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OZET

STOMASI OLAN VE OLMAYAN KOLOREKTAL KANSER HASTALARINDA
BEDEN IMAIJL CINSEL DOYUM VE ES DESTEGININ INCELENMESI

BAR, Serap

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismant: Dog. Dr. Giilsiim Nihal CURUK
Tez ikinci Danismani: Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT

OCAK, 2024

Bu ¢aligma, stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinda beden imajt, cinsel
doyum ve es desteginin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici, kesitsel ve
karsilastirmali tipte olan ¢alismanin 6rneklemini stomasi olan 37 vestomasi olmayan
37 olmak flizere toplam 74 kolorektal kanser hastasi olugturmustur. Veriler Tanitici
Ozellikler Formu, Hopwood Beden Imaji Skalasi, Glombok Rust Cinsel Doyum
Olgegi ve Es Destegi Olgegi kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare analizi, t testi ve
coklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Calismada, stomasi olan ve olmayan
kolorektal kanser hastalarinin beden imaji puan ortalamasi sirasiyla;24,49+2.51 ve
20,54+6,74; kadin hastalarda cinsel doyum puan ortalamasi sirastyla 8,35+0,61 ve
8,33+0,69; erkek hastalarda sirasiyla 8,20+0,62 ve 8,26+0,81; es destegi puan
ortalamasi ise sirastyla 60,46+3,35 ve 60,5942,42 olarak tespit edilmistir. Stomasi

olan kolorektal kanser hastalarinin beden imaj1 algisinin
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istatistiksel agidan anlamli diizeyde kotii oldugu saptanmustir. Stomasi olankolorektal
kanserli hastalarda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve birlikte yasanilan
kisilerin beden imajin1 etkiledigi belirlenmistir. Stomasi olsun ya da olmasin
kolorektal kanserli hastalarin cinsel doyum diizeyleri diisiik, es destekleri iseyiiksek
olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak, stoma varligi beden imajin1 olumsuz ydnde

etkilerken, cinsel doyum ve es destegi lizerinde anlaml1 bir etkiye yol agmamustir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, kolorektal kanser, beden imaji, cinsel doyum, es destegi,

hemgire



ABSTRACT

INVESTIGATION OF BODY IMAGE, SEXUAL SATISFACTION AND SPACE
SUPPORT IN COLORECTAL CANCER PATIENTS WITH AND WITHOUT
STOMA

BAR, Serap

Master’s Program in Surgical Nursing

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Giilsiim Nihal CURUK
Co-Advisor: Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT

January, 2024

This study was conducted to investigate body image, sexual satisfaction and partner
support in colorectal cancer patients with and without a stoma. The sample of the
descriptive, cross-sectional and comparative study consisted of a total of 74 colorectal
cancer patients, 37 with a stoma and 37 without a stoma. Data were collected by face-
to-face interview by the researcher using the Descriptive Characteristics Form,
Hopwood Body Image Scale, Glombok Rust Sexual Satisfaction Scale and Partner
Support Scale. Chi-square analysis, t-test and multiple linear regression analysis were
used to evaluate the data. In the study, the mean body image scores of colorectal cancer
patients with and without stoma were 24.49+2.51 and 20.54+6.74; the mean sexual
satisfaction scores in female patients were 8.35+0.61 and 8.3340.69, respectively; in
male patients were 8.20+0.62 and 8.26+0.81, respectively; the mean spousal support
scores were 60.46+3.35 and 60.59+2.42, respectively. It was found that the average

body image of colorectal
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cancer patients with ostomy was statistically significantly higher. It was found that
age, gender, education level, marital status and cohabiting partners influenced the body
image of colorectal cancer patients with stoma. Sexual satisfaction was found to be
low and partner support high in colorectal cancer patients with or without a stoma. In
conclusion, the presence of a stoma negatively affected body image but didnot have a

significant effect on sexual satisfaction and partner support.

Keywords: Stoma, colorectal cancer, body image, sexual satisfaction, partner support,

nurse
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Ozgiil KARAYURT’a gerek akademik siirecimde gerek yasantimda yanimda ve
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tiim igtenligimle sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.
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BOLUM 1: GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya genelinde {igiincii en yaygin kanser tiirli olan kolorektal kanser (KRK)
tiim kanser vakalariin yaklasik %10"unu olusturur ve diinya ¢apinda kansere bagli
oliimlerin ikinci dnde gelen nedenidir. Insidans ve mortalite oranlarinda cografi
farkliliklar bulunmaktadir. Insidans oranlar1 en yiiksek Avrupa, Avustralya veYeni
Zelanda'da, 6liim oranlar1 ise en yiiksek Dogu Avrupa'dadir. Diinyada 2040 yilina
gelindiginde KRK yiikiiniin yilda 3.2 milyon yeni vakaya (%63 artisla) ve yilda 1.6
milyon dliime (%73 artigla) ¢ikacagi ongoriilmektedir (WHO, 2023).

Ulkemizde KRK, kadinlarda ve erkeklerde en sik gériilen iigiincii kansertiirii
olup, tiim kanserlerin %9.1’ini olusturmaktadir. Kolorektal kanser insidansierkeklerde
kadinlardan yaklasik %25 oraninda daha yiiksek goriilmektedir. Diinyada kadinlar
arasinda kolon kanseri insidans1 yiiz binde 10.0, erkeklerde yiiz binde 13.1°dir (WHO,
2021).

Yiiksek gelirli iilkelerde kolorektal kanser insidans oranlari, etkili tarama
programlarinin bir sonucu olarak biiyiik dl¢iide azalmaktadir. Kolorektal kanserin
prognozu tani anindaki evreye baglh olarak degismektedir. Erken evre kanserlerin
hayatta kalma oranlari ileri evre kanserlere gore daha yiiksektir. Zamaninda teshis,
uygun tedavi ve diizenli takip, hayatta kalma oranlarinin ve yasam Xkalitesinin
iyilestirilmesi i¢in 6nemlidir (Tiirkoglu vd., 2014).

KRK insidansina bagli olarak hastalara stoma ag¢ilmasi da her gegen giin
artmaktadir (Alptekin ve Arslan, 2023). Stoma agilmasinin temel amaci, patolojik
durumun ortadan kaldirilmasi, yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin
arttirilmasidir (Incesu ve Ulupinar, 2022). Stoma bircok durumda yasam kurtaran
cerrahi bir girisim olmasina ragmen fizyolojik, sosyal ve psikolojik agidan cesitli
sorunlar1 beraberinde getirmekte ve bireyin yasama uyum siirecini olumsuz
etkilemektedir (Mert, Yiicel ve Ozkan, 2023). Stoma nedeniyle bireyler, hem hastane
stirecinde hem de taburculuktan sonra, bosaltim aligkanliginda degisme, istemsiz gaz
¢ikisi, koku olmasi, diskilama sorunuyla karsilasmaktadirlar. Idrar yapma kontroliiniin
olmamasi ve torbaya bagimli olma gibi fizyolojik sorunlar yasamaktadirlar (Duluklu
ve Celik, 2019).Yasamin ilerleyen giinlerinde depresyon, kaygi, beden imajinda
degisiklik, diisiik benlik saygisi, cinsel sorunlar, inkar,



yalnizlik, umutsuzluk, damgalanma gibi psikolojik sorunlar yasamaktadirlar. Ayrica,
ilgi kaybi1 ve sosyal aktivitelere daha az katilim, seyahatten kag¢inma, g¢aligma
aktivitelerinde azalma, partner iliskisinde bozulma, arkadas ve akrabalarla temasin
azalmasi gibi sosyal problemler deneyimlemektedirler. Bu sorunlar kisinin stomaya
uyumunu ve stoma ile bas etme becerisini olumsuz yonde etkilemektedir (Akil ve
Taylan, 2020).

Beden imaj1, kisinin kendini nasil gordiigii ve baskalarmin kisi hakkinda
diistindiikleridir. Beden imaji1, bebeklikte gelisip, ergenlik doneminde 6énem kazanan,
hayat boyu degisen bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Grogan, 2021). Kisilerin
yasam kalitesini, davraniglarini ve diger insanlarla olan iliskilerini etkilemektedir.
Stomasi olan hasta beden goriintiisiinde degisim ve bosaltim sistemi tizerindeki kontrol
giiclinii kaybetme gibi durumlarla karsi karsiya kalmaktadir (Togluk Yigitoglu, 2020).
Stomasi olan hastalar, beden biitiinliiglinlin bozuldugunu hissetmekte bu durumda
hastalarda cesitli fiziksel, psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle
bireyin beden imajinda degisimi kabullenmesi gerekmektedir (Tanboga, 2022).
Calismalarda stomasi olan hastalarin beden imaji1 algisiyla stomaya uyum arasinda
iliski oldugu, stoma bakimini kendisi yapan bireylerin uyumunun digerlerinden daha
iyi oldugu belirtilmistir. Ayrica, stomas1 oldugu ¢evresindeki herkes tarafindan bilinen
bireylerin hem uyumunun hem de beden imaj1 algisinin daha iyi oldugu belirlenmistir
(Oztiirk, 2019). Stomaya bagli yasanan sorunlarda beden imaji algilar1 hastalarin
stomaya uyumunda énemlidir. Ameliyat sonrasinda stomali bireylerin stomaya uyumu
uzun zaman alabilmektedir. Ciinkii bireyin bedensel degisikliklere aligmasi zor bir
siirectir (Karaveli Ozbayir ve Karacabay, 2014). Bu siirecte hastada bedenine
bakamama, dokunamama, bakimini yapmaktan kaginma goriilebilmektedir. Stoma,
beden imajinin degismesine neden olarak, kisinin kendisini normal birisi olarak kabul
etmemesine, igse yaramadigini, arttk normal bir yasam siirdiiremeyecegini
diistinmesine ve yetersizlik duygusuna yolacabilmektedir (Karadede, 2019).

Kilig¢ ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, kalic1 stoma ameliyatinin
cinsel islev, beden algisi, benlik saygisi, es uyumu gibi ruh saglig1 a¢isindan 6nemli
alanlarda bozulmaya yol actig1 belirtilmistir (Kili¢ vd., 2007). Stomasi olan kadinlar
stomast olmayan kadinlarla karsilagtirildiginda; stomanin cinsel islev iizerinde
olumsuz etkileri oldugu, stomanin kadinlarda kotii beden imaj1 algisi olusturdugu ve

cinsel istegi azalttig1 ortaya koyulmustur (Reese ve Haythornthwait 2016).



Erkeklerde erektil disfonksiyon ve retrograd ejakiilasyon sorunu, kadinlarda cinsel
iliski sirasinda vajinal kayganlikta azalmaya bagli agri, erkek ve kadinlarda cinsel
iliski sirasinda stomadan sizint1 olacagi korkusu gibi sorunlar bildirilmistir (Paszynska
vd., 2023). Stoma ag¢ilmasindan sonra cinsel aktiviteye baglayan hastalar oldugu gibi
fiziksel ve psikolojik zorluklar yasayan hastalarinda oldugu belirtilmistir. Cinsel
aktivitenin yeniden baglamasi hakkinda hastalarin bilgi almak istedikleri bildirilmistir
(Polat, Cihan ve Akil, 2022).

Cinsellik, bireylerin yasamlarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Psikolojik
sebepler, ekonomik sikintilar, kiiltiirel etmenler (Erding, 2018), eslerin beden imaji
algisi, travma veya cerrahi girisimler cinsel sagligi etkileyebilmektedir
(Siitsiinbiiloglu, 2016). Cinsel fonksiyonlar degerlendirilirken bireylerin biyolojik,
psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel yonleriyle birlikte degerlendirilmesi onemlidir.
Cinsel fonksiyonlar1 hastaya yapilan tedaviler ile birlikte, psikososyal faktorler de
etkilemektedir (Traa, 2015).

Stoma acilan hastalarda ayn1 zamanda pelvik cerrahi de yapildig1 i¢in genital
organlar1 uyaran sempatik ve parasempatik sinirleri etkilendigiden cinselfonksiyonlari
etkilenmektedir. Parasempatik sinir hasar1 ereksiyon problemlerine,sempatik sinir
hasar1 ise ejakulasyon problemlerine neden olabilmektedir (Kaya ve Aygin 2020).
Erkeklerde erektil disfonksiyon ve retrograd ejakiilasyon sorunu, kadinlarda cinsel
iliski sirasinda vajinal kayganlikta azalmaya bagli agri, erkek ve kadinlarda cinsel
iliski sirasinda stomadan sizint1 olacagi korkusu gibi sorunlar bildirilmektedir (Kaya
ve Aygin 2020). Yapilan ¢alismalarda stomali bireylerin ostomi torbasi nedeniyle
cinsel iligki sirasinda utandigr ve anksiyete yasadiklari bu nedenle cinsel iliskiyi
istemedikleri bildirilmistir. Cinsellik sirasinda stomadan sizinti olmasi, stomanin
goriiniir olmasi, stomadan ses ve koku gelmesi, torbayla cilt arasindaki siirtinmenin
yarattig1 ses endise ve utang olusturarak cinselligi olumsuz yonde etkilemektedir
(Paszynska vd., 2023).

Es destegi, eslerin birbirlerine gerektigi zamanda ve gerektigi sekilde destek
olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Aridag, Erus ve Seydoogullari, 2019). Ailenin
bireyler acisindan saglikli islevlere sahip olmasinin énemli gostergelerinden biri de
esin destegine sahip olmaktir. Boylelikle aile icerisindeki sosyal destek ihtiyact
kargilanmis olur (Thomas, Liu ve Umberson, 2017). Beden imaj1 ve es iliskisi ile ilgili
literatiir sinirli olmakla birlikte Kili¢ ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada stomasi olan

hastalarda benlik saygisi, beden algisi, es uyumu ve cinsel islevlerde
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bozulma saptanmistir (Kili¢ vd., 2007). Eslerinden pozitif destek goren kadinlarin
beden imajlarinin daha iyi oldugu saptanmis ve es desteginin beden imajina 6nemli bir
katkist oldugu belirlenmistir (Sel ve Beydag, 2022).

Kalici1 stomast olan hastalarda benlik imaji ve cinsel doyuma iligkin
caligmalarda hastalarin olumsuz beden imaj1 algilarinin cinsel doyumlarini olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (Kilig¢ vd., 2007; Taylan ve Akil, 2020). Stomasi olan
hastalarda cinsel doyuma iliskin ¢alismalarin kisitli oldugu bildirilmektedir (Kaya ve
Aygin, 2020). Stomasi olan ve stomasi olmayan kolorektal kanser tanili hastalarda
yasam kalitesi, bagsa cikma tarzi ve psikososyal uyumu inceleyen calismalara
ulagilirken beden imaji, cinsel doyum ve es desteginin incelendigi ¢alismalara
ulagilamamistir (Duluklu ve Senol Celik, 2019). Calisma sonuglarinin stomali
bireylere yonelik bakimin kalitesini arttirmaya ve stoma alaninda bilimsel literatiiriin
zenginlesmesine katki saglayacagi, bu alanda yapilacak arastirmalara rehberlik
edecegi on goriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, stomasi olan ve stomasi olmayan KRK hastalarinin
beden imaji, cinsel doyum ve es desteginin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulart
Bu aragtirmanin sorular1 asagida yer almaktadir;

1. Stomast olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin beden imaj1 nasildir?

2. Stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin cinsel doyumlar1 nasildir?
3. Stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin es destekleri nasildir?

4. Stomas1 olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinda beden imaji puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?

5. Stomas1 olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinda cinsel doyum puan
ortalamalar1 (kadin/erkek) arasinda fark var midir?

6. Stomast olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinda es destegi puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?

7. Stomast olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin  tanitici
ozelliklerinin beden imajina etkisi var midir?

8.Stomast olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarmin tanitict 6zelliklerin cinsel
doyuma etkisi (kadin/erkek) var midir?

9.Stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin tanitici 6zelliklerinin es

destegine etkisi var midir?



BOLUM 2: LITERATUR TARAMASI

2.1. Kolorektal Kanser

Kolon ve rektumda olusan kanserlere kolorektal kanserler denir (Kara Giines,
2023). Kiiresel olarak kolorektal kanser, en sik teshis edilen {igiincii malignitedir ve
kanserden oliimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir (Keum ve Giovannucci, 2019).
Tiimdriin anatomik konumu veya molekiiler degisikliklere gore etiyolojik olarak
heterojen bir hastalig1 temsil eden kolorektal kanserlere ¢evreselrisk faktorlerinin
(obezite, fiziksel hareketsizlik, kotii beslenme, alkol tiikketimi ve sigara kullanimi)
sebep oldugu bilinmektedir. Bunlarin digsinda geng¢ yaslarda (50 yas oncesi) KRK
goriilme sikliginin artmasi yeni bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Keum ve

Giovannucci, 2019).

2.1.1. Kolorektal Kanser Epidemiyolojisi

Kolorektal kanser gelismis iilkelerin bir hastalig1 olarak kabul edilmektedir.
KRK kiiresel olarak yilda yaklasik 1.8 milyon yeni vaka ve 900.000 Sliime yol agmis;
bu da KRKyi en sik teshis edilen tigiincii malignite ve kanser 6liimlerinin ikinci 6nde
gelen nedeni haline getirmistir (Keum ve Giovannucci, 2019).

Yasa gore standardize edilmis en yiiksek oranlar Kuzey Avrupa'da goriiliir.
Macaristan, Slovakya, Norveg, Danimarka ve Hollanda'da kolorektal kanser goriilme
siklig1 40/100.000'1 asmaktadir. En diisiik oranlar Asya ve Afrika'da goriilmektedir.
Burkina Faso, Gine, Gambiya, Banglades ve Butan'da taramanin yayginlagmasi
sayesinde kolorektal kanser oranlar1 diismiistiir (Roberson ve Maguire, 2023). Gliney
Amerika, Dogu Avrupa ve Asya'da ekonomik acidan gegis siirecinde olan iilkelerde
(Brezilya, Slovakya ve Cin) artan vaka oranlar1 bildirilmektedir. Kuzey Amerika,
Avrupa ve Okyanusyanin yliksek gelirli tilkelerinde vaka oranlar1 zirve yaptiktan
sonra azalma egilimi gostermektedir (Keum ve Giovannucci, 2019).

Tiirkiye’de kanser siklig1 diinya verilerinin iizerinde oldugu bilinmektedir.
Amerika gibi baz1 gelismis iilkelerin ise daha gerisinde bir insidansa sahip oldugu
bildirilmektedir. Tiirkiye’nin en sik goriilen bes kanser siralamasi diger iilkelerdeki
siralamalar ile benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’de erkeklerde tiim yas gruplarinda,
en sik goriilen 10 kanser arasinda kolorektal kanser %9.8 goriilme orani ile ii¢lincii

sirada yer almaktadir (Ozsoyler, Capar ve Keser, 2023).



2.1.2. Kolorektal Kanser Etiyolojisi

Kolorektal kanser vakasi 50 yas tstii eriskinlerde teshis edilmektedir.
Bununla birlikte, son on yilda artan kanitlar kolorektal kanser vakalarinin geng
yetiskinler arasinda arttigim1 gostermektedir ve 50 yasin altindaki geng yetiskinler
arasinda kanserden kaynaklanan oliimlerin 6nde gelen nedenidir. Ayrica 2030 yilina
kadar 10 kolon kanserinden ve her 4 rektum kanserinden birine 50 yasin altindaki
hastalarda tan1 konulacagi tahmin edilmektedir. 50 yasin altindaki geng yetiskinlerde
kolorektal kanser, hem Amerika Birlesik Devletleri'nde hem de diinya ¢apinda daha
yaygin hale gelmektedir (Done ve Fang, 2021).

Kalitsal sendromlar hari¢, pozitif aile Oykiisii, bilinen en o6nemli risk
faktoriidiir ve vakalarin yaklasik 9%20'sini olusturmaktadir. Caligmalar, birinci derece
akrabada kolorektal kanser hastasi olmanin kisinin riskini iki-dort kat artirdigini ve
bu riskin tani yasinin gen¢ olmasiyla daha da arttigin1 gostermektedir (Stoffel ve
Murphy, 2020).

Obezite, diyet ve fiziksel hareketsizlik gibi yasam tarzi faktorlerinin tiimii,
kolorektal kanser gelisme riskinin artmasiyla iliskilendirilmektedir (Kim ve Hanna,
2023). Yapilan sistematik bir incelemede, erken baslangicli kolorektal kanser i¢in
potansiyel faktorleri islenmis et, sekerli icecekler, asir1 alkol alimi, fiziksel
hareketsizlik ve sigara olarak tanimlanmistir (Puzzono vd., 2021).

Sosyokiiltiirel faktorlerin  (siyah 1rkta beyazlardan daha fazla) ve
sosyoekonomik durumun (yiiksek gelir diizeyinde diisiik gelir diizeyinden daha fazla)
kolorektal kanser gelisiminde etkili oldugu ve kirsal bolgede yasayanlara oranlakentsel
bolgede yasayanlarda kolorektal kanser insidansinin daha fazla oldugu da
bildirilmektedir (Carethers ve Doubeni, 2020).

Erken baslangicli kolorektal kanserle iligkili ortaya ¢ikan bir diger riskfaktorii
ise mikrobiyom olarak tanimlanmaktadir. Kolorektal kanserli hastalarin saglikli
kontrollere kiyasla bagirsak mikrobiyomunun degismis oldugunu gosteren ¢alismalar
yapilmaktadir (Kim ve Hanna, 2023).

Cocukluk doneminde antibiyotige maruz kalmanin rolii ve bunun
mikrobiyomu degistirmedeki etkisi de bir bagka risk faktorii olarak belirtilmektedir.
Antibiyotik tliketimi Oykiisii olan hastalarin erken bagslangicli kolorektal kanser
riskinde %50 oraninda bir artis oldugu bilinmektedir. Uzun etkili siilfonamidleremaruz
kalan ¢ocuklarda yetigkinlik doneminde kolorektal kansere yakalanma riski dort kat

artmaktadir (Patangia vd., 2022).



2.1.3. Kolorektal Kanserlerde Tani

Tami hikaye, fizik muayene ve testlerle konulmaktadir (Cetin, 2019). Bu
hastalarda aile oykiisti, rektal kanama, digkilama aligkanliginda farkliliklar ve kiloda
yasanan degisikliklere dikkat edilmesi 6nem arz etmektedir (Sawicki vd., 2021).
Asemptomatik olgularda ise mikrositik anemi varliginda tan1 konulabilmektedir. Tan1
stirecinde ilk olarak kolonoskopi tercih edilmektedir (Kili¢c ve Kalkan, 2023).

Hastalarda tedaviye baslamadan Once kanserin evresini belirlemek igin
gbgiis, karin ve pelvis olmak iizere Kontrasthi bilgisayarli tomografi (BT) cekilir,
ayni zamanda hem metastaz durumunu hem de tiimoriin bulundugu bélgeyi bulmak
icin BT yle birlikte pozitron emisyon tomografisi (PET) de ¢ekilmektedir (Kili¢ ve
Kalkan, 2023).

Karaciger metastazi olan bireylerde daha ¢ok alkalen fosfataz (ALP) degeri
yiiksektir. Kolorektal kanserli bireylerin yaklasik %20’sinde metastaz tanis1 da
bulunmaktadir. Metastaz durumunu tespit etmek i¢in Kontrastli Manyetik Rezonans
(MR) ile teshis konulmaktadir (Jiang, Zeng ve He, 2023). En yaygin metastazlar ise
bolgesel lenf nodlari, akciger, karaciger ve peritondur. Metastaz bdlgesine bagliolarak
bireylerde karin agrisi, perforasyon, apse, sarilik, sag iist kadran agrisi, supraklavikiiler
lenfodenopati, periumbilikal nodiiller, dispne O0rnek olarak verilmektedir. Bundan
dolay1 hastalardan tiim kan testleri (6zellikle karaciger enzimleri), idrar tahlili
istenmektedir (Kilig ve Kalkan, 2023). Kolon ve rektumkanserlerinin genellikle
erken asamalarinda (1.-2. evre) ve bolgesel oldugu durumlarda tercih edilen temel
tedavi yontemi cerrahidir. Cerrahide adjuvan kemoterapi de uygulanmaktadir.
Bolgesel olarak ileri kolorektal kanserlerde ise neoadjuvan kemoterapi endike hale
gelir. 3. evre ve iistii durumlarda adjuvan tedavi ve palyatif ortamda kemoterapi
uygulanmaktadir. Kemo-radyoterapi ise daha c¢okileri evre rektum kanserli
hastalarda cerrahi sonrasi uygulanan bir yontemdir (Li vd., 2022).

Kanserler, belirti verdiginde tarama testleri ile tespit edilebilmektedir. Daha
sonra ileri tibbi gorlintiilemeler ile arastirilip, biyopsi yapilmast gerekmektedir. Sag
kolon kanserlerinde karin agrisi, dispeptik yakinmalar, halsizlik ve karin sag alt
kadranda palpabl kitle en sik goriilen yakinmalar olmaktadir (Cetin, 2019). Sol kolon
kanserinde ise digkilama giicligii, diski ¢apinda incelme, kabizlik veya kabizlik

stirecini takip eden ishal, distansiyon, kolik tarzda agrilar ve diskiya bulasmis rektal



kanama en sik goriilen sikayetler olmaktadir (Saruhan, 2022). Rektum kanserlerinde
ana semptom rektal kanama oldugu bilinmektedir. Kanama diskiyla karigik digkinin
lizerine siiriilmiis veya diski dncesinde olabilmektedir (Cetin, 2019).

Kolon grafisi, sigmoidoskopi, kolonoskopi, transrektal ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi inceleme yontemlerini olugturmaktadir. Taramalarda invaziv
ve invaziv olmayan testler kullanilir (Issa ve Noureddine, 2017). Diskida gizli kan testi
disk1 immiinokimyasal testi, fekalbazli DNA testi ve kan bazli DNA testi;noninvaziv
testlerdir, sigmoidoskopi ve kolonoskopi ise invaziv testleri olusturmaktadir.
Kolonoskopi lezyonun direk tespit ettigi i¢in ve biyopsi alinmasina olanak sagladigi

icin tercihi ytliksek bir girisim olmaktadir (Wanders vd., 2015).

2.1.4. Kolorektal Kanserlerde Tedavi

Hastalar i¢in tedavi segenekleri degisiklik gostermektedir. Tiimdr boyutu, tani
evresi, timoriin kolon veya rektumdaki yeri, hastaligin progresyon riski, hastanin
fiziksel durumu ve performansina gore tedavi plani sekillenmektedir. Kolorektal
kanser i¢in tedavi secenekleri kiiratif cerrahi, endoskopik miidahaleler, kemoterapi,
immunoterapi, radyoterapi ve biyolojik tedavilerdir (Saruhan, 2022).

Radyoterapi: Ameliyattan sonra rezidii hastalifi yok etmek i¢in
kullanilabilmektedir. Tedavide kullanilan bu yontemlerden bazilar1 adjuvan tedavisi
sonrasl, kanserin niiks ya da neoadjuvan tedavi olarak da uygulanmaktadir (Alan vd.,
2021). Radyoterapi kolorektal kanserlerde ameliyat 6ncesi donemde adjuvan olarak,
ameliyat sonras1 donemde hastalik niiksiinii 6nlemek amaciyla kullanilabilmektedir
(Breugom vd., 2015).

Metastaz alanlarina gore de tedavi sekilleri degismektedir. Karaciger
metastazlarinin rezeksiyonunda, sistemik tedaviler yapilmaktadir (Park ve Baik,
2022).

Immunoterapi: Hastalarin kendi bagisiklik sistemine ait belli boliimlerin
kanseri de igeren bir grup hastalikla miicadele etmek tizere kullanildig1 bir tedavi
bi¢imidir (Ozliik, Oytun ve Giineng, 2017).

Endoskopik Tedavi: Erken tan1 konulmus kolorektal kanserler sadece lokal
tedaviye uygundur. Malign poliplerde T1 kanserler i¢in uygun endoskopikrezeksiyon
teknigi kullanilmaktadir (Metter vd., 2023).

Kemoterapiler: Secilen tedavi stratejisine baglidir. Bireysel hastalarin

durumuna ve deneyimine goére planlamalar yapilir. Metastatik kolorektal kanserli
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olgularda kemoterapi iki sekilde uygulanmaktadir. Bunlardan ilki preoperatif
(neoadjuvan) kemoterapi olup cogunlukla baglangigta unrezektabl olan olgularda
uygulanmaktadir. ikincisi ise postoperatif (adjuvan) kemoterapi olup rezektabl
olgularda hepatik rezeksiyonu takiben hastalik tekrar riskini azaltmak i¢in
kullanilmaktadir. (Biilbiiloglu, Bozkurt ve Kekeg, 2024). Rezeke edilemeyen
metastatik KRK'nin birincil tedavisi sistemik tedavidir (sitotoksik kemoterapi,
hiicresel biiytime faktorlerine kars1 antikorlar gibi biyolojik tedavi, immiinoterapi ve
bunlarin kombinasyonlar1). Metastatik KRK hastalarinin %50'sinde , setuksimab ve
panitumumab (epitelyal biiyiime faktorii reseptoriine karst monoklonal antikorlar)
kemoterapiyle kombinasyon halinde ortalama sagkalimi 2 ila 4 oraninda uzatabilir
(Leowattana vd,. 2023).

Adjuvan kemoterapi: Kolorektal kanserlerde mikro diizeyde metastazi
onlemek ve niiks gelisimini azaltmak amaciyla cerrahi tedavi sonrasinda uygulanan
sistemik kemoterapiye denilmektedir (Biilbiiloglu, Bozkurt ve Kekeg, 2024). Bu
kemoterapoétikler tedavide metastaz varligina ve evresine gore, farkli kombinasyon ve
stirelerde kullanilmaktadir. Bu tedaviye bazi durumlarda radyoterapi de eklenmektedir
(Abbas ve Rehman, 2018).

Neoadjuvan kemoterapi: Temiz cerrahi sinirlarla ¢ikarilmasi miimkiin
olmayan ileri evre kolorektal kanserlerde, adjuvan tedaviye ek olarak timor
eksizyonunu saglayabilmek amaciyla cerrahi 6ncesi uygulanan tedaviye denilmektedir
(Abbas ve Rehman, 2018).

Cerrahi Tedavi

Hastanin cerrahiye hazirligi ameliyat dncesi genel kontrollerle baslamaktadir.
Bilinen ek hastaliklar1 olan hastalarda kardiyopulmoner 6zelliklerin incelenmesi ve
ameliyat Oncesi daha iyi bir seyir i¢in degerlendirme Onerilir bu agamada yapilan
islemlerin kurumlar arasi farkliliklar gosterdigi belirtilmektedir (Brown vd., 2019).
Kolorektal kanserli hastalarda hasta yararna cerrahi yaklasimlar oldugu, ameliyata
bagli 6liim oranlarinda azalma ve ¢ikarilan alan oranindaki artis sebebiyle bu hastalarin
sag kalimlarinda bir iyilesme gozlendigi bildirilmektedir(Rentsch vd., 2016). Cerrahi
tedavide amac; total tiimor rezeksiyonu, yaygin tiimorde kapsamli abdomen
arastirmasi, lenf nodlariin ¢ikarilmasi, bagirsak fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi veya
yeniden bagirsak fonksiyonlarinin saglanmasi i¢in onarilma ve diger organlarda
hastaligin olusumunun Onlenmesidir (Saruhan, 2022). Hastalara direk cerrahi

miidahale yapilmaz ,miidahaleden 6nce hastanin degerlendirilmesi ve
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diger tedavi yontemlerinin uygulanmasi dnceliklidir. Tedavi segeneklerinde tiimoriin
evresi ve metastazi dnem kazanmaktadir. Hastanin durumuna gore lenf diigiimlerinin
cikarilmasi, rezeksiyon yapilmasi ya da kemoterapi/radyoterapi uygulanmasina karar
verilmektedir (Saruhan, 2022).

Cerrahi operasyon acik ya da laparoskopik teknikle de yapilmaktadir. Kolon
sag kolon, transvers kolon, sol kolon ve sigmoid kolon olmak iizere dort bolgeden
olugsmaktadir. Kolorektal kanserlerde tiimoriin yerlesimine goére uygulanan cerrahi
tedaviler farklilik gostermektedir (Tamam vd., 2022).

Sag Hemikolektomi ve Genisletilmis Sag Hemikolektomi: Cekum, c¢ikan
kolon, hepatik fleksura ve transvers kolonun yarisina kadar olan anatomik bdlgede yer
alan tiimorlerin  ¢ikarilmasi  isleminde uygulanmaktadir. Once rezeksiyon
yapilmaktadir sonra ileum ve kolonun yan yana ya da u¢ uca anastomozu
gerceklestirilmektedir (Zheng, 2022).

Transvers Kolektomi: Transvers kolonun ortalarinda yer alan tiimorlerin
cikarilmasi isleminde uygulanmaktadir. Transvers kolonun biiylik kismi, omentum
majus ve bolgesel lenfatiklerle tiimorle ¢ikarilmasini kapsamaktadir (Aydin vd., 2015).

Sol Hemikolektomi ve Genisletilmis Sol Hemikolektomi: Distal tranvers
kolon, splenik fleksura ve inen kolon tiimdrlerinde uygulanmaktadir. Rezeksiyondan
sonra proksimal transvers kolon ve rektum st kismiyla anastomoz
gerceklestirilmektedir (Moukarzel vd., 2021).

Sigmoid Kolektomi: Sigmoid kolon tiimorlerinde bazen genisletilmis sol
hemikolektomi tercih edilmektedir fakat genel olarak sigmoid kolektomi teknigi
uygulanmaktadir (Aydin vd., 2015).

Subtotal ve Total Kolektomi: Distal sigmoid kolon ve proksimal 1/3 rektum
birakilarak, yapilan kolon rezeksiyonu subtotal kolektomi olarak adlandiriimaktadir.
Peritoneal refleksiyonun altinda kalan rektum haricinde, tiim abdominal kolon
boliimlerinin ¢ikarilmasi islemine ise total kolektomi denilmektedir. Cerrahi sonrasi
ileo-rektal ya da ileo-sigmoid anastomoz ile devamlilik saglanabilmektedir (Angriman
vd., 2017).

Rektum, anorektal halkadan, rektosigmoid bileskeye kadar uzanan boliime
denilmektedir. Yapilan cerrahi, lokal eksizyonlardan, genis radikal ¢ikarimlara kadar
uzanan farkli cerrahi miidahaleler uygulanabilmektedir (Bogveradze vd., 2023).

Rektum da var olan tiimore cerrahi miidahaleden sonra sfinkter koruyucu cerrahi
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teknikler ve sfinkter koruyucu olmayan cerrahi teknikleri de uygulayabilmektedirler.
Uygulanan tedavi, endoskopi sirasinda yapilan lazer fotokoagiilasyon ile tiimdriin yok
edilmesinden kalic1 kolostomi ile abdominoperineal rezeksiyona kadar farkli kapsam
ve biiyiikliikte olabilmektedir (Zheng vd.,, 2022).

Rektumun iist ticte birlik kismindaki tiimdrlerin ¢ikarilmasi i¢in tiimoriin tist
sinirinin en az 5 cm altindan tiimdre gére mezorektal ¢ikarma islemi (low anterior
rezeksiyon) yapilmalidir (Saruhan, 2022). Rektumun orta ve alt ligte birlikkismindaki
timorler icin total mezorektal ¢ikarma (ultralow anterior rezeksiyon veya
abdominoperineal rezeksiyon) islemi uygulanmalidir (Bayraktar, 2013). Low anterior
rezeksiyonlarda kolon rezervuari olusturulmasi diisiiniilebilir (orta kalitede kanitlara
dayali zayif oOneri). Low anterior rezeksiyonlarda anastamoz biitiinligi
degerlendirilmeli, sonrasinda ostomi diisiiniilmelidir (orta kalitede kanitlara dayal

giiclii 6neri) (You vd., 2020).

2.1.7. Kolorektal Kanserlerden Korunma

Diinya genelinde giin gectikge orani artan kanserin mortalite, morbidite,
tedavi maliyeti, tedavi siiresi ve komplikasyonlar1 géz oniinde bulunduruldugunda
kanserden korunma oncelikli ele alinmasi gereken konulardandir (Hanna vd., 2020).
Erken donemde tespit edildiginde tedavi edilebilir bir hastalik olmasi nedeniyle
kolorektal kanserde en 6nemli kontrol stratejisinin korunma ve erken teshis oldugu
bilinmektedir (Ciiriikk ve Kagmaz, 2017).

Kolorektal kanserden birincil korunma risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi
veya bu risk faktorlerinin etkisinin azaltilmasia yonelik uygulamalar1 igermektedir.
Birincil korunmada amag¢ heniiz kansere yakalanmamis saglikli kisileri korumaya
yoneliktir. Birincil korunma, yaygin kitlelere ulagsmasi ve ucuz olmasi bakimindan
onemlidir. Bireylerde birincil diizeyde korunma saglamak icin risk faktorlerini azaltma
lizerine ¢alismalar yapmak onemlidir (Shaw vd., 2018).

Kolorektal kanserde fiziksel aktivite risk faktorlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Yapilan g¢aligmalarda kolorektal kanserle fiziksel aktivite
arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur (Karadede, 2019). Fiziksel olarak ¢ok
aktif kisilerin az aktif kisilere gore kolorektal kansere yakalanma riskinin %25 daha
diisiik oldugu belirtilmektedir (Shaw vd., 2018).

Sigara ve alkol kullanimi kolorektal kanser risk faktorleri arasinda yer

almaktadir. Ik kullanim yas1, sigara igme siiresi ve yillik paket sayis1 yasam boyu
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kolorektal kanser riskini daha da artirmaktadir. Alkol tiikketimi kolorektal kanserin
daha erken yasta goriilmesinde etkili olurken distal kolonda goriilme riskini de
arttirmaktadir (Shaw vd., 2018).

Kolorektal kanserin Onlenmesinde beslenme aligkanliklart 6nemli rol
oynamaktadir. KRK riskini azaltmak i¢in sebze ve meyve bakimindan zengin bir
diyetin 6nemi vurgulanmaktadir (Zheng vd., 2022). islenmis et ve kirmizi etin fazla
tiikketimi ve kanser insidans1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir. Islenmis
kirmizi et tiikketiminin islenmemis kirmizi et tiiketimine gore riski daha fazla arttirdig:
belirtilmektedir (Farvid vd., 2021).

Aspirin ve diger nonsteroidal anti-enflamatuar ilaglarin diizenli kullaniminin
kolorektal kanser ve adenamatdz polip gelisimini azaltacag: bildirilmektedir.Ozellikle
adenoma sahip, yiiksek riskli ve familial adenomatéz polipozisli bireylerde
kullaniminin kolorektal kanser gelisimini onleyebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle,
aspirin su anda Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii
tarafindan, 10 yillik kardiyovaskiiler olay riski %10'dan fazla olan 50 ila 59 yaslar1
arasindaki tiim hastalarda KRK'nin birincil dnlenmesi i¢in onerilmektedir (Grancher
vd., 2022).

Kanserlerin yaklasik %30-50’si, risk faktorlerini azaltma ve mevcut
stratejileri uygulama yoluyla Onlenebilmektedir. Erken teshisin yani sira tarama,
kansere donlismeden Once ¢ikarilabilecek kanser Oncesi lezyonlari belirleyerek
kolorektal ve rahim agz1 kanserlerini 6nleyebilir (Ma ve Richardson, 2022).

Kolorektal kanser agisindan bir bagska muhtemel koruyucu faktor folik asittir.
Folik asit kolorektal kanser riskini azaltabilecegi bildirilmekle birlikte bualanda
yeterli kanit bulunmamaktadir. Selenyum igeren gidalarin tiiketilmesinin koruyucu
yonde etkisi olabilecegi bildirilmistir. Kalsiyum ve D vitamini takviyesininde etkili
olabilecegi belirtilmistir (Ciiriik ve Kagmaz, 2017).

Kolorektal kanserden birincil korunmada hemsire sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesinde onemli role sahiptir. Birincil korunma oOnlemleri kapsaminda
hemsireler riskli bireylerin hastalig1 tanimalart ve saglikli yasam davranislarini
kazanmalar1 konusunda bireylere yol gosterici olmalidir, egitimler diizenlenmeli ve
toplumun bilingli hale gelmesi saglanmalidir (Ciiriik ve Kagmaz, 2017).

KRK’in risk faktorleri ve KRK belirtisi olabilecek yakinmalar bireyler
tarafindan yeterli diizeyde bilinmemektedir. Bireylerin biiylik cogunlugu kolorektal

kanserin erken teshis ile tedavisinin olast oldugunu ve KRK tarama testlerinin
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yapilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Ancak, tarama yaptirma orani diisiik
oldugu bilinmektedir, hemsirelerin bu konu da rolii biiyliktiir. Birinci basamakta
calisan saglik¢ilarin etkili yonlendirmeleriyle tarama yaptirma oraninin artacagi
distiniilmektedir ( Sancaktar ve Tuncer, 2021).

Uluslararast Kanser Arastirmalari Ajanst (IARC) ve Avrupa Komisyonu
tarafindan finanse edilen bir proje kapsaminda “Kansere Kars1 Avrupa Kodu” adiyla
kanserler ve nedenleri hakkinda bilgi ve kontrol stratejilerinin gelistirmek kanserlerin
onlenmesi i¢in kigilere uygun listeler hazirlanmay1 amag¢ edinmektedirler (IARC,
2022). Kolorektal kanserde, mukozada agamali olarak ilerleyen tiimor olusumlarinin
erken evrede yapilan taramalar ile belirlenmesiyle tedavi saglanabilir (Hossain vd.,
2022).

Ulusal Kanser Kontrol programi kapsaminda iilkemizde Saglik Bakanligi
Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan cesitli strateji ve faaliyetleri igeren
programlar uygulanmaktadir. Projelerin amaci ortaya ¢ikan kanser olgular1 ve kanser
Oliimlerini azaltmaktir. Bu nedenle de Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri’nin (KETEM) kurulmustur. Kanserle ilgili bilgiler vererek kanserle ilgili
farkindalig1 arttirmak, riskli gruplarda taramaya katilmay1 saglamak, ileri evrede tani
alan kanser olgularini azaltmak gibi hedeflere yonelik caligmalar diizenlenmektedir
(Aksungur, Bagc1 ve Ozdemirkan, 2024).

Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan {ilkemizde kanser 6nlenmesi
ve tarama programlari yiiriitilmektedir. Ulkemizde kolorektal kanserde 50-70 yas
araligindaki erkek ve kadinlarda iki yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi, 50-70
yas arasinda 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi Onerilmektedir (Cetin, 2021).
Kolorektal kanser taramalarinda genel olarak gaita tetkikleri (gizli kan, DNA testi),
radyolojik goriintiileme yontemleri ve endoskopik yontemler kullaniimaktadir. Her
tilkenin kendi kosul ve imkanlarina gdre tarama programlar1 bulunmakta, tarama
islemlerinin baglangici ve siklig1 bireyin yasina ve sahip oldugu risk faktorlerine gore
belirlenmektedir (Saruhan, 2022). Yiiksek risk gruplarinda ise birinci derece yakini
hasta olanlara 40 yasindan itibarentarama Onerilir. Gaitada gizli kan testi negatif olan
kisilere iki yildan sonra kontrol, pozitif olan kisiye kolonoskopi Onerilmektedir
(Akkuzu vd., 2020). Cerrahi sonrasi izlem; evre I olarak belirlenmis tlimorlerde yilda
bir kez kolonoskopi, ii¢ yila kadar tekrar edilir ve adenom gelisimi yoksa bes yildabir
tekrar edilir. Evre III ve IV tiimdrlerde cerrahi sonrasi iki yila kadar her 3-6 ayda bir

kontrol ve daha sonra bes yila kadar 6 ayda bir kontrol 6nerilir (Saruhan, 2022).
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2.2. Stoma

I¢i bos bir organin viicut yiizeyine agizlastirilmasi anlamina gelmektedir.
Agizlagtirilan organa gore farkli isimler almaktadir. Viicut yiizeyine agizlastirilan yere
stoma denilmektedir. Stoma Yunanca’dan gelen bir kelime olup ‘a¢iklik’ veya ‘agiz’
anlaminda kullanilmaktadir. intestinal stoma ise, bagirsagin karin duvarina
agizlastirlldig1 yapay acikligi denilmektedir. Agizlastirilan bagirsak boliimi ileumda
ise ileostomi, kolonda ise kolostomi adin1 almaktadir (Kara Giines, 2023).

Kolostomi/ileostomi agilma siirelerine gore kalict ve gecici olarak
adlandirilmaktadir. Kisa siireligine agilanlara gegici stoma, distalde yer alan organ
veya organlarin rezeksiyonu ile birlikte bosalttmini dmrii boyunca batin duvarindan
olan stomalara kalict stoma denilmektedir (Murken ve Bleier, 2019).

Abdominoperinal rezeksiyon (APR) bosalamayan kolonu bosaltmak i¢in,
patolojik olay diizelene kadar ve bir anastomozu iyilesme siirecinde diskidan korumak
amaciyla agilmaktadir (Perry ve Connaughton, 2007 ). Buna ek olarak Crohn hastalig1,
familyal polipozis, lilseratif kolit, sigmoid volvulus, iskemik kolit, anal inkontinans,
anal atrezi, perinenin travmatik defektleri, travma, konjenital anomali durumlarinda ve

yaygin olarak kolorektal kanserler nedeniyle stoma agilabilmektedir (Sayar, 2019).

2.2.1. Stomalarin Siniflandiriimast

Stomalar anatomik lokalizasyonu, prognostik faktorler ve fonksiyonuna goére
siniflandirilmaktadir. Anatomik lokalizasyonuna gore kolostomilere, g¢ekostomi,
asenden kolostomi, transvers kolostomi, desenden kolostomi, sigmoid kolostomi,
ileostomi, jejunostomi denilmektedir. Yapilis sekillerine gore de loop kolostomi, ug
kolostomi ve ¢ifte namlusu kolostomi olarak isimlendirilmektedir (Maria ve Lieske,
2020). Prognostik faktorlere gore, gecici ve kalict olarak adlandirilmaktadir.
Fonksiyonlarina gore ise barsak dekompresyonu, gaita diversiyonu seklinde

siiflandirilmaktadir (Maria ve Lieske, 2020).

2.2.1.1. Kolostomi

Ameliyatla kolonun herhangi bir bdliimiiniin  karin  duvarma
agizlastirilmasina kolostomi denilmektedir. Kolostomide amag diskiy1 viicut disina
¢ikarmaktir. Bu durumda bosaltim istemsiz olmaktadir (Kara Giines, 2023). Kalict

kolostomi endikasyonlari, makat ve rektumun ¢ikarilmasi gereken kanser
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hastaliklari, kolon tikanikligi, makati ¢evreleyen pelvis ve rektalin islevini yerine
getirememesi, konjenital anomaliler ve rektum kusurlari, rektumdaki kalitsal
hastaliklar olarak bilinmektedir (Avcu, 2022).

Kolostomiler, kolon tizerindeki lokalizasyonuna gore, ¢ikan (asenden) kolon,
inen (desenden) kolon, transvers kolon ve sigmoid kolon kolostomisi veyapilis
sekillerine gore de loop kolostomi, ug¢ (singel barrel), kolostomi ve ¢ifte namlusu
(double barrel) kolostomi olarak adlandirilmaktadir (Tanboga, 2022).

Cikan (Asenden) kolon kolostomisi: Divertikiiller, dogumsal defektler,
travmalar, kolon, rektum ve pelvis tiimorleri nedeniyle abdomende sag alt kadranda
acilmaktadir (Sarag, 2019).

Inen (Desenden) Kolon ve Sigmoid Kolon Kolostomisi: Bagirsak
obstriiksiyonu, paraliziler, konjenital defektler, divertikiiller, rektum kanseri/sigmoid
kolon kanselerinde inen kolon kolostomisi abdomende sol alt kadranda, sigmoid kolon
kolostomisi sol iliak fossada ag¢ilmaktadir (Sarag, 2019).

Transvers Kolon Kolostomisi: Divertikiilit, inflamatuar bagirsak hastaligi,
kanser, bagirsak obstriiksiyonu, travma veya dogum anomalilerinde iist abdomende,
ortada ya da sag tarafta agimaktadir (Sarag, 2019).

Uc¢ (Single Barrel) Kolostomi: APR’den sonra, diizeltilemeyen inkontinans
durumlarinda, anorektal inflamatuar bagirsak hastaliklarinda, ndrolojik hastaliklar
nedeniyle kalic1 kolostomi gerektigi zamanlarda agilmaktadir (Sayar, 2019).

Loop Kolostomi: Genelde sag list kadranda tikaniklik, yaralanma, gegici fekal
diversiyon gereken durumlarda agilmaktadir (Sayar, 2019).

Cifte Namlusu (double barrel) Kolostomi: Bu stoma tipi, fonksiyonel ve
distal bagirsak ucunun karin duvarina agizlastirildigi, genellikle ge¢ici amagh agilan,
siklikla transvers kolon ve sigmoid kolon lezyonlarinda tercih edilmektedir (Sayar,

2019).

2.2.2.8toma Tipleri
2.2.2.1. Stoma Siiresine Gore Stoma Tipleri

Kalict Stomalar: Mesane, aniis ve rektumun tamamen ¢ikarilmasi gereken
durumlarda uygulanmaktadir. Hastalarin kolayca ulasabilecegi yerlerde agilir (Strong,
2016).

Gegici Stomalar: Bosalimin saglanmasi amaci ile gegici olarak agilan ve

akut durum gegctikten sonra tekrar kapatilan girisimlere gegici stomalar
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denilmektedir. Kapatildiktan sonra bagirsak fonksiyonlari normale donmektedir.
Bagirsak gegisinin normal yolundan saptirilarak bagirsagin distal kisminin dinlenmeye
alinmasi i¢in yapilmaktadir (Strong, 2016). Stoma siiresi gecici olanlar kalic1 oranlara
gore daha sik stoma torbasindan disar1 sizinti ve stomay1 cevreleyen bolgede cilt

problemi yasarlar (Sayar, 2019).

3. Kolorektal Kanserli Hastalarda Beden Imaji ve Stoma

Beden imajindaki degisiklik 1900’lii yillarin baginda konusulmaya baslanmig
sonlarina dogru beden imaji konusunda arastirmalar yapilmistir (Demir, 2023).
Bireyin yasam kalitesini, davranislarim1i ve diger insanlarla olan iligkilerini
etkilemektedir (Vani, 2022). Bireyin beden imajinda olusan ani degisimi kabullenmesi
gerekmektedir (Phung ve Fang, 2022).

Bireyin kendi goriintiisiiniin  yansimasi, viicudumuzun beynimizden
gecirdigimiz sekli, kisinin diger insanlardan farkli olarak kendi bedenindeki
diistincelerinin, duygularinin ve algilamasinin sistemli olarak degismesi beden imaji
olarak tanimlanmaktadir (Kara ve Eryilmaz, 2018). Beden imaji dogumla baglamakta
ilerleyen zamanlarda gordiigii bilgileri analiz etmekte sonrasinda 6z elestiri ve igsel
duygularla bi¢imlenmektedir (Vani, 2022). Beden imajinin sagliklibir sekilde
geligsmesi bireyin ruhsal ve toplumsal tecriibelerinin, toplumun bireye gorselligiyle
ilgili verdigi tepkisine bagli olmaktadir. Her bireyin kafasinda uygun olarak gordiigii
ve kendi viicudu ile kiyasladig1 bir beden imaj1 goriintiisii bulunmaktadir (Jayarajah
ve Samarasekera, 2017).

Altta yatan patolojiyi ortadan kaldirmak ya da bireyin daha kaliteli biryasam
stirdlirmesini saglamak amaciyla kolorektal cerrahi sonrasi a¢ilmakta olan stomalar,
ayni zamanda bireyin tiim yasantisini da etkilemektedir (Zewude vd., 2021). Degisen
beden goriintiisiiyle onceki fiziki gorlintlisii arasinda goriilen farklilik hastada
psikolojik gerginlik olusturmaktadir (Vani., 2022). Sebep ne olursa olsun, stoma
acilmasi bireyin fizyolojik, sosyal ve psikolojik agidan ¢esitli sorunlar yasamasina yol
acmaktadir (Polat, Cihan ve Akil, 2022). Hastanin, stomanin sizint1 ve kokuya neden
olacagi korkusuyla insanlardan uzak durmasi, kendi i¢cine donmesi, yalniz kalmak
istemesi, sosyal olarak kendini glivende hissedememesi ve giiveneksikliginin sosyal
yalitima neden olacagi bilinmektedir (Kogan vd., 2023).Stomalarin beden imajin1
olumsuz etkiledigi ve ameliyat sirasinda stomanin olusturulmasinda viicut imajinin

dikkate alinmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

16



Benzer sekilde adjuvan tedaviler de beden imajin1 etkileyebilmektedir (Sharpea,Patel
ve Clarke, 2011).

Stomal1 birey, beden goriintiisiinde degisiklik ve cocuklugundan itibaren
kazanmig oldugu bosaltim fonksiyonu iizerindeki kontrol giiciinii kaybetme sorunu
ile kars1 karsiya kalmaktadir (Ahmed, Abou ve Gaballah, 2019). Stoma gibi viicut
goriintiisiinii bozan cerrahi miidahaleler gegici veya kalici olsun bireyin yasaminda
degisiklik meydana getirmekte ve yasam standartlarini olumsuz etkilemektedir. Beden
imajinin koétii oldugu diislincesinin bireyin yasam kalitesindeki etkilerine bakildiginda,
bedenin o kismina bakmamak ya da temas etmemek bedenin o kismini gizlemeye
caligmak, toplumsal etkinlige katilmamak, beden ile ilgili negatif hisler beslemek,
bireyin kendini asagilik gormesi intihar davranist olarak siralanabilmektedir.
Hastalarda ameliyat sonrasi bosaltim sisteminin islev kaybi, bedendeki agikligin
kapanmasi1 veya viicudun bagka bir yerinde agilmasi gibi siire¢lerden dolayr kaygilar
yasayan hastalar stoma acgiklig1 ile beden imajindaki degisiklik hastalarda viicudun
tamaminin deforme oldugu algisim1 yaratmaktadir. Hastalar dislanacaklarini
diisiinmekte ve toplumdan uzaklagsmaktadirlar. Viicuttaki farkliligin nedeni ne olursa
olsun farkliliga verilen etki kisiden kisiye degisiklik gostermektedir (Vani, 2022;
Sharpea, Patel ve Clarke, 2011).

Beden imajina kars1 verilen tepkiler hastadan hastaya degismekle birlikte bu
tepkiler; hastalarin yasi, cinsiyeti, viicutlarina verdikleri 6nem, stomanin gegici veya
kalic1 olmasi, hastalarin sorunlarla basa ¢ikma yontemleri ve yasamdaki destekgileri
vb degiskenlerden etkilenmektedir (Morkhagen ve Northvet, 2023). Tibbi ve
demografik degiskenler kontrol edildiginde bile, beden imaj1 fiziksel yasam kalitesi
kaygisi olmasa da, depresyon ve duygusal yasam kalitesinin onemli Olgiide
etkilemektedir. Beden imaji memnuniyetsizligi depresifligin de gii¢lii bir sebebi
olmaktadir (Song vd., 2020).

Stoma ameliyat1 sonrasi stomadan gelen sesler, koku ve kot goriintii
nedeniyle duyulan endiselerin bedenle ilgili begeninin azalmasina neden oldugu
bilinmektedir (Jayarajah ve Samarasekera, 2017). Yapilan ¢alismalarda ostomi acilan
bireylerde, bireylerin ostomilerini ilk gordiiklerinde {iziintii, 6tke, utanma, saskinlik ve
korku gibi duygular1 yagadiklar1 belirlenmektedir (Vani, 2022). Stomasi olanhastalarin
beden imaj1 degisikligi hastada keder, kizginlik, endise gibi hislere neden olmaktadir.
Hastalar stoma acilmadan oOnceki toplumsal faliyetlerine stoma agildiktan sonra

katilamamaktadir. Stoma hastalarin ¢alisma hayatlarini degistirmektedir. Hasta
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stomayr  kiyafetleriyle  gizlesede kendini  farkli  algilayabilmektedir
(Stavropoulou vd., 2021). Hemsireler stomali hastalarin 6z bakimlarini kendileri
yapmalar1 konusunda hastalar1 tesvik etmeli, hastalarin siirece adapte olmalari
konusunda destekleyici olmalidirlar (Sharpea, Patel ve Clarke, 2011).

Kisinin algiladig: ile var olan bedenin goriintiisii arasinda bir uyusmazlik
oldugunda beden imaj1 bozulmaktadir. Bedeninde herhangi bir degisim olan birey,
dikkatini bu bolgeye yogunlastiracag i¢cin bu durumda kendini algilamas1 degisiklik
gosterebilmektedir. Sonug olarak bireyin bedeninin goriintiisiiyle, algiladigi bedeni
arasinda bir uyusmazlik gelismekte, Ozgiiveni azalmaktadir (Sayilan, Inan ve
Kavasoglu, 2020). Hemsireler, hastalar1 yasadigi duygular1 ifade etmesi igin
desteklemeli, olumlu tutumlara tesvik etmelidir. Hastalara yeni goriintim ile ilgili bas
etme mekanizmalar1 gelistirmesine yonelik yardimci olmali, yasam kalitesinin

yiikselmesi icin psikolojik destek saglamalidir (Dayang, 2017).

4. Kolorektal Kanserli Hastalarda Cinsellik ve Stoma

Cinsel istek bireyin temel ihtiyacglarindan biridir ve karsilanmasi gerekir.
Stoma agilan hastalarda cinsel istek olumsuz etkilenmekte ve kisinin cinsel islevinde
farklilik olmaktaktadir (Paszynska vd., 2023). Kanser ve tedavileri de direk cinsel
organla olmasa bile insandaki cinsel yanit dongiisiinlin istek uyarilma ve orgazm
evrelerindeki fizyolojik siirecleri etkilemekte ve cinsel islev bozukluklarina yol
acabilmektedir (Aygin ve Yaman, 2017). Gegirilen hastaliklar ve girisimlerde bireyin
cinsel saghigini etkilemektedir. Ozellikle kolorektal cerrahi sonrasinda cinsel islev
bozuklugu yaygindir. En yaygin olarakta stomalilarda bu sorun bulunmaktadir
(Tarkowska vd., 2022).

Cerrahi girisim yapilan pek ¢ok stomali hastanin ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrasinda tedavi seklinin meydana getirdigi fiziksel ve ruhsal etkiler nedeniyle
hastalarin farkli cinsel sorunlar yasadigi goriilmiistiir. Kanser hastalarinda ayrica x
isinlar1, radyo aktif maddelerle ve kimyasal maddelerle tedavi yontemi cinsel
islevlerde farkliliklar yaratmaktadir. Bireyin fiziksel saglig1 ve hormonlar isteklerini
onleyebilmekte antiemetikler ve narkotik ilaglar cinsel istegi azaltmakta hastaligin
neden oldugu genel yorgunlukta cinsel arzuyu azaltmaktadir (Ongiin, Yilmaz ve Kirtil
2021; Kaya ve Aygin, 2020).

Stomal1 bireylerin eslerinin stomaya olan tutumlari da bireylerin cinsel

yasamlarini etkiliyebilmektedir. Bir¢ok es stomaya zarar vermekten korktuklar: igin
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eslerine 6nlem olarak yaklasmamay1 tercih etmektedir. Partnerlerin bu olumsuz tepkisi
cinsel arzuyu azaltmaktadir (Traa, 2015). Yasamin herhangi bir doneminde planli veya
acil olarak gergeklestirilen tim ameliyatlar cinsel yagami etkilemektedir. Stomanin
gecici ya da kalici olarak agildig1 durumlarda ise bireylerin yasamlari ve cinsellikleri
daha da fazla etkilenmektedir. Ozellikle geng hastalarda zaten travmatik olabilen
stomanin plansiz olarak gergeklestirilmesi cinsel fonksiyonlarda bir ¢okdegisikliklere
neden olabilmektedir (Traa, 2015).

Kolostominin beden imajmi etkilemesi nedeniyle cinsel islev olumsuz
etkilenmektedir. Rektal kanserler i¢in kolostomiye gereksinim duymadan sfinkter
koruyucu cerrahi yapilmasi, kontrol hissi saglamasi ve viicut imgesinde bozulmaya
neden olmamasi nedeniyle daha az cinsel islev bozuklugu yasanmaktadir (Ongiin,
Yilmaz ve Kirtil 2021).

Kanser tedavisi nedeniyle olusan yorgunluk, agri, bulanti, kusma, dispne,
duyu kayb1 ve hareket kisithiligi, sa¢ dokiilmesi, kilo kaybi, viicutta olusan skarlar,
organ kayiplari, yara drenaji gibi fiziksel goriinlimdeki ve beden imaji algisinda
degisiklikler de cinsel fonksiyonu etkileyebilmektedir (Bahayi vd., 2018). Tan1 ve
tedavi siirecinde hastalar ve partnerleri tarafindan deneyimlenen anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik durumdaki degisiklikler i¢in kullanilan ilaglarin yan etkileri
de cinsel fonksiyonu etkileyebilmektedir (Aygin ve Yaman, 2017).

Her iki cinsiyette de kemoterapi cinsel istek kaybina ve cinsel iliskisikliginda
azalmaya neden olabilmektedir. Kemoterapiye bagli yorgunluk, bulant1 - kusma,
tat/koku duyusundaki degisiklikler, diyare, konstipasyon, kilo degisiklikleri,
uykusuzluk, korku, anksiyete ve stomatit gibi sistemik yan etkiler bireyin kendisini
asekstiel hissetmesine neden olabilmektedir (Cil Akinct ve Aksoy, 2019).

Cerrahi miidahaleler ve tedavileri nedeniyle cinsel organlar1 inverve eden
sinirlerin hasar gormesi ve kan desteginin azalmasina ek olarak kanser tedavisinde
kullanilan hormonlarin kilo alma, sicak basmasi gibi yan etkileri de cinsel fonksiyonu
etkilemektedir (Vural vd., 2016). Bunlarin yaninda hastada olusan diger saglik
sorunlarina ait semptomlar ya da bu semptomlar1 kontrol altina almak i¢in kullanilan
ilaclarin yan etkileri de cinsel fonksiyonu etkilemektedir. Hasta ve yakinlarinin dini
inanglari, kiiltiirel degerleri ve sosyal iligkideki uyumlari, iletisimde yasanan sikintilar
gibi sosyal faktorlerde cinsel sorunlarin olusmasinda etkili olabilmektedir (Dolek ve

Erden, 2022 ).
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Kadinlarda genel olarak kemoterapi sonrasi ortaya ¢ikan cinsel sorunlar;
cinsel ilgide ve vajinal kayganlikta azalma, orgazm olamama, disparoni ve cinsel
cekicilikte azalma olabilmektedir. Kemoterapiye bagli prematiir over yetmezligi, ani
Ostrojen yoksunluguna neden olarak vajinal atrofiye, vulva dokusunda ve vajinada
incelmeye, doku elastikiyetinin azalmasina, vajinal kayganlikta azalmaya, sicak
basmalarina, duygu durumda degisikliklerine, yorgunluk ve irritabiliteye neden
olabilmektedir. Erkeklerde ise ereksiyonla ilgili fonksiyon bozukluklar
goriilmektedir. Ozellikle sinir hasarina neden olan bazi kemoterapédtik ajanlar nadiren,
kalic1 olabilen erektil disfonksiyonlara neden olabilmektedir. Norotoksik ajanlar
prostatin, sperm keseciklerinin kasilmasini saglayan otonomik sinirlerin harabiyetine
neden oldugundan orgazm sirasinda ejakiilasyon engellenebilmektedir (Paszynska vd.,
2023).

Preoperatif radyoterapi stoma cerrahi girisimler sirasinda ve ya sonrasinda
olusan komplikasyonlar preoperatif cinsel aktivite durumu ileri yas cinsel fonksiyon
bozukluguyla iliskili olabilmektedir (Akinci ve Savci, 2019).

Cerrahi girisim sonrasi goriilen cinsel fonksiyon bozuklugu sinir koruyucu
cerrahi girisimlerle engellenebilmektedir. Acik rektal kanser rezeksiyonunun
laparoskopik cerrahiye kiyasla daha yiiksek oranda cinsel fonksiyon bozuklugu ile
iligkili oldugu bildirilmektedir (Tarkowska vd., 2022). Laparoskopik rektum cerrahisi
sirasinda total mezorektal eksizyonu yapildiginda genel cinsel fonksiyon ve erektil
fonksiyonun kotiiye gidecegi bildirilmektedir. Kemoterapinin neden oldugu tireme
sorunlar1 ve cinsel fonksiyon bozuklugu ilacin turu, dozu, tedavi siiresi, hastanin yas,
cinsiyeti ve tedaviden sonra gecen siire ile iligski oldugu bilinmektedir (Shankar vd.,
2017).

Hastalarin 6grendikleri herhangi bir davranigla yeterli bilgi ve destek cifte
rehberlik edip zorluklar1 en aza indirebilmektedir. Cinsel isleve yardimci olacak
durumlar hakkinda rehberlik etmek yaygin sorunlar1 ve kaygiy1 azaltabilmektedir.
Beden imaji sorunlarinda zihinsel destegin saglanmasi gerekmektedir. Stoma
uygulanmasi ile olusan fiziksel goriintiideki farklilik sebebi ile hasta cazibesinin
diistiiglinlin cinsel olarak eksiklik hissi yasadigini ve stoma bakim malzemeleri ile
bedenin kotii ve sekilsiz goriindiigiinii hissetmektedir (Paszynska, 2023; Tarkowska

vd., 2022).
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Ostomi destek gruplari da ciftlere destek olabilmektedir. Cinsel iliski dncesi
stomay1 bosaltamalar1 tesvik edilmeli, seks sirasinda sal ve ya kusakla gizlenebildigi
sOylenecegi 6nem arz etmektedir (Siitstinbiiloglu, 2016).

Cinsel sorunlar ¢oziiliirse, stomalilar seks ve yakinliktan keyif almaya devam
edebilmektedirler (Lin vd., 2023). Cinsel sorunlar klinikte ¢ok fazla
tartisilmamaktadir. Bir ¢ok saglik calisani yeteri kadar bilgiye sahip olamadiklarindan
bu konuyu ¢ok dile getirmemektedirler. Hastalar cinsel islev bozukluklari sebebiyle
nadiren tedavi edilmektedir (Siitsiinbiiloglu, 2016; Bahayi vd., 2018). Stomali
hastalarin cinsel yagsamdaki sorunlar1 ¢ézme yollarina bakildiginda cinsel iliski
sirasinda hareketlerini ve pozisyonlarini sinirladiklari yatak odasini degistirerek es ayri
yattiklari cinsel iliski sirasinda yiiksek ses miizik actiklarive torbay1 bosaltarak etrafini
bantladiklar1 ve torbanin istlinii kapatacak bir kiyafetile cinsel iliskiye girdigi
goriilmektedir (Tarkowski vd., 2022).

Stomaterapi hemsirelerinin yani sira cinsellik konusunda egitimli, sorunlara
yonelik danigmanlik yapabilecek, olasi cinsel sorunlar hakkinda bilgilendirecek, cinsel
saglik, cinsel sorunlarin tedavisi konusunda egitimli, cinsel danigmanlik yapabilen
hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Alcan vd., 2021).

Stoma cerrahisinin hastalarin cinsel yasama olumsuz etkilerinin, yasam
deneyimlerinin ve bas etme stratejilerinin ayrintili goriisiilerek belirlenmesi stomali
hastanin bakimimni planlamada ©6nemli olabilmektedir. Erkek hastalar stomanin
varligindan kaynaklanan fizyolojik etkileri kadin hastalar ise psikolojik etkileri daha
fazla yasamaktadirlar (Tarkowski vd., 2022). Stomaya uyum asamasinda sadece
hastalarin degil eslerinin de stomaterapi hemsireleri tarafindan bilgilendirilmesi ve
stomaterapi hemsirelerinin ¢dzemedigi bazi uyum ve davranis sorunlarinda ise
davranig terpistlerinin psikolog ve psikiyatrist desteginin alinmasi gerekmektedir (Jin
vd., 2022).

Azalan cinsel fonksiyon kanserden kurtulanlarda daha diisiik yasam
kalitesiyle 1iligkilendirilebilmektedir. Hastalar bazen utandiklar1 ic¢in bazende
semptomlarint  hastaliklartyla iligskilendirmedikleri i¢in sorunlardan kendileri
bahsetmek istememektedirler. Kolorektal kanser nedeniyle ostomi yapilmasi cinsel
istekte azalmadan ziyade cinsel yeterlilikte azalmayla da iligskilendirilmektedir (Bahayi
vd., 2018).

Hastalarin stoma ameliyatindan sonra cinsel iligkiyi yeniden kurmanin

zorluklarini ve bir stoma hemsiresinden danigsmanlik almaya gereksinim duyduklarin
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belirtmektedirler. Ameliyat Oncesi hastaya yapilan damigsmanligin esine de
uygulanmasiyla cinsel zorluklarla bag etmenin daha kolay olacagini bildirilmektedir.
Bu danismanlik, hastalarin ameliyat sonrasi panik, sikinti ve yikimdan kaginarak
bilingli bir sekilde tepki vermelerini azaltacagi diisiiniilmektedir (Dames vd., 2021).

Stomali bireylerin bakiminda yer alan hemsireler hastalarin cinsel aktivitesini
yeterli diizeyde degerlendirmekte sorun yagamaktadir. Hemsirelerin stomali bireylerin
yasayabilecegi olasi cinsel problemlerin farkinda olmasi problemlerin ¢oziimii i¢in
onemlidir. Stomal1 bireylerin yasadigi cinsel problemlerin saglikli bir sekilde ele
aliabilmesi i¢in hemsirelerin bu konuda donanimli olmas: gereklidir. Bu nedenle
hemsirelerin stomal1 bireylerin cinselligini degerlendirmeye iliskin bilgi diizeylerinin,
farkindaliklarinin artirilmas1 ve bu kapsamda hemsirelere hizmet ici egitim veya
kurslar verilmesi de 6nemlidir (Tun¢ Tuna, Uslu ve Kursun, 2017).

Ayni1 zamanda hemsireler hastalariyla cinsel sorunlarini konusmada bazi
engeller de yasamaktadir. Bu engeller zaman yetersizligi, kanserin tedavisine
odaklanilmasi, cinsel hayatla ilgili sorularin hastalar1 sinirlendirecegi endisesi ve
cinsel danigmanlikla iligkili bilgi yetersizligi seklinde tanimlanmaktadir (Stulz vd.,
2020; Lin vd., 2023). Diger bir konu ise hemsirelerin cinsellikle ilgili konusurken
kendilerini rahat hissetmemeleri ikinci engelin ise hastanede tedavi goren hastalarin
cinsellikle ilgilenemeyecek kadar hasta olmalarina inanmalar1 olarak saptanmistir
(Bilgi¢ vd., 2023).

5. Kolorektal Kanserli Hastalarda Es Destegi ve Stoma

Ostomi agilan bireylerin aile iligkileri her agidan etkilenmektedir. Ostomili
hastalarin giinliik islerinde ve hobilerinde kendilerini sinirlandirdiklari, sosyal ve aile
hayatlarinin bozuldugu bildirilmistir. Ayrica ostomili bireylerin is yasantis1 da
olumsuz etkilenmektedir. Ameliyat sonrasi isi birakma, ¢aligma saatlerini azaltma, is
veriminde azalma ve is degistirme goriilebilmektedir (Son vd., 2021).

Bagirsak stomasi cerrahi sonrasi bireylerin degisen bedenlerine adaptasyonu
ve cinsel yasamalarinin bu degisiklige uyumu oldukca 6nemlidir ve bu da en ¢ok es
destegiyle olmaktadir. Cinsel yasam sorunlarinda es uyumu ya da esin davranislari
onemlidir. Literatiirde esin stomanin varligma gosterdigi tepkinin hastalarin
stomalarin1 kabul etmelerinde 6nemli rol oynadig1 ve esleri stomay1 sorun olarak
gormeyen hastalarin stomay1 viicutlarinin bir pargasi olarak daha kolay kabul ettikleri

belirtilmektedir (Gonzalez-Saenz de Tejada, 2016).
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Hastanin ve esinin stoma uygulanmadan oOnce durum hakkinda
bilgilendirilmesi, stoma nedir, islevi nelerdir, bakimi nasil olmalidir, goriintiisii
nasildir sorularina yanit verilmesi hasta ve esi i¢in énemli olmaktadir, en azindan
Oncesinde yasayacaklarina hasta ve esi hazirlikli olmaktadir (Bahayi vd., 2018; Cal
ve Aydin Avcei, 2023).

Bazi hastalar kaygi, sinirlilik gibi hislerini direk anlatirken bazi hastalarda
uygulanan tedaviyi ve isbirligini kabul etmeme, memnuniyetsizlik ve ¢ok talepte
bulunmak gibi tepkilerde bulunurlar kendilerini direk ifade etmezler ayni durum
hastalarin eslerinde de yasanabilmektedir. Bu nedenle cerrahi girisim sonrasinda
doktorlar ve stoma bakim hemsireleri bireyin fiziksel ihtiyaglarini giderirken bir
taraftan da hastanin esinin reaksiyonlari, endise ve kaygilarin1 gdzlemleyerek destek
programlar1 uygulamalar1 gerekmektedir. Hastalara ve yakinlarina verilen desteklerle
durumla basa ¢ikma kabiliyetleri gelisebilmektedir (Prasko vd., 2022).

Stoma bakim hemsiresinin bireyle ve partneriyle olan iletisiminde ilgili,
0zenli, samimi davranmasi, giiven saglamasi ve etkili iletisim kurmasi etkili hastaya
ve esine destek saglamada ilk sart olmaktadir (Ayik, Ozden ve Kahraman, 2021).

Stoma bakim hemsiresi hastanin esine cerrahi girisime ve stomaya olan
reaksiyonlariin stomal1 birey tizerindeki etkisini anlatmali ve yakinlarinin birbirlerine
ne hissettiklerini anlatmasint saglamalidir. Stoma bakim hemsiresinin bireyin
zorluklarini ve sinirlarini anlamasi hemsirenin bireyle ilgilendigi imaji1 vermektedir
(Naseh vd., 2023).

Stomal1 hastalarin ve eslerinin birbirlerine destek saglamak amaciyla destek
gruplar1 olusturulmasi es destegi acisinda 6nemli olmaktadir. Sonug olarak depresif,
duygudurum, psikomatik belirtiler, psisik izolasyon beden imaji bozukluklarinda
etkilidir, benlik saygisi arttik¢a eslerin uyumunun da arttig1 goriilmektedir (Danielsen
vd., 2013).

6. Stoma ve Hemsirelik Bakimi

Stomali hastalarin bakimmi yapacak hemsirelerin, hastalara egitim

verebilmesi, hastalar1 destekleyebilmesi ve hastalarin endiselerini giderebilmeleri
icin mevcut stoma tiirlerini anlamalar1 ve egitim almalar1 gerekmektedir (Hill, 2020).
Stomalarin bakimi, temizligi ve hastanin stomaya uyumunun saglanmasini
desteklemeyi igerir. {lk yardim, drenaj ydnetimi, cilt bakimi, psikosoyal destek ve
egitim gibi faktorler de onemlidir. Hastanin rahatligini ve yagam kalitesini artirmak

icin bireysellestirilmis bir bakim plani uygulanmalidir (Mert, Yiicel ve Ozkan, 2023).
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Ameliyat oncesi hastanin en iyi duruma getirilmesi i¢in risk degerlendirmesi
yapilmalidir. Hastanin durumu uygun ise birka¢ giin dnce yiiksek kalorili, proteinli
ve karbonhidratli, posasiz diyet yapmasi konusunda 6neride bulunulmalidir. Hastalara
ameliyat Oncesi egitimler diizenlenip kaygi durumu azaltilmalidir. Ameliyat
oncesinde hastalara siire¢ hakkinda bilgi verip ameliyat sonrasi yasayacaklari
durumlara hazirlikli olmalari saglanmalidir (Mert, Yiicel ve Ozkan 2023).

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin diizenli takibi stomakomplikasyonlarin
erken belirlenmesi agisindan dnemlidir. Hastalar1 agr1 yoniinden degerlendirip gerekli
analjezikler i¢in doktorla goriisiilmelidir. Oda sicakligi, giiriilti, 1siklandirma gibi
agriyr artirabilecegi belirlenen c¢evresel faktorler kontrol altina alinmalidir
(Babakhanlou vd., 2022). Komplikasyonlar i¢in risk olusturabileceginden
hiperglisemiden kac¢inilmalidir. Kan glikoz seviyesi uygun siirlarda tutulmalidir.
Ameliyat sonrasi sivilarla beslenmeye baslanmali, hastanin tolere etme, istah
durumuna gore sirayla yumusak ve kati gidalara gecis yapilmalidir. Orali agilan
hastalarda bulant1 ve kusma izlenmeli, diyare ve konstipasyon gelisimi dnlenmelidir.
Solunum komplikasyonlari 6nlemek amach iki saatte bir pozisyon degisimi, derin
nefes ve okstirlik egzersizleri ve erken mobilizasyon saglanmalidir. Stoma yeri kanama
yoniinden takip edilmelidir, varsa dren ve pansuman giinleri hemsire gozlemine
yazilmalidir (Ayik, Ozden ve Kahraman, 2021). Enfeksiyon ve yasam bulgulart
izlenip, pansuman degisimleri sirasinda aseptik tekniklere uyulmalidir. Stoma 6dem,
renk, sizintt ve kanama agisindan sik aralarla kontrol edilmelidir. Stoma icerigi
izlenmeli, yara bolgesi digki bulagina kars1 korunmali, stomada iskemiyi diisiindiiren
durumlarda doktora bilgi verilmelidir. Stoma torbasinin degisimi ve deri bakimi
hastaya ve aileye 6gretilmelidir. Stoma bakimini uygun sekilde yapabilmesi i¢in hasta
desteklenmelidir. Hasta ve ailenin giiveni kazanilarak bakima katilimlar1 konusunda

tesvik edilmelidir (Babakhanlou vd., 2022).
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Ameliyat sonras1 donemde stoma 6demlidir. Stoma pembe-kirmizi, nemli ve
parlak goriiniir. Stomanin mor-siyah renkte olmasi kan dolagimimin bozuldugunu
gosterir ve acil bir durumdur doktorla iletisime gecilmelidir. Stoma torba-adaptor
sistemi; stomanin tipine, karindaki konumuna ve hastanin tercihine gore stoma
hemsiresi ve cerrah tarafindan belirlenmektedir (Cihan ve Vural, 2023). Tek parcalt
sistemde torba ve adaptor birlesik olmakla birlikte adaptoriin stoma cevresine
uygulanmasi zor oldugundan, ameliyat sonras1 donemde torba ve adaptoriin ayri
oldugu iki parcali sistem kullanilmasi daha konforlu olmaktadir. Adaptorler, farkli
olgiilerde kesilmis ve stoma boyutuna gore kesilebilir olarak iki seceneklidir. Ameliyat
sonrasinda stoma boyutu degiseceginden dolay1, kesilebilir adaptorlerin kullanilmasi
daha kullanisli olmaktadir. Adaptor degisimi sirasinda stoma ve ¢evresi sabun ve 1lik
suyla temizlenip kurulanmalidir. Stoma ¢evresindeki cildi digki/idrar sizintilarindan
korumak igin cilt bariyeri kullanilmas: enfeksiyonlar 6nleyebilmektedir (Ayik, Ozden
ve Kahraman, 2021).

Hastalarin taburcu olmadan Once hemsirelerin hastalara stoma bakim
becerilerini kazandirmasi ve stomanin normal goriiniimii hakkinda bilgi sahibi olmasi,
hastanin erken post-operatif donemden itibaren yakin takibikomplikasyonlara yonelik
uygun adaptor/torba sistemelerinin ve bakim iiriinlerinin kullanilmasi, hastalarin
giinliik yagsam aktivitelerine yonelik bilgilendirilmeleri ve diizenli olarak stoma ve yara
bakim {initelerini ziyaret etmeleri 6nerilmektedir (Mert, Yiicel ve Ozkan, 2023).

Hemsireler stoma agilip taburcu olan hastalar i¢in egitim brosiirleri
hazirlamal1 ve taburcu olan hastalarin takiplerini en az alt1 ay siirdiirmelidir. Bireyin
yeni yasamina uyum saglamasi ve 6z bakim uygulamalarini kendi basina saglamasi
amaciyla bir yila kadar takip edilmesi gerekmektedir. Taburculuk sonrasi stomali
hastanin takibiyle hasta ve ailesinin memnuniyeti artarken; komplikasyon goriilme

orani ve hastaneye tekrar yatiglarda azalma gortilmektedir (Eraydin ve Sunal, 2021).
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BOLUM 3: METODOLOJI

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayict, kesitsel ve karsilastirmali tasarimda planlanmastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 19/09/2023- 20/11/2023 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Hastanesinde faaliyet gosteren Stoma Polikliniginde ve Genel Cerrahi Polikliniginde
yiiriitiilmiistlir. Stoma Poliklinigi ve Genel Cerrahi Poliklinigi hafta i¢i giinleri 08:00-
17:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Poliklinikte bir doktor, bir hemsire ve bir
tibbi sekreter gorev yapmaktadir. Stoma polikliniginde ¢alisan hemsire hizmet sunulan
bireylerin kayitlarini tutmaktadir. Stoma, yara, fistiil ve inkontinans sorunu olan
bireyleri fiziksel ve psikososyal a¢idan degerlendirmekte ve sonuglar1 kaydetmektedir.
Stoma, yara ve inkontinansi olan bireylere kanita dayali bakim vermektedir. Bakim

tirtinlerinin regetelenmesi ve raporlanmasi konusunda hekimle igbirligi yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mersin Universitesi Hastanesi Stoma Poliklinigi,
Genel Cerrahi Polikliniginde izlenen kolorektal kanser tanisi konulmus 550 hasta
olusturmustur.

Orneklemin biiyiikliigiinii belirlemek icin (Kili¢ vd., 2007; Yildiz, 2012)
calismasi referans alinarak gii¢ (power analizi) yapilmistir (Yildiz, 2012, Kilig vd.,
2007). Arastirmada orneklem biiytikligi “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak,
%95 giiven diizeyinde hesaplanmistir. Buna gore calismada iki grup karsilastirmast
izerinden yapilan gii¢ analizi sonuca gore alfa 0,05; etki biiytikliigii 0.1.09 ve teorik
giic %99 alinarak orneklem sayisi her bir grupta 32 hasta olmak {lizere minimum 64
olarak hesaplanmigtir. Kayiplar olabilecegi gdz Oniine alinarak hesaplanan 6rneklem

sayisinin %15 fazlasi alindigindan 37 ve 37 toplamda 74 kisi 6rneklemi olusturmustur.

26



3.4. Ornekleme Kabul Edilme ve Digslanma Olciitleri

Arastirmaya kabul edilme élgiitleri;

Arastirmaya katilmaya gontillii olma

18 yasindan biiyiik olma

Tiirk¢e okur-yazar olma

[letisim kurabilme

Partneri olma

Kolorektal kanser tanis1 alma

Stoma a¢ilmig olmak (stoma grubuna alinacak hastalar i¢in)

Hastalik tanisinin siiresi 0-4 ay arasi olmasi (psikososyal uyum yoniinden

daha riskli donemde olduklari kabul edildiginden) (Yildiz 2012)
Stoma a¢ilmig olmak (stoma grubuna alinacak hastalar i¢in)

Stoma agilmasinin iistiinden en az 4 hafta ge¢irmis olmaktir.(Uzman

gOriisii) (stoma grubuna alinacak hastalar igin)

Arastirmadan dislanma olciitleri;

Tedaviyi aksatacak psikiyatrik hastalik tanist varligi
Daha onceden cinsel bozukluk tani varligi

Ameliyattan once aktif cinsel yagam1 olmayan hastalar
Kolorektal kanser nedeniyle reoperasyon yapilan hastalar
Over/serviks kanseri cerrahi dykiisii olan kadinlar

Prostat/mesane kanseri cerrahi dykiisii olan erkekler

3.5. Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Bu calismada, verilerin toplanmasinda sosyo demografik ozellikler formu,

klinik 6zellikler formu, Hopwood Beden imaj1 Skalasi (BDIS), Golombok RustCinsel
Doyum Olgegi (GRCDO) ve Es Destegi Olcegi (EDO) kullanilmistir. Olgek veriler

anonim olarak, kendi kendine doldurulan bir anket yontemi ile toplanmistir. Hastalarin

klinik 6zellikleri dosya kayitlarindan elde edilmistir.
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3.5.1. Hasta Tamtici Ozellikler Formu (EK-B)

Sosyo -demografik 6zellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
mesleki durumu, yasadigi kisiler, kronik hastalik durumu ile ilgili toplam 26 sorudan
olusmaktadir. Klinik Ozellikler; stoma tipi, yapilan ameliyat, stoma agilma nedeni,

stoma sonrasi cinsel hayat ile ilgili toplam 4 sorudan olugmaktadir.

3.5.2.Beden Imaji Ol¢egi (EK-C)

Hopwood (2001) tarafindan gelistirilmis ve Karayurt ve ark. (2015)
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olgek, hastalarin bireysel beden imajlarina algilart
ve degisime tepkilerini sorgulayan 10 sorudan olusan 4 ‘lii likert tipi (0 = hi¢degil ve
3 = gok fazla) 6lgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 30 en diisiik puan , 0'dur..
Olgek puanmin diisiik olmasi beden imajmin algismin daha iyi oldugunu
gostermektedir. Hopwood ve arkadaslar tarafindan gelistirilen orijinal Beden imaj1
Olgegi icin Cronbach Alfa katsayis1 0.93 tiir ( 2001). Olcegin Tiirkce versiyonunda
Cronbach Alpha degeri 0.94’diir. Madde- Toplam Puan Korelasyon Katsayilar1 0.75
ile 0.91 arasinda degismektedir. Olgegin bu ¢alisma drnekleminde Cronbach Alfa

degeri 0.71 ve 0.83 arasinda olarak bulunmustur.

3.5.3. Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (GRCDO) (EK-C)

Golombok-Rust cinsel doyum o6lgegi (GRCDO), Rust J. Golombok S.
tarafindan 1986 da gelistirilmistir. Olgegin, iilkemizde, gecerlilik ve giivenirlilik
caligmas1 Tugrul ve arkadaslar1 tarafindan 1993 yilinda yapilmis olup 28 sorudan
olusan besli Likert tipi “hi¢gbir zaman (0)”, “nadiren (1)”, “bazen (2)”, “¢cogunlukla
(3)” ve “her zaman (4)” dlgektir (Tugrul, Kabake1 ve Oztan, 1993). Kadin ve erkekler
icin ayr1 olarak hazirlanmis iki form bulunmaktadir. Kadin ve erkek formlarinda besi
ortak olmak iizere yedi alt boyut yer almaktadir. Her iki formda ortak olan alt boyutlar
kaginma, doyum, iletisim, dokunma ve iliski siklig1 alt boyutlaridir. Bu alt boyutlara
ek olarak kadin formunda vajinismus ve orgazm bozuklugu, erkek formunda ise erken
bosalma ve empotans (Erektil Disfonksiyon) alt boyutlar1 bulunmaktadir (Tugrul,
Kabake1 ve Oztan, 1993). Kadin formunda maddeler siklik (3-15), iletisim (2-16),
doyum (5-10-18-22), kaginma (7-13-20-23),
dokunma (9,12,19,25), vajinusmus (6-11-17-24), anorgazmi (8-14-21-28) alt
boyutlarindan olusmaktadir. Erkek formunda maddeler empotans (3-10-16-23),
bosalma (4-13-24-27), dokunma (6-12-20-25), kacinma (7-14-22-28), doyum (5-11-
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15-21), siklik (1-17), iletisim (2,9) alt boyutlarini olusturmaktadir (Tugrul, 1993).
Olgek yorumlanirken tutarlilik i¢in olumsuz yapidaki sorular tersine kodlanmistir. Ters
yonde puanlanan maddeler kadin formunda 2, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 19,

21,22, 25, 26, 27 ve 28°dir. Erkek formunda ise 1, 2, 3, 4, 8,9, 12, 13,15, 16, 19, 20,
21 ve 25. maddeler ters ydnde puanlanmaktadir (Tugrul, 1993). Olgegin
degerlendirilmesinde hem o6lgek toplam puani, hem de alt boyutlardan elde edilen
puanlar kullanilabilmektedir. Olgekten elde edilen toplam puan cinsel fonksiyonlarin
niteligi ile ilgili genel bir fikir sunarken, alt boyut puanlar1 ise cinsel iliskinin ¢esitli
yonleri ile ilgili daha ayrintil bilgiler vermektedir. Olgekten elde edilen ham puanlar
sonrasinda bir ile dokuz arasinda degisen standart puanlara doniistiiriiliir (EK-E ve EK-
F). Olgegin kesme noktas1 5’tir, puanin bes veya iizerinde olmasi o alt boyutta cinsel
iliskinin veya fonksiyonlarmn bozuldugunu gdstermektedir. Olgek ve alt boyutlarindan
alinabilecek en yiiksek puan 9 ve en diisiik puan 1 dir. Kadin ve erkeklerde alinabilcek
minimum ve maksimum puanlar degismemektedir. Orijinal 6l¢egin 6l¢egin iki yarim
giivenirlik katsayis1 kadinlarda 0.87, erkeklerde ise 0.94 olarak belirtilmistir. Tiirkceye
uyarlanan 6l¢egin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisierkeklerde 0.83, kadinlarda 0.94
olarak hesaplanmistir. Alt 6l¢eklerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari, 0.61 ile
0.83 arasinda degistigi saptanmistir (Tugrul, 1993). Olcek toplam puan igin erkeklerde
Cronbach alfa katsayis1 0.92, kadinlarda 0.91 olarak saptanmistir. Alt Slgeklerden elde
edilen Cronbach alfa i¢ tutarlilik degerlerinin ise, kadin formunda 0.51 ile 0.88
arasinda, erkek formunda 0.63 ile 0.91 arasinda degistigi saptanmistir (Tugrul, 1993).

Olgegin bu calisma 6rneklemindetoplam puan ve alt boyutlarinin Cronbach Alfa

degeri kadin ve erkekte 0.71 ve 0.83 arasinda degismektedir.

3.5.4. Es Destegi Olgegi (EK-D)

Evli bireylerin eslerinden aldiklar1 sosyal destegi 6l¢mek i¢in kullanilan Es
Destek Olcegi Yildirim (2004) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 27 madde iki tersine
cevrilmis maddeden olusan 6lgek “Bana uygun (3)”, “Bana kismen uygun (2)” ve
“Bana uygun degil (1)” segeneklerini iceren tiglii likert tipindedir. Yirmi yedi
maddeden olusan 6lgek, 9 maddeli “duygusal destek”, 7 maddeli “maddi yardim ve
bilgi destegi”, 8 maddeli “takdir etme destegi” ve 3 maddeli “sosyal ilgi destegi” olmak
{izere toplam 4 boyuttan olusmaktadir. Olgekte 3 tane ters puanlanmasi gereken madde

bulunmaktadir (10. 20. ve 24. maddeler). Olgekte alt boyutlara gére
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puanlar kullamlabildigi gibi, toplam puan da kullanilabilmektedir. Olgekten en az 27,
en fazla 81 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puan, kisinin esinden daha
fazla destek aldigmi diisiindiigiinii gostermektedir. Olgegin yap1 gegerligi faktor
analizi ile incelenerek KMO katsay1s1 0.952 ve Barlett testi anlamli ¢ikmustir. Olgegin
0z degeri 1°den biiylik olan 4 faktdr saptanmustir. Birinci faktoriin tek bagimavaryansin
%44.86’s1n1 acikladigt; agiklanan toplam varyansin % 58.40 oldugu ve maddelerin
faktor yiiklerinin 0.46 ile 0.84 arasinda degistigi bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa
i¢ tutarhik giivenirlik katsayis1 0.95 olarak bulunmustur (Yildirrm, 2004). Olgegin
benzer dlgekler gecerligi Beck Depresyon Olgegi ile test edilmis veiki 6lcek arasinda
negatif yonde anlamli (r=-.27) iliski bulunmustur. Olgegin bu calisma 6rnekleminde

toplam puan ve alt boyutlarmin Cronbach Alfa degerleri 0.71 ve 0.83 arasinda

degismektedir.

3.6. Calisma Materyali

Calismada herhangi bir materyal kullanilmasi planlanmamugtir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bu caligmanin;
e Bagimli degiskeni; Stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin
beden imaj1 algilari, cinsel doyum ve es destegi 6l¢egi puan ortalamalaridir.
e Bagimsiz degiskenleri Stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser

hastalarinin tanitict 6zellikleridir

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde gruplarda yer alan bireylerin farkli
degiskenler agisindan sikliklari, oranlari, ortalama ve standart sapmalar1 betimsel
istatistikler ile sunulmugstur. Siirekli degiskenler i¢in en yiiksek degerler, en diislik
degerler, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanirken, kategorik degiskenler
icinse say1 ve % degerleri hesaplanmistir. Verinin normallik sayiltisin1 karsilayip
karsilamadigini test etmek i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q
plot degerleri incelenmistir. Elde edilen sonuglar veri setinin normal dagilim sayiltisini
karsiladigimi gostermektedir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, bagimsizgruplar icin t
testi kullanilirken, gruplarin dagilimlari arasinda anlamli bir farklilagsma olup

olmadigini incelemek iginse ki-kare analizi yiiriitiilmiistiir. Bagimsiz
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degiskenlerin bagimli degiskenler lizerindeki yordayici etkisi coklu dogrusalregresyon
analizi ile incelenmistir. Biitiin analiz sonuglar1 i¢in anlamlilik diizeyi p<.05 olarak

belirlenmistir. Bu ¢alismada verilerin analizleri SPPS 25 programinda yapilmaistir.

3.9. Arastirmanmn Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri
Arastirmalar Etik Kurulundan yazili izin (08.05.2023 tarihli B.30.2.IEUSB.0.05.05-
20-231 sayili) (EK-H) ve Mersin Universite Hastanesinden yazili kurum izni alinmistir
(EK-I). Ornekleme alinma kriterlerini karsilayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden
kolerektal kanser tanili hastalara arastirmanin amaci agiklanip arastirma hakkinda
bilgi verilmis, kimliklerinin hicbir sekilde agiklanmayacagi belirtilerek yazili ve sozlii

olarak bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alinmigtir (EK-A)
3.10. Arastirmanin Sinwrliliklar:

Bu arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi arastirmanin simirliligi olup

tiim kolorektal kanser hastalarina genellenemez.
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3.11. Tez Siirecindeki Islerin Zamansal Plan Cizelgesi

Kurum Izni

2022 2023 2024
No Islerin Ekim | Aralik | Subat | Nisan | Haziran | Temmuz | Eyliil | Kasim | Aralik | Ocak
T Agustos
anmi Kasim | Ocak | Mart | Mayis Ekim
1 | Literatiir X x X X X X X X X X
Tarama
2 | Tez Onerisi x
3| Etik Kurul ve 8

4 | Veri Toplama X X

S | Veri Analizi X

6 | Rapor Yazim X X
7 | Tez Savunma X




BOLUM 4: BULGULAR

4.1. Stomast Olan ve Olmayan Kolorektal Kanser Hastalarinin Sosyodemografik
ve Klinik Ozellikleri

Stomas1 olan hastalarin yas ortalamasinin 55,08+5,52 oldugu, %54,10 unun
erkek, %40,50’sinin lisans/lisansiistii mezunu, %78,40’1nin ¢alismadigi, %64,90’inin
ilde yasadigi, %89,20’sinin evli, %91,90’min ailesiyle yasadigi, %91,90’min ¢ocuk
sahibi oldugu, %75,70’inin ek kronik hastalig1 oldugu, %73 iliniin siirekli kullandig1
ilag oldugu saptanmstir (Tablo 1).

Stomasi1 olmayan hastalarin yas ortalamasinin 54,16+6,01 oldugu,
%351,40’min erkek, %48,60’min lise mezunu, %78,40’1mn1in ¢alismadigi, %75,70’inin
ilde yasadigi, %94,60’min evli, %94.60’1n1n ailesiyle yasadigi, %97,30’unun ¢ocuk
sahibi oldugu, %78,40’mnin ek kronik rahatsizlig1 oldugu, %73 iiniin siirekli kullandig1
ilag oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Stomas1 Olan ve Olmayan Kolorektal Kanser Hastalarinin Sosyodemografik

Ozellikleri (N:74)

Degiskenler Stomasi olan (n:37) Stomasi olmayan (n:37)

Yas X+SS (min-max)  55,08+5,52 54,16+6,01
n(%) n(%)

Cinsiyet

Kadin 17(45,90) 18(48,60)

Erkek 20(54,10) 19(51,40)

Egitim Durumu

ko gretim 12(32,40) 10(27,0)

Lise 10(27,0) 18(48,60)

Lisans ve Ustii 15(40,50) 9(24,40)

Calisma Durumu

Tam giin ¢alistyor 8(21,60) 8(21,60)

Calismiyor 29(78,40) 29(78,40)

Yasadig1 Yer

Il 24(64,90) 28(75,70)

Ilge/Koy 13(35,10) 9(24,30)

Medeni Durumu

Evli 33(89,20) 35 (94,60)

Bekar 4(10,80) 2 (5.,40)

Birlikte Yasadigi Kisi

Yalniz Yastyor 3(8,10) 2(5,40)

Ailesiyle Yastyor 34(91,90) 35 (94,60)

Cocuk Sahibi Olma

Durumu

Evet 34(91,90) 36(97,30)

Hayir 3(8,10) 1(2,70)

EK kronik Hastahk

Durumu

Yok 9(24,30) 8(21,60)

Var 28(75,70) 29(78,40)

Siirekli Kullandig Tlac

Yok 10(27,0) 10(27,0)

Var 27(73,0) 27(73,0)
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Stomas1 olan hastalarin tiimiiniin ameliyat oldugu, ameliyat olanlarin
%35,10’ununa APR, ve %35,10’unana ise LAR yapildig1, %97,30’una ameliyat
oncesi kemoterapi uygulandigi, %75,70’ine ameliyat oncesi radyoterapi uygulandig,
%75,70’inin ameliyat sonras1 gelisebilecek cinsel sorunlar hakkinda bilgi almadigi
saptanmigtir (Tablo 2).

Stomas1 olmayan hastalarin %78,40’inimn ameliyat olmadigi, ameliyat
olanlarin %18,90’ninin kolektomi yapildigi, %73,0’mna ameliyat oncesi kemoterapi
uygulandigi, %73,0’mma ameliyat Oncesi radyoterapi uygulandigi, %70,30’unun
ameliyat sonrasi gelisebilecek cinsel sorunlar hakkinda bilgi almadig: tespit edilmistir

(Tablo 2).

Tablo 2. Stomasi Olan ve Olmayan Kolorektal Kanser Hastalarmin Klinik Ozellikleri

(N:74)

<. Stomasi Olan Stomas

Degiskenler Olmayan
(n:37) (n:37)
n(%) n(%)

Ameliyat Olma Durumu
Ameliyat Olan 37(100) 8(21,60)
Ameliyat Olmayan 0(0) 29(78.,40)
Ameliyat Tipi
APR 13(35,10) 0(0)
LAR 13(35,10) 1(2,70)
Kolektomi 11(29,7) 7(18,90)
Ameliyat Oncesi Kemoterapi
Uygulanma Durumu
Uygulandi 36(97,30) 27(73,0)
Uygulanmadi 1(2,70) 10 (27,0)
Ameliyat Oncesi Radyoterapi
Uygulanma Durumu
Uygulandi 28(75,70) 27(73,0)
Uygulanmadi 9(24,30) 10(27,0)
Ameliyat Sonrasi Gelisebilecek Cinsel
Sorunlar Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Evet 9(24,30) 11(29,70)
Hayir 28(75,70) 26(70,30)

APR: Abdominoperinal Rezeksiyon
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Stomasi olan hastalarin  %94,60’mnin  kalict stomaya sahip oldugu,
%97,30’unun stomaya iliskin sorun yasadigi, tamaminin stoma hakkinda bilgi aldigi,
%78,40’1n1n stoma hakkinda bilgiyi hemsireden aldig1, %81,10’unun stoma hakkinda
aldig1 bilgiyi yeterli bulmadigi, %89,20’sinin stoma bakimini eslerinin yaptigi,

%75,70’inin stoma agildiktan sonra cinsel sorun yasadigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Stomas1 Olan Hastalarda Stomaya Iliskin Ozellikler (N:74)

Degiskenler n(%)
Stoma Tipi

Kalic1 Stoma 35(94,60)
Gegici Stoma 2(5,40)
Stomaya Iliskin Sorun Yasama Durumu

Evet 36(97,30)
Hayir 1(2,70)
Stoma Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 37(100,0)
Hayir 0(0)
Stoma Hakkinda Bilgiyi Kimden Aldig:

Hemgire 29(78.,40)
Doktor 5(13,50)
Firma Sorumlusu 3(8,10)
Stoma Hakkinda AldigiBilginin Yeterliligi

Evet 30(81,10)
Hayir 7(18,90)
Stoma Bakimim1 Kimin Yaptig:

Kendisi yapiyor 0(0)

Esi yapiyor 33(89,20)
Kendisi yapiyor,gerektiginde yardim aliyor 4(10,80)

Stoma Ac¢ilmasindan Sonra Cinsel Yasamda Sorun Yasama

Durumu

Evet 28(75,70)
Hayir 9(24,30)
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4.2. Stomast Olan ve Olmayan Kolorektal Kanser Hastalarinda Beden Imajt
Stomasi olan kolorektal kanser hastalarinin beden imaj1 puan ortalamasinin
24494251 (min:20,00-max:30,00) oldugu; stomasi olmayan kolorektal kanser
hastalarinin beden imaj1 ortalamasinin ise 20,54+6,74 (min:9,00-max:28,00) oldugu
saptanmuistir.
Stomasi olan kolorektal kanser hastalarmin beden imaj1 puan ortalamasinin,
stomast olmayan kolorektal kanser hastalarinin beden imaji puan ortalamasindan

anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (¢ =-3,335, p <.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Stomasi Olan ve Olmayan Kolorektal Kanser Hastalarinin Beden imaj1 Olgegi
Puan Ortalamalar1 ve Karsilagtirilmasi (N:74)

Grup N X+SS(min-max) t P

24,49+2.51 -3,335 0,001

Stomasi Olan 37 (min:20,00-max:30,00)

20,54+6,74
(min:9,00-max:28,00)

Stomasi Olmayan 37
Stomasi olan kolorektal kanser hastalarinda tanitic1 6zelliklerin beden imajina

etkisi incelendiginde kurulan modelin anlamli oldugu (F:2.487, p:0.033), yasin (8 = -
2,681, p<.05), cinsiyetin ($=2,514, p<.05), egitim durumunun ($=2,088, p<.05),
medeni durumun (£=2,450, p<.05) ve kimle yasandigimin (5=2,131, p<.05) beden
imajina etkisi oldugu bulunmustur (Tablo 5). Stomasi olan kolorektal kanser
hastalarinda tanitic1 6zelliklerden ¢aligma durumunun ($=0,548, p>.05), yasananyerin
(f=1,634, p>.05), cocuk varliginin (5=0,485, p> .05), kronik hastalik durumunun (f=-
1,234, p>.05) ve ila¢ kullanma durumunun (f=1,620, p> .05) beden imajma etkisi
olmadig1 saptanmistir (Tablo 5). Tanitic1 6zellikler stomasi olan kolorektal kanser

hastalarinda beden imajindaki degisimin % 48.4’iinii agiklamaktadir.
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8¢

Tablo 5. Stomasi Olan Kolorektal Kanser Hastalarinda Tanitict Ozelliklerin Beden imajina Etkisi

Degiskenler 2 Std.

R R B Hata p F P t )
(Sabit) 0,696 0,484 8,533 9,512 2,437 0,033 0,897 0,378
Yas -0,228 0,085 0,502 -2,681 0,013
Cinsiyet 1,985 0,790 0,399 2,514 0,018
Egitim Durumu 0,939 0,450 0,322 2,088 0,047
Cahsma Durumu 0,529 0,965 0,088 0,548 0,589
Yasanilan Yer 1,376 0,842 0,265 1,634 0,114
Medeni Durum 6,034 2,463 0,756 2450 0,021
Kiminle Yasadigi 6,037 2,833 0,665 2,131 0,043
Cocuk Varhg 0,925 1,910 0,102 0,485 0,632
Kronik Hastalik Varhg -3,108 2,519 -0,538 -1,234 0,228
Ila¢ Kullanim Durumu 3,996 2,467 0,716 1,620 0,117




6¢

Stomas1 olmayan kolorektal kanser hastalarinda tanitic1 6zelliklerin beden imajina etkisi incelendiginde kurulan modelin anlamli oldugu
(F: 2,568, p: 0,026), calisma durumunun (f = -2,551, p <.05) ve yasanan yerin (f = 2,202, p <.05) beden imajina etkisi oldugu bulunmustur (Tablo
9). Stomas1 olmayan kolorektal kanser hastalarinda tanitict 6zelliklerden yasin (8 = -1,078, p > .05), cinsiyetin (f = -1,111, p > .05), egitim
durumunun (# = -1,029, p > .05), medeni durumun (f =-0,591, p > .05), kimle yasadiginin ( f =-0,620, p > .05), ¢ocuk varliginin ( S
=0,401, p > .05) kronik hastalik varliginin (f =-0,302, p > .05), ila¢ kullanim durumunun ( f =-0,008, p > .05) beden imajina etkisi olmadigi

saptanmistir (Tablo 6). Tanitic1 6zellikler stomasi1 olmayan kolorektal kanser hastalarinda beden imajindaki degisimin % 49,7’sini agiklamaktadir.

Tablo 6. Stomas1 Olmayan Kolorektal Kanser Hastalarida Tanitic1 Ozelliklerin Beden Imajina Etkisi

Degiskenler R R? B Std. Hata p F P t p

(Sabit) 0,705 0,497 56,344 18,976 2,568 0,026 2969 0,006
Yas -0,204 0,190 -0,182 -1,078 0,291
Cinsiyet -2,362 2,126 -0,177 -1,111 0,277
Egitim Durumu -1,537 1,494 -0,178 -1,029 0,313
Cahisma Durumu -6,959 2,728 -0,431 -2,551 0,017
Yasanilan Yer 5,790 2,629 0,373 2,202 0,037
Medeni Durumu -5,377 9,098 -0,183 -0,591 0,560
Kiminle Yasadig: -4,144 6,686 -0,170 -0,620 0,541
Cocuk Varhg 3,226 8,041 0,079 0,401 0,692
Kronik Hastalik Varhg -1,402 4,637 -0,087 -0,302 0,765

Ila¢c Kullanim Durumu -0,036 4,351 -0,002 -0,008 0,993
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4.7. Stomasi Olan ve Olmayan Kadin Kolorektal Kanser Hastalarinin Cinsel Doyum

Stomas1 olan kadin kolorektal kanser hastalarinin cinsel doyum puan ortalamasinin 8,35+0,61 (min:7,00-max:9,00) oldugunu; stomasi olmayan
kadin kolorektal kanser hastalarinin cinsel doyum puan ortalamasinin 8,3340,69 (min:7,00-max:9,00) oldugu saptanmistir. Stomasi olan ve stomasi
olmayan kadin kolorektal kanser hastalarinin cinsel doyum toplam puan ve siklik, iletisim, doyum, kacinma, dokunma, vajinismus, anorgazmi alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (»p > .05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Stomasi Olan ve Olmayan Kadin Kolorektal Kanser Hastalarinin Cinsel Doyum Puan Ortalamalar1 ve Karsilagtirilmasi

Olgekler Stomasi Olan Stomasi Olmayan
(n:17) (n:18)
X+SS (min-max) X+£SS (min-max) t p

GRCD 8,35+0,61 (min:7-max:9) 8,33+0,69 (min:7-max:9) -0,089 0,929
Sikhik 5,88+0,99 (min:1-max:9) 6,11+£0,83 (min:1-max:9) 0,740 0,464
Tletisim 4,53+0,87 (min:1-max:9) 4,56£1,10 (min:1-max:9) 0,078 0,939
Doyum 5,00+0,71 (min:1-max:9) 5,56+1,19 (min:1-max:9) 1,657 0,107
Ka¢inma 7,23+0,75 (min:1-max:9) 7,12+0,78 (min:1-max:9) -0,447 0,658
Dokunma 6,47+1,84 (min:1-max:9) 6,50+1,29 (min:1-max:9) 0,055 0,957
Vajinismus 7,35+0,79 (min:1-max:9) 7,53+0,94 (min:1-max:9) 0,593 0,558
Anorgazmi 4,94+0,43 (min:1-max:9) 4,72+0,57 (min:1-max:9) -1,272 0,212

GRCD: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi



Stomasi olan erkek kolorektal kanser hastalarinin cinsel doyum puan ortalamasinin 8,20+0,62 (min:7,00-max:9,00); stomasi olmayan
erkek kolorektal kanser hastalarinin cinsel doyum puan ortalamasinin ise 8,26+0,81 (min:7,00-max:9,00) oldugu saptanmistir (Tablo 8).
Stomasi olan ve olmayan erkek kolorektal kanser hastalarinda cinsel doyum toplam puan ve siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma,

empotans, ve erken bosalma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > .05) (Tablo 8).

Tablo 8. Stomasi Olan ve Olmayan Erkek Kolorektal Kanser Hastalarinin Cinsel Doyum Puan Ortalamalar1 ve Karsilastiriimasi

(4%

Olcekler Stomasi Olan Stomasi Olmayan
(n:20) (n:19)
X+£SS X£SS ¢
(min-max) (min-max) P
8,20+0,62 8,26+0,81
GRCD (min:7,00-max:9,00) (min:7,00-max:9,00) 0,276 0,784
1,00+1,08 1,38+1,31
Sikhk 2 ’ ) D
_ ™ (min: 1-max:9) (min:1-max:9) 0,913 0,368
T 3,25+1,45 2,68+1,38
Tletisim (min:1-max:9) (min:1-max:9) 1,250 0219
3,65+0,67 3,31+0,48
DO um . 5 5 _
y (min:1-max:9) (min:1-max:9) 1,784 0,083
7,45+0,69 7.05+0.71
Kacinma (min: 1-max:9) oy -1,783 0,083
7,20+1,19 o141 12
) ) 7,21+1,13
Dokunma (min:1-max:9) (enine1_maag-0) 0,028 0,978
\llllll. T ITITO7Y l
Empotans 3,35+0,59 5,47%0,61 0,644 0,523

(min:1-max:9)

(min:1-max:9)
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Stomas1 olmayan kadin kolorektal kanser hastalarinda tanitici 6zelliklerin cinsel doyuma etkisi incelendiginde kurulan modelin anlamli

olmadig (F: 0,515, p: 0,803) ve tanitic1 6zelliklerin, cinsel doyuma etkisi olmadig1 saptanmistir (p > .05) (Tablo 9).

Tablo 9. Stomas1 Olmayan Kadin Kolorektal Kanser Hastalarinda Tanitict Ozelliklerin Cinsel Doyuma Etkisi

Degiskenler R R? B Std. Hata p F P t p
(Sabit) 0,659 0,434 81,885 17,563 0,515 0,803 4,662 0,001
Yas -0,063 0,285 -0,089 -0,221 0,830
Egitim Durumu 0,502 1,542 0,120 0,326 0,752
Calisma Durumu -1,731 2,683 -0,220 -0,645 0,535
Yasanilan Yer 0,170 2,480 0,023 0,069 0,947
Kiminle Yasadig: -2,116 5,377 -0,139 -0,394 0,703
Ila¢ Kullanma Durumu -0,206 6,447 -0,024 -0,032 0,975

Kronik Hastalik Varhg -3,309 6,317 -0,352 -0,524 0,613
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Stomas1 olan kadin kolorektal kanser hastalarinda tanitic1 6zelliklerin cinsel doyuma etkisi incelendiginde kurulan modelin anlamh

olmadigi (F:1,406, p:0,295) ve tanitic1 6zelliklerin, cinsel doyuma etkisi olmadigi bulunmustur. (p >.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Stomasi Olan Kadin Kolorektal Kanser Hastalarinda Tanitict Ozelliklerin Cinsel Doyuma Etkisi

Degiskenler R R* B Std. Hata p F P t P

(Sabit) 0,535 0,286 58,714 15,746 1,406 0,295 3,729 0,003
Yas -0,338 0,334 -0,313 -1,014 0,332
Egitim Durumu 1,643 2,309 0,197 0,711 0,492
Cahsma Durumu 1,832 3,661 0,130 0,500 0,627
Yasanilan Yer 0,808 3,390 0,062 0,238 0,816
Kiminle Yasadig: 18,673 8,198 0,728 2,278 0,044
Ila¢ Kullanim Durumu -9,265 4,100 -0,656 -2,260 0,045

Stomasi1 olmayan erkek kolorektal kanser hastalarinda tanitici 6zelliklerin cinsel doyuma etkisi incelendiginde kurulan modelin anlamli olmadig:

(F:2,682, p:0,073) ve tanitici 6zelliklerin, cinsel doyuma etkisi olmadigi saptanmaistir (p>.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Stomas1 Olmayan Erkek Kolorektal Kanser Hastalarinda Tanitict Ozelliklerin Cinsel Doyuma Etkisi

Degiskenler R R? B Std. Hata g F P t P

(Sabit) 0,826 0,682 37,796 21,671 2,682 0,073 1,744 0,112
Yas 0,592 0,217 0,610 2,726 0,021
Egitim Durumu -0,316 1,956 -0,045 -0,162 0,875
Calisma Durumu -3,508 3,620 -0,244 -0,969 0,355
Yasanilan Yer -6,886 3,824 -0,479 -1,801 0,102
Kiminle Yasadig: -4,899 5,872 -0,257 -0,834 0,424
Cocuk Varhgi 9,447 6,571 0,360 1,438 0,181
gz‘;:l‘:l‘uHaSta"k 7,742 4,181 0,539 1852 0,094
]I)li‘li ﬁllllamm 4,297 3,642 0,341 1,180 0,265

Stomasi1 olan erkek kolorektal kanser hastalarinda tanitici 6zelliklerin cinsel doyuma etkisi incelendiginde kurulan modelin anlamli

olmadig1 (F:1,722, p: 0,199) ve tanitic1 6zelliklerin cinsel doyuma etkisi olmadig1 saptanmistir (p > .05) (Tablo 12).



9t

Tablo 12. Stomasi Olan Erkek Kolorektal Kanser Hastalarinda Tanitic1 Ozelliklerin Cinsel Doyuma Etkisi

Degiskenler R R? B Std. Hata p F P t p
(Sabit) 0,746 0,556 1,447 31,562 1,722 0,199 0,046 0,964
Yas 0,071 0,267 0,074 0,266 0,795
Egitim Durumu 2,665 1,461 0,457 1,823 0,096
Cahsma Durumu 5,173 3,521 0,379 1,469 0,170
Yasanilan Yer 2,863 2,384 0,280 1,201 0,255
Kiminle Yasadig: 5,719 8,680 0,352 0,659 0,524
Cocuk Varhg 4,871 5,763 0,356 0,845 0,416
Ila¢ Kullanim Durumu 0,185 3,689 0,017 0,050 0,961
Medeni Durumu 5,800 5,768 0,424 1,006 0,336
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4.13. Stomasi Olan ve Olmayan Kolorektal Kanser Hastalarinda Es Destegi

Stomasi1 olan kolorektal kanser hastalarinin es destegi puan ortalamasinin 60,46+3,35 (min:54,00-max:70,00) oldugu; stomasi olmayan
kolorektal kanser hastalarinin es destegi puan ortalamasinin ise 60,59+2,42 (min:55,00-65,00) oldugu saptanmistir (Tablo 13).

Stomas1 olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin es destegi toplam puan ortalamalari, duygusal destek, maddi yardim ve bilgi

destegi, takdir etme destegi ve sosyal ilgi destegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p >.05)
(Tablo 13).
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Tablo 13. Stomas1 Olan ve Olmayan Kolorektal Kanser Hastalarinda Es Destegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N:74)

Degiskenler Stomasi Olan (n:37) Stomasi Olmayan (n:37)
t p
X+£SS X+SS

(min-max) (min-max)

< 60,46+3,35 60,59+2,42
Es Destegi Toplam Puan (min:54,00-max:70,00) (min:55,00-65,00) 0,199 0,843

Duygusal Destek 20,16+1,86 20,62+1,82
i . } 1,074 0,286

(min:27-max:81) (min:27-max:81)

. o . < 15,84+1,64 15,57+1,41
Maddi Yardim ve Bilgi Destegi (min:27-max:81) (min:27-max:81) -0,761 0,449

. < 18,08+1,99 18,16+1,71
Takdir Etme Destegi (min:27-max:81) (min:27-max:81) 0,188 0,851

- < 6,38+1,19 6,24+1,12
Sosyal Ilgi Destegi (min:27-max:81) (min:27-max:81) 0,505 0,615

Stomasi olan kanser hastalarinda tanitic1 6zelliklerin es destegine etkisi incelendiginde kurulan modelin anlamli olmadigini (F:0,409, p:0,930) ve

tanitict 6zelliklerin , es destegine etkisi olmadigi bulunmustur (p >.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Stomasi Olan Kolorektal Kanser Hastalarinda Tanitict Ozelliklerin Es Destegine Etkisi

Degiskenler R R? B Std. Hata p F P t p

(Sabit) 0,369 0,136 16,433 0,409 0,930 2,983 0,006
Yas 49,021 0,147 -0,237 -0,980 0,336
Cinsiyet 1,624 1,364 0,245 1,190 0,245
Egitim Durumu 0,540 0,777 0,139 0,696 0,493
Cahsma Durumu -0,606 1,668 -0,075 0,363 0,719
Yasanilan Yer 0,737 1,454 0,106 0,506 0,617
Medeni Durumu 2,458 4,255 0,231 0,578 0,568
Kiminle Yasadigi 3,808 4,894 0,314 0,778 0,444
Cocuk Varh 3,604 3,300 0,297 1,092 0,285
pronik Hastahk 0,167 4352 0,022 0,038 0,970
Ila¢ Kullanim Durumu 0,939 4,261 0,126 0,220 0,827
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Stomas1 olmayan kanser hastalarinda tanitic1 6zelliklerin es destegine etkisi incelendiginde kurulan modelin anlamli olmadig: (F:0,849, p:0,588)

ve tanitict 6zelliklerin es destegine etkisi olmadigi bulunmustur (p > .05) (Tablo 15).

Tablo 15. Stomas1 Olmayan Kolorektal Kanser Hastalarinda Tanitic1 Ozelliklerin Es Destegine Etkisi

Degiskenler R R? B 3:35 B F P t p

(Sabit) 0,496 0,246 71,924 8,337 0,849 0,588 8,627 0,000
Yas 0,050 0,083 0,125 0,603 0,552
Cinsiyet -0,582 0,934 -0,122 -0,623 0,538
Egitim Durumu 0,036 0,657 0,012 0,055 0,957
Calisma Durumu -0,920 1,198 -0,159 -0,768 0,449
Yasanilan Yer -0,222 1,155 -0,040 -0,192 0,849
Medeni Durumu -2,898 3,997 -0,274 -0,725 0,475
Kiminle Yasadig -1,777 2,937 -0,203 -0,605 0,550
Cocuk Varhg -2,301 3,533 -0,156 -0,651 0,520
Kronik Hastalik Durumu 0,195 2,037 0,034 0,096 0,924
Ila¢ Kullanim Durumu -1,644 1,912 -0,306 -0,860 0,398



BOLUM 5: TARTISMA VE SONUCLAR
Calismada bulgular;

e Stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinda beden imaji
e Stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinda (kadin/erkek) cinsel
doyum

e Stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinda es destegi
olmak iizere ii¢ boliimde tartigilmastir.
5.1. Stomasi Olan ve Olmayan Kolorektal Kanser Hastalarinda Beden Imaji

Stoma acilmasi bireyin fizyolojik, sosyal ve psikolojik alanda bazi sorunlar

yasamasina yol agmaktadir. Stoma bedensel goriiniimii degistirerek kisinin bedeni
hakkindaki duygu, diisiince ve tutumlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Phung
ve Fang, 2022). Stomaya sahip olmanin kolorektal kanser hastalarinda beden imaji
sorunlar1 yagamasina neden oldugu bildirilmistir (Jayarajah ve Samaresekera, 2017).
Bu literatiir bilgisini dogrular sekilde ¢alismamizda stomast olan kolorektal kanser
hastalarinin  beden imaj1 ortalamasinin, stomasi olmayan kolorektal kanser
hastalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Calismada kullandigimiz beden imaj1 dlgegine gore Olgek puan ortalamasinin yiiksek
olmasi diislik beden imaj1 algisini gosterdiginden stomasi olan hastalarin beden imaji
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kotii bulunmustur.Bu durum hastalarin
stomaya uyum saglayamadiklarinin bir gostergesi olarak da yorumlanabilir. Song vd.,
(2020) tarafindan yapilan bir calismada stomas1 olan (gegici stoma n:104, kalic1 stoma
n:44) ve olmayan (n:134) kolorektal kanserli hastalarda beden imaji incelenmis,
calisma bulgularimiza benzer sekilde gegici ve kalici stomasi olan hastalarin beden
imaj1 stomas1 olmayan hastalara gore istatistikselolarak anlamli diizeyde daha kotii
bulunmustur (Song vd., 2020). Sharpe, Patel ve Clarke, (2011) tarafindan yapilan
calismada stomasi olan (n:34) kolorektal kanser hastalarinda beden imaji stomasi
olmayan (n:65) hastalardan daha diisiik bulunmusve hastalarin diisiik beden imaji
zamanla daha da kotiilesmistir (Sharpe, Patel ve Clarke, 2011). Reese ve
Haythornthwait (2016), tarafindan yapilan calismada da stomali hastalarin beden
imajinin stomast olmayan hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kotii
oldugu bildirilmistir (Reese vd., 2016). Literatiirde stoma varliginin beden imajini

olumsuz yonde etkiledigini ve psikolojik sikintilara sebep
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oldugunu destekleyen farkli ¢caligsmalar bulunmaktadir (Ongiin, Yilmaz ve Kirtil,
2021).

Stomal1 hastalarda stoma varlig1 nedeniyle yaganilan beden imaj1 sorunlariin
fiziksel ve duygusal sorunlara yol actigi, diisiik 6z saygi, utan¢ duygusu, sosyal
izolasyon, istah kaybi, belirsizlik, sinirlt sosyal etkilesim, cinsel iliskide bozulma ve
yasam kalitesinde diismeye neden oldugu bildirilmektedir (Phung ve Fang, 2022). Bu
nedenle saglik ¢alisanlarinin stomali hastalarla ¢alisirken bu konuda daha 6zel bir
dikkat sergilemeleri ve hastalarla siirekli iletisim halinde olmalarionemlidir diyebiliriz.

Kolorektal kanser hastalarinda beden imajin1 inceleyen bir ¢aligmada stoma
varligi, Ozellikle hastaligin daha sonraki evrelerinde yasanan stres, anksiyete ve
depresyon artisina paralel olarak kotli beden imaj1 algis1 konusunda bir risk faktorii
olarak degerlendirilmis, sonugta, psikolojik sikintinin azalmasina ragmen beden imaji
algisinin istikrarl kaldig1 goriilmiistiir (Song vd., 2021).

Dayang (2017), calismamizdan farkli olarak stomasi olmayan kolorektal
kanser hastalarinin da beden imaji1 algilarindaki degisikliklerin bireyin ameliyat sonrasi
ya da kemoterapi sonrasi dig goriiniisiiyle ilgili duygusal ve psikolojik bir sorun
yasadigini bildirmistir (Dayang, 2017). Benzer bir ¢alismay1 Rutherdford vd., (2020),
kanser tedavisi goren hastalarda beden imaj1 bozukluguyla ilgili yapmistir Tedavi
sonrast goriiniimiindeki degisikliklerden kanser hastalarinin da hosnutsuzluk
yasadigimi bildirmistir (Rutherdford vd.,, 2020). Bu calisma bulgularindan yola
cikarak calismamizdaki stomali hastalarin ayni zamanda kolorektal kanser tanili
hastalar oldugu bilgisini gbz Oniine alacak olursak hem kanser tanis1t hem de stoma
varligi ilave bir etki yaparak hastalarin beden imaj1 algisini olumsuz yonde etkilemistir
diyebiliriz. Nitekim ¢alismamizda stomasi olmayan kolorektal kanserli hastalarda da
beden imaj1 algis1 kotii bulunmustur.

(Calismamizda hastalarin tanitict 6zellikleri stomasi olan kolorektal kanser
hastalarinda beden imajindaki degisimin yaklagik yarisina yakinini agiklamaktadir.
Bulgularimiza gore stomasi olan kolorektal kanserli hastalarin beden imaji yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve birlikte yasanilan kisiler gibi tanitici
ozelliklerden etkilenmektedir.

Calismamizda yas hastalarin beden imajimni negatif yonde ve istatistiksel

olarak anlamli diizeyde etkilemektedir. Stomasi olan kolarektal kanserli hastalarin
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yas1 ilerledik¢e beden imaji Olgeginden aldiklart puan diigmektedir. Beden imaji
Olgegine gore Olgekten alinan puanin diismesi hastalarin beden imaj1 algisinin iyi
oldugunu gosterdigi bilgisi géz Oniine alinacak olursa ¢alismamizda yer alan hasta
grubunun yas1 ilerledikce beden imaj1 algilariin daha olumlu oldugundan
bahsedebiliriz. Diger bir ifade ile calismamizda daha geng hastalarin beden imaj1 algisi
daha koti bulunmustur. Jayarajah ve Samarasekera (2017), tarafindan yapilan
calismada da bu bulgumuzu destekler sekilde yas ile beden imaji arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmus olup bu iliski arastirmacilar tarafindan yash
hastalara kiyasla daha geng¢ hastalarin sosyal ve cinsel faaliyetlere daha fazla
katildiklar1 i¢in goriinlimleri konusunda daha bilingli olmalar1 seklinde yorumlanmigtir
(Jayarajah ve Samarasekera, 2017). Song vd., (2020) kolorektal kanserli stomal1 geng
hastalarda daha diisiik beden imaj1 algist oldugunu bulmustur (Song vd., 2020).
Escudero (2019), stoma hastalarinda degisen beden imajini incelemis ve yash
hastalarda beden imaji memnuniyetini yliksek bulmustur ( Vargas Escudero vd.,,
2019). Bu calismalardan farkl olarak Oztiirk (2019) calismasinda ostomili bireylerde
beden imaj1 ve stomaya uyuma bakmis ancak yas ile beden imaj1 arasinda istatiksel
olarak anlaml1 bir fark saptamamustir (Oztiirk, 2019). Calisma bulgumuza dayanarak
geng hastalarin estetik kaygilarmin daha yiiksek oldugunu, beden imaji konusunda
daha duyarli ve daha hassas olduklarin1 sdyleyebiliriz.

Calismamizda erkek cinsiyet beden imaji memnuniyetsizliginin anlamli bir
yordayicist olarak bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak Jayarajah ve
Samarasekera tarafindan yapilan calismada ise beden imaji memnuniyetsizligi
kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Jayarajah ve Samarasekera,
2017). Oztiirk (2019), ostomili bireylerde beden imaji ve stomaya uyuma bakmis, yas,
cinsiyet, egitim durumunda istatiksel olarak anlamli bir fark saptamamistir (Oztiirk,
2019). Escudero (2019), stoma hastalarinda degisen beden imajiniincelemis, kadin ve
yasli hastalarda beden imaji1 memnuniyetini yiiksek bulmustur (Vargas Escudero vd.,
2019). Tirk toplumunda, genelde toplumsal normlar ve kiiltiirel beklentiler,
erkeklerden giiclli, dayanikli ve sagliklt bir goriiniim bekler. Bu kiiltiirel beklenti,
erkeklerin dis goriiniisleri konusundaki endiselerini artirabilir. Calisma grubumuzda
yer alan stomali erkek hastalarin bu norm ve kiiltiirel beklentilere uyum saglamakta
zorlandigin1 bu nedenle erkeklerde beden algisinin olumsuz etkilendigini

diisiindiirmektedir. Bu sonu¢ ayni zamanda caligsma
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grubumuzda yer alan stomali kadinlarin beden imaj1 konusunda bas etme stratejilerinin
daha giiclii oldugu seklinde de yorumlanabilir.

Calismamizda stomal1 kolorektal kanser hastalarinin egitim diizeyi arttikca
beden imaj1 algilarinin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide bozuldugu belirlenmistir.
Calismamiza benzer sekilde Nam vd., (2018), stomal1 kolorektal kanser hastalarinda
egitim diizeyi arttikca beden imaj1 algisinin arttigini saptamiglardir (Nam vd.,, 2018).
Lima (2018) egitim diizeyi diisiik hastalarda beden imaji1 algis1 daha disiik
bulunmustur (Lima, 2018). Bu ¢alismalardan farkli olarak Jayarajah ve Samarasekera
(2017), stomal1 hastalarda egitim diizeyi ile beden imaj1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulmamustir (Jayarajah ve Samarasekera, 2017). Oztiirk tarafindan
yapilan ¢aligmada hastalarin egitim diizeyi arttikga beden imaj1 algis1 bozulmus ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Oztiirk, 2019). Yiiksek egitim
diizeyine sahip bireyler genellikle cesitli sosyal ¢evrelere maruz kalirlar, bu durum da
stomal1 hastalarda beden imaj1 lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir, ¢linkii kisi
kendini damgalanmis ve sosyal normlara uyum saglayamamis hissine kapilabilir.
Bunun diginda yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler genellikle daha fazla is yiikii ve
stres altinda olabilirler. Stres, duygusal iyi olma hali iizerinde etkili olan bir faktor

oldugundan bu durum bireyin beden imaji1 iizerinde olumsuz bir etki yaratmis olabilir.

5.2. Stomas: Olan ve Olmayan Kolorektal Kanser Hastalarinda (Kadin/Erkek)
Cinsel Doyum

Kolorektal kanserden kurtulan hastalar siklikla genel yagam kalitelerinin iyi
oldugunu soyleseler de, gerek kadin gerekse erkek olsun hastalar tedavi sonrasinda
cinsel islevlerde Onemli sorunlar bildirmektedir (Averyt ve Nishimoto, 2014).
Kolorektal kanserlerde cinsel islev bozukluguna yol acan en 6nemli faktor tedaviyle
iligskili faktorlerdir. Bu hastalara uygulanan cerrahi tedavi ve/veya radyoterapi
dogrudan sempatik ve parasempatik sinir hasarina neden olarak cinsel islevi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Ho vd., 2011). Bunun disinda kanserle bas etme, stomaya
uyum, beden imaj1 degisikligi, yorgunluk, iliski dinamikleri, anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik durumlarin da cinsel islevi etkilemesi muhtemeldir (Serbest, 2022).
Calisma bulgumuz bu literatiir bilgisini destekler nitelikte olup, stomasi olan ve

olmayan kolorektal kanserli kadin hastalarda cinsel doyum ortalamasi sirasiyla
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8,33+0,69 ve 8,35+0,61; erkek hastalarda ise yine sirasiyla 8,26+0,81 ve 8,20+0,62
olarak belirlenmistir. Olgegin kesme noktasinin 5 oldugu ve puanin 5 veya iizerinde
olmasinin o alt boyutta cinsel iliskinin veya cinsel fonksiyonlarin bozuldugunu
gosterdigi bilgisi goz Oniinde bulundurulacak olursa calismamizdaki dikkate deger
bulgulardan biri, stomasi olsun ya da olmasin kolorektal kanserli hem erkek hem de
kadin hastalarda tespit edilen genel cinsel doyum diisiikligiidiir diyebiliriz. Dahouri,
Sahebihakh ve Gilani (2023), tarafindan yapilan stomasi olan ve olmayan kolorektal
kanserli hastalarin cinsel islevlerinin karsilastirildigi ¢alismada bulgumuza benzer
sekilde stomasi olsun ya da olmasin kolorektal kanserli hem erkek hem de kadin
hastalarin cinsel performans puanlarinin genel olarak diisiikk oldugu saptanmigtir
(Dahouri, Sahebihakh ve Gilani, 2023).

Ussher vd., (2015), calismalarinda kanser tanist sonrasi cinsel hayatta
yasanan degisimi incelemis ve hastalarda kanser tedavisinin fiziksel sonuglari,
psikolojik faktorler, beden imaji kaygilar1 ve iligki faktorleri gibi nedenlere bagh
olarak cinsel sikligin azaldigmi bildirmistir. Aynm1 ¢aligmada yasanilan sorunlari
kadinlar vajinal kuruluk, yorgunluk ve cekici hissetmeme, erkekler ise erektil
disfonksiyon olarak belirtmislerdir (Ussher vd., 2015). Kolorektal kanser tanisi alan
hastalarin hem agr1i hem de vajina kayganlhiginda azalma yakinmalarint normal
popiilasyona gore daha fazla yasadiklar1 bildirilmektedir (Canty vd., 2019).

Ceylan ve Vural (2017) stomasi olan kolorektal kanser hastalarinda
cinsellikle ilgili yaptig1 calismada, stomasi olan hastalarin beden imajinda degisiklikler
yasadigini, beden imajindaki degisikliklerden dolay1 hastalarda cinsel istekte azalma
goriildiigii, hastalarin cinsel iliskiden kagindiklarimi ve partnerleriyle ayni yatagi
paylagsmaktan kacindiklarin1 bildirilmistir. Calismada erkek hastalar erektil
disfonksiyon, kadin hastalar ise cinsel iliski sirasinda agr1 tanimlamislardir (Ceylan ve
Vural, 2017). Stoma, baz1 hastalarda agriya veya rahatsizliga nedenolarak cinsel iliski
sirasinda rahatsizlik hissi yaratabilir ve bu durum hastalarin cinsel doyuma ulagsmasini
engelleyebilir (Kaya ve Aygin, 2020). Ayrica stoma cerrahisi, beden imajinda yasanan
degisiklikler, depresyon, anksiyete veya stres gibi psikolojik faktorler cinsel doyumu
olumsuz etkileyebilir (Kovoor vd., 2023). Bu literatiir bilgisinin tersine ¢alismamizda
kolorektal kanser hastalarinda stoma varligi cinsel doyumu etkileyen bir degisken
olmamistir. Hastalara agilan gecici ya da kalici stoma ve buna bagli beden imajinda

degisim, benlik saygisinda azalma da cinsel sagligi
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etkilemektedir (Goziiyesil vd., 2017). Calismamizda stomasi olan hastalarin beden
imaj1 algilariin anlaml 6l¢iide kotli olmasi nedeniyle cinsel doyum oranlarinin da
anlamli diizeyde diisikk olmasi beklenirken stoma varliginin cinsel doyumu
etkilememesi ¢alisma grubumuzdaki hastalarda beden imajinin cinsel doyum iizerinde
etkili olmadigini diisiindiirmektedir. Calismamizdaki hastalarda stoma varligindan
bagimsiz olarak cinsel doyumun diisiik ¢ikmasi bu hastalarin klinik acidan da
degerlendirilmelerinin gerekliligine dikkat ¢cekmektedir diyebiliriz.

Calismamizda stomasi olmayan kolorektal kanser hastalarinin da cinsel
doyumlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durumun bir¢ok nedeni oldugu
bilinmektedir. Reese ve Haythornthwait (2016), ¢alismasinda kolorektal kanser
hastalarinda cinselligin énemine bakmis ve bu hastalarda kolorektal kanser ve buna
bagli cinsel sorunlar nedeniyle cinselligin 6neminin azaldigini bildirmistir (Reese ve
Haythornthwaite, 2016). Calismamizda da tani, tedavi ve bu siirecte yasanilan sorunlar
nedeniyle hastalar cinselligi Oncellememis olabilir. Calismamizda sorgulanmamis
olmakla birlikte hastalar veya partnerleri, kanserle miicadele siirecinde cinsel saglik
konularinda yeterli bilgiye sahip olmayabilirler ve bu bilgi eksikligi, sorunlar1 anlama
ve ¢ozme konusunda engel olusturarak cinsel doyumu etkilemis olabilir.

Kanser ve kanser tedavisi, cinsel fonksiyonlar1 dogrudan etkileyebilmektedir.
Cerrahi miidahaleler, radyoterapi, kemoterapi ve hormonal tedaviler, hastalarda kaygi,
depresyon, stres ve benzeri psikolojik sorunlara neden olmaktadir ve bu durum cinsel
doyum {izerinde etkili olmaktadir (Reese ve Haythornthwaite, 2016 Aygin ve Yaman,
2017). Kanser tedavisi, viicutta degisikliklere neden olabilir. Estetik degisiklikler
hastanin viicut imajin1 vedzgiivenini etkileyebilmektedir, bu da cinsel doyum tizerinde
etkili olmaktadir.Kanser teshisi, iliskilerde zorluklara neden olabilmektedir. Partnerle
iletisim sorunlari, anlayis eksikligi veya cinsel konulardaki tabular, cinsel doyumu
olumsuz etkilemektedir (Reis vd., 2021).

Calisma bulgularimizdan farkli olarak stomali hastalarin yasam kalitesini
inceleyen Akman ve Aygin (2015) hastalarin yas1 ve cinsel islevleri arasinda iligki
oldugunu, yas ilerledikce cinsel islevde azalma oldugunu bildirmislerdir (Akman ve

Aygin, 2015).
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Cinsel doyum belirli tanitici 6zelliklere bagli olmayip, kiiltiirel normlara,
toplumsal beklentilere ve bireyin kisisel degerlerine gore degisebilmektedir (Karagoz,
2021). Bireylerin cinsel doyumunu etkileyen bircok faktor vardir. Cinsel doyum
tizerinde etkili olan faktorler arasinda, bireylerin kisisel deneyimleri, iligki kalitesi,
iletisim becerileri, psikolojik durumu, hastalik siireci, tedaviye yanitt vb sayilabilir
(Kiliglar, 2018). Bu faktorler, yas, egitim veya yasam yeri gibi genel tanitic
ozelliklerle dogrudan iligkilendirilmeyebilir (Vural, 2010). Bu bilgiyidogrular sekilde
calismamizda da hastalarin tanitict 6zellikleri cinsel doyumu etkileyen 6nemli bir
yordayict olmamistir. Caligmamizdan farkli olarak Siitsiinbiiloglu’nun yaptig
calismada egitim durumu, medeni durum ve kronik hastalik, stomanin gegici veya
kalic1 olmasi hastalarin cinsel doyum puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark yaratmistir (Siitstinbiiloglu, 2016). Koériik¢ii’nilin yaptigi ¢alismada da

tanitict 6zellikler ile cinsel doyum arasindabir iligki saptanmamistir (Koriikeii, 2018).

5.3. Stomasi Olan ve Olmayan Kolorektal Kanser Hastalarinda Es Destegi

Kanser tanis1 ve tedavi siirecinde ortak bir miicadeleyle basa ¢ikma giftleri
birbirine daha da yaklastirabilir, ¢iftler arasindaki duygusal baglilig: artirabilir ve esler
bu siirecte birbirlerine destek olmak adina daha fazla igbirligi yapabilirler. Bu ortak
zorlu siire¢ eslerin birbirlerine daha fazla empati gdstermelerini ve birbirlerini daha iyi
anlamalarin1 saglar (Cal ve Avci, 2023). Kanser tanistyla birlikte ciftler, duygusal
ihtiyaglarin1 daha agik bir sekilde ifade edebilir ve yardim bekleyen hastay1 goren es
daha fazla destek olabilir (Morgan vd., 2011). Calismamizda da bu literatiir bilgisini
destekler sekilde stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin algiladiklar
es destegi puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Stomasi olsun yada olmasin kolorektal
kanserli hastalarin eslerinden algiladiklar1 destek diizeyinin ortalamanin iistiinde
olmasi eslerin hastalikla ilgili siireci kabullendiklerinin ve iyi bir sekilde
yonettiklerinin gostergesi seklinde yorumlanabilir. Bu bulgumuzun hasta agisindan da
olumlu bir bulgu oldugunu sdyleyebiliriz. Ciinkii literatiirde de belirtildigi gibi es
desteginin yiiksek olmasi kanser hastasinin ait olma, sevilme, rahatlik, sefkat, yakinlik
ve ilgi gérme gibi olumlu duygular yasamani saglar. Bu duygular, kanser hastasinin
yasadig1 bilinmezlik ve kaygi gibi sorunlarla etkili bir sekilde bas etmesine yardime1

olur (Cal ve Avci, 2023). Bunun aksine kanser ciftleri
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arasindaki destegin yetersiz olmasi hastanin etkin bas etme siirecini engelleyerek,
psikolojik sorunlar1 artiracak ve hatta esler arasinda iliski doyumunu azaltacaktir
(Alfano ve Rowland, 2006). Bununla birlikte, saglik durumunda bozulma veyabozuk
saglik durumunda ise hastaligin biraz daha ilerlemesi ile iliskili olarak bireyin es
destegine olan ihtiyaci aratabilir veya eslerin sagladig1 destek zaman i¢inde degisebilir.
Bu nedenle kanser tanisi1 almis olmak gibi bireyi hem fizyolojik hem de psikolojik
yonden ciddi anlamda sarsan bir kronik hastalik mevcudiyetinde hastalarines destek
diizeylerinin belirli aralarla degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.
Ayrica stomasi olsun olmasin esin kanserli hastanin birincil bakim saglayicisi oldugu
g0z Oniine alinacak olursa, hastaya sagladiklar1 6nemli destek roliinii siirdiirebilmek
icin eslerin de yeterli destege sahip olmasinin 6zellikle Onemli oldugu
diistiniilmektedir.

(Calismamizda stomasi olan hastalarin eslerinden almis oldugu destek
diizeyinin ortalamanin iistiinde olmasinin birka¢ nedeni olabilir. Bu durum hasta ile
ilgili ve esle ile ilgili olmak iizere iki agidan degerlendirilebilir. Kanser nedeniyle
stomasi olan hastalarin hem stoma hem de kanser tedavisiyle bas etmek zorunda
kaldiklar1 i¢in daha fazla es destegine gereksinim duymalar1 beklenebilir ancak
Ceyhan ve Vural calismasinda kanserli hastalarin stoma ile bas etmede zorluk
yasamadiklarini, ¢linkii stomay1 kurtulus ve hayatta kalma sans1 olarak gordiiklerini
belirtmistir (Ceylan ve Vural, 2014). Bu bilgi dogrultusunda ¢alismamizda da stomasi
olan kanser hastalarinin destek beklentisi sanildiginin aksine ¢ok yiiksek olmayabilir
ve hastalar yiiksek bir beklenti iginde olmadiklari i¢in de kendilerine saglanan mevcut
destegi yeterli diizeyde algilamis olabilirler. Bunun disinda literatiirde de belirtildigi
gibi stomast olan hastalarin esleri, genellikle hastaligin ve stomanin yonetimi
konusunda egitim alirlar. Bu egitim, eslerin hastalarin ihtiyaclarii daha iyi
anlamalarim1  saglar (Lin, Yin ve Chen, 2023). Calismamizda bu degisken
sorgulanmamis olmakla birlikte stomasi olan kanserli hastalarin esleri hastalikla ilgili
stiregleri kabullenmis, hastalifi yonetme konusunda bilingclenmis ve bu biling
nedeniyle etkili bir destek saglamis olabilir. Diniz vd., (2023) caligmalarinda es
desteginin, ostomili hastanin psikososyal uyumunda temel destegi temsil ettigini ve
yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu vurgulamistir (Diniz vd.,
2023). Bu baglamda degerlendirilecek olursak ¢alisma bulgumuzun degerli oldugunu

sOyleyebiliriz. Altschuler vd. (2009) kolorektal kanser
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sonucu ostomi a¢ilan kadin hastalarda es desteginin psikososyal uyuma etkisinebaktigi
calismada 22 evli veya partneri olan kadindan 17'si, eslerinden olumlu yonde destek
aldiklarini ve hastalarin psikososyal uyumunun temelinde eslerinden gelen bu son
derece olumlu destegin yer aldigin1 vurgulamistir. Ayrica es desteginin potansiyel
etkisine iliskin degerlendirme ve danismanliin, ostomi ameliyatina girecek olan
kolorektal kanserli hastalarda ameliyat Oncesi hazirligin standart bir unsuru
olabilecegini belirtmislerdir (Altschuler vd., 2009).

Literatiirde kolorektal kanserli ve/veya stomasi olan hastalarda spesifik olarak
es desteginin degerlendirildigi bir c¢alismaya rastlanmamis olup meme kanserli
hastalarda es desteginin degerlendirildigi calismalarda calisma bulgumuza benzer
sonuclar elde edilmistir (Atik, 2023).

Kanser tanist konan bireylerin hastalik ve tedavi siireglerine uyumunu
arttirmada 6nemli bir kriter olan es destegi, bircok faktoriin etkilesimi ile gerceklesir.
Es destegini etkileyen bir¢cok duygusal, sosyal ve bireysel faktor vardir (Abay Alyiiz,
2020). Bu 6nemi g6z oniinde bulundurarak yaptigimiz bu ¢alismada kolorektal kanser
hastalarinda tanitict ozelliklerin es destegini anlamli diizeyde yordamadigi
bulunmugtur. Calismamizdan farkli olarak Cakir, Kiiglikak¢a Celik ve Cirpan (2021),
tarafindan yapilan calismada kolorektal kanserli hastalarin sosyal destek diizeyleri
degerlendirilmis; c¢alisan, evde esi ve ¢ocuklari ile yasayan hastalarin 6zel insandan
(es/partner) algiladiklar1 destek diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Cakir, Kiigiikakca Celik ve Cirpan, 2021). Son ve Kang (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada ostomiyle bas etmede es desteginde tanitic1 6zeliklerden
cinsiyetin anlaml bir etkisi oldugu tespit edilmistir (Son ve Kang, 2020). Karadede
(2019), kolostomili bireyde sosyal destegi (aile) incelemis, medeni durum ve cinsiyetin
aileden saglanan destek iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigmi bildirmistir

(Karadede, 2019).

59



BOLUM 6: ONERILER

Caligmamizda stomasi olan kolorektal kanser hastalarinin beden imaji
algilarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu, bu hastalarda geng yas,
erkek cinsiyet, ileri egitim diizeyi, bekar olma ve aile ile birlikte yasama gibi
degiskenlerin beden imaji memnuniyetsizliginin anlamli bir yordayicis1 oldugu
saptanmistir. Stomasi olsun ya da olmasin hem kadin hem erkek kolorektal kanser
hastalarinda cinsel doyum diizeyi diisiik, es destegi ise yiiksek olarak tespit edilmistir.
Stoma varlig1 hastalarda cinsel doyum ve es destegini anlamli olaraketkilememistir.

Sonuglarimizdan yola ¢ikarak;

. Stomasi olsun ya da olmasin kolorektal kanserli hastalarin beden imaji,
cinsel doyum ve es destegi diizeylerinin diizenli araliklarla dlgiilerek degerlendirilmesi
ve hasta gereksinimlerine yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanarak uygulanmasi,

. Stomasi olan hastalarda beden imajina yonelik hemsirelik girisimlerinin
etkinligini degerlendiren ¢aligmalarin yiiriitiilmesi

. Hem hasta hem de eslere cinsel saglik konusunda bilgilendirme
yapilmasi, destek saglanmasi ve destek gruplarina yonlendirme yapilmasi

. Hastalarin es/partnerlerinin de cinsel doyum ve destek gereksinimleri
diizeylerinin belirlenmesi

. Benzer c¢aligmalarin farkli cografyalarda ve farkli kiiltiire sahip

hastalarla da yapilarak sonuclarin karsilagtirilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-A BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Degerli katilimci; bu arastirma, stomast olan ve stomasi olmayan kolorektal
kanser hastalarinda beden imaj1, cinsel doyum ve es desteginin incelenmesi igin bilgi

toplama amaciyla yapilmaktadir.

Calismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle sakli
kalacaktir. Bununla birlikte bilgiler kurumun Yerel Etik Komitesine ve Saglik
Bakanligina agik olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca akademik
amagla toplanacak ve islenecektir. Calisma kapsaminda sizlere higbir girisim
yapilmayacaktir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz
sakli tutulup ve veriler izlenerek sizlere ulasilmayacaktir. Katilmam istenen
calismanin kapsami ve amacinda goniillii olarak iizerime diisen sorumlulugu
anladim. S6z konusu arastirmay1 kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmer Adi-Soyada:
Adres:
imza:

Tarih:

Sahit Adi-Soyada:
Adres:
imza:

Tarih:
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EK-B HASTA TANITICI OZELLIiKLER FORMU

Sosyodemografik Ozellikler
1. Cinsiyet:

1) Kadin 2) Erkek

3. Egitim durumu
1) Okuryazar 2) ilkdgretim 3) Lise 4) Universite 5) Lisansiistii
4. Calisma durumu:
1) Tam giin ¢alistyor 2) Calismiyor 3) Diger..................
5. Yasadigimiz yer
1) 11 2)ilge 3)Koy
6.Medeni Durumunuz
1) Evli 2) Bekar
7. Birlikte yasadig kisi/Kkisiler
1) Yalniz yastyor 2) Ailesiyle yasiyor (esi ve/veya ¢ocuklari) 3) Diger................
8. Cocugunuz var mi?
1) Evet 2) Hayir
9. Ek kronik hastahk
1) Yok 2) Var (belirtiniz)......................
10. Siirekli kullandiginiz ilag;
1) Yok 2) Var (belirtiniz)......................

Stoma ile Tlgili Bilgiler
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1. Stoma tipi

1) Kalict Stoma (ise tiiriinii belirtiniz):

2) Gegici Stoma (ise tiirlinii belirtiniz):

2. Stoma acildiktan sonra gecen siire : ...........yl....ccuc.... Ay
3. Stomaya iliskin sorun yasadimiz mi?

1) Evet 2) Hayir

4. Stoma hakkinda bilgi aldimiz m1?

1) Evet 2) Hayir

5. Stoma hakkinda bilgi aldiysaniz bilgiyi kimden aldiniz?

1) Hemsire 2) Doktor 3) Firma sorumlusu 4) Sosyal medya 5) Diger
6. Stoma hakkinda aldigimiz bilgi yeterli mi?

1) Evet 2) Hayir

7. Stoma bakimim

1) Kendisi yapiyor 2) Esi yapiyor 3) Kendisi yapiyor, gerektiginde yardim aliyor

8. Stoma acilmasindan sonra cinsel hayatinizda sorunlar yasadimiz mi?
1) Hayir 2) Evet

9. Cevabimiz evet ise ne tiir sorunlar yasadimz?.............cccceveee.
10.Yapilan ameliyat

1) APR (Abdominoperineal Rezeksiyon) 2) LAR (Low Anterior Rezeksiyon) 3)

Kolektomi (Sag/sol hemikolektomi, sigmoid kolektomi)
11. Ameliyat 6ncesi Kemoterapi

1) Uygulandi 2) Uygulanmadi
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12. Ameliyat 6ncesi Radyoterapi
1) Uygulandi 2) Uygulanmadi
13. Ameliyat sonras1 Kemoterapi
1) Uygulandi 2) Uygulanmadi
14. Ameliyat sonras1 Radyoterapi
1) Uygulandi 2) Uygulanmadi
15. Ameliyat sonrasi gelisebilecek cinsel sorunlar ile ilgili bilgi aldimz m?
1) Hayir 2) Evet (kimden belirtiniz)...................cooeeveennnnn..

16. Ameliyat sonras1 gelisecebilecek cinsel sorunlar hakkinda bilgi aldiysaniz

bilgiyi yeterli buluyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet
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EK-C BEDEN iMAJI OLCEGI

Higbir Zaman | Nadiren | Bazen | Her Zaman

0) (1) 2 |0

1. D1s goriiniisiiniizle ilgili
utanma/tedirginlik hisseder
misiniz?

2. Hastah@imiz ya da tedaviniz
nedeniyle fiziksel cekiciliginizin
azaldigini hisseder misiniz?

3. Giyindiginizde goriiniisiiniiz
nedeniyle hayal kirnkhgy/iiziintii
yasar misiniz?

4. Hastah@imiz ya da tedaviniz
nedeniyle daha az
kadinsy/erkeksi oldugunuzu
hisseder misiniz?

5. Ciplakken kendinize
bakmakta zorluk yasadiniz m?

6. Hastahi@imiz ya da tedaviniz
nedeniyle seksiiel/cinsel yonden
cekiciliginizin azaldigim hisseder
misiniz?

7. D1s goriiniisiiniizle ilgili
hissettiklerinizden dolay1 diger
insanlardan uzaklastiniz nm?

8. Tedavinin viicut
biitiinliigiiniizii kaybettirdigini
hisseder misiniz?

9.Bedeninizle/viicudunuzla ilgili
memnuniyetsizlik hisseder
misiniz?

10.Yara izinizin/stomanizin
goriiniimiiyle ilgili
memnuniyetsizlik hisseder
misiniz?
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EK-C Golombok—Rust Cinsel Doyum Ol¢egi Kadin Soru Formu
(GRCDOK)

Higbir Nadiren (1) | Bazen Cogu Her
Zaman 2) Zaman | Zaman

V) (€) “

1. Cinsel yasama karsi
ilgisizlik duyar misimz?

2. Esinize, cinsel iliskinizle
ilgili nelerden hoslanip,
nelerden hoslanmadigim
sorar misimz?

3. Bir hafta boyunca
cinsel iliskide
bulunmadiginiz olur mu?
(adet giinleri, hastalk gibi
nedenler disinda)

4. Cinsel yonden
kolayhkla uyarihr
misiniz?

5. Sizce, sizin ve esinizin
on sevismeye (0pme,
oksama gibi) ayirdiginiz
zaman yeterli mi?

6. Kendi cinsel
organinizin, esinizin cinsel
organinin giremeyecegi
kadar dar oldugunu
diisiiniir miisiiniiz?

7. Esinizle sevismekten
kacinir misimz?

8. Cinsel iliski sirasinda
doyuma (orgazma) ulasir
misimiz?

9. Esinize sarilip
viicudunu oksamaktan
zevk alir misimz?

10. Esinizle olan cinsel
iliskinizi tatminkar bulur
musunuz?

11. Gerekirse rahathkla
acl duymaksizin
parmaginiz cinsel
organimizin icine sokabilir
misiniz?

12. Esinizin cinsel
organina dokunup
oksamaktan rahatsiz olur
musunuz?
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13. Esiniz sizinle sevismek
istediginde rahatsiz olur
musunuz?

14. Sizin i¢in doyuma
(orgazm) ulasmanin
miimkiin olmadigim
diisiiniir miisiiniiz?

15. Haftada iki defadan
fazla cinsel birlesmede
bulunur musunuz?

16. Esinize cinsel
iliskinizle ilgili olarak
nelerden hoslanip
hoslanmadigini sorar
misimz?

17. Esinizin cinsel organi,
sizin cinsel organimza
rahatsizlik vermeden
girebilir mi?

18. Esinizle olan cinsel
iliskinizde sevgi ve
sefkatin eksik oldugunu
hisseder misiniz?

19. Esinizin, cinsel
organimza dokunup
oksamasindan zevk alir
misimz?

20. Esinizle sevismeyi
reddettiniz olur mu?

21. On sevisme sirasinda
esiniz bizirimizi (klitoris)
uyardiginda doyuma

(orgazma) ulasir misimz?

22. Sevisme boyunca,
sadece cinsel birlesme icin
ayrilan siire sizin icin
yeterli mi?

23. Sevisme sirasinda
yaptiklarimizdan tiksinti
duyar misimz?

24. Kendi cinsel
organinizin, esinizin cinsel
organmmin derine
girmesini engelleyecek
kadar dar oldugunu
diisiiniir miisiiniiz?

25. Esinizin sizi sevip
oksamasindan hoslanir
misimz?

26. Sevisme sirasinda
cinsel organimzda 1slakhk
olur mu?

27. Cinsel birlesme

84




anindan hoslanir misimiz?

28. Cinsel birlesme aninda
doyuma (orgazma) ulasir
misiniz?

EK-C Golombok—Rust Cinsel Doyum Ol¢egi Kadin Soru Formu

(GRCDOK)

Higbir
Zaman (0)

Nadiren

(1)

Bazen

2

Cogu
Zaman

3)

Her
Zaman

“4)

1. Haftada iki defadan fazla
cinsel birlesmede bulunur
musunuz?

2. Esinize, cinsel iliskinizle
ilgili olarak nelerden
hoslanip nelerden
hoslanmadiginizi soyler
misiniz?

3. Cinsel yonden kolay
uyarilir misimz?

4. Cinsel iliski sirasinda
bosalmak i¢in heniiz erken
oldugunu diisiiniirseniz
bosalmay1 geciktirebilir
misiniz?

5. Esinizle olan cinsel
yasamimzi tekdiize
(monoton) buluyor
musunuz?

6. Esinizin cinsel organina
dokunup oksamaktan
rahatsizhk duyar misimz?

7. Esinizin sizinle sevismek
istediginde, tedirgin ve
endiseli olur musunuz?

8. Cinsel organimzin,
esinizin cinsel organina
girmesinden hoslanmadigimi
sorar misimz?

9. Esinize, cinsel iliskinizle
ilgili nelerden hoslanip
hoslanmadigini sorar
misimz?

10. liski sirasinda cinsel
organinizin sertlesmedigi
olur mu?

11. Esinizle olan cinsel
iliskinizde sevgi ve sefkatin
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eksik oldugunu hisseder
misiniz?

12. Esinizin cinsel
organimza dokunup,
oksamasindan zevk alir
misimz?

13. Cinsel birlesme
sirasinda erken bosalmayl
engelleyebilir misiniz?

14. Esinizle sevismekten
kacinir misimz?

15. Esinizle olan cinsel
iliskinizi tatminkar buluyor
musunuz?

16. On sevisme (6pme,
oksama gibi) sirasinda
cinsel organimizin sertlestigi
olur mu?

17. Bir hafta boyunca cinsel
iliskide bulunmadigimiz olur
mu? (hastalik gibi nedenler

disinda)

18. Esinizle karsihikh
mastiirbasyon yapmaktan
(kendinizi tatmin etmekten)
zevk alir misimz?

19. Esinizle sevismek
istediginizde iliskiyi siz
baslatir misimz?

20. Esinizin sizi sevip
oksamasindan hoslanir
misiz?

21. Istediginiz kadar sik
cinsel iliskide bulunur
musunuz?

22. Esinizle sevismeyi
reddettiginiz olur mu?

23. Cinsel birlesme
sirasinda cinsel organinizin
sertligini kaybettigi olur
mu?

24. Cinsel organiniz esinizin
cinsel organina girer girmez
istemeden bosaldiginiz olur
mu?

25. Esinize sarilip,
viicudunu oksamaktan zevk
alir misimiz?

26. Cinsel yasama karsi
ilgisizlik duyar misimz?

27. Cinsel organiniz esinizin
cinsel organina girmek
iizereyken istemeden
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bosaldiginiz olur mu?

28.Sevisme sirasinda
yaptiklarmizdan tiksinti
duyarmisimz?
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EK-D ES DESTEGIi OLCEGI
ESiM;

S N A W N

7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

. Bana hos espriler yapar

. Yaptiklarim destekler

. Benimle olmak i¢cin zaman yaratmaya cahsir
. Kazancim ve tiim esyalarim1 benimle paylasir
. Basardiklarimm takdir eder

. Bana sarilir, iizerime titrer

Evimizle ilgili her tiirlii sorunla ilgilenir
Benimle sohbet eder, dertlesir

Bana yamimda oldugunu hissettirir
Bana suclayici, yargilayici

Beni hos, eglenecegim yerlere gotiiriir

Bana sefkat gosterir

Hatalarim bana nazikce gosterir

Benimle ahsverise, sinemaya veya gezmeye gelir
Beni sever, oksar

Evimizle ilgili islerde bana yardim eder

Benim iistiin, giiclii yonlerimi vurgular

Goriis ve isteklerime 6nem verir

Beni gercekten anlamaz

Bana gercekten deger verir

Bana deger verdigini baskalarina hissettirir
Beni iistiin ve zayif yonlerimle kabul eder

Pek cok seyini benden gizler, benimle paylasmaz
Sorunlarla basa ¢citkmamda bana yardim eder
Verdigim kararlar: destekler

Saghgimla yakindan ilgilenir
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Bana Kismen Uygun

Uygun(3) Uygun(2) Degil(1)

0
O
0
0)
0
0)
Q)
0
Q)
0)
Q)
0

Hastalik, tasinma, gibi durumlarda bana yardim eder ()

0)
0
0
0
0
0
0
0
0
0
Q)
0)
0
Q)

0)
0
0
0
0
()
0
0
0)
0
0
0
Q)
Q)
0
0
0
0
0
0)
0
0)
0
Q)
0
O
Q)

0
0
0)
0
0)
0
0)
0
O
0
0
0)
0
Q)
0)
Q)
Q)
0
0
0
0
Q)
0)
0
0)
0
0)
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EK-G GRCDOK Déniisiim Tablosu (Kadin)

HAM PUAN
Déniism | Topla | Sikli | Iletisi | Doyu | Kagin | Dokun | Vaginus | Anorgas
iis Puan | m k m m ma ma mus mi
9 68- 8 8 5-16 | 12-16 | 11-15 13-16 16
8 0-67 7 7 14 10-11 9-10 11-12 15
7 3-59 6 6 2-13 8-9 7-8 8-10 14
6 6-52 5 5 0-11 6-7 5-6 6-7 12-13
5 8-45 4 4 8-9 4-5 4 4-5 9-11
4 1-37 3 3 6-7 3 3 3 6-8
3 6-30 2 2 4-5 2 2 2 4-5
2 1-25 1 1 2-3 1 1 1 1-3
1 0-20 0 0 0-1 0 0 0 0

91




EK-G GRCDOK Déniisiim Tablosu (Erkek)

HAM PUAN
Déniism | Topla | Sikli | Iletisi | Doyu | Kagin | Dokun | Empota | Erken
s Puan | m k m m ma ma ns Bosal
ma

9 50- 8 8 14-16 | 12-16 11-16 14-16 12-16
8 43-49 7 7 13 10-11 9-10 12-13 10-11
7 35-42 6 6 12 8-9 7-8 10-11 8-9
6 29-34 5 5 10-11 6-7 5-6 6-9 6-7
5 25-28 4 4 8-9 4-5 4 4-5 5

4 21-24 3 3 6-7 3 3 3 3-4
3 17-20 2 2 4-5 2 2 2 2

2 13-16 1 1 3 1 1 1 1

1 0-12 0 0 0-2 0 0 0 0
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