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ÖZET 

STOMALI BİREYLERDE DESTEK GRUP GİRİŞİMİNİN STOMAYA UYUM, 

YAŞAM KALİTESİ VE KOMPLİKASYON ŞİDDETİ ÜZERİNE ETKİSİNİN 

İNCELENMESİ 

Serap SAYAR 

Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İnciraltı/İZMİR 

oranserap@gmail.com 

Amaç: Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi (OCSI)’nin, stomalı bireylerde, Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliğini belirlemek ve destek grup girişiminin, stomalı bireylerde stomaya 

uyum, yaşam kalitesi ve komplikasyon şiddetine etkisini incelemek amaçlanmıştır. 

Yöntem: Araştırma metodolojik ve yarı deneysel tipte araştırma tasarımlarından oluşmaktadır. 

Metadolojik araştırmada, 2-6 aydır stoması olan bireylerden (n:90) veriler toplanmıştır.  Yarı 

deneysel aşamada, kontrol (n:34) ve deney grubu (n:31) olmak üzere stomalı bireylerden 

veriler, destek grup girişimi öncesi (başlangıç), destek grup girişimi sonrası (üçüncü ay) ve üç 

ay sonrası (altıncı ay) olarak toplanmıştır. Metadolojik aşamada verilerin analizinde; ölçek 

içerik geçerliliği gözlemciler arası güvenirlik istatistikleri, yarı-deneysel aşamada verilerin 

analizinde, t testi, tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans analizi, Bonferroni analizi 

kullanılmıştır.  

Bulgular: Metodolojik aşamada, OCSI için, içerik geçerliliği 0.95’tir. Gözlemciler arası 

güvenirlik değerini gösteren Kohen Kappa kat sayısı tüm maddeler için 0.70-1.00 arasında 

bulunmuştur. Pearson korelasyon kat sayısı 0.982 (p=0.000) ve sınıf içi korelasyon kat sayısı 

0.986 (p=0.000)’dir. Yarı deneysel aşamada, deney ve kontrol grubunun başlangıç verilerinde, 

stomaya uyum, yaşam kalitesi ve OCSITR puan ortalamaları açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanırken (p>0.05), destek grup girişimi sonrası 

(3.Ay) stomaya uyum, yaşam kalitesi puan ortalamaları açısından ve 6. Ayda stomaya uyum, 

yaşam kalitesi, OCSITR puan ortalamaları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde fark olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
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Sonuç: Metodolojik aşamada; OCSITR’nin geçerli ve güvenilir bir araç olduğu, yarı deneysel 

aşamada; destek grup girişiminin, stomalı bireylerin yaşam kalitesini arttırmada etkili olduğu, 

stomaya uyumu arttırdığı ve komplikasyon şiddetini azalttığı görülmektedir.  

Anahtar kelimeler: Destek Grup, Stoma, Uyum, Yaşam Kalitesi, OCSITR 
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ABSTRACT 

EXAMINATION EFFECTS OF A SUPPORT GROUP INTERVENTION ON STOMA 

ADAPTATION, QUALITY OF LIFE AND COMPLICATION SEVERITY IN 

INDIVIDUALS WITH STOMA 

Serap SAYAR 

Dokuz Eylül University Health Sciences Institute, İnciraltı/İzmir 

oranserap@gmail.com 

Objective: The aim of this study was to determine the Turkish validity and reliability of the 

Pittman Ostomy Complication Severity Index (OCSI) and evaluate the effects support group 

intervention on stoma adaptation, quality of life and complication severity in individuals with 

stoma. 

Method: Research was composed of methodological and quasi-experimental study parts. At 

methodological phase, data were collected from individuals who had stoma 2-6 months (n:90). 

At quasi-experimental phase, data were collected from individuals with stoma as control group 

(n:34) and experimental group (n:31) before the support group intervention (baseline), after the 

support group intervention (third month) and three months (sixth month). Data were analyzed 

by scale content validity index, interrater reliability statistics at methodological phase. Data 

were analyzed by t test, multivariate analysis of variance for repeated measures, Bonferroni 

analysis at quasi-experimental phase. 

Results: At methodological phase, the content validity index for the OCSI was found as 0.95. 

Cohen Kappa coefficient showing the acceptable interrater realiability changed between 0.70-

1.00 for all items. Pearson correlation coefficient was found 0.982 (p=0.000) and the intraclass 

correlation coefficient was found 0.986 (p=0.000). At quasi-experimental phase, while there 

was no statistically significant difference between the groups in terms of adaptation to stoma, 

quality of life and OCSITR mean scores in the initial data of experimental and control groups 

(p> 0.05), there was a statistically significant difference between the groups in terms of mean 

scores of adaptation to stoma, quality of life after the support group intervention (3rd month), 

and  there was a statistically significant difference between the groups in terms of adaptation to 

stoma, quality of life and OCSITR mean scores at 6 months (p <0.05). 
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Conclucion: At methodological phase, it was found that the OCSITR valid and reliable scale.  

At quasi-experimental phase the the support group intervention was found to be effective in 

improving the quality of life of individuals with stoma, increasing adaptation to stoma, and 

reducing the severity of complications. 

Key Words: support group, stoma, adaptation, quality of life, OCSITR 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

1.1. Problemin tanımı ve önemi 

 2018 Global kanser istatistiklerine göre; Kolorektal Kanser (KRK), dünyada sık görülen 

ve mortalite ile sonuçlanan 10 kanserden, görülme sıklığı bakımından üçüncü, ölüm oranı 

bakımından ikinci sırada yer almaktadır (Bray ve ark, 2018). Türkiye’de, Sağlık Bakanlığı’nın 

2017 istatistiklerine göre, KRK görülme sıklığı, tüm kanserler içinde, erkeklerde yüz binde 22.8 

kadınlarda yüz binde 13.8 olup, her iki cinsiyette de en sık görülen üçüncü kanserdir (Türkiye 

Kanser İstatistikleri, 2017). Ülkemizde yaygın olarak görülen KRK’in tedavisinde, radikal 

rezeksiyon, end-block rezeksiyon, hemikolektomi, total kolektomi, abdominoperineal 

rezeksiyon (APR), alt/üst anterior rezeksiyon gibi cerrahi tekniklerle birlikte kemoterapi ya da 

radyoterapi tedavisi uygulanmaktadır. Tümörün bulunduğu bölgeye göre rezeksiyon 

sonrasında, anastomoz yapılabilmektedir. Anastomozun uygun olmadığı durumlarda intestinal 

stoma açılabilmektedir (Akçal ve Ertürk, 2010). İntestinal stoma, iluem ya da kolonun karın 

duvarına geçici ya da kalıcı olarak ağızlaştırıldığı yapay bir açıklık olarak tanımlanmaktadır. 

Ağızlaştırılan segment kolon ise “kolostomi”, ileum ise “ileostomi”, olarak 

isimlendirilmektedir (Akgün ve Yoldaş, 2012). Literatürde, global olarak, KRK teşhisi alan 

bireylerin büyük bir çoğunluğuna stoma cerrahisi uygulandığı bildirilmektedir (Karabulut ve 

ark, 2014; Sayar ve Vural, 2017).  

Stoma açılması bireylerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan çeşitli sorunlara neden 

olmaktadır (Üstündağ ve ark, 2007; Yaşan ve ark, 2008). Bireyler genellikle yaşam tarzı, beden 

imajı algısı ve cinsel yaşamda değişiklikler nedeniyle olumsuz olarak etkilenmektedirler 

(Danielsen ve ark, 2013). Anksiyete, depresyon, benlik saygısı ve öz güvenin azalması, cinsel 

fonksiyonlarda bozulma, beden imajında bozulma, dışkı sızıntısı, koku olacağı endişesi, 

istemsiz gaz çıkışları stomalı bireylerde sıklıkla görülen sorunlardır (Üstündağ ve ark, 2007; 

Pittman ve ark, 2009).  Sosyal olarak; bireyler kendini toplumdan izole etme eğilimindedirler. 

Aile ve yakın çevrelerinin kendilerinden uzaklaştığını düşünürler ve kişiler arası ilişkilerini 

kısıtlarlar. Stomalı bireylerin çoğu ameliyat öncesi yaptığı sosyal aktiviteleri ameliyat sonrası 

yapmamaktadır. Bireylerin sosyal çevresi ve ailesiyle ilişkileri olumsuz etkilenmektedir. Stoma 

açıldıktan sonra çalışmak istememekte ve işi bırakma eğilimindedirler (Üstündağ ve ark, 2007). 

Yaşan ve arkadaşlarının (2008) yaptıkları bir çalışmada, stoma açıldıktan sonra bireylerin 
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bedensel, sosyal, psikolojik ve işlevsel bazı zorluklarla karşılaştığı ve bu nedenle stomanın 

kalıcı veya geçici olmasına bakılmaksızın yaşamın her alanında bazı kısıtlama veya endişelere 

yol açtığı ve önemli oranda depresyon ve anksiyeteye neden olduğu bildirilmiştir (Yaşan ve 

ark, 2008). Stomalı bireyler kontrolsüz defekasyonlarla sosyal ortamlarda başkalarını rahatsız 

ettiklerini düşünerek utanmaktadırlar. Buna bağlı olarak kendilerini toplumdan soyutlamakta 

ve içe kapanmaktadırlar (Kılıç ve ark, 2007; Vural, 2012). Karaveli ve arkadaşlarının (2014) 

çalışmasında, stomalı bireylerin utandıkları, sosyal ortamda dışkı sızıntı olacağı endişesi 

yaşadıkları, kendi bakımını yapma konusunda güven kaybı ve buna bağlı olarak yakınlarına 

karşı bağımlılık hissettme ve cilt problemleri yaşamaktan dolayı stres yaşadıkları bildirilmiştir 

(Karaveli ve ark, 2014). Cotrim ve Pereira’nin (2008) yaptığı bir çalışmada, kolorektal kanserli 

hastalardan stoması olanların yaşam kalitesi, beden imajı algısı ve sosyal aktivitesinin stoması 

olmayanlara göre daha düşük olduğu bildirilmiştir (Cotrim ve Pereira, 2008). Pittman ve 

arkadaşları (2009), stomaya bağlı gelişen komplikasyonlara bağlı olarak bireylerin, ameliyat 

sonrası cinsel fonksiyonlarında azalma olduğunu ve yaşam kalitelerinin bozulduğunu 

bildirmiştir (Pittmann ve ark, 2009). Kimura ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında da, stomalı 

bireylerin gaz ve dışkı çıkışı üzerinde kontrol kaybının, psikolojik ve sosyal izolasyona neden 

olduğu, stomanın kişilerarası ilişkilerini ve beden imajını etkileyen olumsuz duygulara neden 

olduğu, stomalı hastaların çoğunun kolostomi torbasının kullanımına ilişkin kaygı ve 

güvensizliği nedeniyle seyahat etme ve spor yapma gibi boş zaman aktivitelerini eskisi gibi 

sürdüremediği belirtilmiştir (Kimura ve ark, 2013). Dorum ve Vural (2013) çalışmasında, 

stomalı bireylerin deneyimlerini incelemişler ve stomalı bireylerin stoma açıldıktan sonraki 

dönemdeki deneyimlerine ilişkin 3 ana tema saptamışlardır. ‟İlk karşılaşma‟, ‟güçlükler‟ ve 

‟baş etme‟ ana temalarını oluşturmuştur. ‟İlk karşılaşma‟ teması; şok, çaresiz hissetme ve 

utanma kategorilerinden oluşmaktadır. ‟Güçlükler‟ teması ise; günlük yaşam aktivitelerinde 

zorlanma, cinsel yaşamı sürdürmede güçlük, sosyal izolasyon ve ekonomik sıkıntı 

kategorilerinden oluşmaktadır. ‟Baş etme‟ teması ise; stomayla yaşamı 

kabullenme/kabullenmeme, olumlu yönden bakma, kadercilik ve destek sistemler (sosyal, 

profesyonel) kategorilerinden oluşmaktadır. Bu temalar stomalı bireylerin yaşadıkları 

sorunların yoğunluğunu göstermektedir (Dorum ve Vural, 2013). Vonk-Klaassen ve 

arkadaşlarının (2016) yaptığı bir sistematik derlemede de, stomanın yaşam kalitesini negatif 

olarak etkilediği ve algılanan yaşam kalitesi üzerinde stomayla ilgili problemlerin etkisinin 

olduğu gösterilmiştir. Stomayla ilişkili bu problemlerin; cinsel problemler, depresif hissetme, 
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fiziksel olarak görünüşünü beğenmeme, kontrolsüz gaz çıkışları, konstipasyon, giyinme 

alışkanlığında değişiklik, yorgun hissetme, seyahat zorlukları, stomadan çıkan ses/gürültü 

nedeniyle hissedilen üzüntü gibi olumsuz duygular olduğu belirtilmiştir (Vonk-Klaassen ve ark, 

2016). Ancak literatürde stoma açılmasından uzun dönem sonra bireylerin yaşam kaliteleri 

üzerinde olumlu etkiler görüldüğü belirtilmiştir. El-Tawii ve Nightingale (2013) çalışmasında, 

stomanın bireylerin yaşam kalitesi üzerinde uzun dönem etkilerini incelemişlerdir. Stoma 

açılmasının üzerinden beş yıl geçen bireylerin kendilerini daha iyi hissettikleri, beden imajı 

algılarının ve cinsel fonksiyonlarının daha iyi olduğu, hastalıktan önce yaptıkları aktiviteleri 

yine yapmaktan keyif aldıkları gösterilmiştir (El-Tawii ve Nightingale, 2013). 

 Stoma komplikasyonları bireylerin yaşamını olumsuz olarak etkileyen faktörlerdendir. 

Ameliyat tekniğine, ameliyat öncesi yetersiz hazırlığa, ameliyat sonrası yetersiz bakıma ve 

bireysel özelliklere bağlı olarak stomalı bireylerde, birçok komplikasyon gelişebilmektedir. 

(Özaydın ve ark, 2013). Bu komplikasyonlar peristomal cilt problemleri, kanama, stenoz iskemi 

ve nekroz, retraksiyon, prolapsus, mukokütanöz ayrılma, parastomal fıtıktır (Karadağ ve ark, 

2008). Ameliyattan sonra bir ay içinde görülen komplikasyonlar erken, bir aydan sonra gelişen 

komplikasyonlar geç komplikasyonlar olarak isimlendirilmektedir (Brian ve Kann, 2008; 

Vural, 2012).  Geç komplikasyonların yaklaşık %93‟ ünün ilk 1-6 ay arasında meydana geldiği 

bildirilmektedir (Husain ve Cataldo, 2008). Salvadalena’nın (2013) çalışmasında stoma 

açıldıktan sonra ilk üç ay içinde stoma ve peristomal komplikasyonların insidansı incelenmiş 

ve bireylerin %63’ünde peristomal cilt komplikasyonları geliştiği saptanmıştır (Salvadalena, 

2013). Özaydın ve arkadaşlarının yaptığı retrospektif bir çalışmada da, ortalama komplikasyon 

oranının %48 olarak bildirilmiştir. Peristomal cilt irritasyonu, stoma çevresi enfeksiyonu ve 

prolapsusun sık karşılaşılan komplikasyonlar olduğu belirtilmiştir (Özaydın ve ark, 2013). Bu 

komplikasyonlar yara iyileşmesini geciktirir ve bireylerin günlük yaşam aktivitelerini yerine 

getirmelerini, stomayla yaşama uyumunu zorlaştırır (Burch, 2014). Meydana gelen bu stoma 

komplikasyonlarını değerlendirmek için geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracına gereksinim 

vardır. Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet Ölçeği (OCSI), Pittmann ve arkadaşları (2014) 

tarafından geliştirilen ve ameliyat sonrası dönemde gelişen bu komplikasyonların şiddetini 

değerlendirmek için kullanılan geçerli bir ölçüm aracıdır. Ülkemizde, OCSI’nin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmamıştır. Aynı zamanda ülkemizde stoma cerrahisi 

sonrası ostomi komplikasyon şiddetini değerlendiren geçerli bir ölçüm aracı bulunmamaktadır. 
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Bu nedenle OCSI ’nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılmasına gereksinim 

vardır.  

Stoma hemşireleri bireylerin yaşadığı sorunlar ve stomaya uyum üzerinde etkin rol 

almaktadır (Brunch, 2014). Bireylerin sosyal uyumu yeniden sağlamaya yönelik hemşirelik 

girişimleri, sosyal destek sistemleri ile bağlantı kuran, bireylerin gücünün farkındalığını arttıran 

bireysel eğitim ve danışmanlık hizmetlerini içermektedir (Karabulut ve ark, 2014). Etkili 

hemşirelik bakımı, psikolojik destek, psikoterapi, sosyal destek, diğer stomalı bireylerin 

organizasyonlarına dahil olma ve bireyleri faaliyete geçirmeyi içeren girişimleri kapsayarak 

sosyal uyumu arttırmayı gerektirir (Leyk, 2014). Destek gruplar, bireyin gereksinimlerini 

karşılamada ve sosyal uyumu arttırmada önemli bir araçtır (Aktaş 1997). Yapılan çalışmalar 

incelendiğinde hem uluslararası hem de ulusal düzeyde, stomalı bireylerde destek grup 

girişiminin etkisini inceleyen bir araştırmaya ulaşılamamıştır. Bu nedenle stomalı bireylerin 

stomaya uyumunu arttırmak, yaşam kalitesini arttırmak, komplikasyon oranı ve şiddetini 

azaltmak için destek grup girişiminin etkinliğinin değerlendirilmesi gerekmektedir. 

1.2. Araştırmanın Amacı  

Stomalı bireylerde Roy Uyum Modeli’ne (RUM) göre yapılandırılmış destek grup 

girişimin stomaya uyum, yaşam kalitesi ve komplikasyon şiddeti üzerine etkisini 

değerlendirmek amacıyla planlanan bu çalışma metodolojik ve yarı deneysel araştırma tipine 

uygun iki aşamadan oluşmaktadır.  

Birinci aşamanın amacı; “Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi”nin stomalı 

bireylerde Türkçe geçerlilik ve güvenirliğini belirlemektir.  

İkinci aşamanın amacı; RUM’e göre yapılandırılmış destek grup girişiminin stomalı 

bireylerin stomaya uyum, yaşam kalitesi, ve komplikasyon şiddeti üzerine etkisini incelemektir.  
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1.3. Araştırmanın Hipotezleri  

Bu araştırmanın birinci aşaması metadolojik olduğu için hipotezleri yoktur.  

İkinci aşamanın hipotezleri:  

 H1: Stomalı bireylerde destek grup girişimi uygulanan deney grubunun üçüncü ay ve 

altıncı ay Ostomi Uyum Ölçeği genel puan ortalaması; 

 H1a: Stomalı bireylerde destek grup girişimi uygulanan deney grubunun üçüncü ay ve 

altıncı ay kabul etme alt boyut puan ortalaması, 

H1b: Stomalı bireylerde destek grup girişimi uygulanan deney grubunun üçüncü ay ve 

altıncı ay kaygı/endişe alt boyut puan ortalaması, 

H1c: Stomalı bireylerde destek grup girişimi uygulanan deney grubunun üçüncü ay ve 

altıncı ay sosyal uyum alt boyut puan ortalaması, 

H1d: Stomalı bireylerde destek grup girişimi uygulanan deney grubunun üçüncü ay ve 

altıncı ay öfke alt boyut puan ortalaması kontrol grubuna göre daha yüksektir. 

 H2: Stomalı bireylerde destek grup girişimi uygulanan deney grubunun üçüncü ay ve 

altıncı ay Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği genel puan ortalaması; 

 H2a: Stomalı bireylerde destek grup girişimi uygulanan deney grubunun üçüncü ay ve 

altıncı ay fiziksel iyilik alt boyut puan ortalaması,  

H2b: Stomalı bireylerde destek grup girişimi uygulanan deney grubunun üçüncü ay ve 

altıncı ay psikolojik iyilik alt boyut puan ortalaması, 

H2c: Stomalı bireylerde destek grup girişimi uygulanan deney grubunun üçüncü ay ve 

altıncı ay sosyal kaygı alt boyut puan ortalaması, 

H2d: Stomalı bireylerde destek grup girişimi uygulanan deney grubunun üçüncü ay ve 

altıncı ay manevi iyilik alt boyut puan ortalaması kontrol grubuna göre daha yüksektir. 
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 H3: Stomalı bireylerde destek grup girişimi uygulanan deney grubunun üçüncü ay ve 

altıncı ay Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddeti İndeksi toplam puan ortalaması 

kontrol grubuna göre daha düşüktür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İntestinal Stoma  

Stoma Yunanca’dan gelen bir kelime olup ‘açıklık’ veya ‘ağız’ anlamında 

kullanılmaktadır İntestinal stoma ise, bağırsağın karın duvarına ağızlaştırıldığı yapay bir 

açıklıktır. Ağızlaştırılan bağırsak bölümü ileumda ise ileostomi, kolonda ise kolostomi adını 

almaktadır. Kolostomi/İleostomi bireylerde kalma sürelerine göre kalıcı ve geçici olarak 

isimlendirilmektedir. Geçici stomalar kısa süreyle uygulanırken, kalıcı stomalarda birey, 

distalde yer alan organ veya organların rezeksiyonu ile birlikte boşaltımını yaşamı süresi 

boyunca batın duvarından gerçekleştirmektedir (Akgün ve ark, 2012; Vural ve Erol, 2013). 
APR gibi gastrointestinal sistemin bir seviyesinden distalinin rezeke edildiği durumlarda, 

distalde tümöre bağlı tıkanıklık nedeni ile boşalamayan kolonu boşaltmak, patolojik bir durum 

iyileşene kadar ve bir anastomozu iyileşme sürecinde dışkıdan korumak amacıyla, Crohn 

hastalığı, familyal polipozis, ülseratif kolit, sigmoid volvulus, iskemik kolit, anal inkontinans, 

anal atrezi,  perinenin travmatik defektleri, travma, konjenital anomali durumlarında ve yaygın 

olarak kolorektal kanserler nedeniyle stoma açılabilmektedir (Alabaz ve Akçam, 2010).  

2018 Global kanser istatistiklerine göre; Kolorektal Kanser (KRK), dünyada sık görülen 

ve mortalite ile sonuçlanan 10 kanserden, görülme sıklığı bakımından üçüncü, ölüm oranı 

bakımından ikinci sırada yer almaktadır (Bray ve ark, 2018). Türkiyede, Sağlık Bakanlığı’nın 

2017 istatistiklerine göre, KRK görülme sıklığı, tüm kanserler içinde, erkeklerde yüz binde 22.8 

kadınlarda yüz binde 13.8 olup, her iki cinsiyette de en sık görülen üçüncü kanserdir (Türkiye 

Kanser İstatistikleri, 2017). Literatürde, global olarak KRK insidanslarının artması sonucu, 

stoma açılmasının da arttığı ve intestinal stomaların başlıca nedeninin KRK olduğu 

bildirilmektedir (Akgül 2014; Ambe, Kurz, Nitschke, Odeh ve ark, 2018; Anaraki,Vafaie, 

Behboo, Esmaeilpour ve ark 2012).  

Dünya genelinde; Amerika Birleşik Devletleri ve Kanada'da yaklaşık 800.000 kişi bir 

stoma ile yaşamakta ve yılda yaklaşık 120.000 yeni stoma açılmaktadır (Colwell, Pittman, 

Raizman, Salvadalena, 2018). Ülkemizde ise stoma açılan vaka sayısına ilişkin, kurumların 

kendi kayıtları dışında ulusal bir istatistik bulunmamaktadır.  
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2.1.1. İntestinal Stomaların Sınıflandırılması 

Stomalar anatomik lokalizasyonu, prognostik faktörler ve fonksiyonuna göre 

sınıflandırılmaktadır (Alabaz ve Akçam, 2010) (Tablo1). 

Tablo 1. İntestinal stomaların sınıflandırması  

 

  

 .  

 

 

 

 

 

 

 

   (Alabaz ve Akçam 2010) 

 

2.1.1.1. Kolostomi 

Kolostomi, ameliyatla kolonun herhangi bir bölümünün kalıcı veya geçici olarak, 

koruyucu ve tedavi edici amaçla karın duvarına ağızlaştırılmasıdır. Kolostomi rezeke 

edilemeyen bir tümörde palyatif amaçlı olabileceği gibi radikal bir rezeksiyon sonrası 

anastomozu korumak amaçlı da yapılabilir. Bunun yanı sıra, anüsün ortadan kaldırılması ya da 

kullanılmaması gereken durumlarda da kolostomi açılmaktadır. APR’den sonra anüsün işlevini 

gören bir bölge oluşturmak, tıkanmış ve distansiyon gelişmiş kolonu dekomprese etmek, fekal 

diversiyon sağlamak da kolostomi açılma amaçları arasında yer almaktadır Akgün ve Yoldaş 

2012; Alabaz ve Akçam 2010; Erkoçak, Alabaz ve Karadağ, 2003). Kolostomiler, kolon 

üzerindeki lokalizasyonuna göre, çıkan (asenden) kolon, inen (desenden) kolon, transvers kolon 

ve sigmoid kolon kolostomisi ve yapılış şekillerine göre de loop kolostomi, uç (singel barrel) 

• Anatomik lokalizasyonuna göre 

     KOLOSTOMİ 

     Çekostomi 

     Asenden kolostomi  

     Transvers kolostomi 

     Desenden kolostomi 

     Sigmoid kolostomi  

      İLEOSTOMİ 

     JEJUNOSTOMİ  

• Prognostik faktörlere göre 

     Geçici  

      Kalıcı 

• Fonksiyonuna göre  

      Barsak dekompresyonu 

      Gaita diversiyonu 
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kolostomi ve çifte namlusu (double barrel) kolostomi olarak isimlendirilmektedir (Şekil 1) 

(Alabaz ve Akçam, 2010; Erkoçak, Alabaz ve Karadağ, 2003). 

  

 

Şekil 1: Anatomik Lokalizasyonuna ve Yapılış Şekillerine Göre Kolostomiler 

(https://coursewareobjects.elsevier.com/objects/NCLEX/silvestri1e_v1/mod_10/10s01l04057c

.htm Erişim tarihi: 06. 08. 2019) 

Uç (Single Barrel) Kolostomi: En çok kalıcı kolostomi gerektiği zaman yapılır. APR’den sonra, 

düzeltilemeyen inkontinans durumlarında, anorektal inflamatuar bağırsak hastalıklarında, 

İnen kolon kolostomisi 

Çıkan kolon 

kolostomisi 

Transvers loop 

kolostomi 

Sigmoid kolostomi 

 Uç kolostomi 
Çifte namlusu 

kolostomi 

 

Loop kolostomi 

 

Transvers   çifte 

namlusu kolostomi 

https://coursewareobjects.elsevier.com/objects/NCLEX/silvestri1e_v1/mod_10/10s01l04057c.htm
https://coursewareobjects.elsevier.com/objects/NCLEX/silvestri1e_v1/mod_10/10s01l04057c.htm
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nörolojik hastalıklar nedeniyle uygulanmaktadır (Akgün ve Yoldaş 2012; Alabaz ve Akçam, 

2010; Erkoçak, Alabaz ve Karadağ, 2003).  

Çifte Namlusu (double barrel) Kolostomi: Fonksiyonel ve distal bağırsak ucunun karın 

duvarına ağızlaştırıldığı, genellikle geçici amaçlı açılan, sıklıkla transvers kolon ve sigmoid 

kolon lezyonlarında uygulanan stoma tipidir. Tıkanıklığa yol açan kolon tümörlerinde ve 

yaralanmalarında, sigmoid volvulus dışındaki iskemilerde uygulanır (Akgün ve Yoldaş 2012; 

Alabaz ve Akçam, 2010; Erkoçak, Alabaz ve Karadağ, 2003; Schmelzer, 2014).  

Loop Kolostomi: Tıkanıklık, yaralanma, geçici fekal diversiyon gereken durumlarda açılan ve 

sık kullanılan cerrahi bir yöntemdir. Genellikle geçici süreli açılmaktadır. Bagetli loop 

kolostomi veya bagetsiz loop kolostomi olarak uygulanabilmektedir (Şekil 2). Bagetin amacı; 

kolonu yerinde tutmak ve stomanın tam saptırıcılığını sağlamaya yardımcı olmaktır. Loop 

kolostomiler genelde sağ üst kadrandan yapılır (Alabaz ve Akçam, 2010). 

 

 

Şekil 2: Bagetli ve Bagetsiz Loop Kolostomi 

(Alabaz Ö, Akçam T. İntestinal stomalar. In: Baykan A, Zorluoğlu A, Geçim E, Terzi C, Editors. Kolon 

ve Rektum Kanserleri. 1. Baskı İstanbul: Seçil Ofset Matbaacılık; 2010. p.671-712’den alınmıştır.) 

Çıkan (Asenden) kolon kolostomisi: Çıkan kolon kolostomisi abdomende sağ alt kadranda yer 

almaktadır. Divertiküller, doğumsal defektler, travmalar, kolon, rektum ve pelvis tümörleri 

nedeniyle uygulanmaktadır (Gutman, 2011).  

Bagetli loop kolostomi 

 

Bagetsiz loop kolostomi 
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Transvers Kolon Kolostomisi: Üst abdomende, ortada ya da sağ taraftadır. Divertikülit, 

inflamatuar bağırsak hastalığı, kanser, bağırsak obstrüksiyonu, travma veya doğum anomalileri 

nedeniyle uygulanmaktadır (Gutman, 2011). 

İnen (Desenden) Kolon ve Sigmoid Kolon Kolostomisi: Her iki kolostomi tipi de bağırsak 

obstrüksiyonu, paraliziler, konjenital defektler, divertiküller, rektum kanseri/sigmoid kolon 

kanseri nedeniyle uygulanmaktadır. İnen kolon kolostomisi abdomende sol alt kadranda, 

sigmoid kolon kolostomisi sol iliak fossada yer almaktadır (Gutman, 2011). 

2.1.1.2. İleostomi 

İleumun son bölümünün karın duvarına ağızlaştırılmasıdır (Şekil 3) (Erkoçak, Alabaz 

ve Karadağ, 2003; Morrow, 2017; Schmelzer, 2014). Genelllikle sağ iliak fossada yer 

almaktadır (McGrath ve Porret, 2005). Kolon ve rektumun tamamen çıkarılması, gerektiğinde 

veya distaldeki kolorektal, koloanal, ileoanal anastamozu koruyucu amaçla, Ülseratif Kolit, 

Crohn hastalığı, familyal polipozis, travma ve kanser durumlarında   uygulanmaktadır (Akgün 

ve Yoldaş 2012; Morrow, 2017; Schmelzer, 2014). İleostomi uygulamalarında sıklıkla iki yöntem 

kullanılmaktadır (Erkoçak, Alabaz ve Karadağ, 2003; McGrath ve Porret, 2005). 

- Uç (Brooke) İleostomi 

- Loop (Turnbull) İleostomi 

Uç (Brooke) İleostomi: Uç ileostomi, ileostominin en yaygın görülen tiplerindendir. Stoma 

genellikle abdomende sağ alt kadranda yer almaktadır. Ülseratif Kolit gibi inflamatuar bağırsak 

hastalıkları, multiple yerleşimli kolon kanserleri, familyal polipozis durumlarında, sıklıkla 

kalıcı amaçlı uygulanmaktadır (Alabaz ve Akçam 2010; Erkoçak, Alabaz ve Karadağ, 2003; 

Morrow, 2017). 

Loop (Turnbull) İleostomi: Dışkı akımının geçici saptırılması amacıyla kullanılır. Anal 

sfinkterleri koruyucu ameliyatlarda, distal anastomozların korunmasında, ileorektal anastomoz, 

ileal poş anal anastomoz, anal ve abdominal fistüllerin, toksik megakolonun tedavisinde 

uygulanmaktadır (Alabaz ve Akçam 2010).  
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Şekil 3: İleostomi 

(https://www.hopkinsmedicine.org/IBDsymposium/Presentations_2011/Life%20with%20a%20Pouch

%20or%20Stoma_Marohn.pdf Erişim tarihi: 06. 08.2019) 

 

2.1.1.3 Kalıcı İntestinal Stomalar 

 APR, tüm kolon ve rektumu tutan ağır Crohn vakaları, ileoanal anastomozun mümkün 

olmadığı durumlar, inflamatuar bağırsak hastalıkları, anüs ve rektumun tamamen çıkarılması 

gereken durumlarda uygulanmaktadır (Akgün ve Yoldaş, 2012; Alabaz ve Akçam 2010; 

Doubleman, 2013).  

 

2.1.1.4 Geçici İntestinal Stomalar 

Boşaltımın devamlılığının sağlanması için geçici olarak açılan ve akut durum geçtikten 

sonra kapatılan girişimlerdir. Bağırsak geçişinin normal yoldan saptırılarak, bağırsağın distal 

kısmının dinlenmeye alınması amacıyla yapılmaktadır. Kapatıldıktan sonra bireylerin bağırsak 

fonksiyonları normale dönmektedir (Alabaz ve Akçam 2010; Doubleman, 2013). Geçici stoma 

gerektiren en yaygın durumlar; rektum kanseri ve inflamatuar bağırsak hastalıklarıdır (McGrath 

ve Porret, 2005). 

Stomanın tipi ve yeri, komplikasyonları direkt olarak etkilemektedir. Kapsamlı ve geniş 

cerrahi deneyime rağmen, intestinal stoma komplikasyonları hala sık görülmekte ve bu 

komplikasyonlar yüksek morbidite ile sonuçlanarak, ekonomik, fizyolojik ve psikolojik açıdan 

önemli maliyetlere neden olmaktadır (Brian ve Kann, 2008). 

 

 

https://www.hopkinsmedicine.org/IBDsymposium/Presentations_2011/Life%20with%20a%20Pouch%20or%20Stoma_Marohn.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/IBDsymposium/Presentations_2011/Life%20with%20a%20Pouch%20or%20Stoma_Marohn.pdf


 17 

2.2. İntestinal Stoma Komplikasyonları 

Stomalı bireylerde, altta yatan patolojiye, cerrahi tekniğe, ameliyat öncesi hazırlığın ve 

ameliyat sonrası bakımın yetersiz olmasına, bireysel özelliklere bağlı olarak birçok 

komplikasyon gelişebilmektedir (Özaydın ve ark, 2013). Bireyin yaşı, çalışma durumu, cerrahi 

teknik, stomanın açılma nedeni, yeri, türü, süresi, ameliyat öncesi bilgilendirme, stoma bakımı 

ve kullanılan ürünler gibi birçok faktör stoma komplikasyonlarının gelişimini etkilemektedir 

(Karadağ ve Korkut, 2010). Farklı çalışmalar, komplikasyon gelişmesinde etkili olan, 

inflamatuar barsak hastalığı, beden kitle indeksi, komorbitide, diyabet, malignite, karın 

duvarının şekli, sigara içme, acil cerrahi ve stoma yerinin işaretlenmemesi gibi risk faktörlerini 

de tanımlamışlardır (Aramugam, Bevan, Macdonald, Watkins ve ark, 2003; Kwiatt ve Kawata, 

2013; Parmar, Zammit, Smith, Kenyon ve ark,2011; Velasco, Escovar, Calvo,2014). 

Yapılan çalışmalarda, stoma açılan bireylerin %21-70’inde komplikasyon görüldüğü 

bildirilmiştir (Aramugam, Bevan, Macdonald, Watkins ve ark, 2003; Trzcinski, Kresinksa-

Kaba, Dziki, 2013; Steinhagen, Colwell, Cannon, 2017). Komplikasyonlar stomal ve 

peristomal olmak üzere iki kategoriye ayrılmaktadır. Stomal komplikasyonlar; stoma 

prolapsusu, stoma nekrozu, mukokutanöz ayrılma, stoma retraksiyonu, stoma stenozudur. 

Peristomal komplikasyonlar; stomayı çevreleyen cilt yüzeyinde meydana gelen, poş sisteminin 

yapışkan bölümü ile kaplı cildin enflamasyonu, yaralanması olarak tanımlanabilir. Peristomal 

komplikasyonlar, peristomal irritan kontakt dermatit, parastomal herni, peristomal alerjik 

kontakt dermatit, peristomal travmadır (Beitz ve Colwell, 2014; Colwell, Pittman, Raizman, 

Salvadalena, 2018).  

  Jonkers ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında (n:100), bireylerin %82’sinde en az bir 

ya da daha fazla stomayla ilişkili komplikasyon geliştiği, bu komplikasyonlardan deri 

irritasyonu (%55), fiksasyon problemleri (%46) ve sızıntının (%40) en yaygın görülen 

komplikasyonlar olduğu ve bu komplikasyonların gelişme nedeninin stomanın uygun olmayan 

yere açılması nedeniyle olduğu bildirilmiştir (Formijne Jonkers, Draaisma, Roskott, van 

Overbeeke ve ark, 2012). Gray ve arkadaşları (2013), en sık görülen komplikasyonun, 

stomadan gelen içeriğe maruz kalan cildin inflamasyon ve erozyonuyla oluşan peristomal cilt 

hasarı olduğunu belirtmişlerdir Ayrıca, diğer peristomal cilt hasarı tipleri, mekanik olarak ya 

da basınç/sürtünme kuvvetiyle oluşan travma veya epidermal sıyrılma, alerjik kontakt dermatit, 
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folikülit, kandidiyazis ve pyoderma gangrenozumdur (Şekil 4) (Gray, Colwell, Doughty, 

Goldberg ve ark, 2013). Bir çalışmada, stoma cerrahisinden sonraki ilk yıl içindeki tüm 

peristomal cilt hasarı insidansının %15-%43 arasında değişmekte olduğu bildirilmiştir 

(Salvaladena, 2008). Çalışmalar, peristomal komplikasyonların stomalı bireylerde en sık 

görülen komplikasyon şekli olduğunu göstermektedir. Colwell ve arkadaşlarının (2018) yaptığı 

randomize kontrollü bir çalışmada, yeni stomalı 153 bireyin %47'sinde peristomal cilt 

komplikasyonları geliştiği gösterilmiştir (Colwell, Pittman, Raizman, Salvadalena, 2018). 

Özaydın ve ark (2013) stoma açılmış olan 96 bireyi 3-16 ay takip etmişler ve ortalama 

komplikasyon oranının %48 olduğunu ve en sık görülen komplikasyonların da peristomal cilt 

irritasyonu (%63) ve stoma çevresi enfeksiyonu (%25) olduğunu bildirmişlerdir. 

Stomal ve peristomal komplikasyonlar, ameliyattan sonra 30 gün içinde görülen erken 

komplikasyonlar ve ameliyattan 30 gün sonra görülen geç komplikasyonlar olarak kategorize 

edilebilir (Ambe, Kurz, Nitschke, Odeh ve ark, 2018; Brian ve Kann, 2008). Literatürde geç 

komplikasyonların yaklaşık %93’ünün ilk 1-6 ay arasında meydana geldiği bildirilmektedir 

(Husain ve Cataldo, 2008). Erken dönem komplikasyonlar; kanama, stomal nekroz, 

retraksiyon, mukokutanoz ayrılma, peristomal deri irritasyonu, peristomal abse/fistül ve akut 

parastomal herniasyon; geç dönem komplikasyonlar; peristomal deri problemleri, stenoz, 

retraksiyon, parastomal herni, prolapsus ve fistüldür (Karadağ ve Korkut, 2010). 1616 stomalı 

hastayla yapılan bir çalışmada, hastaların %28’inde erken dönem ve %6‘sında geç dönem 

olmak üzere toplamda %34’ünde komplikasyon geliştiği ve en sık görülen komplikasyonun cilt 

irritasyonu olduğu bildirilmiştir (Park, Del Pino, Orsay, Nelson ve ark, 1999). Uddin ve 

arkadaşlarının (2017) çalışmasında stomalı bireylerin %25’inde komplikasyon geliştiği, en 

yaygın görülen komplikasyonun cilt problemleri olduğu, diğer görülen komplikasyonların 

mukokutanoz ayrılma, prolapsus, yara enfeksiyonu, herni, fistül, hemoraji, iskemi ve nekroz 

olduğu bildirilmiştir (Uddin WM, Ullah S, Iqbal Z, Jie W ve ark, 2017). Pittman ve 

arkadaşlarının (2014) 71 stomalı bireyle yaptığı çalışmada, bireylerin %60’ında sızıntı, 

%50’sinde peristomal nem ile ilişkili dermatit, %42’sinde ağrı, %39’unda retraksiyon ve 

%32’sinde kanama olduğu bildirilmiştir (Pittman, Bakas, Ellet, Sloan ve ark, 2014). Ahmad ve 

arkadaşlarının (2013) 100 kişi ile yaptıkları bir çalışmada da, bireylerin %36.2’si peristomal 

deri irritasyonu, %5.4’ünde stomal nekroz, %2.7’sinde retraksiyon, %4.7’sinde stoma 

prolapsusu, %7.4’ünde kanama, %8.1’inde mukokutanoz ayrılma, %4’ünde stomal stenoz, 
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%4.7’sinde parastomal herni geliştiği bildirilmiştir (Ahmad, Sharma, Saxena, Choudhary, 

2013).  

2.2.1. Yaygın Görülen Stomal ve Peristomal Komplikasyonlar 

Stoma retraksiyonu: Batın dışına alınan bağırsağın periton boşluğuna geri kaçmasıdır (Şekil 

4). Erken dönem komplikasyonlardan olan retraksiyon, sıklıkla cerrahi teknikteki yetersizlik 

nedeni ile oluşmaktadır. Diğer önemli nedenleri; obezite, duvar kalınlığının fazla olması, kısa 

mezenter, stoma yüksekliğinin cilt seviyesinin üzerinde olmaması, gergin ve loop stomalarda 

bagetin erken alınmasıdır. Loop stomalarda kolonun altından plastik bir baget geçirilerek 

retraksiyon önlenmeye çalışılır. Ameliyat sonrası, ortalama yedinci gün baget çekilmelidir 

(Akgün ve Yoldaş, 2012; Alabaz ve Akçam, 2010). Retraksiyonu önlemek için en iyi yöntem, 

stomanın kolonda en az 1 cm, ileumda 2-3 cm olacak şekilde stomanın cilt seviyesinin üzerinde 

oluşturulmasıdır. Stomanın tümüyle retrakte olması cerrahi müdahale gerektirir (Akgün ve 

Yoldaş, 2012).  

Stomal nekroz: Çoğunlukla, stoma açıklığının dar yapılması, ödemli stoma çevresine dar torba 

takılması gibi nedenlerle gerginliğe bağlı venöz konjesyon veya uygunsuz kanlanma sonucunda 

görülen erken dönem komplikasyonlardandır (Şekil 4) (Akgün ve Yoldaş, 2012; Alabaz ve 

Akçam, 2010). Ameliyat sonrası stomanın rengindeki değişim ilk 24-72 saat içinde yakından 

takip edilmelidir. Stomanın normal rengi açık pembe/pembedir ve ağız içi mukozasına 

benzemektedir. Eğer mukoza koyu renkli ise (koyu mavi, siyah) iskemi ve nekrozu 

düşündürmelidir. Stoma nekrozu sıklıkla uç stomalarda görülür (Alabaz ve Akçam, 2010; 

Erkoçak, Alabaz ve Karadağ, 2003).  

Mukokutanoz ayrılma: Doku perfüzyon yetersizliği (diyabet, yaşlılık, steroid kullanımı vb.), 

uygun olmayan dikiş mateyallerinin kullanılması, dikişlerin gergin olması gibi nedenlerle 

stomanın cilt ile birleştiği yerden ayrılmasıdır (Şekil 4). Erken dönemde görülen bu 

komplikasyon genellikle yüzeysel, derin, kısmi ya da tam olabilir. Ayrılmadan hemen sonra, 

retraksiyon, stenoz, prolapsus gibi diğer problemler de gelişebilir. Yüzeyel ayrılmalar 

genellikle uygun pansuman materyali ile doldurulur, ayrılma adaptörün altında kalacak şekilde 

adaptör uygulanır ve kapatılır. Mukokütanöz ayrılma oluştuğunda yara iyileşmesi sağlanıncaya 

kadar pansuman yapılır. Stoma ve cilt arasına koruyucu macun/pasta sürülür. Mukokutanoz 
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ayrılma fasyanın altına kadar ilerlemişse cerrahi müdahele gerekir Mukokutanoz ayrılma 

fasyanın altına kadar ilerlemişse cerrahi müdahele gerekir (Alabaz ve Akçam, 2010).  

Peristomal irritan dermatit:  En yaygın görülen komplikasyonlardan olan peristomal irritan 

dermatit, sıklıkla sızıntı nedeniyle dışkının cilde teması ve uygun olmayan malzeme kullanımı 

nedeniyle oluşmaktadır. Kimyasal irritan dermatit, özellikle ileostomisi olan bireylerde, 

peristomal bölgedeki derinin bağırsak içerisindeki sindirim enzimlerine maruz kalmasıyla 

ortaya çıkmaktadır (Karadağ ve Korkut, 2010; Steinhagen, Colwell, Cannon, 2017). Kimyasal 

dermatit ileostomili bireylerin %34’ünde görülen yaygın bir komplikasyondur (Steinhagen, 

Colwell, Cannon, 2017). Kimyasal dermatitin önlenmesinde, bireylere, stoma etrafındaki cildi 

ılık su ile temizlemeleri söylenmelidir. Sabun ve kimyasal madde kullanılmaması gerekir. 

Adaptör stomanın çapına uygun kesilmeli ya da adaptör çapına uygun hazır kesilmiş 

torba/adaptör kullanmaları önerilmelidir. Dışkı sızıntısı durumunda cilt koruyucu kullanmaları 

önerilmelidir.  Tedavisinde lokal spreyler, stoma pudraları ve pansumanların kullanılması 

gerekmektedir (Karadağ ve Korkut, 2010). 

Allerjik kontakt dermatit Genellikle torba ya da adaptör yapıştırıcısı gibi stoma bakım 

malzemelerine karşı alerjik reaksiyon gelişmesiyle oluşur. Alerjik reaksiyon, alerjenin temas 

ettiği alanda, hafif kızarıklık ve kaşıntı gibi semptomlar ile başlayıp, bül, eritematöz, nemli ve 

ağrılı lezyonlar şeklinde ilerleyebilir (Şekil 4). Alerjen madde uzaklaştırıldığında cilt genellikle 

iyileşmeye başlar. Önlenmesi ve tedavisinde; allerjiye neden olan ürün değiştirilmeli ve cilt 

temizliğinde, sadece ılık su kullanılmalıdır. Bakım sırasında, stoma pudrası, cilt bariyeri ve 

hipoallerjenik torba/adaptör kullanılabilir (Karadağ ve Korkut, 2010). 

Stomal stenoz: Stomanın iç çapının daralmasıdır (Şekil 4). Sıklıkla geç dönemde 

görülmektedir. İyi mobilize edilemeyen bağırsağın retraksiyonu, peristomal enfeksiyon 

nedeniyle gelişen fibrozis gibi nedenlerle ve stoma yerinin iyi seçilememesi sonucu meydana 

gelmektedir. Stenozların çoğunda gaita yumuşatıcılar, parmakla ya da bujilerle stomanın 

dilatasyonu ve dışkının boşalmasının sağlanması gibi konservatif yöntemler kullanılmaktadır.  

Darlık fasya seviyesinde ise lokal anestezi ile stomanın üst ve altından (stomanın 5-6 cm 

uzağından) yapılan küçük insizyonlardan fasyotomi yapılabilir. Nadiren de stoma yerinin 

değiştirilmesi gerekebilir (Akgün ve Yoldaş, 2012; Alabaz ve Akçam, 2010). 
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Kanama: Stoma bakımı sırasında minör kanamalar görülmesi olağandır. Sert bir şekilde 

temizlemeye ve adaptörün çapının dar olmasına bağlı olarak gelişebilir. Major kanama ise 

alışılmadık bir durumdur. Peristomal varislere bağlı olarak gelişebilir. Kanama durumunda 

kanayan bölgeye basınç uygulanmalıdır. Ciddi kanamalarda gümüş nitrat koterizasyonu ya da 

sutür uygulaması gerekmektedir (Akgün ve Yoldaş, 2012). 

Psödöverriko lezyonlar (Hiperplazi): Kronik peristomal nem, değişken renk değişimleriyle 

birlikte kabarık ve cilt gibi görünen, stoma çevresinde iyi huylu psödooverrucous 

değişikliklerine neden olur. Torbanın/adaptörün uygun yerleştirilmemesi sonucu cildin sürekli 

dışkı ile teması sonucu gelişmektedir. Cilt yüzeyinden kabarık siğil görünümündedirler. 

Gri/beyaz ya da kırmızımsı kahve renklerinde olabilirler. Ağrılıdır ve kolayca kanayabilirler 

(Karadağ, 2010). Tedavisinde topikal gümüş nitrat kullanılmaktadır. Ciddi lezyonlar cerrahi 

eksizyon gerektirebilir. Önlemek için; peristomal alanın dışkı ile teması ve aşırı sızıntı 

önlenmelidir (Steinhagen, Colwell, Cannon, 2017). 

Folikülit: Peristomal alandaki kıl foliküllerinin enfeksiyonudur (Şekil 4). Genellikle cildin sık 

sık tıraş edilmesi ve torbanın/adaptörün ciltten sert bir şekilde çıkartılması sonucu 

oluşmaktadır. Peristomal alanda kaşıntı, kızarıklık, papüller ve püstüller gibi belirtiler 

gözlenmektedir. Peristomal bölgedeki kıllar elektrikli tıraş makinesi ve kılların büyüme yönüne 

doğru tıraş edilerek önlenebilir. Ayrıca cilt koruyucular kullanılabilir. Tedavisinde; 

antibakteriyel ve gümüş içeren alginatlı yara örtüleri kullanılmaktadır (Karadağ ve Korkut, 

2010). 

Stoma prolapsusu: Genellikle ameliyattan aylar sonra ortaya çıkar. Stomanın karın duvarından 

dışarı sarkmasıdır (Şekil 4). Kolostomili hastalarda ileostomili hastalardan daha çok görülür. 

Ayrıca görülme sıklığı, loop kolostomili olgularda uç kolostomiden daha fazladır. Bu durum 

genellilkle parastomal fıtık ile beraber görülür.  Nadiren strangüle olabilir. Hafif dereceli 

prolapsuslarda hastaya basit redüksiyon tekniği öğretilir (Alabaz ve Akçam, 2010). 

Strangülasyon gelişirse cerrahi girişim uygulanır (Akgün ve Yoldaş, 2012). 

Parastomal herni: Batın insizyonundan stoma açılması, kilo alma, ileri yaş, diğer komorbit 

hastalıklar, batın duvarının zayıf olması, kronik öksürük gibi karın içi basıncını arttıran 

durumlar, steroid tedavisi, peristomal ve ameliyat sonrası enfeksiyon ve yetersiz beslenme 

nedeniyle oluşmaktadır. Tedavisinde sıklıkla cerrahi yöntem kullanılır. Herni gelişme açısından 
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riskli kişiler yakınen izlenmelidir. Kronik öksürüğün tedavi edilerek, üst solunum yolu 

enfeksiyonlarının önlenmesi gerekmektedir. Bireye öksürürken stoma bölgesini desteklemesi 

gibi herni gelişimini kolaylaştıran risk faktörlerini azaltıcı önlemler alınmalıdır (Alabaz ve 

Akçam, 2010; Erkoçak, Alabaz ve Karadağ, 2003).  

Bu komplikasyonlar bireylerin günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmelerini ve 

stomayla yaşama uyumunu zorlaştırır (Burch, 2014). Stoma ve persitomal alana ilişkin 

problemlerin erken tanımlanması ve zamanında girişim yapılması bireyin yaşam kalitesini 

arttırmaktadır. Kanıta dayalı rehberler, stomal ve peristomal alandaki problemlerin 

terminolojisinin standardizasyonunu sağlamak, prevelans ve insidiansı sınıflandırmak için bir 

ölçüm aracı kullanmayı önermektedir (Goldberg, Aukett, Carmel, Fellows, 2010).  
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2.3. Stomanın Birey Üzerindeki Etkileri 

 Altta yatan patolojiyi ortadan kaldırmak ve bireyin durumunu iyileştirmek amacıyla 

açılan stomalar, bireyin tüm yaşantısını etkilemektedir. Stoma, hem ilk görüldüğü anda, hem 

de taburculuktan sonra bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan çeşitli sorunlar 

yaşamasına neden olmaktadır. Hem kalıcı hem de geçici stomalarda, bireylerin fiziksel, sosyal 

ve psikolojik alanlarda yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği, yaygın şekilde depresyon ve 

anksiyeteye neden olduğu bulunmuştur (Kılıç, Taycan, Belli, Özmen, 2007). Ceylan ve 

Vural’ın (2017) stomalı bireylerle yaptıkları kalitatif çalışmada (n:19), stomalı bireylerin 

deneyimlerini incelemişler ve bireylerin stoma açıldıktan sonraki dönemdeki deneyimlerine 

ilişkin 3 ana tema saptamışlardır. ‟İlk karşılaşma‟, ‟güçlükler‟ ve ‟baş etme‟ çalışmanın ana 

temalarını oluşturmuştur. ‟İlk karşılaşma‟ teması; şok, çaresiz hissetme ve utanma 

kategorilerinden oluşmaktadır. ‟Güçlükler‟ teması ise; günlük yaşam aktivitelerinde zorlanma, 

cinsel yaşamı sürdürmede güçlük, sosyal izolasyon ve ekonomik sıkıntı kategorilerinden 

oluşmaktadır. ‟Baş etme‟ teması ise; stomayla yaşamı kabullenme/kabullenmeme, olumlu 

yönden bakma, kadercilik ve destek sistemler (sosyal, profesyonel) kategorilerinden 

oluşmaktadır. Bu temalar stomalı bireylerin yaşadıkları sorunların yoğunluğunu ve bireyler 

üzerindeki etkilerini göstermektedir. Çalışmadaki stomalı bireylerin, ifadelerinden bazılarının 

da aşağıdaki gibi olduğu bildirilmiştir (Ceylan ve Vural, 2017): 

“Gözlerimi açtığımda stomaya bakamıyordum. Bu benim için bir şok oldu. Ne olduğuna 

bakamadım. Dokunamadım (kadın, 78 yaş, kolostomi)’’, 

‘’Kimse bilmiyor...Bunun hakkında asla konuşmayacağım. Ailem dışında kimseye söylemedim 

(kadın, 52 yaş, kolostomi)’’, 

“Neredeyse yapacaktım. Yani intiharı düşündüm (kadın, 50 yaş, kolostomi).’’, 

“Mesela pazarda sebze ve meyve almak istiyorum, ancak belli bir ağırlıkta onları taşımak zor. 

Onları taşıyamazsın (erkek , 46 yaş, ileostomi)’’ 

 

“Seks hayatımız sona erdi. Aslında, samimiyet yok. Samimiyet yok çünkü kokabilir veya gaz 

çıkışı olabilir. Karım da etkilendi. İlişki sıklığımız çok düşük.  Karımın torbaya zarar vermekten 

korktuğu için ilişkiden kaçtığını düşünüyorum (erkek, 43 yaş kolostomi)’’ 
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Stomalı bireylerin taburculuktan sonra evde ilk gün yaşadığı deneyimleri inceleyen kalitatif 

başka bir çalışmada (n:18) ise, bireylerin daha çok bakımda yetersizlik kaygısı yaşadıkları, 

kendilerini eksik hissettikleri, stomaya alışamadıkları, stomayı kabullenememe, şok yaşama ve 

stomaya uyum sorunları, dış görünüşlerinden hoşlanmama, toplumdan izole olacakları korkusu, 

toplum arasına çıkma korkusu, giyinme ve temizlik açısından kendilerini kirli hissetme ve 

umutsuzluk yaşadıkları bildirilmiştir (Kara ve Eti Aslan, 2017). McKenzie ve arkadaşlarının 

(2006) yaptığı çalışmada (n:86), bireylerin %50’sinin vücutları üzerindeki kontrolünü 

kaybettiği, %45’inin stomanın yaşamlarını kontrolü altına aldığını hissettiği, %47’sinin 

kendine güvenini kaybettiği, %37’sinin torbanın sızıntısı hakkında endişe ettiği belirlenmiştir 

(McKenzie, White, Kendall, Finlayson ve ark, 2006). 

 

2.3.1. Stomanın Fiziksel Alanda Etkisi  

Stomalı bireylerin yaşadığı fizyolojik sorunların başında; gaz ve koku oluşması, dışkı 

sızıntısı, deri problemleri, stomal ve peristomal komplikasyonlar gelmektedir (Akgül, 2014; 

Vural ve Erol, 2012). Ayrıca diyare, konstipasyon, beslenme sorunları, ağrı, kanserli hastalarda 

kemoterapi ve radyasyon tedavisinin yan etkilerine bağlı bulantı, kusma, yorgunluk, kilo kaybı 

gibi sorunlar da görülebilmektedir (Akgül, 2014). Stoması olan bireyler ameliyat sonrası 

dönemde günlük aktivitelerinde azalma olduğunu ve stomalarına zarar vereceği endişesiyle 

egzersiz yapmaktan çekindiklerini ifade etmektedirler. Dabirian ve arkadaşlarının (2011) 

yaptıkları çalışmada (n:14); bireylerin çoğu stoma açıldıktan sonra fiziksel aktivitelerinin 

kısıtlandığını, günlük olarak yaptıkları sıradan işlerin azaldığını ve ağırlık kaldırma konusunda 

kendilerini kısıtladıklarını belirtmişlerdir (Dabirian, Yaghmaei, Rassouli, Tafreshi, 2011). 

Karaveli ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında (n:20), stomalı bireylerin dışkı sızıntısına bağlı 

olarak yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği ve dışkı sızıntısı ile ilişkili olarak, utanma, 

bağımlılık, korku ve stres yaşadıkları belirtilmiştir (Karaveli, Özbayır ve Karaman, 2014). 

Pittman ve arkadaşlarının (2008) yaptığı çalışmada da (n:239), peristomal deri iritasyonları ve 

sızıntının yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen komplikasyonlar olduğu bulunmuştur 

(Pittman, Rawl, Schmidt, Grant ve ark, 2008). Gooszen ve arkadaşları (2000) tarafından yapılan 

çalışmada (n:76) ise; bireylerin %12’sinin ameliyat sonrası ilk üç ay içinde kendilerini sosyal 

faaliyetlerden tamamen izole ettikleri; bu bireylerden %72’sinin sızıntı, irritasyon, giyim ve 

diyet gibi stoma bakımıyla ilgili sorunlar; %38’inin prolapsus ve retraksiyon gibi 
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komplikasyonlar yaşadıkları belirlenmiştir. Sonuç olarak; sızıntı, peristomal deri iritasyonu, 

retraksiyon, prolapsus gibi stoma komplikasyonlarının, bireylerin yaşamlarını önemli ölçüde 

etkilediği, gaz, koku oluşumu gibi yaşadıkları sorunların ve ortaya çıkan stoma 

komplikasyonlarının yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilediği bildirilmektedir (Gooszen, 

Geelkerken, Hermans, Lagaay ve ark, 2000). 

2.3.2. Stomanın Psikolojik Alandaki Etkisi 

Stomalı bireylerin yaşadığı psikolojik sorunlar: 

 Anksiyete, 

 Beden imajının değişmesi,  

 Benlik saygısı ve öz güvenin azalması,  

 Cinsel çekiciliğin kaybı,  

 Dışkı sızıntısı ve ses/koku çıkacağı korkusu 

  Depresyondur (Üstündağ, Demir, Zengin, Gül, 2007). 

Yaşan ve arkadaşlarının (2008) yaptığı çalışmada (n:53); stoma açıldıktan sonra bireylerin 

bedensel, sosyal, psikolojik ve işlevsel bazı zorluklarla karşılaştığı ve bu nedenle stomanın 

kalıcı veya geçici olmasına bakılmaksızın yaşamın her alanında bazı kısıtlama veya endişelere 

yol açtığı, ve önemli oranda depresyon ve anksiyeteye neden olduğu belirlenmiştir (Yaşan, 

Ünal, Gedik, Girgin, 2008). Kimura ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında (n:40); stomalı 

bireylerin gaz ve dışkı çıkışı üzerinde kontrol kaybının, psikolojik ve sosyal izolasyona neden 

olduğu, stomanın kişilerarası ilişkilerini ve beden imajını etkileyen olumsuz duygulara neden 

olduğu, stomalı hastaların çoğunun stoma torbasının kullanımına ilişkin kaygı ve güvensizliği 

nedeniyle seyahat etme ve spor yapma gibi boş zaman aktivitelerini eskisi gibi sürdüremediği 

belirtilmiştir (Kimura, Kamada, Guilhem, Fortes, 2013). Anksiyete ve depresyon sıklıkla, 

stoma açılmasını takiben görülmekte ve zamanla artabilmektedir (Ayaz, 2008). Ross ve ark.’nın 

(2007) yapmış oldukları çalışmada (n:249), stomalı bireylerin depresyon düzeyleri oldukça 

yüksek bulunmuştur (Ross, Abild-Nielsen, Thomsen, Karlsen ve ark, 2007). 

Stomalı bireyler beden görünümünde değişim oluştuğu için olumsuz duygular 

yaşayabilmekte, buna bağlı olarak da psikolojik sorunlarda artış olabilmektedir. Stoma kalıcı 

ya da geçici de olsa, fiziksel görünümde değişikliğe yol açarak yeni beden imajına uyum 
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gerektirmektedir. Bu nedenle, birey için hem beden imajına hem de boşaltım fonksiyonunda 

oluşan ani değişimi kabullenmek zor olabilmektedir (Ayaz, 2008). 

Stoma açılması ile sonuçlanan radikal pelvik cerrahi girişim kadın ve erkeğin her ikisinde 

cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir. Stomalı bireyler cinsel yaşam konusunda kendisini 

yetersiz, dışlanmış, memnuniyetsiz ve tatminsiz hissederler. Kendilerini görünüm olarak 

beğenmezler ve eşleri tarafından terk edilme duygusu yaşarlar (Şelimen, 2010). Stomalı 

bireylerin partnerlerinin tepkisi de cinsel yaşamlarını etkilemektedir. Bireylerin ve 

partnerlerinin çoğu stomaya zarar vermekten korktukları için eşlerine olumsuz 

yaklaşmaktadırlar. Partnerlerin olumsuz tepkisi cinsel arzuyu da azaltmaktadır. Cinsel 

yaşamdaki bu sorunlar bireyleri psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir (Kimura, Kamada, 

Guilhem, Fortes, 2013). Kolostomisi olan bireylerin partnerlerinin (n:36), yaş, cinsiyet ve 

sosyal sınıfları eşleştirilmiş olan stoması olmayan bireylerin partnerleri (n:72) ile 

karşılaştırıldığı çalışmada, kalıcı kolostomisi olanların partnerlerinin yarısının, eşinin 

performansından tatminsizlik ve kontrol grubuna göre cinsel ilgide ve cinsel ilişki sıklığında 

azalma deneyimledikleri belirlenmiştir (Silva, Monteiro, Sousa, Vianna ve ark, 2014). Başka 

bir çalışmada da (n:141), stoması olan bireylerin, olmayanlara göre cinsel fonksiyonun kötü 

etkilendiği ve beden imajı kaygısının daha çok olduğu bildirilmiştir (Reese, Finan, 

Haythornthwaite, Kadan ve ark, 2014). Pittman ve arkadaşları da (2009), stomaya bağlı gelişen 

komplikasyonlara bağlı olarak, ameliyat sonrası cinsel fonksiyonlarda azalma olduğunu 

bildirmiştir (Pittman, Kozell, Gray, 2009). 

2.3.3. Stomanın Sosyal Alandaki Etkisi 

Stomalı bireyler, kendini toplumdan kısıtlama ve soyutlama eğilimindedir. Birçok hasta 

ameliyat öncesi yaptıkları sosyal aktiviteleri ameliyat sonrası yapmamakta, aile ilişkileri ve iş 

yaşantıları olumsuz etkilenmekte ve stoma açıldıktan sonra işi bırakma, iş veriminde azalma ya 

da iş değiştirme görülebilmektedir (Üstündağ, Demir, Zengin, Gül, 2007). Kontrolsüz 

defekasyonlarla sosyal yaşamın değişmesi, utanç verici olarak değerlendirilir; bu durum 

kaçınma ve sosyal olarak geri çekilme davranışı ile sonuçlanabilir (Kılıç, Taycan, Belli, Özmen, 

2007). Karadağ ve arkadaşlarının (2003) çalışmasında (n:43) bireylerin stomasının sızıntı ve 

kokuya neden olacağı korkusuyla insanlardan uzak durup, içe kapanarak, yalnız kalmak 

isteyebildiği, sosyal olarak kendini güvende hissedememe ve güven eksikliği nedeniyle tam bir 
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sosyal yalıtım yaşadıkları bildirilmiştir (Karadağ, Menteş, Üner, İrkörücü ve ark, 2003). Cotrim 

ve Pereira’nin (2008) çalışmasında, kolorektal kanserli hastalardan stoması olanların yaşam 

kalitesi, beden imajı algısı ve sosyal aktivite oranının stoması olmayanlara göre daha düşük 

olduğu bulunmuştur (Cotrim ve Pereira, 2008).  

2.4. Stomalı Bireylerde Yaşam Kalitesi 

  Yaşam kalitesi; bir bireyin ya da grubun bedensel ve ruhsal sağlık algısıdır. İntestinal 

stoma, bireylerde yaşam tarzı değişikliklerine neden olduğu için yaşam kalitesini etkileyen 

girişimlerden biridir. Stoma açılması bireyin tüm yaşantısını derinden etkileyerek o güne kadar 

alıştığı ve sürdürdüğünden farklı bir yaşam biçimine uyum sağlamasını gerektirir. Sağlıklı 

bireyde boşaltım istemli olarak kontrol edilebilen, bağımsızca gerçekleştirilebilen fizyolojik bir 

durum iken stomalı bireyde; boşaltım biçimi değişerek bireyi bağımsız durumdan bağımlı 

duruma getirmekte, beden bütünlüğünü bozmakta, birçok fiziksel ve psikososyal sorunu da 

beraberinde getirmektedir (Ayaz, 2008; Emek, 2016; Kılıç, Taycan, Belli, Özmen, 2007). 

Nugent ve arkadaşlarının (1999) yapmış oldukları çalışmada, stomalı bireylerin %80’nin 

(n=391) yaşam tarzında değişikliklerle karşı karşıya kaldığı görülmüştür (Nugent, Daniels, 

Stewart, Patankar ve ark, 1999). Salome ve arkadaşlarının (2014) yaptığı stomalı bireylerde 

yaşam kalitesinin incelendiği bir çalışmada (n:44); bireylerin yaşam kalitesi puan ortalamasının 

26.16 (en yüksek puan 105) olduğu bulunmuştur (Salomé ve de Almeida, 2014). Pittman ve 

arkadaşları (2009) stoma komplikasyonları ve cinsel sorunlara bağlı olarak stomalı bireylerin 

yaşam kalitelerinin bozulduğunu bildirmiştir (Pittman, Kozell, Gray, 2009). Vonk-Klaassen ve 

arkadaşlarının (2016) yaptığı sistematik derlemede, stomanın yaşam kalitesini negatif olarak 

etkilediği ve algılanan yaşam kalitesi üzerinde stomayla ilgili problemlerin etkisinin olduğu 

gösterilmiştir. Stomayla ilişkili bu problemlerin; cinsel problemler, depresif hissetme, fiziksel 

olarak görünüşünü beğenmeme, kontrolsüz gaz çıkışları, konstipasyon, giyinme alışkanlığında 

değişiklik, yorgun hissetme, seyahat zorlukları, stomadan çıkan ses/gürültü nedeniyle 

hissedilen üzüntü gibi olumsuz duygular olduğu belirtilmiştir. Ancak literatürde stoma 

açılmasından uzun dönem sonra bireylerin yaşam kaliteleri üzerinde olumlu etkiler görüldüğü 

belirtilmiştir (Vonk-Klaassen, de Vocht, den Ouden, Eddes ve ark, 2016). El-Tawii ve 

Nightingale (2013) çalışmasında (n:78), stomanın bireylerin yaşam kalitesi üzerinde uzun 

dönem etkilerini incelemişlerdir. Stoma açılmasının üzerinden beş yıl geçen bireylerin 

kendilerini daha iyi hissettikleri, beden imajı algılarının ve cinsel fonksiyonlarının daha iyi 
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olduğu, hastalıktan önce yaptıkları aktiviteleri yine yapmaktan keyif aldıkları gösterilmiştir (El-

Tawil ve Nightingale, 2013). 

Stoma açılan bireyler sadece hastalıklarını kabullenmek zorunda kalmamakta, aynı 

zamanda hayatlarını da stomaya göre düzenlemek zorunda kalmaktadırlar. Bilinmeyenlerle 

dolu olan bir gelecekle yüz yüze gelmekte ve profesyonel bir bakıma ihtiyaç duymaktadırlar. 

Bu nedenle stomalı bireylerin yaşam kalitelerinin iyileştirilmesi, hastanede başlayan girişimler 

ve hastaneden taburcu olduktan sonra sürdürülen desteğe bağlıdır (Ayaz, 2007). 

2.5. Stomaya Uyum 

Stomaya bağlı yaşanan sorunlar ve yaşam kalitesindeki değişiklikler, bireyin stomaya 

uyumunu gerektirmektedir (Ayaz, 2007).  Uyum kavramı, bireyin kendisinde olan psikolojik, 

sosyal ve duygusal değişiklikleri anlamaya çalışması, bu değişiklikleri kabul etmesi, 

değişikliklere uygun davranış ve tutumlar göstermesi ve çevresiyle uyumlu ilişkiler kurabilmesi 

olarak tanımlamaktadır. Sosyal uyum, bireylerin içinde bulunduğu toplumun kurallarına 

uymayı öğrenmesi, bu kurallar ve değer yargılarına uygun bir davranış geliştirmesidir. 

Bireylerin ait oldukları toplumun değerlerini, davranışlarını ve bilgilerini kazanma aşamaları 

sosyalleşme sürecidir. Bu sosyalleşme sürecini aile, kalıtım, bireyin sağlık durumunun günlük 

yaşam aktivitelerini etkileyip etkilememesi gibi durumlar ve akran grubu etkileyebilmektedir 

(Karabulut ve ark, 2014). Bireyin genel sağlık durumunun ve beden bütünlüğünün bozulması 

strese yol açar. Stres bireyin fizyolojik ve psikolojik dengesini bozmaktadır ve bu durum 

bireyin çevreyle olan etkileşimini de bozarak sosyal uyumunu etkilemektedir (Uğur, 2005). 

Stoma açılması bireylerin fiziki görünümündeki akut değişiklik, yaşam kalitelerini etkileyen 

koku, gaz dışkı sızıntısı gibi sorunlar nedeniyle bir stresör kaynağıdır ve bireylerin sosyal 

uyumunu bozmaktadır. Stoma açılmasını takiben uyum sürecini; bireyin kendine yetebilme 

duygusu, sosyal destek faktörleri ve sosyodemografik özellikleri gibi pek çok faktör 

etkileyebilmektedir. Uyum sürecinin zorlaşması ve uzaması ise yaşam kalitesini bozmaktadır 

(Ayaz, 2007). Literatür, bireyin stomayla yaşama uyumunu sağlamak için ameliyat sonrası en 

az üç ay geçmesi gerektiğini bildirmektedir  

(https://my.clevelandclinic.org/ccf/media/files/Digestive_Disease/HavingColostomy.pdf). 

https://my.clevelandclinic.org/ccf/media/files/Digestive_Disease/HavingColostomy.pdf
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Stoma bakım hemşireleri, stomalı bireylerin yaşadığı sorunlar ve bireylerin sosyal 

uyumu üzerinde önemli rol oynamaktadırlar (Brunch, 2014).  

2.6. Stoma Bakım Hemşireliği 

     Stoma bakım hemşireliğinde ameliyat öncesi ve ameliyat sonrasında olmak üzere iki 

önemli nokta (Schmelzer, 2014);  

• Bireyin beden imajındaki radikal değişiklik ile baş edebilmesi için sosyal destek 

sağlanması, 

• Birey ve bakım veren kişiye stoma ve stoma bakımı hakkında eğitim verilmesidir. 

Stoma bakım hemşireliği; birey ve ailesini ameliyata ve ameliyattan sonraki 

yaşamlarına ilişkin bilgilendirme, ameliyat öncesi stoma bölgesinin belirlenmesi, stoma 

komplikasyonlarının önlenmesi ve bakım, psikolojik destek sağlama, stoma ile ilgili teknik 

becerilerin kazandırılması, stoma bakım ürünlerinin doğru kullanımı ve bireyin düzenli 

izlemini içermektedir (Karadağ, 2010). 

    Ameliyat öncesi bakım; 

Stoma için için fizyolojik hazırlık, öncelikle stoma torbasının güvenli bir şekilde 

takılmasına olanak sağlayacak şekilde, bireyin net bir şekilde görebileceği, giyinme 

alışkanlıkları ve aktiviteleri de göz önünde bulundurularak, abdomende düz bir stoma alanın 

seçilmesini içerir (Schmelzer, 2014). Stoma alanın işaretlenmesi, geçici veya kalıcı bütün 

hastalarda önerilmektedir- Kanıt düzeyi IC (Clinical Practice Guidelines for Ostomy Surgery, 

2015; Goldberg, Aukett, Carmel, Fellows ve ark, 2010). Stomanın uygun olmayan bir alana 

yerleşmesi, peristomal deri komplikasyonlarına yol açabilmektedir. Stoma yeri işaretlenirken 

bireyin karnı yatarken, otururken ve ayakta, karın derisi; yara, deri kıvrımı, buruşukluk, kemik 

çıkıntısı yönünden değerlendirilmelidir. Stoma yeri, bireyin kemer hattından korunmalıdır. 

Birey stoma yerine kolaylıkla uzanabilmeli ve stomayı rahatça görebilmelidir. İdeal stoma yeri, 

abdominal rektus kasının içinde olmalıdır (Şekil 5). Stoma hemşiresi ameliyat öncesi dönemde 

stoma yeri işaretlerken bu hususlara dikkat etmelidir (Karadağ, 2010; Pittman, Rawl, Schmidt, 

Grant ve ark, 2008; Schmelzer, 2014). Literatürde, stoma yeri işaretlemesinin stoma 

komplikasyonlarını azalttığı ve bireylerin yaşam kalitelerini olumlu olarak etkilediği 
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bildirilmektedir (Gök, Özgür, Altunsoy, Üçüncü ve ark, 2019; Karaveli Çakır ve Özbayır, 2018; 

Person, Ifargan, Lacther, Duek ve ark, 2012). Kalıcı stomalı, stoma yeri uygun olan ve olmayan 

iki grupla yapılan bir çalışmada, stoma yeri uygun olan bireylerin seksüel zevk alma, fiziksel 

ve rol fonksiyonu, global yaşam kalitesi puanı stoma yeri uygun olmayan bireylere göre önemli 

ölçüde yüksek bulunmuştur. Stoma yeri uygun olmayan hastalarda idrar yapma, gastointestinal 

problemler, kilo kaybı, dispne, ağrı, halsizlik, bulantı ve kusma ve uykusuzluk problemleri 

stoma yeri uygun olanlara göre daha fazla görülmüştür (Mahjoubi, Goodarzi, Sadaghi, 2010). 

Ameliyat öncesi bireyin bilgilendirilmesi anksiyeteyi azaltma ve ameliyat sonrası stomalı 

yaşama uyumu kolaylaştırma açısından çok önemlidir- Kanıt düzeyi IC (Clinical Practice 

Guidelines for Ostomy Surgery, 2015). Stoma hemşiresi ameliyattan önce bireye sindirim 

sisteminin anatomisini ve fizyolojisini açıklar. Ameliyatın oluşturacağı fizyolojik 

değişiklikleri, stomanın ne olduğunu, görünümünü ve fonksiyonu açıklar. Stoma bakım 

ürünlerini tanıtır. Bireyin koku kontrolü, yara bakımı, kıyafet seçimi, ameliyatın psikoseksüel 

etkileri ve komplikasyonlar konusundaki bilgi gereksinimlerini karşılar. Bireye, ameliyattan 

sonra kendi bakımını üstlenmesi konusunda destek olacağını, stoma torbasını boşaltma, 

stomanın çapını ölçme, peristomal cilt temizliği, adaptörü/ torbayı değiştirme, yardımcı bakım 

ürünlerini kullanma ve kolostomi irrigasyonu gibi ihtiyaç duyulabilecek teknik becerileri 

kazandırmada yardımcı olacağını belirterek rahatlamasını sağlar (Ayaz, 2007; Karadağ, 2010). 

 

Şekil 5: Stoma yerinin işaretlenmesi 

 (WOCN Society and ASCRS Position Statement on Preoperative Stoma Site Marking for 

Patients Undergoing Colostomy or Ileostomy Surgery’den (2014) alınmıştır).  
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    Ameliyat sonrası bakım; 

Ameliyat sonrası erken dönemdeki girişimler; stomanın renk, çap, nemlilik durumu, 

stomal ödem, gelen içerik yönünden değerlendirilmesini ve gözlemlenmesini içerirken, geç 

dönemde, bireyin stoma ile günlük yaşam aktivitelerini (beslenme, egzersiz, hijyen, iş ve sosyal 

yaşam) sürdürmeye yönelik eğitimlerini, periyodik izlemler ile stomalı bireylerin karşılaştıkları 

sorunların çözümüne yönelik girişimleri içermektedir. Ameliyat sonrası dönemde de, stoma 

bakımı öğretilerek bilgilendirme ve psikolojik destek sürdürülmelidir (Karadağ, 2010; 

Schmelzer, 2014). Bireylerin stomaya uyumunu sağlamaya yönelik hemşirelik girişimleri, 

sosyal destek sistemleri ile bağlantı kuran, bireylerin gücünün farkındalığını arttıran bireysel 

eğitim ve danışmanlık hizmetlerini içermektedir (Karabulut ve ark, 2014). Etkili hemşirelik 

bakımı, psikolojik destek, psikoterapi, sosyal destek, diğer stomalı bireylerin 

organizasyonlarına dahil olma ve bireyleri faaliyete geçirmeyi içeren girişimleri kapsayarak 

sosyal uyumu arttırmayı gerektirir (Leyk, Ksiazek, Habel, Dobosz ve ark, 2014). Duygusal ve 

sosyal destek, bireyin beden imajındaki değişiklik ve boşaltım üzerindeki kontrol kaybıyla baş 

edebilmede özellikle önemlidir (Schmelzer, 2014). Sosyal desteğin kapsamını genellikle, aile 

üyeleri, yakın akraba, arkadaşlar ve sağlık bakım ekibi (hekim, hemşire, sosyal hizmet uzmanı, 

psikolog vb.) oluşturur. Sosyal destek gereksinimini karşılayan en önemli araçlardan biri destek 

gruplarıdır (Tuncay, 2010). 

2.7. Stomalı Bireylerde Psikososyal Destek 

Bireylere fiziksel olduğu kadar psikososyal destek sağlamak ve onların hastalığa 

uyumlarını artırmak, stoma bakım hemşireliğinin temel girişimlerindendir. Stomalı bireylerin 

sosyal uyumuna yönelik hemşirelik rolleri arasında; bireysel eğitim ve danışmanlık hizmetlerini 

sürdürmek, bireyin kendi gücü ile çevresindeki sosyal destek faktörlerini fark etmesini 

sağlamak ve kullanması konusunda desteklemek, ailesi ve yakınları ile görüşerek desteğin 

güçlendirilmesini sağlamak yer almaktadır. Bu konuda, stomalı bireylerin diğer stomalı 

bireylerle bir araya getirilerek destek gruplarının oluşturulması önemlidir (Sayar ve Vural, 

2019). Stomalı bireylerin diğer stomalı bireylerle bir araya getirilerek destek gruplarının 

oluşturulması, bu gruplarda duygu, düşünce ve sorunların paylaşılarak bireylerin yalnız 

olmadıklarının fark ettirilmesini, sorunlara yönelik çözüm önerilerinin paylaşılmasını, sosyal 
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desteğin arttırılmasını ve bireylerin sosyal uyumunu kolaylaştırmaktadır (Cross ve Hottenstein 

2010; Karabulut, Dinç ve Karadağ, 2014).  

2.7.1 Destek Grupları 

Profesyonel bir danışman tarafından, benzer sorunları ya da gereksinimleri olan 

bireylerin güvenli bir ortamda, bilgi, deneyim ve sorunlarını paylaştığı, benzer hastalığa sahip 

kişilerden destek aldığı, bireylerin günlük yaşama uyum sağlamaları ve karşılaştıkları 

sorunlarla baş edebilme amacına yönelik oluşturulmuş gruplardır (Aktaş, 1997; Yalom 2002). 

Bireylere umut veren, anlaşılmayı ve kabul edilmeyi destekleyen bir ortam sağlarlar (Cross ve 

Hottenstein, 2010). Destek gruplarının diğer amaçları; bireylerin baş etme becerilerini 

güçlendirmek ve bireyleri cesaretlendirmek ortak noktaları konuşmayı sağlamak, deneyim ve 

durum paylaşımı ile mevcut sorunun üstesinden gelmek için grup üyelerine yardım eden bilgi 

paylaşımını yapmak, problem çözme stratejilerini araştırmak ve çeşitli baş etme yöntemlerinin 

avantaj ve dezavantajlarını değerlendirmektir. Destek grubunun stomalı bireyler için özellikle 

önemli olan iki amacı; bilgi paylaşımı ve bireyleri cesaretlendirmedir. Bilgi paylaşımı, grup 

içinde yeni açılan stomayı başarılı bir şekilde yönetmeyi sağlayan çeşitli ve farklı becerilerin 

olması nedeniyle çok önemlidir. Gruptaki diğer bireylerin deneyimleri, fikir ve tutumları 

öğrenme için zengin bir kaynak sağlar (Mowdy, 1998). Destek grupları, bireylere, kendi 

davranışını ve başkalarının sorunlarını değerlendirme ve çözüme yönelik öneriler geliştirme ve 

diğerlerinin desteği ile bilişsel ve davranışsal değişime yol açacak planlara katılma olanağı 

sağlamaktadır. Grup üyelerinin her biri, birbirlerine, uygun davranışın öğreniminde model 

oluşturur ve birey başka bireylere yardım sürecinde kendine yardımı da öğrenir (Yalom 2002).  

Bir destek gruba katılmak, stomalı birçok birey için stomaya uyumu en üst düzeye çıkarmada 

mükemmel bir stratejidir (Cross ve Hottenstein, 2010). 

Destek grupları; profesyoneller (hemşire, psikolog, sosyal hizmet uzmanı vb), akran 

liderler tarafından yönlendirilen ve online olmak üzere üç grupta sınıflandırılmaktadır. Destek 

gruplarının işlerliğini sağlayan en önemli unsur liderdir. Grup liderinin üyelerin özelliklerini ve 

gereksinimlerini doğru biçimde fark edebilmesi için duyarlı, esnek ve doğal olması önemlidir. 

Lider, grup uyumunu sağlamalı, doğru ve tutarlı bilgi aktarımı yapmalı, grup üyeleri arasında 

doğal ve açık iletişimin yanı sıra içtenliği kurmada etkili olmalıdır (Yalom 2002; Tuncay, 

2010). 
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Destek gruplar oluşturulurken, katılan üye sayısının en az üç en fazla on beş kişi 

olmasına dikkat edilmesi önerilmektedir (Yalom 2002) Destek gruplarının toplanma sıklıkları 

birey gereksinimleri ve isteklerine göre ayarlanabilmektedir. Yapılan çalışmalarda, grup 

oturumlarının her hafta, iki haftada bir ve ayda bir şeklinde yapıldığı görülmektedir (Erol 

Ursavaş ve Karayurt, 2017; Samarel, Tulman, Fawcett, 2002; Sarıgöl Ordin ve Karayurt, 2016). 

Grup lideri, uzun süren grup toplantılarının bir kısır döngü yaratarak, tekrarlayıcı ve 

etkisiz olması nedeniyle ve etkili bir destek grup girişimi için toplantıların ortalama 90 

dakikalık zaman dilimi içerisinde olmasına dikkat etmelidir (Yalom 2002).  

Dünyanın birçok yerinde stomalı bireylerle, birbirinden farklı birçok destek grup 

toplantıları düzenlemektedir. Örneğin; Northwest Community Hastanesi’nde her ay stoma 

destek grup toplantıları düzenlenmektedir. Bir saat süren grup toplantılarında, konuşmacılarla, 

firma sunumları, grup desteği ve stoma hemşireleri ile bireylerin sorularına cevap bulması 

sağlanır (http://www.nch.org/patients-visitors/support-groups-therapy/ostomy-service).  

Nairobi’de Aga Khan Üniversitesi’nde her ay düzenlenen destek grup toplantılarında 

bireyler grup kuralları, bilgilendirme, kabul edilebilirlik gibi konuları tartışırlar. Toplantı 

öncesinde paketledikleri stoma malzemelerini birbirine dağıtırlar. Bir programda eğitilen ve 

beceri kazanan grup üyelerinden bazıları ev ziyaretleri yaparak, yeni stoma açılan bireylere 

yardımcı olur (https://ostomyeurope.org/wp-content/uploads/2017/01/Kenya_2013.pdf). 

Mark’s Hastanesi’nde “inside out” adı verilen stoma destek grubuyla her iki haftada bir 

sabah kahvesi şeklinde sosyal toplantılar düzenlenmektedir. Toplantıya katılan bireyler benzer 

sorunu olan bireylerle görüşür, öneriler paylaşır ve eğlenceli zaman geçirirler 

(http://www.stmarkshospital.nhs.uk/about/inside-out-stoma-support-group/).  

Ülkemizde 2000 yılından beri stomaterapi ünitelerinde, stoma açılan bireylere bakım, 

eğitim ve danışmanlık hizmeti, bu konuda eğitim almış stoma alanında sertifikalı hemşireler 

tarafından verilmektedir. Ancak ülkemizde stomalı bireylerin sürekli devam ettiği destek 

gruplar bulunmamaktadır. Literatürde de stomalı bireylere yönelik yapılmış herhangi bir destek 

grup çalışmasına ulaşılamamıştır. Diğer yandan, Karabulut ve arkadaşlarının (2014) stomalı 

bireylerde planlı grup etkileşimini incelediği çalışmada (n:23 deney, n:27 kontrol), stoma 

cerrahisi sonrasında bireylerin diğer stomalı bireyler ile etkileşim halinde olmalarının bireylerin 

http://www.nch.org/patients-visitors/support-groups-therapy/ostomy-service
https://ostomyeurope.org/wp-content/uploads/2017/01/Kenya_2013.pdf
http://www.stmarkshospital.nhs.uk/about/inside-out-stoma-support-group/
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uyumlarını olumlu etkilediği vurgulanmaktadır (Karabulut, Dinç ve Karadağ, 2014). Carmack 

ve arkadaşlarının (2011) kolorektal kanserli hastalarla yaptığı çalışmada destek grup girişiminin 

hastaların yaşam kalitesini yükselttiği gösterilmiştir (Carmack, Basen-Engquist, Yuan, 

Greisinger ve ark, 2011). Karaciğer transplantasyonu uygulanmış bireylerle yapılan bir 

çalışmada, destek grup toplantıları aylık olarak düzenlenmiş, toplantılar ortalama 90 dk sürmüş 

ve toplam altı toplantı gerçekleştirilmiştir. Toplantılarda, önceden hazırlanan kitapçık 

doğrultusunda bilgilendirme, toplantı konusu ile ilgili deneyim paylaşımı yapılmıştır. Çalışma 

sonucunda destek grup girişiminin bireylerin bilgi düzeyini arttırmada ve bireylerin yaşadıkları 

semptomları azaltmada etkili olduğu, bireylerin uyumunu desteklediği ve yaşam kalitesini 

arttırdığı bildirilmektedir (Sarıgöl Ordin ve Karayurt, 2016).  Meme kanserli hastalarda destek 

grup girişiminin uygulandığı başka bir çalışmada, toplantılar haftalık düzenlenmiş ve ortalama 

90 dakika olacak şekilde, toplam dört toplantı yapılmıştır. Destek grup toplantılarında bireylere 

eğitim verilmiş ve konu ile ilgili deneyim paylaşımı yapılmıştır. Çalışma sonucunda, destek 

grup girişiminin meme kanseri olan hastaların beden imajlarını, cinsel fonksiyonlarını, sosyal 

desteği arttırdığı belirtilmiştir (Erol Ursavaş ve Karayurt, 2017) Erken evre meme kanseri olan, 

randomize kontrollü ve üç gruba ayrılmış kadınlarla Roy Uyum Modeli’ne dayalı destek grup 

ve eğitim girişimi uygulanan çalışmada ise (n:125), deney grubu (34 kişi) 13 ay kombine 

bireysel telefon, destek grup ve eğitim almıştır. Kontrol grubu 1 (48 kişi); 13 ay telefonla 

bireysel destek ve eğitim, kontrol grubu 2 (43 kişi); bir kere eğitim bilgisini içeren mail almıştır. 

Çalışma sonucunda, deney grubu ve kontrol grubu 1, kontrol grubu 2’ye göre, daha az 

huzursuzluk yaşadığını, daha az yalnızlık hissettiğini ve sosyal ilişkilerinin daha kaliteli 

olduğunu bildirmişlerdir (Samarel, Tulman, Fawcett, 2002).  

2.8. Roy Uyum Modeli (RUM) 

Sister Callista Roy’un 1960’da geliştirdiği ve ilk olarak 1970’de California’da bir 

hemşirelik lisans programında kullanılmaya başlanılan modelin metaparadigma kavramları 

insan, çevre, sağlık ve hemşireliktir (Roy, 2009). 

İnsan: RUM’a göre, insanlar holistik, adaptif bir sistemdir. Roy; insanı sürekli değişen 

çevreyle etkileşimde bulunan biyopsikososyal bir varlık olarak tanımlamaktadır. Her insan 

kendi biyolojik, psikolojik ve sosyal özelliklerine bağlı olarak çevresiyle etkileşime 

girmektedir. Temel amaç homeostazisin sürdürülmesidir. Hemostazisin sürdürülmesi için; iç 
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(internal) ve dış (eksternal) uyaranlara karşı uyum yanıtlarının verilmesi gerekmektedir (Roy, 

2009). Bu uyum cevaplarının verilmesinde iki önemli uyum sistemi vardır. Bu sistemler 

regulator (düzenleyici) ve kognator (bilişsel-duygusal) sistemlerdir. Düzenleyici sistem, 

uyaranlara karşı nöral, endokrin ve kimyasal süreçlerle verilen istemsiz fizyolojik cevapları 

içerir. Bilişsel-duygusal sistem, uyaranlara karşı öğrenme, sentez etme, yönetim ve duygusal 

olarak verilen yanıtları içermektedir (Roy, 2009; Vicdan ve Karabacak, 2014).  

Roy Uyum Modeli’nde bireylerin gözlenebilen davranışları dört başlıkta 

toplanmaktadır ve bunlar “uyum alanları (adaptive modes)” olarak isimlendirilmektedir (İşbir 

ve Mete, 2009; Roy, 2009; Sayar ve Vural, 2017). RUM’nin bu uyum alanları; fizyolojik, benlik 

kavramı, rol fonksiyon ve karşılıklı bağlılık alanlarıdır. 

a) Fizyolojik Alan; çevreden kaynaklanan uyaranlara karşı kişinin bedensel 

yanıtlarıdır. İnsanın, fizyolojik gereksinimlerine dayanan bir uyum alanıdır (Roy, 

2009; Vicdan ve Karabacak, 2014). Roy’un tanımladığı dokuz temel fizyolojik 

gereksinim; (1) egzersiz ve dinlenme, (2) beslenme, (3) boşaltım, (4) sıvı-elektrolit, 

(5) oksijen-dolaşım, (6) endokrin sistem, (7) korunma, (8) his, (9) nörolojik sistem 

fonksiyonudur (Roy, 2009). Stomalı bireylerde yetersiz beslenme, boşaltımdaki 

değişim, aktivite-dinlenmede azalma, uyku problemleri, ameliyat sonrası ağrı ve 

komplikasyon gelişmesi gibi fiziksel durumları içerir.  

b) Benlik Kavramı Alanı; bireyin kendisi hakkında edindiği inanç ve duyguların 

bileşiminden oluşmaktadır (Roy, 2009; Vicdan ve Karabacak, 2014). Benlik 

kavramı alanı altında yatan temel gereksinim bireyler için ruhsal ve spiritüel 

bütünlüktür. Bireyin kişisel görüşünü yansıtan davranışlar bu uyum alanında ele 

alınır. Roy benlik kavramını fiziksel benlik ve kişisel benlik olarak iki boyutta ele 

almıştır. Fiziksel benlik; bireyin kişisel özellikleri, görünüşünü, cinsellik algısı, 

sağlık ve hastalık durumu, fiziksel olarak kendisini nasıl gördüğü ve hissettiği ile 

ilişkilidir. Kişisel benlik; bireylerin sahip olduğu özellikleri, beklentileri, değerleri, 

özgüveni, idealleri ve ahlaki-etik-spirütüel değerleri içerir (Roy, 2009). Stomalı 

bireylerin deneyimledikleri psikolojik semptomlar, benlik saygısında azalma, 

beden imajında bozulma, cinsel fonksiyonda değişme ve anksiyete benlik kavramı 

alanını oluşturmaktadır.  
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c) Rol Fonksiyon Alanı; bireyin toplumdaki pozisyonunu devam ettirebilmesi için 

toplumun beklediği davranışları göstermesini tanımlar. Rol fonksiyon alanının 

altında yatan temel gereksinim sosyal bütünlük olarak tanımlanmaktadır (Roy, 

2009; Vicdan ve Karabacak, 2014). Birincil rol, yaş, cinsiyet ve gelişme dönemleri 

gibi bireyin yaşamı içinde belirli bir süreç içinde yer alan rollerdir. İkincil roller, 

anne, baba, meslek sahibi olma gibi gelişim dönemlerinde yer alan birincil rollerini 

yerine getirirken edindiği rollerdir. Üçüncül roller ise, temelde ikincil roller ile 

ilişkili olup, birey tarafından seçilen, dernek başkanı olma, bir derneğe üye olma 

gibi gelişimsel süreçte çok az yeri olan rollerdir (Roy, 2009). Stomalı bireylerde en 

çok eş, anne veya baba rolleri ve iş yaşamı olumsuz etkilenmektedir.  

d) Karşılıklı Bağlılık Alanı; Birbirine bağlanma bireyin ayrıcalıklı kişilerle ve destek 

sistemlerle ilişkilerini kapsar. Bu süreç içinde birey doyum ve sevgi gibi 

gereksinimlerini karşılayarak ruhsal bütünlüğünü devam ettirir. Bağlılık diğerleri 

ile yakın ilişki için bir gereksinim, kendi bakımı için destek ve onaylanmak olarak 

tanımlanır (Roy, 2009; Vicdan ve Karabacak, 2014). Stomalı bireylerde sosyal 

ilişkilerde bozulma görülmekte ve bireyler stoma bakımı için bir başkasının 

yardımına gereksinim duyabilmektedir.  

Roy’a göre bu dört uyum alanındaki davranışsal yanıtlar uyumlu (adaptif) veya 

uyumsuz (adaptif olmayan) olarak sınıflandırılır. Uyumlu yanıtlar bireyin bütünlüğünü 

geliştirmeye yönelik iken, uyumsuz yanıtlar bu bütünlüğü olumsuz yönde etkilemektedir (Roy, 

2009).  

Çevre: İnsanın davranış ya da gelişimini etkileyen tüm durumlar olarak tanımlanmaktadır. 

Çevre hem iç hem de dış faktörleri içerir ve çevrenin sürekli değişimi adaptif cevaplar vermesi 

için kişiyi uyarır. RUM’nde uyaranlar odak (focal), etkileyen (contextual) ve olası (residual) 

olarak üç grupta sınıflandırılmıştır:  

Odak uyaran (focal stimuli); bireyin hemen karşı koyduğu internal ve eksternal 

uyaranlardır. Bu tez çalışmasında stoma açılması odak uyarandır. 

Etkileyen uyaran (contextual stimuli); odak uyaranın etkisine katkıda bulunan diğer 

tüm uyaralar olarak tanımlanmaktadır. Bu tez çalışmasında bireylerin demografik ve klinik 

özellikleri etkileyen uyarandır.  
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Olası uyaran (residuel stimuli); henüz etkisi tam olarak açıklanmamış odak ve 

etkileyen uyaranı etkileyen inanışlar, davranış ve tutumlar, kişisel deneyimler gibi uyaranları 

tanımlamaktadır. Bu tez çalışmasında bireyin deneyimleri olası uyarandır (Roy, 2009; Pearson, 

Vaughan, Fitzgerald, 2005; Vicdan ve Karabacak, 2014). 

Hemşirelik: RUM’ne göre hemşirenin temel amacı bireyin dört uyum alanının herhangi 

birisine etki ederek uyaranlara karşı uyumunu sağlamak ve sağlığı geliştirmektir. Hemşire 

bireyin sağlık ve hastalık durumunu iyi tanımalı, baş edebilme mekanizmalarının etkinliğini iyi 

değerlendirebilmeli ve gerekli hemşirelik girişimlerini bu bilgiler ışığında planlayarak 

uygulamalıdır (Barış, Gülseven Karabacak, Alpar, 2015; Roy, 2009). 

Sağlık: Bireyin çevresiyle entegrasyonu süreci olarak tanımlanmaktadır.  RUM’ne göre sağlık, 

bireyin değişikliklere sürekli olarak uyum sağlayarak, fiziksel, psikolojik ve sosyal 

bütünlüğünü devam ettirmesidir. Başa çıkma mekanizmaları yetersiz kaldığında sonuç 

hastalıktır. Birey sürekli olarak uyum yapıyorsa sonuç sağlıktır (Roy, 2009). 

Bu tez çalışmasında, hem araştırmanın ikinci aşamasında rehber olması hem de modelin 

önermelerinin test edilmesi amacıyla hemşirelik modellerinden RUM kullanılmıştır. RUM, 

destek grup girişimi için kavramsal bir çerçeve oluşturmuş ve araştırma bulguların 

tartışılmasında araştırmaya rehberlik etmiştir.  

Uyum Seviyesi  

Uyum seviyesi, bireyin yanıtının üç aşamada değerlendirildiği, çevresine uyumlu yanıt 

verme yeteneğidir.  

a) Denge Durumu (İntegrated): Bireyin uyarana olumlu yanıt verebildiği seviyedir. 

Bireyin yapı ve fonksiyonları yaşamını devam ettirecek, ihtiyaçlarını karşılayabilecek 

düzeydedir. 

b) Denge Arama Durumu (Compensatory): Bireyin olumlu yanıtı koruyabilmek için baş 

etme sistemlerinin devreye girdiği ve yeterli olduğu seviyedir.  

c) Dengesizlik Durumu (Compromised): Baş etme sistemlerinin yetersiz olduğu ve 

olumsuz yanıtın verildiği seviyedir (Roy 2009).  
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Yeni stomalı açılmış bir birey, bedensel görünüm ve boşaltım işlevinde bir değişim 

yaşayacak ve uyum seviyesine bağlı olarak bu değişime pozitif veya negatif bir şekilde cevap 

verecektir. Stomalı bireyler için uyum seviyeleri; bireyin stoma açılması sonrası fiziksel, 

duygusal, sosyal roller ve sosyal ilişkiler boyutunda uyum sağlaması denge durumunu, 

bireylerin stomanın doğası gereği nedeniyle karşılaştığı fiziksel, duygusal, sosyal roller ve 

sosyal ilişkilerdeki sorunlarla baş edebilmesi ve uyum sağlaması denge arama durumunu, 

bireyin stoma açılması sonrası karşılaştığı sorunlarla baş edememesi de dengesizlik durumunu 

tanımlamaktadır.  

Stomalı bireylerde stomanın açılmasıyla beraber dört uyum alanında da uyumsuz 

yanıtlar gelişmektedir (Şekil 5). Hemşirelik bakımının amacı ise; tanımlanan bu dört uyum 

alanında da uyumlu yanıtların geliştirilmesidir. RUM’ne göre dört uyum alanında uyumlu 

yanıtlar geliştirildiğinde bireyin sosyal uyumu da gerçekleşecektir.  
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Şekil 6: Stomalı Bireylerde RUM’ne göre Uyum Alanları ve Uyumlu-Uyumsuz 

Davranışlar (Şekil araştırmacı tarafından oluşturulmuştur.) 

Baş etme Sistemleri  

RUM’de, bireyin baş etme sistemleri düzenleyici (regulator) ve bilişsel-duygusal 

(Cognator) alt sistemler olarak sınıflandırılmıştır. Düzenleyici sistemler; nöral, kimyasal ve 

endokrin başa çıkma yolları aracılığıyla otomatik olarak cevap üretir. Bilgiyi, zihinsel ve 

otomatik olarak algılayan birey farkında olmadan çözüm yolunu bulur. Bilişsel-duygusal 

sistemler; öğrenme, karar verme ve duygusal kanallar yolu ile cevap üreten savunma 

mekanizmasıdır. Bireyin algılama ve bilgi edinme süreci, öğrenme, yönetim ve duygusal baş 

etmesini içerir. Algılama ve bilgi edinme süreci; bireyin seçici dikkat, kodlama ve hafızaya 
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alma eylemlerini, öğrenme; taklit etme, pekiştirme ve kavramayı, yönetim; problem çözme ve 

karar vermeyi, duygusal baş etme ise; savunmaya geçme ya da bağlanma gibi kavramları içerir 

(Roy, 2009).  

Stomalı bireylerin baş etme sistemleri dışkı sızıntısı örneği üzerinden açıklanabilir. 

Stomalı bireylerin uyum sürecinde dışkı sızıntısı önemli bir sorundur. Bireyin stoma bakımı ve 

dışkı sızıntısı arasında ilişki kurması bilişsel-duygusal sistemlere örnek olarak verilebilir. 

Bireylerin kendisi gibi diğer stomalı bireylerin stoma bakım sürecinde dışkı sızıntısı yaşadığını 

görmesi, stoma bakımı ile dışkı sızıntısı arasında ilişki kurmasını sağlayabilir. Dışkı sızıntısını 

başka bireylerde de görülmesi, yalnız olmadıklarını hissetmeleri, bu durumla baş etmiş kişilerle 

tanışmaları bu durumu azaltabilir. Ayrıca bireyin duygusal-bilişsel sistemlerini güçlendirme, 

stoma bakım malzemelerinin seçimi hakkında bilgi verme, sızıntı yaşayan ve bu durumla baş 

etmiş kişiler ile bireyleri tanıştırma ve stoma bakımı hakkında eğitim verilmesinde hemşire 

önemli rol oynamaktadır.  

2.9. Kültürlerarası Ölçek Uyarlaması  

Belirli bir kültür ve dilde oluşturulan bir ölçek o kültüre özgü kavramlarını ve örneklem 

özelliklerini taşır. Aynı ölçeğin başka bir dil ve kültürde uygulanabilir olması için bazı 

sistematik hazırlık çalışmalarının yapılması gerekmektedir. Yapılan bu sistematik çalışmalar 

ise ‘’ölçek uyarlaması’’ olarak adlandırılmaktadır (Aksayan ve Gözüm, 2002). Çoğu İngilizce 

olarak geliştirilen ölçeklerin kaynak dilden hedef dile çevrilmesi, ölçeğin hem kültürel hem de 

dilsel olarak eşitliğinin sağlanması için birçok analiz yönteminin kullanılmasını 

gerektirmektedir (Çapık, Gözüm, Aksayan, 2018). Ölçek uyarlama aşamaları iki ana başlık 

altında incelenmektedir (Aksayan ve Gözüm, 2002):  

1. Psikolinguistik özelliklerin incelenmesi/dil uyarlaması  

2. Psikometrik özelliklerin incelenmesi/Geçerlik-Güvenirlik  

2.9.1. Psikolinguistik Özelliklerin İncelenmesi/Dil Uyarlaması  

Uyarlama sürecinin ilk adımı ölçeğin çevirisidir. Dil uyarlamasındaki en önemli nokta; 

çevirmenlerin seçimi ve çeviri tekniğidir. Çevirmen, orijinal ölçeğin kültürü hakkında bilgili 

olmalı, ancak anadili hedef kültürün (Türkçe) dilinde olmalıdır. Tercihen ölçeğin çeviri 

işleminde çevirisi yapılan ölçeğin terminolojisine aşina ve bu konuda görüşme/veri toplama 
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deneyimi olan sağlık profesyonelleri görev almalıdır (Çapık, Gözüm, Aksayan, 2018). Çeviri 

konusunda yapılacak uygulama, bir dilden diğer dile çevirme ya da bir dilden diğerine çeviri 

yapıldıktan sonra tekrar asıl diline çevirme şeklinde olmalıdır (Karakoç ve Dönmez, 2014). Bu 

yöntem geri çeviri tekniği olarak adlandırılmaktadır. Geri çeviri yönteminde en az iki bağımsız 

çevirmen olmalıdır. İlk çevirmen ölçeği orijinal dilinden hedef dile, ikinci çevirmen hedef 

dilden orijinal dile çevirmeli ve bu çevirmenler çeviri aşamasında birbirine danışmalarına izin 

verilmemeli ve bağımsız çalışmalıdırlar (Aksayan ve Gözüm, 2002).  

Ölçeğin çevirisinde, dilde eşdeğerlilik ve kavramda eşdeğerlilik olmak üzere özellikle 

iki eşdeğerlilik üzerinde durulmaktadır. Dilde eşdeğerlilik, formda hiçbir değişiklik yapmadan 

birebir çeviriyi anlatır. Kavramsal eşdeğerlilik ise, aynı anlamın kültüre uygun farklı sözcük ve 

tümcelerle anlatılmasıdır (Aksayan ve Gözüm, 2002). 

Ölçeğin dil uyarlamasından sonraki aşama ise, çevirisi yapılan ölçekteki maddelerin, 

orjinal ölçekteki maddeler ile aynı anlamı içerip içermediğinin test edilmesidir. Bunun için, 

ölçeğin maddelerinin yüzey geçerliliğinin (face validity) test edilmesi gerekir. Yüzey geçerlilik 

için, uzman görüşü ve eşdeğerlik sınamasının yapılması gerekir. Uzman görüşü bazı 

kaynaklarda geri çeviriden sonra önerilmekle birlikte Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün önerisi 

çeviriden sonraki aşamadır.  Bu adımın amacı, çevirideki yetersiz ifadeleri/ kavramları 

tanımlamak ve çözmek, aynı zamanda ileri çevirilerle iki dil arasındaki tutarsızlıkları tespit 

etmek ve çözmektir. (Çapık, Gözüm, Aksayan, 2018).  Uzman görüşünde; çevirisi yapılan 

ölçeğin dil uygunluğu ve açıklığı uzmanlar tarafından da değerlendirilir (Aksayan ve Gözüm, 

2002). Uzman eleştirileri doğrultusunda maddelerde ufak uyarlamalar yapılması, iyi 

anlaşılmadığı belirtilen maddelerin yeniden gözden geçirilmesi gerekir (Erefe, 2002).  

2.9.2. Psikometrik Özelliklerin İncelenmesi/Geçerlik-Güvenirlik 

Geçerlik 

Geçerlik, bir ölçme aracının ölçmeyi amaçladığı özelliği, başka herhangi bir özellikle 

karıştırmadan, doğru ölçebilme derecesidir (Ercan, 2004). Geçerlilikte içerik/kapsam geçerliği 

ve yapı geçerliği incelenmektedir (Tablo 2). 
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Tablo 2. Geçerlik Yöntemleri  

İçerik/ Kapsam Geçerliği Yapı geçerliği 

Yüzeysel Görünüm Geçerliği 

 

 Uzman Görüşü  

Faktör Analizi  

  Açıklayıcı Faktör Analizi  

 Doğrulayıcı Faktör Analizi  

 

Uygulama Geçerliliği/Ölçüt Bağımlı Geçerlilik  

 Tahminsel (Yordama) Geçerlik  

 Eşzamanlı Geçerlik  

 

Birleşen ve Ayırt Eden Geçerlilik  

Bilinen Gruplar Karşılaştırması  

Hipotezin test edilmesi  

(Aksayan ve Gözüm, 2002; Erefe, 2002) 

İçerik/Kapsam Geçerliliği  

Ölçeği oluşturan maddelerin, ölçülmek istenen özelliği ölçmede nicelik ve nitelik olarak 

yeterli olup olmadığının göstergesidir (Aksayan ve Gözüm, 2002).  

  a) Yüzeysel/Görünüm Geçerliği= Uzman Görüşü: Uzman görüşü alma, içerik geçerliğinde 

en sık kullanılan yöntemdir. Dilde eşdeğerliliği sağlanan ölçeğin, her maddesinin 

değerlendirilmesi ile ilgili olarak ölçüm aracı, hakem olarak kabul edilen, konuyla ilgili 

uzmanların görüşüne sunularak uzman değerlendirilmesi istenir. Uzman görüşleri alınırken, 

uzmanlardan her bir maddeyi Davis tekniğine göre dörtlü likert şeklinde değerlendirmesi istenir 

(1=madde uygun, 2= madde gözden geçirilmeli, 3= madde ciddi olarak gözden geçirilmeli, 4= 

madde uygun değil). Uzman görüşleri arasında fikir birliğinin içerik analizi ile test edilmesi 

gerekmektedir. Her bir madde için ‘’1’’ ve ‘’2’’puan veren uzmanların sayısı toplanıp, toplam 

uzman sayısına bölünerek madde kapsam geçerlilik indeksi (M-KGİ) hesaplanır. Hesaplanan 

oranların toplanarak toplam madde sayısına bölünmesiyle de ölçeğin kapsam geçerlilik indeksi 

elde edilir. Literatürde kapsam geçerlilik indeksinin 0.80 ve üzerinde olmasının kabul edilebilir 

bir düzey olduğunu bildirmektedir (Polit ve Beck, 2006).  

 b) Uygulama Geçerliği / Ölçüt Bağımlı Geçerlik: Ölçüm aracının bazı dış ölçütlerle ilişkisi 

aranır. Bir ölçekle elde edilen puanlar, bu ölçekle ölçülmek istenen özelliğe sahip olanlarla 
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olmayanları, ölçülen özellik boyutunda, birbirinden ayırt edebilmelidir.  Uygulama geçerliğinin 

‘’Eş zamanlı geçerlilik” ve “Tahminsel geçerlilik’’ olmak üzere iki alt grubu vardır 

(Tezbaşaran, 2008; Şencan, 2005).  

Tahminsel (Yordama) Geçerlik: Ölçme aracından alınan sonuçların, gelecekte 

gözlenecek, ölçülebilecek bir davranışı, performansı ne düzeyde tahmin edebildiğine 

bakılmaktadır. Kullanılan ölçüt, performansın gerçek ortamlarda sonradan elde edilen 

ölçümleridir. 

 Eş Zamanlı Geçerlilik: Aynı kavramın iki ayrı ölçümün aynı zaman noktasında 

karşılaştırılması sağlanır. Bu yöntemde daha önceden geçerliliği ve güvenilirliği saptanmış olan 

bir ölçeğe gereksinim vardır. Bireyin her iki ölçekten aldıkları puanların korelasyonuna bakılır. 

Aracın ölçüm değeri ile diğer ölçek arasında yüksek korelasyon bulunursa, bu sonuç sınanan 

aracın geçerli ölçüm yaptığına kanıt sayılır.  Belli bir zaman aralığı beklemenin uygun olmadığı 

durumlarda kullanılır (Aksayan ve Gözüm, 2002; Tezbaşaran, 2008).  

Yapı Geçerliği  

Belirli bir yapıyı diğer yapılarla karıştırmadan ölçebilen maddeleri seçerek, kendi içinde 

tutarlı bir ölçek oluşturma amacıyla, birbirleriyle ilgili olduğu düşünülen belirli öğelerin ya da 

öğeler arasındaki ilişkilerin oluşturduğu bir örüntüdür (Tezbaşaran, 2008). Yapı geçerliliğini 

sınamada; faktör analizi (açıklayıcı faktör analizi, doğrulayıcı faktör analizi), birleşen ve ayırt 

eden geçerliliği ve bilinen gruplar karşılaştırılması ve hipotezin test edilmesinden 

yararlanılmaktadır.  

 a) Faktör Analizi: Ölçek maddeleri arasında ilişkilerden yararlanarak yeni yapılar ortaya 

çıkarır. Temel amaç, aralarında ilişki bulunduğu düşünülen birbiri ile bağlantılı çok sayıda 

değişkeni gruplandırarak, aralarındaki ilişkilerin anlaşılmasını ve yorumlanmasını 

kolaylaştırmak için ortak faktör oluşturarak, yapıyı daha az sayıda temel boyuta indirgemektir 

(Çakmur, 2012; Erefe 2002). Faktör yük değeri, maddelerin faktörlerle olan ilişkisini açıklayan 

bir katsayıdır. Maddelerin yer aldıkları faktördeki yük değerlerinin yüksek olması beklenir. Bir 

faktörle yüksek düzeyde ilişki veren maddelerin oluşturduğu bir küme var ise bu bulgu, o 

maddelerin birlikte bir kavramı- yapıyı- faktörü ölçtüğü anlamına gelir. (Büyüköztürk, 2002). 

Açıklayıcı/açımlayıcı faktör analizi ve doğrulayıcı faktör analizi olarak iki şekilde 
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gruplandırılmaktadır. Araştırmacının, ölçme aracının ölçtüğü faktörlerin sayısı hakkında bir 

bilgisinin olmadığı, belli bir hipotezi sınamak yerine, ölçme aracıyla ölçülen faktörlerin doğası 

hakkında bir bilgi edinmeye çalıştığı inceleme türlerine açıklayıcı faktör analizi, araştırmacının 

kuramı doğrultusunda geliştirdiği bir hipotezi test etmeye yönelik incelemelerde kullanılan 

analiz türü doğrulayıcı faktör analizi olarak tanımlanmaktadır (Baydur ve Eser, 2006). 

b) Birleşen ve Ayırt Eden Geçerlik: Aynı özellikleri ölçtüğü bilinen ve daha önce geçerlik-

güvenirliği yapılmış ölçüm aracının çalışma grubu üzerinde uygulanması, uyarlanan ölçek 

sonuçları ile karşılaştırılması temeline dayanmaktadır. Çalışmada ilgilenilen iki ya da fazla 

farklı kavramın ölçümleri arasındaki korelasyon katsayısı düşük ise ayırt edici geçerlilik; her 

kavram için iki ya da daha fazla farklı ölçüm yoluyla elde edilen puanlar yüksek korelasyon 

gösterirse, benzer sonuçlu geçerlilik doğrulanmış olmaktadır (Aksayan ve Gözüm, 2002).  

c) Bilinen Gruplar Karşılaştırması: Yapının dayandığı kurama bağlı olarak, ölçülmesi 

istenilen özellik açısından anlamlı olarak farklı puan alabilecek, birbirine benzemediği 

düşünülen iki ayrı gruba geliştirilen araç uygulanır ve sonuçlar karşılaştırılır. Ölçme sonucunda 

özelliği bilinen grup ile diğer grup arasında fark olması beklenir (Aksayan ve Gözüm, 2002). 

d) Hipotezin Test Edilmesi: Ölçeğin, diğer ölçüm araçlarıyla ilişkisine bakılır. İlgili kaynaklar 

doğrultusunda, önceden aralarında ilişki olacağı varsayımı kurulan ilişkilerin yönü ve düzeyi 

korelasyon analiziyle değerlendirilir (Aksayan ve Gözüm, 2002). 

Güvenirlik 

Bir ölçeğin ölçmek istediği özelliği ne ölçüde doğru ölçtüğünü, ölçeğin üretkenliğini ve 

sürekliliğini gösteren, ölçümün tutarlı olmasının ölçütüdür. Aynı değişkenin bağımsız 

ölçümleri arasındaki kararlılığı gösterir (Çakmur, 2012). Bir ölçeğin güvenirliğini belirleme 

yöntemleri; zamana göre değişmezlik, gözlemciler arası uyum ve iç tutarlılık olarak 

sınıflandırılmaktadır (Erefe 2002). 

a) Zamana Göre Değişmezlik: Ölçüm aracının değişik zamanlardaki tekrarlı ölçümlerde 

benzer ölçüm değerlerini sağladığının sınanmasıdır. Zamana göre değişmezlik özelliği test - 

tekrar test ölçümleri ve paralel form yöntemi ile değerlendirilir (Erefe, 2002).  
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Test- Tekrar Test Güvenilirliği: Ölçeğin bir gruba aralıksız ya da iki ile dört hafta gibi 

bir zaman aralığı ile iki kez uygulandığı, ölçme aracının uygulamadan uygulamaya tutarlı 

sonuçlar verebilmesinin ve zamana göre değişmezlik gösterebilmesinin sınandığı yöntemdir 

(Gözüm ve Aksayan, 2003).  

Paralel Formlar Güvenilirliği: İki form halinde ve eşdeğer nitelikte geliştirilmiş bir 

ölçeğin aynı gruba bir ya da iki oturumda uygulanarak elde edilen puanlar arasındaki 

korelasyon belirlenir. Korelasyonlar pearson momentler çarpımı formülüyle hesaplanır 

(Gözüm ve Aksayan, 2003). 

b) Gözlemciler Arasındaki Uyum: Verilerin gözleme dayalı olarak toplandığı ve birden çok 

gözlemcinin, önceden eğitilerek ve birbirinden bağımsız olarak, aynı durumu, aynı zamanda, 

aynı ölçüm aracı ile ölçmeye çalıştıkları durumlarda uygulanır. Bağımsız gözlemcilerin gözlem 

sonuçları birbirine yakın olması güvenilirliğin yüksek olduğunun göstergesidir (Gözüm ve 

Aksayan, 2003). 

c) İç Tutarlılık: Maddelerinin birbirleriyle ilişkili olarak aynı yapıyı ölçmesidir. Bir ölçeğin iç 

tutarlılığını değerlendirmek üzere test yarılama yöntemi, Cronbach Alfa güvenilirlik katsayısı, 

Kuder-Richardson güvenilirlik katsayıları, madde-toplam puan korelasyonları gibi pek çok 

yöntem kullanılmaktadır. İç tutarlılık için yaygın olarak cronbach alfa güvenirlilik kat sayısı 

hesaplanmaktadır. Genel olarak ölçek için elde edilen alpha katsayısının değerlendirilmesinde 

kullanılan ölçüt değerler şöyledir: 0.00<alpha<0.40= ölçek güvenilir değil, 

0.40<alpha<0.60=ölçek düşük güvenilirlikte, 0.60<alpha<0.80= ölçek oldukça güvenilir, 

0.80<alpha<1.00=ölçek yüksek derecede güvenilir (Baydur ve Eser, 2006). Cronbach alpha 

değeri, ölçeğin içerdiği maddelerin birbiriyle ne ölçüde tutarlı olduğunu göstermektedir 

(Çakmur, 2012).   
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Araştırmanın Gereç ve Yöntem, Bulgular, Tartışma, Sonuç ve Öneriler bölümleri 

iki aşamalı olarak incelenmiştir. 

I. Aşama: Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi’nin Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin 

incelenmesi- Metodolojik araştırma  

 II. Aşama: Destek grup girişiminin stomalı bireylerde stomaya uyum, yaşam kalitesi, 

komplikasyon şiddeti üzerine etkisinin incelenmesi- Yarı deneysel araştırma  
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I. AŞAMA: PITTMAN OSTOMİ KOMPLİKASYON ŞİDDET İNDEKSİ’NİN 

TÜRKÇE GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK ÇALIŞMASI -METODOLOJİK 

ARAŞTIRMA 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi:  

Bu araştırma, Pittman ve arkadaşları (2014) tarafından geliştirilen “Ostomi 

Komplikasyon Şiddet İndeksi”nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını yapmak 

amacıyla metodolojik olarak gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı:  

Araştırmanın birinci aşamasına, 2015 Ocak’ta literatür taraması ile başlanarak, Dokuz 

Eylül Üniversitesi (DEÜ) Hastanesi Genel Cerrahi Klinik ve Yara ve Stoma Polikliniği’nde, 1 

Ocak 2017- 30 Temmuz 2017 tarihlerinde yürütülmüştür. 

3.3. Araştırmanın Örneklemi:  

Araştırmanın örneklemini, DEÜ Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği’nde yatan, genel 

cerrahi ile yara ve stoma polikliniği’ne gelen, en az iki en fazla altı aydır stoması olan bireyler 

oluşturmuştur. 

Örnekleme dahil olma kriterleri; 

 Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmesi  

 İlk kez stoma açılmış stoması olması  

 Konuşma ve işitme probleminin olmaması  

 Türkçe konuşabilmesi ve anlayabilmesi  

 Kişi, yer ve zaman oryantasyonunun tam olması  

 18 yaş üzerinde olması  

 Psikiyatrik hastalık ve bilişsel durumunu etkileyen nörolojik (Alzheimer gibi) bir tıbbi 

tanısının olmaması 

 En az okur-yazar olması  
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Literatürde örneklem büyüklüğü, ölçekte yer alan madde sayısının 10 katı alınarak 

hesaplanması önerilmektedir (Yıldırım ve Şimşek, 2011). Pittman Ostomi Komplikasyon 

Şiddet İndeksi’nde dokuz madde olduğu için 90 stomalı birey örnekleme dahil edilmiştir. 

3.4. Çalışma Materyali: 

Araştırmada çalışma materyali kullanılmadı. 

3.5. Araştırma Değişkenleri:  

Bağımlı ve bağımsız değişken bulunmamaktadır.  

3.6. Veri Toplama Araçları:  

Veri toplama aracı olarak; ‟Sosyodemografik ve Klinik Özellikler Formu‟ (Ek-1) ve 

‟Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi- OCSITR‟ (Ek-2) kullanılmıştır. 

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler Formu (Ek-1) 

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler Formu, bireylerin yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu gibi sosyodemografik bilgilerini ve stoması ile ilgili olarak stoma tipi, stoma 

türü, stoma açılma nedeni, stoma süresi, stoma bakımını yapma durumu, kemoterapi-

radyoterapi alma durumu, ameliyat öncesi stoma açılacağına ilişkin bilgilendirilme ve stoma 

yeri işaretlemesi yapılması durumlarına ilişkin soruları içeren toplam 15 sorudan oluşmaktadır.  

Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi (Pittman OCSITR) (Ek-2)  

Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi-OCSI (Pittman Ostomy Complication 

Severity Index) (Ek-3), Pittman ve arkadaşları (2014) tarafından ameliyat sonrası dönemde 

ostomi komplikasyon şiddetini değerlendirmek için geliştirilmiştir. Dokuz maddeden oluşan 

Likert tipi ölçeğin her bir maddesi 0-3 puan aralığında değerlendirilmektedir. Her bir madde 

stoma komplikasyonlarından sızıntı, peristomal irritan dermatit, ağrı, kanama, stomal nekroz, 

stomal stenoz, retraksiyon, mukokütanoz ayrılma ve hiperplaziden birini içermektedir. ‘’0’’ 

puan komplikasyon yokluğunu ve ‘’3’’ puan çok ciddi komplikasyon olduğunu göstermektedir. 

Tüm maddelerden elde edilen total puan minumum ‘’0’’, maksimum ‘’27’’ olmaktadır. Total 

olarak alınan en yüksek puan, çok ciddi komplikasyon olduğunu göstermektedir. Ölçeğin alt 
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boyutları bulunmamaktadır. Ölçeğin maddeleri doğası gereği homojen değildir. Orijinal ölçekte 

iç tutarlılık kat sayısı hesaplanmamıştır.  

3.7. Araştırma Planı ve Takvimi:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.1. Araştırma Planı ve Veri Toplama Süreci  

 

Pittman OCSITR’nin kullanımı için Dr. Joyce Pittman’dan izin 

alınması- 7 Ocak 2016 

 

 

DEÜ Etik kurul’dan izin ve DEÜ Hastanesi’nden kurum izni 

alınması- 2 Haziran 2016/ Tez öneri Sınavı Haziran 2016 

 

 

 

 

Dil ve içerik geçerliliğinin yapılması 

1 Ağustos- 30 Aralık 2016  

 

Araştırma verilerinin toplanması 

1 Ocak- 30 Temmuz 2017 

Araştırma verilerinin analizi 

1 Ağustos- 30 Ekim 2017 

Araştırma verilerinin rapor edilmesi 

30 Ekim-30 Kasım 2017 

Literatür Tarama Ocak 2015- Eylül 2019 

 

Araştırmanın 

Birinci 

Aşaması 

Doktora Yeterlik sınavı Aralık 2017 

Araştırmanın ikinci aşaması Kasım 2017- Eylül 2019 

 

Doktora Tez Savunma Sınavı Eylül 2019 
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3.7.1. Veri Toplama Süreci: 

Veriler araştırmanın yapıldığı DEÜ Hastanesi’nde ameliyat olmuş, Yara ve Stoma 

Polikliniği’ne gelen ve DEÜ Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği’nde yatan stomalı bireylerle yüz 

yüze görüşme yöntemi kullanılarak, araştırmacı tarafından toplandı. Klinik özelliklere ilişkin 

veriler hasta dosyasından alındı. Örnekleme alınan bireylere araştırmacı tarafından araştırmanın 

amacı ve verilerin toplanması konusunda açıklama yapılarak, yazılı onamları alındı (Ek-4). 

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler Formu ve Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet 

İndeksi-OCSITR 90 bireye uygulandı. Gözlemciler arası uyumu belirlemek için 10 bireye 

indeks, hem araştırmacı hem bir stomaterapi hemşiresi tarafından aynı anda, birbirinden 

bağımsız bir şekilde uygulandı. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi:  

Araştırmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortamında SPSS 24.0 programı 

kullanılarak yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde bireylere ait tanıtıcı bilgiler ile 

ostomiye ilişkin bilgiler sayı ve yüzde olarak verilmiştir. Geçerlik için, dil geçerliği ve kapsam 

geçerliği sağlanmıştır. Güvenirlik için, Kohen kappa katsayısı ve sınıf içi korelasyon kat sayısı 

hesaplanmıştır (Şekil 1.2). 
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Şekil 1.2. Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi’nin Türkçe’ye Uyarlanmasında 

Kullanılan Yöntemler 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları:  

Araştırmamızın iki sınırlılığı vardır. Bir sınırlama, gözlemciler arası güvenirliliği test 

etmek için kullanılan örneklem sayısı azdı. Araştırmanın başlangıcında tüm katılımcılara 

yönelik gözlemciler arası güvenirlilik test edilmesi amaçlanmıştı. Uygun olmayan koşullar 

nedeniyle bu mümkün olmadı. Diğer bir sınırlama ise, araştırmanın örneklemini, ameliyattan 

sonra 2-6 ay arasındaki stomalı bireyler oluşturduğu için bu araştırmanın sonuçları sınırlı bir 

genellebilirliğe sahiptir. Altı aydan daha uzun süredir stoması olan bireyler için de test edilmesi 

önerilmektedir. 

Psikolinguistik Özellikler Psikometrik Özellikler 

Geçerlik  Güvenirlik 

Dil Geçerliği 

İngilizce’den Türkçe’ye Çeviri (İki 

Uzman) 

Türkçe’den İngilizce’ye Çeviri (İki 

Uzman) 

 

 

 

 

 

 

Kapsam Geçerliği 

 26 Uzman Görüşü 

 

Gözlemciler Arası 

Güvenirlik 

Kohen Kappa Kat Sayısı 

Sınıf İçi Korelasyon Kat 

Sayısı 

Pearson Korelasyon Kat 

Sayısı 
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3.10. Etik Kurul Onayı:  

Araştırmaya alınan bireylere araştırmanın amacı hakkında bilgi verilerek, araştırmaya 

katılmayı kabul edenlerden yazılı onam alınmıştır (Ek-4). Araştırmanın yapılabilmesi için 

Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel (İnvaziv) Olmayan Klinik Araştırma Değerlendirme 

Komisyonu’ndan 2016/15-32 karar numarası ile 02.06.2016 tarihinde izin alınmıştır (Ek-13). 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Başhekimliği’nden (Ek-5), Dokuz Eylül Üniversitesi 

Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı’ndan da yazılı izin alınmıştır (Ek-6).  
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4. BULGULAR 

Bulgular iki bölümde verilmiştir. Birinci bölümde örnekleme alınan bireylerin 

sosyodemografik ve klinik özellikleri, ikinci bölümde ise Pittman OCSITR’ nin psikolinguistik 

özellikleri, psikometrik özellikleri ve stomalı bireylerde komplikasyonların insidans ve 

şiddetleri verilmiştir.  

4.1. Araştırmaya Katılan Stomalı Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Özellikleri 

Araştırmaya katılan bireylerin sosyodemografik ve klinik özellikleri Tablo 1.1’de 

verilmiştir. Örneklem grubundaki bireylerin yaş ortalaması 59.48 ± 13.292; %52.2’si kadın, 

%47.8’i erkek, %87.8’si evli, %60’ı ilköğretim mezunu, %73’4’ü çalışmıyor, %93.3’üne 

ameliyat öncesi stoma açılacağı konusunda bilgi verilmiş ve stoma yeri işaretlemesi yapılmıştır. 

Stoma tiplerinin dağılımına bakıldığında, %52.2’si kolostomi, %47.8’si ileostomidir. Açılan 

stomaların %73.3’ü geçicidir. Bireylerin %46.7’sinin iki aydır stoması olduğu, %76.7’sine 

kolorektal kanser nedeniyle stoma açıldığı belirlenmiştir. %58.9’u kemoterapi, %44.4’ü 

radyoterapi almıştır. Bireylerin %80.0’i stoma bakımını kendisi yapmamaktadır. 
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Tablo 1.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Özellikleri (n=90)  

 

*x: ortalama, SS: standart sapma 

4.2. Pittman OCSI’nin Psikolinguistik ve Psikometrik Özelliklerinin İncelenmesi  

Bu bölümde’nin Pittman OCSI’nin Türkçe geçerlik ve güvenirliği için yapılan analiz 

sonuçları yer almaktadır. Ölçeğin psikolinguistik özellikleri dil geçerliği ve kapsam geçerliği 

Sosyodemografik ve Klinik 

Özellikler 

 𝒙̅ ∓SS 

Yaş  59.48 ± 13.292 

      n         %      

Cinsiyet           Kadın    47  52.2  

                                 Erkek     43     47.8       

Eğitim durumu           İlköğretim    54     60.0 

          Ortaöğretim    20     22.2 

          Yüksek öğretim    16     17.8 

Çalışma durumu           Çalışmıyor    66     73.4 

           Çalışıyor    24     26.6 

Medeni durum            Evli   79     87.8 

           Bekar   11    12.2 

Stoma türü Geçici       66  73.3 

 Kalıcı       24  26.7 

Stoma tipi Kolostomi       47  52.2 

 İleostomi      43  47.8 

Stoma süresi 2 ay      42  46.7 

 3 ay      13  14.4 

 4 ay      10  11.1 

 5 ay       9  10.0 

 6 ay     16  17.8 

Kemoterapi  Aldı     53  58.9 

 Almadı      37  41.1 

Stoma açılma nedeni Kanser     69  76.7 

İBH       6    6.7 

Perforasyon     10  11.1  

Diğer       5    5.6 

Radyoterapi  Aldı     40   44.4 

 Almadı      50   55.6 

Ameliyat öncesi 

eğitim  

Aldı    84   93.3 

Almadı    6       6.7 

Stoma yeri 

işaretlemesi 

Evet    84   93.3 

Hayır    6     6.7 

Stoma bakımını yapma  Kendisi   18       20.0 

Yakını   72    80.0 

Toplam     90   100.0 
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çerçevesinde gerçekleştirilmiştir. Psikolinguistik analizler yapılırken ölçek çalışmalarının 

kültürel adaptasyonunu açıklayan rehberler temel alınmıştır (Beaton, Bombardier, Guillemin, 

Ferraz, 2000; Gözüm ve Aksayan, 2003; Wild, Grove, Martin, Eremenco, 2005). 

4.2.1. Pittman OCSI’nin Geçerlik Analizlerinin İncelenmesi  

Ölçeğin geçerliği, dil geçerliği ve içerik geçerliği ile sınanmıştır.  

Pittman OCSI’nin Dil Geçerliğinin İncelenmesi  

Dil geçerliği kapsamında Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi, önce araştırmacı 

tarafından, daha sonra her iki dili ve kültürü iyi bilen, ana dili Türkçe olan iki dil uzmanı 

tarafından İngilizce’den Türkçe’ ye çevrilmiştir. Çeviriler sonucunda en uygun ifadeler 

seçilmiştir ve indeksin Türkçe’den İngilizce’ye çevirisi için daha önce ölçeğin İngilizce halini 

görmeyen, her iki dili iyi bilen, ana dili Türkçe olan bir çevirmen ve cerrahi hastalıklar 

hemşireliği alanında doktorasını bitirmiş bir uzman tarafından yapılmıştır. Tekrar İngilizce’ye 

çevirisi yapılan indeks maddeleri, orijinal indeksin ifadeleri ile karşılaştırılmış ve öneriler 

doğrultusunda Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksiTR (OCSITR) düzenlenmiştir.  

Pittman OCSI’nin İçerik Geçerliğinin İncelenmesi  

Dil geçerliği sağlandıktan sonra İndeksin Türkçe ve İngilizce formu iki stomaterapi 

hemşiresi, bir kolorektal cerrah, tıp fakültesi öğretim üyesi ve 23 cerrahi hastalıkları hemşireliği 

öğretim üyesinin görüşlerine sunulmuştur. Uzmanlardan her bir maddenin 1-4 (1= uygun, 2= 

madde gözden geçirilmeli, 3= madde ciddi olarak gözden geçirilmeli, 4= madde uygun değil) 

arasında puanlandırılarak değerlendirmeleri istenmiştir. Alınan uzman önerileri doğrultusunda 

indeks maddeleri gözden geçirilerek indekse son şekli verilmiştir. İndekste uzman önerileri 

doğrultusunda yapılan değişiklikler; 

 Madde (Sızıntı) ‘’yaklaşık 1-2 ay’’, ‘’yaklaşık 1-2 hafta’’, ‘’yaklaşık 1-2 gün’’ ifadeleri, 

‘’Ayda yaklaşık 1-2 kez’’, ‘’Haftada yaklaşık 1-2 kez’’, ‘’Günde yaklaşık 1-2 kez’’ 

olarak değiştirilmiştir. 

 2. Maddedeki (Peristomal İrritan Dermatit) ‘’cilt bütünlüğü bozulmamış’’ ifadesi, ‘’cilt 

bütünlüğü tam’’ olarak değiştirilmiştir. 

 3. Maddedeki (Kanama) ‘’yüzeyel kolaylıkla durdurulan’’ ifadesi ‘’yüzeyel kolaylıkla 

durdurulan kanama’’ olarak değiştirilmiştir. 
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 4. Maddedeki (Stomal Nekroz) ‘’Siyah stoma alanı ≤ %50’den daha az’’ ifadesi ‘’Siyah 

stoma alanı %50 ya da %50’den daha az’’ olarak; ‘’Siyah stoma alanı ≥ 50’den daha 

fazla’’ ifadesi‘’ Siyah stoma alanı %50’den daha fazla’’ olarak değiştirilmiştir. 

 6. Maddedeki (Retraksiyon) ‘’Stoma cilt seviyesi ile aynı’’ ifadesi ‘’stoma cilt 

seviyesinde’’ olarak; ‘’Stoma cildin ≥2 cm altında ya da stoma gözle görülemiyor’’ 

ifadesi ‘’Stoma cildin 2cm ya da 2cm’den daha fazla altında ya da stoma gözle 

görülemiyor’’ olarak değiştirilmiştir. 

Uzman görüşleri doğrultusunda indeksin Kapsam Geçerlik İndeksi (KGİ) hesaplanmıştır. 

Uzman görüşleri doğrultusunda yapılan puanlamalar, indeksin madde ve tamamına ait KGİ 

değerleri Tablo 1.2.’de görülmektedir. KGİ hesaplanırken Polit ve Beck’in (2006) önerdiği 

Lynn tekniği kullanılmıştır. Lynn tekniğine göre 0.80 değeri minumum ölçüt olarak kabul 

edilmektedir (Polit ve Beck, 2006). Madde Kapsam Geçerlik İndeksi (M-KGİ), her bir madde 

için bir ve iki puanlayan uzman sayısı/ toplam uzman sayısı formülü kullanılarak hesaplanmış 

ve hesaplanan oranlar toplanarak toplam madde sayısına bölünmüştür. Toplam 26 uzman 

görüşü alınarak hesaplanan M-KGİ 0.88-1.00 arasında ve indeksin ortalama kapsam geçerlilik 

indeks değeri 0.95 olarak bulunmuştur. 

Tablo 1.2. OCSITR Madde ve Toplam Kapsam Geçerlilik İndeks Puanları 

OCSI Uzmanlardan 1 ve 

2 puanlayanlar 

Uzmanlardan 

3 ve 4 

puanlayanlar 

Uzman 

Toplamı 

Kapsam 

Geçerlili

k 

Oranları 

Kapsam 

Geçerlilik 

İndeksi 

Sızıntı 23 3 26 0.88  

 

 

 

0.95 

Peristomal 

İrritan Dermatit 

26 0 26 1 

Ağrı 26 0 26 1 

Kanama 25 1 26 0.96 

Stomal Nekroz 23 3 26 0.88 

Stomal Stenoz 24 2 26 0.92 

Retraksiyon 25 1 26 0.96 

Mukokutanoz 

Ayrılma 

26 0 26 1 

Hiperplazi 26 0 26 1 
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4.2.2. Pittman OCSI’nin Güvenirlik Analizlerinin İncelenmesi  

Madde -Toplam Puan Korelasyonları 

Dağılım normal olmadığı için indeks madde puanları ile indeksin toplam puanı 

arasındaki korelasyon Spearman korelasyon katsayısı ile hesaplanmıştır. İndeksten alınan 

toplam puan ile indeks maddeleri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, korelasyon kat 

sayılarının ‘’kanama’’ 0.21 ile ‘’sızıntı‘’0.58 arasında değiştiği saptanmıştır.  İndeksten alınan 

toplam puan ile indeks maddeleri arasında pozitif yönde bir korelasyon olduğu saptanmıştır 

(Tablo 1.3). 

Tablo 1.3. OCSITR Toplam Puan ve OCSITR Maddeleri Arasındaki Korelasyon (n=90) 

OCSI Toplam Puan OCSI Maddeler rs p 

Sızıntı  0.58 0.00 

Peristomal İrritan 

Dermatit 

0.51 0.00 

Ağrı 0.45 0.00 

Kanama 0.21 0.04 

Stomal Stenoz 0.23 0.02 

Retraksiyon 0.44 0.00 

Mukokutanoz 

Ayrılma 

0.23 0.03 

Hiperplazi 0.37 0.00 

*rs: spearman korelasyon, **’’Stomal nekroz’’ örneklem grubumuzdaki hiçbir hastada 

görülmediği için indeks maddeleri arasında verilmemiştir. 

Gözlemciler Arası Güvenirliğin İncelenmesi  

Gözlemciler arası güvenirliliği belirlemek için 10 bireye indeks, hem araştırmacı hem 

bir stomaterapi hemşiresi tarafından aynı anda, birbirinden bağımsız bir şekilde uygulanmıştır. 

Kabul edilebilir gözlemciler arası güvenirliği gösteren Kohen Kappa kat sayısı Tablo 1.4’de 

gösterilmektedir. Kabul edilebilir gözlemciler arası güvenirliği gösteren Kohen Kappa kat 

sayısı tüm maddeler için 0.70 ile 1.0 arasında değişmektedir (Tablo 1.4). Pearson Korelasyon 

ve sınıf içi korelasyon kat sayısı, bağımsız iki gözlemcinin OCSITR toplam puanları arasında 

uyumu incelemek için hesaplanmıştır. OCSITR Toplam puan Pearson korelasyon kat sayısı ve 
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sınıf içi korelasyon kat sayısı Tablo 1.5’de gösterilmektedir. OCSITR Toplam puan Pearson 

korelasyon kat sayısı 0.982 (p=0.000) ve sınıf içi korelasyon kat sayısı 0.986 (p=0.000) olarak 

bulunmuştur.  

 

Tablo 1.4. OCSITR Gözlemciler Arası Uyum Analizi (n=10) 

 

OCSITR Maddeler Kappa 

Sızıntı 1.0 

Peristomal İrritan Dermatit 1.0 

Ağrı 1.0 

Kanama 1.0 

Stomal Nekroz 1.0 

Stomal Stenoz 1.0 

Retraksiyon 1.0 

Mukokutanoz Ayrılma 1.0 

Hiperplazi 0.70 

 

Tablo 1.5. OCSITR Gözlemciler Arası OCSITR Toplam Puan Korelasyon Katsayıları 

OCSITR Toplam Puan                                       p 

Pearson Korelasyon Kat Sayısı 0.982 0.000 

Sınıf İçi Korelasyon Kat Sayısı 

(ICC) 

0.986 0.000 

 

4.3. Stomalı Bireylerde Stoma Komplikasyonlarının İnsidansları, Şiddeti ve Madde 

Puan Ortalamaları 

Araştırmaya katılan bireylerin stoma komplikasyonlarının şiddeti ve insidansları Tablo 

1.6’da verilmiştir. Bireylerin %17.8’i haftada bir ya da daha fazla, %22’2’si ayda bir yada daha 

fazla olmak üzere %41.1’inde sızıntı, %25.6’sının hafif ve %14.4’ünün orta şiddette olmak 

üzere %42.2’sinde peristomal irritan dermatitit, %23.3’ünde cilt seviyesinde retraksiyon, 

%15.6’sında hiperplazi, %8.9’unda mukokutanoz ayrılma, %8.9’unda kanama, %8.9’unda 1-3 

şiddetinde ağrı, %2.2’sinde stomal stenoz olduğu saptanmıştır (Tablo 1.6).  
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Tablo 1.6. Bireylerin Stoma Komplikasyonlarının İnsidansları ve Şiddeti (n=90) 

Ostomi Komplikasyonları Sayı (n) Yüzde (%) 

Sızıntı 

Yok 

1-2 kez/ ay 

1-2 kez/ hafta 

1-2 kez/ gün 

 

53 

20 

16 

1 

 

58.9 

22.2 

17.8 

1.1 

Peristomal irritan dernatit 

Yok 

Hafif 

Orta 

Şiddetli  

 

52 

23 

13 

1 

 

57.8 

25.6 

14.4 

2.2 

Ağrı 

Yok 

1-3  

4-6 

7-10 

 

79 

8 

1 

2 

 

87.8 

8.9 

1.1 

2.2 

Kanama 

Yok  

Yüzeyel 

Orta 

Şiddetli 

 

82 

7 

1 

0 

 

91.1 

7.8 

1.1 

0 

Stomal stenoz 

Yok 

5.parmak kalınlığından daha dar, 

rahatsızlık yok 

5. parmak kalınlığından daha dar, 

nadiren rahatsızlık 

5.parmak giremez, gaita çıkışı yok 

 

88 

1 

 

1 

 

0 

 

97.8 

1.1 

 

1.1 

 

0 

Stomal retraksiyon 

Yok 

Cilt seviyesinde 

Cildin altında 

Cildin 2cm’den daha fazla altında   

 

65 

21 

4 

0 

 

72.2 

23.3 

4.4 

0 

Mukokutanoz ayrılma 

Yok 

%1-%49 

%50-%74 

%75-1%00 

 

82 

3 

3 

2 

 

91.1 

3.3 

3.3 

2.2 

Hiperplazi 

Yok 

%1-%49 

%50-%74 

%75-%100 

 

76 

8 

4 

2 

 

84.4 

8.9 

4.4 

2.2 

Toplam 90 100.0 
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OCSITR’de yer alan indeks maddeleri 0-3 arasında değerlendirildiğinde en yüksek puan 

ortalamasının ‘’Sızıntı’’ 0.61±0.81 ve ‘’ Peristomal İrritan Dermatit’’ 0.61±0.8, en düşük puan 

ortalamasının ise ‘’Stomal stenoz’’ 0.05±0.38 olduğu saptanmıştır (Tablo 1.7). 

 

Tablo 1.7. OCSITR Madde Puan Ortalamaları 

OCSITR Maddeleri X∓(SS) Maximum-Minumum Aralık 

Sızıntı  0.61 ∓0.81 0-3 

Peristomal İrritan 

Dermatit 
0.61∓ 0.81 0-3 

Ağrı  0.18∓ 0.55 0-3 

Kanama  0.10 ∓0.33 0-2 

Stomal Stenoz 0.05∓0.38 0-3 

Retraksiyon 0.32 ∓0.55 0-2 

Mukokutanoz Ayrılma 0.16 ∓0.58 0-3 

Hiperplazi  0.24 ∓0.64 0-3 

**’’Stomal nekroz’’ örneklem grubumuzdaki hiçbir hastada görülmediği için indeks maddeleri 

arasında verilmemiştir. 
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5. TARTIŞMA 

5.1. Pittman OCSITR’nin Geçerliliğinin İncelenmesi 

Geçerlik, bir ölçme aracının ölçmeyi hedeflediği özelliği, başka bir özellikle 

karıştırmadan, doğru ölçebilme derecesini göstermektedir. Ölçüm sonuçlarının ne kadarıyla 

ölçüm hatasını yansıttığı sorusuna yanıt verebilmek için ölçme aracının geçerliğinin 

saptanmasına gerek vardır (Gözüm ve Aksayan, 2003). Bu amaçla Pittman OCSITR’nin 

geçerliği dil geçerliği ve kapsam geçerliği ile incelenmiştir. 

Dil Geçerliği 

 Kültürler arası uyarlama çalışmalarında orijinal ölçeğin uyarlama yapılacak toplumun 

kültürüne, diline ve ülkedeki kullanımına uygunluğunun belirlenmesi gerekmektedir (Yıldırım 

ve Şimşek 2011). Dolayısıyla ölçek sahibinden izin alındıktan sonra dil geçerliği için çeviri, 

uzlaşma ve geri çevirilerin sentezi sağlanmalıdır. Çeviri, ölçeğin orijinal formdan hedef dile 

çevrilmesidir. Çevirilerin her iki dili iyi bilen, ana dili hedef dil olan en az iki kişi tarafından 

yapılması önerilmektedir.  Uzlaşma, hedef dile çevrilen birden fazla formun uyuşmazlık ve 

farlılıklar açısından karşılaştırılarak tek bir forma dönüştürülmesidir. Geri çeviri, tek form 

haline getirilen ölçeğin tekrar orjiinal dile çevrilmesidir. Geri çeviri sürecinin anadili orijinal 

dil olan, ölçüm aracını bilmeyen, en az bir çevirmen tarafından yapılması önerilmektedir 

(Gözüm ve Aksayan, 2003; Yıldırım ve Şimşek 2011).  Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksiTR 

(OSCITR)’nin dil geçerliği için istenen kriterler sağlanmıştır. Çeviri ve geri çeviri çalışmaları 

sonucunda indeks maddeleri birbiri ve orijinal ölçeğin ifadeleri ile karşılaştırılmıştır ve indeksin 

Türkçe versiyonu hazırlanmıştır. 

İçerik Geçerliği 

İçerik geçerliği, ölçme aracında bulunan maddelerin, ölçülmek istenen özelliği ölçmede 

nitelik ve nicelik olarak yeterli olup olmadığı, alanı temsil edip etmediğinin uzmanlar tarafından 

incelenmesi sonrası, anlamlı maddelerden oluşan bir bütünün oluşturulmasıdır (Büyüköztürk, 

2010, Baydur ve Eser). Dil geçerliği sağlanan ölçeğin içerik geçerliğinin sağlanması için en az 

üç uzman görüşünün alınması önerilmektedir (Polit ve Beck, 2006). Çalışmamızda stoma ile 

ilgili çalışmaları olan 26 uzman OCSI’nin istenen amaca hizmet edip etmediği ve Türk 

kültürüne uygunluğunu değerlendirmiştir.  Uzman görüşleri doğrultusunda, indeksin, 1.,2.,3.,4. 

ve 6. maddelerinde gerekli düzenlemeler yapılmış ve indekse son şekli verilmiştir. 

Uzman görüşlerinde fikir birliğinin değerlendirilmesinde içerik geçerlik indeksi 

kullanılmıştır (Polit ve Back, 2006). Literatürde, madde içerik geçerlik indeksinin (M-İGİ) 
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0.78’in, ölçek içerik geçerlik indeksinin (Ö-İGİ) 0.80’nin üzerinde olması önerilmektedir (Polit 

ve Beck, 2006). Çalışmamaızda, OCSI’nin her bir madde içerik geçerlilik indeksinin M-İGİ’nin 

0.88 ile 1.00 arasında değiştiği saptanmıştır. İndeksin içerik geçerliği kapsamında tüm indeks 

maddeleri için elde edilen 0.95 KGİ, Polit ve Beck’in (2006) önerdiği 0.80 KGİ değeri ölçüt 

alındığında, uzmanlar arasında görüş birliği olduğunu göstermiştir.  

Dil ve içerik geçerliği sağlanan ölçeğin ön uygulamasının uygulanacak birey sayısına 

dair kesin bir kural yoktur (Şencan, 2005). Dil ve içerik geçerliği sağlanan ölçeğin ön 

uygulaması altı kişi ile yapılmıştır. İndeks maddelerinin araştırmacı tarafından kolay 

anlaşılabilir olduğu test edilmiştir. Ön uygulama verileri araştırma örneklemine dahil 

edilmemiştir.  

5.2. Pittman OCSITR’nin Güvenirliğinin İncelenmesi 

Güvenirlik, bir ölçme aracıyla aynı koşullarda tekrarlanan ölçümlerde elde edilen ölçüm 

değerlerinin kararlılığının bir göstergesidir (Gözüm ve Aksayan 2003). Ostomi Komplikasyon 

Şiddet İndeksiTR’nin güvenirliği gözlemciler arası güvenirlik (Kohen Kappa kat sayısı, Sınıf içi 

korelasyon kat sayısı, Pearson korelasyon kat sayısı) ve madde toplam puan korelasyonları test 

edilerek incelenmiştir. 

Gözlemciler Arası Güvenirlik 

Ölçek çalışmalarında gözlemciler arasındaki uyumu belirleyen güvenirlik ölçütü, 

özellikle verilerin gözleme dayalı olarak toplandığı ve birden çok gözlemcinin, birbirinden 

bağımsız olarak, aynı durumu, aynı zamanda, aynı ölçüm aracı ile ölçmeye çalıştıkları 

durumlarda uygulanır. Ayrı ayrı gözlem sonuçları birbirine ne kadar yakınsa, sonuçta elde 

edilen ortalama değerin güvenirliği de o kadar yüksek olur.  Bu amaçla güvenirliği belirlemek 

için Kohen Kappa İstatistiği’nin kullanılması önerilmektedir (Beaton, Bombardier, Guillemin, 

Ferraz, 2000). Kohen Kappa Katsayının “0” olması tam uyumsuzluğu gösterirken 1’e 

yaklaşması uyumun göstergesidir (Karakoç ve Dönmez, 2014). Çalışmamızda Kohen Kappa 

kat sayısının tüm maddeler için kabul edilebilir güven aralığında (k =0.70-1.0) olduğu ve 

OCSITR’ nin toplam puanı ile gözlemciler arasında mükemmel korelasyon olduğu (r=0.986, 

p=0.000) belirlenmiştir. Orijinal indekste de gözlemciler arasındaki uyumu belirlemek için 

Kohen Kappa Kat Sayısı tüm maddeler için k=0.71-1.0 aralığında ve sınıf içi korelasyon kat 

sayısı r = 0.999 olarak belirlenmiş olup, bulgularımız orijinal indeks ile bu yönde uyumludur. 

OCSITR’nin gözlemciler arası uyum yönünden güvenilir bir ölçüm aracı olduğu görülmektedir.   
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Madde Toplam Puan Korelasyonları 

Madde analizinde madde toplam puan korelasyon katsayıları incelenmektedir. Genel 

olarak, madde-toplam puan korelasyonun 0.20’den büyük olması önerilmektedir (Büyüköztürk, 

2010; Baydur ve Eser, 2006). Çalışmamızda madde- toplam puan korelasyonları 0.21 ile 0.58 

arasında değişmektedir. İndeks maddelerinde 0.20’nin altında kalan madde olmamıştır. 

Literatürde ölçeğin madde toplam puan korelasyonlarının yüksek olması ölçmeyi istediğimiz 

davranışı ölçmede yeterli ve etkin olduğunun göstergesidir (Büyüköztürk, 2010).  

 

5.3. Stoma Komplikasyonlarının İnsidans ve Şiddetinin İncelenmesi 

 

 Bu çalışma aynı zamanda stoma komplikasyonlarının insidansı ve şidddeti hakkında 

da bilgi vermektedir. Çalışmamızda, bireylerin %73.3’ünde en az bir ostomi komplikasyonu 

gelişmiştir. Çalışmamızın bulguları, stoma komplikasyonlarının yaygın olduğunu gösteren 

diğer çalışma bulgularıyla uyumludur (Gray, Colwell, Doughty, Goldberg ve ark, 2013; 

Pittman, Bakas, Ellet, Sloan ve ark, 2014; Ratliff, Scarano, Donovan, 2005). Arumugam ve 

ark. 97 bireyin, %50'sinden fazlasında bir veya daha fazla komplikasyon olduğunu bildirmiştir 

(Aramugam, Bevan, Macdonald, Watkins ve ark, 2003). Sızıntı (%41.1) ve peristomal irritan 

dermatit (%42.2) çalışmamızda en yaygın görülen komplikasyondur. Orijinal indekste de en 

yaygın görülen komplikasyon olarak, peristomal irritan dermatit (%50) ve sızıntı (%60) 

bildirilmiştir. Ülkemizde komplikasyonların hem insidansını hem de şiddetini değerlendirmek 

için geçerli güvenilir ve bir araç yoktur. Çalışmamızda bireylerin %17.8'inde haftada bir 

kereden fazla sızıntı ve % 16.6'sında orta ile şiddetli peristomal neme bağlı dermatit, kanaması 

olanların çoğunda (% 7.8) yüzeyel kanama olduğu saptanmıştır. OCSITR ayrıntılı bir şekilde 

stoma komplikasyon şiddetini değerlendiren bir indekstir. Bu nedenle Pittman OCSITR'in 

Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. 

 

 

 

 

 



 65 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmanın sonucunda, Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi’nin Türkçe formunun, 

stoma komplikasyonlarının ve bu komplikasyonların şiddetinin değerlendirilmesinde geçerli ve 

güvenilir bir ölçüm aracı olduğu saptanmıştır. OCSITR hem stoma komplikasyonlarını 

tanılamayı hem de komplikasyon şiddetini değerlendiren, klinikte kullanımı kolay, pratik bir 

araçtır. İndeksin ülkemizde araştırmalarda ve stoma bakım hemşireliği uygulamalarında 

kullanılabileceği sonucuna varılmıştır. 

İndeksin 2-6 ay stoması olan bireylere uygulanması önerilmektedir. Stoma 

komplikasyonlarının tanılanması, değerlendirmesinde stoma hemşirelerine yardımcı olacağı ve 

bakımın geliştirilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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II. AŞAMA: ROY UYUM MODELİNE GÖRE YAPILANDIRILMIŞ DESTEK GRUP 

GİRİŞİMİNİN STOMAYA UYUM, YAŞAM KALİTESİ VE KOMPLİKASYON 

ŞİDDETİ ÜZERİNE ETKİSİNİN İNCELENMESİ- YARI DENEYSEL ARAŞTIRMA 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi:  

Araştırma yarı deneysel, deney-kontrol gruplu, prospektif- longitudinaldir. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı:  

Araştırmaya Ocak 2015’de literatür taraması ile başlanarak, DEÜ Hastanesi Yara ve 

Stoma Polikliniği’nde 1 Kasım 2017- 13 Haziran 2019 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

3.3. Araştırmanın Örneklemi:  

Araştırmanın örneklemini DEÜ Hastanesi Yara ve Stoma Polikliniği’ne gelen ve 

hastaneden taburcu olduktan sonra evde stomasıyla en az iki en fazla altı ay yaşamış olan 65 

birey oluşturdu. Araştırma örnekleminin deney ve kontrol grubuna göre dağılımları Şekil 2.1’de 

verilmiştir. 

Örnekleme dahil olma kriterleri; 

 Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmesi  

 İlk kez stoma açılmış stoması olması  

 Konuşma ve işitme probleminin olmaması  

 Türkçe konuşabilmesi ve anlayabilmesi  

 Kişi, yer ve zaman oryantasyonunun tam olması  

 18 yaş üzerinde olması  

 Psikiyatrik hastalık ve bilişsel durumunu etkileyen nörolojik (Alzheimer gibi) bir tıbbi 

tanısının olmaması 

 En az okur-yazar olması  

 

 



 67 

Örneklemden çıkarma kriterleri;  

 Veri toplama sürecinde cerrahi girişim gerektirecek bir komplikasyon gelişmesi 

 Stomanın kapatılması 

Örneklem büyüklüğü:  

Stomalı bireylerde destek grup girişiminin sonuçlarını inceleyen bir araştırmaya 

ulaşılamaması nedeniyle araştırmanın örneklem büyüklüğü önceden belirlenemedi. Araştırma 

öncesi, araştırma verilerinin analizinde parametrik test kullanabilmek için gruplarda 30’un 

üzerinde birey olmasına karar verildi.  Ancak araştırma sonrası, araştırmanın kendi verileriyle 

G-POWER paket programı kullanılarak güç analizi yapıldı. Araştırma sonrası, araştırmanın 

örneklemi, deney grubu 31 kişi, kontrol grubu 34 kişi olmak üzere toplam 65 kişiden oluştu. 

Örneklem sayısı hesabı, Tip I hata (𝛼) 0.50, Tip II hata (𝛽) 0.20 (%80 güç) olarak %95 güven 

aralığı dikkate alınarak yapıldı. Güç analizinde, araştırmanın bağımlı değişkenleri olan 

Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği’nin toplam puan ve alt boyut toplam puanları, Ostomi 

Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin puan ortalaması ve alt boyutlarının puan ortalaması, Pittman Ostomi 

Komplikasyon Şiddet İndeksi’nin toplam puanları kullanıldı. Araştırmanın Gücü Tablo 2.1’de 

gösterilmiştir. Araştırmanın kendi verileriyle yapılan güç analizi sonucunda; örneklemin gücü 

0.05 anlamlılık düzeyinde, ostomi uyum ölçeği ve kabul etme, kaygı, sosyal uyum alt 

boyutlarında, yaşam kalitesi ölçeği ve fiziksel, psikolojik, sosyal kaygı alt boyutlarında, 

literatürde kabul edilen %80 gücün üzerinde bulundu (0.936 ile 0.999 arasında). Power analizi, 

hipotez testi sonucunda gruplar arasında fark olabilmesi için gereken minumum sayıyı 

vermektedir. Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin manevi iyilik alt boyutu, Ostomi Uyum Ölçeği’nin 

öfke alt boyutu ve Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi puanlarında gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmadığı için örneklem gücü literatürde yeterli kabul edilen %80’nin 

altındadır. 
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Tablo 2.1. Araştırmanın Gücü 

 Güç n Etki 

Büyüklüğü 

Alfa 

Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği 

Kabul etme alt boyutu 

Kaygı alt boyutu 

Sosyal uyum alt boyutu 

Öfke alt boyutu 

0.999 

0.957 

0.999 

0.977 

0.068 

65 

65 

65 

65 

65 

0.310 

0.205 

0.380 

0.220 

0.025 

 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Fiziksel alt boyut 

Psikolojik iyilik alt boyut 

Sosyal kaygı alt boyut 

Manevi iyilik alt boyut 

0.999 

0.999 

0.936 

0.966 

0.051 

65 

65 

65 

65 

65 

0.307 

0.384 

0.194 

0.211 

0.006 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi 0.053 65 0.139 0.05 
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Araştırmanın örnekleminin oluşturan 

stomalı bireyler (n=78) 

Deney grubu Kontrol grubu 

Başlangıç verileri 

(n=38) 
Başlangıç verileri 

(n=40) 

Araştırmadan ayrılma 

nedenleri (n=7) 

 6 birey sadece bir 

toplantıya katıldığı 

için; 

 

 1 birey stoması 

kapatıldığı için; 

örneklemden 

çıkarılmıştır. 

 

 

Araştırmadan ayrılma 

nedenleri (n=5) 

 2 bireye telefon ile 

ulaşılamadığı için; 

 

 1 birey ex olduğu için; 

 

 2 birey stoması 

kapatıldığı için; 

örneklemden 

çıkarılmıştır. 

3. ay verileri 

(n=31) 

3. ay verileri 

(n=35) 

6. ay verileri 

(n=31) 

6. ay verileri 

(n=34) 

Araştırmadan ayrılma 

nedenleri (n=1) 

 1 birey ex olduğu 

için örneklemden 

çıkarılmıştır. 

Araştırmadan ayrılan 

bulunmamaktadır. 

Şekil 2.1.Araştırma Örnekleminin Deney ve Kontrol Grubuna Göre Dağılımı                                                                      
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3.4. Çalışma Materyali  

       Araştırmada çalışma materyali kullanılmadı.  

3.5. Araştırma Değişkenleri:  

Bağımlı Değişkenler: Stomalı bireylerin stomaya uyum puanı ortalaması, 

komplikasyon şiddeti puanı ortalaması, yaşam kalitesi puanı ortalaması 

Bağımsız Değişkenler: Destek Grup Girişimi  

3.6. Veri Toplama Araçları:  

Araştırmanın verileri aşağıda verilen veri toplama araçları ile toplanmıştır. 

 Sosyodemografik ve Klinik Özellikler Formu (Ek-1) 

 Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi (Pittman OCSITR) (Ek-2)  

 Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği (OUÖ-23) (Ek-7) 

 Umut Merkezi Yaşam Kalitesi Ölçeği (COHQOL-OTR) (Ek-8)  

 Destek Grup Toplantılarını Değerlendirme Formu (Ek-9) 

 

 Sosyodemografik ve Klinik Özellikler Formu (Ek-1) 

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler Formu, bireylerin yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu gibi sosyodemografik bilgilerini ve stoması ile ilgili olarak stoma tipi, stoma 

türü, stoma açılma nedeni, stoma süresi, stoma bakımını yapma durumu, kemoterapi-

radyoterapi alma durumu, ameliyat öncesi stoma açılacağına ilişkin bilgilendirilme ve stoma 

yeri işaretlemesi yapılması drurumlarına ilişkin soruları içeren toplam 15 sorudan oluşmaktadır.  

 Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi (Pittman OCSITR) (Ek-2)  

Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi-OCSITR, Pittman ve arkadaşları (2014) 

tarafından ameliyat sonrası dönemde ostomi komplikasyon şiddetini değerlendirmek için 

geliştirilmiştir. Dokuz maddeden oluşan Likert tipi ölçeğin her bir maddesi 0-3 puan aralığında 

değerlendirilmektedir. Her bir madde stoma komplikasyonlarından sızıntı, peristomal irritan 

dermatit, ağrı, kanama, stomal nekroz, stomal stenoz, retraksiyon, mukokütanoz ayrılma ve 

hiperplaziden birini içermektedir. 0 puan komplikasyon yokluğunu ve 3 puan çok ciddi 
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komplikasyon olduğunu göstermektedir. Tüm maddelerden elde edilen total puan minumum 0, 

maksimum 27 olmaktadır. Total olarak alınan en yüksek puan, çok ciddi komplikasyon 

olduğunu göstermektedir. Bu ölçeğin Türkçe uyarlaması ve geçerlik güvenirlik çalışması tez 

kapsamında gerçekleştirilmiştir. Bu ölçek ile ilgili bilgi tezin I. aşamasında yer almaktadır. 

Ölçeğin kullanımı için e-mail yoluyla 07.01.2016 tarihinde Joyce Pittman’den izin alındı (Ek-

10).  

 Ostomi Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği (OUÖ-23) (Ek-7) 

Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği (Development and Psychometric Evaluation 

of the Ostomy Adjustment Inventory-23), Simmons ve arkadaşları (2009) tarafından, stomalı 

bireylerin stomaya uyum düzeylerinin saptanması amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 

uyarlamasını ve geçerlik-güvenirlik çalışmasını Karadağ ve ark. (2011) yapmıştır. Ölçek 

toplam 23 maddeden oluşmakta olup, kabul etme (1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19, 23. maddeler), 

kaygı/endişe (12, 13, 17, 20, 21. maddeler), sosyal uyum (5, 7, 8, 11. maddeler) ve öfke (2 ve 

10. maddeler) başlıklarını içeren 4 alt faktör içermektedir. Buna ek olarak 3 madde (16, 18 ve 

22) herhangi bir alt faktöre dâhil edilmemiştir. Ölçekteki her bir madde beşli likert tipinde (0-

4 puan; Kesinlikle katılıyorum, Katılıyorum, Emin değilim, Katılmıyorum, Kesinlikle 

katılmıyorum) değerlendirilmektedir. Ölçeğin minimum puanı 0, maksimum puanı 92’dir. Her 

bir maddeden alınan yüksek puan uyumun arttığını göstermektedir. Ölçekteki 12 madde ise (2, 

5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18 ve 21. maddeler) olumsuz anlam ve ifade içerdiği için ters 

skorlanmaktadır. Ölçeğin orjinalinde 570 stomalı birey ile yapılan geçerlilik ve güvenilirlilik 

çalışmasında, cronbach alpha kat sayısı 0.93 olarak belirlenmiştir (Simmons ve ark, 2009). 

Karadağ ve arkadaşları tarafından Türkçe uyarlaması yapılan ölçeğin geneline ait cronbach 

alpha katsayısı 0,87’dir (Karadağ ve ark, 2011). Bizim araştırmamızın örnekleminde ölçeğin 

cronbach alpha kat sayısı 0.94 olarak bulundu. Ölçeğin kullanımı için e-mail yoluyla 

15.01.2016 tarihinde Ayişe Karadağ’dan izin alındı (Ek-11).  

 Umut Merkezi Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği (COHQOL-OTR) (Ek-8)  

 Umut Merkezi Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği-COHQOL-O, ostomili hastaların yaşam 

kalitesini belirlemek amacıyla Umut Merkezi Ağrı ve Palyatif Bakım Araştırma Merkezi 

tarafından 1995 yılında geliştirilmiştir. Ölçek, kanserli hastaların yaşam kalitelerini 

değerlendirmek için 41 maddeli, Kanserli Hastalarda Yaşam Kalitesi adıyla oluşturulmuştur. 
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Grant ve arkadaşları tarafından (2003), ostomili bireyler için revize edilen 43 maddeli Likert 

tipi ölçek 10 maddelidir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması ve geçerlilik- güvenirlik çalışması Erol ve 

Vural (2012) tarafından yapılmıştır (Erol ve Vural, 2012). Bu ölçekte yaşam kalitesi maddeleri 

fiziksel iyilik, psikolojik, sosyal ve manevi olmak üzere dört alt boyutta gruplandırılmıştır. 

Buna göre ölçekteki maddelerin boyutları şöyle tanımlanmaktadır: 

 Fiziksel iyilik hali (1- 11 maddeler) 

 Psikolojik iyilik hali (12- 24 maddeler)  

 Sosyal kaygı (25- 36 maddeler) 

 Manevi iyilik hali (37- 43 maddeler) 

Ölçeğin her bir maddesi 0-10 puan aralığında değerlendirilmektedir. 1. maddeden 12. 

maddeye kadar; 15, 18, 19, 22-30, 32-34, 37 maddelerin puanları ters çevrilerek 

skorlanmaktadır. Her bir maddeden alınan puanlar toplanıp, ölçekteki madde sayısına 

bölünerek ölçeğin puan ortalaması elde edilmektedir. Ölçekten alınan puan ortalamasının 

artması yaşam kalitesinin yükseldiğini, azalması yaşam kalitesinin düştüğünü göstermektedir.  

Orijinal ölçeğin cronbach alpha katsayısı 0.95’dir.  Ölçeğin Türkçe versiyonunun cronbach 

alpha katsayısı 0.92’dir (Erol ve Vural, 2012).  Bizim araştırmamızın örnekleminde de ölçeğin 

cronbach alpha kat sayısı 0.94 olarak bulundu. 

Destek Grup Toplantılarını Değerlendirme Formu (Ek-9) 

Grup sürecinden memnuniyeti değerlendirmek amacıyla geliştirilen, toplam 12 sorudan 

oluşturulmuş bir formdur. Form, Ordin ve Karayurt tarafından 2013 yılında, yedi uzman görüşü 

alınarak ve 15 hastaya uygulanarak gerekli değişiklikler yapıldıktan sonra oluşturulmuştur. 

Formdaki yedi soru likert tipidir. Altılı likert olarak değerlendirilen ve yüz ifadelerini içeren 

formdan, “0” memnuniyetin yüksek olduğunu, “5” memnuniyetin düşük olduğunu 

göstermektedir. “Grup süreci size yardımcı oldu mu?-Yanıtınız evet ise açıklar mısınız?”, 

“Grup toplantılarında en çok ve en az hoşlandığınız durum nedir?”, “Grup toplantıları sonrası 

kendinizde farklı duygular hissediyor musunuz?-Yanıtınız evet ise duygularınızdaki bu 

farklılığı sağlayan şey neydi?”, “Gruba katıldıktan sonra davranış ve alışkanlıklarınızda 

değişiklik oldu mu?-Yanıtınız evet ise ne değişti?”, “Gelecek toplantılar için önerilerinizi 
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yazınız” şeklindeki diğer sorular ise formda yer alan açık uçlu sorulardır. Formun kullanımı 

için Ordin ve Karayurt’tan izin alınmıştır (Ek-12). 

3.7. Araştırma Planı ve Takvimi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.2. Araştırma Planı ve Takvimi 

3.7.1. Veri Toplama Süreci: 

 Araştırmanın örneklemini belirlemek için, DEÜ Hastanesi’nde ameliyat olmuş, Yara 

ve Stoma Polikliniği’nde takip edilen örneklem ölçütlerine uyan, İzmir İli ve çevresinde 

yaşayan stomalı bireylerin listesi oluşturuldu. Kontrol ve deney grubundaki bireylerin 

birbirleriyle etkileşime geçmemesi için, veri toplama sürecine kontrol grubu ile başlandı. 

Kontrol grubu için, oluşturulan listedeki bireyler telefon ile arandı. Araştırmaya katılmayı kabul 

edenlere görüşmek üzere tarih verildi. Görüşmeye gelenlere araştırmanın amacı ve verilerin 

Literatür tarama Ocak 2015- Eylül 2019 

Etik kurul ve kurum izinlerinin alınması-Tez önerisi  

Haziran 2016 

Araştırmanın birinci aşaması Ocak 2017- Kasım 2017 

 

Araştırmanın ikinci aşaması Kasım 2017- Eylül 2019 

Kontrol grubu verilerinin toplanması 

Kasım 2017- Haziran 2018 

Deney grubu verilerinin toplanması 

Temmuz 2018- Haziran 2019 

Verilerin analizi ve değerlendirilmesi Haziran 2019- Temmuz 2019  

Rapor yazımı Temmuz 2019-Eylül 2019 

Doktora tez savunma sınavı 30 Eylül 2019 
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toplanması konusunda açıklama yapılarak, yazılı onamları alındı (Ek-13). Kontrol grubundaki 

bireyler kontrol grubunda olduklarını, destek grup oturumlarına katılmayacaklarını ve 

istedikleri zaman araştırmadan ayrılabileceklerini bilerek araştırmaya katılmayı kabul etti. 

Kontrol grubundaki bireylere, ilk görüşme, ikinci görüşme (3. ay) ve üçüncü görüşmede (6. ay) 

veri toplama araçları uygulandı. Kontrol grubu için belirlenen örneklem sayısına ulaşana kadar 

listeler oluşturularak bireyler telefon ile aranmaya, görüşmeye çağrılmaya ve verilerin 

toplanmasına devam edildi. Kontrol grubunun örneklemini görüşmelerin hepsine gelen 34 

stomalı birey oluşturdu. Kontrol grubunun verileri, araştırmanın başlangıç verilerini 

oluşturarak, üçüncü ay verileri ve altıncı ay verileri olmak üzere üç defada toplandı (Şekil 2.2). 

Kontrol grubunun verileri bittikten sonra, deney grubunun verileri toplanmaya başlandı. Deney 

grubunu oluşturmak için örneklem ölçütlerine uyan, İzmir İli ve çevresinde yaşayan bireylerin 

listeleri tekrar oluşturuldu. Deney grubu oturumları için, oluşturulan listeden birinci destek grup 

için bireyler telefon ile arandı. Araştırmaya katılmayı kabul eden bireylere ilk destek grup 

oturumu için tarih verildi. Oturuma gelen bireylere araştırmanın amacı ve verilerin toplanması 

konusunda açıklama yapılarak, yazılı onamları alındı. Deney grubundaki bireyler istedikleri 

zaman araştırmadan ayrılabileceklerini bilerek araştırmaya katılmayı kabul etti. Deney grubu 

için oturumlara devamlılığı sağlayan 31 stomalı birey ile oturumlar yapıldı. 9, 10 ve 12 kişilik 

üç ayrı destek grup oluşturuldu. Grupların destek grup oturumları, örneklem ölçütlerini 

karşılayan yeterli birey olmaması sebebiyle eş zamanlı yürütülemedi. İlk destek grubun tüm 

oturumları bittiğinde, ikinci destek grup için, ikinci destek grubun tüm oturumları bittiğinde, 

üçüncü destek grup için yeni listeler oluşturuldu ve bireyler telefon ile arandı. Deney grubunun 

verileri; ilk destek grup toplantısı başlangıcı, destek grup oturumlarımı bitimi (üçüncü ayda) ve 

destek grup oturumları tamamlandıktan üç ay sonra (altıncı ayda) olmak üzere üç defada 

toplandı (Şekil 2.2).  
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Veri Toplama Süreci 

Deney Kontrol 

1.  Destek grup oturumu (90dakika) 

 Tanışma 

 Destek grup ile ilgili beklentilerin 

paylaşılması 

 Veri toplama araçlarının (Sosyodemografik 
ve klinik özellikler formu, OUÖ-23, 

COHQOL-OTR, Pittman OCSITR) 

uygulanması 

 Oturum konularının belirlenmesi 

 Bir sonraki oturum konusunun paylaşılması 
ve tarihinin duyurulması 

 

Başlangıç verilerinin toplanması-1. 

Görüşme (20-30dakika) 

 Veri toplama araçlarının 

(Sosyodemografik ve klinik 
özellikler formu, OUÖ-23, 

COHQOL-OTR, Pittman 

OCSITR) uygulanması 

 Bir sonraki veri toplama tarihi 
hakkında bilgi verilmesi 

 

2. ve 3. Destek grup oturumları (90dakika) 

 Oturum konusunun paylaşılması 

 Oturum konusu ile ilgili deneyim paylaşımı 

 Oturum konusu ile ilgili soruların 

yanıtlanması ve tartışma 

 Geri bildirim alınması 

 Bir sonraki oturum konusu ve tarihinin 

duyurulması  

4. Destek grup oturumu- 3. ay verilerinin 

toplanması (120 dakika) 
2. ve 3. Oturumda yapılanlara ek olarak; 

 Oturum sonunda veri toplama araçlarının 

(OUÖ-23, COHQOL-OTR, Pittman OCSITR, 

Destek grup toplantılarını değerlendirme 
formu) uygulanması 

 3 ay sonrasında veri toplama tarihinin 

belirlenmesi 

6. ay verilerinin toplanması (20-30dakika) 

 Veri toplama araçlarının (OUÖ-23, 

COHQOL-OTR, Pittman OCSITR) 
uygulanması 

 

3. ay verilerinin toplanması- 2. Görüşme 

(20-30dakika) 

 Veri toplama araçlarının (OUÖ-

23, COHQOL-OTR, Pittman 
OCSITR) uygulanması 

 Bir sonraki veri toplama tarihi 

hakkında bilgi verilmesi 

 

6. ay verilerinin toplanması- 3. Görüşme 

(20-30 dakika) 

 Veri toplama araçlarının (OUÖ-

23, COHQOL-OTR, Pittman 

OCSITR) uygulanması 

Şekil 2.3. Veri Toplama Süreci 
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Araştırmada Uygulanan Destek Grup Girişimi  

Destek grup oturumları DEÜ Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı toplantı odasında 

yapıldı.  Toplantı salonunda masa, sandalye, yazı tahtası, bilgisayar, barkovizyon sistemi 

mevcuttu. Bireylerin yüz yüze iletişimini sağlayacak şekilde karşılıklı oturma düzeni sağlandı. 

Sosyal etkileşimi sağlamak için destek grup oturumu öncesi kuru pasta, meyve suyu gibi 

yiyecek ve içecek ikramlarında bulunuldu. Her grupla toplam dört destek grup oturumu yapıldı. 

Destek grup girişiminin sıklığı ile ilgili bireylerin görüşleri alındı ve bireylerin isteği 

doğrultusunda ayda bir kez olacak şekilde uygulandı. Oturumların süreleri 90-120 dakika 

arasında değişen sürelerle devam etti. Destek grup oturumlarına, 6 Temmuz 2018’de başlandı, 

13 Haziran 2019’da son buldu. Oturumların konusunu; ilk oturumda, grup üyelerinin konuşmak 

ve tartışmak istediği konular belirlenerek, grup üyelerinin istedikleri konular oluşturdu (Tablo 

2.2). Üç grubun da istediği konular benzerdi ancak her grupla grubun dinamiğine göre konuların 

oturumlardaki tartışılma sırası farklılık gösterdi. Bireylerin istekleri doğrultusunda oturumların 

içeriğini oluşturan konular, literatürden (Roy, 2009) yararlanılarak Roy Uyum Modeli’ne göre 

yapılandırıldı ve içeriğin kavramsal çerçevesi oluşturuldu (Tablo 2.2). Oturumlar, 

tartışılmak/paylaşılmak istenilen konuyla ilgili deneyim paylaşımı, soruların cevaplanması, 

bilgilendirme ve tartışma şeklinde interaktif olarak sürdürüldü. Bireylerin destek grup 

oturumlarına katılımını ve devamlılığını sağlamak için destek grup oturumları sırasında her 

gruba nazarlıklı anahtarlık, buzdolabı magneti, küçük biblo hediye edilerek, yöresel şekerleme 

ve lokum ikram edildi. 
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Tablo 2.2. RUM’ e göre yapılandırılmış Destek Grup Girişimi Oturumlarının Konuları 

Destek Grup Oturumlarının Konuları RUM 

Uyum 

Alanları 

Stoma komplikasyonları ve gelişen komplikasyonlarla nasıl baş 

edebildiklerinin konuşulması,  

Stoma bakımının videolu gösterimi, anlatılması ve stoma bakımında yaşanan 

zorlukların deneyimlerin paylaşılması,  

Beslenme ve egzersiz konusunda yaşanan sorunlar ve deneyimlerin 

paylaşılması, soruların cevaplanması, 

Stoma kapama ameliyatından sonra, gelişebilecek rahatsızlıklar, yaşanabilecek 

sorunların ne olduğu hakkında bilgilendirme 

Bu alan OCSITR ve Umut Merkezi Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği ile 

değerlendirilmiştir. 

  

Fizyolojik 

Uyum 

Alanı 

 

Stomaya bağlı yaşanan psikolojik sorunların, endişelerin, duyguların 

paylaşılması, baş etme yöntemleri, kimlerden nasıl yardım alındığının 

tartışılması 

Bu alan Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği ve Umut Merkezi Ostomi 

Yaşam Kalitesi Ölçeği ile değerlendirilmiştir. 

Benlik 

Kavramı 

Uyum 

Alanı 

Stomaya bağlı yaşanan sosyal sorunların (Eş, akraba, dost iletişimi, 

sosyalleşme) konuşulması 

Bu alan Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği ve Umut Merkezi Ostomi 

Yaşam Kalitesi Ölçeği ile değerlendirilmiştir. 

Rol 

Fonksiyon 

Uyum 

Alanı 

Her grup oturumunda deneyim paylaşımı ve oturumlar sırasında bireylerin 

birbirine psiko-sosyal destek sağlaması ile bu uyum alanı desteklenmiştir.  

Bu alan destek grup değerlendirme formu ile değerlendirilmiştir. 

Karşılıklı 

Bağlılık 

Uyum 

Alanı 
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3.8.Verilerin Değerlendirilmesi: 

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edildi.  

 Deney ve kontrol grubunda bulunan katılımcıların sosyo-demografik ve klinik 

özellikleri sayı, yüzde ve aritmetik ortalama alınarak incelendi. Sosyo-demografik ve 

klinik özellikler bakımından benzer olduğunun gösterilmesinde iki ortalama arasındaki 

farkın önemlilik testi ve ki kare kullanıldı. 

 Deney ve kontrol grubunda bulunan katılımcıların araştırmada kullanılan ölçeklerden 

aldıkları puanlara göre tanımlayıcı istatistikleri (minumum, maksimum, ortlama ve 

standart sapma) hesaplandı. 

 Verilerin normal dağılıma uygunluğu shapiro-wilk testi kullanılarak incelendi. Normal 

dağılıma sahip ölçümler için parametrik testler, normal dağılıma sahip olmayan 

ölçümler için parametrik olmayan testler kullanıldı. 

 Deney ve kontrol grubunun yaşam kalitesi, stomaya uyum ve komplikasyon şiddeti 

puan ortalamaları arasındaki farkı değerlendirmek için, normal dağılıma sahip 

ölçümlerde bağımsız örneklem t (Independent t test), normal dağılıma sahip olmayan 

ölçümlerde Mann Whitney U testi uygulandı.  

 Deney ve kontrol grubunun kendi içindeki ölçümlerinde, yaşam kalitesi, stomaya uyum 

ve komplikasyon şiddeti puan ortalamalarının zamana göre (başlangıç, üçüncü ay ve 

altıncı ay) karşılaştırılması için normal dağılıma sahip ölçümlerde, tekrarlı ölçümlerde 

ANOVA ve normal dağılıma sahip olmayan ölçümlerde Friedman analizi, grupların 

kendi ölçümleri arasındaki farkın hangi ölçümden kaynaklandığını belirlemek için ise 

Bonferroni analizi yapıldı. Deney ve kontrol grubunun ortalamaları arasında grup, 

zaman ve grup*zaman etkileşimini değerlendirmek için tekrarlı ölçümlerde çok yönlü 

varyans analizi yapıldı.  

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları:  

Araştırmamızın sınırlılığı yoktur. 
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3.10. Etik Kurul Onayı:  

Araştırmaya alınan bireylere araştırmanın amacı hakkında bilgi verilerek, araştırmaya 

katılmayı kabul edenlerden yazılı onam alınmıştır (Ek-13). Araştırmanın yapılabilmesi için 

Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel (İnvaziv) Olmayan Klinik Araştırma Değerlendirme 

Komisyonu’ndan 2016/15-32 karar numarası ile 02.06.2016 tarihinde izin alınmıştır (Ek-14). 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Başhekimliği’nden (Ek-5), Dokuz Eylül Üniversitesi 

Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı’ndan da yazılı izin alınmıştır (Ek-6).  

3.11. Araştırmanın Kavramsal Yapısı:  

Araştırmanın, RUM’nin kavramları, araştırmanın değişkenleri ve destek grup girişimi 

arasındaki ilişki Şekil 2.3’de gösterilmiştir. Bu araştırmada odak uyaran stoma açılmış 

olmasıdır. Etkileyen uyaranlar, demografik verileri içeren; stomalı bireylerin yaşı, cinsiyeti, 

medeni durumu, çalışma durumu, eğitim durumu ve klinik bilgileri içeren; cerrahi tedavi, 

radyoterapi ve kemoterapidir. Olası uyaran ise bireylerin deneyimleridir. Araştırmamızda 

uygulanan destek grup girişimi ile stomalı bireylerin fizyolojik, benlik kavramı, rol fonksiyon 

ve karşılıklı bağlılık uyum alanlarının etkilenmesi amaçlanmıştır. Fizyolojik uyum alanında 

etkilenme OCSITR ve umut merkezi yaşam kalitesi ölçeğinin fiziksel iyilik alt boyutu ile, benlik 

kavramı uyum alanındaki etkilenme umut merkezi yaşam kalitesi ölçeğinin psikolojik iyilik, 

manevi iyilik alt boyutu ve ostomili bireylere yönelik uyum ölçeğinin kabul etme, kaygı, öfke 

alt boyutu ile, rol fonksiyon uyum alanındaki etkilenme ostomili bireylere yönelik uyum 

ölçeğinin sosyal uyum alt boyutu ve umut merkezi yaşam kalitesi ölçeğinin sosyal kaygı alt 

boyutu ile, karşılıklı bağlılık alanında etkilenme sosyal destek grup toplantılarını değerlendirme 

formu ile değerlendirilmiştir. Destek grup toplantılarını değerlendirme formu aynı zamanda, 

destek grup girişiminin etkinliği ve toplantıların katılımcılar tarafından nasıl değerlendirildiği 

konusunda araştırmacıya bilgi vermektedir.  
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 Şekil 2.4. RUM’ne Göre Yapılandırılmış Destek Grup Girişiminin Kavramsal, Teorik ve 

Deneysel Yapısı                                                                                                                                                

Odak 

Uyaran 

Stoma 

açılması 

Etkileyen Uyaran 

Demografik ve klinik bilgiler 

Cerrahi tedavi 

Radyoterapi 

Kemoterapi 

 

 

Olası 

Uyaran 

Bireylerin 

deneyimleri  

 

Baş etme 
Bilişsel duygusal baş 

etme mekanizmaları 

Destek grup girişimi 

Düzenleyici baş 

etme 

mekanizmaları 

nöroendokrin 

RUM Uyum Alanlarına Göre Yapılandırılmış Destek Grup 

Girişimi 

Fizyolojik Uyum Alanı 

Beslenme ve Egzersiz 

Stoma komplikasyonları 

Stoma bakımı 

 

Benlik Kavramı Uyum 

Alanı 

Psikolojik sorunlar 

(Anksiyete, utanma, 

beden imajı değişikliği) 

Rol Fonksiyon Uyum 

Alanı 

Sosyal sorunlar (Eş, 

akraba, dost iletişimi, 

sosyalleşme) 

 

Karşılıklı Bağlılık 

Uyum Alanı 

Destek grup girişimi 

Ostomili 

Bireylere 

Yönelik Uyum 

Ölçeği-kabul 

etme, kaygı, öfke 

alt boyutu ve 

Umut Merkezi 

Ostomi Yaşam 

Kalitesi Ölçeği-

psikolojik iyilik 

ve manevi iyilik 

alt boyutu 

Destek grup 

değerlendirme formu 

 

OCSITR ve 

Umut 

Merkezi 

Ostomi 

Yaşam 

Kalitesi 

Ölçeği-

Fiziksel İyilik 

alt boyutu 

 Ostomili Bireylere 

Yönelik Uyum 

Ölçeği-sosyal 

uyum alt boyutu ve 

Umut Merkezi 

Ostomi Yaşam 

Kalitesi Ölçeği-

sosyal kaygı alt 

boyutu 
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4. BULGULAR 

4.1. Tanımlayıcı Özellikler  

Araştırmaya katılan deney ve kontrol grubundaki stomalı bireylerin sosyo-demografik 

özelliklerine göre dağılımları ve karşılaştırılması Tablo 2.3’de verilmiştir. Kontrol grubunda 

bulunan stomalı bireylerin yaş ortalaması 53.67∓13.07, %85.3’ü erkek, %52.9’u ilköğretim 

mezunu, %61.8’i çalışmamakta, %94.1’i evli, %73.5’inin geçici stoması, %50’sinin 

kolostomisi, %50’sinin ileostomisi, %70.6’sının iki aydır stoması mevcut, %52.9’u kemoterapi 

almakta, %73.5’ine KRK nedeniyle stoma açılmış, %55.9’u ameliyat öncesi eğitim almış, 

%55.9’unun ameliyat öncesi stoma yeri işaretlenmiş, %64.7’sinin de stoma bakımını yakını 

yapmaktadır. Deney grubunda bulunan stomalı bireylerin yaş ortalaması ise 54.52∓15.2, 

%74.2’si erkek, %29’u ilköğretim mezunu, %64.5’i çalışmamakta, %80.6’sı evli, %80.6’sının 

geçici stoması, %45.2’sinin kolostomisi, %54.8’inin ileostomisi, %67.7’sinin iki aydır stoması 

mevcut, %54.8’inin kemoterapi almakta, %67.7’sine KRK nedeniyle stoma açılmış, %64.5’i 

ameliyat öncesi eğitim almış, %54.8’inin ameliyat öncesi stoma yeri işaretlenmiş, %54.8’inin 

stoma bakımını yakını yapmaktadır. Deney ve kontrol grubu arasında, yaş, medeni durum, 

eğitim, çalışma durumu, stoma türü ve tipi, stoma süresi, stoma açılma nedeni, kemoterapi ve 

radyoterapi alma durumu, ameliyat öncesi eğitim alma durumu ve işaretleme yapılması, stoma 

bakımını yapabilme durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı, grupların 

homojen dağılıma sahip olduğu tespit edilmiştir (p>0.05). 
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Tablo 2.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Stomalı Bireylerin Sosyo-Demografik ve Klinik 

Özelliklerine Göre Dağılımları ve Karşılaştırılması 

  Kontrol 

Grubu 

(n=34) 

Deney  

Grubu 

(n=31) 

 

  𝒙̅ ∓SS 𝒙̅ ∓SS *p 

Yaş  53.67∓13.07 54.52∓15.29 0.364 

  n      % n %     p 

Cinsiyet           Kadın  5      14.7 8 25.8 0.291 

                                 Erkek 29       85.3 23 74.2  

Eğitim 

durumu 

          İlköğretim 18        52.9 9 29.0 0.698 

          Ortaöğretim 8        23.5 12 38.7  

          Yüksek öğretim  8         23.5 10 32.3  

Çalışma 

durumu 

          Çalışmıyor 21         61.8 20 64.5 0.241 

           Çalışıyor 13         38.2 11 35.5  

Medeni 

durum 

           Evli 32          94.1 25 80.6 1.000 

           Bekar  2           5.9 6 19.4  

Stoma türü Geçici      25  73.5 25      80.6         1.000 

 Kalıcı       9  26.5 6      19.4 

Stoma tipi Kolostomi     17  50.0 14      45.2         1.000 

 İleostomi     17  50.0 17      54.8 

Stoma süresi    2 ay     24  70.6 21      67.7         0.343   

    3 ay      7  20.6 9      29.0 

   4 ay      3    8.8 1        3.2 

Kemoterapi  Aldı     18  52.9 17      54.8         0.149 

 Almadı     16  47.1 14      45.2 

Stoma açılma 

nedeni 

KRK     25  73.5 21      67.7         0.300 

İBH       3    8.8  5      16.1 

Perforasyon       4  11.8  3        9.7 

Diğer       2    5.9 2        6.5 

Radyoterapi  Aldı     12   35.3 11      35.5         0.698 

 Almadı     22    64.7 20      64.5 

Ameliyat öncesi 

eğitim  

Aldı    19    55.9 20     64.5         0.477 

Almadı    15    44.1 11      35.5 

Stoma yeri 

işaretlemesi 

Evet    19    55.9 17      54.8         0.289 

Hayır    15    44.1 14      45.2 

Stoma bakımı 

yapma  

Kendisi    12    35.3 9     29.0         1.000 

Yakını    22    64.7     22      71.0 

*p>0.05 
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4.2. Deney ve Kontrol Grubunun Başlangıç, Destek Grup Girişimi Sonrası (3. Ay) ve 6. 

Ayda Ostomi Uyum, Yaşam Kalitesi ve Komplikasyon Şiddeti Puan Ortalamaları 

Kontrol grubunun başlangıç, üçüncü ay ve altıncı ayda uygulanan ölçeklerden aldıkları 

minimum (min), maksimum (max), ortalama (x) ve standart sapma (SS) değerleri Tablo 2.4’de 

verilmiştir. Kontrol grubunun başlangıç verilerinde, Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin 

genelinden aldıkları puan ortalamaları 6.62±1.57,  fiziksel iyilik alt boyutu puan ortalaması 

7.93±1.57, psikolojik iyilik alt boyutu puan ortalaması 6.17±2.00, sosyal kaygı alt boyutu 

puan ortalaması 6.12±2.11, manevi iyilik alt boyutu puan ortalaması 6.22±1.78; Ostomili 

Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği’nin genelinden aldıkları puan ortalaması 54.47±18.55, kabul 

etme alt boyutu puan ortalaması 21.56±7.63, kaygı alt boyutu puan ortalaması 11.74±4.67, 

sosyal uyum alt boyutu puan ortalaması 9.44±4.35, öfke alt boyutu puan ortalaması 

3.91±2.37, Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi puan ortalaması 2.53±3.31′dir. Üçüncü ay 

verilerinde, Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin genelinden aldıkları puan ortalamaları 

6.60±1.54,  fiziksel iyilik alt boyutu puan ortalaması 7.72±1.51, psikolojik iyilik alt boyutu 

puan ortalaması 6.30±1.92, sosyal kaygı alt boyutu puan ortalaması 5.88±1.84, manevi iyilik 

alt boyutu puan ortalaması 6.63±1.93, Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği’nin 

genelinden aldıkları puan ortalaması 54.79±23.57, kabul etme alt boyutu puan ortalaması 

21.29±9.98, kaygı alt boyutu puan ortalaması 11.91±5.65, sosyal uyum alt boyutu puan 

ortalaması 8.50±4.64, öfke alt boyutu puan ortalaması 4.74±2.44, Ostomi Komplikasyon 

Şiddet İndeksi puan ortalaması 2.21±2.88′dir. Altıncı ay verilerinde, Ostomi Yaşam Kalitesi 

Ölçeği’nin genelinden aldıkları puan ortalamaları 6.81±1.70, fiziksel iyilik alt boyutu puan 

ortalaması 7.94±1.58, psikolojik iyilik alt boyutu puan ortalaması 6.59±2.10, sosyal kaygı alt 

boyutu puan ortalaması 6.07±1.98, manevi iyilik alt boyutu puan ortalaması 6.67±1.93, 

Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği’nin genelinden aldıkları puan ortalaması 

57.97±24.06, kabul etme alt boyutu puan ortalaması 22.71 ± 10.40, kaygı alt boyutu puan 

ortalaması 12.06±5.98, sosyal uyum alt boyutu puan ortalaması 9.15±3.99, öfke alt boyutu 

puan ortalaması 5.32±2.31, Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi puan ortalaması 

1.71±2.14′tür. 
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Tablo 2.4. Kontrol Grubunun OUÖ-23, COHQOL-OTR ve Pittman OCSITR Başlangıç, 3. Ay 

ve 6. Ay Puan Ortalamaları (n=34) 

 

Ölçekler ve Alt 

Boyutları 

Başlangıç verileri 3. Ay verileri 6. Ay verileri 

 min max 𝒙̅ SS min max 𝒙̅ SS min max 𝒙̅ SS 

OUÖ-23 14.00 87.00 54.47 18.55 7.0 86.00 54.79 23.57 7.00 89.00 57.97 24.06 

Kabul etme 5.00 34.00 21.56 7.63 1.00 36.00 21.29 9.98 1.00 36.00 22.71 10.40 

Kaygı 2.00 19.00 11.74 4.67 1.00 20.00 11.91 5.65 0.00 20.00 12.06 5.98 

Sosyal uyum 0.00 16.00 9.44 4.35 1.00 16.00 8.50 4.64 1.00 16.00 9.15 3.99 

Öfke 0.00 8.00 3.91 2.37 0.00 8.00 4.74 2.44 0.00 8.00 5.32 2.31 

COHQOL-O
TR

 3.70 8.81 6.62 1.57 3.53 8.79 6.60 1.54 2.74 9.26 6.81 1.70 

Fiziksel iyilik 4.00 10.0 7.93 1.57 3.00 10.00 7.72 1.51 3.73 10.00 7.94 1.58 

Psikolojik iyilik 1.08 9.31 6.17 2.00 2.31 8.92 6.30 1.92 2.31 9.85 6.59 2.10 

Sosyal kaygı 2.42 9.75 6.12 2.11 2.25 8.50 5.88 1.84 1.83 8.67 6.07 1.98 

Manevi iyilik 2.00 9.57 6.22 1.78 2.14 10.00 6.63 1.93 1.57 10.00 6.67 1.93 

Pittman OCSI
TR

 0.00 11.00 2.53 3.31 0.00 13.00 2.21 2.88 0.00 9.00 1.71 2.14 

Deney grubunun başlangıç, üçüncü ay ve altıncı ayda uygulanan ölçeklerden aldıkları 

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 2.5’de verilmiştir. Deney 

grubununu başlangıç verilerinde, Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin genelinden aldıkları puan 

ortalamaları 6.18±1.43, fiziksel iyilik alt boyutu puan ortalaması 6.82±1.45, psikolojik iyilik 

alt boyutu puan ortalaması 5.82 ±1.94, sosyal kaygı alt boyutu puan ortalaması 

5.88±1.58, manevi iyilik alt boyutu puan ortalaması 6.35±1.31 Ostomili Bireylere Yönelik 

Uyum Ölçeği’nin genelinden aldıkları puan ortalaması 48.39±20.87, kabul etme alt boyutu 

puan ortalaması 21.71 ± 7.98, kaygı alt boyutu puan ortalaması 9.00 ± 5.31, sosyal uyum alt 

boyutu puan ortalaması 6.94 ± 4.35, öfke alt boyutu puan ortalaması 3.81±2.73, Ostomi 

Komplikasyon Şiddet İndeksi puan ortalaması 2.65±2.51′dir. Üçüncü ay verilerinde, Ostomi 

Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin genelinden aldıkları puan ortalamaları 7.29 ±1.12,  fiziksel iyilik 

alt boyutu puan ortalaması 8.40 ± 1.26, psikolojik iyilik alt boyutu puan ortalaması 

6.94 ±1.45, sosyal kaygı alt boyutu puan ortalaması 6.91 ± 1.21, manevi iyilik alt boyutu puan 

ortalaması 6.82 ± 1.30, Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği’nin genelinden aldıkları 
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puan ortalaması 66.48 ± 13.04, kabul etme alt boyutu puan ortalaması 28.16 ± 4.91, kaygı alt 

boyutu puan ortalaması 14.35 ± 3.67, sosyal uyum alt boyutu puan ortalaması 9.48 ±

2.69, öfke alt boyutu puan ortalaması 5.29 ± 2.18, Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi puan 

ortalaması 0.90 ± 0.94′dür. Altıncı ay verilerinde, Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin 

genelinden aldıkları puan ortalamaları 7.65 ± 1.00, fiziksel iyilik alt boyutu puan ortalaması 

8.96 ± 0.97, psikolojik iyilik alt boyutu puan ortalaması 7.35 ±1.38, sosyal kaygı alt boyutu 

puan ortalaması 7.16 ± 1.16, manevi iyilik alt boyutu puan ortalaması 7.02 ± 1.25, Ostomili 

Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği’nin genelinden aldıkları puan ortalaması 71.55 ±10.74, kabul 

etme alt boyutu puan ortalaması 29.74 ± 4.19,  kaygı alt boyutu puan ortalaması 15.71 ± 3.26 

sosyal uyum alt boyutu puan ortalaması 10.13±2.51, öfke alt boyutu puan ortalaması 5.84 ±

1.75, Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi puan ortalaması 0.43 ± 0.68′dir. 

Tablo 2.5. Deney Grubunun OUÖ-23, COHQOL-OTR ve Pittman OCSITR Başlangıç, 3. Ay ve 

6. Ay Puan Ortalamaları (n=31) 

Ölçekler ve Alt 

Boyutları 

Başlangıç verileri 3. Ay verileri 6. Ay verileri 

 min max 𝒙̅ SS min max 𝒙̅ SS min max 𝒙̅ SS 

OUÖ-23 46.00 91.00 48.39 20.87 44.00 88.00 66.48 13.04 52.00 90.00 71.55 10.74 

Kabul etme 3.00 36.00 21.71 7.98 19.00 36.00 28.16 4.91 2.00 36.00 29.74 4.19 

Kaygı 0.00 19.00 9.00 5.31 7.00 20.00 14.35 3.67 7.00 20.00 15.71 3.26 

Sosyal uyum 1.00 16.00 6.94 4.35 4.00 16.00 9.48 2.69 6.00 16.00 10.13 2.51 

Öfke 0.00 8.00 3.81 2.73 1.00 8.00 5.29 2.18 3.00 8.00 5.84 1.75 

COHQOL-O
TR

 3.56 8.74 6.18 1.43 4.88 8.84 7.29 1.12 5.70 9.21 7.65 1.00 

Fiziksel iyilik 3.27 9.73 6.82 1.45 4.27 10.00 8.40 1.26 6.27 10.00 8.96 0.97 

Psikolojik iyilik 2.15 9.31 5.82 1.94 4.54 9.23 6.94 1.45 4.69 9.77 7.35 1.38 

Sosyal kaygı 1.83 9.08 5.88 1.58 4.33 8.83 6.91 1.21 4.25 8.75 7.16 1.16 

Manevi iyilik 3.71 8.57 6.35 1.31 3.00 9.00 6.82 1.30 4.29 9.29 7.02 1.25 

Pittman OCSI
TR

 0.00 8.00 2.65 2.51 0.00 3.00 0.90 0.94 0.00 3.00 0.43 0.68 
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4.3. Destek Grup Girişiminin Stomaya Uyum, Yaşam Kalitesi ve Komplikasyon Şiddetine 

Etkisi 

4.3.1. Deney ve Kontrol Grubunun Başlangıç, 3. Ay (Destek Grup Girişimi Sonrası) ve 6. 

Ay Verilerinin Karşılaştırılması 

Tablo 2.6’da deney ve kontrol grubunun yaşam kalitesi puan ortalamaları arasında grup, 

zaman ve grup*zaman etkileşimi verilmiştir. Yaşam kalitesi puan ortalamaları arasında grup, 

zaman ve grup*zaman etkileşimini değerlendirmek için tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans 

analizi kullanılmıştır. Analiz sonucunda, yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamaları bakımından 

zaman (F=53.468, p=0.000), grup*zaman (F=27.864, p=0.000) etkileşimi ve grup (F=40.605, 

p=0.000) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 

2.6). 

Tablo 2.6. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının 

Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması  

Grup Başlangıç Üçüncü ay Altıncı ay  &
F 

*p 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 6.62∓1.57 6.60∓1.54 6.81∓1.70    

Deney 6.18∓1.43 7.29∓1.12 7.65∓1.00 Grup 40.605 0.000* 

    Zaman 53.468 0.000* 

    Grup*Zaman 27.864 0.000* 

*p<0.05, 
&

F= Tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans analizi
  

 

Deney ve kontrol grubu için zamana göre Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığını test edebilmek için tekrarlı 

ölçümlerde varyans analizi kullanılmıştır. Analiz sonucuna göre kontrol grubunun ölçümleri 

arasında Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı (F=1.239, p =0.291) saptanırken, deney grubunun ölçümleri arasında yaşam 

kalitesi ölçeği puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

(F=90.374, p=0.000) saptanmıştır. Deney grubunun ölçümleri arasındaki farklılığın hangi 

ölçümler arasında olduğunu belirlemek için Bonferroni analizi yapılmıştır. Bu sonuca göre 

farklılığın tüm ölçümler arasında olduğu bulunmuştur. Üçüncü ay ile altıncı aydaki yaşam 

kalitesi ölçeği puan ortalamasının, başlangıçtaki Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamasından 
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daha fazla olduğu ve altıncı ayda Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamasının ise üçüncü aydan 

daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 2.7). 

Deney ve kontrol grubu arasında başlangıç, üçüncü ay ve altıncı aydaki Yaşam Kalitesi 

Ölçeği puan ortalamaları arasında farklılık olup olmadığını test edebilmek için bağımsız 

örneklem t testi kullanılmıştır. Analiz sonucunda, başlangıçta deney ve kontrol grubu arasında 

yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı, (t=1.164, p=0.249), üçüncü ayda (t=-2.074, p=0.042) ve altıncı ayda (t=-2.482, 

p=0.016) gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır. Bu 

sonuca göre, deney grubunun Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamalarının kontrol grubunun 

Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamalarından daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 2.7). 

Tablo 2.7. Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının Grup ve Zamana göre 

Karşılaştırılması (İleri Analizleri) 

Grup Başlangıç  

(1) 

Üçüncü ay 

(2) 

Altıncı ay  

(3) 

&
F 

*p Bonferroni 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 6.62∓1.57 6.60∓1.54 6.81∓1.70 1.239 0.291 - 

Deney 6.18∓1.43 7.29∓1.12 7.65∓1.00 90.374 0.000* 
1<2; 1<3; 

2<3 

t 1.164 -2.074 -2.482    

p 0.249 0.042* 0.016*    

*p<0.05, 
&

F= Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, t= Bağımsız örneklem t testi 

Deney ve kontrol grubu arasında başlangıç, üçüncü ay ve altıncı ayda Ostomi Yaşam 

Kalitesi Ölçeği fiziksel iyilik alt boyut puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olup olmadığı, fiziksel iyilik alt boyut puanları normal dağılıma uymadığından 

Mann Whitney U testi ile değerlendirilmiş ve sıra ortalaması kullanılmıştır. Analiz sonucuna 

göre, deney ve kontrol grupları arasında başlangıçta (U=295.000, p=0.002), üçüncü ayda 

(U=358.500, p=0.027) ve altıncı ayda (U=308.000, p=0.004) fiziksel iyilik alt boyut puan sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır (Tablo 2.8). 
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Tablo 2.8. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği Fiziksel İyilik Alt Boyut 

Puan Sıra Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Grup Başlangıç  Üçüncü ay  Altıncı ay  

 

  

 Sıra 

ortalaması 

Sıra 

ortalaması 

Sıra 

ortalaması 

  

Kontrol 39.82 28.04 26.56  

Deney 25.52 38.44 40.06  

U 295.00 358.500 308.000  

*p 0.002* 0.027* 0.004*  

*p<0.05, U= Man Whitney U testi  

 

Deney ve kontrol grubunun Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği fiziksel iyilik alt boyutu 

puanlarının zamana göre sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olup olmadığını test etmek için, fiziksel iyilik alt boyutu puan ortalamaları normal dağılıma 

uymadığından Friedman analizi yapılmıştır. Analiz sonucuna göre, kontrol grubunun ölçümleri 

arasında, fiziksel iyilik alt boyut puanlarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı saptanırken (X2=3.313, p=0.191), deney grubunun ölçümleri 

arasında, fiziksel iyilik puanlarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu saptanmıştır (X2=52.317, p=0.000) saptanmıştır. Deney grubunun ölçümleri 

arasındaki farklılığın hangi ölçümden kaynaklandığını belirleyebilmek için Bonferroni analizi 

yapılmıştır. Analiz sonucuna göre başlangıç ile üçüncü ay, başlangıç ile altıncı ayda fiziksel 

iyilik alt boyut puan sıra ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

bulunmuştur (Tablo 2.9). 

Tablo 2.9. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği Fiziksel İyilik Alt Boyut 

Puan Sıra Ortalamalarının Zamana Göre Karşılaştırılması (İleri Analizleri) 

Grup Başlangıç 

(1) 

Üçüncü ay 

(2) 

Altıncı ay 

(3) 

X2 *p Bonferroni 

 Sıra 

ortalaması 

Sıra 

ortalaması 

Sıra 

ortalaması 

   

Kontrol 1.96 1.81 2.24 3.313 0.191 - 

Deney 1.08 2.03 2.89 52.317 0.000* 1<2; 1<3 

*p<0.05, X2 = Friedman analizi 
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Deney ve kontrol grubunun Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği psikolojik iyilik alt boyut 

puan ortalamaları arasında grup, zaman ve grup*zaman etkileşimini değerlendirmek için 

tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans analizi yapılmıştır. Analiz sonucuna göre, psikolojik 

iyilik alt boyut puan ortalamaları bakımından zaman (F= 58.220, p=0.000), grup*zaman 

(F=15.331, p=0.000) etkileşimi ve grup (F=39.974, p=0.000) açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 2.10).  

Tablo 2.10. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği Psikolojik İyilik Alt 

Boyut Puan Ortalamalarının Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması  

Grup Başlangıç Üçüncü ay Altıncı ay  &
F *p 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 6.17∓2.00 6.30∓1.92 6.59∓2.10    

Deney 5.82∓1.94 6.94∓1.45 7.35∓1.38 Grup 39.974 0.000* 

    Zaman 58.220 0.000* 

    Grup*Zaman 15.232 0.000* 

*p<0.05,
 &

F= Tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans analizi 

Deney ve kontrol grubu için zamana göre Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği psikolojik 

iyilik alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığını 

test edebilmek için tekrarlı ölçümlerde varyans analizi yapılmıştır. Analiz sonucuna göre 

kontrol grubunda ölçümler arasında psikolojik iyilik alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı (F=2.980, p =0.058), deney grubunda ise ölçümler 

arasında psikolojik iyilik alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu (F=78.046, p=0.000) saptanmıştır. Deney grubunun ölçümleri arasındaki 

farklılığın hangi ölçümlerden kaynaklandığını belirleyebilmek için Bonferroni analizi 

yapılmıştır. Bu sonuca göre farklılığın tüm ölçümler arasında olduğu bulunmuştur. Üçüncü ay 

ile altıncı aydaki psikolojik iyilik alt boyut puan ortalaması, başlangıçtaki psikolojik iyilik alt 

boyut puan ortalamasından daha fazla ve altıncı ayda psikolojik iyilik alt boyut puan ortalaması 

ise üçüncü aydan daha fazladır (Tablo 2.11).  

Deney ve kontrol grubunun başlangıç, üçüncü ay ve altıncı ayda Ostomi Yaşam Kalitesi 

Ölçeği psikolojik iyilik alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olup olmadığını test edebilmek için bağımsız örneklem t testi kullanılmıştır. Analiz 

sonucuna göre, deney ve kontrol grubu arasında başlangıçta (t=0.725, p=0.471), üçüncü ayda 
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(t=-1.5003, p=0.138) ve altıncı ayda (t=-1.729, p=0.089) psikolojik iyilik alt boyutu puan 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır (Tablo 

2.11).  

Tablo 2.11. Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği Psikolojik İyilik Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması (İleri Analizleri) 

Grup Başlangıç 

 (1) 

Üçüncü ay 

(2) 

Altıncı ay 

(3) 

&
F 

*p Bonferroni 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 6.17∓2.00 6.30∓1.92 6.59∓2.10 2.980 0.058 - 

Deney 5.82∓1.94 6.94∓1.45 7.35∓1.38 78.046 0.000* 1<2;1<3;2<3 

t 0.725 -1.503 -1.729    

p 0.471 0.138 0.089   

*p<0.05, 
&

F= Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, t= Bağımsız örneklem t testi 

 

Deney ve kontrol grubu Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği sosyal kaygı alt boyut puan 

ortalamaları arasında grup, zaman ve grup*zaman etkileşimini değerlendirmek için tekrarlı 

ölçümlerde çok yönlü varyans analizi kullanılmıştır. Analiz sonucunda, sosyal kaygı alt boyut 

puan ortalamaları bakımından zaman (F= 16.669, p=0.000), grup*zaman (F=16.881, p=0.000) 

etkileşimi ve grup (F=11.767, p=0.000) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 2.12). 

 

Tablo 2.12. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği Sosyal Kaygı Alt 

Boyut Puan Ortalamalarının Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması  

Grup Başlangıç Üçüncü ay Altıncı ay  &
F 

p 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 6.12∓2.11 5.88∓1.84 6.07∓1.98    

Deney 5.88∓1.58 6.91∓1.21 7.16∓1.16 Grup 11.767 0.000* 

    Zaman 16.699 0.000* 

    Grup*Zaman 16.881 0.000* 

*p<0.05,
 &

F= Tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans analizi 
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Deney ve kontrol grubunda zamana göre sosyal kaygı alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığını test edebilmek için tekrarlı 

ölçümlerde varyans analizi kullanılmıştır. Analiz sonucuna göre, kontrol grubunda ölçümler 

arasında sosyal kaygı alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı (F=0.810, p =0.449), deney grubunda ise ölçümler arasında puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu (F=38.138, p=0.000) saptanmıştır. 

Farklılığın hangi zaman dilimleri arasında olduğunu belirlemek için Bonferroni analizi 

yapılmıştır. Buna sonuca göre farklılığın tüm ölçümler arasında olduğu, üçüncü ay ile altıncı 

aydaki sosyal kaygı alt boyut puan ortalamasının, başlangıçtaki sosyal kaygı alt boyut puan 

ortalamasından daha fazla olduğu ve altıncı ayda sosyal kaygı alt boyut puan ortalamasının ise 

üçüncü aydan daha fazla olduğu bulunmuştur (Tablo 2.13). 

Deney ve kontrol grubu arasında başlangıçtaki sosyal kaygı alt boyut puan ortalamaları 

arasında farklılık olup olmadığını test edebilmek için bağımsız örneklem t testi yapılmıştır. 

Analiz sonucuna göre başlangıçta deney ve kontrol grubu arasında sosyal kaygı alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptanırken (t=0.500 

p=0.618), üçüncü ay (t=-2.696, p=0.009) ve altıncı ay (t=-2.733, p=0.008) sosyal kaygı alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır 

(Tablo 2.13). 

 

Tablo 2.13. Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği Sosyal Kaygı Puan Ortalamalarının Grup ve 

Zamana Göre Karşılaştırılması (İleri Analizleri) 

Grup Başlangıç 

(1) 

Üçüncü ay 

(2) 

Altıncı ay 

(3) 

&
F 

p Bonferroni 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 6.12∓2.11 5.88∓1.84 6.07∓1.98 0.810 0.449 - 

Deney 5.88∓1.58 6.91∓1.21 7.16∓1.16 38.138 0.000* 
1<2; 1<3; 

2<3 

t 0.500 -2.696 -2.733    

p 0.618 0.009* 0.008*   

*p<0.05,
 &

F= Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, t= Bağımsız örneklem t testi 
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 Deney ve kontrol grubunun Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği manevi iyilik alt boyut puan 

ortalamaları arasında grup, zaman ve grup*zaman etkileşimi tekrarlı ölçümlerde çok yönlü 

varyans analizi ile değerlendirildiğinde; manevi iyilik alt boyut puan ortalamaları bakımından 

zaman (F= 12.681, p=0.001) ve grup (F=10.020, p=0.000) açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Grup*zaman (F=16.881, p=0.000) etkileşimi 

açısından ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (F=0.358, p=0.648) 

(Tablo 2.14). 

Tablo 2.14. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği Manevi İyilik Alt 

Boyut Puan Ortalamalarının Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması  

Grup Başlangıç Üçüncü ay Altıncı ay  &
F 

p 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 6.22∓1.78 6.63∓1.93 6.67∓1.93    

Deney 6.35∓1.31 6.82∓1.30 7.02∓1.25 Grup 10.020 0.000* 

    Zaman 12.681 0.001* 

    Grup*Zaman 0.358 0.648 

*p<0.05, 
&

F= Tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans analizi 

 

Deney ve kontrol grubu için zamana göre Yaşam Kalitesi Ölçeği manevi iyilik alt boyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığı, tekrarlı 

ölçümlerde varyans analizi ile değerlendirildiğinde; kontrol grubunda ölçümler arasında puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı (F=2.378, p =0.115), deney 

grubunda ise ölçümler arasında puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

(F=18.336, p=0.000) saptanmıştır. Farklılığın hangi ölçümler arasında olduğu Bonferroni 

analizi ile değerlendirildiğinde; farklılığın tüm ölçümler arasında olduğu tespit edilmiştir. Bu 

sonuca göre, üçüncü ay ile altıncı aydaki manevi iyilik alt boyut puan ortalaması, başlangıçtaki 

puan ortalamasından daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 2.15). 

Deney ve kontrol grubu arasında başlangıçtaki manevi iyilik alt boyut puan ortalamaları 

açısından farklılık olup olmadığını değerlendirmek için bağımsız örneklem t testi yapılmıştır. 

Analiz sonucuna göre deney ve kontrol grubu arasında başlangıç (t=-0.339, p=0.736) üçüncü 

ay (t=-0.469, p=0.641) ve altıncı ay (t=-0.865, p=0.390) manevi iyilik alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (Tablo 2.15).  
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Tablo 2.15. Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği Manevi İyilik Alt Boyut Puan Ortalamalarının Grup 

ve Zamana Göre Karşılaştırılması (İleri Analizleri) 

Grup Başlangıç  

(1) 

Üçüncü ay 

(2) 

Altıncı ay  

(3) 

&
F 

*p Bonferroni 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 6.22∓1.78 6.63∓1.93 6.67∓1.93 2.378 0.115  

Deney 6.35∓1.31 6.82∓1.30 7.02∓1.25 18.336 0.000* 1<2; 1<3 

t -0.339 -0.469 -0.865    

p 0.736 0.641 0.390    

*p<0.05, 
&

F= Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, t= Bağımsız örneklem t testi 

 

Deney ve kontrol grubunun Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği puan ortalamaları 

arasında grup, zaman ve grup*zaman etkileşimini değerlendirmek için tekrarlı ölçümlerde çok 

yönlü varyans analizi kullanılmıştır. Analiz sonucuna göre, Ostomili Bireylere Yönelik Uyum 

Ölçeğinin puan ortalamaları bakımından zaman (F=62.178, p=0.000), grup*zaman (F=28.282, 

p=0.000) etkileşimi ve grup (F=44.788, p=0.000) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 2.16).  

 

Tablo 2.16. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması  

Grup Başlangıç Üçüncü ay Altıncı ay &
F 

 p 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 54.47∓18.55 54.79∓23.57 57.97∓24.06    

Deney 48.39∓20.87 66.48∓13.04 71.55∓10.74 Grup 44.788 0.000* 

    Zaman 62.178 0.000* 

    Grup*Zaman 28.282 0.000* 

*p<0.05, 
&

F= Tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans analizi 

 

Deney ve kontrol grubunun kendi içinde zamana göre Ostomili Bireylere Yönelik Uyum 

Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığı tekrarlı 

ölçümlerde varyans analizi ile test edilmiştir. Analiz sonucuna göre, kontrol grubunda ölçümler 

arasında ostomi uyum ölçeği puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı (F=1.662, p=0.205), deney grubunda ise ölçümler arasında ostomi uyum ölçeği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu (F=82.908, p=0.000) 

saptanmıştır. Deney grubundaki farklılığın hangi ölçümler arasında olduğunu saptamak için 

Bonferroni analizi yapılmıştır. Buna sonuca göre, farklılılığın tüm tüm ölçümler arasında 
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olduğu, üçüncü ay ile altıncı aydaki ostomi uyum ölçeği puan ortalamalarının, başlangıçtaki 

puan ortalamasından daha fazla olduğu ve altıncı aydaki Ostomili Bireylere Yönelik Uyum 

Ölçeği puan ortalamasının ise üçüncü aydan daha fazla olduğu bulunmuştur (Tablo 2.17). 

Deney ve kontrol grubu Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği puan ortalamaları 

arasında farklılık olup olmadığı, bağımsız örneklem t testi ile değerlendirilmiştir. Analiz 

sonucuna göre, başlangıçta deney ve kontrol grubu arasında Ostomili Bireylere Yönelik Uyum 

Ölçeğinin puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

(t=1.244, p=0.218), üçüncü ay (t=-2.502, p=0.015) ve altıncı ayda (t=-2.981, p=0.005) ise 

ostomi uyum ölçeği puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu, 

deney grubunun Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği puan ortalamalarının, kontrol 

grubunun puan ortalamalarından daha fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 2.17). 

 

Tablo 2.17. Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği Puan Ortalamalarının Grup ve Zamana 

Göre Karşılaştırılması (İleri Analizleri)  

Grup Başlangıç 

(1) 

Üçüncü ay 

(2) 

Altıncı ay 

(3) 

&
F 

p Bonferroni 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 54.47∓18.55 54.79∓23.57 57.97∓24.06 1.622 0.205  

Deney 48.39∓20.87 66.48∓13.04 71.55∓10.74 82.908 0.000* 1<2; 1<3; 2<3 

t 1.244 -2.502 -2.981    

p 0.218 0.015* 0.005*    

*p<0.05,
 &

F= Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, t= Bağımsız örneklem t testi 

 

Deney ve kontrol grubunun Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği kabul etme alt 

boyut puan ortalama arasında grup, zaman ve grup*zaman etkileşimi, tekrarlı ölçümlerde çok 

yönlü varyans analizi test edildiğinde; kabul etme alt boyut puan ortalamaları bakımından 

zaman (F=31.115, p=0.000), grup*zaman (F=16.268, p=0.000) etkileşimi ve grup (F=23.115, 

p=0.000) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir (p<0.05) 

(Tablo 2.18).  
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Tablo 2.18. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği Kabul Etme 

Alt Boyut Puan Ortalamalarının Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması  

Grup Başlangıç Üçüncü ay Altıncı ay  &
F 

p 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 21.56∓7.63 21.29∓9.98 22.71∓10.40    

Deney 21.71∓7.98 28.16∓4.91 29.74∓4.19 Grup 23.115 0.000* 

    Zaman 31.106 0.000* 

    Grup*Zaman 16.268 0.000* 

*p<0.05, 
&

F= Tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans analizi 

Grupların kendi içinde ölçümleri arasında fark olup olmadığının saptanması için tekrarlı 

ölçümlerde varyans analizi kullanılmıştır. Analiz sonucunda, kontrol grubunda ölçümler 

arasında kabul etme alt boyut puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olmadığı (F=0.908, p =0.408), deney grubunda ise ölçümler arasında puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır (F=61.750, p=0.000). 

Farklılığın hangi ölçümlerden kaynaklandığını belirlemek için Bonferroni analizi yapılmıştır. 

Analiz sonucuna göre, farklılığın tüm ölçümler arasında olduğu, üçüncü ay ile altıncı aydaki 

kabul etme puan ortalamasının, başlangıçtaki puan ortalamasından daha fazla olduğu ve altıncı 

ayda kabul etme puan ortalamasının ise üçüncü aydan daha fazla olduğu bulunmuştur (Tablo 

2.19). 

Deney ve kontrol grubu arasında kabul etme alt boyut puan ortalamaları açısından 

farklılık olup olmadığını test edebilmek için bağımsız örneklem t testi yapılmıştır. Analiz 

sonucuna göre deney ve kontrol grubu arasında başlangıç kabul etme alt boyut puan 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı (t=-0.078, p=0.938), 

üçüncü ay (t=-3.566, p=0.001) ve altıncı ay (t=-3.634, p=0.001) kabul etme alt boyut puan 

ortalamaları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu, deney 

grubunun kabul etme puan ortalamaları, kontrol grubunun kabul etme  puan ortalamasından 

daha fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 2.19). 
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Tablo 2.19. Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği Kabul Etme Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması (İleri Analizleri)  

Grup Başlangıç 

(1) 

Üçüncü ay 

(2) 

Altıncı ay 

(3) 

&
F 

p Bonferroni 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 21.56∓7.63 21.29∓9.98 22.71∓10.40 0.908 0.408  

Deney 21.71∓7.98 28.16∓4.91 29.74∓4.19 61.750 0.000* 1<2; 1<3; 2<3 

t -0.078 -3.566 -3.634    

p 0.938    0.001*     0.001*    

*p<0.05, 
&

F= Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, t= Bağımsız örneklem t testi 

 

Deney ve kontrol grubunun kaygı alt boyut puan ortalamaları arasında grup, zaman ve 

grup*zaman etkileşimini değerlendirmek için tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans analizi 

kullanılmıştır. Buna göre deney ve kontrol grubunun kaygı alt boyut puan ortalamaları 

bakımından zaman (F=64.305, p=0.000), grup*zaman (F=38.566, p=0.000) etkileşimi ve grup 

(F=45.972, p=0.000) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir 

(p<0.05). (Tablo 2.20). 

 

Tablo 2.20. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği Kaygı Alt 

Boyut Puan Ortalamalarının Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması  

Grup Başlangıç Üçüncü ay Altıncı ay  &
F 

*p 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 11.74∓4.67 11.91∓5.65 12.06∓5.98    

Deney 9.00∓5.31 14.35∓3.67 15.71∓3.26 Grup 45.972 0.000* 

    Zaman 64.305 0.000* 

    Grup*Zaman 38.566 0.000* 

*p<0.05,
 &

F= Tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans analizi 

 

 

Grupların kendi içinde ölçümleri arasında kaygı alt boyut puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığını test edebilmek için tekrarlı ölçümlerde 

varyans analizi yapılmıştır. Analiz sonucuna göre, kontrol grubunda zamana göre kaygı alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı (F=0.173, p 

=0.841), deney grubunda ise zamana göre kaygı alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (F=86.871, p=0.000) bulunmuştur. Farklılığın hangi 

zaman dilimleri arasında olduğunu belirlemek için Bonferroni analizi yapılmıştır. Buna göre 
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farklılığın tüm zaman dilimleri arasında olduğu saptanmıştır. Üçüncü ay ile altıncı aydaki kaygı 

alt boyut puan ortalaması, başlangıçtaki kaygı puan ortalamasından daha fazla olduğu ve altıncı 

ayda kaygı puan ortalamasının ise üçüncü aydan daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 2.21). 

Deney ve kontrol grubunda kaygı alt boyut puan ortalamaları arasında farklılık olup 

olmadığını değerlendirmek için bağımsız örneklem t testi kullanılmıştır. Analiz sonucuna göre 

gruplar arasında başlangıç (t=2.209, p=0.031), üçüncü ay (t=-2.084, p=0.042) ve altıncı ay (t=-

3.092, p=0.003) kaygı alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmıştır (Tablo 2.21).  

 

Tablo 2.21. Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği Kaygı Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması (İleri Analizleri) 

Grup Başlangıç 

(1) 

Üçüncü ay 

(2) 

Altıncı ay 

(3) 

&
F *p Bonferroni 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 11.74∓4.67 11.91∓5.65 12.06∓5.98 0.173 0.841 - 

Deney 9.00∓5.31 14.35∓3.67 15.71∓3.26 86.871 0.000* 1<2; 1<3; 2<3 

t 2.209 -2.084 -3.092    

p   0.031*  0.042* 0.003*    

*p<0.05, 
&

F= Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, t= Bağımsız örneklem t testi 

Deney ve kontrol grubunun sosyal uyum alt boyut puan ortalamaları arasında grup, 

zaman ve grup*zaman etkileşimini değerlendirmek için tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans 

analizi yapılmıştır. Analiz sonucunda, sosyal uyum puan ortalamaları bakımından zaman 

(F=14.460, p=0.000), grup*zaman (F=17.808, p=0.000) etkileşimi ve grup (F=9.262, p=0.000) 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır (p<0.05 (Tablo 2.22).  

 

Tablo 2.22. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği Sosyal 

uyum Alt Boyut Puan Ortalamalarının Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması  

Grup Başlangıç Üçüncü ay Altıncı ay  &
F p 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 9.44∓4.35 8.50∓4.64 9.15∓3.99    

Deney 6.94∓4.35 9.48∓2.69 10.13∓2.51 Grup 9.262 0.000* 

    Zaman 14.460 0.000* 

    Grup*Zaman 17.808 0.000* 

*p<0.05, 
&

F= Tekrarlı ölçümlerde çok yönlü varyans analizi 
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Sosyal uyum alt boyutta, grupların kendi içinde ölçümleri arasında fark olup 

olmadığının saptanması için tekrarlı ölçümlerde varyans analizi yapılmıştır. Analiz sonucuna 

göre sosyal uyum alt boyutta, kontrol grubunun ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı (F=1.737, p =0.191), deney grubunun ise kendi içinde ölçümleri arasında 

sosyal uyum alt boyutta istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu (F=31.976, p=0.000) 

saptanmıştır. Farklılığın hangi ölçümler arasında olduğunu belirlemek için Bonferroni analizi 

yapılmıştır. Buna göre farklılığın tüm ölçümler arasında arasında olduğu bulunmuştur. Üçüncü 

ay ile altıncı aydaki sosyal uyum alt boyut puanlarının, başlangıçtaki sosyal uyum alt boyut 

puanından daha fazla olduğu ve altıncı ayda sosyal uyum puan ortalamasının ise üçüncü aydan 

daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 2.23). 

Gruplar arasında sosyal uyum alt boyut puan ortalamaları açısından farklılık olup 

olmadığını test edebilmek için bağımsız örneklem t testi yapılmıştır. Analiz sonucuna göre 

deney ve kontrol grubu arasında başlangıçta sosyal uyum alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu (t=2.319, p=0.024), kontrol grubunun sosyal 

uyum alt boyut puan ortalamalarının, deney grubunun puan ortalamasından daha fazla olduğu 

saptanmıştır. Gruplar arasında üçüncü ay (t=-1.056, p=0.295) ve altıncı ay (t=-1.197, p=0.236) 

sosyal uyum alt boyut puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı saptanmıştır (Tablo 2.23). 

Tablo 2.23. Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği Sosyal Uyum Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması (İleri Analizleri) 

Grup Başlangıç 

(1) 

Üçüncü ay 

(2) 

Altıncı ay 

(3) 

&
F p Bonferroni 

 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss 𝒙̅ ∓Ss    

Kontrol 9.44∓4.35 8.50∓4.64 9.15∓3.99 1.737 0.191 - 

Deney 6.94∓4.35 9.48∓2.69 10.13∓2.51 31.976 0.000* 1<2; 1<3; 2<3 

t 2.319 -1.056 -1.197    

p 0.024* 0.295 0.236    

*p<0.05, 
&

F= Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, t= Bağımsız örneklem t testi 

 

Deney ve kontrol grupları arasında başlangıç, üçüncü ay ve altıncı ayda öfke alt boyut 

puan sıra ortalamaları arasında bir farklılık olup olmadığını test edebilmek için, öfke alt boyut 

puanları normal dağılıma uymadığından, Mann Whitney U analizi yapılmış ve sıra ortalaması 

kullanılmıştır. Analiz sonucuna göre kontrol ve deney grupları arasında başlangıçta 

(U=510.000, p=0.822), üçüncü ayda (U=462.500, p=0.390) ve altıncı ayda (U=458.500, 
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p=0.360) öfke puanlarının sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı saptanmıştır (Tablo 2.24). 

 

Tablo 2.24. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği Öfke Alt 

Boyut Puan Sıra Ortalamalarının Karşılaştırılması  

Grup Başlangıç  Üçüncü ay  Altıncı ay     

 Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Ortalaması 

   

Kontrol 33.50 31.10 30.99   

Deney 32.45 35.08 35.21   

U 510.000 462.500 458.500   

p 0.822 0.390 0.360   

*p<0.05, U= Man Whitney U testi 

 

Öfke alt boyutta, grupların kendi içinde ölçümleri arasında fark olup olmadığının 

saptanması için Friedman analizi kullanılmıştır. Analiz sonucunda öfke alt boyutunda, deney 

grubunun (X
2
=34.116, p=0.000) ve kontrol grubunun (X

2
=14.077, p=0.001) ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Her iki grupta da farklılığın 

hangi ölçümden kaynaklandığını belirlemek için Bonferroni analizi yapılmıştır. Analiz 

sonucuna göre kontrol grubunda başlangıç ile üçüncü ay arasında, deney grubunda başlangıç 

ile üçüncü ay, başlangıç ile altıncı ayda öfke puan sıra ortalamaları arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuştur (Tablo 2.25).  

 

Tablo 2.25. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği Öfke Alt 

Boyut Puan Sıra Ortalamalarının Zamana Göre Karşılaştırılması (İleri Analizleri) 

Grup Başlangıç 

(1) 

Üçüncü ay 

(2) 

Altıncı ay 

(3) 

X2 p Bonferroni 

 Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Ortalaması 

   

Kontrol 1.59 2.03 2.38 14.077 0.001* 1<3 

Deney 1.32 2.15 2.53 34.116 0.000* 1<2; 1<3 

*p<0.05, X2 = Friedman analizi 

 

Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi verileri normal dağılıma uymadığı için, deney ve 

kontrol grupları arasında başlangıç, üçüncü ay ve altıncı puan ay puan ortalamaları arasında 

farklılık olup olmadığını test edebilmek için Mann Whitney U analizi yapılmıştır. Analiz 
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sonucuna göre deney ve kontrol grupları arasında başlangıçta (U=473.500, p=0.470) ve üçüncü 

ayda (U=422.000, p=0.149), ostomi komplikasyon şiddet puanlarının sıra ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı, altıncı ayda sıra ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu (U=320.500, p=0.006) saptanmıştır. Bu sonuca 

göre kontrol grubunun ostomi komplikasyon şiddet puanlarının sıra ortalaması, deney 

grubunun puanlarının sıra ortalamasından daha fazla olduğu bulunmuştur (Tablo 2.26). 

 

Tablo 2.26. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi komplikasyon Şiddeti Puan Sıra 

Ortalamalarının Karşılaştırılması  

Grup Başlangıç  Üçüncü ay  Altıncı ay     

 Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Ortalaması 

   

Kontrol 31.43 36.09 38.07   

Deney 34.73 29.61 26.18   

U 473.500 422.000 320.500   

p 0.470 0.149 0.006*   

*p<0.05, U= Man Whitney U testi 

 

 Grupların kendi içinde ölçümleri arasında farklılığın olup olmadığının tespit 

edilebilmesi için Friedman analizi yapılmıştır. Analiz sonucuna göre kontrol grubunun kendi 

içinde ölçümleri arasında fark olmadığı (X2=4.354, p=0.113) Deney grubunun ölçümleri 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır (X2=29.258, p=0.000). 

Deney grubundaki ölçümler arasında farklılığın hangi ölçümlerden kaynaklandığını saptamak 

için Bonferroni analizi yapılmıştır. Analiz sonucuna göre başlangıç ile üçüncü ay, başlangıç ile 

altıncı ayda stomi komplikasyon şiddet puan sıra ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olduğu ve üçüncü ay ile altıncı ayın ostomi komplikasyon şiddet puan sıra 

ortalamalarının başlangıç puan sıra ortalamasından daha az olduğu bulunmuştur (Tablo 2.27). 

Tablo 2.27. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Komplikasyon Şiddeti Puan Sıra 

Ortalamalarının Zamana Göre Karşılaştırılması (İleri Analizleri) 

Grup Başlangıç 

(1) 

Üçüncü ay 

(2) 

Altıncı ay 

(3) 

X2 p Bonferroni 

 Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Ortalaması 

   

Kontrol 2.21 1.97 1.82 4.354 0.113 - 

Deney 2.55 1.88 1.57 29.258 0.000* 2<1;3<1 

*p<0.05, X2 = Friedman analizi 
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Stomalı bireylerin destek grup oturumlarından memnuniyetinin değerlendirilmesi Tablo 

2.28’de verilmiştir. Deney grubundaki stomalı bireylerden %87.1’i süreçli ilgili duygularını, 

%71’i oturumların süresini, %96.8’i bilgilerin anlaşılırlığını, %87.1’i yönlendiricinin 

becerilerini, %80.6’sı oturumlar sırasında konuşma fırsatını, %77.4’ü grup içindeki etkileşimi, 

% 90.3’ü toplantı yerini ‘’0’’ olarak skorlamışlardır (Tablo 2.28). Değerlendirme sonucunda, 

bireylerin destek grup oturumlarından memnun oldukları görülmektedir. 

  

Tablo 2.28. Deney Grubunun Destek Grup Oturumlarından Memnuniyet  Durumları 

Destek grup 

toplantıları 

süreci 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Toplam 

Süreçle ilgili 

duygular 

n= 27 

%87.1 

n= 4 

%12.9 

- - - - n=31 

%100 

Oturumların 

süresi 

n= 22 

%71 

n= 9 

%29 

- - - - n=31 

%100 

Bilgilerin 

anlaşılırlığı 

n= 30 

%96.8 

n= 1 

%3.2 

- - - - n=31 

%100 

Yönlendiricinin 

becerileri 

n= 27 

%87.1 

n= 4 

%12.9 

- - - - n=31 

%100 

Konuşma 

fırsatı 

n=25 

%80.6 

n= 6 

%19.4 

- - - - n=31 

%100 

Grup içindeki 

etkileşim 

n= 24 

%77.4 

n= 7 

%22.6 

- - - - n=31 

%100 

Toplantı yeri n=28 

%90.3 

n=3 

%9.7 

- - - - n=31 

%100 
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Stomalı bireylerin destek grup girişiminden memnuniyetlerine ilişkin görüşleri Tablo 

2.29’de verilmiştir. 

Tablo 2.29. Deney Grubunun (n=31) Destek Grup Girişiminden Memnuniyetine İlişkin 

Görüşleri 

Madde Formda Yer Alan Hasta İfadeleri 

Grup sürecinin 

yardımcı olma 

durumu  

 

‘’Daha rahatladım, hastalıkla ilgili endişelerim, soru işaretlerim azaldı.’’ 

‘’Stomalı yaşamımıza ışık tuttu. Değişik hastalarla fikir alışverişinde 

bulunduk. Faydalı oldu’’ 

‘’Diğer insanlarla tanışmak ve yaşananları paylaşmak yardımcı oldu’’ 

‘’Sorunu daha iyi anlıyorum. Bilmediğim çözüm önerilerini 

öğreniyorum.’’ 

‘’Merak edilen bilgileri edindim, hastaya yaklaşım çok iyi’’ 

‘’Hastalığımla ilgili en iyi şekilde bilgilendim’’ 

‘’Korkularımla baş etmeyi öğrendim’’ 

‘’Başka insanlarında benzer sorunları olduğunu gördüm’’ 

‘’ Hasta ile ilgilenilmesi güzel’’ 

‘’Kanser gibi daha kötü nedenlerle kalıcı olarak bu durumu yaşayanları 

görmek, kendi durumumu kabullenmemi sağladı ve şükrettim’’ 

‘’Evet, sosyalleşmeyi sağlıyor’’ 

Grup sürecinde en 

çok hoşlandığınız 

durum 

‘’Tüm sorularıma cevap alabildim’’ 

‘’Merak ettiğim şeyler vardı, konuşma fırsatı buldum, sorma fırsatı 

buldum.’’ 

‘’Samimi bir ortamda, çekinmeden yaşadıklarımı ve duygularımı 

anlatabilmem’’ 

‘’Olumlu örnekleri görmek, bu hastalıkla baş edebilen kişileri görmek’' 

‘’Herkesin kendini ifade etmesi ve yaşadığı benzer sorunları anlatması ve 

çözüm önerilerinin öğrenilmesi’’ 
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‘’Ameliyatla ilgili psikolojik sorunların konuşulması’’ 

‘’Yapılan bilgi paylaşımı’’ 

‘’Sorunu paylaşıyorum. Zorluklarla nasıl başa çıkılacağını diğer 

katılımcıların deneyimlerinden öğrendiklerim oluyor’’ 

‘’Burada edindiğimiz dostluklar, arkadaşlıklar’’ 

‘’Benimle aynı kaderi paylaşan kişilerle bir arada olup aynı duyguları 

yaşamak’’ 

‘’Beynimizin kabul edeceği şekilde bilgi verilmesi memnun edici’’ 

‘’Toplantıyı tertipleyenin yaklaşımını beğendim en çok’’ 

‘’Gruptaki kişilerin samimiyeti’’ 

Grup sürecinin 

hissettirdiği farklı 

duygular 

‘’Yeni öğrendiğim bilgileri uygulamaya başladım. Stoma bakımı yapmak 

çok zor geliyordu, şimdi daha cesaretliyim’’ 

‘’Aynı sorun sadece bende değil, hayat bu, 30 yaşında da oluyor 70 

yaşında da demek ki, yalnız değilim’’ 

‘’Kafamdaki karışıklıkları, olumsuzlukları gideriyor’’ 

‘’Diğer hastaların hastalık süreciyle ilgili yaşamlarını dinledik. Bu da 

bizde farklı duygulara sebep oldu. Olumlu etkiledi.’’ 

‘’Evet hissediyorum, hastalığımın zor bir hastalık olmadığını, yalnız 

olmadığımı hissettim’’ 

 ‘’Moralim düzeldi, mutlu hissetim.’’ 

‘’Hissediyorum. Stomalı olmaya şükrediyorum, daha zor durumda olan 

insanlar var. Sürekli empati kuruyorum’’ 

‘’Bilgilendiğimi düşünüyorum ve iyileşeceğime inancım artıyor’’ 

 ‘’Rahatlıyorum, cesaretim artıyor’’ 

‘’Kendime olan özgüvenimi sağladı’’ 

‘’Aynı sorunun yalnız bende olmaması beni rahatlatıyor’’ 

‘’Farkındalığım arttı, bilinçlendim.’’ 
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Gruba katıldıktan 

sonra davranış ve 

alışkanlıklarda 

değişiklikler  

 

‘’Hastalık sürecime daha pozitif bakıyorum’’ 

‘’Gruptaki bazı kişilerin kendi işlerini özgürce yapmaları beni etkiledi. 

Bende yapabilirim dedim ve yapmaya başladım’’ 

‘’Öğrendim, paylaştım, yapamadıklarımı yapabildim’’ 

‘’Spor yapmayı çok seviyorum, durumum nedeniyle spor yapmaktan 

kaçıyordum ancak şimdi spor yapmaya geri döndüm.’’ 

‘’Daha bilinçli davranıyorum’’ 

‘’Kendi hayatımda stomamdan dolayı kısıtlama yapmamam gerektiğini 

anladım’’ 

‘’Hastalığıma olan bakış açım değişti. Mücadele etmem gerektiğini 

farkettim, yürüyüş yapmaya başladım’’ 

‘’Ne olursa olsun yaşamaya çalışmak gerektiğini düşünmeye başladım’’ 

‘’Egzersiz yapmaktan korkuyordum, şimdi spor ve egzersize başladım’’ 

‘’Öğrendiğim yeni bilgileri uygulamaya başladım. Örneğin; stomaya 

bağlı gelişecek durumlar konusunda daha dikkatliyim’’ 

Gelecek 

toplantılara ilişkin 

öneriler  

 

‘’Toplantılar bizden sonra da devam etmeli’’ 

‘’Bu hastalıktan muzdarip olmuş ve tamamen iyileşmiş kişiler, bu 

hastalığı atlatmış kişiler toplantılara davet edilebilir.’’ 

‘’Tüm hastalara bu grup toplantısının önemi açıklanmalı ve bu tür 

çalışmaların devam etmesi’’ 

‘’Bu toplantılar sürekli olsa iyi olur’’ 

‘’Grupla beraber farklı aktiviteler, geziler planlanabilir. Pikniğe 

gidilebilir örneğin; bir piknik ortamında toplantının biri yapılabilir’’ 

‘’Bu toplantıların kesinlikle faydası olduğunu düşünüyorum ve devamlı 

yapılması gerektiğini düşünüyorum’’ 
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5. TARTIŞMA 

Bu araştırmada RUM’e göre yapılandırılmış, destek grup girişiminin stomalı bireylerde, 

girişim sonrası üçüncü ay ve altıncı ayda stomaya uyum, yaşam kalitesi ve komplikasyon 

şiddetine etkisi kontrol grubu ile karşılaştırmalı olarak incelenmiştir. Araştırma bulguları, 

araştırmanın kavramsal çerçevesini oluşturan RUM’ne dayalı olarak aşağıda yer alan başlıklar 

altında tartışılmıştır. 

Destek Grup Girişiminin Fizyolojik Uyum Alanına Etkisinin İncelenmesi  

Fizyolojik uyum, kişinin fizyolojik bütünlüğü ile ilişkilidir ve stoma nedeniyle değişen 

gereksinimlere uyum sağlamasını gerektirir. Destek grup oturumlarında bireylerin kendi 

deneyimlerinin ve yaşadıkları sorunlara yönelik çözüm önerilerinin paylaşımı fizyolojik 

uyumda önemlidir. Destek grup oturumlarında, stomalı bireylerin, stoma komplikasyonları ve 

gelişen komplikasyonlarla nasıl baş edebildiklerinin konuşulması, stoma bakımında yaşanan 

zorlukların, deneyimlerin paylaşılması, beslenme ve egzersiz konusunda yaşanan sorunlar 

fizyolojik uyum alanı kapsamında değerlendirilmiştir. COHQOL-OTR ölçeğinin geneli ve 

fiziksel iyilik alt boyutu ile Pittman OCSITR, bu alanı değerlendiren ölçüm araçlarıdır. Bu 

araştırmada, destek grup girişiminin yaşam kalitesini arttırmada grup*zaman etkileşimi 

açısından etkili olduğu saptanmıştır (Tablo 2.6, p<0.05). Bu etkilenmenin girişim sonrasından 

kaynaklandığı ve etkilenmenin altıncı ayda da devam ettiği bulunmuştur (Tablo 2.7). Bu sonuca 

göre H2 hipotezi kabul edilmiştir. 

 Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin, destek grup girişimi öncesi, destek grup 

girişimi sonrası (üçüncü ay) ve altıncı ayda COHQOL-OTR fiziksel iyilik alt boyut puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır. Girişim öncesi kontrol grubunun 

fiziksel iyilik alt boyut puan ortalamaları deney grubundan daha fazla olduğu halde, deney 

grubunun girişim sonrası üçüncü ay ve altıncı ay COHQOL-OTR fiziksel iyilik alt boyut puan 

ortalamaları kontrol grubundan yüksektir (Tablo 2.8, p<0.05). Yapılan ileri analizde de kontrol 

grubunun kendi içerisindeki başlangıç, üçüncü ve altıncı ay, COHQOL-OTR fiziksel iyilik alt 

boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmazken, deney grubunda, girişim 

öncesine göre üçüncü ay ve altıncı ayda COHQOL-OTR fiziksel iyilik alt boyut puan 

ortalamaları anlamlı bir biçimde artış göstermektedir (Tablo 2.9, p<0.05). Araştırma 
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sonuçlarımıza göre H2a hipotemiz kabul edilmiş olup, destek grup girişiminin fiziksel iyiliği 

olumlu etkilediğini göstermektedir. 

Deney ve kontrol grubu arasında, başlangıçta ve destek grup girişimi sonrası (üçüncü 

ay) OCSITR puan ortalamaları açısından anlamlı bir fark bulunmamış (p>0.05), altıncı ay 

verilerinde ise iki grup arasında anlamlı bir farklılık olduğu, deney grubunun OCSITR puan 

ortalamalarının kontrol grubundan düşük olduğu saptanmıştır (Tablo 2.25, p<0.05). Bu 

durumda H3 hipotezi kısmen kabul edilmiştir. Kurumun, bireylerin komplikasyonlarını takip 

eden ve komplikasyon gelişmesi durumunda girişim uygulayan bir stomaterapi hemşiresinin 

olması nedeniyle komplikasyon sonuçlarının etkilenmiş olabileceği ve girişim sonrası üçüncü 

ayda iki grup arasında fark olmamasının nedeni olarak düşünülmektedir. Ancak yapılan ileri 

analizlerde, kontrol grubunun kendi içindeki başlangıç, üçüncü ay ve altıncı ay puan 

ortalamasında zamanla anlamlı bir değişim olmadığı, deney grubunda ise girişim öncesine göre 

zamanla girişim sonrası üçüncü ay ve altıncı ayda OCSITR puan ortalamalarının azaldığı 

görülmektedir (Tablo 2.29). Bu sonuçlar, destek grup girişiminin komplikasyon şiddetini 

azaltmada etkili olduğunu ortaya koymaktadır. Araştırma sonuçları destek grup girişiminin 

fizyolojik uyumu arttırmada etkili olduğunu göstermektedir.  

Literatürde; stomalı bireylerin, dışkı sızıntısı olmadan rahat bir uyku pozisyonu 

bulamama ile ilgili yorgunluk ve uyku bozuklukları olduğunu, bazı besinlerin gaz ve kokuya 

neden olduğu, sindirilmediği ya da bağırsaktan kolay geçmediğine ilişkin diyet değişiklikleri 

gibi fizyolojik sorunların olduğu bildirilmektedir (Grant, McCorkle, Hornbrook, Wendel ve 

Krouse, 2013). Bireylerin stoma torbasına zarar vermekten korktukları için fiziksel hareketten 

kaçındıkları, stomalı bireylerin çoğunun peristomal irritan dermatit, dışkı sızıntısı, gaz ve koku, 

sosyal ilişkilerini kısıtlama deneyimledikleri bildirilmiştir (Burch, 2016; Richbourg, Thorpe, 

and Rapp, 2007). Bireylerin stoması ile ilgili deneyimlerini inceleyen niteliksel bir çalışmada 

bireylerin hareket, beslenme, uyku gibi konularda sorunlarının olduğu bildirilmiştir. Fiziksel 

sorununu katılımcı; “……Beslenmeme dikkat etmemi söylediler. Eskisi gibi beslenemedim. 

Fiziksel harekette zorlandım. Eğilip kalkmakta zorlanıyordum. Eskisi gibi uyuyamadım; 

stomanın olduğu tarafa yatmaya korkuyordum...” şeklinde ifade etmiştir (Kara ve Eti Aslan, 

2017). Bu bağlamda araştırmamızın destek grup oturumlarının konuları, literatürde bildirilen 

fizyolojik sorunlar ile uyumludur. Destek grup girişimi, stomalı bireylerde ilk 1979 yılında yedi 

yetişkin genç ileostomili hastayla Newyork’ta bir hastanede başlamıştır (Cross ve Hottenstein, 
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2010). Uzun yıllardır destek grup girişimi uygulanmasına rağmen, literatürde, stomalı 

bireylerin fizyolojik sorunlar üzerinde destek grup girişiminin etkisini değerlendiren bir 

çalışmaya ulaşılamamıştır. Literatürde bazı çalışmalarda, destek grup girişimi uygulanmasa da 

stomalı bireylerin yaşam kalitesini arttırmaya yönelik girişimlerde bulunulmuştur. Grant ve 

arkadaşları (2013), bireylerin stomasını kendi kendisine yönetimi ile ilgili bir program 

geliştirilmesi üzerinde çalışmışlardır. Programın amacı, bireylere çözüm sunmak yerine, 

problem çözücüler olmayı öğretmektir. Programa stomalı bireyler, eşleri/bakım verenler ve 

akranlar dahil edilmiştir. Yetişkin eğitimi içeren altı haftalık program, deneyimli stoma 

hemşireleri tarafından yürütülmüştür. Çalışmada bireylerin yaşam kaliteleri değerlendirilmiş ve 

bu çalışma, stomalı bireylerin fiziksel, psikolojik, manevi iyilik ve sosyal uyumunu arttırdığını 

göstermiştir (Grant, McCorkle, Hornbrook, Wendel ve Krouse, 2013). Stomalı bireylerde öz 

yeterlik girişiminin yaşam kalitesine etkisinin incelendiği başka bir çalışmada, kontrol grubuna 

rutin hemşirelik bakımı verilmiş, deney grubuna rutin hemşirelik bakımının yanında birinci ay 

sosyal ve psikolojik destek, ikinci ve üçüncü ayda telefon ile aranma ve ziyaret yapılmıştır. 

Çalışma sonucuna göre deney grubunun yaşam kalitesi puanları kontrol grubuna göre daha 

yüksek bulunmuştur (Xu, Zhang, Wang, Zhu ve ark, 2018). Stomalı bireylere evde yapılan 

ziyaretler sırasında uygulanan hemşirelik girişimlerinin (stoma ürünlerinin neler olduğu ve 

nasıl kullanılacağı,  stoma bakımının nasıl yapılacağı, stoma ve günlük yaşam aktivitelerinin 

devamlılığı, stoma komplikasyonları ve komplikasyonlardan korunmak için yapılacaklar 

konusunda eğitim) yaşam kalitesine, stomaya uyum ve komplikasyon şiddetine etkisini 

inceleyen başka bir çalışmada, deney grubunun komplikasyon şiddeti puanlarının kontrol 

grubuna göre düşük olduğu ancak yaşam kalitesi puanları açısından iki grup arasında fark 

olmadığı bildirilmiştir (Cengiz, Bahar ve Canda, 2018). Stomalı bireyler dışında literatürde 

diğer hasta gruplarında destek grup girişiminin yaşam kalitesi üzerine etkisini inceleyen 

araştırmalar mevcuttur. KRK‘li bireylere destek grup girişiminin uygulandığı bir araştırmanın 

sonucunda, destek grup girişiminin, bireylerin yaşam kalitesini yükselttiği bildirilmiştir 

(Carmack, Basen-Engquist Yuan, Greisinger ve ark, 2011). Bu bağlamda sonuçlarımız, stomalı 

bireylerin yaşam kalitesini yükseltilmesine yönelik literatür ile uyumludur.  

Destek Grup Girişiminin Benlik Kavramı Uyum Alanına Etkisinin İncelenmesi  

Benlik kavramı uyum alanı, beden imajı, cinsellik algısı, fiziksel olarak kendisini nasıl 

gördüğü ve hissettiği, bireylerin sahip olduğu özellikleri, kendi düşünceleri, beklentileri ve 
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değerlerinden oluşmaktadır (Roy, 2009). Bu araştırmada, destek grup girişimi oturumlarında, 

stomaya bağlı yaşanan psikolojik sorunların (anksiyete, depresyon, utanma, beden imajı algısı), 

endişelerin, duyguların paylaşılması, baş etme yöntemleri, kimlerden nasıl yardım alındığının 

tartışılmıştır. Benlik kavramı uyum alanını değerlendirmek için ölçüm aracı olarak COHQOL-

OTR ‘nin psikolojik ve manevi iyilik alt boyutu ile OUÖ geneli ve kabul etme, kaygı/endişe, 

öfke alt boyutları kullanılmıştır.  

Bu araştırmada destek grup girişiminin stomaya uyumu arttırmada grup*zaman 

etkileşimi açısından etkili olduğu saptanmıştır (Tablo 2.16, p<0.05). Bu etkilenmenin destek 

grup girişimi sonrasından kaynaklandığı ve etkilenmenin altıncı ayda da artarak devam ettiği 

bulunmuştur. Bu sonuca göre, deney grubunun OUÖ toplam puan ortalamasının destek grup 

girişimi sonrası (üçüncü) ve altıncı ayda kontrol grubundan daha fazla olduğu görülmekte olup, 

H1 hipotezi kabul edilmiştir. (Tablo 2.17). Literatürde stomalı bireylerin uyumu üzerinde destek 

grup girişiminin etkisini değerlendiren bir çalışmaya ulaşılamamıştır ancak stomalı bireylerin 

uyumunu değerlendiren diğer girişimsel çalışmalara bakıldığında; stomalı bireylerle yapılan bir 

çalışmada, planlı grup etkileşimi kullanılarak haftalık toplantılar düzenlenmiştir. Toplantılar 

altı hafta devam etmiş ve her toplantı ortalama 90 dk sürmüştür. Toplantılarda bilgisayar ve 

projeksiyon kullanılarak bilgi eksiklerinin giderilmesine yönelik sunu ile anlatım, stoma maketi 

kullanılarak demonstrasyon yöntemi ile stoma bakım malzemelerinin kullanımı, yuvarlak masa 

etrafında grup tartışması gibi yöntemler kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda planlı grup 

etkileşiminin stomalı bireylerin uyumunu arttırdığı bildirilmiştir (Karabulut, Dinç ve Karadağ, 

2014). Stomaterapist, fizyoterapist ve cinsel terapi uzmanından oluşan bir ekiple stomalı 

bireylere verilen danışmanlığın bireylerin stomaya uyumundaki etkisini değerlendirildiği başka 

bir çalışmada, danışmanlık sonrası ostomi uyum ölçeği puanının anlamlı şekilde yükseldiği 

bulunmuştur (Danielsan ve Rosenberg, 2014). Cengiz ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında 

da, stomalı bireylere evde yapılan ziyaretler sırasında uygulanan hemşirelik girişimleriyle 

birlikte deney grubundaki bireylerin ostomi uyum ölçeği puanlarının yükseldiği saptanmıştır 

(Cengiz, Bahar ve Canda, 2018).  Bu araştırmada, yapılan bu araştırmaların sonuçlarına benzer 

olarak destek grup girişiminin de uyumu arttırmaya yönelik bir girişim olduğu belirlenmiştir.  

Destek grup girişiminin grup*zaman etkileşimi açısından, OUÖ kabul etme ve 

kaygı/endişe alt boyut puan ortalamalarını arttırmada etkili olduğu bulunmuştur (Tablo 2.18 ve 

Tablo 2.20, p<0.05). Bu etkilenmenin özellikle destek grup sonrasından kaynaklandığı ve 
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altıncı ayda da artarak devam ettiği bulunmuştur. Başlangıç verilerine bakıldığında, deney 

grubunun kaygı alt boyut puan ortalaması kontrol grubundan anlamlı derecede düşük olmasına 

rağmen, girişim sonrası (üçüncü ay) ve altıncı ayda kontrol grubuna göre daha yüksek 

bulunmuştur (Tablo 2.21). Ayrıca, grupların kendi içindeki ölçümlerine bakıldığında da, 

kontrol grubunun kendi içerisindeki OUÖ kabul etme ve kaygı/endişe alt boyut başlangıç, 

üçüncü ve altıncı ay puan ortalamaları arasında klinik olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Deney grubunda ise kendi içindeki ölçümleri arasında zamanla anlamlı bir artış olduğu 

görülmektedir (Tablo 2.19 ve Tablo 2.2, p<0.05). Araştırma sonucumuza göre H1a ve H1b 

hipotezleri kabul edilmiş olup, deney grubunun kontrol grubuna göre stomayı daha fazla kabul 

ettikleri, motivasyonlarının yükselerek, öz etkililiklerinin arttığı ve stoma ile ilgili kaygı 

düzeylerinin daha az olduğu söylenebilir. Bireylerin stomayı kabullenmesi, stomaya uyumunu 

etkileyen faktörler arasındadır (Simmons ve ark, 2007). Yapılan girişimsel çalışmalarda 

bireylerin stoma uyumları değerlendirilmiş ancak, stomayı kabullenme ve kaygı/endişe 

boyutunun irdelendiği girişimsel çalışmalara ulaşılamamıştır. Literatürdeki niteliksel 

tanımlayıcı çalışmalarda bireylerin stomayı kabullenmede zorluk yaşadıkları, stoma hakkında 

bilgi sahibi olmadıkları için endişe yaşadıkları, beden kontrolünü kaybetmesinin bireyleri 

üzdüğü, taburcu olduktan sonra belirsizlik yaşadıkları ve stomayı kabullenmek için zamana 

gereksinim duydukları bildirilmiştir (Lim, Chan, He, 2015; Simmons ve ark, 2007). Gautam ve 

arkadaşlarının (2016) yaptığı tanımlayıcı bir çalışmada ise stomalı bireylerin kabul etme alt 

boyut puan ortalamaları 22.01±6.99 ve kaygı/endişe alt boyut puan ortalamaları 8.75±3.89 

bulunmuş olup (Gautam, Koirela, Poudel ve ark, 2016), araştırmamızda deney ve kontrol 

grubunun girişim öncesi başlangıç verilerini desteklemektedir. Dolayısıyla destek grup gibi bir 

girişim uygulanmadan ostomi uyum puanlarının düşük olduğu söylenebilir. Scardillo ve 

arkadaşları (2016) stomaya uyum ile dirençlilik arasındaki ilişkiyi gösteren, RUM’ni kavramsal 

çerçeve olarak kullandığı tanımlayıcı bir çalışmada, araştırmanın örneklemini oluşturan 

bireyleri destek grup katılımcılarından seçmiş (n=48) ve bireylere ostomi uyum ölçeğini 

dirençlilik ölçeği ile birlikte uygulamıştır. Bireylerin ostomi uyum ölçeği alt boyut puan 

ortalamalarına bakıldığında; kabul etme (39.13 ± 6.02), sosyal uyum (16.00 ± 4.06), 

kaygı/endişe (16.85 ± 4.36) ve öfke (8.38 ± 1.61) alt boyut puan ortalamaları yüksek 

bulunmuştur (Scardillo, Dunn, Piscotty, 2016). Scardillo ve arkadaşlarının bu sonuçları, 

araştırmamızda olduğu gibi bir destek grubuna katılımın, bireylerin stomaya olumlu uyum 

sağlayabileceğini desteklemektedir. 
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Deney ve kontrol grubu arasında destek grup girişimi sonrası (üçüncü ay) ve altıncı 

ayda, hem de grupların kendi içindeki ölçümleri arasında OUÖ öfke alt boyut sıra ortalamaları 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamış (Tablo 2.24, ve Tablo 2.25, p> 0.05), H1d hipotezi 

kabul edilmemiştir. Üçüncü ay ve altıncı ayda hem deney hem de kontrol grubunun öfke 

puanları yükselmiş, ancak anlamlı bir farklılık yaratmamıştır. Bu sonuca göre, her iki grupta da 

öfke alt boyutuna yönelik anlamlı bir farklılığın olmamasının nedeninin; kurumun stomaterapi 

hemşiresinin girişimlerinin bireylerde stomaya ilişkin yarar algısını arttırarak, öfke duygusunu 

azalmasını sağladığı düşünülmektedir.  

Deney ve kontrol gurubu, COHQOL-OTR manevi iyilik alt boyut puanları arasında 

grup*zaman etkileşimi açısından anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo 2.14. p> 0.05). Ancak 

grupların kendi içindeki ölçümleri arasında kontrol grubunda zamanla bir değişim olmadığı, 

deney grubunda ise girişim sonrası (üçüncü) ve altıncı ayda anlamlı bir artışın olduğu 

görülmektedir (Tablo 2.15, p<0.05). Bu durumda H2d hipotezi kabul edilmese de, deney 

grubunun kendi ölçümleri içindeki anlamlı puan artışı, destek grup girişiminin manevi iyiliği 

olumlu etkilediğini göstermektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda stomayla yaşama uyum 

sağlamada bireylerin daha çok kaderci yaklaşım sergilediği bildirilmektedir. Kara ve Et 

Aslan’ın niteliksel çalışmasında, bireyler stomaya ilişkin; ‘’… “Bu Allah’tan gelen bir şey. 

Kader... Varsa yazıda yaşayacağız...”, “Stoma benim için sağlık açısından iyi. Allah’tan gelen 

bir emir, alın yazısı bu...”, “Kimse bana destek çıkmadı.  Allah’ın verdiği bir şey bu, benim 

kaderim...’’ şeklinde ifadelerde bulunmuşlardır (Kara ve Eti Aslan, 2017). Kuzu ve 

arkadaşlarının (2002) çalışmasında ise rektal karsinom nedeniyle stoma açılan müslüman 

hastaların yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği ancak bireylerin dini inanışlarına ve 

aktivitelerine katılmaya devam etmekte istekli olduklarını bulunmuştur (Kuzu, Topçu, Uçar, 

Ulukent ve ark, 2002). Bu çalışmada da hem deney hem kontrol grubunun benzer şekilde 

kaderci yaklaşımla manevi iyilik alanında stomaya uyumlarının daha az etkilendiği 

düşünülmektedir. Bu nedenle destek grup girişiminin deney grubunda olumlu etki yaratırken 

gruplar arasında fark yaratmamış olabileceğini akla getirmektedir.  

Destek grup girişiminin grup*zaman etkileşimi açısından COHQOL-OTR psikolojik 

iyilik alt boyut puan ortalamalarını arttırmada etkili olduğu bulunmuştur (Tablo 2.10, p<0.05). 

Bu etkilenmenin, özellikle destek grup sonrasından kaynaklandığı ve altıncı ayda da artarak 

devam ettiği bulunmuştur. Bu sonuca göre, deney grubunun psikolojik iyilik puan ortalamaları, 
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girişim sonrası (üçüncü ay) ve altıncı ayda kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuş olup, 

H1d hipotezini doğrulamaktadır. Literatürde, stoma açılmasının psikolojik sorunlara neden 

olduğu bildirilmektedir (Jayarajah, Samarasekera, Samarasekera, 2016; Nugent, Daniels, 

Stewart, Patankar ve ark, 1999; Üstündağ, Demir, Zengin, Gül, 2007). Aynı problemi yaşayan 

hastalar arasındaki grup etkileşiminin, özellikle psikolojik sorunlara daha fazla değinilerek, 

hastaların öz bakımları ve duygusal ihtiyaçları için yararlı olacağı vurgulanmaktadır (Silva, dos 

Sandos, Rosado, Galvao ve ark, 2017). Karabulut ve arkadaşlarının çalışmasında, planlı grup 

etkileşimi ile hastaların psikolojik olarak birbirlerinden destek aldıkları bildirilmiştir 

(Karabulut, Dinç ve Karadağ, 2014). Literatür, bulgularımızı, stomalı bireylerin psikolojik 

olarak olumlu etkilenmeleri yönünden desteklemektedir.  

Araştırma sonuçlarımız, destek grup girişiminin stomalı bireylerde RUM’nin benlik 

kavramı uyum alanında, uyumu arttırmada olumlu etkilere sahip olduğunu göstermektedir. 

Destek Grup Girişiminin Rol Fonksiyon Uyum Alanına Etkisinin İncelenmesi  

RUM’de rol fonksiyon alanı bireyin toplum içindeki rolleri ve sosyal bütünlüğü ile 

ilişkilidir. Destek grup oturumlarında stomaya bağlı yaşanan sosyal sorunların (Eş, akraba, dost 

iletişimi, sosyalleşme) tartışılması rol fonksiyon uyum alanı kapsamında değerlendirilmiştir. 

Bu uyum alanı COHQOL-OTR sosyal kaygı alt boyut ve OUÖ sosyal uyum alt boyut ölçüm 

araçlarıyla değerlendirilmiştir. Destek grup girişiminin grup*zaman etkileşimi açısından, 

COHQOL-OTR sosyal kaygı alt boyut ve OUÖ sosyal uyum alt boyut puan ortalamalarını 

arttırmada etkili olduğu (Tablo 2.12 ve Tablo 2.22, p<0.05), bu etkilenmenin girişim 

sonrasından kaynaklandığı ve etkilenmenin altıncı ayda devam ettiği bulunmuştur (Tablo 2.13 

ve 2.23, p<0.05). Bu sonuca göre, araştırmamızda, deney grubunun sosyal uyum ve sosyal 

kaygı alt boyut puanları kontrol grubundan fazla olup, H1c ve H2c hipotezlerini doğrulamaktadır. 

Destek grup girişiminin, bireylerin, stomayı kabullenmesini sağlayarak, sosyalleşmesini, 

stomayla yaşamda engel algılarını kaldırmış olabileceği, stoma nedeniyle yerine getiremediği 

eş, anne/baba, arkadaşlık rollerini yerine getirebileceği düşünülmektedir. Stomalı bireylerde 

dışkı sızıntısı olabileceği, torbanın patlayabileceği korkusu, istemsiz gaz çıkışı ve koku 

nedeniyle sosyal izolasyon, işi bırakma ya da değiştirme, kişiler arası ilişkileri kısıtlama, toplum 

içine çıkmak istememe gibi sorunlar sıklıkla görülmektedir (Üstündağ ve ark, 2007). Stoma 

açılmasının, bireylerin sosyal çevresiyle ilişkisini, sosyal güvenini olumsuz yönde etkilediği 

çalışmalarla gösterilmiştir (Majhoubi ve ark, 2010; Thorpe ve Mcarthur, 2017). Literatürde 
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evde uygulanan hemşirelik girişimleri sonrasında, stomalı bireylerin sosyal uyum ve kaygı 

puanlarının arttığı bildirilmiştir (Cengiz, Bahar ve Canda, 2018). Kalıcı kolostomili (n=81) 

bireylerde, uzman hasta programı kullanılarak, psikososyal uyumun değerlendirildiği bir 

çalışmada, sosyal yaşam uyum puanı anlamlı olarak artış göstermiştir (Cheng, Xu, Dai ve Yang, 

2012). Yapılan bu çalışmalarda uygulanan girişimlerin stomalı bireylerin sosyal uyumlarını 

olumlu yönde etkilediği görülmektedir. Bu çalışma da destek grup girişiminin benzer şekilde 

stomalı bireylerin sosyal uyumlarını arttırdığı, bu sayede RUM’e göre rol fonksiyon uyum 

alanına olumlu etki sağladığı belirlenmiştir. 

Destek Grup Girişiminin Karşılıklı Bağlılık Uyum Alanına Etkisinin İncelenmesi 

RUM’de karşılıklı bağlılık uyum alanının önemli bir boyutu sosyal etkileşimdir. Bu 

alana yönelik olarak destek grup girişimi ile bireylerin ayda bir kez bir araya gelmelerinin, 

bireylerin birbirlerine deneyime dayalı tavsiyelerde bulunmalarının ve birbirlerine duygusal 

destek sağlamalarının sosyal ilişki boyutunu olumlu yönde güçlendirdiği ve karşılıklı bağlılık 

alanında uyumu sağlamayı kolaylaştırdığı düşünülmektedir. Literatürde de destek grupların 

bireylere umut veren, anlaşılmayı ve kabul edilmeyi destekleyen bir ortam sağladığı 

bildirilmektedir (Cross ve Hottenstain, 2010). Aynı zamanda destek grupların bireylerin baş 

etme becerilerini güçlendirdiği, bireyleri cesaretlendirerek ortak noktaların konuşulmasını 

sağladığı, deneyimlerin ve mevcut durumun paylaşımı ile yaşanan sorunların üstesinden 

gelmede etkili olduğu ifade edilmektedir (Mowdy, 1998).  Bu bağlamda araştırmamızda, her 

grup oturumunda deneyimlerin paylaşımı ve oturumlar sırasında bireylerin birbirine psiko-

sosyal destek sağlaması ile bu uyum alanı desteklenmiştir. Bireyler diğer stomalı bireylerden 

destek alırken aynı zamanda onlara da destek olmuşlardır. Bu uyum alanının etkinliğini 

değerlendirmede destek grup toplantılarını değerlendirme formu kullanılmıştır. Destek gruba 

katılan bireylerin çoğunluğunun destek grup toplantıları sürecinden oldukça memnun oldukları 

görülmektedir. Bu memnuniyetlerine ilişkin olarak, ‘’Gruptaki bazı kişilerin kendi işlerini 

özgürce yapmaları beni etkiledi. Bende yapabilirim dedim ve yapmaya başladım’’, ‘’Öğrendim, 

paylaştım, yapamadıklarımı yapabildim’’, ‘’Hastalığımın zor bir hastalık olmadığını, yalnız 

olmadığımı hissettim’’ şeklinde ifadelerde bulunmuşlardır. Bu sonuca göre destek grup 

girişimiyle bireylerin sosyal etkileşimlerinin güçlendirildiği, bu sayede karşılıklı bağlılık uyum 

alanına olumlu katkılar sağladığı düşündürmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar  

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıdaki gibidir: 

 Stomalı bireylerde RUM’ne yapılandırılmış destek grup girişimi uygulanan deney 

grubunun üçüncü ve altıncı ay yaşam kalitesi puanı ortalaması kontrol grubuna göre 

yüksektir, istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır.  

 Stomalı bireylerde RUM’ne yapılandırılmış destek grup girişimi uygulanan deney 

grubunun yaşam kalitesi ölçeğinin tüm alt boyutlarındaki puan ortalaması girişim 

öncesine göre üçüncü ay ve altıncı ayda istatistiksel olarak anlamlı biçimde artış 

göstermiştir.  

 Stomalı bireylerde RUM’ne yapılandırılmış destek grup girişimi uygulanan deney 

grubunun üçüncü ve altıncı ay yaşam kalitesi ölçeği fiziksel iyilik, psikolojik iyilik, 

sosyal kaygı alt boyut puan ortalamaları kontrol grubuna göre yüksektir, istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır.  

 Stomalı bireylerde RUM’ne yapılandırılmış destek grup girişimi uygulanan deney 

grubunun üçüncü ve altıncı ay yaşam kalitesi ölçeği manevi iyilik alt boyut puan 

ortalamalası kontrol grubuna benzerdir, istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur.  

 Stomalı bireylerde RUM’ne yapılandırılmış destek grup girişimi uygulanan deney 

grubunun üçüncü ve altıncı ay ostomi uyum ölçeği genel puan ortalaması kontrol 

grubuna göre yüksektir, istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır.  

 Stomalı bireylerde RUM’ne yapılandırılmış destek grup girişimi uygulanan deney 

grubunun ostomi uyum ölçeğinin tüm alt boyutlarındaki puan ortalaması girişim 

öncesine göre üçüncü ay ve altıncı ayda istatistiksel olarak anlamlı biçimde artış 

göstermiştir.  

 Stomalı bireylerde RUM’ne yapılandırılmış destek grup girişimi uygulanan deney 

grubunun üçüncü ve altıncı ay ostomi uyum ölçeği kabul etme, kaygı/endişe, sosyal 

uyum alt boyut puan ortalamaları kontrol grubuna göre yüksektir, istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır.  

 Stomalı bireylerde RUM’ne yapılandırılmış destek grup girişimi uygulanan deney 

grubunun üçüncü ve altıncı ay ostomi uyum ölçeği öfke alt boyut puan ortalaması 

kontrol grubuna benzerdir, istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur.  
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 Stomalı bireylerde RUM’ne yapılandırılmış destek grup girişimi uygulanan deney 

grubunun üçüncü ay Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi puan ortalaması 

kontrol grubuna benzerdir, istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur.  

 Stomalı bireylerde RUM’ne yapılandırılmış destek grup girişimi uygulanan deney 

grubunun altıncı ay Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi puan ortalaması 

kontrol grubuna göre düşüktür, istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır.  

 Stomalı bireylerde RUM’ne yapılandırılmış destek grup girişimi uygulanan deney 

grubunun Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi puan ortalaması girişim 

öncesine göre üçüncü ay ve altıncı ayda istatistiksel olarak anlamlı biçimde azalma 

göstermiştir.  

Genel sonuç olarak; bu araştırma, RUM’ne yapılandırılmış destek grup girişiminin, stomalı 

bireylerin fizyolojik, benlik kavramı, rol fonksiyon ve karşılıklı bağlılık alanlarında 

uyumlarını olumlu etkilediği belirlenmiştir.   

6.2. Öneriler 

Bu sonuçlar doğrultusunda klinik uygulamaya ve araştırmacılara yönelik öneriler şu 

şekildedir: 

Klinik Uygulamaya Yönelik Öneriler: 

 Stomalı bireylerin uyumunu hızlandırmaya, yaşam kalitesini arttırmaya ve 

komplikasyon şiddetini azaltmaya yönelik stomaterapi hemşireleri tarafından destek 

grup girişiminin uygulanması,  

 Uygulanan destek grup girişimlerinin sürekliliğinin sağlanması önerilmektedir.  

Araştırmacılara yönelik öneriler: 

 Stomalı bireylere yönelik destek grup girişimlerinin yaygınlaştırılması ve yapılan 

girişim sonuçlarının değerlendirilmesi, 

 Stomalı bireylerin uyumunu hızlandırmaya, yaşam kalitesini arttırmaya ve 

komplikasyon şiddetini azaltmaya yönelik farklı girişimlerin etkilerinin destek grup 

girişimiyle karşılaştırılması amacıyla yeni araştırmaların planlanması önerilmektedir. 
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Çakmur H. Araştırmalarda ölçme - güvenilirlik – geçerlilik. TAF Preventive Medicine 

Bulletin, 2012: 11(3) 339-344.  
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süreç ve yöntemleri. İstanbul Odak Ofset, 2002; 169-188.  

Erol Ursavaş F, Karayurt Ö. Experience with a support group ıntervention offered to 

breast cancer women. Exp Clin Transplant 2017;13:54-62.  

Erol F, Vural F. Umut merkezi ostomi yaşam kalitesi ölçeği’nin geçerlilik ve 
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EKLER 

Ek-1.  Sosyodemografik & Klinik Özellikler Formu 

 

1.Cinsiyet:   (  ) Kadın  (  )  Erkek  

2. Yaş: ….. 

3. Eğitim durumu:  (  ) Okur- yazar değil    (  ) Okur- yazar    (  ) İlköğretim   (  )  Lise      (  )  

Üniversite               

4. Meslek: (  ) Çalışmıyor  (  ) İşçi    (  ) Memur   (  ) Serbest Meslek   (  ) Emekli   (  )  Diğer 

5. Medeni durum:    (  ) Evli    (  ) Bekar       

6. Sosyal güvence:   (  ) Var      (  ) Yok       

7. Stomanızın türü:   (   )  Geçici   (   ) Kalıcı  

8. Stoma tipi :   (   ) Kolostomi   (   ) İleostomi       

9. Ne kadar süredir stomanız var? ….. 

10. Stoma açılma nedeni:     (     ) Kanser     (    ) İnflamatuar Bağırsak Hastalığı   (    ) Perforasyon 

(    ) Diğer ………. 

11. Kemoterapi alma durumu:    (  )  Evet     (   )Hayır 

12. Radyoterapi alma durumu:   (  )  Evet     (   )Hayır 

13. Ameliyat öncesi stoma açılacağına dair bilgi (eğitim) verildi mi?     (   ) Evet  (   ) Hayır 

14. Ameliyat öncesi stoma yeri işaretlemesi yapıldı mı?   (   ) Evet  (   ) Hayır 

15. Stoma bakımınızı kim yapıyor?     (   ) Kendi   (   ) Eşi  (   ) Çocuğu (  ) Bakıcı (   )Diğer 
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Ek-2. Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi- OCSITR 

 

 

 

 

 

 

Pittman Ostomi Komplikasyon Şiddet İndeksi 

Komplikasyon Her madde için açıklamaya karşılık gelen puanı ve sağdaki sütunda toplamı işaretleyiniz. 

 0- Yok 1- Hafif 2- Orta 3- Şiddetli Toplam 

Sızıntı Yok 
Ayda yaklaşık 1-2 

kez 

Haftada yaklaşık 1-2 

kez 

Günde yaklaşık 1-2 

kez 
 

Peristomal 

irritan 

dermatit 

Yok  

Hafif- Cilt kaybı 

olmadan kızarıklık ya 

da döküntü. Cilt 

bütünlüğü tam 

Orta- Stoma 

çevresinde %50’den 

daha az cilt kaybıyla 

birlikte döküntü 

Şiddetli- Stoma 

çevresinde 

%50’den fazla cilt 

kaybı 

 

Ağrı  
 0 1,2,3    4,5,6 7,8,9,10 

 

Kanama 

(Stoma ya da 

stoma 

çevresinde) 

Yok  

Yüzeyel; kolaylıkla 

durdurulan kanama 

 

Orta- 10 dakika ya da 

daha uzun süreli 

basınç uygulaması,  

gümüş nitrat 

(AgNO3), 

koterizasyon ya da 

hemostatik ajan 
gerektiren sürekli 

kanama  

Şiddetli- İleri tıbbi 

girişim gerektiren 

kanama (sütur, 

transfüzyon) 

 

Stomal 

Nekroz 
Yok  Koyu renkli stoma 

Siyah stoma alanı 

%50 ya da %50’den 

daha az 

Siyah/kuru stoma 

alanı %50’den daha 

fazla 

 

Stomal 

Stenoz 
Yok 

Stoma açıklığının 

çapı 5. parmak (serçe 

parmak) kalınlığından 

daha dar, ağrı ya da 

rahatsızlık yok, gaita 

çıkışı normal 

Stoma açıklığının 

çapı 5. parmak (serçe 

parmak) 

kalınlığından daha 

dar, şerit şeklinde 

gaita çıkışı, nadiren 

rahatsızlık 

Stoma açıklığı içine 

herhangi bir 

parmak giremez, 

gaita çıkışı 

6 saat ya da daha 

uzun süredir yok 

Karın ağrısı ve 

distansiyon 

 

Retraksiyon  
Stoma cilt 
seviyesinin 

üzerinde  

Stoma cilt 
seviyesinde 

Stoma cilt 
seviyesinin altında 

Stoma cildin 2cm 

ya da 2cm’den daha 
fazla altında ya da 

stoma görülemiyor 

 

Mukokütanoz 

Ayrılma 
Yok  %1-%49 %50-%74 %75-%100  

Hiperplazi Yok  %1-%49 %50-%74 %75-%100  

Toplam       
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Appendix F: Pittman Ostomy Complication Severity Index (OCSI)       Time 2: 30 Days post surgery ________ 
              Subject 

PITTMAN OSTOMY COMPLICATION SEVERITY INDEX 

For each item mark the score that corresponds to the description and mark in the Total column on the right. Then total all items for total 
score. 

Complication: 

 
0-None 
▼ 

1-Mild 
▼ 

2-Moderate 
▼ 

3-Severe 
▼ 

Total 

Leakage 
 

None Approx. 1-2x/mo Approx. 1-2x/wk Approx. 1-2x/day  

Peristomal Irritant 
Dermatitis 
 

None Mild- erythema or rash but 
no skin loss. Skin intact  

 
 

Moderate- 
Rash with skin loss <50% 
peri-stoma  

 

Severe-  
Skin loss >50% peri-stoma 

 

 

Pain 
 

0 

 
 

1, 2, 3 

 

4, 5, 6 

 

7, 8, 9, 10  

      

 

Bleeding-stoma 
or peristoma 

 

None 
 
 

Superficial;  
Stopped easily 

Moderate-persistent 
bleeding requiring 
prolonged pressure ≥10 
min, AgNO3, cauterization, 
or hemostatic agent 

Severe-requiring advanced 
medical intervention 
(sutures, transfusion) 

 

Stomal Necrosis 
 

None Stoma dusky Stoma black ≤ 50 % or 
greater 

Stoma black/dry > 50%  

Stomal Stenosis 
 

None 
 

Stoma Os <5
th
 digit 

diameter,  
No pain or discomfort,  
Output normal  

Stoma Os < 5
th
 digit 

diameter, Ribbon-like 
output,  
Occasional discomfort. 

Unable to insert any digit 
into stoma os, 
No output x ≥6 hrs, 
Abd pain and distention. 

 

Retraction 
 

Stoma above skin 
level 

Stoma level with skin Stoma below level of skin 
 

Unable to see stoma 
Or 
Stoma >2cm below skin 
 

 

Mucocutaneous 
Separation 

None 
 

1%- 49% 50%-74% 75 %- 100%  

Hyperplasia 
 

None 1%-49% 50%-74% 75%-100%  

Total  

Do not copy without permission. COPYRIGH T2009, Joyce Pittman 

Ek-3. Pittman Ostomy Complication Severity Index- Orijinal Versiyon 
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Ek-4. Bilgilendirilmiş Onam Formu-I                                                       

Tarih:…../…../…. 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

             Sayın Bay/Bayan 

Biz D.E.Ü Sağlık Bilimleri Enstitüsü Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Anabilim 

Dalı’nda doktora öğrencisi Serap SAYAR ve D.E.Ü. Hemşirelik Fakültesi Cerrahi Hastalıklar 

Hemşireliği Anabilim Dalı’nda görev yapmakta olan tez danışmanım Yrd. Doç. Dr. Fatma 

VURAL ile “Stomalı Bireylerde Destek Grup Girişiminin Stomaya Uyum, Yaşam Kalitesi ve 

Komplikasyon Şiddeti Üzerine Etkisinin İncelenmesi” isimli çalışmayı birlikte yürütmekteyiz. 

Bu çalışmanın amacı stomalı bireylerde komplikasyon şiddetini değerlendirmek için 

yurtdışında geliştirilmiş Ostomi Komplikasyon Şiddet Ölçeğinin Türkiye’de geçerliliği ve 

güvenilirliği incelemektir. Bu araştırma kapsamında bireylere hiçbir girişim yapılmayacaktır. 

Vereceğiniz bilgiler sadece bilimsel veri oluşturmak amacıyla kullanılacaktır. Sorulara doğru 

veya yanlış cevap verme bir durum söz konusu değildir.  

Çalışmaya en az iki en fazla altı aydır stoması olan bireylere dahil edilecektir. Bu 

çalışma DEÜ Hastanesi Yara ve Stoma Polikliniği, Genel Cerrahi kliniğinde yürütülmektedir. 

Çalışma Ocak 2017/Temmuz 2017 tarihleri arasında yapılacaktır.  

Araştırmaya katılmaktan dolayı herhangi bir ödül, ücret ya da ceza verilmeyecek, sizden 

de herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. Araştırmaya katılmak zorunlu değildir. İstediğiniz zaman soruları cevaplamayı 

bırakabilirsiniz. Araştırmadan çekilseniz bile tedavi ve bakımınız yapılacaktır. Araştırmanın 

gidişatı hakkında her aşamada bilgi alabilirsiniz. 

 Çalışma herhangi bir yayın ve raporda kullanılırken bu yayında isminiz 

kullanılmayacaktır. Verdiğiniz bilgilerin gizliliği sağlanacak, bilgileriniz üçüncü şahıslarla 

paylaşılmayacaktır.  

Araştırma için Etik Kuruldan olumlu görüş alınmış ve Araştırma bilgileri Etik Kurula 

açıktır.Çalışma ile ilgili ek bilgi için yardımcı araştırmacıyla iletişime geçebilirsiniz. 

Bununla birlikte araştırma sonuçlarının sağlıklı olması için samimi cevaplar vermeniz 

oldukça önemlidir. 

 Ben ……………….. katılmam istenen bu çalışmanın kapsamı ve amacında gönüllü 

olarak üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında soru sorma ve 

detaylı bilgi alma fırsatı buldum. Bu çalışmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek 
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zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım zaman herhangi bir ters tutum ile 

karşılaşmayacağımı anladım. Bu koşullarda söz konusu araştırmayı kendi rızamla, hiçbir baskı 

ve zorlama olmaksızın kabul ediyorum. 

             

Bireyin Adı-Soyadı:……………………………………………………………… … 

(Telefon No):…………………………………………………………………….................... 

İmzası:…………………………………………………………………………………… 

 

Araştırıcın Adı-Soyadı:………………………………………………………………… 

(Telefon No):…………………………………………………… 

İmzası:……………………………………………………………… 

 

Onam alma işlemine tanık olan kişinin Adı- Soyadı:………………..……………… 

(Telefon No):………………………………………………………… 

İmzası:………………………………………………………………………………………… 
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Ek-5. Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Başhekimliği Yazılı Kurum İzni 

 

 

 
Scanned with CamScanner
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Ek-6. Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı Yazılı Kurum İzni 

 

 

 

 

Scanned with CamScanner
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Ek-7. Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği 
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1. Stoma açılması ile iyileştiğimi hissediyorum.      

2. Stomayı görmekten ve ona dokunmaktan hoşlanmıyorum.      

3. Stomalı olmama rağmen anlamlı bir hayatım var.      

4. Stoma ameliyatı olmadan önceki kadar yemek ve içmekten zevk 

alıyorum. 
     

5. Stoma banyo ve duş almamı engelliyor.      

6. Stomaya ilişkin herhangi bir kaygı duymadan uyuyorum.      

7. Stoma nedeniyle hayatım kontrolümde değilmiş gibi hissediyorum.      

8. Stoma açıldığından beri sosyal aktivitelere katılmaya isteksizim.      

9. Stomayı vücudumun bir parçası olarak görüyorum.      

10. Stomaya sahip olmanın şokunu atlatamadım.      

11. Stoma nedeniyle aktivitelerimi sınırladım.      

12. Stoma nedeniyle her zaman hasta bir birey olacağımı hissediyorum.      

13. Stomanın sızdırabileceği, kokabileceği ve ses çıkarabileceğini 

sürekli düşünüyorum 
     

14. Stoma nedeniyle meydana gelen değişiklikleri kabul ettim.      

15. Bana yeni bir yaşam olanağı verdiği için stomaya minnettarım.      

16. Stomaya bakım yapmak zordur.      

17. Stomadan dolayı seksüel açıdan daha az çekici olduğumu 

düşünüyorum. 
     

18. Bir stomaya sahip olmak beni öfkelendiriyor.      

19. Stomaya rağmen bana bir yaşam bağışlandığını düşünüyorum.      

20. Gelecekte stoma bakımını yapabileceğim.      

21. Stoma hakkında her zaman kaygılıyım.      

22.  Stoma ile yaşamımı tehdit eden bir durumdan kurtulduğumu 

düşünüyorum. 
     

23. Stomam olmasına rağmen değişik aktivitelere katılabilirim.      
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Ek-8. Umut Merkezi Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 
1. Fiziksel güç Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ciddi sorun 

2. Yorgunluk Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ciddi sorun 

3. Ostomi etrafındaki deri Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ciddi sorun 

4. Uyku bozukluğu  Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ciddi sorun 

5. Ağrı ya da acı Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ciddi sorun 

6. Gaz Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ciddi sorun 

7. Koku  Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ciddi sorun 

8. Kabızlık  Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ciddi sorun 

9. İshal  Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ciddi sorun 

10. Torba ya da adaptör çevresinden sızıntı Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ciddi sorun 

11. Genel fiziksel iyilik  Sorun yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ciddi sorun 

12. Ostominize alışmak sizin için ne kadar zor oldu? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Oldukça zor 

13. Kendinizi ne kadar yararlı hissediyorsunuz? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok yararlı  

14. Yaşamınızdan ne kadar memnunsunuz ya da ne kadar zevk 

alıyorsunuz? 
Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Oldukça çok  

15. Ostominizden ne kadar utanıyorsunuz? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok utanıyorum 

16. Yaşam kalitenizi genel olarak nasıl değerlendirirsiniz? Çok kötü 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mükemmel  

17. Hatırlayabilme beceriniz nasıl dır ? Oldukça kötü 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mükemmel 

18. Ostominize bakabilmek sizin için ne kadar zor? Zor değil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok zor 

19. Ostominize bakım yapabilmek sizin için ne kadar zor? Zor değil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok zor 

20. Yaşamınızın sizin kontrolünüzde olduğunu ne kadar 

hissediyorsunuz?  
Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen 

21. Dış görünüşünüzden ne kadar memnunsunuz? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok memnunum 

22. Ne kadar endişeliniz?  Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Aşırı 

23. Ne kadar içinize kapanıksınız? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Aşırı 

24. Hastalığınızın tekrarlayacağından korkuyor musunuz? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok korkuyorum 

25. Yeni insanlarla tanışmakta zorluk çekiyor musunuz? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok zorlanıyorum  

26. Hastalığınız ya da tedavisi size ne kadar ekonomik yük getirdi? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Aşırı derecede 

27. Hastalığınızın ailenizi ne kadar üzdüğünü düşünüyorsunuz? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok üzüyor 

28. Ostominiz yolculuk yapmanızı ne kadar etkiliyor? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen 

29. Ostominiz kişisel ilişkilerinizi ne kadar etkiliyor? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen 

30. Ostominiz sizi insanlardan ne kadar uzaklaştırıyor? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok fazla 

31. Aileniz ve arkadaşlarınızın desteği ihtiyaçlarınızı ne kadar 

karşılıyor?  
Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok fazla 

32. Ostominiz eğlence ve spor etkinliklerinizi ne kadar 

etkiliyor? 
Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok etkiliyor 

33. Ostominiz sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiliyor? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok etkiliyor 

34. Ostominiz yakın dostluklar kurmanızı ne kadar etkiliyor? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok etkiliyor 

35. Ostomi bakımınızı yaparken ev ortamı mahremiyetinizi 

korumak için yeterli mi? 
Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok yeterli 

36. Yolculuk sırasında ostomi bakımınızı yaptığınız ortam 

mahremiyetinizi korumak için yeterli mi ? 
Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok yeterli  

37. Geleceğiniz hakkında ne kadar belirsizlik yaşıyorsunuz? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Aşırı derecede  
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38. Yaşamak için bir nedeniniz var mı?  Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok fazla  

39. İç huzurunuz var mı?  Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok fazla  

40. Kendinizi umutlu hissediyor musunuz? Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok fazla  

41. Dua etmek ya da meditasyon gibi ruhsal etkinlikler 

ihtiyaçlarınızı karşılamada size ne kadar destek sağlıyor?  
Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen 

42. İnandığınız dine yönelik uygulamalar yapmak (namaz 

kılmak gibi) ihtiyaçlarınızı karşılamada size ne kadar destek 

sağlıyor? 

Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen 

43. Ostomili olmak hayatınızda ne kadar olumlu değişikliğe 

neden oldu?  
Hiç 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Çok fazla  
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Ek-9. Destek Grup Toplantılarını Değerlendirme Formu 
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Ek-10. Ölçek İzin Yazısı-I 
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Ek-11. Ölçek İzin Yazısı-II 
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Ek-12. Destek Grup Değerlendirme Formu İzin Yazısı 
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Ek-13. Bilgilendirilmiş Onam Formu-II 

 

Tarih:…../…../…. 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

             Sayın Bay/Bayan 

Biz D.E.Ü Sağlık Bilimleri Enstitüsü Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Anabilim 

Dalı’nda doktora öğrencisi Serap SAYAR ve D.E.Ü. Hemşirelik Fakültesi Cerrahi Hastalıklar 

Hemşireliği Anabilim Dalı’nda görev yapmakta olan tez danışmanım Yrd. Doç. Dr. Fatma 

VURAL ile “Stomalı Bireylerde Destek Grup Girişiminin Stomaya Uyum, Yaşam Kalitesi ve 

Komplikasyon Şiddeti Üzerine Etkisinin İncelenmesi” isimli çalışmayı birlikte yürütmekteyiz. 

Bu çalışmanın amacı stomalı bireylerde destek grup girişiminin stomaya uyum, komplikasyon 

şiddeti ve yaşam kalitesi üzerine etkisini incelemektir. Bu amaçla sizden stomanız ve yaşamınız 

hakkında sorular içeren formları doldurmanız istenmektedir. Vereceğiniz bilgiler sadece 

bilimsel veri oluşturmak amacıyla kullanılacaktır. Sorulara doğru veya yanlış cevap verme bir 

durum söz konusu değildir.  

 Deney grubuna Roy Uyum Modeli temel alınarak oluşturulan destek grup girişimi 

uygulanacaktır. Destek grup girişimi kapsamında her grupla ayda bir olmak üzere 90 dakikalık 

toplam altı toplantı gerçekleştirilecektir. Kontrol grubuna ise hiçbir girişim uygulanmayacaktır. 

Çalışmaya en az iki en fazla altı aydır stoması olan bireylere dahil edilecektir. Bu çalışma DEÜ 

Hastanesi Yara ve Stoma Polikliniği, Genel Cerrahi kliniğinde yürütülmektedir. Çalışma Eylül 

2017/Haziran 2019 tarihleri arasında yapılacaktır.  

Araştırmaya katılmaktan dolayı herhangi bir ödül, ücret ya da ceza verilmeyecek, sizden 

de herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. Araştırmaya katılmak zorunlu değildir. İstediğiniz zaman soruları cevaplamayı 

bırakabilirsiniz. Araştırmadan çekilseniz bile tedavi ve bakımınız yapılacaktır. Araştırmanın 

gidişatı hakkında her aşamada bilgi alabilirsiniz. 

 Çalışma herhangi bir yayın ve raporda kullanılırken bu yayında isminiz 

kullanılmayacaktır. Verdiğiniz bilgilerin gizliliği sağlanacak, bilgileriniz üçüncü şahıslarla 

paylaşılmayacaktır.  

Araştırma için Etik Kuruldan olumlu görüş alınmış ve Araştırma bilgileri Etik Kurula 

açıktır.Çalışma ile ilgili ek bilgi için yardımcı araştırmacıyla iletişime geçebilirsiniz. 

Bununla birlikte araştırma sonuçlarının sağlıklı olması için samimi cevaplar vermeniz 

oldukça önemlidir. 

 Ben ……………….. katılmam istenen bu çalışmanın kapsamı ve amacında gönüllü 

olarak üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında soru sorma ve 
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detaylı bilgi alma fırsatı buldum. Bu çalışmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek 

zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım zaman herhangi bir ters tutum ile 

karşılaşmayacağımı anladım. Bu koşullarda söz konusu araştırmayı kendi rızamla, hiçbir baskı 

ve zorlama olmaksızın kabul ediyorum. 

             

BireyinAdı-Soyadı:……………………………………………………… 

(Telefon No):…………………………………………………………. 

İmzası:………………………………………………………… ……… 

 

Araştırıcının Adı-Soyadı:…………………………………………… 

 (Telefon No):…………………………………………………………. 

İmzası:………………………………………………………… 

 

Onam alma işlemine tanık olan kişinin Adı- 

Soyadı:………………..………………………………….. 

(Telefon 

No):……………………………………………………………………………………………

……… 

İmzası:…………………………………………………………………………………………

……………….. 
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Ek-14. Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Onayı 
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6. Sayar S, Vural F. Bir Olgu Sunumu: Rektum Kanseri Nedeniyle Stoma Açılan Hastanın 
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