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OZET

Sila Tiirkan OZCAN
Stomal1 Bireylerde Psikolojik Saglamligin Stomaya Uyuma Etkisi
Yuksek Lisans Tezi
Konya, 2023

Bu arastirma, stomal1 bireylerde psikolojik saglamlik diizeyinin stomaya uyuma etkisini
belirlemek amaciyla, tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma evrenini Afyonkarahisar
Saghm Bilimleri Universite Hastanesine basvuran stomali bireyler olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini ise 1 Aralik 2021- 30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Genel
Cerrahi Kklinik ve polikliniklerine bagvuran, G-power analizine gore gore belirlenmis 134
stomal1 birey olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak; ‘Hasta Tanitict ve
Klinik Ozellikler Formu’, ‘Yilmazlik Olgegi’ ve ‘Ostomili Bireylere Yonelik Uyum
Olgegi’ kullamilmstir. Verilerin degerlendirilmesinde, Mann Whitney U Testi, Kruskal
Wallis H Testi, korelasyon ve basit dogrusal regresyon analizleri kullanilmigtir.
Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 59,86£8,17, %61,9’u erkek, %38,8’1
ilkogretim mezunudur. Bireylerin %72,4’tine kolorektal kanser nedeniyle stoma agilmis
olup, %60,4’tnin kolostomisi vardir. Bireylerin ostomi uyum 6l¢egi puanlari, stoma tipi,
stoma tlr(, kemoterapi/radyoterapi gibi tedavi alma durumu, ameliyat éncesi stoma
hakkinda bilgi alma durumu, stoma yeri isaretlemesi yapilmasi ve stoma bakimini kendi
yapmasi durumuna gore farklilik gostermektedir (p< 0.05). Bireylerin yilmazlik dlcegi
puan ortalamalari ile ostomi uyum &lgegi puan ortalamalar arasinda pozitif yonli, gucli
ve anlamli bir iligki oldugu, yilmazlik 6l¢egi puanlarindaki her bir birimlik artigin, ostomi
uyum Ol¢egi puanlarimi 0,419 birim arttirmasiyla iligkili oldugu, bireylerin yilmazlhik
dlgegi puaninin, ostomi uyum &lgegi puanindaki degisimin %91,6’si1 agikladig1 (R?=
0,916) belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, stomali bireylerin psikolojik saglamlik
diizeyinin stomaya uyumunu 6nemli dlgiide etkiledigi bulunmustur. Bu nedenle stomali
bireylerin bakiminda, psikolojik saglamlik diizeyini arttirma ve desteklemeye yonelik

hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Stoma, Psikolojik Saglamlik, Uyum, Hemsirelik
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ABSTRACT

Sila Tiirkan OZCAN
The Effect of Psychological Resilience on Adaptation to Stoma in Individuals with
Stoma
Master’s Thesis
Konya, 2023

This research was conducted in descriptive type in order to determine the effect of
psychological resilience level on compliance with stoma in individuals with stoma. The
population of the research consisted of individuals with stoma who applied to
Afyonkarahisar Health Sciences University Hospital. The sample of the study consisted
of 134 individuals with stoma, determined according to G-power analysis, who applied
to General Surgery clinics and polyclinics between 1 December 2021 and 30 September
2022. As a data collection tool in the research; 'Patient Description and Clinical
Characteristics Form', 'Indomitability Scale' and 'Adjustment Scale for Individuals with
Ostomy' were used. Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis H Test, correlation and simple
linear regression analyzes were used to evaluate the data. The mean age of the patients
participating in the study was 59.86+8.17 years, 61.9% were male and 38.8% were
primary school graduates. 72.4% of individuals had a stoma due to colorectal cancer, and
60.4% had a colostomy. The ostomy compliance scale scores of the individuals differ
according to the stoma type, stoma type, the status of receiving treatment such as
chemotherapy/radiotherapy, the status of getting information about the stoma before the
operation, marking the stoma site and performing the stoma care themselves (p<0.05).
There is a positive, strong and significant relationship between the resilience scale mean
scores of individuals and their ostomy compliance scale mean scores, each unit increase
in resilience scale scores is associated with an increase in ostomy compliance scale scores
by 0.419 units. It was determined that it explained 91.6% (R2=0.916). In line with these
findings, psychological resilience of individuals with stoma It was found that the level of
the patient significantly affected the compliance with the stoma. For this reason, it is
recommended to plan and implement nursing interventions to increase and support the
level of psychological resilience in the care of individuals with stoma.

Keywords: Stoma, Resilience, Compliance, Nursing
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Stoma acilmasi ile bireyler, hayatlarinda fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler
yasamakta olup, bu degisimler pek ¢ok soruna neden olmaktadir (Claessens vd., 2015;
Eraydin ve Sunal, 2021). Stoma agildiktan sonra, bireyler istemsiz gaz ve gaita ¢ikisi,
koku, stomadan sizinti gibi fiziksel sorunlar yasayabilmekte ve bu fiziksel sorunlar
bireylerde yalnizlik, depresyon, anksiyete, sosyal aktivitelerde azalma gibi psikososyal
sorunlara neden olmaktadir (Krishnamurty vd., 2017; Sayar ve Vural, 2019). Osborne ve
arkadaslar1 (2022) bes yildan uzun siiredir stomasi olan bireyler ile (n:301) yaptiklar1 bir
calismada bireylerin %70’inin si1zint1, %82 sinin peristomal cilt problemleri yasadig1 ve
bu nedenlerle bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Osborne
vd., 2022). Zewude ve arkadagslarinin (2021) ¢alismasinda, istemsiz gaz ¢ikisi, beslenme
ve giyim tarzinda yasanan degisikliklerin bireylerin yasam kalitelerini diistirdiigii
bulunmustur (Zewude vd, 2021). Silva ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ise stoma
acildiktan sonra bireylerin uykusuzluk, cinsel fonksiyon kaybi1 gibi sorunlar yasadigi ve
bu sorunlarin bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (Silva
vd., 2020). Martins ve arkadaslar1 (2022) 17 iilkede g¢evrimi¢i olarak yaptiklar1 bir
calismada (n:5187) hastalarin %62’sinin stoma nedeniyle fiziksel ve sosyal aktivitelerden
kagindigini saptanmigtir (Martins vd., 2022). Haviland ve arkadaglarinin (2017) yaptiklar
calismasinda (n:857) bireylerin %52 sinin aile {iyeleri ile eskiye gore daha az goriistiigi,
%47’sinin isi biraktig1 ya da is degisikligi yaptig1 belirlenmistir (Haviland vd., 2017).
Polat ve arkadaslarmin (2022) calismasinda stomali bireylerin benlik saygisinda azalma,
cinsel sorunlar, sosyal aktivitelerde kisitlama yasadiklar1 ve bu sorunlarin bireylerde
depresyon ve anksiyete basta olmak tizere ¢esitli psikiyatrik rahatsizliklara neden oldugu
belirlenmistir (Polat vd., 2022). Shrestha ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada da stomali1 bireylerin yasam kalitelerinin etkilendigi ve calismaya katilan
bireylerin (n:116) %067’sinde depresyon ve kaygi bozuklugu oldugu saptanmistir
(Shrestha vd., 2022). Bu sorunlar bireylerin stomali yeni yagamlarini kabul etmesinde ve

stomaya uyum saglamada giigliikler yasamasina neden olmaktadir (Shin vd., 2017).



Stomal1 bireylerin bu sorunlarla bas edebilme potansiyeli bir¢ok faktore baghdir (Cevik
vd., 2020). Stomal1 bireylerin bu sorunlar ile bas edebilmesi ve stomaya uyum saglamasi,
bireyin yasam deneyimine, duygusal uyum kabiliyetine, mevcut durumun yasam
amaclarini tehdit etme potansiyeline, psikososyal ve ¢evresel destege ve diger bircok
etkene baglidir (Zhang vd., 2019; Dellafiore vd., 2022). Literatiir incelendiginde; Akil ve
Taylan’in (2020) calismasinda stomaya uyumu etkileyen faktorlerin, sosyal destek,
bireylerin duruma iyimser yaklasim gostermeleri ve duygusal bas etme yollarini kullanma
oldugu bildirilmistir (Akil ve Taylan, 2020). G6¢men Baykara ve arkadaslarinin (2020)
yaptig1 bir caligmada algilanan sosyal destegin, ameliyattan sonra gecen silirenin ve
ameliyatin planl olmasinin stomaya uyumu etkiledigi belirlenmistir (Go¢gmen Baykara
vd., 2020). Zhang ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 bir ¢alismada, yasam kalitesi ve
stomaya uyum arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu, yasam kalitesini ise egitim diizeyi,
peristomal komplikasyonlar, sizint1 ve bireylerin kendi 6z bakimini iistlenme ile yakindan
iligkili oldugu saptanmustir (Zhang vd., 2019). Karabulut ve arkadaslarinin (2014) yaptigi
planli grup etkilesim calismasinda, bireylerin psikolojik destek almalarinin ve giinliik
yasamda karsilastiklar1 sorunlari ¢6zmeyi 6grenmelerinin stomaya uyumu olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir (Karabulut vd., 2014). Literatiirde de goriildiigii tizere, stomaya
uyumu pek ¢ok faktor etkilemektedir. Bu siiregte stomali bireylerin psikolojik saglamlilik
diizeyinin de bireyin stomaya uyumunu kolaylastirabilecegi ya da zorlastirabilecegi
diistiniilmektedir.

Psikolojik saglamlik; 6liim, kayip, travma gibi olumsuz ve stresli olaylarda, yogun
olumsuz duygu yiikiine ragmen bireyin olumsuz durumla bas etme becerisi, bireyin
olaylar karsisinda esnekligi olarak ifade edilmektedir (Polatc1 ve Tinaz, 2021). Bireyin
karsilagtig1 fiziksel rahatsizliklari, depresyonu, olumsuz degisimleri veya kotii durumlari
en az zarar ile atlatmasidir. Psikolojik saglamlik diizeyi yiliksek olan bireylerde, iyilesme;
kendini toparlayabilme, eski haline donebilme potansiyeli yuksektir (Broeke vd., 2017).
Bu nedenle psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan bireylerin zor yasam tecrubeleri
karsisinda, kendisini toparlayabilmesi ve eski yasam diizenine tekrar donebilmesini
saglamakla birlikte iginde bulundugu siirecte daha az stres yagamasini ve siirece daha
kolay uyum saglamlamasina yardimci olmaktadir (Burch vd., 2023; Ludolph vd., 2019).
Literatiir incelendiginde, Cakir ve arkadaslar1 (2021) kolorektal kanser nedeniyle cerrahi

tedavi uygulanan hastalarda sosyal destek ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskiyi



aragtirmis olup, sosyal destek ve psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonlii bir iligki
oldugu ve sosyal destegin psikolojik saglamlik diizeyini artirmada 6nemli rol oynadigi
belirlenmistir (Cakir vd., 2021). Mohamed ve arkadaslarinin (2022) kalict kolostomisi
olan bireylerle yaptig1 bir ¢alismada, psikolojik saglamlik diizeyi diisiik olan bireylerin
yasam Kkalitelerinin de diisiik oldugu saptanmistir (Mohamed vd., 2022). Dong ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 bir calismada, psikolojik saglamligi yiiksek olan bireylerde
travma sonrasi biiyiime/olgunlagsmanin ve sosyal uyumun daha ytiksek seviyede oldugu
bildirilmistir (Dong vd., 2017). Sakurai ve arkadaslar1 (2021) tarafindan {i¢ yi1ldan daha
az stiredir stomasi olan bireylerle yaptiklari bir calismada es, cocuk ve sosyal role sahip
bireylerin psikolojik saglamlik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sakurai vd.,
2021). Hwang ve arkadaslar1 (2019) stomal1 bireylerle yaptiklari bir calismada, depresyon
ve psikolojik saglamlik arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu saptamistir (Hwang ve
Yu, 2019). Chou ve arkadaslarinin (2022) kolorektal kanserli bireylerle yapmis olduklari
bir caligmada ise, bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yasam kalitelerini
etkiledigi belirlenmis olup, bireylerin siireci daha hafif atlatmalar1 i¢cin psikolojik
saglamliklarin1 gelistirmelerine yonelik onkoloji klinik ve polikliniklerinde calismakta
olan saglik profesyonellerinin bireylere yardimci olmalar1 gerektigi onerilmistir (Chou
vd., 2022). Scardillo ve arkadaslarinin (2016) galismasinda kalict stomasi olan bireylerin
psikolojik saglamliligin yiiksek diizeyde olmasi stomaya uyumu kolaylastirdig
bildirilmistir (Scardillo vd., 2016). Bu baglamda, stomali bireylerin stoma ile yeni
yasamina uyumunu kolaylastirmak icin hemsirelik girisimlerinin planlanabilmesi ve
uygulanabilmesinde bireylerin psikolojik saglamlik diizeyinin belirlenmesi 6nem
tagimaktadir. Ayrica literatiir incelendiginde, stomali bireylerde psikolojik saglamligin
yasam kalitesi ve duydu durumlari ile iligkisini inceleyen ¢aligsmalara ulasilsa da stomaya
uyum lizerine etkisini degerlendiren sadece bir ¢alismaya ulasilmistir. Bu nedenle bu

caligmanin literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, stomal1 bireylerde psikolojik saglamlik diizeyinin stomaya uyuma

etkisini belirlemektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Stoma Tanim ve Endikasyonu

Stoma, Yunanca olarak agiz ya da agiklik anlamina gelmekte olup bagirsagin karin
duvarina kalic1 veya gegici olarak agizlastirilmasidir. Stoma agilmasi, gastrointestinal ya
da tiriner sistem kanserleri, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve travmalarin tedavisinde
kullanilan cerrahi bir yontemdir (Taylan ve Akil, 2020). Son birkag yiizyilda insanlarin
yasaminda var olan stoma, tarihte ilk defa 1706 yilinda Ingilizler ile Fransizlar arasinda
gerceklesen Ramilles Savasi’nda yarali bir askere agildigi bilinmektedir. Giintimiizde ise
yaygin bir sekilde cerrahisi uygulanmaya baslanmistir (Ozaydin vd., 2013; Dorum ve
Vural, 2012).

Diinya genelinde stomali hasta yiizdesi glin gectikge artmaktadir. Bu say1 Cin’de 1
milyon, Amerika’da 700.000 oldugu bilinmektedir. ingiltere’de ise her y1l toplam 13.500
kisiye stoma cerrahisi uygulandigi bilinmektedir (Erol ve Vural, 2012; Taylan vd., 2017).
Tirkiye’de ise hastane kayit sistemlerindeki yetersizlikler ve stomaterapi iinitelerine sik
rastlanmamast nedeni ile stomali hastalarin sayisinin tam olarak tespit edilemedigi

bildirilmektedir (Taylan vd., 2017).

Stomalar intestinal ve {iriner stomalar olarak agilabilmektedir. Inflamatuar bagirsak
hastaliklar1, divertikiiler hastaliklar, anal inkontinans, anal atrezi, travmalar, bagirsak
tikaniklar, ailesel polipozis, konjenital anomaliler ve kolorektal yaralanmalar intestinal
stoma endikasyonlarinin 6nemli bir kismini olusturmakla birlikte intestinal stoma
acilmasiin birincil nedeni kolorektal kanserler olarak bildirilmektedir (Harputlu ve

Ozsoy, 2016; Brand ve Dujovny).

Gastrointestinal sistemin en fazla gorulen timora olan kolorektal kanserler (KRK);
Avrupa Ulkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri’nde Asya ve Afrika iilkelerine gore daha
stk goriilmektedir (Karaveli vd., 2014; Ferlay vd., 2007). Diinyada her yil bir milyon
kisiye KRK tanist konuldugu bilinmektedir (Ohlsson-Nevo vd., 2011). Uluslararasi
Kanser Arastirmalart Merkezi’nin (IARC), arastirmalar1 KRK diinya genelinde



erkeklerde ve kadinlarda en sik goriilen 3. kanserdir. Kanserler arasinda akciger kanseri

ve meme kanserinden sonra 3.sirada bulunmaktadir (GLOBOCAN, 2020).

KRK nedeni ile yaganan mortalite oran1 oldukca fazla olup, gelismis iilkelerde giderek
artmaktadir. Tiirkiye’de, 2020 istatistiklerine gére KRK; iigiincii sirada yer almakta olup
kadinlarda tiim kanserlerin  %9,1’ini, erkeklerde ise %9’unu olusturmaktadir

(GLOBOCAN Cancer Observatory, 2020).

Uriner stomalar ise, konjenital anomali, ndrolojik mesane bozukluklari, {iriner sistemde
olusan maling tlimorler, sistektomi ve mesane disfonksiyonu nedeni ile uygulanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda iiriner stomalar en ¢ok sistektomi ve mesane disfonksiyonu nedeni
ile acildig1 belirlenmistir (Hitchcock ve Sadiq, 2007; Feneley vd., 2015; Black, 2013;
Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi -EAUN, 2010).

2.2.Stoma Trleri

Bagirsak stomalari, acildiklart bolgelere gore ileostomi ya da kolostomi olarak

isimlendirilmektedir (Potter, 2000).

2.2.1.1leostomi

[leumun son kisminm karm duvarma agizlastirilmasidir ve genellikle karnin sag alt
bolgesine agizlastirilir. Kolon ile aniis arasindaki bagirsak segmentinin cerrahi girisim ile
tamamen ¢ikarilmasi veya islev gorme yetisinin sonlandirilmasi gerektigi durumlarda
ileostomi ag1lmas1 uygulanir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2002). Ulseratif kolit, crohn hastalig1,
travmalar ve kanserler ileostomi agilma nedenleridir. (Karabulut, vd., 2012; Watson, vd.,
2013). Ileostomiler gegici ya da kalict olarak agcilabilirler. ileostomilerde, gaita sivi
sekildedir. Cikan s1vi gaitada bakteri miktar1 az oldugu i¢in koku sorunu sik karsilasilan
problemlerden birisi olmamakla birlikte gaitada oldukca fazla sindirim enzimi oldugu i¢in
siklikla ileostomi ¢evresindeki ciltte sorunlar yasanabilmektedir. Ileostomi
uygulamalarinda, siklikla loop ileostomi ve wu¢ ileostomi olarak iki yOntem

kullanilmaktadir. (Bafford ve Irani, 2013).

Ug¢ (Brooke) fleostomi: ince bagirsagin bittigi ve kalin bagirsaga baglandig1 ug noktasi
olan terminal ileumun karin duvarina agizlastirilmasidir. Ug ileostomiler genellikle kalici

olarak agilmaktadir. Ug ileostomi uygulanma nedenleri iilseratif kolit, crohn hastaligi,



multipl kalin bagirsak kanserleridir (Y1lmaz vd., 2020; Eraydin ve Sunal, 2021; Akgiin
ve Yoldas, 2012).

Loop (Turnbull) fleostomi: ince bagirsagin son bolimiinin karn  duvarina
agizlastirllmasidir. Anal sfinkterleri koruyucu ameliyatlardan sonra, gaita akiminin
yoniinii gegici olarak degistirmek amaci ile uygulanmaktadir. Kolorektal tikaniklar, anal-
abdominal fistiiller, distaldeki riskli anastamozlarin korunmasi nedeni ile loop ileostomi

uygulanmaktadir (Eraydin ve Sunal, 2021; Akgiin ve Yoldas, 2012).

2.2.2.Kolostomi

Kolostomi; bagirsak kanserleri, kolon obstriiksiyonu, divertikiil hastaligi, konjenital
anomaliler, travmalar, bagirsak iskemisi gibi durumlarda kolonun bir boliimiiniin
genellikle karin bolgesinin sol alt bolgesine gecici ya da kalici olarak agizlastirilmasidir
(Bafford wve Irani, 2013). Kolostomi, kolonun herhangi bir bdélumunden
uygulanabilmektedir. Kolonun uygulanan boliimiine gore gaitanin kivam, miktar ve

icerigi farklilik gostermektedir (Burch, 2013).

Kolostomiler, anatomik lokalizasyona gore, ¢ekostomi, Asenden kolostomi, Transvers
kolostomi, Desenden kolostomi, Sigmoid kolostomi olarak ve prognostik faktorlere gore

gecici ya da kalic1 olarak siniflandirilmaktadir (Akgiin ve Yoldas, 2012).

Asenden kolostomide gaita sivi ya da yar1 sivi sekillidir., transvers kolostomide gaita
yumusak kivamli, yar1 kati halde iken, desenden kolostomide gaitadaki sivinin biiytik bir

cogunlugu emildigi i¢in disk1 kat1 haldedir (Silva, ve ark, 2003).

Kolostomi agilig gesitlerine gore loop kolostomi, u¢ kolostomi, double barredled (cifte

namlusu) kolostomi, devine kolostomi olarak tanimlanir (Shabbir, vd., 2010; Klink , vd.,

2011).

2.2.3.Urostomi

Idrarin viicut disgina ¢ikisim saglamak icin, idrar borusunun karin &n duvarma
agizlastirilmasidir. Idrar borusunun baglanmasi amaciyla ince bagirsak veya kolonun
belli bir kismi ¢ikartilir. Uriner retansiyon, piyelonefrit, mesane kanseri, konjenital

anomalilerde uygulanmaktadir (Senol Celik, 2009).



2.3.Stoma Komplikasyonlari

Ameliyat sonrasi donemde komplikasyon gelismesi birgok nedene bagli olarak
gelismektedir. Stoma bolgesinin ameliyat oncesi donemde belirlenmemesi, hastanin
egitim durumuna uygun bilgilendirme yapilmamasi, hastanin yasi, yetersiz beslenme,
obezite gibi nedenler stomali hastalarda komplikasyon goriilmesine neden
olabilmektedir. Komplikasyon olugmasi hastanin hayatin1 ve stomaya uyum siirecini

olumsuz olarak etkilemektedir (Karadag ve Korkut, 2010; Ozaydm vd., 2013).

Komplikasyonlar meydana gelis zamanlarina gore erken ve ge¢ donem komplikasyonlari
olarak smiflandirilmaktadir (Burch, 2013). ilk 30 giin iginde meydana gelen
komplikasyonlar, erken donem komplikasyonlaridir. Erken dénemde meydana gelen
komplikasyonlar; kanama, nekroz, iskemi, peristomal cilt irritasyonu, akut parastomal
herniasyon, parastomal enfeksiyon-mukokutandz ayrisma ve retraksiyondur (Murken ve
Bleier, 2019). Ameliyattan 30 giin sonra olusan komplikasyonlar ise ge¢ donem
komplikasyonlaridir. Ge¢ donem komplikasyonlar1 ise peristomal deri problemlersi,
folikiilit, fitik, prolapsusdur (Murken ve Bleier, 2019; Burch, 2021). Ozaydin ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan calismada stomaya bagli komplikasyon goriilme
sikligt %48 (Ozaydin vd., 2013), Karadag (2004) tarafindan yapilan calismada
komplikasyon goriilme sikligr %32,8 (Karadag, 2004) olarak bildirilmistir. Kog ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada (n:131) komplikasyon goriilme sikligi
%28,4 ve %19,5 mukokutandz ayrilma ile en sik goriilen komplikasyon belirlenmistir
(Kog vd., 2017). Duchesne ve ark. (2002) yaptiklari ¢aligmada, hastalarin %39,0’un da
erken donem komplikasyonlart meydana geldigi, hastalarda en sik goriilen komplikasyon
ise %22,0 ile prolapsus oldugu belirlenmistir (Duchesne vd., 2002). Harris ve arkadaslari
(2005) 345 stomali birey ile yaptigi ¢alismada, en sik rastlanan komplikasyonlarin
peristomal cilt problemleri, prolapsus, stenoz, fistiil oldugu belirlenmistir (Harris vd.,
2005).

2.4.Stomanin Bireyler Uzerindeki Etkisi

Stoma, cerrahi girisime neden olan hastaligin semptomlarini ortadan kaldirmak i¢in agilsa

da bireyin hayatin1 ve aligkanliklarini degistirmektedir. Stoma agilmasi, bireyin



fizyolojik, sosyal ve psikolojik olarak bir¢cok zorlukla karsilagsmasina neden olmaktadir.
Stoma agilmasi ile beraber bireyler ruhsal, bedensel ve toplumsal sorunlar ile kars1 karsiya
kalmakta ve bu sorunlarinda hastalarda stres ve bunalima yol agtig1 bilinmektedir (Juul,

vd., 2008; Bahayi, vd., 2018).

2.4.1.Stomanin Fizyolojik Etkileri

Stoma cerrahisi gerceklestirildikten sonra hasta, bedeninde farkli bir goriinti ile
karsilagmaktadir. Ayn1 zamanda temel ihtiyaglarindan biri olan bosaltimi farkli bir yolla
gerceklestirmektedir (Duruk vd., 2021). Istemsiz gaz ¢ikisi, koku olusumu, disk1 s1zintisi,
bulanti, beslenme sorunlari, bagirsak hareketlerinin yavaglamasi, bagirsak hareketlerinin
hizlanmasi ve agri1 stoma agilmasiyla birlikte yasanan fizyolojik sorunlar arasinda yer
almaktadir (Akil vd., 2020; Alptekin vd., 2020; Ito, vd., 2005). Mahjoubi ve arkadaslari
(2010) tarafindan yapilan ¢alismada (n:174), hastalarin %12,8’nin mide bulantisi-kusma,
%32,6’sinin sizinti problemi yasadigi belirlenmistir (Mahjoubi vd., 2010). Polat ve
arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada (n:89) hastalarin %91’nin gaz, koku,
sizint1 gibi stoma ile ilgili sorun yasadigi, %70,7’sinin giinliikk yasamlarin1 olumsuz
etkiledigi, %33,7’sinin bosaltim sorunu yasadigi, %41,5’inin beslenme sorunu yasadig1

bildirilmistir (Polat vd., 2022).

2.4.2.Stomanin Psikolojik ve Sosyal Etkileri

Stomal1 bireyler, fiziksel gériimiinde degisim yasamaktadir. Yasami boyunca 6grendigi

bosaltim sistemini kontrol edememektedir. Bosaltim sisteminin kontrol dis1 ¢alismasi
hastalarda endise, korku ve beden imaj1 zedelenmesine yol agabilmektedir. Stomasi olan
hastalar yasadiklar1 degisim ile birlikte keder, kizginlik, endise gibi hisler yasamaktadir
(Zewude vd., 2021; Cheng vd., 2012).

Hastalar stoma acildiktan sonra sosyal ve toplumsal faaliyetlere katilmamaktadir. Stoma
acilmasini hastalarin is hayatlarin1 etkilemekte; is degisikligi veya is siirelerini
azaltmaktadirlar (Anaraki vd., 2012). Bireyler sosyal g¢evreleri tarafindan kabul
gormeyeceklerini ve yalniz kalacaklar1 kaygisi yagamaktadirlar. Koku olusumu, istem
dist gaz cikisi, diski sizintis1 olusumu bireylerin sosyal hayatlarinda izolasyona sebep

olmaktadir (Cheng vd., 2012; Black, 2004). Stomal1 bireyler giinliikk yasam aktivitelerini



yerine getirirken kaygi duymaktadir. Bireylerin, banyo yaptiklari sirada stomadan diski
cikismasi ve banyo yaparken stomalarina zarar verecegi diislincesi ile kaygi yasadiklari
bildirilmektedir (Petersen ve Carlsson, 2021). Stoma agilmasi bireylerin giyim tarzlarini
da etkilemektedir. Stoma torbasinin giyilen kiyafetten belli olmasi, istemsiz gaz ¢ikisiyla
birlikte stoma torbasinin dolmasi ve kiyafetten goziikiir hale gelmesi bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Zewude vd., 2021; Black, 2004). Bireyler seyahat
etmekten endise duymaktadir. Yolculuk sirasinda torba degisimi esnasinda mahremiyetin
saglanamayacagi endisesi bireylerin daha az seyahat etmesine neden olmaktadir (Young,
2016). Bireyler stoma torbasina diski ¢ikist ve istemsiz gaz ¢ikist nedeniyle kendilerini
temiz hissetmemektedir ve dini ritiielleri yerine getirirken de endise yagamaktadirlar (Giil
vd., 2021). Bireyin beden algisini olumsuz etkilenmektedir. Birey kendisini eskisi kadar
cekici hissetmemektedir. (Black, 2004). Cinsel aktivite sirasinda istemsiz gaz ¢ikisi, diski
sizintis1 ve stoma torbasinin yerinden ¢ikmasi hastalarin endise yasamasina neden
olmaktadir. Bu durum bireylerin cinsel yagsamini olumsuz etkilemektedir (Shabbir vd.,
2010; Ayaz, 2009). Literatiir incelendiginde; Ozsaker ve Yesilyaprak’m (2018) yaptig1
calismada stomali hastalarin %55,6’sinin banyo yapmakta zorlandig1, %51,9 nun kiyafet
seciminde zorluk yasadigi, %53,7 sinin dini ritiielleri yerine getirmekte giicliik ¢ektigi,
%063 1inilin stomanin zarar gormesinden korktuklari icim uyku sorunu yasadigi, %50 sinin
egzersiz yapamadiklarini bildirmislerdi (Ozsaker ve Yesilyaprak, 2018). Bahay’nin
(2018) yaptig1 calismada hastalarin %52’sinin cinsel iliskiden ka¢indigi bulunmustur
(Bahayi vd., 2018). Zewude ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada hastalarin sadece
%34’linilin cinsel aktiviteye devam ettigi ve sadece %11’inin cinsel doyum yasadigi
belirlenmistir (Zewude vd., 2021). Ayaz-Alkaya (2019) literatiir inceleme ¢alismasinda
stomal1 hastalarin beden imaj1 ve benlik saygisinin azalmasinin, anksiyete, depresyon ve
kendini gerceklestirme becerilerinin azalmasina yol agtigini bildirilmistir (Ayaz-Alkaya,
2019). Rafiei ve arkadaslar1 (2017) yapilan ¢alismada, hastalarin %71 ’nin stres diizeyinin
yiiksek, %87’sinde depresyon, %92,1’inde anksiyete oldugu belirtilmistir (Rafiei vd.,
2017).



2.5.Stomaya Uyum

Uyum, bireyin cevresinde olusan degisiklikler ve isteklere verdigi yanittir. Birey
cevresinde olusan degisimlere uygun tepki ve davraniglart gosterebilmelidir (Ayaz,
2007). Stoma ameliyati, bireylerin yasadigi fiziksel semptomlar1 azaltan, hastaligin
ilerlemesini siirlayan bir operasyon olsa bile bireylerin hayatinda fizyolojik, psikolojik
ve sosyal olarak bir¢ok sorunu beraberinde getirmekte olup yasanilan sorunlar stomaya

uyumu etkilemektedir (Akil ve Taylan, 2020; Cevik vd., 2020).

Literatiir incelendiginde stomaya uyumu etkileyen faktorlerin sosyal destek, bilgi duzeyi,
psikolojik iyi olus, stoma bakimini hastalarin iistlenmesi, stoma bolgesinin 6nceden
belirlenmesi, peristomal cilt komplikasyonlari ile yakindan iliskili oldugu goriilmiistiir
(Hu vd., 2014; Cheng vd., 2013; Simmons vd., 2007; Ayik vd., 2019). Hu ve arkadaslari
(2014) tarafindan yapilan ¢alismada (n:129) hastalarin %96,9’nin stomaya uyum sorunu
yasadigl, stomaya uyum sorunu yasayanlarin %26,4’niin kisitli sosyal destege sahip
oldugu bildirilmistir (Hu vd., 2014). Cheng ve arkadaslar1 (2013) stoma bakimini kendi
yapan hastalarin stomaya uyumlarinin %43,83 daha fazla oldugu, bilgi diizeyi yiiksek
olan hastalarin, bilgi diizeyi diisiik olan hastalara gére stomaya uyumlarinin %57,37 daha
fazla oldugu belirlenmistir (Cheng vd., 2013). Simmons ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
yapilan ¢aligmada hastalarin %77’ sinin stomaya uyum problemi yasadig1 bununla birlikte
stoma bakimimni {istlenmeyen hastalarin %57,5’nin, peristomal cilt problemi yasayan
hastalarin %13 niin stomaya uyumlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Simmons vd.,
2007). Ayik ve arkadaslari (2019) tarafindan kesitsel ve tanimlayict tipte yapilan
calismada (n:95) stomal1 bireylerin %31,66’simin psikolojik iyi olus diizeyinin yliksek
oldugu, psikolojik iyi olus diizeyi yliksek olan hastalarin yasam kalitesi ve stomaya

uyumlarinin arttig1 bildirilmistir (Ayik vd., 2019).

2.6.Psikolojik Saglamhik

Bireyler yasam donemleri boyunca farkl: stresorlere maruz kalmaktadir. Bireylerin karsi
karstya kaldiklar1 stresorleri gormezden gelmesi ya da bas etmesi; bireylerin kararlar

sonucunda olusmaktadir (Wagnild, vd., 2009). Ancak bireyler, stresor ile karsi karsiya
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kaldiklarinda yasamlarini tekrar bireyin normal diizeninde devam ettirebilmesi ve uyum
saglayabilmesi bireyin psikolojik saglamligi ile iliskilidir (Wagnild, vd., 2009; Wu, vd.,
2013). Psikolojik saglamlik; bireylerin travmatik, zorlu yasam stresorleri ile karsi karsiya
geldiginde bu olumsuz etmenlerle bas edebilmesi ve eski yasantisina tekrar donebilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Wu, vd., 2013; Wagnild, vd., 2009; Ito vd., 2005). Bununla
birlikte, psikolojik saglamlik travmatik durumlarla birlikte degisen kosullara etkili
uyumun saglanmasina katkida bulunan bir Ozelliktir (Priya vd., 2019). Psikolojik
saglamlik bireyin dogum anindan sonraki gelisim donemlerinde 6z saygi, i¢ kontrol, etkili
problem ¢6zme becerisi, aile yapisi, ekonomik durum ve sosyal destek ile yakindan
baglantilidir (Bonanno vd., 2011; Schroevers vd., 2003). Psikolojik saglamlik diizeyi
bireylerde farklilik gostermekte olup Ogrenilebilen ve gelistirilebilen niteliktedir.
Psikolojik saglamlik, amag belirleme, problem odakli bas etme ve duygusal zeka gibi
kabiliyetlerin gelistirilmesi ile birlikte arttirilabilir (Bahadir Yilmaz vd., 2015; Oz vd.,
2009; Priya vd., 2019). Stoma agildiktan sonra bireyin yasantisinda olusan degisimler ve
deneyimler ile, bu yasantinin istenmeyen etkilerine karsi koruyucu faktorlerden birini
olusturan psikolojik saglamlik, yukarida belirtilen etkenler disinda bireyin risk
faktorleriyle karst karsiya kaldiklarinda basarili sekilde ruh sagliklarmi tekrar geri
kazanabilmelerine yardimci olmaktadir. Dolayisiyla, psikolojik saglamlik bireyin
esneklik ve adaptasyon kapasitesini artirmaktadir. Kisinin karsilasti§i problemlerle bas
edebilmesinde yardimcidir (Kim vd., 2013; Choi vd., 2014; Gesaro, 2012). Psikolojik
saglamlik diizeyinin artmasi travmayla bag etmeyi kolaylastirmaktadir (Duan vd., 2015;
Anderson, 2018). Bireyin psikososyal iyi olusunu arttirarak stres ve depresyon gibi
istenmeyen psikolojik etkilerin azalmasini saglamaktadir (Bonanno vd., 2011; Edward,
2005; Southwick vd., 2012). Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligsmalar; kendini tanima,
iyimserlik, atilganlik diizeyleri yiiksek olan (Wright vd., 2008; Broeke, vd., 2017) ve
sosyal destege sahip olan bireylerin psikolojik agidan daha saglam olduklarini bununla
beraber psikolojik/ fiziksel iyilik hallerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Wright vd.,
2008; Uzar Ozgetin vd., 2019). Bu baglamda psikolojik saglamlik olumlu bir saglik
0zelligi olmakla birlikte, stomali bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik problemlerle bas
edebilme ve olumlu psikososyal de§isimler yasayabilme icin gerekli 6zelliklerden biri

olarak diistintilmektedir (Rafiei vd., 2018; Broeke vd., 2017; Pike vd., 2010).
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2.7.Stomal Bireyin Bakiminda Hemsirenin Rolii

Stoma acildiktan sonra bireyler fiziksel, sosyal ve psikolojik bir¢cok sorunla ile
kargilagsmaktadir (Duluklu ve Senol-Celik, 2019). Bu sorunlarla bireylerin bas
edebilmesini saglamak i¢in siirece iliskin hasta egitimi ve bireylere ameliyat dncesi ve

sonrasi verilen danismanlik son derece 6nemlidir (Baysan vd., 2019).

2.7.1.Ameliyat Oncesi Hemsirenin Rolii

Ameliyat Oncesi donemde hasta egitimi ve damigmanlik; hasta ve yakinlarina
gerceklestirilecek ameliyata iligkin bilgi vermeyi, ameliyattan sonra olusacak sindirim
sistemindeki degisikliklerin agiklanmasini, ameliyat sonrasinda kullanilacak tirtinlerin ve
firmalarin tanitilmasini, stoma yeri isaretlemesinin hasta ile birlikte yapilmasini, sik
karsilagilan komplikasyonlarin yonetimini, giinlik yasami etkileyen konularda bilgi
gereksiniminin  giderilmesini, hastanin 6z bakimi {stlenmesi konusunda
desteklenmesini, stoma torbasini bosaltma, parastomal cilt temizligi, yardimci bakim
urtinlerini kullanmaya yonelik teknik bilgi ve becerileri edinmesinde yardimci olmay1
icermekte olup hastalara psikolojik destek saglanarak rahatlamasi saglanir (Vural ve Ozer
Ozlii, 2023; Karadag, 2010).

Person ve arkadaglar1 (2012) tarafindan ameliyat 6ncesi stoma bolgesi isaretlemesinin
komplikasyon insidansi, yasam kalitesi ve hastanin bagimsizlig1 iizerindeki etkisi
incelenmis olup; isaretleme yapilan hastalarin isaretleme yapilmayan hastalara gére daha
bagimsiz olduklari, komplikasyon goriilme sikliginin daha az oldugu ve yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Person, vd., 2012).Cruz ve arkadaslari
(2021) ameliyat Oncesi stoma yeri isaretlemesinin peristomal cilt sagligi ve yasam
kalitesine etkisini arastirmis olup; isaretleme yapilan hastalarda peristomal cilt
komplikasyonlarina daha az rastlandigi, yasam kalitesinin pozitif yonde etkilendigi
belirlenmistir (Cruz , vd., 2021). Burke (2017) tarafindan yapilan ¢alismada stoma
hemsiresi tarafindan, stoma yeri igsaretlemesi yapilan hastalarin hastanede yatis stiresinin
daha kisa oldugu ve komplikasyon goriilme oraninin daha az oldugu saptanmistir (Burke,
2017). Karaveli Cakir ve Ozbayir (2018) tarafindan stoma cerrahisi éncesi ve sonrasi

hastalarin anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi ¢calismada; stoma cerrahisi dncesinde
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hastalara verilen egitimin ameliyat sonrasi siirecte hastalarin anksiyete diizeyini azalttig1
saptanmugtir (Karaveli Cakir ve Ozbayir, 2018). Harris ve arkadaslari (2020) tarafindan
yapilan c¢alismada ameliyat Oncesi siirecte egitim alan hastalarin, egitim almayan

hastalara gore kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Harris, vd., 2020).

Literatiir incelendiginde stoma ameliyat1 dncesinde danigmanlik ve egitim son derece
onemlidir. Verilen egitim hastalarin, stoma agilmasi ile meydana gelecek degisimlere
hazirlanmasina yardimei olur. Ameliyat 6ncesi siirecte hastalara verilen egitim, ameliyat
sonras1 sliregte olusabilecek komplikasyonlar, diyet, stoma torbasi degisimi gibi
hastalarin kaygi diizeyini artiran konularda bilgi diizeyinin artmasina yardimci olur. Bu
baglamda hastalara ameliyat Oncesi siiregte verilen egitimin bilinmezlik, kaygi,
depresyon gibi psikolojik saglamlig1 yakindan ilgilendiren konularla iligkili oldugu ve

stomaya uyumu etkiledigi diisiiniilmektedir.

2.7.2.Ameliyat Sonras1 Hemsirenin Rolii

Ameliyat sonrasi erken donemde stoma renk, ¢ap, nemlilik durumu, gelen igerik
bakimindan ve erken donemde meydana gelebilecek komplikasyonlar agisindan

degerlendirme yapilir. Gaz, gaita ve idrar ¢ikisi takip edilir (Karadag, 2010).

Ameliyat sonrasi ge¢c donemde hastane ve taburculuk donemini de kapsayan stoma
bakimi hakkinda egitim verilmeli ve psikolojik destek siirdiiriilmelidir. Bu donemde
hastaya; stoma bakimi, stomanin sosyal yasam, i yasami, beslenme gibi durumlara etkisi
hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir. Hasta ameliyattan sonra beden imajindaki
degisim, viicut fonksiyonlarinin degismesi nedeniyle ofkeli, kizgin ve kirgin olabilir.
Hastanin yasadigi kaygi ve korku stomaya uyumu geciktirebilir. Hastanin kendisini ifade
etmesi saglanmalidir. Hastanin stomaya uyumunu saglamak ve devam ettirmek ig¢in
hastanin sosyal destek sistemlerinden yararlanmasi desteklenmelidir. (Karaveli Cakair,

2023; Karadag ve Irmak, 2019; Karadag, 2010).

Ketelaers ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan ¢aligmada stoma ameliyati geciren
hastalara verilen egitimin, hastalarin kendi bakimini iistlenmesine yardimci oldugu
belirlenmistir (Ketelaers, vd., 2023). Coca ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir
calismada ostomi ameliyati 6ncesi ve sonrasinda stoma hemsiresi tarafindan egitim alan

hastalarin kaygi diizeyinin daha diisiik oldugu ve ostomiye uyumda daha az zorlanma
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yasadiklar1 saptanmistir (Coca, vd., 2015). Zhang ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
randomize kontrollii yapilan bir ¢alismada hastane-aile biitiinciil bakim ve egitim verilmis
olup; hastalarin psikolojik saglamlik, 6z bakim yetenegi ve yasam kalitesinin daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir (Zhang, vd., 2020).Forsmo ve arkadaslarinin (2018) randomize
kontrollii ¢caligmasinda genisletilmis ameliyat sonrasi egitimi verilen hastalarin hastanede
kalis siirelerinin daha az oldugu ve stoma ile olusan degisimleri kabullenmenin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Fosmo, vd., 2018). Lim ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
yapilan bir c¢alismada hemsirelerin hastalara verdikleri egitimin sonuglar
degerlendirildiginde; ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin stoma bakimina dahil
olmasina yardimci oldugu, psikolojik ve sosyal sorunlarin daha az yasandig1 saptanmistir
(Lim, vd., 2015). Culha ve arkadaslar1 (2016) tarafindan 6zbakim egitiminin stomali
hastalarda etkinligi arastirilmis olup 6zbakim egitimi alan hastalarin stoma bilgisinin ve
kendi kendine bakim giicliniin arttig1 tespit edilmistir (Culha, vd., 2016). Elesawy ve
arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢calismada stoma ameliyat1 gegiren hastalara verilen
egitimin Oz-yeterliliginin artti§1 ve peristomal cilt komplikasyonlarinin siddetinin

azaldig1 goriilmistiir (Elesawy, vd., 2022).

Literatiirde de goriildiigii iizere ameliyat sonrasi siirecte bireylere verilecek olan egitim
son derece onemli olup, beden imajindaki degisikligi benimsemesi ve stoma agildiktan
sonraki yasamini bagimsiz devam ettirebilmesi i¢in aldigi danigmanlik ve egitim ile
yakindan iligkilidir. Bu siiregte bireylerin stomaya uyumlarinin saglanmast i¢in psikolojik
saglamlik diizeylerinin degerlendirilmesi, verilen egitimlerde bireylerin psikolojik

saglamliklarin gii¢lendirilmesinin son derece 6nemli oldugu diistintilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma, tanimlayici tiirde yapilmistir.

3.2.Arastirma Sorulari
1. Stomal1 bireylerin stomaya uyum diizeyi nedir?

2. Stomal1 bireylerin sosyodemografik ve klinik degiskenlerine gore stomaya uyum

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik var midir?
3. Stomal1 bireylerin psikolojik saglamlik diizeyi nedir?
4. Stomal1 bireylerde psikolojik saglamlik ve stomaya uyum arasinda bir iligki var midir?

5. Stomali bireylerde psikolojik saglamlilik diizeyinin stomaya uyum iizerinde etkisi var

midir?

3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 29 Aralik 2021-10 Ekim 2022 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglk
Bilimleri Universite Hastanesi Genel Cerrahi Klinik ve Polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir.
Hastanenin Genel Cerrahi servisi 22 yatakli olmakla birlikte 5 doktor, 7 asistan doktor ve
9 hemsire calismaktadir. Hastanede stoma ve yara bakim hemsiresi bulunmamaktadir.
Hastanenin Genel Cerrahi klinik ve poliklinigine bir yilda ortalama 175 stomali hasta

gelmektedir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Aralik 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universite Hastanesi’nin Genel Cerrahi servisinde yatan ve polikliniklere
basvuran stomali hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii, G-Power
programi kullanilarak belirlenmistir. Ornek bir ¢alisma (Scardillo vd., 2016) tizerinden,
%80 istatistiksel gli¢ seviyesi, %5 anlamlilik diizeyi ile arastirmada 134 kisiye ulagilmasi

hedeflenmistir.
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Bireylerin Arastirmaya Alinma Olciitleri

o Arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul etmesi
o Tiirk¢e konusabilmesi ve anlayabilmesi

o 18 yas ve lizerinde olmasi

. 2-6 aydir stomasi olmasi

. [k kez stoma a¢1lmis olmasi

Bireylerin Arastirmaya Alinmama Olgiitleri
o Kisi, yer ve zaman oryantasyonun tam olmamasi

o Psikiyatrik hastalik ve biligsel durumunu etkileyen ndrolojik (Alzheimer gibi) bir

hastaliginin olmasi

3.5.Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak, sosyodemografik ve klinik bilgileri elde etmek i¢in ‘‘Hasta
Tamtict ve Klinik Ozellikler Formu (Ek-1)*’, hastalarin psikolojik saglamlik diizeylerini
belirlemek igin “’Yilmazlik Olgegi (Ek-2)’°, stomaya uyumlarmi belirlemek igin

“Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi (Ek-3) kullanilmustir.

3.5.1. Hasta Tanitic1 ve Klinik Ozellikler Formu (EK-1):

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
caligma durumu, stoma tipi, stoma siiresi, stoma a¢ilma nedeni, kemoterapi-radyoterapi
alma durumuna yonelik bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini igceren toplam

15 kapali uglu soru icermektedir.

3.5.2.Y1lmazlik Olgegi (Ek-2):

Giirgan (2006) tarafindan gelistirilen 6lgek, bireylerin psikolojik saglamlilik diizeylerini
dlgmek igin gelistirilmistir. Olgekte toplam 50 madde ve sekiz alt boyuttan (Giiclii Olma,

Girisimci Olma, Iyimser Olma, Iletisim, Ongorii, Amaca Ulasma, Lider Olma ve
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Aragtirmaci) olusmaktadir. Besli likert tipinde (1: Hi¢ tanimlamiyor- 5: Cok iyi
tanimliyor) bir 6lgektir. Olgekte bulunan 23 madde (1, 4, 5, 9,10, 14, 16, 17, 20, 26, 27,
32, 33, 35, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 47, 49, 50) olumsuz anlam ve ifade igerdigi i¢in ters
puanlanmaktadir.  Olgekten alinacak minumum puan 50, maksimum puan 250’dir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.87°dir (Giirgan, 2006).
Bizim calismamizda &lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,99 bulunmustur. Olgegin
kullanimi i¢in e-mail yoluyla 29.08.2022 tarihinde Ugur GURGAN dan izin alind1 (EK-
6).

3.5.3.0stomili Bireylere Y&nelik Uyum Olgegi (EK-3):

Simmons ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen Olcegin, Tiirkge gecerlik ve
giivenirligini Karadag ve ark. (2011) yapmistir. Besli likert tipinde (Kesinlikle
katiliyorum, Katiliyorum, Emin degilim, Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum) olan
Olcek toplam 23 maddeden ve 4 alt boyuttan (Kabul etme, Kaygi/Endise, Sosyal uyum,
Ofke) olusmaktadir. Olgek alt boyutlari, kabul etme (1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19, 23.
maddeler), kaygi/endise (12, 13, 17, 20, 21. maddeler), sosyal uyum (5, 7, 8, 11.
maddeler) ve 6fke (2 ve 10. maddeler) basliklarindan olusmaktadir. Olgekteki 3 madde
(16, 18 ve 22) herhangi bir alt boyuta dahil edilmemistir. Olcekte bulunan 12 madde
(2,5,7, 8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18 ve 21. maddeler) ters ifadeler igerdigi icin ters
puanlanmaktadir (Karadag, et al., 2011). Olgekten alian puanlarin artmasi stomali
bireylerin stomaya uyumunun arttigim gostermektedir. Olgekten alinacak minumum puan
©’0”’, maksimum ise 92’dir. Orijinal 6l¢gegin cronbach alpha degeri 0.93’tlir (Simmons ve
ark., 2009). Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 6l¢egin cronbach alpha degeri 0,87 dir (Karadag
ve ark, 2011). Bizim ¢alismamizda &lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,98 dir. Olgegin
kullanimi igin 20.05.2022 tahinde Ayise KARADAG dan izin alind1 (EK-7).

3.6.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri; 29 Aralik 2021-10 Ekim 2022 tarihleri arasinda Afyon Saglik
Bilimleri Universite Hastanesi genel cerrahi klinik ve polikliniklerinde, orneklem
Olciitlerine uyan, arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerle, yiiz yiize goriisme teknigi

ile toplanmistir. Bireylere arastirmanin amaci ve verilerin toplanmasi konusunda
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aciklama yapilarak, yazili onamlar1 alinmistir. Veri toplama araglari; 6zel bir odada, bir

hasta ile yaklagik 15-20 dakikalik goriismeler ile bireylere uygulanmistir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS 26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket
programlarinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n), yizde (%),
ortalama (Ort), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum (min), maksimum (max)
degerleri olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro
Wilk normallik testi ile degerlendirilmis ve 6l¢ek puanlarinin normal dagilmadigi
bulunmustur. Bu nedenle iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi, ikiden
fazla grubun kargilagtirllmasinda ise Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. Coklu
karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler
Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. 0,25’ten kiigiik iliskiler ¢ok zayif,
0,26 ile 0,49 arasindaki iligkiler zayif, 0,50 ile 0,69 arasindaki iliskiler orta, 0,70 ile 0,89
arasindaki iliskiler yiiksek ve 0,90 ftizeri iligskiler miikemmel iligki olarak

degerlendirilmistir (Kogak vd., 2014).

Yilmazlik 6l¢egi puan ortalamasinin ostomi uyum 6lgegi puan ortalamasi iizerine etkisi
basit dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Kurulan modellerin dogrusal
regresyon analizi varsayimlarini saglaylp saglamadigi kontrol edilmistir. Coklu
dogrusallik (collinearity) icin tolerans ve variance inflation (VIF) degerleri, artiklar
(residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri ve artiklarin
normalligi Q-Q grafikleri ile kontrol edilmistir (Kilig¢ 2013). p<0,05 diizeyi istatistik

olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in KTO Karatay Universitesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 02.09.2021 tarihinde 2021/25 karar sayili izin (Ek-4)
alinmig, bunu takiben Afyonkarahisar Saghik Bilimleri Universite Hastanesi
Bashekimliginden yazili izin (EK-5) alinmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerden

yazil1 ve sozlii onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya Kkatilan stomali bireylerin yas ortalamasi 59,86+18,17°dir. Bireylerin
%61,9’u erkek, %38,8 ilkogretim mezunu, %380,6’s1 evlidir. Bireylerin %62,7’si
calismamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Stomah bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=134)

N %
Yas, Ort+SS (59,86+18,17)
39 yas alt1 24 17,9
40-59 yas arast 31 23,1
60 yas ve iizeri 79 59,0
Cinsiyet
Kadmn 51 38,1
Erkek 83 61,9
Egitim durumu
Okuryazar 23 17,2
[kogretim 52 38,8
Lise 29 21,6
Universite 30 22,4
Medeni durum
Evli 108 80,6
Bekar 26 19,4
Calisma durumu
Evet 50 37,3
Hayir 84 62,7

Ozet istatistikler sayisal veriler i¢in ortalama * standart sapma ve kategorik veriler igin Say:
(YUzdelik) deger olarak verilmistir.

Bireylerin stoma siiresi ortalama 4,04+1,53 aydir. Bireylerin %72,4 {ine kolorektal kanser
nedeniyle stoma a¢ilmistir. Bireylerin %60,4’linilin kolostomisi oldugu, %59 unun kalic1
stomaya sahip oldugu, %44,1’inin kemoterapi tedavisi almakta oldugu, %56,7’sinin
ameliyat Oncesi stoma hakkinda bilgi almadigi, %57,5’ine ameliyat 6ncesi stoma yeri
isaretlemesinin yapilmadigi, %72,4 {iniin stoma bakimina iligskin egitim aldig1 ve egitim
alan bireylerin %53,5’inin hemgsirelerden egitim aldig1 bulunmustur. Bireylerin

%A47’sinin stoma bakimini eslerinin yaptig1 bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Stomah bireylerin klinik 6zelliklerine gore dagilimi (n=134)

X +SS

Stoma stiresi (ay) 4,04+1,53

n %
Stoma ac¢ilma nedeni
Inflamatuar bagirsak hastaliklari 35 26,1
Kolorektal Kanser 97 72,4
Yaralanma 2 1,5
Stoma tipi
fleostomi 53 39,6
Kolostomi 81 60,4
Stoma tur
Gegici 55 41,0
Kalict 79 59,0
Tedavi alma durumu
Kemoterapi 59 44,1
Radyoterapi 13 9,7
Kemoterapi + Radyoterapi 18 13,4
Tedavi yok 44 32,8
Ameliyat 6ncesi stoma hakkinda bilgi alma durumu
Evet 58 43,3
Hay1r 76 56,7
Ameliyat oncesi stoma yeri isaretlemesi
Evet 57 42,5
Hayir 77 57,5
Stoma bakimi hakkinda egitim alma durumu
Evet 97 72,4
Hayir 37 27,6
Stoma bakim egitimini veren Kisi
Hekim 46 46,5
Hemsire 53 535
Stoma bakimim yapan Kisi
Kendi 45 33,6
Esi 63 47,0
Cocuklar1 20 14,9
Diger (Bakici, akraba) 6 4,5

Ozet istatistikler say1sal veriler i¢in ortalama + standart sapma), kategorik veriler i¢in Say: (Yiizdelik) deger
olarak verilmistir.
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Bireylerin Yilmazlik Olgegi (YO) toplam puan ortalamasi 136,37+67,94, alt boyut puan
ortalamalar1 sirastyla; giiclii olma 48,33+25,80, girisimci olma 24,30+12,68, iyimser
olma 13,55+7,65, iletisim 12,64+4,01, 6ngori 7,87+4,10, amaca ulagsmal0,77+5,85 , lider
olma 13,22+7,34, arastirici olmab,70+2,60 olarak bulunmustur (Tablo 3.)

Tablo 3. Stomah Bireylerin YO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 (n=134)

o - . Olcek Min-

g{'g}eu‘il\;‘ilAlt X FSS Min-Maks I%/Iaks. Medyan (IQR)*
YO 136,37+67,94 59-245 50-250 108 (148)
Guclu Olma 48,33+25,80 21-89 18-90 39 (54)
Girigimci olma 24,30+12,68 9-45 9-45 21,5 (26)
Iyimser Olma 13,55+7,65 5-25 5-25 10,5 (17)
Iletisim 12,64+4,01 4-20 4-20 12,5 (6)
Ongori 7,87+4,10 3-15 3-15 7(8)
Amaca Ulasma 10,77+5,85 4-20 4-20 9(12)
Lider Olma 13,22+7,34 5-25 5-25 10 (15)
Aragtirict Olma 5,70£2,60 2-10 2-10 6 (5)

Ozet istatistikler ortalama + standart ve minimum, maksimum deger olarak verilmistir. *IQR: Ceyrekler
arasi aralik

Bireylerin ostomili bireylere yonelik uyum o6lgegi (OUQO) toplam puan ortalamasi
55,17431,11 alt boyut puan ortalamalari sirasiyla; kabul etme 20,77+12,53, kaygi/endise
16,66+7,02, sosyal uyum 10,37+5,59, 6fke 12,37£2,76 olarak bulunmustur (Tablo 4.)

Tablo 4. Stomal Bireylerin OUO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar:
(n=134)

g{'}iikﬂ\ﬁlAlt X FSS Min-Maks OIQ&‘;&Q o Medyan (IQR)*
U 55,17+31,11 6-91 0-92 70 (68)

Kabul Etme 20,77+12,53 0-36 0-36 27 (25,25)
Kaygi/Endise 16,66+7,02 0-20 0-20 14 (15)

Sosyal Uyum 10,37+5,59 0-16 0-16 12,5 (9)

Ofke 12,37%6,75 0-20 0-20 15 (13)

Ozet istatistikler ortalama * standart ve minimum, maksimum deger olarak verilmistir. *IQR: Ceyrekler
arasi aralik
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Bireylerin sosyodemografik &zelliklere gore OUO toplam puan ortalamalart
karsilastirmalar1 Tablo 5’te verilmistir. Bireylerin OUQO toplam puan ortalamalari ile yas
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (H=0,190
p=0,909). Kadinlarin erkeklere gére OUO puanlarnin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (z=-5,383 p<0,001). Okuryazar ve ilkogretim
mezunu bireylerin, lise ve {iniversite mezunlarina gére OUO puanlarmin istatistiksel
olarak daha disiik oldugu belirlenmistir (H=21,626 p<0,001). Bireylerin medeni
durumlar incelendiginde; evli olanlarm bekarlara gére OUO puanlarinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir (z=-2,194 p=0,028). Bireylerin ¢alisma durumuna gére OUO
puanlari incelendiginde; calisanlarin OUO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde galismayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (z=-8,407 p<0,001)
(Tablo 5).

Tablo 5. Stomal bireylerin OUO toplam puan ortalamalarimin sosyodemografik

ozelliklere gore karsilastirilmasi (n=134)

]V]e)

£¥55  Medyan (IQR) ot® o’
Yas gruplan
39 yas alt1 54,58+30,76 @ 66 (43,75) H=0,190 0.002
40-59 yas arasi 54,61+32,16 ° 67 (69) p=0,909
60 yas ve lizeri 57,79429,07 ¢ 73 (68)
Cinsiyet B
Kadin 66,88+24,36 @ 79 (36) Z:g ggf 0,232
Erkek 36,12+31,67 ° 16 (60) e
Egitim durumu
Okuryazar 18,83+19,32 ¢ 83 (28)
flkogretim 44,62+29,72° 80,5 (14) Hzgléng 0,535
Lise 73,13+20,41 2 48 (63,5) P2
Universite 74,08+17,23 2 12 (6)
Medeni durum B
Evli 45,31+33,22 ° 52,5 (69) Z__gggg 0,024
Bekar 57,55+30,26 @ 74 (58,25) P=
Calisma durumu . 1=.8,407
Evet 73,40+19,32 82 (11,75) 0<0,001 0,581
Hayir 24,54+21,61° 13 (31,75) '

Mann Whitney U Test (z); Kruskal Wallis H Test (H); Etki biiyiikliigii (4?); Ceyrekler arasi aralik IQR;
Ozet istatistikler ortalama * standart sapma deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). a>b: Aymi satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlar
istatistiksel agidan anlaml farklilig1 ifade eder (p<0.05).
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Stomali bireylerin klinik &zelliklerine gére OUO toplam puan ortalamalari
karsilastirmalar1 Tablo 6’da verilmistir. Gegici stomali bireylerin kalict stomal1 bireylere
gore OUO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (z=-7,170 p<0,001). Ameliyat 6ncesi stoma hakkinda bilgi alanlar (z=-8,960
p<0,001) ve stoma yeri isaretlemesi yapilanlarin (z=-8,335 p<0,001), ameliyat 6ncesi
stoma hakkinda bilgi almayan ve stoma yeri isaretlenmeyen bireylere gére OUO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.
Stoma bakimina iliskin egitim alanlarm, egitim almayanlara gdre OUO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(z=29,194 p<0,001). Stoma bakimini kendi yapan bireylerin, stoma bakimini es ya da
cocuklart tarafindan yapilan bireylere gore OUO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (H=57,12888 p<0,001) (Tablo 6).
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Tablo 6. Stomah Bireylerin OUQO toplam puan ortalamalarimn Kklinik dzelliklere

gore karsilastirillmasi (n=134)

S Test(p) 7’
x +SS Medyan (IQR)
Stoma ac¢ilma nedeni
Inflamatuar bagirsak hastaliklart 36,00+8,49 67 (69) H=2,970 0.008
Kolorektal Kanser 53,49+£32,021 74 (43) p=0,227 ’
Yaralanma 59,91+29,267 79 (32)
Stoma tipi B
[leostomi 53,28+32,73 70 (71) Zp_:é fé? 0,006
Kolostomi 58,06+28,51 74 (45) '
Stoma turu B
Gegici 7205421632 82 (16) Z:g ggf 0,426
Kalici 30,93+26,32 ° 16 (38) e
Tedavi durumu
Kemoterapi 58,52+33,72 ° 73 (61) _
Radyoterapi 5254427,06° 51 (49) g:_g,,zzgg 0,027
Kemoterapi + Radyoterapi 42,83+33,232 43,5 (72,25)
Tedavi yok 87,02+28,99 @ 79 (72,75)
Ameliyat oncesi stoma hakkinda
bilgi alma durumu 7=-8,960
Evet 76,08+1580%  83(115)  p<oool 0290
Hayir 27,78+24,07° 13,5 (36,25)
Ameliyat 06ncesi stoma yeri
isaretlemesi 7=-8,335
Evet 74,27+19,40 2 83 (12) p<0,001 0,513
Hayir 29,37+24,67° 14 (37,5)
Stoma bakim hakkinda egitim
alma durumu 7=29,194
Evet 78,32+14,46 2 84 (8) p<0,001 0,213
Hayir 46,34+31,26 ° 47 (66,5)
Stoma bakimi yapan Kisi
Kendisi 77,36+14,57 ° 83 (8,5) _
Esi 5513429442 67 (62) Hr;fg ggfg 0,470
Cocuklar1 18,65+16,38 2 11,5 (27) ’
Diger (Bakici, akraba) 11,00+2,532 11 (4)

Mann Whitney U Test (z); Kruskal Wallis H Test (H); Etki biiyiikliigii (5?); Ceyrekler aras1 aralik IQR;
Ozet istatistikler ortalama * standart sapma deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). a>b: Aymi satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlar
istatistiksel agidan anlaml farklilig1 ifade eder (p<0.05).

24



Yas ve stoma siiresi ile OUO arasindaki iliski Tablo 7°de verilmistir. Yas ve OUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05);
ancak stoma suresi ile OUO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir (rho=0,569; p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. OU ile yas ve stoma siiresi arasindaki iliski (n=134)

ouO
Yas rho=0,066 p=0,446
Stoma siresi rho=0,569 p<0,001

rho: Spearman korelasyon katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Bireylerin OUO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile YO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 8°de verilmistir. OUO kaygi/endise, sosyal uyum ve
ofke alt boyut puan ortalamalari ile YO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
pozitif yonlii yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. OUO toplam ve alt boyut puan ortalamalar ile YO toplam ve alt boyut
puan ortalamalari arasindaki iliski (n=134)

oud Kabul etme Kaygy/Endise S0 Ofke
uyum
YO rho=0,849 rho=0,848 rho=0,783 rho=0,858 rho=0,877
p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Giiclii Olma rho=0,871 rho=0,847 rho=0,803 rho=0,885 rho=0,893
¢ p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Girisimei Olma rho=0,800 rho=0,830 rho=0,738 rho=0,806 rho=0,833
3 p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
ivimser Olma rho=0,803 rho=0,807 rho=0,745 rho=0,823 rho=0,846
y p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
iletisim rho=0,730 rho=0,735 rho=0,749 rho=0,710 rho=0,687
3 p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Onadri rho=0,806 rho=0,827 rho=0,765 rho=0,776 rho=0,757
g p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
A Ul rho=0,846 rho=0,823 rho=0,785 rho=0,863 rho=0,879
maca Liastha p<0,001  p<0,001  p<0,001 p<0,001  p<0,001
Lider Olma rho=0,849 rho=0,816 rho=0,812 rho=0,854 rho=0,903
p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Arastirmact rho=0,833 rho=0,821 rho=0,769 rho=0,812 rho=0,880
3 p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

rho: Spearman korelasyon katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

Bireylerin YO puan ortalamasinin OUO puan ortalamasina etkisine iliskin regresyon

analizi Tablo 9°da verilmistir. OUOQ igin model istatistiksel olarak 6nemlidir ve dogrusal

regresyon analizi varsaymmlarim saglamistir (F=1444,091; p<0,001). Bireylerin YO

puanlarindaki her bir birimlik artigin, OUO puanlarini 0,419 birim arttirmasiyla iligkili

oldugu gosterilmistir. Kurulan modele gére bireylerin YO puaninin, OUO puanindaki

degisimin %91,6’s1mm agikladigi bulunmustur (R? = 0,916). Bu sonuca gore, bireylerin

YO puanlariin OUO puanlarii énemli dl¢iide etkiledigi saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. YO puan ortalamasinin OUO puan ortalamasina etkisi (n=134)

p icin %95 Gulven

B se oz T p  Aral@i \E
Alt sinr
Sinir
Model: OUO
Sabit -0,014 1,689 -0,009 0,993 -3,355 3,326
YllmathOIQegi 0,419 0,011 0,957 37,766 <0,001 0,397 0,441

Model Anlamlilig1: F=1444,091; p<0,001; R?=0,916

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, z8: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R% Belirleyicilik
Katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).

27



5. TARTISMA

Bu calismada, stomali bireylerde, psikolojik saglamligin stomaya uyuma etkisi

incelenmis ve arastirma bulgular1 asagida yer alan alt basliklar altinda tartigilmastir.

5.1. Stomah Bireylerin Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi ve Yilmazlik Ol¢egi
Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Calismaya katilan bireylerin OUO toplam puan ortalamasinin 55,17+31,11; alt boyut
puan ortalamalar1 kabul etme 20,77+ 12,53, kaygi/endise 16,66+ 7,02, sosyal uyum
10,37+ 5,59, o6fke 12,37+ 6,75’tir. Simmons ve arkadaslarinin (2009) stomali hastalarin
(n:570) stomaya uyumlarmi inceledikleri bir ¢alisgmada, OUO puan ortalamasi
63,81£10,5 olarak bulunmustur (Simmons, vd., 2009). Karadag ve arkadagslar (2011)
stomal1 bireylerle dlgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini yapmis olup,
bireylerin (n=100) OUO puan ortalamas1 58,75+16,16 olarak belirlenmistir (Karadag,
vd., 2011). Cevik ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan calismada bireylerin OUO
puan ortalamasi 57,97+5,52, kabul etme 26,5+5,34, kaygi/endise 11,4+1,18, sosyal uyum
9,32+2,08, 6fke 5,35+1,76 alt boyut puan ortalamalar1 olarak saptanmustir (Cevik, vd.,
2020). Akil ve Taylan’in (2020) c¢alismasinda bireylerin OUO puan ortalamasi
58,61£14,12, kabul etme 23,98+8,43, kaygi/endisel5,84+3,44, sosyal uyum 12,534+4,73
ve Ofke 6,25+2,077 olarak bulunmustur (Akil ve Taylan, 2020). Mevcut ¢alisma
bulgular, literatiirdeki ¢alismalara kiyaslandiginda, OUO puan ortalamalarmin benzer
oldugu ve caligmamiza katilan bireylerin stomaya uyum diizeylerinin orta diizeyde

bulundugu sdylenebilir.

Aragtirmamiza katilan bireylerin YO puan ortalamasi 136,37+£67,94 ve alt boyut puan
ortalamalar1 gii¢lii olma 48,334+25,80, girisimci olma 24,30+12,68, iyimser olma
13,55+7,65, iletisim 12,64+4,01, 6ngorii 7,87+4,10, amaca ulagsma 10,77+5,85, lider olma
13,22+7,34, arastirici olma 5,70+£2,60’tir. Akyiiz’iin (2016) kolorektal kanserli stoma
acilan ve acilmayan bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerini karsilastirdigi bir
calismada, bireylerin YO puan ortalamasi 191,97+26,47 olarak saptanmistir (AKyUz ,
2016). Onel’in (2021) covid-19 siirecinde kronik rahatsizlig1 olan hastalarda depresyon
ve psikolojik saglamlik arasindaki iliski incelenmis olup bireylerin YO puan ortalamasi
145,95+28,22 olarak belirlenmistir (Onel, 2021). Arastirmamizda, katilimcilarm YO

puan ortalamasinin daha Onceki ¢alismalara kiyasla benzer oldugu goriilmektedir.
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Calismamiza katilan bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin orta diizeyde oldugu

sOylenebilir.

5.2. Stomah bireylerin sosyodemografik ve klinik ozelliklere gore ostomi uyum
olcegi puan ortalamalarinin tartisilmasi

Calismaya katilan bireylerin yas ile stomaya uyum diizeyi arasinda anlamli bir iligki
olmadigi saptanmustir (Tablo 7). Jayarajah ve Samarasekera’nin (2017) yaptigi calismada
geng yastaki bireylerin stoma agilmasi ile olusan degisimleri daha ¢abuk kabullendikleri
ve daha kolay uyum sagladiklar belirlenmistir (Jayarajah ve Samarasekera, 2017). Son
ve Kang (2020) tarafindan yapilan bir calismada gen¢ bireylerin stoma acgilmasiyla
fiziksel ve psikolojik meydana gelen degisimlerle daha kolay bas edebildikleri
belirlenmistir (Son ve Kang, 2020). Literatiirde yer alan ¢alismalarda orta ve ileri yastaki
bireylerin, gen¢ bireylere gore daha umutsuz oldugu, bas edebilme seviyelerinin daha
diisiik oldugu, anksiyete ve depresyon goriilme sikliginin arttig1 vurgulanmistir (Y oungmi
ve Heesook, 2019). Mevcut calismadan elde edilen bulgular ile literatiirdeki diger ¢alisma
bulgulart farklilik gostermektedir. Bu farkliligin katilimc1 6zellikleri, sosyo-kilturel
farkliliklar ve psikososyal destek mekanizmalarinin ayni olmamasi nedeniyle ortaya

ciktig1 diigtinilmektedir.

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyetlere gére uyum diizeyleri karsilastirildiginda;
kadinlarin stomaya uyum diizeylerinin erkeklere gére daha fazla oldugu saptanmistir
(Tablo 5). Duruk ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari ¢alismada kadinlarin stomaya uyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Duruk, vd., 2020). Eraydin ve Sunal’in
(2021) stomal1 hastalarda 6z bakim giicii ve etkileyen faktorleri inceledigi bir calismada
kadinlarin erkeklere gére 6z bakimlarinin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Eraydin
& Sunal, 2021). Lima ve arkadaslar1 (2018) tarafindan intestinal stomali hastalarda
sosyodemografik ve Klinik faktorlerin kendilik algisi, benlik saygisi {izerine etkisi
incelenmis olup kadinlarin benlik saygisinin daha yiiksek oldugu ve 6zbakimlarim
erkeklere gore daha fazla tstlendikleri belirlenmistir (Lima, vd., 2018). Calisma
bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermekte olup, erkeklerin i¢inde bulundugumuz
ataerkil toplum yapisindan kaynakli olarak yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar1 daha
zor ifade edebilirken kadinlar; duygusal durumlarimi ifade etme ve paylasma konusunda

daha rahat olabilirler. Bu durum kadinlarin stresle basa ¢ikma ve uyum siirecine yardimei
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olabilir. Ayn1 zamanda literatiirde de yer aldig1 iizere kadinlar sagliklar1 ve 6z bakimlari
konusunda daha fazla rol iistlenmektedir. Bu durum stoma bakimlarin1 kendi yapmalari
konusunda destekleyici olabilmekle beraber stomaya uyumu arttirdig diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda lise ve iizeri egitim seviyesinde olan hastalarin stomaya uyumunun daha
fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Akil ve Taylan (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
hastalarin egitim diizeyi arttikca stomaya uyumunun arttirdigi belirtmistir (Akil ve
Taylan, 2020). Zhang ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 bir ¢alismada bireylerin egitim
diizeyi arttik¢a stomaya uyumlarinin arttigin1 bulmustur (Zhang, vd., 2019). Sapilewska
ve arkadaglar1 da (2018) yaptiklar1 bir calismada benzer sekilde egitim diizeyi yiiksek
olan bireylerin iyilik hali ve stomaya uyumunun arttigini belirlemistir (Szpilewska, vd.,
2018). Literatiir incelendiginde egitim diizeyi arttik¢a bireylerin sagliklar ile ilgili daha
fazla arastirma yaptiklari, koruyucu tani ve tedavilerden daha cok yararlandiklari
gorilmektedir (Duruk, vd., 2020). Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte bireylerin
sagliklartyla ilgili konularda daha fazla arastirma yapmasi, bilingli kararlar almasini
etkileyebilir. Bireylerin egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasi, 6z bakim becerilerini
daha hizli anlama ve gelistirmesine yardimci olabilir. Stoma bakimiyla ilgili egitim
diizeyi diisik olan bireylerin egitimlere daha fazla katilm saglamasi ve saglik
profesyonelleriyle daha etkili iletisim kurarak uyum siirecini daha iyi yOnetebilecegi
distiniilmektedir.

Caligmamizda bekarlarin, evlilere gore stomaya uyumlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5). Su ve arkadaslarinin (2017) stomali bireylerde yasam kalitesinin
belirleyici faktorlerini inceledikleri ¢alismasinda, bekar hastalarin 6z yeterliliklerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Su, vd., 2017). Yasar ve Ustiindag’in (2021) stomal1
bireylerin yasam kalitesi ve 6z yeterlilik diizeylerini belirledikleri bir caligmada, bekar
bireylerin evlilere gore fiziksel, psikolojik ve manevi iyilik halinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Yasar ve Ustiindag, 2021). Bunkong ve arkadaslar1 (2023) tarafindan
kalic1 kolostomili hastalarin yasam kalitesinin incelendigi bir ¢alismada bekar bireylerin
evlilere gore yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu, 6z bakim ve 6z yeterlilik giiciiniin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bunkong, vd., 2023). Tonks (2023) tarafindan stomali
bireylerde beden imgesi ve cinsellik arastirilmis olup, bekar bireylerin, evli bireylere gore
beden imgesinde yasanan degisimden daha az etkilendigi ve cinsel yasam konusunda

daha az kaygi yasadigt bulunmustur (Tonks, 2023). Taylan ve Akil’m (2020)
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caligmasinda stomal1 bireylerin ‘Esim ¢ok soguk, dokunmuyor, bakmiyor, istemiyor beni
diye diistiniiyorum’, ‘Kag yillik kocam anlamiyor muyum giizel bir s6z yok, sarilmiyor’,
‘Surat1 siirekli asik, karnima bakmiyor’, ‘Bakmiyor bile bana gorecek diye torbayi
tiksiniyor sanirim’, ‘Hi¢ iliski konusunu agmak bile istemiyor’, ‘Cok degersiz
hissediyorum, hep kagiyor benden’ gibi ifadelerle esleri ile ilgili yasadiklar1 sorunlar
anlattiklart belirtilmistir (Taylan ve Akil, 2020). Literatiirle benzer sekilde mevcut
calisma bulgularimiz evli bireylerin stoma agilmasi ile meydana gelen fizyolojik
degisimler nedeniyle esleri tarafindan kabul gérmeme kaygisi yasadiklar1 ve cinsel
doyumun azaldig1 goriilmektedir. Bu durumun stomaya uyumu olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir. Bununla beraber bekar bireylerin kendi 6z bakimlarini yonetme
konusunda daha bagimsiz olabilirler. Stomaya uyum siirecinde, bireyin kendi bakimini
yonetme yetenegi ve 0z bakim becerileri 6nemlidir. Bekar hastalarin stoma bakimini
kendi yapma ve olusabilecek sorunlarla basa ¢ikma yetenekleri, bireylerin stomaya
uyumunu arttirabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda ¢alismayan bireylerin calisan bireylere gore stomaya uyumlarinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 5). Karadag ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan
calismada, ¢calismayan bireylerin stomaya uyumlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Karadag, vd., 2015). Eraydin ve Sunal’in (2021) ¢alismasinda stoma cerrahisi sonrasinda
hastalarinin isi biraktiklarin1 ya da g¢alisma saatlerini degistirdikleri bildirilmektedir
(Eraydm ve Sunal, 2021). Yasar ve Ustiindag’m (2021) yaptiklar1 calismada, calisan
stomal1 bireylerin psikolojik iyilik halinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yasar ve
Ustiindag, 2021). Ayn1 zamanda diger ¢alismalardan farkli olarak literatiirde yer alan bir
calismada da, stoma cerrahisi sonrasinda, ¢alisan bireylerin refah diizeylerinin daha 1yi
ve kaygi diizeyinin az oldugu belirlenmistir (Cevik, vd., 2020). Literatiirde goriildiigi
lizere ve mevcut ¢aligmada, ¢calismayan bireylerin uyum diizeylerinin ¢alisanlara gore
diisiik olmasi beklendik bir sonugtur. Ciinkii aktif bir yasam tarzi ve is diizeninin stomaya
uyumu destekleyebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte calismayan bireylerin
biiylik cogunlugu kendini sosyal olarak izole etme egiliminde olan, stoma nedeniyle
depresyon ve kaygisi yliksek olan bireyler oldugu icin isi biraktiklar diistiniilmektedir.
Mevcut ¢aligmada, bireylerin stoma siiresi arttikca stomaya uyum diizeylerinin arttig1
gortlmektedir (Tablo7). Ozden ve Kilig¢ (2023) tarafindan yapilan bir c¢alismada

bireylerin zamanla stomaya uyumlarinin arttig1 saptanmistir (Ozden ve Kilig 2023).
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Alenizi ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada stoma bireylerin zamanla
dogru orantili olarak stomaya uyumun gergeklestigi belirlenmistir (Alenizi, vd., 2021).
Karabulut ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 bir ¢calismada altmis bir ay ve daha uzun
siiredir stomasi olan bireylerin stomaya uyumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Karabulut, vd., 2014). Duruk ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada
stoma sliresinin artmasiyla birlikte bireylerin hissettikleri kaygi, endise ve o6fkenin
azaldig1 belirlenmistir (Duruk, vd., 2020). Literatiir incelendiginde, stomaya uyumun
ilerleyen zamanla birlikte arttig1 bildirilmektedir. Bu baglamda literatiir sonuglari mevcut
caligma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Stomasi olan hastalarin, siire¢ icerisinde
stoma bakimi ve stomaya iliskin sorunlarla basa ¢ikma konusunda daha fazla deneyime
sahip olabilirler. Ayn1 zamanda stoma agildiktan sonra hastalar ge¢en zamanla birlikte
stoma ile yagsamay1 deneyimleyerek, meydana gelen degisimleri kabullenebilir. Bu durum
stomaya uyumu artirabilir.

Arastirmamizda, gegici stomasi olan bireylerin, kalici stomasi olan bireylere gore
stomaya uyumlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6). Su ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 bir calismada, gecici stomal1 bireylerin 6z yeterlilik ve iyilik halinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Su, vd., 2016). Song ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda
gecici stomast olan bireylerin depresyon ve kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmustir (Song, vd., 2020). Gegici stomasi olan hastalar, stomay1 ge¢ip gidecek bir
stire¢ olarak gordiikleri icin motivasyonlar1 daha yliksek olabilir. Stoma agilmasi ile
olusan fizyolojik, sosyal ve psikolojik degisimlerin stomanin kapanmasi ile bitecegi
diisiincesi stomaya uyumu artirabilir.

Aragtirma bulgularimiza gore; kemoterapi ya da radyoterapi gibi tedavi almayan
hastalarin, tedavi alan hastalara gore stomaya uyumlarmin anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Calisma bulgularimiza benzer sekilde, Santos ve
arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 bir ¢alismada tedavi alan bireylerin stoma bakimina daha az
katildiklart ve stomaya uyumu olumsuz sekilde etkiledigi belirlenmistir (Santos, vd.,
2019). Akil ve Taylan (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada kemoterapi ve radyoterapi
alan bireylerin daha fazla psikolojik sorun yasadigi bildirilmistir (Akil ve Taylan, 2020).
Kemoterapi ve radyoterapinin en bilindik yan etkileri arasinda yorgunluk, halsizlik,
bulant1, kusma, istah kayb1 yer almaktadir (Ozcelik ve Fadiloglu, 2009). Bireylerin stoma

nedeniyle yasadigi degisimin yam sira kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerinin
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ortaya c¢ikmasinin, hastalarin bas etme giiclinii ve stomaya uyumu etkileyebilecegi
distiniilmektedir.

Aragtirmamizda, ameliyat Oncesi silirecte stoma ile ilgili bilgi verilen, stoma yeri
isaretlemesi yapilan ve stoma bakimi egitimi alan bireylerin stomaya uyumlarinin daha
yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 6). Arolfo ve arkadaglarinin (2018) yaptiklari bir
calismada, ameliyat Oncesi siliregte stoma yeri isaretlemesi yapilan bireylerde
komplikasyon goriilme sikliginin azaldig1 belirlenmistir (Arolfo, vd., 2018). Zhang ve
arkadaslar1 (2019) yaptiklari bir calismada saglik profesyonelleri tarafindan stomaya bilgi
alan bireylerin stomaya uyumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Zhang, vd.,
2019). Kog ve arkadaslari tarafindan (2022) yapilan bir ¢aligmada ameliyat 6ncesi stoma
yeri isaretlemesi yapilan ve egitim verilen hastalarin depresyon ve anksiyete goriilme
oraninin azaldigi belirlenmistir (Kog, vd., 2022). Seo (2019) tarafindan yapilan bir
calismada, stomal1 bireyleri gliglendirmeye yonelik verilen egitimin, bireylerin 6z bakim
guctinii arttirdig1 belirlenmistir (Seo, 2019). Ganjalikhani ve arkadaslarinin (2019)
yaptiklar bir ¢aligmada stoma bakimi egitimi alan bireylerin yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugu ve daha az kaygi yasadiklar tespit edilmistir (Ganjalikhani, vd., 2019).
Bireylerin stoma nedeniyle korku, endise ve kaygi yasadigi, verilen egitim ile birlikte
bireylerin kayg1 diizeylerinin azaldig1 ve stomaya uyumunun arttig1 goriilmektedir (Clark,
vd., 2023; Shrestha, vd., 2022; Mert, vd., 2023). Literatiirde goriildiigii tizere, ameliyat
Oncesi stoma yeri isaretlemesinin yapilmasi ve bireylere stoma hakkinda bilgilendirme
yapilmasi, bireylerin kaygi diizeylerini azaltmakta, 6z bakim giiclinii arttirmakta, yagam
kalitesini ylikseltmektedir. Dolayli olarak da hastalarin uyum diizeylerini olumlu yénde
etkilemektedir. Mevcut ¢alisma bulgulart literatiirde yer alan caligmalar ile paralellik
gostermekte olup ameliyat Oncesi stoma yeri isaretlemesi ile bireylere stomaya iliskin
egitim verilmesi, bireylerin stomaya uyumlarini pozitif yonde arttirmaktadir. Ameliyat
oncesi stomaya iliskin bilgi verilmesi ve hasta egitimi (stoma lokalizasyonu, sekli, bakim
icin kullanilacak arag-gerecler, bu arag-gereclerinin nereden temin edilecegi gibi),
stomaya uyumu kolaylastirmaya katki saglamaktadir.

Calismamizda stoma bakimini kendi yapan bireylerin stomaya uyumlarinin daha ytiksek
oldugu belirlenistir (Tablo 6). Zhang ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir
calismada stoma bakimini1 kendi yapan bireylerin stomaya uyumlarinin daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (Zhang, vd., 2019). Jin ve arkadaslart (2020) yaptiklari bir
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calismada, stoma bakimini kendi yapan bireylerin, stoma ac¢ilmasi ile meydana gelen
degisimleri daha ¢abuk kabullendigini ve stomaya uyumlarimin daha yiliksek oldugunu
belirtmistir (Jin, vd., 2020). Ratchasan ve arkadaslar1 (2020) tarafindan ytiriitiilen bir
calismada stoma bakimini kendi yapan bireylerin stomaya uyumunun erken dénemde
basladig1 belirlenmistir (Ratchasan, vd., 2020). Stavropoulou ve arkadaslari (2021) kalici
kolostomisi olan bireylerin yasam deneyimlerini, tanimlayict bir ¢alisma ile incelemis
olup, stoma bakimini kendi yapan bireylerin yasam kalitelerinin ve stomaya uyumlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Stavropolou, vd., 2021). Literatiirde stoma bakimini
yapabilen bireylerin, 6z yeterlilik, iyilik hali ve stomay1 kabullenmenin daha yiiksek
oldugu, 6fke ve pismanlik duygularini daha az yasandigi bildirilmektedir (Akil ve Taylan,
2020; Yasar ve Ustiindag, 2021). Literatiirde yer alan ¢aligmalarda da goriildiigii iizere
stoma bakimini kendisi yapan bireylerin olusan degisimleri kabullenmesi daha hizli

gerceklesmektedir. Bu durumun stomaya uyumu kolaylastirdigr diisiiniilmektedir.

5.3.Yilmazhk Olgegi Puan Ortalamasinin Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olcegi
Puan Ortalamasi Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Arastirmamiza katilan stomali bireylerin OUQ ve alt boyutlar1 ile YO ve alt boyutlar:
arasmdaki iliski pozitif yonlii ve anlamlidir. Bu bize YO puani arttikga OUO puaninin
arttigm gostermektedir (Tablo 8). Yapilan ileri analizde YO puanlarindaki bir birimlik
artisin stomaya uyumu 0,419 artirmakta oldugu ve bu degisimin %91,6’sin1 agikladig
bulunmustur (Tablo 9).

Stoma cerrahisi sonrasinda bireylerin yasamlarinda énemli degisiklikler ve zorluklar
ortaya ¢ikar (Ayik, vd., 2020). Stoma agilmasi, fiziksel ve islevsel degisikliklerin yani
sira psikolojik etkiler de yaratabilir. Bireyler, viicut imajinda degisiklik, damgalanma,
giinliik aktivitelerde kisitlamalar ve 6zgiliven kaybi1 gibi zorluklarla karsilasabilirler
(Cevik, vd., 2020). Psikolojik saglamlik, bireylerin travmatik veya zorlu durumlarla basa
cikabilme yetenegini ifade eder. Literatiir incelendiginde psikolojik saglamligin, zor
yasam kosullar1 karsisinda bireylerin umut, giiclii olma, bas edebilme, uyum saglama
kabiliyetini ifade ettigi belirtilmektedir (Walker, 2020). Yiiksek psikolojik saglamliga
sahip bireyler, stoma siirecinde daha esnek ve uyumlu olabilirler. Yapilan bir arastirma
sonucuna gore kalict kolostomisi olan hastalarin yasam kalitesi ve psikolojik saglamlik
dizeyi arasinda pozitif yonlii bir iliskili oldugu, psikolojik saglamlik diizeyi artik¢a
yasam kalitesinin yiikseldigi belirlenmistir (Mohamed, vd., 2022). Literatlrde yer alan
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bir ¢alismada 3 yildan daha az siiredir stomasi olan sosyal destege sahip yaslt bireylerin
psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sakurai, vd., 2021).
Yapilan bagka bir caligmada ise kolorektal kanserli hastalarda psikolojik saglamlik ve
umut kavramlar1 pilot bir ¢alisma ile incelenmis; psikolojik saglamligi yiiksek olan
bireylerde umut kavraminin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Solano, vd., 2016).
Bosnjak ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan bir ¢aligmada psikolojik saglamligi
yiiksek bireylerin kendilerini giiglii hissettiklerini, yasam kalitesi ve stomaya uyumlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bosnjak, vd., 2022). Scardillo ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilan ¢aligmada kalici stomaya sahip bireylerde psikolojik saglamligin
yiiksek diizeyde olmasi stomaya uyumu kolaylastirdigi saptanmistir (Scardillo, vd.,
2016). Arastirmamizdan elde edilen veriler ile literatiir benzerlik gostermektedir.
Literatiir ve aragtirmamizdan elde edilen bulgular sonucunda psikolojik saglamligi
yiiksek olan bireylerin stoma ile iliskili stres faktorlerine daha etkili bir sekilde basa
cikabildikleri, stresi yonetme, olumsuz duygulart hafifletme ve uyum saglama
becerilerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Psikolojik saglamligi yiiksek olan
bireylerin yasadiklar1 olumsuz durumlar karsisinda iyimser bakis agisina sahip
olmalariin gelecege umutla bakmalarini sagladigi, viicut imajiyla ilgili yagsanan degisimi
kabullenmelerinin daha yiiksek oldugu ve baskalarinin olumsuz diisiincelerinden daha az

etkilendigi diistiniilmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1.Sonug

o Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunu erkek hastalarin olusturdugu ve

calismamizda en fazla kolorektal kanser nedeniyle stoma agildig1 tespit edilmistir.

o Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun kalic1 kolostomisi oldugu ve stoma

acildiktan sonra kemoterapi alan hastalarin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir.

o Stoma acilan bireylerin ¢gogunlugunun stoma bakim egitimi aldig1 ve egitimin

daha ¢ok hemsireler tarafindan verildigi bulunmustur.

o Stoma agilan bireylerin cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu ve c¢alisma
durumu ile Ostomi Uyum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir.

o Kalic1 stomas1 olan, kemoterapi ve/veya radyoterapi gibi tedavi alan, ameliyat
Oncesi stoma yeri isaretlemesi yapilmayan ve stoma bakimi hakkinda egitim almayan

bireylerin Ostomi Uyum Olgegi Puanlarmin daha diisiik oldugu bulunmustur.

o Bireylerin stoma siiresi uzadik¢a ostomi uyum Ol¢egi puanlarinin arttiS

belirlenmistir.

o Bireylerin Yilmazlik Olgegi puan ortalamasmin (136,37+67,94) orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

o Bireylerin Ostomi Uyum Olgegi puan ortalamasinin (55,17+31,11) orta diizeyde

oldugu saptanmustir.

. Hastalarin Yilmazlik Olgegi ve giiclii olma, girisimci olma, iyimser olma, iletisim,
ongorii, lider olma, amaca ulasma, arastirict olma alt boyutlari ile Ostomi Uyum Olgegi
ve kabul etme ve sosyal uyum alt boyutlari arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur.

o Calismamiza katilan bireylerde psikolojik saglamlik diizeyinin stomaya uyumu
etkiledigi, bireylerin psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a, stomaya uyum diizeylerinin

yiikseldigi belirlenmistir.
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6.2.0neriler

6.2.1. Klinik Uygulamaya Yo6nelik Oneriler

o Hemsirelerin, bireylere ameliyat 6ncesi donemde, stoma hakkinda egitim (stoma
lokalizasyonu, goriintimii, kullanilacak malzemeler ve temini, bakimin nasil yapilacagi
gibi) vermesi, stoma yeri isaretlemesi yapmasi, bireylerin korku, kaygi ve endiselerinin

gidermesi,

o Bireylere ameliyat sonras1 ve taburculuk doneminde egitim ve danigmanliklarin

devam ettirilmesi,

. Verilen egitimlerde hemsirelerin stomali bireylerin karsilastiklar1 zorluklar ve bu

durumun psikolojik etkilerini g6z dnilinde bulundurmasi,

o Hemsirelerin hasta egitimi siirecini planlarken, bireylerin psikolojik saglamlik

duzeylerinin de gozetilmesi,

o Bireylerin bireysel terapi, grup terapisi ve destek gruplarindan yararlanmasinin
saglanmasi,
o Konslltasyon liyezon psikiyatri hemsiresinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi siiregte

bireyleri biitiinciil olarak ele alinmasi, primer koruma, tedavi ve bakimin niteliginin
artirtlmasi, bireylerin yasadiklar1 sorunlarla etkin bir sekilde bas edebilmeleri i¢in egitim

siirecine dahil olmalar,

o Bireylerin basa ¢ikma stratejileri ve hastalik siirecini yonetme sekilleri g6z niine
alarak hemgsirelik girisimleri planlanmali ayn1 zamanda bireylerin hastalik hakkinda
bilgi sahibi olmasi, tedavi siirecine katilmasi, sosyal ¢evre destegi almasi saglanarak

psikolojik saglamliklarinin giiclendirilmesi onerilmektedir.
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6.2.2. Arastirmalara Yonelik Oneriler

o Stomali bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin arttirilmasma yonelik
deneysel calismalar yapilarak stomaya uyum {izerine etkisini belirleyecek kapsamli

calismalar planlanmas1 dnerilmektedir.

38



KAYNAKCA

Aizpurua-Perez, |. & Perez-Tejada, J., (2020). Resilience in women with breast cancer: a
systematic review. Europen Journal of Oncology Nursing , 49, 1018-1025.

Akbulut, G., (2011). Nutrition in stoma patients: a practical view of dietary therapy. 21(1),
61-66.

Akgiin, E. Z. & Yoldas, T., (2012). intestinal Stoma. Kolon Rektum Hastaliklar: Dergisi,
22(4), 133-146.

Akil, Y. & Taylan, S., (2020). Bagirsak stomali hatlarin stomaya uyumlarini etkileyen
faktorler:iliskisel calisma. 45(2), 428-438.

Akylz , S., (2016). Kolorektal kanserlere bagl stoma ag¢ilan ve agilmayan hastalarda
psikolojik  dayamiklilik  siizeylerinin  karsilagtirilmasy,Yiksek Lisans tezi, Ankara
Universitesi, Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Alenizi , A., Kimpton, A., Livesay, K. & McGrath, 1., (2022). Health-related quality of
life among patients with an ostomy regarding sex, disease diagnosis, health care provider
and ostomy type: a descriptive cross-sectional study. Wound Management & Prevention,
68(10), 20-27.

Alenizi, A., McGraht, I., Kimpton, A. & Liveay, K., (2021). Quality of life among ostomy
patients: a narrative literature review. Journal of Clinical Nursing, 30(22), pp. 3111-3123.

Alptekin, H. M. & Simsek Sahin, E., (2020). intestinal stomanin gebelik siirecine etkisi
ve hemsirelik bakimi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2), pp. 209-
215.

Ambe, P. C. ve digerleri, (2018). Intestinal ostomy: classification, dications, ostomy
care and complication management. Review Article, Cilt 115, pp. 182-187.

Anaraki, F. ve digerleri, (2012). Quality of life outcomes in patients living with stoma.
Indian J Palliat Care, 12(3), pp. 176-180.

Anderson, K. M., (2018). Post-traumatic growth and resilience despite experiencing
trauma and oppression. Journal of Family Social Work, 21(1), pp. 1-4.

GLOBOCANCancerObservatory,(2020). Erisim adresi: https://
https://www.uicc.org/news/globocan-2020-new-global-cancer-data.Erisim  tarhi:Mayis
2022

Survery of Epidemiology and End Results, (2020). Erisim adresi: seer.cancer.gov
Erigim tarihi: May1s 2023.

Arolfo, S. ve digerleri, (2018). Preoperative stoma site marking: a simple practive to
reduce stoma-related complications. Tech Coloproctol, 22(9), pp. 683-687.

Arslan, A., Batmaz, M. & Gezgin Yazici, H., (2022). Onkoloji hastalarinda yalnizlik ve
algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda iliski. Van Tip Dergisi, 29(2), pp. 168-176.

Atalay, M., (2018). Kanser tanist alan bireylerde yilmazlik ve iyi olus duygusnun
belirlenmesi. Akdeniz Universitesi .

39



Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi -EAUN, (2010). Saglik bakiminda giivenilir
uygulamalar. Kalici Uriner Diversiyon, 1-72.

Ayaz-Alkaya, S., (2019). Overview of psychosocial problems in individuals with stoma:
a review of literature. Int Wound J., 16(1), 243-249.

Ayaz, S., (2007). Stomali bireylerde hemsirenin rolii. Turkiye Klinikleri J Med Sci., 27(1),
pp. 86-90.

Ayaz, S., (2009). Approach to sexual problems of patients with stoma by plissit model:
an alternative. Sexuality and Disability, 27(2), pp. 71-81.

Ayik , C., Ozden , D. & Cenan, D., 2019)(. Relationsships among spiritual well-being,
adjustment and quality of life in patients with a stoma: a cross-sectional,descriptive study.
Manag Prev., 65(5), 40-47.

Ayik, C., Ozden, D. & Cenan, D., 2020. Ostomy complications, risk factors and applied
nursing care: a retrospective, descriptive study. Wound management& prevention, 66(9),
pp. 20-30.

Bafford, A. & Irani, J. L., 2013. Management and complications of stomas. Surg Clin
North America, 93(1), pp. 145-166.

Bahadir Yilmaz, E. & Oz, F., 2015. The resilience levels of first-year medical, dentisty,
pharmacy and health sciences students. International Journal of Caring Sciences, 8(2),
pp. 385-392.

Bahayi, K. ve digerleri, 2018. Depression, anxiety, sexual dysfunction and quality of life
in patients with ileostomy or colostomy. Turkish Journal of Colorectal Disease, 28(2),
pp. 69-75.

Bak, P., 2008. Teaching ostomy patients to regain their indepence. American Nurse
Today, 3(3), pp. 30-35.

Barry, T. J. ve digerleri, 2019. Reduced autobiographical memory specificity affects
general distress through poor social support. Memory, 27(7), pp. 916-923.

Baxter, A., 2013. Stoma care nursing. Nursing Standard, 14(19), pp. 59-64.

Baysan, A., Yildirim, Y., Fadiloglu, Z. C. & Senuzun Ayker, F., 2019. Stomas1 olan
bireylerin Wiedenbach'in hemsirelik kuramina dayali egitimi. Van Saghk Bilimleri
Dergisi, 12(1), pp. 20-25.

Bazalinski, D., Salacinska, I., Wiech, P. & Kozka, M., 2014. Life satisfaction and self-
efficacy in patients with stoma. Progress in Health Scinces, 4(2), pp. 22-30.

Black, P., 2013. Practical stoma care. Nursing Standard, 14(41), pp. 47-53.

Black, P. K., 2004. Psychological, sexual and cultural issues for patients with a stoma.
British Journal of Nursing, 13(12), pp. 692-697.

Bonanno, G. A., Westphal, M. & Mancini , A. D., 2011. Resilience to loss and potential
trauma. Annu Rev Clin Psychol, Cilt 7, pp. 511-535.

Bonanno, G. A., Westphal, M. & Mancini, A. D., 2011. Resilience to loss and potential
trauma. Annual Review of Clinical Psychology, 7(5), pp. 511-535.

40



Borwell, B., 2009. Continuity of care for the stoma patient: psychological considerations.
British Journal of Community Nursing, 14(8), pp. 326-331.

Bosnjak, M. ve digerleri, 2022. Inflanmatory bowel diseases and resilience. Zdravstveni
Glasnik, 8(2), pp. 34-45.

Brand, M. I. & Dujovny, N., tarih yok Preoperative considerations and creation of normal
ostomies. 21(1), pp. 5-16.

Broeke, G. T., Voorn, G. V., Ligtenberg, A. & Molenaar, J., 2017. Resilience through
adaptation. Plus One, 12(2), pp. 1-21.

Bronw, H. & Randle, J., 2005. Living with a stoma: a review of the literature. Journal of
Clinical Nursing, 14(1), pp. 74-81.

Bunkong, S. ve digerleri, 2023. A model of factors influencing health-related quality of
life among thais with colorectal cancer and a permanent colostomy. Pacific Rim
International Journal of Nursing Research, 27(1), pp. 185-199.

Burch , J., Sica, J., Swash, C. & Williams, 1., 2023. Stoma Management. %1 icindeM.
White & A. Perrin , diiz. Stoma Care Specialist Nursing: A Guide for Clinical Practice.
basim yeri bilinmiyor:Springer, pp. 163-193.

Burch, J., 2005. The pre-and postoperative nursing care for patients with a stoma. British
Journak of Nursing, 14(6), pp. 310-318.

Burch, J., 2007. Constipation and flatulence management for stoma patients. British
Journal of Community Nursing, 12(10), pp. 449-452.

Burch, J., 2013. Stoma complications: an overview. British Journal of Community
Nursing, 18(8), pp. 375-378.

Burch, J., 2021. An overview of stoma-related complications and their management.
British Journal of Community Nursing, 26(8), pp. 390-394.

Burke, K., 2017. The correlation between stoma siting by a stomall therapy nurse and the
rate of post-operative complications and length of stay. Journal of Stoma Therapy
Australia, 37(4), pp. 10-12.

Cardoso, D. B. ve digerleri, 2015. Sexuality of people with intestinal ostomy. Rev Rene,
16(4), pp. 576-585.

Chang , Y.-H., Yang, C.-T. & Hsieh, S., 2023. Social support enhances the mediating
effect of psychological resilience on satisfaction and depressive symptom severity.
Scientific Reports, 13(1), p. 4818.

Cheng, F., Meng, A.-F., Yang, L.-F. & Zhang, Y.-N., 2013. The correlation between
ostomy knowledge and self-care ability with psychosocial adjustment in Chinese patients
with a permanent colostomy: a descriptive study. Ostomy Wound Manage, 59(7), pp. 35-
38.

Cheng, F., Xu, Q., Dai, X.-d. & Yang, L., 2012. Evaluation of expert patient programme
in a china population with permanent colostomy. Cancer Nursing, 35(1), pp. 27-33.

Choi, Y. H. & Ha, Y. S., 2014. The effectiveness of a forest-experience -integretion
intervention for community dwelling cancer patients' depression and resilience. Journal
of Korean Academy of Community Health Nursing, 25(2), pp. 109-118.

41



Chou, Y.-J., Wang, Y.-C., Lin, B.-R. & Shun, S.-C., 2022. Resilience process in
individuals with colorectal cancer: a qualitative study. pp. 681-690.

Claessens , . ve digerleri, 2015. The ostomy life study: the everyday challenges faced by
people living with a stoma in a snapshot. Gastrointestinal Nursing, 13(5), pp. 18-25.

Claessens, 1. ve digerleri, 2015. The ostomy life study: the everyday challenges faced by
people living with a stoma in a snapshot. Gastrointestinal Nursing, 13(5), pp. 18-25.

Clark, M., Hansen, C. & Walus, A. M., 2023. Systematic review with meta-analysis:
current and emerging models of preoperative psychological preparation for individuals
undergoing stoma surgery. Joournal of Psychosomatic Research, Cilt 168, pp. 1-12.

Coca, C., Ignacio, F. L., Raquel, S. & Helena, G. L., 2015. The impact of specialty
practivenursing care on health-related quality of life in persons with ostomies. Author
Information, 42(3), pp. 257-263.

Cohen, M., Baziliansky, S. & Beny, A., 2014. The association of resilience and age in
individuals colorectal cancer: an exploratory cross-sectional study. Journal of Geriatric
Oncology, 5(1), pp. 33-39.

Cruz , B. B. ve digerleri, 2021. The effect of pre-operative stoma-site marking on
peristomal skin health and quality of life. Gastrointestinal Nursing, Cilt 19, pp. 34-41.

Cakir, H., Kiigiikak¢a Celik, G. & Cirpan, R., 2021. Correlation between social support
and psychological resilience levels in patients undergoing colorectal cancer surgery: a
descriptive study. Psychol Health MEd., 26(7), pp. 899-910.

Cevik, B. ve digerleri, 2020. Ostomili bireylerin ostomiye uyumlarimin etkileyen
faktorlerin belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 7(2), pp.
186-195.

Culha, 1., Késgeroglu, N. & Bolluk, O., 2016. Effectiveness of self-care education on
patients with stomas. IOSR Journal of Nursing and Health Science, 5(2), pp. 70-76.

Dabirian, A., Yaghmaei, F., Rassouli, M. & Tafreshi, M. Z., 2010. Quality of life in
ostomy patiens: a qualitative study. Patient Preference and Adherence, 5(5), pp. 1-5.

Davis, D., Ramamoorthy, L. & Pottakkat, B., 2020. Impact of stoma on lifestyle and
health-related quality of life in patients living with stoma: a cross-sectional study. Journal
of education and health promotion, Cilt 9, p. 328.

Dellafiore, F. ve digerleri, 2022. Predictors of adjustment to living with an ostomy: results
of a cross-sectional study. Advances in Skin& Wound Care, 35(5), pp. 1-6.

Demirci, O. & Ustiin, B., 2022. Koroner kalp hastalarmin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ve iligkili faktorlerin incelenmesi. Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergis, 13(32),
pp. 149-158.

Dong, X. ve digerleri, 2017. The mediating role of resilience in the relationship between
social support and posttraumatic growth among colorectal cancer survivors with
permanent intestinal ostomies: a structural equation model analysis. Eur J Oncol Nurs,
Cilt 29, pp. 47-52.

Dong, X. ve digerleri, 2017. The mediating role of resilience in the relationship between
social support and posttraumatic growth among colorectal cancer survivors with

42



permanent intestinal ostomies: a structural equation model analysis. European Journal of
Oncology Nursing, Cilt 29, pp. 47-52.

Dorum , H. & Vural , F., 2012. Stomada cinsellik neden énemlidir?. 5(4), pp. 171-174.

Duan, W., Guo, P. & Gan, P., 2015. Relationships among trait resilience, virtues, post
traumatic stress disorder, and post-traumatic growth. Plus One, 10(5), pp. 1-13.

Duchesne, J. C., Wang, Y.-Z., eintraub, S. L. & Boyle, M., 2002. Stoma complications: a
multivariate analysis/discussion. The American Surgeon, 68(11), pp. 961-966.

Duluklu, B. & Senol-Celik, S., 2019. Kolostomisi olan bireylerde yasam kalitesi: sorunlar
ve hemsirelik girisimleri. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi, 6(2), pp.
111-1109.

Duruk, N., Erek Kazan, E. & Unliisoy Dinger, N., 2020. Instetinal stomal1 bireylerin
stomaya uyumunu etkileyen faktorler: tanimlayici ¢alisma. 13(3), pp. 637-648.

Du, X. ve digerleri, 2021. The correlation between intimate relationship, self-disclosure
and adaptability among colorectal cancer enterostomy patients. Medicine, 100(19), pp.
25904-25919.

Edward, K. L., 2005. Resilience: a protector from depression. Journal of the American
Psychiatric Nurses Association, 11(4), pp. 241-243.

Elesawy, F. M., Abdelrhman, S. H. & Hamad, A. H., 2022. Effect of educational program
on self-efficacy and peristomal skin complications for patients with permanent
colostomy. Egyptian Journal of Health Care, 13(2), pp. 1726-1738.

Emeksever, A., 2020. Sinif 6gretmeni adaylarinin denetim odagi ile yilmazlhik diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi. Uludag Universitesi Egitim Bilimleri Enstitisu Temel
Anabilim Dalr .

Engel, J. ve digerleri, 2003. Quality of life in rectal cancer patients. Annals of Surgery,
238(2), pp. 203-213.

Eraydin, C., 2016. Stomal1 hastalarda 6z bakim giliciiniin belirlenmesi. Istanbul Medipol
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisu.

Eraydin, C. & Sunal, N., 2021. Stomali hastalarda 6zbakim giicii ve etkileyen faktorler.
Akdeniz Tip Dergisi, 7(1), pp. 57-64.

Erdil, F. & Ozhan Elbas, H. N., 2002. Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi. Ankara: yazar
bilinmiyor

Ernas , S., 2017. Ozerklik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskinin incelenmesi.
Istanbul: Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Erol, F. & Vural, F., 2012. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Ol¢eginin Gegerlilik
ve Gilivenirligi. 3(2), pp. 1-14.

Feder, A., Fred-Torres, S., Southwick, S. & Charney, D., 2019. The biology of human
resilience: opportunities for enhancing resilience across the span. Biological psychiatry,
86(6), pp. 443-453.

Feneley, R. C., Hopley, I. B. & Wells, P. N., 2015. Urinary catheters: history, current
status, adverse events and research agenda. Journal of Medical
Engineering&Technology, 39(8), pp. 459-470.

43



Ferlay, J. ve digerleri, 2007. Estimates of the cancer incidence and mortality in Europe in
2006. 18(3), pp. 581-592.

Fosmo, H. ve digerleri, 2018. Randomized controlled trial of extended perioperative
counseling in enhanced recovery after colorectal surgery. Diseases of the Colon&
Rectum, 61(6), pp. 724-732.

Ganjalikhani, M. K., Tirgari, B., Rashtabadi, O. R. & Shahesmaeili, A., 2019. Studing
the effect of structured ostomy care training on quality of life and anxiety of patients with
permanent ostomy. International Wound Journal, 16(6), pp. 1383-1390.

Geng, Z., Howell, D., Xu, H. & Yuan, C., 2020. Quality of life in Chinese persons livig
with an ostomy. Journal of Wound Ostomy and Continence Nursing , 44(3), pp. 249-256.

Gesaro, A. D., 2012. Self-care and patient empowerment in stoma management.
Gastrointestinal Nursing, 10(2), pp. 19-23.

Gill, R. & Orgad, S., 2018. The amazing bounce-backable woman: resilience and the
psychological turn in neoliberalism. Sociological Research Online , 23(2), pp. 477-495.

Giordano, V. ve digerleri, 2020. Describing self-care and its associated variables in
ostomy patients. Journal of advanced nursing, 76(11), pp. 2982-2992.

Gonzalez, T., Helm, H. & Edwards, L., 2019. An examination of resilience, compassion
fatigue, burnout and compassion satisfaction between men and women among trauma
responders. North American Journal of Psychology, 21(1), pp. 1-20.

Go6c¢men Baykara, Z., Demir, S. & Karadag, A., 2020. Family functioning, perceived
social support and adaptation to a stoma: a descriptive cross-sectional survey. Wound
MAnag Prev., 66(1), pp. 30-38.

Guse, E. & Kreis, M. E., 2010. How to deal with stomal complications. MMW Fortschr
Med, 14(15), pp. 142-152.

Giil, A. & Aygin, D., 2021. Stomal1 hastalarda dini ritiiller. Istanbul Gelisim Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt 14, pp. 389-402.

Gurgan, U., 2006. Yilmazlik 6Slgegi (YO): olgek gelistirme, giivenirlik ve gegerlik
calismasi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 39(2), pp. 45-74.

Harputlu, D. & Ozsoy, S. A., 2016. Stoma ¢evresi cilt komplikasyonlarinin
tanilanmasinda bir arag: peristomal cilt araci. 24(1), pp. 38-48.

Harris, D. A. ve digerleri, 2005. Complications and mortality following stoma formation.
Cilt 87, pp. 427-431.

Harris, M., Kelly, K. & Parise, C., 2020. Does preoperative ostomy education decrease
anxiety in the new ostomy patient? .a quantative comparison cohort study. Journal of
Wound Ostomy& Con tinence Nursing , 47(2), pp. 137-139.

Harris, M. S., Kelly, K. & Parise, C., 2020. Does preoperative ostomy education decrease
anxety in the new ostomy patient? A quantitative comparison cohort study. Journal of
Wound Ostomy& Continence Nursing , 47(2), pp. 137-139.

Haviland , J. ve digerleri, 2017. Social support following diagnosis and treatment for
colorectal cancer and associations with health-related quality of life: results from the UK
ColoRectal Wellbeing (CREW) cohort study. Psycho-Oncology, 26(8), pp. 1-9.

44



Heyne, S. ve digerleri, 2021. Frequency of sexual problems and related psychosocial
characteristics in cancer patients-findings from an epidemiological multicenter study in
Germany. Frontiers in Psychology, Cilt 12, pp. 679-687.

Hitchcock, R. J. & Sadig, M. J., 2007. Button vesicostomy: a continent urinary stoma.
Journal of Pediatric Urology , 3(2), pp. 104-108.

Hu, A. ve digerleri, 2014. Factors influencing adjustment to a colostomy in Chinese
patients a cross-sectional study. Journal of Wound Ostomy and Continence Nursing,
41(5), pp. 455-459.

Hwang, J. H. & Yu, C. S., 2019. Depression and resilience in ulcerative colitis and
Crohn's disease patients with ostomy. Int Wont J., 16(1), pp. 62-70.

limura, S. & Taku, K., 2018. Gender differences in relationship between resilience and
big five personality traits in Japanese adolescents. Psychological Reports, 121(5), pp.
920-931.

Information, A., 2018. Management of the adult patient with a fecal or urinary ostomy—
an executive summary. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing , 45(1), pp.
50-58.

Ito, N., Tanaka, M. & Kazuma, K., 2005. Healt -related quality of life among persons
living in Japan with a permanent colostomy. J Wound Ostomy Continence Nurs, 32(3),
pp. 178-183.

Jayarajah, U. & Samarasekera, D. N., 2017. Psychological adaptation to alteration of body
1mage among stoma patients: a descriptive study. Indian J Psychol Med, 39(1), pp. 63-
68.

Jing , X. ve digerleri, 2022. Stoma acceptance and its related factors among colorectal
cancer patients: a descriptive study. Research Square, pp. 1-16.

Jin, Y., Ma, H. & Jimenez-Herrera, J., 2020. Self-disgust and stigma both mediate the
relationship between stoma acceptance and stoma care self-efficacy. Journal of Advanced
Nursing, 76(10), pp. 2547-2558.

Juul, K. & Prieto, L., 2008. Quality of life with an )Intestinal stoma. Seminars in Colon
and Rectal Surgery, 19(3), pp. 167-173.

Karabulut, H., Ding, L. & Karadag, A., 2014. Effects of planned group interactions on the
social adaptation of individuals with an intestinal stoma: a quantitative study. J Clin Nurs,
23(19-20), pp. 2800-2813.

Karabulut, M. ve digerleri, 2012. Alt gastrointestinal cerrahide stoma tercihi ne olmal1?.
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, 23(1), pp. 6-10.

Karadag, A., 2004. Frequency of stomal complications. WCET Journal, Cilt 24, pp. 41-
43.

Karadag, A., 2008. Stoma ve stomal alanin degerlendirilmesi. Kolon Rektum Hastaliklar
Dergisi, 18(2), pp. 63-70.

Karadag, A., 2010. Stoma bakim hemsiresi. Ulusal Cerrahi Dergisi, 26(1), pp. 52-53.

45



Karadag, A., Gogmen-Baykara, Z., Korkut , H. & Celik, H., 2011. Ostomili bireylere
yonelik uyum 6l¢eginin Tiirkgeye uyarlanmasi. Ulusal Cerrahi Dergisi, 27(4), pp. 206-
211.

Karadag, A. ve digerleri, 2015. A prospective, multicentered study to assess social
adjusment in patients with an intestinal stoma in Turkey. Ostomy Wound Manage, 61(10),
pp. 16-29.

Karadag, A. & Korkut, H., 2010. Peristomal cilt komplikasyonlari: dnleme, tedavi ve
bakim. Turkish Journal of Surgery, 26(3), pp. 175-179.

Karadag, M. & Irmak, B., 2019. Endokrin Sistem Cerrahisinde Bakim. %1 i¢indeM.
Karadag & H. Bulut, diiz. Cerrahi Hemsireligi Kavram Haritasi ve Akis Semali. Ankara:
Vize Yayincilik, pp. 1037-1084.

Kara, F. & Keskinkilig, B., 2016. Tiirkive Kanser Istatistikleri. [Cevrimigi]
Available at: hsgm.saglik.gov.tr
[Erisildi: Mayis 2023].

Karagéz, G., 2019. intestinal stomali _hastalarda stoma uyumu ve etki eden bireysel
ozelliklerin degerlendirilmesi. Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Karaveli Cakir, S., 2023. Ameliyat sonrasi stomali hastanin hemsirelik bakimi. %1
icindeS. Sayar & E. Cihan , dlz. Stoma Bakim Hemgireligi. Ankara: yazari bilinmiyor,
pp. 139-152.

Karaveli Cakir, S. & Ozbayir, T., 2018. Stoma cerrahisi dncesi ve sonrasi hastalarin
anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi. Turkish Journal of Colorectal Disease, 28(4),
pp. 159-163.

Karaveli, S., Ozbayir, T. & Karacabay, K., 2014. Kolorektal kanser ameliyat1 gegiren
hadtalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemde yasadiklar1 deneyimlerin
incelenmesi. 17(2), pp. 90-96.

Kaya, O. & Aygin, D., 2020. stomanin cinsel yasam iizerine etkileri. Kadin Cinsel Saghgt,
Cilt 22, pp. 194-198.

Kaye-Kauderer, H. ve digerleri, 2021. Resilience in the age of Covid-19. BJPsych
Advances, 27(3), pp. 166-178.

Ketelaers, S. H. ve digerleri, 2023. The development and implementation of an interactive
application for new ostomy patients. Colorectal Disease.

Kim, J. I. & Young, S. B., 2013. A study on the factors affecting resilience in patients
with colon cancer. Asian Oncology Nursing, 13(4), pp. 256-264.

Kimura, C. A., Kamada, 1., Jesus, C. & Guilhem, D., 2014. Quality of life of colorectal
cancer patients with intestinal stomas. Journal of Carcinogenesis &Mutagenesis, 10(2),

pp. 1-7.
Klink , C. D. ve digerleri, 2011. Diversion stoma after colorectal surgery: loop colostomy
or ileostomy?. International Journal of Colorectal Disease, 26(4), pp. 431-436.

Kog, M. ve digerleri, 2022. Effect of prehabilitation on stoma self-care anxiety depression
and quality of life in stoma patients: a randomized controlled trial. Diseases of the Colon
& Rectum, pp. 1-31.

46



Kog, U. ve digerleri, 2017. A retrospective analysis of factors affecting eary stoma
complications. Ostomy/Wound Management, 63(1), pp. 28-32.

Kovan, A., Usta, M. & Ormanci, N., 2018. Yetigkinlerin iligki doyumu ile psikolojik
saglamlik dizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi: covid-19 pandemi siireci 6rnegi.
Fenerbahce Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 1(2), pp. 29-44.

Koktirk Dalcali, B., Durgun, H. & Can, S., 2021. Onkoloji biriminde tedavi alan
hastalarin manevi iyi oluslar1 ve yasam kaliteleri. Inonii Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yuksekokulu Dergisi, 9(2), pp. 536-533.

Kralik, D., Loon, A. & Visentin, K., 2006. Resilience in the chronic illness experience.
Educational Action Research, 14(2), pp. 187-201.

Krishnamurty, D. M., Batnik, J. & Mutch, M., 2017. Stoma complications. Clinics in
Colon and Rectal Surgery, 30(3), pp. 193-200.

Lau, J., Khoo, A. M.-G., Ho, A. H.-Y. & Tan, K.-K., 2021. Psychological resilience
among palliative patients with advanced cancer: a systematic review of definitions and
associated factors. Psycho-Oncology, 30(7), pp. 1029-1040.

Liang , J. ve digerleri, 2022. Relationship among self-concept clarity, social support and
psychological resilience in Chinese patients with an enterostomy: a cross-sectional study
and structural equation model analysis. Europen Jornal of Oncology Nursing, Cilt 59, p.
102151.

Liao, C. & Qin, Y., 2014. Factors associated with stoma quality of life among stoma
patients. International Journal of Nursing Sciences, 1(2), pp. 196-201.

Li, F. ve digerleri, 2021. Effects of sources of social support and resilience on the mental
health of different age groups during the Covid-19 pandemic. BMC Psychiatry, Cilt 21,
pp. 1-14.

Lima, J. A., Muniz, K. C., Salome, G. M. & Ferreia, L. M., 2018. Association of
sociodemographic and clinical factors with self-image, self esteem and locus of health
control in patients with an intestinal stoma. Journal of coloproctology, 38(1), pp. 56-64.

Lim, S. H., Vhan, S. W. & He, H.-G., 2015. Patients experiences of performing self-care
of stomas in the initial postoperative period. Cancer Nursing, 38(3), pp. 185-193.

Lin, C. ve digerleri, 2020. The effect of attention and interpretation therapy on
psychological resilience, cancer-related fatigue, and negative emotions of patients after
colon cancer surgery. Annals of PalliativeMedicine, 9(5), pp. 3261-3270.

Lliguin, S. A., 2022. Autoestima relacion con la satisfaccion sexual en mujeres con
diagnostico oncologico. Universidad Tecnica de Ambato/...facultad de Ciencias de la
Salud /Carrera de Psiologia Clinica.

Ludolph, P. ve digerleri, 2019. Interventions to promote risilience in cancer patients.
Deutsches Arzteblatt International, Cilt 116, pp. 865-872.

Mahjoubi, B., Goodarzi, K. & Mohammad, S., 2010. Quality of life in stoma patients:
appropriate and mappropriate stoma sites. World Journal of Surgery , 30(2), pp. 147-151.

Manning, L., 2014. Enduring as lived experience: exploring the essence of spiritual
resilience for women in late life. Journal of Religion and Health , Cilt 53, pp. 352-362.

47



Martins, L. ve digerleri, 2022. Challenges faced by people with a stoma: peristomal body
profile risk factors and leakage. British Journal of Nursing, 31(7), pp. 376-385.

Medeiros, M., Oshima, C. T. & Forones, N. M., 2010. Depression and anxiety in
colorectal cancer patients. Jornal of Gastrointestinal Cancer, Cilt 41, pp. 179-184.

Mert, T., Yiicel, A. & Ozkan, Y., 2023. Stoma bakimimin ydnetii:olgu sunumu. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi, 27(1), pp. 45-53.

Mohamed, M. E.-R., El-Ata, A. B. & Elezaby, H. H., 2022. Relationship between
resilience and health-related quality of life among patients with a permanent colostomy.
British Journal of Nursing, 31(6), pp. 4-12.

Murken, D. R. & Bleier, J., 2019. Ostomy-related complications. Clinics in colon and
rectal surgery, 32(3), pp. 176-182.

Nasari, N. & Fabria, T., 2018. Social support and depression in Iranian cancer patients:
the role of demographic variables. J Caring Sci, 7(3), pp. 143-147.

Nasiriziba, F., Saati, M. & Haghani, H., 2020. Correlation between self-efficacy and self-
esteem in patients with an intestinal stoma. British Journal of Nursing, 29(16), pp. 22-29.

O'Flynn, S. K., 2018. Care of the stoma: complications and treatments. British Journal of
Community Nursing, 23(8), pp. 382-387.

Ohlsson-Nevo, E., Andershed, B., Nilsson, U. & Anderzen-Carlsson, A., 2011. Life is
back to normal and yet not- partners and patient's experiences of life of the first year after
colorectal cancer surgery. 4(21), pp. 555-563.

Ongiin, P., Yilmaz, N. B. & Kurtil, 1., 2021. Stomal1 bireylerde anksiyete,cinsellik ve
yasam kalitesi: sistematik derleme. Tiirk Hemsgireler Dernegi Dergisi, 2(2), pp. 41-52.

Osborne, W. ve digerleri, 2022. Prevalence of leakage and its negative impact on quality
of life in people living with a stoma in the UK. British Journal of Nursing, 31(16), pp.
24-38.

Olmez, N. & Karadag , E., 2022. Ayaktan kemoterapi alan kanserli hastalarin spiritiiel
iyilik hali ve psikolojik dayaniklilik diizeyi arasindaki iliski. Sakarya Tip Dergisi, 12(3),
pp. 390-402.

Onel, S. N., 2021. Covid-19 siirecinde 6z-duyarlilik ve psikolojik saglamlik ile
depresyon.

Ozaydln, I, Taskin, A. K. & Iskender Abdulkadir, 2013. Stoma ile ilgili
komplikasyonlarin retrospektif analizi. 4(1), pp. 63-66.

Ozgelik, H. & Fadiloglu, C., 2009. Kanser hastalarinin tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanim nedenleri. Tlrk Onkoloji Dergisi, 24(1), pp. 48-52.

Ozden, Z. M. & Meryem, K., 2023. Intestinal stomal1 hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin
stoma uyumuna etkisi. Kanserde Destekleyici Bakim, 31(5), pp. 252-256.

Oz, F. & Bahadir Yilmaz, E., 2009. Ruh saghigmin korunmasinda énemli bir kavram:
psikolojik saglamlik. 16(3), pp. 82-809.

Ozsaker, E. & Yesilyaprak, T., 2018. The problems of patients with stoma and its effects
on daily living activities. Medical Science and Discovery, 5(12), pp. 393-398.

48



Ozyildinm Kog, B., Giiler , O. & Yiicen, B., 2021. Anxiety, depression and suicide
possibility in patients with lung, colorectal and head-neck cancer. Kocatepe Tip Dergisi,
22(1), pp. 21-28.

Pandiaraja, J., Chakkarapani, R. & Arumugam, S., 2021. A study onpatterns, indications
and complications of an enteric stoma. Journal of Family Medicine and Primary Care,
10(9), pp. 3277-3282.

Parodi, G. W., Fischhoff, B. & Strauss, B., 2015. Resilience vs. adaptation: framing and
action. Climate Risk Management, Cilt 10, pp. 1-7.

Pereira, G., Figueiredo, A. P. & Fincham, F., 2012. Anxiety, depression, trumatic stress
and quality of life in colorectal cancer after different treatments: a study wih Portuguese
patients and their partners. European Journal of Oncology Nursing, 16(3), pp. 227-232.

Person, B. ve digerleri, 2012. The impact of preoperative stoma site marking on the
incidence of complications, quality of life and patients independence. Diseases of the
Colon&Rectum, 55(7), pp. 783-787.

Petersen, C. & Carlsson, E., 2021. Life with a stoma-coping with daily life: experiences
from focus group interviews. Journal of Clinical Nursing, 30(15), pp. 2309-2319.

Philippou, A. ve digerleri, 2022. High levels of psychological resilience are associated
with decreased abxiety in inflammatory bowel disease. Inflammatory Bowel Diseases ,
28(6), pp. 888-894.

Pike, A., Dawley, S. & Tomaney, J., 2010. Resilience, adaptation and adaptability.
Journal Article, 3(1), pp. 59-70.

Pittman, J. ve digerleri, 2008. Demographic and clinical factors related to ostomy
complications and quality of life in veterans with an ostomy. Journal of Wound, Ostomy
and Continence Nursing, 35(5), pp. 493-503.

Polatct , S. & Tmaz, Z. D., 2021. Kisilik 6zelliklerinin psikolojik dayaniklilik tizerinde
etkisi. Uluslararasit Toplum Arastirmalar: Dergisi, 17(36), pp. 2890-2917.

Polat, S., Cihan, R. & Akil, Y., 2022. Stomal1 hastalarin yasadiklar1 sorunlar sorun ¢ozme
becerileri ve depresyon arasindaki iliski. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 9(2), pp. 157-
164.

Potter, K., 2000. Surgical oncologyof the pelvis: ostomy plannig anf management.
Journal of Surgical Oncology, 73(2), pp. 37-42.

Priya, N. & Srivastava, D., 2019. Resilience, psychological well-being and social
conformity. History Research Journal, 5(5), pp. 1481-1485.

Priya, N. & Srivastava, D., 2019. Resilience, psychological well-being and social
conformity. History Research Journal, 5(5), pp. 1481-1485.

Rafiei , H. ve digerleri, 2017. The prevalenceof psychological problems among ostomy
patients: a cross-sectional study from Iran. Gastrointestinal Nursing, 15(2), pp. 39-44.

Rafiei, H. ve digerleri, 2018. Spiritual wellbeing and quality of life in stoma patients.
Gastrointestinal Nursing, 16(5), pp. 27-31.

49



Ratchasan, P., Monkong, S. & Aree-Ue, S., 2020. Selected factors related to adaptation
among colorectal cancer older adults with colostomy. The Bangkok Medical Journal,
16(1), pp. 57-67.

Renzulli, P. & Candinas, D., 2007. Intestinal stomas- indications, stoma types, surgical
technique. Therapeutische Umschau, 64(9), p. 517.

Sakurai, S., Mashimo, A. & Nishikido, N., 2021. Resilience and related factors in the
elderly less than 3 years after ostomy. Journal of Japanese Society of Wound, Ostomy and
Continence Management , 25(3), pp. 555-565.

Santos, R. P., Fava, S. M. & Dazio, E. M., 2019. Self-care of elderly people with ostomy
by colorectal cancer. Journal of Coloproctology , Cilt 39, pp. 265-273.

Sarabi, N., 2020. Hopelessness and suicide ideation in ostomy patients: a mixed method
study. Journal of Coloproctology, Cilt 40, pp. 214-219.

Sayar, S. & Vural , F., 2019. Stomali bireylerde destek grup girisimi yapilmali mi?.
Turkish Journal of Colorectal Disease, 29(1), pp. 1-5.

Sayar, S. & Vural, F., 2017. Rektum kanseri nedeni ile kolostomi agilan olgunun roy
uyum modeline gére hemsirelik bakimi. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci, 9(1), pp. 91-98.

Scardillo , J., Dunn, K. S. & Piscotty, R., 2016. Exploring the relationship between
resilience and ostomy adjutment in adults with a permanent ostomy. Wound Ostomy
Continence, 43(3), pp. 274-279.

Schroevers, M. J., Ranchor, A. V. & Sanderman, R., 2003. The role of social support and
self-esteem in the presence and course of depressive symptoms: a comparison of cancer
patients and individuals from the general population. Social Science&Medicine, 57(2),
pp. 375-385.

Seo, H. W., 2019. Effects of the frequency of otomy management reinforcement
education on self-care knowledge, self-efficacy, and ability of stoma appliance change
among Korean hospitalised. International Wound Journal, Cilt 16, pp. 21-28.

Shabbir, J. & Britton, D. C., 2010. Stoma complications: a literature overview. 12(10),
pp. 958-964.

Shaffy, S., Kaur, S., Das, K. & Gupta, R., 2012. Physical, nutrional and sexual problems
experienced by the patients with colostomy-ileostomy: a qualitative study.
Nursing&Midwifery Research Journal , 8(3), pp. 210-222.

Shin, J. H., So, H. S. & Kim, E. A., 2017. Influence of post-traumatic stress disorders on
quality of life among patients with ostomy: focused on the mediating effect of resilience.
Korean Journal of Adult Nursing, 29(6), pp. 657-666.

Shrestha, S. ve digerleri, 2022. Quality of life, anxiety and depression among clients with
ostomy attending selected stoma clinics. Journal of Nepal Health Reseach Council, 20(2),
pp. 383-391.

Sihvola, S., Kuosmanen, L. & Kuvist, T., 2022. Resilience and related factors in colorectal
cancer patients: a systematic review. European Journal of Oncology Nursing, Cilt 56, pp.
1-10.

Silva , C. R. ve digerleri, 2017. Quality of life people with intestinal stomas. Acta Paul
Enferm, 30(2), pp. 144-151.

50



Silva, K. A. ve digerleri, 2020. Time after ostomy surgery and type of treatment are
associated with quality of life changes in colorectal cancer patients with colostomy. PL0S
One, 15(12), pp. 352-361.

Silva, M. A., Ratnayake, G. & Deen, K. I., 2003. Quality of life of stoma patients:
temporary ileostomy versus colostomy. World Journal of Surgery, 27(4), pp. 421-424.

Simmons, K. L., Smith, J. A., Bobb, K.-A. & Liles, L., 2007. Adjustment to colostomy:
stoma acceptance, stoma care self-efficacy and interpersonal relationships. Journal of
Advanced Nursing, 60(6), pp. 627-635.

Simmons, K. L., Smith, J. A. & Maekawa, A., 2009. Development and psychometric
evaluation of the ostomy adjustment inventory-23. Journal of Wound, Ostomy and
continence Nursing, 36(1), pp. 69-76.

Solano, J. P. ve digerleri, 2016. Resilience and hope during advanced disease: a pilot
study with metastatic colorectal cancer patients. BMC Palliative Care, 15(1), pp. 1-8.

Song, L., Han, X., Zhang, J. & Tang, L., 2020. Body image mediates the effect of stoma
status on psychological distress and quality of life in patients with colorectal cancer.
Psychooncology, 29(4), pp. 796-802.

Son, H. & Kang, Y., 2020. Coping processes of patients with ostomies in south Korea: a
focus group study. Healthcare , 9(1), p. 21.

Southwick, S. M. & Charney, D. S., 2012. The science of resilience: implications for the
prevention and treatment of depression. Science, 338(6103), pp. 79-82.
ap boliimii bashigi. %1 icindeKitap bashg kitap bashg kitap bashgi. Sehir: Yayinevi.

Stavropolou, A. ve digerleri, 2021. 'living with a stoma ': exploribg the lived experience
of patients with permanent colostomy. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 18(16), p. 8512.

Steele, S. E., 2006. When Trauma means a stoma. Journal of Wound Ostomy &
Continence Nursing, 33(5), pp. 491-500.

Su, X. ve digerleri, 2016. Self-efficacy and associated factors in patients with teéporary
ostomies. Journal of Wound Ostomy and Continence Nursing , 43(6), pp. 623-629.

Szezepkowski, M., 2002. Do we still need a permanent colostomy in 21-st century?. Acta
Chirurgica lugoslavica, 49(2), pp. 45-55.

Szpilewska, K. ve digerleri, 2018. Acceptance of disease and the quality of life in patients
with enteric stoma. Pol Przegl Chir, 90(1), pp. 13-17.

Sahin, H., Kocamaz , D. & Yildirim, M., 2020. Kanser siirecinde psikolojik sorunlar ve
psiko-onkoloji. Zeugma Saglik Arastirmalr: Dergisi, 2(3), pp. 136-141.

Senol Celik, S., 2009. Yash bireylerin {irostomi Oncesi ve sonrasi bakimi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 16(1), pp. 59-68.

Tamura, S., 2021. Factors related to resilience, anxiety/depression and quality of life in
patients with colorectal cancer undergoing chemotherapy in Japan. Asia-Pacific Journal
of Oncology Nursing, 8(4), pp. 393-402.

Taylan, S., Akil, Y., Cihan, R. & Arslan, S., 2017. Nurses' awereness as a result of short
term stoma bag life experience. 14(3), pp. 2209-2215.

51



Taylan, S. & Akil, Y., 2020. Bagirsak stomasi olan hastalarin cinsel deneyimleri: nitel
calisma. Ortadogu Tip Dergisi, 12(1), pp. 17-23.

Tonks , N., 2023. Body 1mae and sexuality. Stoma Care Specialist Nursing: Clinical
Practice Guide, pp. 287-299.

Tripaldi, C., 2019. Sexual function after stoma formation in women with colorectal
cancer. British Journal of Nursing, 28(16), pp. 4-15.

Uzar Ozgetin, Y. S. & Erkan, M., 2019. Yiksek riskli gebelerde psikolojik saglamlik,
algilanan stres ve psikolojik saglik. cukurova Medical Journal, 44(3), pp. 1017-1026.

Vural, F. & Ozer-Ozlii, N. G., 2023. Stoma cerrahisi gegirecek hastanin ameliyat 6ncesi
hazirlig1 ve stoma yeri isaretlemesi. %1 i¢indeS. Sayar & E. Cihan, diz. Stoma Bakim
Hemgireligi. basim yeri bilinmiyor:yazari bilinmiyor, pp. 109-138.

Wagpnild, G. M. & Collins, J. A., 2009. Assessing resilience. Journal of Psychosocial
Nursing, Cilt 47, pp. 29-33.

Walker, B., 2020. Resilience: what it is and is not. Ecology and Society, 25(2).

Wang, L.-Y.ve digerleri, 2022. Mediating effect of self-efficacy on the relationship
between perceived social support and resilience in patients with recurrent schizophrenia
in China. Neuropsychiatric Disease and Treatment, Cilt 18, pp. 1299-1308.

Wang, Y. ve digerleri, 2022. Perceived stigma and self-efficacy of patients with
mflammatory bowl disease-related stoma in china: a cross-sectional study. Froontiers in
Medicine , Cilt 9.

Watson, A. J. ve digerleri, 2013. Complications of stomas: their aetilogy and
management. Community Nurs, 18(3), pp. 111-116.

Wright, L. J., Zautra, A. J. & Going, S., 2008. Adaptation to early knee osteoarthritis: the
role of risk, resilience and disease severity on pain and physical functioning. Annals of
Behavioral Medicine, Cilt 36, pp. 70-80.

Wu, G. ve digerleri, 2013. Understanding resilience. Frontiers in Behavioral
Neuroscience, 7(1), pp. 1-15.

Xi, Y. & Xu, P., 2021. Global colorectal cancer burden in 2020 and projections to 2040.
Translational Oncology, 14(10), pp. 1-7.

Yasan , A., Unal, S., Gedik, E. & Girgin, S., 2008. Kalic1 ve gegici ostomi yapilmis
kisilerde yasam kalitesinde degisim, depresyon ve anksiyete. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
9(3), pp. 162-165.

Yasar, Z. & Ustiindag, H., 2021. Stomali hastalarin yasam Kkalitesi ve &zyerlilik
duizeylerinin belirlenmesi. Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 8(1), pp. 107-115.

Yildirim Oztiirk, E. N. & Uyar, M., 2021. Globocan 2012 ve 2018 verileri {izerinden
Diinya'da, Avrupa'da ve Tiirkiye!de en sik goriilen kanser tiiriiniin degerlendirilmesi.
4(1), pp. 17-27.

Yilmaz, G. ve digerleri, 2020. Tirkiye'de stoma acilan hastalarin kesitsel
degerlendirilmesi. Tiirk Kolon ve Rektum Hastaliklar: Dergisi, 31(2), pp. 136-142.

52



Young , K., 2016. Travelling with a stoma: aliterature review. Gastrointestinal Nursing,
14(8), pp. 21-28.

Youngmi, K. & Heesook, S., 2019. Age differences in the coping strategies of patients
with colorectal cancer. Cancer Nursing , 42(4), pp. 286-294.

Zewude , W. C., Derese , T., Suga, Y. & Teklewold, B., 2021. Quality of life in patients
living with stoma. Etihiop J Health Sci, 31(5), pp. 993-1000.

Zhang, X. ve digerleri, 2020. Effects of hospital-family holistic care model on the health

outcome of patients with permanent enterostomy based on the theory of 'timing 1t right'.
Journal of Clinical Nursing , 29(13-14), pp. 2196-2208.

Zhang, Y. ve digerleri, 2019. Relationship between psychosocial adaptation and health-
related quality of life of patients with stoma: a descriptive, cross-sectional study. Journal
of Clinical Nursing, 28(15), pp. 2880-2888.

Zheng, M. C., Wong, F. K., Ying, J. & Zhang, J., 2021. Immediate postoperative
experiences before discharge among patients with rectal cancer and a permanent
colostomy: a quality study. Europen Journal of Oncology Nursing , Cilt 51, pp. 1019-
1021.

53



KISISEL BILGILER

Adi1 Soyadi

EGITIiM DURUMU

Lisans Ogrenimi

OZGECMIS

2019, Kto Karatay Universitesi, Saghk Bilimleri

Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii

Bildigi Yabanci Diller

IS DENEYIMI

Stajlar

Hastanesi

Psikiyatri Kligini

Calistig1 Kurumlar

Devam Etmekte)

Tarih: 19 Temmuz 2023

:Ingilizce

: 2016, Hemgire, Ozel Medicana Hastanesi,
2017, Hemsire, Konya Meram Devlet Hastanesi,

2017,Hemgsire,, Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma

2018, Hemgire, Hacettepe Universite Hastanesi

2018, Konya Beyhekim Egitim ve Arasturma Hastanesi

2019, Hemsire, Konya Numune Hastanesi

: 2021, Misafir Ogretim Gérevlisi, Kto Karatay Universitesi

2022, Hemgire,Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 (Halen

54



EK-1 Hasta Tanitici ve Klinik Ozellikler Formu:

L.YASIIZ 7 o,
2. Cinsiyetiniz? ( )Kadmm  ( )Erkek
3.Egitim durumunuz?
( ) Okur-yazar degil ( )Okur-yazar ( )Ilkdgretim ( ) Lise
4. Medeni durum: ( )Evli () Bekar
5. Calisiyor musunuz? () Evet Hayir ()
6. Ne kadar siiredir stomaniz var? ............ ay
7. Stoma a¢ilma nedeni nedir?
() Kolorektal Kanser
( ) Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 (Crohn, Ulseratif Kolit,...)
() Yaralanma
8. Stomamzin tipi ? ( ) Ileostomi ( ) Kolostomi
9. Stomaniz gegcici olarak m1 acildi, kalici olarak mi agildi1?
() Gegici stoma () Kalici stoma
10. Ameliyattan sonra tedavi alma durumunuz?
() Kemoterapi ( )Radyoterapi () Kemoterapi+Radyoterapi

11. Ameliyat 6ncesi stoma agilacagina dair bilgi (egitim) verildi mi?

( ) Universite

() Tedavi almadim

( ) Evet () Hayir

12. Ameliyat 6ncesi stoma yeri isaretlemesi yapildi mi? ( ) Evet ( ) Hayir

13. Stoma bakimi1 hakkinda egitim aldinizmi1? () Evet ( )Hayir

14. Cevabimiz ‘Evet’ ise ameliyat sonrasi stoma bakimi egitimi size kim tarafindan verildi?

(cevabiniz ‘hayir’ ise 15. Soruya geginiz...)

( )Hekim ( )Hemsire ( )Diger (covevvivineiiiiiiiniiiiinennn.

15. Stoma bakiminizi kim yapiyor?

() Kendim

( ) Esim

() Cocuklarim

( ) Diger (bakici, akraba,...)..............
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EK-2 Yilmazhk Olcegi

1.Genel olarak olaylara kotiimser bakarim.

2.Giigliikler karsisinda yilmadan, sabirla miicadele ederim

3.Kimsenin fark edemedigi yaratict ¢6ziim yollarim
gorebilirim

4.Atilgan bir kisi degilim

5.1yi liderlik yapamam

6.Kararlarimin sonuglarina baktigimda genellikle isabetli
kararlar verdigimi goriirim

7.Cevremdeki olanak ve firsatlar1  kolay  goriip
degerlendiririm

8.Bagar1 i¢in olabildigince yiiksek ama ulasilabilir
hedeflerim var

9.Inandigim dogrular i¢in caba gdstermek zor geliyor

10.Kendi yagamim {istiinde kontrol sahibi degilim

11.Parlak bir gelecege sahip olma duygusu ve umudu
icindeyim

12.Cevremdekiler tizerinde olumlu izlenimler birakarak
onlarin giivenini kazanirim

13.Merakliyim, sorular sorar, bilmedigim seyleri 6grenmek
i¢in aragtiririm

14.Kendimi yagama pek merakli hissetmiyorum

15.Icinde yer aldigim gruplarda etkin rol oynarim

16.Zorluklar karsisinda dayaniksizim

17.Sokulgan (arkadas canlisi, sicakkanli) degilim

18.Bagkalarinin iistesinden gelemeyecegi olumsuz yasam
kosullari ile bag etmeyi bilirim

19.Kendime her zaman glivenirim

20.Sorumluluklar Gstlenmek bana zor geliyor

21.En zor sartlarda bile kendi kendimi iyilestirme yetisine
sahibim

22 .Hedeflerime ulagmak i¢in kendimi giidiileyebilirim

23.Inand1g1m seyler icin sonuna kadar miicadele ederim

24.Zor olan durumlari bile lehime gevirmekte hiinerliyim

25.Cikabilecek problemleri 6nceden kestirerek 6nlemlerimi
alirim

26.Sahip oldugum 6zellikleri degerli bulmuyorum

27.Catismalarimi ¢ozmekte sikintilar yagiyorum

28.Zor bir durumda kaldigimda genellikle o durumdan ¢ikis
yolumu bulabilirim

29.Coziim yollarin1 hemen gorerek uygulamaya koyarim

30.Genellikle giilecek seyler bulabilirim

31.0laylar karsisinda genellikle c¢aresiz  kaldigimi
hissediyorum

Orta Duzeyde

Tanimlamiyor
Biraz
Tanimliyor
Tanimliyor

Iyi Tanimliyor
Cok iyi
Tanimliyor

Hig




32.Planlar yaptigim zaman, onlar1 sonuna kadar gétlririm

33.Rahat ve kolay iletisim kuramam

34 Kendi biricikligimi i¢inde yasadigim toplumla
catigmadan ortaya koyabilirim

35.Yeni insanlarla tamigmak, yeni yasantilar beni iirkiitiiyor

36.Kendimle barigigim

37.Genellikle bir duruma bir¢ok yonden bakabilirim

38.Yasamimi anlamsiz buluyorum

39.Yapmak zorunda oldugum seyler icin yeterli enerjiyi
bulamiyorum

40.En zor durumlarda bile kendime inancimi kaybetmem

41.Yasamimda azimli bir insan olmay1 beceremedim

42.Kendimi gucli hissetmiyorum

43.Yagamimda {istlendigim rollerimden zevk almiyorum

44.Anlatim ve ifadelerimle kargimdakileri ikna edemem

45.506zlii veya yazil olarak kendimi ifade etmeyi basaririm

46.Diger insanlardan gelen sinyalleri iyi okurum

47 Problemlerin kaynagini saptayamiyorum

48.Dertlerimi unutabilmek i¢in yaraticiligimi kullanabilirim

49.Neyin dogru neyin yanlig olduguna karar veremem

50.Inandi1g1m seyler igin tehlikeleri gdze almak zor geliyor

57




EK-3 Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Ol¢egi

Kesinlikle
katiltyorum

Katiliyorum

Emin degilim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1. Stoma agilmast ile iyilestigimi hissediyorum.

2. Stomay1 gormekten ve ona dokunmaktan hoglanmryorum.

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 iligkin herhangi bir kaygi duymadan uyuyorum.

7. Stoma nedeniyle hayatim kontrolimde degilmis gibi
hissediyorum.

8. Stoma acildigindan beri sosyal aktivitelere katilmaya
isteksizim.

9. Stomay1 viicudumun bir pargasi olarak goriiyorum.

10. Stomaya sahip olmanin sokunu atlatamadim.

11. Stoma nedeniyle aktivitelerimi sinirladim.

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

13.  Stomanin sizdirabilecegi, kokabilecegi ve ses
cikarabilecegini siirekli diisiinliyorum

14. Stoma nedeniyle meydana gelen degisiklikleri kabul
ettim

15. Bana yeni bir yasam olanag1 verdigi icin stomaya
minnettarim.

16. Stomaya bakim yapmak zordur.

17. Stomadan dolayi seksiiel agidan daha az gekici oldugumu
diisiiniiyorum.

18. Bir stomaya sahip olmak beni 6fkelendiriyor

19. Stomaya ragmen bana bir yasam bagislandigini
diisiiniiyorum.

20. Gelecekte stoma bakimini yapabilecegim

21. Stoma hakkinda her zaman kaygiliyim.

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

23. Stomam olmasmma ragmen degisik aktivitelere
katilabilirim.
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EK-4 Etik Kurul izni

TG,
. KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Iloplantl Sayisi: 7 Toplant1 Tarihi: 02.09.2021 I

Karar Sayisi: 2021/025: Dr. Ogr. Uyesi Serap SAYAR’in, “Stomah Bireylerde Psikolojik Saglamhigin

Stomaya Uyuma Etkisi” baslikli arastirma projesi galigmasi ile ilgili 31.08.2021 tarihli dilekgesi ve ekleri
gortistildii.

Gériisme sonucunda arastirma projesi ¢alismasimun Dr. Ogr. Uyesi Serap SAYAR’m, sorumlulugunda
ytiriitilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

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

Sorumlu Aragtirmact: Dr. Ogr. Uyesi Serap SAYAR
Yardimer Arastirmaci: Sila Tiirkan OZCAN



EK-5 Kurum izni

KTO Karatay Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 23.12.2021-23089

T-C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Personel Daire Baskanlig:

Say1 : E-48243746-108.99-55003
Konu : Calisma izni Hk.
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Universitemiz Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Bagkanhginda
caligma yapma isteginde bulunan Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ruh Saghg: ve Hastaliklari
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencilerinden Sila Tiirkan OZCAN'in "Stomali Bireylerde
Psikolojik Saglamligin Stomaya Uyuma Etkisi" baslikl ¢aliymasina baslanmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Nurullah OKUMUS

Rektor
Ek:Caligma Izni (Sila Tiirkan OZCAN)
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,
Belge Dogrulama Kodu :BSEBRPCSLP Pin Kodu :21582 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/afsu-ebys
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Evrak Tarih ve Sayisi: 16.12.2021-53736

TiG.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
Tip Fakiiltesi
Say1 :E-13767315-200-53736 16.12.2021

Konu : Caligma izni (Dr.Ogr.Uyesi Serap
SAYAR- Yiiksek Lisans 6grencisi Sila
Tiirkan OZCAN)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZINE

flgi : 15.12.2021 tarihli ve 70847213-200-E.53389 sayil yaz1.

Universitemiz Personel Daire Bagkanlig1' min ilgi sayili yazisma istinaden; KTO Karatay
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti Ruh Saghg1 ve Hastaliklart Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans
Programi dgrencilerinden Sila Tiirkan OZCAN'in "Stomali Bireylerde Psikolojik Saglamligin Stomaya
Uyuma Etkisi" baslikli ¢alisma igin Anabilim Dalimizda yapilmasi uygun gériilmiis olup; Akademik
Kurul Karar ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sezgin YILMAZ

Anabilim Dali Baskan1
Ek:16-12-2021_8-56-49
Belge Dogrulama Kodu : BS4BRCBAMP Pin Kodu : 18172 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/afsu-ebys
Adres : Tip Fakiiltesi Dekanligi, Zafer Saglik Kiilliyesi Dértyol Mah. 2078 Sok. No:3 Bilgi igin : Sezgin Yilmaz
i ] o)
AFYONKARAHISAR Unvani : Anabilim Dali Bagkani

Telefon : 0272 246 33 01 Faks:0 272 246 33 00
e-Posta : akutip@aku.edu.tr Web : www.afsu.edu.tr
Kep Adresi : afsu@hs01 kep.tr




EK-6 Ol¢ek Kullanim izin Yazisi-1

ugur gurgan 29 Agu 2022 o
alici: ben ~

Sila hanlm.!'nerhaba
Yilmazdik Olgcegimi yuksek lisans tezinizde

kullanmaniza bilimsel etik kurallar cercevesinde
iZzin veriyorum.

Calismanizda basarilar dilerim. Tez hocaniza da
selamlarimi iletiniz.

Prof. Dr. Ugur Gurgan

Sila Ozcan <
sunlan yazdi (29 Agu 2022 15:27):

Sayin Ugur GURGAN hocam,



EK-7 Ol¢ek Kullanim izin Yazis1-2

Ayise Karadag 20 May 2022 «
alici: ben v

Sevgili Sila Turkan,

Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgecjini tez
calismanda kullanman uygundur.

Basarilar dilerim.

Ayise Karadag

Android i¢in Outlook edinin

From: Sila Ozcan CEIEINEED

Sent: Friday, May 20, 2022 10:51:39 PM

To: Ayise Karada§ G

Subject:



