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Amac: Ameliyat 6ncesi donemde verilen egitim anksiyete seviyesini diistrmek icin uygulanan yontemlerden biridir. Bu arastirma planh kolorektal
cerrahi sonrasi stoma acilacak olan hastalara ameliyat oncesi verilen egitimin hastalarin anksiyete diizeyine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.
Yontem: Arastirmanin evrenini 9 Haziran 2013-15 Agustos 2014 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin genel cerrahi anabilim dalinda planh
kolorektal cerrahi ameliyat icin yatis1 yapilan stoma acilacak olan hastalar, 6rneklemi arasirmanin sinirliliklarina uyan 30'u deney (ameliyat oncesi
egitim alan), 30’u kontrol grubunda yer alan hastalar olusturdu. Deney grubundaki hastalara ameliyat éncesi donemde stoma bakimina yonelik egitim
kitapcig1 kullanilarak planl egitim verildi. Tum hastalara ameliyat oncesi ve ameliyattan 6 ay sonra Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (STAI
form TX-1/2) uygulandu.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 53,5+£12,83; kontrol grubundaki hastalarn yas ortalamasi 58,00+14,22 yildir. Deney
grubundaki hastalarin ameliyat oncesi STAI form TX-1 puan ortalamas1 37,10+3,57, kontrol grubunun 42,70+2,02, deney grubunda STAI form
TX-2 puan ortalamasi 37,00+2,00, kontrol grubunun 47,83+3,37 oldugu saptandi. Ameliyattan 6 ay sonra deney grubundaki hastalarin STAI form
TX-1 puan ortalamas1 37,17+5,38, kontrol grubunun 41,93+3,02, deney grubunda STAI form TX-2 puan ortalamas1 39,73+5,02, kontrol grubunun
48,00£2,33 oldugu saptandi. Ameliyat 6ncesi STAI form TX-1 ve ameliyattan 6 ay sonraki STAI form TX-1/2 puanlar kontrol grubundaki hastalarda
deney grubundaki hastalara gore anlamh derecede ytuiksek oldugu saptand: (p<0,05).

Sonug: Elde edilen sonuclara gore stoma cerrahisi geciren hastalarin anksiyete yasadigi, ameliyat dncesi verilen egitimin ameliyat sonras1 donemde
hastalarin anksiyetesini azalttig saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, anksiyete, Durumluk-Sirekli Kayg1 Olcegi

[T ABSTRACT -

Aim: Preoperative education is one of the methods used to reduce anxiety levels. This study was planned to investigate the effect of preoperative
education on the anxiety levels of patients undergoing planned colorectal surgery with creation of an intestinal stoma.

Method: The study population consisted of patients admitted to the general surgery department of a university hospital between 9 June 2013 and
15 August 2014 for planned colorectal surgery with stoma creation. The study sample consisted of 30 patients in the experimental group (received
preoperative education) and 30 patients in the control group who met the inclusion criteria. Scheduled trainings were given to the experimental group
during the preoperative period using a training booklet on stoma care. The Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI-1/2) was administered to
all patients preoperatively and six months after surgery.

Results: Mean age of the patients was 53.5£12.83 years in the experimental group, and 58.00+14.22 years in the control group. Mean preoperative
STAI form TX-1 scores of the experimental and control groups were 37.10+3.57 and 42.70+2.02, respectively. Mean preoperative STAI form TX-2
scores in the experimental and control groups were 37.00+2.00 and 47.83+3.37, respectively. Six months after surgery, the experimental and
control groups had mean STAI form TX-1 scores of 37.17+5.38 and 41.93+3.02 and mean STAI form TX-2 scores of 39.73+5.02 and 48.00+2.33,
respectively. Preoperative STAI form TX-1 and 6-month postoperative STAI form TX-1/2 scores were significantly higher in the control group than
in the experimental group (p<0.05).

Conclusion: Based on the results obtained, patients who underwent stoma surgery experienced anxiety, and preoperative education decreased
patients’ anxiety levels in the postoperative period.

Keywords: Stoma, anxiety, State-Trait Anxiety Inventory
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Girig

Bosaltim, fizyolojik ihtiyaclar icerisinde yer almakta, saglikh
yasam surdirmede onemli bir yer tutmaktadir.* Saghkh
bireylerde bosaltim ihtiyacinin karsilanmasi ve denetimi
bireyin kontrolunde gerceklesir.> Vucut fonksiyonlarinda
gelisebilecek sorunlar, bireyin gereksinimlerini karsilamasin
engelleyerek yasam bicimini degistirmesine neden olmaktadir.
Insan vilcudunun fonksiyonu bozuldugunda, fonksiyon
bozuklugunu duzeltmeye yonelik yapilan girisimlerden biri de
stoma acilmasidir.'? Stoma cerrahisi planlandigi zaman birey,
kadin ya da erkek olsun anksiyete, korku, beden imaj1 kayb1
ve depresyon gibi cesitli duygu durumu icerisine girmektedir.*
Cerrahi uygulanacak hastalarin  %60-80’inde ameliyat
oncesi anksiyete bildirilmistir.>® Hastalarin cogunda,
ameliyat oncesi farkli derecelerde anksiyete gorulmektedir.
Bu kayg: ve korku anesteziye bagh olabildigi gibi, hastanin
onceki deneyimleri, kisilik ozellikleri, gecirecegi ameliyatin
tipi gibi cok cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir.” Bu
durum stoma acilacak olan hastalarda bazi farkhihklar
Stomal1  birey,
degisiklik ve cocuklugundan itibaren kazanmis oldugu
bosaltim fonksiyonu tizerindeki kontrol guicunit kaybetme
durumu nedeni ile anksiyete yasamaktadir.® Ameliyat 6ncesi

gostermektedir. beden goruntuminde

verilen egitim anksiyete duygusunun azalmasina, hastalarin
iyilesmesine ve yasam kalitelerinin arttirilmasina olumlu
katkida bulunabilmektedir.*!°Bu arastirma planl kolorektal
cerrahi sonrasi stoma acilacak olan hastalara ameliyat 6ncesi
verilen egitimin hastalarin anksiyete duzeyine etkisini
incelemek amaciyla planlanmis yar1 deneysel bir calismadir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmaya; Ege Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin alindiktan sonra
baslanmistir (etik kurul onay numarasi 13-2/8). Arastirmanin
evrenini, 9 Haziran 2013-15 Agustos 2014 tarihleri arasinda
bir tniversite hastanesinin genel cerrahi anabilim dalinda
planh kolorektal cerrahi ameliyati icin yatis1 yapilan stoma
acilacak olan hastalar olusturmustur. Arastirmanin érneklemi
arastirmanin smirlibklarina uyan ve randomize kontrollu
orneklem secim yontemi ile belirlenen 30'u deney (ameliyat
oncesi egitim alan), 30'u kontrol grubunda yer alan hastalar
olusturmustur. Hastalarin deney ya da kontrol grubunda yer
alma durumunun belirlenmesi i¢in deney ve kontrol grubu
yazan iki kapal zarf hazirlanmis servis hemsiresine kura
yontemi ile secim yaptirilmistir. Kura sonucu cikan hasta
deney ya da kontrol grubuna dahil edilmistir. Calismaya
katilan hastalar hangi grupta oldugunu bilmemektedir.
Ornekleme dahil etme olciitleri;

- Planh kolorektal cerrahi ameliyati sonrasi stoma acilmasi
planlanan hastalar,

- Turkce anlayabilen ve iletisim kurabilen,

- Calismaya katilma konusunda gonullu olma ve
kendilerinden bilgilendirilmis goniillii olur formu alinan,

- 18 yasindan buytik olan,

- Tamilanmis herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan,

- GoOrme ve isitme sorunu olmayan,

- Okuma yazma bilen,

- 6 ay izlem surecini kabul eden hastalar arastirma
kapsamina alinmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalar ile ameliyattan
1 gun once tanisilmis, bilgilendirilmis gonulla olur formu,
hastalarin yas, cinsiyet, egitim duzeyi, kronik hastaliklari,
medeni durumlari, calisma durumlar, cocuk sahibi olma,
daha once ameliyat olma durumlarin iceren hasta tamtim
formu doldurulmustur. grubundaki hastalara
Spielberger ~Durumluk-Surekli Kaygi  Olcegi  (STAD
form TX-1/2 uygulanmistir. Deney grubundaki hastalara
ameliyat 6ncesi donemde stoma bakimina yonelik egitim
kitapcigr kullanilarak planh egitim sonrasinda STAI TX-1/2
uygulanmistir. STAI formu; durum kayg: olcegi (STAI form
TX-1) ve surekli kaygt olcegi (STAI form TX-2) 20’ser soru
olmak tizere iki boliimden olusmaktadir. STAI form TX-

Kontrol

1, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini, STAI form TX-2 ise bireyin icinde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini belirleyen bir olcektir. STAI olceginin Turkce
gecerlilik ve givenilirlik calismasi Oner ve LeCompte!!
tarafindan yapilmistir. STAT form TX-1/2’deki sinir degerlere
gore hastanin kaygi durumu 0-19 arasi puanda kaygi yok,
20-39 puanda kaygi hafif, 40-59 puanda kaygi orta, 60-
79 puanda kaygi agir, 80 ve uzeri icin panik, siddetli kriz
olarak yorumlanmistir. Formlar doldurulduktan sonra deney
grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan anatomik olarak
yapilan degerlendirme ve hastanin bireysel ozellikleri goz
ontnde bulundurularak stoma yeri isaretlenmesi yapilmistir.
Hastalara klinikte verilen rutin egitimin yani sira ameliyat
oncesi donemde literatiir dogrultusunda hazirlanan stoma
bakimina yonelik egitim kitap¢igi kullanilarak planh egitim
verilmistir. Ameliyattan 3 giin sonra Yara Ostomi Inkontinans
Hemsireleri Dernegi tarafindan hazirlanmis olan egitim
DVDrsi izletildi. Hastanin stomasi ileostomi ise cift parcal
sistem ileostomi torba degistirilmesi ile ilgili 15 dakika siiren
egitim DVD’si,'? kolostomi ise tek parcali sistem kolostomi
torbasinin degistirilmesi ile ilgili 12 dakika stren siiren egitim
DVD’si®? izletilmistir. Hastalar hastaneden taburcu olmadan
once stoma bakimini arastirmacit gozetiminde kendisine
yapmasl saglanmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalara
stoma yeri isaretleme yapilmamis, sadece klinikte verilen
rutin hasta bakimi uygulanmistir. Ameliyattan sonrasi deney
ve kontrol grubundaki hastalara STAI form TX-1/2 stoma
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ile gecirdikleri 6 ay sonrasinda degisiklik olup olmadigin
belirlemek amaci ile yeniden uygulanmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilecek verilerin analizi SPSS 20.0
paket programinda gerceklestirilmistir. Deney ve kontrol
grubu arasinda demografik degiskenler ve diger niteliksel
ve niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
istatistiksel metotlar (say1, yuzde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum), normallik testleri
sonucunda karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve ki-
kare testleri kullanilmistir. Anlamhilik seviyesi olarak 0,05

tanimlayici

kullanilmis olup p<0,05 olmasi durumunda gruplar arasi
anlamli farkliligin oldugu belirtilmistir.

Bulgular

Arastirma 60 hasta ile yapilmistir. Deney grubundaki
hastalarin (n=30) yas ortalamasi 53,5+12,83; kontrol
grubundaki hastalarin (n=30) yas ortalamas1 58,00+14,22
yildir deney grubundaki hastalarin %76,6’sina  (23)
kontrol grubundaki hastalarin %86,6’stna  (26) kanser
nedeni ile stoma agilmistir. Demografik veriler Tablo 1'de
ozetlenmistir. Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile
yapilan analiz sonucunda deney ve kontrol grubu hastalar
arasinda tanmitici 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistr (p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin %60 1min kolostomisi, %40’ 1min
ise ileostomisi mevcutken; kontrol grubundaki hastalarin da
%63,33 intn kolostomisi,%36,67’sinin ileostomisi oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin stoma tipleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (*=0,000 p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi STAI TX form-
1 puan ortalamasi 37,10+3,57 (min: 34,00, maks: 53,00),
ameliyat dncesi STAI TX form-2 puan ortalamas1 37,00+2,00
(min: 34,00, maks: 43,00), ameliyattan 6 ay sonra STAI TX
form-1 puan ortalamasi 37,17+5,38 (min: 31,00, maks: 48),
6 ay sonraki STAI TX form-2 puan ortalamasi 39,73+5,02
(min: 34,00, maks: 50,00) oldugu saptanirken; kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat oncesi STAI TX form-1 puan
ortalamasi 42,70+2,02 (min: 39,00 maks: 46,00), ameliyat
oncesi stirek STAI TX form-2 47,83+3,37 (min: 40,00,
maks: 51,00), ameliyattan 6 ay sonraki STAI TX form-
1 puan ortalamasi 41,93+3,02 (min: 37,00, maks: 46,00),
ameliyattan 6 ay sonraki STAI TX form-2 puan ortalamasi
48,00+2,33 (min: 48,00, maks: 52,00) oldugu saptanmuistir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda ameliyat
oncesi STAI TX form-1-2 ve ameliyattan 6 ay sonraki STAI
TX form-1-2 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik gorilmektedir (p<0,05). Ameliyat

oncesi durumluk kaygi ve ameliyattan 6 ay sonraki durumluk-
stirekli kaygi puanlar1 kontrol grubundaki hastalarda deney
grubundaki hastalara gore anlamli derecede daha ytuiksektir
(p<0,05) (Tablo 3).

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin cinsiyet,
medeni durum, kronik hastaliga sahip olma durumu, daha
once ameliyat olma durumu ile STAI TX form-1-2 skorlar
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tartisma

Palyatif ya da tedavi amach bircok hastalik icin stoma
cerrahisi yapilmaktadir. En yaygin olarak, kolorektal
kanser sonrasinda acilmaktadir.'* Stoma acilmasi planlanan
bireyler, cinsiyet ayrimi olmaksizin anksiyete, korku,
beden imaj1 kayb1 ve depresyon gibi cesitli duygu durumu
icerisine girmektedir.>!> Ameliyat 6ncesi verilen egitim bu
duygularin azalmasina, hastalarin daha cabuk iyilesmesine
ve yasam kalitelerinin arttirnlmasina olumlu katkida
bulunabilmektedir.'® Hemsireler, ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast hastalarin ve hasta yakinlarinin anksiyetesini
azaltma, duygusal destek saglama, olas1 problemleri
erken tanilama ve bunlara yonelik hemsirelik girisimleri
uygulayarak hastalarin yasam kalitelerini arttirabilmektedir.
Bazi calismalarda oncesi donemde

ameliyat detayh

bilgilendirilen  hastalarin  ameliyat sonrasi anksiyete
duzeylerinin daha dustk oldugu, iyilesmenin daha hizh
oldugu gosterilmistir.”'” Bizim c¢alismamizda da ameliyat
oncesi yapilan bilgilendirmenin anksiyete diizeyini azaltug:
saptanmuistir.

Cheung ve ark.'® stomali bireylerle yapmis olduklar
calismada deney grubu hastalarma progresif gevseme
egzersizi  uygulamadan once durumluk anksiyete
puanlarini; ameliyat sonrast 54,65+2,57, ameliyattan
10 hafta sonra 31,27+3,11, kontrol grubu hastalarinda
ameliyat sonrast 51,03£10,96, ameliyattan 10 hafta sonra
42,83+4,24 oldugunu bulmuslardir. Bizim calismamiza
dahil edilen hastalarin anksiyete puani, Cheung ve ark.'

hasta grubundakilerden daha disiik saptanmistir.

Beaver ve ark." yapmus olduklar calismada hastanede takip
ettikleri stomali hastalarin durumluk kaygi puanimi 29+8.9,
strekli kayg1 duizeyini 35,9£13,2, telefonla takip ettikleri stomali
hastalarin durumluk kaygi puanimi 28,5+8,1, siirekli kaygi
puanint 31,3+10,8 olarak bulmuslardir. Bizim calismamizda
stomal1 hastalarin anksiyete diizeyleri Beaver ve ark." takip ettigi
hastalarin anksiyete dtizeylerinden ytiksek saptanmustir.
Dayilar ve ark.?’ yapmis olduklar1 calismada kolon ameliyat
gecirecekolanhastalarin durumlukanksiyetesini 53,30+18,60,
sureklilik anksiyete puanini 50,24+7,83 olarak saptamislardir.
Bu calismada stoma acilan hasta sayis1 belirtilmemis olup
sadece kolon ameliyati gecirecek olan hastalarin anksiyete
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Tablo 1. Deney ve kontrol gruplarina gore hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

20-40 yas 6 20,00 4 13,33 10 16,67
Yas 40-60 yas 16 53,33 4 46,67 30 50,00
60 ve tizeri 8 26,67 12 40,00 20 33,33
Kadin 13 4333 13 4333 26 4333
Cinsiyet
Erkek 17 56,67 17 56,67 34 56,67
Evli 23 76,67 24 80,00 47 78,33
Medeni durum
Bekar 7 2333 6 20,00 13 21,67
Calistyor 5 16,67 5 16,67 10 16,67
Calisma durumu Calismiyor 25 83,33 25 83,33 50 83,33
Kardes 2 6,67 0 0,00 2 3,33
Evet 25 83,33 27 90,00 52 86,67
Cocuk sahibi olma durumu
Hayir 5 16,67 3 10,00 8 13,33
Evet 19 63,33 15 50,00 34 56,67
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Hayir 11 36,67 15 50,00 26 4333
Evet 28 93,33 24 80,00 52 86,67
Kronik hastalik
Hayir 2 6,67 6 20,00 8 13,33
APR 12 40,00 8 26,67 20 33,33
LAR + koruyucu ileostomi 7 2333 2 6,67 9 15,00
Yapilan ameliyat tart Hartman 5 16,67 4 13,33 9 15,00
Total kolektomi 4 13,33 3 10,00 7 11,67
Mikulicz 2 6,67 13 4333 15 25,00
Rektum kanseri 11 36,67 21 76,66 32 53,33
Kolon kanseri 9 30,00 3 10,00 12 20,00
Stoma acilmasmum altta yatan Ulseratif kolit 3 10,00 2 6,66 5 8,33
nedeni Sigmoid kanser 4 13,33 3 10,00 7 11,66
Anastomoz kacagt 2 6,66 0 0,00 2 3,33
Anal kanal kanseri 1 3,33 1 3,33 2 3,33

LAR: Dustik anterior rezeksiyon, APR: Abdominoperineal rezeksiyon

Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin stoma turlerinin karsilastirilmasi

Kolostomi 18 60,00 19 63,33 37 61,67

Stoma tipi )
Ileostomi 12 40,00 11 36,67 23 38,33
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Tablo 3. Comparison of state and trait anxiety levels of patients
in experiment and control groups by time

Ameliyat 6ncesi ~ Deney 30 37,10 3,57

durumluk kaygt 0,000%

diizeyi Kontrol 30 42,70 2,02

Ameliyat 6ncesi ~ Deney 30 37,00 2,00

surekli kaygt 0,000*

diizeyi Kontrol 30 4783 337

Ameliyattan 6 ay  Deney 30 37,17 538

sonra durumluk 0,000*

kayg duzeyi Kontrol 30 4193 3,02

Ameliyattan 6 Deney 30 39,73 5,02

ay sonra strekli 0,000*
Kontrol 30 48,00 233

kaygt diizeyi
*p<0,05, SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama

puanlar1 ameliyat oncesi degerlendirilmistir. Bu calismada
hastalarin yasadiklar1 en buyik endise nedenlerinden biri
ameliyat sonrasi bagirsagin karina baglanmasi stoma acilmasi
olarak saptanmistir. Bizim calismamiza dahil edilen hastalar
kendilerine stoma acilacagini bilmektedirler. Dayilar ve ark.?
yaptiklari calismada hastalar bilinmeyene yonelik yasadiklar
anksiyete nedeni ile STAI TX form-1/2 puanlar bizim
calismamizdan ytksek bulunmustur.

Sonu¢ olarak; elde edilen sonuclara gore stoma cerrahisi
geciren hastalarin anksiyete yasadigi, ameliyat 6ncesi verilen
egitimin ameliyat sonras1 donemde hastalarin anksiyetesini
azalttigl saptanmistir. Calismamizin sonucunda stoma
acilan bireylerin anksiyete diizeylerinin belli araliklarla
degerlendirilmesi, anksiyetesi yiitksek bulunanlara destek
verilmesi, bireylerin stoma ile yasama uyumlari ve anksiyete
arasinda iliski durumunun arastirilmasi onerilmektedir.
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