giicliikler getirecegi diisiincesiyle kendini sosyal yasamdan kisitlama ve soyutlama
davranislar1 goriilmektedir. Eskiden yapmus olduklar1 aktivitelerini birakmak, yeni
insanlarla tanmigmaktan kag¢inmak gibi sosyal sorunlar goriilmektedir. Follick ve
arkadaslarinin(24) aragtirmasinda stoma hastalarinin %30’nun, Bartha ve arkadaglarinin
(84) %60’ 1n1n, Giirkan ve arkadaslarmin (91) %73.2’sinin, sosyal yagama katilimlarinin
azaldigini saptamislardir. (20,21,43).

Bizim bulgularimiz aragtirma bulgularin1 desteklemektedir.

Arastirmamizda psikolojik sorunu olan bireylerin %15.5’inin aile bireylerinden,
%35.2’sinin psikiyatrist, %3.4’1 ayn1 problemli kisiler, 1 hastanin hemsireden (%1.7), 1
hastanin arkadaslarindan yardim aldig1 saptanmistir. Psikolojik problemi olan hastalarin
%34.5’1 yardim almadig1 ve %37.9’unun psikolojik problemi olmadig1 saptanmigtir

(Tablo 18).

Yasam kalitesi ortalama degerleri:
Fiziksel fonksiyonellik ortalama puan 65,60+£22,98°dir; fiziksel rol sinirlamalari
ortalama 35,77439,76’dir; agr1 puani ortalama 66,03+21,27°dir; sosyal fonksiyonellik
ortalama 60,56+30,33 puan almaktadir; Mental rol siirlamalari ortalama puan
50,57445,55°dir; Ruh sagligi ortalama 57,44+17,53 puandir; enerji/zindelik puan
ortalama 37,84421,15°dir; Genel saglik algisi puani ise ortalama 39,39+20,60 puan
almaktadir (Tablo 19).
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SONUC VE ONERILER

Arastirma abdominal stomali hastalarin beden imaj1 degisiminin yasam kalitesi
tizerine etkilerini belirlemek ve yasam kalitesini etkileyen sorunlara yonelik ¢6ziim

yollarin1 belirlemek amaciyla yapilmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 58.4 ve medyan yasi 60°dir. Bireylerin %46.6’s1
(n=27) kadin ve %53.4’1 erkekdir. Hastalarin 70.7°1 evli ve %91.4’1 ¢ocuk
sahibidir. ki birey disinda tiimii aileleri ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin

biiyiik oran1 ilkokul mezunudur, tamaminin saglik giivencesi bulunmaktadir.
Calisanlarin %58 1 ameliyat sonrasi islerini birakmis ya da emekli olmustur.

Hastalara tiimiine (1 birey hari¢) kolorektal kanser tanisi ile stoma agilmistir.
%72.4’liniin (n=42) stomas1 sol alt kadranda bulunmakta ve %82.2’sine (n=43)

uc kolostomi agilmustir.

Hastalarin = %29.3’tinlin (n=17) 1 y1l 6nce, %31’inin (n=18) 1-2 yil dnce ve
%39.7’sinin (n=23) ise 2 yildan daha uzun bir siire 6nce stoma ameliyat: oldugu

saptanmistir.

Hastalarin 9%79.3’ne (n=46) ameliyattan Once ameliyatin tipi ve etkileri
konusunda bilgi verildigi, %20.7 ne (n=12) bilgi verilmedigi ve bilgi verildigini

belirten hastalarin tiimiine bilginin doktor tarafindan verildigi saptanmistir.

Ameliyattan sonra hastalarin %60.3’ne (n=35) stoma bakimi konusunda bilgi
verildigi, %39.7’sine (n=23) bilgi verilmedigi ve bilgi verildigini belirten
hastalarin % 88.6’simna (n=35) firma elemanlarinin, %11.4’ne (n=4) doktor

tarafindan bilgi verildigi saptanmustir.

Hastalarin %24.1°inin (n=14) stoma bakimi i¢in malzeme temin etmede sorun
yasadigl, %37.9’unun (n=22) stoma bakimi yaparken zorluk yasadigi tespit

edilmisgtir.
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Hastalarin %58.6’sinin (n=34) stoma bakimini kendisinin yaptig1 ve hi¢ birinin

stoma irrigasyonu yapmadigi belirlenmistir.

Stomanin koku, sizint1 ve gaz yapacagindan hastalarin ¢ok biilylik oran1 endise

duymaktadir.

Bireylerin %60.3’1 (n=35) ameliyattan sonra diger insanlara farkli gériindiigtind,
%36.2’s1 (n=21) stomalarinin oldugunun dis goriintiilerinden anlasilabilecegini
diistinmekte ve %358.6’sinin (n=34) stomalarinin oldugunun diger insanlar
tarafindan fark edilebileceginden endise duydugu ve de %56.9’unun (n=33)

stomalarini gizleme duygusuna kapildiklar1 ortamlarin oldugunu saptanmustir.

Bireylerin %79.3’1inlin (n=46) viicutlarina baktiklarinda degisikliklerden dolay1

kendilerini {izgiin hissettikleri belirlenmistir.
Stoma bireylerin giyim tarzin biiyiik oranda etkilemistir.

Hastalarin  %65.5’nin  (n=38) ameliyat sonrast viicudunu esine kolayca,
cekinmeden gosterebildigi, %8.6’sinin (n=5) gostermekten ¢ekindigi; %69 nun
(n=38) esinin viicudundaki degisiklikleri kabul ettigi, %67.2 nin (n=39) esinin

ilgi ve begenisinde farklilik olmadig1 saptanmistir.

Stomanin bireylerin %8.6’siin (n=5) esi ile iliskisini ¢ok az, %3.4’linlin (n=2)

oldukca fazla etkiledigi saptanmistir.

Bireylerin %25.9’nun (n=15) ameliyat Oncesi cinsel iliskisinin oldugu fakat
ameliyat sonrasi cinsel iliskisinin olmadigi, %17.2’sinin (n=10) ameliyat dncesi
ve sonrasi cinsel iligskisinin bulunmadigi saptanmistir. Bireylerin %10.3 niin
(n=6) diizenli olarak cinsel iligkisinin oldugu, %3.4’niin (n=2) ise diizenli cinsel
iligkisinin olmadigi, %10.3’nlin (n=6) cinsel iliski sikliginda azalma oldugu

saptanmistir.

Bireylerin %15.5’nde (n=9) cinsel istegin azalmasi, %8.6’nda (n=5) empotans
problemi, %3.4’linde (n=2) cinsel iligki sirasinda agri, 1 bireyde cinsel istegin
yoklugu, 1 bireyde cinsel organlarda kuruluk ve 1 bireyde ereksiyon sorunlari

saptanmistir.
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Sosyal faaliyetlere katilimin olgularin %24.1’inde (n=14) ¢ok azaldig1 ya da
olmadigi, %27.6’sinda (n=16) biraz azaldigi, % 24.1’inde (n=14) 6nemli Sl¢iide
azaldig1 ve %24.1’inde (n=14) ise herhangi bir degisiklik olmadig1 belirlenmistir.

Bireylerin aktivite ve hobilere katiliminin %15.5 nin (n=9) eskisi gibi oldugu,
%29.3’nilin (n=17) biraz azaldig1, %37.9’nun (n=22) énemli ol¢iide azaldigi ve %

17.2’sinin hig ilgisinin kalmadig1 saptanmistir.

Psikolojik sorunu olan bireylerin %15.5’1 (n=9) aile bireylerinden, %5.2’si (n=3)
psikiyatristden, %3.4’i (n=29 ayn1 problemli kisilerden, 1 birey hemsirelerden

ve 1 birey arkadaslarindan yardim almaktadir.

Tim SF 36 saglik statiisii boyutlarinda cinsiyet, medeni durum, egitim, ameliyat
Oncesi ameliyatin tipi ve etkileri konusunda bilgi verilmesi istatistiksel olarak

anlamli farklilik yaratmamistir (p>0,05).

Calisan ve stoma bakimini kendisi yapan bireylerin yasam kalitesi puanlar
olumlu olarak etkilenmistir. Hastaneden bakim konusunda yardim alan bireylerin
ve ameliyattan sonra gecen siire 6 ay ile 1 yil arasinda olan bireylerin yasam

kalitesi puanlar1 olumsuz olarak etkilenmistir.

Stomanin koku yapacagindan endise duyan bireylerin fiziksel ve sosyal

fonksiyon puanlart ileri diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).

Ameliyattan sonra beden imaji nedeniyle endise ve liziintii duyan, stomanin
kendisini ¢irkinlestirdigini diisiinen bireylerin yasam kalitesi puanlar1 diisiik

tespit edilmis (p<0.01) (p:0,004; p<0,01).
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ONERILER

Stomal1 hastalarin tedavisinin yapildig1 hastanelerde; multidisipliner yaklagimla,
tedavi gruplarina konu ile ilgili egitimi ve bilgi birikimi olan ET hemsiresi,
psikolog ve psikiyatristlerin de dahil edilmesiyle enterostomal bakim iinitelerinin

hizmet vermesi,

Hastalarin ve ailenin ameliyat Oncesi ve sonrasinda profesyonel destek

almalarinin saglanmasi,

Stoma bakiminda hemsirelerin almalar1 gereken rol ve sorumluluklara
hazirlanmalarinin =~ saglanmasi, hemsirelerin temel ve mezuniyet sonrasi

egitimlerinde bu konulara yer verilmesi,

Ulkemizde egitilmis enterostomal egitim hemsirelerinin yetistirilmesi ve bu

hemsirelere hastanelerde kadro ayrilmasi,

Hastalarda olas1 psikiyatrik problemlerin erken tanisi ve psikolojik destek

almalar1 konusunda yonlendirmenin yapilmasi,

Hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonrada karsilastiklari fiziksel, psikolojik
sorunlarin ¢ézliimiine ve glinlik yasam aktivitelerini slirdiirmeye yonelik egitim

ve danismanlik hizmetlerinin siirdiiriilmesi,

Stoma hastalarmin kayitlarinin tutulmas: ve yasam kalitelerinin izlenmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: HASTA GORUSME FORMU
Ek 2: SF 36 YASAM KALITESI OLCEGI

Ek 3: KURUM IZIN BELGESI
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EK.1:HASTA GORUSME FORMU

Saymn Katilimel, hastaligimiz ve tedavi siirecinde yasadigimiz etkilenme durumunu

belirlemek amaciyla yaptigimiz bu calismaya katkilarimizdan dolay: tesekkiir
ederiz.

1. Yasimz ()18-39 ()40-49 ()50-59 ( )60-79 ( )70 iizeri
2. Cinsiyetiniz ( )Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz ( )Bekar ( )Evli ( )Dul

Boy-kitle indeksi ..... () Zayif ( )Normal ( ) Sisman ( ) Obez
5. Cocugunuz Var mi? () Evetise sayist......... ( ) Hayrr

6. Egitim Durumunuz
( ) Okur yazar ( ) ilkdgretim ( ) Orta Ogrenim ( )Lise ( )Yiiksek Okul

7. Mesleginiz
( YEvhammmu ( )is¢i ( )Emekli () Memur ( ) Serbest meslek

8. Su anda herhangi bir iste calistyor musunuz? () Evet ( ) Haywr
9. Stoma ameliyat1 olmadan 6nce ¢alisiyor muydunuz? () Evet ( ) Haywr
10. Saghk giivenceniz var m? ( ) Evet ( ) Hayir

11. Stoma ameliyatini ne kadar siire once oldunuz?
() 6ay-1yil ()1-2yil ()2 yiliizeri

12. Tam () Rektum Ca ( )KolonCa  ( ) Diger

13. Stomanin yeri

_~Transverse
colon

I C / I -Small intestine
! }‘_.- all 'rA 1
[ LA | ~Descending/
| .:/Jl:r- ! ‘\r")} {.rfl " sigmoid
Cecum Y "'I\(I.“Ci\.; A ?J" colon
hhk_,-/\ r\c‘\j’ 1. -Stoma

87



14. Stomamn tipi  ......................
15. Ameliyat sonrasi alinan tedavi:

1( ) Kemoterapi

2( ) Radyoterapi

3( ) Kemoterapi + Radyoterapi
4( ) Tedavi almadi

16. Bagka hastaliginiz var m?
( ) Evet () Hayrr

17. Hastahk durumu
( )Hipertansiyon ( )Kalp hastaligi ( )Diyabetes Mellutis ( ) Diger

18.Ameliyatinizdan once ameliyatin tipi ve etkileri konusunda size bilgi verildi mi?
( ) Evet () Hayrr

19. Bilgi verildi ise kim tarafindan?
() Doktor ( ) Hemsire ( ) Diger

20.Ameliyat sonrasi stoma bakimi konusunda bilgi verildi mi ?
( ) Evet ( ) Hayrr

21.Bilgi verildi ise kim tarafindan?
() Doktor ( ) Hemsire ( ) Diger

22. Ameliyat sonrasi1 komplikasyon gelisti mi?
() Evetise ..oooovviiiiiiiiii ( ) Hayir

23 Gelisen komplikasyonlar ..........................o...

24. Stoma bakimi icin malzeme temin etmekte sorun/giicliik yasiyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayrr

25. Stoma bakimi konusunda problem yasiyor musunuz?
( ) Evet () Hayir ( ) Bazen

26. Stoma bakimini kim yapiyor?
() Kendisi
() Esi
() Cocugu
() Yardim aliyor

27.Stoma irrigasyonu yapiyor musunuz?
() Evet () Hayir
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28.Stomaniz oldugunu kimden 6grendiniz?
( ) Doktor ( )Hemsire ( ) Kendisi ( ) Aile tiyeleri ( ) Onceden bilgi verilmisti

29.Ailenizden kimler stomaniz oldugunu biliyor?

( ) Anne/Baba ( ) Kardes
() Cocuk () Es/Birlikte oldugunuz kisi
() Hepsi
30.Stomamz oldugunu arkadas ¢evreniz biliyor mu?
() Evet
( ) Hayrr

() Sadece yakin arkadaslarim

31.Siz ve aileniz daha once stomasi olan bir hasta ile karsilastiniz nm?
( ) Evet () Hayrr

32.Stomamzin koku yapacagindan endise duyuyor musunuz?
() Hayir

() Cokaz
() Oldukga

() Asirt derecede

33. Stomanizin s1zint1 yapacagindan endise duyuyor musunuz?
() Hayir

() Cokaz
() Oldukga fazla

() Asir1 derecede
34. Barsak sesleri ya da gaz nedeniyle stomamzin ¢evrenizi rahatsiz edeceginden
endise duyuyor musunuz?

( ) Hayrr

() Cokaz
() Oldukga fazla

() Asirt derecede

35. Operasyondan sonra diger insanlara farkh goriindiigiiniizii diisiiniiyor
musunuz?
() Evet ( ) Hayir

36. Sizce diger insanlar stomaniz oldugunu dis goriiniisiiniizden anlayabilir mi?
() Evet ( ) Hayrr

37. Diger insanlarin stomaniz oldugunu fark etmesi sizi endiselendiriyor mu?
( ) Hayir ( ) Cokaz ( ) Oldukga fazla () Asir1 derecede

38 . Stomamzin varhgim gizleme duygusuna kapildigimiz ortamlar oluyor mu?

() Evet ( ) Hayirr
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39. Viicudunuza baktigimzda degisikliklerden dolay: kendinizi iizgiin hissediyor
musunuz?
() Evet ( ) Hayir

40. Stoma giyim tarzimzi etkiledi mi?

( ) Hayir ( ) Cokaz () Oldukgca fazla () Asir1 derecede

41. Stomanin sizi cirkinlestirdigini, daha az cekici hale getirdigini hissediyor
musunuz?
( ) Hayir ( ) Cokaz () Oldukga fazla () Asir1 derecede

42. Ameliyat sonrasi viicudunuzu esinize kolayca, cekinmeden gosterebiliyor
musunuz?
() Evet ( ) Hayrr

43. Esinizin viicudunuzdaki degisiklikleri kabul ettigini diisiiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

44. Stoma, esinizin size olan ilgi ve begenisinde bir farklihga neden oldu mu?
( ) Hayr ( ) Cokaz () Oldukca fazla () Asiri derecede

45.Stomamiz, esinizle olan iliskinizi etkiledi mi?
() Hayir, herhangi bir sorun olmadi
() Cokaz
() Oldukga fazla
( ) Ciddi problemler oldu

46. Cinsel hayatinizla ilgili asagidakilerin hangisinin size uygun oldugunu
diisiinityor musunuz ?

() Ameliyat 6ncesi cinsel iligkim olmasina ragmen su an yok

() Ameliyat 6ncesi cinsel iligkim yoktu, simdi yok

() Diizenli olarak cinsel iliskim oluyor

() Diizenli olarak cinsel iligkim olmuyor

() Cinsel iliski de azalma

47. Cinsel hayatimizda var oldugunu diisiindiigiiniiz problem varsa belirtiniz?
() Cinsel istegin yoklugu
() Cinsel istegin azalmasi
() Cinsel birlesme sirasinda cinsel organlarda agr1
() Cinsel birlesme sirasinda cinsel organlarda kuruluk
() Empotans problemi
() Ereksiyon problemi
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48.Sinema, tiyatro gibi sosyal faaliyetlere olan katilimimiz nasil, arkadaslarinizla
birlikte disar1 ¢ikabiliyor ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

() Katilimim ¢ok az, ya da yok

() Katilimim biraz azaldi

() Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi

() Katilimimda degisiklik olmadi

49.Hastaligimiz 6ncesine gore bos zaman ugraslariniz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

( ) Ilgim eskisi gibi

() Eskisine gore biraz daha az

() Eskisine gore 6nemli dl¢giide azaldi

() Hig ilgim kalmadi

50.Varsa su andaki sikintilarimiz (psikolojik, cinsel problemleriniz) hakkinda
kimden yardim aliyorsunuz?

() Psikiyatrist /psikolog () Doktor
() Arkadaslar ( ) Hemsire
() Ayni problemli hastalar () Aile bireyleri

51.Ameliyat oldugunuz hastaneden bakim konusunda yardim aliyyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayrr
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EK 2. SF 36 YASAM KALITESi OLCEGI

Bu anket sagliginiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir.Her
soruya uygun rakami yuvarlak ig¢ine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil
yanitlayacaginizdan emin olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun yaniti isaretleyiniz
ve sorunun sol tarafindaki bosluga bir agiklama yapiniz.

1.Genel olarak sagliginiz

Muikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koétu

a b WON -

2.Bir y1l oncesi ile karsilastirlldiginda, simdiki saghgimizi genel olarak nasil
buluyorsunuz?

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir yil 6ncesinden biraz daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir yil dncesinden biraz daha koéti
Bir yil dncesinden ¢ok daha kétu

a b~ ON -

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIiVITELER

3.Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Saghgimiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa ne kadar
engelliyor? (Her siitunda size uygun rakamu isaretleyiniz)

Aktiviteleriniz Evet ¢cok Evet biraz Hayir pek

Engelliyor engelliyor | engellemiyor

a) Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi biyiik caba
gerektiren aktivitelerde 1

b) Masay, elektrik sliptrgesini itmek gibi orta/hafif
aktivitelerde 1

c) Paket veya canta tasirken 1

d) Birkac kat merdiven gikarken

e) Bir kat merdiven ¢ikarken

f) Egilirken ¢comelirken

g) Bir kilometreden fazla yirirken

(UL O O O U

h) Birkac yiiz metre yirirken

—_

i) Yiiz metrelik bir mesafeyi yirirken

NN N NN NN N NN

W W (W W W W Ww | |w w W

j) Giyinirken veya yikanirken 1
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4.Gecen 4 hafta boyunca, isyerinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel saghginiza

bagh olarak, asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu? (Evet ya

da hayir siitunundaki rakamlardan birin, yuvarlak i¢ine alarak yanitinizi isaretleyiniz)

Evet Hayir
a) Isyerinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinden
calisma zamaninizi azalttiniz mi? 1 2
b) Isyerinizde amagladiginizdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
c) Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz/kolay olanlarla sinirladiniz mi? 1
d) Is ve aktivitelerinizi gergeklestirirken zorluk cektiniz mi?
(Ornegin ekstra caba harcadiniz mi?) 1 2

5.Gecen 4 hafta boyunca, isyerinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal
durumunuzun sonucu olarak (6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerin
herhangi biriyle karsilastiniz m1? (Evet ya da hayir siitunundaki rakamlardan birin,

yuvarlak icine alarak yanitinizi isaretleyiniz)

Evet Hayir
a) Isyerinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinden
calisma zamaninizi azalttiniz mi? 1 2
b) isyerinizde amacladiginizdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
c) i ve aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatlimi yaptiniz? 1 2

6.Gecen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla,

komsularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (sadece bir rakamu isaretleyiniz)

Pek etkilemedi 1
Cok az 2
Orta 3
Oldukga 4
Asiri 5

7. Gecen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agri oldu? (sadece bir rakami

isaretleyiniz)

Hig

Cok hafif
Hafif
Orta
Fazla
Cok fazla

O g WON -
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8. Gecen 4 hafta boyunca, ne kadar agr1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki
gosterdi? (evde ve disaridaki isleriniz dahil olmak {izere) ( sadece bir rakami1

isaretleyiniz).
Cok degil
Az
Orta
Oldukga fazla
Asiri

a b WON -

DUYGULARINIZ

9.Bu sorular gecen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi
hakkindadir.Her ifade i¢in size uygun gelen se¢enegi yuvarlak igine alin.

Gecen ay boyunca

Ne kadar siire

z:n?;n Cogunlukla | Biraz fazla | Bazen | Cok az Hic
a) Tam enerjik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b) Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c) Hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar 1 2 3 4 5 6
caniniz sikkindi
d) Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e) Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f) Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
g) Cok yorgun/bitkin hissettiniz 1 2 3 4 5 6
h) Hi¢c mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
i) Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
j) Saghginiz akraba ve arkadas ziyaretleri gibi 1 2 3 4 5 6
sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi?
GENEL OLARAK SAGLIGINIZ
10.Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?

Kesinlikle | Codunlukla| Emin | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim Yanlis Yanlig

a) Diger insanlardan daha sik hasta oluyor gibiyim

b) Tanidigim herhangi biri kadar saghkliyim

c) Saghgimin daha kétiye gidecegini saniyorum

d) Saghigim mikemmel
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