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OZET

Bu galismanin amaci ¢esitli endikasyonlarla yapilan ostomi operasyonlarinin
ardindan stoma ile yasayan hastalarin yasam kalitesi, depresyon ve
anksiyete duzeylerini  kargilastirarak sosyodemografik ve hastalik
Ozellikleriyle iligkisini Turkiye’deki hasta populasyonunda ortaya ¢ikarmaktir.

Bu c¢alismaya Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Saghg ve
Hastaliklari Poliklinigi'ne bagvuran ve/veya Uludag Universitesi Tip Fakultesi
Genel Cerrahi Poliklinigi'nde takip edilmekte olan 52 stomali hasta alinmistir.
Her hastaya Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Formu, Diinya Saghk
Orgltll Yasam Kalitesi Kisa Formu Tirkge Versiyonu,Stoma Yasam Kalitesi
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri Soru Formu, Durumluluk ve Surekli Kaygi
Olgegi uygulanmistir.

Sonug olarak bu gcalismada ostomi ile yasayan hastalarin depresyon
ve anksiyete dizeylerinin yliksek oldugu, yasam kalitelerinin disuk oldugu
tespit edilmigtir. Daha az ¢ocugu olan hastalarin gok olanlara kiyasla, tanisi
benign olan hastalarin malign olanlara kiyasla, kronik benign hastaliklari olan
hastalarin akut benign hastaliklari olanlara kiyasla, radyoterapi almamis olan
maligniteli hastalarin almig olanlara kiyasla anlamli olarak daha disuk yasam
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Hem Psikiyatri hem de Cerrahi
hekimlerinin bu hasta grubunun ruhsal durumu ve 6zel ihtiyaglarinin farkinda

olmasi onemlidir.

Anahtar kelimeler: Stoma, ostomi, depresyon, anksiyete, yasam kalitesi.



SUMMARY

Analysis of Quality of Life, Anxiety and Depression Levels of Patients

Who Live with a Stoma

This study aimed to compare the quality of life, depression and anxiety levels
of patients who live with a stoma in Turkey to find out relationship with
sociodemographic variability and clinical characteristics.

This study included 52 patients with a stoma who consult Uludag
University Medical Faculty Mental Diseases Policlinic and/or being followed-
up by Uludag University Medical Faculty General Surgery Policlinic. Patients
were assesed on Sociodemographic and Clinic Charachteristics Data Form,
World Health Organization Quality of Life Scale Short Form Turkish Version,
Stoma Quality of Life Scale, Beck Depression Inventory and State - Trait
Anxiety Inventory.

In conclusion, patients who live with a stoma have high depression
and anxiety levels and low quality of life levels. In addition, patients with less
number of children in comparison to more number of children, patients with a
benign diagnosis in comparison to malign diagnosis, patients with a chronic
benign diagnosis in comparison to acute benign diagnosis, patients who did
not get radiotherapy in comparison to who got radiotherapy have significantly
lover levels of quality of life. Both Psychiatry and Surgical Sciences should be

aware of mental state of these patients and their special needs.

Keywords: Stoma, ostomy, depression, anxiety, quality of life.



GiRiS

1. Stoma

Stomalar genellikle kalin ve ince bagirsak pargalarindan olusturulan ve karin
duvarina agilan bosaltim organlari olarak bilinirler. Dogustan, edinilmis
hastaliklar ya da kazalar sonucunda bagirsak devamliligi saglanamadiginda
disklyl bosaltmak icin stomalara ihtiya¢c duyulur. Stomali hastalarin psikolojk
ve duygusal problemleri ile stomanin hastalar Gzerindeki olumsuz etkileri
uzun zamandir tartisilagelmis ve rapor edilmigtir (1,2). Stoma agilan
operasyonlar; kolorektal, mesane, metastatik prostat kanseri, inflamatuar
barsak hastaliklari, travma, inkontinans, konjenital bozukluklar gibi genis bir
endikasyon cesitliligi altinda yapilmaktadir (3). Stoma, hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledidi icin stomaya olan ihtiyacin azaltilmasi yonundeki
calismalar halen surmektedir (1,4). Buna ragmen bircok hastada tumor
lokalizasyonuna, operasyon tipine, gelisen komplikasyona gore ve guvenlik
amaciyla halen stoma kullaniimaktadir. Almanya’da yaklasik 100 bin kisinin
stoma ile yasamakta oldugu tahmin edilmektedir (5). Birlesik Krallik’'ta
102000 kisi stoma ile yagsamakta ve yilda 21000 kisi stoma agiimasi igin
opere edilmektedir (6).

Ostomiler, operasyonun amacina ya da bolgesine uygun olarak ileum
(ileostomi), kolon (kolostomi) ya da Ureterden (Urostomi) yapilabilmektedir
(7). Stoma Klinik duruma bagli olarak gecici ya da kalici olabilir ve u¢ ya da
loop olarak acilabilir. Yerlesim ve yapim sgsekli fonksiyonu agisindan,
endikasyondan bagimsiz olarak, cok dnemlidir. Postoperatif parastomal herni
riskini en aza indirmek icin stoma rektus kasinin icine olusturulmalidir. ideal
olarak stoma hastanin kolayca gorebilecedi ve maniptile edebilecegdi, kemer
gizgisinin altinda rektus kasinin iginde bir konuma yerlestiriimelidir. Siki bir
yapisma gerceklesmesi ve sizinti olmamasi i¢in stomayi c¢evreleyen
abdomen dokusu mumkuin oldugunca dizgun olmalidir giinkl kota yerlesmis

bir stoma cilt hasari ve akintiya yol agabilir (8).



Stomaya ihtiyaci olabilecek bir hastanin, preoperatif olarak
hazirlanmasi enterostomal terapi (ET) hemsiresi konsultasyonunu da igerir.
Preoperatif donemde, bir ET hemgiresi tarafindan stomanin lokalizasyonunun
belirlenmesi, hastaya egitim verilip bilgilendirme yapilmasi ¢ok 6nemlidir.
Preoperatif planlama; danismanlik, egitim ve stoma yerinin belirlenmesini
kapsar. Postoperatif donemde ET hemgiresi lokal cilt bakimina ve torba
degisimine yardimci olur. Ayrica hastanin gérme kapasitesi, sag/sol el
kullaniyor olmasina uygun planlama yapmak bu hemsirelerin goérevidir.
Anestezi altinda ve yatar durumdaki bir hastanin anatomisi, ayakta duran ya
da oturan bir hastadan cok farkli olabileceginden; mumkunse preoperatif
donemde stomanin yeri bir dovme, cilt isareti ya da kalici bir boya ile
isaretlenmelidir (8).

1.a. ileostomi
Gegici ileostomi ¢ogunlukla kagak riskine kargi (rektumun alt kisminda,
radyasyona maruz kalmis alanda, immunsuprese ya da malnatrisyonu olan
hastalarda ve kimi acil operasyonlarda) bir anastomozu korumak igin yapilir.
Bu durumda stoma c¢ogunlukla loop ileostomi seklinde olusturulur. Distal
ileumun bir segmenti karin duvarindaki defektten loop seklinde digari alinir.
Kalici ileostomi total proktokolektomi sonrasinda veya obstriksuyon olan
hastalarda gerekli olabilir. Kalici ileostomi igin ug ileostomi tercih edilir. ince
bagirsagin sonu karin duvarindaki defektten disari alinip olgunlastirilir (8).
lleostomiye bagll karsilasilan komplikasyonlar seyrek degildir. Stoma
nekrozu erken postoperatif donemde gorllebilir. Erken ya da ge¢ donem
stoma retraksiyonu olusabilir ve bu risk obezite ile iligkili bulunmustur.
ileostomi olusturulmasi kolonun su absorpsiyon kapasitesini azalttigindan
dehidratasyon ve elektrolit dengesizlikleri gorulebilir. Cilt irritasyonlar
dzellikle stoma agdzi iyi yerlesmezse sik gérilir. intraabdominal ya da
fasyadan cikis noktasinda obstriksiyonlar olusabilir. Parastomal herniler
ileostomilerde kolostomilere kiyasla daha seyrek gorulur (8).
1.b. Kolostomi
Kolostomilerin ¢odu, loop kolostomiden ziyade ug¢ kolostomi olarak yapilir.

Kolonun buyuklaga loop kolostomi uygulamasi agisindan zordur ve prolapsa



zemin hazirlamaktadir. Kolostomilerin ¢gogunlugu sol kolondan ve abdomen
duvarinda bir defekt olusturulup kolonun sonu buradan digari agilarak yapilir.
Kolostomi kapatilirken karin duvarindan serbestlestirilerek u¢ uca anastomoz
yapilir ve gogunlukla laparatomi gerektirir (8).

Kolostomilerde de ileostomilere benzer olasi komplikasyonlar
mevcuttur. Bozulmus vaskuler destege bagli olusan kolostomi nekrozu erken
postoperatif ddnemde gorulebilir. Retraksiyon gorilebilir ancak ileostomilerde
oldugundan daha az sorun yaratir ¢iinkd digkinin ileum igerigine kiyasla cilt
irritasyon potansiyeli daha dusuktir. Obstriksiyon seyrektir ancak gorulebilir.
Kolostominin en sik ge¢ komplikasyonu parastomal hernidir ve semptomatik
ise tamir gerektirir. Prolaps ¢ok seyrek gorular, dehidratasyon ve cilt

irritasyonu da ileostomilere kiyasla daha seyrektir (8).

2. Stoma ve Psikiyatrik Bozukluklar

Gastrointestinal stomaya sahip hastalarda genel populasyona Kkiyasla
psikolojik bozukluklarin hizinin 4 kat fazla oldugu, depresyon ve anksiyete
duzeylerinin anlamli olarak daha yuksek oldugu gosterilmistir. Stomaya sahip
olmanin yasam kalitesinde dusme, azalmis Ozgliven ve libido; artmis
irritabilite, yalnizlik ve intihar dustncesi ile iligkili oldugu bulunmustur. Stomali
bireylerde durumun sosyal etkisi sadece sosyal izolasyon agisindan degil,
ayni zamanda is planlari ve seyahat agisindan da zorlayici olabilmektedir.
Cilt irritasyonu ve sizintt da dahil olmak Uzere tim bunlar stoma iligkili
problemler olarak degerlendirilebilir (9).

Ostomili bireylerde, ostomi ile yalniz bas etmedeki beceri eksikligi
nedeni ile ya da stomal/peristomal kompliksyonlar diyebilecegimiz; peristomal
nemlilige bagh cilt hasari, sizinti ve akintilar, kétu kokular, uyumakta zorluk,
fiziksel egzersizdeki ve cinsel aktivitedeki degisimler nedeniyle fiziksel
islevsellik bozulmus olabilir (10,11). Nichols, (12) ostomili bireylerin ruh
saghgi, canlihk, sosyal islevsellik, emosyonel roller acgisindan genel
populasyona kiyasla daha bozuk iglevlere sahip oldugunu gdstermigtir.

Ayrica sistematik bir gozden gecirme calismasinda, seksuel problemler,



depresyon semptomlari, gaz, kabizlik, gorinimunden hosnut olmama,
kiyafet degistirme ve seyahat guclukleri, yorgun hissetme, ¢ikan sesler
hakkinda endiseler gibi ostomi iligkili problemlerin saglikla iligkili yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikmistir (13).

Ostomili bireylerin genel populasyona kiyasla psikolojik bozukluklar ve
daha agir depresyon yasama riskinin yuksek oldugu tespit edilmistir (14). Bu
bireylerde artmig yalnizlik hissi (15), azalmis 6zguven (15,16), cinsel istekte
azalma (16), irritabilite (17), intihar disutnceleri (18), daha bozuk beden
imgesi (16,19) ve hem genellesmis anksiyete bozuklugu hem de sosyal
anksiyete bozuklugu semptomlarinin daha sik goézlendigi tespit edilmigtir
(15,17,20). Ostomi ile yasamak saglikla iligkili yasam kalitesinde dusme
(1,21), daha agir sosyal kisittanma ile is hayati ve seyahatte ketlenmelerle
(1,22) iliskili bulunmustur.

Ostomi operasyonu hem erkeklerde hem de kadinlarda erektil
disfonksiyon ve disparoni gibi cinsel islev bozukluklarina yol agabilir (23,24).
Beden imgesi bozuklugunun otesinde, cinsel iligki esnasinda gelen Kkotu
kokular gibi engeller de s6z konusu olmaktadir (1,25,26).

Kolostomili hastalarin %18-26’sinda, operasyon sonrasi ilk 3 ayda
psikolojik belirtiler oldugu tespit edilmistir (18). En sik goérllenler anksiy6z ya
da depresif mizacli uyum bozukluklari, major depresif bozukluk, panik
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve genellesmis anksiyete
bozuklugudur (27). 500°Un Uzerinde kanser hastasi ile yapilmis bir
calismada, kolostomi agilmasi sonrasinda hastalarin %50’si kendini depresif
hisettigitini ifade etmis, %10’u ise suisid dusincesi oldugunu belirtmis ya da
suisid girisiminde bulunmustur (28,29).

Blumenfield ve Tiamson 2003 yilinda yaptiklari bir ¢alismada bu
agidan ostomi hastalarinda ortaya ¢ikan tepkilerin beden butinliGgunin
bozuldugu amputasyon gibi durumlarda gelisebilecek tepkilerle benzerlik
gosterdigini ileri sirmuslerdir (30).

Gervaz ve ark. (4) gére, abdominoperineal rezeksiyon operasyonu
gecirmis ve kalici stomasi olan hastalarin 1 yil sonunda genel yasam

kaliteleri duzelmis ancak beden imgesi ve stoma iligkili problemleri sadece



kismen duzelmigtir. Bu durum, operasyona bagli agri ve halsizlik gibi fiziksel
problemlerin dlzelmesinden sonra dahi stomanin olumsuz etkilerinin
azalmadigr anlamina geliyor. Diger taraftan Tsunoda ve ark. (31) kolektomi
beraberinde gegici ileostomi agilmasi operasyonu geciren hastalarin yasam
kalitesi Uzerine yapti§i calismada; gecici ileostomili hastalarin fiziksel
iglevselliginin, glnluk aktivitelerini yerine getime yetisinin ve yagam kalitesinin
kotulestigini  bildirmiglerdir. Stomanin kapatiimasi sonrasinda ise genel
yasam Kkalitesinin yulkseldigi goértilmastir. Engel ve ark. (32) stomali
hastalarda gunluk aktivitelerini yerine getirme yetisinin  bozuldugu ve
duygusal digavurumun azaldigi ancak stoma kapatilmasinin ardindan bu
skalalarin duzeldigini bildirmislerdir.

Stomaya uyum saglama ile iliskili bulunmus olan birgok faktér vardir.
Yas ve cinsiyet gibi demografik faktorler (16,33,34); stoma tura (33), primer
hastalik (35), ostomi operasyonu sonrasi ge¢mis olan sure (34,35), mevcut
saglik durumu (34) gibi klinik degiskenler; stoma iligkili 6z yeterlik (36,37) ve
basacgikma becerisi gibi psikolojik degiskenler bunlardan birkagidir (35,38).

2009 yilinda yayinlanan, rektum kanseri tanili hastalarla c¢alisan,
surekli kayginin saglikla iligkili yasam kalitesi ve post-travmatik stres belirtileri
Uzerine etkisini arastiran bir ¢alisma mevcuttur. Toplam 80 hastanin
%56,20’sini erkeklerin olusturdugu, ortalama yasin 67,5 + 12,0 oldudu,
hastalardan 19’unun (%23,8) stoma ile yasadigi tespit edilmigtir. Durumluluk
ve Sirekli Kaygi Olgegi'nin de dlglim araci olarak kullanildigi bu calismada,
yuksek surekli kaygl duzeylerinin yagsam kalitesi (FACT-G - Functional
Assessment of Cancer Therapy: General) (FACT-G, odds ratio:1,8, p:0.0007)
(FACT-C - Functional Assessment of Cancer Therapy-Colorectal cancer)
(FACT-C, odds orani:1,6, p:0,0044), post travmatik stres belirtilerinin
yodunlugu (Impact of Event Scale - Revised) (IES-R total, odds orani:1,35,
p:0,04) ve diger tim alt degiskenler acisindan daha koéta skorlarla iligkili
oldugu bulunmustur. Erkek hastalarin sosyal iglevsellik agisindan daha
olumsuz sonuglara sahip oldugu, gastrointestinal iglevlerle ilgili problemlerin

stoma ile gegen slre uzadikga azalma gosterdigi saptanmistir (39).



2014 yilinda yayinlanan; stomali hastalarda saglik durumu, hastalik
algisi, basetme stratejileri ve psikolojik morbiditenin arastirildigi bir calisma
mevcuttur. Hastalarin anksiyete ve depresyon duzeylerinin olgiimesi igin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi’ nin kullanildigi ¢alisma 96’s1 kadin
ve ortalam yaslar 44,97 olan 150 hastayla yudrtttilmuastir. Cogunlugu evli
(%57,3), koken olarak Avrupali (%60), Ulseratif kolit tanih (%34,7) ve
kolostomilidir (%72,6). Bulgulara gbre operasyondan sonra gegen sure
uzadikca hastalarin depresyon ve anksiyete duzeyleri dusmektedir
(p<0,010). Ayrica anksiyete ve depresyon seviyelerinin disik olmasinin,
saghk durumu, saglik algisi, uygun basetme becerisi ve stoma ile bagsetme
becerisi acisindan istatistiksel olarak anlamh (p<0,010) olumlu etkisinin
oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonu¢ bdliminde, ostomili hastalara
psikolojik tedavi duzenlerken bireysel basetme stratejilerinin degistiriimeye
calisiimasindansa, uygunsuz hastalik algilarinin tespit edilmesinin, anksiyete
ve depresyon seviyelerinin dugurulmesinde etkin bir yontem olabilecegi
onerilmistir (40).

2011 yihinda yayinlanan, Avusturalya populasyonunda stomasi olan ve
olmayan kolorektal kanser hastalarinda beden imgesi bozuklugu ve sikinti
dizeylerini arastiran bir ¢alismada, hastalar ameliyat sonrasi ilk 9 hafta
icinde degerlendirilip takibe alinmistir. Orneklem 25’i stomali, 54’ stomasiz
olmak Uzere 79 kisiden olugmustur. Her iki grupta yas ortalamalari ve cinsiyet
oranlari benzer olarak duzenlenmigtir. Hastalarin her birine Hastane
Depresyon ve Anksiyete Olcegi, Distress Thermometer ve Beden imgesi
Olgedi uygulanmistir. Testler adjuvan/neoadjuvan tedavinin bitiminde veya
benzer sure sonra tekrarlanmigtir. Baslangi¢ testinde, stomali hastalarda
stomali olmayanlara kiyasla anlamh duzeyde (p=0,001) daha fazla beden
imgesi bozuklugu saptanmistir. Bu iki grubun anksiyete, depresyon ve genel
sikint diizeylerinde baslangicta fark saptanmamistir. ikinci degerlendirmede
beden imgesi bozuklugu (p<0,0005) stomali hastalarin aleyhine olmustur,
ayrica yine stomali hastalarin aleyhine (p=0,020) daha ylUksek anksiyete
skorlar saptanmistir. Genel sikinti ve depresyon duzeyleri arasinda ise fark

saptanmamistir.  ikinci  degerlendirmede stomali  olanlarin,  birinci



degerlendirmede stomali olanlara kiyasla anlamli diuzeyde daha kotu beden
imgesine sahip oldugu saptanmistir. Stomasi ilk degerlendirmeden sonra
yani daha ge¢ aciimis olanlarin depresyon seviyelerinin en yuksek oldugu
saptanmistir, bu grubu sirasiyla baslangigta stomasi olup sonra kapatilanlar,
halen stomali olanlar ve hi¢ stomayla yasamayanlar takip etmistir. ilk
degerlendirmenin c¢oklu regresyon analizlerinde stoma depresyonu ve
anksiyeteyi yordamazken, beden imgesi bozuklugunun anlamli olarak
depresyonu (p<0,0005) ve anksiyeteyi (p<0,0005) yordadigi saptanmistir
(41).

Guney Kore populasyonunda, stomali hastalarin 6z degerlendirme
tutumlarina stoma ile yagsam suresinin etkisini arastiran prospektif gézlem
calismasi 2014 yilinda yayinlanmistir. Beden imgesi Olcegdi, Beck Depresyon
Envanteri ve Ozglven Olgeginin kullanildigi ¢alismaya 65 hasta dabhil
edilmis, gecici (n=42) ve kalici (n=23) stomasi olanlar ayri ayri gruplanarak
prospektif olarak izlenmigtir. Gegici ve kalici stomali hastalarin skorlarinda
her U¢ olgekte farklihk saptanmamistir. Buna ragmen kalici stomasi olan
hastalarin aleyhine, dlgeklerin bazi sorularinda daha kotu beden imgesi ve
daha dusuk 6zguvenle iligkili anlamli farklihk saptanmistir (42).

Reese ve ark. tarafindan 2014 yilinda yayinlanan, kolorektal kanser
hastalarinin ostomi durumuna goére depresif belirtilerini, beden imgesini ve
cinsellikle iligkili sorunlarini arastiran galismaya 141 hasta (18 gecmiste
ostomili, 25 halen ostomili, 98 hi¢ ostomi acimamig) dahil edilmigtir.
Hastalara, Female Sexual Function Index, International Index of Erectile
Function, Body Image Scale, Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale-Short Form Olgekleri uygulanarak cinsel islevleri, depresyon duzeyleri
ve beden imgeleri ile ilgili bilgi toplanmistir. Hastalarin gogunun cinsel
islevinin  belirlenmis  sinirin  Gzerinde disfonksiyonel aralikta oldugu
saptanmistir. Analizler demografik ve medikal degiskenlere ve depresyona
gbre ayarlandiginda, ostomi durumuna gore cinsel iglevde, kadin cinsel
islevinde ve beden imgesinde anlamli duzeyde grup farkhliklari gozlenmistir.
Halen ostomili olan ve gecmiste ostomili olan gruplar, hi¢c ostomili

olmayanlara goére daha koétu cinsel isleve ve kadin cinsel islevine sahiptir.



Halen ostomili olan grup, hi¢ ostomili olmamis gruba gore anlamli dizeyde
daha kotu beden imgesine sahiptir. Gruplar arasinda erkek cinsel islevi,
erkek erektil iglevi ve depresif belirtiler agisindan fark tespit edilmemigtir (43).

Yilmaz ve ark. tarafindan 2017 yilinda yayinlanan, Turkiye’'nin
batisinda yasayan, en az 4 aydir kolostomi ile yasayan hasta populasyonu ile
yurutilen, 57 hasta ile calisiimis olan, deskriptif kesitsel bir galismada
ostomili hastalarin cinsel islev ve yasam kalitesi duzeyleri arastiriimistir.
Hastalarin %57,92 sinin 60 yasindan buyuk ( 59,81 + 10,12) oldugu, yaridan
fazlasini (%57,92) erkeklerin olusturdugu, %33 hastanin kalici stomasinin
oldugu, ortalama stoma ile yasam suresinin 9,6 * 6,4 ay olarak tespit edildigi
calisma grubuna Erektil Fonksiyon Olgegi, Kadin Cinsel islev Olgegi ve
Stoma Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Her (¢ odlgegin sonuglari da
dusuk bulunmustur. 33 erkek hastanin 18’'inde (%54.5) agir, 5'inde (%15,2)
orta, ve 9'unda (%27,3) hafif duzeyde erektil disfonkisyonu tespit edilmistir.
Kadin hastalarinin timunun cinsel islev olgek puanlari 30’un altindadir, bu
sonug tim kadinlarda cinsel disfonksiyon oldugunu gostermektedir (44).

Ustiindag ve ark. tarafindan 2007 yilinda yayinlanan ve stomal
hastalarda beden imaji ve benlik saygisinin arastirildigi ¢alismaya 45
kolostomili hasta alinmistir. Tum olgularin beden imgesi puan ortalamasi
1475 = 22 ve benlik saygisi puan ortalamasi 69,8 + 16’dir. Cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde anlaml fark saptanmamasina ragmen erkek
hastalarin beden imgesi ve benlik saygisi ortalama puanlari kadinlara gore
yiksek bulunmustur. Ogrenim diizeyi ylksek olan hastalarda benlik
saygisinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek oldugu saptanmistir
(45).

Kih¢ ve ark. tarafindan 2007 yilinda yayinlanan, kalici ostomi
ameliyatinin sonuglarinin Beden Algisi, Benlik Saygisi, Ciftler Uyum Olgegi
ve Glombok Rust Cinsel Doyum Olgegi kullanilarak arastirildi§i ¢alismaya
katilan 52 hastaya SCID-1 uygulandiktan sonra psikiyatrik tani almayan 40
hasta calismaya dahil edilmistir. 20 kigilik bir kontrol grubu olusturulmustur.
Ostomi hastalar kontrol grubu ile karsilastirildiginda her Ug¢ Olgekte daha

disiik puan elde ettikleri gérilmUstir. Glombok Rust Cinsel Doyum Olgegi



sonuglarina gore empotans ve erken bosalma hari¢ diger tum alanlarda
bozulma tespit edilmigtir. Kadinlarda erkeklere kiyasla beden algisi, cinsel
islevlerden ise dokunma, kaginma, iletisim, siklik 6gelerinin daha fazla
bozulmus oldugu saptanmistir. Cocuklukta anne babadan ayri kalma éykusu
olan hastalarin benlik saygilarinin daha duguk oldugu, daha siklikla cinsel
kaginma bildirdikleri tespit edilmistir. Ostomi operasyonu sonrasinda gecen
surenin uzamasi ile erkek hastalardaki empotans sikliginda azalma oldugu

tespit edilmigtir (16).

3. Stoma ve Yasam Kalitesi

Saglikla iligkili yasam kalitesi karmasik bir konsept olup sosyal, fiziksel,
ruhsal ve fizyolojik iyilik halini isaret eder ve soyle ifade edilir: “Bir kiginin
yasamiyla ilgili iyilik hali ve memnuniyet seviyesinin hastaliklar, kazalar ve
tedaviler tarafindan ne kadar etkilendigidir.” (18,46). Saglikla iliskili yasam
kalitesi, kanser ve kanser disi cesitli hastaliklarda farkli tedavi sonuclarini
olcmek icin olusturulmus bir kavramdir.

Bu konuyla ilgili veriler spesifik sorulara hastalarin verdigi cevaplar ile
toplanir (27,28). EQ-5D (47), SF-36 (48), WHOQOL (49) gibi kimi yagsam
kalitesi enstimanlari yagsam Kkalitesinin genel ozellliklerini Olgerler. Ancak
hastaliga spesifik ya da tedaviye spresifik anketleri olan, kronik streglerde ve
Ozel hasta populasyonlarinda daha detayl bilgi saglayan yasam Kkalitesi
Olcekleri de mevcuttur. Saglhida bagli yasam kalitesini degerlendiren dlgekleri
birbiriyle karsilastiran pek ¢cok calismada, hastaliga spesifik, tedaviye spesifik
ya da hedefe yonelik anketlerin hem daha verimli hem de hastalarin bakimi
icin daha kullanigh veriler sagladigi ve degisime daha duyarl olduklari
belirlenmistir (50,51). Ayrica cevaplari agik ug¢lu olan, Kkalitatif sorular
yoneltmenin, hastanin kendi perspektifinden daha igsel cevaplar vermesini
saglayarak, standart kantitatif degerlendirmeleri zenginlestirebilecedi
dugunulmektedir (52).

Cochrane Database of Systematic Reviews'de 2005 vyilinda

yayinlanan ve rektum kanseri operasyonu sonrasi yagsam kalitesi duzeyini



arastiran bir meta analizde; mevcut galismalarin ostomili ya da ostomisiz
hastalarin daha iyi bir gidise sahip olduguna dair bir sonuca varmak igin
yeterli istatistiksel gict olmadidi tespit edilmigtir. Arastirmacilar; iyi dizayn
edilmis metodlarla ve daha genis popllasyonda vyapilacak prospektif
calismalara ihtiyag¢ oldugu yorumunda bulunmustur (53).

Hastalarin ortalama yaslarn (44,12+12,83), ¢ogu erkek (%58,33), evli
(%87,5), kalici stoma orani (%60,42) ve kolostomi orani (%68,75) olan 96
hasta ile Misirda yapilan ve 2017 yilinda yayinlanan bir galismada, tim
hastalarin stomaya dair en az bir yakinmada bulundugu gorulmustar.
Sirasiyla, stomay! bogaltma esnasinda gizliligin saglanamamasi endisesi,
sizinti  problemleri, giyimlerini yeniden duzenleme sorunu, lokal cilt
irritasyonu, rahatsiz edici koku ve/veya barsak sesleri ile sosyal aktivitelere
katiimaktaki zorluklar bu yakinmalarin basini gekmistir. SF-36 yasam kalitesi
formunun kullanildigi bu ¢alismada, yasam kalitesi formunun alt skalalarin
¢ogunlugunda (49.55+£31.59 ve 59.54+30 arasinda) ciddi duzeyde dusuk
puanlar saptanmistir. Gegici stomasi olan hastalarla karsilastirildiginda kalici
stomasi olan hastalarin anlamh dizeyde daha yuksek fiziksel iglevsellik
skoruna sahip oldugu tespit edilmistir (38,76+33,30 vs. 70,92+35,59; p<0,05).
Travma nedeniyle stoma ile agilan hastalarin, inflamatuvar bagirsak
hastaliklari ya da kolon kanseri sebebiyle stoma acilan hastalara kiyasla
genel saglik skalasi skorlarinin daha ytksek oldugu tespit edilmigstir (sirasiyla
61,6+£31,75; 57,14+26,26 ve 46,55+£30,85 p<0,05). Ayni ¢alismanin yazari;
stomali hastalari daha iyi anlayabilmek i¢in, ostomili hastalara spesifik yagsam
kalitesi Olgekleri ile yapilacak daha ileri g¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
belirtmigtir. Bu calisma ile hasta grubunun yasam kalitesinin iyi olmadigi,
perioperatif danismanligin ve konuda uzmanlagsmis hemsirelik hizmetlerinin
geligtiriimesi gerektigi sonucuna ulasiimistir (54).

2009 yilinda yayinlanan, rektum kanseri tanili hastalarla c¢alisan,
yasam kalitesi olgegi olarak FACT-C kullanan diger bir calismada, hastalarin
ortalama skorlarina karsilik saglkli toplum gonullulerinin ortalama skorlari
sirasiyla fiziksel iyilik (20,5 vs. 19,8); sosyal iyilik hali (22,9 vs. 20,3);
duygusal iylik hali (20,5 vs. 19,8) olarak tespit edilmistir. Post operatif 2-5
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yillik ddonemde olan gecirilmis rektum kanseri hastalarinin bu skorlari oldukca
olumlu bulunmustur. Bu hastalarin yarisinda IES-R Olgedi sifir olarak
degerlendirilmis olup, bu sonu¢ higbir post travmatik stres belirtilerinin
bulunmadigi yoninde degerlendiriimistir. Bunun yaninda koéti gidisata sahip
bircok hasta da tespit edilmis olup, yasam Kkalitesi skorlarindaki dugsukluk ve
post travmatik stres belirtilerinde fazlalik olan bu bireyler incelendiginde 2
tutarh iligki ortaya ¢cikmistir. Bunlardan ilki yuksek “surekli kaygi” seviyesinin
hem duslk yasam Kkalitesi skorlari hem de yuksek post travmatik stres
belirtileri ile iliskili oldugudur (p<0,0001). ikinci olarak ise fekal inkontinansin
duzeyi ile, hem FACT-C olgegi skorlari, hem de duygusal iyilik hali alt
skalasinin iligkili oldugu tespit edilmigtir. Diger taraftan kolostomi varliginin
ise higbir modele girmedigi gdriilmistir. inkontinansin kontrolsiiz ve kronik
bir stresor olarak yasam icinde yer tutmasi, kolostominin ise tecrube ile
beceri elde edilebilen bir durum olmasi bu sonuca neden olabilir yorumu
yapilmistir. Calismanin tartisma boliumdnde, uzun dénem sagdlikla iligkili
yasam Kkalitesinin artirlimasi icin inkontinans olasiliginin ve olmasi halinde
agirhginin - azaltiimasi igin  uygun tekniklerin bulunup uygulanmasinin
onemine dikkat gekilmigtir. (39)

2017 yihnda yayinlanan, Turkiye'nin batisinda yasayan, en az 4 aydir
kolostomi ile yasayan hasta populasyonu ile yurGtilen, 57 hasta ile ¢alisiimig
olan, deskriptif kesitsel bir calismada Stoma Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilmigtir. Hastalarin %57,92 sinin 60 yasindan buyuk ( 59,81 + 10,12)
oldugu, yaridan fazlasini (%57,92) erkeklerin olusturdugu, %33 hastanin
kalici stomasinin oldugu, ortalama stoma ile yasam suresinin 9,6 + 6,4 ay
olarak tespit edildigi bu populasyonda stoma yasam kalitesi oOlgeginin
is/sosyal yasam alt skoru en yuksek (47,00 + 23,66) olarak tespit edilmigken,
cinsellik/beden imgesi (43,86 + 17,42) alt skalasi skorlari en digsuk olarak
bulunmustur. Ayrica her 3 alt skalada da skorlar olduk¢a disuk bulunmus,
hasta yas! ile cinsellik/beden imgesi alt skorlari arasinda negatif korelasyon
(rs = -0,474, p<0,01) tespit edilmistir. Bagimsiz degiskenler ile stoma yasam
kalitesi Olgegi ve alt skalalarinin skorlari arasindaki iliski karsilastirildiginda;

stoma tipindeki farkllik, toplam stoma yasam kalitesi skoru ve cinsellik/beden
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imgesi alt skalasi skorlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Gegici stomali hastalarin  SYKO medyan skorlari, kalici stoma ile yasayan
hastalardan yUksek bulunmustur. Bunun nedeninin g¢alisma hastalarinin
stoma ile yasamlarinin ilk 1 yilindaki hasta populasyonu ile ¢alisiimis olmasi
olabileceg@i yorumunda bulunulmustur. Stomanin gunlik yasamdaki etkisi ile
SYKO’nin tiim alt skalalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
bulunmustur (44).

2014 yiinda yayinlanan, Brezilya’da vyudrutilmis olan, deskriptif,
analitik ve prospektif bir calismada Flanagan Quality of Life Scale kullaniimis
olup, 70 stomali hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin ¢ogu 60
yasindan buylk, erkek cinsiyetli, emekli, aylik geliri asgari tcretin 1-3 kati
kadar olan ve destek gruplarina katilanlardan olusmustur. Hastalardan 21 kisi
(%30) okuma yazma bilmiyor ve 19 kisinin (%25,1) yalnizca okuma yazmasi
vardir. En sik tani neoplazi, en sik ostomi tipi de kolostomi olarak
gorulmustir. Hastalarin goguna stoma agilacagi hakkinda 6n bilgi verilmemis
oldugu tespit edilmigtir. Stoma komplikasyonlarina bakildiginda, 34 hastada
dermatit (%48,6), 14 hastada retraksiyon (%20), 13 (%18,6) hastada
prolapsus saptanmistir. Hastalarin ortalama FQLS skorlari 26,16 olarak
saptanmis olup bu sonug¢ stomali hastalarin disuk yasam kalitesine isaret
etmistir. Cogu hasta 16-22 arasinda FQLS skorlarina sahiptir, bu da
hastalardaki yasam kalitesindeki degisimi gostermektedir. Calismanin sonug
bolimunde hastalarin dugsuk Ozguven ve dusuk yasam kalitesine sahip
oldugunun tespit edildigi bildirilmigtir (55).

2009 yilinda yayinlanmis A.B.D.de, stoma ile yasayan emekli
askerlerle yapilan bir arastirmada City of Hope Quality of Life Questionnaire
kullanilmis ve agik uglu bir soru da igeren, Kkalitatif bir calisma da
bulunmaktadir. Ortalama yaslar (68,8 + 12,4) olan hastalarin %5,5’i kadindir.
467 kisiye acgik uclu soru yoneltiimis, %51 (239 kisi) cevap orani elde
edilmigtir. 239 hastadan %68’i (n=163) tium anketi doldurarak geri dénus
yapmistir. “Stomanin yasaminizda yarattigi en buyuk zorluk nedir?” agik uglu
sorusuna verilen cevaplar incelendiginde, COH modeline goére var olan

fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal iyilik hali seklindeki 4 alt skalaya ek olarak
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medikal tedavi ve ostomiye spesifik durumlar diye adlandirilan 2 alt skala
olusmustur. En sik ifade edilen zorluk sosyal alt skalada (%26) olurken, 2.
Sirada psikolojik alt skala (%24) yer almistir. Calismanin tartisma
boliumunde, buyuk bir érneklem grubunun agik uglu sorularla genis bir cevap
verme alanina sahip oldugu, bu sayede anketle kisittanmadan kendilerini
daha iyi ifade etmis olduklari yorumunda bulunulmustur. A¢ik uglu sorunun;
hastalarin kendi evlerinde, mahremiyetine uygun, givende hissettikleri bir
ortamda ve sure Kkisitlamasi olmadan kendilerini ifade etmelerinin
saglanmasinin daha etkili kalitatif veri toplanmasini sagladigini belirtmistir.
Tartisma bolumunde hastalarin  yasam kalitesindeki dusmeye dikkat
cekilerek, basetme stratejileri, yasamin normalize edilmesi, kabul etme gibi
yontemlerin hastalara destek olabilecegi belirtilmistir (22).

Calismamizda hipotezimiz; kadinlarin  erkeklerden, yasllarin
genglerden, bekar ve dullarin evlilerden, kardes sayisi az olanlarin ¢ok
olanlardan, ¢ocuk sayisi az olanlarin ¢ok olanlardan, dusik egitimli olanlarin
yuksek egditimlilerden, c¢alismayanlarin ¢aliganlardan, gelir duzeyi dusuk
olanlarin yuksek olanlardan, malignitesi olan hastalarin benign hastaliklar
olanlardan, rektum kanseri tanili hastalarin kolon kanseri tanili hastalardan,
kronik benign hastaligi olanlarin akut benign hastaligi olanlardan, kalici
stomasi olanlarin gegici olanlardan, ileostomisi olanlarin kolostomisi
olanlardan, acil opere olan hastalarin elektif olanlardan, kisa streli stomasi
olanlarin daha uzun surelilerden, kemoterapi ve/veya radyoterapi almis
malignitesi olan hastalarin almamig olanlardan, tek operasyon gegirmis
olanlarin birden ¢ok operasyon gecirmis olanlardan, psikiyatrik tedavi
almakta olanlarin almiyor olanlardan, depresyon ve anksiyete seviyelerinin
daha yuksek, yasam kalitesi seviyelerinin ise daha dusuk olacagidir.

Hipotezimizi bu bigimde kurma nedenimiz; kadinlarin erkeklere kiyasla
duygudurum ve anksiyete bozukluklarina daha yatkin olmalari (45), evliligin
bircok psikiyatrik hastalikta daha iyi prognozla iligkili oldugu, ileri yas ile
cinsellik ve beden imgesinin de etkilenmesi sonucu olmak Uzere yasam
kalitesinin dUstugu (44), cok kardesli ve/veya ¢ok cocuklu genis ailelerde

sosyal destegin daha iyi olabilecegi, egitim ve gelir duzeyinin artmasi ile
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hastalarin basetme gucunun artiyor olmasi (40,45), calisiyor olmanin daha
yuksek iglevsellik seviyesine isaret ediyor olabilece@i, stoma suresinin
uzamasi ile hastalarin becerilerinin arttigi (39,54), dmurboyu kalici stoma ile
yasamanin daha zorlayici olacagi ve stomanin kapatiimasi sonrasinda
yasam kalitesinin yUkseldigi (4,31,41), acil opere olan hastalarin elektif
olanlara kiyasla fiziksel ve ruhsal hazirliktan yoksun olabilecegi (8),
ileostominin bakiminin kolostomiye goére daha zor oldugu (8), malign
hastaliklar ile bunlarin tedavi surecindeki kemoterapi, radyoterapi gibi
tedavilerin ve yan etkilerinin zorlayiciligi (54), kronik hastaliklarin akut
hastaliklara kiyasla daha cok yetiyitimine neden olabilecegi (54), gecirilen
operasyon sayisinin artmasi ile komplikasyonlarin ve yetiyitiminin artip hasta
islevselliginin  azalabileceg@i, psikiyatrik tedaviye basvurmus olanlarin
halihazirda daha yuksek anksiyete ve depresyon skorlarina sahip
olabilecegidir (39).

Calismamizda, Turkiye’deki hasta popullasyonunda ostominin,
hastalarin yasam Kkalitesi, depresyon ve anksiyete duzeyleri Uzerindeki
etkilerinin saptanip, sosyodemografik degiskenler ve hastalik 6zellikleriyle
iligkisini ortaya g¢ikararak, elde edilen bulgularla stoma ile yasayan hastalarin
olasi psikiyatrik sorunlari i¢gin éngértude bulunabilmek ve yeni arastirmalara

oncu olabilmek amaclanmistir.

14



GEREG VE YONTEM

1. Olgular:

Calisma grubu, 18.12.2017 - 18.08.2018 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
poliklinigine basvurmus ve/veya Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali polikliniginde takip edilmis olan Kkisiler arasindan
secilmistir. Bu kisiler arasindan ileostomi, kolostomi ve/veya Urostomisi olan
52 kisi (20 kadin, 32 erkek) ile ¢calisma grubu olusturulmustur. Calismada
saglikh kontrol grubu olusturulmamistir. Calismaya katilmayi kabul eden tim
gonulldler, arastirmanin amaci ve sureci ile ilgili so6zel olarak ve yazili
materyal (Uludag Universitesi Tip Fakltesi Etik Kurulu’nca onaylanmis olan
“Bilgilendirilmis  Gondlli  Olur Formu (Anket Arastirmalar lIgin)” ile
bilgilendirilerek onamlari alinmistir. Calisma ile ilgili etik kurul onayi
21.11.2017 tarihinde 2017-17/19 karar numarasi ile alinmistir.

2. Galismaya Dahil Edilme Olgiitleri:

Calisma grubu, 18-65 yas arasinda, en az 1 ay suredir ostomisi olan ve

calismaya katilmayi kabul eden kigiler arasindan segilmigtir.

3. Galismadan Diglama Olgiitleri:

Olgeklerin uygulanmasina engel bir durumu bulunanlar (okuma - yazma
bilmeyenler), organik beyin patolojisi ve noérolojik hastalik éykisu olanlar,

zeka geriligi olanlar, islevselligini bozacak diger tibbi ya da ruhsal hastaligi

olanlar ve galigmaya katilmak istemeyen kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir.
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4. Galigma Akis Semasi:

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
poliklinigine basvuran ve/veya Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Genel
Cerrahi polikliniginde takip edilen olgular arasindan, en az 1 ay suredir
ostomisi olanlar rutin kontrol muayenesi sonrasi ¢alismaya dahil edilmigtir.
Calismaya alinma Oolgutlerini karsilayan ve diglama Olgutlerine uymayan
hastalardan sozel ve yazili onam alinmigtir. Ayni gun igerisinde, hastalar

kesitsel olarak bir kez degerlendirilerek Olgekler uygulanmigtir.

5. Uygulanan Form ve Olgekler:

Calismaya katilan tum hastalarin psikiyatrik muayenesinin ardindan,
sosyodemografik ve Kklinik bilgileri, bu c¢alisma i¢in olusturulmus olan
Sosyodemografik Ve Klinik Ozellikler Veri Formu (Ek-1) doldurularak
alinmistir. Ardindan tim hastalar Beck Depresyon Olgegi (BECK-D) (Ek-2),
Durumluluk - Surekli Kaygi Olgegi (STAI) (Ek-3-4), Dinya Saglik Orgitii
Yasam Kalitesi Kisa Formu Turkce Versiyonu (WHOQOL-BREF TR) (Ek-5),
Stoma Yasam Kalitesi Olgegini (SYKO) (Ek-6) doldurmustur.

5.a. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Formu (Ek-1)

Calismacilar tarafindan hazirlanmis olan bu formla hastalarin cinsiyeti, yasi,
medeni hali, kardes sayisi, ¢ocuk sayisi, egitim duzeyi, meslegdi, aylik gelir
seviyesi, ostomi acgilmasina neden olan primer hastaligr ve tani tarihi,
ostominin kalicihgr (gegici / kalci), tirt (kolostomi / ileostomi / Grostomi),
acilma sekli (elektif / acil), ostomi ile yasam suresi, kemoterapi ve/veya
radyoterapi alip almadigi, ostomi acilmasina neden olan primer hastalikla
iligkili gegcirilmis operasyon sayisi ve psikiyatrik ilag tedavisi aliyor olup
olmadigi bilgileri toplanmistir.

5.b. Beck Depresyon Envanteri Soru Formu (BECK-D, Ek-2)

Beck Depresyon Envanteri; Beck, Rush, Shaw ve Emery (56) tarafindan
1961 yilinda gelistiriimis, 1978 ve 1996 (57) yillarinda revize edilmistir.

BECK-D ile depresyonda gorulen duygusal, somatik, biligsel ve motivasyonel
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belirtilerin Olgilmesi amacglanmistir ve Olgek 21 madde igermektedir. 21
maddenin her birinde dort se¢enek bulunmaktadir. Her madde 0-3 arasinda
puan almaktadir ve Olgekten alinabilecek en yuksek puan 63’tur. Toplam
puanin yuksek olusu, depresyon duzeyinin yuksekligini gostermektedir. 0-9
puan araligi depresyonun bulunmadigini, 10-18 puan arasi hafif dizey
depresyonu, 19-29 puan arasi orta duzey depresyonu ve 30-63 puan arasi
agir depresyonu gostermektedir.

Olgegin iki formu bulunmaktadir. BECK-D’ nin ilk formunun uyarlamasi
Tegin (58) tarafindan yapilmistir. 1978 formunun ise Turkce’ye uyarlamasi
Hisli (59,60) tarafindan yapilimistir.
5.c. Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI, Ek-3-4)
1970 yilinda C.D. Spielberger tarafindan gelistiriimistir (61). Turkiye'de
gecerlik ve glvenilirlik calismasi 1985 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan
yapilmistir (62). Grup olarak da uygulanabilen bu 06lgegdi, ortaokul okuma
yazma duzeyinde sahip bireyler yaklasik 10 dakika i¢cinde tamamlayabilirler.

Olgegin her biri 20 maddeden olusan 2 ayr alt dlgegi vardir; Durumluk
Kayg: Olgegdi, bireyin belirli bir anda ve belirli bir kosulda kendini nasil
hissettigini belirler. Cevaplandirmada, maddelerin ifade ettigi duyus, dusunce

” 13 ” “*

veya davraniglarin siddet derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “¢cok”, “tamamiyla”
ifadelerinden biri segilir. Strekli Kaygl Olgedi’ nde ise bireyin icinde oldugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hisettigi belirlenir.
Cevaplandirmada siklik derecesine gore “hemen higbir zaman”, “bazen”, “cok
zaman”, “hemen her zaman” ifadelerinden biri secilir. Cevaplar soru formuna
isaretlenir ve okuma yazmasi olmayan ya da yeterli olmayan Kkisilere
uygulayici tarafindan okunarak surdurdlebilir.

Olgekte dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygulari
ortaya cikaran ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4
agirlik degerinde olanlar ise 1’e gevrilir. Olumsuz duygulari ortaya ¢ikaran
dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yuksekligini gosterir.
Tersine gevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki cevaplar dusiuk, 1 degerindeki
yanitlar yuksek kaygiyi gosterir. Durumluk kaygi dlgeginde 10 adet (1, 2, 5, 8,

10, 11, 15, 16, 19, 20. sorular), surekli kaygi 6lgeginde ise 7 adet (21, 26, 27,
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30, 33, 36, 39. sorular) tersine gevrilmis ifade vardir. Dogrudan ve tersine
cevrilmig ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi i¢cin 2 ayri anahtar
hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikh puandan, ters
ifadelerin toplam agirlikh puani ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger
eklenir. Her iki olcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degisir. Buylk puan yuksek kaygi duzeyini gosterir. Kesme puani her iki alt
Olcek icin 45°dir.

5.d. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu
(WHOQOL-BREF (TR), Ek-5)

1993 yilinda Dinya Saglik Orglti (World Health Organization, WHO)
kultarlerarasi bir karsilastirma yapabilmek, uluslararasi gegerli ve guvenilir bir
yasam Kkalitesi degerlendirme araci gelistirebilmek amaciyla kapsamli ve
genig capta bir proje baslatmis ve buna bagl olarak birgcok Olgcme araci
olusturmustur (6rn. WHOQOL-100, WHOQOL-BREF, WHOQOLOLD)
(63,64). Halen 15 Ulkede ve 12 dilde gecerli olan WHOQOL o6lgegi gelistirme
projesine ise Tlrkiye ekibi 1995 yilinda katilmistir. Diinya Saglik Orguti'ne
gore yasam kalitesi “bireylerin yasamlarindaki durumlarini iginde yasadiklari
kultar ve degerler sistemi baglaminda ve amaglari, beklentileri, standartlari
ve kaygilariyla iliskilendirerek algilamalari” olarak tanimlanmaktadir (64,65).
Calismamizda kullanilan 27 maddelik WHOQOL-BREF dlgegi yasam
kalitesini bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve gevresel saglik
olmak uzere dort temel boyutta degerlendirir (49,64).

WHOQOL-BREF, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis ve 6 alt
boyuttan olusan WHOQOL-100’Un kisa formudur. WHOQOL-100’den 24
bolimun her biri i¢in birer soru c¢ikartilarak ve genel saglik ve yasam
kalitesiyle ilgili iki soru eklenerek olusturulmustur. 26 maddeden olusan ve 5’li
derecelendirme tipine sahip bu odlgcek “1=Hi¢c memnun degilim, 5=Cok
memnunum” seklinde hazirlanmigtir. Agri duyma, uyku, enerji gibi bedensel
saglik, olumlu duygular, 6zguven, beden imgesi gibi psikolojik saglik, sosyal
destek, kisisel iligkiler gibi sosyal iliskiler ve ekonomik durum, ulagim, guvenli
ortam, saglik kosullari gibi ¢evresel saglik olmak Uzere dort alt boyutu

bulunmaktadir. Alinan yuksek puan, yuksek yasam Kkalitesine isaret
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etmektedir. Turkge uyarlamasi Eser ve arkadaglart (49) tarafindan
gerceklestirilmigtir. Turkiye adaptasyonunda cevre ile ilgili bir soru daha
bulunmakta ve toplam 27 soruyu kapsamaktadir.
5.e. Stoma Yasam Kalitesi Olgegi (SYKO, Ek-6)
Stoma Yasam Kalitesi Olgegi, 2006 yilinda Baxter ve ark. (66) tarafindan
stomali bireylerin yasam kalitelerini 6lcmek amaciyla gelistiriimis 21 maddelik
bir degerlendirme olgegidir. SYKO’nin ilk iki maddesi bireyin yasamindan
genel memnuniyeti ile ilgilidir ve 0 ile 100 arasinda puanlanmaktadir (O:tam
memnuniyetsizligi, 100:tam memnuniyeti géstermektedir). Diger maddeler ¢
alt boyutta gruplandirilmigtir. Bu boyutlar sirasi ile is/sosyal yasam (6
madde), cinsellik/beden imaji (5 madde), stoma fonksiyonu (6 madde)'dur.
Olgekte ayrica higbir alt boyuta girmeyen ekonomik durumla ilgili 1 madde ve
cilt tahrisi ile ilgili 1 madde bulunmaktadir. Olgegin ilk iki maddesi hari¢ diger
19 madde 5’li Likert tipindedir (1:asla, 2:nadiren, 3:ara sira, 4:sik sik ve 5:her
zaman). Olgegin Baxter ve ark. (66) tarafindan gelistiriimis olan sayisal
puanlama sistemi bulunmaktadir. Her bir alt boyut 100 puan Uzerinden
(O:yasam Kkalitesinin koétl, 100:yasam kalitesinin iyi oldugunu gosterir)
degerlendiriimektedir.

Olgegin Turkceye uyarlama calismasi Karadag ve ark. (67) tarafindan
2011 yilinda yapilmigtir. Bes alt boyut ve 19 maddeden olusan orijinal Olcege
uygulanan DFA sonucunda elde edilen uyum indeksleri, modelin uyumunun
iyi olmadigni ve 14. madde (stoma bakim durunlerinin teminine iligskin
kaygilarim var) ve 19. maddenin (stomanin g¢evresindeki cilt tahrisi canimi
sikiyor) modelden c¢ikartilmasi gerektigini gostermistir. Dolayisiyla bu
maddeler Olcekten cikartilmistir. Sonug olarak, 17 maddeden ve 3 alt gruptan
olusan SYKO’nin Turk toplumunda stoma (ileostomi, kolostomi ve Urostomi)

acilan yetigkin bireyler i¢in gegerli ve guvenilir oldugu ortaya konmustur.

6. istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.

Surekli degiskenler medyan (minimum : maksimum) ve ortalama + standart
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sapma degerleriyle ifade edilmigtir. Kategorik degiskenler ise n (%) ile ifade
edilmigtir. Normallik testi sonucuna gore iki grup arasinda yapilan
karsilagtirmalarda Mann Whithey U testi kullanilmigtir.  Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise Fisher-Freeman-Halton
testi kullaniimistir. istatistiksel analizler icin SPSS (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullaniimis olup p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmigtir.
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BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo-1’de, hastalik
ve tedavi ile ilgili ozellikleri Tablo-2’de gosterilmigtir. Hastalarin
sosyodemografik, hastallk ve tedavisiyle ilgili Ozellikleri ile hastalara

uygulanan olgeklerin sonugclari karsilastirildi.

Tablo-1: Calismaya alinan ostomili hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

n=52
Yas (yil) 54 (19:65)
52,46+11,74
55 yas alti 25 (%48,10)
55 yas ve ustu 27 (%51,90)
Cinsiyet Kadin 20 (%38,50)
Erkek 32 (%61,50)
Medeni hal Evli 46 (%88,50)
Bekar 4 (%7,70)
Dul veya Bosanmig 2 (%3,80)
Kardes sayisi 4 (1:8)
4,25+1,94

3 kardes ve alt

21 (%40,40)

4 kardes ve Ustu

31 (%59,60)

Cocuk sayisi

2 (0:5)

2,34+1,18

2 c¢ocuk ve alti

31 (%59,60)

3 ¢ocuk ve Ustl

21 (%40,40)

Egitim dlizeyi Okuma yazma bilen 2 (%3,80)
ilkokul mezunu 25 (%48,10)
Ortaokul mezunu 5 (%9,60)

Lise mezunu

21
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Universite mezunu

9 (%17,30)

Lise ve Ustu

20 (%38,50)

Ortaokul ve alti

32 (%61,50)

Meslek Ev hanimi 12 (%23,10)
Memur 4 (%7,70)
isci 5 (%9,60)
Ciftci 4 (%7,70)
Serbest meslek 6 (%11,50)
Ogrenci 1 (%1,90)
Emekli 16 (%30,80)
issiz 4 (%7,70)

Calisma

durumu Caligiyor 34 (%65,40)
Calismiyor 18 (%34,60)

Gelir diizeyi Aclik siniri altinda 7 (%13,50)

Aclik siniri ile yoksulluk sinir
arasinda 39 (%75)

6 (%11,50)

Yoksulluk siniri Ustiinde

Veriler medyan(minimum:maksimum), ortalamazstandart sapma ve n(%) olarak ifade
edilmistir. Achk sinin=1523 TL hane halki toplam geliri. Yoksulluk sinirn=4960 TL hane halki
toplam geliri.

Calismaya alinan 52 ostomili hastanin %38,50’si kadin (n=20),
%61,50’si (n=32) erkektir. Hastalarin medyan yasi 54 (19:65) yil olarak
bulunmustur. Hastalarin %88,50’si (n=46) evlidir. Hastalarin medyan kardes
sayllari 4(1:8), medyan ¢ocuk sayilari 2 (0:5)’ dir. Hastalarin %48,10’u (n=25)
ilkokul mezunudur ve %65,40’1 (n=34) galismaktadir. Hastalarin %13,50’sinin
(n=7) aylik hane geliri 1523 liranin altindadir.
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Tablo-2: Calismaya alinan ostomili hastalarin hastalik ve tedavi 6zellikleri

n=52
Tani Rektum ca 20 (%38,50)
Kolon ca 8 (%15,40)
Akut benign hastaliklar 12 (%23,10)
Kronik benign hastaliklar 6 (%11,50)
Prostat ca 2 (%3,80)
Jinekolojik maligniteler 4 (%7,70)
Malignite ve kronisite durumu Malign 34 (%65,40)
Benign akut benign 12 (%23,10)
kronik benign 6 (%11,50)
Ostomi kaliciligi Gegici 34 (%65,40)
Kalici 18 (%634,60)
Ostomi tiirii Kolostomi 22 (%42,40)
ileostomi 28 (%53,80)
Kolostomi+ileosotmi 1 (%1,90)
Kolostomi+ileostomi+uirostomi 1 (%1,90)

Ostomi operasyon sekli Acil 19 (%36,50)
Elektif 33 (%63,50)
Ostomi ile yasanan siire (ay) 10 (1:132)
20,28+26,20
>=12 ay 22 (%42,40)
<12 ay 30 (%57,60)
Kemoterapi Almis 29 (%55,80)
Almamis 23 (%44,20)
Radyoterapi Almis 22 (%42,40)
Almamis 30 (%57,60)
Gecirilmis operasyon sayisi 1(2:10)
1,90+1,54

>=2 operasyon

24 (%46,20)

<=1 operasyon

28 (%53,30)

Psikiyatrik tedavi alma durumu

Aliyor

6 (%11,50)

Veriler medyan(minimum:maksimum), ortalamazstandart sapma ve n(%) olarak ifade

edilmigtir.

Almiyor

23

46 (%88,50)



Calisma grubunun %65,40’inin (n=34) tanisi malignitedir, %34,60’inin
(n=18) stomasi kalicidir, %53,80’inin (n=28) ileostomisi vardir, %36,50’sinin
(n=19) stoma aciima operasyonu acil yapiimistir. Hastalarin %55,80’i (n=29)
kemoterapi, %42,40’1 (n=22) radyoterapi almigtir. Hastalarin ostomi ile
yasiyor oldugu medyan sire 10 (1:132) ay, gecirdigi medyan operasyon
sayist 1 (1:10)dir, %11,50’si (n=6) gbériusme aninda psikiyatrik tedavi
almaktadir.

Cinsiyet gruplari arasinda; Beck Depresyon 6lgek puanina, depresyon
siddeti dagihmina (hafif, orta, agir) durumluk kaygi, surekli kaygi ve toplam
kaygi 6lcek puanina, WHOQOL-BREF 6&lgeginin alt boyutlarina ait puanlarina
(bedensel, ruhsal, sosyal, cevresel), SYKO’nin genel puanina, 1. ve 2.
sorularinin ve alt boyutlarinin (is/sosyal yasam, cinsellik/beden imaji, stoma
fonkisyonu) puanlarina gére fark bulunmamistir. Bu sonuglar Tablo-3’te

gOsterilmistir.

Tablo-3: Calismaya alinan ostomili hastalara uygulanan BECK-D, STAI,
WHOQOL-BREF ve SYKO 6lgeklerinin cinsiyetle iligkisi

Beck depresyon dlcegi

puani (0-63) Kadin Erkek Toplam p
n=20 n=32 n=52

8,50 (2:30) 9,50 (0:39) 9 (0:39) 0,917
11,1017,67 11,15+8,80 11,13+-8,30

Beck depresyon élcegine

gore depresyon siddeti 0,928

Saglikli (0-9) 11 (%55) 16 (%50) 27 (%51,9)

Hafif dizey depresyon (10-18) 6 (%30) 9 (%28) 15 (%28,8)

Orta diizey depresyon (19-29) 2 (%10) 6 (%18,80) 8 (%15,4)

Agir duzey depresyon (30-63) 1 (%5) 1(%3,10) 2 (%3,8)

STAI Kadin Erkek Toplam p

Durumluk kayg 6lgegi (20-80) 31 (20:65) 33 (20:70) 32 (20:70) 0,728

35+13,34 35,50+12,52  35,30+12,71

Surekli kaygr 6lgegdi (20-80) 35,50 (27:60) 38 (25:68) 38 (25:68) 0,77

39,85+10,13 40,4619,87 40,23+9,88
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70,50

Toplam kaygi puani (40-160) 65,50 (47:125) 71 (47:138) (47:138) 0,756
74,85+22,92 75,96+21,73  75,53+21,98
WHOQOL-BREF Kadin Erkek Toplam p
66,07 71,42 69,64
Bedensel alt boyut (0-100) (39,29:89,23) (14,29:100) (14,29:100) 0,917
67,32+14,01 66,07+24,40  66,55+20,87
83,33 77,08 81,25
Ruhsal alt boyut (0-100) (29,17:100) (20,83:100) (20,83:100) 0,591
77,29+18,90 73,04+21,92  74,67+20,72
62,50 58,33 58,33
Sosyal alt boyut (0-100) (25:91,67) (16,67:100) (16,67:100) 0,538
63,75+20,99 59,63+24,32  61,21+22,97
70,31 67,18 68,75
Gevresel alt boyut (0-100) (37,50:93,75)  (21,88:93,75) (21,88:93,75) 0,313
70,78+15,68 65,82+16,47  67,72+16,20
SYKO Kadin Erkek Toplam p
52,50 63,33 60,69
Genel puan (0-100) (28,61:92,50)  (14,17:95,28) (14,17:95,28) 0,446
56,61+20,16 59,89+18,89  58,63+19,26
1.Soru (0-100) 85 (20:100) 80 (0:100) 80 (0:100) 0,185
79+22,91 71,43124,78  74,34+24,14
2.Soru (0-100) 70 (10:100) 80 (0:100) 80 (0:100) 0,36
64+27,22 70,43+23,96  67,96+25,20
is/Sosyal yasam alt boyutu (0- 45,83 52,08 50
100) (20,83:95,83) (4,17:95,83) (4,17:95,83) 0,54
51,04+24,62 51,82+22,82  51,52+23,36
Cinsellik/Beden 62,50
boyutu (0-100) 50 (30:90) 65 (25:100) (25:100) 0,237
57,75+16,42 62,50+19,55  60,67+18,39
Stoma Fonksiyonu alt boyutu 60,41 72,91 68,75
(0-100) (20,83:100) (8,33:100) (8,33:100) 0,44
61,04+25,48 65,36+24,09  63,70+24,48

Veriler medyan(minimum:maksimum), ortalamatstandart sapma ve n(%) olarak ifade

edilmistir.
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55 yasinda ve daha yash olan hastalar ile 18-55 yas araliginda olan
hastalar arasinda; Beck Depresyon Olgek puanina, depresyon siddeti
dagilimina durumluk kaygi, surekli kaygi ve toplam kaygi olgek puanina,
WHOQOL-BREF odlgeginin alt boyutlarina ait puanlarina, SYKO’nin genel
puanina, 1. ve 2. sorularinin ve alt boyutlarinin puanlarina goére fark
bulunmamistir.

Evli hastalar ile bekar veya bogsanmis/dul olan hastalar arasinda; Beck
Depresyon Olgek puanina, depresyon siddeti dagilimina durumluk kaygi,
surekli kaygi ve toplam kaygi olgcek puanina, WHOQOL-BREF olgegdinin alt
boyutlarina ait puanlarina, SYKO'nin genel puanina, 1. ve 2. sorularinin ve
alt boyutlarinin puanlarina goére fark bulunmamistir.

Kardes sayisi 3 ve daha az olan hastalar ile 4 ve daha fazla olan
hastalar arasinda; Beck Depresyon o&l¢cek puanina, depresyon gsiddeti
dagilimina, durumluk kaygi, surekli kaygi ve toplam kayg! olgek puanina,
WHOQOL-BREF dlgeginin alt boyutlarina ait puanlarina, SYKO'nin genel
puanina, 1. ve 2. sorularinin ve alt boyutlarinin puanlarina goére fark
bulunmamisgtir.

3 ve daha fazla gocugu olanlarin, 2 ve daha az gocugu olanlara gore
medyan SYKO 1. soru puani daha yiiksektir.(p=0,022) Bu sonuglar Tablo-
4'te gosterilmistir. Beck Depresyon 06lgek puanina, depresyon siddeti
dagihmina durumluk kaygi, surekli kaygr ve toplam kaygi olgek puanina,
WHOQOL-BREF dlgeginin alt boyutlarina ait puanlarina, SYKO’nin genel

puanina, 2. sorusunun ve alt boyutlarinin puanlarina gore fark bulunmamigtir.
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Tablo-4: Calismaya alinan ostomili hastalara uygulanan SYKO puanlarinin
cocuk sayisi ile iligkisi

2ve dahaaz 3 ve daha fazla

cocuklu cocuklu
SYKO n=31 n=21 p
60,55 63,61
Genel puan (0-100) (22,5:94,44)  (14,17:95,28) 0,569
57,42+18,10 60,41+21,20
1.Soru (0-100) 80 (0:100) 90 (20:100) 0,022
68,58+25,52 82,85+19,53
2.Soru (0-100) 70 (0:100) 80 (20:100) 0,449
65,61+26,02 71,42424,14
is/Sosyal yasam alt boyutu (O- 50 45,83
100) (8,33:95,83) (4,17:95,83) 0,955
51,20£20,89 51,984+27,15
Cinsellik/Beden imaji alt boyutu
(0-100) 60 (25:100) 65 (30:90) 0,298
58,70+£18,21 63,57+18,71
Stoma Fonksiyonu alt boyutu (0- 66,66 70,83
100) (95,83:20,83) (100:8,33) 0,66
62,36+24,28 65,67+25,23

Veriler medyan(minimum:maksimum), ortalamazstandart sapma ve n(%) olarak ifade
edilmistir.

Egitim seviyesi lise ve Ustu olan hastalar ile ortaokul ve alti olan
hastalar arasinda; Beck Depresyon olgek puanina, depresyon siddeti
dagilimina durumluk kaygi, surekli kaygl ve toplam kaygi oOlgek puanina,
WHOQOL-BREF 6lgeginin alt boyutlarina ait puanlarina, SYKO’nin genel
puanina, 1. ve 2. sorularinin ve alt boyutlarinin puanlarina goére fark
bulunmamisgtir.

Calisiyor olan hastalar ile galismiyor olan olan hastalar arasinda; Beck
Depresyon Olgek puanina, depresyon siddeti dagihmina durumluk kaygi,
surekli kaygl ve toplam kaygi olgek puanina, WHOQOL-BREF odlgeginin alt
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boyutlarina ait puanlarina, SYKO'nin genel puanina, 1. ve 2. sorularinin ve
alt boyutlarinin puanlarina gore fark bulunmamistir.

Gelir seviyesi olarak aclik siniri altinda, aglik siniri ile yoksulluk siniri
arasinda ve yoksulluk sinirt Ustinde olan  hastalar arasinda; Beck
Depresyon Olgcek puanina, depresyon siddeti dagilimina durumluk kaygi,
surekli kaygl ve toplam kaygi olgek puanina, WHOQOL-BREF odlgeginin alt
boyutlarina ait puanlarina, SYKO’nin genel puanina, 1. ve 2. sorularinin ve
alt boyutlarinin puanlarina goére fark bulunmamistir.

Tanisi malign olanlarin, benign olanlara gére medyan SYKO genel
puani (p=0,019), 2. soru puani (p=0,007), is/sosyal yasam (p=0,044) ve
stoma fonksiyonu (p=0,021) alt boyut puanlari daha ylUksektir. Bu sonuglar
Tablo-5'te gosterilmigtir.Beck Depresyon oélgek puanina, depresyon siddeti
dagilimina, durumluk kaygi, surekli kaygi ve toplam kaygi olgek puanina,
WHOQOL-BREF olgeginin alt boyutlarina ait puanlarina, SYKO’nin 1.
sorusunun ve cinsellik/beden imaji alt boyutunun puanlarina gore fark

bulunmamistir.
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Tablo-5: Calismaya alinan ostomili hastalara uygulanan SYKO puanlarinin

tanilarin malign/benign olusu ile iligkisi

Malign tanili Benign tanili

SYKO n=34 n=18 p

64,86 54,72

Genel puan (0-100) (14,17:95,28) (22,50:75,56) 0,019
63,14+19,03 50,10£17,10

1.Soru (0-100) 80 (0:100) 75 (20:100) 0,074
78,70+21,79 66,11+26,76

2.Soru (0-100) 80 (0:100) 50 (10:93) 0,007
74,88122,25 54,88+25,83

is/Sosyal yasam alt boyutu (O- 52,08 41,66

100) (4,17:95,83) (8,33:70,83) 0,044
56,61+24,85 41,89+16,99

Cinsellik/Beden imaji alt boyutu

(0-100) 65 (25:100) 52,50 (30:85) 0,096
63,82+18,54 54,72+17,01

Stoma Fonksiyonu alt boyutu (O- 58,33

100) 75 (8,33:100) (20,83:87,50) 0,021
68,99+23,50 53,70+£23,73

Veriler medyan(minimum:maksimum), ortalamazstandart sapma ve n(%) olarak ifade

edilmigtir.

Tanisi kolon kanseri olan hastalar ile rektum kanseri olan hastalar

arasinda; Beck Depresyon oOlgcek puanina, depresyon siddeti dagilimina,
durumluk kaygi, surekli kaygi ve toplam kaygi Olgek puanina, WHOQOL-
BREF dlgeginin alt boyutlarina ait puanlarina, SYKO’nin genel puanina, 1. ve
2. sorularinin ve alt boyutlarinin puanlarina goére fark bulunmamistir.

Tanisi akut benign hastalik olanlarin, kronik benign hastalik olanlara
(p=0,410),
medyan SYKO 1. Soru puani (p=0,032) ve medyan cinsellik/beden imaji
(p=0,007) Tablo-6'da

gosterilmistir.

gére medyan WHOQOL-BREF'nin ruhsal alt boyutu puani

alt boyut puani daha yuUksektir. Bu sonuglar
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Tablo-6: Calismaya alinan ostomili hastalara uygulanan WHOQOL-BREF ve

SYKO puanlarinin tanilarin akut benign/kronik benign olusu ile iligkisi

Tani akut benign

Tani kronik benign

WHOQOL-BREF hastalik hastalik p

Bedensel alt boyut (0-100) 66,07 (50:89,29) 46,42 (39,29:92,86) 0,213
68,45+12,26 57,14+23,25

Ruhsal alt boyut (0-100) 87,50 (50:91,67) 43,75 (20,83:95,83) 0,041
78,81+14,59 48,61+27,34

Sosyal alt boyut (0-100) 66,66 (33,33:91,67) 45,83 (25:58,33) 0,053
67,36+21,15 44,44+13,60

Cevresel alt boyut (0-100) 71,87 (46,88:90,63) 56,25 (21,88:81,25) 0,151
71,61£13,74 55,20+23,02
Tani akut benign Tani kronik benign

SYKO hastalik hastalik P

Genel puan (0-100) 58,88 (28,61:75,56) 32,63 (22,50:63,61) 0,125
54,72+15,44 40,87+17,79

1.Soru (0-100) 80 (40:100) 35 (20:90) 0,032
77,08+17,89 44,16+29,39

2.Soru (0-100) 60 (20:93) 45 (10:90) 0,335
59,41+23,90 45,83+29,39

is/Sosyal yasam alt boyutu

(0-100) 43,75 (20,83:70,83) 41,66 (8,33:62,50) 0,616
43,75+15,74 38,19+20,31

Cinsellik/Beden imaji alt

boyutu (0-100) 65 (40:85) 37,50 (30:60) 0,007
62,08+14,21 40+12,24

Stoma  Fonksiyonu  alt

boyutu (0-100) 60,41 (25:87,50) 31,25 (20,83:83,33) 0,335

58,33+21,46

44,44+27 34

Veriler medyan(minimum:maksimum), ortalamazstandart sapma ve n(%) olarak ifade

edilmigtir.
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Beck Depresyon olgek puanina, depresyon sgsiddeti dagilimina
durumluk kaygi, surekli kaygi ve toplam kaygi olgek puanina, WHOQOL-
BREF 0&lgedinin bedensel, sosyal ve gevresel alt boyutlarina ait puanlarina,
SYKO' nin genel puanina, 2. Sorularinin, ig/sosyal yasam ve stoma
fonkisyonu alt boyutlarinin puanlarina gére fark bulunmamistir.

Stomasi gegici olan hastalar ile kalici olan hastalar arasinda; Beck
Depresyon olgek puanina, depresyon siddeti dagihimina, durumluk kaygi,
surekli kaygi ve toplam kaygi olgek puanina, WHOQOL-BREF olgeginin alt
boyutlarina ait puanlarina, SYKO'nin genel puanina, 1. ve 2. sorularinin ve
alt boyutlarinin puanlarina goére fark bulunmamistir.

Kolostomisi olan hastalar ile ileostomisi olan hastalar arasinda; Beck
Depresyon olgek puanina, depresyon siddeti dagilimina, durumluk kaygi,
surekli kaygi ve toplam kaygi olgcek puanina, WHOQOL-BREF olgegdinin alt
boyutlarina ait puanlarina, SYKO’nin genel puanina, 1. ve 2. sorularinin ve
alt boyutlarinin puanlarina goére fark bulunmamistir.

Stoma operasyonu acil yapilan hastalar ile elektif yapilan hastalar
arasinda; Beck Depresyon oOlgcek puanina, depresyon siddeti dagilimina,
durumluk kaygi, surekli kaygi ve toplam kaygi Olgek puanina, WHOQOL-
BREF dlgeginin alt boyutlarina ait puanlarina, SYKO’nin genel puanina, 1. ve
2. sorularinin ve alt boyutlarinin puanlarina goére fark bulunmamistir.

Stoma ile yasam slresi 12 ay ve daha uzun olan hastalar ile 12 aydan
kisa olan hastalar arasinda; Beck Depresyon dlgek puanina, depresyon
siddeti dagihmina, durumluk kaygi, surekli kaygi ve toplam kaygi olcek
puanina, WHOQOL-BREF dlgeginin alt boyutlarina ait puanlarina, SYKO'nin
genel puanina, 1. ve 2. sorularinin ve alt boyutlarinin puanlarina gére fark
bulunmamistir.

Radyoterapi almig olan malignite tanili hastalarin, almamis olan
malignite tanili hastalara gére medyan SYKO cinsellik/beden imgesi
(p=0,031) alt boyut puanlari daha yuksektir. Bu sonuglar Tablo-7’de
gosterilmistir. Beck Depresyon oOlgek puanina, depresyon siddeti dagilimina,
durumluk kaygi, surekli kaygi ve toplam kaygi Olgek puanina, WHOQOL-

BREF 6lgeginin alt boyutlarina ait puanlarina, SYKO’nin genel puanina, 1. ve
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2. sorularinin ve is/sosyal yasam,

puanlarina gore fark bulunmamigtir.

stoma fonkisyonu alt boyutlarinin

Tablo-7: Calismaya alinan ostomili hastalara uygulanan SYKO puanlarinin,

tanilari malign olan hastalarda radyoterapi alma durumuyla iligkisi

Radyoterapi Radyoterapi
almis olan almamig olan
malignite tanili  malignite tanih
hastalar hastalar
SYKO n=22 n=12 p
68,05 51,94
Genel puan (0-100) (14,17:95,28) (38,33:82,78) 0,127
70,64+25,73 58,61+22,60
1.Soru (0-100) 90 (0:100) 80 (50:100) 0,191
79,54+25,53 70,53+22,74
2.Soru (0-100) 80 (0:100) 80 (50:100) 0,736
72,72+26,21 64,46+24,27
is/Sosyal yasam alt boyutu (0- 54,16 47,91
100) (4,17:95,83) (12,50:95,83) 0,276
59,65+24,64 45,55+20,81
Cinsellik/Beden imaji alt boyutu
(0-100) 65 (30:100) 55 (25:75) 0,031
68,86+19,08 54,66+15,58
Stoma Fonksiyonu alt boyutu 72,91
(0-100) 77,08 (8,33:100) (33,33:87,50) 0,423
70,64+25,73 58,61+22,60

Veriler medyan(minimum:maksimum), ortalamatstandart sapma ve n(%) olarak

ifade edilmistir.

Kemoterapi almig olan malignite tanili hastalar ile almamig olan

malignite tanili hastalar arasinda; Beck Depresyon oOlgek puanina, depresyon

siddeti dagihmina, durumluk kaygi, surekli kaygi ve toplam kaygi Olgek

puanina, WHOQOL-BREF élgeginin alt boyutlarina ait puanlarina, SYKO’ nin
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genel puanina, 1. ve 2. sorularinin ve alt boyutlarinin puanlarina gore fark
bulunmamisgtir.

Tek operasyon gecirmis olan hastalar ile 2 ve daha fazla operasyon
gecirmis hastalar arasinda; Beck Depresyon Olgek puanina, depresyon
siddeti dagilimina, durumluk kaygi, surekli kaygl ve toplam kaygi Olgek
puanina, WHOQOL-BREF &lgeginin alt boyutlarina ait puanlarina, SYKO’ nin
genel puanina, 1. ve 2. sorularinin ve alt boyutlarinin puanlarina goére fark
bulunmamistir.

Psikiyatrik tedavi aliyor olan hastalar ile almiyor olan hastalar
arasinda; Beck Depresyon olgek puanina, depresyon siddeti dagilimina,
durumluk kaygi, surekli kaygi ve toplam kaygi Olgek puanina, WHOQOL-
BREF 6lgeginin alt boyutlarina ait puanlarina, SYKO’ nin genel puanina, 1.

ve 2. sorularinin ve alt boyutlarinin puanlarina goére fark bulunmamistir.
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TARTISMA VE SONUC

Bizim calismamizda; stoma ile yasayan kadin hastalarin (n=20) Beck
depresyon 06lgegi skorlarinin %30’unun hafif dizey, %10’'unun orta dizey ve
%5’inin agir dizey depresyon araliginda oldugu; erkek hastalarin (n=32) ise
%28’inin hafif dizey, %18,8'inin orta duzey ve %3,10'unun agir duzey
depresyon araliginda oldugu bulunmustur. Tim grubun (n=52) ortalama
Beck depresyon dlgedi skoru 11,13 = 8,30 olarak tespit edilmistir. Major
depresyon igin toplumda 12 aylik yayginlik %6,6, yasam boyu yayginlk orani
%16,2 oldugundan (68), calismaya katillan ostomili hastalarda Beck
depresyon 0l¢egi sonuglari dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda durumluk kaygi Olgegi ortalama skoru 35,30 £ 12,71,
surekli kaygi Olgcegi ortalama skoru 40,23 + 9,88 olarak tespit edilmis olup
hastalarin kaygi duzeylerinin yuksek oldugunu gostermektedir.

Calismamizda WHOQOL-BREF 6lgeginin bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel alt boyutlarinin ortalama skorlari sirasiyla 66,55 + 20,87, 74,67 %
20,72, 61,21 + 22,97 ve 67,72 + 16,20 olarak bulunmus olup, bu sonuglardan
en ¢ok sosyal alanda olmak Uzere yasam kalitesinin her alanda duguk oldugu
anlasiimaktadir.

Stoma ile yasayan hastalarin 6zel ihtiyaglari ve sorunlari igin
gelistirimis olan SYKO ve alt boyutlar ¢alismamizda yer almistir. Genel
puan, ig/sosyal yasam, cinsellik/beden imaji ve stoma fonksiyonu alt
boyutlarinin ortalama puanlari sirasiyla 58,63 + 19,26, 51,52 + 23,36, 60,67 *
18,39, 63,70 + 24,48 olarak bulunmustur. Sonuglar en ¢ok is/sosyal yasam
alt boyutunda olmak Uzere her alanda dusuk yasam kalitesinin
g6stermektedir. SYKO'nin 1. sorusu “Su anda genel olarak hayatinizin
timunden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi Uzerinde 0 — 100
arasinda derecelendirip bir puani daire icine alarak iglaretleyiniz.” ve 2.
sorusu “Gegen ay genel olarak hayatinizin timinden duydugunuz
memnuniyeti asagidaki ¢izgi Uzerinde 0 — 100 arasinda derecelendirip bir
puani daire igine alarak islaretleyiniz.” seklindedir.Hastalarin 1 ve 2. Sorulara
verdikleri ortalama puanlar sirasiyla 74,34 + 24,14 ve 67,96 + 25,20
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seklindedir. Bu sonuglar da hastalarin yasamlarindan memnun olmadiklarina
isaret etmektedir.

Calismamizda, 3 ve daha fazla ¢ocugu olanlarin, 2 ve daha az gocugu
olanlara gore; tanisi malign olanlarin, benign olanlara gore; tanisi akut
benign hastalik olanlarin, kronik benign hastalik olanlara gore ve radyoterapi
almis olan malignite tanili hastalarin, almamig olan malignite tanili hastalara
g6re yasam Kkalitelerinin daha yuksek oldugu bulunmustur.

3 ve daha fazla ¢ocugu olanlarin 2 ve daha az g¢ocugu olanlara goére
daha yiksek SYKO 1. Soru puanina (p=0,022) sahip olmalarini sosyal
destek kavrami ile aciklamak mumkinduar. Tarkiye’ de gehir hayatina hizh
gegis surmekle beraber, halen genis aile bigciminde yasanan kalabalik evler
varligini surdirmektedir. Stoma ile yasayan hastalarin ¢ogu malign
(cahsmamizda %65,40) ve kronik benign (gcalismamizda %11,5)
hastaliklardan olusmaktadir. Kronik hastaliklarin tikenmislikle sonuglanmasi
olasidir. Dolayisiyla %51,90’1 ilkokul mezunu veya okuryazar, %88,50’sinin
ayhk hane geliri yoksulluk siniri altinda ve ortalama yasi 52,46 + 11,74 olan
(65 yas Ustlu hastalar ek hastaliklari olma olasiligi nedeni ile galisma disi
birakilmistir) bu populasyon; hastaneye ulasim, ilaglarin ve aparatlarin
temini, maddi destek, sosyal destek, stomanin takip ¢ikariimasi, temizligi ve
bakimi gibi pek ¢ok alanda yardima ihtiya¢g duymaktadir. Hastanin esinin ve
cocuklarnin destegi ile daha az zorlukla karsilasildigi ve/veya karsilasilan
guglukler daha kolay atlatildigi igin, ¢ocuk sayisi yasam kalitesi skorlarini
yukseltiyor olabilir.

Benzer bicimde akut benign hastaliklari olanlarin, kronik benign
hastaliklari olanlara kiyasla daha yuksek WHOQOL-BREF ruhsal alt boyutu
puani, SYKO 1. soru puani (p=0,032) ve cinsellik beden algisi alt boyutu
puani (p=0,007) almasi kronik hastaligin zorlayici etkisi ile agiklanabilir.
Kronisite; daha c¢ok hastane ziyareti, tetkik, tedavi, ilag kullanimi,
komplikasyon ve maddi kayipla iligkili olup bu da yasam kalitesindeki
dusmeyi agiklayabilir. Ancak calismamizda bunun aksine, malignitesi olan
hastalarin benign hastaliklari olan hastalara kiyasla daha ylksek yasam

kalitesine isaret eden, SYKO genel puani (p=0,019), 2. soru pauni (p=0,007),
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ig/sosyal yasam (p=0,044) ve stoma fonksiyonu (p=0,021) alt boyut puanlari
acgisindan daha yuksek puanlar elde ettigi tespit edilmistir. Santos’a gore
(69), stomaya adaptasyon surecindeki hasta; kisilerarasi alandaki degisim,
duygulanim, sosyal entegrasyon, karsilikli paylasim, guvenli bir baglilik,
beceriler acgisindan yol gostericilik konularinda desteklenmeye ihtiyag
duymaktadir. Hasta bu destedi alirsa kisi 6zbakiminda basarili olup daha
yuksek yasam kalitesi ve 6zguvene ulasmaktadir. Malignitesi olan hastalarin
gbrmls oldugu sosyal destek bu sonucu aciklayabilir. Maligniteli hasta
grubunda agiima sikligi daha yuksek olan kalici stomalar uzun vadede bu
hastalarin stoma ile basetme becerilerini artiriyor olabilir. Calismamizda,
SYKO stoma fonksiyonu alt boyutu medyan puani kalici stomali hastalarda
79,16 (8,33:91,67), gecici stomall hastalarda 64,58 (20,83:100) olarak tespit
edilmigtir.(p=0,103)

Geng ve ark. (70) gcalismasinda erkek hastalarin kadin hastalara gore,
bekar hastalarin evlilere ve bosanmis/dullara gore, dini inanci olanlarin
inangsizlara gore, calismakta olanlarin emeklilere goére, stoma operasyonu
sonrasi kemoterapi almayanlarin alanlara gore daha yuksek yasam kalitesine
sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica 6z yeterlik, adaptasyon, ve sosyal
destedin de yasam kalitesine olumlu etkisi gdsterilmistir. Bizim ¢alismamizda
yasam Kkalitesi ile cinsiyet , ¢alisma durumu, medeni hal ve kemoterapi alma
durumuyla iligki tespit ediimemistir. Oz yeterlik, adaptasyon, ve sosyal destek
ve dini inang konular bizim calismamizda yer almamistir. inan¢ konusu
calismamizda yer almamasina ragmen hastalar ile yapilan goérismelerde
hastalia karsi kullandiklari savunma dizeneklerinde dini motiflere ¢okca
rastlanmigtir. ileriki calismalarda stomali hastalarin dini inanglarinin
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi ile iligkisinin arastiriimasi onerilir.

Geng ve ark. (70) calismasinda ostomi ile yagsam suresi ortalamasi 43
+ 56,22 gun iken, bizim c¢alismamizda 20,28 + 26,20 aydir. Stoma
operasyonu gecirilmesinden ¢ok kisa sure sonra hastalarin ¢alismaya
alinmasinin, hastalarin bedensel ve ruhsal olarak stomaya alismamis
olmasinin, Geng ve ark. calisma sonuglarini etkilemis olabilecegi

dusunulmusur.
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Geng ve ark. (70) calismasinda hastalarin %57,60° 1 60 yasindan yagh
iken bizim galismamizda medyan yas 54 yil olarak bulunmus ve 65 yasindan
yaslilar calismaya dahil edilmemigstir. Yagh bir populasyonda var olan ya da
sonradan ortaya ¢ikan komorbiditelerin ¢alisma sonuglarini etkileyebilecegi
dusunulmustar.

Geng ve ark. (70) galismasinda populasyonun %17,30’unu ¢alisanlar
olusturuken bizim c¢alismamizda populasyonun %65,40’1 calisanlardan
olusmaktadir. Aktif galisma hayatinda olan insanlarin stoma iligkili fiziksel
sorunlari daha ¢ok yasama olasiligl yaninda, c¢alisiyor olmanin sosyal ve
ruhsal agidan olumlu katkisi olacagdi dugunulmustar.

Geng ve ark. (70) galismasinda hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeyleri ortalamasi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi’ ne gore
anksiyete skoru ortalamasi 12,21 ve depresyon skoru ortalamasi 12,26 olup,
orta derecede anskisyete ve depresyonu goOstermektedir. Bizim
calismamizda benzer sekilde Beck Depresyon Olgegdi ortalama puani
11,13’tlr ve hafif depresyon dizeyine isaret etmektedir.Durumluk ve surekli
kaygi Olcek skorlari ise sirasiyla 35,30 + 12,71 ve 40,23 £ 9,88 seklindedir.

Anaraki ve ark. (71) tarafindan iran’ da yUrittimis bir calismaya en az
3 aydir stoma ile yasamakta olan 102 ostomili hasta dahil edilmig, ¢alisma
2012 yilinda yayinlanmistir. En sik ostomi tipi %67,6 ile kolostomi iken, bizim
calismamizda %53,80 ile ileostomidir. Anaraki ve ark. ¢alismasinda kalici
ostomi %80,40 iken bizim calismamizda %34,60 olarak bulunmustur. Bu
sonuglarin nedeni, Anaraki ve ark. ¢alismasinda en sik tani kolon kanseri
%42,2 iken bizim cgalismamizda rektum kanseri %38,50 olmasi olabilir.
Rektum kanseri operasonlarinda son vyillarda cerrahlar tarafindan
Abdominoperineal Rezeksiyon (APR) operasyonu yerine Low Anterior
Rezeksiyon (LAR) operasyonlarinin tercih ediliyor olmasi gegici ileostomi
sayllarini artiriyor gibi gériunmektedir.

Anaraki ve ark. (71) kanserli ve kanserli olmayan hastalar arasinda
yapilan karsilastirmalarda cinsel doyumun kanserli hastalarda daha dusik
oldugunu tespit etmistir (p=0,045). Bizim g¢alismamizda ise SYKO’niin hem
cinsellik/beden imaji alt boyutunda (p=0,096), hem de is sosyal yasam
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(p=0,044) alt boyutu, stoma fonksiyonu (p=0,021) alt boyutu ve genel
puaninda (p=0,019), kanserli olan hastalar kanserli olmayan hastalara gore
daha yuksek yasam kalitesine isaret eden yuksek puanlar almigtir. Bu
farkhligin sebebi Anaraki ve ark. cinsel doyumu degerlendirmek igin, cevabi
var/yok olacak sekilde tek bir soru kullanmig olmasi olabilir. Ayrica
calismamizdaki hasta grubunun; hastalik tani, evre ve tedavi ozellikleri
agisindan heterojen bir grup olusturmasi buna neden olmus olabilir.

Anaraki ve ark. (71) tarafindan yapilan c¢alismada hastalara ostomi
nedeniyle depresif olup olmadiklari sorulmus, kanserli hastalarin evet deme
orani %60,8 iken, kanserli olmayan hastalarin evet deme orani %76,2
bulunmustur (p=0,190). Bizim g¢alismamizda kanser hastalarinda Beck
Depresyon Olgedi skoru 9'un Ustiinde olanlar %47,1 iken, kanserli olmayan
grupta %50’dir (p=0,283). Saglikh toplum c¢alismalari ile karsilastirildiginda
stoma ile yasayan hastalarin psikiyatrik hastaliklara yatkinhigini ortaya
koymaktadir.

Yilmaz ve ark. (44) tarafindan 2017 yilinda yayinlanan, Turkiye’nin
batisinda yasayan, en az 4 aydir kolostomi ile yasayan hasta populasyonu ile
yurutulen, 57 hasta ile calisiimis olan, deskriptif kesitsel bir galismada
stomall hastalarin cinsel islev ve yasam kalitesi duzeyleri arastiriimistir.
Calismaya alinan hastalarin ortalama stoma ile yasam suresi 9,6 + 6,4 ay
olarak tespit edilmistir. Bu sure bizim c¢alismamizda 20,28 + 26,20 aydir.
Yilmaz ve ark. gcalismasinda en sik tani %64,90'1 kolon kanseridir, bizim
calismamizda ise en sik tani rektum kanseridir %38,50. Kalici stoma orani
Yilmaz ve ark. galismasinda %33,30, bizim c¢alismamizda %34,60 olup
oranlar benzerdir. Yilmaz ve ark. stoma operasyonu sonrasinda kemoterapi
ve radyoterapi alma oranini %57,90 olarka tespit etmistir. Bizim
¢calismamizda hastalarin %55,80’i kemoterapi, %42,40’1 radyoterapi almigtir.

Yilmaz ve ark. (44) calismasinda, hastalarin SYKO skorlarindan en
yuksegi ig/sosyal yasam alt boyutunda (47,00 + 23,66) iken en dusugu
cinsellik/beden imaji (43,86 + 17,42) skoru olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda, en ylUksek skor stoma fonksiyonu alt boyutunda (63,70 +

24,48), en dusuk skor ise is/sosyal yasam (51,52 + 23,36) alt boyutundadir.
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Yiimaz ve ark. SYKO cinsellik/beden imaji skorlari ile yas arasinda negatif
korelasyon tespit etmistir (p<0,050). Bizim g¢alismamizda ise SYKO
cinsellik/beden imaji skorlari akut benign hastaligi olanlarda kronik benign
hastaligi olanlara kiyasla (p=0,007) yUksektir. Ayrica radyoterapi almis olan
malignite hastalarinda almamig olanlara kiyasla yuksektir (p=0,031).
Calismamizda radyoterapi almis olan hastalarin %4,54’lG, radyoterapi
almamis olan hastalarin ise %33,33'U acil olarak opere edildigi tespit
edilmistir. Acil opere edilen hasta ve ailelerinde hastalik fikrine ve stomaya
dair ruhsal hazirlik surecinin gerceklesemedigi dusunulmustur. Radyoterapi
almis olan grupta operasyonlarin %95,46° sinin elektif olarak yapilmis
olmasi, hastanin ve ailesinin sirece daha hazirlikh olmasini saglamis
olabilecegi dugunulmugtar.

Hong ve ark. (42) tarafindan Guney Kore poptlasyonunda, stomali
hastalarin 6z degerlendirme tutumlarina stoma ile yasam suresinin etkisini
arastiran prospektif goézlem calismasinda ortalama yas 57,5 £ 13,9 vyil,
orneklemin %35,4’0 kalicl stoma ile yasayan hastalardan olusmus, cogunun
tanisi malign olup en sik tani kolon ve rektum kanseri olarak bulunmustur.
Beck-D kullanildigi ¢alismada hem gecici hem de kalici stomasi olanlarda
saglikh topluma kiyasla daha depresif duygudurum tespit edilmis ancak 2
grup arasinda fark bulunamamigtir. Bu sonu¢ bizim calismamizda da
benzerdir. Hong ve ark. caligmasinda ortalama Beck Depresyon Olgegi skoru
13,70 * 8,80 olarak bulunurken, ekonomik seviye ile Beck depresyon olcegi
skoru arasinda negatif korelasyon (p=0,013) bulunmustur. Bizim
calismamizda ortalama skor 11,13 * 8,30 olup sonug¢ benzerdir ancak
calismamizda depresyon duzeyi ile gelir seviyesi arasinda iligski tespit
edilememisgtir.

Hong ve ark. (42) c¢alismasinda kemoterapi ve radyoterapinin
hastalarin beden imgesi ve depresyon seviyeleriyle iliskisi tespit edilmemisgtir.
Bizim galismamizda radyoterapi almig olan malignite tanili hastalar, almamis
olan malignite tanili hastalara kiyasla SYKO'nin cinsellik/beden imgesi alt
boyutunda daha yuksek puan elde etmislerdir (p=0,031). Hong ve ark. Beck-

D her sorusu icin korelasyon incelendiginde, kalici stomasi olan hastalar
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gegici stomasi olanlara kiyasla daha fazla sugluluk hissi ve cinsel ilgide daha
fazla azalma gostermiglerdir (p<0,050). Ayrica erkek hastalar, kadin
hastalara kiyasla Beck depresyon dlgeg@i sorularindan basarisizlik, anhedoni,
cezalandiriiyormus hissi ve uyku bozuklugu igerikli 4 soruya daha olumsuz
yanitlar vermislerdir (p<0,050). Bizim ¢alismamizda Beck depresyon olgegi
sorulari igin tek tek korelasyon bakilmamistir.

Sharpea ve ark. (41) tarafindan dizenlenen, kolorektal kanserli
hastalarda stomali olan ve olmayanlarin beden imaji bozuklugu, depresyon
ve anksiyete seviyelerini karsilastirmali olarak arastiran prospektif ¢calisma
2010 yilinda yayinlanmigtir. Stomali hastalarin ilk vizitte stomasizlara gore
daha bozuk beden imajina sahip oldugu (p=0,001), 2. Vizitte bu fark artarak
surerken (p<0.0005) hastane anksiyete ve depresyon o&lgedinin anksiyete
puaninda , stomali hastalar aleyhine fark ortaya c¢iktigi (p=0,020)
saptanmigtir. Hastane anksiyete ve depresyon oOl¢eginin depresyon puaninda
ise gruplar arasinda fark bulunamamistir. Bizim c¢alismamizin kesitsel
Ozellikte olmasi ve kontrol grubunun bulunmamasi karsilastirma yapmayi
guglestiriyor olmakla beraber, yuksek durumluk ve surekli kaygi puanlari ile
SYKO'nde disik cinsellik/beden imgesi alt 6lgedi skorlari, Sharpe ve ark.’
nin sonuglari ile benzer 6zellikler tagimaktadir.

Calismamizin kisithliklari; 6rneklemin (n=52) kiguk olmasi, tani,
tedavi ve hastalik evresi agisindan heterojen bir hasta grubu ile ¢alisiimis
olmasi, hasta populasyonunun duygu digsavurumunun dasuk ve inang
sistemleri nedeniyle sikayetlerini dile getirmekte isteksiz olmasidir. Bu baska
bir calismanin konusu olmaya adaydir. Calismanin gugclu tarafi ise stomanin
hastalarin depresyon ve anksiyete duzeyleri ile yagam kaliteleri Gzerine etkisi
konusunda Turkiye populasyonunda Psikiyatri boluma tarafindan yapilmig
birka¢ ¢alismadan biri olmasidir. Ayrica komorbid hastaliklarin ve tedavilerin
yukinin ekarte edilmesi icin 65 yas uUstl hastalarin ¢alismaya dabhil
edilmemis olmasi, bu sayede benzer galigmalara kiyasla daha geng bir hasta
grubu ile ¢calisiimis olmasi da ¢alismanin gugclu tarafidir.

Sonu¢ olarak bu c¢alismada ostomi ile yasayan hastalarin major

depresyon ve anksiyete bozukluklarina yakalanma olasiliginin ylksek
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oldugu, yasam kalitelerinin dusuk oldugu tespit edilmistir. Daha az ¢ocugu
olan hastalarin, tanisi benign olan hastalarin, kronik benign hastaliklari olan
hastalarin, radyoterapi almamis olan maligniteli hastalarin daha disuk yasam
kalitesine sahip oldugu belirlenmisgtir.

Bu sonucglara bakildiginda ostomili hastalarin primer tanilari,
maligniteleri olup olmadigi, almakta oldugu tedaviler ve sosyal destek
mekanizmalarinin yasam kalitelerinin etkileyebilcegdi, bu hastalarda psikiyatrik
hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegi, bir grup hastada bu senaryonun daha olasi
oldugu goérulmektedir. Hekimlik acisindan primer korumanin 6nemi bu
konuda da One c¢ikmaktadir. Hastalarin ostomi ve bakimi hakkinda
operasyon oOncesi suregten baslayarak iyi egitiimesi, yalnizca fiziksel degil
ruhsal agidan da stoma ile yasama hazir olmalarini saglayacaktir. Operasyon
sonrasi donemde ostomi ile izlenme plani olan hastalarin veya halihazirda
ostomili olan hastalarin izleminde ET hemsgiresinin de icinde oldugu cerrahi
tedavi ekibinin, ihtiyaci olan hastalari Psikiyatri bolumune konsulte etmeleri
veya yonlendirmeleri erken tani ve tedavi agisindan énemli olup slrecin daha
az stresle ve daha saglikli yonetimi agisindan uygun olacaktir. Psikiyatri
hekimlerinin de bu hasta grubunu degerlendirirken hastalarin yasamlarindaki
zorluklari, sosyal destek ihtiyaglari ve psikopatolojiye olan yatkinhklarini
biliyor olmalari, konsultasyon ve liyezon psikiyatrisi agisindan daha dogru

tedavi planlari yapmalarini saglayacaktir.
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EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Ve Klinik Ozellikler Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Bedensel Cinsiyet: K[ E[]
Yas:
Medeni Durum: Evii [] Bekar [] Bosanmis-Dul []

Varsa Kardegs Sayisi:

Varsa Cocuk Sayisi:

Egitim Diizeyi: Okur—yazar[_] ilkokul [] Ortaokul[]

Lise[] Universite[] Yiiksek Lisans ve Ustii[]
Meslek: EvHanmi[] Memur[] isci [] Ciftgi []

Serbest ] Ogrenci []  Emekli[] Issiz[]
Gelir Seviyesi: 1.523 Tl'den az["] 1.523-4.960 TL arasi["] 4960 TL’ den fazla["]

Hastalik Tanisi ve Tani Tarihi:

Ostomi Tipi / Turi / Agilma Sekli: Gegici [] Kahai[]
Kolostomi[] ileostomi[] Urostomi[ "]
Elektif [] Acil[]

Ostomi Siiresi:

Kemoterapi: Var [] Yok []

Radyoterapi: var [] Yok []

Gegirdigi Operasyon Sayisi:
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Ek-2. Beck Depresyon Olgegi (BECK-D)

UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BECK DEPRESYON ENVANTERI
SORU FORMU
Dok.Kodu . FR-HAD-03-429-10 [ilk Yay.Tarihi__: 02 Mart2011 | Sayfa
Rev. No : 00 | Rev.Tarihi | 1/3

Hasta AdUSOYadi: ......ooovnriereiiiiiniiininenes
Dogum Tarihi (glinfay/yil): ...
Protokol NO: ...c.eeciiiiiriiniiiereciieeninniniain e

Tarih:

Agiklama: Asagida Kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmigtir.
Her madde, bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen
4 segenek vardir. Litfen bu segenekieri dikkatie okuyunuz. Son 1 hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzu gdz dniinde bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulunuz ve isaretieyiniz.

1. ( a) Kendimi Gzgin hissetmiyorum,
(b ) Kendimi tizgiin hissediyorum,

(¢ ) Her zaman igin izginim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum,
(

Cc
d) Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

a) Gelecekten umutsuz degilim.

b ) Gelecek konusunda umutsuzum.

¢ ) Gelecekten bekledigim higbir ey yok.

d) Benim igin gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.

2.

3. ( a) Kendimi baganisiz gérmiyorum,
( b) Herkesten daha fazla bagarisizliklarim oldu sayilir,
(¢ ) Geriye doniip baktigimda, pek ok basarisizligimin oldugunu gorlyorum,
(d) Kendimi bir insan olarak timiyle basarisiz goriyorum.

4. ( a) Her seyden eskisi kadar doyum alabiliyorum (zevk alabiliyorum),
( b) Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum,
(¢) Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum,
( d ) Beni doyuran higbir sey yok, her sey gok sikicl.

5. (@) Kendimi suglu hissetmiyorum,
( b) Arada bir kendimi suglu hissettigim olur,
( c) Kendimi goguniukla suglu hissediyorum,
( d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

6

QO

) Cezalandiriliyormusum gibi duygular icinde degilim,

) Sanki bazi seyler igin cezalandirilabilirmigim gibi duygular yastyorum,
) Cezalandinlacakmigim gibi duygular yagiyorum,

) Bazi seyler igin cezalandiriliyorum.

-
(
(
(

oo o

7. (@) Kendimi hayal kirkligina ugratmadim,
(b ) Kendimi hayal kirikligina ugrattim,
( ¢ ) Kendimden hig hoslanmiyorum,
(d ) Kendimden nefret ediyorum.

8, ( a) Kendimi diger insanlardan daha kétl durumda gormiyorum,
( b) Kendimi zayiflikianim ve hatalarim igin elestiriyorum,
(¢ ) Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum,
(d ) Her kétli olayda kendimi sugluyorum.

. Bu dokii Uludag 4 itesi Rektoriigl'ne aittir. ‘.m =1
@ skalan ‘g)j‘ﬁ ve gogaltilamaz. ;a,,@ ig.vu:‘-
i
Judag Universices,

... TipFakiitesi

<Hinik irmalar Etik Kuru:

_tarafy onaylanmugt

e S

SNSRI AR T
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UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLAR! ANABILIM DALI
BECK DEPRESYON ENVANTERI

SORU FORMU
Dok.Kodu : FR-HAD-03-428-10 itk Yay.Tarihi__: 02 Mart 2011 Savfa
Rev. Ne : 00 Rev.Tarihi : 2/3

9.

(a) Kendimi 8ldiirmek gibi diislincelerim yok.

(b ) Bazen, kendimi dldirmeyi dislintiyorum ama bdyle bir seyi yapamam,
( ¢ ) Kendimi idrebilmeyi gok isterim,
(d) Eger bir firsatini bulursam kendimi 6ldrarim.

10.(a

(a) Herkesten daha fazia agladigimi sanmiyorum,

{ b) Eskisine gére simdilerde daha gok agliyorum,

( ¢ ) Simdilerde her an aghiyorum,

( d) Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de aglayamiyorum.

. ( a) Eskisine gore daha sinirli ve tedirgin sayiimam,
b ) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim,
¢ ) Gogu zaman sinirli ve tedirginim,

d ) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

12. (a) Diger insanlara kars! ilgimi kaybetmedim,

14.

15.

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektériigi ne aittir.
Bagkalan tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz. ;‘\? \
sos 422

=

(b)Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim,
(c) Diger insanlara karst ilgimin gogunu kaybettim,
(d) Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi.

13.(a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum,
|b) Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha gok erteliyorum,
(c) Eskisine gbre karar vermekte oldukga gliglilk gekiyorum,

(d) Artik hig karar veremiyorum.

(@) Eskisinden daha kotii bir dig gériindgtim oldugunu sanmiyorum,

(b) Sanki yaglanmis ve gekiciligimi kaybetmigim gibi diistindyor ve Uz{llyorum,

(c) Dis gorinigiimde artik degistirilmesi mimkin olmayan ve beni girkinlestiren degisiklikler
oldugunu hissediyorum,

(d) Gok girkin oldugumu diigtiniyorum.

(@) Eskisi kadar iyi galigabiliyorum,

(b) Bir ige baglayabilmek igin eskisine gére daha fazla ¢aba
harciyorum,

(¢) Ne i olursa olsun yapabilmek igin kendimi gok zorluyorum,
(d) Hig galigamiyorum.

. (a) Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum,
(b) Simdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamiyorum,
{c) Eskisine gére 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta guglik gekiyorum,
(d ) Eskisine gore gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. (a) Eskisine gore daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum,
(b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum,
(c) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve gabuk yoruluyorum,
(d) Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

. (a) Istahim eskisinden pek farkii degil, J'ugg’e Fl;":nd:rsates
(b) Istahim eskisi kadar iyi degi, “iinik A’aﬁ'mlareEst;k —
(c) Simdilerde istahim epey katd, f‘},’: ndan °r'48y'f',"’“§"’
(d) Artik hig igtahim yok. . A s - 50 i }_;/?q
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r UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

BECK DEPRESYON ENVANTERI
SORU FORMU

Dok.Kodu

: FR-HAD-03-429-10

Ik Yay.Tarihi__: 02 Mart 2011

Rev. No

: 00

Rev.Tarihi

Sayfa

19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum,
(b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim,

[c) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim,

|d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

20. {a) Saghgim beni pek endigelendirmiyor.
(b) Son zamaniarda agri, sizi, mide bozuklugu. kabizlik gibi sikintilarim var.

{c) Agri, sizi gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin bagka seyleri diiglinmek zor

geliyor,

(d) Bu tir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki artik bagka bir gey diglinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi geken bir sey yok.
(b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum,
(c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
(d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.

dag Yrversues

Tip Fakiitest

Tarih

Korar No o0 g A /4

niversitesi Rektdritgi'ne aittir.

ve
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Ek-3-4. Durumluluk - Siirekli Kaygi Olgegi (STAI)

UU-SK DURUMLUK KAYGI OLGEGI
. FR-HAD-03-429-44 itk s =
DokKodu  * ypimmeimuERERSEEN | Yay.Tarini ° 04 AQustos20M1 | o o
Rev.No  : 01 Rev.Tarihi : 21 Ocak 2014 11
s 1 Uygulama Tarihi:
g T —— Uygulayan
Dogum Tarihi (gin/ayfyil): ....../...... /e
Protokol NO: ........ccoevveiiiiiiiiieniereeeennrerennes

Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklarn bir takim ifadeler
verilmigtir. Bu ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olamm karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.

HIC BIRAZ

8

TAMAMIYLE

Su anda sakinim.

Kendimi emniyette hissediyorum.

Su anda sinirlerim gergin.

Pismanlik duygusu i¢indeyim.

Su anda huzur i¢indeyim.

Su anda hi¢ keyfim yok.

NI PRIZ S e

Basima geleceklerden endise
ediyorum.

Kendimi dinlenmis hissediyorum.

Su anda kaygiliyim.

10.

Kendimi rahat hissediyorum.

11.

Kendime giivenim var.

12.

Su anda asabim bozuk.

13,

Cok sinirliyim.

14.

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum.

LU N7 NP N N N N BN D g S S g

15.

Kendimi rahatlamig hissediyorum.

C

16.

Su anda halimden memnunum.

17.

Su anda endiseliyim.

18.

Heyecandan kendimi saskina dénmiis

hissediyorum.

19.

Su anda sevingliyim.

20.

Su anda keyfim yerinde.

L~~~ ~ |~~~ ~ |~~~ ~ |~ -

N N B ™ N e N N N N g N I o S B D el
I~~~ —~ |~~~ ~ |~~~ ~ IS A0

L~~~ —~ |~~~
e o | P

s et | e D | N N N N | N N N N N N

L~~~ ~ I~~~ ~ |~ A s
e | N N N N N o |~ NN N N N N

NIMERTE RN ENEEN sy

whugag Uriversites!

Tp

iarafi
Tarh

ne aittir.

N Fakikiesi
Sinik Aragtirmalar Etik Kurnuie
onaylanmghir
= 25}- AA 200y
e Dl)-/i?*/(s
ﬁ
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UU-SK SUREKLI KAYGI OLCEGI
Dokkodu : FRAADOSAZOAS | {ilkvayTariti : 04 Agustos 2011 | "
Rev. No z 01 Rev.Tarihi : 21 Ocak 2014 1
7 : Uygulama Tarihi:

Hasta AdUSOYEALS ...ouuimmisivisinsessiasvie
Dogum Tarihi (gunfayfyil):
Protokol NO: ..o i

Uygulayan

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklart bir takim ifadeler
parantezlerden uygun olamim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi
igaretleyin.

HEMEN COGU HEMEN
HIiCBIR | BAZEN ZAMAN|  HER
ZAMAN ZAMAN
1. | Genellikle keyfim yerindedir Q) @) Q) Q)
2. | Genellikle cabuk yorulurum Q) Q) @) ()
3. | Genellikle kolay aglarim () ) (@) ()
4. |Baskalan kadar mutlu olmak isterim. (@) (@) Q ()
5. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar: kagininm O Q @) )
6. |Kendimi dinlenmis hissederim. Q Q (@) Q)
7. | Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. ) Q) ) (.)
8. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hfeseiEsiis, O) o) ¢) o)
9. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (@) Q) O Q
10. | Genellikle mutluyum Q Q Q) Q)
11. | Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. Q Q) @) @)
12. | Genellikle kendime giivenim yoktur. () Q) Q) )
13. | Genellikle kendimi emniyette hissederim. ) ) Q) )
14. | Sikint: ve giic durumlarla karsilasmaktan kaginirim. () ) ) )
15. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. ) Q) O )
16 | Genellikle hayatimdan memnunum. ) (@) @) €)
17. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. Q) Q) @) Q)
18. | Hayal kirikliklarim dylesine ciddiye alirim ki, hi¢ O O O) O
unutmam.
19. | Akl baginda ve kararli bir insanim. Q) O (@) Q)
20. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni rahatsiz
oo ¢ ) ) @
Uludag Universitesi
. Tip Fakiitesi
Grme T o
T
@ Hlllllllllllllllm_gllﬂlll, Illlﬂtsg K Uluda‘?eb- rsitesi Rekiorlgine aittir. @ 3
[ —— ‘-‘”' -
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Ek-5. Diinya Saglk Orgiitii Yagam Kalitesi Kisa Formu Tiirkge
Versiyonu (WHOQOL-BREF TR)

WHOQOL-BREF (TR)
SIZINLE ILGILI

Baslamadan dnce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istivoruz. Litfen dogru yanitlan yuvarlaga
aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? Erkek Kadin
Dogum tarihiniz nedir? / /
GON / AY / YIL
Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? Hig egitim almadim
Tlkokul-ortaokul
Lise veya esdegeri
Yiiksek
Medeni durumunuz nedir?
hic evlenmemis ayriimig
evli bosanmig
evli gibi yasiyor esi dlmiis
Su anda bir hastaligimz var mi? evet hayir

Eger su anda saglizinizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun

Aqklama

Bu anket sizin yasamimzin kalitesi, saghgmiz ve yasamimzin Steki yonleri hakkinda neler diislindiiginiiz
sorgulamaktadir. Liitfen biitin sorular: cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, litfen size en uygun gériinen cevab seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Litfen kurallanmzi. beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin dnemli olan seyleri strekii olarak
26z6niine almz. Yas in son iki haff dikkate almamzi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta
kastedilerek soyle sorulabilir:

Hic Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
Thtiyacimz olan destegi
bagskalarindan alabiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakam: yuvarlaga almahisimz.
Buna gére, eger baskalarindan cokca yardim aldiysaniz. asagidaki gibi 4 rakamint yuvarlaga almaniz gerekiyor:

Hic Cok az Orta derecede Cokea T:
[htiyaciniz olan destegi @
bagkalarindan alabiliyor 1 2 3

musunuz?

w

Son iki hafta iginde. ihtiyaciniz olan destegi bagkalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisimz.

wiudag Universites,
o 11D Fakilltesi
Cinik Arastirmalar Etik Kurui, !
veagafl onaylanmigtir
B et 304230
SEE S 23 A /1S
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Liitfen her soruyu okuyunuz, duygulartnizi degerlendiriniz ve her bir sorunun Slceginde size en uygun olan yanitin
rakamim yuvarlaga aliniz.

54

Cok kol Biraz kot Ne iyi, Oldukga iyi Cok iyi
ne koti
I Yasam  kalitenizi  nasil 1 - = 4 5
G1 | buluyorsunuz? - 2
Hic hosnut | Cokaz hosnut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hosnut
degil de degil hosnut
2 Sagligimizdan ne kadar &
G4 | hosnutsunuz? } 2 G Y 2
Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hic Cok az Orta derecede Cokea Asirt
derecede
3 Agnlanimzin yapmaniz
Fl.4 gerekcnl'egr'x ne kadar 1 2 3 4 5
engelledigini
diisiintiyorsunuz?
+ Giinliik ugraglarimzi
F11.3 | yiiriitebilmek icin herhangi 1 ” 3 1 5
bir tibbi tedaviye ne kadar -
ihtiva¢ duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar P
F4.1 keyif alirsimiz? : 2 3 4 >
6 Yasamimizi  ne  olclide 1 5 3 4 5
F24.2 | anlamli buluyorsunuz?
Hic Cok az Orta derecede Cokea Son derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne <
F53 kadar basarilisiniz? 1 2 ? 4 2
8 Giinliik yasaminizda
F16.1 | kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
_giivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne a
F22.1 | élclide sagliklidir? ! “ 3 4 2
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dlgiide tam olarak yasadigimzi ya da yapabildiginizi
sorusturmaktadir.
Hic Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
10 Giinliik yagamu stirdiirmek
F2:1 icin yeterli glicliniiz 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var mi?
11 Bedensel goriiniisiiniizi =
F7.1_| kabullenir misiniz? : e 3 4 2
12 Thtiyaglarinizt kargilamaya 1 2 3 4 5
F18.1 | yeterli paraniz var mi?
13 Giinliik yasantimzda size
F20.1 gerskl i bilgi ve haberlere 1 2 3 4 5
ne dlglide i
ulasabiliyorsunuz?
i4 Bos zamanlar
F21.1 | degerlendirme ugraslart 5
5, . I 2 3 4 5
i¢in ne &l¢tide firsatimiz
olur?
2
7 Salag Urivesae.
. Tip Fakiiltesi
“iinik imalar Etik Kuro:
Tfafgﬂ n onaylanmisti-
"z,r:ar!\lc oAl Togy
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin cesitli yonlerini ne 6l¢lide iyi ya da doyurueu buldugunuzu
belirtmeniz istenmektedir.

Cok katii Biraz kotii Ne iyi, ne Oldukea iyi Cok iyi
katii

13 Bedensel hareketlilik

Fo.1 (etrafta dolasabilme, bir
yerlere gidebilme) ! 2 3 4 2
beceriniz nasildir?

Hig hosnut | Cok az hosnut | Ne hognut, ne Epeyce Cok hosnut
degil de degil hognut

16 Uykunuzdan ne kadar | 2 3 4 5

F13.3 | hosnutsunuz?

17 Giinliik ugraslarmnizt

F10.3 | yiiriitebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?

18 {s g6rme kapasitenizden . 2 3 4 5

F12.4 | ne kadar hosnutsunuz?

19 Kendinizden ne kadar I 2 3 4 5

F6.3 | hosnutsunuz?

20 Aileniz digindaki kisilerle

F13.3 | iligkilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

21 Cinsel yagamimzdan ne

F15.3 | kadar hog 2 : 2 3 * 7

22 Arkadaslarimizin

Fl4.4 | desteginden ne kadar I 2 3 4 5
hognutsunuz?

23 Yagadiginiz evin

F17.3 | kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

24 Saglik hizmetlerine

F19.3 | ulagma kosullarinizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?

25 Ulagim olanaklarinizdan | 2 3 4 5

F23.3 | ne kadar hognutsunuz?

Asa@idaki soru son iki hafia icinde baz seyleri ne sikhkta hissettiginiz ya da yasadi@imiza iliskindir.
Higbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman

26 Ne sikhikta hiiziin,

F8.1 Umitsizlik, bunalu, 5
¢okkiinliik gibi olumsuz ! & 3 & &
duygulara kapilirsiniz?

G Astri
Hig Cok az Orta derecede Cokea T R

U.27 | Yagaminizda size yakin
kisilerle (es. is arkadas:,
akraba) iligkilerinizde 1 2 3 4 5
baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne dlctidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? ....
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi? ...............
Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz griis var m?
3
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Ek-6. Stoma Yasam Kalitesi Olgegini (SYKO) (Ek-6)

1. Bolitm

1. Su anda gene! olarak hayatmizin timiinden duydugunuz memnuniyeti agafidaki ¢izgi Uzerinde
0 — E00 arasinda derecclendirip bir pran: daire igine alarak igaretleyiniz.

6 tamarmen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir.

Do 3G 20130 W0...50 60 A0 .80 90 100

2. GGegen ay genel olarak hayaumzin tiimiinden duydugunuz memnuniyeti asag:daki ¢izgi tizerinde
6 - 106 arasinda derccelendirip bir puam daire igine alarak igaretleyiniz.

§ tamamen memnuniyetsizligi, 108 tamamen memnuniyeti gostermektedir.

¢ 10 20, 30, 46 50___60 70 80, 90, 100

Hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

IFADELER i Asta [Nadiren! Ara Sirai Stk sik| Her zaman

t L2 0 3 ' 2 5

3. Zevk aidigim hobilere kaniabiliyorum

4. Arkadaslenmia disan gikabilivorum

5.  Stiomam okuiu devam etmeme veya caiiymama engel oiuyor ¢
.

{6 Stomam yiiziinden seyzhat etmek konusunda endisem oiuyor! : i

7. Cinsel aktiviteden zevk aliyorum ) { i

8. Kendimi cekici hissediyorum

9. Cinsel partierim {eg/arkadag) stemamdan sikiau duyuyor

10. Bagkaiannn stomanu d3renmesi beni rahatsiz. eéiyor

11. Torbam: bogalunaya ihtivag duydudum zaman gizliligimin

saglandid bir alanin olmamasindan ¢ndige duyuyorum

12. Eibiselerimin icinde kendimi rahat hissediyorum

13, Yedigim yiveceklerden memnunum ! !

i4. Koku probiemim var ,

15. Bir arkadagimia ya da aile éyelerinden biriyle stomam
akkindaki duygularimu ve eadiseierimi paylayabiiiyorum H i i

16. Gaz ¢tkigindan uc

yorum {sesii gaz ¢ixigt va da torbanin
gaz giNigt ¥
hizh dolagu) |

17. Stoma malzemesinden izt olaca@indan endise duyuyorum

iR, Saosyal ortamlar sikinti diy mama sehep oluyor

19, Amelivatian dnce yaptidim ev isierini ve aile gorevlerini
verine getirebiliyorum

Jiidag Universites:
1p Fakaitesi
linik irmalar Etik Kuruiu

Tarh | P24.44, 2003
RS EW 2T
e
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