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OZET

UMUT MERKEZI OSTOMI YASAM KALITESI OLCEGI’NiN GECERLILIK VE
GUVENIRLIGI

Figen EROL
Dokuz Eylul Universites Saghk Bilimleri Engtitiisii Cerrahi Hastaliklarn Hemsireligi

figeneroll@hotmail.com

Amag: Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin (City of Hope Quadlity of
Life- Ostomy - COHQOL-O) Turk toplumunda gecgerlik ve guvenirligini degerlendirmektir.

Yontem: Metodolojik bir calismadir. Arastirmaya Mayis-Ekim 2010 tarihleri arasinda
iki Universite hastanesinde en az bir aydir kolostomi, ileostomi ve trostomiye sahip 153 birey
alinmastir. Arastirmada, etik kurul onayi, 6lgek sahibi, kurumlar ve bireylerin izni alinmstir.
Veriler; hastalara yonelik demografik bilgi formu ve Umut Merkezi Ostomi Y asam Kalitesi
Olcegi (City of Hope Quality of Life Ostomy) ile toplanmustir. Bu 6lgek; Grant ve arkadaslar
tarafindan 2003 yilinda ostomili bireyler icin yeniden dizenlenerek 43 maddeli olarak
olusturulmustur. Olgek, likert tipi 0- 10 arasinda puanlandiriimaktadr.

Bulgular: Olgegin dil gegerliliginde ceviri-geri ceviri yapilmis, (KGI=.90, p=.00)
uzman goruslerinin uyumlu oldugu saptanmustir. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi
olcegi’ nin Tirkge versiyonu' nun (UM-OYKO) ic tutarhlik givenirlik katsayisi .92 dir, alt
boyut madde puanlari-alt boyut toplam puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 .21- .79
arasindadir. Dogrulayici faktér analizi sonucunda, 6lcesin model uyum indeksleri y* (854,
N=153)=1764.57, RMSEA=.076, GFI=.67, CFI=.88 ve NNFI=.88 olarak saptanmustir.
Olgegin test tekrar test glivenirliginde 6lgek toplam puan korelasyonu .82 olarak bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: UM-OYKO'nin ostomili  bireylerin  yasam kalitelerini
degerlendirmede gecerli ve gavenilir oldugu belirlenmistir. Ostomili bireylerin yasam
kalitelerini fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi alanlarda hangi duzeyde etkilendigini
belirlemek ve alanlara yonelik hemsirelik girisimlerini planlamak icin bu 6lgegin kullanimas:
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ostomi, Yasam Kalitesi, Gegerlilik, Guvenirlik, COHQOL-O,
UM-OYKO
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ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF CITY OF HOPE QUALITY OF LIFE SCALE-
OSTOMY

Dokuz Eylill Universites Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastahklari Hemsireligi
Figen EROL

figeneroll@hotmail.com

Aim: To evaluate the validity and reliability of Hope Center Ostomy Quality of Life
Scale — Ostomy (COHQOL-O) for Turkish community.

Methodology: It is a methodological study. The participants were 153 colostomy,
ileostomy, and urostomy person for at least a month in two university hospitals between May
and September 2010. The consent of ethics committee, scale developer, related institutions
and persons were taken. Data were collected by means of City of Hope Quality of Life
Ostomy COHQOL-O. It was revised for individual with ostomy and transformed into a 43-
item scale by Grant et a (2003). The scoring is performed on the basis of a 10-point Likert
scale.

Results: Back-translation was used in order the check the linguistic validity of the scale
(KGI=.90, p=.00) and the expert opinions were found to compatible with each other. The
internal consistency coefficient of the Turkish version of City of Hope Quality of Life
Ostomy COHQOL-O(TR) is.92; the correlation coefficients of subdimension item scores and
subdimension total scores range between .21 and .79. The scale's model agreement indices
were found to be y* (854, N=153)=1764.57, RMSEA=.076, GF|=.67, CFI=.88 and NNFI=.88
as aresult of the confirmatory factor analysis. The correlation of the scale’s total score was
found to be .82 as aresult of test-retest reliability.

Conclusion and Recommendations: The validity and reliability of COHQOL-O (TR)
scale has been determined for evaluating the individuals with ostomy quailty of life. It is
recommended that nurses determine in what ways individual with ostomy’s quality of life is
affected and use this valid and reliable scale towards increasing nursing interventions on the
affected aress.

Key words. Ostomy, Quality of Life, Reliability, Validity, COHQOL-O (TR)
COHQOL-0,
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GIRIS
1.1. Problemin tamm ve 6nemi

Gastrointestinal sistem organlar1 agizdan antse kadar bir bittnlik icerisindedir ve
bunlardan herhangi birisinin gegici veya kalici olarak cilde agizlastirilmas: ostomi olarak
tammlanmaktadir  (Oncel, 2007). ileumun agizlastinlmasina ileostomi, kolonun
agizlastinlmasina kolostomi ach verilmektedir. Uriner sisteme iliskin agizlastirilmalara ise
genel olarak trostomi denilmektedir (Schmelzer, 2007; Smeltzer ve Bare, 2005).

Ostominin agilmas: bireylerin fizyolojik, sosyal ve psikolojik agidan c¢esitli sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Psikolojik sorunlar arasinda beden algisinin degismesi, benlik
saygisinin azalmasi, cinsel islevierde bozulma, es uyumu sorunlari, ostominin sizinti ve
kokuya neden olacagi korkusuyla ice kapanma, yalmz kalma istegi, sosyal izolasyon ve
depresyon gibi sorunlarin yer aldhgi belirtilmektedir (Kili¢ ve ark., 2007; Karadag ve ark.,
2003). Osgtomili bireylerin fiziksel olarak yasadiklart sorunlar ise, genellikle adaptori
yerlestirme, torbayr takma ve tasima, torbamin sismesi, sizinti, koku gibi bazi gunlik
problemlerin yant sira enfeksiyon, parastomal herni, obstriksiyon, prolapsus gibi
komplikasyonlardir (Nugent ve ark., 1999; Haris ve ark., 2004).

Ostomili bireylerin karsilastigi fiziksel, cinsel ve psikososyal sorunlar yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Ostomi ile yasayan bireylerin bakiminda gereksinimlerin
belirlenmesi ve bu gereksinimlerin  karsilanarak yasam kalitesinin  yUkseltilmesi
hedeflenmelidir. Ostomili hastalar icin olusturulmus yasam kalitesi 6lgekleri de bu hastalarin
bakimina yonelik girisimleri yikseltmeye yardimci olacaktir (Sprangers ve ark., 1995;
Nilsson ve ark., 1981; Camilleri- Brennan ve Steele, 2002; Pittman ve ark., 2009; Goozsen ve
ark., 2000; Grant ve ark., 2004).

Dunya Saghk Orguti’ niin, 1948 de saghgi, sadece hastalik ve sakathigin olmamast
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tammlamasindan sonra yasam kalitesi konusu
saglik bakim uygulamalarinda ve arastirmalarinda 6nem kazanmustir. Klinik arastirmalarda
1973 yilindan bu yana yasam kalitesi kavramimin incelendigi gorulmektedir (Guler, 2006;
Bowling, 1999).

Genel yasam kalitesi olgekleri, ostomili ve diger hastalar arasinda bireysel farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Ancak genel yasam kalites dl¢eklerinin, ostomili bireylerin yasam
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kalitesini degerlendirmede yetersiz kalabilecegi belirtilmektedir. Ostomili bireyler arasindaki
farkliliklarin ve degisikliklerin belirlenmesi, bu bireylere 6zel yasam kalitesi Olgeklerinin
kullamlmasim1  gerektirmektedir. Bir yasam Kkalitesi ©lgeginin  ostomili  bireylerde
kullanilabilmesi icin bu dlgegin klinik arastirma sonuglarinin 6lgtilmesine yardim etmesi,
ostomi tiplerini karsilastirmasi ve bakimi yonetmeye yardimci olmasi gerekmektedir (Baxter
ve ark., 2006; Pittman ve ark., 2009; Goozsen ve ark., 2000).

Ostomili bireylere yonelik 6zel olgekler kullanilarak, bu bireylerde yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ile elde edilen sonuclarin uygulamada kullanilmasinin, bireylerin ostomiye
adaptasyonunu kolaylastiracagi, psikolojik, sosyal, manevi ve fiziksel boyutlari ile bakima
yon verecesi bilinmektedir. Ulkemizde ostomili bireyler icin diizenlenmis gegerli ve guvenilir
bir yasam kalitesi Olgeginin olmamast bu bireylerin bakiminin  gelistirilmesine engel
olusturmaktadir. Bu nedenle ostomili bireylere yonelik bir olgegin Turkgeye uyarlanarak
gegerlilik ve glvenirliginin saptanmasi oldukca 6nemlidir.

Belli bir kultdr icin hazirlanmis bir 6lgegin, farkl: kultir ya da farkl: dillere gevrilerek
kullanilabilmesi icin psikolinguistik ve psikometrik Ozelliklerinin (gegerlik, guvenirlik)
incelenmesi  gerekmektedir (Ercan ve Kan, 2004; Gozim ve Aksayan, 2002). Olgek
uyarlamada psikometrik 6zelliklerin saglanmasi ve uluslararast kullamma uygun yeni 6lgtim
araglarinin kazandirilmas: 6nemlidir (Aksayan ve Gozum, 2002).

Gegerlik, 6lgme aracimin 6lgllmek istenen 6zelligi dogru ve tam olarak 6lgebilmesidir.
Guvenirlik ise 6lgme aracinin 6lgllen 6zelligi tutarli ve hep ayni sekilde 6lgebilme 6zelligidir
(Ercan ve Kan, 2004; Goziim ve Aksayan, 2002; Eser ve Baydur, 2007 ). Olgek uyarlamanin
avantgji, uluslararas: yayinlarda yeterince tamnan, Gzerinde bilgi birikimi bulunan bir 6lgegi,
kilturel ve ulusal degerlendirme araci olarak 6zguin 6lgege denk bir 6lgek kazandirma olanagi
vermesidir. Diger bir avantaj1 da arastirmacilarin yeni bir 6lgek hazirlamakla gegirecegi Siireyi
kisaltmak, alamndaki kuramsal ve uygulamali calismalara ayiracagi zamani arttirmak ve
arastiriciya iletisim kolayligr ve karsilastirilabilir bilgi saglamaktir (Aksayan ve Gozim,
2002).

Ostomili bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek igin dinyada gegerlilik ve
guvenilirligi yapilmig dort 6lcege ulasilmistar.



Bu Olgeklerden Cleveland Klinik Ostomi Fonksiyon Index’'i (Cleveland Clinic
Florida Ostomy Function Index-CCFOFI), klinik uzmanlar tarafindan icgerik gegerliligi
yapilmis, tek engtitide 99 hastada test edilmis, kolostomi ve ileostomili bireylere
uygulanmisg, guvenirliginin gelistirilmesi gerekli bir 6lgektir. CCFOFI, ostominin sadece
fiziksel problemlerine (koku, iritasyon, ses vb.) odakli olup yasam kalitesini 6lgmede sinirl
kalabilmektedir. Y apilan calismalarda SF-36 Y asam Kalitesi Olgegi (The MOS 36 Item Short
Form Healt Survey-SF 36 /SF-36) ve Fekal Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (Fecal
Incontinence Quality of Life /FIQOL) Olgekleri ile beraber hastalara uygulanmistir
(Colquhoun ve ark., 2006).

Ostomi Yasam Kalites (Stoma—Quality of LifeSoma QOL), kolostomili ve
ileostomili bireyler icin olusturulmustur. Olgegin 37 maddeli orjinal ingilizce formu yari
planlanmis gorisme ile 169 eriskin ostomili bireye uygulandiktan sonra dort dile gevrilerek
182 kolostomili ve ileostomili bireye tekrar uygulanmistir. Elde edilen sonuclara Rasch
analizi uygulanmis ve madde sayisi 20'ye dusurdlmistir. Elde edilen 20 maddeli 6lgegin ic
tutarliligi .92 dir. Maslow’ un hiyerarsi pramidine gore olusturulan 6lgek maddelerinde, ego ve
kendine yeterlilik konusunda eksiklikler bulunmaktadir. Madde sayisinin az olmast ve
iceriginin dar kapsamli olmasinin yant sira Grostomili bireyleri kapsamamasi ve bu 6lgekle
ilgili literatir de yapilan arastrmalarimin az sayida olmasi bu Olgegin  kullammin
sinirlandirmaktadir. Ayrica dlgek uygulanan bireylerin yedi yildan daha fazla ostomi ile
yasamis olmalar1 ve bu slre iginde bireylerin ostomiye uyumu saglanmis olabileceginden
Olgegin sinirliligim arttrmaktadir (Prieto ve ark., 2005).

Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi (Stoma Quality of Life Scale-SQOLS) ise, kolostomili
ve ileostomili bireyler icin olusturulmustur. Icerik gegerliligi klinik uzmanlar ve odak grup
gorismesi ile yapilmis ve 21 maddeden olusan bir 6lgektir. I¢ tutarliligr’ mn .80 olmasi ve
tekrar test guivenirliginin 70 (kolostomi ve ileostomili) hasta ile yapilmig olmasi, bu 6lgegin
de sinirli oldugunu distiindirmektedir (Baxter ve ark., 2006).

Umut Merkezi Agri ve Palyatif Bakim Arastirma Merkezi (City of Hope Pain and
Palliative Care Resource Center) tarafindan olusturulan ve gelistirilen Umut Merkezi
Ostomi Yasam Kalites Olgegi (City of Hope Quality of Life Ostomy -COHQOL-O),
kanserli hastalarda yasam kalitesi adi altinda ilk olarak 1995 yilinda yasam kalitesini

yukseltmek igin 41 maddeli olarak gelistirilmistir. Grant ve arkadaslar1 tarafindan 2003
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yilinda ostomili bireyler icin dizenlenerek 43 maddeli olarak olusturulmustur. Bu alanda
kapsamli, gecerli ve guvenilir bir 6lgek oldugu dustnulmektedir. Olgegin madde sayisinin
fazla olmasi, ileostomi, kolostomi ve Urostomiyi kapsamasi ve Avrupa da birgok arastirmada
genis Orneklemlerde kullamlmasi bu 6lgegin tercih edilmesini saglamstir. Ayrica ostomili
bireylerin yasam kalitesini dort boyutta degerlendirmesi (fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi) bittincul bakimin verilmesine katki saglamaktadir (Grant ve ark., 2004).

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi'nin kullaldigi bircok arastirma
bulunmaktadir. Grant ve arkadaslar1 (2003) tarafindan, bu Ol¢egin kanser ya da kanser
olmayan ostomili hastalarda yasam kalitesini ¢ok boyutlu dlgen, i¢ tutarlilig: .95 olan, gecerli
ve guvenilir bir 6lgim araci oldugunu kamitlanmustir. Krouse ve arkadaglarimin (2006) 599
kolostomili (kanser ve kanser olmayan) hastayla bu olgegi kullanarak yaptiklar: ¢alismada
bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi bulunmustur. Her iki grupta da kolostomi
sonrasi cinsellikte azalma belirlenmistir (Grant ve ark., 2004; Krouse ve ark., 2007).

Symms ve arkadaglar1 (2008), COHQOL-O kullanarak 418 gonulli erkek bireyin cinsel
saglik ve saglikla iligkili yasam kalitesini karsilastirmustir. Ostomisi olmayan 257 bireyin
kontrol grubunu olusturdugu bu c¢alismada ostomili bireylerin, cerrahi gegirip ostomi
acilmayan bireylere gore ereksiyon problemlerini daha cok deneyimledikleri ve ostomi
cerrahisi sonrast cinsel yasamlarimt daha az sirddrdikleri  bulunmustur. Pittman ve
arkadaglarinin (2008) ise, aym Olcegi kullanarak 239 ostomili bireyle yaptiklari ¢alismada
ostomi komplikasyonlarinin bireyin yasaminda degisikliklere yol actigini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Yapilan calismalarda Olgegin ostominin yasam
kalitesi Gizerindeki etkisini fizyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi yonden dort boyutlu olarak
arastirilabilecegi gosterilmistir (Pittman ve ark., 2008; Symms ve ark., 2008).

Bu 6lgek, yasam kalitesini dort boyutta ayrintili olarak degerlendirebilmek, trostomili
bireyi de kapsayarak ve ostomi ile ilgili arastirmalarda kullanilmak icin olusturulmustur.
Ulkemizde gegerlik ve givenirligi saptanacak bu 6lgegin ostomili bireylerin gereksinimleri
dogrultusunda hemsirelik bakimina yon verebilecek, ostomi ile ilgili arastirmalara dnctlik
edebilecek, ilk 6lcim aract olmasi disUntlmistr.

Ulkemizde ostomili bireylerde yasam kalitesi degerlendirilmelerine dayal: bakimin
gelistirilmesine katkida bulunmak amaciyla Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi
(COHQOL-0) Olgeginin gegerlik ve guvenirliginin arastiriimast planlanmustir.



1.2. Arastirmamin amac: Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgeginin (City of
Hope Quality of Life- Ostomy) Turk toplumunda gecerlik ve guvenirliginin incelenmesidir.



GENEL BIiL GiLER

2.1. Ostominin Tamm ve Ostomi Tipleri

Gastrointestinal sistem agizdan antise kadar bir butinluk olusturmaktadir; icerdigi
organlardan herhangi birisinin gegici ve kalici olarak cilde agizlastirilmas: ostomi olarak
isimlendirilmektedir. Ostomi, Yunanca da agiz ve agiklik anlamina gelen bir kelimedir.
Abdominal barsak ostomisi ise, barsagin gecici veya kalici olarak vicut ylzeyine yapay
olarak agizlastirilmasidir. Kalin barsagin cilde agizlastirilmasina kolostomi, ince barsagin
cilde agizlastirlmasina ileostomi denilmektedir. ileostomi ve kolostomi hastada kalis
sirelerine gore gegici ve kalici olabilmektedir. Gegici ostomiler 2- 6 ay streyle uygulanirken,
distalde yer alan organ veya organlarin rezeksiyonu ile bosaltimin bireyin yasam siiresince
batin duvarina alinmasint amaglayan ostomiler ise kalict ostomilerdir (Black, 2000; Karadag
ve Mentes, 2001; Oncel, 2007). Ostomiler yapilis sekillerine gore; uc ostomiler ve loop
ostomiler olarak simflandirilmaktadir. Kolon ya da ileumun tek bir agiklik ile vicut yuzeyine
tum lumenin agizlastirilmasi ile olusan ug ostomi, kolon ya da ileum Idmeninin bir kismi
kesilerek cift agiklik ile igerisinden cam ya da plastik bir gubuk gegirilerek vicut ylzeyine
ag1zlastirilmasina loop ostomi denilmektedir (Hayland, 2002).

Idrarin ise, mesaneden yeni bir yol olusturularak viicut yiizeyine ostomi agiimasina
genel olarak Urostomi denilmektedir. Urostomi gesitli  yollarla olusturulmaktadr ve
olusumlarina gore adlandiriimaktadir. Ureterlerin  viicut  yizeyine agizlastirilmasina
Ureterostomi, ileumdan 12 cm kesilerek Ureterlerin ileuma anastomozu yapilarak olusturulan
ostomiye ise; “ileal konduit Ureterostomi” denilmektedir (Smeltzer ve Bare, 2005; Schmelzer,
2007).

Son yillarda Tablo 1'de belirtilen hastaliklar nedeniyle ostomili birey sayisi giderek
artmaktadir. Dunyadaki sayilara bakildiginda; Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
450.000, Hong Kong'da ise yaklasik 15.000 ostomili birey bulunmaktadir. ABD’de her yil
120.000 kisiye, ingiltere' de ise yaklasik yilda 13.500 kisiye ostomi acilchg: bildirilmektedir
(Turnbull, 2003; Brown ve Randle, 2004; Wu ve ark., 2007).

Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada' da ostomi tiplerinin oramna bakildiginda fekal
diversiyonun (kolostomi ve ileostomi) %68.3, Uriner diversiyonun %31.7 oldugu
gorulmektedir. Genel olarak incelendiginde dunyada fekal diversiyonlarin  Uriner

8



diversiyonlardan daha yaygin uygulandigi bilinmektedir (Turnbull, 2003). Turkiye'de ise

gerek fekal gerekse Uriner diversiyon oranlari hakkinda veriye ulasilamamustir.

Tablo 1: Ostomi Tipleri ve Endikasyonlarimin Simiflandirilmas

Ostomi Tipleri Endikasyonlar

K olostomi:

Uc¢ Kolostomi: Rektum kanseri, kolon kanseri ve kolon timorleri
divertikdilit

Loop kolostomi: Akut kolon obstriiksiyonlarinda dekompresyon igin

veya kolon perforasyonunda
Cift agizl kolostomi: Travma, tumar, iflamasyonda yada intesinal

obstriksiyon ve perforasyonda

ileostomi:

Ug ileostomi: Crohn hastaligi, mezenter embolisi, Ulseratif kolit
Loop ileostomi: Ulseratif kolit, familial polipozis

Urostomi:

Uriner diversiyon (neden olan faktorler; maligniteler,
Ureterosomi: — konjenital anomaliler, nérojenik vezikal hastaliklar,
Ureter ve Uretraya olan travma, kronik enfeksiyonun

Ileal conduit Ureterostomi:— gt retral ve renal hasar yapmasi).

Smeltzer ve Bare, 2005; Visovsky, 2002; Hyland, 2002; Grimland, 2004

Ulkemizde ostomi agilmasini gerektiren hastaliklarin ilk siralarinda yer alan kolon ve
mesane kanseri oranlari incelendiginde 2005 Saglik Bakanligi verilerine gore, erkeklerde
kolon kanseri insidanst %8.69, mesane kanseri insidans: %16.39; kadinlarda kolon kanseri
insidanst ise %6.31 olarak bilinmektedir (saglikbakanligi.com, 2005). Yeterli sayida
stomaterapi Unitesi olmadig: icin bu hastalarin ne kadarina ostomi acildigina iligskin kayitlara
ulasilamamustir. Fakat ostomili birey sayisimin giderek arttigi dustinul mektedir.

2.1.1. Ostomi Komplikasyonlari

Ostomi cerrahisini takiben bircok komplikasyon gorulebilmektedir. Ameliyat sonrasi

donemde 30 giinden 6nce gorulen ostomi komplikasyonlarina erken komplikasyonlar, 30
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gunden sonra gorulen ostomi komplikasyonlarina ise geg komplikasyonlar denilmektedir.
Ostomiye bagli1 komplikasyonlar: arttiran faktorler; boy kilo indeksinin fazla olmas, ileri yas,
acil cerrahi uygulanmasi, inflamatuar barsak hastaligimin olmasi, daha o©nceki cerrahi
girisimler gibi bireye ait faktorlerin yan: sira, cerrahin deneyimi ve stomaterapi hemsiresi ile
iliskilerin yetersiz olmasi gibi nedenlerle ostomi komplikasyonlar: gelisebilmektedir.

Yapilan calismalar da hastalarin %71 oraminda ileostomi komplikasyonlarini, %43
oraninda ise kolostomi komplikasyonlarim deneyimledikleri saptanmustir. Bu komplikasyon
oranlar: incelendiginde; peristomal deri iritasyonu %15-%85, peristomal herni %1-%37,
stomal prolapsus %2-%25, stoma stenozu %2-%10, stoma retraksiyonu %1-%11 oramnda
gelismektedir. Ratliff (2005) makalesinde, Bass ve ark.’mn 593 planlanmis ostomi cerrahisi
geciren iki grup hastadan 292'i ameliyat Oncesi ostomi hemgiresi tarafindan
degerlendirilmistir. Hastalarin sadece 95’ inde ameliyat sonrasi komplikasyon gorulmustur.
Geriye kalan 301 hasta ostomi hemsiresi tarafindan degerlendirilmemistir ve bu hastalarinda
131’ inde komplikasyon gelismistir (Ratllif ve ark., 2005; Pittman ve ark., 2008).

Komplikasyon gelisimini onlemek icin ostomi, ameliyat sonrasi dénemde dizenli
olarak kontrol edilmelidir. Ostomi; renk, ostomiden ¢ikan, derinin durumu, ostominin ¢ap,
agzi, dikigler ve cilt 1sist yoninden ameliyat sonrasi donemde hemsgire tarafindan duizenli
olarak degerlendirilmelidir (Vujnovich, 2008).

Tablo 2: Ostomi Komplikasyonlari

OSTOMIi KOMPLIKASYONLARI

Erken Komplikasyonlar Geg Komplikasyonlar
Kanama Parastomal herni
Iskemi ve nekroz Prolapsus
Mukokitanoz ayrilma Barsak tikanmasi
Retraksiyon Stoma stenoz
Parastomal enfeksiyon Stomal fistl

Iritan dermatiti

Karadag ve Mentey, 2001; Butler, 2009; Black ve Hawks, 2005
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2.2. Ostominin Birey Uzerindeki Etkileri

Biyopsikososyal ve kultirel bir varlik olan insamn yasamini stirdtrebilmesi icin temel
gereksinimlerinden biri olan eliminasyon, fizyolojik ihtiyaglar iginde bulunur ve saglikli bir
yasam sirdiirmede énemli bir yer tutar (Ustiindag ve ark., 2007).

Altta yatan patolojiyi ortadan kaldirmak ve hastamin durumunu iyilestirmek amaciyla
acilan ostomiler aynt zamanda bireyin tum yasantisim etkilemektedir. Ostominin agilmast
hem ilk goraldigt anda, hem de taburculuktan sonra bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan ¢esitli sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Ostominin kalici ve gegici olmasina
bakilmaksizin fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi,
yaygin sekilde depresyon ve anksiyeteye yol actig: bildirilmektedir (Nugent ve ark., 1999;
Kilig ve ark., 2007).

2.2.1. Ostominin Fiziksel Alanda Etkis

Ostomili hastalarin yasam kalitelerini etkileyen fiziksel sorunlarin basinda koku, gaz,
digki sizintisi, deri iritasyonlar: ve ostomi komplikasyonlar: gelmektedir. Erkeklerde rektum
ve mesanenin ¢ikarilmasindan, kadinlarda ise pelvik cerrahi girisiminden sonra cinsel
fonksiyon bozukluklar1 da yasam kalitesini etkileyen dnemli fiziksel sorunlardandir (Mutlu ve
Selimen, 2006; Schmelzer, 2007).

Goozsen ve ark.'min (2000) yapmus olduklari calismada sizinti, peristomal deri
iritasyonu, retraksiyon ve prolapsus gibi komplikasyonlarin ostomili hastalarin yasamlarim
Oonemli Olcude etkiledikleri bulunmustur. Ostomili bireylerin yasadiklar: sorunlar ve ortaya
¢cikan komplikasyonlarin ostomi fonksiyonlarim ve yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkiledigi gosterilmistir (Gooszen ve ark., 2000). Pittman ve ark.’min (2008) yapmis olduklar:
calismada 6zellikle deri iritasyonlar: ve sizintinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
komplikasyonlar oldugu bulunmustur. Urostomili hastalarla yapilmis diger calismalarda da bu
bireylerin en sik fiziksel problemleri nedeniyle yasam kalitesinin etkilendigi belirtilmektedir
(Persson ve Hellstrom, 2002; Brown ve Randle, 2004; Pittman ve ark., 2008).
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2.2.2. Ostominin Psikolojik Alanda Etkis

Ostomili bireylerin yasatigi psikolojik sorunlar arasinda beden algisinin degismesi,
benlik saygisinin azalmasi, cinsel islevlerde bozulma, es uyumu sorunlari, ostominin sizinti ve
kokuya neden olacagi korkusuyla ice kapanma, yalmz kalma istegi, sosyal izolasyon ve
depresyon olmak Uzere ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin yer aldig: belirtilmektedir (Karadag
ve ark., 2003; Kili¢ ve ark., 2007).

Ulkemizde yapilan calismalarda ostomi acilan bireylerde, bireylerin ostomilerini ilk
gorduklerinde Gzlintl, 6fke, utanma, saskinlik, korku gibi duygular yasadiklar belirlenmistir.
Ross ve ark.’min (2007) yapmus olduklar: calismada ostomili bireylerin depresyon diizeyleri
oldukca yuksek bulunmustur.

Ostomili bireylerin partnerlerinin ostomiye olan tepkisi bireylerin cinsel yasamlarim
etkiliyebilmektedir. Bircok partner ostomiye zarar vermekten korktuklari icin eslerine
olumsuz yanitlar vermekte veya 6nlem olarak tepki gostermektedirler. Partnerlerin olumsuz
tepkisi cinsel arzularda istedigi azaltmaktadir. Cinsel yasamlarindaki bu sorunlar ostomili
bireyleri psikolojik olarak da olumsuz etkilemektedir. Persson ve Hellstrom’un (2002) un alt1
aydir kolostomi, ileostomi ve Urostomiyle yasayan hastalarla yaptiklari fenomonolojik
caismada ise, bu hastalarin fiziksel problemleri ile birlikte ruh sagliklarimin, cinsel
yasamlarinin, ostomi ile yasam hakkinda belirsizlik gibi faktdrlerin, sosyal yasamlarinin, spor
ve bos zaman aktivitelerinin etkilendigi belirlenmistir. Bir baska calismada ise evli olan
osomi hastalarin yasam kaliteleri daha yuksek oldugu bulunmustur. (Ross ve ark., 2007;
Persson ve Hellstrom, 2002; Ozdemir ve ark., 2007; Sprunk, 1999; Baldwin ve ark., 2008 ).

Ostomi kalict ve gegici olmasina bakilmaksizin fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarda
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyip yaygin sekilde depresyon ve anksiyeteye yol
acmaktadir Yapilan diger calismalarda da yasanan psikolojik sorunlarin ostomili bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goralmektedir (Y asan ve ark., 2008).

2.2.3. Ostominin Sosyal-M anevi Alanda Etkis

Ostomi agilan hastalar sadece hastaliklarini kabullenmek zorunda kalmamakta, aym
zamanda hayatlarin1 da ostomiye gore diizenlemek zorunda kalmaktadirlar. Ostomili birey gaz
ve koku gikmasi nedeniyle kendini toplumdan soyutlama ve kisitlama egilimindedir. Birgok
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hasta ameliyat Oncesi yaptiklar: aktiviteleri ameliyat sonrasi yapmaktan vazgegmislerdir.
Bireylerin aile iligkileri de olumsuz etkilenebilmektedir. Engel ve ark.’min (2003) yaptiklar:
calisgmada ostomili hastalarin gunlik islerinde ve hobilerinde kendilerini simirlandirdiklars,
sosyal ve aile hayatlarinin bozuldugu saptanmustir. Ayrica ostomili bireylerin is yasantisi da
olumsuz etkilenmektedir. Ameliyat sonrasi isi birakma, calisma saatlerini azaltma, is
veriminde azalma ve is degistirme gorulebilmektedir. Nugent ve ark.’mn (1999) yapmis
olduklar1 calismada kolostomili hastalarin %8’ nin, ileostomili hastalarin %15 nin isini
degistirmek zorunda kaldigi bulunmustur. Ayrica hastalarin %80 nin yasam tarzinda
degisikliklerle kars1 karsiya kaldigi gordlmustir. Aydin ve ark.’mn (2006) da yapmis
olduklar1 ¢alismada ostomili bireyleri yasam kalitelerinin normal populasyona kiyasla kotu
oldugu belirtilmistir. Yapilan calismada cinsiyet, yasamlan yer, osomi tdrd, ostominin
kaliciligi, hastaligin patolojisi, hastalarin gelir seviyesi ve egitim durumu gibi degiskenlerin
ostomili hastalarin yasam kalitelerine etkileri bulunmadig: da vurgulanmistir (Nugent ve ark.,
1999; Karadag ve Mentes, 2001; Engel ve ark., 2003; Aydin ve ark, 2007) .

Ostomi bakimint kendi yapabilen bireylerin ostomiye ve ostomili yasama uyumlari
daha kolay olmakta ve yasam kaliteleri yuUkselmektedir. Mutlu ve Selimen’in (2006)
yaptiklar: calismada da ¢alisan ve stoma bakimini kendisi yapan bireylerin yasam kalitelerinin
olumlu etkilendigi bulunmustur (Mutlu ve Selimen, 2006; Ayaz, 2007).

Ostomili bireylerin yasadiklart sorunlar ve ortaya ¢ikan komplikasyonlar ostomili
bireylerin rehabilitasyonunu dolayisiyla ostomi bakim hemsgireligini giindeme getirmistir.
Ostomi bakim hemgsireligi ile hastalarin hastanede kalis Sirelerini azaltmak, fizyolojik
psikolojik ve sosyal yonlerden desteklenerek yasam kalitelerini arttirmak ve ostomili hastalara

yonelik bilimsel faaliyetleri yuritmek amaclanmistir (Mentes ve Karadag, 2001; Pittman ve
ark., 2008).

2.3. Ostomi Bakim Hemsireligi

Ostomiye uyum devamli bir sirectir. Bu nedenle ostomili bireyin ev yasamina
hazirliklarinin, ameliyat 6ncesi donemden baglanarak, ameliyat sonrasi donemide kapsayan
uzun bir sire devam etmesi 6nemlidir. Hemsire ameliyat Oncesi, bireyin problemlerini
tanimlayabilir ve kisinin korkular1 hakkinda tartisip bunlara ¢dziim getirebilir. Ostomili
bireyin yasadig1 ortama dondiginde sagligim en iyi diizeyde stirdirebilmesi, tedavi, bakim ve
gunlik yasam aktivitelerine iliskin gereksinimlerinin karsilanmasi ostomi bakim hemsireligi
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ile gerceklestirilebilir. Ostomi bakim hemsireligi ile bireylerin en kisa zamanda normal
yasantilarina dénmelerine yardimci olunacagi ve yasam kalitelerinin artmasina katkida
bulunacag: dustinulmektedir (Black, 2000; Ayaz, 2007).

Ostomi bakim hemsiresinin baslicarolleri:

1. Bakim verici roli; Veri toplama, hastalar1 bilgilendirme, hastalara damsmanlik
yapma, stoma yerinin belirlenmesi, cilt bakimi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken
tamnmasi gibi uygulamalari kapsamaktadir (Karadag ve Mentes, 2001).

Ostomi cerrahisi planlandigi zaman birey, kadin ya da erkek olsun anksiyete, korku,
beden imaj1 kaybi1 ve depresyon gibi ¢esitli duygu durumu icerisine girmektedir. Ameliyat
Oncesi egitim bu duygularin azalmasina ve hastalarin iyilesmesine ve yasam kalitelerinin
arttirilmasina olumlu katkida bulunabilmektedir. Ameliyat oncesi damsma; hastalik, is
durumu, fiziksel aktiviteler, finansal kaygi, ostomi malzemelerinin degerlendirilmesi igin
firsat saglar. Ostomi hemsiresinin bu alanlarda bireyin egitimini tamamlamasi gerekmektedir.
(O’ Shea, 2001).

Ameliyat 6ncesi klinik faktorler (ostomi alamimin isaretlenmesi, ostomi hakkinda bilgi
verilmesi) ile ostomi komplikasyonlar1 arasinda onemli bir iliskisi bulunmustur. Ostomi
alamnin isaretlenmesi ameliyat dncesi egitimin bir baska tamamlayicisidir. Ostomi alamn
isaretlenmesi, gecici veya kalici1 bitiin hastalarda 6nerilmektedir. Ostominin kot bir alana
yerlesmesi, peristomal deri komplikasyonlari, idrar veya gaitanin sizintisina ve fiziksel ve
duygusal gerginlige yol acabilmektedir. Ostomi alan isaretlenirken hastanin karn yatarken,
otururken ve ayakta dikilirken, karin derisi; yara, deri kivrimi, burusukluk, kemik c¢ikintist
acisindan degerlendirilir. Ostomi alani hastanin kemer hattindan korunmalidir ve hasta ostomi
alanina rahat uzanabilmeli ve gorebilmelidir. ideal bir ostomi alan: abdominal rektus kasimn
icinde olmalidir. Ostomi hemsgiresinin ameliyat 6ncesi dénemde ostomi alamin: isaretlerken bu
kurallar1 g6z 6ninde bulundurmasi gerekmektedir (Lewis, 2006; Pittman ve ark., 2008).

Ostomi bakim hemsiresi, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi hastalarin ve hasta
yakinlarimn anksiyetesini azaltma, emosyonel destek saglama, hastayr ve hasta yakinlarin
osomi bakim Urunleri ve uygun Urini segme konusunda bilgilendirme, olasi psikiyatrik
problemlerin erken tanisi ve psikiyatri konstltasyonunun saglanmasina yonelik girisimleri ile

ostomili bireylerin yasam kalitelerini arttirabilmektedir (Karadag ve Mentes, 2001).
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2. Egitim rolt; Ostomi bakim hemsiresinin, bireyin kisisel gelisimini saglama,
hemsirelik meslegini gelistirme ve ekipteki diger saglik personelin egitimine yonelik
uygulamalarim igine alan roludir. Egitim roll ile ostomi bakim hemsireleri; periyodik
takipler ile ostomili bireylerin karsilastiklari sorunlarin ¢ozimine ve gunlik yasam
aktivitelerini stirdirmeye yonelik egitimlerini planlayabilmektedirler. Ostomi bakimu ile ilgili
cesitli kurs ve toplantilara katilarak ve ostomi ile ilgili derneklere lye olarak kisisel
gelisimlerini  saglayabilir ve bilgilerini  guncelleyebilmektedirler. Ayrica calistiklar:
kurumlarda calisan hemsirelerin ostomi  bakimi, komplikasyonlar1 ve egitimi ile ilgili
calismalar: planlamaktadirlar (Karadag ve Mentes, 2001). Y aptiklari bu girisimler ile ostomili
bireylerin yasam kalitelerini yukseltmektedirler.

3. Arastirma roll; Arastirma yapma ve arastirma temelli uygulamalar: gelistirerek
hemsirelik bakimimnin kalitesini arttrmak olarak tamimlanmaktadir. Stomaterapi Unitesine
basvuran bireylere iliskin kayitlarin tutulmasi, klinik arastirmalarin yapilmasi ve sonuglarin
ilgili kisi ve kuruslara gonderilmesini kapsayan uygulamalari icermektedir (Karadag ve
Mentes, 2001). Boylece ostomili bireylerin yasadiklari sorunlar agiklanabilir ve bireylerin
yasam kalitelerini arttirmaya yonelik egitim oOncelikleri ve egitime ihtiyag olan konular
belirlenebilmektedir. Ayrica ostomi bakim hemsireleri Ulkemizde ostomi bakim
hemsireliginin gelistirilmesini saglayan kurslarin dizenlenmesine de katki saglamaktadirlar.
Ostomi bakim hemsiresi Ug¢ roltinu birlikte kullanarak ostomili bireylerin yasam kalitelerini
yukseltmelerine katkida bulunmaktadir.

Ma ve ark.’mn (2007) yapmis olduklar1 calismada 6zellesmis ostomi hemsirelerinin
hastalarin yasam kalitelerini arttrmaya yardimci oldugu bulunmustur. Ostomi  alan
isaretlenen hastalarin cinsel tatmin, fiziksel fonksiyon ve rol fonksiyon puanlar: ve yasam
kalitelerinin, ostomi alam isaretlenmeyenlere gore oldukca yiksek oldugu bulunmustur (Ma
ve ark., 2007; Mahjoubi ve ark, 2010 ).

Yapilan tim caligmalarda, ostomi bakim hemsiresinin rollerinin, hastalarin yasam
kalitelerini  fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi aanlarda arttirmada rol oynadigi
saptanmustir. Calisma sonuclarina gore bireye 6zel planlanan hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasiyla ostomili bireylerin yasadigi sorunlar azaltilarak, hatta Onlenerek, yasam
kaliteleri istendik diizeye yukseltilebilmektedir (Nugent ve ark., 1999; Persson ve ark., 2005).
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2.4. Yasam kalites

Y asam kalitesi, bir kisinin gortinurdeki fiziksel ve zihinsel zindelik durumudur. Birgok
faktor yasam kalitesine katkida bulunabilir. Y asam doyumu, 6znel iyi olma, mutluluk, islevsel
yeterlilik, sosyal iyilik hali yagsam kalitesinin belirleyicileridir. Saglikla iliskili yasam kalitesi
ise bireyin saghgim etkileyen veya sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve
mutlulugu olarak tammlanmaktadir (Guler, 2006).

Dunya Saglik Orgiitiy niin 1948 de sagligi, sadece hastalik ve sakathigin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tammlamasindan sonra yasam kalitesi konusu
saglik bakim uygulamalarinda ve arastirmalarinda 6nem kazanmaya baslamistir. Klinik
arastrmalarda yasam kalitesi kavramimnin 1993 yilindan bu yana incelendigi gorilmektedir
(Gler, 2006).

Bireylerde yasam tarzi degisikliklerine neden olabilen ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen girisimlerden biri de ostomi agilmasidir (Harris ve ark., 2004; Ayaz, 2007).

Hangi nedenle olursa olsun ostomi agilmast bireyin baskalarina bagimliligina neden
oldugu, fiziksel, psikolojik ve manevi anlamda kendini iyi hissetmesine engel oldugu icin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerden biri olarak belirtilmektedir (Kili¢ ve ark.,
2007; Karadag ve ark., 2003; Nilsson ve ark., 1981).

Y apilan ¢alismalarda ostominin agilmasimn ardindan, ostomi komplikasyonlari, cinsel
yasamda azalma, uyku bozuklugu, yorgunluk, beden imajinda bozulma, sosyal yasam ve
calisma kosullarimin etkilenmesi, maddi kaygilar gibi faktorlerden dolay: bireylerin yasam
kalitelerinin azaldigi bulunmustur (Goozsen ve ark., 2000; Kuzu ve ark., 2002; Sideris ve
ark., 2005; Krouse ve ark., 2006; Ross ve ark., 2007).

Ostomili  bireylerin  yasam kalitelerinin  yUkseltilmesi igin, hastalarin  yasam
kalitelerinin 6zel yasam kalitesi Olcekleri ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemsirelik
bakimimin planlanabilmesi ve hastalara uygun girisimlerin  yapilabilmesi igin yasam
kalitesinin standart bir 6lciim araci ile degerlendirilebilmesi sarttir.

Ostomili  bireylerde yasam kalitesi, genel yasam Kkalitesi Olcekleri ile
degerlendirildiginde, diger hastalarla bireysel farkliliklar ortaya cikabilmektedir. Ayni
zamanda ostominin bireylerin yasam kalitesine etkilerini degerlendirmede genel yasam
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kalitesi Olgeklerinin yetersiz kalabilecegi belirtiimektedir. Bunun yant sira genel yasam
kalitesi Olgeklerinin  ostomili  bireylere yonelik olarak igeriksel anlamda sinirliliklar
bulunmaktadir. Ostomili bireyler arasindaki farkliliklarin ve degisikliklerin belirlenmesi, bu
bireylere 6zel yasam kalitesi Olgeklerinin kullamlmasint gerektirmektedir. Bir yasam kalitesi
Olgeginin ostomili bireylerde kullamlabilmesi icin bu 6lgegin klinik arastirma sonuglarinin
Olctlmesine yardim etmesi, ostomi tiplerini karsilastirmas: ve bakimi yonetmeye yardimci
olmasi gerekmektedir (Goozsen ve ark., 2000; Baxter ve ark., 2006; Pittman ve ark., 2009).

Ostomili bireylere yonelik 6zel dlcekler kullanilarak bu bireylerde yasam kalitesinin
degerlendirilmesinin bireylerin ostomiye adaptasyonunu kolaylastiracagi, psikolojik, sosyal,
manevi ve fiziksel boyutlar: ile bakima yon verecesi bilinmektedir. Ulkemizde ostomili
hastalar icin duzenlenmis gegerli ve glvenilir bir yasam kalitesi 6lgeginin olmamasinin, bu
bireylerin bakiminin gelistirilmesine engel olusturdugu distnilmustir. Bu nedenle bu
bireylere yonelik bir 6lgegin Turkgeye uyarlanarak gegerlilik ve glvenirliginin saptanmasi
oldukca 6nemlidir.

Belli bir kaltdr icin hazirlanmis bir 6lgegin, farkl kultir ya da farkl: dillere gevrilerek
kullanilabilmesi icin psikolinguistik ve psikometrik Ozelliklerinin (gegerlik, guvenirlik)
incelenmesi  gerekmektedir (Ercan ve Kan, 2004; Aksayan ve Goziim, 2002). Olgek
uyarlamada psikometrik 0zelliklerin saglanmasi ve uluslararast kullamma uygun yeni 6lgtim
araglarinin kazandirilmas: 6nemlidir (Aksayan ve Gozum, 2002).

Ostomili bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek icin dinyada gegerlilik ve
guvenilirligi yapilmis dort 6lcege ulasilmistur.

Bu Olgeklerden Cleveland Klinik Ostomi Fonksiyon Index’'i (Cleveland Clinic
Florida Ostomy Function Index-CCFOFI), klinik uzmanlar tarafindan igerik gegerliligi
yapilmis, tek engtitide 99 hastada test edilmis, kolostomi ve ileostomili bireylere
uygulanmisg, guvenirliginin gelistirilmesi gerekli bir 6lgektir. CCFOFI, ostominin sadece
fiziksel problemlerine (koku, iritasyon, ses vb.) odakli olup yasam kalitesini 6lgme de sinirl
kalabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda The MOS 36 Item Short Form Healt Survey—SF 36
(SF-36) ve Fecal Incontinence Quality of Life (FIQOL) Olgekleri ile beraber hastalara
uygulanmistir (Colquhoun ve ark., 2006).
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Ostomi Yasam Kalites (Stoma—Quality of LifeStoma QOL), kolostomili ve
ileostomili bireyler icin olusturulmustur. Olgegin 37 maddeli orjinal ingilizce formu yari
planlanmis gorisme ile 169 eriskin ostomili bireye uygulandiktan sonra dort dile gevrilerek
182 kolostomili ve ileostomili bireye tekrar uygulanmistir. Elde edilen sonuclara Rasch
analizi uygulanmis ve madde sayisi 20'ye dusurdlmisttr. Elde edilen 20 maddeli 6lgegin ic
tutarliligi .92 dir. Maslow’ un hiyerarsi pramidine gore olusturulan 6lgek maddelerinde, ego ve
kendine yeterlilik konusunda eksiklikler bulunmaktadir. Madde sayisinin az olmast ve
igeriginin dar kapsamli olmasinin yan: sira Grostomili bireyleri kapsamamasi ve bu 6lgekle
ilgili literatir de yapilan arastrmalarimin az sayida olmasi bu 6lgegin  kullammim
sinirlandirmaktadir. Ayrica Olgek uygulanan bireylerin yedi yildan daha fazla ostomi ile
yasamis ve bu sire iginde bireylerin ostomiye uyum saglamis olmalart nedeniyle 6lgegin
sinirliligr artmaktadir (Prieto ve ark., 2005).

Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi (Stoma Quality of Life Scale-SQOLS) ise, kolostomili
ve ileostomili bireyler icin olusturulmustur. Icerik gegerliligi klinik uzmanlar ve odak grup
gorismesi ile yapilmis ve 21 maddeden olusan bir 6lgektir. I¢ tutarliligr’ mn .80 olmas: ve
tekrar test guivenirliginin 70 (kolostomi ve ileostomili) hasta ile yapilmig olmasi, bu 6lgegin
de sinirli oldugunu distindirmektedir (Baxter ve ark., 2006).

Umut Merkezi Agri ve Palyatif Bakim Arastirma Merkezi (City of Hope Pain and
Palliative Care Resource Center) tarafindan olusturulan ve gelistirilen Umut Merkezi
Ostomi Yasam Kalites Olgegi (City of Hope Quality of Life Ostomy -COHQOL-O),
kanserli hastalarda yasam kalitesi adi altinda ilk olarak 1995 yilinda yasam kalitesini
yukseltmek igin 41 maddeli olarak gelistirilmistir. Grant ve arkadaslar1 tarafindan 2003
yilinda ostomili bireyler icin dizenlenerek 43 maddeli olarak dizenlenmistir. Bu alanda
kapsamli, gecerli ve guvenilir bir 6lgek oldugu dustnulmektedir. Olgegin madde sayisinin
fazla olmasi, ileostomi, kolostomi ve Urostomiyi kapsamasi ve Avrupa da birgok arastirmada
genis Orneklemlerde kullamlimasi bu 6lgegin tercih edilmesini saglamstir. Ayrica ostomili
bireylerin yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi olmak Uzere dort boyutta
degerlendirmesi bittinctl bakimin verilmesine katki saglamaktadir (Grant ve ark., 2004).

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin kullamlchg: birgok arastirma
bulunmaktadir. Grant ve arkadaslar1 (2003) tarafindan, bu Olcegin kanser ya da kanser
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olmayan ostomili hastalarda yasam kalitesini ¢gok boyutlu dlgen, i¢ tutarlilig: .95 olan, gecerli
ve guvenilir bir 6l¢iim aract oldugunu kanitlanmustir. (Grant ve ark., 2004).

Bu 06lgek yasam kalitesini dort boyutta ayrintili olarak degerlendirebilecek, trostomili
bireyleride kapsayan, madde sayisi fazla, ostomi ile ilgili arastirmalarda kullamlimak Uzere
olusturulmustur. Ulkemizde gegerlik ve giivenirligi saptanacak bu 6lgegin ostomili bireylerin
gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakimina yon verebilecek, ostomi ile ilgili
arastirmalara onculik edebilecek, ilk 6lclim araci olacag: distinilmektedir.

2.5. K ltirleraras Olgek Uyarlamas

Belirli bir kultirde ve dilde gelistirilen bir 6lgek o kdltire 6zgu kavramlastirma ve
ornekleme Ozellikleri tasimaktadir. Aym 6lgegin diger kultir ya da dillerde uygulanabilir
olmasi icin yapilan sistematik hazirlik caligmalart  “Olgek  uyarlamas”  olarak
adlandiriimaktadir (Aksayan ve Gozum, 2002).

Hemsirelik teorisinin gelisiminde slrekli olarak yeni kavramlarla karsilasilmakta ve
bunlarin incelenmesi ve 6l¢gimi igin uygun ve nitelikli araglarin gelistirilmesi gerekmektedir.
Veri toplama araglarimn nitelikli olmasi aynm zamanda toplanan verilerin nitelikli olmasi
anlamini tagimaktadir (Erefe, 2002).

Olgme, “igtatistik birimlerinin ilgilenilen 6zellige sahip olma derecesinin, belirli
kurallara uyarak, sembolle ve 6zellikle say:1 ile eslestirilmesi” olarak tammlanmaktadir.
Uzerinde calisilan 6zellik 6lcllebiliyor ve sayisal olarak ifade edilebiliyorsa, bilimsel bir
sekilde degerlendirme ve agiklamadan soz edilebilmektedir. Olgiilemeyen ya da sayisal olarak
ifade edilemeyen 6zellik igin ancak betimleme yapilabilir (Ercan ve Kan, 2004).

Bilimsel arastirmalar ancak objektif ve dogru sekilde elde edilen veriler araciligiyla
yapilabilir. Verilerin, degiskenin standart 6lgme teknikleri ile saptanan sayilardan olusmasina
0zen gostermek gerekir. Degiskenin boyutunu dl¢gmede kullanilacak 6lgme aracinin standart
bir 6lgme arac1 olmasi verilerin istatistiksel 0zelliklere sahip veriler olmasini saglayacaktir.
Olgegin standart bir 6lgme araci olabilmesi icin de bazi 6zellikler tasimasi gerekmektedir. Bu
ozellikler;

Aracinin standardize olmasi,
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Objektif olmast,
Gegerli ve Guvenilir olmasidir (Ercan ve Kan, 2004).

Ulkemizde son yillarda ki hemsirelik arastrmalarinda giderek artan oranda, bakim
verilen, birey aile ve toplumun sagliklailgili tutum ve davranislarim degerlendirmek amaciyla
gelistirilen Olgekler kullaniimaktadir. Kullanilan bu 6lgeklerin biyuk cogunlugu farkl:
kulturlerde gelistirilmis olup tlkemize uyarlanmaktadir (Aksayan ve Gozum, 2002). Olgek
uyarlamanin avantajlar1 ve dezavantgjlari bulunmaktadhr.

- Olgek Uyarlamanin Avantajlar:

Turk toplumunun kaltirine uygun yeni dlgeklerin gelistirilmesinin birgok avantaji vardir
ve Olgek uyarlama ile ilgili bircok sorun onlenebilir. Ancak, Olgek uyarlamasinin tercih
edilmesinde de bazi 6nemli nedenler bildirilmektedir. Uluslararast yayinlarda yeterince
taninan ve Uzerinde bilgi birikimi bulunan bir olgegi Tirkge'ye kazandirarak kullanma,
arastiricimin yeni bir dlgek hazirlamakla gegirecegi siireyi kisaltacak, alamndaki kuramsal ve
uygulamali calismalara ayiracagi zamanm azaltacak ve arastiriciya iletisim kolayligi ve
karsilastirilabilir bilgi saglayacaktir (Aksayan ve Gozium, 2002). Bu nedenlerle 6lgek
uyarlama calismalar1 son yillarda tilkemizde yayginlasmustir.

Literatirde “Neden Uyarlama? Neden oOlgek gelistirmek yerine uyarlama yapmak?’
sorusuna gosterilen nedenler 5 maddede 6zetlenmektedir;

1. Cogunlukla bir test uyarlamak ikinci kulturde yeni bir test gelistirmekten daha ucuzdur ve
daha hizl1 olmaktadir.

2. Yapillacak testin amaci kultirel ya da ulusal degerlendirme yapmak oldugunda,
uyarlanms bir test, ikinci kilturde denk bir test gelistirmenin en etkili yoludur.

3. lkinci bir kilturde test gelistirmek icin uzmanlik bilgisi yetersiz olabilmektedir.

4. Asil test iyi bilinen bir test oldugunda, o testin uyarlamasinin verecegi given duygusu
yeni gelistirilecek olan bir teste duyulacak glivenden daha fazla olmaktadir.

5. Bir testin ¢ok kulturlu surimlerinden cikarilan sonuglari, o testi alan adaylar igin
cogunlukla dogru olmaktadir (Deniz, 2007).
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Olgek Uyarlamadaki Zorluklar

1)

2)

3)

Uyarlanan bir dlgek, baskalari tarafindan da hazir arag olarak kullanabileceginden,
olgek uyarlama biiyiuk bir sorumlulugu da beraberinde getirmektedir. Olgegin
orijinalinde bir eksiklik varsa ve Turkce' ye uyarlayan kisi tarafindan giderilmediyse,
Olgegi alip, degisik gruplara uygulayanlar da ayni yanlislig: sirdurebileceklerdir.

Olgegin asil kiilturiine ve uyarlanacak olan kiiltiire hakim olan ve bu iki klturin
karsilastirmasim yapabilecek uzman bulma sikintisi olabilmektedir.

Uyarlanan testin psikometrik ozelliklerinin saglanamamasi sorunu olabilir. Eger
uyarlanacak 6lcek aslinda yuksek bir guvenirlik ve gecerlige sahipse uyarlanan
Olcegin de bu degerlere yakin degerler vermesi beklenir. Ancak uyarlamadaki
farklilik, uyarlanan oOlgekte iyi bir guvenirlik ve/veya gegerlik elde edilse bile, bu
deger asil 6lgegin guvenirlik ve/veya gecerlik degerlerinden daha distk oldugunda
daha dusik degerlerde psikometrik Ozelliklere sahip uyarlanmis bir  Olgek
olusmasina neden olabilmektedir.

Bu sikintilar asilamayacak veya kesinlikle karsilasilacak olan zorluklar degildir. Ancak

uyarlama ¢alismasi belli bir plan ve sistem iginde yapilmazsa, karsilasiimasi olasi durumlar
dikkate alinmazsa ya da olasi sikintilar: giderici 6nlemler alinmazsa, uyarlanan 6l¢egin gict
ve etkisi zayiflayabilmektedir (Aksayan ve Gozum, 2002; Deniz, 2007). Bu nedenle dOlgek
uyarlama ¢alismalarinda sistematik bir yontem izlenmelidir.

2.5.1. Olgek Uyarlama Cahsmalari

Olgek uyarlama calismalarinda kullamilan yontemler; birgok alt basligi iceren ti¢ ana

baslik altinda toplanabilir (Aksayan ve Gozium, 2002).

Olgegin psikolinguistik 6zelliklerinin incelenmesi/dil uyarlamasinin yapilmasi

I1. Olgegin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi /giivenirlik- gegerliliginin belirlenmesi

111. Olgegin klturleraras: 6zelliklerinin karsilastirilmas (Aksayan ve Gozim, 2002).
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2.5.1.1. Psikolingustik Ozelliklerin incelenmesi/Dil Uyarlamasi

Oncelikle arac1 gelistiren arastirmact ile yazili iletisim kurularak, 6zgiin aracin tlkede
kullanilma izni alinmali, yazar haklari ile ilgili kurallara uyulacagi, arag sahibinin 6zel
istekleri varsa- Ucret 6deme, yazarlar icinde adina yer verme gibi-bunlarin yerine getirilecegi
belirtilmelidir. Aracin tam metni ve varsa kullanim ve degerlendirme protokolt istenmelidir
(Erefe, 2004).

Bir dlgegin baska bir dile gevrilmesi, o 6lgegin dogasim degistirir. Bu kaginilmaz degisim,
kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir. Farkliliklarin en aza indirilebilmesi igin
Olgek maddelerinin titizlikle incelenmesi, cevrilen dilde anlamli olmasi igin gereken
donusturmelerin yapilmast ve gevrilen dili kullanan bireylerin normlarina goére standardize
edilmesi, uyarlama isleminin temelini olusturur (Aksayan ve Gozum, 2002).

Olgegin dil uyarlamasinda iki ayr1 yontem kullaml maktadhr,

a) Geleneksel yaklagim: Olgcek cevirilerinde en cok kullanilan yaklasimlardan biridir.
Geri cgeviri yontemide denilmektedir. Bu yaklasimda ilk olarak o6lgegin orijinal
dilinden hedef kitlenin diline gevrilmesidir. Daha sonra cevrilen bu 6lgegin tekrar
orijinal dile ve son olarak iki ceviri arasindaki esitligin her iki dili de konusan
drneklemler tzerinde denemesi ve sinanmast gelmektedir (Hanger, 2003). Cevirmen
seciminde, her iki dilde de akici konusan, calisma yapilan kiltirlere asina, test yapisi
ve Olgllen yap hakkinda bir miktar bilgiye sahip bireyler olmalarina dikkat
edilmelidir (Deniz, 2007). Cevirmenler; aym kdiltirde ayni zamanda her iki dili
Ogrenenlerden degil, her iki dili farkli zamanlarda ve farkli kdltirlerde Ogrenen
kisilerden segilmelidir. Cevirmenlerin seciminde her iki dili/kaltara iyi bilmesinin
yan sira olabildigince dlgek yapilarinda uzman, 6lgegin nasil kullanilacagim bilen ve
arastirma raporunun metodolojik bolimuni yorumlayabilecek 6zelliklere sahip olmasi
kosulu da aranmalidir (Aksayan ve Gozum, 2002).

b) Seri yaklagim: Bu yontemde, 6lgeklerin orijinal dilden cevrilmesinde alti asamal1 bir
yaklagim 6ne strilmistir. Seri yaklasimin adimlar sirasiyla;

1) Olgegin bir kurul tarafindan gevirisinin yapilmasi; Olgegin iki veya daha fazla
cevirmen tarafindan cevrilmesi gerekmektedir. Daha sonra gevirmenler kendi
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yaptiklart cevirileri bir araya getirip ortaya ortak bir trin c¢ikarana dek fikir
aligverisinde bulunurlar. Bu fikir alis verisi sonucunda hedef kitle igin en uygun
geviri ortaya ¢ikar. Son asamasinda ceviri dil bilgisi bakimindan incelenir ve varsa
duzeltmeler yapilir.

2) Anlagilirhik ve agikligin Olgiminde; hedef kitle iginden segilen adaylarla
gorismeler yapilarak cevirinin anlasilirhigr esitligi konusunda fikir edinilir.
Konusulan kisilerden oOncelikle o6lgcegi okumalari ve zor anlasilan veya hig
anlasiilmayan kelimeleri belirtmeleri istenir. Daha sonra yapilan gevirinin hedef
kitleyi temsil edebilecek baska bir gruba okutulmas: gerekmektedir. Gerektiginde
degisiklikler yapilarak her bir ifade icin ayni islemler tekrar edilir. Boylece hem
ifadelerin hem de agiklamalarin aymilig: saglanr.

3) Geri ceviri; degisik egitim diizeylerinde ve her iki dili de konusabilen, ancak konu
hakkinda uzman olmayan kisilerin hedef dile cevrilmis olan Ol¢egin tekrar
orijinale geri cevrilmesidir. Arastirmaci daha sonra yapilan bu cevirileri gozden
gecirir ve gereken ayarlamalar1 yapar. Hedef kitleyi tamyan uzmanlar, 6lcegi
tekrar gozden gecirerek icerik ve gorunus gecerliligini kontrol eder.

4) Alan testi; hem cgevirinin orijinal dilini konusanlar, hem de her iki dili konusanlar

ile alan calismasi yapilmaktadir. Alan ¢alismasina alinanlar gruplara ayrilir.

5) Guvenirlik testinde; gevrilen anketin guvenirligi, olusturulan grup igin yapilan

testler sonucunda bulunur.

6) Sonuclarin yorumlanmasi asamasinda; sadece bir dili ve her iki dili konusan
cevirmenler ile gorismeler yapilir ve guvenirligi etkileyebilecek dig faktorlerin
olup olamadigr bulunmaya calisilir. Cevirmenleri bir araya getirmede yasanan
guclikler ve basamaklarimin fazla olmasindan dolay:r bu yontem fazla tercih
edilmemektedir (Hancer, 2003).

Cevrilen 6lgegin maddelerinin gérinim gegerligini degerlendirmek igin arastirict su
sorunun yanmitint aramalidir; “maddeler okuyana anlamli gelir mi?” Bu soruyu yanitlamak

Uzere en fazla uygulanan yaklasim, uzman gortstinin alinmasidir.
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Uzman gorusi: Cevrilen versiyonun dil uygunlugu ve acikligi uzmanlar tarafindan
degerlendirilir. Bu asamada arastirici, psikoloji ve kendi bilim alamndaki uzmanlarin
goristune basvurabilir (Aksayan ve GoOzum, 2002). Uzman elestirileri dogrultusunda
maddelerde ufak uyarlamalar yapilmasi, iyi anlasiimadigi belirtilen maddelerin yeniden
gozden gegirilmesi gerekir. Olgegin bu son sekli; degisik egitim diizeylerinde 10-15 bireye
verilerek okunabilirlik ve anlasilirlik yonunden degerlendirilir (Erefe, 2002).

25.1.2. Pskometrik Ozelliklerin  Incelenmesi/Givenirlik ve Gegerlilik
incelemeleri

Kotl bir 6lgme, her turll bilimsel ¢abay: degersiz kilabilir. Bu nedenle, dlgmede
aranan niteliklerin bilinmesi ve bunlar: saglayici 6nlemlerin alinmasi son derece 6nemlidir.
Iyi bir 6lcme ve oOlgmeyi gergeklestiren 6lgme aracinda aranan temel niteliklerden en
onemlileri o Glgegin guvenirlik ve gegerliligidir. Her iki nitelik de, dlgmedeki yanilgilarla
ilgilidir. Yanmlgilarin azaltilmasi, Olgegin  hem guvenirligini hem de gecerliligini
iyilestirecektir (Karasar, 2000).

2.6. Guvenilirlik

Olgme sonuglar: bulundurduklar: tesadiifi hatalarin azlig: élcusiinde giiveniliridir. Bu
sebeple guvenirlik genel olarak “6lgcme sonuglarinin tesadiifi hatalardan arinmiklik derecesi”
olarakta tammlanmaktadir. Guvenirlik katsayisi, paralel iki 6lgme arasindaki korelasyon
katsayisidir. Guvenirlik katsayisi negetif degerler alamaz ve 0 - 1 araiginda degisir.
Guvenirlik bir korelasyon katsayist (Correlation coefficient ) (r) ile belirlenir ve korelasyon
degeri bir (1)’e yaklastikgca guvenirliginin yiksek oldugu benimsenir. Bir 0&lgegin
guvenirligini belirleme yontemleri Tablo 3'de verilmektedir (Baykul, 2000; Erefe, 2002).
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Tablo 3: Olgekte Glivenirlik Belirleme Y ontemleri

Guvenirligin Belirlenmes

1. Zamana Goére Degismezlik - Test tekrar test (test-retest): Aralikli yontem
ya da araliksiz yontem

Paralel form givenirligi

2. Bagimaiz Gozlemciler Aras Uyum - Gozlemciler arast uyum

Gozlemciler igi uyum

3. I¢ Tutarhhk - Bolinmus 6lcek ¢cozimlemeleri
Alfakatsayisi (cronbach ‘s alfa)
Kuder- Richardson 20,21 ¢oziimlemeleri

Madde- toplam 6lgek ¢cozimlemesi

Erefe, 2002; Goziim ve Aksayan, 2002
2.6.1. Zamana GO0re Degismezlik

Bu guvenilirlik, aracimin degisik zamanlardaki yinelemeli dlgimlerde benzer 6lgim
degerlerini saglama ozelligi ile ilgilidir. Degismezlik Ozelligi test - tekrar test Glglimleri ve
paralel form yontemi ile degerlendirilir (Erefe, 2002).

Test tekrar test yontemi: Bir testin aynmi gruba belli araliklarla iki kez uygulanmasiyla
elde edilen puanlar arasindaki korelasyon ile aciklamr. iki uygulama arasindaki zaman,
Olctlen davranisa ve hedef kitleye gore degismekle birlikte ortalama dort haftalik bir stirenin
genellikle uygun oldugu sdylenebilir. Olglim degeri siirekli degisken ise, 6lclim araci interval
ya da oransal 6lcek ile degerlendiriliyorsa, Olculen cift sayist 30 ve Uzerinde ise, Pearson
korelasyon katsayisi; bu kosullar saglanamadigi durumlarda 6zellikle 6lgek maddeleri ordinal
yapida ise Spearman korelasyon kaysayisi hesaplanmasi gerekmektdir. Korelasyon
katsayilari; 0.00- 0.25= ¢ok zayif, 0.26- 0.49= zayif, 0.50- 0.69= orta, 0.70- 0.89= yiiksek,
0.90-1.00= ¢ok yuksek olarak degerlendirilmektedir (Akgll, 2005; Eser ve Baydur, 2007,
Buyiikoztirk, 2010).

Bu yontem olctilen niteligin degismez oldugu durumlarda uygulanir. Testin olctagu
niteligin surekli degiskenlik gosterdigi durumlarda kullamlmaz. Ornegin; bilgi, tutum, ruh
hali ve fiziksel durum gibi 6zellikler iki o6lgim arasindaki zaman araliginda herhangi bir

nedenle degisebilir. Test tekrar test glivenirligi genel bilissel yetenekler ve kisilik gibi zaman
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icinde gok hizl1 degisiklik gostermeyen nitelikleri 6lcen testler igin daha uygundur. Test tekrar
test yonteminde olgcegin bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra “araliksiz
yontem” seklinde ya da uygun gorilen bir sireden sonra “aralikli yontem” seklinde
uygulanabilmektedir (Erefe, 2002; G6zim ve Aksayan, 2002). Araliksiz yontemde test, bir
gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra uygulanabilirken; aralikli yontemde test, iki
ile dort hafta gibi bir zaman aralig1 ile aym grubaikinci kez uygulanmaktadr.

Iki uygulamada da g6zlemci/6lglimetl, islemler, saat ve gevre faktorleri aym olmalidr.
Test tekrar test guvenirliginin en kritik yonu, iki 6lgme arasinda birakilmas: gereken zaman
araligidir. Birakilan zaman araligimin ¢ok kisa olmasi, yeniden animsamayi
kolaylastiracagindan, guvenirligin yapay olarak yiksek cikmasina neden olabilir. Zaman
araligi uzun tutuldugunda ise, iki Olgme icin “aym kosullar”in saglanmasi olanaksiz
olabileceginden olclilen 6zellikle bazi1 degisimlerin olusmasi sonucu guvenirlik 6l¢itinin
yorumu guclesir. Ayrica bireyin, testin icerigi ileilgili olarak baska kaynaklarda 6grendikleri,
ikinci uygulamadaki puamnt etkileyebilir. Diger bir problem de birinci uygulamada test
Uzerinde pratik yapmis olmamn ikinci uygulamadaki puam yikseltici etkisidir. Aralikli
yontemde birakilacak zaman araligi iki haftadan az dort haftadan fazla olmamalidir (G6zim
ve Aksayan, 2002).

Paralel form guvenirligi: iki form halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir 6lgcegin
aym gruba bir ya da iki oturumda uygulanmasinda elde edilen puanlar arasi korelasyonlar
pearson momentler carpimi formullyle hesaplanir. Es deger test formlari gelistirmek gig
oldugundan fazla kullanilmayan bir gtivenirlik dlgutidur (Gozim ve Aksayan, 2002).

2.6.2. Bagimaiz Gozlemciler Aras Uyum

Bu guvenirlik o6lgitl, arastirmacimin bagimsiz 6lgimler arasindaki esitlik aradig:
durumlar icin uygulanan bir givenilirliktir (Erefe, 2002).

Godemciler araz uyum: verilerin gozleme dayal: olarak toplandigi ve birden ¢ok
gbzlemcinin, dnceden egitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak, ayn durumu, ayn: zamanda,
ayni Olcim aract ile Olgmeye calistiklart durumlarda uygulanr. Bu tir olgmelerde
gobzlemcilerin ayr1 ayr1 yaptiklart 6lcimlerin ortalamas: alinarak, her bir durum icin bir tek
deger bulunur. Ayri ayri1 gbzlem sonuclar: birbirine ne kadar yakin ise, sonucta elde edilen
ortalama degerin guvenirligi de o kadar yUksek olur. Bagimsiz gézlemciler arasi uyumu

26



hesaplamak igin korelasyon, t-testi ya da ikiden fazla gbzlemcinin oldugu durumlarda 6zel
varyans ¢ozumlemeleri ve Cronbah alfa kullanilmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2002).

Gozdemciler i¢i uyum: iki ya da daha fazla gozlemin ayn gozlemci tarafindan
yapilarak puanlanmasi stz konusudur. Olgiimler arasi tutarhligin yiizdesi, giivenirlik
sinanmas icin en gok kullamlan igtatistik yontemidir. iki ya da fazla 6lglimetinin kendi
iclerindeki uyumu gdstermek icin Cronbach alfa ve sansa bagli tutarliligin etkisini azaltmak
icin Kappa istatistigi kullamlabilmektedir (Gozim ve Aksayan, 2002).

2.6.3. ¢ Tutarhhk

Olgme araglarinin i¢ tutarliligs; 6lgegin belli bir amacla, bagimsiz birimlerde olustugu
ve bunlarin, bittn iginde, bilinen ve birbirine esit agirliklar: oldugu varsayimina dayanan bir
kavramdir (Erefe, 2002).

Bir dlgegin i¢ tutarliligim degerlendirmek Uzere birgok esitlik formall gelistirilmistir.
Bunlardan en eskisi, bolunmis oOlgek c¢ozimlemeleri (testi yarilama yontemi)'dir. Bu
yontemde, testin maddelerinin tek-gift, ilkyar: - sonyar1 veya yansiz olarak iki es yariya
ayrilarak testin iki yarisi arasindaki iliskiden hareketle; Spearman Brown formult kullanilarak
testin tamamu igin hesaplanan korelasyon katsayisi ile agiklanmaktadir (Buyukoztirk, 2010).

Olguim aracinin i¢ tutarliligim belirlemede iki tur hesaplama teknigi kullamlmaktadir.
Olciim arac: likert tipi bir 6lgeklendirme yapiyor ise Cronbach Alfa katsayisi; var-yok, dogru-
yanlis gibi ikili segenekler igeren nitelikte 6lguim yapiyor ise Kuder & Richardson 20,21 (KR-
20, 21) yontemi kullamlimaktadir. Bu formiller Olgekteki her bir maddenin ayni degiskeni
Olctugt, olcilen Ozelligin homejen oldugu varsayimim desteklemektedir. Cronbach alfa
katsayisi O ile 1 arasinda bir dagilim gosterir. Cronbach alfa degerinin negatif gikmasi, 6lgme
aracinin homojen bir yapiy1 6lgmedigini gostermektedir. Cronbach alfa, yanitlarin en az 3'1U
kategorik oldugu durumlarda uygulanabilmektedir (Eser ve Baydur, 2007).

Cronbach alfa () katsayrsnin degerlendirilmesinde;
0.00<0<0.40— olcek guivenilir degil
0.40<a<0.60— 0Olgek dusik guvenilirlikte

0.60<0<0.80— 0lgek oldukga glivenilir
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0.80<0<1.00— 0Olgek yuksek derecede glvenilir olarak degerlendirilmektedir (Eser ve
Baydur, 2007).

Madde- toplam puan korelasyonu

Bu korelasyon, test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puam arasindaki
iliskiyi agiklamaktadir. Madde-toplam korelasyonun pozitif ve yiksek olmasi, maddelerin
benzer davramiglart ornekledigini ve testin i¢ tutarliliginin yiksek oldugunu gosterir. Likert
tipi derecelendirme oOlgeklerinin kullanildig: bir testte madde- toplam korelasyonu, Pearson
korelasyon katsayisi ile hesaplanmaktadir (Blyukoztirk, 2010).

Madde-toplam puan korelasyon analizlerinin yapilabilmesi icin 100 ile 200 arasinda
katilimci olmasi gerekmektedir. Madde-toplam puan korelasyonu “Pearson momentler
carpim korelasyon katsayisi” ile hesaplanir. Eger yanitlar kategorik olarak iki degiskenli ise,
hesaplamada bi-serial; likert tipi ise, point-bi-serial teknikleri uygulamir (G6ziim ve Aksayan,
2002; Sencan, 2005).

2.7. Gegerlilik

Bir olgim aracimin gegerli sayilabilmesi icin ilk kosulu onun givenilir olmasidir.
Gegerlilik bir 6lgme aracimin, dlgmeyi amagladigi 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru Olgebilme derecesini gostermektedir. Olgesin gegerlilik diizeyi, onun
gecerlilik katsayisinin hesaplanmasiyla anlasiimaktadir. Gegerlilik katsayisi; Olgekten elde
edilen degerlerle, olgegin kullamis amacina gore belirlenen olcit ya da olcitler takimi
arasindaki iliski katsayisichr ve “-1.00 ile +1.00” arasinda degerler alir. iliski katsayisi ne
kadar yuksekse Olcek, amaca o kadar yuksek hizmet ediyor anlamina gelmektedir (Hayran ve
Ozdemir, 1995; Karasar, 2000; Ercan ve Kan, 2004). Gegerliligin scnanmast igin gelistirilmis
birden fazla yontem bulunmaktadir. Bu yontemler Tablo 4’ de gosterilmektedir.
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Tablo 4: Olcekte Gegerlilik Belirleme Y 6ntemleri

Gegerlilik
1. Kapsam /icerik Gegerliligi 2. Yap Gegerliligi
Y Uzeysel Gegerlilik Faktor Analizi
Uzman GOorust - Aciklayict Faktor Andizi
Dogrulayici Faktor Analizi
Uygulama Gegerliligi/Olgiit Bagimli Gegerlilik Birlesen ve Ayirt Eden Gegerlilik
Tahminsa Gegerlilik Bilinen Gruplar Karsilastirmasi
Eszamanl1 Gegerlilik Hipotezin test edilmesi

Erefe, 2002; Gozim ve Aksayan, 2002
2.7.1. icerik/ K apsam Geger liligi

Testi olusturan maddelerin, 6lglilmek istenen davramsi /0zelligi 6lgmede nicelik ve
nitelik olarak yeterli olup olmachgimn gostergesidir. Olgek maddesinin anlasilabilir olmasi,
hedef-kitleye uygunlugu gibi calismalarda elde edilen uzman gorUsleri arasindaki
uyum/uyumsuzluk, ayn: zamanda kapsam ya da yap:1 gegerligi igin birer kestirim niteliginde
kullanmimaktadir (Y urdagil, 2005; Buyukoztirk, 2010).

Yuzeysdl Gegerlilik

Kapsam gegerliligini test etmede kullamlan yollardan biri, uzman goristune
bagvurmaktir. Uzmandan beklenilen, testin taslak formunda yer alan maddelerin kapsam
gegerliligi bakimindan degerlendirilmesidir. Uzman gorUslerinin degerlendirilmesinde farkl
yontemler bulunmaktadir. Bunlardan biri Lawshe teknigidir. Lawshe tekniginde, en az 5 en
fazla ise 40 uzman gorUsine ihtiyag vardir. Bu teknikte her bir madde, uzman gorUsleri ile
“madde hedeflenen yap: olciyor”, “madde, yap ile iliskili ancak gereksiz”, ya da “madde
hedeflenen yapiy1 6lgcmez” seklinde derecelendirilmektedir. Buna gore, uzmanlarin herhangi
bir maddeye iliskin gorUsleri toplanarak maddelerin kapsam gegerlik oranlar: elde edilir.
Kapsam gecerlik oranlar1 (KGO), herhangi bir maddeye iliskin “gerekli” gorusini belirten
uzman sayilarinin, maddeye iliskin gorus belirten toplam uzman sayisina oraninin 1 eksigi ile
elde edilmektedir (Y urdagll, 2005; Buyukozturk, 2010).
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Kapsam gegerligini test etmede kullamlan diger yontem Davis (1992) teknigidir. Bu
teknikle, her bir madde uzman gorUsleri ile (@) “uygun’, (b) “madde hafifce gbdzden
gecirilmeli”, (c) “madde ciddi olarak gbzden gecirilmeli” ve (d) “madde uygun degil”
seklinde dortlii derecelendirilmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) segenegini isaretleyen
uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina bolunerek maddeye iliskin “kapsam gegerlik
indeks” elde edilmektedir. Degerlendirme; elde edilen kapsam gegerlilik indeksi istatistiksel
bir oOlcutle karsilastirilmak yerine, 0.80 degerinin Olgit olarak kabul edilmesiyle
hesaplanmaktadir. Kapsam gegerlilik indeksi, maddelerin toplam kapsam gegerlik oranlari
ortalamalar1 Uzerinden elde edilmektedir (Yurdagul, 2005). Uzman sayisina gore kapsam
gegerlilik oranlarinin minimum degerleri Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5: Anlamhihk Dizeyinde KGO’ larii¢cin Minumum Degerler (a=.05)

Uzman Sayis Minimum Deger Uzman Sayis Minimum Deger
5 .99 13 54
6 .99 14 51
7 .99 15 49
8 .78 20 42
9 .75 25 37
10 .62 30 .33
11 .59 35 31
12 .56 40+ .29

Yurdugil H. Olgek Gelistirme calismalarinda kapsam gegerliligi icin kapsam gegerlilik indekslerinin
kullanZimas. XIV. Ulusal Egitim Bilimleri Kongress Pamukkale Universites Egitim Fakiiltesi. 28-30 Eyiiil
2005’ den alinmstr.

Uygulama Gegerliligi/Olgut Bagiml: Gegerlilik

Gegerligi bir olgiite gore belirleme yaklasimi oldukca kullamsl bir yontemdir. Olgiim
arac1 ile baska bir olcit arasinda iliski kurulur. Olglite bagh gegerlik iki yaklasimla
bulunmaktadir (Erefe, 2002).

a) Es Zamanl Olgek Gegerligi: Bu yaklasimda, aym kavramin iki ayri1 6lgiminin aym

zaman noktasinda karsilastirilmas: saglanir. Eger 6lgcme aracinin dlgiim degeri ile, diger
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Olclit arasinda yuksek korelasyon kurulursa, bu sonug¢ sinanan aracin gegerli 6lgim
yaptigina kanit sayilmaktadir (Erefe, 2002).

b) Yordama Gegerligi: Olgme aracindan alinan sonuclarin, gelecekte gozlenecek,
Olcllebilecek bir davramsi, performanst ne dizeyde tahmin edebildigine /
yordayabildigine / kestirebildigine bakilmaktadir. Kullamlan 6lgit, performansin gergek
ortamlarda sonradan elde edilen 6lciimleridir (Baykul, 2000).

2.7.2. Yap1 Gegerligi

Y api-kavram gecerligi bir yandan 6lgegin ya da testin 6l¢tugl niteliklerin neler oldugunu
arastirr, diger yandan oOlgek uygulanan Kisilerin aldigi puanlarin ne anlama geldigini
aciklamaya calisir. Yapr gegerligi, psikometrik yontemlerle kuram gelistirmeyi birlestiren
donisumll bir slregtir. Yapilar dzgullestirilir ve sonra yinelemeli sinamalar yoluyla diger
kavramlarlailigskilendirilmektedir (Erefe, 2002).

Faktor Analiz

Bir testte bir veya daha ¢ok yapi bulunabilmektedir. Baska bir deyisle, bir test, bir tek
degiskeni O6lgcmeye yonelik oldugu gibi, birden cok degiskeni de Olctyor olabilir. Testin
Olctigt degiskenlerin sayisi ve bunlarin her birinin testin bitininden elde edilen toplam
puanlara katkisi; testin olgtigl yap1 veya yapilari ortaya ¢ikarmada kullanilabilmektedir.
Faktor analizine ¢ok cesitli amaglarla basvurulur. Bunlardan bazilar: degiskenler arasindaki
iliskilerin ortaya ¢ikarilmasi, verilerin 6zetlenmesi, verilerin dlgeklenmesi ve dénUsturdlmesi,
hipotez testi, sebep sonug iliskileri analizidir. Bunlar degisken sayisini azaltmakta ve
degiskenler arasindaki iliskilerden yararlanarak yeni yapilar ortaya gikarmaktadir. Faktor
analizi, agiklayic1 faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi olarak ikiye ayrilmaktadir
(Baykul, 2000; Eser ve Baydur, 2007).

Faktor analizi uygulamirken dikkat edilmesi gereken Onemli nokta o6rneklem
biyikltgudir. Orneklem biyiklugu 6lgme aracindaki madde sayisimn 5- 10 kati olarak
hesaplanmaktadir. Orneklem hacmi, degisken basina en az bes vaka diisecek kadar biiyik
olmalidir. Bilim adamlarinin blyik ¢ogunlugu 100’ Un altindaki rakamlar: faktér analizi icin
yetersiz ve guvenilmez bulmaktadirlar. Literatirde yontem bilimcilerin érneklem buyuklugu
icin degisik kurallar onerdikleri gorilmektedir. Bunlardan biri “10 kural:” dir. Buna gore
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degisken basina en az 10 katilimc: bulunmalidir. Bir digeri “ 100 kuralz” dir. Degisken basina
ya 5 katilimci olmasi veya en az 100 kisiye ulasilmasidir (Sencan, 2005; Eser ve Baydur,
2007).

a) Aciklayicr Faktor Analiz: Aciklayici faktor analizinde Onceden belirlenmis
kuramsal bir faktor yapist Ongorulmez. Bir veri setine agiklayict faktor analizi
uygulanabilmesi icin verilerin bazi kosullara uygun olmasi; verilerin dogrusallik kosullarini
tasimasi; ve degiskenler arasinda orta diizeyin tzerinde korelasyon olmasi (en az 0.25, en
fazla 0.90) gerekir. Faktor analizinde orneklem buyukluginin hesaplanmasinda; “Kaiser-
Meyer-Olkin” (KMO) testi yapilmaktadir. Test sonucunda elde edilen deger 1'e yaklastikca
mikemmel, 0.50'nin altina dustiginde ise uygunsuz olarak kabul edilmektedir (Eser ve
Baydur, 2007).

b) Dogrulayic: Faktor Analiz (DFA): Bu yontemde, yap: ile gozlenen degiskenler
arasindaki iliskinin anlamlilig: test edilir. Dogrulayici faktor analizi, 6zellikle daha 6nceden
gelistirilmis olan dlgeklerin uyarlanmasinda kullamimas: gereken bir yontemdir (Eser ve
Baydur, 2007).

Dogrulayici faktor analizinin hesaplanmasinda en ¢ok kullamlan programlar, Linear
Structural Relations (LISREL), Analysis of Moment Structures (AMOS), programlaridir (Eser
ve Baydur, 2007).

Y urdagil’ tin (2007) makalesinde belirttigi gibi dogrulayici faktor analizinde kullamilan
uyum indeksleri (goodness fitting) ve uyum eksikligi lack of fitting) Uzerine ¢ok cesitli
calisgmalar soz konusudur. Bununla birlikte uyum indeksi ve/veya uyum eksikligi indeksi
olarak gelistirilmis 30'dan fazla indeks bulunmaktadir. Ancak bu indeksler her zaman
birbiriyle tutarli sonuglar vermediginden dolayr “en iyi uyum indeksi” konusunda gorus
ayriliklar1 vardir. Bu nedenle model kestirimi iceren calismalarda; Jaccard ve Wan (1996) en
az 3 indeksin, Kline (1998) ise en az 4 indeksin rapor edilmesi gerektigini vurgulamaktadir
(Yurdagtil, 2007).

Yapisal esitlik modelleri (YEM), gdzlenen ve gozlenemeyen degiskenler arasindaki
nedensel iligskilerin sinanmasinda kullamilan kapsamli bir istatistiksel tekniktir. Model
uygunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan birbirinden farklt uyum iyiligi indeksleri ve bu
indekslerin sahip oldugu istatistiksel fonksiyonlar bulunmaktadir. Onerilen indeksler arasinda

32



en cok kullamlanlar; benzerlik oram ki-kare serbestlik derecesi istatistigi (x?/df), RMSEA
(Ortalama hata karekok yaklasimi- Root mean square error approximation ), GFl (Uyum
iyiligi indeksi- Goodness-of-fit-index) ve CFl (Karsilastirmali uyum indeksi -Comparative fit
indeks)'dir (Yilmaz ve ark., 2006; http://ericae.net/ft/tamu/Cfa.htm).

Ki kare testi sonucunda gorilen farksizlik, model ile gozlenen degiskenlerin
maksimum uyumunu ifade eder. {y? /df} oraninin 3:1'den kiicikk deger olmast modelin iyi bir
model oldugunu, bes veya besin altinda olmasi ise kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugunu
gosternektedir (Yilmaz ve ark., 2006; http://www.yapisalesitlik.com/yem.php?gln=ortuk).

Y aklagik hatalarin ortalama Karekoki (RMSEA) degerinin .05 den kiglik olmast iyi

bir model oldugunu gosterir. Bu deger icin .08 e kadar olan degerlerde kabul edilebilir olarak
nitelendirilmektedir. lyilik uyum indeksi (Goodness of fit indeks, GFI) 6rneklemdeki varyans
kovaryans matrisini ne oranda Olctigunu gosterir ve .90'dan blyik olmas: istenmektedir.
Karsilastirmali uyum indeksi (Comparative fit indeks, CHl) degerinin .90'dan biyik olmasi,
kabul edilebilir bir uyum iyiligi degerini, .95'den blylk olmalari ise iyi bir uyum iyiligi
degerinin gostergesi olarak  kabul edilmektedir. (Eser ve Baydur, 2007;
http://www.yapisalesitlik.com/yem.php?gln=ortuk).

Birlegen ve Ayirt Eden Gegerlilik

Arastirmada ilgilenilen iki ya da fazla farkli kavramin (6rnegin; iyilik hali ile kayg:
diizeyi) dlcimleri arasindaki korelasyon katsayisi diistk ise ayirt edici gecerlilik; her kavram
icin iki ya da daha fazla farkli 6lgim yoluyla (6rnegin; yukaridaki iki kavram igin hem
fizyolojik 6lcimler, hem de anket vb. kullanilabilir) elde edilen puanlar yiksek korelasyon
gosterirse, benzer sonuglu gecerlilik dogrulanmis olmaktadir (G6ziim ve Aksayan, 2002).

Bilinen Gruplar Kargilagtirmas

Arastirmaci, yapinin dayandig: kurama bagli olarak, bir testten anlamli olarak farkl:
puan alabilecek gruplar: belirlerleyerek, 6lcme aracini her iki gruba uygular ve gruplar arast
farki degerlendirir. Olgme sonucunda, 6zelligi bilinen grup ile bilinmeyen grup arasinda fark
olmasi beklenmektedir (GozUm ve Aksayan, 2002).
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Hipotezin Test Edilmes

Olgegin, diger 6lciim araclariyla iliskisine bakilir. Bilinen grup karsilastirilmasina
benzer bir yontemdir. Burada arastiricy, ilgili kaynaklar dogrultusunda, 6nceden aralarinda
iliski olacagi varsayimini kurdugu iliskilerin yonuni ve duzeyini korelasyon analiziyle
degerlendirerek test etmektedir. Bu gecerlik 6lcitd, uyarlanan 6lgegin yapisal durumunun
aciklanmasina dnemli katki saglayan bir yontemdir (Gozim ve Aksayan, 2002).
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GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanmn Tipi:

Arastrma, Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi (UM-OYKO) Olgegi’nin Tirk
toplumunda gegerlilik ve givenirligini incelemek icin metodolojik arastirma turtine uygun
olarak yapilmustir (Sekill).

3.2.  Arastirmanmn Yeri ve Zaman:

Arastirma, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nin  Genel Cerrahi Servisi, Uroloji Servisi, Kemoterapi ve Stomaterapi
Uniteleri’ nde haziran- ekim 2010 tarihleri arasinda yiritilmistar.

3.3.  Arastirmamn Evreni ve Orneklemi:

Arastrmanin evrenini, Tirkiye' nin batisinda izmir ilinde yer alan Dokuz Eylul
Universitesi Hastanesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltes Hastanesi'nin Genel Cerrahi ve
Uroloji servislerinde ostomi agildiktan sonra hastanade yatarak tedavisi devam eden, ostomi
acildiktan sonra taburcu olup stomaterapi tUnitesine kontrole gelen ve kemoterapi Unitelerinde
tedavileri devam eden en az bir aydir ostomiye (kolostomi, ileostomi ve trostomi) sahip
bireyler olusturmustur.

- Ornekleme alinma kriterleri;
18 yasindan blyik olmasi,
Isitme ve konusma sorunu olmamasi,
Kendisini ifade etmesini engelleyen biligsel probleminin olmamasi,
En az bir aydir ostomiye (kolostomi, ileostomi, trostomi) sahip olmasi.
Psikiyatrik bir tam almamis olmasidir.

Orneklem biiyukliginin belirlenmesi igin literatirde farkli yontemler yer almaktadhr.
Bunlardan biri 10 kuralidir. Buna goére madde basina en az 10 katilimci bulunmasi
Onerilmektedir. Bir digeri 100 kuralidir. Madde basina ya 5 katilimc: olmali veya en az 100
kisiye ulasiimasidir (Sencan, 2005).
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Calismanin  6rneklem buyukligt madde basina 5 katilimcr olarak hesaplanmis ve
orneklem buyukltgu 215 kisi olarak belirlenmistir. Ancak arastirma zaman plan igerisinde bu
sayiya ulasmak mimkin olamayacag: icin guc analizi yapilmistir. Orneklem blyuklGgini
belirlemede guc analizi istatistiklerinde guc¢ dizeyinin en az %80 olmasi Onerilmektedir
(www.anestezi.med.ege.edu.tr/sem/2009/15_bai.ppt).

Yapilan guc analizi istatistigi sonucunda %85 gu¢ dizeyinde 6rneklem buytkligl 131
kisi olarak belirlenmistir. Sekil 1'de gosterilen arastirma plani dogrultusunda; belirlenen
tarihler arasinda Dokuz Eylul Universites Hastanesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nin Genel Cerrahi ve Uroloji servislerinde ostomi agildiktan sonra hastanade
yatarak tedavisi devam eden, ostomi agildiktan sonra taburcu olup stomaterapi Unitesine
kontrole gelen ve kemoterapi Unitelerinde tedavileri devam eden en az bir aydir ostomiye
(kolostomi, ileostomi ve Urostomi) sahip 153 ostomili birey, arastirma oOrneklemini
olusturmustur (Tablo 6).
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Tanimlayrc: Ozellikler

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ve ostomiye iliskin 0zellikleri Tablo
6 da gosterilmistir.

Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik ve Ostomiye Tliskin Ozdllikleri (n=153)

Sosyodemografik Ozellikler

Yas X SD
56.64 12.44
Cinsiyet Sayn Y Uzde (%)
Kadin 59 38.6
Erkek 94 61.4
Medeni Durum
Evli 135 88.24
Bekar 18 11.76
Meslek
Emekli 57 37.3
Calisan 49 32.0
Evhanimi 47 30.7
Egitim
Okuryazar degil 6 39
flkogretim 92 60.2
Ortadgretim 32 20.9
Universite 23 15.0
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Ostomiye iliskin Ozellikler (n=153) Sayr Y lizde(%)

Kurumun Ostomi M alzemelerini
Karsilama durumu

Karsiliyor 133 86.9

Karsilamiyor 20 13.1

Ostomi Agilacagi Hakkinda Bilgi

Verildi 95 62.1
Verilmedi 58 37.9
Ostominin Tipi

Kol ostomi 84 54.9
[leostomi 54 35.3
Urostomi 15 9.8
Ostomi

Kalici olarak agildi 75 49.0
Gecici olarak acildi 78 51.0

Ostomiye sahip olma siir esi

1-5ay 49 32.0
6-11 ay 31 20.3
1- 3l 40 26.1
3yil ve dahafazla 33 21.6

Taburculuk Egitimi

Verildi 136 88.9
Verilmedi 17 11.1
Toplam 153 100

Orneklem grubundaki bireylerin yas ortalamas: 56.64+12.44 olarak belirlenmistir.
Orneklemdeki bireylerin %38.6's1 kadin, %61.4’ (i erkektir. %88.23' Ui evli, %37.3' Ui emekli,
%60.2's ilkogretim mezunudur. Bireylerin %86.9'u kullandiklar1 ostomi malzemelerinin

bagli olduklart kurum tarafindan karsilandigint ifade etmislerdir. %62.1' ne ameliyat 6ncesi
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osomi agilacagi hakkinda bilgi verilmigtir. Ostomi tiplerinin dagilimina bakildiginda
bireylerin %54.9 kolostomi, %35.3 ileostomi, %9.8'i ise Urostomilidir. Acilan ostomilerden
%51 gegicidir. Hastalarin %26.1'nin 1 ile 3 yil arasinda ostomiyle yasadigi, %88.9 nun
taburculuk 6ncesi stoma bakimi hakkinda egitim aldiklar: belirlenmistir.

34. CahsmaMateryali:

Calismada, Hastalara Y 6nelik Veri Toplama Formu (Ek 6) ve Umut Merkezi Ostomi
Y asam Kalitesi Olgegi (UM-QY KO) (Ek 7) disinda materyal kullamlmanustir.

3.5. Arastirmanmn Degiskenleri:

Calisma COHQOL-O dlgeginin gegerlilik ve glvenirliginin belirlenmesi amaciyla
metodolojik arastirma tirdne uygun olarak yapilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenleri
yoktur.

3.6. Veri Toplama Araglarr:
Arastirmanin verileri asagida verilen veri toplama araglari ile toplanmustir.
1. Hastalara'Yonelik Veri Toplama Formu (EKk 6)
2. Umut Merkezi Ostomi Y asam Kalitesi Olgegi (UM-OYKO) (Ek 7)
3.6.1. Hastalara Yonelik Veri Toplama Formu:

Bu form, ogtomili bireylerin sosyodemografik Ozelliklerini ve ostomiyle iliskin
bilgilerini kapsamaktadir. Tki ayr1 bolimden olusmaktadir. Birinci bolim; denek kodu, yas,
cinsiyet, medeni durum, boy, kilo, Beden Kitle indeksi (BKI), meslek ve sosyal giivenceyi
iceren 8 sorudan olusmaktadhr. Ikinci bolimde, tibbi tam, gegirilen operasyon, ostominin
turt, ostominin agilacag: hakkinda bilgi verilmesi, ostomiye sahip oldugu sire ve taburculuga
yonelik egitimi igeren ostomiye iliskin 7 soru bulunmaktadir (Ek 6).

Dil ve igerik gegerliligi yapildiktan sonra, 6rneklem ozelliklerine uygun 8 hasta ile
Dokuz Eylil Universites Hastanesi genel cerrahi servisinde 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonrast gerekli diizenlemeler yapilarak 6lgese son sekli verilmistir. On uygulama
yapilan hastalarin  verileri, gegerlilik ve guvenirlik calisma sonuglart igerisinde
kullanilmamustir (Kubilay, 2002).
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Veriler arastirmamn yapildigr genel cerrahi ve Uroloji servislerinde, kemoterapi ve
stomaterapi  Unitelerinde arastirma orneklemine alinan bireylere, arastirmacimn kendisi
tarafindan veri toplanmaya baslanmadan dnce, arastirmamn amaci agiklanarak, arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylere bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir (Ek 5). Y Uiz ylize
gorisme yontemi ile veriler toplanmistir. Her hasta icin arastirma verilerinin toplanma siiresi
yaklasik 20-30 dakika arasinda degistigi gorulmustar.

3.6.2. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalites Olgegi (City of Hope Quality of Life-
Ostomy COHQOL-O)

Arastirmada ostomili hastalarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla gelistirilen
COHQOL-O ostomi yasam kalitesi 6lgegi kullanilmstir (Ek 4).

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi (COHQOL-O) Umut Merkezi Agri ve
Palyatif Bakim Arastirma Merkezi (City of Hope Pain and Palliative Care Resource Center)
tarafindan gelistirilmistir. COHQOL-O 1995 yilinda kanserli hastalarin yasam kalitesini
yukseltmek icin 41 maddeli, Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi adiyla olusturulmustur.
Grant ve arkadaglar tarafindan 2003 yilinda ostomili bireyler icin yeniden diizenlenerek 43
maddeli olarak olusturulmustur. Olgek 10'lu likert tipi olarak diizenlenmistir (Grant ve ark.,
2003).

Ostomili bireyler icin yeniden diizenlendikten sonra bu Olcekte yasam kalitesi maddeleri
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi olmak Uzere dort alt boyutta gruplandirilmistir. Buna
gore Olcekteki maddelerin boyutlar: s6yle tammlanmaktadr.

Fiziksel iyilik hali 1- 11 maddelerde

Psikolojik iyilik hali 12- 24 maddelerde

Sosyal kaygi 25- 36 maddelerde

Manevi iyilik hali 37- 43 maddelerde dlgilmektedir.

Puanlanmasinda 1. madeden 12. maddeye kadar; 15, 18, 19, 22- 30, 32- 34, 37 maddelerin
puanlari ters gevrilerek yorumlanmaktadir.

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin toplam Cronbach alfa guvenirlik
katsayist .95 dir. Alt faktorlerin cronbach alfa guivenirlik katsayisilar: sirasiyla Sosyal kaygi
.90; Psikolojik iyilik hali .83; Fiziksel iyilik hali .88; Manevi iyilik hali .81 dir. Olgegin
madde - madde analizinde korelasyon katsayisi.24 ile.76 arasinda degismektedir. Alt

faktorlerin korelasyon katsayilar: sirastyla Sosyal kaygr .47-.79; Psikolojik iyilik hali .50-.76;
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Fiziksel iyilik hali .55-.81; Manevi iyilik hali .28-.70'dir. Olgegin kapsam gegerliliginin
belirlenmesinde icerik analizi; yap1 gegerliligini belirtmek igin agiklayici faktor analizi ile
ayirt edici (discriminant) ve benzer sonuglu (convergent) gegerlik analizi kullanimistir (Grant
ve ark., 2003).

- Umut Merkezi Ostomi Yasam K alitesi Olgegi — (UM-OYK O)

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi (City of Hope Quality of Life Ostomy —
UM-OYKO) Grant ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmis, gegerlilik ve glvenilirligi
incelenmistir. Bu arastrmada, Olgegin Ingilizce formu “COHQOL-O” olgesi olarak
kullanlmstur.

Bu 0lgegin adi, uzman goruUsleri alinarak daha kolay anlasiimasi ve Turkgelestirmek
icin Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalites Olgegi — (UM-OYKO) seklinde cevrilmistir.
Bu arastirmada 6lgegin ach, Tirkgeye cevrilmis “UM-OYKO” versiyonu olarak kullanlmustir.
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3.7.  Arastirma Plam ve Takvimi:

Bu arastrmada UM-OYKO o6lgeginin incelenmesinde kullamilan istatistiksel

yontemler, arastirma stirecinin acdimlar: ve zaman plam Sekil 1'de gosterilmektedir.

CALISMA iZLEM SEMASI

Literatir Tarama ve Arastirma Konusunun Belirlenmesi /

UM-OYKO Olceginin Gegerlilik ve Guvenirliginin Belirlenmesi

Agustos- Ekim 2009

‘ Orijinal Olgegin Sahibinden izin Alinmasi Ekim 2009 \

[ Dil Gegerliligi On Uygulama
Ingilizce/Turkge Nisan 2010

Turkce/ingilizce

Geviri Olgegin Tiirkge Formuna Son
_________________________ Seklinin Verilmesi
TTTTTTTTTToTes Mayis 2010
Icerik Gegerliligi

_________________ Veri Toplama
Haziran- Ekim 2010
Dogrulayict
Faktor Analizi

Verilerin Degerlendirilmesi /
Rapor Yazim

Kasim- Aralik 2010

Sekil 1: Arastirma Plam

Olgegin Gegerlilik ve Glvenirlilik Calismast
Gegerlilik

Guvenirlilik

|
\

I¢ Tutarlilik
Cronbach Alfa

_____________

Madde Analizi

= Ve Toplam Puan

Kordasyonunu
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3.8. Verilerin Degerlendirilmes:

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda sosyal bilimlerde
istatistiksel paket programu (Statistical package for social science-SPSS) versiyon 15.0
kullanilarak yapilmistir. Arastirmanmin amacina uygun olarak verilerin degerlendirilmesinde;

Hastalara iligkin tanitici bilgiler say1 ve yiizde olarak verilmistir.

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi'nin (UM-OYKO) gegerlilik ve
guvenirliginin  belirlenmesinde Tablo 7'de go0derilen istatistiksel yontemler
kullanilmstur.

Tablo 7. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalites Olgegi’nin Gegerlilik ve Guvenirliginde
Kullamlan igtatistiksel Y 6ntemler

Psikolinguistik ve Psikometrik Ozelliklerin Incelenmes

GECERLILIK Dil gegerliligi - Ingilizce den Turkee ye geviri

- Turkge den ingilizee ye geviri

Kapsam /igerik Gegerliligi Davis teknigi ile Uzman puanlari ainarak Kapsam
Gegerlilik Indeks (KGI) hesaplanmsi

On Uygulama Ifade seklinin snamasi

Tanimlayici Istatistikler Ortalama, ortanca, Standart sapma (SD), Standart hata
(SE)

Dogrulayici Faktor Analizi Y api gegerliligi orijinal 6l¢ege uyumunun incelenmesi

GUVENILIRLIK | Degismezlik (test tekrar test) | Pearson momentler carpimi korelasyonu

I¢ Tutarlilhik Cronbach afa givenirlik katsayisinin hesaplanmasi

Madde istatistikleri Pearson momentler carpimi  korelasyonu  dizeltilmis
formala (point- bi-serial)
Likert tipi

Gozim, S, & Aksayan, S (2002). Kiltirleraras 6lgek uyarlamas: icin rehber 11: psikometrik ozellikler ve
kiltdrleraras karsilastirma. Hemgirelikte Arast:rma Gelistirme Dergisi, 4, 15’ den alinngtir.
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Bu arastirmada UM-OYKO olgeginin psikolinguistik ve psikometrik ozelliklerinin
incelenmesinde kullamlacak istatistiksel yontemler, arastirma sirecinin adimlari ve zaman
plant Sekil 1'de gosterilmistir.

UM-OY KO nin tutarhiligini ve élgiim aracimn givenirligini test etmek icin test-tekrar
tet yontemi kullanlmustr. Olgek uygulanan hastalara, dort hafta sonra tekrar test
uygulanmistir. Tekrar test uygulamas: icin kolostomi, ileostomi ve Grostomili 30 bireye
ulasilmustir.

3.9. Arastirmamn sinir hhiklar:

Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama 10- 15 gun igerisinde taburcu olmasi ve rutin
poliklinik kontrolleri diginda herhangi bir sorun komplikasyon gelismedigi siirece stomaterapi
Unitelerine basvurmamalari, hastalara ulasilmasinda zorluk yasanmasina neden olmustur.

3.10. Arastirmamn Etigi:

Umut Merkezi Ostomi Y asam Kalitesi Olgegi, Umut Merkezi Agri ve Palyatif Bakim
Arastirma Merkezin'e (City of Hope Pain & Palliative Care Resource Center’a) aittir. Grant
ve arkadaglar1 tarafindan bu merkezde olusturulan Olgegin 2003 yilinda gegerlilik ve
guvenirligi saptanmistir. Bu merkezde calisan Olgek sahibi arastirmaci Hemgire Marcia
Grant’tan elektronik postayolu ile izin alinmistir (Ek 1).

Arastirma icin; Dokuz Eylil Universitess Hastanesi Girisimsel (invaz) Olmayan
Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu onayr alinmistir (Ek 2). Arastirmanin
yapilacag: il bazinda Dokuz Eylll Universites Hastanesi Bashekimligi ve Ege Universitesi
Tip Fakltesi Hastanesi Bashekimligi’ nden yazili kurum izni alinmustir (Ek 3 ve Ek 4)

Arastirma oOrneklemine alinacak bireylere calismamin amact agiklandiktan sonra,
gonulli olarak arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 5)
ile yazil1 onam alinmugtir.
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BULGULAR

4.1. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi UM-OYK O’ nin Gegerlilik ve
Guvenirlik Analizleri

4.1.1. Umut Merkezi Ostomi Yasam K alitesi Olgegi’nin Gegerlilik Analizleri
4.1.1.1. Umut Merkezi Ostomi Yasam K alites Olgegi’ nin Dil Gegerliligi

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin (UM-OYKO) gegerlilik ve
guvenirligini  belirlemek icin ilk asamada oOlgegin dil gegerliligine yonelik caligmalar
yuritalmustar. Oncelikle 6lgek arastirmact tarafindan ingilizce' den Turkce' ye gevrilmistir.
Daha sonra 6lgegin ingilizce- Tiirkge gevirisi her iki dili ve kilturd iyi bilen, anadili Turkce
olan, dil bilimcisi iki uzman tarafindan yapilmistir. Bu geviriler sonucunda en uygun ifadeler
secildikten sonra, 6lgegin Tirkgeden Ingilizce' ye cevirisi, daha dnce 6lgegin Ingilizce halini
gobrmeyen her iki dili ve kultlrd iyi bilen anadili Tlrkge olan yabanci dil bilimlerinden bir dil
bilimci ve Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi alamnda doktorasint bitirmis bir uzman tarafindan
yapilmustir.  Tekrar Ingilizceye cevirisi yapilan 06lgek, orijinal olgegin ifadeleri ile
karsilastirilmig ve uzman gorusleri dogrultusunda gerekli duzeltmeler yapilmustir.

4.1.1.2. Umut Merkezi Ostomi Yasam K alitesi Olgegi’ nin Igerik Gegerliligi

Dil gegerliligi saglandiktan sonra, olgegin Turkge formu, igerik gegerliligi agisindan
Olcegi daha 6nce gormeyen, 2 stomaterapi hemsiresi, 15 akademisyen hemsire ve 1 doktor
Ogretim Gyesinin gorislerine sunulmustur. Uzman gorist alinan dgretim Gyelerinin listesi EK
9'da verilmistir. Uzmanlardan her bir maddenin 1-4 (1= uygun, 2= madde hafifce gbzden
gecirilmeli, 3= madde ciddi olarak gbzden gegirilmeli 4= madde uygun degil) arasinda
puanlandirilarak degerlendirilmeleri istenmistir. Alinan uzman onerileri dogrultusunda 6lgek
maddeleri gbzden gegirilerek 6lgege son sekli verilmistir.

Uzmanlarin UM-OY KO’ nin maddelerine verdikleri puanlarin degerlendirilmesi Tablo

8 de gosterilmistir.
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Tablo 8: Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’ nin icerik Gegerliliginde Uzman

Gorusleri

UM-OYKO Maddderi EnDusik- | Madde K apsam K apsam
EnYiksek | Puan Gegerlilik | Gegerlilik
Madde Ortalamasi | Oranlar1 | Indeksi
Puanlari SD

1.Fiziksd gig 2-4 3.5+0.6 0.88

2. Yorgunluk 34 3.8+0.3 1

3.0stomi etrafindaki deri 3-4 3.8+0.3 1

4.Uyku bozuklugu 2-4 3.8+0.5 0.88

5.Agr1 yadaac 2-4 3.8+0.4 0.88

6.Gaz 4-4 4+0.0 1 KGI=0.90

7.Koku 4-4 4+0.0 1

8.Kabizlik 4-4 4+0.0 1

9.ishal 4-4 4+0.0 1

10.Torba ya da adaptér cevresinden | 4-4 4+0.0 1

Sizinti

11.Gene fiziksel saglik 2-4 3.620.6 0.88

12.0stominize alismak sizinigin ne 2-4 3.7+0.5 0.88

kadar zor oldu?

13.Kendinizi ne kadar yararh 34 3.9+0.2 1

hissediyorsunuz?

14.Y asamimizdan ne kadar 2-4 3.6+0.6 0.88

memnunsunuz ya da ne kadar zevk

aliyorsunuz?

15.0stominizden ne kadar 3-4 3.7:0.4 1

utamyorsunuz?

16.Yasam kalitenizi gend olarak nasil 2-4 3.6£0.5 0.88

degerlendirir siniz?

17.Hatirlayabilme beceriniz nasildir? 1-4 3.1+0.9 0.66

18.0stominize bakabilmek sizinigcinne | 3-4 3.8+0.3 1

kadar zor?

19.0stominize bakim yapabilmek sizin 34 3.9+0.2 1

icin ne kadar zor?

20.Y asamimzi her yonuyle ne kadar 1-4 3.2+1 0.44

kontrol edebildiginizi disuniyorsunuz?

21.D1g  gbrindstinizden ne  kadar | 3-4 3.9+0.2 1

memnunsunuz?

22.Ne kadar endisdisiniz? 34 3.8+0.3 1

23.Ne kadar iginize kapaniksimz? 3-4 3.5+0.5 1

24.Hagtaligimzin tekrarlayacagindan 4-4 4+0.0 1

korkuyor musunuz?

25.Y eni insanlarla tarmsmakta zorluk 34 3.9+0.2 1

gekiyor musunuz?

26.Hagtaligimiz ya datedavisi ekonomik | 2-4 3.6£0.5 0.88

olarak size ne kadar yuk getirdi?

27.Hagtaligimzin ailenizi ne kadar 34 3.8+0.3 1

Uzdiguni distnuyorsunuz?

28.0stominiz  yolculuk yapmamzi ne | 3-4 3.8+0.3 1

kadar etkiliyor?
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29.0stominiz  kisisel iliskilerinizi ne | 3-4 3.8+0.3 1

kadar etkiliyor?
30.0stominiz sizi insanlardan ne kadar | 3-4 3.7£0.4 1
uzaklastiriyor?
31.Ailenizin ve arkadaslarimzin destegi | 3-4 3.6£0.4 1

tum ihtiyaglarimzi (maddi-manevi) ne
kadar karsiliyor?

32.0stominiz eglence ve  spor | 34 3.8+0.3 1
etkinliklerinizi ne kadar etkiliyor?
33.0stominiz sosyal etkinliklerinizi ne 34 3.8+0.3 1
kadar etkiliyor?
KGI=0.90
34.0stominiz yakin dostluklar kurmamzi | 3-4 3.8+0.3 1
ne kadar etkiliyor?
35.0stomi bakiminizi yaparken ev ortami | 2-4 3.3+0.7 0.66
mahremiyetinizi korumak igin yeterli mi?
36.Yolculuk sirasinda ostomi bakimimzi | 2-4 3.2+0.7 0.66

yaptigimz ortam mahremiyetinizi
korumak icin yeterli mi?

37.Gdeceginiz  hakkinda ne kadar | 2-4 3.6+0.6 0.77
bdirsizlik yasiyorsunuz?

38.Yasamak icin bir nedeniniz var ri? 1-4 3.1+1.0 0.44
39.i¢ huzurunuz var m? 3-4 3.8+0.3 1
40.Kendinizi umutlu hissediyor 34 3.9+0.2 1
musunuz?

41.Dua etmek / meditasyon yapmak gibi | 2-4 3.3+0.8 0.55
manevi uygulamalar, rahatlamanzi

sagliyor mu?

42.Inanchginiz dine yonelik 1-4 3.2+0.9 0.55

uygulamalar yapmak (camiye/kiliseye
gitmek, namaz kilmak gibi) manevi
olarak rahatlamanmz sagliyor mu?

43.0stomili olmak hayatimizda olumlu | 2-4 3.6+0.6 0.88
degisiklige neden oldu mu?

Uzmanlarin UM-OYKO'nin  maddelerine verdikleri puanlarin analizi  kapsam
gegerlilik indeksi ile hesaplanmustir Calismamizda gorts alinan uzman sayist 18'dir.
KGI=0.90, sinif i¢i korelasyon Chronbach alfa 0.80 bulunmustur.

On Uygulama:

Dil gecerliligi ve uzmanlar arasi gorus birligi saglandiktan sonra 8 ostomili bireyde
yapilan 6n uygulama sonucunda; 11. maddedeki “genel fiziksel iyilik hali”, “ genel fiziksel
saghk” olarak degistirilmistir. 20. maddedeki “yasamimzin sizin kontrolinizde oldugunu
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ne kadar hissediyorsunuz?”

edebildiginizi distindyorsunuz?” olarak degistirilmistir.

sorusu, “yasamimaz her yoniyle ne kadar

4.1.2 Umut Merkezi Ostomi Yasam K alitesi Olgegi’ nin Glvenirlik Analizleri

kontrol

4.1.2.1. Umut Merkezi Ostomi Yasam K alites Olcegi’ nin Tammlayia Ozellikleri

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’'nin taimlayict  6zelliklerinin
istatistiksel olarak incelenmesi Tablo 9’ de gosterilmistir.

Tablo 90 Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalites Olgegi’'nin ve Alt Boyutlarinin

Tammlayia Ozellikleri

UM-OYKO Alt Tammlayic Istatistikler
Boyutlari
Madde | Ortalama Standart Standart Ortanca Minumum-
say1s (Mean) sapma (SD) | hata (SE) (Median) Maximum
Fiziksel Tyilik Hali 11 7.37 1.88 0.15 71.72 0-10
Fiziksd glic 6.16 3.98 0.32 7.0 0-10
Y orgunluk 6.82 3.98 0.32 10.0 0-10
Ostomi  etrafindaki 7,97 3.27 0.26 10.0 0-10
deri
Uyku bozuklugu 6.81 4.12 0.33 10.0 0-10
Agr yadaac 7.90 3.08 0.24 10.0 0-10
Gaz 7.16 3.82 0.30 10.0 0-10
Koku 7.34 3.61 0.29 10.0 0-10
Kabizlik 8.75 2.62 0.21 10.0 0-10
Ishal 8.24 2.90 0.23 10.0 0-10
Torba ya da adaptor 7.32 3.47 0.28 10.0 0-10
gevresinden sizinti
Gend fiziksel saglik 6.62 4.09 0.33 10.0 0-10
Psikolgjik iyilik hali | 13 5.72 2.47 0.20 6.15 0-10
Ostomiye alismak 3.76 4.06 0.32 2.0 0-10
Yararli hissetmek 5.90 411 0.33 6.0 0-10
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Y asamdan memnun 517 4.33 0.35 5.0 0-10
olmak ya da zevk

almak

Ostomiden utanmak 7.14 4.08 0.33 10.0 0-10
Y agam kalites 4.95 3.66 0.29 5.0 0-10
Hatirlama beceris 8.18 3.05 0.24 10.0 0-10
Ostomiye 571 4.58 0.37 8.0 0-10
bakabilmek

Bakim yapabilmek 5.50 4.60 0.37 7.0 0-10
Y asamin kontrol 6.52 3.99 0.32 9.0 0-10
edilmes

D1g gorinis 5.26 4.23 0.34 5.0 0-10
Endise 4.79 4.37 0.35 5.0 0-10
Icine kapamklik 6.31 4.19 0.33 9.0 0-10
Hastaligin 5.24 4.48 0.36 5.0 0-10
tekrarlamas

Sosyal kaygi 12 5.86 240 0.34 6.25 0-9.58
Yeni insanlarla 214 3.68 0.29 10.0 0-10
tamsmak

Ekonomik yiik 4.94 4.22 0.34 5.0 0-10
Ailenin Uzilmesi 0.99 222 0.18 0.0 0-10
Yolculuk  yapmayi 5.09 4.55 0.36 5.0 0-10
etkilemes

Kisisd iligkiler 5.82 4.42 0.35 7.0 0-10
Insanlardan 6.84 411 0.33 10.0 0-10
uzaklasma

Aile ve arkadaslarin 8.78 2.70 0.21 10.0 0-10
destegi

Eglence ve spor 4.60 4.53 0.36 4.0 0-10
etkinliklerini

etkilemes

Sosyal etkinlikler 4.96 451 0.36 5.0 0-10
Y akin dostluklar 7.12 4.08 0.33 10.0 0-10
Ev ortami ve 9.55 1.50 0.12 10.0 0-10
mahremiyet
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Yolculuk sirasinda 3.77 4.28 0.34 0.0 0-10
mahremiyet

Manevi iyilik hali 7 6.69 184 0.14 6.85 1.43-8.57
Gelecek hakkinda 534 4.43 0.35 5.0 0-10
belirsizlik

Y asama nedeni 9.25 2.30 0.18 10.0 0-10
I¢ huzur 7.00 3.83 0.30 10.0 0-10
Umut 7.80 3.33 0.26 10.0 0-10
Manevi uygulamalar 7.88 3.57 0.28 10.0 0-10
Dine yonelik 7.37 4.02 0.32 10.0 0-10
uygulamalar

Olumlu degisiklik 2.16 3.49 0.28 0.0 0-10
Toplam 6lcek 43

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi'nde yer alan olgek alt boyutlar 0-10
arasinda degerlendirildiginde; puan ortalamalarimin “fiziksel iyilik hali” 7.37+£1.88;
“psikolojik iyilik hali” 5.72+2.47; “sosyal kaygr” 5.86+2.40; “manevi iyilik hali”
6.69+1.84 arasinda degistigi gorilmektedir.

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nde yer alan 6lgek alt boyutlar: her bir
maddesinin 0-10 arasinda degerlendirildiginde; en distk puan ortalamasinin sosyal kaygi alt
boyutundan yer alan “ailenin Uzilmes” 0.99+2.22, en yiksek puan ortalamasinin ise, yine
sosyal kaygi alt boyutundaki “ev ortamm mahremiyeti korumada yeterli” 9.55+1.50
maddelerinde oldugu saptanmustir.

- Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi nin Madde ve Alt Boyutlarinin
Standart Hatalar

Tanimlayici istatistiklerden standart hata (SE) sonuglar: incelendiginde; hata oranlarinin
tim maddeler icin 0.12- 0.37 arasinda, oldugu belirlenmistir. Dort at boyutun SE sonuglari
incelendiginde, dort alt boyutun SE’ lar1 0.14- 0.34 arasinda degismektedir. Madde ve alt
boyutlarin standart hatalar1 incelendiginde standart hatalarin ortalamalarin yarisindan kigik

oldugu gorilmektedir.
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4.1.2.2. Umut Merkezi Ostomi Yasam K alitesi Olgegi’ nin i¢ Tutarlihk Giivenirlik

Katsayilar

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’'nin alt boyutlar: igin i¢ tutarlilik

guvenirlik katsayilar1 degerlendirilmis ve Tablo 10’ da gosterilmistir.

Tablo 10: Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalites Olcegi'nin Alt Boyutlarinin ig
Tutarhhk Guvenirlik Katsayilar1 [Cronbach Alfa(a) ] (n=153)

Alt Boyutlar Orjinal Olgegin Uyarlanan Olgegin
COHQOL-O UM-OYKO
Cronbach Alfa(a) Cronbach Alfa (a)
Fiziksdl lyilik Hali .88 72
Psikolgjik Tyilik Hali .83 .84
Sosyal Kaygi .90 .85
Manevi lyilik Hali .81 .52
Toplam Olgek .95 .92

Umut Merkezi Ostomi Y asam Kalitesi Olgegi’ nin (UM-OY KO) toplam cronbach alfa

ic tutarlihk guvenirlik katsayisimn .92 oldugu belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarinin

cronbach alfa i¢ tutarhilik givenirlik katsayilarinin .52- .85 arasinda degistigi gorulmustir.

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi (UM-OYKOQO) Olgegi’nin alt boyutlar1 arasinda

“manevi iyilik hali” alt boyutunun cronbach alfa i¢ tutarlilik guvenirlik katsayisimn .52

olarak en dusuk oldugu belirlenmistir.
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4.1.2.3. Umut Merkezi Ostomi Yasam K alites Olgegi’ nin Madde Analizleri

Umut Merkezi Ostomi Y asam Kalitesi Olgegi’ nin madde- madde toplam puan

korelasyon katsayilar1 Tablo 11’ de gosterilmistir.

Tablo 11: Umut Merkezi Ostomi Yasam K alites Olgegi nin Madde- M adde Toplam

Puan K orelasyon K atsayilari (n=153)

UM-OYKO Maddderi Madde-M adde p
Toplam Puan
Koredasyonu(r)
1.Fiziksd glig .33 .000
2. Yorgunluk .34 .000
3.0stomi etrafindaki deri 9% .016
4.Uyku bozuklugu 32 .000
5.Agrn yadaaci 35 .000
6.Gaz 23* .004
7.Koku 19* .020
8.Kabizlik .04* 595
9.ishal A1* 156
10.Torba ya da adaptdr cevresinden sizinti A7+ .035
11.Gend fiziksd saglik .38 .000
12.0stominize alismak sizinigin ne kadar zor oldu? .39 .000
13.Kendinizi ne kadar yararl hissediyorsunuz? 42 .000
14.Y asaminizdan ne kadar memnunsunuz ya da ne kadar zevk 31 .000
aliyorsunuz?
15.0stominizden ne kadar utamyorsunuz? 44 .000
16.Yasam kalitenizi gendl olarak nasil degerlendirisiniz? 40 .000
17.Hatirlayabilme beceriniz nasildir? .09* .263
18.0stominize bakabilmek sizin i¢in ne kadar zor? 27* .001
19.0stominize bakim yapabilmek sizin i¢in ne kadar zor? .20* .012
20.Yasamimzi her yoniyle ne kadar kontrol edebildiginizi 43 .000
dusUntyorsunuz?
21.D1s gorunisinitzden ne kadar memnunsunuz? 40 .000
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22.Nekadar endisdisiniz? A1 .000
23.Ne kadar iginize kapaniksimz? .30 .000
24.Hagtaligimzin tekrarlayacagindan korkuyor musunuz? .32 .000
25.Y eni insanlarla tamsmakta zorluk gekiyor musunuz? .33 .000
26.Hagtaligimz ya da tedavisi ekonomik olarak size ne kadar 47 .000
yuk getirdi?

27.Hagtaligimzin ailenizi ne kadar tzdigint disuniyorsunuz? 2% 145
28.0stominiz yolculuk yapmamzi ne kadar etkiliyor? 42 .000
29.0stominiz kisisd iligkilerinizi ne kadar etkiliyor? 40 .000
30.0stominiz sizi insanlardan ne kadar uzaklastiriyor? 40 .000
31.Ailenizin ve arkadaslarimzin destegi tim ihtiyaclarimz 22* .007
(maddi-manevi) ne kadar karsiliyor?

32.0stominiz eglence ve spor etkinliklerinizi ne kadar etkiliyor? 46 .000
33.0stominiz sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiliyor? .50 .000
34.0stominiz yakin dostluklar kurmamzi ne kadar etkiliyor? 42 .000
35.0stomi  bakimimzi yaparken ev ortamn  mahremiyetinizi 20% .012
korumak icin yeterli mi?

36.Yolculuk sirasinda ostomi bakiminizi yaptigimiz ortam .29* .000
mahremiyetinizi korumak igin yeterli mi?

37.Geeceginiz hakkinda ne kadar beirsizlik yasiyorsunuz? 44 .000
38.Yasamak icin bir nedeniniz var mi? .29* .000
39.I¢ huzurunuz var mi? .28* .000
40.Kendinizi umutlu hissediyor musunuz? 10* 201
41.Dua etmek / meditasyon yapmak gibi manevi uygulamalar, JA2* .146
rahatlamanmzi sagliyor mu?

42.Inanchginiz dine yonelik .07* .368
uygulamalar yapmak (camiye/kiliseye gitmek, namaz kilmak

gibi) manevi olarak rahatlamanizi sagliyor mu?

43.0stomili olmak hayatinizda olumlu degisiklige neden oldu .09* .264
mu?

* Korelasyon katsayisinin(r) <.30 altinda ol dugunu gostermektedir.

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitess Olgegi'nin madde-madde toplam puan
korelasyon katsayilari en distk .07 ile en yiksek .50 arasinda degismektedir. Korelasyon
katsayilar1 .20'nin altinda olan maddeler cikarillarak toplam 6lgek cronbach alfa katsayisi

hesaplanmis ve o= .93 oldugu belirlenmistir.
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Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi’'nde yer alan tim maddelerin élgme
yeteneklerinin birbirine yakin ve normal dagilim formunda olup olmadiklarim belirlemek
amactyla Hotelling T2 analizi yapilmustir. Madde ortalamalarinin farkl: oldugu belirlenmistir.
(Hotelling T?=2516.6, p=.000)

Umut Merkezi Ostomi Y asam Kalitesi Olgegi’ nin alt boyut madde puanlar: ile alt boyut
toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 12’ de gosterilmistir.

Tablo 12: Umut Merkezi Ostomi Yasam K alitesi Olgegi’ nin Alt Boyut M adde Puanlari —
Alt Boyut Toplam Puanlari Arasindaki K orelasyon K atsayilari (n=153)

Olgek Alt r p

Boyutlari UM-OYKO Maddéleri

Fiziksel Tyilik Hali | 1.Fiziksd gug .64 | .000
2. Yorgunluk .66 | .000
3.0stomi etrafindaki deri .38 | .000
4.Uyku bozuklugu .55 | .000
5.Agrn yadaaci .57 | .000
6.Gaz .58 | .000
7.Koku 43 | .000
8.Kabizlik .37 | .000
9.[shal 45 | .000
10.Torba ya da adaptdr cevresinden sizinti 43 | .000
11.Genel fiziksel saglik .67 | .000

Psi k_oloj ik Tyilik 12.0stominize alismak sizin i¢in ne kadar zor oldu? .60 | .000

el 13.Kendinizi ne kadar yararli hissediyorsunuz? .73 | .000
14.Y asamimizdan ne kadar memnunsunuz ya da ne kadar .60 | .000
zevk alyorsunuz?
15.0stominizden ne kadar utamyorsunuz? .55 | .000
16.Yasam kalitenizi genedl olarak nasil degerlendirisiniz? .69 | .000
17.Hatirlayabilme beceriniz nasildir? .35 | .000
18.0stominize bakabilmek sizin i¢in ne kadar zor? .58 | .000
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19.0stominize bakim yapabilmek sizin i¢in ne kadar zor? .51 | .000
20.Yasamimzi her yoniyle ne kadar kontrol edebildiginizi .76 | .000
dusUniyorsunuz?

21.D1s gorundsinitizden ne kadar memnunsunuz? .68 | .000
22.Ne kadar endiselisiniz? .66 | .000
23.Ne kadar iginize kapaniksimz? .52 | .000
24.Hagtaligimzin tekrarlayacagindan korkuyor musunuz? .52 | .000

Sosyal Kayg 25.Y eni insanlarla tamsmakta zorluk gekiyor musunuz? .68 | .000
26.Hagtaligimz ya da tedavisi ekonomik olarak size ne kadar .63 | .000
yuk getirdi?
27.Hagtaligimzin ailenizi ne kadar Gzdigunu 21 | .008
dusUntyorsunuz?
28.0stominiz yolculuk yapmamzi ne kadar etkiliyor? .72 | .000
29.0stominiz kisisdl iliskilerinizi ne kadar etkiliyor? .69 | .000
30.0stominiz sizi insanlardan ne kadar uzaklastiriyor? 77 | .000
31.Ailenizin ve arkadaglarimzin destegi tim ihtiyaglarimzi | .30 | .000
(maddi-manevi) ne kadar karsiliyor?
32.0stominiz eglence ve spor ekinliklerinizi ne kadar | .74 | .000
etkiliyor?
33.0stominiz sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiliyor? .79 | .000
34.0stominiz yakin dostluklar kurmamzi ne kadar etkiliyor? .79 | .000
35.0stomi bakimimzi yaparken ev ortamu mahremiyetinizi | .24 | .002
korumak icin yeterli mi?
36.Yolculuk sirasinda ostomi bakimimzi yaptigimiz ortam 54 | .000
mahremiyetinizi korumak igin yeterli mi?

Manevi Tyilik Hali 37.Gdeceginiz hakkinda ne kadar bdlirsizlik yasiyorsunuz? .53 | .000
38.Yasamak icin bir nedeniniz var ni? .52 | .000
39.I¢ huzurunuz var mi? 61 | .000
40.Kendinizi umutlu hissediyor musunuz? 49 | .000
41.Dua etmek / meditasyon yapmak gibi manevi .58 | .000
uygulamalar, rahatlamamzi sagliyor mu?
42.Inanchginiz dine yonelik 53 | .000
uygulamalar yapmak (camiye/kiliseye gitmek, namaz kilmak
gibi) manevi olarak rahatlamanizi sagliyor mu?
43.0stomili olmak hayatinizda olumlu degisiklige nedenoldu | .32 | .000

mu?
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Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyut madde puanlari — alt
boyut toplam puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar: sirasiyla, “fiziksel iyilik hali” alt
boyutunda .37-.67, “pskolojik iyilik hali” alt boyutunda .52-.76, “sosyal kaygi” alt
boyutunda .21-.79, “ manevi iyilik hali” alt boyutunda .32- .61 arasinda degismektedir. Olgek
maddelerinden “sosyal kaygr” ait 27 ve 35. madde puanlari cok zayif bulunmustur (r<30).
“Fiziksel iyilik hali” alt boyutunda yer alan 3, 7, 8, 9, 10. maddeler; “ Psikolgjik iyilik hali”
alt boyutunda yer alan 17. madde; “Sosyal kaygr” alt boyutunda yer alan 31. madde
puanlarimin alt boyut yoplam puanlar: arasindaki korelasyonlar: istatistiksel olarak zayif

bulunmustur (r <.50).

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’ nin toplam puan ile alt boyut toplam
puan arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 13 de gosterilmistir.

Tablo 13: Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin Toplam Puan ile Alt Boyut
Toplam Puan Arasaindaki K orelasyon K atsayilari (n=153)

Alt Boyutlar Madde Numaralari r p

Fiziksdl lyilik Hali 1,2,34,56,7,8,9 10,11 .48 .000
Psikolojik Tyilik Hali 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 57 .000
Sosyal Kaygi 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 .59 .000
Manevi lyilik Hali 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 .39 .000

Umut Merkezi Ostomi Y asam Kalitesi Olgegi’nin alt boyut puan ortalamalar: ile 6lgek
toplam puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde, korelasyon katsayilarinin .39 ile .59
arasinda kabul edilebilir sinirlarda yer aldigi gorulmastur. “manevi iyilik hali” ve “fiziksel
iyilik hali” alt boyut puan ortalamalar: ile dlcek toplam puan ortalamasi arasindaki iliskiyi
yansitan korelasyon katsayilari sirasiyla .39; .48 olarak diger boyutlara gére daha dusik
diizeydedir.

4.1.2.4. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalites Olcegi’nin Test-Tekrar Test

Yontemi ile Zamana Gore Degismezlik Guvenirligi

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi Alt boyutlar: ile Test Tekrar Test Alt
boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 Tablo 14’ de gosterilmistir.
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Tablo 14: Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalites Olcegi’nin Alt Boyutlar ile Test
Tekrar Test Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar: (n=30)

Olgek Altboyutlar: ve Tekrar Test Altboyutlar: r p
Toplam puan & Tekrar Toplam Puan .82 .000
Alt boyut 1 & Tekrar Alt boyut 1 .82 .000

(Fiziksel iyilik hali)

Alt boyut 2 & Tekrar Alt boyut 2 74 .000
(Psikolojik iyilik hali)

Alt boyut 3 & Tekrar Alt boyut 3 .82 .000
(Sosyal kayqg)

Alt boyut 4 & Tekrar Alt boyut 4 36 | .051

(manevi iyilik hali)

Test- tekrar test yontemiyle 6lgegin zamana gore degismezlik glvenirlirligi korelasyon
katsayilar: incelendiginde; Toplam puan .82, Alt boyut 1'de .82, Alt boyut 2'de .74, Alt
boyut 3'de .82 ve Alt boyut 4'de .36 olarak bulunmustur. Toplam puan, Alt boyut 1, Alt
boyut 2 ve Alt boyut 3 korelasyon katsayisilarinda pozitif yonde gucli ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Alt boyut 4 ise korelasyon katsayisinin pozitif yonde
zayif ve igtatistiksel olarak anlamsiz bir iliski oldugu saptanmustir.

4.1.3. Umut Merkezi Ostomi Yasam K alitesi Olgegi’ nin Dogrulayic Faktor Analizi
(DFA) ile Yap1 Gegerliligi

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’ nin DFA sonucunda elde edilen model
uyum indeksleri Tablo 15 de ve analizin grafiksel gosterimi Sekil 2'de gosterilmistir.
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Tablo:15 Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’'nin DFA ile Faktor Yapisinin

Uyumu

UM-OYK O’ nin DFA Mode Uyum indeksleri UM-OYKO'nin Beklenen
Sonuclari Deger ler

Minimum Uyum Fonksiyon Ki-Kare

[Minimum Fit Function Chi-Square ¥°)] ¥? = 1764.57 ¥?/df orar

Serbestlik Der ecesi 2/1ile5/1

[Degrees of Freedom (Df)] 854

Yaklasik Hatalarin Ortalama K ar ekok <.05

[Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA)] .07 <.08

(kabul edilebilir)

Tyilik Uyum Indeksi .67 >.90

[Goodness of Fit Indeks (GFI)]

K ar s1lastir maln Uyum Indeksi .88 >.90

[Comparative Fit Index (CFl)]

Nor mlastirilmams Uyum indeksi .88 >.90

[Non-Normed Fit Index (NNFI)]

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin DFA’nde orijinal 6lgekteki dort alt
faktor sinamistir. Model uyum indeksleri olan (854, N=153)=1764.57, RMSEA=.076;
GFI=.67; CFl=.88 ve NNFI=.88 olarak saptanmistir (Tablo 15; Sekil 2).
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Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’ nin alt boyutlarinda yer alan DFA’ nin
faktor yukleri -.03- .81 arasinda degismektedir. Alt boyutlarin faktor yikleri sirasiyla “fiziksel
iyilik hali” alt boyutunda .18-.79; “psikolojik iyilik hali” alt boyutunda .29-.77; “sosyal
kaygr” alt boyutunda .16-.81; “manevi iyilik hali” alt boyutunda -.03-.73 arasinda degistigi
gordlmistar.
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TARTISMA
Bu boliimde Umut Merkezi Ostomi Y asama Kalitesi Olgegi’nin (UM-OYK O) Tiirkge

versiyonunun gecerliligi ve guvenirligine iliskin veriler tartisilmstir.

51. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalites Olgegi'nin Gegerliliginin
Degerlendirilmes

5.1.1.Dil Gegerliligi:

Olgek uyarlama calismalarinda ilk olarak orijinal 6lgegin, uyarlamanin yapilacagi
toplumun kltiriine yonelik dil gevirisinin yapilmas: gerekmektedir. Olgegin dil gecerliliginin
degerlendirilmesinde, en sik kullamlan yontem olan geri ceviri yontemi kullanmlmistir
(Aksayan ve Gozum, 2002; Catal ve Dicle, 2008; Temel ve ark., 2008). Catal ve Dicle
(2008), Temel ve ark., (2008) calismasinda da dil gecerliliginde geleneksel yaklasim olan geri
ceviri yontemi kullandiklar: gorulmustiir. COHQOL -O 6lgegi’ nin orijinal formunun Ingilizce-
Tirkce ve Tirkce- Ingilizce geri cevirisi yapildiktan sonra UM-OYKO versiyonu

hazirlanmustir.
5.1.2.icerik/K apsam Gegerliligi:

Bir 6lgegin icerik gecerliligi; icindeki maddeler veya sorularin 6lgim amacina uygun
olup olmadiginin, Olculmek istenen alam temsil edip etmediginin incelemes olarak
tammlanmaktadir (Yurdagil, 2005; Eser ve Baydur, 2007). Literattrii inceledigimizde
icerik/kapsam gegerliliginin en sik kapsam gegerlik indeksi ile hesaplandigi goralmuistir
(Cosansu ve Erdogan, 2010). Kapsam gegerlik indeksi, Davis teknigi ile belirlenmistir. Davis
teknigine gore; olcegin her bir maddesini alaninda uzman 16 6gretim Uyesi ve 2 stomaterapi
hemsiresi 1= uygun, 2=madde hafifce gdzden gegirilmeli, 3=madde ciddi olarak gdzden
gecirilmeli, 4=madde uygun degil seklinde dortli derecelendirilme segeneklerinden birini
secerek degerlendirmeleri istenmistir. 1 ve 2 segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam
uzman sayisinin yarisina boluntp 1 gikarilarak her madde icin kapsam gegerlilik oram ve
Olgegin tamamu igin ise kapsam gecerlik indeksi hesaplanmistir. Kapsam gegerlik oramn
hesaplanmasinda (Tablo 5) de belirtilen uzman sayisina iliskin minumum istatistiksel olarak
anlamli degerler kabul edilmistir. Minumum uzman sayist 5 istenmektedir, bizim
calismamizdaki uzman sayisi ise 18 dir. Kapsam gegerlik oran igin 20 uzmana karsilik gelen

42 minumum degeri (Tablo 8) ile her bir madde degerlendirilmistir (Y urdagul, 2005).
61



Literatirde kapsam gegerlik indeksi icin ise, istatistiksel bir Olgitle karsilastirmak
yerine .80 degeri Olgult olarak kabul edilebilecegi belirtilmektedir. Kapsam gegerlik
indeksinin .80’ den biyik olmast bir dlcegin istatistiksel olarak icerik gegerliliginin anlaml1
oldugunu gostermektedir (Yurdagil, 2005). Olgegin tumiine iliskin Kapsam Gegerlilik
Indeksi hesaplanmis ve KGI = .90 olarak bulunmustur (p>.05) (Tablo 8). Tegtin tiimiine
iliskin KGI>0.80 oldugu icin dlgegin iststistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. UM-
OYKO' nin maddelerinin uygulanabilir, anlasilir, 6lgme amacina uygun ve 6lciilmek istenen

alani temsil ettigi sonucuna varilmistir.

Olcgegin dil gecerliligi sonrasinda bir odak grupta ya da kiigiik bir grupta maddeleri
anlama anlaminda 6n uygulama yapilmasi 6nerilmektedir (Aksayan ve Gozim, 2002). UM-
OYKO, Dokuz Eylil Universite Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’ nde yatan 6rnekleme uygun
sekiz hastaya uygulanarak yeniden diizenlenmistir. On uygulama ile 6lgek maddelerinin her
birinin Turkge cimle yapisii tamamlanmast ve daha iyi anlasilabilme olasiligi
degerlendirilmistir. 11. maddedeki “genel fiziksel iyilik hali” sorusu “genel fiziksel saghk”
olarak degistirilmistir. 20. maddedeki “yasamimzin sizin kontroltinizde oldugunu ne
kadar hissediyorsunuz?” sorusu, “yasamima her yonuyle ne kadar kontrol edebildiginizi
dustndyorsunuz?” olarak degistirilmistir.

Sonug olarak, dlgegin dil ve icerik/kapsam gecerliligi saglanmis oldugu distintlerek,
uzman gorisleri ve 6n uygulama sonucunda gerekli diizenlemeler yapilarak UM-OYKO

versiyonuna son sekli verilmistir.
5.1.3.Yap:1 Gegerliligi:
Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’ nin Y ap1 Geger liligi

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin dil ve icerik/kapsam gegerliligi
saptandiktan sonra, 6lcegin yapr gegerliligi dogrulayici faktor analizi (DFA) ile yapilmistir.

Dogrulayici faktor analizi, veri ile yapr arasinda uyumu gosteren uyum indekslerinin
degerlendirilmesine dayali bir yontemdir (Temel ve ark., 2008). DFA model uyum
indekslerinden ¥?/df oraminin 2/1 ile 5/1 arasinda, RMSEA’nin <.08 altinda olmasi, GFI, CFl
ve NNFI degerlerinin >.90 Uzerinde olmasi beklenmektedir (YEM, 2008). Baksi ve Dicle
(2010) calismasinda dogrulayic faktor analizi icin model uyum indekslerinden, ?/df orani,
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RMSEA, GFI, CH ve NNFI'1 degerlendirdikleri gorulmistur. Calismamizda, UM-
OYKO'nin DFA’ de orijinal 6lgekte oldugu gibi dort alt boyutu temsil ettigi denencesi
sinanmistir. Yapilan DFA sonucunda model uyum indeksleri (854, N=153)=1764.57,
RMSEA=.076, GFI=.67, CFI=.88 ve NNFI=.88 olarak saptanmustir (Tablo 15). RMSEA’nin
.08'in altinda olmasi ve y*/df oraninin 2.06, CFI=.88 veNNFI=.88 ile hedeflenen degere (.90)
cok yakin olmasi ve GFl disinda diger degerlerin uygun olmast nedeniyle modelin iyi bir
uyuma sahip oldugu, dort alt faktor dogrulachg: gosterilmistir.

Model parametrelerinden olan faktor yikleri maddelerin kavramsal yapiyla ilgili olup
olmadigint gostermektedir. Faktor yik degeri, maddelerin faktdrlerle olan iliskisini agiklayan
bir katsayidir. Faktor yukd igin alt simir degerinin genel olarak .30'un Ustiinde olmasi
istenmektedir (Sencan, 2005; Tavsancil, 2006). Olgegin faktor yikleri incelendigi zaman -.03
ile .81 arasinda degistigi gorulmusttr (Sekil 2). Faktor yuklerinde .30'un altinda kalan
maddeler; fiziksel iyilik halinden: 3, 7, 8, 9, 10. maddeler; psikolojik iyilik halinden: 17.
madde; sosyal kaygr alamindan: 27, 31, 35. maddeler; manevi iyilik halinden ise: 41, 42,
43. maddelerin faktor yikleri .30'un altindadir. Olgegin madde siralamasina gore farklilik
gogerebilen faktor yuk degeri, Olgegin  modifikasyonunun yapilmast gerektigini
dustndirmustir. Ancak DFA’de modelin iyi bir uyuma sahip olmasi ve dort at boyutu
dogruladig: belirlendigi icin modifikasyon yapilmamustir.

5.2. Umut Merkezi Ostomi Yasam K alites Olgegi’ nin Glvenirliginin
Degerlendirilmes

5.2.1.Tammlayia Ozellikler

Standart sapma, bir calisma grubundaki her bir verinin ortalamaya gore ne kadar
uzaklikta oldugunu gosteren bir olciittir (Ozbek ve Keskin, 2007). Umut Merkezi Ostomi
Yasam Kalitess Olcgegi’nin taumlayici idtatistiklerinden standart sapma  degerleri
incelendiginde; “fiziksel iyilik hali” 7.37+1.88; “psikolojik iyilik hali” 5.72+2.47; “ sosyal
kaygr” 5.86+2.40; “manevi iyilik hali” 6.69+1.84 arasinda degistigi gortlmektedir (Tablo 9).
Olgegin alt boyutlarindaki standart sapmalarin diisik olmasi 6lgek madde puanlarinin,
Orneklem ortalamasindan sapmasinin az oldugunu gostermektedir.

Tanmmlayic istatistiklerden standart hata (SE) ise, aym populasyondan segilecek, ayn
blydklukteki 6rneklemlerin  ortalamalarimin - yayilimim  gosteren  bir  olglttar.  Testin
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guvenirligi icin kullamlan tekniklerden biridir (Ozbek ve Keskin, 2007; Bliyukoztirk, 2010).
UM-OYKO ile elde edilen puanlarin standart hata (SE) sonuclar1 incelendiginde; hata
oranlarinin maddeler arasinda 0.12+0.37 arasinda oldugu, alt boyutlar icinde 0.14+0.34
arasinda degistigi saptanmistir. Madde ve alt boyutlarin standart hatalari incelendiginde
standart hatalarin ortalamalarin yarisindan kiicik oldugu goriilmektedir. Olgegin ve alt
boyutlarimin standart hata degerlerinin kiglk olmasi, 6lgme aracimn glvenirliginin bir
gostergesidir (Tavsancil, 2006). Elde edilen standart hata (SE) degerleri, UM-OYKO

versiyonunun bu anlamda guivenilir oldugunu disindirmektedir.
5.2.3.0¢ Tutarlhihk Guvenilirlik K atsayis

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda sik bagvurulan bir 6lgit, i¢ tutarlilik
guvenirlik katsyisichr (Karasar, 2000). i¢ tutarlilik guvenilirlik katsayr degerinin sifir ile bir
arasinda olmasi gerekmektedir. Degerlendirme Olcitine gore; .00<a<.40, 6lgek guvenilir
degildir; .40<a<.60, Olgek dusik guvenilirliktedir; .60<0<.80, Olgek oldukca guvenilir;
.80<0<1.00 ise Olgek yiiksek derecede givenilir olarak degerlendirilmektedir (Ozdamar,
1999).

Umut Merkezi Ostomi Y asam Kalitesi Olgegi’ nin cronbach alfaic tutarlilik giivenirlik
katsayst .92 olup bu katsayimin 2003 yilinda Grant ve arkadaslarimin gecerlilik ve
guvenilirligini yaptigi orijinal oOlgegin i¢ tutarhilik glvenirlik katsayisina (a=.95) oldukca
yakin oldugu ve UM-OY KO’ nin yilksek derecede givenilir oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik guvenirlik katsayisi incelendiginde “Fiziksel
Tyilik Hali” alt boyutunun .72 katsayis: ile oldukca giivenilir “Psikolojik Tyilik Hali”
altboyutunun .84 ile yuksek derecede guvenilir, “ Sosyal Kaygr” altboyutunun .85 ile yiiksek
derecede giivenilir oldugu bulunmustur. “Manevi Tyilik Hali” .52 ile disuk giivenilirlikte
oldugu saptanmustir (Tablo 10). UM-OY KO’ nin toplam cronbach alfa, psikolojik iyilik hali
ve sosyal kaygi alt boyutlarinda cronbach alfa i¢ tutarlilik guvenirlik katsayisimin orijinal
Olcegin sonuclarina benzer oldugu saptanmistir. Fakat fiziksel iyilik hali ve manevi iyilik hali
alt boyutlarinin orijinal 6lgegin fiziksel iyilik hali ve manevi iyilik hali alt boyutlarina gore

daha dusuk guvenirlikte oldugu bulunmustur. Turk toplumundaki bireylerin manevi alanda
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cevap verememeleri sonucu bu alamin cronbach alfa degerinin diger alt boyutlara gére daha
distk oldugu dustnilmektedir.

Sonug olarak dlgek ve alt boyutlarimin ic tutarhliginin saglandigi goriilmektedir. Ic
tutarlilik gavenilirlik katsayisimn dayandigi temel gorise bagl olarak, Olgek ve alt
boyutlarinin birbiriyle tutarl: olarak, aym seyi 6lgcmekte ve birbiriyle iliskili oldugu sonucuna

varilmistir.
5.2.4. Madde Analizleri

Bir olgegin i¢ tutarliligim gosteren diger bir yontem madde analizidir. Madde ile
toplam puan, ya da madde ile alt boyut toplam puan korelasyon katsayilarimin incelenmesidir.
Bdylece Olclimek istenen madde ile alt boyut arasindaki durum ortaya konulmaktadir (Eser
ve Baydur, 2007). Madde istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan teste konulabilecek
maddelerin segilmesi, duzeltilerek teste konulabilecek maddelerin belirlenmesi ve bu
maddeler Gzerinde yapilacak dizeltme galismalarinin ne dogrultuda olacagimin saptanmast,
teste konulmast mimkiin olmayan maddelerin ayiklanmas: amaciyla yapilir (Baykul, 2000).
Madde toplam puan korelasyonu ne kadar yuksekse maddelerin tek boyutlulugunu, yani
maddelerin ayni 6zelligi 6lctigund, bir arada toplanabilirligini gostermektedir (Ercan ve Kan,
2004).

Madde analizlerinde pearson korelasyon katsayisi degerleri; 0-.25 (cok zayif), .26-.49
(zayif), .50-.69 (orta), .70-.89 (yuksek), .90-1.00 (¢cok yuksek) olarak degerlendirilmektedir
(Akgul, 2005). Dusik korelasyon gosteren maddeler Olgekten ¢ikarilmali fakat buna karar
verirken madde silindiginde alfa katsayisindaki (cronbach’'s alpha if item deleted) ve
ortalamadaki (scale mean if item deleted) degisimine bakarak karar verilmelidir (Ozdamar,
1999). Olglilen madde toplam puan icerisinden cikarildiktan sonra hesaplanan giivenirlilik
katsayisinda artig gorultiyor ise o maddenin ol¢tim aracindaki guvenilirligi distrdigine karar
verilmelidir (Eser ve Baydur, 2007). Genel olarak, madde-toplam korelasyonu .30 ve daha
yuksek olan maddelerin, bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, .20-.30 arasinda kalan maddelerin
zorunlu goérilmesi durumunda teste alinabilecegi veya maddenin dizeltilmesi gerektigi,
.20’ den daha disuk maddelerin ise teste alinmamas: gerektigi belirtilmektedir (Buyukoztirk,
2010).

65



Bu arastrmamin madde analizi sonuglarina bakildiginda madde-toplam puan
korelasyon katsayilar: en dusuk .04 ile .50 arasinda degismektedir (Tablo 11). Buyukozturk
(2010) korelasyon degerinin .20 nin altinda olan maddelerin atilmast gerektigini belirtmistir.
Olgek maddelerinden korelasyonu .20'min altinda olan 3, 7, 8, 9, 10, 17, 27, 40, 41, 42, 43.
maddeler 6lgcekden cikarilarak i¢ tutarlilik cronbach alfa sayisi yeniden hesaplanmis ve 0=.93
bulunmustur. Olgekten bu maddeler cikarilmadan hesaplanan 0=.92 oldugu ve aralarinda
onemli bir fark olmadig: igin bu maddeler 6lgekten ¢gikarilmamustur.

Korelasyonu .20 nin atinda olan maddeler: Fiziksel iyilik hali alt boyutuna giren 3, 7,
8, 9 ve 10. maddeler “ostomi etrafindaki deri”, “koku”, “kabizlik”, “ishal” ve “torba ya da
adaptor etrafindan sizintr”durumunun  degerlendirildigi  maddelerdir. Olgek uygulanan
hastalarin buyuk bircogunun bu maddeleri sorun yok olarak puanlandirmasi, bu fiziksel
problemlerle daha kolay bas edebildigini ve bu sorunlari problem olarak gormedigini
distndlrmektedir.

Psikolojik iyilik hali alt boyutuna giren 17. maddede *“hatirlayabilme beceriniz
nasildir” maddesi sorulmustur. Bireylerin blydk bir cogunlugu bu maddeye “mikemmel”
cevabim vermislerdir. Ornekleme alinan bireylerinin cogunlugunun ayn: cevabr vermesi, bu
maddenin korelasyon degerini distrdiigt distnilmektedir.

Sosyal kayg: alanina giren 27. madde de ise “hastaliginizin ailenizi ne kadar tzdigini
dustiniyorsunuz” maddesi sorulmustur. Bu maddeye bireylerin hepsi “cok Uzdu” cevabim
vermislerdir. Caligmaya katilan bireylerin hepsinin aym cevabi vermesinin, bu maddenin
madde korelesyon degerinin disik olmasina neden olabilecegi disiinilmektedir.

Manevi iyilik hali alt boyutunda yer alan 41, 42, 43. maddelerde “dua etmek ya da
inandiginiz dine yonelik uygulamalar yapmak sizi ne kadar rahatlatiyor?’ diye sorulmustur.
Bireylerin buytk bir ¢ogunlugu tamamen rahatlatiyor cevabini vermeleri ve bu maddeyi
derecelendirememeleri; Tork toplumundaki bireylerin - manevi boyutu rahat ifade
edemediklerini ve bu nedenle madde korelasyon degerinin dusuk oldugunu akla
getirmektedir. Ancak bu maddelerin, ostomili bireylerin yasam kalitelerini manevi yonden
degerlendirmede 6nemli oldugu distntlmektedir. 43. maddede ise “ostomili olmak hayatiniz
da olumlu degisiklige neden oldu mu?’ sorusuna bireylerin biyuk bir cogunlugunun “hayir
olmadi” yanitin1 vermesinin, bireylerin hemen hepsinin ostomiyi bir sorun olarak gordigini
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ve bu durumun adaptasyonu zorlastiracagim akla getirmektedir. Bu nedenle madde
puanlarimin ayni diizeyde olmasinin, bu maddenin de korelasyon degerinin daha dustk
olmasina neden oldugu dustnilmektedir.

Alt boyut madde puanlar: — alt boyut toplam puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilari
incelendiginde en diusuk .21 ile .79 arasinda degistigi gorulmektedir (Tablo 12). Analiz
sonuclarinda alt boyut korelasyon katsayr degerleri arasinda .20'nin altinda madde
bulunmamaktadir ve madde atilmasina gerek olmadigi géralmustir. Alt boyut madde puanlari
korelasyonlarinda .30'un altinda iki madde bulunmaktadir. 27. ve 35. maddeler atilip i¢
tutarlilik cronbach alfa guvenirlik kat sayisi yeniden hesaplanmis ve o=.92 bulunmustur.
Olgek cronbach alfa degeri ile arasinda bir fark olmadig: igin 6lgekten madde cikarilmamustr.
Sosyal kaygi alt boyutuna giren 35. madde de “ostomi bakiminmizi yaparken ev ortam
mahremiyeti korumak icin yeterli mi” sorusu sorulmustur. Calismaya katilan bireylerin
hepsinin ayni cevaln vermeleri ve “yeterli” olarak ifade etmelerinin, madde- alt boyut toplam
puan arasindaki korelasyon degeri distik olmakla birlikte, bireylerin ev ortaminda kendilerini
guvende hissettigini sosyal kaygi yasamadiklarim distindirmastr.

Alt boyutlar1 bulunan bir 6l¢tim aracinda madde analizleri, her bir alt boyut toplam puan
ile bu 6lcege ait maddeler arasinda yapilmaktadir (Sencan, 2005). Korelasyon katsayisi alt
boyutu “fiziksel iyilik hali” .37-.67, “ psikolojik iyilik hali” .52-.76, “ sosyal kayg” .21-.79,
“manevi iyilik hali” .32- .61 arasinda degismektedir (Tablo 12). Olgegin pearson korelasyon
katsayisi degerleri g6z 6nine alindiginda bu sonuclarin alt boyutlar1 cok zayif, zayif, orta ve
yuksek dizeyde korelasyon gosterdigini, tim alt boyutlarda .20 nin Uzerinde korelasyona
sahip olarak kendi iginde benzer 6zellikleri olctiglni gostermektedir.

Her bir alt boyut toplam puan ile Olcek toplam puan arasindaki korelasyon
katsayilarina bakildiginda korelasyon katsayilarinin .39 ile .59 arasinda oldugu gorilmektedir
(Tablo13). Olgegin pearson korelasyon kat sayisi goz oniine alindiginda “fiziksel iyilik hali”
alt boyutu zayif diizeyde, “psikolojik iyilik hali” alt boyutunun orta diizeyde , “sosyal kaygr”
alt boyutunun orta diizeyde ve “manevi iyilik hali” alt boyutunun zayif diizeyde korelasyon
gogerdigi saptanmustir. Elde edilen bu sonuclar her bir alt boyutun 6lgegin bittnd ile iligkili
oldugunu ve aym seyi 6l¢tigini gostermektedir.
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Bir 0Olgegin  guvenirliginin - belirlenmesinde zamana goére degismezligininde
incelenmesi 6nemlidir. Zamana gore degismezlik Olgegin degisik zamanlardaki, yinelemeli
olcimlerinde benzer 6lciim degerlerini saglama 6zelligi olarak tammmlanmaktadir. Olgegin
zamana gore degismezliginin belirlenmesinde test tekrar test yontemi kullanilmistir (Erefe,
2004). Olgegin alt boyutlar: ile test tekrar test alt boyutlar: arasindaki korelasyon katsayilari
incelendiginde (Tablo 14) korelasyon katsayilarinin en disuk “manevi iyilik hali” .36 ile en
yuksek “fiziksel iyilik hali” .82 arasinda degistigi gorilmektedir. Test tekrar test alt boyutlar:
ile Olgegin alt boyutlart arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Bu istatistiksel olarak anlamli sonug, UM-OYKO' nin farkli zamanlarda,
benzer tutarlilik gosteren bir 6lgek oldugunu gostermektedir.

5.2.5.Hotelling T? testi ile UM-OYK O’ nin Madde Ortalamalar:

Metodolojik arastirmalarda 6lgekte yer alan madde/soru ortalamalarinin birbirine esit
olup olmamasi 6nemlidir. UM-OY KO’ nde yer alan madde puan ortalamalarinin birbirine esit
olup olmadig1, Hotelling T? testi ile analiz edilmistir. Soru ortalamalarinin birbirine esit olup
olmamasi kavrami; sorularin denekler tarafindan ayn yaklasim ile algilanmip algilanmagdigina,
sorularin zorluk derecelerinin birbirine esit olup olmadigini belirtmektedir. Aym zamanda
maddelerin  6lgme yeteneklerinin birbirine yakin ve normal dagilim formunda olup
olmadiklarimi  degerlendirmeyi  amaglamaktadir (Ozdamar, 1999). Yapilan Hotelling T2
testinde (Hotelling T? =2516.6, p=.000) madde ortalamalarinin farkli oldugu saptanmustur.
Elde edilen bu sonu¢ UM-OYKO maddelerinin hastalar tarafindan aym sekilde
algilandiklarint gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Ostomili hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla 2003 yilinda Grant ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Umut Merkezi Ostomi Y asam Kalitesi City Of Hope Quality
Of Life Ostomy (COHQOL-O) dlgeginin Turkiye icin gegerli ve guvenilir bir 6lgek olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin dogrultusunda asagidaki sonuclara

ulasilmugtir:

1.Turk toplumu icin uyarlannmis UM-OY KO versiyonunun orijinal COHQOL-O ingilizce
formu ile dil agisindan uygun oldugu gortlmistur. icerik gegerliliginde UM-OYKO' nin
maddelerinin uygulanabilirligi ve anlasilirligr agisindan uzmanlar agisindan gorus birligi
oldugu saglanmistir (KGI>.80; p>.05).

2. Elde edilen bulgulara gére UM-OYKO' nin 6rneklem grubu icin gok iyi dizeyde ic
tutarlilik gosterdigi, (0=.92), olcegin alt boyutlar: icgin i¢ tutarhigin ise kabul edilebilir diizeyde
(o= .52-.85) oldugu bulunmustur. Olgegin madde- toplam puan korelasyon katsayilar1 .04 ile
.50 arasinda degismekte olup, .20'nin altinda 11 madde bulunmaktadir. Bu maddeler atilip
cronbach alfa yeniden hesaplandiginda 0=.93 bulunmustur. Olgek cronbach alfa degeri
arasinda 6nemli bir fark olmadig: icin olgekten madde cikarilmamustir. Olgegin alt boyut
madde alt boyut toplam puanlar1 korelasyon katsayilar1 .21 ile .79 arasinda degismektedir.
Olgek alt boyut toplam puan — toplam puan arasinda .39 ile .59 arasinda degistigi
gorilmustar. Herbir alt boyut icin korelasyon degeri .30"un dsttinde oldugu icin maddelerin
ayni amaca hizmet ettigi ve bir bitiin olduguna karar verilmistir. Toplam puan ile test tekrar
toplam puan arasindaki korelasyonun ytiksek diizeyde oldugu bulunmustur (r=.82).

3. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi’nin DFA model uyum indeksleri
sonucunda RMSEA’ nin .08’ in altinda olmas ve y*/df oraninin 2.06, CFl=.88 veNNFI=.88 ile
hedeflenen degere (.90) gok yakin olmasi ve GFl disinda diger degerlerin uygun olmasi
nedeniyle modelin iyi bir uyuma sahip oldugu, dort alt faktori dogruladigi bulunmustur.

Sonug olarak UM-OY KO’ nin Tirk toplumunda ostomili hastalarin yasam kalitelerini

degerlendirmede gegerli-gtivenilir bir 6lciim araci oldugu saptanmustir.
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Turkiye'de kullandilmak Uzere, “Umut merkezi Ostomi Yasam Kalitesi
(UM-OYKO) City of Hope Quality of Life- Ostomy” Turkge versiyonu olarak

sunulmustur.
6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina dayanarak bu calismanin gelecek calismalara rehber olabilmesi
icin verilebilecek oOneriler;

1.0lgegin manevi iyilik hali alt boyutunun cronbach alfa ve korelasyon katsayisi diisiik
olmasi nedeniyle, bu boyutunun tekrar degerlendirilmesi,

2. Ostomili bireylerde yasam kalitesinin, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi olarak dort
boyutta degerlendirilerek, hemsirelerin bu bireylerin yasam kalitelerinin hangi aanlarda
etkilendigini  belirlemeleri ve etkilenen alanlara yonelik hemsgirelik  girisimlerini
arttirabilmeleri icin, gegerlilik ve givenilirligi kanitlannms UM-OY KO’ nin kullanmlmast,

3. Umut Merkezi Ostomi Y asam Kalitesi Olgegi’ nin daha genis ve farkl: populasyonlarda
gegerlilik ve glvenilirlik galismalarinin yapilmasi,

4. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi’nin iki yil sonra tekrar gegerlilik ve
guvenilirlik calismalarimin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1:
OLCEGI GELISTIREN ARASTIRMACI VE KANSER MERKEZi’NDEN ALINAN
iZIN BELGESI

Nursing Research and

= . Education
C | ty O'I: H O p e 1500 East Duarte Road
Duarte, CA 91010-3000

Phone 626 256-4673

Fax 262 301-8941
www.cityofhope.org

AND BECKMAN RESEARCH INSTITUTE

Quality of Life Questionnaire for Patientswith an Ostomy

Dear Colleague:

Enclosed is the information you requested regarding our Quality of Life Questionnaire for
Patients with an Ostomy. This instrument has been derived from research in quality of life
(QOL) conducted since 1983 by investigators at the City of Hope, Duarte, CA. The
instrument is based on our conceptualization of quality of life that includes the four domains
of physical well being, psychological well being, social well being, and spiritual well being.

The instrument has three components. The first component consists of 13 forced-choice items
that relate to patient demographics. The second component of forced-choice and open-ended
comments is related to work, health insurance, sexuality, psychological support, clothing, diet
and ostomy care. The third component contains 43 QOL items using scales from 0-10.

The quality of life items are divided into four domains or subscales conceptualized by our
QOL model. Following isthe list of items identified by subscale.

* Physical well being: Items 1 through 11

* Psychological well being: Items 12 through 24

» Social concerns: Items 25 through 36

» Spiritual well being: Items 37 through 43

* A final open-ended question gives the participant and opportunity to share arelated
challenge or story

This instrument was developed specifically for QOL asit relates to ostomy patients. Complete
discussion of the psychometrics is provided in the first reference of the attached bibliography.
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You are welcome to use our instrument. We require no further request for permission. You
may adapt the instrument if needed.

Please refer to the instrument as the City of Hope Quality of Life for Ostomates
Questionnaire. A bibliography of our publicationsis attached.

Scoring: It isimportant when coding the 10-point items that all items be coded to reflect 0 =
worst outcome/negative QOL to 10 = best outcome/positive QOL. Many of the items are
scored in the reverse. The following items need to be reverse coded prior to data entry or your
results will be inaccurate.

e Items 1 through 12, 15, 18, 19, 22- 30, 32-34, 37

Subscale scores are produced by adding the scores on each item within the subscale and then
dividing the number of items in that subscale. A total QOL score is obtained by adding all
scaled items and dividing by 43.

We hope that our questionnaire is useful to your research.

Sincerely,

(PG R e P, Fon] Ttwei ot Rt

Betty R. Ferrell, PhD, FAAN Marcia Grant, DNSc, FAAN
Research Scientist Research Scientist
Director of Nursing Research & Education

We have used this in many studies of ostomy patients. You have my permission to
use this questionnaire. You may find information on coding, some of the publications that
have used this questionnaire, and the questionnaire itself at http://prc.coh.org

Good luck with your study. Marcia Grant
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EK 3:
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitdisé Middrlidi

ILGE08.00. 2010 wmrihli B30.2.DEF.042 72000051 sayih vazinz,

llzi vazumzda belirtilen EnstitiinGz Cervali Hastahiklan Hemsireligi Anabilim Dal
Cerrahi Hastahklan Hemsirsligi Yiksek Lisans progranu Ggrencisi Figen EROLun
“Umut Merkezi, Ostomi Yagam Kalitesi Olceginin Gegerlilik ve Givenirligi® isimii Lez
calismasim Hastanemizde yapmas uveundur,

CiereZinmn yvamlmasim sayglanmla rica ederim,
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P'raf, Dr [l‘-r,t'hirg ASTARCIOGLLS
f?a;‘.ﬁmkiln
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T
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EK 4

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI’NDEN AL INAN iZiN

T.C.
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Hemsirelik Hizmstierl Y énetimi

SAYI: B.30.2EGE. DALTS.01UH- | SLA aterfnin
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESL
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGIPNE

TLGI: 22¢7 savi ve 15.07 2010 tarihli yazinie.

Enstitinizz Hemngirelik Anabilim Dal Cerralin Hastahklan Hemgirelign Yiksek Lisans
programi ¢grencisi Figen EROL"un Anahilim Dal Bagkam Prof Dr Besti USTUN on chreki
veamging  istinaden; “Tmut Merkezi Ostomi Yagam Kalitesi OlgeBinin Gegerlilik we
Gitvenirlig1™ konuln tex gabgmazm Temmuoz 2010 — Kasrm 2010 tarihleri amamda Urelog
Anabilim Daly, Genel Cerrahi Anabilim Dali we I¢ Hastaliklar Anabilim Dalina Baglh Tilay
Alctay Onlooloji Hastanesi Erigkin Onkeoloji Bilim Dahnda yapmas: Baghekimligimi
gariilmisilr. Geredini ve bilgileriniz nca ederim,

iy T T T iTEs
poKUI EYL_UL UMIVERSITES
Rl EnsTiTUR MODORLDGY
P o Koyl Ta [ P e R
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EK 5: Tarih:
BIL GILENDIRILMiS ONAM FORMU
Sayin Bay/Bayan,

Bu ¢alisma ile ostomili hastalar igin yurtdisinda hazirlanmis 6lgegin Turkiye' de gegerli ve
guvenilir olup olmachg: arastiriimaktadir. Bu arastirma kapsaminda hastalarimiza higbir
girisim yapilmayacaktir. Umut merkezi ostomi yasam kalitesi 6lgegi ile ostominin yasam
kalitenizi ne kadar engelledigine yonelik gorisme yoluyla veri toplanacaktir. Arastirmada
kullanlacak o6lgek iki bolimden olusmaktadir. Ilk bolumde sizinle ilgili veriler yer
almaktadir. ikinci bélumde ise ostominin sizin yasam kalitenizin nasil etkilendigini 6grenmek
amaciyla 43 maddeli bir 6lgek bulunmaktadir. Olgekte bulunan her bir maddeye 0 ile 10
arasinda puan vermeniz beklenmektedir. Her bir madde ytz yize gorisme yolu ile sizin
ifadelerinize dayal1 olarak degerlendirilecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullaniimayacak ve veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.

Ben, hasta olarak ......................cooeee oo Katilmam istenen galismamin kapsami ve
amacinda gontlll olarak tzerime disen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma olanagi buldum. Bu galismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile
karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda sbz konusu arastirmay: kendi rizamla, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Adres (varsaTelefon NO, FaKSNO): ....ouiiii e e e e
Tarih (QUIVAY/IYIL) ..o e e e e
Aciklama Yapan Arastiricinin Adi-SOyadr: ........ooeeuieii i
Tarih (QUIVAYIYIL) ... e e e e

Onay alma islemine basindan sonuna tamkhk eden kurulus gorevlisinin Adi-Soyadi:....
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EK 6:

Bolum | Bireysal Ozellikler Tarih:
DEM OGRAFIK BiLGIiLER

Denek Kodu:

Y as: Cingyet:
Medeni Durum: M edlek:
Boy: Kilo: BKI:

Sosyal Giuvenceniz:

Kurumunuz stoma malzemelerinin tim tcretlerini karsiliyor mu?

Evet C] Hayir [3

Boliim |1 Ostomiye fliskin Bilgiler

Tibbi Tan: Gegirilen Operasyon:

1. Stoma acilacagi ameliyattan 6nce

sdylendi mi? Evet (] Hayr (O
2. Stomanmin Turd: Kolostomi ] ileostomi (] Urostomi ()
3. Stomanzin Tiiri: Gegici () Kalict ()

4. NeKadar Siredir Stomaya
sahipsiniz:

5. Taburculuga yonelik egitim
Evet (] Hayir (]

aldiniz m?
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EK 7

UMUT MERKEZi OSTOMi YASAM KALITESI OLCEGIi (UM-OYKO)

1. Fiziksel gig Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
2. Yorgunluk Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
3. Ostomi etrafindaki deri Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
4. Uyku bozuklugu Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
5. Agriyadaaci Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
6. Gaz Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
7. Koku Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
8. Kahizlik Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
9. Ishal Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
10. Torba ya da adaptor gevresinden sizint1 | Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
11. Genel fiziksel saglik Sorunyok 012345678910 Ciddi sorun
12. Ostominize alismak sizinigcinnekadar | Hic0123456 789 10 Oldukcga zor
zor oldu?
13. Kendinizi ne kadar yararl Hic012345678910Cok yararh
hissediyorsunuz?
14. Yasaminizdan ne kadar memnunsunuz | Hic0123456 78910 Oldukca ¢ok
yada ne kadar zevk aliyorsunuz?
15. Ostominizden ne kadar utamyorsunuz? | Hic0123456 789 10 Cok utanmyorum
16. Yasam kalitenizi genel olarak nasil Cok k6t 012345678910 Mukemmel
degerlendirirsiniz?
17. Hatirlayabilme beceriniz nasil dir? Oldukca k6tii 0123456789 10 Mukemmel
18. Ostominize bakabilmek sizin i¢in ne Zor degil 012345678910 Cok zor
kadar zor?
19. Ostominize bakim yapabilmek sizin Zor degil 012345678910 Cok zor
i¢in ne kadar zor?
20. Yasamimzi her yonuyle ne kadar Hic0123456789 10 Tamamen
kontrol edebildiginizi distiniyorsunuz?
21. Dis goruntstnizden ne kadar Hic012345678910Cok memnunum
memnunsunuz?
22. Nekadar endiseliniz? Hic012345678910Asin
23. Ne kadar icinize kapaniksimz? Hic012345678910Asin
24. Hastaligimzin tekrarlayacagindan Hic012345678910 Cok korkuyorum
korkuyor musunuz?
25. Yeni insanlarla tamsmakta zorluk Hic012345678910 Cok zorlamyorum
¢ekiyor musunuz?
26. Hastaligimz yadatedavisi size ne Hic012345678910 Asiri derecede

kadar ekonomik yuk getirdi?
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27.

Hastaliginizin ailenizi ne kadar
UzdUglnu disundyorsunuz?

Hic0123456 78910 Cok Uziyor

28.

Ostominiz yolculuk yapmanizi ne
kadar etkiliyor?

Hic0123456789 10 Tamamen

29. Ostominiz kisisel iligkilerinizi ne kadar | Hic01234567 8910 Tamamen
etkiliyor?

30. Ostominiz sizi insanlardan ne kadar Hic012345678910Cok fazla
uzaklastiriyor?

31. Aileniz ve arkadaglarinizin destegi Hic012345678910Cok fazla

ihtiyaglarimzi ne kadar karsiliyor?

32.

Ostominiz eglence ve spor
aktivitelerinizi ne kadar etkiliyor?

Hic012345678910 Cok etkiliyor

33.

Ostominiz sosyal etkinliklerinizi ne
kadar etkiliyor?

Hic012345678910 Cok etkiliyor

Ostominiz yakin dostluklar kurmanzi
ne kadar etkiliyor?

Hic012345678910 Cok etkiliyor

35.

Ostomi bakiminizi yaparken ev ortam
mahremiyetinizi korumak igin yeterli
mi?

Hic012345678910 Cok yeterli

36.

Yolculuk sirasinda ostomi bakiminizi
yaptiginiz ortam mahremiyetinizi
korumak igin yeterli mi?

Hic012345678910 Cok yeterli

37.

Geleceginiz hakkinda ne kadar
belirsizlik yasiyorsunuz?

Hic012345678910 Asiri derecede

38. Yasamak i¢in bir nedeniniz var mi? Hic012345678910 Cok fazla
39. I¢ huzurunuz var mi? Hic012345678910 Cok fazla
40. Kendinizi umutlu hissediyor Hic012345678910 Cok fazla
musunuz?
41. Duaetmek ya da meditasyon gibi Hic0123456789 10 Tamamen
ruhsal etkinlikler ihtiyaclarimz
karsilamada size ne kadar destek
sagliyor?
42. Inandiginiz dine yonelik uygulamalar Hic012345678910 Tamamen
yapmak (namaz kilmak gibi)
ihtiyaglarimzi karsilamada size ne
kadar destek sagliyor?
43. Ostomili olmak hayatinizda ne kadar Hic012345678910 Cok fazla

olumlu degisiklige neden oldu?
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EK 8:
CITY OF HOPE QUALITY OF LIFE OSTOMY (COHQOL-0)
INGILiZCE FORMU

CITY OF HOPE NATIONAL MEDICAL CENTER
QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE FOR PATIENTSWITH AN OSTOMY

In advance, thank you for taking the time to complete this questionnaire.

We want to ensure that your responses are anonymous. Y our completed questionnaire is
mailed directly to the Department of Nursing Research at City of Hope where an
identification number will be assigned to the questionnaire. This front sheet will be separated

from the questionnaire.

Name Date

A current address, if changes have occurred.

Current telephone number including area code

Directions. We are interested in knowing how the experience of having an ostomy affects

your quality of life.
Please answer all of the following questions based on your life at this time.

Please circle the number from O - 10 that best describes your experiences. For example:

How difficult isit for you to climb stairs?

notat al difficult 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremelydifficult
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Circling .2. means you have some but not alot of difficulty climbing stairs.

Related to your ostomy, to what extent are the following a problem for you?

1. Physical strength

No 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Severe problem
problem

2. Fatigue
No 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Severe problem
problem

3. Skin surrounding the ostomy

No 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Severe problem
problem
4. Sleep disruptions

No 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Severe problem
problem
5. Aches or pains

No 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Severe problem
problem

6. Gas
No 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Severe problem

problem
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7. Odor

No 0o 1 2 3 4 5 6 7 8
problem

8. Constipation
No 0o 1 2 3 4 5 6 7 8
problem

9. Diarrhea
No 0o 1 2 3 4 5 6 7 8
problem

10. Leaking from the pouch (or around the appliance)

No 0o 1 2 3 4 5 6 7 8
problem
11. Overall physical well-being

No 0o 1 2 3 4 5 6 7 8
problem
12. How difficult has it been for you to adjust to your ostomy?

Not at all 0 1 2 3 4 5 6 7 8
13. How useful do you feel?

Not at all 0o 1 2 3 4 5 6 7 8
14. How much satisfaction or enjoyment in life do you feel?

Noneatal O 1 2 3 4 5 6 7 8
15. How much are you embarrassed by your ostomy?

Not at all 0 1 2 3 4 5 6 7 8

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Severe problem

Severe problem

Severe problem

Severe problem

Severe problem

A great deal

Exremely usefull

A great deal

Extremely
embarrassed
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16. How good is your overall quality of life?
Extremely 0 1 2 3 4 5 6 7 8
poor

17. How is your ability to remember things?

Extremely 0 1 2 3 4 5 6 7 8
poor
18. How difficult is it to look at your ostomy?

Not at all 0 1 2 3 4 5 6 7 8

19. How difficult is it for you to care for your ostomy?

Not at all 0 1 2 3 4 5 6 7 8

20. Do you feel like you are in control of things in your life?

Not at all 0 1 2 3 4 5 6 7 8
21. How satisfied are you with your appearance?

Not at all 0 1 2 3 4 5 6 7 8
22. How much anxiety do you have?

Noneatal O 1 2 3 4 5 6 7 8
23. How much depression do you have?

Noneatal O 1 2 3 4 5 6 7 8
24. Areyou fearful that your disease will come back?

Not at all 0 1 2 3 4 5 6 7 8

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Excellent

Excellent

Extremely
diffucult

Extremely
diffucult

Completely

Extremely satisfiet

Severe

Severe

Extremely fearful
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25. Do you have difficulty meeting new people?

Not at all 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

26. How much financial burden resulted from your illness or treatment?
noneatall 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
27. How distressing has your illness been for your family?

Not at all 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

28. How much does your ostomy interfere with your ability to travel?
Notatall O 1 2 3 4 5 6 7 8 9
29. Has your ostomy interfered with your personal relationships?

Not at all 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

30. How much isolation is caused by your ostomy?

None 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

31. Is support from friends and family sufficient to meet your needs?

Notatall O 1 2 3 4 5 6 7 8 9
32. Has your ostomy interfered with your recreational/sports activities?

Not at all 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

10

10

10

10

10

10

10

Extremely
diffucult

Extreme

Extremely
distressing

Completely

Completely

A great deal

Extremely

A great deal
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Not at all

Not at all

Not at all

Not at all

None at all

Not at all

Not at all

Not at all

Not at all

Not at all

33. Has your ostomy interfered with your social activities?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A great deal
34. Has your ostomy interfered with your ability to be intimate?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A great deal
35. Do you have enough privacy at home for doing your ostomy care?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A great deal
36. Do you have enough privacy when traveling for conducting your ostomy care?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A great deal
37. How much uncertainty do you feel about your future?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
38. Do you sense areason for being alive?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A great deal
39. Do you have a sense of inner peace?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Great deal
40. How hopeful do you feel?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Extremely

41. |s support you receive from personal spiritual activities such as prayer or meditation
sufficient to meet your needs?

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Completely

42. |s support you receive from religious activities such as going to church or synagogue
sufficient to meet your needs

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Completely
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43. Has having an ostomy made positive changes in your life?

Not at all 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A great deal

Many people have shared stories about their lives with an ostomy. Please share with usthe
greatest

challenge you have encountered in having an ostomy
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EK.9:

UM-OYK O’ NIN iCERIK /K APSAM GECERLILIGI

ICIN GORUSLERI ALINAN UZMANLARIN LISTESI

Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Acibadem Universitesi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi

Prof. Dr. Cem Terzi

Dokuz Eylul Universitesi Cerrahi Hastaliklar:
Anabilim Dal

Prof.Dr. Nurhan Bayraktar

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Y iiksekokulu
Hemsirelik Bolumi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi

Doc Dr. Ozge Uzun

Inonu Universitesi Saglik Y tiksekokuluHemsirelik
Bolumu Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi

Yard. Dog. Dr. Meryem Y 1lmaz

Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Y iiksekokulu
Hemsirelik Bolumi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi

Ogr. Gor. Dr. Adalet Koca

Celal Bayar Universitesi Hemsirelik Y tiksekokulu
Hemsirelik Bolumi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi

Yard. Dog. Dr. Ayfer Ozbas

Florence Nigtingale Hemsirelik Y tiksekokulu
Hemsirelik Bolumi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi

Yard. Dog. Dr. Arzu Tuna Malak

Canakkale On sekiz Mart Saglik Y Uksekokulu
Hemsirelik Bolumi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi

Yard. Dog Dr. Fatma Cebeci

Akdeniz Universitesi Saglik Y ilksekokulu
Hemsirelik Bolumi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi

Yard. Dog. Dr. ilkbal Cavdar

Florence Nigtingale Hemsirelik Y tiksekokulu
Hemsirelik Bolumu Cerrahi Hastaliklari Hemsirdigi
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Ogr. Gor. Dr. Hiilya Ustiindag

Istanbul Universitesi Saglik Y tiksekokulu Hemsirelik
BolUmi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi

Yard. Dog Dr. M.Serpil Talas

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Bolumi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi

Yard. Dog. Dr. Sultan Ayaz

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi
Hemsirelik Bolumu Halk Sagligi Hemgireligi

Yard. Dog. Dr. Tulin Y1ldiz

Namik Kemal Universitesi Saglik Y tiksekokulu
Hemsirelik Bolumi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi

Yard. Dog. Dr. Ummii Yildiz
Findik

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolumi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi

Yard. Dog. Dr. Turkan Ozbayir

Ege Universitesi Hemsirelik Y tiksekokulu
Hemsirelik Bolumi Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi

Uzm. Hem. Deniz Harputlu

Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Servisi

Uzm. Hem. Y asemin Akal

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Stoma
Hemsiresi
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OZGECMIS

TC Kimlik No: 19468479648
Dogum Yili: 15/01/1985
Yazsma Adresi: Cankir1 Karatekin Saglik Y tksekokulu-
CANKIRI
Telefon: 05334744745
Fax:
e-posta: figeneroll @hotmail.com
EGITIiM BILGILERI
Ulke Universite | Fakulte/Engtitti | Ogrenim Derece M ezuniyet
Alanm Yih
Tirkiye Dokuz Eylil Hemgirelik Hemgirelik Lisans 2008
Universitesi | Y ilksekokulu
Tarkiye Dokuz Eylul | Saglhk Bilimleri Cerrahi Y tksek 2011
Universitesi Enstitiis Hastaliklar _
Hemsireligi | -1S9NS
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYiIM
Kurum/Kurulus Ulke Sehir Bolum/Birim | Gorev Tur Gorev
Donemi
SGK Narlidere Turkiye Izmir Hemsire | Kasim2008-
Y asl1 Bakimevi Subat 2009
Dokuz Eyll Turkiye Izmir Genel Hemsire | Subat 2009-
Universitesi Cerrahi Ekim 2010
Servisi
Cankiri Tarkiye Cankiri Saglik Arastirma Ekim 2010
Karatekin Y Uksekokulu |  Gorevlisi halen devam
Universitesi ediyor
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