Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi

Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(2):396-405

IORiJiNALARA$TIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/nurses.2020-76837
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Bu galisma, Omer SAHIN'in, Hatice Kumcagjiz danismanliginda hazirladigi yiiksek lisans tezinin bir blimiidiir. Tez galismasi,

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistinde 2019 yilinda tamamlanmigtir.

OZET Amac: Bu arastirmada, ostomili hastalarda yasam kalitesiyle
psikolojik iyilik hali arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.
Gerec ve Yontemler: Arastirma, tanimlayici, kesitsel ve iligki arayict
tiptedir. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii Minitab programiyla he-
saplanmis ve ¢aligma 175 katilimciyla gergeklestirilmistir. Arastirma-
nin verileri, 15 Ocak-15 Agustos 2019 tarihleri arasinda Marmara
Bolgesi’ndeki bir devlet iiniversite hastanesinde toplanmistir. Aragtirma
kapsamina ostomi girisimi uygulanmis, arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalar alimmistir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu,
Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus
Olgegi kullanilarak toplanmistir, Verilerin analizinde Mann-Whitney-U
testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmig-
tir. Bulgular: Arastirma sonuglarina gére ostomi agilan hastalarin
yasam kalitesi toplam puan ortalamalari ile psikolojik iyilik hali ara-
sinda pozitif yonde, orta diizeyde anlaml bir iliski bulunmustur. Elde
edilen verilerden bekar hastalarin yasam kalitesi manevi alt boyutu
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, hastalarin ameliyat sonrasi eko-
nomik harcamalardaki artma durumuyla yasam kalitesi 6lgegi ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir. Hastalarin ko-
lostomi tipiyle yasam kalitesi 6lgegi, fiziksel ve sosyal alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmistiir. Ayrica hastala-
rin egitim durumu arttik¢a, yasam kalitesi 6l¢egi psikolojik alt boyutu
puan ortalamalarinmn daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu sonucu goriilmiistiir. Hastalarin kolostomi tipine
gore yasam kaliteleri incelendiginde, gegici kolostomisi olan hastalarin
yasam kalitesi 6lgegi fiziksel alt boyutu puan ortalamalarmin yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglara gore
ostomili hastalarin yasam kaliteleri ile psikolojik iyilik hali arasinda
anlaml1 bir iliski oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ostomi; psikolojik iyilik hali; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: In this research, it is aimed to investigate
the relationship between quality of life and psychological well-being
in patients with ostomy. Material and Methods: The research is de-
scriptive, cross-sectional and relationship seeker. The sample size of
the research was calculated with the MINITAB program and the re-
search was carried out with 175 participants. The data of the research
were collected in a state university hospital in the Marmara Region
between 15 January and 15 August 2019. Ostomy intervention was
applied to the scope of the research and the patients who agreed to
participate in the research were included. The data of the research
were collected by using the Personal Information Form, Hope Center
Ostomy Quality of Life Scale and Psychological Well-being Scale.
Mann Whitney-U test, Kruskal-Wallis test and Spearman correlation
analysis were used to analyze the data. Results: According to the re-
sults of the research, a moderate-level positive correlation was found
between the average score of life quality and psychological well-being
of patients who underwent ostomy. From the data obtained, it was de-
termined that the mean scores of the spiritual sub-dimension of life
quality of single patients were high, and there was a significant dif-
ference between the patients' increased postoperative economic ex-
penses and the quality of life scale and sub-dimensions. A significant
difference was found between the colostomy type and the physical
and social subscale mean scores of the quality of life scale. In addi-
tion, it was found that as the education level of the patients increased,
the mean scores of the psychological sub-dimension of the quality of
life scale were higher and the difference was statistically significant.
When the quality of life of the patients was examined according to
the type of colostomy, it was determined that the mean scores of the
physical sub-dimension of the quality of life scale were high in pa-
tients with temporary colostomy. Conclusion: According to the re-
sults obtained from the research, there is a significant relationship
between the quality of life and psychological well-being of patients
with ostomy.
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Ostomi, i¢i bos bir organin viicut yiizeyine agiz-
Viicut yiizeyine
yere stoma denir. Agizlastirilan organa gore degi-
sik ostomiler mevcuttur. Ornegin ince bagirsagin bir

lastirilmasidr. agizlastirilan

ameliyatla karmn 6n duvarina agizlagtirilmasina ileos-
tomi, kalin bagirsagin bir ameliyatla karin 6n duva-
agizlastirilmasina adi
verilmektedir.!> Ostomi/stoma; Crohn hastaligi, gas-

rina ise  kolostomi
trointestinal kanserler ve iilseratif kolit vb. sonu-
cunda, atik maddelerin beden disimna atilmasi
amacityla kalin ve ince bagirsaklardan herhangi birisi
gegici veya kalici olarak cilde agizlagtirilmaktadir. Bu
islem, “ostomi/stoma” olarak tanimlanmaktadir.'* Bu
sekilde sindirim sistemine bagli olarak gelisen so-
runlardan dolay1 hastalarda stoma uygulamalarina ge-
reksinim duyulabilmektedir.’ Her ne kadar stoma
uygulamasi, hastalarin yasamlarim siirdiirebilmeleri
icin gerekli olsa da bu uygulama sonrasi hastalarin
yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenebilmekte-
dir.%” Stoma uygulanmastyla birlikte hastalar fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden tiim yasamlarini etkile-
yecek sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu so-
runlar arasinda; digki sizintisi1, gaz ¢ikiginin fazla ve
sesli olmasi, koku, yorgunluk, agri, stoma retraksi-
yonu, stoma etrafindaki cilt problemleri, kabizlik,
diare, istahsizlik, anksiyete, ani duygu degisimi, 6z
giivenin azalmasi, fiziksel ¢ekiciligin kaybolacag: dii-
siincesi, digki sizintis1 ve ses/koku ¢ikacagi korkusu
ve depresyon yer almaktadir. Ayrica hastalar, genel
olarak kendilerini toplumdan kisitlama ve soyutlama
egilimindedirler. Stomanin neden oldugu bu fizyo-
lojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler stomali bi-
yonde
etkilemektedir.>” Kolostomiyle yasamlarini siirdiir-
meye caligan hastalarda benlik saygisinda azalma,
reddedilme kaygis1 goriilebilmektedir. Bazi durum-

reylerin yasam kalitelerini  olumsuz

larda stoma olusumu sosyal izolasyon, kayg1 ve dep-

resyon intithar  girisimlerine  yol

acabilmektedir. Yine stoma sonrasi bireylerde is ya-
samindan uzaklagma, istifa, caligma saatlerinin kis-

sonucu

altilmasi gibi durumlar da goriilebilmektedir.” Bu
baglamda degerlendirildiginde stoma hastalarinin,
olumsuz olarak algilanan bir dizi degisiklige uyum
saglamak zorunda kaldiklar1 sdylenebilir.

Kolorektal kanser, karin i¢ organlarinda en sik
goriilen kanser tiiriidiir. Tedavisinde genel olarak ra-
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dikal cerrahi uygulanir ve stoma acilir. Stoma, ¢ogu
durumda geri doniisii olmayan viicut degisikliklerine
neden olan miidahaledir. Bu miidahale sonucu hasta-
lar, bir taraftan kanser ile miicadele ederken diger ta-
raftan da hayatlarinin her alaninda geri doniisi
olmayan degisikliklere neden olan ostominin etkile-
riyle bas etmek zorunda kalmaktadirlar.!® Bu agikla-
malara goére hastanin mevcut durumuna gore
uygulanan ostomi uygulamalarinin, bireyin yasam
kalitesi tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Yasam kalitesi, bireyin yasamindan memnun
olma durumu, beklenti ve kaygilarini, yasamindaki
pozisyonunu nasil algiladigini belirtmek i¢in kullani-
lan bir kavramdir. Yasam kalitesi, bireyin kendi ha-
yatini pozitif degerlendirmesi, yasaminda doyuma
ulagmasi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin yasamini
kaliteli bir sekilde siirdiirebilmesi veya primer pato-
lojiyi ortadan kaldirmak amaciyla agilan ostomiler,
bununla beraber bireyin tim hayatin1 da etkilemek-
tedir. Ostomili bireylerin yasam kalitelerini analiz
etmek amaciyla yapilan caligsmalarda, bireylerin
maruz kaldiklar1 ostomi komplikasyonlarinin yani
sira psikolojik, fizyolojik ve sosyal problemlerin de
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir. Yine yapilan ¢aligmalarda ostomili
bireylerde; beden imgesinde degisim, ostominin si-
zit1 ve kokuya sebep olacagina iligkin anksiyeteyle
ice kapanma ve sosyal izolasyon gibi psikolojik so-
runlarin oldugu saptanmustir.''2 Psikolojik iyilik hali,
yasamla i¢ i¢e olan varolugsal meydan okumalari (an-
laml1 amaglar1 devam ettirme, kisisel gelisim ve diger
bireylerle nitelikli iletisim kurma gibi) yonetme ola-
rak tanimlanmistir. "

Tiirkiye’deki ve yurt disindaki literatiir arastiril-
diginda, “Ostomi ve Yasam Kalitesi” veya “Ostomi
ve Psikolojik lIyilik Hali” gibi konularin incelen-
digi,'*'® ancak “Ostomi Yasam Kalitesi ve Psikolojik
Iyilik Hali” olarak bu kavramlarin birlikte incelen-
digi bir arastirmaya ulagilamamistir. Karadag ve
ark.nin arastirmalarinda, Gazi Universitesi stomate-
rapi iinitesi alaninda yer edinen kolostomili ve ileos-
tomili hastalara iligkin yaptiklar1 bir arastirmada,
hastalarin tiniteye bagvurduklarinda analiz edilen cilt
komplikasyonlar1 oran1 %60,5 iken, diizenli bir se-
kilde takip edilerek danigmanlik hizmeti sunulduktan
sonra bu oranin %9,3’e kadar geriledigi belirtilmistir.
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Ayni arastirmada psikolojik, fizyolojik, sosyolojik
destek ve bilgilendirme saglandiginda, hastalarin
yasam kalitelerini 6nemli derecede artirdigi goriilm-
ustir.'’

Akgiin ve Yoldas’in aragtirmasinda bireylerin
%60,7’sinin beslenmeyle ilgili problem yasadigi,
%71,4’linlin ostomi etrafinda cilt problemleri oldugu
saptanmigtir. Yine ayni aragtirmada, kolostomili bi-
reylerin %75’inin eliminasyona iligkin problem ya-
sadiklari, %91,1’inin gaz ve koku sikayetlerinin
oldugu ve %82,4’linlin bundan dolay1 sosyal izolas-
yon yasadigi tespit edilmistir. Kolostomili bireylerin
“%97,6’s1 kokudan dolayi toplum igine girmedikleri,
%68,3’1 mevcut halleri sebebiyle ¢evresindeki in-
sanlarin kendisinden uzaklastigini hissettikleri” ifade
edilmistir.'® Kili¢ ve ark.nin ostomili hastalar tize-
rinde yaptiklar1 arastirmada, kalic1 kolostomi uygu-
lanan hastalarin beden algis1 diizeylerinin olumsuz
etkilendigi tespit edilmistir.’ Alanyazindaki bir aras-
tirmada, ostomili hastalarin depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugu saptanmistir.'” Bir diger arastirmada
ise ostomiyle ilgili psikolojik problemlerin, hastanin
0z bakim gereksinimlerini gerceklestirememekle ilis-
kili oldugunu ve 6z bakim yeterliliginin yeniden ka-
zanilmasi psikolojik fonksiyonu diizenleyecegi,
bdylece yasam kalitesini olumlu olarak etkileyecegi
ifade edilmektedir.’

Ostomili hastalarin postoperatif oryantasyonu
baz alinarak yapilan caligma bulgularma gore en sik
rastlanan problemlerin, torba sistemiyle ilgili irrigas-
yon, gaz, koku, sizint1, ostomi hasar1 ve deri sorunlari
oldugu goriilmektedir. Arastirma sonuglaria gore bu
komplikasyonlarin sonucunda emosyonel, sosyolojik
ve eslerin uyumuyla ilgili bircok psikososyal soru-
nun yasandigi belirtilmektedir.' Yapilan bir diger
aragtirmada da hastalarin, genellikle preoperatif do-
nemde yaptiklar1 sosyal faaliyetleri postoperatif do-
nemde yapamadiklari, isten ayrilma, c¢alisma
saatlerini indirgeme, is verimliliginde azalma ve is
degistirme gibi sorunlarinin oldugu belirtilmistir.”’ Bu
kapsamda degerlendirildiginde ostomili hastalarda,
olabilecek sorunlara yonelik olarak gerekli 6nlemle-
rin alinmasiyla hastalarin psikolojik iyilik halinin
yiikselebilecegi ve dolayisiyla da yasam kalitesinin
artabilecegi sdylenebilir. Yapilan bu ¢alismanin, os-
tomili hastalarin yasam kalitesiyle psikolojik iyilik
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hali arasinda iliskiye vurgu yapmasi yoniinden
onemli oldugu, calismanin sonuglarmin uygulayici-
lara, aragtirmacilara yol gosterici olabilecegi ve bu
anlamda ¢alismanin énemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu galigmanin temel amaci, ostomi ameliyati
olmus hastalarin yasam kalitesiyle psikolojik iyilik
hali arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu temel
amacin yani sira ostomi ameliyati olmus hastalarin
yasam kalitesiyle medeni durumu, ameliyat sonrasi
ekonomik harcamalarda artma durumu ve a¢ilan ko-
lostomi tipine gore istatistiksel olarak degerlendiril-
hedeflenmistir.

mesi Bu dogrultuda asagidaki

sorulara yanit aranmistir:

B Hastalarin psikolojik iyilik hali ile yasam ka-
litesi 6lcegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
var midir?

B Hastalarin medeni durumuna gore yasam ka-
litesi dlgegi ve alt boyutlari arasinda anlamli farklilik
var midir?

B Hastalari ameliyat sonras1 ekonomik harca-
malardaki artma durumuna goére yasam kalitesi
Olgegi ve alt boyutlari arasinda anlamli farklilik var
midir?

I Hastalarda agilan kolostomi tipine gore yasam
kalitesi 6lgegi ve alt boyutlari arasinda anlamli fark-
lilik var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma, tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici arag-
tirma tipinde uygulanmigtir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Marmara Bolgesi’ndeki Kocaeli Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi, Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde 15 Ocak-15 Agustos 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu ¢alismanin evrenini, Marmara Bdlgesi’ndeki bir
devlet iiniversite hastanesinde 15 Ocak-15 Agustos
2019 tarihleri arasinda genel cerrahi servisinde ve ke-
moterapi Uinitesinde tedavi géren, ostomi agilan 192
hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiik-
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liigii, Minitab-10 statistical software (Minitab Inc,
Quality Plaza, Pennsylvania, USA) programiyla
benzer bir ¢alismadan alinan veriler kullanilarak
hesaplanmistir.> Minitab programiyla yapilan hesap-
lamalarda, Tip 1 hata %5 ve ¢alismanin giicii %95
alindiginda beklenen standart sapmanin 8,1 ve 2,96
birimlik farkin anlamli olarak gosterilmesi i¢in alin-
mas1 gerekli kisi sayisi, en az 100 olarak bulunmus-
tur. Belirtilen tarihlerde ostomi agilan 192 hastaya
ulagilmistir. Ancak ulasilabilen hastalardan 17 tanesi
caligmaya katilmak istememis ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 175 hastayla ¢aligsma gergeklestirilmistir.
Bu kapsamda 175 katilimciyla caligmanin giicii
%99’un istiine ¢ikmistir.

CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI
On sekiz yagin iizerinde olmasi,
Calismaya katilmay1 kabul etmesi,

Psikiyatrik ila¢ kullanmamasi.

CALISMADAN DISLANMA KRITERLERI

On sekiz yasin altinda olmast,
Calismaya katilmay1 kabul etmemesi,

Psikiyatrik ilag kullanmasi.

ETIK YAKLASIM

Calismanin uygulamasinda dncelikle Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulun-
dan (Karar no: 2018-207) ¢alisma onay1 ve Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesinden de ¢alisma i¢in yazili izin alinmistir.
Ayn1 zamanda calisma i¢in ostomili hastalarin sozlii
onamlar1 da alinmistir. Calisma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
olusturulan bu formda; yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, kolostomi tipi ve postoperatif ekono-
mik harcamada artig gibi sorular yer almaktadir.

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi:
Ostomili hastalarin yasam kalitelerini degerlendirebil-
mek amaciyla Grant ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgek,
Erol ve Vural tarafindan Tirkgeye uyarlanmigtir.*
Olgek, 43 maddeden olusmakta ve 6lcek maddeleri 0-
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10 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin alt boyutlart; fi-
ziksel iyilik, psikolojik iyilik, sosyal kaygi, manevi iyi-
lik hali ve yasam kalitesi genel alt bagliklar1 altinda
degerlendirilmistir. Umut Merkezi Yasam Kalitesi Ol-
cegi’nin (UM-OYKO) toplam i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayisinim 0,92 oldugu belirlenmistir. Olgegin alt bo-
yutlarmin, i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilariin 0,52-
0,85 arasinda degistigi goriilmiistii. UM-OYKO niin
alt boyutlar1 arasinda “manevi iyilik hali” alt boyutu-
nun i¢ tutarhilik giivenirlik katsayisinin 0,52 olarak en
diistik oldugu belirlenmistir.?' Bu ¢alismanin verilerinde
ise UM-OYKO toplam i¢ tutarhilik giivenirlik katsayi-
smin 0,93 olarak, 6l¢egin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayilari ise 0,58-0,82 olarak bulunmus-
tur.

Psikolojik Tyilik Hali Olgegi: Bireylerin psiko-
lojik iyilik hali diizeyini degerlendirmek i¢in Diener
ve ark. tarafindan gelistirilen ve Telef tarafindan Tiirk
kiiltiiriine uyarlama ¢aligmas1 yapilan dlgek, 8 mad-
deden olusmaktadir.? Olgek, 7°1i Likerte gre puan-
lanmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi,
bireyin psikolojik iyi hali diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,80
olarak hesaplanmistir.® Bu ¢alismanin verilerinde 61-
cegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,81 olarak bulunmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde IBM SPSS V23 (Statistical Package for Social
Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir.
Arastirma verilerinin, normal dagilim gosterip gos-
termedigini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
yapilmig ve anlamlilik derecesi 0,01 olarak bulunmus-
tur. Altunisik ve ark.na gére Kolmogorov-Smirnov testi
sonucu anlamlilik derecesi 0,05’ten kiigiik oldugunda
verilerin normal dagilim gostermedigi kabul edilmek-
tedir.* Bu nedenle arastirma verilerinin analizinde pa-
rametrik olmayan testlerden Mann-Whitney-U testi,
Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Kullanilan 6l¢eklerin giivenilirligi igin
Cronbach alfa yontemi tercih edilmistir. Nicel veriler,
ortanca (minimum-maksimum), frekans (ylizde) sek-
linde sunulmustur. Gruplar arasi fark ve iliskinin ista-
tistiksel olarak anlamli olup olmadigi p degerlerine
gore karar verilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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I BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin  %52’sinin  kadin,
%48’inin erkek oldugu; %7,4’liniin okuryazar olma-
dig1, %55,4 liniin ilkokul mezunu, %21,7’sinin orta-
okul mezunu, %15,4’linlin lise mezunu oldugu;
%10,3’tinlin  bekar, %89,7’sinin evli oldugu;
%¢43,4 1inlin kolostomi tipinin gegici, %56,6’simin ka-
lic1 oldugu; %16’sinin ameliyat sonras: gelir degisi-
minde degisiklik oldugu, %84 iiniin ise degisiklik
olmadigi; %76,6’smin ameliyat sonrast ekonomik
harcamalarinda artis oldugu, %23,4’tintin de artis ol-
madigini belirttikleri saptanmigtir (Tablo 1). Calisma
kapsamina alinan ostomili hastalarin yas araligi 39-
81, yas Hastalarin, Psikolojik Tyilik Hali Olgegi ile
UM-OYKO ve alt boyutlari arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan kore-
lasyon analizine iligkin bulgular, Tablo 2’de veril-
mistir.

Tablo 2°de UM-OYKO toplam puan ortalama-
lartyla Psikolojik Iyilik Hali Olgegi puan ortalama-
lar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski
oldugu, yagsam kalitesi arttik¢a psikolojik iyilik hali-
nin artt181 ve aradaki iligkinin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0,001).
Psikolojik Iyilik Hali Olgegi puan ortalamasiyla ile

UM-OYKO fiziksel alt boyut puan ortalamasi ara-
sinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamli iligki
oldugu saptanmstir. Psikolojik, sosyal ve manevi alt
boyut puan ortalamalariyla Psikolojik Tyilik Hali Ol-
¢egi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Hastalarin medeni durumuna gére UM-OYKO
ve alt boyutlart arasinda anlamlt farklilik olup olma-
digin1 belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi ya-
pilmis ve sonuglar Tablo 3°te verilmistir.

Tablo 3’te, medeni durum ile UM-OYKO puan
ortalamalar1 arasindaki fark degerlendirilmis, bekar
olanlarm evli olanlara gére UM-OYKO manevi alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu so-
nucu bulunmustur.

Hastalarin, ameliyat sonrasi ekonomik harcama-
lardaki artma durumuna UM-OYKO ve alt boyutlar
arasinda anlamli farklilik olup olmadigin1 belirlemek
amactyla Mann-Whitney U testi yapilmis ve sonuglar
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4°te, ameliyat sonrast ekonomik harcama-
lardaki artmayla UM-OYKO alt boyut puan ortala-
malar1 arasindaki fark degerlendirilmis, ameliyat
sonrast ekonomik harcamalardaki artma olmayan-

TABLO 1: Ostomili hastalarin kisisel 6zelliklerine gére dagilimi.
Tanitici zellikler n %
Cinsiyet Kadin 91 52
Erkek 84 48
Egitim durumu Okuryazar degil 13 74
ilkokul mezunu 97 55,4
Ortaokul mezunu 38 21,7
Lise 27 15,4
Medeni durum Bekar 18 10,3
Evi 157 89,7
Algilanan ekonomik gelir Duistk 16 91
Orta 131 74,9
Yiiksek 28 16
Kolostomi tipi Gegici kolostomi 76 434
Kalici kolostomi 99 56,6
Ameliyat sonrasi ekonomik gelir degisimi durumu Var 28 16
Yok 147 84
Ameliyat sonrasi ekonomik harcamada artis Var 134 76,6
Yok 41 234
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TABLO 2: Ostomili hastalarda psikolojik iyilik haliyle umut merkezi yasam kalitesi 6Igeginin ve
alt boyutlarinin puan ortalamalari arasindaki iliki.
UM-OYKO Fiziksel Psikolojik Sosyal Manevi
Psikolojik iyilik hali Korelasyon 0,622* 0,252* 0,642* 0,618* 0,507*
p degeri 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000
UM-OYKO: Umut merkezi yasam kalitesi dlgegi; *p<0,01.
TABLO 3: Ostomili hastalarda medeni durumla umut merkezi yasam kalitesi dlgeginin ve
alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.
Medeni durum
Bekar Evli
Alt boyutlar XSS XSS M-W U (2) p degeri
Fiziksel 59,6+23,1 60,5+21,3 -0,400 0,689
Psikolojik 67,4+25 65,3+26,1 -0,297 0,767
Sosyal 64,4424 62,5+25,2 -0,336 0,737
Manevi 37,2£10,5 29,7411,3 2,327 0,027*
UM-0YKO 228,6+61,6 218+70,4 -0,650 0,516

SS: Standart sapma; UM-OYKO: Umut merkezi yasam kalitesi 8lgedi; M-W U: Mann-Whitney U testi; *p<0,05.

larda UM-OYKO fiziksel alt boyutu puan ortalama-
larinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur
(p<0,001).

Benzer sekilde Tablo 4’te, ameliyat sonrasi eko-
nomik harcamalardaki artmayla UM-OYKO puan or-
talamalar1 arasindaki fark degerlendirilmis, ameliyat
sonrasi ekonomik harcamalardaki artma olmayan-
larda UM-OYKO psikolojik alt boyutu puan ortala-
malarmin daha yiliksek oldugu, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmus-
tur (p<0,001).

Tablo 4 incelendiginde, ameliyat sonrast ekono-
mik harcamalardaki artmayla UM-OYKO puan orta-

lamalar1 arasindaki fark degerlendirilmis, ameliyat
sonrast ekonomik harcamalardaki artma olmayan-
larda UM-OYKO sosyal alt boyutu puan ortalamala-
rinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel
olarak oldugu
(p<0,001). Ayni1 tabloda, ameliyat sonrasi ekonomik
harcamalardaki artmayla UM-OYKO ve manevi alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark degerlendi-

anlaml1 sonucu  bulunmustur

rilmis, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptanmustir (p<0,001).

Hastalarda agilan kolostomi tipine gore UM-
OYKO ve alt boyutlar1 arasinda anlaml farklilik olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla Mann-Whitney U
testi yapilmis ve sonuglar Tablo 5’te verilmistir.

TABLO 4: Ostomili hastalarda ameliyat sonrasi ekonomik harcamalardaki artma durumuna gére umut merkezi yasam kalitesi 6lgedinin
ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Var
Alt boyutlar X£SS
Fiziksel 56,6+21,4
Psikolojik 58,4+21,2
Sosyal 5544227
Manevi 28+11,1
UM-OYKO 198,4+59,7

Ameliyat sonrasi harcama

Yok
X£SS M-WU (z) p degeri
72,8+16,3 -4,334 0,000*
88,7+26,5 6,095 0,000*
86,6+15,9 -7,086 0,000*
38,2+8,9 -5,298 0,000*
286,2+55,2 -6,809 0,000*

SS: Standart sapma; UM-OYKO: Umut merkezi yasam kalitesi dlgegi; M-W U: Mann-Whitney U testi; *p<0,001.
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TABLO 5: Ostomili hastalarda kolostomi tipiyle umut merkezi yasam kalitesi 6lceginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi.

Kolostomi tipi
Gegici Kalici

Alt boyutlar X£SS X£SS M-W U (z) p degeri
Fiziksel 64,7+22,1 57420,2 -2,401 0,016*
Psikolojik 66,5+22,7 64,8+28,1 -0,661 0,509
Sosyal 58+24,2 66,4+25 2,195 0,028*
Manevi 30,7+10,9 30,2+11,8 0,154 0,878
UM-OYKO 219,9+64,6 218,4+72,9 0,244 0,807

SS: Standart sapma; UM-OYKO: Umut merkezi yasam kalitesi 6lgegi; M-W U: Mann-Whitney U testi; *p<0,05.

Tablo 5’te, kolostomi tipiyle UM-OYKO puan
ortalamalar1 arasindaki fark degerlendirilmis, kolos-
tomi tipi gegici olanlarda UM-OYKO fiziksel alt bo-
yutu puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu so-
nucu bulunmustur (p<0,05). Kolostomi tipiyle UM-
OYKO puan fark
degerlendirilmis, kolostomi tipi kalic1 olanlarda UM-
OYKO sosyal alt boyutu puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu sonucu bulunmustur (p<0,05). Calis-
mada, kolostomi tipiyle UM-OYKO’niin psikolojik
ve manevi alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda

ortalamalar1  arasindaki

istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p<0,05).

I TARTISMA

Calismada temel olarak, ostomili hastalarin yagam
kalitesiyle psikolojik iyilik hali arasindaki iliski in-
celenmis, hastalarin yasam Kkaliteleriyle medeni
durum, ameliyat sonrast ekonomik harcamalarda
artma durumu ve kolostomi tipi arasinda farklilik
olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Calismada ostomili hastalarin Psikolojik Tyilik
Hali Olgegi ile UM-OYKO ve alt boyut puan ortala-
malar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulun-
mustur. Bu bulguya goére ostomili hastalarin
psikolojik iyilik hali arttikca, UM-OYKO ve alt
boyut diizeylerinin yiikseldigi sdylenebilir. Alanya-
zinda bir arastirmada, ostomili hastalarin psikolojik
iyilik haliyle emosyonel durum arasinda énemli bir
iligski oldugu saptanmustir. Psikolojik iyilik hali yiik-
sek ostomili bireylerin, etkili bas etme yontemleri
kullandiklar1 ve daha az psikososyal yardima ihtiyag
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duyduklar belirtilmistir.?* Ulasilan bu arastirmalarin
yapilan ¢alismanin bulgusunu destekledigi sdylene-
bilir. Hastalarin 6z bakim gereksinimlerini karsila-
madaki yasadiklar1 giigliikler ve bu giigliiklere bagli
olarak kendilerini yagama bagl olarak hissetmeleri-
nin, psikolojik iyilik halinin yiiksek olmasiyla iligkili
oldugu seklinde diisiiniilebilir.

Yapilan ¢alismada ostomi agilan bekar hastala-
rin, evli hastalara gore UM-OYKO manevi alt boyut
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Ancak hastalarin medeni durumlariyla UM-
OYKO toplam puan ve UM-OYKO’niin diger alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunamamistir. Alanyazin incelendiginde yapi-
lan bir arastirmada, evli stoma hastalarinin
UM-OYKO manevi alt boyut puan ortalamasinin
yiiksek oldugu, bir diger aragtirmada ise bekar stoma
hastalarin UM-OYKO toplam puan ortalamalarinin
evli ve bosanmis/dul hastalara gore daha yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir.?>?’ Buna ek olarak bir bagka
arastirma da ise medeni durumla UM-OYKO toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu saptan-
mustir.”® Gortildiigi gibi aragtirmalarda, farkli sonug-
lara ulasildig1 goriilmektedir. Bunun nedeni olarak,
medeni durumun yalnizca ostomi hastalarinin yasam
kalitelerini etkilemedigi, ostomi hastalarinin yasam
kaliteleri tizerinde farkli faktorlerin de etkili olabile-
cegi soylenebilir. Bilindigi gibi ostomi agilan hastalar,
hastaneye ulasim, ilaglarin ve aparatlarin temini,
maddi destek, sosyal destek, stomanin takip ¢ikaril-
masi, temizligi ve bakimi gibi pek ¢ok alanda yar-
dima ihtiya¢ duymaktadir. Baz1 arastirmalarda evli

hastalarin yagam kalitelerinin yiiksek olmasi, hasta-
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nin esinin ve ¢ocuklarinin destegiyle daha az zorlukla
karsilagsmasi veya karsilagilan giicliikleri daha kolay
atlatmasini sagladigindan kaynaklanmis olabilir. Ya-
pilan bu ¢alismada ise bekar ostomi hastalarinin UM-
OYKO manevi iyilik alt boyutunun yiiksek olmas,
hastalarin manevi anlamda kendilerini iyi hissettik-
leri seklinde diisiiniilebilir. Bireyin saglikli olabilmesi
icin sadece sosyal, fiziksel olarak degil bedensel, ruh-
sal ve manevi yonden de kendini iyi hissetmesi ge-
rekmektedir.* Evlilik birligi i¢inde ailede ortaya
¢ikan sorunlarin Gistesinden gelmek i¢in ailenin maddi
fonksiyonlarinin yaninda manevi fonksiyonlarinin da
iyl taninmasi ve bilinmesi gerekmektedir.** Bu aras-
tirma bulgusuna gore ¢aligma kapsaminda, evli osto-
mili hastalarin manevi anlamda kendilerini yeterli
diizeyde hissetmedikleri sGylenebilir.

Bu ¢alismada ameliyat sonrasi ekonomik harca-
malarda artis olmayan ostomili hastalarin UM-
OYKO fiziksel alt boyut puan ortalamasinn,
ameliyat sonrasi ekonomik harcamalarda artig olan
hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Alanyazinda ¢alisma bulgusuyla ilgili bir aragtirmaya
ulagilamamistir. Ancak ameliyat sonrasi ekonomik
harcamalarm artmastyla UM-OYKO fiziksel alt bo-
yutu puaninin diismesi, ostomi malzemelerinin {icre-
tinin yiiksek olmasi, birgcogunun saglik giivencesiyle
O0denme olanaginin yeterli olmamasi ve genellikle
ameliyat sonrasi ilk donemlerde ostomi malzemele-
rinin fazla kullanilmas1 ve hastalarin kendi imkanla-
riyla gerecleri almak durumunda olmalarmdan dolay1
bu sonuca ulasildig1 séylenebilir.

Calismada ameliyat sonrasi ekonomik harcama-
larinda artis olmayan ostomili hastalarin, UM-OYKO
psikolojik alt boyut puan ortalamasiin yiiksek ol-
dugu saptanmistir. Diger bir ifadeyle ameliyat son-
ras1 ekonomik harcamalarm artmastyla UM-OYKO
psikolojik alt boyutu puan ortalamasinin diistiigii be-
lirlenmistir. Bu bulgunun sonucu, hastalarin ihtiyag-
larina karsin artig gosteren harcamalarina bagli olarak
ailesine yiik olabilecegini diisiinmesi, mevcut du-
rumlarindan dolay1 masraflar karsilamada gelecek
kaygis1 yagsamasindan kaynaklanmis olabilecegi dii-
siiniilmektedir. Benzer sekilde ameliyat sonrasi eko-
nomik harcamalarinda artis olmayan hastalarin,
UM-OYKO sosyal alt boyut puan ortalamasinin yiik-
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sek oldugu bulunmugstur. Ameliyat sonras: ekonomik
harcamalarin artmasiyla UM-OYKO sosyal alt bo-
yutu puaninin diigmesi, hastalarin ostomi geregleri ve
mevcut hastaliklarina bagli olarak sosyal yasamla-
rinda kisitlamalar yapmalarina sebep oldugu diistini-
lebilir. Yine ayni sekilde ¢alismada, ameliyat sonrasi
ekonomik harcamalarinda artis olmayan ostomili has-
talarm, UM-OYKO manevi alt boyut puan ortalama-
larmin daha yiikksek oldugu tespit edilmistir.
Alanyazinda, hastalarin hastanede uzun siire yatma-
lar1 ve ostomi gere¢lerinin pahali olmasindan kay-
nakli ekonomik sorunlarla karsilastiklar: belirtilmistir.'
Bir bagka aragtirmada, ostomili bireylerin %8,3’li mal-
zeme temininde problem yasadiklarmi saptamig ol-
makla beraber, ostomili hayata uyum ve UM-OYKO
puan ortalamasinin daha alt seviyede oldugunu bildiril-
mistir.*> Ameliyat sonrasi ekonomik harcamalarin art-
mastyla UM-OYKO manevi alt boyutu puaninin
diismesi, hastalarn artan harcamalarma bagl olarak spi-
ritiiel degerlerini gerceklestirmede zorluklar yasamasi-
nin gostergesi olabilecegi sdylenebilir. Ulagilan
arastirma sonuglaria gore ¢alisma bulgusunun, alan-
yazin tarafindan desteklendigi soylenebilir.

Yapilan ¢aligmada gegici kolostomili hastalarin,
kalic1 kolostomili hastalara gére UM-OYKO fiziksel alt
boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptan-
mistir. Bu bulgudan elde edilen sonuca gore kalict ko-
lostomili hastalarm, gegcirilen operasyona bagli olarak
gecici kolostomili hastalara gore komplikasyon riski-
nin fazla olmasi, ameliyat sonras1 devam siirecte ka-
gegici
hastalara gore daha yogun tedaviler gérmesi nede-

lict  kolostomili hastalarin, kolostomili
niyle fiziksel olarak zorluklar yagamasindan kaynakli
olabilecegi sdylenebilir. Ostomi agilan hastalar {ize-
arastirmada,

%72’sinde kolostomi, %28’inde ileostomi oldugu ve

rinde yapilan bir katilimcilarin
bu durumun hastalarin fizyolojik olarak yasam seklini
degistirdigi belirlenmistir.>* Alanyazin incelendi-
ginde, farkli sonuclara ulasildig1 goriilmistiir. Alan-
yazindaki arastirmalarda ostominin, kalict veya
gecici olmasina bakilmaksizin fiziksel, sosyal ve psi-
kolojik alanlarda hastalarin yasam kalitesini olum-
suz yonde etkiledigi, depresyon ve anksiyeteye neden
olabildigi belirtilmektedir.'®* Yine benzer aragtir-
mada agilan ostominin, gecici veya kalic1 6zelligin-
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den bagimsiz olarak hastada fizyolojik, sosyolojik ve
psikolojik problemlere yol a¢tig1 belirtilmektedir.*
Ancak diger taraftan ise Engel ve ark.nin yaptig1 aras-
tirmada ostomi agilma zamani ve kaliciliginin, has-
talarin ostomili yagama oryantasyonunu ve yagam
kalitelerinde etkin bir rol almadig belirtilmektedir.*
Calismada kalic1 kolostomili hastalarin, gegici ko-
lostomili hastalara gére UM-OYKO sosyal alt boyut
puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ka-
lict kolostomili hastalarin, gegici kolostomili hasta-
lara gore UM-OYKO sosyal alt boyut puan
ortalamasinin yiliksek olmasi, kalict kolostomili has-
talarin mevcut durumlarini benimsemis olmasi, sos-
yal g¢evresinde meydana gelebilecek olasi ostomi
problemlerine kars1 dnlem almada daha tecriibeli ol-
malariyla agiklanabilir. Bu arastirma sonuglara gore
calisma bulgusunun, literatiir tarafindan kismen des-
teklendigi sOylenebilir.

[l SONUG

Ostomili hastalarda, yagam kalitesiyle psikolojik iyi-
lik hali arasindaki iliskinin incelendigi bu arastir-
mada, yasam kalitesiyle psikolojik iyilik héli arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliskinin oldugu
saptanmugtir. Ostomili bireylerin medeni durum, ame-
liyat sonras1 ekonomik harcamalardaki artma durumu
ve kolostomi tipiyle yasam kalitesi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
Ostomili hastalarin, psikolojik iyilik halini yiikselte-
bilmek amaciyla 6ncelikle ostomili hastalarin gerek-
sinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimleri temel
alarak, psikososyal destek programlarinin uygulan-
mas1 Onerilmektedir.

Ameliyat sonrast ekonomik harcamalar1 artan
hastalarin, ekonomik harcamalar1 artmayan hastalara
gore UM-OYKO alt boyutu puanlarmin daha diisiik
oldugu saptanmigtir. Ostomi hemsgiresi tarafinca has-
taya 6zel bakim, egitim ve izlem plani hazirlanarak,
hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda bir planlama yapi-
labilir. Buna ek olarak hastanin kisisel ihtiyaglari be-
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lirlenerek, psikososyal destegin siirekliligi saglanabi-
lir. Hastalarin kendi iistiine aldiklar1 roller dogrultu-
sunda, profesyoneller tarafindan problemlerinin
dinlenilmesi, problemlerin analiz edilerek etkili bas
etme yontemleriyle hastalarla iletisime gegilerek, uy-
gulanmalarin yapilmasi saglanabilir. Hastalarin psi-
kolojik iyilik halinin yiliksek olmas1 icin hastalara,
hastaligin baglangicindan baslayarak uzman hemsi-
reler vasitasiyla egitim verilmesi planlanabilir. Has-
talarin harcamalarini azaltmak i¢in ostomi hemsgiresi
ve diger saglik profesyonelleri tarafindan bir plan-
lama yapilmasi, gereksiz {iriin kullanimini engelle-
mek adina bilgilendirmeler yapilabilir.
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