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Amagc: Bu calisma Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksinin Ttirkce gecerliligini ve giivenilirliginin incelenmesi amact ile yapildu.

Yontem: Metodolojik tipte olan bu arastirma, Bat1 Karadeniz Bolgesi'nde yer alan bir saglik uygulama ve arastirma merkezinin stomaterapi tinitesinde
1 Ocak 2017-1 Ocak 2018 tarihleri arasinda yurtituldu. Arastirmanin 6rneklemini en az bir aydir kolostomi ve ileostomiye sahip olan 90 ostomili birey
olusturdu. Arastirmada Stomali Birey izlem Formu ve Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi formu kullanildi. Ameliyat éncesinde hastalarin
demografik 6zellikleri, ameliyattan sonraki ilk 24 saat icerisinde stoma ile ilgili 6zellikleri, ameliyattan 30 giin sonra ostomi bolgesi “Pittman Ostomi
Komplikasyon Siddet indeksine” gore degerlendirildi. Istatistiksel analizlerinde SPSS 19,0 ve Excel 2016 paket programlart kullanildi.

Bulgular: Ostomili bireylerin yas ortalamasinin 60,22+13,23; %44,4’tt kadin, %55,6’s1 erkek, %90’ 1n1in evli, %71,l’inin ilkokul mezunu, %41,1’inin
ev hanmimi oldugu belirlendi. Indeksin dil gecerliligi icin ceviri-geri cevirisi yapildi. Kapsam gecerliligi icin 11 uzmandan goriis alindi ve kapsam
gecerlilik indeksinin 0,95 oldugu belirlendi. Indeksin yap1 gecerliligi icin komplikasyonla iliskili parametreler Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet
indeksi toplam puan arasindaki anlamlilik hesaplandi. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksinin guvenilirligi bagimsiz gozlemciler arasi
uyum ile degerlendirildi. Uzman goruslerinde gozlemciler arasindaki uyum incelendiginde dil bakimindan uyum oldugu goriildii (p<0,001; Kendall’s
W=0,131; ki-kare=66,668). Uzman goruslerinde gozlemciler arasindaki uyum degerlendirilmis olup icerik bakimindan uyum oldugu gorildu
(p<0,001; Kendall's W=0,132; ki-kare=67,529).

Sonugc: Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksinin Tturkce versiyonunun ostomili bireylerin komplikasyon siddetini degerlendirmede gecerli
ve givenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Ostomili bireyler de erken donemde olusan komplikasyonlar: tanimlamak ve siddetini 6l¢mek icin bu
indeks kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: ileostomi, hemsirelik bakimi, kolostomi, komplikasyon
I ABSTRACT s e

Aim: This study aimed to investigate the reliability and validity of the Turkish version of the Pittman Ostomy Complication Severity Index.
Method: This methodological research was carried out between January 1, 2017, and January 1, 2018, at the Stomatherapy Unit of a Health Practice
and Research Center in the Western Black Sea Region. The sample of the study consisted of 90 patients with an ostomy who had colostomy and
ileostomy for at least one month. Stoma Individual Follow-up Form and Pittman Ostomy Complication Severity Index form were used in the study.
Preoperative demographic characteristics, stoma-related characteristics within the first 24 hours after surgery, and 30 days postoperatively were
evaluated according to the Pittman Ostomy Complication Severity Index. SPSS 19.0 and Excel 2016 software were used for statistical analysis.
Results: The mean age of patients was 60.22 + 13.23 years. It was determined that 44.4% of the patients were women, and 55.6% were men. Of all
patients, 90% were married, 71.1% were primary school graduates, and 41.1% were housewives. Translation-back translation was performed for the
language validity of the index. Content validity was taken from 11 experts, and Content Validity Index was determined to be 0.95. Complication-
related parameters for the construct validity of the index were calculated from the significance of the total score of the Pittman Ostomy Complication
Severity Index. The reliability of the Pittman Ostomy Complication Severity Index was evaluated with the compliance between independent observers.
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The linguistic compliance, which was evaluated with the compliance between observers in expert opinions, was significant (p <0.001; Kendall's W:
0.131; Chi-Square: 66.668). The content compliance, which was evaluated with the compliance between observers in expert opinions, was significant

(p <0.001; Kendall’s W: 0.132; Chi-Square: 67.529).

Conclusion: We showed that the Turkish version of the Ostomy Complication Severity Index is a valid and reliable tool for evaluating the severity of
complications in individuals with an ostomy. This index can also be used to identify and measure the severity of early complications in patients with

an ostomy.
Keywords: Colostomy, Ileostomy, Complication, Nursing Care

Giris

Altta yatan patolojiyi ortadan kaldirmak amaciyla ve
hastanin durumunu iyilestirmek amaciyla acilmis olan stoma
bireylerin tim yasantisini etkilemektedir. Stomanin acilmasi
bireyde ilk gorundugu andan taburculuk sonrasina kadar
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden cesitli problemler
yasamasina neden olmakta ve bu nedenle yasama uyum
surecini olumsuz etkilemektedir.'

Cerrahi yontemlerin gelismesi ve alinan tedbirlere ragmen
stoma sonrast komplikasyon gelisme oraninin yiksek
oldugu gozlenmektedir. Stoma komplikasyonlar1 yapilan
cerrahi girisime, altta yatan patolojiye, ameliyat oncesi ve
sonrasi tedavi ve bakimin yeterli surdartlememesine bagh
olarak gelisebilmektedir.?**

Stoma ile iliskili komplikasyonlar basit bir rahatsizlik
seklinde olabilecegi gibi, yasami tehdit edecek ciddi
bir sorun boyutuna kadar ulasabilir. Komplikasyonlar
gortlme zamanina gore erken ve gec donemde gelisen
komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir. Ozellikle acil
durumlarda stoma bolgesinin isaretlenmesinin yapilamadig:
durumlarda ya da teknik hatalar nedeni ile erken donem
stoma komplikasyonlarmin  goruldaga  bildirilmistir.
Erken donemde iskemi ve stoma nekrozu, peristomal
deri problemleri, mukokiitanoz ayrilma gelismektedir.
Gec¢ donemde gelisen komplikasyonlar genellikle kalict
stomalarda gorilmekte olup parastomal herni, stomal
prolapsus, darhk ve
siralanabilmektedir.>>°

peristomal dermatitler olarak
Stoma
oranlar farklilik gostermekte olup yapilan calismalarda bu
oranin %10-%70 arasinda oldugu bildirilmektedir.”#%1° Acil
yapilan cerrahi islemlerde komplikasyon oranlarinin arttig:

ve stoma yeri isaretlenmeyen bireylerde isaretlenen bireylere
2,89

komplikasyonlarinin gorilme sikhigina iliskin

gore bu oranlarin daha yuksek oldugu belirtilmektedir.
Stoma komplikasyonlarinin = gorulme sikhigy  stomali
hastalarin takip sikligr ile iliskili olup, takip siklig1 arttikca
stoma komplikasyonlarinin gorilme orani da azalmaktadir.
Yapilan calismalarda komplikasyon gelisme riskini stoma
bakimindan sorumlu ekibin yaptigi bakimla iliskili olarak
komplikasyon olusumunun 6 kat azaldig1 bildirilmistir.'!»!3

Stoma bakiminda temel amag, stomasi olan bireylerin yeni
yasam bicimine uyum saglamasina, vicudundaki imaj

degisikligini kabullenmesine ve bundan sonraki hayatina
bagimsiz olarak devam edebilmesine destek olmak olmalidir.
Stoma ve yara bakim hemsirelerinin; komplikasyonlar:
onleme, erken dénemde farketme ve komplikasyona neden
olan etkenleri ayirtetmede sorumluluklar: bulunmaktadir.**
Bu nedenle komplikasyonlarin izlenmesi hemsirelik bakim
sonuclari acisindan onemlidir. Ttrkiye’de stomal bireylerde
komplikasyonlarin izlenmesine yonelik olarak gecerliligi
ve guvenirligi kanitlanmis araclar siirhidir.’ Pittman
Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi, stomali bireylerin
takip strecinde (ameliyattan 30 gun sonra) gelisen
komplikasyonlar1 belirlemek ve siddetini degerlendirmek
icin Joyce Pittman tarafindan gelistirilmistir.*

Bu arastirmanin amact; stomali hastalar icin hazirlanmis olan
ve orijinal dili Ingilizce olan, Pittman Ostomi Komplikasyon
Siddet indeksi'nin (Pittman Ostomy Complication Severity
Index-OCSI) Turkce gecerliligini ve guvenilirligini
incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Turii: Metodolojik arastirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Bati Karadeniz
Bolgesinde yer alan bir uygulama ve arastirma merkezinin
stomaterapi tnitesinde 1 Ocak 2017-1 Ocak 2018 tarihleri
arasinda yuratuldd. Stomaterapi tunitesinde, stomaterapi
hemsiresi sertifikasina sahip arastirmaci tarafindan stomasi
olan bireye ve ailesine egitim, danismanlik ve bakim hizmeti
verilmektedir.

Arastirmanin Fvreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini
calismanin yuarutaldugu yer ve zaman diliminde tedavi icin
basvuran en az bir aydir kolostomi ve ileostomiye sahip
olan bireyler olusturdu. Ornekleme alinma kriterleri; 18
yas ve uzeri olma, isitme ve konusma problemi yasamama,
kendisini ifade etmesini engelleyen bilissel problemin
aydir (30 gun)
ileostomi) sahip olma, psikiyatrik bir taniya sahip olmama

olmamasi, bir stomaya (kolostomi,

ve arastirmaya katilmaya gonillic olmadir.  Orneklem
buyuklugunin hesaplanmasinda olcek gecerlilik  ve
gavenirligi calismalarinda onerilen yontemlerden biri
olan madde basmna en az 10 katthimcinin bulunmasinin
gerekliligidir."” Bu arastirmada 10 kurali benimsenerek 90

stomal1 birey 6rneklemi olusturdu.
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Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak icin Stomali Birey izlem Formu
ve Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi Tirkce
Formu kullanildi. Bu indeks doktor ya da hemsire tarafindan
ostomili bireyi degerlendirmede kullanilan bir aractir.

Stomali Birey izlem Formu

Mgili literatir'® dogrultusunda olusturulan bu formda
stomali bireylerin sosyo-demografik ozellikleri,
oncesi donemde; bireyin stomasi ve ameliyati hakkinda
bilgilendirilme durumu, stoma bolgesi isaretlenmesi
durumu, kemoterapi/radyoterapi alma durumu ve
ameliyatinin acil/ planh olup olmadig,
donemde (ilk 24 saat icinde); yapilan ameliyat, stoma tipi,
stoma stiresi, stoma bolgesi, stoma rengi, stoma nemi, stoma
yuksekligi, stomanin sekli, parastomal cilt, stoma capi, baget
varligi, kanama varligl, mukokutanoz ayrilma olup olmadig:
ve stoma bakiminda engel durum/durumlar olup olmadig
ile ilgili bilgiler yer almaktadur.

ameliyat

ameliyat sonrasi

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi (Pittman
Ostomy Complication Severity index -OCSI), stomasi olan
bireylerin takip strecinde (operasyondan 30 gun sonra)
erken ameliyat sonras1 donemde gelisen komplikasyonlarin
sikhigin1 ve siddetini degerlendirmek icin Joyce Pittman
tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir.

OCSI, icerik gecerlilik indeksi (CVI=0,9),madde sayisi
(k=0,71-1,0), maddelerin toplam puan ile arasindaki
anlamhhg (ICC=0,991, p<0,001) oldugu bildirilmistir.*
Bu indekste sirasiyla; akinti, stoma cevresi iritan dermatit,
agri, stoma ya da cevresinde kanama, stoma nekrozu,
stoma
hiperplazi komplikasyonlar1 degerlendirilmektedir. Tum
komplikasyonlar O ile 3 puan arasinda (0=Yok, 1=Hafif,
2=0Orta, 3=Siddetli) likert seklinde puanlanmaktadir. Her
komplikasyon icin sifir komplikasyonun mevcut olmadigini,
u¢ ise komplikasyonun siddetli oldugunu gostermektedir.
Indeks toplam puani en az sifir en fazla ise 27°dir. Toplam
puanin yuksek olmasi komplikasyon siddetinin ciddi
oldugunu gostermektedir.*

darhigl, retraksiyon, mukokiitanoz ayirma ve

Arastirma Siireci

Orijinal indeks sahibiJoyce Pittmanile e-mail yoluylailetisim

kurularak olcegin orijinal formu elde edildi ve Turkiye’de

olcegin gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmak amaciyla

kullanim izni alindi. Belirlenen orneklemdeki hastalarla

olcegin gecerlilik ve guvenilirlik calismasinin yapilabilmesi

icin su adimlar izlendi;

e indeksin dil ve icerik/kapsam gecerliligi incelendi,

e Dil gecerliliginde orijinal indeks tipta uzmanhgini yapmis
ve iyi derecede Ingilizce bilen iki uzman tarafindan
Ingilizce’den Tiurkge’ye, sonrasinda yine tipta uzmanhgini

yapan ve iyi derece Ingilizce bilen bir kisi tarafindan
1ngilizce formu gosterilmeden Tirkce'den 1ngilizce’ye
cevirileri yapild,

¢ Icerik gecerliligi i¢cin 11 uzmandan goris alindi,

e Indekse Ttrkge haliyle son sekli verildi,

e Indekse uzman gorisleri sonrasinda son sekli verildikten
sonra, arastirmaya dahil edilen 5 bireye on uygulama
seklinde uygulandi,

» Orneklem kriterlerine uyan bireyler ile ameliyat oncesi ve
ameliyattan 30 gin sonrasinda yuz ytize gortisme yontemi
ve fiziksel degerlendirme ile veriler toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizlerinde SPSS 19.0 ve Excel
2016 paket programlar: kullanildi. Arastirmada tanimlayic
veriler frekans, yuzde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleriyle gosterildi. Strekli
degiskenlerin uygunlugu
Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi

normal dagilima Shapiro-

ve Kruskal-Wallis testi kullanildi. Nicel degiskenler arasi
iliskiler Spearman korelasyon katsayist ile incelendi. Nitel
degiskenlerin gruplar aras1 karsilastirmalarinda Pearson ki-
kare testi kullanildi. Uzman gorusleri arast uyum Kendall
W katsayist ile incelendi. Istatistiksel analizlerde p degeri
0,05’in alundaki sonuclar istatistiksel olarak anlamlh kabul
edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Pittman OCSI arastirmada kullamilabilmesi icin Joyce
Pittman tarafindan izin alindi. Bati Karadeniz Bolgesi'nde
yer alan bir Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulw'ndan izin (Tarih: 30.11.2016 Sayt:
5/14) alindi. Arastirmanin uygulanabilmesi icin kurumdan
yazili izin alindi. Arastirmaci tarafindan c¢alismanin amact
anlatilarak, arastirmaya katilmayr gonulli kabul eden
bireylerden aydinlatilmis onam alindi.

Bulgular

Stomali Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Arastirmaya  katilan  bireylerin  yas  ortalamasinin
60,22+13,23; beden kitle indeksi ortalamasinin 25,42+7,5
oldugu; %55,6'simin erkek; % 71,1'inin ilkokul mezunu,
%50’sinin  emekli, %90'nimnin evli, %84,4’sinin sosyal
guvencesinin oldugu; %94,4’tnun ailesiyle birlikte yasadigi
belirlendi. Stomali bireylerin tibbi tanilar1 %35,6’sinin
kolon kanseri, %26,7’sinin rektum kanseri, %37,8’inin
diger malignite ve hastaliklar oldugu saptandi. %53,3’intn
kronik hastaliginin bulundugu, %74,4tnun daha onceden
cerrahi operasyon gecirdigi, %16,7’sinin diizenli olarak
sigara kullanim aliskanhginin oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Stomali bireylerin sosyo-demografik ve klinik
ozellikleri

Yas 60,22 13,23
Beden kitle indeksi 25,42 7,5
Cinsiyet n %
Kadin 40 44 4
Erkek 50 55,6
Egitim durumu

Okur - yazar degil 7 7,8
[lkokul 64 71,1
Ortaokul 12 13,3
Lise ve tiniversite 7 7,8
Meslek

Calisan 8 8.9
Emekli 45 50
Ev hanmmu 37 4l 1l
Medeni durumu

Evli 81 90
Bekar 9 10
Sosyal giivence

Var 84 84,4
Yok 6 6,6
Kimlerle yasadig1

Yalmz 5 5,6
Ailesiyle 85 94,4
Tanis1

Kolon kanseri 32 35,6
Rektum kanseri 24 26,6
Diger maligniteler ve hastaliklar 34 378
(mide ca, fournuer gangren vb.) ’
Alerji

Var 4 4.4
Yok 86 95,6
Kronik hastalik durumu

Var 48 53,3
Yok 42 46,7
Gegcirilmis ameliyat varhg:

Var 67 744
Yok 23 25,6
Aliskanliklar

Sigara 15 16,7
Alkol 2 22
Yok 73 81,1

SS: Standart sapma

Stomali bireylerin ameliyat 6ncesi yapilan klinik
degerlendirmesinde; %58,9unun ameliyat oncesi stoma
yerinin isaretlendigi ve ameliyat oncesi stoma hakkinda
bilgilendirme yapildig1 belirlendi. Bireylerin stoma bakimina
engel durumunun olmadigl ve %15,6’sinin ameliyat 6ncesi
neoadjuvan tedavi aldig1 belirlendi. Arastirmadaki bireylerin
%41,1’inin acil opere edildigi, %58,9ununda ameliyatinin
planh yapildig1 saptand: (Tablo 2).

Stomal1 bireylerin ameliyat sonrasi ilk 24 saat icerisindeki
degerlendirme sonuclarinda; %36,7’sine kolostomi ac¢ilmasi
ameliyati yapildigi, %37,8'ine loop kolostomi acildigi,
%68,9una acilan stomalarin gecici oldugu, %58,9unun
stoma bolgesinin sol alt kadranda oldugu, %63,3untn
stoma renginin soluk pembe, %96,7’sinin stomasinin
nemli, %87,8inin da stoma yuksekliginin tomurcuk, %73,3’
dnun stomasmin yuvarlak sekilde, %70’inin parastomal
derinin yumusak oldugu belirlendi. Bireylerin stoma
caplarinin ortalamasinin 43,93+5,33 mm oldugu saptandu.
Arastirma grubundaki tum bireylerin ameliyat sonrast ilk
24 saat icerisindeki degerlendirmede stomada kanama ve
mukokutanoz ayrilma olmadig: tespit edildi (Tablo 3).

Pittman Ostomi Siddet Indeksi’nin  Dil

Gegerliligi

Pittman OCSI'nin gecerlilik ve gavenilirliginin belirlenmesi

Komplikasyon

icin oncelikle dil gecerliligine yonelik calismalar yapildi.
[lk olarak indeks arastirmacilar tarafindan Ingilizce’den
Turkee’ye cevirisi yapildi. Daha sonra tip alaninda iki uzman
tarafindan indeks cevirisi yapildi. Son asamada indeksin

Tablo 2. Ameliyat oncesi stomaya iliskin degerlendirme
sonuclari

Stoma hakkinda bilgilenme durumu

Evet 53 58,9
Hay1r 37 41,1
Stoma isaretleme

Evet 53 58,9
Hay1r 37 41,1
Stoma bakimina engel durumlar

Engel yok 90 100
Kemoterapi alma durumu

Neoadjuvan 14 15,6
Adjuvan 7 7,8
Tedavi yok 69 76,6
Ameliyat sekli

Acil 37 41,1
Planh 53 58,9
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Tablo 3. Ameliyat sonrast ilk 24 saat icerisindeki degerlendirme

sonuclari

Degerlendirme parametreleri

Yapilan ameliyat
Low anterior rezeksiyon
Ileostomi acilmast
Kolostomi acilmasi
Diger

Stoma tipi

Uc kolostomi
Loop kolostomi
Ug ileostomi

Loop ileostomi
Stoma stiresi
Kalict

Gecici

Stomal bolgesi
Sol alt kadran

Sol ust kadran

Sag alt kadran
Stoma rengi
Soluk pembe
Kirmizimsi pembe
Stoma nemi

Nemli

Kuru

Stoma yiiksekligi
Tomurcuk

Deriyle ayni seviyede
Retrakte
Stomanin sekli
Yuvarlak

Oval

Parastomal deri
Sert

Yumusak

Baget

Var

Yok

Kanama

Yok
Mukokiitanoz ayrilma
Yok

Stoma capi

SS: Standart sapma

n
21
13
33

23

22
34

25

28
62

53

36

57
33

87

79
10

66

24

27
63

14
76

90

90

43,93

%

233
14,4
36,7
25,6

244
37,8
10,0
27,8

31,1
68,9

58,9
11
40,0

63,3
36,7

96,7
33

87,8
11,1
1,1

733
26,7

30,0
70,0

15,6
84,4

100

100

+SS
+533

tersten cevirisi (Turkce’den Ingilizce’ye) tip alaninda uzman
bir kisi tarafindan yapildi. Indeks orijinal formundaki
ifadelerle karsilastirma yapilarak hemsirelik ve tip anabilim
dallarindaki 11 6gretim tiyesinin uzman gortasine sunuldu.
Uzmanlardan maddelerin anlasilirligi icin her bir madde 1-4
arast (1- Cok degisiklik gerekiyor (onerdigim gibi), 2- Az
degisiklik gerekiyor, (6nerdigim gibi), 3- Uygun, 4- Cok
uygun), likert tipi puanlandirlarak degerlendirilmeleri
istendi. Alinan uzman onerileri dogrultusunda 1 ve 2 degeri
alan olcek maddeleri gozden gecirilerek duzeltmeler yapild:
ve Olcege son sekli verildi.

Uzmanlarin Pittman OCSI dil gecerliligi icin verdikleri
puanlarin analizleri degerlendirildiginde, dil gecerliligi
icin kapsam gecerlilik oranm1 (KGO) 0,59; kapsam gecerlilik
indeksi (KGI) 0,954 oldugu tespit edildi.

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi'nin Igerik
Gecerliligi

Indeksin icerik gecerliligi calismasinda; indekste yer alan
maddelerin amacina uygun olup olmadigini, 6l¢cmek istenen
alan1 temsil edip etmedigini, benimsenen sorun ile ilgili
olup olmadigini ve alan disinda farkli kavramlar1 barindirip
barindirmadigini belirlemek amaclandi. Dil gecerliliginde
oldugu gibi aym1 uzmanlarin 4l likert tipi maddeleri
puanlandirilmasi istendi.

OCSI icerik gecerliligi icin verdikleri puanlarin analizleri
yapildiginda, icerik gecerliligi icin KGO 0,59; KGI 0,971
oldugu belirlendi (Tablo 4).

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi’nin Giivenilirlik
Analizleri

Indeksin guvenilirligi icin bagimsiz gozlemciler arasindaki
uyum ile degerlendirilme yapilarak; dil bakimindan
uyum oldugu goruldu (p<0,001; Kendall’s W=0,131; ki-
kare=66,668).

Indeksin guvenilirligi i¢in bagimsiz gozlemciler arasindaki
uyum ile degerlendirilme yapilarak; icerik bakimindan
uyum oldugu goralda (p<0,001; Kendall’s W=0,132; ki-
kare: 67,529).

Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi’nin Toplam Puani
ile Ostomili Bireylerin Sosyo-demografik ve Klinik Ozelliklerinin
Karsilastinimasi

Stomal1 bireylerin Pittman OCSI toplam puani ile sosyo-
demografik ve klinik ozellikleri karsilastirildiginda; kadin
cinsiyette (p=0,046); sag alt kadranda olusturulan stomada
(p=0,038); bagetin olmasi durumunda (p=0,011) anlamh
olarak OCSI toplam puanin yuksek oldugu belirlendi.
Ameliyat sekli, stoma hakkinda bilgilendirilme durumu,
stoma isaretleme, yapilan ameliyat, stoma tipi, stoma suresi
ile OCSI toplam puan arasindaki farkin anlamh olmadig:
saptandi (Tablo 5).
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Tablo 4. Pittman ostomi komplikasyon siddet indeksinin icerik gecerliligi

Pittman ostomi komplikasyon siddet indeksi 3-4 3,91+0,30
Komplikasyon 4-4 4,00+0,00
0- Yok 4-4 4,00+0,00
1- Hafif 4-4 4,00+0,00
KGO0=0,59 KGI=0,971

2- Orta 4-4 4,00+0,00
3- Siddetli 4-4 4,00+0,00
Akinti 4-4 4,00+0,00
0- Yok 4-4 4,00+0,00
1- Yaklasik 1-2 kez/ay 2-4 3,82+0,60
2- Yaklasik 1-2 kez/haftada 2-4 3,82+0,60
3- Yaklasik 1-2 kez/gunde 2-4 3,82+0,60
Stoma cevresi irritan dermatit 4-4 4,00+0,00
0- Yok 4-4 4,00+0,00
1- E'rit§rr“1 ya (}a dé}(ﬂntu var ama deri kaybi yok. 3.4 3.82+0.40
Deri butinlugu saglam

2- Stoma cevresinde %50’den az deri kaybi ile

dokuntt/kizariklik 25 2ol e
3- Stoma cevresinde %50’den fazla deri kayb1 2-4 3,55+0,69
Agn 4-4 4,00+0,00
0.0 g 44 4,00£0,00
1123 @ 44 4,000,00
2.456 (s 3-4 3,91+0,30
3.789,10 & 3-4 3,91+0,30
Stoma ya da cevresinde irritan dermatit 2-4 3,55+0,66
0- Yok 4-4 4,00+0,00
1- Yuizeysel; kolayca duran 3-4 3,91 £ 0,30
2- 10 dk veya daha uzun basing, gtumtis nitrat
(AgNO,), koterizasyon, hemostatik ajan gerektiren
strekli kanama 3-4 3,640,50
3- {leri bbi midahale gerektiren kanama (sttur,
transfiizyon) 3-4 3,73+0,47
Stoma nekrozu 3-4 3,91+0,30
0- Yok 4-4 4,00+0,00
1- Koyu renkli stoma 1-4 3,55+0,93
2: Sﬂtorﬂnar}m yarisi veya daha fazlasinda siyah renk 2.4 3.5540.82
gorinimi
3- Stomanin yarisindan ¢ogusiyah/kuru 3-4 3,91+ 0,30
Stoma darhig 3-4 3,91+0,30
0-Yok 4-4 4,00+0,00
1- Stoma agz1 serce parmak capindan az, agri ya
darahatsizlik yoksa, gaita ctkist normalse = el k0AT
2- Stoma agz1 serce parmak capindan az, serit tarzi 3.4 3.64:0,50

gaita cikisi, bazen rahatsizlik hissi
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Tablo 4. devam

3- Stoma agzina parmak girmiyorsa,6 saat
veya daha fazla suredir gaita cikisi yoksa, 3-4
abdominal agn ve distansiyon varsa

Retraksiyon 4-4
0- Stoma deri seviyesinin tizerinde 4-4
1- Stoma deri ile ayni diizeyde 4-4
2- Stoma deri seviyesinin altinda 4-4
3- Stoma} deri seviyesinin 2 ¢cm altinda ya da 44
gortilemiyor

Mukokitandz ayrilma 4-4
0- Yok 4-4
1- %1 - %49 4-4
2- %50 -%74 4-4
3- %75 - %100 4-4
Hiperplazi 4-4
0- Yok 4-4
1- %1 - %49 44
2- %50 - %74 4-4
3- %75 - %100 4-4

Tablo 5. Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksi'nin
toplam puant ile ostomili bireylerin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin 40 1,65+1,87
0,046
Erkek 50 0,96+1,53
Ameliyat sekli
Acil 37 0,97+1,51
0,139
Planh 53 1,47+1,83
Stoma hakkinda bilgilenme durumu
Evet 53 1,47+1,83
0,139
Hayr 37 0,97+1,51
Stoma isaretleme
Evet 53 1,47+1,83
0,139
Hayr 37 0,97+1,51
Yapilan ameliyat
Low anterior rezeksiyon 21 1,14+1,55
Ileostomi acilmast 13 1,46+1,45
0,806
Kolostomi acilmasi 33 1,33+2,08
Diger 23 1,17+1,49
Stoma tipi
End kolostomi 22 0,81+1,62
Loop kolostomi 34 1,38+2,00
0,109
End ileostomi 9 0,88+1,16
Loop ileostomi 25 1,64+1,52

3,82+0,40

4,00+0,00
4,00+0,00
4,00+0,00
4,00+0,00

4,00+0,00

4,00+0,00
4,00+0,00
4,00+0,00
4,00+0,00
4,00+0,00
4,00+0,00
4,00+0,00
4,00+0,00
4,00+0,00
4,00+0,00

Tablo 5. devam

Stoma stresi

Kalic1 28 1,35+1,78

0,744
Gecici 62 1,22+1,70
Stoma bolgesi
Sol alt kadran 53 1,07+1,83
Sol st kadran 1 = 0,038
Sag alt kadran 36 1,44+1,42
Bagetin varhig
Var 14 2,28+1,93

0,011
Yok 76 1,07+1,62
Tartisma

Gastrointestinal sisteme iliskin problemi olan bireylerin
sistemin devamliligini saglamak ve bireylerin yasam
kalitesini artirmak amach stoma acilmaktadir. Bireylerin
hem yasam tarzlarim1 degistiren hem de yasamlarinin
kalitesini etkileyen bir durumdur. Gegici ve kalict olarak
acilan stomalar da onemli olan komplikasyon olusmasinin
engellenmesi ve yasam kalitesini olumsuz etkilememesidir.
En sik stoma acilma nedeni arasinda kolon kanserleri
gorulse de kolon obstruksiyonlar1 ve Fournuer gangren
gibi hastaliklardan nedeniyle de acilabilmektedir.!718:1920
Bu calismada da hastalarin biyik cogunlugunda kolon
ve rektum kanseri nedeniyle stoma acilmistir. Bu durum
literatir ile paralellik gostermektedir.
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Stomal1 bireylerin uzun donemde yasayabilecegi sorunlara
yonelik bazi araclarin gecerlilik guvenilirligi yapilmistir.
Siklikla bu araclarin hastalarin yasam kalitesini olcmeye
yonelik oldugu goralmektedir.'”?'** Ancak stoma acilmasi
sonrasl erken donemde hasta sonuclarinin degerlendirildigi
gecerli araclar oldukca sinirhdir. Bu arastirmada ile stoma
acildiktan 30 gun sonra komplikasyonlan takip edebilmek
icin Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet indeksinin
Turkce de gecerli ve guvenilir bir ara¢c olup olmadig
degerlendirilmistir.

Olgek uyarlamasi yapilirken bir 6lcegin o toplum i¢in gerekli
olup olmadigi konusundaarastirmayapilmasi gerekmektedir.
Olcme araclarinda aranan temel ozelliklerin en 6nemlisi
gecerli ve giivenilir olmasidir. Her iki nitelikteki yanilgilarin
azalulmasi, olcegin hem gecerliligini hem de guvenilirligini
iyilestirir.** Gecerlilik; olcum aracinin ol¢meyi hedefledigi
ozelligi diger ozelliklerle karistirmadan dogru bir sekilde
olcebilmesidir. Gecerlilik, bir 6l¢cme aracinin kullamildig
amaca hizmet etme derecesi oldugundan, 6l¢me araclarindan
elde edilecek ol¢cumler hangi amacla kullanilacaksa ¢l¢gme
gecerligi de o amaca bagh olarak degisecektir. Bir dlcegin
gecerligi sadece kendisiyle de belirlenemez. O olcegin,
kullanis amacina, uygulandig: gruba, uygulama ve puanlama
bicimine de baghdir. Bir olcegin gecerliligi, o olcegin
gecerlilik katsayisinin hesaplanmasi ile bulunur. Bu katsayz,
olcekten elde edilen degerlerin olcegin kullanilis amacina
uygun olarak belirlenmis degerlerin arasindaki iliskidir. Bu
deger “-1,00” ile “+1,00” arasinda deger alir. Bu katsayimin
buytmesi 6lcegin amaca o kadar hizmet ettigi anlamini
tastmaktadir.?

Icerik gecerliligi; o6lcim aracinin maddelerinin  6lgmek
istedigi 6zellik ya da davranmislari nitelik ve nicelik acisindan
yeterli olup olmadigini gosterir. Maddelerin anlasilir olmasi,
hedeflenen kitleye uygunlugu gibi uzman goruslerinin
uyumu veya uyumsuzlugu, kapsam ya da yapr gecerliligi
icin kestirim niteliginde kullanilmaktadir.?

Yuzeysel gecerlilik; kapsam gecerliligin, test etmek icin
uzman gorusine basvurulur. Uzmandan testin maddelerini
kapsam gecerliligi acisindan degerlendirilmesi istenir.
Uzman gorusi degerlendirirken de farklh yontemler
kullanilabilinir. Lawshe Teknigi ile en az 5 en fazla 40
uzmandan goras alinir. Uzman gorusleri toplanarak KGO
elde edilir.

KGO; bir maddeye iliskin “gerekli” gortisinit belirten
uzman ile maddeye iliskin gorus belirtmis olan uzman
sayisina oraninin 1 eksigi ile bulunur.?” Diger yontemde
Davis Teknigi'dir. Bu teknikle uzman gorusleri her bir
madde icin a- uygun, b- madde hafifce gozden gecirilmeli,
c- madde ciddi olarak gozden gecirilmeli, d- madde uygun
degil seklinde derecelendirilmektedir. Bu teknik ile a ve b
seceneklerini secen uzmanlarin sayilarinin toplam uzman
sayilarina bolunmesiyle kapsam gecerlilik indeksi elde edilir.

Maddelerin, toplam kapsam gecerlik oranlar1 ortalamalar:
tzerinden kapsam gecerlilik indeksi elde edilir.?

Bu arastirmada dil ve icerik bakimdan 11 uzmanin gorusleri
alinmistir. Uzman gorusleri sonucunda kapsam gecerlilik
oranlar1 hesaplanmistir. Dil ve icerik gecerligi acisindan;
KGO 0,59 olarak bulunmustur. Uzman gorusleri sonrasinda
kapsam gecerlilik indeksi degerleri elde edilmistir. Dil
gecerliligi analizinde kapsam gecerlilik indeksi (KGI) 0,954;
icerik gecerliligi analizinde KGI 0,971 olarak bulunmustur.
Bu anlamda indeksin Tiirkee dil ve icerik bakimindan gecerli
oldugu gorulmustur.

Guvenilirlik, bir o6l¢me aracmin ilgili ozelligin gercek
buyuklugune yakin ol¢cme yapabilme (hatasiz o6l¢me)
gucudur. Baska bir deyisle givenilirlik, bir 6l¢me aracinin
farkli olcim sonuclan arasindaki tutarhilik dizeyidir.
Olcekle saglanan bilgilerin, kararh 6zellik tasidigina ve ayni
amacla yapilacak ikinci bir 6lcaimde de ayn1 sonuclarin elde
edilecegine guven duyulmasi gerekir. Guvenilir olmayan
olcek kullamissizdir.?

Aymi konuyu degerlendiren birden fazla gozlemcinin
degerlendirme sonuclarinin benzerligini degerlendirmek
icin kullanilan Kendall's W testini, indeksin guvenilirlik
analizinde kullanilmistir. Uzman gorasleri arasindaki
uyumu gorebilmek icin dil ve icerik bakimindan uyum olup
olmadigin1 degerlendirilmistir. Dil bakimindan Kendall’s
W=0,131, icerik bakimindan Kendall's W=0,132 sonuclar
ile uzman gorusleri arasinda uyum oldugu ve guvenilir
oldugu sonucu saptanmistir.

Stomalar acil yada planh olarak herhangi bir nedenden
otaru acilir ve ne kadar onlem alinmis olsa da ameliyat
sonrasinda komplikasyon gelisebilmektedir. Acil bir
ortamda stoma acilmast peristomal komplikasyonlarin
riskini artirmaktadir. Ancak acil sartlarda stoma acildiginda
%18lere varan oranlarda komplikasyon  gelisimi
artmaktadir.”® Parmar ve ark.’ min"' (n=192) prospektif tek
merkezli yaptiklari calismada hastalarin elektif cerrahi
sonrast %22 oraninda, acil cerrahi sonrasinda ise %46
oraninda komplikasyon gelistigini bildirmislerdir. Ameliyat
oncesi donemde stoma bolgesinin isaretlenmesi hastalarin
uyumunu kolaylastirmakta, yasam kalitesini iyilestirmekte
ve komplikasyon oranlarini azaltmaktadir.® Stoma bolgesi
acil durumlarda dahi isaretlenmesi gerekir. Amerika
Kolorektal Cerrahi Dernegi (American Society of Colon
and Rectal Surgeons-ASCRS) ve Yara, Ostomi ve Kontinans
Hemsireleri (Wound, Ostomy and Continence Nurses
Society-WOCN) Topluluk’larinin ortak onerileri bagirsak
operasyonu gecirecek tim bireyler de stoma yerinin cerrahi
islem oncesinde cerrah ya da stoma hemsiresi tarafindan
stoma bolgesinin isaretlenmesidir.?**® Ameliyat oncesi
donemde stoma bolgesi isaretlemesi miumkun degilse ve
hasta obez ise stoma subkostal bolgeden karin tustinde
yiiksek cikarilmalhdir. Bu durum hastanin stomayr daha
net gormesine yardimci olur.!* Ratliff ve ark.’nin’! yapmis
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oldugu calismada (n=593) ameliyat Oncesinde stoma
hemsiresi tarafindan degerlendirilen 292 bireyin 95’inde
ameliyat sonrast komplikasyon goruldugu bildirilirken,
ameliyat 6ncesi degerlendirme yapilmayan 301 hastanin
131’inde de komplikasyon goruldugu rapor edilmistir.
Kozan ve Giiltekin’in®? yaptig1 calismada parastomal herni
riskinin azaltilmasinda kontrol altina alinabilir tek faktorin
ameliyat oncesi donemde stoma yerinin isaretlemesi oldugu
belirlenmistir. Bu calismada da elektif yapilan tim hastalarda
(%58,9) cerrah ya da stoma hemsiresi tarafindan hastalarin
degerlendirildigi ve isaretlemenin yapilmis oldugu ancak acil
yapilan hastalar da isaretlemenin yapilmadig: goralmustur.
Ayrica ameliyat sekli, stoma hakkinda bilgilendirilme
durumu, stoma isaretleme, yapilan ameliyat, stoma tipi,
stoma suresi degiskenlerine gore komplikasyon siddetinde
anlamli fark olmadig belirlenmistir.

Stoma komplikasyonlan risk faktorleri arasinda cinsiyet,
beden kitle indeksi, kisa mezenter, stoma tipi ve stoma
bolgesindeki karin 6zellikleri siralanmaktadir.8%!%!'' Bu
arastirmada kadin cinsiyette, sag alt kadranda olusturulan
stomada ve baget olmasi durumunda anlamh olarak
komplikasyon siddetinin yuksek oldugu gorulmustur.
Literatiirde cinsiyete yonelik yapilan calismalar sirh
olmakla birlikte parastomal herni yasanmasinda predispozan
etken olarak kadin cinsiyet one ¢ikmaktadir.’***3* Stoma
bolgesinin  belirlenmesinde stoma icin kullamilacak
barsak segmenti, hastanin yasi, stoma yapilma sebebi,
yandas hastaliklar1, hastanin aliskanliklar1 ve viicut yapis
onemlidir.>> Stomanin tipi ve yeri komplikasyonlar1 direkt
olarak etkilemekte olup, en yiksek komplikasyon loop
ileostomide gorulmektedir.®>?%3" Diger bir komplikasyon
ise loop stomalarda kullanilan bagetin erken dénemde
alinmasi ve bagirsaklarin fonksiyon yetersizligi sonucu %6-
%10 siklikla goriilen retraksiyonlardir’. Stoma, bireylerin
yasamini fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden etkileyen
oldukca onemli bir durum olmasi sebebi ile bu siirece
komplikasyonlarin eklenmemesi icin risk faktorlerine
dikkat edilmesinin 6nemi goriulmektedir.

Sonuc¢

Bu arastirma Pittman Ostomi Komplikasyon Siddet
indeksinin ~ stomali  bireylerin = erken  donemde
yasayabilecekleri komplikasyonlarin siddetini

degerlendirmede gecerli ve guvenilir bir arac oldugu
sonucuna vartlmistir. Kullamimi kolay ve pratik olmasi
sebebi ile erken donemde komplikasyonlar1 tanilama ve
tedavi etmede saglik profesyonellerine yol gostericidir. Bu
dogrultuda ostomili bireylerin takiplerinde bu indeksin
kullanilmasini 6nermekteyiz.
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Konu

Her bir dge icin sag taraftaki toplam situnundaki aciklamaya veisarete karsihk gelen skoru isaretleyin. Ardindan toplam skor icin tiim §geleri toplayin.
Komplikasyon: 0-Yok 1-Hafif 2-Orta 3-Siddeth Total
v A v \ v
Akints Yok Yaklagik 1-2kez’ ay Yaklagik 1-2kez' haftada Yaklagik 1-2 kez/ giinde
Stoma gevresi imitan Yok Entem ya da dékiinti var Stoma gevresinde %30 °denazcilt | Stoma gevresinde %50 den
demmatit ama ciltkayb: yok. Cilt kaybiile dokiintiikizankhk fazla cilt kayb:
biitinligi saglam
A 0 123 138 78900
C'g‘ i " u_' " '
Stoma ya da gevresinde | Yok Yiizeysel; kolayca duran 10 dk veya daha uzunbasmg, Tlen tibbimiidahale gerektiren
kanama glimiis nitrat kanama (siitur, transfiizyon)
(AgNO3) koterizasyon, hemostatik
ajan gerektiren siirekli kanama
Stoma nekrozu Yok Koyurenkh stoma Stomamin yansi veya daha Stomanm yansmdan
fazlasinda siyahrenk goninimii gogusiyah’kur
Stoma dathg Yok Stoma agzi serce parmak Stoma agzi sere parmak ¢apindan | Stoma agzina pammak
gapmdanaz agnya az, gent tarzi gaita ¢ikist, bazen gimmiyorsa,6 saat veya daha
darahatsizlik yoksa, gaita rahatsizlik hissi fazla siiredir gaita gikis1 yoksa,
¢ikistnomalse abdominal agn ve distansiyon
varsa
Retraksiyon Stoma cilt seviyesinin | Stoma cilt ile ayn: diizeyde | Stoma cilt seviyesinin altinda Stoma cilt seviyesinin 2 cm
tizerinde altinda ya da gériilemiyor
Mukokiitanézaynlma | Yok 1%-49% 50%-74% 75%- 100%
Hiperplazi (ok 1%-49% 50%-74% 75%- 100%
Total




