OSTOMIi OZ BAKIM INDEKSI: TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Cagla AVCU
1198206101

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Dog. Dr. Tiilin YILDIZ

Tez No: 2022/136
2022 - TEKIiRDAG



TURKIYE CUMHURIYETI
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

OSTOMI OZ BAKIM INDEKSI: TURKCE
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Cagla AVCU
1198206101

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN
Dog. Dr. Tiilin YILDIZ

Tez No: 2022/136

2022-TEKIRDAG



KABUL ve ONAY

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim

Dal1 Yiiksek Lisans Programi ¢ergevesinde Dog. Dr. Tiilin YILDIZ danismanliginda

ylriitiilmiis bu ¢alisma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmistir.

Tez Savunma Tarihi

14/06/2022

nza
I

Universitesi

Jiiri Bagkani

Universitesi Universitesi

Uye Uye

Hemgirelik Anabilim Dali 6grencisi Cagla AVCU’nun “Ostomi Oz Bakim Indeksi:
Tirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” basliklt tezi 14/06/2022 giinii saat
10:30°da Tekirdag Namik Kemal Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav

Yo6netmeligi'nin ilgili maddeleri uyarinca degerlendirilerek kabul edilmistir.

Enstiti Mudiira



TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca bilgi ve birikimlerini esirgemeyen,
destegini siirekli hissettigim, 6grencisi olmaktan gurur duydugum ve her zaman

ornek alacagim danigman hocam sayin Do¢. Dr. Tiilin YILDIZ a,

Olgek uyarlama asamasinda uzman goriisleriyle katk1 saglayan hocalarima ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalarima,

Hayatin getirdigi tiim zorluklara ragmen bugiinlere gelmemin mimari olan,

destegini ve sevgisini her zaman hissettiren sevgili annem Sevda SABIRLI’ya,

Moral ve motivasyon kaynagim olan abim Oguzhan SABIRLI’ya, yengem
Pinar SABIRLI’ya ve biricik yegenim Riizgar SABIRLI’ya,

Cocuklugumuzdan beri hayatimi ¢igek bahgesine ¢eviren, bana benden ¢ok
inanan, her zaman sonsuz sevgi ve saygisini hissettigim esim Mehmet AVCU’ya,
kizlar1 olmaktan mutluluk duydugum annem Fazilet AVCU ve babam SAMI
AVCU’ya,

Sonsuz Tesekkiir Ederim...

Tezimi; sevgi ve 6zlemini derinden hissettigim, kizi1 olmaktan her zaman

gurur duydugum canim babam Siileyman SABIRLI’ya ithaf ediyorum.



Vi

OZET

Avcu, C. Ostomi Oz Bakim Indeksi Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik
Calismasi, Tekirdag Namk Kemal Universitesi Cerrahi Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2022. Bu arastirma
stomast olan hastalarin 6z bakimlarinin degerlendirilmesi ve Olgme aracinin
hemsirelik literatiiriine katki saglamasi amaciyla metodolojik olarak yapildi.
Arastirma Eylil 2020 — Ocak 2021 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Tekirdag Dr. Ismail Fehmi
Cumalioglu Sehir Hastanesinde yiriitiildii. Arastirma evrenini, poliklinik kontrolii
icin bagvuran kolostomi, ileostomi ve iirostomisi olan bireyler olustururken;
orneklemi ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 253 stomali birey olusturdu. Veri
toplama aract olarak 11 maddelik “Ostomili Birey Bilgi Formu” ve 32 maddelik
“Ostomi Oz Bakim Indeksi” kullanild1. Verilerin analizinde betimsel istatistikler, dil
ve kapsam gecerligi, dogrulayici faktdr analizi, i¢ tutarhk ve zamana karsi
degismezlik yontemleri kullanildi. Kapsam gegerlik indeksi 0,99 olarak bulundu.
Dogrulayict faktdr analizine gore uyum iyiligi indeksleri istenilen diizeyde;
maddelerin faktor yiikleri 0,575-0,964 arasinda ve tiim maddeler orijinal 6lgekle
uyumlu sekilde sekiz alt boyutta yer aldi. Olgegin orijinal halinde oldugu gibi,
stomal1 bireylerin komplikasyon yasama durumlarin1 sorgulayan ve istatistiksel
olarak anlamli olmayan 18. madde analizlere dahil edilmeyerek ek olarak kabul
edildi. I¢ tutarlik analizinde Cronbach alfa katsayisinin tiim dlgek igin 0,949 oldugu;
alt boyutlarin 0,684 ve 0,945 arasinda degistigi sonucuna ulasildi. Zamana kars:
degismezliginde test-tekrar test yontemi kullanildi ve Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayisi’nin 6lcek maddeleri i¢cin 0,837 ile 0,988 arasinda oldugu
bulundu. Sonug olarak; Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin orijinal dlgekle benzer yapida;
Tiirkce dilinde gecerli ve gilivenilir; Tiirk toplumunda stomali bireylerin 6z

bakimlarin1 degerlendirmede yeterli bir 6l¢lim araci oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Ostomi, Stoma, Oz Bakim, Gegerlik, Giivenirlik
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ABSTRACT

Avcu, C. Ostomy Self Care Index Turkish Validity and Reliability Study,
Tekirdag Namik Kemal University, Institute of Health Sciences, Department of
Surgical Nursing Master Thesis, Tekirdag, 2022. This study was conducted
methodologically in order to evaluate the self-care of patients with stoma and to
contribute to the nursing literature of the measuring tool. The study was carried out
in Tekirdag Namik Kemal University Health Practice and Research Center and
Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu City Hospital between September 2020 -
January 2021. While the research population was composed of individuals with
colostomy, ileostomy and urostomy who applied for polyclinic control within this
period; The sample consisted of 253 individuals with stoma who agreed to
participate in the study. “Ostomy Individual Information Form” with 11 items and
“Ostomy Self Care Index” with 32 items were used as data collection tools. In the
analysis of the data; descriptive statistics, language and content validity,
confirmatory factor analysis, internal consistency and invariance against time
methods were used. Content validity index was found as 0.99. According to the
confirmatory factor analysis, fit indices are at the desired level; the items had factor
loads between 0.575 and 0.964, and all items were in eight sub-dimensions,
consistent with the original scale. As in the original version of the scale, the 18th
item, which questioned the complications of stoma individuals and was not
statistically significant, was not included in the analysis and was accepted as
additional. In the internal consistency analysis, Cronbach's alpha coefficient is 0.949
for the whole scale; It was concluded that the subscales varied between 0.684 and
0.945. Test-retest method was used for invariance against time and Pearson Product
Moment Correlation Coefficient was found to be between 0.837 and 0.988 for scale
items. As a result; Ostomy Self Care Index is similar to the original scale; Valid and
reliable in Turkish language; It was determined that it is an adequate measurement

tool for evaluating the self-care of individuals with stoma in Turkish society.

Key words: Ostomy, Stoma, Self-Care, Validity, Reliability
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1. GIRIS

Stoma; bir organin cilde baglantisin1 saglayan ve cerrahi ydntemle
olusturulan acikliktir. Diski ve idrarin normal yollarla atilmasinin engellendigi
durumlarda, bosaltimin olusturulan agiklikla karnin 6n duvarindan saglandigi
kolostomi, ileostomi ve iirostomi en sik olusturulan stomalardir. (Ambe ve dig.

2018; Salom ve dig. 2019)

Intestinal stomalar olan kolostomi ve ileostomi; Crohn hastaligi, iilseratif
kolit, divertikiilit, travma, inkontinans, kolon obstriiksiyonu ve fistiil nedeniyle;
lirostomi ise ndrojenik mesane, travma ve radyasyon hasari nedeniyle radikal
sistektomi yapilan durumlarda acilir. (Pine ve dig. 2020; Salom ve dig. 2019) Bu
cerrahi endikasyonlara ek olarak kolostomi, ileostomi ve iirostominin agilma
nedenleri arasinda ilk sirada kolorektal kanserler ve mesane kanseri yer alir. Kanser
tanis1 alan bireylerin %18-35’inin tedavilerinin bir pargasi olarak gecici ya da kalici

stireli stomayla yasamak zorunda kaldig1 tahmin edilmektedir. (Mo ve dig. 2020)

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (International Agency Research on
Cancer-1ARC) verilerine gore; tim yag ve cinsiyetlerde goriilen kanserler arasinda
kolorektal kanserler 3. sirada, mesane kanseri ise 10. sirada yer almaktadir. (IARC
2020) Diinya genelinde stomasi olan bireylerin sayisi tam bilinmemekle birlikte,
kolorektal ve mesane kanserlerindeki artis stomali birey sayisinin da artmaya devam

edecegini gostermektedir. (Mo ve dig. 2020)

Stoma, ¢ogu zaman hayat kurtarict olmasina ragmen bireyin hayatin1 her
yoniiyle etkilemekte ve degistirmektedir. Bosaltimin dogal yollar disinda saglanmasi
ve beden imajindaki degisim yasam kalitesini olumsuz etkiler. Birey yasadigi
duruma karst inkar, sucluluk, kizginlik, korku ve umutsuzluk gibi duygular
hissedebilir. Ayrica birey stomadan gaz, koku ve sizint1 ¢ikma endisesiyle kontrolii
kaybettigini diislinebilir. Cevresi tarafindan kabul edilmeme ve damgalanma
korkusuyla; is, okul, cinsellik, seyahat etme gibi sosyal aktiviteleri ve kisilerarasi

iligkileri etkilenir. (Keng ve dig. 2021; Ayaz-Alkaya 2019; Rosa ve dig. 2017)

Bireylerin stomayla yasama uyum saglamast ve 0z bakimlarmi

stirdiirebilmelerinde hemsirelerin egitim ve danigsmanligi dnemli rol oynamaktadir.



Hemgsirelerin, birey ve ailesine ameliyat oncesi stoma bakimi ve giinliikk yasam
aktivitelerine yoOnelik verdigi egitim; ameliyat sonrasi 6z bakim uygulamalarim
destekler ve stomaya uyumu kolaylastirir. Ameliyat Oncesi donemde stoma
olusturulacak alana karar verilmesi; ameliyat sonrasi bireyin stoma bakimin
bagimsiz yapabilmesini destekler ve komplikasyon goriilme oranini azaltir. Ameliyat
sonrasinda, stoma bakim hemsiresi egitimi tekrarlamali, birey ve ailesini stoma
bakim becerileri kazanmalar1 agisindan desteklemelidir. Bireyin taburculuk sonrasi
kontrolleri saglanarak evde 6z bakim uygulamalarimi siirdiirme durumu

degerlendirilmelidir. (Cavdar ve Tiirkmen 2019; Kirkland-Kyhn ve dig. 2018)

Bu aragtirma, stomasi olan hastalarin 6z bakimlarini degerlendirmek ig¢in
Ingilizce olarak gelistirilen “Ostomi Oz Bakim indeksi” 6lgeginin Tiirkge’ye
uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi i¢in metodolojik olarak yapildi.
Arastirmanin sonucunda; stomasi olan hastalarin 6z bakimlarini siirdiirebilme
durumlarin1 degerlendirmek, yapilacak sonraki calismalarla stoma hastalarinin 6z
bakimlarina destek olarak yasam kalitelerini arttirmak ve hemsirelik literatiiriine

katki saglamak amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ostomi

2.1.1. Ostomi Tanim

Ostomi, bir organin cilde agizlastirildigir cerrahi islemdir. Bu islemle
olusturulan aciklik ise stoma olarak isimlendirilir. Digki ve idrarin yapay bir yol
araciligiyla viicuttan atilmasimi saglayan ve en sik olusturulan stoma tiirleri

kolostomi, ileostomi ve tirostomidir. (Pine ve dig. 2020; Salom ve dig. 2019)
2.1.2. Intestinal Stomalar

Intestinal stomalar agildiklar1 yere gére kolostomi ve ileostomi; siirelerine
gore gegici ve kalict; cerrahi teknige gore end, loop ve kontinent ileostomi olarak

siiflandirilir.
Acildiklan Yere Gore:
Kolostomi

Kolostomi; kalin bagirsak ile karin duvari arasinda olusturulan agikliktir.
Genellikle karnin sol alt boliimiinde agilmakla birlikte, bu durum agizlastirilan kolon
boliimiine gore degisir. Stoma, aniisten uzaklastikca diski kivami daha akiskan olur.
Crohn hastaligi, kolorektal kanserler, iilseratif kolit, divertikiilit, travma, inkontinans,
kolon obstriiksiyonu ve fistiil en sik kolostomi agilma endikasyonlar1 arasindadir.
Cerrahi teknik olarak Ug¢ (End) ostomi ve Loop ostomi kullanilir. (Ambe ve dig.
2018; Pine ve dig. 2020)

ileostomi

[leumun agizlastirilmasiyla olusturulan ileostomiler, sag iliak fossada yer alir.
En sik Crohn hastaligi, iilseratif kolit, inkontinans, travma ve kolorektal kanserlerin
neden oldugu total kolektomi cerrahisi, distal anastomozun korunmasi veya
obstriiksiyonun giderilmesi durumunda acilir. Gegici ya da kalici siirelidir.
Kolostomi agilmasinda kullanilan cerrahi yontemlere ek olarak kontinent ileostomi

yontemi kullanilir. (Pine ve dig. 2020)



Siirelerine Gore:
Kalici Siireli

Anastomozun giivenli olmadig1 ya da aniis ve rektumun ¢ikarilmasryla distal

baglant1 saglanamayan durumlarda stomalar kalici olarak olusturulur. (Quick ve dig.

2020)
Gegcici Siireli

Ameliyat sirasinda anastomoz yapilmasmin uygun olmadig1r ya da kolonu
dinlendirmek amaciyla olusturulur. Stoma ihtiyact ortadan kalktiktan sonra stoma
olusturulan distal ve proksimal kolon arasinda anastomoz saglanarak normal

fizyolojik bosaltim tekrar saglanir. (Pine ve dig. 2020)
Cerrahi Teknige Gore:
Uc (End) Kolostomi/ileostomi:

Kismi ya da total kolorektal rezeksiyon sonrasinda, kolonun proksimal ucu
karmn duvarina agizlastirilir. Genelde kalict siirelidir. Acil durumlarda tercih edilen
Hartmann prosediiriinde ise proksimal u¢ agizlagtirilir ve distal u¢ dikilerek kapatilir.
Bu prosediir hem gegici hem kalici stireli uygulanabilir. (Cavdar ve Tiirkmen 2019;

Quick ve dig. 2020)
Loop Kolostomi/ileostomi:

Bagirsagin hem proksimal hem distal ucunun cilde agizlastirilmasi islemidir.
Erken retraksiyonu oOnlemek igin plastik baget kullanilir. Diski akis yoOniini
proksimal uca yonlendirerek anastomozlarin korunmasi amaciyla genelde gecici

olarak uygulanir. (McGee ve Cataldo 2016; Pine ve dig. 2020)
Kontinent ileostomi (Kock Pos):

Ince bagirsaktan rezervuar olusturma islemidir. Bu rezervuarda bulunan
kapak (valf) sayesinde istemsiz diski sizintist Onlenir. Bosaltim karin duvarinda
bulunan bu kapak araciligiyla kataterizasyon islemiyle saglanir. Stoma torbasi

kullanilmasina gerek yoktur. (Ambe ve dig. 2018)



2.1.3. Uriner Stomalar

Urostomi

Idrarin viicuttan normal atiliminin engellendigi durumlarda, iireterlerin karmn
duvarina agizlastirilmasiyla olusturulur. En sik invaziv mesane kanseri, norojenik
mesane, idrar inkontinansi, travma ve radyasyon hasar1 nedeniyle radikal sistektomi
yapilan durumlarda iirostomi acilir. inkontinan diversiyon ve kontinan diversiyon

olarak siiflandirilir. (Lenis ve dig. 2020; Spencer ve dig. 2018)

Inkontinan Diversiyon

Genellikle ileumun 15-20 cm’lik bir boliimiiniin kullanilmasiyla olusturulur.
Bu ileum segmentinin distal ucu karin duvarina agizlastirilirken proksimal ug
kapatilir. Ardindan olusturulan ileal segment ile iireterlerin anastomozu saglanir.
Idrar, peristaltik hareketlerle ileal segmentin olusturdugu stoma araciligryla bosaltilir.

(Lenis ve dig. 2020; Lee ve dig. 2018)

Kontinan Diversiyon

Sistektomi sonrasinda ileum veya kolonun bir bdliimii kullanilarak idrarin
birikmesi i¢in rezervuar ortotopik mesane olusturulmasidir. Bu yontemle olusturulan
mesane, lretraya baglanarak normal yolla ya da karin duvarina agizlastirilarak

katater araciliyla idrarin atilmasini saglar. (Lenis ve dig. 2020; Spencer ve dig. 2018)



2.2. Oz Bakim

2.2.1.0z Bakim Tanim

Diinya Saghik Orgiiti (DSO) 6z bakimi; “Bireylerin saghg gelistirme,
hastaliklar1 6nleme, saglig1 siirdiirme ve bir saglik ¢alisaninin destegi olsun ya da
olmasin hastalik ve engellilikle basa ¢ikma becerisi” olarak tanimlamaktadir. (WHO

2019)

Benzer sekilde Riegel ve dig. (2012) tarafindan gelistirilen ve bu ¢alismadaki
dlgegin temelini olusturan “Orta Diizey Kronik Hastalik Oz Bakim Teorisi” ne gore
0z bakim; hastalig1 yonetme ve sagligi gelistirme uygulamalar1 araciligiyla sagligin
korunmasi olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore temel 6z bakim kavramlari; 6z

bakimi siirdiirme, 6z bakimi izleme ve 6z bakim ydnetimini icerir. (Villa ve dig.

2019)

Oz bakimi siirdiirme; kronik hastaligi olan bireyin fiziksel ve duygusal
dengeyi siirdiirmek igin sergiledigi davramislardir. Bu davranislar kendi kendine
belirlenebilecegi gibi aile ya da saglik calisanlarinin tavsiyelerini de yansitabilir.

(Riegel ve dig. 2012)

Oz bakimi izleme; belirti ve bulgulardaki degisikliklere yonelik kendini
gbozlemleme siirecidir. Ayn1 zamanda 6z bakimi saglama ve yOnetme arasindaki

baglant1 kaynagidir. (Riegel ve dig. 2012)

Oz bakim y&netimi ise; ortaya gikan belirti ve semptomlara kars1 verilen yanit

olarak tanimlanabilir. (Riegel ve dig. 2012)

Oz bakim becerileri; deneyim, motivasyon, kiiltiirel inanglar, degerler,
aliskanliklar, islevsel ve bilissel yetenekler, sosyal destek, bakima erisim ve giliven
gibi faktorlerden etkilenmektedir. Oz bakim siirecinin her asamasinda etkili olan
giliven, bireyin bir uygulamay1 ger¢eklestirme ve engellere ragmen bu uygulamay1

gerceklestirmede 1srar etme becerisidir. (Riegel ve dig. 2012)



2.2.2. Stomal Bireylerde Oz Bakim

Stoma acgilmasi bireylerin giinliik yasam aktiviteleri, beden imaji ve
kisileraras iliskilerinde radikal degisimler sonucunda; sosyal, duygusal, ekonomik
ve psikolojik anlamda olumsuz etkilenmesine yol agar. (Ayaz-Alkaya 2019; Rosa ve
dig. 2017)

Bosaltimin normal fizyolojik yollar disinda saglanmasi ve olusabilecek kotii
koku, gaz ve sizint1 nedeniyle kontrol kaybi yasanabilir. Stomali bireyler i¢inde
bulunduklar1 duruma karsi sugluluk, korku, kizginlik, umutsuzluk ve diisiik benlik
saygisi gibi olumsuz duygular hissedebilir; anksiyete ve depresyon yasayabilir. Diger
insanlardan farkli olma diisiincesi; sosyal aktivitelere katilim1 ve es/aile/arkadas gibi
kisileraras1 iligkileri azaltir. (Ayaz-Alkaya 2019; Rosa ve dig. 2017) Yapilan
calismalar sonucunda stomali bireylerin, stomasi olmayan bireylere gore giinliik
aktivitelerinin yaklasik 3,46 kat daha fazla sinirlandigi; ayrica stomali bireylerin
yaklagik 9%30-60’1nin ameliyat sonrasinda stoma ve cevresinde komplikasyon
yasadigt bildirilmistir. Bireylerin yasam kalitesini azaltan bu sorunlarla basa
cikabilmesi, stomaya uyum saglamasi ve 6z bakim becerisi kazanmasinda hemsireler

onemli rol oynamaktadir. (Diniz ve dig. 2022; Millard ve dig. 2020)
2.2.3. Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi

Diinya’da uzun siiredir varligin1 siirdiiren ve Tirkiye’de de giin gegctikce
Oonemi artan Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi’nin; tilkemizde 2011 yilinda
yayinlanan 27910 sayili yonetmelikle gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir.
Bu hemsireler; stoma cerrahisi planlanan birey ve ailesine ameliyat 6ncesi donemden
baslayan ve taburculuk sonrasi takip ile devam eden siirecte egitim, danigmanlik ve
bakim sunan 6zel dal hemsireleridir. Stoma bakim hemsiresinin bulunmadigi
kurumlarda, birey ve ailesine servis hemsireleri tarafindan biitlinciil bakim

verilmelidir. (WOCN 2018a; Oztiirk ve Karadag 2019; Resmi Gazete 2011)



2.2.4. Ameliyat Oncesi Dénem

Bireyin hastaneye kabul edilmesiyle baglayan bu siireg, fiziksel ve psikolojik
hazirlik ile ameliyat sonrast komplikasyonlar1 dnlenme ve stomaya uyum saglama
acisindan 6nemlidir. Stoma bakim hemsiresi ve cerrahin is birligiyle birey ve ailesine
egitim verilir. Bu egitim; cerrahi prosediir, giinliik yasam aktivitelerinde beklenen
degisim ile 6z bakimi saglayabilmesi i¢in stomanin goriiniimii, islevi, bakimi ve
olusabilecek komplikasyonlar gibi bilgileri igerir. Ameliyat dncesi donemde bireyi
otururken, yatarken ve ayakta olmak iizere farkli pozisyonlarda degerlendirerek
stoma olusturulacak alana karar verilir. Stoma alaninin belirlenmesi, ameliyat sonrasi
bireyin stoma bakimini bagimsiz yapabilmesini destekler ve komplikasyon goriilme
oranm azaltir. (Soares-Pinto ve dig. 2022; ikbal ve Tiirkmen 2019; WOCN 2018a;
Rivet 2019; Akyolcu ve Kanan 2015)

2.2.5. Ameliyat Sonras1 Donem

Ameliyat sonrasi egitim, ameliyat oncesi kadar Onemlidir. Bireyin yeni
yasamina uyum saglayabilmesi i¢in ameliyat Oncesi verilen egitimler
tekrarlanmalidir. Stoma ve beden imajindaki degisimle yiizlesmek zorunda kalan
bireye, psikolojik destek saglanmalidir. Hemsire ve hasta arasinda diiriist, agiklayici
ve agik sekilde iletisim kurulmali; empati ve anlayish bir tutum sergilenmelidir. Bu
siirecte aile ve arkadas destegi ¢ok Onemlidir. Taburculuk Oncesinde birey ve
ailesinin temel stoma 6z bakim becerilerini kazanmasi desteklenmelidir. (Soares-

Pinto ve dig. 2022; Cavdar ve Tiirkmen 2019; WOCN 2018a)



Bu dogrultuda verilen egitimin igerigi sunlardan olusur:
Stoma ve Cevresinin Bakimi:

Ameliyat sonrasi erken donemde stoma ddemlidir. Yaklagik 6-8 hafta iginde
normal boyutlara ulasir.

Stoma pembe-kirmizi, nemli ve parlak goriiniir. Stomanin mor-siyah renkte
olmasi kan dolagiminin bozuldugunu gosterir ve acil bir durumdur.

Stomada sinir ucu olmadigindan, dokunuldugunda agr1 hissedilmez.
Stomalarda sfinkter kas1 yoktur. Digki/idrar ¢ikisi istemsiz gergeklesir.

Stoma bakiminda kullanilacak malzemeler (tek ve iki parca torba-adaptor
sistemi, stoma Ol¢lim cetveli, cilt bariyeri gibi) birey ve ailesine anlatilir.
Stoma torba-adaptor sistemi; stomanin tipine, karindaki konumuna ve
hastanin tercihine gore segilir.

Tek parcali sistemde torba ve adaptor birlesiktir. Adaptoriin stoma ¢evresine
uygulanmasi zor oldugundan, ameliyat sonrasi erken donemde torba ve
adaptoriin ayr1 oldugu iki pargali sistem kullanilabilir,

Torbalar, kapal1 sistem ve alttan bosaltilabilen tiirdedir. Kapali sistem torbalar
1/2 veya 1/3’ii doldugunda; alttan bosaltilabilen torbalar ise 3-7 giinde
degistirilir.

Adaptorler, farkli oOlciilerde kesilmis ve stoma boyutuna gore kesilebilir
olarak iki seceneklidir. Ameliyat sonrasinda stoma boyutu degiseceginden
dolay1, kesilebilir adaptdrlerin kullanilmasi daha uygundur.

Adaptor degisimi sirasinda stoma ve ¢evresi sabun ve 1lik suyla temizlenir,
kurulanir; ardindan komplikasyon agisindan gézlemlenir.

Stoma ¢evresindeki cildi digki/idrar sizintilarindan korumak i¢in cilt bariyeri
kullanilabilir.

Stoma ve c¢evresinde komplikasyonlar goriilebilir. Birey ve ailesine
komplikasyonlar1 6nleme, tanima ve komplikasyon durumlarinda yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgi verilir. (WOCN 2018a; WOCN 2018b; Berti-Hearn
ve Elliott 2019a; Berti-Hearn ve Elliott 2019b; Berti-Hearn ve Elliott 2019c)
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Giinliik Yasam Aktiviteleri:

Banyo: Su ve sabun stomaya zarar vermez. Stoma torbasiyla ya da torbasiz
sekilde banyo yapilabilir.

Bosaltim ve Koku: Koku olusumunu engellemek/azaltmak igin filtreli torba
ve koku giderici iiriinler kullanilir. Urostomili bireylerin gece drenaj torbasi
kullanimi, belli araliklarla torbayi bosaltmak amaciyla uyanmasina gerek
kalmayan konforlu bir aractir. Sigmoid ya da desenden kalic1 kolostomiye
sahip bireylerde yasam kalitesini olumlu etkileyen bir yontem olan kolostomi
irigasyonu uygulanabilir. Bu yontemde irigasyon torbasina konulan 500-1000
ml 1lik su, 5-10 dakika igerisinde stoma icine yerlestirilen kataterle verilir.
Bosaltim 10-15 dakika sonra baslar ve tamamen bosaltilmas: 30-45 dakika
siirer. Bu uygulamanin her giin ayni saatte ve yemekten sonra yapilmasi
onerilir.

Beslenme: Sividan kati besinlere asamali olarak gecis saglanir.
Dehidratasyonu oOnlemek igin giinlilk 2-3 litre su i¢ilmesi ve dengeli
beslenilmesi tavsiye edilir. Konstipasyon (misir, mantar, findik), diyare (ham
meyveler, ¢ay, kahve), gaz (fasulye, lahana) ve koku (yumurta, balik, sogan)
olusturan yiyecekler hakkinda bilgi verilir. Ileostomili hastalar degisen
emilim kapasitesi nedeniyle gida takviyeleri acisindan degerlendirilir. Bazi
ilaglar konstipasyon veya diyareye; ayrica digki ve idrarda renk ve koku
degisimine neden olabilir.

Fiziksel aktivite: Birey giinlik yasam aktivitelerine 6-8 hafta icinde
donebilir ve aktivite agisindan sinirlama yoktur. Ancak aktivite sirasinda
yakin temastan kac¢inilmasi ve oncesinde torbanin bosaltilmasi 6nerilir.
Cinsel yasam: Beden imajindaki degisim cinsel yasami etkileyebilir.
Duygularini esiyle paylagmasi, cinsel iliski oncesinde torbanin bosaltilmasi,
daha kiiciik torba ve torbay1 gizlemeyi saglayan ¢camasir ve kemer kullanimi
oOnerilir. Stomali kadinlar doktor kontroliinde hamile kalabilir.

Seyahat ve Ise/Okula Dénme: Stoma bakimini yapabildikleri siirece bu
konuda bir engel yoktur. (WOCN 2018a; UOAA 2020; Berti-Hearn ve Elliott
2019a; Berti-Hearn ve Elliott 2019b; Berti-Hearn ve Elliott 2019¢; Cavdar ve
Tiirkmen 2019; Akyolcu ve Kanan 2015)
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2.2.6. Taburculuk

Stomal1 bireyler, taburculuk sonrasinda 7-10 giin iginde ve 2., 4. ve 6.
haftalarda stomaterapi iiniteleri ya da evde bakim hizmetleri araciligiyla hemsireler
tarafindan takip edilmelidir. Bu siirenin bireyin yeni yasamina uyum saglamasi ve 6z
bakim uygulamalarin1 desteklemek amaciyla 12 aya kadar uzatilmasi 6nerilmektedir.
Taburculuk sonrasi stomal1 bireyin takibiyle hasta ve ailesinin memnuniyeti artarken;
komplikasyon goriilme orani ve hastaneye tekrar yatislarda azalma olur. (Soares-

Pinto ve dig. 2022; RNAO 2019; WOCN 2018a)

2.2.7. Stoma Komplikasyonlari

Stomali1 bireylerde; ameliyat Oncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi stoma
yonetim yetersizligi, stoma alaniin uygun belirlenmemesi, cerrahi teknik, cerrahin
deneyimi ve cerrahinin aciliyeti, sigara kullanimi ve komorbid durumlarin varlig
(diyabet, obezite gibi) komplikasyonlarin gelisiminde risk faktoriidiir. (Murken ve
Bleier 2019)

e Iskemi ve Nekroz: Stomanin kan akiminda bozulmaya bagl olarak gelisir ve
ilerleyen asamada doku nekrozuna yol agar. Stoma, mor-Siyah renktedir.
Ameliyat sonras1 stomanin rengi, sicakligi ve nemliligi degerlendirilmelidir.
Nekrozun derinligine gore cerrahi revizyon gerekebilir. (Tsujinaka ve dig.
2020)

e Mukokiitan6z Ayrilma: Stomanin, peristomal alandan kismen ya da
tamamen ayrilmasidir. Bu komplikasyonun olugsma nedenleri arasinda
enfeksiyon, diyabet hastaligi, kortikosteroid kullanimi, stoma nekrozu ve
stiturlarin  gerginligi yer alir. Kismi ayrilmalarda konservatif yara bakim
yontemleri kullanilir. Tam ayrilmalar cerrahi islem gerektirir. (Cavdar ve
Tiirkmen 2019; Tsujinaka ve dig. 2020)

e Kanama: Stoma bakimi sirasinda ve ameliyat sonrasi erken donemde birkag
damla kan normal kabul edilir. Ancak kanamanin durmadigi ve miktarinin

artt1ig1 durumlarda kanama odagina acil miidahele gerekir. (Murken ve Bleier
2019)
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Retraksiyon: Stomanin cilt seviyesine ya da cilt seviyesinin altina geri
cekildigi durumdur. Bu durum stoma adaptoriiniin tam oturmasini
engelleyerek digki ve idrar sizintisina neden olur. Digbiikey stoma adaptorii
ve kemer kullanimi 6nerilir. (Stelton 2019)

Parastomal Herni: Obezite, zayif kas tonusu, enfeksiyon, Oksiirik,
konstipasyon gibi karin i¢i basinci arttiran nedenlerle olusan karin duvari
defektiyle bagirsagin  stoma c¢evresinde c¢ikinti  seklinde goriiniim
olusturmasidir. Onlemek i¢in kilo almamasi, agir kaldirmamasi, kolostomi
irigasyonu yapmamasi ve kemer kullanmasi Onerilir. Digki cikisinin
olmamasi, karin agrisi, kusma ve stomanin mavimsi goriiniimii acil girisim
gerektirir. (Stelton 2019; Murken ve Bleier 2019; Tsujinaka ve dig. 2020)
Prolapsus: Bagirsagin, stoma iginden karin duvarina sarkmasidir. Hafif
prolapsuslarda torba-adaptor sisteminin uygun Olgiilerde ayarlanmasi ve
hastanin sirt iistii yattig1 pozisyonda uygulanmasi onerilir. Odemi azaltmak
icin seker veya soguk kompres uygulanmasiyla prolapsus kiigiilebilir. (Stelton
2019; Murken ve Bleier 2019; Tsujinaka ve dig. 2020)

Stenoz: Stoma ¢apinin retraksiyon, mukokiitandz ayrilma ve iskemi gibi
nedenler sonucunda kiigiilmesi durumudur. Urostomiler, idrar drenajini
stirdiirebilir. Ancak 6zellikle kolostomilerde digki drenaji olumsuz etkilenir.
S1vi alimini arttirma ve posasiz diyet onerilir. Manuel ya da balon dilatasyon
ile genisleme saglanabilir ya da cerrahi revizyon yapilir. (Stelton 2019;
Cavdar ve Tiirkmen 2019)

Alerjik Dermatit: Stoma bakim {riinlerine karsi gelisen alerjik reaksiyon
sonucunda tahris, kizariklik, yanma, kabarma gibi belirtilerin ortaya ¢iktig
durumdur. Stoma bakim {irlinleri hasta tarafindan daha iyi tolere edilebilen
tirtinlerle degistirilir ya da stoma bakimi sirasinda steroid igerikli krem/sprey
uygulanir. (Stelton 2019)

Iritan Dermatit: Stoma ¢evresinin disk1 ve idrarla temasi sonucunda ciltte
tahris olusmasidir. Adaptdriin stoma boyutuna gore ayarlanmasi ve cilt

bariyeri kullanimi 6nerilir. (Stelton 2019)
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Travma: Stoma bakimi sirasinda cilde yapisan iirlinlerin aniden ¢ekilmesi ya
da adaptoriin uygun yerlestirilmemesi gibi nedenlerle ciltte olusan siyrilma ve
soyulmadir. (Stelton 2019)

Mantar Enfeksiyonu: Stoma adaptoriiniin altinda olusan sicak, nemli ve
kapali alanda mantar {ireyebilir. Ciltte dokiintii, kizariklik, kasint1 ve yanma
goriillir. Stoma ve gevresi sabun ve suyla temizlenir ardindan kurulanir. Lokal
antifungal tedavi uygulanabilir. (Stelton 2019)

Peristomal Hiperplazi/Graniiloma: Stoma g¢evresinin, sizintt veya uygun
boyutta olmayan adaptor basincina uzun siireli maruziyetiyle epitel dokunun
birikerek sigil benzeri dokunun ortaya ¢ikmasidir. Stoma adaptoriiniin uygun
boyutta ayarlanmasi, giimiis nitrat ve steroid iceren kremler kullanilir.
(Stelton 2019)

Urik Asit Kristalleri: Idrarin uzun siire stoma g¢evresindeki ciltle temasi
sonucunda {irik asit kristallerinin birikmesiyle ortaya ¢ikan beyaz-gri
tabakadir. Bu tabakay1 gidermek icin asetik asit soliisyonu (1 dlgek sirke ve 4

Olcek su) uygulanir. (Stelton 2019)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma stomasi olan hastalarin 6z bakimlarini degerlendirmek igin
Ingilizce dilinde gelistirilen “Ostomi Oz Bakim Indeksi” dl¢eginin, Tiirk¢e gegerlik
ve giivenirliginin incelenmesi ve hemsirelik literatiiriine katki saglanmasi amaciyla

yapildu.
3.2. Arastirmanin Tipi

Giulia Villa ve dig. tarafindan (2019a) gelistirilmis olan “Ostomy Self-Care
Index” olgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gecerlik ve gilivenirliginin test edilmesi

yoniinden metodolojik tipte bir arastirmadir. (Giulia Villa ve dig. 2019a)
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi ve Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesinde,
Eyliil 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda genel cerrahi, gastroenteroloji cerrahisi ve
iroloji polikliniklerinde yiiriitiildii. Aragtirmanin yiriitiildiigii hastanelerde poliklinik
hizmetleri 09:00-17:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Toplamda 11 genel
cerrahi poliklinigi, 6 tiroloji poliklinigi ve 1 gastroenteroloji cerrahisi poliklinigi
bulunmaktadir. Poliklinikler doktorlarin ameliyathanede gorevli olma durumlari ile
ndbet listelerine gore hizmet vermekte ve her poliklinige giinliik ortalama 70 hasta

basvurmaktadir.
3.4. Arastirma Sorusu

1. Ostomi Oz Bakim Indeksi Tiirk¢e dilinde gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim

aract midir?
3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi ve Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesine
poliklinik kontrolii i¢in bagvuran kolostomi, ileostomi ve {lirostomiye sahip bireyler

olusturdu.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Enaz | aydir kolostomi, ileostomi veya iirostomiye sahip olma

e 18 yasindan biiylik olma

e Tiirk¢e konusma, okuma ve yazma

e Arastirmaya katilmak i¢in yazili onay verme

e Kendisini ifade etmesini engelleyen biligsel bir problem ya da ciddi

psikiyatrik tan1 almama

Bir 6lgegin baska bir kiiltliire uyarlanmasinda, 6lgek madde sayisinin en az 5-
10 kat1 biiytikliigiinde bir gruba ulasilmasi gerekmektedir. (Erdogan ve dig. 2017) Bu
arastirmada, Olcek madde sayisi 32 oldugu igin, en az 160 stomasi olan kisiye
ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirma siliresince calismaya katilmayi kabul eden ve
Olgek formunu dolduran kolostomi, ileostomi veya iirostomiye sahip 253 Kkisi

orneklemi olusturdu.
Arastirmamin Bagimh Degiskenleri:

e Arastirmanin bagimli degiskenlerini dérneklemi olusturan ostomili bireylerin

klinik ve demografik 6zellikleri olusturdu.
Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri:

e Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini “Ostomi Oz Bakim Indeksi” 6lgek

maddeleri olusturdu.
3.6. Veri Toplama Araglar

Aragtirmada veri toplamak i¢in “Ostomili Birey Bilgi Formu” (EK 6) ve”
Ostomi Oz Bakim Indeksi” Tiirk¢e formu (EK 7) kullanildi.

3.6.1. Ostomili Birey Bilgi Formu

Bu form hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, birlikte yasadig:
kisiler ve ¢alisma durumu gibi demografik 6zellikleri ile klinik 6zelliklerine yonelik
ostomi tiiri, agilma nedeni, ostomiye sahip oldugu siire, taburculuk Oncesi egitim

alma ve ostomi bakiminda destek ihtiyact durumu ile ilgili sorulardan olusmaktadir.
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3.6.2. Ostomi Oz Bakim indeksi

“Ostomy Self-Care Index” 0Olgegi stomasi olan hastalarin 6z bakimlarini
dlgmek amaciyla 2019 yilinda Giulia Villa ve arkadaslari tarafindan ingilizce dilinde
gelistirilmistir. “Ostomy Self-Care Index” 6lgegi 32 madde ve 4 alt boliimden
olusmaktadir. Olgek maddeleri 5°li likert tipiyle degerlendirilmektedir. “Ostomi Oz
Bakim Indeksi” 6l¢eginin birinci boliimii Oz Bakimi Siirdiirme uygulamalarini igeren
9 maddeden; ikinci boliimii Oz Bakimi Izlemeye yénelik 8 maddeden; iigiincii
bolimii  komplikasyon durumunda uygulanabilecek Oz Bakim Yonetim
davraniglarini iceren 5 maddeden; dordiincii boliimii ise Oz Bakim Giivenine yonelik

10 maddeden olugmaktadir. (EK 8)

“Ostomy Self-Care Index” Olgeginin gelistirilme asamasinda kullanilan i¢
tutarlilk ydntemine gore Cronbach Alfa deeri alt boyutlar igin, “Oz Bakimi
Siirdiirme” 0,965; “Oz Bakimi izleme” 0, 953; “Oz Bakim Yonetimi” 0,930; “Oz
Bakim Giiveni” 0,962 ve toplam 0,975 olarak bulunmustur. Faktor analizi sonucunda
“Oz Bakimi izleme” ve “Oz Bakim Giiveni” alt boyutlar1 tek faktdr altinda
toplanmigtir. “Oz Bakim Siirdiirme” alt boyutu; “Uygun Stoma Malzemelerinin
Bakimi” ve “Stoma Bakim Davramsi” olarak iki faktdr yiikiine ayrilmistir. “Oz
Bakim Yonetimi” alt boyutu ise; “Otonom Oz Bakim Y&netim Davranislari”,
“Danismaya Dayali Oz Bakim Yonetim Davramslar” ve komplikasyon yasama
durumunu sorgulayan diisiik faktor yilikiine ragmen ek olarak kabul edilen 18.
maddenin olusturdugu faktor yiikii ile ii¢ faktdr sergilemistir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puan 160°dir. Olgegin orijinal halinde puan siirlamas1 olmadan, alinan

toplam puan yiikseldik¢e 6z bakimin da arttig1 belirtilmektedir. (Villa ve dig. 2019a)
3.7. Veri Toplama ve Arastirma Siireci

Aragtirma igin gerekli izinlerin alinmasinin ardindan, Eyliil 2020-Ocak 2021
tarthlerinde poliklinik kontrolleri sirasinda ulasilabilen 253 stomali bireye
aragtirmanin amact hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar1 (EK 5) alindiktan sonra
olgek uygulandi. Olgegin dil ve kapsam gegerligini degerlendirmek igin 6n ¢aligmaya
katilan 16 stomal1 birey analizlere dahil edilmedi. Test-Tekrar Test yonteminde 6lgek
80 stomal1 bireye 4 hafta arayla uygulandi. Veriler arastirmaci tarafindan ylizyiize

goriisme yontemiyle toplandi ve her bireye yaklasik 30 dakika zaman ayrildi.
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Arastirma konusuna karar verilmesi ve “Ostomy Self-Care Index” 6l¢egini gelistiren

Giulia Villa’dan e-mail yoluyla izin alinmasi (Mayz1s, 2020)

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan etik onay alinmasi (Temmuz, 2020)

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii
ve Tekirdag 11 Saglhk Miidiirliigiinden kurum izni alinmasi (Agustos-Eyliil 2020)

Veri Toplama Siireci (Eyliil 2020-Ocak 2021)

[ Verilerin Analizi ve Tez Yazma (Subat-Nisan 2022)

L

[ Olgek Gegerlik ve Giivenirlik Analizi J

Dil ve Kapsam Gegerligi J [ f¢ Tutarliik

N
/ Ingilizce’den Tiirkce’ye ceviri Cronbach Alfa

Tiirkge’den Ingilizce’ye geri geviri Givenirlik Kat Sayisi

Ortak ¢eviri metni olusturulmasi
Uzman goriisii alinmasi

Pilot gruba 6n uygulama

Olgegin son seklinin verilmesi /

Yap1 Gegerligi J { Degismezlik

[ Dogrulayici Faktor Analizi J [ Test-Tekrar Test J

Sekil 3.8. Veri Toplama ve Arastirma Siireci
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3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada istatistiksel veri analizi uygulamalar1 IBM SPSS V22 ve R
Project paket programlari ile gergeklestirilmistir. Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin
Tirkge gecerligi; kapsam gecerlik indeksi i¢in Content Validity Index (CVI) ve yap1
gecerligi icin dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanilmistir. DFA ile ol¢ek alt
boyutlarinin  gegerliligi, uyum indeksleri iizerinden degerlendirilmistir. Olgegin
giivenirligi ise; i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa) ve zamana kars1 degismezlik (test-tekrar
test) yontemiyle incelenmistir. Giivenilirlik analizi sonrasinda her bir faktor igin
madde puan ortalamalar1 elde edilmis ve demografik-klinik o6zellikler ile ilgili
faktorlerin istatistiksel olarak iliskileri, ortalama Kkarsilastirma testleri ile
degerlendirilmistir. Her bir faktor i¢in test tiliri, verilerin demografik ve klinik
ozellikler bazinda normal dagilima uygunluguna gore secilmistir. Normallik testleri
icin Shapiro-Wilk testine bakilmistir. Testlerin se¢iminde skor puanlarinin normal
dagilima uygunluklari ile demografik ve klinik degigkenlerin grup sayilar1 géz oniine
alinarak iki gruplu veriler igin Mann-Whitney U testi; ikiden fazla grup sayisina
sahip veriler i¢in de Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Cok gruplu veriler i¢in ¢oklu
karsilastirma testlerinde Bonferonni diizeltmesi ile Dunn testi baz alinmstir.
[statistik asamasinda her bir demografik ve klinik degisken i¢in gézlem sayilar1 (n),
alt boyut puanlarinin ortalamasi (X), standart sapmasi (SS), medyan (Med), alt sinir
(Min), iist sinir (Maks), serbestlik derecesi (sd), test istatistikleri (Z) ve anlamlilik
degerleri (p) verilmistir. Arastirmanin hata payr %S5 olarak ve anlamlilik p<0,05

olarak degerlendirilmistir.
3.9. Ol¢egin Gegerlik Calismasi

Gegerlik, bir oO6lgme aracinin olusturulma amacimi bagka Ozelliklerle
karismadan tam ve dogru olarak karsilama durumunu gosterir. Bu arastirmadaki
Ol¢egin gegerligi; dil gecerligi, kapsam gecerligi ve yapr gecerligi ile degerlendirildi.
(Karakog¢ ve Donmez 2014; Erdogan ve dig. 2017)

Tablo 3.9.1 Ol¢egin Gecerlik Analizi

GECERLIK ANALIZI

DIiL VE KAPSAM GECERLIGI YAPI GECERLIGI

Ceviri-Geri Ceviri

Kapsam Gegerlik Indeksi (Davis Teknigi) Dogrulayici Faktor Analizi
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3.9.1. Dil ve Kapsam Gecerliligi

Bir o6lgegin farkli bir dile g¢evrilmesiyle olusan degisim kaginilmazdir.
Degisimi en aza indirmek i¢in ¢evrilen dil ve kiiltiire uyum saglamasi gerekir. Bu

dogrultuda; (Iliescu 2017; Karagam 2019)

e Birbirinden bagimsiz iki dil bilim uzmani tarafindan dl¢egin Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye ¢evirisi yapildi.

e Bu iki ¢eviri metni aragtirmaci tarafindan karsilagtirilarak ortak tek bir
¢eviri metni elde edildi.

e (Ceviri metni, kavram ve anlam hatalarini tespit etmek i¢in Tiirk¢e’den
Ingilizce’ye iki dil bilim uzmani tarafindan geri gevrildi.

e Sonraki asamada cevirileri karsilastirmak ve cevirisi yapilan olgek
maddelerinin orijinal ¢alismayla uyumunu incelemek amaciyla 11 uzman
goriistine bagvuruldu.

e Uzman gorisleri her bir maddenin “(1) uygun degil”, “(2) maddenin
uygun sekle getirilmesi gerekir”, “(3) uygun, ancak kiiciik degisiklik
gerekir” ve “(4) ¢ok uygun” seklinde puanladigi Kapsam Gegerlik indeksi
ile degerlendirildi. Uzmanlarin, 6l¢ek maddelerinin %80’in1 “(3) uygun,
ancak kiiciik degisiklik gerekir” ve “(4) ¢ok uygun” olarak puanlamasi
Kapsam Gegerlik Indeksi skorunun iyi oldugunu gésterir.

e Uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenen Tiirk¢e Olcek, orneklemi
temsil ettigi diisiiniilen 16 stomal1 bireyden olusan bir gruba pilot calisma
olarak uyguland1 ve 6lgege son sekli verildi. (ITC 2017; Evci ve Aylar
2017; Capik ve dig. 2018; Vakili ve Jahangiri, 2018; Karacam 2019)

3.9.2. Yap1 Gegerligi

Yapr gegerliligi, tek bir boyutla sinirlandirilamayan 6l¢ek maddelerinin
Olcmeyi hedefledigi kavrami dogru ve tam olarak 6l¢ebilme derecesini gdsterir. Yapi
gecerliligi, en sik Agiklayic1 Faktor Analizi ve Dogrulayict Faktor Analizi ile test
edilmektedir. Agiklayici Faktor Analizi, kendi aralarinda yiiksek iliski bulunan
maddelerin ayni faktor altinda toplanmasint saglar. Bu faktorler alt boyut olarak da
adlandirilabilir. Dogrulayict Faktdr Analizi ise, daha Onceden gelistirilmis olan

Olcegin farkli dil veya o6rneklemde de gecerli olma durumunu test etmektedir. Baska
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bir deyisle, bu yontemde yapisal esitlik modeli ve uyum iyiligi indeksleriyle
Aciklayici Faktor Analizi ile ortaya konan faktorler istatistiksel olarak dogrulanir. Bu
arastirmada “Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin yap1 gecerliliginde Dogrulayic1 Faktor
Analizi kullanildi. (Erdogan ve dig. 2017; Evci ve Aylar 2017; Kartal ve Bardake1
2018)

3.10. Olgegin Giivenirlik Calismasi

Giivenirlik, bir 0Olgme aracinin aym sartlarda aymi gruba tekrarl
uygulanmasiyla elde edilen sonuglarin tutarliligini, benzerligini ve dogrulugunu
gosterir. Bu arastirmada gilivenirlik; i¢ tutarlilik ve zamana kars1 degismezlik (test-

tekrar test) yontemiyle test edildi. (Tavsancil 2018; Erdogan ve dig. 2017)

Tablo 3.10.1 Ol¢egin Giivenirlik Analizi

GUVENIRLIK ANALIZI
IC TUTARLILIK DEGISMEZLIiK
Cronbach Alfa Giivenirlik Kat Sayisi Aralikli Test-Tekrar Test
Madde-Toplam Puan Giivenirligi

3.10.1. i¢ Tutarhhk

Olgme aracindaki birbirinden bagimsiz her maddenin, aym degiskeni dlgtiigii
diger maddelerle ve &lgegin biitiiniiyle arasindaki iliskiyi gosterir. Olgek
maddelerinin ikiden fazla seg¢eneginin oldugu likert tipi dl¢eklerde, aym1 degiskeni
Olcen maddelerin i¢ tutarlilifi Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi ile belirlenir.
Istatistik sonucunda &lgegin Cronbach Alfa Katsayist 0,40-0,60 aralign diisiik
seviyede giivenilir; 0,60-0,80 aralig1 oldukca giivenilir ve 0,80-1,00 aralig1 yiiksek
seviyede giivenilir oldugunu gosterir. Madde-Toplam Puan giivenirliginde ise,
maddenin korelasyon katsayisinin 0,30 {iizerinde olmast maddenin giivenirligini

gosterir. (Tavsancil 2018; Erdogan ve dig. 2017)
3.10.2. Degismezlik

Bir 6lgme aracinin her uygulamada tutarli sonu¢ vermesini gosteren
degismezlik i¢in test-tekrar test yontemiyle Olcek, ayni gruba iki kez aralikli veya
araliksiz yontemle uygulanir. Aralikli yontemde iki uygulama arasinda belli bir siire

vardir. Bu siire degisebilmekle birlikte dort haftanin yeterli oldugu belirtilmektedir.




21

Araliksiz yontemde iki uygulama arasindaki zaman kisa oldugundan verilen cevaplar
hatirlanabilir. Olgegin zamana karsi degismezligi Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1 (r degeri) ile hesaplanir. Gilivenirlik derecesini gosteren r
degeri -1 ile +1 arasinda bir deger alir ve giivenirligin kabulii i¢in en az 0,70

olmalidir.(Erdogan ve dig. 2017; Karako¢ ve Donmez 2014)

Bu arastirmada aralikli test-tekrar test yontemi kullanilarak dort hafta arayla
stomas1 olan 80 bireye Ol¢cek uygulandi ve uygulamadan sonra Olgek formlari

eslestirildi.
3.11. Arastirmanin Smmirhhiklar:

Arastirmada gegerlik ve giivenirligi arastirilan “Ostomi Oz Bakim Indeksi”
olgegi, Tekirdag ili Siileymanpasa ilgesindeki Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii ve Tekirdag Dr. Ismail Fehmi
Cumalioglu Sehir Hastanesi’ne poliklinik kontrolil i¢in bagvuran stomali hastalari
kapsamaktayken; Tekirdag ilindeki diger hastaneleri ve Tiirkiye’ nin diger illerindeki
hastanelere basvuran stomali hastalar1 kapsamamasi bu c¢alismanin sinirliliginm

olusturmaktadir.
3.12. Arastirmanin Etik Yonii

“Ostomy Self-Care Index” in, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini

yapabilmek i¢in 6lgegi gelistiren Giulia Villa’dan e-mail yoluyla izin alindi. (EK 4)

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 28/07/2020 tarih ve
2020.175.07.08 sayili etik onay1 alindi. (EK 1)

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez
Miidiirliigii ve Tekirdag i1 Saglik Miidiirliigiinden arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in

yazili kurum izinleri alindi. (EK 3; EK 2)

Arastirmaya katilmayi1 kabul eden bireylerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu”(EK 5) ile yazili onam alindi. Arastirmanin tiim asamalarinda etik ilkelere

bagl kalindi.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Ozelliklerin Incelenmesi

Arastirmaya katilan stomal1 bireylerin demografik ve klinik 6zelliklerine ait
bilgileri “Ostomili Birey Bilgi Formu” ile elde edilmis olup Tablo 4.1.1 ve Tablo
4.1.2°de gosterildi.

Tablo 4.1.1 Arastirmaya Katilan Stomal Bireylerin Demografik Ozellikleri

Degisken Grup n %
30-44 yas 40 15,8
Yas 45-59 yas 117 46,3
60 yas ve iizeri 96 37,9
- Kadin 111 43,9
Cinsiyet
Erkek 142 56,1
. Bek 77 4
Medeni durum € _ar 30
Evli 176 69,6
Okur yazar 19 75
flkokul 93 36,8
o A Ortaokul 66 26,1
Egitim durumu .
Lise 38 15,0
Yiksekokul 21 8,3
Universite 16 6,3
E 1
Calisma durumu vet 50 59,3
Hayir 103 40,7
Yalniz 11 4.4
Es 63 24,9
Birlikte yasadig kisiler Cocuk 54 21,3
Aile 123 48,6
Diger 2 0,8

Arastirmaya katilan stomali bireylerin  %56,1’1 (n=142) erkektir. Bu
bireylerin %46,3’i (n=117) 44-59 yas araligindadir. Bireylerin %69,6’s1 (n=176)
evli, %36,8’1 (n=93) ilkokul mezunu, %59,3’ii (n=150) calisan ve %48,6’s1 (n=123)

ailesi ile yasamaktadir.
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Tablo 4.1.2 Arastirmaya Katilan Stomah Bireylerin Klinik Ozellikleri

Degisken Grup n %
Kolostomi 134 53,0
Ostomi tiirii [leostomi 76 30,0
Urostomi 43 17,0
Kanser 166 65,6
Ostomi acilma nedeni Obstriksiyon > 2L
Travma 25 9,9
Diger 7 2,8
1-6 ay 102 40,3
6-12 ay 74 29,3
Ostomi siiresi 1-3 yil 42 16,6
3-5yil 29 11,5
5 yil ve lizeri 6 2,4
Ostomi bakim egitimi alma Evet 138 54,6
durumu Hayir 115 455
Evet 127 50,2
Destek ihtiyaci
Hayir 126 49,8

Arastirmaya katilan bireylerin ostomi tiirlerine bakildiginda %353°1 (n=134)
kolostomi, %30’u (n=76) ileostomi ve %17’si (n=43) tlirostomidir. Ostomi agilma
nedenlerinin  %65,6’sim1  (n=166) kanser olusturmaktadir. Ostomili bireylerin
%40,3°1i (n=102) 1-6 aydir stomayla yasamaktadir. %54,6’s1 (n=138) ostomi bakim
egitimi almis ve %50,2°s1 (n=127) ostomi bakiminda destege ihtiya¢ duymaktadir.
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Tablo 4.1.3 Ostomi Oz Bakim indeksi’nin Stomal Bireylerin Yas Gruplarina Gore

Degerlendirilmesi
= . Kruskal
Boyut Grup X SS Med Min Maks Wallis Test
30-44 yas
40974 4356 43 26 45
(n=40) ' '
OBS 45-59yas o089 6011 37 25 45 2964  <0,001
(n=117)
> 60 yas
(1=96) 34969 623 37 26 44
30-44 yas
7 2 2 4
(n240) 37359 256 38 8 0
OBI 45-59 yas 3412 358 36 26 39 134,027 <0,001
(n=117)
> 60 yas
26448 4547 26 19 40
(n=96) ' ’
30-44 yas
1 711 2 1 2
10 9385 0, 0 8 0
oy  P°9Ya8 19497 1108 18 15 20 100,905 <0001
(n=117)
> 60 yas
16323 1744 16 13 20
(n=96) ' ’
30-44 yag
46949 2 4 4
(n=d0) 6049 235 8 0 50
OBG P98 0786 5144 42 30 48 126875  <0,001
(n=117)
> 60 yas
15 4664 2
(1=96) 33615 466 33 5 50
44
30-44yas 1667 5868 145 129 155
(n=40)
OOBI 4;'_5513%5 129,991 11,576 132 103 146 143730 <0,001
>
Z60yas 419384 11327 111 90 135
(n=96)

Oz Bakimu Siirdiirme (OBS), Oz Bakimin izlenmesi (OBI), Oz Bakim Yoénetimi (OBY), Oz Bakim Giiveni
(OBG), Ostomi Oz Bakim indeksi (OOBI)

Arastirmaya katilan stomali bireylerin yas gruplar1 ile OOBI alt boyutlar1 ve
toplam puani arasinda anlamli istatistiksel farklilik bulundu (p<0,05). Yapilan ¢oklu
karsilastirma testleri sonucunda; stomali bireylerin yas1 arttikga, OOBI alt boyut

puanlar1 ve toplam puanin azaldig1 goriildii.
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Tablo 4.1.4 Ostomi Oz Bakim indeksi’nin Stomah Bireylerin Cinsiyetine Gore

Degerlendirilmesi
= . Mann-Whitney
Boyut Grup X SS Med Min  Maks U Test
(rlf_affi) 39,414 4972 42 26 45
OBS E_rkek 11212 <0,001
(1=14) 34,723 6,277 35 25 45
(ff‘ffi) 32505 5504 35 20 40
OBI E"rkek 8880 0,066
(1=142) 31,064 5,868 31 19 40
(f_afﬁ) 17,685 1,819 18 13 20
OBY E"rkek 7978,5 0,787
(1=14) 17,652 1,757 18 13 20
(rlf_affi) 3964 6561 40 25 50
OBG E"rkek 8696 0,129
(1=14) 38511 6,63 38 26 50
Kadin
(n=111) 129,243 14,189 131 96 155

OOBI  Erkek -3,390 0,001

(n=142) 121,950 16,788 123 90 151

Oz Bakimu Siirdiirme (OBS), Oz Bakimin izlenmesi (OBI), Oz Bakim Yénetimi (OBY), Oz Bakim Giiveni
(OBG), Ostomi Oz Bakim indeksi (OOBI)

Cinsiyete gore karsilastirmalar sonucunda; kadin ve erkeklerin Oz Bakimi
izleme(OBI), Oz Bakim Yénetimi(OBY) ve Oz Bakim Giiveni(OBG) alt boyutlarina
ait skor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Ek olarak kadin ve erkeklerin Oz Bakimi Siirdiirme(OBS) alt boyutu ve toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Farkliliklar
incelendiginde kadinlarin 6z bakimi siirdiirme ve toplam puanlarinin erkeklerden

anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 4.1.5 Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin Stomah Bireylerin Medeni Durumuna Gére

Degerlendirilmesi
= . Mann-Whitney
Boyut Grup X SS Med Min  Maks U Test
(i‘i‘% 33312 5897 35 25 44
OBS E'V“ 3516 <0,001
3832 5682 40 26 45
(n=176) ' ’
(i‘i‘% 27143 4084 28 19 38
OBI E‘ ’ 2272 <0,001
Vil
33,703 5204 36 20 40
(n=176) ’ ’
(if‘;a?r) 17,104 1,767 17 13 20
OBY E'V“ 4909,5 <0,001
17,914 17 1 1 2
(1=176) 9 735 8 3 0
(if';a?r) 33558 43 33 25 50
OBG E'V“ 2093 <0,001
41,4 44 2
(n=176) 406 6,003 6 50
Bekar
(n=77) 111,116 11,063 110 90 140
O0OBI E‘ ’ 11646 <0,001
Vil
131,342 13,923 134 94 155
(n=176)

Oz Bakim Siirdiirme (OBS), Oz Bakimim Izlenmesi (OBI), Oz Bakim Y&netimi (OBY), Oz Bakim Giiveni
(OBG), Ostomi Oz Bakim indeksi (OOBI)

Stomal1 bireylerin medeni durumlarina gére karsilastirmalarinda; OBS, OBI,

OBY, OBG ve OOBI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu

(p<0,05). Farkliliklar incelendiginde evli bireylerin tiim alt boyut ve toplam puanlari,

bekar bireylere gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 4.1.6 Ostomi Oz Bakim indeksi’nin Stomali Bireylerin Egitim Diizeyine Gore

Degerlendirilmesi
Boyut Grup X SS Med Min Maks nglijslfrzgst p
Okur yazar (n=19) 29,053 4,778 27 25 42
flkokul(n=93) 33,946 5848 35 25 45
OBS Ortaokul(n=66) 38,333 4,400 39 27 45 04656 <0001
Lise(n=38) 39,474 5,510 42 26 45 ' '
Yiiksekokul(n=21) 42,048 1,857 43 38 44
Universite(n=16) 43,267 2,120 44 36 45
Okur yazar (n=19) 23,684 3,074 23 19 31
[lkokul(n=93) 28,957 5,065 29 20 38
o Ortaokul(n=66) 32 4,601 33 20 40
OBI . 129,453  <0,001
Lise(n=38) 36,105 2,957 37 28 40
Yiiksekokul(n=21) 37,714 0,902 38 36 39
Universite(n=16) 37,933 1,438 38 36 40
Okur yazar (n=19) 16,737 1558 17 14 19
[lkokul(n=93) 17,43 1,747 18 13 20
.. Ortaokul(n=66) 17,242 1,890 18 13 20
OBY . 40,226 <0,001
Lise(n=38) 18,105 1,657 18 14 20
Yiiksekokul(n=21) 18,952 0,805 19 18 20
Universite(n=16) 19,267 0884 19 17 20
Okur yazar (n=19) 30,263 2,446 30 27 37
[kokul(n=93) 35,71 5,571 34 25 50
- Ortaokul(n=66) 38,742 5,051 38 26 49
OBG . 132,906 <0,001
Lise(n=38) 44,579 3406 45 35 50
Yiiksekokul(n=21) 46,762 1,300 47 45 49
Universite(n=16) 46,733 2,344 47 44 50
Okur yazar (n=19) 99,737 5,858 98 90 108
[lkokul(n=93) 116,043 12,183 117 94 140
. Ortaokul(n=66) 126,318 9,684 127 109 145
OOBI . 170,783  <0,001
Lise(n=38) 138,263 6,433 141 116 146

Yiiksekokul(n=21) 145,476 2960 145 140 151
Universite(n=16) 147,200 4,280 146 142 155

Oz Bakim Siirdiirme (OBS), Oz Bakimim Izlenmesi (OBI), Oz Bakim Yé&netimi (OBY), Oz Bakim Giiveni
(OBG), Ostomi Oz Bakim indeksi (OOBI)

Stomal1 bireylerin egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmalar sonucunda;
OBS, OBI, OBY, OBG ve OOBI puanlar arasinda anlaml bir iliski oldugu bulundu
(p<0,05). Bireylerin egitim diizeyi arttikca, OOBI alt boyut ve toplam puanlarinda da
artis goriildu.
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Tablo 4.1.7 Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin Stomah Bireylerin Calisma Durumlarina

Gore Degerlendirilmesi

Mann-Whitney

Boyut Grup X SS Med Min Maks U Test
Evet
(n=150) 37,530 6,161 39 25 45
OBS -2,610 0,009
Hayir
(n=103) 35,718 6,089 37 25 44
Evet
(n=150) 34,013 4,606 36 20 40
OBI -7,311 <0,001
Hayir
(n=103) 28,349 5,590 28 19 39
Evet
(n=150) 18,275 1,432 18 14 20
OBY -6,205 <0,001
Hayir
(n=103) 16,786 1,871 17 13 20
Evet
(n=150) 41,523 5,759 44 29 50
OBG -1,210 <0,001
Hayir
(n=103) 35,368 6,064 34 25 50
Evet
(n=150) 131,342 14,213 134 94 155
OOBI -7,345 <0,001
Hayir
(n=103) 116,223 14,378 116 90 148

Oz Bakim Siirdiirme (OBS), Oz Bakimim Izlenmesi (OBI), Oz Bakim Y&netimi (OBY), Oz Bakim Giiveni

(OBG), Ostomi Oz Bakim indeksi (OOBI)

Stomal1 bireylerin ¢alisma durumlar ile OBS, OBI, OBY, OBG ve OOBI

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Farkliliklar

incelendiginde calismayan bireylerin puanlari, c¢alisan bireylere gore anlamli 6lciide

daha diistik bulundu.
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Tablo 4.1.8 Ostomi Oz Bakim indeksi’nin Stomali Bireylerin Birlikte Yasadiklari

Kisilere Gore Degerlendirilmesi

Kruskal

Boyut  Grup X SS Med Min Maks Wallis Test p
Yalniz(n=11) 38,273 5,867 39 27 44
Es(n=63) 37,794 5,629 39 26 45
OBS Cocuk(n=54) 34,185 6,729 36 25 44 12,993 0,011
Aile(n=123) 37,328 6,017 39 25 45
Diger(n=2) 34,500 3,536 345 32 37
Yalniz(n=11) 28,636 6,071 27 20 38
Es(n=63) 32,73 5,445 35 20 40
OBI Cocuk(n=54) 27,778 4,628 28 20 40 42,162  <0,001
Aile(n=123) 33,287 5,396 35 19 40
Diger(n=2) 25 4,243 25 22 28
Yalniz(n=11) 16,727 2,284 16 13 20
Es(n=63) 17,778 1,699 18 14 20
OBY Cocuk(n=54) 17,204 1,63 17 13 20 12,561 0,014
Aile(n=123) 17,926 1,791 18 13 20
Diger(n=2) 16 0 16 16 16
Yalniz(n=11) 36,091 7,569 34 27 48
Es(n=63) 40 5,82 41 27 50
OBG Cocuk(n=54) 34,204 5,625 33 26 50 43,771  <0,001
Aile(n=123) 40,967 6,23 43 25 50
Diger(n=2) 34 1,414 34 33 35
Yalniz(n=11) 119,727 17,303 111 95 147
Es(n=63) 128,301 14867 131 94 155
OOBI  Cocuk(n=54) 113,370 12,330 1115 94 146 44,176  <0,001
Aile(n=123) 129,508 15,454 1315 90 154
Diger(n=2) 109,500 2,121 1095 108 111

Oz Bakim Siirdiirme (OBS), Oz Bakimm Izlenmesi (OBI), Oz Bakim Yénetimi (OBY), Oz Bakim Giiveni
(OBG), Ostomi Oz Bakim indeksi (OOBI)

Stomal1 bireylerin birlikte yasadigi kisiye gore OOBI alt boyut ve toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Yapilan

coklu karsilastirma testi sonuclarma gore; esi ve ailesi ile yasayan bireylerin OBS

puanlart ¢ocugu ve diger bireylerle yasayanlardan anlamli olclide daha yiiksek,

yalniz yasayanlardan ise anlamli 6lglide daha diisiiktiir. Sonuglara gore yalniz ve

cocugu ile yasayan bireylerin OBI puanlar1 diger bireylerle yasayanlardan anlamli

Olclide daha yiiksek, esi ve ailesi ile yasayanlardan anlamli 6lgiide daha diistiktiir.
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Cocugu ile yasayan bireylerin OBY, OBG ve OOBI puanlar1 yalniz ve diger
bireylerle yasayanlara gore anlamli 6l¢iide daha yiliksek fakat esi ve ailesi ile

yasayanlara gore ise daha anlamli 6l¢iide daha diistiktiir.

Tablo 4.1.9 Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin Stomah Bireylerin Sahip Olduklar1 Ostomi

Tiiriine Gore Degerlendirilmesi

Kruskal

Boyut Grup X SS Med Min Maks Wallis Test p
Kolostomi
(o13z) 36654 6304 38 26 45
OBS lleostomi 36,5 5,965 37 25 45 2,025 0,363
(n=76)
Urostomi
(n=34) 37,721 6,25 39 26 45
Kolostomi
(=13z) 31053 5773 32 19 39
OBI H(er?j%“ 31,855 5628 33 20 40 6,702 0,035
Urostomi
(n=34) 33,419 5,611 36 21 40
Kolostomi
(=13s) L0774 1708 18 13 20
OBY H(er?jt?%r;“ 17579 1753 18 13 20 0926 0,629
Urostomi
(n=34) 17,488 2,051 18 14 20
Kolostomi
(o13z) 37992 6236 36 25 49
OBG Hgfj%“ 39,224 6,416 40 27 50 11,637 0,003
Urostomi
(n=34) 41,767 7,367 44 27 50
Kolostomi
(n=134) 123474 16,370 123 90 150
SR ileostomi
OOBL  "(n=76) 125158 15147 1275 95 154  >992 000
Urostomi

(n=34) 130,395 16,015 135 95 155
Oz Bakim Siirdiirme (OBS), Oz Bakimin izlenmesi (OBI), Oz Bakim Yonetimi (OBY), Oz Bakim Giiveni
(OBG), Ostomi Oz Bakim Indeksi (OOBT)

Stomali bireylerin sahip olduklar1 ostomi tiirline gore karsilagtirilmalart
sonucunda; OBS, OBY ve OOBi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05). Ek olarak bu bireylerin OBI ve OBG puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Ostomi tiiriine gore ¢oklu
karsilagtirma testi sonuglarina gore; arastirmaya katilan {irostomili bireylerin,
kolostomi ve ileostomili bireylere gére OBI ve OBG puanlari anlamli 6lgiide daha

yiiksektir.
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Tablo 4.1.10 Ostomi Oz Bakim indeksi’nin Stomal Bireylerin Ostomi Acilma Nedenine

Gore Degerlendirilmesi

Kruskal

Boyut Grup X SS Med Min  Maks Wallis Test p
Kanser
(1=166) 37,012 6043 38 26 45
Obstriiksiyon
5BS (n=55) 34873 6,689 36 25 45 8,803 0,032
Travma (n=25) 38,76 5547 38 26 45
Diger 39,571 4,036 41 34 44
(n=7)
Kanser
(1=166) 31,473 5703 32 19 40
Obstriiksiyon
5Bi (n=55) 31,327 5799 31 21 39 5,100 0,165
Travma (n=25) 34 5612 35 21 40
Diger 31,714 6,157 32 20 38
(n=7)
Kanser
(1=166) 17,648 1,811 18 13 20
Obstriiksiyon
5BY (n=55) 17,636 1,544 18 14 20 1567 0,667
Travma (n=25) 18 1,893 18 14 20
D 17,143 2,545 18 13 20
(n=7)
Kanser
(1=166) 38,636 6408 38 25 50
Obstriiksiyon
5BG (n=55) 38,982 7,181 39 27 50 4,407 0221
Travma (n=25) 41,680 6,657 43 28 50
Diger 38,429 5503 36 33 47
(n=7)
Kanser
(12166) 124770 15,745 127 90 151
Obstriiksiyon
O5Bi (n=55) 122,818 17,197 125 95 150 6,001 0112
Travma (n=25) 132,440 15408 133 97 155
](Dn‘:g% 126,857 12335 126 110 144

Oz Bakim Siirdiirme (OBS), Oz Bakimim Izlenmesi (OBI), Oz Bakim Yénetimi (OBY), Oz Bakim Giiveni
(OBG), Ostomi Oz Bakim indeksi (OOBI)

Stomal1 bireylerin ostomi agilma nedenlerine gére OBS puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Ancak OBI, OBY, OBG ve
OOBI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Coklu karsilastirma testleri sonucunda, obstriiksiyon nedeni ile ostomi acilan

bireylerin OBS puanlar1 anlaml dl¢iide daha diisiiktiir.
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Tablo 4.1.11 Ostomi Oz Bakim indeksi’nin Stomah Bireylerin Ostomiye Sahip Olma

Siirelerine Gore Degerlendirilmesi

Boyut Grup X SS Med  Min Maks lelrlliflfl'aelst
1-6 ay (n=102) 37,535 5,656 38 25 45
6-12 ay (n=74) 36,135 6,236 37,5 26 45
OBS 1-3yil (n=42) 38,167 5,648 39 26 44 6,178 0,186
3-5y1l (n=29) 34,414 7,67 31 26 45
> 5 yil (n=6) 34,167 6,882 30,5 29 43
1-6 ay (n=102) 32,307 5,926 34 19 40
6-12 ay (n=74) 31,689 5,831 34,5 20 40
OBI 1-3yil (n=42) 31,881 5,505 33 20 39 6,209 0,184
3-5yil (n=29) 29,552 5,409 29 20 39
> 5 yil (n=6) 30,667 3,077 30 27 36
1-6 ay (n=102) 17,891 1,799 18 13 20
6-12 ay (n=74) 17,608 1,774 18 14 20
OBY 1-3yil (n=42) 17,571 1,915 18 13 20 6,647 0,156
3-5yil (n=29) 17,414 1,547 18 14 20
> 5 yil (n=6) 16,5 1,378 17 14 18
1-6 ay (n=102) 40,069 6,828 41 25 50
6-12 ay (n=74) 38,919 6,806 40 26 49
OBG 1-3yil (n=42) 38,833 6,116 38,5 27 50 9,460 0,051
3-5yil (n=29) 36,103 5,589 34 28 50
> 5 yil (n=6) 37,500 5,320 35,5 33 46

1-6ay (n=102) 127,802 16,183 130 94 155
6-12ay (n=74) 124,351 16,370 127 90 150

00Bi  1-3yil(n=42) 126452 13999  127,5 94 151 10,196 0,030
3-5yil (n=29) 117,483 16,254 112 94 144
>5yil(n=6) 118,833 13819 1165 106 143

Oz Bakim Siirdiirme (OBS), Oz Bakimim Izlenmesi (OBI), Oz Bakim Yé&netimi (OBY), Oz Bakim Giiveni
(OBG), Ostomi Oz Bakim indeksi (OOBI)

Stomali  bireylerin ostomiye sahip olma siirelerine gore yapilan
karsilastirmalar sonucunda; OOBI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulundu (p<0,05). Ancak OBS, OBI, OBY ve OBG puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Sonuglara gore 3-5 yil
arasinda ostomiye sahip olan bireylerin OOBI puani diger bireylere gére anlaml

Olciide daha diisiiktiir.
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Tablo 4.1.12 Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin Stomah Bireylerin Taburculuk Oncesi

Ostomi Bakim Egitimi Alma Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Mann-Whitney

Boyut Grup X SS Med Min Maks U Test
Evet
(n=138) 38,781 5,308 41 26 45
OBS 11070,5 <0,001
Hayir
(n=115) 34,417 6,338 35 25 45
Evet
(n=138) 34,985 4,241 36 21 40
OBI 13661 <0,001
Hayir
(n=115) 27,783 4,768 28 19 38
Evet
(n=138) 18,204 1,605 18 13 20
OBY 10904,5 <0,001
Hayir
(n=115) 17,026 1,774 17 13 20
Evet
(n=138) 43,051 5,073 44 27 50
OBG 13937,5 <0,001
Hayir
(n=115) 34,191 4,739 34 25 50
Evet
(n=138) 135,022 11,959 139 98 155
OOBI 1689,5 <0,001
Hayir
(n=115) 113,417 11,960 112 90 140

Oz Bakim Siirdiirme (OBS), Oz Bakimm Izlenmesi (OBI), Oz Bakim Yénetimi (OBY), Oz Bakim Giiveni
(OBG), Ostomi Oz Bakim Indeksi (OOBT)

Stomal1 bireylerin taburculuk 6ncesi ostomi bakim egitimi alma durumlarina

gore karsilastirma sonuglarinda; OBS, OBI, OBY, OBG ve OOBI puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde

taburculuk oncesi ostomi bakim egitimi alan bireylerin OBS, OBI, OBY, OBG ve

OOBI puanlari; egitim almayan bireylere gdre anlaml dlgiide daha yiiksektir.
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Tablo 4.1.13 Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin Stomah Bireylerin Ostomi Bakiminda

Destek Thtiyac1 Durumlarina Gére Degerlendirilmesi

Mann-Whitney

Boyut  Grup X SS Med Min  Maks U Test
Evet
1 34,252 6,244 35 25 45
ops (=127) 4133 <0,001
Hayir
39,368 4,952 42 26 45
(n=126)
Evet
1 27,787 4,764 28 19 39
opi  ("=127) 15875 <0,001
Hayir
35,672 3,484 36 23 40
(n=126)
Evet
. 17,063 1,776 17 13 20
opy ("=127) 47415 <0,001
Hayir
18,280 1,569 18 13 20
(n=126)
Evet
o 34,260 4,795 34 25 50
opg ("=127) 1372 <0,001
Hayir
43,832 4,306 45 27 50
(n=126)
Evet
iy 113,362 11,782 112 90 140
oopi ("=127) 14818 <0,001
Hayir
137,152 9,740 140 108 155
(n=126)

Oz Bakim Siirdiirme (OBS), Oz Bakimm izlenmesi (OBI), Oz Bakim Yénetimi (OBY), Oz Bakim Giiveni
(OBG), Ostomi Oz Bakim indeksi (OOBI)

Stomal1 bireylerin ostomi bakiminda destek ihtiyac1 durumlarina gére OBS,
OBI, OBY, OBG ve OOBI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulundu. (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde destek ihtiyact olan bireylerin OBS,

OBI, OBY, OBG ve OOBI puanlari destek ihtiyact olmayan bireylere goére anlamli

Olciide daha diisiiktiir.
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Tablo 4.1.14 Stomah Bireylerin Komplikasyon Yasama Durumlarimin Ostomi Oz

Bakim Indeksi’nin 18. Maddesine Gore Degerlendirilmesi

Boyut  Grup X SS Med Min Maks Mann- Whitney p
U Test
OBS Yok 39,225 5,189 415 26 45
(n=111) -5,205 <0,001
Var 35,133 6,274 36 25 45
(n=142)
OBI Yok 34,902 4,085 36 22 40
Var 29,520 5,698 29 19 39
(n=142)
OBY Yok 18,225 1,634 18 13 20
(n=111) -4,237 <0,001
Var 17,287 1,781 18 13 20
(n=142)
OBG Yok 42,912 4,967 44 27 50
(n=111) -7,717 <0,001
Var 36,353 6,274 34 25 50
(n=142)
OOBI Yo_k 135,265 10,599 136,5 108 155 -8.097 <0,001
(n=111)
Var 118,293 15,560 117 90 148
(n=142)

Oz Bakim Siirdiirme (OBS), Oz Bakimin izlenmesi (OBI), Oz Bakim Yénetimi (OBY), Oz Bakim Giiveni
(OBG), Ostomi Oz Bakim Indeksi (OOBI)

Stomal1 bireylerin komplikasyon yasama durumlarma gére OBS, OBI, OBY,
OBG ve OOBI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05). Farkliliklar incelendiginde komplikasyon yasayan stomali bireylerin,

yasamayanlara gore tiim alt boyut ve toplam puanlari anlamli 6l¢iide daha diistiktiir.

4.2. Ostomi Oz Bakim indeksi’nin Gecerlik Analizleri

4.2.1.Dil ve Kapsam Gecerligi

Olgegin dil bilim uzmanlar tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye; ardindan
Tiirkce’den Ingilizce’ye gevirilerinin yapilmasiyla dil gegerliligi saglandi. Cevirisi
yapilan 6l¢egin; orijinal 6l¢ekle kiyaslanmasi ve alana uygunlugunu degerlendirmek
amactyla 11 uzman gériisiine basvuruldu ve Kapsam Gegerlik Indeksi (CVI)

hesaplandi. Ostomi Oz Bakim Indeksi 6lgeginin CVI degeri 0,99 olarak bulundu.
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Tablo 4.2.1 Ostomi Oz Bakim indeksi’nin Kapsam Gecgerlik indeksi Sonuglar

Uygun Maddenin Uygun Sekle Uygun, Ancak Kiig¢iik Cok
degil Getirilmesi Gerekir Degisiklik Gerekir Uygun
Maddel 0 0 0 11 1,00
Madde2 0 0 0 11 1,00
Madde3 0 0 1 10 1,00
Madde4 0 0 0 11 1,00
Madde5 0 0 0 11 1,00
Madde6 0 0 0 11 1,00
Madde7 0 1 1 9 0,90
Madde8 0 0 0 11 1,00
Madde9 0 0 0 11 1,00
Maddel0 0 0 0 11 1,00
Maddell 0 0 0 11 1,00
Madde12 0 0 1 10 1,00
Maddel3 0 0 0 11 1,00
Maddel4 0 0 0 11 1,00
Madde15 0 0 0 11 1,00
Maddel16 0 0 0 11 1,00
Maddel7 0 0 0 11 1,00
Madde18 0 0 0 11 1,00
Madde19 0 0 0 11 1,00
Madde20 0 0 0 11 1,00
Madde21 0 0 1 10 1,00
Madde22 0 0 0 11 1,00
Madde23 0 0 0 11 1,00
Madde24 0 0 0 11 1,00
Madde25 0 0 0 11 1,00
Madde26 0 0 0 11 1,00
Madde27 0 0 0 11 1,00
Madde28 0 0 0 11 1,00
Madde29 0 0 0 11 1,00
Madde30 0 0 0 11 1,00
Madde31 0 0 0 11 1,00
Madde32 0 0 0 11 1,00
CVI 0,99

4.2.2. Yapi Gegerligi

Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin, orijinal dlgekle benzerlik ve farkliliklarimi
degerlendirmek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi kullanildi. Yapisal esitlik
modellemesi sonucunda elde edilen path diyagramina gére maddelerin faktor yiikleri
0,575-0,964 arasinda ve t-degerleri 2,56 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). (Sekil 4.2.2 ) Path Diyagraminin istatistik parametre tahmin sonuglar1 ve
faktor yiikleri Tablo 4.2.2.1 ‘de verildi. Uyum lyiligi Indeksleri sonucunda, y2/
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sd=0,424; RMSEA=0,000; SRMR=0,037; GFI=0,994; TLI=1; CFI=1; AGFI=0,993
ve NNFI=1 olarak hesaplandi. (Tablo 4.2.2.2) Bu istatistiklere gore tiim maddeler
sekiz alt boyut altinda anlamli sekilde yer ald1 (p<0,05). Maddelerin yer aldig1 alt
boyutlar, orijinal &lgegin alt boyutlarryla uyum gosterdi. Ostomi Oz Bakim
Indeksi’nin orijinal halinde oldugu gibi, stomal1 bireylerin komplikasyon yasama
durumlarini sorgulayan ve istatistiksel olarak anlamli olmayan 18. madde analizlere

dahil edilmeyerek ek olarak kabul edildi.

Sekil 4.2.2 Ostomi Oz Bakim indeksi Dogrulayic1 Faktor Analizi Path Diyagram



Tablo 4.2.2.1 Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin Dogrulayic1 Faktor Analizi istatistikleri

Standart
Alt Olcek Madde Tahmin Standardize - Tahmin Hata  t-degeri p
Uygun Stoma Al 1 0,885 - - -
Aletleri Bakimi A2 0,972 0,893 0,048 20,394 <0,001
A3 1 0,815 - - -
A4 0,875 0,799 0,040 21,789 <0,001
A5 0,672 0,692 0,034 19,996 <0,001
Stoma Bakimi
Davranist Ab6 1,142 0,785 0,052 21,945 <0,001
A7 0,893 0,744 0,041 21,812 <0,001
A8 0,886 0,786 0,041 21,666 <0,001
A9 0,710 0,575 0,039 18,331 <0,001
Oz Bakimi USAB 1 0,840 - - -
Stirdtirme SBD 1,043 0,964 0,068 15,334 <0,001
B10 1 0,842 - - -
B11 0,942 0,820 0,029 32,257 <0,001
B12 0,863 0,798 0,027 32,093 <0,001
Oz Bakimin B13 0,876 0,809 0,027 32,462 <0,001
[zlenmesi B14 0,867 0,786 0028 31,444  <0,001
B15 0,966 0,796 0,030 31,816 <0,001
B16 0,917 0,788 0,029 31,995 <0,001
B17 0,992 0,841 0,031 32,333 <0,001
Otonom Oz C19 1 0,672 - - -
Bakim Yonetimi
Davranislari C20 0,916 0,642 0,057 16,103 <0,001
Oz Bakim c21 1 0,588 - - -
Yonetimi
Davraniglari C22 1,308 0,607 0,089 14,770 <0,001
Oz Bakim O0OBY 1 0,910 - - -
Y 6netimi OBYD 0,683 0,925 0,045 15,010 <0,001
D23 1 0,753 - - -
D24 1,064 0,770 0,034 31,190 <0,001
D25 1,153 0,841 0,036 32,220 <0,001
D26 1,004 0,768 0,033 30,305 <0,001
Oz Bakim Giiveni D27 1,061 0,776 0,035 30,333 <0,001
D28 1,041 0,775 0,035 29,802 <0,001
D29 1,105 0,789 0,036 30,723 <0,001
D30 1,085 0,787 0,036 30,463 <0,001
D31 1,172 0,818 0,037 31,387 <0,001
D32 1,188 0,827 0,037 31,821 <0,001
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Tablo 4.2.2.2 Ostomi Oz Bakim indeksi Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum indeksleri

Uyum Istatistigi Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir OOBI
Uyum
x2/sd <3 <5 0.424
(Chi-Square Goodness of Fit)
CFl 0.97<CFI<1 0.90<CF1<0.96 1
(Comparative Fit Index)
GFI 0.95<GFI<l 0.90<GFI1<0.96 0.994
(Goodness of Fit Index)
AGFI 0.95<AGFI<1 0.90<AGFI<0.96 0.993
(Adjusted Goodnes of Fit
Index)
TLI 0.95<TLI<1 0.90<TLI1<0.96 1
(Tucker-Lewis Index)
NNFI 0.97<NNFI<1 0.90<NNF1<0.96 1
(Non-normed Fit Index)
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<0.08 0.000
(Root Mean Square Error of
Approximation)
0<SRMR<0.05 0.06<SRMR<0.08 0.037

SRMR

(Standardized Root Mean
Square Residuals)
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4.3. Ostomi Oz Bakim indeksi’nin Giivenirlik Analizleri
4.3.1. I¢ Tutarhhk

Olgegin i¢ tutarliligmin incelenmesinde Cronbach Alfa kullanildi. Giivenirlik
analizi istatistiklerine gore Chronbach Alfa katsayilar1 “Oz Bakimi Siirdiirme” alt
boyutu i¢in 0,915; “Oz Bakim1 Izleme” alt boyutu i¢in 0,939; “Oz Bakim Y6netimi”
alt boyutu igin 0,684; “Oz Bakim Giiveni” alt boyutu icin 0,945 ve “Ostomi Oz

Bakim Indeksi” 6lgeginin tamamu igin 0,949 olarak giivenilir bulundu.

Maddelerin giivenirlige etkileri incelendiginde; biitiin maddelerin korelasyon
katsayisinin 0,30 iizerinde oldugu ve madde silindiginde Cronbach Alfa degerinde

bir artis olmayacagi bulundu. Istatistik sonuglari Tablo 4.3.1°de sunuldu.

4.3.2. Degismezlik

Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin zamana karsi degismezligini degerlendiren
test-tekrar test icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi (r degeri)
hesaplandi. Bu deger -1 ile +1 arasinda degisir ve giivenirligin kabulii i¢in en az 0,70
olmalidir. Olgek maddelerinin korelasyon katsayilar1 0,837 ile 0,988 arasindadur.
Test-tekrar test sonuclar1 6lgek maddelerin ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu

gostermektedir (p<0,05). (Tablo 4.3.2)
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Diizeltilmis Madde
Madde-Biitiin Silindiginde Cronbach

Olcek Madde X SS Korelasyonu Cronbach Alfa Alfa

Maddel 4119 0,922 0,730 0,949

Madde2 4091 0,888 0,737 0,949
) Madde3 4111 0910 0,762 0,949
0z Madded 4213 0,813 0,763 0,949
Bakim ’ ’ ’

Madde5 0,949
Sirdirme  299€5 4,458 0,720 0,661 0,915
(OBS) Madde6 3648 1,080 0,741 0,949

Madde7 4024 0,891 0,726 0,949

Madde8 4185 0,836 0,731 0,328

MaddeS 3968 0,917 0,516 U

Maddel0 4067 0,891 0,837 0,946

Maddell 4055 0,862 0,807 0,946
O Maddel2 4016 0,811 0,769 0,946
Bakimm ~ Maddel3 3913 0812 0,762 0,946 0.939
Ig'leqmesi Maddel4 3881 0827 0.770 0,947 '
©BD Maddel5 3889 0,910 0,753 0,946

Maddel6 3905 0,872 0,747 0,947

Maddel7 4,004 0,884 0,822 0,946
) Maddeld 4281 0,670 0,446 0,949
Oz Bakim  Madde20 4356 0642 0,540 0,949
Yonetimi Madd ' ' ' 0.950 0,684
(OBY) adde2l 4636 0514 0,407 !

Madde22 4,403 0,651 0,484 0,950

Madde23 4087 0,782 0,724 0,947

Madde24 4004 0,814 0,741 0,947

Madde25 3901 0,808 0,794 0,946
) Madde26 3897 0,770 0,757 0,947
Oz Bakim  Madde27 3854 0806 0,786 0,947
Giiveni ' ' ’ 0.947 0,945
(OBG) Madde28 3731 0,791 0,762 ’

Madde29 365, 0,825 0,765 0,947

Madde30 3913 0,812 0,760 0,947

Madde3l 4040 0,844 0,806 0,947

Madde32 3964 0,847 0,804 0,947
Ostomi Oz Bakim indeksi (OOBI) 0,949




Tablo 4.3.2 Ostomi Oz Bakim indeksi Test-Tekrar Test Sonuglari (n=80)

r p

Madde1 0,942 <0,001

Madde2 0,951 <0,001

Madde3 0,937 <0,001

Oz Bakim Madde4 0,962 <0,001

Siirdiirme Madde5 0,915 <0,001

(OBS) Madde6 0,957 <0,001

Madde7 0,919 <0,001

Maddes 0,901 <0,001

Madde9 0,926 <0,001

Madde10 0,934 <0,001

Madde11 0,837 <0,001

5 Madde12 0,922 <0,001

Oz Bakimin Madde13 0,912 <0,001

S mest Maddel4 0,901 <0,001
(OBI)

Madde15 0,933 <0,001

Madde16 0,922 <0,001

Madde17 0,885 <0,001

Madde18 0,988 <0,001

Oz Bakim Madde19 0,923 <0,001

Yonetimi Madde20 0,850 <0,001

(OBY) Madde21 0,931 <0,001

Madde22 0,888 <0,001

Madde23 0,960 <0,001

Madde24 0,899 <0,001

Madde25 0,891 <0,001

} Madde26 0,984 <0,001

Oz  Bakim Madde27 0,946 <0,001

%11;2:1;1 Madde28 0,087 <0,001

Madde29 0,942 <0,001

Madde30 0,938 <0,001

Madde31 0,941 <0,001

Madde 32 0,984 <0,001
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5.  TARTISMA

Bu boliimde, Giulia Villa ve arkadaslar1 (2019a) tarafindan stomal1 hastalarin
0z bakimlarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen “Ostomy Self-Care Index”
dlgeginin, “Ostomi Oz Bakim Indeksi: Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1” ile
elden edilen bulgular1 literatiir gercevesinde tamimlayic1 ozellikler, gecerlik ve

giivenirlik alt bagliklarinda tartisildi.

5.1. Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin Stomal Bireylerin Tanimlayici
Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi:

Arastirmamiza katilan stomali bireylerin ¢cogu 44-59 yas aralifinda, erkek,
evli, ilkokul mezunu, ¢alisan ve ailesiyle yasamaktaydi. Ayrica stomali bireylerin
ostomi tiirlerine bakildiginda cogunlugun kolostomiye sahip oldugu ve ostomi agilma
nedenini en ¢ok kanserin olusturdugu goriildii. Stomali bireylerin biiyiik bir
cogunlugu 1-6 aydir ostomiyle yasamaktaydi ve taburculuk Oncesi ostomi bakim
egitimi almigti. Ek olarak arastirmaya katilan stomali bireylerin yaris1 ostomi
bakiminda destege ihtiya¢ duyuyordu. Ostomi Oz Bakim indeksi’nin 18. maddesine
gore, arastirmaya katilan stomali bireylerin neredeyse yarisi stoma ve cevresinde

komplikasyon yasamist.

Karagay ve dig. (2020)’nin yaptig1 stomali bireylerin 6z etkililik durumlarini
ele alan ¢alismada; stomal1 bireylerin yas ortalamasi 54+14,53 yil, %59,8’inin erkek,
%82,2’sinin evli, %44,3’iiniin egitim diizeyi ilkokul ya da altinda, %63,2’sinin stoma
tiirli kolostomi, %63,8’inin ostomi a¢ilma nedeni kanser, %44,8’inin 1 yildan daha az
siredir stomaya sahip oldugu ve %72,4’linlin stoma komplikasyonu yasadig:
belirtilmistir. Zhang ve dig. (2019)’nin stomal1 bireylerin psikolojik uyumu ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmasinda; bireylerin %55,8’inin erkek,
%86,3’lniin evli, %47,3’lniin ¢alisan oldugu, %95,2’sinin yalniz yasamadigr ve
%66,6’s1nin taburculuk 6ncesi stoma bakim egitimi aldigr bulunmustur. Corvese ve
dig. (2020)’nin stomal1 bireylerin 6z bakim bilgisini ele alan ¢alismasinda; bireylerin
%66,7’sinin erkek, %73,2’sinin evli, %85,2’sinin yalniz yasamadigi ve %51,8’inin
stoma bakiminda destege ihtiya¢ duydugu belirtilmistir. Arastirma sonucunda elde
ettigimiz bulgularin literatiirdeki diger c¢alismalarla kiyaslandiginda, stomali

bireylerin demografik ve klinik 6zellikleriyle uyumlu oldugu saptandi.
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Aragtirmaya katilan stomali bireylerin yas gruplari ile OOBI alt boyutlar1 ve
toplam puam arasinda iliski incelendiginde, bireylerin yas1 azaldikca OOBI alt
boyutlar1 ve toplam puanin arttigi sonucuna ulasildi. Goldblatt ve dig. (2018)’nin
caligmasinda da bagimsiz stoma yonetim davraniglari kazanma agisindan daha geng
yasta olmanin, daha iyi 6z bakim ile iliskili oldugu bulundu. Bu durum yaslanmayla
birlikte fiziksel ve biligsel islevlerde meydana gelen yavaslama/gerileme ve ek saglik
problemleri goriilme riskinde artis sonucunda, stomaya uyumun ve 0z bakim

becerilerinin olumsuz etkilendigini gosterebilir.

Cinsiyete gore karsilastirmalar sonucunda; kadinlarin OBS alt boyutu ve
OOBI toplam puanlar1 erkeklerden anlaml 6l¢iide daha yiiksekti. Ancak OBI, OBY
ve OBG alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunmadi. Literatiirdeki calismalara
bakildiginda, bu konuda bilgilerin tutarli olmadig1 goriilmektedir. Mohamed ve dig.
(2016)’ne gore stomasi olan kadinlarin 6z bakim giliveninin erkeklerden daha yiiksek
oldugu ve Goldblatt ve dig. (2018)’ne gore erkeklerin taburculuk Oncesi 6z
bakimlarin1 daha kisa siirede sagladigi belirtilirken; Bulkley ve dig. (2018) 6z bakim
ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulamadi. Arastirmamiz ve literatiirdeki
caligmalar, cinsiyet degiskeninin stomal1 bireylerin 6z bakimlarini etkileyebilecegini
gosterdi. Sonuglarin tutarli olmamasi; cinsiyet degiskeninin, 6rneklemi olusturan
bireylerin diger klinik ve demografik Ozelliklerinden -etkilenebilme olasiligina

baglanabilir.

Arastirmaya katilan stomali bireylerin medeni durumlari ile OOBI alt
boyutlar1 ve toplam puani arasinda farkliliklar incelendiginde evli bireylerin tiim alt
boyut ve toplam puanlari, bekar bireylere gore anlamli 6lgiide daha yiiksek bulundu.
Gocmen Baykara ve dig. (2020)’nin ¢alismasi arastirma = sonucumuzu
desteklemektedir. Bu c¢alismada stomali bireylerin problem ¢6zme becerilerinin
medeni durumlarindan etkilendigi ve es desteginin yasam kalitesine pozitif katki
sagladigi; bekar bireylerin evlilere gore daha diisiik problem ¢dzme yeteneklerinin
oldugu belirtilmektedir. Buna gore stomasi olan bireylerde es destegi; stomaya
uyumu kolaylastirabilir, yasam kalitesini arttirabilir ve stoma ile ilgili sorun yagama
durumunda etkili bir ¢6ziim bulunmasina katki saglayarak 6z bakim diizeyini

ylkseltebilir.
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Stomal1 bireylerin egitim diizeyine goére yapilan karsilagtirmalar sonucunda;
OOBI alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda anlamli bir iliski oldugu; bireylerin
egitim diizeyi arttikca, OOBI alt boyut ve toplam puanlarinin da arttig1 bulundu.
Zhang ve dig. (2019)’nin ¢alismasi yiiksek egitim diizeyine sahip stomal1 bireylerin;
tibbi bilgilere ulasma, giinlilk yasamdaki cesitli sorunlar1 kabullenme, sorunlari
¢ozmek i¢in bilgi ve becerilerini kullanma olasiliklarinin daha fazla olmasina

baglanarak arastirmamizin sonuglarini1 desteklemektedir.

Stomal1 bireylerin ¢aligma durumlari ile OOBI alt boyutlar1 ve toplam puani
arasinda farkliliklar incelendiginde; ¢alismayan bireylerin puanlari, ¢alisan bireylere
gore anlamli dl¢giide daha diisiiktii. Karadag ve dig. (2015) ile Go¢gmen Baykara ve
dig. (2020)’nin arastirmalarinda; c¢alismayan bireylerin siirekli stomalarina
odaklanma egiliminde olarak negatif etkilenebilecegi; calisan bireylerin ise ise

donme ve sosyal destek sayesinde stomaya uyumunun artacagi tahmin edildi.

Stomal1 bireylerin birlikte yasadigi kisiye gore OOBI alt boyut ve toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu. Esi ve ailesi ile
yasayan bireylerin OBI, OBY, OBG alt boyutlar1 ve OOBI toplam puani; yalniz,
cocuguyla ya da diger bireylerle yasayanlardan anlaml dlclide yiiksekti. Ancak esi
ve ailesiyle yasayan stomali bireylerin OBS alt boyut puani, yalniz yasayanlardan
diisiiktii. Yalniz yasayan bireylerin yardim alabilecegi sosyal destek kaynaklarinin
siirli olmasi ve stoma bakimlarini kendilerinin siirdiirmek zorunda kalmasi, temel
stoma bakim davramglarini iceren OBS alt boyut puaninin daha yiiksek olmasini

aciklayabilir. (Go¢men Baykara ve dig. 2020; Giordano ve dig. 2020)

Stomal1 bireylerin sahip olduklar1 ostomi tiiriine gore karsilagtirilmalari
sonucunda; OBS, OBY ve OOBI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi. Ek olarak arastirmaya katilan tirostomili bireylerin, kolostomi
ve ileostomili bireylere gére OBI ve OBG puanlari anlamli 6lgiide daha yiiksek
olarak bulundu. Silva ve dig. (2019) ¢alismasinda; tirostomili bireylerin kolostomi ve
ileostomili bireylerden beden imaji, benlik saygisi, sosyal iligkilerle birlikte 6z
bakimi etkileyen faktorlerden olan yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulagti. Bu durum kolostomi ve ileostomiler gegici ya da kalic1 olarak acilirken,
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tirostomilerin kalici olarak agilmasiyla; tirostomili bireylerde stomay1 kabullenme ve

uyum siirecini hizlandirma ihtimaline baglanabilir. (Cetolin ve dig. 2013)

Stomal1 bireylerin ostomi ac¢ilma nedenlerine gére OBI, OBY, OBG ve OOBI
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken; obstriiksiyon nedeni
ile ostomi agilan bireylerin OBS puanlari anlamli l¢iide daha diisiik oldugu bulundu.
Stomal1 bireylerin ostomiye sahip olma siirelerine gore yapilan karsilastirmalar
sonucunda ise; OBS, OBI, OBY ve OBG puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilk yoktu, ancak 3-5 yildir ostomiye sahip olan bireylerin OOBI
puani diger bireylere gore anlamli 6l¢lide daha disiiktii. Cevik ve dig. (2020)’nin
calismasinda, stomaya sahip olma siiresi arttik¢a stomaya uyumun azaldig1 sonucuna
ulasildi. Ayrica bu calismadaki stomali bireylerin ¢ogunluguna kanser nedeniyle
stoma acilmasi, stomayla yasam siliresinin uzamasiyla hastalik bakim yiikiiniin
artmasi ve yas artigiyla birlikte fiziksel islevlerde azalmanin; stoma uyumunu
etkiledigi diisiiniilmektedir. Jansen ve dig. (2015)’nin c¢aligmasinda ise, kanser
nedeniyle stoma agilan bireylerin yasam kalitesi ve 6z bakim diizeyinin; kanser dis1
nedenlerle stoma agilan bireylerden yiiksek oldugunu belirtmektedir. Giordano ve
dig. (2020)’nin ¢alismasinda, stoma ag¢ilma nedeni ve stomaya sahip olunan siirenin;
stomali bireylerin 6z bakimlarina etkisine yonelik anlamli bir fark bulunamada.
Aragtirmamizin sonucuna ek olarak literatiirdeki calismalar incelendiginde, stomaya
sahip olma siiresi ve stoma acilma nedeni arasinda farkli sonuglara ulasilmasi; bu
ozelliklerin stomal1 bireylerin 6z bakimlarina etkisinin sinirli olmasina ve 6rneklemi

olusturan bireylere gore farkliliklar gostermesine baglanabilir.

Stomali  bireylerin  taburculuk  Oncesi  egitim alma  durumlan
karsilastirildiginda, egitim almayan bireylerin egitim alan bireylere gére OOBI alt
boyut ve toplam puanlar1 anlamli 6l¢lide daha diisiik bulundu. Literatiirdeki diger
calismalara bakildiginda arastirmamizla benzer sekilde; taburculuk 6ncesi egitim ile
stomal1 bireylerin yeni yasamina uyumunun arttig1, komplikasyonlarin 6nlendigi ve
0z bakim uygulamalariyla yasam kalitesinin yiikseldigi saptandi. (Jensen ve dig.

2017; Herawati ve dig. 2019; Giordano ve dig. 2020; Abd El-Rahman ve dig. 2020)

Stomali bireylerin ostomi bakiminda destek ihtiyact karsilastirildiginda,

destek ihtiyaci olan bireylerin destek ihtiyaci olmayan bireylere gére OOBI alt boyut
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ve toplam puanlart anlamli 6l¢iide daha diisiik bulundu. Giordano ve dig. (2020),
stoma bakimim1 bagimsiz saglayan bireylerin, 6z bakim diizeylerinin olumlu

etkilendigi sonucuna ulagsmasi arastirma sonuglarimizla uyum gostermektedir.

Stomali bireylerin komplikasyon yasama durumlarmin Ostomi Oz Bakim
Indeksi’nin 18. maddesine gore degerlendirilmesiyle; komplikasyon yasayan stomali
bireylerin, yasamayanlara gore OOBI alt boyut ve toplam puanlar1 anlamli dlgiide
daha diisiik olarak bulundu. Zhang ve dig. (2019), komplikasyon yasayan bireylerin
stomaya adaptasyonu, yasam kalitesi ve 0z bakim davraniglarinin olumsuz

etkilendigi belirtmektedir. Bu aragtirma, buldugumuz sonucu desteklemektedir.

Arastirmamizin sonuglari, farkli toplum ve kiiltiirlerde yapilan arastirmalarla
uyumlu ve benzer sonuglar gosterdi. Bulgularimizda daha geng yasta olan, kadin
cinsiyet, evli, yiikksek egitim diizeyine sahip, bir iste ¢alisan, esi ve ailesiyle yasayan,
taburculuk oOncesi egitim alan, ostomi bakiminda destek ihtiyaci olmayan ve
komplikasyon yasamayan stomali bireylerin daha yiiksek 6z bakim diizeyine sahip
olduklar1 belirlendi. Ek olarak arastirmamiz ve literatiirdeki ¢aligmalar dogrultusunda
stomal1 bireylerin sahip olduklar1 ostomi tiirii, ostomi agilma nedeni ve ostomiye
sahip olma siireleri ile 0z bakim diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin
bulunamamasi; bu ozelliklerin farkli 6rneklemlerden ya da Grneklemi olusturan
bireylerin demografik ve klinik 6zelliklerinden etkilenebilecegi sonucuna

baglanabilir.

5.2. Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin Gegerligine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi:

Bir 6lgme aracinin, olusturulma amacini baska 6zelliklerle karismadan tam ve
dogru olarak karsilama durumu gegerligini gosterir. Olgegin gegerligi; dil ve kapsam
gecerligi, Olgiit gecerligi ve yapr gecerligi ile degerlendirilir. Bu arastirmadaki
“Ostomy Self-Care Index” o0lceginin gecerligi degerlendirilirken; dil ve kapsam
gecerligi ve yap1 gegerligi yontemi kullanildi. (Karako¢ ve Dénmez 2014; Erdogan
ve dig. 2017)
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5.2.1. Dil ve Kapsam Gegerligi

Bir 6lgegin, farkl dile ¢evrilmesiyle olusacak degisimi en aza indirmek i¢in
cevrilen dil ve kiiltiire uyum saglamasi gerekir. (Karagcam 2019) Orijinal dildeki
Ol¢egin hedeflenen dile ¢evirisinde; ¢eviri-geri ¢eviri, tek yonlii ¢eviri ve grup

cevirisi olarak ti¢ yontem kullanilir. (Erdogan ve dig. 2017)

Ostomi Oz Bakim indeksi’nin dil uyarlamasinda en sik kullanilan geviri-geri
ceviri yontemi kullamldi. Olgek, iki dil bilim uzmani tarafindan Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye c¢evrildi ve ardindan ortak bir ¢eviri metni olusturuldu. Bu metnin, dil
bilim uzmanlari tarafindan tekrar Tiirkge’den Ingilizce’ye geri gevirisi yapildi. Geri
ceviri sonrasinda ceviri metinlerini karsilastirmak, cevirisi yapilan alan ile dil ve
kiiltiire uyumunu degerlendirmek ve olgekteki her bir maddenin Ol¢lilmek istenen
kavrami1 6lgme durumunu degerlendirmek amaciyla kapsam gegerligi yontemi
kullanildi. Bu yontemde 3-20 kisiden olusan alaninda uzman kisilerin goriilerine

basvurulur. (Erdogan, 2017)

Uzman goriislerinin igerik ve sayisal degerlendirilmesini saglayan kapsam
gecerliginde siklikla Davis tarafindan gelistirilen Kapsam Gegerlik Indeksi (CVI)
yontemi kullanilir. Uzmanlarin, 6lgek maddelerini “(1) uygun degil”, “(2) maddenin
uygun sekle getirilmesi gerekir”, “(3) uygun, ancak kiiciik degisiklik gerekir” ve “(4)
¢ok uygun” seklinde puanlamasi beklenir. Olgek maddelerinin en az %80’ini 3 veya

4 olarak puanlanmasiyla kapsam gecerligi saglanir. (Vakili ve Jahangiri, 2018)

Arastirmada, konuyla ilgili 11 uzman goriisiine basvuruldu ve CVI degeri
0,99 olarak bulundu. Uzman goriisleri dogrultusunda son sekli verilen olgek,
orneklemi temsil ettigi diigiilen 16 stomali bireye pilot olarak uygulandi ve 6l¢ek
maddelerinin anlagilir oldugu gdzlemlendi. Olgegin anlasilir ve CVI degerinin 0,99
olmas1 sonucunda, dil ve kapsam gecerliginin uygun oldugu bulundu. (Erdogan ve

dig. 2017; Capik ve dig. 2018; Karacam 2019)
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5.2.2. Yapi Gegerligi

Yap1 gecerligi; dogrudan gozlemlenemeyen ve Olgiilmesi gili¢ olan kavrami,
Ol¢ii aracinin ne derece dogru Olctiigiinii degerlendirir. Yap1 gegerliginde; faktor
analizi, zit veya bilinen gruplarin karsilastirilmasi, hipotez sinamasi ve c¢ok
degiskenli matris yaklasimi gibi yontemler kullanilir. (Erdogan ve dig. 2017) Ostomi

Oz Bakim Indeksi’nin yap1 gegerligi, faktdr analizi ile degerlendirildi.

Faktor analizi, agiklayic1 ve dogrulayici faktor analizi olarak iki alt bagliktan
olusur. AFA, kendi aralarinda yiiksek iliski bulunan maddelerin ayni faktor altinda
toplanmasin1  saglayarak; degiskenlerin daha az degiskenle ifade edilmesini
hedefleyen analiz yontemidir. Veri setinin analize uygunlugu ve birbirleriyle
korelasyonu Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ve Barlet testiyle degerlendirilir. KMO
degerinin 0,50 altinda olmasi orneklemin yeterli biiyilikliikte olmadigini gosterir.
Ozdeger (eigen values) istatistigi, scree plot grafigi ve faktdr rotasyonu yapilmasimin
ardindan faktorler isimlendirilir ve alt boyutlar elde edilir. (Seger 2015; Cokluk ve
dig. 2018; Erdogan ve dig. 2017; Evci ve Aylar 2017; Kartal ve Bardak¢1 2018)

Dogrulayict faktér analizinde ise, AFA ile daha onceden belirlenen bu
yapiin farkli dil veya orneklemde dogrulanma ve gecerli olma durumu sinanir.
Diger bir deyisle DFA, oncelikle degiskenlerin birbiriyle iliskilerine ait yapisal
hipotezlerin test edilmesini ve dogrulanmasini saglar. Bir sonraki asamada
degiskenlerin faktorlerle ve faktorlerin de kendi aralarindaki iliski incelenir. Bu
analiz yonteminde gerekli olan Orneklem biiytikligii hakkinda literatiirde net bir
goriis bulunmamaktadir. Harrington (2009)’a gore oOrneklemin c¢ok degiskenli
analizlerde 100°den az ise kiigiik, 100-200 arasinda orta ve 200’den fazla oldugunda

biiyiik 6rneklem olarak degerlendirilmektedir.

DFA; yapisal esitlik modeli ve uyum iyiligi indeksleriyle gerceklestirilir.
Yapisal esitlik modeliyle olusturulan path diyagrami, gézlenen ve gizli degiskenleri
gorsellestirir. Diyagramda, dlgek maddeleri (gozlenen degiskenler) dikdortgen; alt
boyutlar ise (gizli-ortiik degiskenler) oval sekillerle gosterilir. Analiz sonucunda elde
edilen path diyagramina gére maddelerin faktor yiiklerinin 0,30 iizerinde olmasi; ek

olarak maddelerin t-degerleri 1,96 {izerindeyse 0,05; 2,56 {izerindeyse 0,01
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diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edilir. (ITC 2017; Seger 2015; Cokluk ve
dig. 2018; Erdogan ve dig. 2017; Evci ve Aylar 2017; Kartal ve Bardak¢1 2018)

Arastirmada Orneklemin, her soru i¢in yaklasik 8 kati olarak 253 stomali
bireyden olusmasi; Dogrulayici Faktor Analizi yapilmasi icin uygun biiyiikliikte
oldugunu gosterdi. Uyum lyiligi Indeksleri; x?/sd=0.424 degeri 3’iin altindadir ve
RMSEA degeri de 0.05’ten kiiciiktiir. Ayrica SRMR, GFI, TLI, CFI, AGFI ve NNFI
Olciitleri miikemmel uyum gosterdi. Yapisal Esitlik Modellemesi sonucunda
maddelerin faktor yiiklerinin 0,30 iizerinde ve t-degerleri 2,56 iizerinde olarak 0,01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu; bu sonuglar, maddelerin gelistirilen
Olcek boyutlarinda dogru bir sekilde yer aldigim1 ve sekiz alt boyutta toplandigi

gosterdi.
5.3. Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin Giivenirligine Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Giivenirlik, bir Olgme aracimin aym sartlarda aymi gruba tekrarli
uygulanmasiyla elde edilen sonuglarin tutarliligini, benzerligini ve dogrulugunu
gosterir. Giivenirlik; degismezlik, bagimsiz gézlemciler arasi/i¢i uyum ve i¢ tutarlilik
yontemleriyle incelenir. Bu arastirmada giivenirlik; i¢ tutarlilik ve zamana karsi
degismezlik (test-tekrar test) yontemiyle test edildi. (Tavsancil 2018; Erdogan ve dig.
2017)

5.3.1. ¢ Tutarhlik

Olgekteki ayn1 degiskeni dlgen maddelerin birbiriyle ve her maddenin dlgegin
biitiiniiyle arasindaki iliski i¢ tutarliligi gosterir. ¢ tutarlilik; yartya bolme ydntemi,
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, Kuder-Richarson 20 (KR-20) ve Madde-Toplam
puan giivenirligi yontemleriyle analiz edilir. Yariya bolme yonteminde; olcek, tek-
¢ift numaral sorular ya da 6l¢egin ilk yarisi-ikinci yarisi seklinde gruplandirilir. Bu
gruplar arasindaki korelasyonun yiiksek olmasi, i¢ tutarliligr gosterir. KR-20 yontemi
ise; 0lcek maddelerinin evet-hayir, var-yok, dogru-yanlis gibi iki segenekli oldugu ve
benzer madde icerikleriyle tek yapiyr ol¢tiigli durumlarda uygulanir. (Erdogan ve

dig. 2017; Kartal ve Bardak¢1 2018; Karako¢ ve Donmez 2014)
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Cronbach alfa giivenirlik kat sayisi, likert tipi 6l¢eklerde kullanilir. Madde-
toplam puan giivenirliginde ise; her maddenin dl¢egin biitiiniiyle iligkisini ve madde
silindiginde 6l¢ek giivenirliginin artip artmayacagini degerlendirir. (Erdogan ve dig.
2017; Kartal ve Bardak¢1 2018; Karako¢ ve Ddénmez 2014) Ostomi Oz Bakim
Indeksi’nin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach Alfa Giivenirlik Kat Sayis1 ve Madde-

Toplam Puan Giivenirligi kullanildi.

Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin Chronbach Alfa katsayilar;; “Oz Bakimi
Siirdiirme” alt boyutu igin 0,915; “Oz Bakimi izleme” alt boyutu igin 0,939; “Oz
Bakim Yé&netimi” alt boyutu i¢in 0,684; “Oz Bakim Giiveni” alt boyutu i¢in 0,945 ve
“Ostomi Oz Bakim Indeksi” 6lgeginin tamam igin 0,949 olarak bulundu. OBY alt
boyutunun olduk¢a giivenilir oldugu, Olgegin diger alt boyutlart ve Olgegin
tamaminin ise yiiksek derecede giivenilir oldugu sonucuna ulasildi. Madde-toplam
puan analizlerinde biitiin maddelerin korelasyon katsayisinin 0,30 iizerinde oldugu ve
madde silindiginde Cronbach alfa degerinde bir artis olmayacagi bulundu. Bu
sonuglar gdz oniine alindiginda Ostomi Oz Bakim Indeksi’ndeki tiim maddeler

analize dahil edildi ve hi¢gbir madde analiz dis1 birakilmadi.
5.3.2. Degismezlik

Bir 6l¢egin ya da olgege esdeger formun, aymi gruba farkli zamanlarda
uygulandiginda benzer ve tutarli sonuglara ulasilmasi degismezligini gosterir. Ayni
Olcek, ayni gruba iki kez aralikli (iki hafta, iki ay vb.) veya kisa bir dinlenmeden
sonra araliksiz yontemle uygulandiginda test-tekrar test yontemi kullanilir. Es deger
form uygulandiginda, Paralel Form Giivenirligi yontemi kullanilir. (Erdogan ve dig.
2017; Karakog ve Dénmez 2014) Ostomi Oz Bakim Indeksi 6lgeginin es deger bir
formunun bulunmamasi nedeniyle bu yontem kullanilamadi. Bu arastirmada 80
stomal1 hastaya dort hafta arayla Ostomi Oz Bakim Indeksi 6lgeginin uygulandig

aralikli test-tekrar test yontemi kullanildi.

Ostomi Oz Bakim indeksi’ni olusturan maddelerin, test-tekrar testi sonucunda
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilart 0,837 ile 0,988 arasinda
bulundu. Olgek maddelerin ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu ve zamana karsi

degismedigi saptandi. (Erdogan ve dig. 2017; Karako¢ ve Dénmez 2014)
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmanin sonucunda;

e Kapsam Gegerlik Indeksi’nin (CVI) 0,99 olarak bulunmasi; Dogrulayici
Faktor Analiziyle faktor yiiklerinin 0,575-0,964 arasinda deger almasi, uyum
iyiligi indeksleri sonucunda miikemmel uyum gostermesi ve tiim maddelerin
orijinal oOl¢ekle uyumlu sekilde sekiz alt boyutta yer almasiyla Tiirk
toplumunda gecerli bir 6l¢iim araci oldugu sonucuna ulasildi.

e ¢ tutarlilik analiziyle Cronbach Alfa katsayismin dlgek alt boyutlarinda
0,684 ve 0,945 arasinda deger almasi ve Olgegin toplami i¢in 0,949 olarak
bulunmasi; degismezlik analizinde test-tekrar test yontemi kullanilarak
Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon Katsayisi’nin dlgek maddeleri i¢in
0,837 ile 0,988 arasinda deger almasiyla Tiirk toplumunda giivenilir bir
Ol¢clim aract oldugunu gosterdi.

e Stomal1 bireylerin 6z bakimlari ile klinik ve demografik 6zellikleri arasindaki
iligki incelendiginde; daha geng yas, evli olma, yiiksek egitim diizeyi, bir iste
calisma, taburculuk Oncesi egitim alma, destek ihtiyacti olma ve
komplikasyon yagama durumlarina gore 6l¢egin tiim alt boyutlari ve 6lgegin
toplamiyla anlamli derecede iliski bulundu. Cinsiyet, birlikte yasadig kisiler,
ostomi tiiri, ostomi a¢ilma nedeni ve ostomiye sahip olunan siireye gore
Olcegin alt boyut ve Olgek toplami arasinda anlamli derecede iliski

bulunmakla birlikte; 6zellik ve alt boyuta gore farklilik gosterdi.

Bu sonuglara gore, Ostomi Oz Bakim Indeksi Tiirkce dilinde gegerli ve
giivenilir bir dlgektir. Ostomi Oz Bakim Indeksi’nin, Tiirk toplumundaki stomali
hastalarin 6z bakimlarim1 degerlendirmek amaciyla farkli evren ve Orneklemde

kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EK 5-Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI:

Ostomi Oz Bakim indeksi: Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismasi

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Tiilin YILDIZ

Degerli katilimcimiz,

Stoma, hastalarin hayatini her yonlyle etkilemekte ve degistirmektedir. Saghk
calisanlari, hastalarin yasam tarzindaki bu kokli degisime uyum saglamalarinda ve 06z
bakimlarini stirdirebilmesinde 6nemli rol almaktadirlar. Yapacagimiz bu ¢alismada, stomasi
olan hastalarin 6z bakimlarini degerlendirmek icin ingilizce dilinde gelistirilen “Ostomi Oz
Bakim indeksi” &lgeginin, Tiirkiye’de gegerli ve giivenilir olup olmadigl arastirilacaktir.
Calismanin sonucunda; stomasi olan hastalarin 6z bakimlarini sirdirebilme durumlarini
degerlendirmeyi, yapilacak sonraki calismalarla stoma hastalarinin 6z bakimlarina destek

olarak yasam kalitelerini arttirmayi ve hemsirelik literatirine katki saglamayi amacliyoruz.
Arastirmada izlenecek Yontem:

Arastirma boyunca veriler yiiz yiize gériisme yéntemiyle toplanacaktir. ilk olarak
yas, cinsiyet, meslek gibi demografik 6zelliklerinize yonelik bilgileriniz alinacak, ardindan siz
degerli katiimcilarimizin “Ostomi Oz Bakim indeksi” calismasina katilmak icin gonilli
olmaniz ve formlari doldurmayi kabul etmeniz durumunda stoma hastalarinin 6z bakimlarini
degerlendiren 32 maddelik bir 6lgegi doldurmaniz istenecektir. Olcekte bulunan her
maddeye O ile 5 arasinda bir puan vermeniz beklenmektedir. Puanlama her bolimin

basindaki aciklamalara gore yapilmalidir.

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik
degerlendirme komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki
beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size

saklamaniz icin verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Bu arastirmada herhangi bir tedavi ve girisim

yapilmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.
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Arastirma ilacinin Olasi Yan Etkileri: Arastirmada ilag kullaniimayacaktir.
Arastirma Siresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi / Soyadi / Telefonu:
Gagla SABIRLI

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza

iliskin bilgisi olan tek kisi arastirmaci olacaktir. Arastirmaciya verdiginiz bilgiler kadar klinik
bilgilerde gizli tutulacaktir. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu
arastirmayi izleyen yayinlar icin kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her
durumda kimliginiz diger amaclar i¢in kullanilmayacak veya lg¢linci sahislara

acitklanmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zIl olarak dinledim. Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tiim
actklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
szl agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tim
sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zIi olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime

bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yirGticisine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gonilliilik icerisinde

kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Agiklamalari Yapan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih




EK 6-Ostomili Birey Bilgi Formu
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Yasimiz: a) 30-44 yas

b) 45-59 yas

c) 60 yas ve lizeri
Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
Medeni durum: a) Bekar b) Evli

Egitim durumu

a) Okur yazar
b) ilkokul

c) Ortaokul
d) Lise

e) Yiksekokul
f) Universite

Calistyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

Birlikte Yasadiginiz
Kisiler:

a) Yalmiz b) Es c¢) Cocuk d) Aile e) Diger (...

)

Sahip oldugunuz ostomi
tird:

a) Kolostomi b) ileostomi c) Urostomi

Ostomi A¢ilma Nedeni:

a) Kanser b) Obstriiksiyon ¢) Travma d) Diger

Ne kadar siiredir
ostomiye sahipsiniz?

a) 1-5ay

b) 6-11ay

c) 1-3yil

d) 3-5yil

e) 5yl ve iisti

Taburculuk Oncesi

ostomi bakim egitimi a) Evet b) Hay1r
aldiniz m1?

Ostomi bakiminda

yakinlarinizin destegine a) Evet b) Hay1r

ithtiya¢ duyuyor
musunuz?
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EK 7-Ostomi Oz Bakim Indeksi

OSTOMI OZ BAKIM INDEKSI: TURKCE GECERLIK ve GUVENIRLIK
CALISMASI

Boliim A — Oz Bakimi Siirdiirme

Asagida stoma hastalarinin saglik kosullarmin istikrari icin uygulayabilecekleri bazi
genel 6z bakim prosediirleri listelenmistir. "Gegen ay boyunca asagidaki prosediirleri
ne siklikta uyguladiniz?”

(Bu prosediirleri uyguladigimiz sikligi en iyi temsil eden 1'den 5'e kadar olan
sayilardan birini daire i¢ine alin; 1 "asla"y1 ve 5 "her zaman"1 ifade eder; 2, 3, 4
sayilar1 ara sikliklardir.)

Asla Bazen Her zaman

1 | Stoma adaptoriiniin ve stoma torbasinin
ithtiyaglariniza uygun olup olmadigim 1 2 3 4 5
kontrol etme

2 | Stoma adaptdriiniin ve stoma torbasinin
kullanimdan 6nce iyi durumda oldugunu 1 2 3 4 5
kontrol etme

3 | Stoma adaptoriinii ve stoma torbasini
degistirme sirasinda, yukaridan asagiya 1 2 3 4 5
dogru ¢ikarma

4 | Stoma g¢evresindeki cildi ve stomay1, su
ve sabun ile temizleme 1 2 3 4 5

5 | Stoma c¢evresindeki cildi kurulama

1 2 3 4 5

6 | Yeni bir stoma adaptoriinii stomanin

boyutuna gore ayarlama 1 2 3 4 5
7 | Yeni stoma adaptoriinii, stomanin alt

ucuyla stoma adaptdriiniin alt ucu {ist liste 1 2 3 4 5

gelecek sekilde asagidan yukariya dogru

yerlestirme
8 | Stoma adaptdriinii alinan bilgiler 1 2 3 4 5

dogrultusunda degistirme

9 | Alinan bilgiler dogrultusunda yeme i¢gme 1 2 3 4 5




Boliim B- Oz Bakimin izlenmesi
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Stoma hastalarinin izledigi yaygin 6z bakim davranislar1 asagida listelenmistir.

Gegen ay boyunca asagidaki davranislar1 ne siklikta uyguladiniz?

(Bu prosediirleri uyguladigimiz sikligi en iyi temsil eden 1'den 5'e kadar olan
sayilardan birini daire igine alin; 1 "asla"y1 ve 5 "her zaman"1 ifade eder; 2, 3, 4
sayilar ara sikliklardir.)

Her zaman
10 | Stoma adaptoriinden s1zintilari(disk: ya da
idrar) izleme 4 5
11 | Stoma torbasinin dolma durumunu izleme
4 5
12 | Stomanin genel durumunu izleme
4 5
13 | Stoma ¢evresindeki cildi izleme
4 5
14 | Disk1 ve idrardaki miktar ve degisiklikleri
izleme 4 5
15 | Yeme ve i¢cmenin, digki ve idrar
tizerindeki etkisini izleme (diski ¢ok 4 5
akiskan/kat1, yogun idrar)
16 | Kilonuzu izleme
4 5
17 | Stoma adaptoriiniin tedarik edilmesini
saglama 4 5
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Boliim C- Oz Bakim Yonetimi

Asagida stoma hastalarinin problem yasamalar1 durumunda uygulayabilecekleri sik
goriilen 6z bakim davranislar listelenmistir.

Bazi1 problem ornekleri olarak: 6dem, kanama, agri, daralma/stenoz, cilt lezyonu,
tahris verilebilir.

18. En son stoma ve / veya stoma ¢evresindeki cilt ile ilgili problemleriniz oldugunda...

Hig¢ problem  Kisa zamanda Oldukga kisa Cok kisa

Yasanmadi degil zamanda zamanda
...onlarin stoma Problem
problemi oldugunu ne yok 1 2 3 4 5
kadar surede fark ettiniz?

Eger bir problem yvasamadivsaniz bir sonraki boliime geciniz.

Eger problem yasamadiysaniz asagida sizin i¢in stoma hastalarinin _problem
vasadiklarinda uygulayabilecekleri yaygin 6z bakim davranislari listelenmistir.
Problem yasamaniz halinde agagidakileri uygulama olasiliginiz nedir?

(Her climlede size uygun olani en iyi temsil eden 1'den 5'e kadar sayilardan birini
daire i¢ine alin.)

(1°den 5’e kadar cevabiniz1 en iyi yansitan sayiy1 daire i¢ine aliniz.)

Olas1 Degil Oldukca olast  Cok olas1

19 | Sorunu ortadan kaldirmak ya da azaltmak
icin diyetinizi veya sivi aliminizi 1 2 3 4 5
degistirme

20 | Stomanin ve stomanin ¢evresindeki cildin
yonetim seklini degistirme 1 2 3 4 5

21 | Yardim i¢in stoma bakim hemsirenizi /
hemsirenizi / hekiminizi arama 1 2 3 4 5

22 | Bir sonraki randevuda ilgili problem
hakkinda stoma bakim hemsireniz / 1 2 3 4 5
hemsireniz / hekiminizle konusma




Boliim D- Oz Bakim Giiveni

Genel olarak, sunlardan ne kadar eminsiniz:

(1’den 5’e kadar her climle i¢in sizi en iyi yansitan sayiy1 daire i¢ine aliniz.)

Hi¢ Emin
Degilim

Biraz
Eminim

Son Derece
Eminim

23 | Stoma ve stoma ¢evresindeki cildi
problemsiz bir sekilde 1
koruyabileceginizden ne kadar eminsiniz?

24 | Stoma yonetimi i¢in size verilen Onerilere
uyabileceginizden ne kadar eminsiniz? 1

25 | Zor olsa bile stoma yonetimi i¢in size
verilen Onerilere uymaya devam 1
edebileceginizden ne kadar eminsiniz?

26 | Stoma ve stoma ¢evresindeki cildin
durumunu izleyebileceginizden ne kadar 1
eminsiniz?

27 | Zor olsa bile, stoma ve stoma ¢evresindeki
cildin durumunu izlemeyi 1
stirdiirebileceginizden ne kadar eminsiniz?

28 | Stoma ve stoma ¢evresindeki ciltte
degisiklikler meydana geldiginde, onlar1 1
fark edebileceginizden ne kadar eminsiniz?

29 | Stoma ve stoma ¢evresindeki ciltte olusan
problemlerin ciddiyetini 1
degerlendirebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

30 | Stoma ve stoma ¢evresindeki ciltte olusan 1
problemleri hafifletecek bir sey
yapabileceginizden ne kadar eminsiniz?

31 | Zor olsa bile stoma ve stoma ¢evresindeki 1
cilt problemleri i¢in ¢6ziim aramaya
devam edebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

32 | Stoma ve stoma ¢evresindeki cilt
problemleri icin bir ¢ézlimiin ise yarayip 1
yaramadigini degerlendirebileceginizden
ne kadar eminsiniz?
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OSTOMY SELF-CARE INDEX — O5Cl-
SECTION A - SELF CARE MAINTENANCE

Listed below are the common personal care behaviors that people with ostomy can implament to maintain stable
their health conditions. How often have you performed the following behaviors during the last month?

(Circle one of the numbers from 1 to 5 that bes! represents the frequency you implement these behaviors, in which 1 is
never and 5 is always, the numbers 2, 3, 4 are intermediate frequencies)

Newver Sometimes Always
1. Check that the stoma appliance and the collecting bags are 1 2 3 4 5
appropriate to your neads
2. Check that the stoma appliance and the collecting bags are in 1 2 3 4 5
good conditions before use
3. Dwring substitution, remove the stoma appliance and the 1 2 3 4 5
collecting bags from up to down
4. Clean the skin around the stoma and stoma with seap and waler 1 2 3 4 5
5. Dy dabbing the skin around the sloma 1 2 3 4 5
6. Adjusl the size of the stoma in a new stoma appliance 1 2 3 4 5
7.  Fita new sloma appliance from down to up by joining the lower 1 2 3 4 [
edge of the sloma appliance to the lower edge of the stoma
8. Change the stoma appllance according to information received 1 2 3 4 B
9. Eating and drinking according to Information received 1 2 3 4 5

SECTION B - SELF CARE MONITORING

Listed below the common personal care behaviors that people with ostomy monitor. How often have you put in
practice the following behaviors during the last month?

(Circie one of the numbers from 1 fo 5 that best represents the frequency you implement these behaviors, in which 1
is never and 5 Is always, the numbers 2, 3, 4 are infermediate frequencies)

Never Sometimes Always
10. Monitor for leaks (feces or urine) from the stoma applance 1 2 3 4 5
11. Monitor the condition of filling of the collecting bag 1 2 3 4 5
12, Monitor the stoma state 1 2 3 4 5
13, Monitor the skin around the stoma 1 2 3 4 5
14. Monitor the amount and the changes in feces and urine 1 2 E] 4 5
15. Monitor the effects of eal and drink on the feces and unine (feces 1 2 3 4 5
too lguid/solid, concentrated urine)
16. Monitor your weight 1 2 3 4 5
17. Monitor your sloma appllance pravision 1 2 E] 4 5

i) Developed by Ghulia ¥illa and Ercole Vellone. Villa G, Viellane E, Sciara 5, et al. Two new taols for seff-care in astomy patients and their informial caregivers:
Pyychosodial, dinical, and operative aspects. fmt J Urod Novs. 2009;13:23-30. https://dolarg/10.1100fjun. 12177
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SECTION C - SELF MANAGEMENT

Listed balow the common personal care behaviors tha

Some examples of problems are: edema, hemorrhage, paln, stenasis, skin leslons, iritation

18. The last time you had problems with stoma andfor the skin around the stoma...

I had no Mot quickly Quite Very quickly
problems quickly
. how quickly did you recognize them as NA 1 2 3 4 5

sloma problems?

IEYOU DIDN'T HAVE ANY PROBLEM GO TO THE NEXT SECTION

Otherwise, listed below the common personal care behaviors that people with ostemy put in practics to manage tha

problems. When you have problems, how probably do you put into practice the following things?

(Circle one of the numbers from 1 to 5 that best represents the conditions for every senfences)

Not Quite probable Very
probabla probable

18. Change your diet or fluid intake to decrease or to 1 3 5
slop the problem

20. Change the way you manage the stoma and the 1 3 5
skin around the stama

21. Call your stomaterapiet / nurse [ doctor for 1 3 5
guidance

22. Talk about the problem to your stomaterapist /| 1 3 5
nurse [ doctor to the next visit

SECTION D - SELF-CARE CONFIDENCE

In general, how confident are you that you can:

(Circle one of the numbers from 1 to 5 that best represents the condiions for every senfences)

Not Somewhat Extremily
confident confident confident

23, Maintain the stoma and the skin around the stoma in 1 2 3 4 5
good conditions without problems?

24. Follow the treatment advice you have been given for 1 2 3 4 5
sloma management?

25. Persist to follow the treatment adviee you have baen 1 2 3 4 5
given for stoma management even if it is hard?

26. Monitor the stoma and the skin arcund the stoma 1 2 3 4 5
condition?

27 Parsist to monitor the stama and the skin around the 1 2 3 E ]
sloma condition even if is hard?

28. When they happen. recognize changes in your stoma 1 2 3 4 5
and the skin around the stoma?

29. Evaluate the importance of problems with stoma and 1 2 3 4 5

thi skin around the stoma?

) Feurlepnd by Sailia vila and Ernle Uslnne Wills & Wellane B, Sriars % st al Tum new tanls e ceffarare in ncknmy patisnts and their infremal careghsre
i
Pryehzeasial, eliniesl, 3nd snarathes sepaste. femd 5 Deed Noee, 3009:13-33- 300 hitme: [ de .:rg."ll.'l.ll. 11 jun. 13172
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30. Do something that will relleve your problems with 1 2 3 4 5
stoma and the skin around the stoma?

31. Persist to find a remedy for problems with stoma and 1 2 3 4 5
ther skin around the stoma even if it is hard?

32, Evaluate how well a remedy works for problems with 1 2 3 4 5
sloma and the skin around the stoma?

X} Developed by Geulia Villa and Ercole Vellone. Willa &, Vellane E, Sciara 5, et al. Two new tools for seff-care in astomy patients and their informal caregivers:
Peychosocial, clinical, and operative 2spects. ImtJ Urod Novs. 2009;13:23-30. hitps:/fdodorg/10.1110 ijun. 12177




