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OZET

Amag: Stoma agilmasinin bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigine iligkin ¢ok sayida caligma
bulunmaktadir. Ancak stomali bireylere 6zgii yagam
kalitesi degerlendirme 6l¢eklerinin kullanildig arastirma
sayisi sinirhdir. Bu aragtirma, Baxter ve ark.! tarafindan
ostomili bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
gelistirilmis olan Stoma Yasam Kalitesi Olcegi’nin
Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirligini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Olgegin Tiirkgeye uyarlama calismast iki
agsamada yapilmistir. Birinci asamada dil uyarlamasi
yapilmustir. Dil uyarlamasi i¢in 6lgek, 5 uzman tarafindan
Ingilizceden Tiirkceye ¢evrilmis, uzman goriisiine
sunulmus ve geri ¢evirisi yapilmistir. Stoma Yasam
Kalitesi Olgegi, 21 maddeden ve 4 alt faktérden
olugsmaktadir. Ikinci asamada Olgegin gegerlik ve
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ABSTRACT

Objective: There are lots of study shows that having an
ostomy is affects patients quality of life. However, the
instruments used in the majority of these studies have
not been validated specifically for stoma patients. The
present study, examined the reliability and validity of
the Quality Life Scale on a Turkish sample, which is a
scale developed by Baxter et al.! designed to assess
psychosocial adjustment in patients with ostomy.
Methods: The adaptation of the scale was carried out in
two stages. In the first stage, the language adaptation
was made. Language adaptation was made by 5 language
experts as from English to Turkish and retranslated. The
scale was made up of 21 items and 4 sub factors. In the
second one, data was gathered in order to test the validity
and reliability of the scale. Seventy patients followed in
the Stomatheraphy unit of Gazi University, Centre for
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giivenirligini test etmeye yonelik veriler toplanmistir.
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Stomaterapi Unitesi’nde izlenen ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 70 hastaya 6lgek, yiiz yiize goriisme yontemi
ile ti¢ hafta araliklarla iki kez uygulanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas
ortalamast 57.8 £ 12.9 olup, %58.5 erkektir. Hastalarin
%57.1’1inin kalict kolostomisi, %14.3’liniin gegici
kolostomisi, %5.7 sinin kalic1 ileostomisi, %5.7’sinin
gecici ileostomisi ve %17.1’inin irostomisi vardir.
Istatistiksel analiz icin Dogrulayic1 Faktor Analizi ve
Cronbach o ic tutarlilik katsayilar1 hesaplanmigtir.
Olgegin giivenirlik katsayilarinin tiimii anlamli
bulunmustur (p<0.01). Olcegin geneline ait giivenirlik
katsayis1 0.87; test-tekrar test yontemiyle elde edilen
korelasyon katsayilar1 toplam1 0.85tir.

Sonug: Bu aragtirmanin sonuglari, Stoma Yasam Kalitesi
Olgegi’nin Tiirk toplumu icin kullanilabilecek gegerli
ve giivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur. Stoma
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak ¢ok merkezli
caligmalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ostomi, Yasam Kalitesi, Olgek

Girig

Tibbi tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere paralel
olarak yasam kalitesi kavrami kronik hastaliklarda ve
kanser yonetiminde giderek onem kazanmistir. Bu
kavram, giinliik yasamda kullanildiginda, yasamin giinliik
gereksinimlerinden ekonomik, sosyal, psikolojik ve
fiziksel boyutlara kadar uzanmaktadir.>3 Yasam kalitesi,
bireyin kendi yasamina iliskin doyumu ve mutluluk
durumu algilari ile iligkilidir. Bagka bir deyisle, bireyin
kendi yasamina iliskin subjektif doyumudur.*

Yasam kalitesinin degerlendirilmesine iligkin ¢calismalar,
1960’11 yillarda sosyoloji, 1970’1i yillarda psikoloji ve
1980 sonrasti tip bilimlerinde baglamigtir. Tip biliminde
saglikla iliskili yasam kalitesi ele alinmaktadir. Saglikla
iligkili yagsam kalitesi; kisinin saglik durumu tarafindan
belirlenen ve klinik girisimlerden etkilenebilen genel
yasam kalitesinin bir bilesenidir. Saglikla iligkili yasam
kalitesi kisinin hastaligint ve uygulanan tedavilerin
fonksiyonel etkilerini nasil algiladigr ile iliskilidir.> Tipta
yasam kalitesi ol¢timleri, tedavi yontemleri arasindaki
farkliliklarinin, mortalite ve morbidite oranlarinin ve
son yillarda maliyet etkinliklerinin degerlendirilmesinde
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Health Researches and Applications were included in
the study and the inventory was applied through a face
to face interview method twice in the intervals of three
weeks.

Results: Average age of patients was 57.8 £ 12.9 with
58.5% male, and 57.1% had a permanent colostomy,
14.3% had a temporary colostomy, 5.7% had a permanent
ileostomy, 5.7% had a temporary ileostomy and 17.1%
had urostomy. Confirmatory Factor Analysis was applied
to the new model that was obtained through the changes.
All the coefficients were significant (p<0.01). The overall
scale coefficient was 0.87. The overall correlation
coefficient obtained through test-retest method in the
scale was 0.85.

Conclusion: The results of the research show that Quality
Life Scale was found a valid and reliable instrument for
Turkish society. Multi-center studies are recommended
by using the Ostomy quality of life scale.

Key words: Ostomy, Quality of life, Scale

kullanilmaktadir.2-67 Profesyonel hemsirelik alaninda
yasam kalitesi hemsirelik girigimlerinin sonuglarinin
degerlendirilmesinde olduk¢a kabul gérmektedir. Yasam
kalitesi hastay1 rahatlatma, yardim etme, uygun bakim
vermeyi kapsayan biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
boyutlari iceren, hastanin iyilik durumunu yiikseltmeyi
hedefleyen hemsirelik uygulamalariyla ortiismektedir.2-8
Bireylerin sagliklarindaki bozulmalar yasamlarindan
aldiklar1 doyumu etkilemektedir. Stomal1 bireylerde,
gastrointestinal sistem ya da iiriner sistem cerrahi olarak
karin duvarina agizlagtirilmistir. Bedendeki bu major
degisimden dolay: stomal: bireyler yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen pek cok faktorle kars1 karsiya
kalirlar.%-20

Stoma ameliyat1 nedeniyle bireyler fizyolojik olarak;
bosaltim aliskanliginda degisme, bosaltim kontroliiniin
kaybi, istemsiz gaz ¢ikisi ve koku gibi sorunlar
yasamaktadirlar. Fiziksel goriiniimdeki degisiklik ve
fizyolojik sorunlar; bireyin beden imaji algisint olumsuz
yonde etkilemekte, kendini digerlerinden farkli
gormesine, kendinden utanmasina, aile ve arkadaslari
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tarafindan reddedilme korkusu hissetmesine ve sosyal
aktivitelerini sinirlamasina neden olabilmektedir.!1-22
Stomal1 bireyler, hastalik, tedavi siireci ve beden
goriintimiindeki degisimin toplumsal yagsamda giicliikler
getirecegi diisiincesi gibi nedenlerle kendilerini sosyal
iliskilerde ve aktivitelerde kisitlama egilimindedirler.!7-23
Stomal1 bireylerde, ameliyattan sonra isi birakma veya
is degistirme, yakin arkadas ve akrabalar ile daha az
goriisme, evlilik problemlerinde artma, sosyal aktivitelerinde
azalma ve sosyal izolasyon sik vurgulanan sorunlar
arasindadir.10:24-28 Yagam kalitelerinin etkilendiginin sik
vurgulanmasina ragmen literatiirde stomal1 bireylere
0zgii yasam kalitesi Olceklerin kullanildigi calismalar
sinirli sayidadir.29-32 Calismalarin ¢ogunda stomali
bireylerin yasam kaliteleri SF-36 gibi genel yasam kalitesi
olcegi veya kolorektal kanserlere iligkin yasam kalitesi
Olcekleri ile degerlendirilmistir. Bu durum, stoma ile
iligkili yasam kalitesinin ayrintilarini ortaya koyamamakta
ve ¢alisma sonuclarinin bu hasta grubuna genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Stomaya 6zgii yasam kalitesi
degerlendirme 6lceklerinin en 6nemli avantaji, bireyin
saglik durumundaki degisime iliskin algisinin diger
faktorler disinda dogrudan stoma ile iligkisini Slgebilmeye
odaklanmalaridir.! Bu amagla kullamlabilecek birkag
olgekten biri Baxter ve ark.! tarafindan gelistirilen “Stoma
Yasam Kalitesi Olcegi (A Stoma Quality of Life)”dir.
Bu o6lcek, farkli stoma tiplerinin ve hastalarin aldiklari
tedavilerin etkilerinin karsilastirilmasi, bakim verenler
tarafindan fark edilmeyen durumlarin belirlenmesi ve
klinik alanda yapilacak ¢alismalara yon verebilme
amaglari ile kullanilabilmektedir. Olcegin ayrica stoma
hastalariin ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki tedavilerine
katkida bulunulacagi, stoma acilmasinin yarattigi
giicliiklerle bas etmede yardimci olacagi belirtilmektedir.!
Ulkemizde stomal1 bireylerin yasam kalitesini
degerlendiren bir dlcek bulunmamasi nedeni ile bu
calismaya ihtiya¢ duyulmustur.

Materyal Metot

Arastirmanin drneklemini Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM) Stomaterapi
Unitesinde izlenen ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
70 stomali birey (40 kalic1 kolostomi, 10 gecici kolostomi,
4 kalici ileostomi, 4 gegici ileostomi ve 12 iirostomi)
olusturmugtur. GUSAUM Stomaterapi iinitesi, 2000 yilinda
Genel Cerrahi Anabilim Dalina bagh olarak agilmis

olup, iilkemizde stomal1 bireylerin bakimina yonelik
hizmetleri sistemli olarak yiiriiten ilk tinitedir. Stomaterapi
tinitesinde, hastanenin tiim kliniklerinde stoma agilan
ve yarasi bulunan hastalara, hasta yakinlarma ameliyat
oncesi donemden baglayarak egitim, danigsmanlik ve
bakim hizmeti verilmektedir. Uniteye ayrica dig
merkezlerden de hasta kabul edilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu ile Baxter ve arkl/ tarafindan
gelistirilen Stoma Yagam Kalitesi Olgegi kullamlmustir.
Anket formunda hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin 13 soru (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir diizeyi gibi) ve stomaya iligkin 7
soru (stoma tipi, stoma agilma nedeni, stoma siiresi ve
stoma bakimini yapabilme durumu gibi) yer almistir.
Stoma Yagam Kalitesi Olgegi, Baxter ve ark.3? tarafindan,
stomal1 bireylerin yasam kalitelerini 6lcmek amaciyla
gelistirilmis 21 maddelik bir degerlendirme 6lcegidir
(Ek-1). SYKO’nin ilk iki maddesi bireyin yasamimdan
genel memnuniyeti ile ilgilidir ve O ile 100 arasinda
puanlanmaktadir (0: tam memnuniyetsizligi, 100: tam
memnuniyeti gostermektedir). Diger maddeler ii¢ alt
boyutta gruplandirilmistir. Bu boyutlar sirasi ile is/sosyal
yasam (6 madde), cinsellik/beden imaj1 (5 madde), stoma
fonksiyonu (6 madde)’dur. Olgekte ayrica higbir alt
boyuta girmeyen ekonomik durumla ilgili 1 madde ve
cilt tahrisi ile ilgili 1 madde bulunmaktadir. Olcegin ilk
iki maddesi hari¢ diger 19 madde 5°1i Likert tipindedir
(1: asla, 2: nadiren, 3: ara sira, 4: sik sik: ve 5: her
zaman). Olcegin Baxter ve ark.! tarafindan gelistirilmis
olan sayisal puanlama sistemi bulunmaktadir. Her bir
alt boyut 100 puan iizerinden (0: yasam kalitesinin kotii,
100 yasam kalitesinin iyi oldugunu gosterir)
degerlendirilmektedir (Ek-2).

Olgegin Tiirkgeye uyarlama ¢alismasi iki asamada
yapilmustir. Birinci agamada dil uyarlamasi yapilmustir.
Bu amagla once Ingilizcesi iyi olan ve stoma konusu ile
ilgilenen bes uzman 6l¢egi Tiirkceye cevirmistir. Tiim
ceviriler arastirmacilar tarafindan tek bir metin halinde
diizenlenmistir. Olusturulan 6l¢cek metni, stoma
konusunda uzman olan bagka bir 6gretim iiyesinin
goriisiine sunulmus ve uzmanin 6nerdigi minor
degisiklikler yapilmistir. Dil uyarlamasinda son olarak
Olcegin geri cevirisi yapilmistir. Geri ¢eviri icin olgek,
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EK 1. Stoma Yasam Kalitesi Olgegi (SYKO).

1. Boliim

1. Su anda genel olarak hayatinizin tiimiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi iizerinde
0 - 100 arasinda derecelendirip bir puani daire igine alarak isaretleyiniz.

0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2. Gecen ay genel olarak hayatinizin tiimiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi tizerinde

0 — 100 arasinda derecelendirip bir puani daire icine alarak isaretleyiniz.
0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

IFADELER Asla |Nadiren| Ara Sira| Sik sik| Her zaman
1 2 3 4 5

3. Zevk aldifim hobilere katilabiliyorum

4. Arkadaslarimla disar1 ¢ikabiliyorum

5. Stomam okula devam etmeme veya calisgmama engel oluyor

6. Stomam yiiziinden seyahat etmek konusunda endisem oluyor

7.  Cinsel aktiviteden zevk aliyorum

8. Kendimi ¢ekici hissediyorum

9. Cinsel partnerim (es/arkadas) stomamdan sikinti duyuyor

10. Bagkalarinin stomami 6grenmesi beni rahatsiz ediyor

11. Torbami bosaltmaya ihtiya¢c duydugum zaman gizliligimin
saglandig1 bir alanin olmamasindan endige duyuyorum

12. Elbiselerimin i¢inde kendimi rahat hissediyorum

13. Yedigim yiyeceklerden memnunum

14. Koku problemim var

15. Bir arkadagimla ya da aile iiyelerinden biriyle stomam
akkindaki duygularimi ve endiselerimi paylagabiliyorum

16. Gaz cikisindan utaniyorum (sesli gaz ¢ikist ya da torbanin
hizli dolusu)

17. Stoma malzemesinden sizint1 olacagindan endise duyuyorum

18. Sosyal ortamlar sikint1 duymama sebep oluyor

19. Ameliyattan 6nce yaptigim ev iglerini ve aile gorevlerini
yerine getirebiliyorum
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EK-2. Puanlama Sistemi.

1. Boliim

durumunu yansitir.

Yasamdan genel memnuniyet 0-100 arasinda puanlanmaktadir. 1. Soru su anki memnuniyet durumunu gosterir
ve kisa siire i¢cinde olusan degisikliklerde daha faydali olabilir, 2. Soru bir 6nceki aya iliskin memnuniyet

2. Boliim

Is/Sosyal Yasam: 25 X (12+S3 +S4-S5-S6-S18+S19)/6
Cinsellik/Beden imajlz 25X (1+S7+S8-S9+S12+S15)/5
Stoma Fonksiyonu: 25 X (24 - S10-S11 +S13-S14-S16-S17)/6

ancak bir soru bos birakilmigsa degerlendirilebilir.

*Eger dlgekte herhangi bir alt boyutta iki soru cevapsiz birakilmissa ilgili alt boyut degerlendiremeye alinmaz,

Ingilizcesi iyi diizeyde olan bir uzman tarafindan
Ingilizce’ye gevrilmis ve maddelerin orijinal maddeler
ile ayn1 olup olmadig karsilastirilmustir. Olgek ifadelerinin
stomal1 hastalar tarafindan anlasilip anlasilmadigini
belirlemek amaciyla stomasi olan 5 hasta ile 6n uygulama
yapilmistir. On uygulamadan elde edilen bulgular
dogrultusunda olgegin bazi maddelerinde kiiciik

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri.

degisiklikler yapilarak son sekli olusturulmustur. Ikinci
agsamada; ¢alismanin gecerlik ve giivenirligine iligkin
veriler toplanmistir. Stoma Yasam Kalitesi Olcegi’nin
uyarlama calismasi i¢in 6lgegi gelistiren yazarlardan
izin almmustir. Arastirmanin uygulamasi icin GUSAUM
Bashekimligi’nden yazili izin, aragtirma kapsamina
alinan hastalardan sozel izin alinmistir.

Ozellikler Say1 Yiizde Ozellikler Say Yiizde
Cinsiyet Stoma tipi

Erkek 41 58.6 Kalic1 kolostomi 40 57.1
Kadin 29 214 Kalici ileostomi 4 5.7
Medeni Durum Urostomi 12 17.1
Evli 58 82.9 Gecici kolostomi 10 14.3
Bekar 5 7.1 Gegcici ileostomi 4 5.7
Dul 7 10.0 Stoma acilma nedeni

Egitim Kanser 62 88.6
[kogretim 28 40.0 Yaralanma 3 4.3
Ortadgretim 11 15.7 Crohn hastalig1 1 1.4
Universite 31 44.3 Mesane tiimorii 2 2.9
Isi Familyal polip 2 2.9
Ev hanimi 25 35.7 Aldigi tedaviler

Emekli 28 40.0 Kemoterapi 43 61.4
Calisan 17 24.3 Tedavi almadim 27 38.6
Birlikte yasadig Kisiler Ek hastalik

Yalniz 5 7.1 Var 14 20.0
Aile ile 65 92.9 Yok 56 80.0
Yasadi@ yer Bakimini Kimin yaptigi

il 57 81.4 Kendim 34 48.6
Tlge 4 5.7 Yardimla 22 31.4
Koy 9 12.9 Her zaman baskasi 14 20.0
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GUSAUM stomaterapi iinitesinde izlenen ve aragtirmaya
katilmayi1 kabul eden 70 hastaya 6l¢ek arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile 3 hafta
araliklarla iki kez uygulanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15 (SPSS Inc.,
Chicago IL, USA) istatistik yazilimi kullanilmaigtir.
Olgegin giivenirligi icin Cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayilar1 hesaplanmis ve test-retest yontemi
kullanilmigtir. SYKO’nin orijinalinde belirtilen ii¢
faktorlii yapisinin gecerli bir model olup olmadigini
belirlemek amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA)
yapilmistir. DFA’nin uygulanmasi i¢in Lisrel 8.80
(Joreskog ve Sorbom, 2007) programi kullanilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalara iligkin sosyo-
demografik ozellikler Tablo 1’de verilmistir.

Yapilan DFA analizi sonucunda elde edilen path
diyagrami ve standardize faktor yiikleri Sekil 1’°de
verilmistir.

Bes alt boyut ve 19 maddeden olusan orijinal dlgege
uygulanan DFA sonucunda elde edilen uyum indeksleri,
modelin uyumunun iyi olmadigint ve 14. madde (stoma
bakim {iriinlerinin teminine iligkin kaygilarim var) ve

n..’a‘—E

Chi-Square=148_ 68, 4£=115, P-value=0.01888, RMILA=0.065

Sekil 1. Path Diyagram
F1: Is/sosyal yasam; F2: Cinsellik/beden imaji; F3:
Stoma fonksiyonu

© TKRCD 2011

Tablo 2. DFA Sonucunda Elde Edilen Uyum Indeksleri.

Uyum olciisii Degeri Uyum

x2/df 1.29 Kabul edilebilir
RMSEA 0.065 Kabul edilebilir
CFI 0.95 Iyi uyum

NNFI 0.94 Iyi uyum
SRMR 0.10 Kabul edilebilir
GFI 0.80 Kabul edilebilir

x2: Chi-Square Goodness of Fit

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation)
CFI: Comparative Fit Index

NNFI: Non-normed Fit Index

SRMR: Standardized Root Mean Square Residuals
GFI: Goodness of Fit Index

19. maddenin (stomanin ¢evresindeki cilt tahrisi canimi
sikiyor) modelden ¢ikartilmasi gerektigini gostermistir.
Bu durum madde analizi ile de incelenmis ve bu
maddelerin 6l¢ekten cikarilmasiyla 6l¢egin giivenirlik
katsayisinin biiyiik oranda arttig1 belirlenmistir. Sozii
edilen maddeler olcekten ¢ikarilarak 3 faktorlii ve 17
maddeden olusan yeni modele (EK 1) DFA uygulanmstir.
Modelin uyumunu degerlendirmek amaciyla elde edilen
uyum indeksleri ise Tablo 2’de goriilmektedir.
DFA sonucunda elde edilen uyum indekslerine genel
olarak bakildiginda, Tiirk¢eye uyarlanan SYKO’nin ii¢
Bu durum madde analizi ile de incelenmis ve bu
maddelerin 6l¢ekten cikarilmasiyla 6l¢egin giivenirlik
katsayisinin biiyiik oranda arttig1 belirlenmistir. Sozii
edilen maddeler 6lcekten ¢ikarilarak 3 faktorlii ve 17
maddeden olusan yeni modele (EK 1) DFA uygulanmistir.
Modelin uyumunu degerlendirmek amaciyla elde edilen
uyum indeksleri ise Tablo 2’de goriilmektedir.
DFA sonucunda elde edilen uyum indekslerine genel
olarak bakildiginda, Tiirk¢eye uyarlanan SYKO’nin ii¢
faktorlii ve 17 sorudan olusan yapisinin dogrulandigi

Tablo 3. Olcegin Test-tekrar Test ve Alfa Katsayis1.

Alt boyutlar Test-tekrar Alfa
Test Katsayisi

Is ve Sosyal Yasam 0.872 0.77

Cinsel yagsam ve 0.865 0.72

beden imaji

Stoma fonksiyonlari 0.728 0.76

Genel 0.856 0.87
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Tablo 4. SYKO’nin Alt Boyutlar1 ve Geneline Ait Puanlar.
.. Kolostomi (n:50) Ileostomi (n:8) Urostomi (n:12) Genel (n:70)
Alt Olcekler
X (SS) X (SS) X (SS) X (SS)
Min-max Min-max Min-max Min-max
. 62.22 (19.63) 48.22 (21.23) 60.07 (21.21) 59.05 (20.67)
Is/sosyal yasam
20.83-100 16.67-83.33 16.67-83.33 16.67-100
Cinsellik/beden imajt 49.77 (23.00) 44.64 (15.38) 44.58 (13.39) 47.86 (20.23)
10-100 25-80 20-65 10-100
Stoma fonksiyonu 56.44 (20.28) 55.36 (23.31) 68.40 (22.01) 58.27 (21.39)
20.83-91.67 16.67-100 25-95.83 16.67-100
Genel 56.14 (17.42) 49.40 (17.59) 57.69 (16.68) 55.06 (17.33)
23.06-97.22 28.33-79.44 20.56-80 20.56-97.22

tespit edilmistir. DFA analizinde iki modifikasyon
onerilmis ancak modele katkis1 bakimindan bir
modifikasyon (10. madde ile 11. Madde arasinda)
yapilmasina karar verilmistir. Olgegin giivenirlik katsayist
(Cronbach o) 0.87 ve alt 6l¢eklerin giivenirlik katsayilar
srastyla 0.77, 0.72 ve 0.76 olarak bulunmustur. Test-
tekrar test yontemiyle elde edilen korelasyon katsayilari
da sirastyla 0.872, 0.865, 0.728°dir (Tablo 3).
Hastalarin genel yasam kalitesi puan ortalamasi 55.06
+17.33 olarak belirlenmistir. Her ii¢ grupta da yasam
kalitesi puan ortalamasinin en diisiik (47.86+20.23)
oldugu alt boyut cinsellik/beden imaj1 alt boyutudur.
Stoma Yagam Kalitesi Olcegi’nin alt boyutlarina ait
puan dagilimina bakildiginda, kolostomi hastalarinin
ig/sosyal yasam puan ortalamalari 62.22+19.63, ileostomi
hastalarinin stoma fonksiyonu puan ortalamasi
55.36£23.31, iirostomi hastalarinin stoma fonksiyonu
puan ortalamasi 68.40+22.01 olarak belirlenmistir
(Tablo 4). Olgegin birinci sorusu olan “Su anda genel
olarak hayatinizin tiimiinden duydugunuz memnuniyet”’
sorusuna verilen cevaplarim ortalamasi 70.29 (aralik 15-
100), “Gegen ay genel olarak hayatinizin tiimiinden
duydugunuz memnuniyet” sorusuna verilen cevaplarin
ortalamasi ise 68.14 (aralik 15-100).

Tartigsma

Stomanin bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigine
iligkin ortak bir goriis vardir. Ancak yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde agirlikli olarak genel veya kanser
hastalarma yonelik yagam kalitesi degerlendirme 6lgekleri
kullanildi81 i¢in stomaya iliskin hangi spesifik faktorlerin
yasam kalitesini etkiledigini ortaya koymak
giiclesmektedir.33334 Ayrica genel yasam kalitesi dlgekleri

stoma acilan bireyler ile agilmayan bireylerin yasam
kaliteleri arasindaki farki her zaman ortaya koymakta
bazi siirliliklara sahiptir.!

Prieto ve ark.33 Stoma yasam kalitesi 6l¢eklerinin
Maslowun temel insan gereksinimleri hiyerarsisi i¢inde
belirtilen alanlar1 kapsamast gerektigini ileri stirmiislerdir.
Bu goriisten hareketle primer kaynak olarak stomali
hastalarin belirttikleri sorun alanlarina dayanarak
gelistirdikleri 20 maddelik Stoma-QOL soru formunda;
“istemsiz gaz ve koku cikisi, torbanin dolmasi, torbanin
ciltten ayrilmasi, kiyafet se¢imi, cinsellik, uyku ve
dinlenme, beden imaji ve sosyal iligkiler” gibi literatiirde
stomal1 bireyler icin sorun alanlar1 olarak belirtilen
degerlendirme maddeleri yer almistir.

Bu calisma ile Tiirkceye uyarlanan SYKO 21 madde
olup stomanin, bireyin yemek, bosaltim, giyinme, is-
arkadas iliskileri, rol ve sorumluluklar, cinsellik, beden
imaji temel alanlarima iligkin degerlendirme ifadelerini
icermektedir. Bu o6zellikleri ile olgek, Prieto ve ark.33
onerilerine uygun maddeleri icermektedir. Ancak dlcegin
orijinalinde oldugu gibi 14. Madde (Stoma bakim
iiriinlerinin teminine iligskin parasal kaygilarim var) ve
19. Madde (Stomanin ¢evresindeki deri tahrisi canimi
siktyor) higbir alt boyut altina yerlesmemistir. Bu iki
madde aslinda stomal1 bireyler i¢in 6nemli iki problem
alanini sorgulamaktadir. Stoma bakim malzemelerinin
bireylerin sorunlarini azaltmada ve yasam kalitelerini
artirmada etkisi oldugunu gosteren caligsmalar
mevcuttur.33-38 Yine stomali bireylerde 6zellikle ileostomi
ve iirostomide cilt tahrisi yaygin bir problem olarak
yasam kalitelerini etkilemektedir.!>-340 Bu nedenle bu
iki maddenin farkli ifadelerle zenginlestirilerek stomali
bireylerin yasam kaliteleri ile iligkilerinin ortaya
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konulmasi ve arastirilmast gerekir. Orjinal 6lcekten
farkli olarak bu galismada tirostomi hastalar1 da 6rneklem
kapsamina alinmistir ve dlgegin bu grup icinde
kullanilabilir oldugu belirlenmistir.

Bu calismanin ana amaci olmamasina ragmen stomali
bireylerin psikolojik sorunlarini sorgulayan cinsellik
/beden imaj1 alt boyutuna iliskin yasam kalitesi puan
ortalamasi her ii¢c hasta grubunda da en diisiik degerde
bulunmustur. Benzer sekilde White*! ¢alismasinda,
hastalarin yaklasik %20’sinin stoma acildiktan sonra
psikolojik sorunlar yasadigini, Wade*2, hastalarin
1/3’iinde depresyon gelistigini; Nugent ve ark.!3 ise
kolostomili hastalarin %35°1 ile ileostomili hastalarin
%45’°inin anksiyete yasadiklarini belirlemislerdir. Persson
ve Hellstrom*3, Addis** ve Brown ve Randle!7 stomali
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