T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

KALICI KOLOSTOMIiSi OLAN BIREYLERDE STOMA
TORBASINA KONULAN LAVANTA ESANSIYEL
YAGININ KOKUNUN GiDERILMESINE, YASAM

KALITESINE VE STOMA UYUMUNA ETKISI

Burcu DULUKLU

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programi

DOKTORA TEZi

ANKARA
2018






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KALICI KOLOSTOMIiSi OLAN BIREYLERDE STOMA
TORBASINA KONULAN LAVANTA ESANSIYEL YAGININ
KOKUNUN GIDERILMESINE, YASAM KALITESINE VE
STOMA UYUMUNA ETKIiSI

Burcu DULUKLU

Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Programi

DOKTORA TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Sevilay SENOL CELIK

ANKARA
2018



KALICI KOLOSTOMISi OLAN BiREYLERDE STOMA TORBASINA
KONULAN LAVANTA ESANSIYEL YAGININ KOKUNUN
GIDERILMESINE, YASAM KALITESINE VE STOMA UYUMUNA ETKiSi
Burcu DULUKLU
Damsman: Prof. Dr. Sevilay SENOL CELIK

Bu tez galigmasi 13.08.2018 tarihinde jiirimiz tarafindan “Cerrahi Hastaliklari

Hemsireligi Programi” nda doktora tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani: Prof. Dr. Nurhan BAYRAKTAR
(Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesk

Uye: Prof. Dr. Hayriye UNLU g

(Bagskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
Uye: Dog. Dr. Hiilya BULUT
(Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi)

Uye: Dog. Dr. Sevgisun KAPUCU
(Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi)

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Zahide TUNCBILEK
(Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi)

Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisansistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiri tarafindan uygun bulunmustur.

29 asts 7018

*
Prof. Dr. Diclehan ORHAN

Enstitii Miidiirii



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivileme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye
verilen kullanim haklan digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin
tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki galiymalarda (makale, kitap, lisans ve patent
vb.) kullanim haklan bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarmnin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakk:
bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin
alinarak kullandigim1 ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda
tezim agagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri
Agik Erigim Sisteminde erigime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. "

e Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karan ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 (alt1) ay ertelenmistir. ¥

o Tezimle ilgili gizlilik karar verilmistir. ®

13.08.2018

Burcu DULUKLU

"“Lisansiisti Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lligkin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmas: veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez darusmaninin Gnerisi ve enstitd anabilim dalimin uygun goriigi iizerine enstitil veya fakiilte yonetim kurulu iki
yil siire ile tezin erigime agilmaswin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik. materyal ve metotlarin kullamldigi, hemiiz makaleye donismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamus ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkam
olugturabilecek bilgi ve bulgulart iceren tezler hakkinda tez damsmamimin onerisi ve enstifil anabilim dalimn uygun
goriigii iizerine enstitll veya fakillte yonetim Kurulunun gerekeli karar: ile aln ayr asmamak icere tezin erigime
agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve guivenlik, saghk vb.
konulara iligkin istii tezlerle ilgili gulilik karary, tezin yapddign kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokoli gercevesinde hazirlanan lisansistii tezlere iliskin gizlilik karar ise, ilgili
kurum ve kurulusun dnerisi ile enstitd veya fakdltenin uygun goriigi iizerine @niversite yonetim kurulu larafindan
verilir. Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karan verilen tezler gizlilik siresince enstini veya fakilte tarafindan gizlilik kurallar:
gercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararin kaldirilmasi halinde 1ez Otomasyon Sistemine yiklenir.

* Tez damymarmnin Onerisi ve enstind anabilim dalimn uygun gorisi iizerine enstitil veya Jakiilte yonetim
kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu ¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gergevesinde elde
ettigimi, gorsel, igitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimu,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
tezimin kaynak gosterilen durumlar diginda 6zgin oldugunu, Prof. Dr. Sevilay
SENOL CELIK damgmanliginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

Burcu DULUKLU



Vi

TESEKKUR

“Merak olmadan basari elde edilemez.”
Marie Sktodowska Curie

Calismanin her asamasinda sonsuz bilgi, tecriibe ve anlayisiyla tezimin
yiritiilmesine katki saglayan, akademik hayattaki rol modelim, ¢ok degerli danisman
hocam, Saym Prof. Dr. Sevilay SENOL CELIK’e kazandirdig1 calisma prensibi ve
Ozverisinden dolay1 sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tez izlemlerimde degerli goriisleri ve Onerileri ile katkida bulunan jiiri iyesi
hocalarim Sayin Prof. Dr. Nurhan BAYRAKTAR’a ve Sayin Dr. Ogr. Uyesi Zahide
TUNCBILEK ’e tesekkiirlerimi sunarim.

Calismanin yapilabilmesi icin gerekli kurum izinlerini veren Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekim Yardimcis1 Sayin Dog. Dr. Levent OZTURK e
ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
Planlama Kurulu Baskani Sayin Prof. Dr. Fevzi ALTUNTAS a tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirmanin yapildigi kliniklerde, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi Idari ve Egitim Sorumlusu Sayin. Prof. Dr. Mehmet KILIC a ve
Genel Cerrahi Klinigi’nin ¢ok degerli hekimlerinden Sayin Dog. Dr. Soner AKBABAya,
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi Egitim Sorumlusu Saym Prof. Dr. Ali Ugur BERBEROGLU’na
tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalara sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali basta olmak tizere, Hemsirelik Fakiiltesi’nin tiim akademik ve idari
personeline tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatimin her aninda oldugu gibi, doktora egitimim siiresince de varligindan gii¢
aldigim canim annem Pervin GOKTAS’a, anlayis ve dzverisiyle destegini hicbir zaman
esirgemeyen sevgili esim Fatih DULUKLU’ya, her daim yanimda oldugunu bildigim
canim agabeyim Omer ALTINORDU ya ve aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimin ilk asamasindan itibaren hayatima dahil olan, diinyami aydinlatan,
sevgisine kelimelerin yetmedigi, gilizeller giizeli, biricik kizzim Elif DULUKLU’ya

anlayisi, Sonsuz sevgisi ve sabri i¢in en derin tesekkiirlerimi sunarim.



vii

OZET

Duluklu, B. Kalict Kolostomisi Olan Bireylerde Stoma Torbasmma Konulan Lavanta
Esansiyel Yagimin Kokunun Giderilmesine, Yasam Kalitesine ve Stoma Uyumuna Etkisi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programm
Doktora Tezi, Ankara, 2018. Bu arastirma kalic1 kolostomisi olan bireylerde stoma torbasina
konulan lavanta esansiyel yaginin kontrolsiiz gaz ve gaita ¢ikisi nedeniyle olusan kokunun
giderilmesine, yasam kalitesine ve stoma uyumuna etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii deneysel bir calisma olarak, 28 Kasim 2016-6 Subat 2018 tarihleri arasinda Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi kliniklerinde yapilmustir. Orneklemde deney grubuna 15,
kontrol grubuna 15 hasta alinmustir. En az ti¢ ay 6nce kalic1 kolostomi agilan deney grubu hastalara
alerji testi yapilmasinin ardindan veri toplama formlar1 ve 6lgekler uygulanmus, bilgilendirme
formu araciligiyla gazi ve kokuyu azaltici 6nlemlerle ilgili onerilerde bulunulmus ve egitim
brogiirii dogrultusunda stoma torbasinin iginde lavanta esansiyel yagi kullanimu ile ilgili egitim
verilmistir. Bir ay siire ile stoma torbasmin ig¢inde lavanta esansiyel yagi kullanan deney grubu
hastalarla bir ayin sonunda veri toplama formlar1 ve Slgekler dogrultusunda ikinci goériisme
yapilmustir. Kontrol grubunda bulunan hastalara ise, veri toplama formlar1 ve Olgekler
dogrultusunda goriisme yapilmig, bilgilendirme formu araciligiyla gazi ve kokuyu azaltict
onlemlerle ilgili onerilerde bulunulmustur. Bir ay sonra veri toplama formlar1 ve Olgekler
dogrultusunda ikinci goriisme yapilmistir. Arastirmada ticari olarak piyasada bulunan lavanta
esansiyel yagi kullamlmigtir. Veriler sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz 6rneklem t-
testi, eslestirilmis t-testi ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Arastirma kapsamina giren deney
ve kontrol grubu hastalarin demografik 6zellikleri; bir ayin sonunda deneyimledikleri gaz, sizint,
uyku, cilt problemleri ve banyo yapma gibi fiziksel; sosyal iligkiler, cinsellik, ibadet, kendini
soyutlama, beden imgesinin bozulmasi, bilinmezlik korkusu, kontrol kaybi, 6zgiiven azalmasi ve
bas etmede giiclik gibi psikososyal sorunlari deneyimlemeleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Stoma torbasinin iginde lavanta esansiyel
yag1 kullanan deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalara gore fiziksel sorunlardan olan koku
sorununu istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az (p<0,05) deneyimledikleri; kontrol
grubundaki hastalara gore yasam kalitelerinin ve stoma uyumlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu c¢alismanin farkli hasta gruplar1 {izerinde yapilacak ¢aligmalara yol

gosterecegi diisiintilmekte ve farkli tiirde stomasi olan hastalar tizerinde yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kolostomi, yasam kalitesi, sosyal uyum, koku, lavanta yagi
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ABSTRACT

Duluklu, B. The Effect of Lavender Essential Oil Put into Colostomy Bag on Odour
Eliminate, Life Quality and Ostomy Adjustment of the Patients with Permanent Colostomy.
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Surgical Nursing Program PhD
Thesis, Ankara, 2018. This research was carried out as a randomized controlled experimental
study to evaluate the effect of lavender essential oil put in ostomy bag, to eliminate odor because
of uncontrolled gas and stool outlet, quality of life and adjustment to ostomy on permanent
colostomy patients, between November 28, 2016 and February 6, 2018 in Ankara Atatiirk Training
and Research Hospital and Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research
Hospital General Surgery Clinics. Fifteen patiens for the experimental group and 15 patiens for the
control group were included in the study sample. After tested for allergy, data collection forms and
scales were applied to experimental group patients whom to be opened permanent colostomy at
least three months before, suggestions about gas and odor decreasing measures were given by
information form, and they were trained in the direction of training brochure about using lavender
essential oil in ostomy bag. Second interview was done in the direction of data collection forms
and scales to experimental group patients who used lavender essential oil in ostomy bag for a month
at the end of the month. Patients in the control group were interviewed in the direction of data
collection forms and scales, and suggestions about gas and odor decreasing measures were given
via information form. Second interview was done in the direction of data collection forms and
scales after a month. In this study, lavender essential oil was used which exists in the market
commercially. The data were assessed by number, percentage, mean, standart deviation, Unpaired
t-test, Paired t-test and Chi square. There were no statistically significant differences between the
experimental and control groups in the study according to their demographical characteristics;
physical problems like gas, leakage, sleep, skin problems and bath, and psychosocial problems like
social relationships, sexuality, worship, isolate oneself, body image distortion, fear of unknown,
loss of control, loss of self-confidence and difficulty in coping at the end of a month (p>0,05). It
was determined that experimental group patients who used lavender essential oil in ostomy bag
were statistically significantly less experienced odor from physical problems versus control group
patients; had higher quality of life and ostomy adjustment then control group patients (p<0,05). It
is considered that this study will contribute to the other studies which will be carried out on the

different patient groups and suggested to perform on patients who has different types of ostomies.

Keywords: colostomy, quality of life, social adjustment, odor, lavender oil
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Kolorektal kanserler, kanser nedeniyle meydana gelen hastalik ve 6liimlerin
baslica sebeplerinden biri olup, kadinlarda ve erkeklerde en sik gozlenen kanser
tirlerindendir. Bu kanser tiirii tanilamada, tedavide ve tarama programlarinda
kullanilan teknolojideki ilerlemelere ragmen halen tiim diinyada bagslica morbidite
nedenlerindendir (1,2). Kolorektal kanserler diinya genelinde en sik goriilen ti¢lincii
kanser tliri olup, 2012 yilinda yaklasik olarak 1,4 milyon yeni kanser olgusuyla
karsilagilmistir (3). Bu oranin, 2035’e kadar yillik ortalama 2,4 milyon yeni olguya
cikmasi beklenmektedir (4). Tim diinyada kolorektal kanser goriilme sikligi 2008-
2012 yillar1 arasinda %8,0’dan %9,7’ye ¢ikmustir (4,5). Avrupa’da 2012 yilinda yeni
tanilanan kolorektal kanser olgusu %44,68’dir. 2012 yili verilerine gore kolorektal
kanserler Avrupa’da en sik goriilen ikinci kanser tiirii olup, ayn1 zamanda %?21,4 oran1
ile tim kanser tiirleri iginde ikinci sirada yer alan morbidite nedenidir (5). Tirkiye’de
ise Saglik Bakanligi’nin 2016 verilerine gore, 2014 yilinda kolon ve rektum kanserleri
tim kanserler i¢inde kadinlarda %8,0 ile ve erkeklerde %9,3 ile {iglincii sirada yer
almaktadir (6).

Ulkemizde sik goriilen kanser tiirleri iginde yer alan kolorektal kanserlerin
tedavisinde hemikolektomi, total kolektomi, alt/iist anterior rezeksiyon, total
mezorektal eksizyon (TME) ya da abdominoperineal rezeksiyon (APR) seklinde
uygulanan cerrahi tedavi, radyoterapi (RT) ve/veya kemoterapi (KT) kullanilmaktadr.
Karsinomun bulundugu alana goére rezeksiyon sonrasinda ug¢ uca anastomoz
yapilmakta ya da kolostomi ag¢ilmaktadir (7). Kalin bagirsagin karin cildine
agizlastirilmasina kolostomi, cilde agizlastirilan kismina stoma denir (1,7). Stoma
Yunanca kokenli bir kelime olup, “aciklik” ya da “agiz” anlamina gelir (8).
Gastrointestinal sistemin ¢esitli hastaliklarinin cerrahi tedavisinde intestinal igerigi
disar1 almak amaci ile agilan stoma, yasam Kurtarici bir nitelik tasimasimin yaninda,
gecici ya da kalic1 olarak hastalarin yagam boyu defekasyon ihtiyacinin karsilamasini
da saglamaktadir (7,9).

Diinya genelinde yapilan kolostomi ameliyatlarinin oranlar1 incelendiginde;

Avrupa Birligi tiyesi iilkelerde 2011 yilinda her yas grubundan olmak tizere yaklasik



700,000 bireyde stoma (ileostomi, kolostomi ya da tirostomi) bulundugu bildirilmistir.
Bu bireylerin %56,0’inda kalic1 tiirde stoma bulunmakta olup, %0,07 orani ile en gok
uygulanan stoma tiirii kolostomidir (10). Cin’de ise yaklasik 1 milyon kiside kalic1
kolostomi bulundugu belirtilmistir (11). Diinya {izerindeki diger iilke orneklerinde
oldugu gibi iilkemizde de her yil kolorektal kanser nedeniyle bir¢ok bireye stoma
cerrahisi uygulanmaktadir. Ulkemizde kolostomi agilan olgu sayisina iliskin veriler
yetersiz olmakla birlikte, Aksoy ve ark. (12) tarafindan 76 hasta {izerinde yapilan bir
caligmada; hastalarin %55,0’na benign ya da malign nedenlerle kolostomi ag¢ildigi
belirtilmistir. Karadag ve ark. (13) tarafindan 70 hasta iizerinde yapilan baska bir
calismada; hastalarin %57,1’inin kanser, travma, polip varlig1 ya da Crohn hastalig
nedeniyle kalici kolostomiye sahip olduklari bulunmustur.

Hastalarin yasam siirelerini uzatmak; tan1 Oncesi sahip olduklar1 yasam
standartlarina donmelerine yardimci olabilmek; yasam kalitelerini arttirmak ve altta
yatan patolojiyi iyilestirmek i¢in olusturulan stoma, ayn1 zamanda bireyin yasaminda
fiziksel, sosyal, bilissel ve duygusal agidan birgok soruna neden olabilmektedir (9,14—
18). Bunlar arasinda bosaltim aliskanliginda degisme, bosaltim kontroliiniin kaybi,
istemsiz gaz ¢ikisi, koku gibi fizyolojik; anksiyete, depresyon, intihar diislincesi,
yalnizlik, benlik saygisinda azalma gibi psikolojik; ameliyattan sonra isi birakma, is
degistirme, yakin arkadas ve akrabalar ile daha az goriisme, evlilik problemlerinde
artma, aile ve arkadaslari tarafindan reddedilme, sosyal aktiviteleri sinirlama gibi
sosyal ve ekonomik sorunlar yer almaktadir (9,13,15-18). Bu sorunlar stoma ile
yasama uyum siirecini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(13,16,19).

Bu sorunlardan biri olan kontrolsiiz gaz ve gaita ¢ikarma nedeniyle olusan
koku, sosyal izolasyona, kisileraras: iliskilerin zayiflamasima ve benlik saygisinda
azalmaya neden olan temel faktordiir (9,14,15). Kolostomisi olan hastalarla yapilan
calismalarda, hastalarin kontrolsiiz gaz/gaita ¢ikisi ve koku olusumu nedeniyle
sorunlar yasadiklart belirtilmektedir (16,20,21). Andersson ve ark. (22) tarafindan
rektum kanseri nedeniyle stoma agilan kadinlar ile yapilan nitel ¢aligmada; hastalar
kolostomi nedeniyle {iizgiin olduklarimi ve korku yasadiklarini, bununla birlikte
stomanin onlar i¢in yeni bir yasam sansi oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada

hastalarin gaita s1zintis1 ya da gaz ¢ikarma nedeniyle endise yasadiklari belirlenmistir.



Celasin ve ark. (23) tarafindan kolorektal karsinoma nedeniyle ameliyat olmus ve
kolostomi agilmis hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada ise; hastalarin %46,0°1 koku
olusumu nedeniyle endise duyduklarini ifade etmislerdir.

Stomal1 bireylerin yasadiklar1 fizyolojik, sosyal ve psikolojik sorunlarin, bu
bireylerin yasam kalitelerinin azalmasina neden oldugu belirtilmektedir (15,23-25).
Bireyin yasam kalitesinin azalmasina neden olan faktorlerden kontrolsiiz gaz ve gaita
¢ikis1 nedeniyle olusan koku, en sik ifade edilen sorunlardan biridir (20,21,23,26).
Kolostomisi olan bireylerde kontrolsiiz gaz ve gaita ¢ikisi nedeniyle olusan kokunun
azaltilmas1 amaci ile bir¢ok Onlem alinabilmekte, ancak bu Onlemler kokunun
giderilmesinde yetersiz kalmakta ve hastalar kontrolsiiz gaz ve gaita ¢ikist nedeniyle
koku olusumunu sorun olarak dile getirmektedirler. Bununla birlikte kolostomisi olan
bireylerde sosyal uyumun artmasi i¢in fazla gaz ve koku olusturacak besinlerin
azaltilmasi1 gibi koku oOnleyici girisimlerin uygulanmasi Oneriler arasinda yer
almaktadir (11,27). Ayrica kontrolsiiz gaz ve gaita ¢ikist nedeniyle olusan kokunun
giderilmesini saglamak amaciyla iiretilmis, iceriginde limon veya nane esansi bulunan,
ticari olarak ulasilabilen pek ¢ok iirlin bulunmaktadir. Ancak saglik sigortalarinin bu
tiriinlere 6deme yapmamasi ve bu lriinlerin tilkemizde sinirlt gesitlilikte bulunmasi
nedeniyle hastalar ulagsma ve satin alma konusunda sorunlar yasamaktadir. Ayrica
gozlemlerimize gore hastalar, iirlinlerin kimyasal igerikleri nedeniyle stomalarinin
zarar gorecegli konusunda endise yasamakta ve bu {rlinleri kullanmaktan
kaginmaktadir. Bu nedenle daha dogal, daha kolay ulasilabilir ve daha ucuz olan bir
irlinlin arastirilmasma gereksinim duyulmustur. Kontrolsiiz gaz ve gaita c¢ikis
nedeniyle olusan kokunun giderilmesinde, daha once hi¢ kullanilmamis olan lavanta
esansiyel yag1 hos koku olusturma, yara iyilesmesinin saglanmasi, antibakteriyel ve
anksiyolitik 6zelliklere sahip olmasi gibi nedenlerle gegmisten beri kullanilmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda lavanta esansiyel yaginin tekrarlayan aftoz lezyonlar, epizyotomi
yarasi gibi mukozal alanlarda bulunan yaralarda daha hizli iyilesmenin saglanmasinda
etkili oldugu belirtilmektedir (28-33). Koca-Kutlu ve ark. (34) tarafindan deney
farelerinin sirt ylizeyinde olusturulan insizyon sonrasinda yara iyilesme agamalarinin
incelendigi bir ¢alismada; yara bakiminda lavanta esansiyel yagi kullanilan grupta re-

epitelizasyonun ve yara kapanmasinin diger gruplara gore daha hizli oldugu



bulunmustur. Literatiir bilgilerine ve uzman goriislerine dayanarak, lavanta esansiyel
yaginin stomal ve peristomal alana zarar vermeyecegi ongoriilmektedir (28-33).

Elde edilen literatiirde, kalic1 kolostomisi olan bireylerde kokunun
giderilmesine yonelik olarak lavanta esansiyel yagi kullanimina iliskin ¢alisma
bulunmamaktadir. Kokunun giderilmesinde stoma torbasi icinde lavanta yagi
kullanim1 basit, dogal ve diisiikk maliyetli bir yontemdir. Stomal1 hastalarla ¢alisan
hemsireler tarafindan stoma torbasi i¢inde lavanta esansiyel yagi kullaniminin, stomast
olan bireylerin yasam kalitelerini ve stoma ile yasama uyumlarin arttiracagi, kokuyu
bir sorun olarak algilamalarin1 ve sosyal izolasyonlarini azaltacagi, aynit zamanda bu
caligmanin farkli kurumlar ve hasta gruplari ile yapilacak ¢aligmalara 6rnek teskil

edecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, kolostomisi olan bireylerde kontrolsiiz gaz ve gaita ¢ikisi nedeniyle
olugsan kokunun giderilmesi, bireylerin yasam kalitelerinin ve stoma uyumlarinin
artmasi iizerine stoma torbasinin i¢inde lavanta esansiyel yagi kullaniminin etkisini,
bu bireylerin yasadiklari sorunlar1 ve sorunlarla bas etme yontemlerini belirlemek

amactyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu ¢alismada asagida belirtilen arastirma hipotezleri test edilmistir.

Hzi: Deney ve kontrol grubu hastalarin kontrolsiiz gaz ve gaita ¢ikis1 nedeniyle
olusan koku problemini deneyimlemeleri agisindan iki grup arasinda fark vardir.

H2: Deney ve kontrol grubu hastalarin yasam kalitesi puanlar1 acisindan iki
grup arasinda fark vardir.

Hs: Deney ve kontrol grubu hastalarin stoma ile yagama uyum puanlari

acisindan iki grup arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kolorektal Kanserlerin Tamim, Etiyolojisi ve Patofizyolojisi

Kolorektal karsinomlar gastrointestinal sistemin en ¢ok rastlanan
tiimorlerindendir. Amerikan Kanser Dernegi’nin tanimina gore kolon ya da rektumda
baslayan kanser tiirline kolorektal kanser denilmektedir. Kolorektal kanserler
baslangi¢ yerine gore kolon kanseri ya da rektum kanseri olarak adlandirilsa da bir¢cok
yonden benzerlik gosterdikleri igin beraber gruplandirilmaktadir (3-5).

Bu karsinomlarin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, kolon
mukozasini etkileyen genetik ve cevresel faktorler karsinomun gelismesinde etkili
oldugu diistintilmektedir. Ailesel adenomatéz polipozisi (Familial Adenomatous
Polyposis, AAP) olan bireylerde kolon kanseri goriilme riskinin daha fazla oldugu
bilinmektedir. Kolon kanserinin %5,0-10,0’1 ailesel egilimi olan kisilerde goriiliir.
Kolon kanseri goriilmesi agisindan yiiksek riskli grupta olan bireylerin kolon
mukozalarinda yer alan kript hiicrelerinin proliferatif fonksiyonunda artig olmaktadir.
Kript hiicrelerinin biliylimesinin  diizenlenmesindeki bozuklugun (proliferatif
fonksiyonun artiginin), kanser gelisiminin temelini olusturdugu diisiiniilmektedir.
Kript epitel hiicrelerinin biiyiimesindeki bu bozukluklar sonucunda ise polipler
olusmaktadir (7,35). Murakami ve ark. (36) tarafindan 394 hasta {izerinde yapilan bir
calismada; kolon ve rektumda polip bulunan hastalarin %10,4’tiinde displazi
saptanirken, %]1,77’sinde invaziv karsinom oldugu belirlenmistir. Bu durum

kolorektal karsinomlarin tek nedeninin polip varlig1 olmadigini gostermektedir.
2.2. Kolorektal Kanser Gelisiminde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Kolorektal kanserlerin gelisiminde rol oynadigi diisiiniilen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar arasinda 50 yas lizerinde olmak; yagdan zengin, posadan fakir
diyetle beslenmek; kisisel dykiide kolorektal adenoma, aile Oykiisiinde kolorektal
kansere, AAP’a ya da inflamatuar bagirsak hastaligina sahip olmak; sigara ve alkol
kullanmak; hareketsizlik ve artmis beden kitle indeksi yer almaktadir. Ayrica bu
kanserlerin kentlerde ve gelismis iilkelerde daha sik goriildiigii belirtilmektedir (7,37—
39).



2.2.1. Yas

Kolorektal kanserler her yasta goriilebilmekle birlikte, 50 yasindan sonra bu
hastaligin goriilme sikligi artis gostermektedir (1). Literatiir bilgilerine gore bu
kanserlerin %90,0’1 50 yas sonrasi ortaya ¢ikmakta ve 70°li yaslarda goriilme sikligi
en yiiksek degere ulasmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde kolorektal kanser
goriilme sikligr 40 yas altinda yaklasik 90,05 iken, bu oran 60 yas sonrasi %3,0-
4,0’lara yiikselmektedir. Yas arttik¢a kolorektal kanser goriilme ve bu kansere bagl
olim sikligy artis gdstermektedir. Invaziv kolorektal kanserler en ¢ok 60-70 yaslar
arasinda goriilmektedir. Bu nedenle risk grubunda bulunan 50 yas iizerindeki

hastalarda rutin taramalardan gegmesi 6nerilmektedir (39—41).
2.2.2. Polip Varhgi

Kolorektal kanser gelisimi agisindan en 6nemli risk faktorii kolorektal polip
varlhigidir. Juvenil polip, enflamatuar polip ve hiperplastik polip gibi non-neoplastik
polipler kanserlesme agisindan risk tasimazken, adenomatéz polipler yiiksek riske
sahiptir. Kolorektal kanserlerin %90,0’indan fazlasi daha dnce var olan adenomlardan
koken alir (1). Bu siirece adenom-karsinom sekansi denir. Ailesel ve ¢evresel etkenler
ile genlerde pes pese meydana gelen mutasyonlar sonucu kolon mukozasindaki
polipler, displastik degisikliklere, in situ karsinom ve invaziv karsinom gelisimine
neden olur. Adenomlarin biiyiikliigi, sayisi ve villoz dokunun fazlaligi kanser gelisim
riskini arttirir. Literatiir bilgilerine gore, adenomatdz polipler i¢inde kanser gelisme
ihtimali agisindan en fazla risk %30,0 ile villoz adenomlara aittir. Bu oran tiibiiler
adenomlarda %5,0 iken, tiibiilo-villoz adenomlarda %2,02°dir. Buna ek olarak birinci
derece akrabasinda adenomu olan bireylerde kolorektal kanser gelisme riski iki kat
artar. Polip sayis1 ve ¢apina gore kanser gelisme riski degiskenlik gostermektedir. Cap1
1 cm (santimetre)’den kiigiik olan poliplerin kanserlesme riski %1,0’dan daha azken,

¢ap1 3 cM’yi asan poliplerde risk %30,0’a ulasir (1,40)



2.2.3. Ailesel Risk Faktorleri

Literatiirde Soygeg¢misinde kolorektal kanser Oykiisii olmast onemli risk
faktorlerinden biri olarak belirtilmektedir. Kolorektal kanserlerin %2,0°1 ailesinde
kolorektal kanser oykiisii olanlarda ortaya ¢ikarken, %80,0’1 ¢evresel faktorlerin
genlerde mutasyona sebep olmasiyla (sporadik) ortaya cikar. Ailesinde kolorektal
kanser goriilmeyen bir bireyde kolorektal kanser goriilme riski %6,0 iken, birinci
derece yakinlarinda kolorektal kanser goriilenlerde bu oran %12,0°dir (42). En iyi
bilinen ailesel kolorektal kanser tipleri, AAP ve Kalitsal Polip Olmadan Kolorektal
Karsinoma (Hereditary Non-polyposis Colorectal Carsinoma, HNPCC)’ dur.

AAP, otozomal dominant olarak gegen, erken yetiskinlik ¢aginda kolon veya
rektumda yiizlerce adenomat6z polipin gelistigi, kolorektal kanser gelisimi agisindan
yiiksek risk olusturan kalitsal bir hastaliktir. Polipler 15 yas civarinda goriilmeye baslar
ve tedavi edilmeyen hastalarin %90,0’1nda 45 yas 6ncesinde kanser gelisir. AAP tanisi
olan hastalarin tiim birinci derece akrabalari kolonoskopi ile taranmalidir, ¢linkii
kolorektal kanser tanisi alan AAP’l1 hastalarda 5 yillik sagkalim oran1 %27,0’dir.
HNPCC ya da diger adiyla Lynch sendromu ise, yliksek kolorektal kanser riski tasiyan
otozomal dominant bir hastaliktir ve kolorektal kanserlerin %5,0-10,0’in1 olusturur
(40) . HNPCC’de polip yoktur ya da genel popiilasyonla ayn1 oranda polip goriiliir. Bu
kanser, kolorektal kanserlerin genel 6zelliklerinden farkli olarak daha geng yaslarda
(ortalama 44 yas) baglar. Bu nedenle HNPCC agisindan riskli olan tiim bireyler 20
yasindan itibaren takip edilmelidir (1,7,40).

2.2.4. Diyet

Yiiksek miktarda kalori iceren besinleri tiiketmek ve beraberinde fiziksel
aktivitenin az oldugu bir yasam tarzina sahip olmak, kolorektal kanser gelisim riskini
arttirmaktadir. Kizartilarak ya da 1zgarada yakilarak tiiketilen hayvani yaglar ve
kirmiz1 etle beslenen ve diisiik miktarda lifli gida tiiketen gelismis toplumlarda
kolorektal kanserler daha sik goriilmektedir. Kanit degeri diisiik olmakla birlikte, et
tiiketiminin safra asitlerinin salgisini arttirdigi ve bu durumun da kolorektal kanser
gelisme riskini arttirdigr ileri stiriilmektedir. Hayvan deneyleri, hayvansal yaglarin

kolon mukozasi iizerine dogrudan toksik etki yaptigini, erken dénemde malign



degisikliklere sebep oldugunu diisiindiirmektedir. Bunun yani sira beslenmede oleik
asitten yliksek olan yaglarin (zeytinyagi, balik yagi, hindistan cevizi yagr), bitkisel lifli
gidalarla birlikte kullaniminin, bir¢ok besinde bulunan kalsiyumun yiiksek diizeyde
tutulmasinin ve yeterli sivi alimmin kolorektal kanserlere karsi koruyucu o6zellik
tasidigr ifade edilmektedir. Bol posali gidalar, kanserojen maddelerin kolon
mukozasina temasint azaltarak ve gaita hacmini artirarak, bu maddelerin

seyreltilmesini saglayip, kolon mukozasi iizerine olan etkinin azaltilmasina neden olur

(1,7,41,43).
2.2.5. inflamatuar Bagirsak Hastalig

Inflamatuar bagirsak hastaligi varligi kolorektal kanser gelisimi agisindan
onemli risk faktorlerinden biridir. Kronik inflamasyonun epitel hiicrelerinde yikim
olusturarak kolon mukozasinda kanserlesme egilimini arttirdigr diisiiniilmektedir.
Ozellikle Crohn hastalig1 ve iilseratif kolitle kolorektal kanser arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir. Kanser gelisim riski hastaligin ciddiyeti, yaygmligi ve siiresi ile
iligkili olup, on yili agkin siirede kronik iilseratif kolit varliginda kolorektal kanser
gelisme insidans1 artis gdstermektedir. Ulseratif kolit tanis1 konulduktan sonraki ilk on
yil i¢inde kolorektal kanser gelisme riski %3,0 iken, sonraki on yil i¢inde bu oran
%15,0’a yiikselmektedir (40). Ulseratif kolit tams1 alan hastalarda yedinci yildan
sonra, kolorektal kanser gelismesi agisindan her on yilda bir %10,0 oraninda risk artisi
bulunmaktadir (41). Crohn hastaligina bagli koliti olan hastalarda ise kanser gelisme
riski daha azdir (7,40,41,44).

2.2.6. Yasam Tarzina ait Risk Faktorleri

Yasam tarzina ait risk faktorleri arasinda sigara ve alkol kullanimi, beden Kitle

indeksi (BKI) ve ila¢ kullanim1 yer almaktadir.
Sigara ve Alkol Kullanima

Kronik sigara ve alkol kullanimimin kolon adenomu riskini arttirdigi
belirtilmektedir. Sigara kullaniminin kolorektal kanser gelisimi {izerindeki etkisi kisitlh
olsa da kolorektal kanserlerin hazirlayici faktorlerinden olan adenomalarin olusumunu

arttirdig1 bilinmektedir (1,41). Anderson ve ark. (45) tarafindan yapilan bir ¢calismada



stirekli sigara kullanan bireylerde sol kolon neoplazisi gelisme riskinin artig gosterdigi
bildirilmigtir. Bailie ve ark. (38) tarafindan 43 arastirma makalesi {izerinde yapilan bir
meta analizde ise sigara igenlerin, igmeyenlere oranla serrated (testere disli) polip (SP)
goriilmesi agisindan 2,47 kat daha fazla risk altinda oldugu bulunmustur. Bu nedenle
sigara icme Oykiisii olan bireylerde tarama programlarina daha erken yasta baglanmasi
onerilmektedir. Alkol (6zellikle bira) kullaniminin ise kolon kanserinden daha ¢ok
rektal kanser goriilme riskini arttirdigi belirtilmektedir. Bunun nedeni ise alkoliin
metaboliti olan asetaldehitin, Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) hasarina neden
olmasidir (41,45). Moskal ve ark. (46) tarafindan yapilan bir meta analizde yiiksek
oranda alkol kullaniminin erkeklerde kolon kanseri goriilme riskini 1,5 kat ve rektum

kanseri goriilme riskini 1,63 kat arttirdigi bulunmustur.
Fiziksel Aktivite

Yapilan ¢aligmalarda fiziksel aktivite diizeyi ve kolon kanseri arasinda zit iligki
oldugu vurgulanmaktadir. Sedanter yasam, hormonlarin ve biiylime faktorlerinin
seviyesinde degismeye, viicut yag oraninda artisa ve kansere karsi koruyucu rolii olan
bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden olmaktadir. Bununla birlikte artmis fiziksel
aktivite ile intestinal gecis siiresinin kisaldigi, immiin fonksiyonlarin diizenlendigi,
inflamasyonun, insiilin  benzeri  biliylime  faktorlerinin  seviyesinin  ve
hiperinsiilineminin azaldig1 ifade edilmektedir (47,48). Samad ve ark. (48) tarafindan
yapilan fiziksel aktivite ve kolon kanseri gelismesi arasindaki iliskinin incelendigi bir
meta analiz calismasinda; fiziksel aktivite diizeyleri “meslek geregi” ve “serbest
zaman aktivitesi” seklinde gruplandirilmistir. Her iki gruplandirmada da fiziksel
olarak aktif olan erkeklerde kolon kanseri gelisme riskinde anlamli oranda azalma
oldugu bulunmustur. Ayni calismada elde edilen sonucglarda kadinlarda serbest zaman
aktivitesi olarak yapilan yliksek diizeydeki egzersizin kolon kanserine kars1 koruyucu
oldugu, ancak meslek geregi aktif olmanin kolon kanserinden korunmada yetersiz

kaldig1 bulunmustur.
Beden Kitle indeksi

Viicut agirhigimin artmasi ve BKI (agirlik/boy?) kolorektal neoplazi gelisimi

acisindan risk faktorlerindendir. Obezite 6zellikle erkeklerde kolon kanseri gelismesi
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konusunda 6nemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir (41,49). Murphy ve ark. (49)
tarafindan yapilan bir calismada kolon kanserlerine bagh dliimlerde yiiksek BKI’nin
erkeklerde, kadinlara gore daha fazla risk olusturdugu bulunmustur. BKI 25,0’in
iizerinde olan erkeklerde kolon kanseri nedeniyle 6liim ve BKI arasinda anlamli pozitif
iliski bulunurken, en gii¢lii pozitif iliskinin 32,5 ve iizeri BKi’ye sahip olanlarda
bulundugu ifade edilmistir. Ayni ¢alismada kadilarda 30,0 ve iizerinde olan BKi’nin
kolon kanserleri nedeniyle 6ltimleri anlamli diizeyde arttirdigi bulunmustur. Bailie ve
ark. (38) tarafindan yapilan bir meta analiz ¢alismasinda BKI ve SP gelisimi arasinda
anlamli iliski oldugu, en yiiksek BKI’ye sahip olan bireylerde en diisiik BKI’ye sahip

olan bireylere gore SP geligsme riskinin anlamli oranda fazla oldugu bulunmustur.
Ila¢ Kullanim

Kalsiyum mineralinin kanserden koruyucu 6zelligi oldugu ifade edilmektedir.
Diyette diizenli olarak kalsiyum aliminin adenomatdz polip gelisimini azalttig
yoniinde sonuglari olan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (37,41,50). Richter ve ark. (51)
tarafindan deney fareleri lizerinde yapilan bir calismada farelere yiiksek yag ve fosfat,
diisiik kalsiyum ve D vitamini igeren “Bati tarzi diyet” uygulanmis olup, diyetine
kalsiyum takviyesi eklenen grupta kalsiyumun “karsinojenik™ bati diyetine karsi
koruyucu oldugu ifade edilmistir. Bunun yaninda Rozen (41)’in belirttiginie gore,
insanlar ilizerinde yapilan bir ¢calismada diyete uzun donem kalsiyum preparatlarinin
eklenmesinin, kalin bagirsakta adenomatdz poliplerin tekrar olusumunu %18,0
oraninda azalttig1 bulunmusgtur.

Diyetinde yiiksek diizeyde demir alan ve bunun yaninda viicudunda yiiksek
demir rezervine sahip olan (genetik nedenler ya da demir preparatlart kullanimi
nedeniyle) bireylerde kolorektal kanser gelisme riskinin artis gosterebildigi ifade
edilmektedir (41). Bunun olusum mekanizmasi, emilemeyen demir kaynakli serbest
radikallerin mukozda hasara neden oldugu seklinde belirtilmektedir (41,52,53).
Steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglarin (Non-steroid Anti-inflamatuar Ilag-NSAT),
ozellikle aspirinin kolorektal kanserlere karst koruyucu roliiniin oldugu ifade
edilmektedir (41,54,55). Ancak bu ilaglarin kansere kars1 koruyucu 6zelliginin doz ve

siire ile olan iligkisi konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir. Bunun yaninda bu
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ilaglarin gastrointestinal kanama gibi yan etkilerinin neoplazi olusumunu 6nlemek i¢in

g0z ardi edilip edilemeyecegi de tartisma konusudur (41).
2.2.7. Diger Risk Faktorleri

Kolorektal kanserlerin gelismesinde kolesistektomi ve basgka organlara ait
kanser varligi, ireterosigmoidostomi ve cinsiyet diger risk faktorleri arasinda

sayilmaktadir.
Kolesistektomi

Beslenmenin etkisiyle safra asitlerinin bagirsaktaki miktarinin artisinin ve
kolesistektomi sonrasi meydana gelen sekonder safra asiti artiginin kolorektal kanser
gelismesi konusunda etken olabilecegi diigiiniilmektedir. Rozen (41)’in belirttigine
gore, Turunen ve Kivilaasko tarafindan yapilan otopsi calismasinda; kolorektal kanser
tanist olan 304 hastanin %14,8’inde kolesistektomi yapilmis oldugu saptanmustir.
Bunun yaninda kadin hastalarla yapilan genis Orneklemli bir¢ok calismada
kolesistektomiden 15 yil ve {izerinde siire gegtikten sonra sag kolon kanseri goriilme

riskinin arttig1 ifade edilmektedir (7,41).
Ureterosigmoidostomi

Ureterosigmoidostomi sonrasinda kolorektal kanser gelisme riskinin arttig1
ileri siirilmektedir. Mekanizmas:i tam olarak bilinmemekle birlikte, kolon
bakterilerinin idrarla bir araya gelmesinin ve idrardaki karsinojenlerin varliginin kolon

adenom ve karsinomu geligsme riskini tetikledigi diisiintilmektedir (7,40,41).
Baska Organlara ait Kanser Varhgi

Prostat, serviks ve vajinal kanser gibi bazi1 kanser tiirleri nedeniyle pelvik
radyasyona maruz kalmanin rektum kanseri gelismesi agisindan risk olusturdugu ve
bu siirecin ortalama 15 yili aldigr belirtilmektedir. Bunun yaninda meme, uterus ve
over kanseri olan kadinlarda kolorektal kanser gelisme riski normal kisilere gére daha

yiiksektir (1,7,40).



12

Cinsiyet

Kolorektal kanserlerin anatomik lokalizasyonu cinsiyete gore degiskenlik
gostermektedir. Ulkeler aras1 farkliliklar goriilse de kolorektal kanserler erkeklerde
kadinlara gore daha sik goriilmektedir. Cinsiyetler arasindaki bu farkin beslenme
aligkanliklarindan, alkol ve sigara kullanimindan, fiziksel aktivite sikligindan ve
kadinlarda koruyucu rol oynadigi diisliniilen Ostrojen ve progesteron gibi
hormonlardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (41,56-58). Tiirkiye’de kolorektal
kanserler erkeklerde yiiz binde 22,8 ve kadinlarda ise yiiz binde 13,8 oranlari ile tiim
goriilen kanserler arasinda iiciincli sirada yer almaktadir (6). Amerika Birlesik
Devletleri’nde ise kolorektal kanserler, meme kanseri (%30,0) ve akciger kanserinden
(%12,0) sonra kadinlarda kanser nedeniyle yasanan 6liimlerin ti¢iincii en sik nedenidir.
Erkeklerde ise kolorektal kanserler, prostat kanseri (%29,0) ve akciger kanserinden

(%14,0) sonra, kanser nedeniyle yasanan dliimlerin {iglincii en sik nedenidir (56).
2.3. Kolorektal Kanserlerde Tarama ve Tam Testleri

Kolon kanserleri birgok diger kanser tiiriinde oldugu gibi sessiz ilerleyip geg
belirti vermektedir. Bu nedenle belirtiler ortaya c¢ikmadan once timor varlig
saptanmalidir. Polip ve kanserin erken tanilanmasi igin belirtiler ortaya ¢gikmadan 6nce
kanser taramalarinin yapilmasi onerilmektedir. Polip saptanmasi durumunda, erken
donemde yapilan polip eksizyonu, kolorektal kanser gelisiminin Oniine
gecebilmektedir. Tiim kanser tiirlerinde oldugu gibi kolorektal kanserlerde de erken
tani, tedavi sansini arttirmaktadir. Bu nedenle, 50 yas iizerinde olan bireylerde rutin
tarama programlarinin uygulanmasi, riskli grupta bulunan bireylerde ise taramalara
daha erken dénemde baslanmasi 6nerilmektedir. Erken tani i¢in kullanilmakta olan
tarama testlerinin i¢inde, iki yilda bir yapilan digkida gizli kan testi ve on yilda bir
yapilan kolonoskopi yer almaktadir (1,7,59).

Kolorektal kanserlerde tan1 amaciyla kullanilan yontemler ise fizik muayene,
karsinoembriyonik antijen 6l¢iimii, fleksible sigmoidoskopi, ¢ift kontrastl baryumlu
kolon grafisi, karin ultrasonografisi, transrektal ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
(BT), sanal kolonoskopi (BT kolonoskopi/ kolnografi), manyetik rezonans

goriintiileme ve pozitron emisyon tomografidir (40,60,61).
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Kolorektal kanser agisindan riskli gruba girmeyen bireylerde, 50 yasindan
itibaren gaitada gizli kan; 50 yas tizerinde ise bes yilda bir sigmoidoskopi ve 10 yilda
bir kolonoskopi yapilmasi oOneriler arasindadir. Kolon ya da rektumdan polip
eksizyonu yapilmis olan hastalarda islem sonras1 1-3 yil icinde kolonoskopi yapilmasi
onerilmektedir. Birinci derece (anne, baba, kardes gibi) akrabalarina kolon kanseri
tanist1 konulmus bireyler 40 yasindan ya da tam1 konulan akrabasinda hastaligin
gorildiigli yastan en gec 8-10 yi1l once kolorektal kanser agisindan taranmaya
baslanmalidir. Bununla birlikte ailesinde HNPCC o6ykiisii olan bireyler i¢in genetik
test yapilmasi, AAP tanist olan bireylerin genetik danigmanlik almasi ve 10-15
yasindan itibaren kolonoskopi ile takip altinda tutulmalari Onerilmektedir.
Ozgegmisinde meme kanseri ya da kadn genital organ kanseri olan kadimlarmn 40
yasindan itibaren, tilseratif kolit tanis1 olan bireylerin ise tan1 aldiktan sonra periyodik
olarak kolonoskopi yaptirmalari 6nerilmektedir. Kolorektal kanser belirti ve bulgular

olan kisilerde bu belirtilerin kdkeninin arastirilmasi 6nerilmektedir (1,59,61).
2.4. Kolorektal Kanserlerin Onlenmesi

Kolorektal kanser riskini azaltan faktorler arasinda bol sebze (6zellikle ¢ig ve
yesil sebzeler) yemek; nisasta, beta karoten ve lif igeren gidalar tiikketmek; aktif yasam
tarzina sahip olmak; Asprin ve diger NSAI kullanmak; zeytinyag1, findik yagi, balik
yagi1 gibi oleik asit igeren yaglari; kalsiyum, selenyum ve A, C, E vitaminlerini igeren

gidalart tikketmek yer almaktadir (60).
2.5. Kolorektal Kanserlerin Tedavi Yontemleri

Kolorektal kanserlerin tedavisinde kullanilan yontemler cerrahi, KT ve/veya
RT’dir. Timoériin evrelendirmesi yapildiktan sonra uygun tedavi yontemine Karar
verilir (1,7,40).

Cerrahide amag, tiimoriin ve timorii besleyen biitin lenfatik ve vaskiiler
yapilarin ¢ikarilmasidir. Kolonun lenfatik sistemi kolon ana arterlerine eslik ettigi igin
cerrahi uygulanmasi gereken sinir, timor bulunan bolgenin beslendigi arterlere gore
cizilmektedir. Tiimor ya da adenomla birlikte, aile dykiisii olanlarda tiim kolon risk
altinda oldugu icin, subtotal ya da total kolektomi yapilacak sekilde rezeksiyon

yapilmasi 6nerilmektedir (60).
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Kolon ve rektum kanserlerinde uygulanan cerrahi tedaviler agik ya da
laparoskopik olarak, tiimoriin yerlesimine gore farkliliklar gostermektedir (43,60,62).

2.5.1. Kolorektal Kanserlerde Adjuvan ve Neo-adjuvan Tedavi

Erken evre rektum kanserli hastalarin tedavisinin temeli cerrahidir. Ancak
rektum ¢evresinde lenf nodu tutumu oldugu durumlarda, tiimdriin bulundugu alani
sinirlayabilmek igin cerrahi tedavinin yaninda RT ve KT kullanilmaktadir. Tiimoriin
bagirsak duvarindaki yerlesiminin derin, lenf nodu tutulumunun oldugu durumlarda
lokal niiks riski artmakta olup, lokal niiks hastanin genel durumunu ve hastaligin
seyrini olumsuz yonde etkilemektedir. Kolorektal kanserlerde metastazi 6nlemek ve
niiks gelisimini azaltmak amaciyla cerrahi tedavi sonrasinda uygulanan sistemik
KT’ye adjuvan KT; temiz cerrahi sinirlarla ¢gikarilmasi miimkiin olmayan ileri evre
kolorektal kanserlerde tiimor eksizyonunu saglayabilmek amaciyla cerrahi Oncesi

uygulanan KT’ye neoadjuvan KT adi verilir (1,43,60).
2.5.2. Kolon Kanserlerinde Cerrahi Tedavi

Kolon kanserlerinde uygulanan cerrahi tedaviler tiimoriin bulundugu alana
gore sol hemikolektomi, genisletilmis sol hemikolektomi, sag hemikolektomi,

genisletilmis sag hemikolektomi, transvers kolektomi, sigmoid kolektomi, subtotal ya

da total kolektomidir (60,62,63).
Sag Hemikolektomi ve Genisletilmis Sag Hemikolektomi

Sag hemikolektomi; ¢ekum, ¢ikan kolon, hepatik fleksura ve transvers kolonun
yarisina kadar olan anatomik bolgede yer alan tiimdrlerin ¢ikarilmasinda uygulanir.
Terminal ileumun son 10 cm’lik boliimii ve sag kolon, iizerindeki omentumla beraber
cikarihir (Bkz. Resim 2.1.). Genisletilmis sag hemikolektomide ise sag
hemikolektomiye ek olarak distal transvers kolon da ¢ikarilir. Rezeksiyon yapildiktan
sonra, ileum ve transvers kolonun yan yana ya da ug¢ uca anastomozu yapilir (Bkz.

Resim 2.2.) (60,62).
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ileokolik anastomoz)

Rezeke edilen sag
kolon ve transvers
kolonun bir kismi

Ug-uca elle ileokolig
anastomoz ;

Resim 2.2. Genisletilmis Sag Hemikolektomi?.
Transvers Kolektomi

Orta ve distal transvers kolonda yer alan tiimorlerin ¢ikarilmasinda uygulanir.
Transvers kolon ¢ikarildiktan sonra kolokolik anastomoz ya da splenik fleksurayr da
icine alacak sekilde genisletilmis sag hemikolektomi yapilabilir. Bu islem sonrasinda

inen kolon ile terminal ileum arasinda anastomoz yapilir (Bkz. Resim 2.3.) (60,62).

1.2 The Johns Hopkins University (131)’den alinmustir.
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Inen ve cikan kolonun
ug-uca elle anastomozu

Resim 2.3. Transvers Kolektomi?.
Sol Hemikolektomi

Distal tranvers kolon, splenik fleksura ve inen kolon tiimdrlerinde sol
hemikolektomi uygulanir. Bu rezeksiyondan sonra transvers kolonun proksimali ve

sigmoid kolon arasinda anastomoz yapilir (Bkz. Resim 2.4.) (60,62).

Transvers kolon

Resim 2.4. Sol Hemikolektomi®.

34 The Johns Hopkins University (131)’den alinmistir.



17

Sigmoid Kolektomi

Sigmoid kolon tiimoérlerinde uygulanir. Rezeksiyon sonrasinda inen kolon ve

rektum arasina anastomoz yapilir (Bkz. Resim 2.4.) (60,62).
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Resim 2.5. Sigmoid Kolektomi®.
Subtotal ve Total Kolektomi

Distal sigmoid kolon ve proksimal 1/3 rektum hari¢ tutularak yapilan kolon
rezeksiyonudur. Distal ileumdan sigmoid kolonun ortasina ya da distaline kadar
rezeksiyon yapilir ve sonrasinda ileosigmoid anastomoz (ileosigmoidostomi)
uygulanir. Subtotal kolektomiye ek olarak tiim sigmoid kolonun ¢ikarilmasi (total
abdominal kolektomi) islemine ise total kolektomi adi verilir. Rezeksiyon sonrasinda
ileum rektum proksimaline (ileorektal anastomoz, ileorektostomi) ya da sigmoid

kolona anastomoz edilir (60,64).
2.5.3. Rektum Kanserlerinde Cerrahi Tedavi

Rektumu cevreleyen, yapisinda rektumun kan damarlarin1 ve lenfatiklerini
igeren yag dokusuna mezorektum adi verilmektedir. Rektum kanserlerinde tiimoriin,

cevresindeki mezorektumun ve iireter, mesane, prostat ya da vajina gibi, timoriin

® The Johns Hopkins University (131)’den alinmustir.
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yayilim gosterdigi komsu organlarin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Rektum kanserlerinde
uygulanan cerrahi rektal bolgede lokal niikse sebep olmamali; tiimor ve baglantili
oldugu bolgesel lenf nodlar1 tam olarak ¢ikarilmis olmali; cerrahi sonrasi bagirsak
fonksiyon devamliligi ve sfinkter yapis1 korunmali; anastomoz kagagi, seksiiel ya da
tiriner disfonksiyon gelisimine karsi 6zen gosterilmelidir (43,60,63).

Rektum kanserlerinde temel olarak uygulanan cerrahi teknikler TME ya da
APR seklinde uygulanan radikal rezeksiyon, yukari (high) anterior rezeksiyon, asagi
(low) anterior rezeksiyon (LAR) ve transanal endoskopik mikrocerrahi (TEM) olarak
gruplandirilabilir. Bu cerrahi tekniklerden yukari anterior rezeksiyon, LAR, TME ve
TEM (lokal eksizyon) sfinkter koruyucu cerrahi grubuna girerken, APR ya da diger
adiyla Miles’ ameliyati sfinkter koruyucu olmayan cerrahi kategorisinde
bulunmaktadir (43,60,62,63).

Sfinkter Koruyucu Cerrahi Teknikler

Rektum karsinomlarinda rezeksiyon uygularken anal sfinkterin ve boylelikle
fekal kontinansin korunmasi baslica hedeflerden biridir. Rektum yerlesimli tiimorlerde
rektumun tigte birlik iist kisminda sfinkter koruyucu cerrahi teknikler rahatlikla
uygulanabilirken, tigte birlik orta kisminda uygulanacak cerrahi tiirii tartisma
konusudur. Rektumun ticte birlik alt kisminda yerlesim gosteren tiimorlerde sfinkter
koruyucu cerrahi teknikleri kullanmak ise hastanin yasam Xkalitesini arttirmakla
beraber, lokal niiks riskini de arttirmaktadir (56,65,66).

Asag (Low) Anterior Rezeksiyon

Rektumun anotomik yapisi ve tiimoriin rektumda bulundugu alan uygulanacak
cerrahi yontemin belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Rezeksiyonun genisligi ve
anastomozun diizeyi timdriiniin yerlesim yerine gore degisir. Sigmoid kolon ve
rektumda yerlesim gosteren tiimorlerin transabdominal yoldan ¢ikarildigi ameliyatlar
anterior ya da asag1 anterior rezeksiyon ameliyatlaridir ve bu ameliyat rektumun st
ve orta seviyesinde yerlesim gosteren tiimorlerde uygulanabilmektedir. Rektum
c¢ikarildiktan sonra anastomoz yapilan bolgenin peritoneal refleksiyonun {izerinde
kaldig1 ameliyatlar anterior rezeksiyon, peritoneal refleksiyonun altinda kaldigi

ameliyatlar ise asagi anterior rezeksiyon olarak adlandirilir. Kadinlarda vajene,
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erkeklerde prostat ve vezikiila seminalislere kadar disseksiyon yapilip rezeksiyon
gerceklestirilir (Bkz. Resim 2.6.). Rektum kanserlerinde tanilama ve evreleme

¢alismalarini takiben, neoadjuvan tedavinin gerekli olup olmadigina karar verilmelidir
(43,60).
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Resim 2.6. A: Low Anterior Rezeksiyon, B: Koloanal anastomoz®.
Total Mezorektal Eksizyon

Mezorektum, endopelvik fasyanin mezorektal fasya adi verilen visseral yapragi
ile bir kiif gibi sarilmistir. Bdylece mezorektum, mezorektal fasya ile gevre
dokulardan ayrilir. Mezorektal fasya, timor yayilimi agisindan bariyer gorevi
yapmakta ve tiimor yayilimimi engellemektedir. TME, orta ve asagi seviyeli rektum
kanserlerinin cerrahi tedavisinde kullanilmaktadir. Bu islemde rektum, mezorektum
ve mezorektal fasya ile beraber bir biitiin olarak g¢ikarilmaktadir. Orta ve distal
rektumda gelisen kanserlerde TME uygulanmasinin nedeni, tiimoriin embriyolojik

olarak son bagirsak mezenteri i¢inde sinirh kalmasidir (63).
Lokal Eksizyon / Transanal Endoskopik Mikrocerrahi

Rektumun son 10 cm’lik kisminda yerlesmis olan tiimorler siklikla transanal

yolla ¢ikarilirken, TEM’de minimal invaziv yolla daha iist seviyelerde yerlesmis olan

® The Johns Hopkins University (131)’den alinmistir.
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lezyonlara ulasilabilmektedir. TEM, distal lezyonlara ulasmanin giic oldugu, ozel
ekipmanlar ve kapsamli egitim gerektiren, pahali bir cerrahi teknik olmasi nedeniyle
kullanimi yaygin degildir. Bununla birlikte kullanilan ekipmanlarin ¢apinin genis
olmas1 nedeniyle anal sfinkterde gecici fonksiyonel bozulmaya yol agmasi da bir diger

negatif yoniidiir (43,60).
Intersfinkterik Rezeksiyon Koloanal Anastomoz

Rektum kanserlerinde tiimor yerlesiminin aniisten itibaren 7 cm ve altinda
oldugu durumlarda, kalic1 stoma agilmasindan kaginilmakta ve anal fonksiyonlarin
korunmas1 amaglanmaktadir. Intersfinkterik rezeksiyon, perineal ya da transabdominal
yaklasimla yapilabilen, 0-5 cm’e kadar rektumun ¢ok asagi seviyelerinde yerlesim
gosteren tiimorlerde rezeksiyon yapilarak, hastanin digkilama fonksiyonunu korumaya
yonelik uygulanan internal anal sfinkterin rezeksiyonunu ve kolon ile anal kanal
anastomozunu kapsayan tekniktir. Anal sfinkteri koruyarak, hastanin diskilama
fonksiyonunu kaybetmesini dnleyen bu yontem, rektumun ¢ok alt seviyerlerini tutan

timorlerde APR’ye alternatif olarak gortilmektedir (62,63,67,68).
Sfinkter Koruyucu Olmayan Cerrahi Teknikler

Rektum kanserlerinde cerrahi sonrasinda bagirsak devamliliginin saglanmasi
baslica hedeflerden olmakla birlikte, tiimoriin yerlesim gosterdigi alana gore anal
sfinkteri korumak her zaman miimkiin olmamaktadir. Baglica hedef ostomiden kacinip

anal sfinkteri korumak oldugunda, timor tam olarak ¢ikarilamamakta ve lokal niiks

riski artabilmektedir (43,69).
Abdominoperineal Rezeksiyon

APR, anal girimden itibaren 0-5 cm araliginda yerlesim gosteren distal rektum
tiimorlerinde tiimdriin, lenf nodlarinin, anal kanalin ve aniisiin ¢ikarilip kapatilmasi
islemidir (Bkz. Resim 2.7.). Erken evre rektum tiimorlerinde sag kalim agisindan
basarili sonuglar vermektedir. Bu ameliyattan sonra {iriner ya da cinsel fonksiyonlarin
etkilenmesi ve perineal alanda yara iyilesmesinde bozukluk gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Tiimor ¢ikarildiktan sonra distalde temiz cerrahi sinirin kag cm

olmast gerektigi ile ilgili konu tartigmali olmakla birlikte, anal girimden itibaren 5
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cm’lik alana kadar olan tiimor yerlesimlerinde APR uygulanmaktadir. Bununla birlikte
Mentes (70)’in belirttigine gore, timor c¢ikarildiktan sonra distal siirin 1-2 cm
olmasmin lokal niikse neden olmadigini vurgulayan calismalar da mevcuttur. Bu
nedenle rektum kanserlerinin cerrahi tedavisinde tiimoriin yerlestigi bolgenin distal
ucundan 2 cm kadar asagiya inilerek rezeksiyon yapilmasi ve sonrasinda kalici
kolostomi acilmasi yeterli goriilmektedir. Ameliyat oncesi donemde stomaterapi
hemsiresi tarafindan stoma alani isaretlemesi yapilmali, ameliyat sonrasi dénemde
stomaterapi hemsiresi tarafindan hasta ve ailesine stoma bakim egitimi verilmelidir.
Literatiirde bu ameliyattan sonra %50,0’1n tizerinde tiriner ve %16,0 oraninda perineal

yara komplikasyonlart gelistigi bildirilmistir (43,67,69—71).

rezeksiyon siniri

Rektum timori—':y
Rezeke edilen aniis,

perianal cilt kapatilir
Resim 2.7. Abdominoperineal Rezeksiyon’.
2.5.4. Kolorektal Kanserlerde intestinal Stomalar

Bagirsak stomasi deri yiizeyi ile gastrointestinal sistem arasinda ¢esitli
nedenlerle olusturulmus dogal olmayan bir yoldur. Stomalar gegici ya da kalici

amaglarla olusturulabilirler. Ozellikle kalic1 stomalar, bireyin giinliik yasaminin bir

" The Johns Hopkins University (131)’den alinmgtir.
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pargasit olacagi icin yerinin secilmesi ve cerrahisi konusunda 6zen gosterilmesi
gerektirmektedir. Kalic1 stoma uygulanacak hastalara ameliyat dncesi donemde stoma

ve stoma triinleri hakkinda bilgi verilmeli, hastanin tiim sorular1 cevaplanmalidir

(13,19,72).
Stoma Alaninin Belirlenmesi

Stoma olugturmanin ilk ve en 6nemli adim1 stoma i¢in uygun yer se¢imidir.
Bunun i¢in hasta ameliyat oncesi stomaterapi {initesine yonlendirilerek kalici stoma
yerinin stomaterapi hemsiresi tarafindan isaretlenmesi saglanmalidir (43,69,70).

Stoma i¢in uygun alan belirlenmesi obez veya zayif hastalar i¢in ¢ok farklidir.
Cogu zaman stoma ayaktayken ideal yerde olmasina ragmen, oturur pozisyondayken
belirlenen alan uygun olmamaktadir. Bu nedenle hasta stoma i¢in hem ayakta hem de
oturur pozisyonda isaretlenmelidir. Stoma yeri kasik bolgesi, kosta kenar1, gébek, deri
katlantilari, daha Once gecirilmis batin ameliyatlarina bagli skarlar ve kemer
cizgisinden uzak olmalidir. Stoma ¢evresinde 5 cm capta saglam ve diiz deri olmasi en
uygunudur. Genelde en uygun yer gobek, pubis ve spina iliaka anterior siiperiorun
koselerini olusturdugu hayali iicgenin merkezidir. Isaretlenen bu yere ameliyat
oncesinde stoma torbasi adaptérii yapistirilarak hasta ayakta, oturur ve egilir
pozisyondayken kontrol edilmelidir. Hastanin deri ¢izgilerine, yaglanma nedeniyle
deri katlantilarmma ya da giyim tarzina gore stoma yerini kaydirmak gerekebilir.

Gerekiyorsa adaptor 24 saat yerinde birakilmali ve hastanin goriisii alinmalidir

(40,72).
Tleostomi, Tiirleri ve Tleostomiye Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar

Ince bagirsagin son boliimiiniin karin duvarina agizlastirilmasina ileostomi
denir (73). Ulseratif kolit ve Crohn hastalig1 gibi inflamatuar bagirsak hastaliklar,
AAP, multiple kolon kanserleri veya polipleri, travma veya konjenital anomalilerin
cerrahi olarak tedavi edilmesinin ardindan ve ileogekal bolgede perforasyona neden
olmus, anastomoz yapmaktan kaginilan gecikmis operasyonlardan sonra distaldeki

anastomozu korumak igin siklikla ileostomi agilmaktadir (40).
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[leostominin tiirii, u¢ (Brooke) ileostomi, loop ileostomi, kontinan (kock posu)
ileostomi, ¢ifte namlusu ileostomi (Mikulicz)/ gifte namlusu ileostomi-kolostomi
(Lahey-Mikulicz) seklinde olabilir (40).

U¢ (Brooke) ileostomi; Inflamatuar bagirsak hastaliklari, AAP ya da kolon
kanserleri nedeniyle uygulanan total proktokolektomi sonrasinda 5-6 cm’lik ileum
sonu karmn duvarina agizlastirilir. Ug ileostomi kalici tiirde uygulanmaktadir (40).

Loop ileostomi; Kolon tikanmalarinda ya da distaldeki bir anastomozu
korumak i¢in uygulanabilir. Karin duvarindaki aciklik hazirlandiktan sonra karin
duvarindan rahatca ¢ikacak uzunlukta bir terminal ileum boliimii, mezenterinde agilan
kiictik bir delikten gegirilen bir dren ya da baget (Penrose ya da Nelaton) araciligiyla
digar1 alinir. Stoma altindaki dren/ baget ameliyattan 5-7 giin sonra ¢ekilir (40).

Kontinan (Kock posu) ileostomi; Kontinan tiirde bir ug ileostomi tiiriidiir. ilk
kez 1967’de total proktokolektomi yapilan bir hastada Dr. Nils Kock tarafindan
uygulanmistir. Ulseratif kolit ve AAP hastalarinda standart ileostomiye alternatif
olarak kullanilmaktadir. Terminal ileumdan olusturulan 15 cm’lik parga ile bir pos ve
12 cm’lik terminal ileum pargasindan kontinant bir valv olusturulmaktadir. Bosaltimin
saglanmasi i¢in pos giinliik olarak drene edilmelidir. Bu ileostominin valvin kontinansi
yitirmesi ya da prolapsusu, fistiil gelisimi, volvulus, perforasyon ve positis gibi
komplikasyonlar1 vardir (40,74,75).

Cifte namlusu (Mikulicz) ileostomi; Genellikle ileal pos, travma, Crohn
hastalig1 ya da ince bagirsak timorleri nedeniyle ileum rezeksiyonu yapilip ileostomi
acildiktan sonra goriilen ge¢ donem ileal anastomoz kacaklarinda kullanilmaktadir. Bu
yontemde proksimal ve distal ileum uclar1 karin duvarinda ayni delikten ¢ikarilir. Bu
ileostominin kapatilmasi loop ileostomiye gore daha kolay oldugu ig¢in tercih
edilebilmektedir (40,74).

Cifte namlusu (Lahey-Mikulicz) ileostomi-kolostomi; Crohn hastaliginda,
tedavi i¢cin ge¢ kalman sag kolon tiimdrlerinde, divertikiill ya da sag kolon
perforasyonunda, gecikmis sag kolon travmasinda, sag kolonda bulunan yabanci
cisimler nedeniyle ve sag hemikolektomi sonrasinda goriilen anastomoz kagaklarinda
uygulanmaktadir. Genellikle distal ileum ve transvers kolon g¢ifte namlusu seklinde
ayni stomadan deriye agizlastirllmaktadir. Dikkatli cerrahi teknige ve iyi enterostomal

hemsirelik hizmetlerine karsin ileostomi komplikasyonlarina %40,0 oraninda
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karsilagilmaktadir. Ileostomi agilmasi sonrasinda bagirsak tikanikligi, stomal iskemi,
mukokiitanéz ayrilma, stenoz, retraksiyon, prolapsus, parastomal herni, fistiil
gelismesi, deri irritasyonu, kotii koku, diyare, iiriner tag olusumu, safra tagi olusumu,

tilserasyon ve varis kanamasi gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (40,74).
Kolostomi, Tiirleri ve Kolostomiye Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar

Gaitanin kalic1 veya gecici olarak aniis disinda dogal olmayan bir yoldan
atilmasin1  saglayan, kolonun ameliyatla karin duvarina agizlastirilmis sekline
kolostomi denir. Kolostomi acil durumlarda hayat kurtarmak ya da anastomoz hattini
korumak i¢in agilabilir. Bunun yaninda uygulanacak cerrahi girisimde aniisii tamamen
ortadan kaldirma gerekliligi varsa ya da cerrahi sonrast aniisiin kullanilmamasi
gerekiyorsa da kolostomi acilabilmektedir. Kolostomi ac¢ilma amagclar1 arasinda
titkanmis ve distansiyon gelismis kolonu dekomprese etmek; perfore olmus, travmatik,
inflamasyonlu ya da tikayici bir lezyonun rezeksiyonundan once fekal diversiyon
saglamak; APR sonrasinda aniis gorevi goren bir alan olusturmak; patolojinin
bulundugu kolon segmenti ¢ikartildiktan sonra gaita ¢ikisini saglamak (Mikulicz
kolostomi ya da Hartmann operasyonu); distal bolgede bulunan anastomozu korumak;
cesitli nedenlere bagli fekal inkontinansi tedavi etmek, Fournier gangreni gibi siddetli
perineal sepsis veya anal sfinktere uygulanacak cerrahi girisimler nedeniyle fekal
diversiyon saglamak yer almaktadir (7,27,43,72,74).

Bu amaglar dogrultusunda gecici ve kalici kolostomi olmak iizere iki tiir
kolostomiden s6z etmek miimkiindiir.

Gegici kolostomi; kolon tikanmalari, bagirsak perforasyonu, bagirsaklarda
goriilen dogumsal anomaliler, bagirsaklara uygulanan bir islem sonrasinda giivenli
lyilesmesinin  saglanmasi, ciddi aniis hastaliklart  ve  yaralanmalarinda
uygulanabilmektedir (7,27,40).

Kalici kolostomi; aniisiin veya kolonun son kismi ve aniisiin ¢ikarilmasinin
gerektigi, aniis kas yapisinin fonksiyon goremedigi durumlarda ve kolonun son
kisminda kalici olarak gelisen hastaliklarda tercih edilmektedir. Kolostominin tiiri, ug,
loop, ug-loop, ¢ifte namlusu (Mikulicz), Bishop-Koop, Hartmann veya Miles’

kolostomi ya da ¢gekostomi seklinde olabilir (27,40).
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Ug kolostomi: APR sonrasinda, siddetli gaita inkontinans: oldugu durumlarda,
rektum tutulumlu ve tedaviye yanit vermeyen Crohn hastaliginda ve paraplejik
hastaliklar sebebiyle gecici veya kalici olarak uygulanabilir. Stomanin 1yi ¢aligmasi
icin digar1 alinmis bagirsak uzunlugunun 3,0-3,5 cm olmasi 6nerilmektedir. Stoma
boyu daha kisa olursa stoma retraksiyonu goriilme riski vardir (40,74).

Loop kolostomi: Transvers, bagetli, bagetsiz ya da ug-loop kolostomi
sekillerinde uygulanabilir. Transvers loop kolostomi; kolonda obstriiksiyon, travma,
distalde bulunan anastomoz veya perineal yaralar sebebiyle gecici fekal diversiyon
saglanmasinin gerektigi durumlarda uygulanir. Loop kolostomiler genellikle sag iist
kadrandan yapilabilmekle birlikte, sol iist kadrandan transvers kolon ile ya da sol alt
kadrandan sigmoid kolon ile de yapilabilir (40,74).

Cekostomi: Gliniimiizde ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar nedeniyle
son se¢enek olarak kullanilmaktadir. Stoma bakiminin zorlugu, paryetal periton ile
¢ekumun ayrilmasi sonucunda periton bosluguna fekal bulas ihtimali, dekompresyon
ve diversiyon saglama agisindan transvers loop kolostomiye gore basari sansinin daha
az olmasi ve tiip ¢ekostomiye bagli Kateter etrafindaki ciltte sorunlar goriilebilmesi
nedeniyle tercih edilmemektedir. Tiip ¢ekostomi ise ameliyat sonrasi bakimin zor
olmasi ve tiipiin tikanma riski nedeniyle nadir olarak kullanilmaktadir. Bununla
birlikte yasli, bagimli, kolon perforasyonu riski ya da distal kolon kanseri tanisi olan
bazi hastalarda uygulanabilir (40,74).

Cifte namlusu (Mikulicz) kolostomi: Cikarilan bagirsagin hem proksimal
(fonksiyonel kisim) hem de distal ucunun (distal miikoz fistiil) karin cildine
agizlastirildigi stoma tipidir. Genelde transvers kolon ve sigmoid kolon lezyonlarinda,
kolon tiimorlerinin obstriiksiyona neden oldugu durumlarda ve kolon yaralanmalarinin
gecikmis tedavisinde tercih edilir. Lezyonun oldugu kolon ¢ikarildiktan sonra kalan
kolon uglar1 ayn1 stomadan c¢ifte namlusu gibi ¢ikarilir. Loop kolostomiye gore
kapatilmasi daha kolaydir ve hacmi daha kiigtiktiir (40,74,75).

Bishop-Koop kolostomi: Genellikle sag kolon veya divertikiillere bagh
perforasyonlarda, Crohn hastaliginda, sag kolon yaralanmalarinin tedavisinin geciktigi
durumlarda, sag hemikolektomi kagaklarinda ve sag kolon veya distal ileumu iceren

strangiile inguinal hernilerde tercih edilmektedir. Bu kolostomi tiiriinde sag
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hemikolektominin ardindan ileum, transvers kolonun 7-8 c¢cm distaline u¢ yan olacak
sekilde anastomoz edilir ve karin sag {ist kadranina stoma agilir (40,74).

Hartmann kolostomi: Hartmann ameliyat1 ilk kez Hartmann tarafindan 1923
yilinda rektum kanserinin cerrahi tedavisi igin kullanilmistir. Bu kolostomide sigmoid
kolon ¢ikarildiktan sonra distal u¢ kendi ilizerine gomiiliir ve proksimal ug, ug
kolostomi seklinde karin duvarina agizlastirillir (Bkz. Resim 2.8.). Rektosigmoid
alanda ya da rektumun 1/3’lik {ist bolimiinde yer alan obstriikksiyona ya da
perforasyona neden olan tiimoérlerde, sigmoid volvulusta, perforasyonun eslik ettigi
divertikiiler hastalikta ve distal sigmoid kolon yaralanmalarinda tercih edilmektedir
(74).

Resim 2.8. Hartmann’s Kolostomi®.

Kolostomi agilmasini takiben gelisebilecek komplikasyonlar, stomanin uygun
alana ag¢ilmamasi nedeniyle torbadan gaita s1zintist olmasi, iskemi, retraksiyon, stenoz,

prolapsus ve parastomal hernilerdir (40,72).

8Terrone (132)’den alinmustir.
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Miles kolostomi: Bu kolostomi ¢esidi kalict tiirde olup, APR sonrasinda
acilmaktadir (Bkz. Resim 2.9.). Kalic1 kolostomi nedeniyle ameliyat sonrast donemde
meydana gelen morbidite orani yiiksektir. Mentes (70)’in belirttigine gore, hastalarin
%18,0’1 triner disfonksiyon, %66,0’1 stoma kenarindan kagak ve %67,0°1 seksiiel
disfonksiyon yasadiklarini belirtmektedir ve hastalarin %40,0’1 ameliyat Oncesi
islerine geri donebilmektedir. Sfinkter koruyucu cerrahi ile karsilastirildiginda, bu
hastalar stoma nedeniyle daha fazla fiziksel ve psikososyal sorunla karsi karsiya
kalmaktadirlar (43,67,69).

¥ \ o z
%) N
Sigmoid kolon Miles kolostomi
rezeksiyon siniri
Reldoms Moty Rezeke edilen aniis,

perianal cilt kapatilir

Resim 2.9. Miles’ Kolostomi®.

2.6. Kolostomiyle Yasam Sirasinda Karsilasilan Giicliikler ve Coziim

Onerileri

Stomal1 bireyler yasam kalitelerinin azalmasina sebep olan fiziksel, sosyal,
bilissel ve duygusal acidan bir¢ok sorunla karsilasmaktadir. Bu sorunlar bireylerde
sosyal izolasyona, kisilerarast iliskilerinin zayiflamasina, benlik saygilarinda ve yagam

kalitelerinde azalmaya neden olmaktadir (7,9,14,15,22,24,25).

® The Johns Hopkins University (131)’den alinmgtir.
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Bu boliimde kolostomisi olan bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyen ve stomaya uyumunu zorlastiran sizinti, koku, diyare ve konstipasyon
olusumu; ibadet etme, beden imgesinin bozulmasi, banyo yapma, fiziksel aktivite,
seyahat etme, giyinme ve cinsel yasamda karsilasilan sorunlar ile ¢6ziim Onerileri

tartisilmagtir.
2.6.1. Diyare ve Konstipasyon

Kolostomisi olan bireylerin ameliyat 6ncesi donemde oldugu gibi, ameliyat
sonrast donemde de Kkonstipasyon ya da diyare sikayetleri olabilmektedir.
Hareketsizlik, lifli ve posali gidalarin az alinmasi, yetersiz sivi alimi ve kodein gibi
baz1 agri kesici ilaglar konstipasyona neden olurken; bakteriyel ya da viral
enfeksiyonlar, iyi yitkanmamis sebze ve meyve tiikketimi, antibiyotik/ KT/ RT tedavisi
aliyor olmak ise diyare yasanmasina yol agabilmektedir. Literatiirde kolostomisi olan
bireylerde konstipasyon ve diyare sorunlarina ¢ok sik rastlanmadigi ifade edilmektedir
(76,77). Grumann ve ark. (77) tarafindan yapilan bir ¢alismada; kolostomisi olan
bireylerin ameliyat 6ncesi ve sonrast ddnemde konstipasyon ve diyare yasama oranlari
karsilastirilmistir. Bu calismada APR ameliyati olan bireylerin ameliyat Oncesi
donemde ortalama 7,5’inde konstipasyon ve ortalama 16,6’sinda diyare goriiliirken,
kolostomi agilmasindan 6-9 ay sonra ortalama 1,6’sinda konstipasyon ve ortalama

10,0’unda diyare goriildiigii belirlenmistir.
Diyare ve Konstipasyona Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Stomal1 bireylerde eslik eden bir patoloji olmadigr durumlarda gelisebilen
diyare ve konstipasyon, bireyin beslenmesinin diizenlenmesi ile kontrol altina
alimabilmektedir. Diyare gorildiigli durumlarda kuru iiziim ve olgunlasmamis
meyvelerin; kola, cay, kahve gibi iceceklerin; lifli, cok yagli ve baharatli besinlerin
tiiketimini azaltmak; beyaz piring, muz, patetes piiresi, elma suyu, beyaz peynir, fistik
ezmesi, seftali gibi diski kivamimi arttiracak gidalar1 tiiketmek gerekmektedir.
Kemoterapi nedeniyle goriilen diyarede sivi alimi bulantiy1 arttiracagi i¢in bulanti
giderici ilaglarin diizenli olarak kullanilmasi gerekmektedir. Diyare potasyum kaybina
neden oldugundan, yiiksek oranda potasyum igeren portakal suyu, patates, muz, soya

fasulyesi, avokado, nar ve salgam gibi besinlerin tiiketilmesi Onerilmektedir.
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Konstipasyon gelismesi durumunda ise beyaz ekmegin ve bugday ekmeginin, az
pismis kahverengi veya beyaz pirincin; elma piiresi, yer fistig1 ve muz gibi besinlerin
alimin1 azaltip; giinliik tiikketilen siv1 ve taze sebze, meyve miktarini arttirmak, kepek
ekmegi tiiketmek, kuru meyve ve kuru yemisleri ¢ok iyi ¢ignemek Onerilmektedir.
Bununla birlikte stoma ile yasam sirasinda saglikli bagirsak aliskanligi edinmek igin
stresten uzak durulmali, her giin egzersiz yapmali ve besin hijyenine 6nem verilmelidir

(27,78,79).
2.6.2. S1zint1

Stoma torbasindan sizinti olmasi stomali bireylerin siklikla yasadigi
sorunlardan biridir (78,80). Bununla birlikte sik goriilen bu sorunun normal kabul
edilmemesi ve Onleyici girisimlere uyum saglanmasi onerilmektedir. Gooszen ve ark.
(80) tarafindan yapilan bir calismada; stomal retraksiyonu olan ileostomili ve
kolostomili hastalarin tamami1 stoma torbasindan sizint1 oldugunu ve bundan dolay1
kendilerini sosyal ortamlardan izole ettiklerini dile getirmislerdir. Bununla birlikte
ayni calismada, ameliyat 6ncesi stoma alani igaretlenemeyen ve egitim verilemeyen
acil cerrahi hastalarinda sizinti, koku olusumu gibi sorunlarin ve buna bagl olarak
sosyal izolasyonun daha fazla goriildiigii belirtilmistir. Stoma igeriginin cilde sizmasi,
adaptortin altinda kalan cildin 1slak kalmasina ve deri irritasyonuna neden olmaktadir
(23,78). McKenna ve ark. (81) tarafindan yapilan bir calismada ameliyat Oncesi
donemde stoma alani isaretlenmeyen hastalarda sizinti ve peristomal cilt
irritasyonunun daha sik goriildigii ve bu hastalarin stoma iligkili yasam kalitesi
puanlarinin isaretleme yapilan hasta grubuna goére daha diisiik bulundugu ifade

edilmistir.
Sizintiya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Stoma torbalart uygun sekilde kullanildiginda digki sizintist olmasi
beklenmemektedir. Ancak ameliyat sonras1 donemde biiyiik ve siskin olan stoma, 6-8
hafta i¢inde kiiglilmeye baslar ve bu kii¢iilme bir yila kadar devam edebilir (82). Bu
stire i¢inde stoma ¢ap1 Ol¢iilmeli ve bu 6l¢iiye uygun stoma torbasi kullaniimalidir.
Diski sizintisin1 engelleyecek oneriler arasinda; uygun stoma torbasinin kullanilmast,

adaptoriin boyutunun stomay1 icine alacak ve cilt goriinmeyecek sekilde kesilmis
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olmasi ve dogru yerlestirilip iyi sabitlenmesi, stoma etrafinda pasta kullanilmast,
adaptoriin yapistirilacagr cildin temiz ve kuru olmasi, ¢ift par¢ali adaptor sistemi
kullanilmas1 ve adaptor sisteminin 3 ile 7 giin arasinda rutin olarak degistirilmesi,
torbaya gaz ya da gaita doldugunda sizint1 ihtimali artacagi i¢in torbanin {igte birlik
kism1 doldugunda bosaltilmas1 ya da degistirilmesi, adaptoriin cilde iyi yapismasini
saglamak i¢in peristomal alanin kuru tutulmasi ve peristomal killarin tiras makinesi ya
da makas kullanilarak kesilmesi yer almaktadir. Literatiirde stoma retraksiyonu olan
bireylerin daha siklikla deneyimledigi sizinti sorununa yonelik olarak, bu bireylerin
konveks adaptor sistemi kullanmalar1 da oneriler arasindadir (23,77,78,80,83). Buna
ragmen sizinti olmasi durumunda diski temiz bir bezle su kullanilarak silinmeli ve
torba yenilenmelidir. Stomali bireylere, disaridayken sizinti olma ihtimaline karsi,
yanlarinda yedek stoma torbasi ve i¢ ¢amasir1 tasimalari ve sizint1 goriilme ihtimalini

azaltmak i¢in ostomi kemeri kullanmalar1 6nerilmektedir (27,78,82,84).
2.6.3. Banyo Yapma

Stomasi olan bireyler igin banyo yapmak bir sorun olarak goriilebilmektedir.
Bu bireyler banyo yapma esnasinda gaita ¢ikisindan ve banyo yapmanin stomalarina
zarar vereceginden endise duyduklarini ifade etmektedirler (27,85). Cengiz ve ark.
(85) tarafindan yapilan bir fenomenolojik ¢alismada; bazi stomali hastalar torba
degisimi yapacaklar1 giin banyo yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayni ¢alismada gegici
ileostomisi olan bir kadin hasta, banyo dncesinde stomasini ince bir film tabaka ile
orttiiglinii belirtmis ve stoma ile banyo yaparken yasadig: giicliikleri “Banyo yapmak
zor. Her giin banyo yapmak istiyorum, fakat bunun stomamu etkileyip etkilemeyecegini
bilmiyorum. Sadece torba degisimi yapacagim giinlerde banyo yapmamin nedeni bu.
Stomamin etrafinda bir kizariklik var, biliyorum ki hemgsire buraya bir krem
uygulayacak, fakat ben bu ilacin etkisini gorebilmek icin dus alamayacagim.” seklinde
ifade etmistir. Bununla birlikte bu ¢alismada stoma torbasi takiliyken ya da takili
degilken banyo yapmakta herhangi bir zorluk yasamadigini ifade eden bireylerin

oldugu da belirtilmistir.
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Banyo Yapmaya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Stoma torbasi ile ya da torbayi ¢ikararak banyo yapilabilmektedir. Stoma
torbalar1 suya dayanikli olmakla birlikte zaman zaman banyo yaparken yerinden ¢ikma
ya da oynama ihtimali bulunmaktadir. Gaita ciltte irritan etki gosterebilecegi igin, cilt
temizliginde stoma torbasinin adaptdr ile birlikte ¢ikarilmasi ideal olan yaklagimdir.
Bununla birlikte adaptoriin ciltte 3 ile 7 giin arasinda kalabilecegi de unutulmamalidir.
Hemsire hastanin stoma torbasi takili degilken gaita ¢ikisi olma ihtimaline karsi banyo
saatini, kolostominin en az aktif oldugu saate gore ayarlanmali ve bu dogrultuda
hastay1 bilgilendirmelidir. Bir¢cok stomali birey banyo i¢in en iyi zamanin sabah bir
seyler yemeden ya da igmeden once oldugunu ifade etmektedir. Stoma, kanlanmasi
yogun olan bir alan oldugundan banyo sirasinda stomada kanama olmas1 beklenen bir
durum olup, hemsire bu konuda hastaya bilgi vermelidir. Hemsire, stomanin
temizliginde sabun ve su kullanmali, banyodan sonra stomanin etrafindaki cilde
adaptoriin yapismasini engelleyecek yagli kremler ya da losyonlar siirmemelidir.
Banyodan sonra stoma ve g¢evresini kurutmak i¢in sa¢ kurutma makinasiin soguk
ayar1 kullanilabilir. Bu islem 5 dakikay1 gegmemeli ve makinanin stomadan 15-20 cm
uzakta oldugundan emin olunmalidir. Ancak stoma alaninda kizariklik ya da yara
mevcutsa sa¢ kurutma makinasi kullanilmasi dnerilmemektedir (27,84,86). Hemsire
hasta taburcu olmadan 6nce taburculuk egitimi i¢inde banyo yapma konusunu da
almali; evde bakim ve izlemlerinde hastanin karsilastig1 sorunlari, yasadigi endise ve

korkularini azaltmaya yonelik girisimlerde bulunmalidir.
2.6.4. Giyinme

Stomas1 olan bireylerin bircogu eski kiyafetlerini giyemediklerini ifade
etmektedirler. Stoma torbasinin kiyafetten belli olmasi, kemerin stomanin {izerini
kapatmasi, torbaya ani gaz dolusunun kiyafetten belli olmasi gibi nedenler kiyafet
se¢imi konusunda stomali bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Juul ve ark. (87) tarafindan 169 intestinal stomali birey lizerinde yapilan ¢ok merkezli
bir calismada; bireylerin yasadiklar1 sorunu “Stoma torbam, kiyafet se¢imimi
kisitliyor. ” seklinde ifade ettikleri bulunmustur. Bununla birlikte ayn1 ¢alismada, sicak

iklimlerde yasayan bireyler, ince kiyafetlerin gizliligi engelledigini belirtmistir.
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Giyinmeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hemsire, hastay1r stoma ameliyatindan sonra O6zel kiyafetlere gereksinim
duyulmadigi, ancak kiyafet secimi yaparken bazi noktalarin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigi konusunda bilgilendirmelidir. Bunlar arasinda; stoma bel
hizasinda ise kemerin stoma iizerine degil stomanin altina ya da tiistiine gelmesi,
kiyafetin bagirsak fonksiyonlarni engelleyecek kadar dar olmamasi, bedene uygun
kiyafetler giyilmesi, stoma torbasini destekleyerek giiven verecegi i¢in pamuklu ya da

stre¢ i¢ camasirlar1 giyilmesi yer almaktadir (27,88).
2.6.5. Fiziksel Aktivite

Kolostomisi olan bireyler ameliyat sonrasi donemde giinliik aktivitelerinde
azalma oldugunu ve stomalarina zarar verecegi endisesiyle egzersiz yapmaktan
¢ekindiklerini ifade etmektedir (50,89,90). Dabirian ve ark. (89) tarafindan son 6 ay
icinde kolostomi a¢ilmig olan bireylerle yapilan bir ¢aligmada; katilimcilarin ¢ogu
kolostomi agildiktan sonra fiziksel aktivitelerinin kisitlandigini, gilinliik olarak
yaptiklar1 siradan islerin azaldigim1 ve agirlik kaldirma konusunda kendilerini

kisitladiklarini belirtmislerdir.
Fiziksel Aktiviteye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hemsire, hastaya ameliyat sonras1 donemde ameliyat oncesinde yapilan spor
ve aktivitelere yavas yavas geri doniilebilecegi; ancak agirlik kaldirma, futbol, karate,
boks ve giires gibi sporlarin, stomaya zarar verebilecegi i¢in Onerilmedigi bilgisini
vermelidir. Agir kaldirma 6zellikle ameliyattan sonraki ii¢ ay i¢inde parastomal herni
gelismesine neden olabilmektedir. Ancak iyilestikten sonra kii¢iik ¢ocuklar1 ya da
market torbasi gibi hafif nesneleri kaldirmada herhangi bir problem bulunmamaktadir.
Kosu ya da ziplama gibi aktif sporlar1 yaparken, stoma torbasini viicuda sabitleyen ve
¢ok dar olmayan camasirlar giyilmelidir. Yiizme ve yiiriiylis gibi sporlarin
yapilmasinda herhangi bir engel bulunmamaktadir. Yiizme oncesinde tercih edilirse,
sivl gecirmeyen bantlarla stoma torbasinin iizeri kapatilabilmektedir. Ayrica spora

baslamadan 6nce stoma torbasinin bosaltilmasi 6nerilmektedir (27,78,84,88).
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2.6.6. Seyahat Etme

Seyahat etmekten endise duyma, kolostomisi olan bireylerin siklikla ifade
ettigi ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen sorunlardan biridir. Kolostomisi
olan bireyler evden disar1 ¢ikmama, uzun siliren yolculuklardan kaginma ve tatile
gitmekten endise duyma gibi bir¢ok sorun yasamaktadir (25,82,91). Cakmak ve ark.
(91) tarafindan rektal adenokarsinom nedeniyle kolostomi agilan bireylerle yapilan bir
calismada; katilimeilarin %46,1°1 ameliyat sonrast donemde seyahat etme ve tatile
gitme sikliginin azaldigini ifade etmistir. Krouse ve ark. (25) tarafindan rektal kanser
nedeniyle kolostomi acilan bireylerle yapilan bir ¢alismada; her iki cinsiyette de en sik
ifade edilen sorunlardan birinin seyahat sirasinda gizliligin saglanamamasi oldugu
belirtilmistir. Bu calismada seyahat sirasinda gizliligin saglanamamasi endisesi
nedeniyle kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin 6,7 ve erkeklerin puan

ortalamalarinin 5,8 oldugu bulunmustur.
Seyahat Etmeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hemsire, stomali bireylerin seyahat etme konusunda endise
yasayabileceklerini bilmeli ve bu konuda herhangi bir kisitlama olmadigin1 belirterek
hastalarinin rahatlamasini saglamalidir. Stomali bireyler yolculuga ¢ikmadan once
stoma torbasini bosaltmis olmas1 ve yeterli miktarda yedek stoma bakim malzemesi
bulundurmas: konusunda bilgi verilmelidir. Ozel ara¢ ile seyahat edilmeyecekse,
yedek stoma bakim malzemelerini el bagajinda tasimak kolaylik saglamaktadir.
Ugakla yapilan yolculuklarda seyahat siiresiyle de iliskili olarak, torbaya gelen gaz
miktarinda artis olabilmektedir. Ucak yolculugu sirasinda fazla gaz olusumunu
onlemek i¢in yolculuk stiresince karbonatli igecek ve bira tiiketiminden kaginilmalidir.
Ucagin inisi ve kalkis1 sirasinda kulaklardaki tikanikligi onlemek i¢in kullanilan
yontemlerden olan sakiz ¢igneme ya da seker emme de benzer sekilde gaz c¢ikisini
arttirmaktadir (27,84,92). Seyahat edilen yerde dizanteri, turist ishali ve giardiya
enfeksiyonlar1 gibi intestinal hastaliklara karsi dikkatli olunmalidir. Mevcut su
kaynaklar1 igmek i¢in yeterince temiz degilse, bu su ve sudan iiretilen buz
tilketilmemeli, yerine sise su ya da kaynatilip sogutulmus su kullanilmahdir. Su
kaynaklar1 temiz olmayan bdlgelerde ¢ig sebze ve meyve tiiketiminden kaginmak

dogru bir tercihtir. Hijyen giivenligi olmayan su ile stoma bakimi, stoma irrigasyonu,
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torbanin icini yikama gibi islemler de yapilmamalidir. Uzun siireyle seyahat
edilecekse, gidilen bolgedeki malzeme temin edilebilecek yerler 6grenilmelidir

(27,84,88).
2.6.7. ibadet Etme

Stoma cerrahisine bagli olarak kontrolsiiz gaita ve sesli gaz ¢ikisi nedeniyle
bireyler, ibadetlerini yerine getirmede endise ve korku hissetmekte; toplulukta ibadet
edememe, ibadet sirasinda kendini temiz hissetmeme, ibadet etmek istememe,
abdestinin bozuldugunu diisiinme gibi sorunlar yasamakta ve bu konuda bilgi
eksiklerinin oldugu belirtilmektedirler (16,85,93,94). Kuzu ve ark. (16) tarafindan
yapilan bir ¢alismada; APR sonrasi kalic1 kolostomi agilan bireylerin camide namaz
kilma ve diger sosyal aktivitelere (sinemaya ya da restorana gitme, tatilde seyahat etme
vb.) katilma konusunda daha izole yasadiklari bulunmustur. Akgiil ve ark. (93)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada; stomali bireylerin %22,7’si namaz kilma sikliginin
azaldigini, %14,0’1 namazi tamamen biraktigini, %36,0’1 eskisi kadar namaz kildigini
ancak artik evde kildigin1 belirtmistir. Cengiz (85) tarafindan yapilan niteliksel bir
calismada; bir stomali birey ibadet etme ile ilgili duygularin1 “Eskiden cuma giinleri
namaza giderdim. Ama simdi torbanin icinde gaita doluyken nasil namaz kilacagim,
¢ok tizgiiniim...” seklinde ifade etmistir. Chia-Chun Li ve ark. (94) tarafindan
Tayvan’da Hristiyan, Budist ve Taoist kolostomili hastalarla yapilan bir ¢alismada;
hastalarin manevi iyi olus diizeyleri ile psikososyal uyumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde iliskili bulunmustur (p<0.01). Shaffy ve ark. (95) tarafindan
Hindistan’da yapilan nitel ¢alismada bazi hastalar “Kendimi dini yerlere gidebilecek
kadar iyi hissetmiyorum. Bence viicudum temiz degil. Kendimden utaniyorum.”;
“Ameliyattan énce giinliik olarak dini yerlere giderdim. Fakat simdi gitmiyorum ¢iinkii
viicudum temiz degil. Oraya gitmek icin suglu hissediyorum.”; “Bence onceki
yvasamimdaki giinahlarim nedeniyle bana bu hastalik geldi.”; “Ameliyat oldugumda
bu duruma geldigim i¢in Tanri’ya lanet ettim. Fakat benden ¢ok sorunu olan hastalart

goriince onlardan daha sansl oldugum icin Tanri’ya daha ¢ok inandim. Simdi bana

saglik vermesi igin O ’na dua ediyorum.” ifadelerinde bulunmuslardir.
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ibadet Etmeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Stomal1 hastalar hangi dine mensup olursa olsun, dini konularda yasanan
sorunlarla ilgili hastalardan alinan yanitlar benzerlik gostermektedir. Bu nedenle
stoma hastalar1 ile ¢alisan hemsireler, hastalarla din ayrimi gézetmeksizin empati
kurarak, yasadiklari sorunlar ifade etmelerini saglamali ve hastanin mensubu oldugu
dinin kendisi i¢in sagladigi kolayliklar konusunda bilgilendirmelidir (27,85,93,96).

Islamiyet 6ziir sahibi kisilerin de ibadet edebilmeleri icin bazi kolayliklar
getirmistir. Diyanet Isleri Baskanlig1 (96), stomali bireylerin kendilerinden istemsiz
olarak siirekli gelen idrar ya da diski nedeniyle 6ziir sahibi kimselerden sayildigini
belirtilmistir. Bu nedenle bu bireylerin stomalarindan gelen idrar, disk1 veya gazin
namaz kilmalarinda, Kur’an-1 Kerim okumalarinda, oru¢ tutmalarinda ve diger
ibadetlerini yapmalarinda sakinca yaratmadigi bildirilmistir. Bu kapsamda dinen
Oziirlli sayilan kisilerin 6ziir yerinden ¢ikarak ¢amasirina bulasan kan, idrar, diski ve
iltihap gibi seylerin, kisinin 6ziir durumu devam ettigi siirece, miktar: veya hacmi ne
olursa olsun namaz kilmaya engel olusturmadigi bildirilmistir. Diyanet Isleri
Bagskanligi (96)’nin yayinladigi fetvada stomali bireylerin ibadetleri sirasinda dikkat
etmeleri gereken noktalar su sekilde agiklanmustir:

“Stomali bireyler her namaz vakti igcin abdest alir ve vakit
icerisinde diledigi kadar farz ve nafile namaz kilabilirler. Stoma
hastalarinin kendilerinden stirekli gelen diski ve gazdan dolay: yeniden
abdest almalarina gerek yoktur. Bu akintimin namazda olmast da
hiikmii degistirmez. Abdesti bozan baska bir sebep olmadik¢a kisi bu
haliyle istedigi kadar namaz kilabilir. Ancak yeni vaktin girmesiyle
abdesti bozulmus olacagindan tekrar abdest almasi gerekir. Kur’an'’t
ezberden veya tablet, telefon, bilgisayar gibi aletlerden okumak ve
dinlemek i¢in abdestli olmak sart degildir. Cogunluk Kur’an-1 Kerim’e
dogrudan dokunmak igin abdestli olmayr gerekli gormektedir. Stoma
torbast suya dayanikli olup, bununla banyo yapmak miimkiin oldugu
igin bu sekilde gusiil abdesti alinabilir. Stoma torbasi takili iken gusiil
abdesti alinmast durumunda torbanin viicuda yapistirildigi kisim elle

mesh edilir ve torbanin sarktigi yerin altinda kalan kisimda kuru yer
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kalmamasina é6zen gosterilir. Ancak hem genel viicut temizliginin iyi
vapilmast hem de gusiilde yitkanmasi gereken yerlerin tam yikanmasi
igin stoma torbasimin ¢ikarilarak gusiil abdesti alinmasi daha yerinde
olacaktir. Stoma torbasi ister tikall iken isterse ¢ikarilarak ykanilmast
durumunda devam eden sizintidan dolayr ne abdeste ne de gusle bir
zarar gelmez. Boyle bir durumda abdeste ve gusle yeniden baslamaya
gerek yoktur. Stomall bireylerin eger saglik a¢isindan baska engelleri
yoksa namazlarini normal sekliyle kilmalari gerekir. Hastaligindan
dolayr (ameliyat sonrast dikislerin agilmasi, stomanin zarar gormesi
vb.) namazda riikii ve secde yapamayan kisi kolayina geldigi sekilde
ayakta; yere veya tabure, sandalye, sedir vb. seyler iizerine oturarak
namazini usultine uygun olarak ima ile kilabilir. Stomali bireylerden
gerek abdest esnasinda veya sonrasinda gerek namaz esnasinda

meydana gelen akintilar abdeste ve namaza zarar vermez”.
2.6.8. Beden Imgesinin Bozulmasi

Beden imgesi, kendi bedenimizin zihnimizde bi¢imlendirdigimiz resmidir,
yani bedenimizin kendimize goriinen bigimidir. Stoma agilmasini gerektiren durumlar
bedenin goriiniim ve fonksiyonlarinda degisime neden olmaktadir. Kolostomi agilmast
sonrasinda bir¢cok bireyde beden imgesinde ve benlik saygisinda azalma oldugu
yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (17,95,97,98). Stomali bireylerin yaklasik
%20,0’1nin ameliyat sonrasi beden imajinda degismeye bagli onemli psikolojik
sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir. Sok, nefret, tiksinti, izolasyon, utang, depresyon,
yikim ve kabul etmeme bu sorunlardan bazilaridir (17,44,86,93,97).

Stoma cerrahisi sonrasinda beden imajindaki degisikliklere yetersizlik hissi
yasamanin; beden iizerindeki kontroliin kaybedildigini, artik normal bir birey
olunamayacagint ve normal bir yasantinin olamayacagini diisiinmenin neden
olabilecegi ifade edilmektedir (97). Ustiindag ve ark. (98) tarafindan yapilan bir
calismada; kolostomisi olan hastalarin beden imaji puan ortalamalar1 69,06 (en yiiksek
puan 96) iken, benlik saygisi puan ortalamalar1 147,5 (en yiiksek puan 200) olarak

bulunmustur. Kilig ve ark. (97) tarafindan yapilan bir ¢alismada da; kalici stomas1 olan
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kadin hastalarda beden imgesi puanlarinin daha diisiik oldugu, ancak bu hastalarin

cinsel fonksiyonlarinin daha iyi oldugu bulunmustur.
Beden Imgesinin Bozulmasina Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Kolostomili bireylerin yeni fiziksel 6zelliklerini saglikli bir beden imajiyla
birlestirmelerine yardimci olmak i¢in hasta egitimi yapilmasi ve hastalarin 6z
bakimlarina katilmasi, kolostomiye yonelik girisimlerin hasta tarafindan ya da
hastayla birlikte yapilmasi 6nerilmektedir. Kolostomi agilmasi ameliyatindan 6nce ve
sonra hastaya stoma bakim hemsiresi tarafindan peristomal cilt bakimi, stoma
torbasinin degisimi, stoma bakimi icin gerekli malzemelere ulasabilme yollari,
komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik girisimler ve bu komplikasyonlarin erken belirti
ve bulgulari, beslenme, kiyafet se¢imi, kolostomi irrigasyonu ve sosyal aktiviteleri
iceren egitim verilmeli, egitim verilirken bireysel Ozellikler g6z Oniinde
bulundurulmal1 ve egitimin siirekliligi saglanmalidir. Egitim ile hastalarin siireci daha
hizl1 kabullenecegi, stoma bakimi konusunda destek alacagi ve fiziksel sorunlarla bas
etme yoOntemlerini O0grenecegi, kendi bakimimi bagimsizca gerceklestirebilecegi,
stomaya bagli yasadiklar1 sorunlar azaldik¢a stoma uyumlarinin artacagi ve boylelikle

stoma ile yasam1 daha kolay kabullenecekleri bildirilmektedir (44,93,97,98).
2.6.9. Cinsel Yasam

Stoma ac¢ilmast cinsel sagligi uzun donemde etkileyebilmekte ve cinsel
disfonksiyon gelismesi ile sonuclanabilmektedir. Rektal kanser ameliyatlari
sonrasinda hem kadin hem de erkek hastalarda sinir hasarina bagl olarak seksiiel
disfonksiyon gelisebilmektedir. Ameliyat sonras1 donemde erkek hastalarda ereksiyon
ve ejekiilasyon sorunlar1 goriilebilirken, kadin hastalarda disparoniya, lubrikasyonun
ve orgazmin yitimi gibi sorunlar meydana gelmektedir (14,99). Angenete ve ark. (100)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada; erkek hastalarin %44,0°1, kadin hastalarin %35,0’1
ameliyat sonras1 donemde orgazmda azalma oldugunu ifade etmistir. Ayn1 ¢alismada
erkek hastalarin %74,0’1 ereksiyon sorunu yasadigini belirtirken, kadin hastalarin
%86,0°1 cinsel aktivite sirasinda agr1 duydugunu belirtmistir.

Stoma cerrahisi sonrasinda cinsel yagamda karsilasilan sorunlar, siklikla beden

imaj1 ile iligkilidir. Stomasi olan bircok birey, cinsel konularla ilgili kaygi
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yagsamaktadir (17,101). Persson ve ark. (101) tarafindan stoma agilmasinin {izerinden
ortalama 8,5 hafta gecen bireylerle yapilan niteliksel bir ¢alismada; bireyler cinsel
aktivite konusunda isteksiz oldugunu dile getirmistir. Bu ¢calismaya katilan hastalardan
bazilar1 yeterince gii¢lii hissetmedigini ve bir kadin hasta cinsel aktivitenin agriya
neden olacagindan endise ettigini belirtmistir. Tiim katilimcilar cerrahiden sonra
cekiciliklerinin azaldigini hissettiklerini belirtirken, bir kadin hasta cinsel iliski
esnasinda daha ¢ekici hissetmek i¢in stoma torbasini da i¢ine alan uzun bir bluz satin

aldigim1 belirtmis ve “Stomadan sonra cinsel iliski artik hi¢ de eglenceli degil.’

ifadesini kullanmistir.
Cinsel Yasama Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Cinsellik biitiinciil hemsirelik bakiminin bir pargasi olup, hemsirelerin, bakim
verdikleri bireyin cinsel sagligin1 degerlendirebilmesi ve bu alanda egitim verebilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in hemsirelerin cerrahi tedavi, KT ve RT’nin cinsel
fonksiyonlar ve beden imaj1 iizerinde olan etkileri, insan cinselliginin anatomi ve
fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmalari; cinsel konular birey ile tartisabilmeleri;
cinsellikle ilgili konularda hastay1 yargilamadan ele alarak, bireyin cinsellikle ilgili
endiselerini ifade etmesine firsat vermeleri ve mahremiyete Ozen gostermeleri
gerekmektedir. Ameliyat sonrasi donemde bireyin temel ihtiyaglar1 karsilandiktan
sonra cinsel gereksinimleri ele alinmalidir. Bununla birlikte stomal1 birey ve cinsel
partneri ile de cinsellik ve cinsel aktivite ile ilgili konusulmalidir. Etkili ve rahat bir
cinsel iliski icin iligkiden Once stoma torbasinin bosaltilmasi ya da degistirilmesi;
esinin torbay1 gérmesinden rahatsizlik duyan bireylerin torba kilifi, tipa, kep gibi

tirtinler kullanmalar1 6nerilmektedir (14,27,78,83).
2.6.10. Peristomal Cilt Problemleri

Peristomal cilt problemleri ge¢ donem stoma komplikasyonlarindan biridir.
Peristomal cilt problemleri altta yatan bir hastaliga, kimyasal tahrise, mekanik
travmaya, mantarlara bagli enfeksiyonlara ya da folikiilite, kontakt dermatit gibi
immiinolojik nedenlere, stoma igeriginin cilde sizmasina, cildin 1slak kalmasina,
adaptdriin ya da torbanin gereginden sik degistirilmesine, bariyer amaciyla kullanilan

pasta gibi stoma bakim malzemelerinin ya da adaptoriin altinda kalan yapistirici
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maddelerin ciltten temizlenmesi sirasinda olusan travmaya, torbanin cilde
slirtinmesine ve stoma bakiminin uygun yapilmamasina bagli olarak ortaya cikabilir
(102). Lyon ve ark. (103) tarafindan 325 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada;
hastalarin %73,0’1 stoma torbasinin kullanilmasini engelleyen cilt problemleri

yasadiklarini ifade etmislerdir.
Peristomal Cilt Problemlerine Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Peristomal cilt problemlerinin goriilmemesi i¢in stoma alaninin temizliginin
ilik su ve kalint1 birakmayan sabunlarla yapilmasi, adaptoriin boyutunun stomay1 igine
alacak sekilde kesilmis olmasi, deri yiizeyinin kurudugundan emin olunmasi, cilde

gaita sizintisin1 dnlemek amaciyla pasta kullanilmasi 6nerilmektedir (14,27).
2.6.11. Yasam Kalitesi ve Stoma Uyumu

Yasam kalitesi, bireylerin kendi kiiltiirleri ve degerler sistemi i¢inde durumlari
algilama seklidir. Kisinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik durumunu, aile i¢indeki
ve digindaki sosyal iligkilerini, ¢cevre etkilerini ve inanglarin1 kapsamaktadir. Saglikla
ilgili yasam kalitesi ise, bireyin yasaminda algiladig: fiziksel, mental ve sosyal alani
ve fonksiyonlarini yerine getirmedeki yeteneklerini ifade etmektedir. Tibbi tan1 ve
tedavi yontemlerindeki gelismelere paralel olarak yasam kalitesi kavrami kronik
hastaliklarin ~ yonetiminde  ve  cerrahide  giderek  Onem  kazanmustir
(13,23,80,89,104,105).

Salome ve ark. (104) tarafindan Brezilya’da yasayan stomali bireylerde yagam
kalitesinin incelendigi bir ¢alismada; bireylerin yasam kalitesi puan ortalamasinin
26,16 (en yiliksek puan 105) oldugu bulunmustur. Thamilselvam ve ark. (105)
tarafindan Malezya’da, kolostominin yasam kalitesi {izerine olan etkilerinin
incelendigi 102 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada; 90 hasta toplumun onlar1 kabul
etmedigini diisiindligii i¢in sosyal aktivitelere ve kutlamalara katilamadigini; 60 hasta
aile tyeleri tarafindan ihmal edildigini; 65 hasta partneriyle cinsel paylasiminin
olmadigini; aile tliyelerinin kendileri evdeyken kolostomi torbasini degistirmesini
istemediklerini ifade etmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada; stomali bireyler tarafindan
deneyimlenen bu sorunlarin, yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.

Gooszen ve ark. (80) tarafindan Hollanda’da gegici ileostomi ve gegici kolostominin
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yasam kalitesi lizerine olan etkilerinin incelendigi 76 hasta ile yapilan bir ¢alismada;
hastalarin %12,0’1 ameliyat sonrasi ilk {i¢ ay i¢cinde kendilerini sosyal faaliyetlerden
tamamen izole ettiklerini ifade etmislerdir. Sosyal anlamda izole olan bu hasta grubu
icinde hastalarin %72,0’1 s1izinti, irritasyon, giyim ve diyet gibi stoma bakimiyla ilgili
sorunlar; %38,0’1 prolapsus ve retraksiyon gibi komplikasyonlar yasadiklarini ifade
etmislerdir. Dabirian ve ark. (89) tarafindan iran’da son 6 ay i¢inde kolostomi ag1lmus
olan bireylerle yapilan niteliksel bir calismada; bireyler aile ici iliskiler, beslenme,
fiziksel aktivite, seyahat etme, dini konular, cinsel fonksiyonlar, bedensel ve psikolojik
degisiklikler, ekonomik zorluklar ve sosyal aktiviteler ile ilgili sorunlar yasadiklarin
dile getirmislerdir. Diinya iizerinde farkli iilkelerde yapilan calismalarda ortaya
konuldugu gibi, iilkemizde de stoma cerrahisi sonrasinda bireylerin yasam
kalitelerinin etkilendigi goriilmektedir. Ulkemizde Celasin ve ark. (23) tarafindan 93
rektal karsinoma hastasi ile yapilan bir calismada; 50 hastaya stoma cerrahisi
uygulanmistir. Bu hastalarin ameliyattan 6nce ve ameliyat sonras1 15-18. aylarda
yapilan yasam kalitesi Ol¢limlerinde, ameliyat oncesi fiziksel fonksiyon puanlari
ortalama 90 iken, ameliyat sonrast dénemde 85 puan olmustur. Hastalarin ameliyat
oncesi donemde fiziksel rol kisitlilig1 puanlar1 37,5 ve enerji puanlar1 55 iken, ameliyat
sonrast donemde sirasiyla 25 puana ve 50 puana diismiistiir. Hastalarin sosyal
fonksiyon ve zihinsel saglik puanlarinda ameliyat 6ncesi ve sonras1t donemde degisim
olmazken; agrimin olmamasi, duygusal rol kisitliligi ve saglhigin genel algisi
puanlarinda ameliyat 6ncesi doneme gore ylikselme oldugu saptanmustir.

Stoma cerrahisi ¢cogu zaman yasam kurtaran bir cerrahi girisim olmasina
ragmen bireyin pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalmasma sebep olabilmekte ve bu
nedenle stoma ile yasama uyum siirecini ve yasam Kkalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (16,19,89,106-109). Stomali bireylerin yasamlarini olumsuz
yonde etkileyen bu sorunlar arasinda hastalik, tedavi siireci ve beden goriiniimiindeki
degisiminler nedeniyle yasanan fizyolojik (bosaltim aliskanliginda degisme, bosaltim
kontroliiniin kaybi, istemsiz gaz ¢ikisi ve koku) sorunlar; anksiyete, depresyon, intihar
diistincesi, yalnizlik ve benlik saygisinda azalma gibi psikolojik sorunlar; ameliyattan
sonra isi birakma veya is degistirme, finansal sorunlar yasama, yakin arkadas ve
akrabalar ile daha az goériisme, evlilik problemlerinde artma, kendini digerlerinden

farkli gorme, kendinden utanma, aile ve arkadaslar1 tarafindan reddedilme korkusu
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hissetme ve sosyal aktivitelerini siirlama gibi sosyal sorunlar yer almaktadir
(13,17,107,108). Bununla birlikte bu bireylerde goriilen yogun depresyon, mortalite
artig1 ile iliskilendirilmektedir (18).

Yapilan ¢alismalarda, kronik hastaligi olan bireylerin hastalia uyumunun
tanisini kabullenenlerde (110) ve ¢evresinden destek gorenlerde (111) daha iyi, ancak
sosyal aktivite diizeyi kisitli olan bireylerde daha kotii oldugu (17) ifade edilmektedir.

Yasam Kalitesi ve Stoma Uyumuna Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Stoma ile yasayan bireylerin stoma uyumlariin ve yasam kalitelerinin hasta
egitimi ve sosyal destek saglanarak artacagi belirtilmektedir. Bununla birlikte bu
bireylerin stoma iizerindeki kisisel kontroliiniin ve stoma bakim becerilerinin
arttirllmasi Oneriler arasindadir. Kanser tanisi alan bireylerin rutin degerlendirmeleri
sirasinda ruh sagligi uzmanlar1 tarafindan depresyon taramalarinin yapilmasi da
onerilmektedir (89,109,112,113).

Stoma, bireyin giinlik yasaminin bir parcasi olacagi ve yasam kalitesini
etkileyecegi icin yerinin sec¢ilmesine ve cerrahisine 6zen gdsterilmeli; stoma bakim
hemsireleri tarafindan hasta ve ailesine etkili egitim verilmeli ve taburculuk sonrasi
donemde hastanin diizenli olarak evde izlem, takip ve bakimi yapilmali; herhangi bir
sorun yagsanmasi durumunda danisilabilecek tniteler hakkinda bilgi verilmeli; sosyal
etkilesimi saglamak igin ostomi destek gruplari kurulmalidir. Tyi planlanmus bir cerrahi
stireg, bireyi “hayat boyu ceza” denilebilecek komplikasyon ve sorunlarin

gelisiminden korumaktadir (72).
2.6.12. Koku

Kolostomisi olan bireyler stomalarindan hos olmayan koku ¢ikacagi endisesini
tagirlar. Bu bireyler kontrolsiiz gaz ¢ikis1 ve koku olusumu nedeniyle sosyal ve
psikolojik agidan yasam kalitelerinin azalmasina neden olan utanma, sosyal izolasyon,
ameliyat Oncesi yaptiklari sosyal faaliyetleri yapamama, isi birakma/ degistirme,

depresyon, 6fke ve sugluluk gibi bir¢ok sorun yasamaktadir (9,20,21,27).
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Kokuya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Kolostomisi olan bireylerde fazla gaz olusumunu 6nlemek i¢in yemeklerin
diizenli olarak yenilmesi; yemek yerken hava yutmamak i¢in konusulmamasi,
iceceklerin pipet ile icilmemesi; sigaranin ve sakiz ¢ignemenin azaltilmasi; gaz
olusumunu arttiran fasulye, nohut, bira ve asitli igecekler, lahana, salatalik, siit iirtinleri
ve mantar gibi besinlerin azaltilmasi; koku olusumunu 6nlemek i¢in balik, yumurta,
sogan, sarimsak, yesil sebzeler, salatalik, peynir, lahana ve kuru baklagiller gibi
besinlerin azaltilmasi; yogurt, yayik ayrani ve nane sekeri gibi kokuyu baskilayan
besinlerin tiiketilmesi Onerilmektedir (27,83). Bunun disinda koku olusumunu
onlemek icin uygun bireylerde (sigmoid ya da inen kolona agilan kolostomilerde)
kolostomi irrigasyonu yapilmasi; torba i¢inde koku Onleyici tiriinlerin kullanilmast;
stoma agzinda gaita tikaci olugsmasi, torbanin agilmasina neden olabileceginden, torba
icinde kayganlastiricilarin kullanilmasi; torbanin iyi yerlestirilmesi, diizenli araliklarla
bosaltilmasi, yitkanmasi ya da degistirilmesi ve filtreli torba kullanilmas1 alinabilecek
onlemler arasindadir (27,78,98). Kokunun 6nlenmesine yonelik gelistirilen bu {iriinler
ve yontemlere ragmen, stomali bireyler koku sorunuyla kars1 karsiya kalabilmektedir
(11,22).

Bu calismada kolostomi torbasinin iginde lavanta esansiyel yagi kullanimi
kontrolsiiz gaz ve gaita ¢ikisi nedeniyle olusan kokunun giderilmesine dolayisiyla
yasam kalitesini ve stomaya uyumu arttiracagina yonelik olan iirlinlere alternatif

olarak diisiiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma kalic1 kolostomisi olan bireylerde stoma torbasina konulan lavanta
esansiyel yaginin kokunun giderilmesine, yasam kalitesine ve stoma uyumuna etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii ¢alisma olarak yapilmigtir. Ayrica bu

bireylerin yasadiklar1 sorunlar ve sorunlarla bas etme yontemleri belirlenmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniklerinde yiiriitiilmiistiir.

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ii¢ genel cerrahi klinigi
bulunmaktadir. Toplam 59 yatak kapasitesine sahip bu kliniklerde 22 hemsire, 14
arastirma gorevlisi, 8 egitim gorevlisi, 3 basasistan ve 6 uzman hekim gorev
yapmaktadir. 1. Cerrahi ve III. Cerrahi kliniklerinde toplam 27 yatak bulunmakta,
08.00-16.30 vardiyasinda {ii¢, 16.30-08.00 vardiyasinda ise iki hemsire gorev
yapmaktadir. II. Cerrahi kliniginde ise 12’si plastik cerrahi ve 20’si genel cerrahi
olmak tizere toplam 32 hasta yatagi bulunmaktadir. Klinikte 08.00-16.30 vardiyasinda
ii¢, 16.30-08.00 vardiyasinda ise iki hemsire gorev yapmaktadir. Bu hastanede
stomaterapi {initesi bulunmaktadir ve iinitede 1 hemsire ile 1 hekim gorev
yapmaktadir. Hemgire hastanede farkli tinitelerde yatan, ¢ogunlukla yataga bagiml
olan ve kronik yarasi1 olan hastalara bakim vermektedir. Stomasi olan bireyler, {initeye
bagvurmalar1 durumunda hemsire tarafindan degerlendirilmekte ve hastalara taburcu
olacaklar1 giin stoma torbasi satan yetkililer tarafindan stoma iiriinlerinin kullanimu ile
ilgili kisa bilgi verilmektedir.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, hastane ana binasinda {i¢iincii ve dordiincii katlarda hizmet
vermektedir. Genel Cerrahi Kliniklerinde toplam 72 yatak bulunmakta olup 25
hemsire, 13 arastirma gorevlisi, 10 e8itim gorevlisi, 6 basasistan ve 13 uzman hekim
gdrev yapmaktadir. Ugiincii kat Genel Cerrahi kliniginde toplam 36 yatak bulunmakta
olup 08.00-17.00 vardiyasinda dort, 17.00-08.00 vardiyasinda ise iki hemsire gorev
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yapmaktadir. Dordiincii kat Genel Cerrahi kliniginde ise toplam 36 yatak bulunmakta
olup 08.00-17.00 vardiyasinda dort, 17.00-08.00 vardiyasinda ise iki hemsire gorev
yapmaktadir. Bu hastanede stomaterapi iinitesi bulunmamaktadir.

Her iki hastanenin Genel Cerrahi kliniklerinde de hastalara ameliyat sonrasi
donemde kontrolsliz gaz ve gaita ¢ikisi nedeniyle olusan kokunun giderilmesini
saglamak amaciyla filtreli kolostomi torbasi kullanmalar1 6nerilmekte, ancak hastalara
stoma bakimi ve yasanilan giicliiklerle nasil bas edecekleri konusunda hemsire
tarafindan egitim verilmemektedir. Her iki hastane hastalara stoma bakimi konusunda
egitim verilmemekte; hastaneler ve firmalar koku onleyici girisimlere yonelik benzer
Onerileri sunmakta ve stoma torbasinin satin alindig1 firmalara gore gruplar homojen

dagilim gostermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniklerinde kalic1 kolostomi agilan hastalar olusturmaktadir.

Literatiir taramas1 sonucunda kalic1 kolostomisi bulunan hastalarda kontrolsiiz
gaz ve gaita ¢ikist nedeniyle olusan kokunun giderilmesinde stoma torbasinin iginde
herhangi bir iirlin kullanimina iliskin aragtirma bulunmamasi nedeniyle, 6rneklem
bliytikliigliniin belirlenmesi amaciyla pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot ¢calismada deney
grubu icin 10 hasta ve kontrol grubu i¢in 10 hasta drnekleme alinmistir. Pilot ¢aligma
On uygulamadan bagimsiz olarak yiiriitiilmiistiir. Pilot calisma sonrasinda deney ve
kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi puanlar1 arasindaki ortalama fark 23,13
ve stoma uyum puanlar1 arasindaki ortalama fark 6,9 puan olarak bulunmustur.
Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda NCSS (Number Cruncher Statistical System)-
PASS (Power Analysis and Sample Size) programi kullanilmigtir. Yasam kalitesi
Olcegi icin % 80,0 giic ve £30,0 puanlik standart sapma ile gruplar arasi 30,0 puanlik
farki anlamli bulmak i¢in deney ve kontrol gruplarina en az alinmasi gereken hasta
sayist 14 olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplarina en az 14 kisinin alinmasi
durumunda gruplar arasinda 8 puanlik stoma uyumu farki ve +8 puanlik standart
sapma, %80,0 gii¢ ile anlamli bulunmustur. Pilot ¢alisma sonrasinda elde edilen

ortalama puan farki baz alinarak ¢alismanin alfa giivenirlik diizeyi 0,05 ve giicii %80,0
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olacak sekilde deney ve kontrol gruplarina en az alinmasi gereken hasta sayisi 14
olarak belirlenmistir. Buna dayanarak deney grubuna 15 ve kontrol grubuna 15 hasta
alinmistir. Arastirma pilot calisma sonrast belirlenen Orneklem biiyiikligiine
ulasildiktan sonra sonlandirilmistir.

Calismanin 6rneklemi secilirken hastane kayitlarindan bilgilerine ulasilan
hastalar telefon ile aranmisg, dahil edilme kriterlerine uyan hastalar yasa ve cinsiyete
gore tabakalandirilip, giinlere gore randomize edilmistir. Bu hastalardan arastirmaya
katilmay1 kabul edenler tek giinlerde deney, cift glinlerde kontrol grubunda olacak
sekilde gruplara atanmigtir. Randomizasyon sonrasinda deney ve kontrol gruplarinin
yas ve cinsiyete gore homojenligini dogrulamak icin ki-kare testi kullanilmistir.
Yapilan analiz sonrasinda gruplar arasinda yas ve cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 bulunmustur (Bkz. Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Hastalarin yasa ve cinsiyete gore gruplararasi karsilagtirmasi

Deney Kontrol Jstatistiksel
Hastalarin Tamtica (n: 15) (n: 15) D svalzs ! d‘?e
n % n % eger endirme
Yas 2*. *
40-64 9 60,0 11 73,3 X 8’282
>65 6 | 400 | 4 | 267 P-5
Cinsiyet 2. *
Kadin 5 333 5 333 X 2’%%%
Erkek 10 | 667 | 10 | 66,7 p- L

*: Fisher’s Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir.

Literatiir bilgilerine gére kolostomi agilan hastalarinin stoma ile yasama uyum
saglamalar1 ortalama ii¢ ayr bulmaktadir (85,93,106,114). Bu nedenle arastirma
orneklemini Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniklerinde en az ii¢ ay once kalici kolostomi agilan hastalar olusturmustur.

Katilimeilarin arastirma 6rneklemine dahil edilme Kriterleri;

o Ameliyat sonrasinda kalici kolostomi agilmig olmast,
o Stomaya bagl bir komplikasyon gelismemis olmasi,
o Lavanta esansiyel yaginin kokusundan rahatsizlik duymuyor olmasi,

o Lavanta esansiyel yagina kars1 alerjik reaksiyon olusmamasi,
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o Zihinsel engeli ya da algilama sorunu olmamasi ve iletisim gilgligi
yasanmamasl,
o Psikiyatrik hastalig1 olmamasi,

o 18 yas ve lizerinde (yetiskin) olmasidir.

Katilimcilarin arastirma 6rnekleminden hari¢ tutulma kriterleri;

o Koku olusumunu engellemek amaciyla stoma torbasinin igine herhangi bir
iirlin ilave ediyor olmasi,

o Aragtirmadan ayrilmak istemesi,

o Uygulama esnasinda kemoterapi aliyor olmasi,

o Aragtirma siirecinde hayatin1 kaybetmis olmasi,

o Ankara disinda ikamet ediyor olmasi,

o Prolapsus, parastomal fitik, stenoz, ge¢ obstriiksiyon, peristomal cilt
problemleri, stomal fistiil, metobolik komplikasyonlar gibi ge¢ doénem
komplikasyonlar1 gelismis olmasidir.

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kolostomi agilmis olan ve
hastane kayitlarindan iletisim bilgilerine ulasilabilen 193 hasta telefon ile aranmis, 118
hasta sistemdeki iletisim bilgilerinin hatali olmasi, 14 hasta hayatini kaybetmis olmasi,
1 hasta KT aliyor olmasi, 42 hasta Ankara ili disinda ikamet ediyor olmasi, 38 hasta
caligmaya katilmay1 kabul etmemesi ve 16 hasta kolostomisinin kapatilmasi nedeniyle
ornekleme dahil edilememistir. Telefon ile ulasilabilen ve calismaya katilmay1 kabul
eden deney grubundan 6, kontrol grubundan 8 hasta olmak tizere, Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden toplam 14 hasta ¢alismaya davet edilerek
ornekleme dahil edilmistir (Bkz. Sekil 3.1.).

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde kolostomi agilmig olan ve hastane kayitlarindan iletisim bilgilerine
ulagilabilen 197 hasta telefon ile aranmuis, 5 hasta sistemdeki iletisim bilgisinin hatali
olmasi, 15 hasta hayatini kaybetmis olmasi, 5 hasta KT aliyor olmasi, 74 hasta Ankara
ili disinda ikamet ediyor olmasi, 27 hasta ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi ve 1
hasta kolostomisinin kapatilmasi nedeniyle 6rnekleme dahil edilememistir. Telefon ile
ulasilabilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden deney grubundan 9, kontrol grubundan

7 hasta olmak iizere, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
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Arastirma Hastanesi’nden toplam 16 hasta ¢alismaya davet edilerek 6rnekleme dahil

edilmistir (Bkz. Sekil 3.1.).
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l Uygunluk i¢in degerlendirilenler (n: 390)

l Dahil edilenler (n: 34) \ Dahil edilmeyenler (n: 356)

- Dahil edilme kriterlerini karsilamayanlar (n: 52)

1
I 1
Deney Grubu Kontrol Grubu - Katilmay1 reddedenler (n: 65)
I (nlr 16) ‘ I (nlr 18) ‘ - [letisim bilgileri hatal olanlar (n: 123)

- Ankara disinda ikamet edenler (n: 116)

Izlemden ¢ikan (KT karar1 Izlemden ¢ikan (Ileostomisi

ctkmasi) (n: 1)
[ [
l Analiz edilen (n: 15) l Analiz edilen (n: 15)

Sekil 3.1. Orneklem Secimi Akis Semasi

oldugunun saptamasi) (n: 3)
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formlari, Bilgilendirme Formu ve Egitim

Brosiiriiniin Hazirlanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda literatiir  bilgileri dogrultusunda
(13,19,27,74) arastirmaci tarafindan olusturulan “Tanitict Bilgiler Soru Formu”,
“Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Ol¢egi” ve “Ostomili Bireylere Yonelik
Uyum Olgegi” kullamlmistir (EK-1, EK-2, EK-3). Deney ve kontrol grubu hastalara
yapilan bilgilendirmede literatiir bilgileri dogrultusunda (27,82—84,86,88) arastirmaci
tarafindan olusturulan “Bilgilendirme Formu” kullanilmistir (EK-4). Deney grubu
hastalara stoma torbasinin i¢inde lavanta esansiyel yagi kullanim ile ilgili verilen
egitimde arastirmaci tarafindan olusturulan “Egitim Brosiiri” kullanilmistir (EK-5).

Egitim brosiirii i¢in {ic uzmandan goriis alinmistir.
Tanitic1 Bilgiler Soru Formu

Bu form literatiir bilgilerine dayanarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup,
iki boliimden olugmustur. Formun birinci boliimiinde; hastanin yasi; cinsiyeti; stoma
torbasin1 satin aldigi firma; sistemik hastaligt bulunup bulunmadigi; sistemik
hastaliklara yonelik diizenli ila¢ kullanimi olup olmadigi ve varsa ne kullandigy; tanisi;
hastaya uygulanan cerrahi girisim; kolostomi tiirii; kolostomi agilma tarihi; kolostomi
torbasinin degisimini kimin yaptig1; kolostomi torbasini ne siklikla degistirdigi ve
kolostomi torbasini ne siklikla bosalttig1 yer almaktadir. Formun ikinci béliimiinde ise;
hastanin kolostomi ile yasam sirasinda yasadig fiziksel ve psikososyal giicliikler ve

bas etme yontemleriyle ilgili sorular bulunmaktadir (EK-1).
Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olcegi

Bu ¢alismada 2006 yilinda Baxter ve ark. (106) tarafindan gelistirilen “Stoma
Yasam Kalitesi Olcegi (A Stoma Quality of Life Scale)” kullamlmistir (EK-2).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 2011 yilinda Karadag ve ark. (13)
tarafindan yapilmistir. Bu 6lcek, stomali bireylerin yasam kalitelerini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmis 21 maddelik bir degerlendirme o6lgegidir. Olgegin Cronbach alpha
katsayis1 0,87°dir. Olgegin ilk iki maddesi (birinci boliimii) bireyin yasamindan genel
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memnuniyeti ile ilgilidir. Birinci soru su anki memnuniyet durumunu gosterirken ve
kisa siire i¢inde olusan degisikliklerde daha faydali olabilirken, ikinci soru bir dnceki
aya iliskin memnuniyet durumunu yansitmaktadir. Birinci boliim 0 ile 100 arasinda
puanlanmaktadir (0: tam memnuniyetsizligi, 100: tam memnuniyeti gostermektedir).
Olgegin ikinci boliimii 5°1i likert tipindedir (1-5 puan; Asla, Nadiren, Ara sira,
Sik sik, Her zaman seklinde birden bese kadar siralanmis sorulardan olusur) ve
maddeler ii¢ alt boyutta gruplandirilmistir. Bu boyutlar sirasi ile is/sosyal yasam (6
madde), cinsellik/beden imaji1 (5 madde) ve stoma fonksiyonu (6 madde)’dur. Olgekte
ayrica higbir alt boyuta girmeyen ekonomik durumla ilgili 1 madde ve cilt tahrisi ile
ilgili 1 madde bulunmaktadir. Bu dlgek su sekilde hesaplanmaktadir:
o Is/Sosyal Yasam alt boyutu:25 x (12 + S3+ S4-S5-S56 - S18 + S19) / 6
o Cinsellik/Beden Imaj1 alt boyutu:25 x (1 + S7 + S8 - S9 + S12 + S15) / 5
o Stoma Fonksiyonu alt boyutu:25 x (24 - S10 - S11 + S13-S14-S16-S17) /6
Her bir alt boyut 100 puan iizerinden (0: yasam kalitesinin kotli, 100 yasam
kalitesinin iyi oldugunu gosterir) degerlendirilmektedir. Olgegin her bir alt boyutu igin
minimum ve maksimum puanlar sirasi ile 0 ve 100°diir ve her bir alt boyuttan alinan
yiiksek puan yagsam kalitesinin arttigin1 gosterir. Eger 6lgekte herhangi bir alt boyutta
iki soru cevapsiz birakilmigsa ilgili alt boyut degerlendiremeye alinmaz, ancak bir soru

bos birakilmigsa degerlendirilebilir.
Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi

Bu calismada 2009 yilinda Simmons ve ark. (109) tarafindan gelistirilen
“Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi (Development and Psychometric
Evaluation of the Ostomy Adjustment Inventory-23)” kullanilmistir (EK-3). Olgegin
Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 2011 yilinda Karadag ve ark. (19)
tarafindan yapilmistir. Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi (OUO-23) stomah
bireylerin stomaya uyum diizeylerinin saptanmasi1 amaciyla gelistirilmis 23 maddelik
kendini degerlendirme 6lcegidir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0,874 tiir. Bu
Olcek kabul etme (1, 3,4, 6,9, 14, 15, 19, 23. maddeler), kaygi/endise (12, 13, 17, 20,
21. maddeler), sosyal uyum (5, 7, 8, 11. maddeler) ve 6tke (2 ve 10. maddeler)
basliklarini igeren 4 alt faktérden olugsmaktadir. Buna ek olarak 3 madde (16, 18 ve
22) herhangi bir alt faktore dahil edilmemistir. Olgekte her bir madde 5°1i likert tipinde
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(0-4 puan; Kesinlikle katiliyorum, Katiliyorum, Emin degilim, Katilmiyorum,
Kesinlikle katilmiyorum) degerlendirilmektedir. Olgegin  minimum puani 0,
maksimum puani 92°dir ve her bir maddeden alinan yiiksek puan uyumun da arttigin
gostermektedir. Olgekteki 12 madde (2, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18 ve 21.

maddeler) olumsuz ifadeler igerdigi icin ters skorlanmaktadir.
Bilgilendire Formu

Bilgilendire formu literatiir bilgilerine dayanarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (EK-4). Bu formda;
o Doktor tarafindan dnerilen 6zel bir diyetin varligi,
o Gilinliik s1v1 tiiketimi ile ilgili oneriler,
o Fazla gaz olusumunu 6nlemeye yonelik uygulamalar ve

o Koku olusumunu azaltmaya yonelik beslenme onerileri yer almigtir.
Egitim Brosiirii

Arasgtirmaci tarafindan olusturulan egitim brosiirii (EK-5), stoma torbasinin
icinde lavanta esansiyel yagi kullanimina iligkin bilgiler igermektedir. Stoma
torbasinin icinde kullanilan lavanta esansiyel yagi %35,214 oraninda Linalool ve
%34,880 oraninda Linalyl acetate icermektedir (EK-6). Stoma torbasinin iginde
lavanta esansiyel yagi kullanim basamaklar1 sunlardir:

Hasta bir ay siireyle;

o Her torba degisiminde stomasini temizler.
o Temiz stoma torbasinin i¢ine 10 damla lavanta esansiyel yagi damlatir.
o Stoma torbasinin disindan eli ile ovalama iglemi yaparak, torbanin igindeki

lavanta esansiyel yagini torbanin i¢ine esit sekilde dagitir.
o Stoma torbasini adaptdre yerlestirir.

o Kiyafetlerini giyer.
3.4.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, veri toplama araclarinin anlagsilabilirliginin ve
calisma deseninin test edilmesi amaciyla 28 Kasim 2016-2 Aralik 2016 tarihleri

arasinda Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’nde
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kontrole gelen, drnekleme girme 6zelligine sahip iki deney grubu hasta {izerinde
yiiriitiilmiistiir. On uygulamaya katilan hastalar, uygulamada ve formlarda herhangi

bir degisiklik yapilmamasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmistir.
3.4.3.Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Aragtirmanin  uygulamasi Ornekleme girme Ozelligine sahip olup,
bilgilendirilmis onamlar dogrultusunda ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar ile 2
Aralik 2016-6 Subat 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmaci tarafindan sistem
lizerinden isimlerine ve iletisim bilgilerine ulasilan hastalar telefon ile aranarak
calismaya davet edilmistir. Deney grubunu bilgilendirme formu dogrultusunda
beslenme Onerilerinde bulunulan ve stoma torbasinin i¢inde lavanta esansiyel yagi
kullanan hastalar, kontrol grubunu ise bilgilendirme formu dogrultusunda beslenme
Onerilerinde bulunulan hastalar olusturmustur.

Kolostomi agilmasiin {izerinden en az ti¢ ay gegen hastalar arastirmaci
tarafindan telefon ile klinige ¢agirilmis ve hastalarla Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerinde tinite sorumlu hemsireleri tarafindan
onerilen bir odada gergeklestirilmistir. Hastaneye gelemeyecegini bildiren hastalarla
ise hastalarin evlerinde, is yerlerinde ya da evlerine yakin olan bir kafeteryada goriisme

yapilmistir.
Deney Grubu Hastalarin Uygulama Basamaklar:

o Birinci goriismede deney grubu hastalarin uygulama basamaklar1 sunlardir:
l. Hastalarin 6n kol i¢i yiiziine bir damla lavanta esansiyel yagi damlatilip,
lokal reaksiyon gelisimi gozlenerek alerji testi yapilmistir.
. “Tanitic1 Bilgiler Soru Formu I. Bolim” hastalarin kendilerinden ve
tibbi kayitlarindan alinan bilgilerle arastirmaci tarafindan; “Ostomili
Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olcegi” ve “Ostomili Bireylere
Yoénelik Uyum Olgegi” arastirmaci rehberliginde, hastalar tarafindan
doldurulmustur.
M. Hastalarla “Tanitict Bilgiler Soru Formu II. Bolim” de yer alan

kolostomi ile yasam sirasinda yasadiklar1 giigliikler ve bu giigliiklerle
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bas etmede kullandiklar1 yontemlere iliskin ortalama 60 dakika siiren
goriisme yapilmistir.

“Bilgilendirme formu” kullanilarak, hastalara kontrolsiiz gaz ve gaita
¢ikis1 nedeniyle olusan kokunun giderilmesine ve fazla gaz olusumunu
onlemeye yardimci olacak beslenme Onerilerini igeren uygulamalarla
ilgili bilgi verilmistir.

“Egitim Brosiiri’” kullanilarak, hastalara rutin uygulamalarinin yaninda
kolostomi torbasi degisimi sirasinda temiz torbalarinin i¢ine 10 damla
lavanta esansiyel yagi damlatmalar1 ve yag1 torbanin tiim i¢ yiizeyine
yaymalari ile ilgili ortalama 15 dakika siiren egitim verilmistir. Bu
egitim sirasinda uygulama Once arastirmaci tarafindan yapilmis, sonra
aragtirmacinin  gézetiminde hastaya yaptirilmistir. Deney grubu
hastalara aragtirmaci tarafindan bir ay stire ile kullanmalar1 i¢in lavanta

esansiyel yagi temin edilmistir.

Ikinci gériismede deney grubu hastalarin uygulama basamaklar1 sunlardir:

Hastalar stoma torbalarinin i¢inde lavanta esansiyel yagini bir ay
kullandiktan sonra “Tanitic1 Bilgiler Soru Formu II. B6lim™ de yer alan
kolostomi ile yasam sirasinda yasadiklar1 giigliikler ve bu giicliiklerle
bas etmede kullandiklar1 yontemlere iliskin tekrar ortalama 60 dakika
stiren goriisme yapilmigtir.

“Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Ostomili
Bireylere Yonelik Uyum Olgegi” arastirmaci rehberliginde, hastalar

tarafindan tekrar doldurulmustur.

Kontrol Grubu Hastalarin Uygulama Basamaklari

Birinci goriismede kontrol grubu hastalarin uygulama basamaklari sunlardir:

“Tanitict Bilgiler Soru Formu I. B6liim” hastalarin kendilerinden ve
tibbi kayitlarindan alinan bilgilerle arastirmaci tarafindan; “Ostomili
Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Ostomili Bireylere
Yonelik Uyum Olgegi” arastirmaci rehberliginde, hastalar tarafindan

doldurulmustur.
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Hastalarla “Tanitict Bilgiler Soru Formu II. Bolim” de yer alan
kolostomi ile yasam sirasinda yasadiklari giigliikler ve bu giicliiklerle
bas etmede kullandiklar1 yontemlere iliskin ortalama 60 dakika siiren
gorliisme yapilmistir.

“Bilgilendirme formu” kullanilarak, hastalara kontrolsiiz gaz ve gaita
¢ikist nedeniyle olusan kokunun giderilmesine ve fazla gaz olusumunu
onlemeye yardimci olacak beslenme Onerilerini igeren uygulamalarla
ilgili bilgi verilmistir.

Hastalara bir ay siire ile rutin uygulamalarina devam etmeleri

konusunda bilgilendirme yapilmaistir.

Ikinci gériismede kontrol grubu hastalarin uygulama basamaklari sunlardur:

[k goriismeden bir ay sonra “Tanitict Bilgiler Soru Formu I1. Béliim”
de yer alan kolostomi ile yasam sirasinda yasadiklar giigliikler ve bu
glicliiklerle bas etmede kullandiklar1 yontemlere iligskin tekrar ortalama
60 dakika siiren goriisme yapilmistir.

“Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Ostomili
Bireylere Yénelik Uyum Olgegi” arastirmaci rehberliginde, hastalar

tarafindan tekrar doldurulmustur.
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“ GRUPLAR
1
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! DENEY GRUBU ! KONTROL GRUBU
I , |
rémeklemin sec¢ilmesi r(")rneklemin se¢ilmesi
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N
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1) Alerji testi yapilmasi.

2) Tanitic1 bilgiler soru formu I. béliim, Ostomili Bireylere Yonelik 1) Tanttict bileil " I bélim. Ostomili
Yasam Kalitesi Olgegi ve Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi'nin ) Tamitict bilgiler soru formu I. b6lim, Ostomili

uygulanmast. Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olgegi ve Ostomili
Bireylere Yénelik Uyum Olgegi'nin uygulanmasi.

2) Tanitici bilgiler soru formu II. boliim dogrultusunda
goriisme yapilmasi.

3) Tanitici bilgiler soru formu II. boliim dogrultusunda goriisme
yapilmasi.

4) Bilgilendirme formu dogrultusunda beslenme konusunda onerilerde 3) Bilgilendirme formu dogrultusunda beslenme

bulunulmast konusunda onerilerde bulunulmasi.

5) Egitim brosiirii dogrultusunda lavanta esansiyel yagi kullanimina 4) Hastalar rutin uygulamalarina bir ay siireyle devam

iliskin egitim verilmesi ve lavanta esansiyel yagi temini. ettikten sonra tekrar Ostomili Bireylere Yo6nelik Yasam

6) Hastalar lavanta esansiyel yagini bir ay siireyle kullandiktan sonra Kalitesi Olgegi ve Ostomili Bireylere Yonelik Uyum

tekrar Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olgegi ve Ostomili Olgegi'nin uygulanmast; tamtici bilgiler soru formu I1.

Bireylere Yénelik Uyum Olgegi'nin uygulanmast; tanitici bilgiler soru bolim dogrultusunda goriisme yapilmasi.

formu II. boliim dogrultusunda goriigme yapilmasi.

Sekil 3.2. Uygulama Akis Semasi
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS (Statistical Package
for Social Science) 23 kullanilarak yapilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistikler
olarak nitel veriler i¢in say1 ve yiizde; nicel veriler i¢in sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olcegi ve
Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi alt boyut ve toplam puanlarmna iliskin
yapilan Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonucunda tiim parametreler i¢in p>0,05
oldugundan, parametreler normal dagilim gosterdigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle
lavanta esansiyel yagi kullanan ve kullanmayan gruplardaki hastalarin yasam kaliteleri
ve stomaya uyum durumlari arasinda farklilik olup olmadigi ortalamalar igin
parametrik testlerden bagimsiz 6rneklem t-testi, eslestirilmis t-testi ve oranlar igin

parametrik olmayan teslerden ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulu (28/05/2015-99950669/140), T.C. Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Kurumu Ankara ili 3. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi (28/11/2016-28295788-799) ile
T.C. Saglik Bakanligt Abdurahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim Planlama Kurulu’ndan (15/12/2016 tarih) gerekli yazili izinler (EK-
7, EK-8, EK-9) alinmistir. Aragtirmaya katilan deney (n:15) ve kontrol (n:15) grubu
hastalara calisma hakkinda bilgi verilerek, aydinlatilmis onam formlar1 (EK-10, EK-
1) dogrultusunda izin alinmistir. Olgeklerin kullanimi i¢in yazarlardan izin alinmistir

(EK-12).
3.7. Arastirmanin Stmirhihiklar:

Yapilan bu aragtirmanin sonuclari Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Dr. Abdurahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi kliniklerinde ameliyat olan ve kalici kolostomi acilan

hastalarla sinirlidir. Sonuglar kalict kolostomisi olan tiim hastalara genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde kolostomi torbasinin iginde lavanta esansiyel yagi kullaniminin
kokunun giderilmesine, yasam kalitesine ve stoma uyumuna etkisinin incelendigi 30

hastadan elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitici ve klinik 6zelliklerinin dagilimi

Hastalarlg Tanitic1 ve 8 enleS); I?r(])nig;l Istatistiksel
Klinik Ozellikleri n % n % Degerlendirme

Cinsiyet 5. -
Kadmn 5 | 333 | 5 | 333 X0
Erkek 10 | 667 10 66,7 P-4
Calisma Durumu 2. ok
Calistyor 4 26,7 7 46,7 X '-1622520
Caligmiyor 11 73,3 8 53,3 P- T,
Sistemik Hastaliklar 2. -
Var 10 | 66,7 11 73,3 X (i%%%
Yok 5 333 4 26,7 P-4
Diizenli ilag: Kullanim 2. -
Var 10 | 66,7 11 73,3 X (i%%%
Yok 5 333 4 26,7 P-4
Hastane
Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi 6 40,0 8 53,3 X% 0,536**
Dr. Abdurrahman Yurtaslan p: 0,715
Ankara Onkoloji Egitim ve ° 60,0 ! 46,7
Arastirma Hastanesi
Ameliyat Oncesi Tam
Rektosigmoid kolon tiimorii - - 1 6,7 -
Rektum tiimorii 15 100,0 12 80,0 x?: 3,333***/p: 0,564
Fournier gangreni - - 2 13,3 -
Yapilan Ameliyat
Low Anterior Rezeksiyon - - 4 26,7 -
Abdominoperineal
Rezeksiyon 15 100,0 11 73,3 x2: 4,615*/p: 0,433
Kolostomi Tiirii
Hartmann Kolostomi - - 4 26,7 -
Miles’ Kolostomi 15 100,0 11 73,3 x?: 4,615*/p: 0,099

*: Fisher’s Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir.
**: Yates Ki-kare testi kullanilmustir.
***: Pearson Ki-kare testi kullanilmisgtir.
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Tablo 4.1. (Devam) Hastalarin tanitici ve klinik 6zelliklerinin dagilimi

Hastalarlg Tanitici ve a enle% I?r?n;g())l Istatistiksel
Klinik Ozellikleri n % n % Degerlendirme
Stoma Bakim Veren
Kisi*
Kendisi 13 86,7 13 86,7 x2: 0,000**/p: 1,000
Esi 1 6,7 5 33,3 x2: 3,333**/p: 0,169
Bakicisi 1 6,7 - -
Torba Markasi
Firma | 7 46,7 7 46,7 X%: 2,286**
Firma Il 5 33,3 2 13,3 p: 0,319
Firma Il 3 20,0 6 40,0
Torba bosaltma
2. *kk
gt’,;’m“ 5 333 10 66,7 X ?”g’:ﬁ?)
10 66,7 5 333 e
Hayir
Kolostomi Torbasinin
Bosaltilma Sikhig1 ) ) 3 20.0 )
Giinde | kez 5 333 6 400 | X% 0,144%*/p: 0,763
Giinde 2 kez ] 1 67 )
Giinde 3 kez !
Kolostomi Torbasini
ggﬁgg“l"}{‘:; Stkdiga 6 40,0 9 60,0 | X2 1,200%%/p: 0,439
Giinde 2 kez 7 46,7 5 33,3 x2: 0,556**/p: 0,564
2. *% /A
iki giinde 1 kez 2 13,3 1 6,7 x“: 0,370**/p: 0,564
Hastalarm Tanitic1 ve De.zney Ko-ntrol Istatistiksel
Klinik Ozellikleri (n: 15) (n: 15) Degerlendirme
inik Ozelli i XSS X£SS 8
Yas 59,649,694 58,349,582 ; %’3722
Kolostomi ile yasam t: 1,950
siiresi (yil) 7,026,190 3,841,598 0: 0,069

*: Kontrol grubunda bulunan hastalarda bir hastanin birden fazla bakim vericisi oldugu i¢in n katlanmusgtir.
Yiizdeler n iizerinden alinmigtir.

**: Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.

***: Yates Ki-kare testi kullanilmustir.

Hastalarin tanitict ve klinik o6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 4.1.°de
gosterilmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin yasi, cinsiyeti, ¢alisma durumu,
sistemik hastaliklari, diizenli ila¢ kullanim durumu, ameliyat Oncesi tanisi, yapilan
ameliyati, ameliyatinin yapildig1 hastane, kolostomi tiirii, stoma torbasini satin aldig1
firma, stomasina bakimi veren kisi, torba bosaltma durumu, kolostomi torbasinin
bosaltilma sikligi, kolostomi torbasini degistirilme sikligr ve kolostomi ile yasam
siiresi incelenmis; tiim bu degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Tabloda gosterilmemekle birlikte deney

grubunda bulunan hastalarda diabetes mellitus (n:1), hipertansiyon (n:5),
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kardiyovaskiiler sistem hastaligi (n:1), solunum sistemi hastaligi (n:1), gastrit (n:1),
tilser (n:1), sedef (n:1), benign prostat hipertrofisi (n:2) ve hipotiroid (n:2) oldugu
saptanmistir. Kontrol grubunda ise diabetes mellitus (n:6), hipertansiyon (n:7),
kardiyovaskiiler sistem hastaligi (n:3), depresyon (n:2) ve epilepsi (n:1) oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin ifade ettikleri fiziksel ve psikososyal sorunlar

1.Goriisme . 2.Goriisme .
Istatistiksel Istatistiksel
Sorunlar Evet Hayr Evet Hayir
Degerlendirme Degerlendirme
n % n % n % n %
Fiziksel Sorunlar
s Deney 15 100,0 0 0 X% 1,034* 13 86,7 2 13,3 x?: 0,370*
az
Kontrol 14 93,3 1 6,7 p: 1,000 14 93,3 1 6,7 p: 1,000
Deney 15 100,0 0 0 X% 1,034* 0 0 15 0 x%: 26,250**
Koku***
Kontrol 14 93,3 1 6,7 p: 1,000 14 93,3 1 6,7 p: 0,000
Deney 12 80,0 3 20,0 X% 1,429* 6 40,0 9 60,0 x?: 0,5636**
S1zint1
Kontrol 9 60,0 6 | 40,0 p: 0,427 8 53,3 7 46,7 p: 0,715
Uvk Deney 13 86,7 2 13,3 x?: 0,000* 12 80,0 3 20,0 x?: 0,240
u
Y Kontrol 13 86,7 2 13,3 p: 1,000 13 86,7 2 13,3 p: 1,000
) ) Deney 13 86,7 2 13,3 X% 1,677* 12 80,0 3 20,0 x?: 0,682
Cilt Problemleri
Kontrol 10 66,7 5 33,3 p: 0,390 10 66,7 5 33,3 p: 0,682
Deney 11 73,3 4 | 26,7 x%: 0,159* 9 60,0 6 40,0 x%: 0,600
Banyo Yapma
Kontrol 10 66,7 5 33,3 p: 1,000 11 73,3 4 26,7 p: 0,700
Deney 12 80,0 3| 200 X%: 0,240* 11 73,3 4 26,7 x%: 0,186
Diger
& Kontrol 13 86,7 2 13,3 p: 1,000 12 80,0 3 20,0 p: 1,000

*: Fisher’s Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir.

**: Yates Ki-kare testi kullanilmustir.

*#%: Hastalarin kokuyu sorun olarak ifade etme durumlarinin beklenen frekanslari deney ve kontrol gruplart icin birinci goriismede 14,5 iken, ikinci gériismede
7,0°dr.



Tablo 4.2. (Devam) Hastalarin ifade ettikleri fiziksel ve psikososyal sorunlar

1.Goriiseme

2.Goriiseme

Istatistiksel Istatistiksel
Sorunlar Evet Hayir Evet Hayir
Degerlendirme Degerlendirme
n % n % n % n %
Psikososyal Sorunlar (Devam)
. Deney | 11 |73,3| 4 |26,7 x2: 0,159* 12 180,0] 3 |200 x2: 0,186*
Sosyal lliskiler
Kontrol | 10 |66,7| 5 |333 p: 1,000 11 | 733 | 4 |26,7 p: 1,000
Deney | 13 (86,7 2 |133 x2: 0,370* 13 86,7 2 |133 x2: 0,370*
Cinsellik
Kontrol | 14 |933| 1 | 6,7 p: 1,000 14 [933| 1 | 6,7 p: 1,000
) Deney | 11 |733| 4 |26,7 x2: 0,186* 9 |60,0f 6 |400 X2 1,429%
Ibadet
Kontrol | 12 (80,0 3 |20,0 p: 1,000 12 | 80,0 3 |20,0 p: 0,427
Deney 8 [533| 7 |46,7 x2: 0,000%* 9 |60,0 6 |[40,0 x2: 0,000%*
Kendini Soyutlama
Kontrol | 7 |46,7| 8 |533 p: 1,000 8 |533| 7 |467 p: 1,000
. Deney 4 1267 11 | 733 x2: 0,600* 2 |133| 13 |86,7 x2: 5,400%
Ozgiiven Azalmasi
Kontrol | 6 |400| 9 |60,0 p: 0,700 8 |533| 7 |46,7 p: 0,050
Beden imgesinin Deney 3 20,0 12 |80,0 x2: 2 400* 5 [1333| 10 |66,7 x2: 0,000%*
Bozulmasi Kontrol | 7 |46,7| 8 |533 p: 0,245 6 |40,0, 9 (60,0 p: 1,000

*: Fisher’s Kesin Ki-Kare testi kullanilmstir.

**: Yates Ki-kare testi kullanilmistir.




Tablo 4.2. (Devam) Hastalarin ifade ettikleri fiziksel ve psikososyal sorunlar

1.Goriiseme

2.Goriiseme

Istatistiksel Istatistiksel
Sorunlar Evet Hayir Evet Hayir
Degerlendirme Degerlendirme
n % n % n % n %
Psikososyal Sorunlar (Devam)
Deney 7 | 46,7 | 8 | 53,3 X2 2,297** 9 | 60,0 | 6 | 40,0 X2 2,727
Bilinmezlik Korkusu
Kontrol 12 | 80,0 | 3 | 20,0 p: 0,130 13 | 86,7 | 2 | 13,3 p: 0,215
Deney 1 6,7 | 14 | 93,3 x2: 2,160* 1 6,7 | 14 | 93,3 x2: 1,154*
Kontrol Kaybi
Kontrol 4 | 26,7 | 11 | 73,3 p: 0,330 3 | 200 | 12 | 80,0 p: 0,598
Deney 6 | 400 | 9 | 60,0 x%: 0,134** 9 1 600 | 6 | 40,0 x2: 0,000%*
Bas Etmede Giigliik
Kontrol 8 | 53,3 | 7 | 46,7 p: 0,714 9 1 600 | 6 | 40,0 p: 1,000
Deney 3 | 20,0 | 12 | 80,0 x2: 0,000* 4 | 26,7 | 11 | 73,3 x%: 0,186*
Diger
& Kontrol | 3 | 20,0 | 12 | 80,0 p: 1,000 3 [ 200 | 12 | 800 p: 1,000

*: Fisher’s Kesin Ki-Kare testi kullanilmstir.
**: Yates Ki-kare testi kullanilmistir.
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Tablo 4.2.”de hastalarin ifade ettikleri fiziksel ve psikososyal sorunlara iliskin
veriler yer almaktadir. Birinci goriismede deney ve kontrol gruplarinda yer alan
hastalarin ifade ettikleri gaz, koku, sizint1, uyku, cilt problemleri ve banyo yapma gibi
fiziksel; sosyal iligkiler, cinsellik, ibadet, kendini soyutlama, 6zgiliven azalmasi, beden
imgesinin bozulmasi, bilinmezlik korkusu, kontrol kayb1 ve bas etmede giicliik gibi
psikososyal sorunlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05).

Ikinci goriismede ise deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin ifade
ettikleri gaz, sizinti, uyku, cilt problemleri ve banyo yapma gibi fiziksel; sosyal
iligkiler, cinsellik, ibadet, kendini soyutlama, beden imgesinin bozulmasi, bilinmezlik
korkusu, kontrol kaybi ve bas etmede giigliik gibi psikososyal sorunlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Bununla birlikte ikinci
goriismede deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalara gére koku sorununu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az deneyimledikleri bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin ifade ettikleri sorunlar sirasiyla incelendiginde;

Hastalarin ifade ettikleri fiziksel sorunlardan gaz sorununu birinci goriismede
deney grubu hastalarin tamami deneyimledigini belirtmigken, ikinci goriismede
%86,7’s1 gaz sorunu yasadigini ifade etmistir. Kontrol grubunda bulunan hastalarin
birinci ve ikineci goriismeleri arasinda gaz sorunu agisindan bir degisiklik olmadig:
goriilmektedir.

Koku sorunu agisindan grup i¢i degisiklikler incelendiginde, birinci goriismede
deney grubu hastalarin tamami koku sorunu yasadigini belirtmisken, ikinci goriismede
deney grubu hastalarin tamami koku sorununun ortadan kalktigini ifade etmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin ise birinci goriismede %93,3’1i koku nedeniyle sorun
yasadigini belirtmisken, ikinci goriigmede koku sorununu deneyimleyenlerin oraninda
herhangi bir degisiklik olmamustir.

Sizint1 sorunu agisindan bakildiginda, birinci goriismede deney grubunda
bulunan hastalarin %80,0’1, kontrol grubunda bulunan hastalarin %60,0’1 bu sorunu
deneyimlediklerini ifade ederken, ikinci goriismede deney grubu hastalarin %40,0’1nin
ve kontrol grubu hastalarin %53,3’iniin sizinti  sorununu deneyimledikleri

bulunmustur.
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Birinci goriismede deney grubu hastalarin %73,3’i ve kontrol grubu hastalarin
%66,7’s1 banyo yapma ile ilgili sorunlar yasadigini belirtmisken, ikinci goriismede
hastalarin banyo yapma ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin oran1 deney grubunda %60,0
ve kontrol grubunda %73,3 olarak bulunmustur.

Tabloda belirtilmemekle birlikte diger fiziksel sorunlar arasinda stomanin
kiyafetlerden belli olmasi (1. Goriisme: Deney: %60,0, Kontrol: %46,7; 2. Gorlisme:
Deney: %60,0, Kontrol: %46,7); agir kaldiramama (1. Goriisme: Deney: %6,7,
Kontrol: 0; 2. Goriisme: Deney: %6,7, Kontrol: %6,7); pantolonun/etegin kemerinin
stomanin lizerine denk gelmesi (1. Goriigme: Deney: %73,3, Kontrol: %60,0; 2.
Gortisme: Deney: %66,7, Kontrol: %53,3) ve denizde/hamamda huzursuz olma (1.
Goriisme: Deney: 0, Kontrol: %20,0; 2. Goriisme: Deney: 0, Kontrol: %20,0) yer
almaktadir.

Birinci goriismede deney grubunda bulunan hastalarin % 73,3’ ve kontrol
grubunda bulunan hastalarin %66,7’si stoma nedeniyle sosyal iligkilerinin olumsuz
yonde etkilendigini ifade etmisken, bu oranlar ikinci goriigmede deney grubunda
bulunan hastalar i¢in %80,0 ve kontrol grubunda bulunan hastalar i¢in %73,3 olarak
bulunmustur.

Hastalarin ibadet etme ile ilgili yasadiklar1 sorunlar incelendiginde, birinci
goriismede deney grubu hastalarin %73,3’1 bu konuyla ilgili sorunlar yasadigini ifade
etmisken, ikinci goériismede bu oranin %60,0’a diistiigli bulunmustur. Kontrol
grubunda bulunan hastalarin ise bu sorunu ifade etme oranlar1 %80,0 olarak bulunmus
olup, kontrol grubunda bulunan hastalarin ibadet etme konusunda yasadiklar1 sorunlar
acisindan birinci ve ikinci gorlismeleri arasinda herhangi bir fark olmadig
saptanmuistir.

Birinci goriismede deney grubunda bulunan hastalarin %26,7’si ve kontrol
grubunda bulunan hastalarin %40,0’1 stoma nedeniyle ozgiivenlerinde azalma
oldugunu ifade etmisken, bu oranlar ikinci goriigmede deney grubunda bulunan
hastalar icin %13,3 ve kontrol grubunda bulunan hastalar i¢cin %53,3 olarak
bulunmustur.

Tabloda belirtilmemekle birlikte diger psikososyal sorunlar arasinda makatta

fantom agr1 (1. Goriisme: Deney: %6,7, Kontrol: 0; 2. Goriisme: Deney: %6,7,
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Kontrol: 0) ve ev disindayken stoma torbasinin dolmasi (1. Goriisme: Deney: %13,3,
Kontrol: %20,0; 2. Goriisme: Deney: %20,0, Kontrol: %20,0) yer almaktadir.



Tablo 4.3. Hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi
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Yasam Kalitesi Olcegi 1.Goriisme 2.Goriisme Istatistiksel Degerlendirme
X+SS X+SS

geeg:' Memnuniyet Alt Boyutu 71,315,976 74,0+14,540 o: 1,468 o 0,164
Y 54,030,659 55,327,996 t: 0,877 p° 0,433

Kontrol

o a- a-

Istatistiksel Degerlendirme I;[)a-' ](')’ %L(‘;ZG ;a'_ %’ %9322

gg i‘e’;yal Yasam Alt Boyutu 59,7+19,772 65,2+16,796 : 1,387 pP: 0,187

b- b.

Kontrol 50,0+£20,544 44.74+20,511 t°: 1,379 p°: 0,190

. = a-

Istatistiksel Degerlendirme éa'_ %)’iég% ;a'_ %’ %%Lé

Cinsellik/Beden Imaji Alt Boyutu 53,317,078 61,719,334 ;1,063 0% 0,070

Deney 46,3+13,425 44,0£18,047 t: 0,476 p°: 0,641

Kontrol

. a= a-

Istatistiksel Degerlendirme :)a'_ %)’ 2222 Ft)a- %’ 3275

%teonr:a Fonksiyonu Alt Boyutu 414421331 51,323,660 £ -2,.271 pb: 0,039
y 43,1421,191 38,9419,213 t: 1,226 p°: 0,241

Kontrol

. as as

Istatistiksel Degerlendirme L;_ 8 ’égg :)a', ](-),?ngl

g:r‘]‘:' Yasam Kalitesi 299,7+63,019 326,367,049 to: -1,774 p®: 0,098
Y 248,8+86,597 253,5+62,239 t°: -0,287 p°: 0,778

Kontrol

. a= a-

Istatistiksel Degerlendirme ;a'_ %)’%‘% Ft)a'_ %’ ?)285

a: Gruplar arasi degerlendirme b: Grup i¢i degerlendirme
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Tablo 4.3.”de hastalarin yagam kalitesi genel ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi goriilmektedir. Birinci gorlismede hastalarin genel memnuniyet, is/sosyal
yasam, cinsellik/beden imaji, stoma fonksiyonu alt boyut ve genel yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Ikinci gériismede ise alt boyut puanlarindan stoma fonksiyonu puan ortalamas:
acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p>0,05); genel memnuniyet, is/sosyal yasam, cinsellik/beden imaj1 alt
boyutlar1 ve genel yasam kalitesi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu anlamli farki deney grubu hastalarinin genel
yasam kalitesinden; genel memnuniyet, ig/sosyal yasam ve cinsellik/beden imaj1 alt
boyutlarindan elde edilen yiiksek puanlar olusturmaktadir.

Yasam kalitesi lgegi genel puan ortalamasi, grup i¢i degisimler acisindan
incelendiginde; hem deney hem kontrol grubunda bulunan hastalarin birinci ve ikinci
goriigmedeki yagam kalitesi genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Ancak tablo incelendiginde hastalarin genel
yasam kalitesi puan ortalamalarinin deney grubunda 26,6+4,03, kontrol grubunda ise
4,724,358 puan arttigi goriilmektedir.

Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar arasindaki grup i¢i degisimler
incelendiginde; deney grubunda bulunan hastalarin birinci ve ikinci goriigmelerinden
elde edilen stoma fonksiyonu alt boyut puan ortalamalari arasinda 9,942,329 puan ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Istatistiksel
diizeyde anlamli fark bulunmamakla birlikte, deney grubunda bulunan hastalarin genel
memnuniyet alt boyut puaninin 2,7+1,436 puan, is/sosyal yasam alt boyut puaninin
5,5+2,976 puan ve cinsellik/beden imaji alt boyut puaninin 8,4+2,256 puan artis
gosterdigi bulunmustur (p>0,05).



Tablo 4.4. Hastalarin stoma uyum 6lgegi puan ortalamalarinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirmasi
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Stoma Uyum Ol¢egi 1.Goriisme 2.Goriisme Istatistiksel Degerlendirme
X+SS X+SS
'Sg‘r?e‘;' Etme Alt Boyutu 26,044,105 2635216 :-0,233 pb: 0,819
Kontrol 20,145,284 21,3£5,548 t°: -1,356 p°: 0,196
Istatistiksel Degerlendirme ;z:: %’%%Aé :)aa:: %’,5013;
gggeg;/ Endise Alt Boyutu 8,643,247 11,343,132 t: -3,122 pP: 0,007
Kontrol 8,5+4,764 7,243,668 t*: 1,699 p°: 0,111
Istatistiksel Degerlendirme ;;‘:Z %’,%Lé% ;:: %”%%)%
g‘;snye‘;' Uyum Alt Boyutu 8,5:2.899 9,123,020 : 1,404 ot 0,182
Kontrol 6,5+3,136 5,9+2,850 t°: 1,503 p: 0,155
Istatistiksel Degerlendirme :;:: %),,Z)Zsi ;Z:: %’,%g%
gg';g ;“t Boyutu 4,042,455 5,3+1,831 : 1,658 pt: 0,120
Kontrol 3,5+2,099 3,5+1,807 t°: 0,000 p°: 1,000
Istatistiksel Degerlendirme ;1:3 %’,g;% Ft)i:i %’Z)]i(i
Seerr]':)'/ Stoma Uyumu 55,1+11,259 60,949,187 t0: -2,704 pb: 0,017
Kontrol 45,1+13,951 45,1+10,901 t*: 0,031 p°: 0,976
Istatistiksel Degerlendirme ;Z:: %’,%)63% tpa 3: (2) (7)3

a: Gruplar arasi degerlendirme b: Grup i¢i degerlendirme
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Tablo 4.4.”de hastalarin stoma uyumu genel ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi goriilmektedir. Birinci goriismede deney ve kontrol grubu hastalarin
kaygi/endise, sosyal uyum ve 6fke alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanirken (p>0,05); stoma uyumu genel ve kabul etme
alt boyut puan ortalamalari agisindan deney ve kontrol grubu hastalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore birinci
goriisme i¢in deney grubu hastalarin stoma uyumu genel ve kabul etme alt boyut
puanlar: kontrol grubu hastalara gére daha yiiksektir.

Ikinci goriismede ise kabul etme, kaygi/endise, sosyal uyum, &fke alt boyut
puan ortalamalar1 ve stoma uyumu genel puan ortalamalar agisindan deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundugu saptanmistir
(p<0,05). Buna gore deney grubu hastalardan elde edilen kabul etme, kaygi/endise,
sosyal uyum ve Ofke alt boyut puan ortalamalar1 ile stoma uyumu genel puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda stoma uyum 6lgegi genel puan ortalamalarinin
grup ici degisimlerine bakildiginda, deney grubunda birinci goriismede elde edilen
puan ortalamasi1 55,1+11,259 iken, ikinci goriismede genel stoma uyum puaninin
60,9+9,187’ye ciktig1 goriilmektedir. Deney grubunda bulunan hastalarin birinci ve
ikinci goriismeleri arasinda elde edilen ortalama 5,8+2,072’lik puan artisi istatistiksel
acidan anlaml diizeyde yiiksek bulunmugstur (p<0,05). Kontrol grubunda bulunan
hastalarin stoma uyum oOlge8i genel puan ortalamalarinda ise birinci ve ikinci
goriismeler arasinda farkililik olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Stoma uyum 06l¢egi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki grup ici degisimler
incelendiginde; deney grubunda bulunan hastalarin birinci ve ikinci goriismelerinden
elde edilen kaygi/endise alt boyut puan ortalamalar1 arasinda 2,740,115 puan ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Istatistiksel
diizeyde anlamli fark bulunmamakla birlikte, deney grubunda bulunan hastalarin kabul
etme alt boyut puaninin 0,3+1,111, sosyal uyum alt boyut puaninin 0,640,121 ve 6tke
alt boyut puaninin 1,140,624 artig gosterdigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.5. Hastalarin stoma ile yasam sirasinda karsilastiklari sorunlarla bas etme

yontemleri

Bas Etme Yontemleri Deney ontrol
nd | o | NP | %

Gece adaptorii/torbay1 kontrol etme 33 68 | 144 | 171

Besin kisitlama/6giin atlama 27 | 48 90 | 10,7
Agik havada/tuvalette gazi1 bosaltma 58 | 10,4 | 68 8,1
Uzun sure evden uzak kalmama 29 5,2 63 7,5
Giyim tarz1 degisikligi 50 | 89 50 | 59
Kendini soyutlama 54 | 96 | 49| 58
Yakin/es destegi gérme 22 3,9 41 4,9
Hayatindaki degisimleri kabul etmeye calisma 33| 59 | 41| 49
Stoma tizerine baski yapma 31 | 55 | 34| 40
Ortami1 havalandirma 11 2.0 34 4.0
Sik adaptor/torba degistirme 29 | 52 | 24| 29
Banyo sonunda adaptor degistirme 23 | 41 | 24| 29
Sirt listli/sag yan yatma 19 3,4 24 2,9
Adaptoriin altin1 temizleme/yikama 21 | 38 19 | 23
Yedek malzeme bulundurma 13 | 23 | 17| 20
Adaptorii yapistirmadan 6nce cildini havalandirma 22 3,9 17 2,0
Ostomi pudrasi/sprey/mendil/pasta kullanma 14 25 17 2,0
Durumunu bilenlerle gériisme 24 43 17 2,0
Esinden ayrilma/yatak ayirma 10 1,8 11 1,3
Dua etme 10 | 1,8 5 0,6
Banyo sikliginda azalma 6 1,1 16 1,9
Diger 16 2.9 36 4.3

TOPLAM 560 | 100,0 | 841 | 100,0

a, b: Birden fazla sorun igin ayn1 bag etme yontemi kullanildig1 igin n katlanmustir.

Tablo 4.5.’te deney ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin stomaya iligskin

karsilastiklari sorunlarla bas etme yontemleri yer almaktadir.

Hastalarin, fiziksel ya da psikososyal sorunlari ile bagetmek i¢in gece adaptorii

ya da torbayr kontrol ettigi (n*:38, n® 144); besin kisitlamasi yaptig1 ya da 6giin
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atladigi (n*:27, n°: 90); acik havada yalniz olacag1 bir yer bularak ya da tuvalete
giderek torbasma dolan gazi bosalttigi (n*58, n°: 68); uzun siire evden uzak
kalamadiklar1 (%29, n°: 63) ve giyim tarzini degistirdigi (n®:50, n°: 50) belirlenmistir.

Tabloda belirtilmemekle birlikte, deney ve kontrol grubu hastalarin
kullandiklar1 diger bas etme yontemleri ise ibadet etmeyi birakma (n? 2, n°: 14), bir
yere gidecegi ya da uzun yola ¢ikacag zaman kabiz olmaya ¢alisma (n?: 0, n°: 8),
uyurken stomasinin iizerine donmemek icin dar bir kanepede yatma (n?: 0, n° 7),
adaptorii flaster ile cildine bantlama (n?: 4, n°: 3), gaz sesi ¢iktiginda sandalye ¢ekerek
ya da kahkaha atarak giiriiltii yapma (n® 0, n°: 2), acik havada ya da giiriiltiilii
ortamlarda bulunmayi tercih etme (n?: 5, n®: 0), yaz mevsiminde sik torba ve adaptor
degistirebilmek i¢in kis mevsiminde torba ve adaptor biriktirme (n®: 4, n°: 0), tuvalete
dus taktirip tuvalette dus alma (n?: 0, n°: 2) ve disarda torba degisimi yaparsa ¢opiinii

eve getirme (n?: 1, n®: 0) yer almaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirma kapsaminda deney ve kontrol gruplarindan elde edilen

bulgular ii¢ baglk altinda tartisilmistir.
5.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bireylerin daha uzun siire yasamalarini saglamak; saglikli ve iiretken bir
yasama donmelerine yardimci olabilmek; yasam kalitelerini arttirmak ve altta yatan
patolojiyi iyilestirmek icin olusturulan stoma, ayni zamanda bireyin yasaminda
fiziksel, sosyal, biligsel ve duygusal agidan bir¢ok sorunlara neden olabilmektedir. Bu
sorunlar stoma ile yasama uyum siirecini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (13-16,19).

Literatiirde kolostomi acilmasi gerekliligini ortaya ¢ikaran kolorektal
kanserlerin erkeklerde ve 50 yas iizerinde daha sik goriildiigii ifade edilmektedir
(6,41). Calismamizda da literatiir bilgileri ile benzer sekilde, erkek hasta sayisinin daha
fazla oldugu, deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin ortalama yaslarinin
58,95+9,638 oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1.). Bu benzerligin kolorektal kanser
gelisimi agisindan 50 yas lizerinde olmanin ve erkek cinsiyete sahip olmanin risk
faktorii olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Kolorektal kanserlerin 6zellikle ileri
yasta goriilme nedeni olarak yasla birlikte risk faktorlerine olan maruziyetin artmasi
gosterilmektedir. Erkek cinsiyette kolorektal kanserlerin gériilme oraninin daha fazla
olmasimin nedeni ise beslenme ve yasam tarzi; alkol/sigara tiiketimi ve kadinlarda
koruyucu rolii oldugu disiiniilen Ostrojen ve progesteron gibi hormonlardir
(41,57,112).

Arastirma kapsaminda degerlendirilen hastalarin ¢alisma durumlarina
bakildiginda, deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin yarisindan fazlasinin
calismiyor oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1.). Benzer sekilde Salome ve ark. (104)
ve Liao ve ark. (108) tarafindan yapilan ¢alismalarda da hastalarin yaridan fazlasinin
caligmiyor ya da emekli oldugu bulunmustur (104,108). Bu benzerligin nedeni olarak,
kolorektal kanserlerin ileri yasta daha sik goriilmesi ve bu donemde emeklilik hakkinin
elde edilmesi ya da kanser ve stoma nedeniyle malulen emekli olunmasi gosterilebilir.

Calismamizda deney ve kontrol grubuna alinan hastalarin {igte ikisinden

fazlasinin sistemik hastaligi oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1.). Aminisani ve ark.
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(112) tarafindan kolorektal kanser tanisi alan hastalarda yasam kalitesinin 6l¢tildigii
bir calismada, bizim ¢alismamizla benzer sekilde hastalarin %68.2’sinin eslik eden
hastaliklarinin oldugu bulunmustur. Bu benzerligin kolorektal kanserlerin 50 yas
tizerinde daha sik goriilmesinden kaynaklandigi ifade edilebilir.

Lynch ve ark. (20) tarafindan kolorektal kanserlerde stoma cerrahisi sonrasinda
hastalarin yasadiklart sorunlar1 ortaya koymak i¢in yapilan bir ¢alismada hastalarin
%69,2’sine rektum ve %30,8’ine kolon kanseri nedeniyle cerrahi uygulandig
bulunmustur. Thamilselvam ve ark. (105) tarafindan Malezya’da, kolostominin yasam
kalitesi iizerine olan etkilerinin incelendigi 112 hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada;
hastalarin %74,1’inin kalici, %25,9’unun ise gegici tiirde kolostomisinin oldugu
bulunmustur. Bizim g¢aligmamizda hastalarin tamamina yakinmnin rektum kanseri
oldugu ve bu hastalarin ¢ogunlugunun Miles’ kolostomisi bulundugu belirlenmistir
(Bkz. Tablo 4.1.). Caligmamizda rektum kanserli ve Miles’ kolostomili hasta sayisinin
daha fazla olmasinin nedeni, tlimoriin rezeksiyon sinirinin aniise 5 cm’den daha yakin
oldugu rektum kanserlerinde calisma orneklemimizle uygun olacak sekilde kalict

(Miles’) kolostomi agilmasinin gerekliligidir.

5.2. Hastalarin ifade Ettikleri Fiziksel ve Psikososyal Sorunlara iligkin

Bulgularin Tartisiimasi

Stomal1 bireyler kontrolsiiz gaz ¢ikis1 nedeniyle sosyal ve psikolojik a¢idan
sorunlar yasadiklarini ifade etmektedirler. Literatiir bilgilerine gore, kontrolsiiz gaz
c¢ikisi nedeniyle olusan ses ve kokunun bireyde psikolojik strese, utanmaya ve sosyal
izolasyona neden oldugu belirtilmektedir (9,13-18,108). Calismamizda deney ve
kontrol gruplarinda gaz ¢ikarma sorunlari incelendiginde; birinci ve ikinci goriismede
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Bkz.
Tablo 4.2.). Birinci goriismede deney grubu hastalarin tamamu, ikinci gorigsmede ise
%86,7’s1 gaz sorunu yasadigini ifade etmistir. Kontrol grubunda bulunan hastalarin
birinci ve ikinci goriismeleri arasinda gaz sorunu agisindan bir degisiklik olmadigi
belirlenmistir. Bir katilimc1 kontrolsiiz gaz ¢ikist nedeniyle 40 dakikalik yolculukta
torba gaz doldugu icin 3 kez otobiisten indigini; bir baska katilimcr sessizligin
kendisini tedirgin ettigini, sosyal bir insan oldugunu ve disarda elini siirekli stomasinin

tizerinde tuttugunu, bir ses ¢iksa “benden mi acaba” diye rahatsiz oldugunu; bir bagka
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katilimct ise bir giin otobiiste sesli gaz ¢ikinca birinin “ne yapiyorsun koca adam” diye
kizdigini ve kendisinin de “tutamadim ne yapayim” diye cevap verdigini belirtmistir.
Calismamiza dahil edilen hastalarin gogunlugu gaz sorunu ile bas etme yontemi olarak
acik havada ya da tuvalette torbasina dolan gazi bosalttigini, kontrolsiiz gaz ¢ikisini
engellemek icin elini ya da kiyafetini stomasinin {izerine bastirdigini, besin
kisitladigini ya da 6glin atladigini, ortami havalandirdigini, durumunu bilenlerle
goriistiigiinii ya da kendini toplumdan soyutladigini ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.5.).
Krouse ve ark. (115) tarafindan 599 kolostomili hastanin yasam kalitesi lizerine
yapilan bir ¢alismada; hastalarin %78,0°1 gaz nedeniyle sorun yagadigini ifade etmistir.
Bu ¢alismanin bulgulariyla bizim ¢alismamizin bulgularit benzerlik gostermektedir.
Deney grubundaki hastalarin gazin gelismesini Onlemeye yonelik yapilan
bilgilendirme nedeniyle stoma ile yasama daha iyi uyum saglayarak, gaz sorununu
daha az ifade ettikleri soylenebilir.

Kolostomisi olan bireyler stomadan hos olmayan koku g¢ikacagi endisesi ile
sosyal ve psikolojik agidan yagsam kalitelerinin azalmasina neden olan utanma, sosyal
izolasyon, ameliyat Oncesi yaptiklar1 sosyal faaliyetleri yapamama, isi birakma/
degistirme, depresyon, ofke ve sugluluk gibi birgok sorunlar yasamaktadirlar
(9,20,21,27). Calismamizdan elde edilen bulgulara gore, birinci goriismede deney ve
kontrol gruplarinda bulunan hastalarin koku sorunu yasamalar1 konusunda gruplar
arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmazken (p>0,05), ikinci gériismede deney
grubu hastalarin koku sorununu grup ici ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Birinci goriismede deney grubu hastalarin tamami
koku sorunu yasadigini belirtmisken, ikinci goriismede bu hastalarin tamami koku
sorununun ortadan kalktigini ifade etmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise %93,3’1
hem birinci hem de ikinci gorlismede koku nedeniyle sorun yasadigini belirtmistir
(Bkz. Tablo 4.2.). Calismamizda deney grubuna dahil edilip stoma torbasinin iginde
lavanta esansiyel yagi kullanan hastalardan biri stoma torbasinin i¢inde lavanta
esansiyel yagi kullandig1 i¢cin memnun oldugunu, esinin de olumlu etkilendigini ve
torba degisimi yaparken esinin fark etmedigini, camlar1 agmak zorunda kalmadigini
ifade etmistir. Baska bir hasta lavanta esansiyel yaginin kokuyu %350 oraninda
baskiladigini, burnuna hep lavanta kokusu geldigini ve bundan sonra da alip

kullanmaya devam edecegini belirtmistir. Bir diger hasta gaita gelince bile lavantanin
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gaita kokusunu bastirdigini, lavanta esansiyel yaginin koku sorununu %80 oraninda
¢Ozdiiglnii ve lavanta yagi alip kullanmaya devam edecegini ifade etmistir. Baska bir
hasta ise lavanta kokusunun koku sorununu %50 nin iizerinde ¢ozdiigiinii ve ikinci
sisesini aldigini belirtmistir. Kontrol grubundan bir hasta calistigini, evlere tamir
yapmaya gittigini, filtreyi bantlamasa ¢ok koku oldugunu ve insan igine
cikamayacagini ifade etmistir. Caligmamiza dahil edilen hastalarin ¢ogunlugu koku
sorunu ile bas etme yontemi olarak acik havada ya da tuvalette torbasina dolan gazi
bosalttigini, kontrolsiiz gaz ¢ikisini engellemek icin elini ya da kiyafetini stomasinin
tizerine bastirdigini, besin kisitladigini ya da 6giin atladigini, sik torba degistirdigini,
ortam1 havalandirdigini, kendini toplumdan soyutladigini ya da durumunu bilenlerle
goriistiigiinii belirtmistir (Bkz. Tablo 4.5.). Annells (21) tarafindan stomali hastalarin
kontrolsiiz gaz ¢ikarma deneyimleri ile ilgili yapilan bir fenomenolojik ¢alismada
hastalarin birgogu artik normal olmayacagini, koktugunu, bagka sansi olmadigini ve
stirekli gazli oldugunu dile getirmistir. Cakmak ve ark. (91) tarafindan kalic1 stomasi
olan hastalarin eslerinin yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir ¢calismada; stoma bakimi
yaparken eslerin %53,5’1 kokunun temel sorun oldugunu belirtmistir. Bizim
calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda ise kalici kolostomisi olan
bireylerde stoma torbasinin iginde lavanta esansiyel yagi kullanimmin ve koku
onleyici girisimlere yonelik yapilan bilgilendirmenin, gaz olusumu ve sizinti
sorunlarinin devam ediyor olmasina ragmen, koku sorunu ile bas etme konusunda
etkili oldugu soylenebilir.

Stomasi olan bireylerde siklikla yasanan bir diger sorun torbadan sizintidir. Bu
sorun normal kabul edilmemeli; kokuya, cilt komplikasyonlarina, sosyal izolasyona,
depresyona ve stoma uyumunda azalmaya neden olabileceginden hasta ve ailesine bas
etme yontemlerinin 6gretilmesi gerekmektedir (78,80). Calismamizin 6rneklemine
dahil edilen hastalarin s1zint1 sorununu deneyimlemeleri konusunda birinci ve ikinci
goriismelerinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamakla
birlikte (p>0,05), deney ve kontrol gruplarinda bulunan hastalara verilen danismanlik
nedeniyle hastalarin ikinci goriismelerinde bu sorunu daha az deneyimledikleri
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.2.). Calisma 6rneklemimizde bulunan hastalarin bir¢ogu
sizint1 sorunu ile bas etme yontemi olarak korse ya da kalin siki1 kiyafetler giyerek

stomasinin lizerine baski yaptigini, disart ¢ikacagi zaman 6glin atladigini, sik sik
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adaptor/torba degistirdigini, yaninda yedek malzeme tasidigini, gece uyanip torbasini
ve adaptoriinii kontrol ettigini ya da kendini toplumdan soyutladigini belirtmistir (Bkz.
Tablo 4.5.). Gooszen ve ark. (80) tarafindan yapilan bir ¢alismada da bizim
calismamizla benzer olarak, ileostomili ve kolostomili hastalarin tamami stoma
torbasindan sizint1 oldugunu ve bundan dolay1 kendilerini sosyal ortamlardan izole
ettiklerini dile getirmiglerdir. Caligmamizdan elde edilen bulgular ile literatiirdeki bu
benzerligin stoma drlinlerin kalitesinin artmasina ragmen yeterli konforu
saglayamamasindan, hastalarin  dogru {iriini se¢me konusunda yeterince
bilgilendirilmemesinden ve ¢alismanin yapildig1 hastanelerde stoma bakim hemsiresi
olmadig1 i¢in hastalarin yasadiklar1 sorunlari danisacak bir birim bulamamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle hemsire tarafindan hasta ve ailesine
stoma bakiminin 6gretilmesi ve stoma ile yasam sirasinda yasadiklart sorunlar
konusunda hemsiresinden danigsmanlik almasi 6nerilmelidir.

Stomal1 bireyler uyku esnasinda kontrolsiiz gaz ¢ikisi nedeniyle sizint1 olacagi
endisesi ile kesintisiz uyuyamadiklarini ve gece stoma bakimi yapmak i¢in birgok kez
uyandiklarini belirtmislerdir (25,111). Calismamizdan elde edilen bulgulara gore uyku
nedeniyle yasanan sorunlar agisindan birinci ve ikinci goriismelerde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte
deney grubunda bulunan hastalarin birinci ve ikinci goriismeleri arasinda uyku sorunu
yasama oranlarinin %86,7’den %80,0’a diistiigii bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Tablo
4.2.). Calisgmamizda deney grubundaki %6,7’lik bu farkin gaz Onleyici girisimler
konusunda yapilan bilgilendirmeden ve torba i¢ine konulan lavantadan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Calismamizdan elde edilen veriler hastalarin ifade ettikleri uyku
sorunun c¢ogunlukla gece gaz dolmasi, sizint1 endigesi ve sol yan ya da yiiz isti
yatamamaktan kaynaklandigini ortaya koymustur. Calisma kapsamimiza alinan
hastalardan biri diizenli bir uyksunun olmadigini, 30-40 dakikada bir uyanip torbasinin
acilip agilmadigin1 kontrol ettigini, gaz dolsa ya da ishal olsa torbasimnin agildigim
belirtmistir.

Caligma kapsaminda degerlendirdigimiz hastalarin  ¢ogunlugu uyku
sorunlarini gece korse giyip stomanin iizerine baski yaparak, gece gaz dolusunu ve
adaptoriin saglamligini kontrol ederek, sirt iistii ya da sag yan yatarak ve baskasinin

evinde kalmayarak bas ettigini ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.5.). Juul (87)’un
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calismasinda belirttigine gore, Voergaard ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
hastalarin %42,0’1min torbanin balonlagmasi nedeniyle gece sik sik uyandiklar
belirtilmistir. Juul ve ark. (87) tarafindan intestinal stomali hastalarin yasam kaliteleri
ile ilgili caligmalarin tarandig1 bir sistematik derlemede hastalar giin boyu yorgun
hissettiklerini, stomalart nedeniyle uykularinin kesintiye ugradigini, bazi
pozisyonlarda uyumaktan kagindiklarin1i ve gece evde olmamanin sikinti verici
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismalardan elde edilen bulgular ile bizim ¢alismamizin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Stomal1 bireylerin yasam kalitelerini etkileyen sorunlar {izerine yapilan
calismalarda; peristomal cilt sorunlarina ¢ok sik rastlanildigi ve bu sorunlarin
hastalarin yasam kalitelerini azaltip, tedavileri i¢in ek maliyete neden oldugu
belirtilmektedir (100,111,112). Bu sorunun goriilme nedenleri arasinda adaptoriin
gereginden daha sik degistirilmesine bagli olusan travma, adaptor altina sizinti, cildin
nemli kalmasi, terleme ve alerjik reaksiyonlar sayilabilmektedir (102). Bizim
caligmamizda ise peristomal cilt problemleri agisindan deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Bkz. Tablo
4.2.). Ancak bulgular incelendiginde, deney grubu hastalarinin ikinci goriismede bu
sorunu daha az yasadigi bulunmustur. Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin
cogunlugu peristomal cilt sorunlari ile bas etme yontemi olarak sik adaptor ya da torba
degisimi yaptiklarini; adaptorii yapistirmadan Once ciltlerini havalandirdiklarini;
adaptoriin altina s1zint1 olmas1 durumunda yikadiklarini; ostomi pudrasi, bariyer sprey
ya da mendil kullandiklarini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.5.). Richbourg ve ark. (112)
tarafindan stomali hastalarin taburculuk sonrasinda yasadiklar giigliikler ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada; stomasi olan hastalarin %82,0°1 cilt irritasyonu yasadigini ifade
etmistir. Bu c¢alismanin bulgulariyla bizim c¢alismamizin bulgular1 benzerlik
gostermektedir. Caligmamizdan elde edilen sonuglara gore deney grubu hastalar icin
birinci ve ikinci goriismeler arasindaki %6,7’lik farkin, stoma bakimi konusunda
hastalara yapilan bilgilendirme ve danismanliktan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Intestinal stomas1 olan bireyler, stoma acildiktan sonra banyo yapmak gibi
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede sorunlar yasadiklarii belirtmektedirler
(114,115). Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore birinci gorlismede deney

grubunda bulunan hastalarin %73,3’ii banyo yapma ile ilgili sorunlar yasadiklarini
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ifade ederken; ikinci goriismede bu oran %60,0 olmustur. Birinci ve ikinci
goriismelerde deney grubunda bulunan hastalarin banyo yapma konusunda yasadiklari
sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla (p>0,05) birlikte,
deney grubunun birinci ve ikinci gorlismeleri arasinda bu sorunu deneyimleme
acisindan %13,3’liik bir azalma oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.). Calismamizda
yer alan hastalardan biri banyoya torbasini ¢ikarip girdigini ve stomasindan gaita
geldigini, stomasmin etrafin1 temizlemek igin saatlerce banyodan ¢ikamadigini ifade
ederken; bir diger hasta sabah adaptorii degistirdiyse aksam banyo yapmak istese bile
yapamadigini ve 2 giin bekledigini belirtmistir. Calisma orneklemimizde bulunan
hastalarin ¢cogu banyo yapma ile ilgili yasadiklar1 sorunlarla sabah a¢ karnina ya da en
az 5 saat acglikla banyo yaparak; hayatlarindaki degisimleri kabul etmeye calisarak;
banyoyu torba ile yapip, banyo sonunda torbasini ¢ikarip stomasini yikayarak;
eskisinden daha az siklikta banyo yaparak ya da tuvalete dus taktirip tuvalette dus
alarak bas ettiklerini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.5.). O’Connor ve ark. (116)
tarafindan rektum kanseri olan hastalarin bilgi gereksinimlerinin arastirildigi bir
calismada; hastalarin ortalama 4,7°si banyo yapip yapamayacagi ile ilgili bilgi
gereksinimi oldugunu dile getirmistir. Palomero-Rubio ve ark. (117) tarafindan
kolostomi acgilan hastalarin ameliyat sonrast deneyimlerinin derinlemesine goriisme
yontemi ile belirlendigi nitel ¢calismada; 38 yasinda, ¢alisan bir kadin hasta gériisme
sirasinda aglayarak “Hemgire bana torbamin hi¢ goriinmeyecegini ve sorun
olmayacagin soyledi. En biiyiik kizim benimle banyo yapmayi ¢ok severdi. Fakat beni
banyoda béyle gordiigii zaman bu nedenle reddedecek. Uzun vadede her seyin iyi

i3]

olacagint soylediler, lanet olsun...” ifadelerini kullanmistir. Calismamizda ikinci
goriismede deney grubunda banyo yapma ile ilgili yasanan sorunlardaki azalmanin
yapilan bilgilendirme ve danismanliktan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde hangi din ya da mezhebe sahip olduklarina
bakilmaksizin, stoma agilan bireylerin ortak olarak dile getirdikleri sorunlardan biri de
ibadet etme ile ilgili yasadiklan giicliiklerdir (16,85,89,93,95). Bizim ¢alismamizda da
birinci goriismede deney grubunda bulunan hastalarin %73,3’i, kontrol grubunda
bulunan hastalarin ise %80,0’1 ibadet etme ile ilgili sorunlar yasadiklarmi ifade

ederken; bu oranlar ikinci goriismede deney grubu igin %60,0 ve kontrol grubu igin

%80,0 olmustur. Birinci ve ikinci goriismelerde deney ve kontrol gruplarinda bulunan
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hastalarin ibadet etme konusunda yasadiklari sorunlara arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamis (p>0,05) olmakla birlikte, deney grubunun birinci ve ikinci
goriigmeleri arasinda bu sorunu deneyimleme acisindan %13,3’liikk bir azalma
olmustur (Bkz. Tablo 4.2.). Calisma kapsaminda goriisme yapilan bir hasta kendini
kirli hissettigini, Allah’in ibadetlerini kabul etmeyecegini diisiindiigiinii belirtmistir.
Bagka bir hasta ise eskiden vakit namazlarini kildigini, Cuma namazina gittigini, ancak
abdestinin kalmadigimi ve kalben huzursuz oldugunu ifade etmistir. Calisma
orneklemimizde bulunan hastalarin birgogu ibadet etme ile ilgili yasadiklar1 sorunlarla
dua ederek, ibadet etmeyi birakarak ya da hayatindaki degisimleri kabul etmeye
calisarak bas ettiklerini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.5.). Dabirian ve ark. (89)
tarafindan yapilan bir calismada stoma agilan bir hasta ibadet etme konusunda yasadigi
sorunlart “Camide namaz kilmaya gittigimde kendimi namaz grubuna katmay: uygun
gormiiyorum. Ciinkii ibadet, dua ya da diger dini gérevieri yerine getirebilecek kadar
temiz olmadigimdan endise ediyorum.” seklinde ifade etmistir. Hastalarla yapilan
goriismeler sirasinda ifade ettikleri sorunlara yonelik yonlendirmeler ve bilgi
paylasimlar1 yapilmus, hastalara Diyanet isleri Baskanlig1 tarafindan verilen ve Yara
Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi’nin web sitesinde yayinlanan fetva hakkinda
bilgi verilmis ve gerekli dokiimanlar paylasilmistir (96). Ibadet etme konusunda
yasanan sorunlarda deney grubundaki bu azalmanin, yapilan bilgilendirmelere bagh
oldugu diistliniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda stomali bireylerin stomalarindan hos olmayan koku
cikmasi, sesli gaz c¢ikisimm kontrol edememeleri, stomalarinin kiyafetlerinden
goriilmesi, sizinti olmasi ve kendilerini temiz hissetmemeleri gibi nedenlerle
ozgiivenlerinde azalma oldugu belirtilmektedir (101,115,117,118). Calismamizdan
elde edilen bulgulara goére birinci goriigmede deney grubunda bulunan hastalarin
%26,7’s1 6zgliveninde azalma oldugunu belirtirken, bu oranin kontrol grubunda %40,0
oldugu bulunmustur. ikinci goriismede ise deney grubunda bulunan hastalarmn
Ozgiliven azalmasi sorununu %13,3 oraninda deneyimledikleri bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.2.). Calismamiza dahil edilen hastalardan biri eskiden denize girdigini ama
suanda sortla kenarda oturdugunu belirtmistir. Bir kadin hasta ise pis hissettigini,
koktugunu ve insanlarin O’nun elinden bir sey yemek istemedigini ifade etmistir.

Calisma grubumuza dahil edilen hastalar 6zgliven azalmasi sorunu ile bir yere
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gidecekleri zaman gaz ve gaita ¢ikisi olmamasi i¢in birkac¢ giin dncesinden besin
kisitlayarak ya da 6giin atlayarak, kapali bir ortamdayken torbasina gaz dolarsa agik
havaya ya da tuvalete gidip yalnizken gazi bosaltarak, disar1 ¢iktiklari zaman kisa siire
iginde evlerine geri donerek, stomasinin belli olmayacagi kiyafetler segerek, kalabalik
ortamlardan kendilerini soyutlayarak, stomasi oldugunu bilenlerle goriiserek, gaz
cikacagini hissettigi zaman stomasinin iizerine eliyle ya da kiyafetleriyle baski
yaparak, evde stoma bakimi yaptiginda ortami havalandirarak, disar1 ¢ikarken yaninda
yedek malzeme bulundurarak, sizint1 olmamasi i¢in adaptorii ciltlerine bantlayarak,
esinden ayrilarak ya da yatagini aywrarak, agcik hava ya da giiriiltiilii ortamlarda
bulunmay1 tercih ederek, disarda torba degisimi yapmasi gereken durumlarda ¢opiinii
eve getirerek bas ettiklerini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.5.). Zhang ve ark. (120)
tarafindan kolostomisi olan hastalarda yasam kalitesi Ol¢limiiniin yapildigir bir
calismada; hastalarin ortalama 3,72’si stomalarindan dolay1r kendilerini kirli
hissettiklerini belirtmislerdir. Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara dayanarak,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte (p>0,05), hastalarin 6zgiivende azalma
sorunu deneyimlemeleri agisindan deney grubundaki %13,4’liikk azalmanin birinci
goriisme sirasinda yapilan bilgilendirmeden ve stoma torbasi i¢inde lavanta esansiyel
yag1 kullanimindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Stomas1 olan bireylerin, kontrolsiiz gaz ve gaita ¢ikisi nedeniyle yasadiklari
sorunlardan biri de bedenlerine yonelik hissettikleri kontrol kaybi algisidir
(116,117,121,122). Calismamizda elde edilen bulgulara gore birinci goriismede deney
grubunda bulunan hastalarin %6,7’sinin, kontrol grubunda bulunan hastalarin ise
%26,7’sinin kontrol kaybi sorununu deneyimledikleri bulunmustur. Istatistiksel
acidan anlamli olmamakla birlikte (p>0,05) ikinci goériismede kontrol grubunda
bulunan hastalarin kontrol kaybi sorunu yasama oranlar1 %20,0’a diiserken, deney
grubunda herhangi bir degisiklik olmamistir. (Bkz. Tablo 4.2.). Calismamizda
degerlendirmeye alinan hastalardan biri kendi bedeni iizerindeki hikmini
kaybettigini, yola ¢ikarken kabiz olmak i¢in ilag aldigini dile getirmistir. Calismamiza
dahil edilen hastalar kontrol kayb1 sorunu ile hayatlarindaki degisimleri kabul etmeye
calisarak, bir yere gidecekleri zaman gaz ve gaita ¢ikis1 olmamasi igin besin
kisitlayarak ya da 6giin atlayarak, torbasina gaz dolarsa agik havaya ya da tuvalete

gidip yalnizken gazi bosaltarak, toplumdan ve durumlarini bilmeyenlerden kendilerini
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soyutlayarak, stomasi oldugunu bilenlerle goriiserek, gaz ¢ikmamasi i¢in stomasinin
tizerine eliyle ya da kiyafetleriyle baski yaparak, evde stoma bakimi1 yaptiginda ortami
havalandirarak, esinden ayrilarak ya da yatagimi ayirarak ve yakinlarindan ya da
esinden destek gorerek bas etmeye calistiklarini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.5.).
Zhang ve ark. (120) tarafindan kolostomisi olan hastalarda yasam kalitesi 6l¢timiiniin
yapildigi bir calismada; hastalarin ortalama 3,34’ii stomasindan dolay1 bedeni ile ilgili
kontroliinii kaybettigini diislindiigiinii dile getirmistir. Bizim g¢alismamizda deney
grubunda kontrol kayb1 sorununda artis olmamasinin ve kontrol grubunda bu sorunun
goriilme oraninin azalmasiin, hastalara yapilan bilgilendirmeden ve ayrica deney
grubunda bulunan hastalarin stoma torbalarmin icinde lavanta esansiyel yagi

kullanimindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.3. Hastalarin Yasam Kalitelerine ve Stoma ile Yasama Uyumlarina
iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan ¢caligmalarda stoma cerrahisi sonrasinda hastalarin yagam kalitelerinin
olumsuz yonde etkilendigi ve stoma ile yasama uyumda sorunlar yasadiklar1 ortaya
konulmustur (21,68,123-127). Calismamiza dahil edilen hastalarin yasam Kkalitesi
oOlgegi puanlari incelendiginde; deney grubu hastalarin tiim yagam kalitesi puanlarinin
ikinci gortismede arttig1, kontrol grubunda ise genelde azaldigi goriilmektedir (Bkz.
Tablo 4.3.). Literatiir incelendiginde; kolostomisi olan hastalarda gaz nedeniyle
meydana gelen kokunun giderilmesine yonelik girisimlerin ve egitimin hastalarin
yasam Kalitesinin arttirdign goriilmektedir (68,127,128). Huang ve ark. (124)
tarafindan Miles’ ameliyat1 gegiren hastalar iizerinde siirekli hemsirelik bakiminin
yasam kalitesi, 6z bakim yeterliligi ve stomal komplikasyonlar iizerine olan etkisinin
incelendigi bir ¢alismada; diyet Onerileri ve psikososyal uyumun arttirilmasi amaciyla
haftada bir kez telefon takipleri yapilarak stoma bakim hemsireligi hizmeti verilen
hastalarin, standart hemsirelik bakimi verilen hastalara gore yasam Kkaliteleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Danielsen ve
ark. (128) tarafindan stoma hastalarina verilen egitimin yasam kalitesi tizerine olan
etkisinin incelendigi bir sistematik derlemede; egitimin stoma yonetimi konusundaki
yeterliligi, stoma ile iligkili bilgi diizeyini ve stoma ile yasama psikososyal uyumu
istatistiksel acidan anlamli diizeyde arttirdigi bulunmustur. Literatiirde stomali

hastalarda gaz kokusunun onlenmesine yonelik torba i¢inde lavanta esansiyel yagi
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kullanimu ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamis olup, bizim c¢alismamizda; hastalara
yapilan bilgilendirmenin ve stoma torbasi i¢inde lavanta esansiyel yagi kullaniminin
genel yasam kalitesini ve yasamdan genel memnuniyeti arttirdigi; is, sosyal yasam,
cinsellik, beden imaj1 ve stoma fonksiyonu ile ilgili deneyimlenen sorunlari azalttig
sOylenebilir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin stoma uyum Olgegi degerleri
incelendiginde; deney grubu hastalarin tiim stoma uyum puanlarinin ikinci goriismede
arttig1, kontrol grubunda ise degismedigi ya da azaldigi gortilmektedir (Bkz. Tablo
4.4.)). Literatiir incelendiginde; kolostomisi olan hastalara yapilan danismanlik ve
egitimin hastalarin stoma uyumlarinit arttirdigr goriilmektedir (68,127,128). Ancak
stomaya uyumu arttirmaya yonelik girisimlerin danismanlik ve egitimle sinirli kaldigt
belirlenmistir. Cheng ve ark. (127) tarafindan Cin’de kalic1 kolostomisi olan hastalara
verilen egitim programi sonrasinda stoma ile yasama uyumun degerlendirildigi
calismada; hastalara bir arastirmaci ve bir stomaterapi hemsiresi tarafindan 5 giin ve
giinde 2 saat siiren; psikososyal uyum, 6z bakim ve 6z yonetim konularini kapsayan
genel bilgileri, deneyim paylasimlarini, kolostomi ile yasam sirasinda beslenme ve
egzersiz Onerilerini, sik goriilen stoma komplikasyonlarini, bu komplikasyonlari
onleme ve bas etme yontemlerini igeren kapsamli bir egitim verilmistir. Egitim
oncesinde ve sonrasinda yapilan Ol¢limlerde, hastalarin toplam stoma uyum
puanlariin ortalama 47,59’dan, 53,37’ye ¢iktig1 bulunmustur (p<0,01). Karadag ve
ark. (71) tarafindan 135 stomali hastanin sosyal uyumlarinin incelendigi ¢ok merkezli
bir ¢alismada; hastalara stomaterapi hemsireleri tarafindan danigsmanlik ve egitim
verilmis olup, stoma agildiktan sonra birinci ve altinci aylarda stomaya uyum
Ol¢timleri yapilmistir. Birinci 6l¢limiin sonunda genel stoma uyumu ortalama puani
48,63 iken, bu deger ikinci 6l¢iimde 50,59’a yiikselmistir (p>0,05) (71). Zhang ve ark.
(130) tarafindan kolostomili hastalarda taburculuk sonrasi stomaterapi hemsiresi
tarafindan telefonla takibin ameliyat sonrasi uyuma etkisinin incelendigi bir
calismada; deney grubuna alinan hastalarin stoma uyumlarinin, memnuniyet
diizeylerinin, stoma 0z yeterliliklerinin daha yiiksek ve komplikasyon gelisim
oranlarinin kontrol grubunda bulunan hastalara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda da literatiir ile benzer sekilde, birinci ve ikinci goriismede deney

ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin genel stoma uyum puan ortalamalarinin
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strastyla birinci goriisme i¢in 55,1£11,259 ve 45,1+13,951 puan, ikinci gériigmede ise
60,9+9,187 ve 45,1+£10,901 oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda bulunan
hastalardan elde edilen Ol¢iimler bahsedilen ¢alismalardan elde edilen sonuglarla
benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte calismamizdan elde ettigimiz deney grubu
genel puan ortalamasimin Karadag ve ark. (71) ve Cheng ve ark. (127) tarafindan
yapilan c¢alismadan elde edilen puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. ikinci gériismede elde edilen puan ortalamalarmnin literatiirde belirtilen
puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasi, bizim ¢alismamiza dahil edilen hastalara
yapilan bilgilendirmenin ve kokunun giderilmesine yonelik olarak stoma torbasi i¢ine
lavanta esansiyel yagmin konulmasi ile agiklanabilir. Bizim c¢alismamizda ikinci
goriismede deney grubu hastalarin stomaya uyum o6lgeginin tiim alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz.
Tablo 4.4.). Karadag ve ark. (71) tarafindan hastalarin stomaya uyumlar1 ile ilgili
yapilan ¢alismada; stomaya uyum 6lgeginin kabul etme, kaygi/endise, sosyal uyum
ve dfke alt boyut puanlarinin, ikinci gériismede arttigi belirlenmistir. Calismamizda
kontrol grubunda bulunan hastalardan birinci ve ikinci goriismelerde elde edilen alt
boyut puanlari, Karadag ve ark. (71) tarafindan yapilan ¢alismadan elde edilen alt
boyut puanlart ile benzerlik gostermektedir. Deney grubundaki hastalara yapilan
bilgilendirmenin ve stoma torbasi i¢inde lavanta esansiyel yagi kullaniminin genel
stoma uyumunu, stoma ile yasam sirasinda karsilasilan durumlar1 kabul etmeyi ve
sosyal uyumu arttirdig1; stoma ile yasam nedeniyle deneyimlenen kaygiy1, endiseyi ve
otkeyi azalttig1 sdylenebilir.

Sonug olarak ¢alismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore; stoma torbasi iginde
lavanta esansiyel yag1 kullanan deney grubu hastalarinin kontrolsiiz gaz ve gaita ¢ikisi
nedeniyle olusan koku problemini, kontrol grubu hastalarina gore daha az
deneyimledikleri; yasam kalitelerinin ve stoma ile yagsama uyumlarinin, kontrol grubu
hastalarina gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bununla birlikte gaz olusumu ve
sizint1 sorunlarinin tamamen ortadan kalkmamis olmasina ragmen, ikinci goriigmede
kokunun hastalar tarafindan bir sorun olarak daha az dile getirilmesi, stoma torbasi
icinde lavanta esansiyel yagi kullaniminin koku sorununu ¢ézmede etkili bir yontem
oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglara gore Hi, H> ve Hs hipotezleri kabul

edilmistir.



84

6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Kolostomisi olan bireylerde kontrolsliz gaz ve gaita ¢ikisi nedeniyle olusan
kokunun giderilmesinde, kolostomisi olan bireylerin yasam kalitelerinin ve stoma ile
uyumlarinin artmasinda stoma torbasinin i¢inde lavanta esansiyel yagi kullaniminin
etkili oldugu bulunan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1.1. Deney ve kontrol grubu hastalarin yasi, cinsiyeti, ¢calisma durumu,
sistemik hastaliklari, diizenli ila¢ kullanim durumu, ameliyat 6ncesi tanisi, yapilan
ameliyati, kolostomi tiirii, stomasina bakimi veren kisi, torba bosaltma durumu,
kolostomi torbasinin bosaltilma sikligi, kolostomi torbasini degistirilme siklig1 ve
kolostomi ile yasam siiresi incelenmis; tiim bu degiskenler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.1.).

6.1.2. Birinci goriismede deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin ifade
ettikleri gaz, koku, sizinti, uyku, cilt problemleri ve banyo yapma gibi fiziksel; sosyal
iligkiler, cinsellik, ibadet, kendini soyutlama, 6zgliven azalmasi, beden imgesinin
bozulmasi, bilinmezlik korkusu, kontrol kayb1 ve bas etmede giigliik gibi psikososyal
sorunlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig bulunmustur (p>0,05)
(Bkz. Tablo 4.2.).

6.1.3. Ikinci goriismede deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin ifade
ettikleri gaz, sizint1, uyku, cilt problemleri ve banyo yapma gibi fiziksel; sosyal
iligkiler, cinsellik, ibadet, kendini soyutlama, beden imgesinin bozulmasi, bilinmezlik
korkusu, kontrol kayb1 ve bas etmede giicliik gibi psikososyal sorunlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.2.).
Ikinci goriismede deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalara gére koku sorununu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az deneyimledikleri bulunmustur (p<0,05)
(Bkz. Tablo 4.2.).

6.1.4. Birinci goriismede, yasam kalitesi 6l¢egi genel memnuniyet, is/sosyal
yasam, cinsellik/beden imaj1, stoma fonksiyonu alt boyut ve genel yasam kalitesi puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.3.). ikinci goriismede yasam kalitesi lcegi Stoma

fonksiyonu alt boyut puan ortalamasi agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmanmustir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.3.). ikinci
goriigmede yagsam kalitesi 6lgegi genel memnuniyet, is/sosyal yasam, cinsellik/beden
imaj1 alt boyutlar1 ve genel yasam kalitesi puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3.).

6.1.5. Deney grubundaki hastalarin birinci ve ikinci goriismedeki yasam
kalitesi 6lgeginin stoma fonksiyonu alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3.). Deney grubundaki
hastalarin birinci ve ikinci goriismedeki genel yasam kalitesi ve yasam kalitesi alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Bkz. Tablo 4.3.). Kontrol grubundaki hastalarin birinci ve ikinci
goriigmedeki yasam kalitesi Olcegi genel ve alt boyutlari puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.3.).

6.1.6. Birinci goriismede deney ve kontrol grubu hastalarin stoma uyum 6lgegi
kaygi/endise, sosyal uyum ve 6fke alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.4.). Birinci goériismede
deney ve kontrol grubu hastalarin stoma uyum 6lcegi kabul etme alt boyut ve genel
stoma uyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.4.).

6.1.7. ikinci goriismede deney ve kontrol grubu hastalarin stoma uyum &lcegi
tiim alt boyut ve genel stoma uyum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan
anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.4.).

6.1.8. Deney grubundaki hastalarin birinci ve ikinci goriismedeki stoma uyum
Olceginin kabul etme, sosyal uyum ve Ofke alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.4.).
Deney grubundaki hastalarin birinci ve ikinci goriismedeki stoma uyum 6l¢eginin
genel stoma uyumu ve kaygi/endise alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). (Bkz. Tablo 4.4.).

6.1.9. Kontrol grubundaki hastalarin stoma uyum 0lgeginin genel ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05). (Bkz. Tablo 4.4.).

6.1.10. Calismamiza alinan hastalarin ifade ettikleri sorunlarla en gok gece

uyanip adaptorii ya da torbay1 kontrol ederek, besin kisitlayarak ya da 6giin atlayarak,



86

actk havada ya da tuvalette yalnizken torbaya dolan gazi bosaltarak, disari
ciktiklarinda kisa siire i¢cinde eve donerek ve giyim tarzi degisikligi yaparak bas
ettikleri bulunmustur. Hastalar yasadiklar1 sorunlarla bas etmek i¢in daha az siklikta
durumlarin1 bilenlerle goriistiiklerini, eslerinden ayrildiklarim ya da yataklarim

ayirdiklarini ve sikintili anlarinda dua ettiklerini ifade etmislerdir.
6.2. Oneriler

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

6.2.1. Stoma torbasi i¢inde lavanta esansiyel yagi kullanimmin, diisiik
maliyetli, kolay ulagilabilir bir yontem olarak kolostomili hastalarin yagam kalitelerini
ve stoma uyumlarin arttirmasi Ve koku sorunlarini azaltmasi nedeniyle, hastalara bir
tercih olarak sunulmasi,

6.2.2. Calismanin daha genis bir 6rneklem grubunda uygulanmasi,

6.2.3. Kolostomili hastalarda stoma torbasiin ic¢inde kullanilan lavanta
esansiyel yagmin yasam Kkalitesi ve stoma uyumunu arttirmasi, koku sorununu
azaltmasi nedeniyle ileostomi ya da iirostomi gibi farkli tiirde stomasi olan hasta

gruplar1 lizerinde, farkli esansiyel yaglar kullanilarak yapilmasi dnerilebilir.
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8. EKLER

EK-1: Tanitic1 Bilgiler Soru Formu

LBOLUM  Hastane: Tarih:
Hastann; Firma : Tel:

1) Adi-Soyadi: 7)Kolostomi Ac¢ilma Tarihi:

2) Yasu:

3) Cinsiyeti: 8) Yapilan Ameliyat

a) Kadin b)Erkek a) Sol Hemikolektomi

4) Sistemik Hastalhiklar b) Sigmoid Kolektomi

a) Yok c) High Anterior Rezeksiyon

b) DM d) Low Anterior Rezeksiyon

c) HT e) Abdominoperineal Rezeksiyon

d) Kardiyovaskiiler Sistem Hastalig1
e) Solunum Sistemi Hastalig1
f) Diger (A¢iklayiniz):
5) Diizenli ila¢ Kullanimi
a) Yok
b) Var (Ac¢iklayniz):
6) Ameliyat Oncesi Tam
a) Sol Kolon Tiimori
b) Sigmoid Kolon Timéri
c) Rektosigmoid Kolon Tiimorii
d) Rektum Timori
e) Anal inkontinans
f) Divertikiilozis Koli
g) Diger (Agiklayiniz):

f) Diger (Agiklayiniz):

9) Kolostomi Tiirii

a) Hartmann Kolostomi

b) Loop Kolostomi

c) Miles’ Kolostomi

d) Diger (Agiklayiniz):

10) Kolostomi Torbasimmin Degisimini
Kimin Yaptig

a) Kendisi

b) Diger (Agiklaymiz):

11) Kolostomi
Sikhg:

Torbasinin Bosaltilma

12) Kolostomi Torbasini

Sikhig:

Degistirilme
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ILBOLUM

13) Yasanilan Giicliikler ve Bag Etme Yontemlerini Aciklaymniz;

Yasanilan Giicliikler Goriisme Ef/};)trulme Dm;{l:;::r Cevabiniz “Evet” ise a¢iklayiniz. Bas Etme Yontemleri
(@)
- @
=
= (1)
5 Koku
:(;:T 2
(@)
Si1zint1
- o
T Uyku ©
Cilt Problemleri g;
Banyo Yapma g;
Diger (Agiklaymiz) g;
Sosyal liskiler g;
Cinsellik g;
Tbadet g;
Kendini Soyutlama g;
e )
5 Ozgiiven Azalmasi )
=
B2 ; - 1)
=y Beden Imgesinin Bozulmasi )
©]
— . . (1)
% Bilinmezlik Korkusu @)
é Kontrol Kayb1 (1)
2 @
&~ . 1)
Bas Etmede Giigliik )
Diger (Agiklayiniz) g;
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EK-2: Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi Olgegi

Hastanin Adi-Soyadi: Tarih:

1.BOLUM

1) Su anda genel olarak hayatinizin timiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi tizerinde 0-100 arasinda derecelendirip bir puani daire i¢ine alarak
isaretleyiniz.

0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90__ 100
2) Gegen ay genel olarak hayatinizin timiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi tizerinde 0-100 arasinda derecelendirip bir puani daire i¢ine alarak
isaretleyiniz.
0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2.BOLUM Hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.
. Asla Nadiren Ara sira Sik sik Her zaman
IFADELER

1) (2) 3 (4) ®)

3) Zevk aldigim hobilere katilabiliyorum.

4) Arkadaglarimla disar1 ¢ikabiliyorum.

5) Stomam okula devam etmeme veya ¢aligmama engel oluyor.

6) Stomam yiiziinden seyahat etmek konusunda endisem oluyor.

7) Cinsel aktiviteden zevk aliyorum.

8) Kendimi ¢ekici hissediyorum.

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

10) Baskalarinin stomami grenmesi beni rahatsiz ediyor.

11) Torbamu bosaltmaya ihtiyag duydugum zaman gizliligimin saglandigi bir alanin
olmamasindan endige duyuyorum.

12) Elbiselerimin i¢inde kendimi rahat hissediyorum.

13) Yedigim yiyeceklerden memnunum.

14) Koku problemim var.

15) Bir arkadagimla ya da aile iiyelerinden biriyle stomam hakkindaki duygularimi ve
endigelerimi paylagabiliyorum.

16) Gaz ¢ikigindan utantyorum (sesli gaz ¢ikist ya da torbanin hizli dolusu).

17) Stoma malzemesinden sizint1 olacagindan endige duyuyorum.

18) Sosyal ortamlar sikinti duymama sebep oluyor.

19) Ameliyattan Once yaptigim ev islerini ve aile gorevlerini yerine getirebiliyorum.
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Sayin katilmci,

Asagidaki ifadeler stomanizla ilgili duygularimizi ortaya koymaniz icin diizenlenmistir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra sizin igin durumunuzu tanimlayan
Liitfen hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

secenegin altindaki kutucuga (X) isareti koyunuz.

Kesinlikle
katillyorum

Katillyorum

Emin
degilim

Katilmyorum

Kesinlikle
katilmyorum

1) Stoma agilmasi ile iyilestigimi hissediyorum.

2) Stomayi gérmekten ve ona dokunmaktan hoslanmiyorum.

3) Stomali olmama ragmen anlamli bir hayatim var.

4) Stoma ameliyati olmadan onceki kadar yemek ve igmekten zevk aliyorum.

5) Stoma banyo ve dus almami engelliyor.

6) Stomaya iliskin herhangi bir kaygi duymadan uyuyorum.

7) Stoma nedeniyle hayatim kontroliimde degilmis gibi hissediyorum.

8) Stoma agildigindan beri sosyal aktivitelere katilmaya isteksizim.

9) Stomayi viicudumun bir pargasi olarak goriiyorum.

10) Stomaya sahip olmanin sokunu atlatamadim.

11) Stoma nedeniyle aktivitelerimi sinirladim.

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

13) Stomanin sizdirabilecegi, kokabilecegi ve ses ¢ikarabilecegini siirekli
diigiinliyorum.

14) Stoma nedeniyle meydana gelen degisiklikleri kabul ettim.

15) Bana yeni bir yagsam olanagi verdigi i¢in stomaya minnettarim.

16) Stomaya bakim yapmak zordur.

17) Stomadan dolayi seksiiel agidan daha az gekici oldugumu diigliniiyorum.

18) Bir stomaya sahip olmak beni 6fkelendiriyor.

19) Stomaya ragmen bana bir yasam bagislandiginmi diisiiniiyorum.

20) Gelecekte stoma bakimi yapabilecegim.

21) Stoma hakkinda her zaman kaygiliyim.

22) Stoma ile yasamimu tehdit eden bir durumdan kurtuldugumu diigiiniiyorum.

23) Stomam olmasina ragmen degisik aktivitelere katilabilirim.
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EK-4: Bilgilendirme Formu

KOLOSTOMILI BIREYLER ICiN ONERILEN
GAZ VE KOKU ONLEYICi GIRISIMLER

Doktorunuz tarafindan 6zel bir diyet uygulamaniz 6nerilmediyse besin aliminda

herhangi bir kisitlamaya gitmenize gerek yoktur.

Sizi rahatsiz eden yiyecekleri deneme yanilma yoluyla bulabilirsiniz, bu yiizden

bir besini ilk kez yiyecekseniz yaninda baska bir besin tiikketmemeye dikkat edin.

Yiyecekleri iyice ¢igneyerek tiiketin.

Giinde 2-3 litre su tilketmeye 6zen gosterin.

Fazla gaz olusumunu 6nlemek i¢in;

@ Ogiinlerinizi diizenli olarak tiikketmeye 6zen gosterin.

@ Yemek yerken hava yutmamak i¢in konusmamaya 6zen gosterin.

@ Gaz olusumunu arttirdig1 bilinen fasulye, nohut, bira ve asitli igecekler,
lahana, salatalik, siit iirlinleri ve mantar gibi besinlerin tiikketimini azaltin.

Koku olusumunu azaltmak igin ise;

@ Torbanm iyi yerlestirildiginden emin olun.

@ Sosyal giivenlik kurumlarn tarafindan 6demesi yapilan filtreli torbalardan
kullanabilirsiniz.

@ Koku olusturdugu bilinen balik, yumurta, sogan ve sarimsak, yesil sebzeler,
salatalik, peynir, lahana ve kuru baklagiller gibi besinlerin tiikketimini
azaltin.

@ Yogurt, yayik ayran1 ve nane sekeri gibi kokuyu baskiladigi bilinen

besinlerin tiiketilmesini arttirabilirsiniz.




EK-5: Egitim Brosiirii

STOMA TORBASININ iCINDE

+. LAVANTA ESANSIYEL YAGI KULLANIMI

Uygulamaya her torba degisiminde,

bir ay siire ile devam edin.

Stomanizi temizleyin.

Temiz stoma torbanizin icine 10 damla

lavanta esansiyel yagi damlatin.

Stoma torbaniz1 distan elinizle ovusturarak lavanta

esansiyel yaginin torbanin igine esit sekilde

yayilmasini saglayin.

Stoma torbanizi adaptore yerlestirin.

Kiyafetlerinizi giyin.
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EK-6: Lavanta Esansiyel Yag1 Kimyasal Analiz Sertifikas1

NATUROIL GIDA VE KIMYA SANAYII TICARET LIMITED SIRKETI
Corum Asfalty Galeniciler Sitesit No:16 SUNGUERLU

Tel: 0 364 31301 01 Faks: 0 364 313 00 99
info@mnaturcil com www.naturoil com

ANALIZ SERTIFIKASI
(Certificate of Analysis)

Yagm Ad LAVANTA VAGT Son Kullanma Tarihi 05.09.2019
Cas Numaras: 5000-28-0 Lot Numaras: 00026
Uretim Tarihi 05.09.2016

Name F.- Time Area %
Trncyclens g.389 0,021
Pinene < alpha - = 8826 0.201
Camphene 93355 0.196
Sabinene 10322 0.084
Pinene = beta -= 10,409 0.179
1-Octen-3 -0l 10,638 0.037
3 - Octanone 10,884 0.817
MyTcens 11,034 0.501
3 - Octanol 11244 0,161
1.6 - Octadien - 3- ol , 3.7 - dimethyl - acetate 11.499 0.040
delta - 3 - Carene 11,705 0.032
1 - Hexyl acetate 11.940 0983
Cymene < para -= 12275 0,037
beta - Phellandrene 12,436 1.230
1.2 - Cinecle 12,535 3680
ciz - Ocimene 12842 0,896
Ocimene < (E) - beta - = 13236 1260
gamma - Terpinens 13,606 0,022
trans Sabinene hydrate 13,938 0.038
Linalool oxide = tram s- = 14,139 0.322
alpha - Terpinolene 14.733 0.306
Linalool 15,504 35214
Propanocic acid . hexyl ester 15,564 0232
Octene =3 - acetoxy - = 15,775 0,405
3 - Octyl acetate 16,229 0.174
Camphor 16,993 4204
1sobutyrate = hexyl - = 17.132 0.327
L - bomeol 17.805 2826
Epoxylinalol 18129 0.025
4 - Terpineol 18202 0.066
Cryptone 18.555 0.131
Butyrate < hexyl - = 18.773 2.440
1zobormeol 19225 0,045
Acetic acid, octyl ester 19,495 0,094
Merol 20,141 0.186
hexyl 2 - methylbutanoate 20,410 0207
Butanoate < hexyl - 3.- methyl - = 20,589 0.203
Linalyl acetate 11309 34,580
Decyl alcohol 21.695 0.021
Bornyl acetate 22238 0.057
Lavandulyl acetate 12388 1,734
Tiglate = hexyl - = 23756 0453
3-Nonanol , 1,2 24 502 0,068
Neryl acetate 24018 0266
Calarene 25,468 0.074
Geranyl acetate 25,576 0.400
Hexancate = hexyl = 25.643 0.138
Sesguithujene = 7 - epi - = 25.801 0.091
trans - Caryophyllene 26.846 1.303
Bergamotene = alpha - trans - = 27326 0.052
Coumarin 27405 0,032
Sesguiphellandrene < beta - = 27.563 0,039
Fammesene =(E) -, beta-= 27.985 0.862
Geranyl butyrate 28,245 0.043
alpha - Cubebene 28.462 0.057
Germacrens D 28.839 0423
Geranyl propionate 29.675 0.322
Cadinene < gamma - = 294901 0.054
Cedrene = beta - = 30.167 0.028
Caryophyllene oxide 32.085 0.146
Muurolol = alpha -, epi - = 33,779 0,062
alpha - Bisabolol 34083 0.400

Carotol 35275 0,034
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EK-7: Turgut Ozal Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu Karar

@ ~ TURGUT OZAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

B KLINIK ARASTIRMALARI

N ETiK KURULU KARAR ORNEGI

SAYI : 99950669/ (L0 28.05.2015

KONU : Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu Karar

SAYIN BURCU DULUKLU
Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 28 Mayis 2015 tarih ve 07 Sayih toplantisinda

sunulan “Kalier Kolostomisi Olan Bireylerde Stoma Torbasma Konulan Lavanta

Esansiyel Yagimin Kokunun Giderilmesine, Yasam Kalitesine ve Stoma Uyumuna Etkisi”
baghkli aragtirma projesi oneriniz incelenmis, etik ve bilimsel ilkelere uygun olduguna oybirligiyle

karar verilmistir.

Prof.Dr. Osman OZCAN
Bagkan

. Dr. Esra GUNDUZ Dog. Dr. Biilent BOZKURT
Bagkan Yardimcisi

Dog. Dr. Ayse Esra%/lAZ

/ J \
Dog. Dr. Hilmi DEMIRIN Dog. Dr. Mehmet KAYA
Dog.Dr.Riiveyda [rem DN i0GLU
Yrd.Dog.Dr. Duygu AYDIN Avukat Meltem BAGCI

L -
Yas(G}Z{W
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EK-8: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara ili 3. Bélge Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bashekimligi Tez Uygulama Izni

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA

HASTANES!
10112016 13:27 . 28295788 . 799 . E 910
* LI
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI o
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Ankara ili 3. Bilge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 @ 28295788-799
Konu : TEZ UYGULAMA izZNi

HACETTEPE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
figi  :04/11/2016 tarihli ve 28295788-1563 sayih yaziniz.

Fakiilteniz Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Sevilay
SENOL CELIK'in damigmanh@in yaptigi, Burcu DUDUKLU'nun "Kalier Kolostomisi Olan
Bireylerde Stoma Torbasina Konulan Lavanta Esansiyel Yaginin Kokunun Giderilmeine,
Yasam Kalitesine ve Stoma Uyumuna Etkisi" baslikli doktora tez galigmasini hastanemizde
yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.
Dog.Dr.Levent OZTURK

Hastane Yéneticisi a.
Baghekim Yardimcisi

28 {hh
Bilkent Yolu Lodumlu Mevkii 3. kilometre Bilgi igin:Rilyam AKIN
Faks No:3122912726 Unvan:TIBBI TEKNOLOG
e-Posta:ruyam.akin@saglik.gov.tr Int. Adresi: Egitim Planlama Birimi Telefon No:3122912525-4064

Evrakin clektronik imzali suretin hup: e-belge.saglik.gov.r adresinden be2| 1a4f-a261-4¢40-88ce-6dd 159685117 kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanun

a gore giivenli elektronik imza ile imzalanmisur.
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EK-9: T.C. Saglik Bakanligi Abdurahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve

Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulu Karar Tutanag:

TG
SAGLIK BAKANLIGI

ABDURAHMAN YURTARSLAN ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

EGITiM PLANLAMA KURULU KARAR TUTANAGI

Karara Esas Olan Evraklar : Mevzuun Maniyeti ve Hiilasaasi
Tarihi No Nerden Génderildigi
15.12.2016

Kararm Metni
Toplant1 Tarihi :15.12.2016 Persembe giinii saat: 14.00
Bagkanin Adi ve Soyadi: Prof. Dr. Fevzi ALTUNTAS

Hastanemiz Egitim Planlama Kurulu : 15.12.2016 Persembe giinii. saat 14.00°da
toplanmig ve agagidaki konu karara baglanmigtir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Anabilim Dali Doktora
Ogrencisi Hemgire Burcu DULUKLU tarafindan yiiriitiilecek olan “Kalici Kolostomisi Olan
Bireylerde Stoma Torbasma Konulan Lavanta Esansiyel Yagmin Kokunun Giderilmesine,
Yasam Kalitesine ve Stoma Uyumuna Etkisi” baglikli tez ¢aligmasinin Cerrahi Kliniginde
yapmak istemesi hususu EPK’da goriisiilmiig olup, ilgili klinikten uzman bir doktor gézetiminde
ve Klinigin Egitim Sorumlusundan izin alindiktan sonra uygun olduguna;

Oy Birligiyle Karar Verilmigtir.

Prof. Dr. Fevzi ALTUNTAS

ProéBFPfetak GUNGO Dog. Dr. Bjlgin Kadri ARIBAS
Ortopedi ve Tfavmatoloji Klinigi Radyoloj Klinigi Egitim ve

Egitim ve Idari Sorumlusu %\

Uye Uye
Dog. Dr. Sugt KUTUN Dog. Dr. Gonca OGUZ
j Anestezi ve Rea. Egitim Gorevlisi

LAT LM
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EK-10: Deney Grubu Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Deney Grubu)
(Arastirmacinin Aciklamas)

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Kalici Kolostomisi Olan
Bireylerde Stoma Torbasina Konulan Lavanta Esansiyel Yaginin Kokunun Giderilmesine, Yasam
Kalitesine ve Stoma Uyumuna Etkisi”dir.

Bu arastirmanin amaci, kalici kolostomisi olan bireylerde kontrolsiiz gaz ve gaita gikist
nedeniyle olugan kokunun giderilmesinde, bireylerin yasam kalitelerinin ve stoma ile uyumlarinin
artmasinda stoma torbasinin i¢inde lavanta esansiyel yagi kullaniminin etkisini belirlemektir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz dncelikle 6n kol i¢ yiizeyinize bir damla lavanta
esansiyel yagi damlatilarak alerji testi yapilacaktir. Daha sonra sizinle “Veri Toplama Araglar1”
dogrultusunda bir goriisme yapilacak, size “Bilgilendirme Formu” dogrultusunda fazla gaz ve koku
olusumunu 6nlemeye yonelik 6nerilerde bulunulacak ve “Egitim Brosiirii” aracilig1 ile bireysel egitim
verilecektir. Sonraki asamada sizden rutin olarak uyguladigimiz kolostomi bakimina ek olarak,
kolostomi torbasi degisimi sirasinda temiz kolostomi torbasinin igine 10 damla lavanta esansiyel yagi
damlatmaniz ve bu uygulamaya her torba degisiminde olmak iizere, bir ay siire ile devam etmeniz
istenecektir. Bu uygulamanin ilki goriisme esnasinda arastirmaci tarafindan size uygulanacak, sonra
arasgtirmacinin gozetiminde sizin yapmaniz istenecektir. Aragtirmact tarafindan size bir ay siire ile
kullanmaniz i¢in lavanta esansiyel yagi temin edilecektir. Son asamada ise sizinle “Veri Toplama
Araglar1” dogrultusunda, ilk goriigmeden bir ay sonra olacak sekilde tekrar goriisme yapilacaktir.

Bu arastirmada yer almaniz dngoriilen siire bir aydir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizin sorumluluklariniz; énerilen uygulamalari arastirmacinin
verdigi egitim dogrultusunda yapmak, arastirmanin uygulamasi siiresince kolostomi torbanizin iginde
koku oOnleyici herhangi baska bir iiriin kullanmamak, aragtirmadan cekilmeyi diisiiniiyorsaniz bu
durumu O6nceden arastirmaciya bildirmek, verilerin toplanmasi esnasinda aragtirmaciya eksiksiz ve
dogru bilgi vermektir.

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar kontrolsiiz gaz ve gaita ¢ikisi nedeniyle olusan
kokunun giderilmesi ile yagam kalitenizin ve stoma ile yasama uyumunuzun artmasidir ve bu ¢aligmaya
katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 0533 473 20 70 numaral1 telefondan Ars. Gor. Burcu Duluklu’ya
bagvurabilirsiniz.

Bu caligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir
Bu caligmaya katilmayir reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglhidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ve bakimda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Aragtirmanin sonuglarit bilimsel amagla kullanilacaktir; caligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici



107

tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve
s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik
bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel:

Tarih: Imza:
Arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Burcu DULUKLU

Gorevi: Aragtirma Gorevlisi

Adresi: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Altindag/Ankara

Tel: 0533 473 20 70

Tarih: Imza:
Goriisme tani@inin,

Adi-Soyadi:

Gorevi/Yakinlik derecesi:

Adresi:

Tel:

Tarih: Imza:
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EK-11: Kontrol Grubu Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Kontrol Grubu)
(Arastirmacinin Aciklamast)

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin ad1 “Kalic1 Kolostomisi Olan
Bireylerde Stoma Torbasina Konulan Lavanta Esansiyel Yaginin Kokunun Giderilmesine, Yasam
Kalitesine ve Stoma Uyumuna Etkisi”dir.

Bu arastirmanin amaci, kalici kolostomisi olan bireylerde kontrolsiiz gaz ve gaita gikist
nedeniyle olusan kokunun giderilmesinde, bireylerin yasam kalitelerinin ve stoma ile uyumlarinin
artmasinda stoma torbasinin iginde lavanta esansiyel yagi kullaniminin etkisini belirlemektir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz sizinle “Veri Toplama Araglar1” dogrultusunda bir
gorisme yapilacak ve size “Bilgilendirme Formu” dogrultusunda fazla gaz ve koku olusumunu
onlemeye yonelik oOnerilerde bulunulacaktir. Sonraki agamada sizden rutin olarak uyguladiginiz
kolostomi bakimina devam etmeniz istenecektir. Son asamada ise sizinle “Veri Toplama Araclar1”
dogrultusunda, ilk gériismeden bir ay sonra olacak sekilde tekrar gériisme yapilacaktir.

Bu aragtirmada yer almaniz dngoriilen siire bir aydir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizin sorumluluklariniz; aragtirmanin uygulamasi siiresince
kolostomi torbanizin iginde koku onleyici herhangi baska bir iirlin kullanmamak, arastirmadan
cekilmeyi diisliniiyorsaniz bu durumu 6nceden arastirmaciya bildirmek, verilerin toplanmasi esnasinda
arastirmactya eksiksiz ve dogru bilgi vermektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ya da rahatsizlik s6z konusu degildir. Ancak
calismadan elde edilecek sonuglar dogrultusunda kontrolsiiz gaz ve gaita ¢ikisi nedeniyle olusan
kokunun giderilmesi ile kolostomisi olan hastalarin yasam kalitelerinin ve stoma ile yasama
uyumlarinin artmasit beklenmektedir ve bu ¢aligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0533 473 20 70 numarali telefondan Ars. Gor. Burcu Duluklu’ya
bagvurabilirsiniz.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir
Bu caligmaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ve bakimda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Aragtirmanin sonuglarit bilimsel amagla kullanilacaktir; c¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirict
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi



109

makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kogullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve
$0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik
bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel:

Tarih: Imza:
Arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Burcu DULUKLU

Gorevi: Arastirma Gorevlisi

Adresi: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Altindag/Ankara

Tel: 05334732070

Tarih: Imza:
Goriisme tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi / Yakinlik derecesi:

Adresi:

Tel:

Tarih: Imza:



110

EK-12: Olcek Kullanim Izni

Subject: Re: Olgek Izin Yazist

To: "Burcu DULUKLU" <duluklu@hacettepe.edu.tr>
Date: 18/04/15 22:07

From: “AYISE KARADAG" <ayise@gazi.edu.tr>

Saym Duluklu,
Yukarida belirtmuis oldugunuz Slgekleri doktora tezinizde kullanabilirsiniz.

Prof. Dr. Ayise Karadag
Koc¢. Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Yazarlar: adina

————— Orijinal Mesaj ——-

Kimden: "Burcu DULUKLU" <duluklu{@hacettepe.edu.tr>
Kime: ayise{@gazi.edu.ir

Gdnderilenler: 17 Nisan Cuma 2015 14:04.:03

Konu: Olcek Ein Yazisi

Sayin Ayise Hocam,

1. 2006 yilinda Baxter, Novotny, Jacobson, Maidl, Sloan ve Young-Fadok tarafindan
gelistirilen “A Stoma Quality of Life Scale” isumli 6l¢egin, 2011 yilinda Oztiirk ve Celik ile
gecerlik ve guvenirlik calismasim yaptigmiz “Ostomili Bireylere Yonelik Yasam Kalitesi
Olgegi” nin Tirkge uyarlamasim ve

2. 2009 yilinda Sinunons, Smith ve Maekawa tarafindan gelistirilen “Development and
Psychometric Evaluation of The Ostomy Adjustment Inventory-23" 1simli 6lgegin, 2011
yilinda Baykara-Gocmen, Korkut ve Celik ile gecerlik ve giivenirlik calismasim yaptigimz
“Ostomli Bireylere Yonelik Uyum Olgegi™ nin Tirkee uyarlamasim;

Doktora tezimde kullanmak istryorum. Kararizi yazili olarak belirtebilirsemz ¢ok sevimrim.
Zamammzi ayirdiginiz icin simdiden ¢ok tesekkiir ederim.
Saygilarmmla.
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9. OZGECMIS
|. BIREYSEL BIiLGILER
DOGUM YERI/
ADI SOYADI: o 5
TARIHI: UYRUGU: T.C.
Burcu DULUKLU
ANKARA/ 11.04.1985

YAZISMA ADRESI: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Adnan
Saygun Caddesi D-Bloklar1 1. Kat 06100-Samanpazari / ANKARA

TELEFON: FAKS: E-POSTA:
0 (312) 305 15 80/ 133 0 (312) 31270 85 duluklu@gmail.com
1. EGITIM
OGRENIM . . . .
. ) DERECE UNIVERSITE OGRENIM ALANI
DONEMI
2013/Bahar- Hacettepe Cerrahi Hastaliklari
Doktora y
2018/Bahar Universitesi Hemgireligi
2008/Giiz - Yiiksek Hacettepe Cerrahi Hastaliklar1
2012/Bahar Lisans Universitesi Hemsireligi
2003/Giiz- ) Ankara
Lisans . Hemsirelik
2007/Bahar Universitesi
I1l.  MESLEKI DENEYIM
GOREV DONEMI GOREV TURU KURULUS
Acil Servis Bayindir Hastanesi

Agustos 2007-Ocak 2009

Hemsiresi Sogiitozi

Acil Servis Medicana International
Subat 2009-Agustos 2011 o _

Hemsiresi Ankara Hastanesi

Eyliil 2011-Aralik 2011

Supervisor Hemsire

Medicana International
Ankara Hastanesi

Ocak 2012-Ekim 2013

Ogretim Gérevlisi

Ik ve Acil Yardim Programi

Ekim 2013-Halen

Aragtirma Gorevlisi

Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi
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IV. BIiLIMSEL FAALIYETLER

Uluslararasi bilimsel toplantilar

- Duluklu B, Erbas A. Resposibility of Nurses at Patient Examination and Protect
Evidence Related to Surgical Forensic Cases, 2nd International Clinical Nursing
Research Congress, Poster Bildiri, [stanbul, 2015

- Celik SS, Duluklu B. Quality of Life for Patients with Arterio-Venous Ulcer,
EORNA, Poster Bildiri, Roma, 2015

Ulusal bilimsel toplantilar

- Duluklu B, Celik SS. Sol Kolon ve/veya Rektum Cerrahisi Sonrasi Bagirsak
Fonksiyonlarinin Baglamasinda Sakiz Cignemenin Rolii, XIV. Ulusal Kolon ve
Rektum Cerrahisi Kongresi / VII. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi, Sozel
Bildiri, Antalya, 2013

- Talas MS, Duluklu B. Tiirkiyede Postoperatif Agri Kontroliinde Kullanilan Non-
Farmakolojik Hemsirelik Uygulamalarmin Degerlendirilmesi, Tamamlayic1 ve
Destekleyici Bakim Uygulamalar (Kanittan Uygulamaya) Kongresi, Poster Bildiri,
Kayseri, 2015

- Ozdemir Z, Duluklu B, Celik SS. iInce Bagirsak Transplantasyonu Yapilan
Hastalarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi, XV. Tirk Kolon Ve Rektum
Cerrahisi Kongresi, VIII. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi, Poster Bildiri,
Antalya, 2015

- Ozdemir Z, Duluklu B, Celik SS. Yash Bireylerde Kolostomi ve Ileostomi Bakimi,
XV. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi, VIII. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi
Kongresi, Poster Bildiri, Antalya, 2015

- Duluklu B, Celik SS. Kolostomi ve Ileostomisi Olan Hastalarda Ibadet
Gereksiniminin Karsilanma Durumu: Sistematik Derleme, XVI. Tiirk Kolon ve
Rektum Cerrahisi Kongresi / IX. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi, Antalya,
2017

- Duluklu B, Celik SS. ERAS Protokolleri ve Hemsirelik Bakimi: Sistematik Derleme,
1.ERAS Kongresi, Poster Bildiri, Ankara, 2018.
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Kitap veya kitaplarda boliim yazarhg:
- Duluklu B. Hastane Oncesi Acil Tip, Ed: Yavuz S, Yavuz G, Béliim: Yumusak Doku
Yaralanmalari, 1. Bs, Ankara Nobel Tip Kitabevi, 2017.

Diger Yayinlar
- Senol Celik S, Duluklu B. Yaslh Bireylerde Konstipasyonun Onlenmesine Y 6nelik
Uygulamalar. Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Uygulama ve Arastirma

Merkezi GEBAM Biilteni, 2014, Ankara.

Projeler

- Basing Yaralanmalarmin Prevalansi, Onlenmesi ve Iyilestirilmesi; Tiirkiye’de Cok
Merkezli Bir Calisma, Proje Arastirmacisi, Kog Universitesi — SANERC, 2018
(Devam Ediyor)

Egitim - Gelisim Etkinlikleri

Panel

- Temel ve Ileri Yasam Destegi Uygulamalar1, Ankara Universitesi, 2012 (Katilimei)
- Transplantasyon ve Transplantasyon Yapilan Hastada Hemsirelik Yaklasimi,
Baskent Universitesi, 2014 (Katilimci)

- Multipl Travmali Hastanin Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi, GATA Hemsirelik
Yiiksekokulu, 2014 (Katilimci)

- Ritim Bozukluklar1, Ankara Universitesi, 2014 (Katilimcr)

Sempozyum

- Acil Durumlarda ve Afetlerde Ilkyardimin Onemi, Hacettepe Universitesi, 2014
(Katilimer)

- 1.Hemsirelikte Kariyer Sempozyumu, Hacettepe Universitesi, 2015 (Diizenleme

Kurulu Uyesi)

Organizasyon Diizenleme

-Diinya Ostomililer Giinii, The Ankara Otel, 2017 (Diizenleme Kurulu Uyesi)
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Kurs

- Bilimsel Yayincilik Kursu, Hacettepe Universitesi, 2014 (Katilimci)

- Standart {lk Yardim Egitimi, Hacettepe Universitesi, 2014 (Egitimci)

- Uroloji Hemsireligi Kursu, Ozel Koru Ankara Hastanesi, 2018 (Egitimci)

- Standart ik Yardim Egitimi, Hacettepe Universitesi, Nisan 2018 (Egitimci)
- Standart Ik Yardim Egitimi, Hacettepe Universitesi, May1s 2018 (Egitimci)

Konferans

-Kiiresel Kanser Kontrolii, Hacettepe Universitesi, 2014 (Katilimci)

Calistay
- Universitelerde Is Saghigi ve Giivenligi Hizmetleri, Hacettepe Universitesi, 2014

(Katilimer)

Egitim Sertifikas1

- e-Egitmen Sertifika Programi, Ankara Universitesi, 2013 (Katilimcr)

- llkyardim Egitici Egitimi Sertifika Programi, Klinisyen Ilkyardim, 2013 (Katilimcr)

- Yara Bakim Hemsireligi Sertifika Programi, Kog¢ Universitesi - SANERC, 2017
(Katilime1)

Odiiller
- XIV. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi / VII. Kolorektal Cerrahi
Hemsireligi Kongresi Sozel Bildiri Birincilik Odiilii, Antalya, 2013



