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BEYAN

Bu tez ¢alismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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Merve Unal Isik
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OZET

Ostomi Acilan Hastalarda ilk Stoma Bakim Sirasinda Miizik Dinletilmesinin

Anksiyete Diizeyine Etkisi

Arastirma, ilk stoma bakimi esnasinda miizik dinletilmesinin stomasi olan bireylerde
anksiyete dlizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile randomize kontrollii
tasarimda yapilmustir. Arastirma Istanbul'da bulunan 6zel bir saglik grubunun iki farkli
hastanesinde Kasim 2022- Mart 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini kolostomi/ileostomi ag¢ilan hastalar olustururken dahil edilme
kriterlerine uyan deney grubunda 34, kontrol grubunda 34 olmak iizere toplamda
stoma agilan 68 hasta dahil edilmistir. Deney grubunda yer alan hastalara (n=34) ilk
stoma bakimi esnasinda miizik dinletildi ve bakim bitiminde anksiyete diizeyleri
degerlendirildi. Kontrol grubunda bulunan hastalara ilk bakim sonrasinda anksiyete
diizeyleri degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasinda, "Kisisel Bilgiler Formu" ve
“Durumluk Kaygi Olgegi" kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiksel yontem olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Calismada kontrol grubu hastalarina gére miizik dinletilen hastalarin durumluk kaygi
diizeyi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu kaygi diizeyinin daha diisiik oldugu
saptanmustir (t=5,348; p<0,001). Buna gore, stoma cerrahisi sonras1 miizik dinletilen
hastalarin, uygulama yapilmayan hastalara gore anksiyete diizeyinin daha diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu dogrultuda stoma bakimi sirasinda miizik

dinletilmesi hemsirelik girisimi olarak onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Stoma, Stoma bakimi, Anksiyete, Miizik terapi, Hemsirelik.



ABSTRACT

The Effect of Playing Music During the First Stoma Care on Anxiety Level in
Ostomy Patients

The study was conducted with a randomized controlled design to evaluate the effect
of music therapy on anxiety levels in individuals with stoma during initial stoma care.
The study was conducted in two different hospitals of a private healthcare group in
Istanbul between November 2022 and March 2024. The universe of the study consisted
of patients with colostomyl/ileostomy, and a total of 68 patients with stoma who met
the inclusion criteria were included, 34 in the experimental group and 34 in the control
group. A musical concert was performed for the patients in the experimental group
(n=34) during initial stoma care, and their anxiety levels were assessed at the end of
the care. Anxiety levels were assessed for the patients in the control group after initial
care. "Personal Information Form" and "State Anxiety Scale" were used to collect the
data. Descriptive statistical methods used in the evaluation of the data were number,
percentage, mean and standard deviation. In the study, it was determined that the state
anxiety level of the patients who received music therapy was statistically significantly
different from the control group patients and the anxiety level was lower (t=5.348;
p<0.001). Accordingly, it was concluded that the anxiety level of the patients who
received music therapy after stoma surgery was lower than the patients who did not
receive the application.

In this regard, the use of music therapy as a nursing intervention during stoma care is

recommended.

Keywords: Stoma, Stoma care, Anxiety, Music therapy, Nursing.



1 GIRIS VE AMAC

Yunancadan kéken alan “stoma”, agiz veya agiklik anlamina gelmektedir (1).
Stoma, tiip seklinde i¢i bosluklu organin abdominal yiizeyden disa yapay acilimi
olarak tanimlanmaktadir (2). Gastrointestinal sistem ve {riner sistem organlarinin
herhangi birinin gegerli bir sorun nedeni ile gecici veya kalict siire i¢in cilde
agizlastirilmasina stoma adi verilir (3). Ostominin tanimi ise, gaita ve idrarin agilan
stoma yoluyla viicut disina yonlenmesi amaci ile yapilan cerrahi islem olarak
tanimlanabilir (4). En sik ostomi tiirleri olarak; ileostomi “ince bagirsagin cilde
agizlastirilmas1” ve kolostomi “kalin bagirsagin cilde agizlastirilmasi” olarak

sayilabilir (5, 6).

Ostomi cerrahisi yapilmasindaki en 6nemli nedenler kolon ve rektum kanseri
olup, diger nedenler arasinda bagirsak tikanmasi, konjenital bagirsak anomalileri,
tilseratif kolit, crohn hastalifi, inflamatuar bagirsak hastaligi, kalin bagirsakta
kontrolsiiz kanama, bagirsak travmalari, bagirsakta iskemi, divertikiiller, mesane
travmasi, omurilik travmalar1 olarak siralanabilir (4,7). Karadag ve arkadaslarinin
(2015) aragtirmasinda; hastalarin %57,1°sine kanser, travma, polip veya Crohn’a bagh

kalic1 kolostomi agildigr belirtilmistir (8).

Kolorektal kanserler (KRK), morbitide ve mortalite a¢isindan hem Tiirkiye’de
hem Diinya’da 6nemli bir sorundur. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda, niifustaki
artis hiz1 ve niifusun hizli yaslanmasi sonucunda 2025 yilinda diinyada 19,3 milyon

yeni kanser teshisi olacagi ongoriilmektedir (9).

Kolorektal kanserlerde cerrahi tedavi, ilk ve en ¢ok tercih edilen yontem 6zelligini
korumaktadir. Cerrahi tedavinin igerigini ise gegici/kalici stoma agilmasi veya

anastomoz cerrahisi olusturmaktadir (10, 11).

Saghigin devamliligini saglamak, kaybedildiginde yeniden kazanmak, yasami
uzatmak, organ fonksiyonlarmin en iist diizeyde olmasini saglamak, agri tedavisi gibi
birgok nedenle uygulanabilen kolorektal cerrahi, etkili bir tedavi yontemi olmasina

ragmen, uygulanan bireyde beden imajimni olumsuz etkileyebilmekte, bosaltim



sisteminde alisilan yolda degisim olusturarak olumsuz sonuglara yol agabilmektedir
(12). Andersson ve arkadaslariin (2010) yaptigi nitel bir arastirmada; kolostomiye
sahip olmanin bireylerde tiziintii, korkuya neden oldugu, ayni zamanda stomanin yeni
bir yasam sans1 sunmakla beraber diski sizintis1 veya kontrolsiiz gaz ¢ikarma gibi

olumsuzluklar nedeni ile kaygi olusturdugu belirtilmektedir (13).

Kolorektal cerrahi gegiren bireylerde stoma olmasina bagh olarak fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel birgok sorunla Kkarsilasilabilmektedir. Kolorektal cerrahi
geciren bireylerin ameliyat sonrasi cerrahiye ve stoma varligina baglh kaygilarinin en
aza indirilmesi bireylerin tedavi siirecine uyumlarinin arttirilmasini saglar. Ayni
zamanda kayginin giderilmesi ameliyat sonrasi karsilasilabilecek sorunlar ile bas etme
mekanizmas1 gelistirmelerini saglayarak olusabilecek komplikasyonlar1 dnlemede

onemli ve elzem bir hemsirelik bakim bilesenidir (14).

Stomasi olan bireyin bakiminda, sadece fiziksel yonde degil zihinsel, ruhsal ve
duygusal yonlerin biitiiniinii ele alip bakim vererek siirdiiriilecek biitlinsel bir
yaklagima ihtiya¢ vardir. Bu baglamda literatiirde tanimlanmis bircok hemsirelik
girigsimi bulunmakla beraber daha az komplikasyona neden olamsi ve kolay ulasilabilir
olmast nedeni ile nonfarmakolojik yaklasimlarin kullanilmast onerilmektedir.
Nonfarmakolojik yaklasimlardan biri olan miizik terapi literatiirde Onerilen
yontemlerden birisidir (15). Miizigin ruhsal olumlu yonlerinin yani sira, agriyi
azaltmada, bireyi rahatlatma gibi bir¢ok alanda kullanildig1 ve hastalar iizerindeki
olumlu etkileri oldugu yapilan galismalar ile bilinmektedir (16). Kolonoskopi 6ncesi,
alzheimer hastalarinda ve yakin dénem covid enfeksiyonu gecirmis olan hastalarda
oldugu gibi farkli gruplarda kullanimina yonelik ¢calismalar bulunmakta olup, 6zellikle
ameliyat oncesi donemde uygulanan miizik terapinin hastalarda cerrahi stresi

azalttigin1 destekleyen ¢aligmalar literatiirde 6nemli bir yere sahiptir (17,18,19,20).

Miizik gecmisten giiniimiize kadar insana kendini iyi hissettirmesi, yasam ve doga
ile bir biitiin olabilmesini saglamistir. Bu durum miizigin evrenselligi ile yakindan
ilgilidir (38). insan yasamin her alaninda yer alan miizik, birgok hastaligin tedavisinde
alternatif tedavi olarak ¢cok uzun zamandir kullanilmaktadir. Miizik terapi, bireyin

davranigsal, duygusal ve diisiinsel olarak saghigmi iyilestirmek ve bu iyilik halini



stirekli hale getirmek i¢in yapilan miizik uygulamalaridir (21). Miizik terapide ses ve
melodinin hem fizyolojik hem psikolojik etkilerinden yararlanilmaktadir (22). Miizik
terapi bireyin kendisini ifade etmesine yardimci olur ve boylece gevseme saglar. Bu
sayede de bireylerde stres, korku, anksiyete/kaygi/endise, iliziinti ve agrinin
azaltilmasini saglar (23,24). Literatiirdeki bir ¢ok ¢aligma miizik terapinin agri ve
anksiyete iizerindeki etkisini degerlendirmis, kullanimina dair giiclii Oneriler

sunmustur (25,26).

Bu arastirmada, ostomi cerrahisi gegiren bireylerde, ilk stoma bakimi sirasinda

miizik dinletilmesinin anksiyeteyi azaltmaya olan etkisini belirlemek amaglanmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Stoma Tamim ve Endikasyonlar:

Stoma Yunanca’da agiz veya aciklik anlamina gelmektedir. Viicuttaki bosluklu
bir organin bir bolimiiniin cerrahi olarak cilt ylizeyine agizlastirilmas: ile
olusturulmaktadir. Stomanin amac1 hasrali organ kisminin iyilesmesi sirasinda veya
organ fonsiyonunun sonlandirilmasi gereken durumlarda, organin islevinin
devamliligin1 saglamaktir (27). Stoma agizlastirilan bolgeye gore isimlendirilir.
Uretranin agizlastirilmasi iirostomi, bagirsagin agizlastirilmas: ise ilgili bagirsak
kismina bagli olarak jejunostomi, ileostomi, kalin bagirsak agizlastirilacak ise
kolostomi seklinde isimlendirilmektedir (28). Tip tarihinde stoma ilk kez savas
sirasinda bir askere kolon fistiilii tanisiyla acilmis ve hasta 14 yil boyunca yasamini

stirdlirmiistiir (29).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Merkezi’'nin  (IARC) yapmis oldugu
arastirmaya gore dlinyada en sik rastlanan kanser tiirlerinden biri Kolorektal
Kanserlerdir (KRK). Kanserler goriilme sikligina gore akciger, meme, KRK olarak
siralanmaktadir. Verilere gore diinyada her y1l 1 milyon kisi KRK tanis1 almaktadir ve
stomasi olan bireylerin sayisi hergiin artmaktadir. Amerika’da 700.000, Cin’de 1
milyon hastanin stomasi oldugu, Ingiltere’de yilda 10 binden fazla kisiye stoma
cerrahisi uygulandigi bilinmektedir. Tiirkiye’de ise stomaterapi {inite sayisi
yetersizligi ve verilerin kayit sistemindeki eksikligi nedeniyle stoma cerrahisi
uygulanan hastalarin tespit edilmesinde zorluk yasandigi bildirilmistir (30,31,32).
Kolorektal kanserli hastalarda, sindirim sisteminin inflamatuar bagirsak hastaliklar
olan kolonun tamamini ve rektumu tutabilen Crohn hastaligi, iilseratif kolit ve
anorektal hastaliklarin igerisinde bulunan rektal prolapsus, fekal inkontinans,
rektovajinal fistiil vb, hastaliklarin varligi halinde hastaya stoma cerrahisi

planlanmaktadir (15,28).



2.2 Stoma Siniflandirmasi

2.2.1 Klinik duruma gore stomalar

Klinik duruma gore 2 ¢esit stoma bulunmakta olup kalici ya da gegici olarak
isimlendirilmektedir. Stoma cerrahisinin genel hedefi diskilama fonksiyonunun

devamlilig1 ve hastanin kaliteli bir yasam siirebilmesini saglamaktir (32,33).

2.2.1.1 Kahe stomalar

Kalic1 stomalar kolonun son boliimiinde kalici hastalik olan, anatomik olarak
anastomozun uygun olmadigi rektum ve aniisii tutan kanserlerde ve cerrahi esnasinda
diskinin kontroliinii saglayan kaslarin zarar gorebilecegi durumlarda diski kontroliinii
saglamak icin tercih edilmektedir (34). Ayrica kolonun islevini yerine getiremedigi
tikaniklik durumlarinda, bagirsak yaralanmalari, delinmesi, dogumsal barsak
anomalileri, anorektal bolge travmalarinda da tercih edilmektedir. Kalici stomalarin
yasam boyu kullanimi devam etmektedir (28). Yasam boyu devam ettiginden hastanin

stomaya uyumu son derece onemlidir (29).

2.2.1.2 Gegici stomalar

Gegici olarak bagirsagin tekrar c¢aligabilir duruma gelmesine kadar ki siireg i¢in
acilmaktadir. Genellikle inflamatuar bagirsak hastaliklari, kolonun tamaminm ve
rektumu tutabilen Crohn hastalig, iilseratif kolit, rektal prolapsus, fekal inkontinans,
rektovajinal fistiil vb, hastaliklarin varligi halinde bagirsagin iyilesmesi amaglanarak
kolorektal cerrahi sonrasi anastomoz gilivenliginin saglanmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Gegici stomalar genellikle 2-6 aylik siire boyunca hastanin cildinde

kalmakta olup hastanin klinik durumuna gore siire uzayabilmektedir (28).



2.2.2 Bulundugu yere gore stomalar

2.2.2.1 Kolostomi

Kolostomi, kalin barsagin cerrahi teknik ile karin duvarina agizlastirilmasi
yontemidir.  Kolostomi olusturulmasi i¢in kullanilacak kolon segmenti ve

kolostominin tiiriine, hastalikli alanin anatomik yerlesimine goére karar verilir (28).

Kolostomiler anatomik agilma bdlgesine gore;

e (ekostomi

e Asendan Kolostomi
e Transvers Kolostomi
e Desenden Kolostomi

e Sigmoid Kolostomi seklinde a¢ilmaktadir (28).

Kolostomiler yerlesimi ve fonksiyonuna gore;

Loop Kolostomi: En sik kullanilan kolostomi tiiriidiir. Benign ve malign 6zellikte
hastaliklar nedeniyle olusan mekanik tikaniklik durumunda, travma cerrahisinde,

perianal enfeksiyon ve sepsis gibi durumlarda tercih edilmektedir.

U¢ Kolostomi: Kolonun distal kesiminde yerlesimli hastaliklar (tiimoral lezyon,
kolon perforasyonu), distal yerlesimli rektum tlimorii cerrahisi, anorektal inflamatuar

hastaliklar ve inkontinans gibi durumlarda uygulanmaktadir

Cifte Namlusu Kolostomi: Mekanik intestinal tikanikliga yol agan kolon
tiimorleri, kolon iskemik hastaliklari, travma ve perforasyon gibi durumlarda gecici

olarak tercih edilen kolostomi tiirtidiir (35).



2.2.2.2 ileostomi

[leumun karin én duvarina agizlastirilmasia ileostomi denir. ileum igeriginin
sulu olmasi nedeni ile ileostomi torbasina gelen disk1 s1v1 haldedir. Siv1 igerikli olmasi
ve drenaj debisinin yliksek olmasi1 hastalarda c¢esitli elektrolit diizensizligi
problemlerine, metabolik sorunlara ve akut bobrek hasarina sebep olabilmektedir. Bu
yiizden fazla ¢alistig1 durumlarda bagirsak hareketlerini yavaslatici ilaglar kullanilarak

debi diisiiriilebilmektedir. ileostominin cesitleri mevcuttur (36).

Loop ileostomi: Ince barsagin biitiinliigiiniin bozulmadan loop seklinde karn 6n
duvarina agizlastirilmasidir (Resim 1). Kapatilitken de ayni insizyondan
kapatilabilmektedir. Kolonik anastomozlarda anastomoz iyilesmesi igin, distal
obstriiksiyon durumlarinda, anorektal sepsis veya anorektal bolge hastaliklarinda,
tlseratif kolit gibi inflamatuar bagirsak hastaliklarinda diversiyon amaclh

kullanilmaktadir (28,36).

Resim 1. Loop ileostomi agilan stoma (Arastirmacinin kendi arsivindendir)

Ug Ileostomi: Ince bagirsagin tek ug¢ seklinde karin duvarma agizlastirilmasidir
(Resim 2). Ug ileostomiler gegici veya kalici olabilir. Distal barsak anslarinin tamamen
cikarildig1 ve aniisiin kalic1 olarak kapatildigr durumlarda kalic1 ug ileostomi agilabilir.
Distal obstriiksiyon durumlarinda, distal bagirsak anslarmin tamamen g¢ikarildig:

durumlarda, inflamatuar bagirsak hastaliklarinda ug ileostomi agilabilir (36)



Resim 2. Ug ileostomi agilan stoma (Arastirmacinin kendi arsivindendir)

Cifte Namlusu Ileostomi: iki tane ayr1 ince barsak segmentinin ayni yerden karin
duvarina agizlagtirilmasidir. Rezeksiyon yapilan ve tikaniklik veya baska bir sebeple

barsak ¢aplarmin farkli olup anastomoza uygun olmayan durumlarda, inflamatuar

barsak hastaliklarinda kullanilabilir (36).
2.3 Stomas1 Olan Bireyin Ameliyat Oncesi Bakim

Hastalarin ameliyat dncesi hazirlik asamalar1 poliklinige bagvurdugunda cerrahi
planlamas1 yapildigi an baslamalidir. Kolorektal kanserler, inflamatuar bagirsak
hastaliklar1 ve anorektal hastaliklarin bazilarinda ameliyatin tiiriine gore degisiklik
gosterse de stoma agilma ihtimali cogu zaman mevcuttur. Ozellikle kesin agilmasi
planlanan hastalarda sonrasi i¢in bilinmezlik korkusu olmaktadir ve anksiyete durumu

gbzlenmektedir (31).

Ameliyat hazirlig1 planlanirken hemsirenin hastay fiziksel olarak hazirlamasini
saglamas1 ve duygusal olarak desteklemesi, siirece hazir hissetmesini saglamasi
ameliyat sonrasi yasanan anskiyete, korku vb. durumlar1 azaltmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda ameliyat Oncesi verilen etkili egitim ve iyi planlanmig hazirlik
asamasinin ameliyat sonrast donemde hastalarin anksiyetesini azalttig1 goriilmiistiir

(37).

Stoma cerrahisi planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi donemde stoma bolgesinin

belirlenmesine  katilmasmin, cerrahi sonrasi olusabilecek peristomal cilt
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komplikasyonlarinin ~ Onlenmesine  katkida  bulunduguna dair  c¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu bolge secilirken stoma bakim hemsiresi ve ameliyati
gerceklestirecek cerrah ile hasta beraber belirlenmelidir. Acil cerrahi planlanan
hastalarda ameliyat sirasinda stoma karar1 alinmasi halinde stomanin uygun olmayan
bolgeye acgilmasi hastanin ameliyat sonrast giinlik yasam aktivitelerini
stirdiirebilmesini zorlagtirabilmektedir (38). Mutlu ve ark. (2017) yapmis oldugu
calismada perioperatif donem isaretlemenin komplikasyonlar1 dnleme agisindan hasta

i¢in faydali olacagi sonucuna varilmistir (39).

Isaretleme yapilmadan 6nce hastanin giinliik yasaminda tercih ettigi kiyafet
secimi sorgulanmalidir. Pantolon veya etek giyen hastanin uygunsa kemer bolgesi
disinda bir bolgeye stoma alami isaretlemesi yapilmasi hastanin gilinliikk yasam

aktiviteleri ve sosyal hayata gecis doneminde kolaylik saglamaktadir (39).

Stoma rektus abdominus kasi i¢inden cilde agizlastirilir, bu nedenle isaretleme cilt
tizerinde bu kasin oldugu bolgeye yapilmalidir. Kasin bulundugu boélgenin diginda
farkli bir bolgeye agizlastirilan stomalarda peristomal cilt komplikasyonlari
goriilebilir, uygun bolgede olmasi hastanin sonrasinda stoma bakimini bagimsiz bir
sekilde yapabilmesine destek olmaktadir. Ozellikle stoma adaptdr ve torbasmin
yapistirilacagt alan karnin diiz bir alaninda olmalidir. Bu nedenle hastanin kilosu
onemlidir. Obez hastalarda karnin iist kismi hastanin gorebilecegi bir alan tercih
edilmelidir. Hasta isaretleme i¢in hem ayakta hem yatarak degerlendirilmeli ve oturma
pozisyonundayken ciltte olusabilen kivrimlara dikkat edilmeli, varsa 6nceki ameliyat
1zi, kemer bolgesi cizgisinden uzak bir alan secilmelidir. Genel olarak yapilan
caligmalarda ameliyat Ooncesi stoma bolgesinin isaretlenmesi hastanin psikolojik ve

fizyolojik olarak hastayr cerrahi sonrasinda yasam kalitesini artirmaktadir

(38,39,40,41,42).
2.4 Stomasi Olan Bireyin Ameliyat Sonrasi Bakim

Stoma cerrahisi geciren hastalarda stoma bakimi hemsire tarafindan uygulamali
olarak dgretilmelidir. Ideal stoma bakimi ve sonrasinda hastanin stomaya uyumunun

kolaylastirilabilmesi i¢in dncelikle hasta teorik bilgisi tamamlanmalidir. Tlk kez stoma
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bakim1 yapilmasi planlanan hastaya uygun pozisyon verilerek bakima baslanmalidir.
Oncelikle gerekli olan malzemeler (adaptér, torba, macun vb.) hazirlanmali ve hastaya
tanitilmalidir. ilk bakim igin hastanin a¢ oldugu bir saat belirlenmeli, diyet aldiktan
sonra yapilan degisimde stomadan ¢ikis olabilecegi bilgisi hastaya verilmelidir. A¢
olmamas1 durumunda degisim siiresinin uzayacagi ve karin bdlgesinin kirlenmesine
neden olabilecegi hastaya agiklanmalidir. Stoma adaptoriiniin kenarlari 1slatilir, igslemi
kolaylastirmak amaciyla yapiskan cikarici spreyde kullanilabilir, iist kisimdan
baslanarak adaptér ve torba ¢ikarilir, 1lik su ile temizlenip kurulanir. Stomada
komplikasyon olusup olugsmadig1 gézlemlenir (Resim 3). Stoma ¢api 6l¢iiliir adaptor
uygun bir sekilde kesilir (Resim 4). Macun kesilen bélgenin etrafina ¢ok ince veya ¢ok
kalin olmayacak sekilde siirtiliir (Resim 5), cilde yapistirilir ve sonrasinda seffaf torba
ile kapatilir (Resim 6). Adaptor degisimi 3-4 giinde 1 kez yapilmali, torba degisimi
giinliik 2/3” 1 doldukg¢a bosaltilmali, 48 saatte bir torba tamamen yenilenmelidir.
Ameliyat sonrasi kisa siirede bagirsak peristaltizminin baglamast igin hasta

mobilizasyon agisindan desteklenmelidir (32,43).

Ideal bir stoma bakimi dgrenimi icin; hemsire egitim verdikten sonra hastanin
kendisi veya bakim vereni tarafindan hemsire gézetiminde bakim yapilmalidir. ilk
stoma bakimi sirasinda hasta ve yakini anksiyete yasayabilmektedir. Iyi bir egitim ile
hastanin bilgileri 6grenmesi ve uygulamaya kolaylikla dokebilmesi anksiyetenin

yonetilmesi agisindan 6nemlidir (43,44).
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Resim 3. Saglikli goriinlimde stoma (Arastirmaci arsivinden)

Resim 4. Uygun adaptor kesimi (Arastirmaci arsivinden)
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Resim 5. Uygun macun kullanimi (Arastirmact arsivinden)

Resim 6. Seffaf torba kullanim1 (Arastirmaci arsivinden)

2.5 Stoma Cerrahisi Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar

Kolorektal cerrahi sonrasi stomasi bulunan hastalar erken donem
komplikasyonlar1 agisindan yakindan degerlendirilmeli ve gézlem yapilmalidir. Erken
donem komplikasyonlar1 6nlemek i¢in ideal bakim saglanmalidir. Hastanin hastanede
yatis1 devam ettigi siire boyunca stomay1 degerlendirebilmek i¢in seffaf torba (resim
6) kullanilmalidir. Adaptoriin stoma ¢apina uygun kesilmemesi durumunda peristomal
alanda komplikasyon olugma riski artar. Stoma acildiktan sonra cildi tahristen

korumak erken donem ve ge¢ donem parastomal komplikasyon riskini azaltmak
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amaciyla oldukca dnemlidir. Bu nedenle adaptor kesimi stomaya uygun bir sekilde
yapilmalidir (resim 4). Uygun olmayan kesim (resim 7) yapildiginda ise peristomal
iritan dermatit (resim 8) olusabilir. Pasta kesilen bolgenin etrafina ¢ok ince veya ¢ok
kalin olmayacak sekilde siiriilir (Resim 5) Cilt sagligi agisindan pasta kullanimi
olduk¢a 6nemlidir. Fazla ve uygun olmayan kullanimda ciltten pastayi ¢ikarmak ve
temizlemek zor olacagindan sorunlar olusabilir. Uygun olmayan pasta siiriilmesi
halinde komplikasyon olusma riski arttigi bilinmektedir (resim 9). Stomada peristomal
alandan ya da bagirsak icerisinden gelen kanamayi1 gézlemlemek i¢in seffaf torba
kullanim1 6nemlidir (resim 10). Stomanin ge¢ déonemde olusan komplikasyonlari ise;
stomal nekroz, retraksiyon (resim 11), Miikokiinatéz ayrigsma (resim 12) prolapsus
(resim 13) olarak siralanabilir (34,38,39,42,43)

Resim 7. Stoma 6l¢iisiine uygun olmayan kesim (Arastirmaci arsivinden)
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Resim 9. Uygun olmayan macun kullanimi1 (Arastirmaci arsivinden)
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Resim 10. Seffaf torba kullanimi ile kanama gbézlemi (Arastirmaci arsivinden)

2 _ﬂ" - 3&?‘ St

Resim 11. Retraksiyon (Arastirmaci arsivinden)
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Resim 12. Miikokiinatéz ayrisma (Arastirmaci arsivinden)

Resim 13. Prolapsus (Arastirmact arsivinden)

2.6 Anksiyete

Anksiyete fiziksel degisikliklerin yani sira korku, endiseli ve bunalim hali olan
diistincelerin etkili oldugu duygudur (45). Tirk Dil Kurumu tanimina gére anksiyete
“‘ Anksiyete gergek bir durumdan ziyade korkulan durum”dur (27). Her birey hayatinin
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belli bir doneminde anksiyete yasayabilir. Anksiyete kisinin hayatinin belirli
donemlerinde belirli bir diizeyde kalmasi ve giinliik yasamin1 olumsuz ydnde
etkilemesi hatta titkkenmislik hissetmesine neden olabilmektedir (45,46). Anksiyete ve
korku kelime anlami ile benzer oldugundan birbirine karistirilabilen kavramlardir.
Anksiyete kisinin kotii bir sey olacak diislincesi ile hissedilebilen kisiyi huzursuz
etmesidir, korku ise anksiyete hissedilen, kisinin fiziksel durumuna ve psikolojisine
yonelik tehdit unsuru olmaktadir (46). Korku anksiyeteye gore daha kisa stirelidir.
Insan yasaminin bir doneminde drnegin; sinav stresi, is bulma, evlilik, gebelik ve 6liim
gibi anksiyeteye sebep olabilecek durumlar ile karsilagsmaktadir. Anksiyete kisinin
giinliik hayat rutinini bozacak hale gelmesi durumunda kisi profesyonel destek

almalidir (47).

Tablo 1. Anksiyetenin belirtileri (45,46)

Fizyolojik Psikolojik Davranissal

Mide bagirsak sorunlari Endiseli olma hali Miikemmelliyetgilik
Carpinty, halsizlik Korku Kontrolcii olma istegi
Nefes almada zorlanma Dikkatini toparlayamama

Agizda kuruluk, terleme
Stk idrara ¢ikma

Tablo 2. Anksiyetenin dereceleri (46)

Hafif Orta Yiiksek Panik
Daha dikkatlidir. Rutin Dikkat Dikkati azalmistir.Bulanti- Dikkati
giinliiksorunlarda eksikligi kusma,garpinti,nefes yoktur.Yasadigi
goriilebilir: ise ge¢ kalma  goriiliir. almada zorlanma. olay1 farkinda
vb. Terleme, olamaz.

gerginlik.

Hastalik durumu genel olarak bireylerde anksiyete duygusu olusturabildigi gibi
hastane ortami, cerrahi girisimin sonucu olarak da fizyolojik, psikolojik, davranissal
degisimler anksiyete yasanmasina neden olabilir (48). Ozellikle organ kayiplari
yasanan hastaliklarda anksiyetenin daha yaygin oldugu bildirilmistir. Stoma cerrahisi
uygulanan bireylerde alisilmis olan bosaltim sisteminin degismesi bireyde anksiyete

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (49).
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2.6.1 Stoma ve anksiyete

Kolorektal cerrahi planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi bilgilendirme sirasinda
stoma agcilabileceginden mutlaka bahsedilmelidir. Bu bilgilendirme ile hastalar
cocukluk cagindan itibaren kazanilmis olan bosaltim fonksiyonunun degismesi
ihtimali ile kars1 karsiya kalmaktadir (49). Stoma, belirlenmis hastaliklar1 ortadan
kaldirmak ve bireylerin yasam kalitelerini artirmak amaciyla planlansa da genellikle
bireylerin fizyolojik, sosyal ve psikolojik stres yasamasina neden olabilir (50). Bunlara
ornek olarak fizyolojik agidan beden imajinda bozulma diisiincesi, sosyal agidan
stomadan ses ve koku gelmesi, eskisi gibi uygun kiyafet giyilemeyecek olma endisesi,
calisma durumunun olumsuz etkilenebilecegi, isi birakma zorunda kalma veya evde
cocuklar1 ile iletisimi bozulmasi, kendisini temiz hissedememesi, genel olarak
yakinlar ile iletisim sorunlari yasayabilme diislinceleri ve psikolojik acidan esi
tarafindan kabul edilmeme, reddedilme, cinsel ¢ekiciliginin azaldigini diisiinmesi vb.
gibi endiseler ortaya ¢ikmaktadir (51,52,53). Hastalarin yeni durumuna alismasinda
fiziksel degisim nedeni ile bozulan mahremiyet duygusu olumsuz etki etmektedir.
Bosaltim mahrem bir uygulama oldugundan hastalar giivenli bir ortamda saygi

gergevesinde bakimini gergeklestirilmelidir (35,54,55).

2.7 Miizik Terapi

DSO ‘ye goére saghgin tanimi; sadece hastalik ve sakatlik durumunun
bulunmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halidir (56). Amerikan Miizik
Terapi Birligi 1997 yilinda “Miizik terapi, insanlarin psikolojik ve bedensel, sosyal
aynt zamanda zihni ihtiyaglarini gideren, miizik aletlerinin kullamildig1 ihtisas
alanidir” tanimint yapmustir (57,58). Tiirk tip tarihinde de bilinen en eski sifa
yollarindan biri miizikle tedavidir. Miizik, sifahanelerde ilk olarak agr1 kesici ve
narkoz amaciyla kullanilmistir (59). ilk hekim modeli olarak bilinen samanlarin
miizigi insanlar1 hipnotize etmek amaciyla kullanildigi bilinmektedir. Eski Yunan ve
Roma’da miizigin kisinin sikintilarindan kurtulmasinda etkisi olduguna inanilirken,
eski Misir’da miizigin hastalara glic vermede kullanildig1r goriilmektedir. Ortagag
Avrupa’sinda miizik tanrinin hediyesi olarak kabul edilmistir. Giiniimiizde ise

Tiirkiye’ de Tiirk Tedavi Musikisi (TUTEM) ve Tiirk Musikisini Arastirma ve
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Tanitma Grubu (TUMATA) miizik ile tamamlayici tedavi alaninda arastirmalari

stirdiirmekte ve uygulanmaya devam edilmektedir (60,61).

2.7.1 Miizik terapinin olumlu etkileri

Florence Nightingale 1800’li yillarda hastalarin miizikle tedavi edildiginde
agrisiin, anksiyete diizeyinin azalmasina yardimci olmasina vurgu yaparak, miizigi
hastalarin rahatlamasini saglayan hemsirelik girisimi olarak agiklamistir (61).
Mutluluk hormonu olarakta bilinen ve salgilandiginda viicut i¢in olumlu etkiye sahip
olan serotonin sindirim sisteminde de bulunmaktadir. Serotonin hormonu azaldiginda
kiside huzursuzluk, endise, anksiyete, defresif ruh hali, sinirlilik, uykusuzluk, cinsel
isteksizlik gibi durumlar ile karsilasildigi1 bilinmektedir. Serotonin salinimini arttiran
miizik terapinin olumlu etkileri olarak hastanin dikkatini baska yone ¢ekmede etkili
oldugu, korku, anskiyete, bulanti, kusma ve agrinin siddetini artirabilecek duygularin

azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir.

Miizik terapinin tedavi siirecine katkida bulundugu ve olumlu etkisinin oldugu
yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda kanitlanmigtir (62). Stres ile ortaya ¢ikan
hormonsal etkileri azaltarak, sinir sistemini etkilemekte ve kan basinci, nabiz ve
solunum sayisini/hizin1 azaltmaktadir. Hastanin alismis oldugu yasam alaninin
degismesiyle yasabilecegi adaptasyon silirecine olumlu katki saglamakta ve uyku

diizenini olumlu yonde etkilemektedir (63).

Beynin sag lobunda bulunan hissetme duygusunu calistirmakta ve 6zellikle diisiik
ritimli klasik miizik kisinin rahatlamasimi saglayabilmektedir. Miizigin genel olarak
ikinci beyin olarakta adlandirilan sindirim sisteminin pargasit olan bagirsaklarda

olumlu etkiye sahip oldugu ve anksiyete seviyesinin azalttig1 goriilmiistiir (64).

Hastalarda cerrahi oncesi ve sonrast donemde hemsireler tarafindan tamamlayict
yontem olarak uygulanabilen miizik terapinin semptom yonetiminde olumlu etkisi
oldugu ve anksiyeteyi azaltan giivenilir bir yontem oldugu belirlenmistir (65).

Kolorektal kanserlerde tan1 koymada onemli etkiye sahip olan kolonoskopi islemi
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Oncesi uygulanan miizik terapi ile hastalarin korku, anksiyete gibi ruhsal etkilerini

olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagmistir (17).

Stoma cerrahisi anksiyetenin daha zorlayici algilanmasina sebep olabilir. Bu
sorunlarin yonetilmesinde literatiirde nonfarmakolojik yaklasimlarin kullanilmasi
onerilmektedir. Bu nedenle sadece fiziksel yonde degil zihinsel, ruhsal ve duygusal
yonlerin Dbiitiiniinii ele alip bakim verecek, yardimci olacak daha biitiinsel bir
yaklasima ihtiyag vardir. Bu yaklagimin nonfarmakolojik bir yontem olan miizik terapi

ile saglanabilecegi onerilmektedir (66).

Literatiirde ameliyat oncesi donemde uygulanan miizik terapinin hastalarda

cerrahi stresi azalttigini destekleyen ¢alismalar da bulunmaktadir (67).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma kolorektal cerrahi sonrasi kolostomi/ileostomisi bulunan hastalarin
ilk stoma bakimi sirasinda miizik dinletilmesinin hastalar iizerindeki anksiyeteye

etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii olarak planlandi.
3.2 Arastirmanin Hipotezi

HI1: ilk stoma bakimi sirasinda miizik dinletilen bireylerde uygulanmayan

bireylere gore anksiyete diizeyi daha diistiktiir.
3.3 Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kasim 2022- Mart 2024 tarihleri arasinda Istanbul ilinde 6zel bir saglik

grubuna ait iki hastanenin Genel Cerrahi kliniginde gerceklestirildi.
3.4 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2022- Mart 2024 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
bir 6zel saglik grubuna ait iki hastanenin Genel Cerrahi kliniginde yatan
kolostomi/ileostomi agilan hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliglinii
belirlemek i¢in G*Power 3.1.9.4 programi aracilifiyla gii¢ analizi yapildi. Arastirma
sonucunda elde edilen sonuclarin giiclii kanitlara dayandirilmasi i¢in g¢alismanin
giiclinlin yeterince yiiksek olmasi istendiginden (giic ) deneysel olarak tasarlanan
aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii belirlenirken, hata payr alinarak, yapilacak olan
degerlendirmelerin orta etki biliylikliigline (d=0,71) sahip olacag1 varsayilmis ve %80

gii¢ ile 0rnekleme toplamda en az 68 hastanin alinmasi1 gerektigi sonucuna ulasildi.
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3.5 Orneklem Se¢im Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri:

e 18 yas ve lizerinde,

e Anadili Tiirkge,

e Okur-yazar,

e Isitme ve gdrme engeli olmayan,
e Planli cerrahi yapilan,

e Ik kez stoma ac¢ilmis olan hastalar.

Dislanma Kriterleri:

e Stoma revizyonu cerrahisi geciren
e Saglik caligsanlar

¢ Aile dykiisiinde stoma bulunan hastalar

3.6 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler:

Stoma cerrahisi geciren hastalarin durumluk anksiyete puani.

Bagimsiz Degiskenler:

Stoma cerrahisi ge¢irmis olan bireylerin demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslegi vb.) cerrahi 6zellikleri (siiresine gore stoma tiirii, tan1 vb.)

stoma bakimi sirasinda miizik dinletilmesi uygulamasidir.

3.7 Arastirmada Veri Toplama Siireci

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun hastalar arastirmaya davet edildi.

Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan aydinlatilmig onam formu (EK-1)
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hastanin kendisi tarafindan okunarak imzalandi, kisisel bilgiler formu (EK-2)
arastirmact tarafindan hastadan alinan bilgiler dogrultusunda dolduruldu. Bu
arastirmada tek korleme sistemi kullanildi stoma bakimi sirasinda hastalarin
kendilerine uygulanan miizik dinletilmesi yonteminin diger hastalara uygulanip

uygulanmadig bilgisi olmamistir.
Deney Grubu:

Hastanin ilk stoma bakimi yapilacagi giin odasina gerekli malzemeler ile gidildi
(stoma adaptorii-torbasi-macun-yapiskan sokiicii sprey-alt serme bezi-spang). Hasta
odas1 yerlesimleri standart olup odada bulunan masaya miizik dinleme cihazi araciligi
ile bakima baglamadan 1-2 dk dncesinde “Yann Tiersen” den segilen “Comptine D un
Autre” adli klasik miizik dinletildi (66,67). Miizik dinletilmesi sonrasinda stoma
bakim1 uygulamasina gegildi, bakim yaklasik 15 dk siirdii, miizik islem bittikten sonra
Durumluk Kaygi Ol¢egi-STAI-I (EK-3) hastalar tarafindan yaklasik 5-10 dakikalik

surede dolduruldu.

Kontrol Grubu:

Hastaya ilk stoma bakimi yapilacagi giin odasina gerekli malzemeler ile gidildi
(stoma adaptdrii-torbasi-macun-yapiskan sokiicii sprey-alt serme bezi-spang). Miizik
dinletilmeyen hastalarda stoma bakimi asamasina ge¢ildi. Bakim sonrasinda
Durumluk Kaygi Olgegi-STAI-lI (EK-3) hastalar tarafindan yaklasik 5 dakikalik

stirede dolduruldu.
3.8 Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan sosyodemografik ve
Klinik bilgileri elde etmeye yonelik “Kisisel Bilgiler Formu” (EK-2), ve hastalarin
anksiyet diizeylerini belirlemek i¢in “Durumluk Anksiyete Olgegi” (EK-3)

kullanilmastir.
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3.8.1 Kisisel bilgiler formu

Bu form stoma uygulanan bireylerin klinik 6zelliklerini degerlendirmeye iligkin
bilgileri igerecek sekilde, yas, calisma durumu, cinsiyet, siiresine gore stoma durumu
(kalici-gegici), ameliyat endikasyonu, stoma bakimini kimin yapacagi gibi bilgileri
iceren 9 sorudan olugmakta olup, yanitlar katilimcilarin sozel ifadeleri ve hasta

kayitlar1 dogrultusunda arastirmaci tarafindan dolduruldu.

3.8.2 Durumluk Kaygi Olcegi (STAI-I)

Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) 1970 yilinda yilinda Spielberg ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis 1977 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Durumluk Kaygi Olgegi hasta bireyin ‘su an’ degerlendirmesini ve nasil
hissettigini gostermektedir. (1) “hi¢”, (2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “tamamiyle” olarak
puanlanir. Olgekte bulunan 3, 4, 6, 7,9, 12, 13, 14, 17, 18. sorular i¢in pozitif (toplam
anksiyete puanini artiran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. sorular i¢in ise negatif
(toplam anksiyete puanini azaltan) puanlar hesaplanmaktadir. Sorularin pozitif ya da
negatif olmas1 durumuna gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan verilmekte
ve elde edilen puana 50 sabiti eklenmektedir. En yiiksek puan 80, en diisiik puan ise
20’dir. Toplam anksiyete puani ne kadar yiiksek ise 6lgegi dolduran kisinin anksiyete
diizeyi o kadar yiiksektir. Durumluk Kaygi Olgeginin cronbach alfa (a) katsay: degeri
0,94-0,96 degerleri arasinda bulunmus olup tekrar test giivenilirligi incelendiginde
0,26-0,68 olarak belirlenmistir (68). Bu arastirma igin STAI -I 6lgegi i¢in cronbach
alfa (o) katsay1 degeri 0,936 olarak hesaplandi.

3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugu icin 25 Kasim 2022 tarth 2022/18 sayili
Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu Toplantisinda 2022-
18/27 karar numarasi ile etik kurul onayr alind1 (EK-4). Arastirmaya dahil olan
hastalardan yazil1 olarak “Bilgilendirilmis Onam Formu” alind1 (EK-1). Arastirmanin

stirdiiriilmesi igin 6zel saglik kurulusunun hastanelerinden kurum izni alindi (EK-5).
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Randomizasyon:  Arastirmada  hastalarin  randomizasyonu  sirasinda

https://www.randomlists.com/random-letters web sitesi kullanilarak yapildi (EK-6).

3.10 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler ig¢in
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) programi kullanildi. Siirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin
normal dagilip dagilmadig1 betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi.
Istatistiksel yontem ile siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test
etmek amaciyla Shapiro-Wilk testinden yararlanildi. Olgeklerin giivenilirligini 6lgmek
amaciyla Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilar1 belirlenmistir. Kategorik
degiskenler frekans (%) olarak, siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, median
ve Inter Quantile Range (IQR) olarak sunuldu. Sirekli degiskenlerde iki grup
arasindaki karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile; ikiden fazla grup
karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek igin Bonferroni testi kullanildi. Gruplar arasindaki nitel
karsilastirmalarda Ki-Kare testleri (Pearson Ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi
ve Fisher's exact testi) kullamldi. iki siirekli degisken arasindaki iliski diizeyine
Spearman korelasyon testi ile bakildi. Tekrarli 6l¢timlerde iki siirekli degisken
arasindaki farkliligin test edilmesinde Wilcoxon testi; ikiden fazla tekrarl 6lgiimlerde
stirekli degiskenler arasindaki farkliligin test edilmesinde Friedman testi kullanildi.

Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0.05 altinda degerlendirildi.
3.11 Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma Istanbul ilinde 6zel bir saglik grubuna ait olan 2 hastanede Stoma

cerrahisi ge¢irmis hastalara uygulanmigstir, tim evrene genellenemez.

Aragtirmaya sadece kolostomi ve ileostomi agilan hastalar dahil edilmis olup diger

stomal1 hastalara genellenemez.
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4 BULGULAR

4.1 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada siirekli degiskenlerin normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile
smandi. Kategorik degiskenler frekans (n, %); siirekli degiskenler ortalama ve standart
sapma olarak sunuldu. Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenilirligini belirlemek i¢in
cronbach alpha giivenilirlik katsayilar1 hesaplandi. Stirekli degiskenlerde iki grup
arasindaki karsilastirmalar Bagimsiz drneklem t testi ile yapildi. Ikiden fazla grup
karsilagtirmalart Tek yonlii ANOVA (varyans) testi ile yapildi. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testleri (Pearson ki kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi)
kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler (durumluk anksiyete)
tizerindeki etkisinin belirlenmesinde ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizinden
yararland1. Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilbik ise p<0,05 altinda
degerlendirildi. Biitiin istatistiksel hesaplamalar SPSS yazilimi1 versiyon 26 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) ile yapild:.

Olgek Cronbach’s alpha degerleri

Arastirmada kullanilan STAI -1 6l¢egi puani i¢in cronbach alfa (a) katsayr degeri
0,936 olarak hesaplandi. Bu bulgu ile arastirmada kullanilan 6l¢ek gilivenirliginin

miikemmel derecede oldugu belirlendi.

4.2 Arastirma Bulgular

Hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de sunuldu. Arastirmaya stoma agilan 68
hasta dahil edildi. Deney grubuna (n=34) miizik dinletilirken kontrol grubuna (n=34)
uygulanmadi. Hastalarin yas ortalamasi 54,64+12,90 y1l oldugu, %41,2’sinin 40 ila 60
yas grubunda yer aldig1, %54,4’{linilin erkek oldugu, %75 inin evli ve %52,9’unun aktif
olarak bir iste caligmadig1 saptandi. Arastirma gruplar1 (deney ve kontrol) arasinda
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum ve ¢alisma durumu degiskenlerinin dagiliminda

istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Arastirma gruplar1 arasinda hastalarin egitim diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi (}>=8,284; p=0,035). Kontrol grubuna
kiyasla deney grubunda ilkokul mezunu olan hasta oran1 (%53 ve %35) daha fazlaydi.

Hastalarin hastalik iligkili 6zellikleri incelendiginde; %97,1’inin tan1 konmus
kronik bir hastaligi oldugu, %61,8’inde malignite nedeniyle stoma acildigr ve
%89,7’sinin stomasinin gegici nitelikte oldugu saptandi. Arastirma gruplar1 arasinda
(deney ve kontrol) hastalarda kronik hastalik varligi, tani tipi ve stoma durumu
degiskenlerinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Deney grubu hastalarinin %76,5’1 stoma bakimini kendi yapabiliyor iken; kontrol
grubundaki hastalarin %50’s1 kendi yapabiliyordu. Gruplar arasinda hastalarin stoma

bakimini kendi yapabilme durumlar icin istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptandi (t=5,124; p=0,024).

Tablo 3. Hastalara iliskin tanitict 6zellikler (N=68)

Deney Kontrol Toplam

(n=34) (n=34) (N=68)
Siirekli degiskenler Ort.£Ss Ort.=Ss Ort.£Ss Test degeri  P-degeri
Yas, Ort.£Ss 55,00£12.44 5427+13,54  54,64+12,90 0,229° 0,820
Kategorik degiskenler n(%) n(%) n(%) Test degeri  P-degeri
Yas, grup 2,582 0,275
<40 5(14,7) 9(26,5) 14(20,6)
41-60 17(50,0) 11(32,4) 28(41,2)
>61 12(35,3) 14(41,2) 26(38,2)
Cinsiyet 0,059" 0,808
Erkek 18(52,9) 19(55,9) 37(54,4)
Kadin 16(47,1) 15(44,1) 31(45,6)
Cahsma durumu 0,000 1,000
Calistyor 16(47,1) 16(47,1) 32(47,1)
Calismiyor 18(52,9) 18(52,9) 36(52,9)
Medeni durum 0,706" 0,401
Evli 24(70,6) 27(79,4) 51(75,0)
Bekar 10(29,4) 7(20,6) 17(25,0)
Egitim diizeyi 8,284¢ 0,035*
flkokul 18(52,9) 12(35,3) 30(44,1)
Lise 5(14,7) 15(44,1) 20(29,4)
Lisans 9(26,5) 4(11,8) 13(19,1)
Lisansiistii 2(5,9) 3(8,8) 5(7,4)
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Tablo 3. Hastalara iliskin tanitic1 6zellikler (N=68) (devam)

Deney Kontrol Toplam

(n=34) (n=34) (N=68)
Kronik hastalik -¢ 0,493
Evet 32(94,1) 34(100,0) 66(97,1)
Hayir 2(5,9) 0(0,0) 2(2,9)
Tam 0,249° 0,618
Timor 22(64,7) 20(58,8) 42(61,8)
Selim hastaliklar 12(35,3) 14(41,2) 26(38,2)
Stoma durumu -¢ 0,427
Gegici 29(85,3) 32(94,1) 61(89,7)
Kalici 5(14,7) 2(5,9) 7(10,3)
Stoma bakimimi kendi yapabilme 5,124° 0,024*
Kendisi 26(76,5) 17(50,0) 43(63,2)
Yakin 8(23,5) 17(50,0) 25(36,8)

*p<0,05; a: Bagimsiz drneklem t testi, b: Pearson ki-kare testi, ¢: Fisher kesin ki-kare testi, Ss: Standart
sapma

Arastirma gruplarina gore hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) puan
ortalamasi Tablo 4’te sunuldu. Deney grubu hastalarinin durumluk anksiyete diizeyi
37,35+£9,44 puan olarak hesaplanirken; kontrol grubu hastalarinin 49,76+9,69 puan
olarak hesaplandi. Kontrol grubu hastalarina gore deney grubu hastalarinin durumluk
anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (t=5,348;
p<0,001).

Tablo 4. Arastirma gruplarma gére Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) puan ortalamasi

STAI -1
Grup n Ort.£Ss Test degeri P-degeri
Deney 34 37,35+9,44 5,3482 <0,001*
Kontrol 34 49,76+9,69
Toplam 68 43,56+11,37

*p<0,05; a: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ss: Standart sapma
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Sekil 1. Hastalarin durumluk anksiyete diizeyi
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p<0,001

Tanitic1 ozelliklerine gore hastalarin durumluk anksiyete diizeyleri Tablo 5’te

sunuldu. Deney grubu hastalari ile kontrol grubu hastalar1 i¢in medeni durum disinda

diger degiskenler i¢cin durumluk anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Medeni durumlarina gére deney ve kontrol

gruplar1 arasinda durumluk anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik saptandi (t=3,334; p=0,002).

Tablo 5. Tanitic1 6zelliklerine gore hastalarinda durumluk anksiyete diizeyi

Deney Kontrol Toplam
(n=34) (n=34) (n=68)
Degiskenler Kategori n Ort.+Ss n_ OrttSs n Ort.£Ss
Yas, grup <40 5 39,40+11,10 9 51,11£10,29 14 46,93+11,70
41-60 17  36,53£8,14 11 51,00+12,26 28 42,21+12,11
>61 12 37,67+11,11 14 47,93+7,18 26 43,19+10,41
Test/P-degeri F=0,179; p=0,837 F=0,412;p=0,666 F=0,820;p=0,445
Cinsiyet Erkek 18  36,06+9,78 19 50,05+8,63 37 43,24+11,52
Kadin 16  38,81+9,14 15 49,40+11,20 31 43,94+1137
Test/P-degeri t=0,846;p=0,404 t=0,192;p=0,849 t=0,248;p=0,805
Calisma durumu  Calisiyor 16 35,75+8,87 16 50,69+10,63 32 43,22+12,26
Caligmiyor 18  38,78+9,96 18 48,94+9,01 36  43,86+10,69
Test/P-degeri t=0,931;p=0,359 t=0,518;p=0,608 t=0,231;p=0,818
Medeni durum Evli 24 37,71+9,47 27 47,30+8,48 51  42,78+10,10
Bekar 10  36,50+9,83 7 59,29+8,50 17  45,88+14,67
Test/P-degeri t=0,335;p=0,740 t=3,334;p=0,002* t=0,809;p=0,427
Egitim diizeyi Ilkokul 18  36,22+8,74 12 47,08+7,28 30  40,57+9,70
Lise 5 39,40+4,04 15 49,60+10,71 20  47,05+10,41
Lisans/Lisansiisti 11~ 38,27+12,36 7  54,71+10,44 18  44,67+14,01

Test/P-degeri

F=0,286;p=0,753

F=1,408;p=0,260

F=2,137;p=0,126
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Tablo 5. Tanitic1 6zelliklerine gore hastalarinda durumluk anksiyete diizeyi (devam)

Deney Kontrol Toplam
(n=34) (n=34) (n=68)
Kronik hastalik Evet 32 37,0349,65 34 49,76+9,69 66 43,59+11,54
Hayir 2 42,50+0,71 0 UD 2 42,50+0,71
Test/P-degeri ub ub UD
Tam Tlimor 22 37,45+9,90 20 49,30+10,63 42 43,10£11,76
Selim hastaliklar 12 37,17+8,97 14 50,43+8,52 26 44,31+10,89
Test/P-degeri t=0,084;p=0,934 t=0,330;p=0,744 t=0,425;p=0,672
Stoma durumu Gegici 29  37,3149,23 32 49,94+9,89 61  43,93+11,44
Kalic1 5 37,60+11,80 2 47,00+7,07 7 40,29+11,06
Test/P-degeri t=0,062;p=0,951 ub t=0,802;p=0,425
Stoma bakinu Evet 26 37,73£8,47 17 49,7149,40 43 42,47+10,56
yapabilme Hayir 8 36,13+£12,73 17 49,82+10,27 25  45,44+12,65
Test/P-degeri t=0,415;p=0,681 t=0,035;p=0,972 t=1,041;p=0,302

*p<0,05; t: Bagimsiz 6rneklem t testi, b: Tek yonliit ANOVA testi, Ss: Standart sapma, UD: Uygun degil

Miizik dinletilen deney grubundaki hastalarda istatistiksel olarak anlamli
bagimsiz degiskenler arasindaki durumluk anksiyete diizeyine etkisinin dogrusal
regresyon analiz sonuglari Tablo 6’da sunuldu. Hastalarin durumluk anksiyete
diizeyine etki eden bagimsiz faktorleri belirleme amaciyla, miizik dinletilme durumu,
egitim diizeyi ve stoma bakimi yapabilme durumu degiskenleri enter yontemiyle
modellendi. Model %5 6nem diizeyinde anlamli bulundu (F(3-64)=10,308; p<0.001).
Modelde ¢oklu dogrusallik (VIF=<5 ve tolerans=>0,20) ve otokorrelasyon
(DW=2,396) sorunu yoktur. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki
toplam degisimin, yaklasik %29’unu (adjusted R2=0,294) aciklamaktadir. Modelin
bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iligki incelendiginde; miizik
dinletilmesinin hastalarin durumluk anksiyetesini azaltan tek bagimsiz faktor oldugu
saptand1 [B=-0,56; t=5,208; p<0,001].

Tablo 6. Miizik dinletilmesinin hastalarin durumluk anksiyete diizeyine etkisi

Variables B SE %95 GA, (Alt-Ust) B t P-value VIF  Tol.
Sabit 45,71 3,28 (39,16; 52,26) 13,942 <0,001

Deney

(1=evet; 0=hayir**) 1255 241 (-17,36; -7,74) 0,56 -5208 <0,001* 1,08 0,93
Egitim diizeyi 1,80 1,22 (-0,64; 4,25) 0,15 1,472 0,146 1,02 0,98
Stoma bakim yapabilme

(I=evet; 0=hayir**) 1,12 252 (-3,92;6,16) 0,05 0,443 0,659 1,10 0,91
Dogrusal Regresyon Model F(3-64)=10,308; p<0,001

Ozeti R?=0,326

Adjusted R?=0,294

Method=Enter

VIF=2,396

Bagimh degisken= Durumluk anksiyete
*p<0,05, B: Standartlagtirilmamus regresyon tahmini, B: Standartlagtirilmis regresyon tahmini, SH: Standart hata, GA: Giiven
araligi, DW: Durbin Watson istatistigi, VIF: Varyans Enflasyon Faktorii, Tol: Tolerans degeri, **: Referans degeri
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5 TARTISMA

Arastirmada, elde edilen bulgular literatiir asagidaki basliklar dogrultusunda
tartisilmastir.

- Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gore

Bu boliimde stoma agilan hastalarda ilk stoma bakimi sirasinda miizik
dinletilmesinin anksiyete diizeyine olan etkisi incelenmek amaciyla yiiriitiilen
calismanin tartismasi yer almaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgularin tartigmasi

asagidaki basliklar ¢ergevesinde sunuldu.

e Miizik Dinleme Durumuna Gére Tanitict Ozelliklere Iliskin Bulgularmn
Tartigilmasi
e Miizik Dinletilmesinin Hastalarin Durumluk Anksiyete Diizeyine Etkisinin

Tartigilmasi

5.1 Miizik Dinleme Durumuna Gére Tamitict Ozelliklere iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 54,64+12,90 yil, %41,2’sinin 40
illa 60 yas grubunda yer aldigi, %54,4’linlin erkek oldugu, %75’inin evli ve
%352,9’unun aktif olarak bir iste calismadigr saptandi. Arastirma gruplari (deney ve
kontrol) arasinda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum ve calisma durumu
degiskenlerinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Literatiir incelendiginde arastirma sonuglarina benzer sekilde Duruk ve
digerlerinin (2021) ¢aligmasinda %37,1’inin 61 yas ve st grupta, Karag6z’iin (2019)
arastirmasinda yas ortalamasinin 60,4+13,2 oldugu, Cevik ve digerlerinin (2021)
arastirmasinda da hastalarin  %53,5’inin 45-64 yas grubu arasinda oldugu

bildirilmektedir. Duruk ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda ise hastalarin %57,1’inin
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erkek, %88,6’sinin evli oldugu belirtilmis olup bu arastirmanin bulgulari ile benzerlik
gostermektedir (69,70,71).

Arastirmanin  sonucglarina gore hastalarin  hastalik iligkili  6zellikleri
incelendiginde; %97,1’inin tan1 konmus kronik bir hastaligi oldugu, %61,8’inde
malignite nedeniyle stoma acildig1 ve %89,7’sinin stomasinin gegici nitelikte oldugu
saptandi. Arastirma gruplar arasinda (deney ve kontrol) hastalarda kronik hastalik
varligi, tan tipi ve stoma durumu degiskenlerinin dagiliminda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir farklilik saptanmadi.

Arastirmanin bulgularinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ifade etmese de
hastalarin  sosyodemografik ve tanitict Ozelliklerine iliskin ilgili literatiiri
inceledigimizde, stoma cerrahisinde en temel neden kolorektal kanserlerdir. Bunun
disinda bagirsak tikanikligi, dogumsal anomaliler, bagirsaklarda kontrol edilemeyen
kanama, bagirsak travmalari, inflamatuar bagirsak hastaliklari, bagirsak iskemisi gibi
nedenlerle de stoma agilabilmektedir (4,7). Arastirma verilerinde istatiksel olarak
anlamli farklilik olmasa da Arslantas’in (2019), Cevik ve digerlerinin (2021),
Karabulut ve digerlerinin (2014) calismalarinda bu arastirmaya benzer sekilde

hastalarin ¢ogunda malignite nedeniyle stoma acildigr goriildi (71,72,73).

Arastirma gruplar1 arasinda hastalarin egitim diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu saptandr (¥*=8,284; p=0,035). Kontrol grubuna kiyasla
deney grubunda ilkokul mezunu olan hasta orani (%53 ve %35) daha fazla oldugu

goriildi.

Literatiirde egitim diizeyinin hastalarin hastalik siirecine uyumlarina yardimci
olan 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (74). Karabulut ve arkadagslar1 (2014)
planlt grup etkilesiminin bagirsak stomasi olan bireylerin sosyal uyumuna etkisini
inceledikleri nicel ¢aligmada daha diisiik egitim diizeyine sahip stomali hastalarin,
daha yliksek egitim diizeyine sahip hastalardan daha iyi uyum sagladigini belirtmistir
(73). Bu arastirmalardan farkli sonuglara ulasan Su ve arkadaslar1 (2016) ile Bazalinski
ve arkadaslarinin (2014) stomasi olan bireyler {izerinde yaptiklari arastirmalarda

egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarda 6z- etkililigin arttigi gosterilmistir (75,76). Bu
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arastirmanin sonuclarina paralel literatlir verisi oldugu kadar tersini ifade eden

arastirmalarda bulunmaktadir.

Aragtirma sonunda deney grubu hastalariin %76,5’inin  stoma bakimini
kendisinin yapabildigi, kontrol grubundaki hastalarin ise %50’sinin kendisinin
yapabildigi sonucu elde edildi. Gruplar arasinda hastalarin stoma bakimini kendi
yapabilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Stoma
cerrahisi geciren hastalar bosaltim fonksiyonunun degismesiyle beraber fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkilenebilmektedir (58). Bu degisim ile birlikte
artan anksiyete Ozbakimin olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir (65).
Arastirma sonucu dogrultusunda hastanin anksiyetesinin giderilmesi ile beraber

0zbakim istegi ve 6zeninin arttig1 diisliniilmektedir.

Arastirmada hastalarin medeni durumlar1 agisindan durumluk anksiyete
puanlarina gore deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik saptandi. Stomasi olan bireylerin 6zellikle cerrahisi sonrasi erken donemde
mahremiyete daha fazla onem verdikleri Aktas ve ark. (2020) yapmis oldugu
arastirmada belirlenmistir (77). Taylan ve ark. (2020) stomasi olan hastalar {izerinde
yapmis oldugu arastirmada hastalarin stoma cerrahisi sonrasi cinsel yasamlarinin
olumsuz yonde etkilendigini ifade ettigi goriilmiistiir (33,53,78). Karag6z’iin (2019)
girisimsel tlirde hastane ve ev ziyareti yaparak gerceklestirdigi arastirmada stomasi
olan evil hastalarda stoma uyum Olgegine gore kabullenme diizeylerinin ikinci
degerlendirmeden itibaren azaldig: belirtilmistir (70). Shaffy ve digerlerinin (2012)
calismasinda stomaya sahip bireylerin eslerinin stomay1 sorun olarak gérmeleri sonucu
stomay1 kabullenmelerinin daha zor olacag bildirilmistir. Bu aragtirmanin sonucunda;
evli olmayan bireylerde bakim destegi alamamanin endise ve anksiyeteyi arttiran

onemli bir faktor oldugu diisiiniilmustiir (79).

Stoma cerrahisi gegiren hastalar bosaltim fonksiyonunun degismesiyle beraber
beden imajindaki bozulma endisesiyle fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz
etkilenebilmektedir (58). Bu degisim ile birlikte sosyal yasamdan uzaklagsma ¢alisma
hayatinin olumsuz etkilenmesi gibi diislineceler ile anksiyete durumu artmaktadir (38).

Aragtirmada hastalarin  ¢alisma durumu degiskeni incelendiginde dagilimda
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir ancak Islamtiirk ve ark. (2018)
kolostomili hastalar {izerinde yasam kalitesini incelemis olup stoma cerrahisi sonrasi

23 hastanin ¢alisma hayatini1 biraktigi gozlemlenmistir (35).

5.2 Miizik Dinletilmesinin Hastalarin Durumluk Anksiyete Diizeyine Etkisinin

Tartisilmasi

Arastirmada deney grubu durumluk anksiyete puant 37,354+9,44 olarak
hesaplanirken; kontrol grubunda 49,76+9,69 puan olarak hesaplandi. Kontrol grubuna
gore deney grubu hastalarimin durumluk anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu saptandi

Miizik terapi osmanli doneminden giiniimiize bir¢cok alanda tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir (60). Literatiirde cerrahi alanda semptom ydnetimi amac1 ile bircok
arastirmada miizik terapi giivenilir ve yan etkisi olmayan bir yontem olarak
kullanilmustir. Ozlii ve ark. (2022)’nin yapmus oldugu bir arastirmada cerrahi hastalara
uygulanan miizik terapinin semptom yonetimine etkisi arastirilmig ve anksiyeteyi
azaltan giivenilir bir yontem oldugu sonucuna varilmistir (66). Okut ve ark. (2022)
tarafindan yapilan arastirmada ameliyat oncesi anksiyeteyi azaltmada hemsirelerin
uyguladigr tamamlayict yontemler arasinda aromaterapi, masaj ve miizik terapi gibi
yontemler karsilastirilarak miizik terapinin anksiyeteyi. anlamli oranda azalttigi
sonucuna ulagilmistir (55). Isik¢i’nin (2018) kolonoskopi islemi dncesi 60 hastadan
30’una uyguladig1 miizik terapi ile hastalarin korku, anksiyete gibi ruhsal etkilerini

olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmigtir (17).

Tayaz ve ark. (2019)’nin kanser hastalar: i¢in uygulanan miizik terapinin agri
siddetinde azalma sagladigi ve narkotik analjezik kullanim ihtiyacini azalttigini
sonucuna ulasilmistir (16). Dilek ve ark. (2023) ‘nin Alzheimer hastalarinda miizik
terapi kullanimimin hastaligin semptomlarini azalttigi ve yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (19). Gokalp ve ark. (2023)’nin covid
hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeyi etkisi {izerine yaptig1 arastirmada miizik

terapinin hastalardaki anksiyete oranini anlamli derecede diistirdiigii belirtilmistir (20).
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Arastirmada miizik dinletilmesinin anksiyete diizeyine olan etkisine dair elde edilen

sonug literatiir tarafindan da desteklenmektedir.
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6 SONUC

6.1 Sonug

Bu arastirma, ostomi cerrahisi gegiren bireylerde, ilk stoma bakimi sirasinda
miizik dinletilmesinin anksiyeteyi azaltmaya olan etkisini belirlemek amaci ile

gerceklestirilmis olup elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

e Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasimin 54,64+12,90 yil oldugu,
%41,2’sinin 40-60 yas arasinda oldugu, %54,4 {iniin erkek, %75’inin evli ve
%52,9’unun aktif olarak bir iste ¢alismadigi belirlendi ve bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum ve calisma durumu degiskenlerinin dagilimda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi

e Arastirmaya katilanlarin %44,1°1 ilkokul, 9%29.,4°ii lise, %19,1°1 iiniversite ve
%?7,4’1 lisansiistii mezunu idi ve egitim diizeyine gore deney ve kontrol
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi
(*>=8,284; p=0,035).

e Bireylerin hastalik iligkili 6zellikleri incelendiginde; %97,1’inin tan1 konmusg
kronik bir hastalig1 oldugu, %61,8’ine malignite nedeniyle stoma agildig1 ve
%89, 7’sinin stomasinin gegici nitelikte oldugu saptandi. Gruplar arasinda
kronik hastalik varligi, tan1 tipi ve stoma durumu degiskenlerinin dagilimda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi.

e Kontrol grubuna kiyasla deney grubunda hastalarin stoma bakimini kendi
yapabilme oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptandi (t=5,124; p=0,024).

e Bireylerin medeni durum 6zelliklerine goére durumluk anksiyete diizeyinde
istatistiksel olarak degerlendirildiginde, evli bireylere kiyasla bekarlarin
durumluk anksiyete diizeyi daha yiiksek olarak bulundu (t=3,334; p=0,002).

e Miizik dinletilmesinin stomali bireylerin durumluk anksiyetesini azaltan tek
bagimsiz faktor oldugu saptandi (t=5,348; p<0,001).

38



6.2 Oneri

e Ostomi cerrahisi gegiren hastalarin ilk stoma bakimindaki anksiyetesinin
azalmasma yonelik etkili bir yontem olup olmadigina dair daha genis
orneklem biyiikligiinde ve farkli stomalara sahip bireyler iizerinde
arastirmalar yapilmalidir

e Miizik dinletilmesinin anksiyete tizerindeki etkilerinde farkli miizik tiirlerinin

etkisine dair karsilastirilmali arastirmalar yapilmalidir.
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8 EKLER

EK 1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilime1,

sirasinda yvaganan anksivete dizeyinin aragtirilmas: amaglanmastir. Ameliyatimizdan sonra 2. Ginde

stoma bakimu  uygulamas:1 gergeklesecektir. Arastrma kapsaminda sizden, stoma bakimi

vaklasitk beg dakika siirecektir. Bu uygulamanin herhangi bir riski bulunmamakta ve sagligmiza ve
tedavi siirecinize bir zarar vermemektedir.

Bu aragtirmava katilip katilmamakta serbestsiniz. Aragtrmava katilmayi kabul ettikten sonra
vazgecme hakkma sahipsiniz. Aragtrmaya katilim gonillilik esasina dayalida. Bu aragtirmava
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmevecektir. Aragtirmava katildigimiz icin size ek bir
tdeme de vapilmayacaktu. Bu aragtrma kapsaminda elde edilen bilgiler hichir sekilde sizin 1sminiz
belirtilerek agiklanmavacaktir. Arastirma ile ilgili sorunuz oldugunda va da arasturma ile 1lgili ek
bilgive gereksinim duvdugunurzda asagidaks lagi ile liitfen iletisime gegmiz. Bu bilgiler: okuyup

anladiktan sonra arastimayva katilmak isterseniz formu imzalaviniz.

Génilli Katilime

Imza.. ..o
Tanh:...../..... o,

AdiSovadi. ..o




EK 2 Kisisel Bilgiler Formu

1. Hasta Protokol Numarasi:

3. Cinsiyet
Kadin() Edkek()

4. Medeni Durum:
Evli () Bekar{)

()]

-Meslegr
Calisryor( ) Calismiyor( )

6. Egitim Durumu:
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EK 3 Durumluk ve Siirekli Kayg: Olcegi

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dodru ya da yanhsg
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gbsteren cevabi isaretleyin.

s8]

=

=

N =

|5

AEREIE
1. [Su anda sakinim M| D
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M2 3| D
3 |Su anda sinirlerim gergin M| 23| @
4 |Pismanlik duygusu icindeyim [IEOIRCING))
5. |Su anda huzur icindeyim [IEIREINC))
6 |Su anda hig¢ keyfim yok MR 3| D
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M3 @
8. |Kendimi dinlenmig hissediyorum [IECIECINC)
9 |Su anda kaygiliyim [ INCIRRE I NC))
10. | Kendimi rahat hissediyorum [IEIREINC)
11.|Kendime givenim var W2 |G| @D
12 |Su anda asabim bozuk (€N INCIRREI A NC))
13 |Cok sinirliyim [OIRCIRE NG
14 | Sinirlerimin ¢cok gergin oldugunu M@ 3| @

hissediyorum
15. |Kendimi rahatlamig hissediyorum M2 3| D
16.|Su anda halimden memnunum (IR ANEI N NC))
17 |Su anda endigeliyim [ IRCIRREI I NC))
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmis M2 3| D
hissediyorum

19.|Su anda sevingliyim [IECIEEINC)
20.[Su anda keyfim yerinde. [CORRCIRREINIC))]
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EK 4 Etik Kurul Karari1
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EK 4 Etik Kurul Karari (devam)
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EK 5 izinler
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EK 5 izinler (devam)
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EK 6 Randomizasyon

Random letters:

x| &
RERUN OPTIONS

k :kontrol d:deney
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9 OZGECMIS
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