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Oz
Giris ve Amac: Bu caligma stomali hastalarin yasam kalitesinin ve 6z yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapildi.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan arastirmanin 6rneklemini Ocak-Eylil 2018 tarihleri arasinda bir
iiniversite hastanesinin genel cerrahi ana bilim dali ve Stomaterapi {initesinde takip edilen 195 hasta olusturdu.
Arastirma verileri literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hasta Bilgi Formu, Umut Merkezi
Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi (UM-OYKO), Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO) kullanilarak toplandi. Veriler,
yiizdelik, ortalama, standart sapma, student t-testi ve ANOVA testi, Pearson Korelasyon testi ile analiz edildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58.12+11.09 olup, %61,5°1 erkektir. Umut merkezi ostomi yasam kalitesi 6l¢edi
toplam puan ortalamas1 262,12+49,05 olarak belirlendi. Olgegin alt boyutlarindan en yiiksek ve en diisiik puan
ortalamasi fiziksel iyilik 72,34+15,70 ve manevi iyilik hali 48,95+8,84, oldugu goriildii. Genel 6z yeterlilik 6lcegi
toplam puan ortalamasi 30,36+7,80 dir. Umut merkezi ostomi yasam kalitesi 6lgegi toplam puant ile stomali hastalarin
cinsiyet (p=0,012), medeni durum (p=0,001), egitim durumu (p=0,000), stoma bakimini kendisi yapmas1 (p=0,000)
ve komplikasyon gelisme durumu (p=0,014) arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Genel 6z yeterlilik 6l¢egi toplam
puant ile stomali hastalarin medeni durumlari (p=0,027), egitim durumu (p= 0,018), stoma bakimini kendisi yapmasi
(p=0,000), arasinda anlaml1 fark oldugu saptandi. Stomali hastalarin, genel 6z yeterlilik 6l¢egi toplam puani ile umut
merkezi ostomi yasam kalitesi 6l¢egi toplam puani ve tiim alt boyutlar1 arasinda ileri derecede anlamli pozitif
korelasyon saptandi.
Sonuc¢: Stoma bakim hemsireleri bireye 6zgli hemsirelik bakimi planlarken, yasam kalitesini ve 6z-yeterliligini
olumsuz etkileyen faktorleri dikkate almalidirlar.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, Oz yeterlilik, Stoma, Yasam kalitesi.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine of self-efficacy and quality of life in patients with stoma.
Material and Methods: This descriptive study was conducted between January - September 2018 in the stomatherapy
unit and general surgery outpatient clinic of a university hospital. The study sample included 195 patients agreeing to
participate. Patient information form, the City of Hope- Quality of life-Ostomy Questionnaire (COH-QOL-0Q) and
the General Self-Efficacy Scale(GSE) were used for data collection. Descriptive statistics, t-test, one-way analysis of
variance,and Pearson's correlation coefficient were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the patients was 58.12+11.09 years and 61,5% of them were male. The mean score of City
of Hope- Quality of life-Ostomy Questionnaire was 262,12+49,05. The highest and lowest scores were obtained for
the subscales physiological well-being (72,34+15,70) and spiritual well-being (48,95+8,84), respectively. The mean
score of General Self-Efficacy was 30,36+7,80. There was a statistically significant difference between the mean score
of City of Hope- Quality of life-Ostomy Questionnaire and gender (p= 0,012), marital status (p=0,001), educational
status (p=0.000), ability for self care of stoma (p=0,000) and occurence of stomal complication (p=0.014). There was




a statistically significant difference between the mean score of General Self-Efficacy Scale and marital status
(p=0,027), educational status (p=0.018) and ability for self care of stoma (p=0,000). A positive significant correlation
between the total and sub-scale scores of City of Hope- Quality of life-Ostomy and General Self-Efficacy were found.
Conclusion: Stomacare nurses should take into account factors that negatively affect patients' quality of life and self-

efficacy while planning individual nursing care.

Keywords: Nursing care, Ostomy, Quality of life, Self-efficacy.

1. Giris

Stoma olusturulmasimi gerektiren en yaygin neden
kolorektal kanserler olmakla beraber inflamatuar barsak
hastaliklari, travma, divertikiilit, ileus, ve familyal
adenomatdéz polipozis koli gibi hastaliklarda da
agilmaktadir [1-3]. Stoma olusturulmas: ile birlikte
bireyin yasam bi¢iminde degisiklikler ve stomaya uyum
problemleri, beden imajinda degisme, istemsiz gaz ¢ikisi
korkusu, sosyal izolasyon, benlik saygisinda azalma, aile
ve is yasantisinin olumsuz etkilenmesi, cilt ve seksiiel
problemler gibi birtakim sorunlarla karst karsiya
kalmaktadir [4-6]. Stoma bireyin yasam kalitesini ve
fiziksel, psikolojik, spiriitiiel, sosyal tim ydnlerini
olumsuz etkilemektedir [7-10]. Geng ve ark. 2017 de
yaptiklart  ¢ok  merkezli calismalarinda  stoma
cerrahisinden sonra bireylerin yasam kaliteleri tim
yonleri ile azalan bir puana sahip oldugunu
belirtmiglerdir [11]. Yine Vonk-Klaassen ve ark.
yaptiklart sistematik derlemede hem kanser hem de
kanser disi nedenlerle stoma olugumu sonrast yasam
kalitesinin azaldigin1 gostermiglerdir [12]. Yasam
kalitesinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi hasta, hasta
yakinlart ve saglik caligsanlarinin en 6nemli hedefleri
arasindadir [4,5].

Oz-yeterlilik bireyin herhangi bir durum ya da olay
kargisinda yapabilecekleri ile ilgili kendini algilama
durumudur [13,14]. Bandura tarafindan gelistirilmis bir
Ogrenme teorisidir. Bireyin 6grenmede basarili olmasi,
zorluklara ragmen beceriyi uygulama ve sonuglara
ulagma  inancidir  [15,16].  Bireylerin  sorunla
kargilastiklarinda, verdikleri tepkileri, gosterdikleri
cabalari, sorunu gidermedeki ugraslart 6z yeterlilik
diizeylerinden etkilemektedir. Literatiirde 6z yeterliligin
yiiksek olmast saglik davraniglarini degistirmede 6nemli
bir rol oynadigt beraberinde yasam kalitesini olumlu
yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir [13,16,17].
Yapilan ¢aligmalarda daha yiiksek 6z yeterlik diizeyine
sahip bireylerin hastalik siirecinin ve tedavilerinin
yonetiminde daha etkili oldugu gosterilmistir [13,16-18].
Yiksek 06z yeterlilige sahip bireyler ¢esitli stres
faktorleriyle giivenle basa ¢ikmak, sagligi korumak ve

siirdiirmek  i¢cin  gerekli davraniglarda  bulunma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
[13,14,17].

Stomal1 bireylerin 6zyeterlilik diizeylerinin ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesi igin Ozyeterlilik ve yasam
kalitesi ~ diizeylerinin  belirlenmesi ve  bunlarin
yiikseltilmesine yonelik uygun hemsirelik yontemlerinin
tasarlanmas1 6nemlidir.

Bu calisma; stomali hastalarin yasam kalitesini ve 6z
yeterlilik diizeylerinin belirlemek amaciyla tanimlayici
ve kesitsel olarak yapildi.

Bu amag dogrultusunda arastirma sorulart;

e  Stomali hastalarin yasam kalitesi ve 6z yeterlilik
diizeyleri nedir?

e  Stomali hastalarin yasam kalitesi ve 6z yeterlilik
diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

e  Stomali hastalarin yasam kalitesi ve 6z yeterlilik
diizeyleri arasinda bir iligki var mi1?

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Tipi

Caligma tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinin genel
cerrahi ana bilim dali ve Stomaterapi iinitesinde takip
edilen stomali hastalar olusturdu. Calismaya; 18-85 yas
arasi, iletisim kurulabilen, intestinal stomasi olan,
terminal donemde olmayan, ¢alismaya katilmayi kabul
eden, norolojik ve psikiyatrik sorunu olmayan hastalar
dahil edildi.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Calismada, literatiir 15131nda hazirlanan ‘Hasta Bilgi
Formu’ ve Umut Merkezi Yasam Kalitesi Olgegi (UM-
0YKO), Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO) kullanildi.
Hasta Bilgi Formu: Veri toplama araci olarak aragtirmaci
tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen
anket formu kullanildi. Formda hastanin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, c¢alisma durumu,
sigara/alkol kullanma durumu, kronik hastalik durumu,
hastalik tanisi, ameliyat aciliyet tiirii, stoma bakimini
kendisinin yapma durumu ve stoma komplikasyonu
gelisme durumu gibi sorular yer aldu.

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi [UM-
OYKO]; City of Hope Pain and Pallaiative Care
Resource Center tarafindan gelistirilmis Grant ve
arkadaglari®®  tarafindan  ostomili  bireyler igin
diizenlenmistir. Olgek ostomili bireylerin  yasam
kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal, manevi yonden
degerlendirmeye olanak saglamaktadir.® Olgegin dortalt
boyutu bulumaktadir. Fiziksel Iyilik Hali 1-11 maddeler;
Psikolojik Iyilik Hali 12-24 maddeler; Sosyal Kayg1 25-
36 maddeler; Manevi lyilik Hali 37-43 maddeler ile
Olgiilmektedir. Puanlanmasmnda 1. maddeden 12.
Maddeye kadar; 15, 18, 19, 22-30, 32-34, 37 maddelerin
puanlari ters gevrilerek yorumlanmaktadir. Olgek, likert
tipi 0-10 arasinda puanlandirilmaktadir. Puan
yiikseldikge yasam kalitesinin yiikseldigi
belirtilmektedir. Olgegin bir kesme puani yoktur. Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlik/giivenirlik ¢alismalarim
Erol ve Vural tarafindan yapilmistir [20]. Gegerlilik
giivenirlik calismasi sonucunda 6lgegin Cronbach Alfa ¢
Tutarlilik Katsayis1 0.92 olarak bulunmustur [20]. Bu
caligmada Cronbach’s Alpha degeri 0.89 olarak
bulunmustur.
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Genel Oz Yeterlilik Olgegi [GOYO]; Mathias Jeruselam
ve Ralf Schawazzer tarafindan  Almanya’da
gelistirilmistir. {1k gelistirildiginde 20 maddeden olusan
olgek, 1981 yilinda ayn1 arastirmacilar tarafindan revize
edilerek madde sayist 10’a indirilmistir. Genel Oz
Yeterlilik 6lgegi Alpay tarafindan gegerlilik giivenilirlik
calismasi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmigtir [21].
Tiirkge’ye uyarlanan 10 ifade bulunmakta ve her biri
1’den 4’e kadar de@isen puanlar almaktadir. Olgekten
elde edilen en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise 40
olarak degerlendirilmektedir. Olgek puam arttikca 6z
yeterlilik puani artmaktadir. Gegerlilik giivenirlik
calismas1 sonucunda 6lcegin Cronbach’s Alpha degeri
0.83 olarak bulunmustur [21]. Bu ¢alismada Cronbach’s
Alpha degeri 0.93 olarak bulunmustur

2.4. Veri Toplama Yontemi

Veriler Ocak-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da
bulunan bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi ana
bilim dali klinigi, poliklinigi ve stomaterapi iinitesinde
takip edilen en az iki aydir intestinal stomaya sahip olan,
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra calismaya
katilmay1 kabul eden hastalarla, yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilarak toplandi.

2.5. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 23.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirirken
tanimlayici istatiksel metotlar (say1, yilizde)uygulandi,
iliskisel karsilagtirma igin student’s t testi, tek yonlii
ANOVA, ve iki olgegin karsilastirilmasinda Pearson
Korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 olarak
alind1.

2.6. Calismanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once igin bir iiniversitenin Etik
Kurulu'ndan (No:2017-87) ve aragtirmanin yapildigi
iiniversite hastanesi genel cerrahi anabilim dalindan
gerekli izinler alindi. Ayrica arastirmaya dahil edilen
hastalardan s6zel ve yazili izin alindi. Caligma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalari
58.12+11.09 olup, %61,5’inin erkek, %82,6’s1 evli,
%43,1°’1 ilkokul mezunu, %77,9’unun ¢alismadigy,
%84,6’smin sigara, %95,4’iiniin ise alkol kullanmadig1
saptandi. Calismaya katilan bireylerin %53,8’inin kronik
hastalig1 olmadig1, %74,9’unun tanisinin kanser oldugu,
%77,9’unun ameliyatinin planlanmis oldugu, %93,8’inin
stoma bakimimi kendisi yaptigi, %69,2’sinde stoma
komplikasyonu gelistigi saptandi (Tablo 1).

Calismaya katilan hastalarin umut merkezi ostomi yagam
kalitesi Olgegi toplam puan ortalamast 262,12+49,05
olarak belirlendi. Olgegin alt boyutlarindan puan
ortalamas1  sirasiyla  fiziksel iyilik  72,34+15,70,
psikolojik iyilik 72,01+20,38, sosyal kaygi 69,99+18,76,
manevi iyilik hali 48,9548,84, oldugu goriildii. Genel 6z

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi (N=195)

Ozellikler n %
Yas Ort+SS 58.12+11.09
Cinsiyet

Kadmn 75 38,5

Erkek 120 61,5
Medeni Durum

Evli 161 82,6

Bekar 34 17,4
Egitim Diizeyi

Okur-Yazar Degil 17 8,7

Okur-Yazar 3 15

[lkokul 84 43,1

Ortaokul 28 14,4

Lise 42 215

Universite 21 10,8
Calisma Durumu

Calistyor 43 22,1

Calismiyor 152 77,9
Sigara

Kullaniyor 30 15,4

Kullanmiyor 165 84,6
Alkol

Kullantyor 9 4.6

Kullanmiyor 186 54
Kronik Hastahk

Var 90 46,2

Yok 105 53,8
Hastalik Tanis1

Kanser 146 74,9

Kanser degil 49 25,1
Ameliyat Tiirii

Planlanmig 152 77,9

Acil 43 22,1
Stoma Bakimin1 Yapan

Kendisi

Birinin Yardimiyla 97 49,7

Tamamen Bagkasi 68 34,9

[Es- Cocuk] 30 15,4
Stoma komplikasyonu

Gelisti 135 69,2

Gelismedi 60 30,8

yeterlilik O6lgegi puan ortalamasi1 30,36+7,80 olarak
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Stomali Hastalarin UM-OYKO ve GOYO Puan Ortalamalari
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Olgekler ve altboyutlar Ort+SS Min Max Puan-Arahg
Ostomi Yasam Kalitesi 262,12+49,05 88,00 378,00 0-420
Fiziksel Iyilik 72,34+15,70 10,00 110,00 0-110
Psikolojik Tyilik 72,01+20,38 7,00 128,00 0-130

Sosyal Kaygi 69,99+18,76 10,00 108,00 0-120
Manevi lyilik 48,95+8,84 9,00 69,00 0-70

Oz yeterlilik 30,36+7,80 10,00 40,00 10-40

UM-OYKO: Umut Merkezi-Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olgegi

Tablo 3. Demografik ézellikler ile UM-OYKO ve GOYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtiritlmasi (N=195)

UM-OYKO GOYO

Demografik
ozellikler )

Genel Yasam Fiziksel Psikolojik Sosyal Kaygi  Manevi lyilik  Oz-Yeterlilik

Kalitesi Tyilik Tyilik

Ort+ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss
Cinsiyet
Kadin 250,96 + 47,05 68,66 £ 14,54 67,09+ 19,77 67,97 +18,15 49,20+ 8,43 29,08 + 8,13
Erkek 269,10 + 49,17 74,65+16,01 75,08 +20,23 71,25+ 19,09 48,80+ 9,12 31,16+ 7,51
t -2,549 -2,628 -2,706 -1,191 -0,134 -1,720
p 0,012 0,009 0,007 0,235 0,893 0,085
Medeni Durum
Evli 257,04 + 47,68 71,12+ 1534 69,29 +19,06 69,64 + 18,45 48,41 + 8,66 29,75+ 8,07
Bekar 286,17 + 48,97 78,14+ 16,28 84,88 +21,74 71,64 +£20,34  51,50+9,36 33,23 +5,63
t -3,221 -2,399 -4,225 -0,564 -2,386 -2,205
p 0,001 0,017 0,000 0,573 0,017 0,027
Egitim Durumu
Okur-yazar Degil 211,58 53,24 59,23+ 12,51 49,23 +£19,12 59,82+20,55 4329+10,33  22,88+9,26
Okur-yazar 231,00 £ 20,66 67,66 + 7,02 61,66+ 18,14 49,33 +14,29  52,33+2,08 27,66 + 4,04
Tlkokul 260,85 + 47,00 72,94+ 13,39 70,71 £ 19,04 70,59+ 18,42 48,60 + 8,81 29,94 + 8,37
Ortaokul 281,96 + 38,62 74,89 £ 14,69 80,14 £ 18,27 75,07+15,38  51,85+7,50 32,71 +6,38
Lise 271,40 +£49,44 73,64 +£19,13 78,04 + 19,83 72,09 +£20,47 49,09 + 8,39 32,38+5,16
Universite 267,57 + 41,81 7528 +£1735 74,19+ 17,44 67,80 +16,28 50,28 +9,31 31,33 +7,30
F 5,759 2,940 7,111 2,400 13,203 13,618
p 0,000 0,014 0,000 0,039 0,022 0,018
Calisma Durumu
Calistyor 270,48 47,27 74,62 17,42 78,11+ 17,74 69,32 +19,34 49,86+ 8,15 31,74+ 6,97
Calismiyor 259,76 + 49,43 71,70 £ 15,17 70,28 +£20,79 70,18 £ 18,65 48,69 +£9,04 29,97 + 8,00
t 1,268 1,079 2,248 -0,264 -0,826 -0,884
p 0,206 0,282 0,026 0,792 0,409 0,377

F: One-Way ANOVA t:it-Testi ) o ] )
UM-OYKO: Umut Merkezi-OstomiYasam Kalitesi Olcegi GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olgegi
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Calismada stomali hastalarin cinsiyetleri ile ostomi
yasam kalitesi toplam puani1 (p=0,012) ve ayn1 6lgegin alt
boyutlarindan fiziksel iyilik (p= 0,009), psikolojik iyilik
(p=0,007) puan1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi.
Cinsiyet ile 6z yeterlilik arasinda anlamli fark olmadig:
belirlendi. (Tablo 3).

Stomal1 hastalarin medeni durumlart ile ostomi yasam
kalitesi kalitesi toplam puani (p=0,001), ve alt
gruplarindan fiziksel iyilik (p=0,017), psikolojik iyilik
(p=0,000), manevi iyilik (p=0,017), puan arasinda
anlamli fark oldugu ve genel 6z yeterlilik (p=0,027)
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (Tablo 3). Caligmaya katilan hastalarin egitim
durumu ile ostomi yasam kalitesi toplam puan
(p=0,000), ve tiim alt boyutlar1 puani1 arasinda,
istatistiksel olarak fark oldugu saptandi. (sirasiyla
fiziksel iyilik p=0,014, psikolojik iyilik p=0,000, sosyal
kaygt p=0,039, manevi iyilik p=0,022 ve genel 6z
yeterlilik p=0,018) (Tablo 3). Calismadaki hastalarin
calisma durumlar ile ostomi yasam kalitesi alt boyutu
olan psikolojik iyilik puani (p=0,026), arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Genel
yasam kalitesi toplam puani alt boyutlarindan fiziksel
iyilik, sosyal kaygi, manevi iyilik, ve genel 6z yeterlilik

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptand1 (p>0,05). (Tablo 3).

Calismaya katilan hastalarin tanilari ile ostomi yasam
kalitesi, alt boyutlar1 ve genel 6z yeterlilik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptand1 (p>0,05) (Tablo 4). Caligmadaki hastalarin acil
ya da planli olarak gergeklestirilen ameliyat sekilleri ile
ostomi yasam kalitesi toplam puami (p=0,018), ve alt
boyutu olan fiziksel iyilik puant (p=0,046), arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. (Tablo
4). Calismaya katilan stomali hastalarin, stoma bakimi
kendisinin yapip yapmamasi ile ostomi yasam kalitesi
toplam puani (p=0,000), ve tiim alt boyutlar1 arasinda
(swrastyla fiziksel 1iyilik p=0,006, psikolojik 1yilik
(p=0,000), sosyal kaygi p=0,000, manevi iyilik p=0,000)
ve genel 6z yeterlilik puant (p=0,000), arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu saptandi. (Tablo 4).
Calismadaki hastalarin stoma komplikasyonu gelisme

durumu ile ostomi yasam Kkalitesi toplam puan
(p=0,014), ve alt boyutu olan fiziksel iyilik puan
(p=0,000), arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptandi. Genel 6z yeterlilik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi. (Tablo
4).

Tablo 4. Stomayla ilgili 6zellikler ile UM-OYKO ve GOYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin

arastirilmasi (N=195)

) UM-OYKO GO YO
Ozellikler
Genel Yasam Fiziksel iyilik  Psikolojik iyilik  Sosyal Kaygi Manevi iyilik  Oz-Yeterlilik
Kalitesi
Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss
Stoma bakimi yapan
Kendisi 285,23 £35,87 75,53 £14,27 83,53 £ 15,88 75,58 £ 15,86 51,42 £ 6,56 34,02+ 531
Birinin Yardimiyla 246,10 = 52,95 70,73 £17,03 64,73 £ 18,08 65,11 £21,27 46,55 +9,69 28,52 + 8,00
Tamamen Bagkasi 223,73 £37,99 65,70 £ 14,76 51,23 £13,13 62,96 + 16,24 46,40 £ 11,07 22,70 +£7,26
[Es- Cocuk]
F 30,836 5,270 55,229 9,472 15,451 49,375
p 0,000 0,006 0,000 0,000 0,000 0,000
Tani
Kanser 262,91 + 50,04 71,86+ 16,35 72,30+ 20,60 70,34 + 18,44 49,01 £38,78 30,56 + 7,80
Kanser degil 256,77 46,38 73,77+ 13,62 71,12+ 19,87 68,93 + 19,85 48,77 +9,10 29,77 + 7,36
t 0,387 -0,734 0,352 0,454 -0,343 -0,676
p 0,699 0,464 0,726 0,650 0,732 0,499
Ameliyat durumu
Planlanl 266,53 + 44,17 73,53 £14,43  73,47+19,25 71,24 £ 17,56 49,28 + 7,62 30,63+ 7,79
Acil 246,53 £ 61,47 68,13 +£19,13 66,83 £23,48 65,58 £22,17 47,76 £ 12,27 29,41 £7,86
t 2,390 2,007 1,898 1,756 -0,066 -1,114
p 0,018 0,046 0,59 0,081 0,947 0,265
Komplikasyon gelisme durumu
Gelisti 274,98 +43,77 78,63 £15,40 75,10+ 19,44 73,03 +17,68 49,40 £ 8,84 31,23 +£6,88
Gelismedi 256,41 £50,33 69,55+ 15,05 70,63 +20,70 68,64 +19,13 48,75 + 8,87 29,97 £ 8,17
t 2,472 3,857 1,415 1,513 -0,498 -0,088
p 0,014 0,000 0,159 0,132 0,612 0,930

F: One-Way ANOVA t:t-Testi
UM-0YKO: Umut Merkezi-Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olgegi
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Calismaya katilan stomali bireylerin, ostomi yasam
kalitesi diizeyleri ile genel 06z yeterlilik diizeyleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda genel 6z yeterlilik diizeyi
ile ostomi yasam kalitesi ve tiim alt boyutlar1 arasinda
ileri derecede anlamli olarak pozitif korelasyon saptandi.
Genel 06z yeterlilik diizeyi arttikca ostomi yasam
kalitesi(r=0,583 p<0,001), Fiziksel iyilik (r=0,307
p<0,001), psikolojik iyilik(r=0,646 p<0,000), sosyal
kaygi (r=0,377 p<0,000), manevi iyilik (r=0,479
p<0,000), diizeylerinin puani arttig1 goriildii. (Tablo 5).

Tablo 5. UM-OYKO ve GOYO arasindaki iliski

i GOYO
UM-OYKO
r p

Ostomi Yasam 0,583 0,000
Kalitesi

Fiziksel lyilik 0,307 0,000
Psikolojik Tyilik 0,646 0,000
Sosyal Kaygt 0,377 0,000
Manevi lyilik 0,479 0,000

Pearson Korelasyon Testi
l...JM-OYK"O: Umut Merkezi-Ostomi Yasam Kalitesi
Olgegi GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olgegi

3.2.Tartisma

Yagsam Kkalitesi incelemeleri, tedavi ve bakim
uygulamalarinin yasamin tiim alanlarina olan etkisini,
hastanin bakig acisi, algilar1 ve hissettikleri ile
degerlendirme olanagi sunmaktadir [5,7,9]. Yapilan
calismalarda stoma cerrahisi sonrasinda hastalarin yagam
kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi ve stoma ile
yasama uyumda sorunlar yasadiklari ortaya konulmusgtur
[22-24]. Stomali bireyin 6z-yeterlilik algist arttirilarak,
mevcut duruma uyumu, olusabilecek komplikasyonlari
yonetebilmesi saglanarak yasam kalitesi yiikseltilebilir.
Calisma kapsamina alinan stomali hastalarin Umut
Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olceginden aldiklart
toplam puan (262,12+49,05) ortanin biraz {istiinde
oldugu goriildii. En diisiik alt boyut puan ortalamasinin
manevi iyilik alt boyutundan alindigi [48,95+8,84], bunu
artan puan ortalamalari ile sosyal kaygi, psikolojik iyilik,
fiziksel iyilik alt boyutlarmin izledigi ve en yiiksek puan
ortalamasinin fiziksel iyilik alt boyutunda [72,34415,70]
oldugu goriildi. UM-OY Olgeginden alnabilecek
puanlar dikkate alindiginda, 6lgegin tiim alt boyutlarin,
ortalama degere yakin bir puana sahiptir. Stomali
hastalarin yagam kalitesinin orta diizeyde, en fazla
etkilenen yasam alaninin manevi iyilik hali oldugu
goriildii. Khalilzadeh ve arkadaglarmin fran’da stomali
hastalarla yaptig1 caligmada yasam kalitesi toplam
puanmin orta diizeyde oldugu, 6lgek alt boyutu olan

psikolojik sagligin en yiiksek , manevi sagligin en diisiik
puani oldugunu bildirdiler [23]. Zhang ve ark., Geng ve
ark., Xu ve ark., yaptiklar1 caligmalarinda, stoma
ameliyatindan sonra hastalarinin yasam kalitesin toplam
puan ve alt boyut puanlarinin orta diizeyde oldugunu
belirtmislerdir [7,11,13]. Benzer calismalarda cerrahi
sonrasi ostomi yasam kalitesi ve Olgegin alt gruplari
puanlarmin orta diizeyde oldugu goriilmektedir
[8,17,23,26]. En fazla etkilenen yasam alaninin manevi
iyilik hali olmast hastalarin dini uygulamalarin
gerceklestirmeleri ile ilgili sikintt yagamalarina bagh
oldugu disiiniilmektedir. Yasam kalitesi ile ilgili
sistematik incelemede Miisliman olan hastalarda
stomanin dini ritiieller izerindeki etkisi ile yasam kalitesi
arasinda onemli iliski oldugu belirtilmektedir [24]. Yine
Cavdar ve ark. yaptigi calismada stomanin hastalarin
oru¢ tutmak ve namaz kilmak gibi dini ibadetleri yerine
getiremediklerini ya da yerine getirmede bazi zorluklar
yasadiklarmi ve hastalarin 6nemli 6lciide etkiledigini
bildirdiler [25].

Aragtirma kapsamina alman hastalarin cinsiyete gore
UM-OYKO alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda;
genel olarak kadin hastalarda tim alt boyut puan
ortalamalarinin diisiik oldugu gozlendi Ostomi yasam
kalitesi toplam puani, Fiziksel iyilik, psikolojik iyilik, alt
boyutu puan ortalamalari istatistiksel agidan anlamli fark
bulundu. Geng ve arkadaslarinin yaptigi caligmada erkek
stomal1 hastalarin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek
oldugu aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugunu  bildirmiglerdir ~ [11].  Sapilewska ve
arkadaglarinin erkek stomali hastalarin yagam kalitesi
puanlarmin  kadinlardan daha yiiksek oldugunu,
belirtmiglerdir  [26]. Calisma sonuglar1  benzer
calismalarla uyumlu bulundu. Toplumun kadinlara
yiikledigi aile tyelerinin bakimi ev isleri gibi rol ve
sorumluluklart  yerine  getirememe  diisiinceleri,
kadinlarin, yasam kalitelerinin erkeklere oranla daha
diisiik olmasina neden olabilmektedir.

Calismada, egitim durumu ile UM-OYKO toplam puan
ve tiim alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu ve egitim diizeyi
yiikseldik¢e 6l¢ek puan ortalamalarmin da yiikseldigi
saptandi. Zhang ve ark., Sapilewska ve ark. yaptigi
calismada, stomali hastalarda egitim diizeyi yiikseldikce
yasam kalitesinin arttig1 aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bildirilmektedir [7,26]. Calisma bu
yoniiyle onceki caligmalarla uyumludur [7,26]. Egitim
durumunun bireylerin kigisel gelisimi ve yasam kaliteleri
iizerinde dogrudan etkili oldugu, bireylerin iyi bir egitime
sahip olmalari ile birlikte nitelikli, sosyal kosullar1 daha
iyi olan konumda bulunmalar1 yagsam kalitelerini olumlu
yonde etkilemektedir.

Calismadaki stomali hastalarin medeni durumlarina gore
UM-OYKO toplam puan, fiziksel iyilik, psikolojik iyilik,
manevi iyilik hali ve puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi. Bekar bireylerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi.
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Santos ve arkadaslar1 Brezilya’da yaptig1 caligmasinda
partnere ya da ese sahip olan stomali bireylerin yasam
kalitesi puanlarinin anlamli gekilde daha yiiksek
oldugunu belirttiler [27]. Bu farkliliklar hastalarin farkli
iilkelerde sosyokiiltiirel ozelliklerinin farkli olmasina
baglanabilir. Ulkemizde evli bireylerin aile igindeki
rollerine bagl olarak kendine daha az zaman ayirmasi,
aile icindeki roliinii yeterince yerine getiremedigini,
yetersiz kaldigin1 diistinmesi ya da aile i¢inde rol
degisimi olmasi nedeni ile yagam kalitesinin diistiigii
seklinde yorumlanabilir.

Calismadaki stomal1 hastalarin ¢calisma durumlarina gore
UM-OYKO alt boyutu olan psikolojik iyilik puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi. Caligma hayatinda aktif olmanin, iireten
bir insan konumunda olmanin getirdigi giiven
duygusunun bireyin yasam kalitesinde psikolojik iyilik
haline katki sagladig diistiniilebilinir.

Calismada, stoma bakimint yapma durumu ile UM-
OYKO toplam puan ve tiim alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu,
stoma bakimini kendisi yapan hastanin 06l¢ek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Zhang ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da stoma bakimini kendisi
yapan hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ifade edilmistir
[7]. Stomabakim hemsirelerinin hastalarina stomalarini
kendi kendilerine yonetmelerini Ogretmeleri, bakim
konusunda  bilgi-beceri  kazandirmalari, hastalarin
kargilagtig1 sorunlarla bas etmesi ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesi agisindan ¢ok dnemlidir.

Literatiirde  stomalt  bireylerde stomaya iligkin
komplikasyon olusumunun yagam kalitesini olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir [7,28,29]. Bu ¢aligmada stoma
komplikasyonu gelisen bireylerde genel yasam kalitesi
ve alt boyut olan fiziksel iyilik puanlari istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi. En sik karsilasilan
komplikasyon peristomal irritasyon [%60] ve kanama
[%5.6] oldugu belirlendi. Goldstine ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢aligmada peristomal sizinti ve peristomal cilt
iritasyonunun en sik goériilen komplikasyon oldugu ve
yasam kalitesini onemli oOl¢iide etkiledigini, yasam
kalitesini  bozan  stresdrler arasinda  oldugunu
belirtmislerdir [28]. Zhang ve arkadaglar1 peristomal cilt
komplikasyonu gelisen hastalarin yasam kalitesinde
azalma oldugu ve istatistiksel olarak fark oldugunu
gostermislerdir [7]. Maydick 230 katilimer ile yaptigi
caligmasinda iicte bir oraninda peristomal cilt
komplikasyonlarinin goriildiigiinii ve yasam kalitesini
anlamhi olarak azalttigin1 bildirmistir [29]. Stoma
bakimindaki teknolojik gelismelere ragmen hasta,
stomaya iligkin problemlerle kars1 karstya
kalabilmektedir. Bu hastalarin  yasam  kalitesini
iyilestirmek amaciyla daha fazla girisim yapilmasinin
temel bir zorunluluk oldugu diistiniilmektedir.
Literatiirde 6z-yeterlilik bireylerin kendilerine inanci
olarak tanimlanirken, olumlu saglik davraniglarinin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde belirleyici olmaktadir.
Durumlar ya da olaylar karsisinda bireylerin ne
hissedecegi, ne diisiinecegi ve nasil davranacagini

belirleyen o6zelligidir [13,21]. Bu c¢alismada genel 6z
yeterlilik &lgek puan ortalamast 30,36+7,80 olarak
belirlendi. Olgekten alinmasi beklenen en yiiksek 6z
yeterlilik puam1 40 oldugu g6z Oniine alindiginda,
calismada hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin yiiksek
oldugu soylenebilir. Xu ve arkadaslarinin 2018 de
yaptiklar1 ¢aligmada 6z-yeterlilik puanlar1 iyi diizeyde
oldugunu belirtmislerdir [13]. Calisma benzer ¢alisma
sonuglari ile uyumludur [16,17,18].

Oz-yeterligin dogasinin bilissel oldugu, bilgi yoluyla
gelecek etkilere ve degismeye acik oldugunu
belirtilmektedir [21]. lyi egitim alinmasi, egitim
diizeyinin yilikselmesi bireylerin algilama becerilerini
arttirmakta ve hedeflerine daha kolay ulagsmalarim
saglamaktadir. Caligmadaki hastalarin egitim durumlar
ile GOYO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi. Okur-yazar olmayan
hastalarin 6z yeterlilik puanlarmim anlamli derecede
diistik oldugu goriildii. Bazalinski ve ark., Su ve ark. Wu
ve ark. nin stomal1 hastalarla yaptiklar1 caligmada egitim
diizeyi diisiik olan bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin
diisik oldugunu bildirmislerdir [14,17,18]. Bu durum
egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin saglik hizmetlerine
ve bilgiye erigimlerinin daha kolay olmast ile
aciklanabilir. Egitim diizeyi arttikga saglkla ilgili
farkindaligin  artmast ekonomik ve sosyal g¢evre
kosullarinin daha iyi olmasi ile iliskilendirilebilecegi
diistiniilmektedir.

Stomali hastalarin medeni durumlari ile GOYO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu saptandi. Bekar hastalarin 6z yeterlilik
puanlarmin evli olanlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildi. Su ve ark. calismalarinda bekar
hastalarin evlilere gore 6z yeterlilik puanlarmin yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir [17]. Bu durum bekar ve gocuk
sahibi olmayan hastalarin kendilerine daha fazla zaman
ayirma imkanlarinin olmasi, stoma bakimi konusunda
destek alma olasiliklarinin daha sinirli olmasi nedeni ile
sorumluluklari kendileri almak durumunda kalmalar1 6z
yeterlilik  diizeylerinin daha yiliksek oldugu ile
agiklanabilir.

Hastalarin cinsiyet, ¢alisma durumu ve komplikasyon
varligi ile GOYO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi. Bazalinski ve ark Su ve
ark. arastirmalarinda cinsiyetle ile 6z yeterlilik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini ifade
etmislerdir [14,17]. Calisma bulgulart 6nceki ¢aligmalar
ile uyumludur.

Stomali hastalarin stoma bakimimi yapma durumu ile
GOYO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark oldugu saptandi. Bu bulgu stoma
bakimini kendi yapan bireylerin kendine giiven ve kendi
kendine yetme durumuna baglanabilir.

Oz yeterlilik algisinda bireyin davranisinin basar ile
gerceklesmesi, bireyin  cesaretlenmesine ve 0z
yeterliliginin artmasma katki saglayabilir. Stomali
hastalarda 0z yeterlilik ile yasam kalitesi iliskisi
incelendiginde, 6z yeterlilik ile genel yasam kalitesi
[r=0,583 p<0,001] ve alt gruplart olan fiziksel iyilik
[r=0,307 p<0,001], psikolojik iyilik [r=0,646 p<0,001],
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sosyal kaygi [r=0,377 p<0,001], manevi iyilik hali
[=0,479 p<0,001] arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir iliski oldugu, 6z
yeterlilik diizeyleri yiiksek olan hastalarin yasam kalitesi
yiiksek oldugu belirlendi. Szpilewska ve ark. yaptiklar
¢alismasinda stoma olusumundan sonra stoma varligint,
hastaligini kabul edenlerin yasam kalitesinin daha yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu belirttiler
[26]. Xu ve ark., Wu ve ark. caligmalarinda 6z yeterlilik
ile genel yasam kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon oldugunu, 6z yeterlilik puani
yiikseldikce yasam kalitesi ve alt boyutlarinin
puanlarmin yiikseldigini bildirdiler [13,18].
Arastirmanmin Sirliliklar

Aragtirma bir {iniversite hastanesinde takip edilen, Ocak-
Eylil 2018 tarihleri arasinda galismay: kabul eden
stomali hastalarla sinirlidir.

4. Sonug

Stomal1 hastalarin ostomi yasam kalitesinin orta, genel
0z-yeterliligin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Stomali
hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, stoma
bakimint kendisi yapmasi ve komplikasyon gelisme
durumu ile ostomi yasam kalitesi arasinda anlamli fark
oldugu saptandi. Stomali hastalarin medeni durumlari
egitim durumu ve stoma bakimini kendisi yapmas: ile
genel 0z yeterlilikleri arasinda anlamli fark oldugu
goriildi. Stomali hastalarin, genel 6z yeterlilik diizeyi
arttikca ostomi yasam Kkalitesi ve tiim alt boyut
diizeylerinin puani arttig1 belirlendi. Stomabakim
hemsirelerinin bireye 6zgii hemsirelik bakimi1 planlarken,
yasam kalitesini ve Oz-yeterliligini olumsuz etkileyen
faktorleri dikkate almalidirlar. Bireylerin 6z-yeterliligini
gelistirilmesi yoniinde desteklenmesi, yasam kalitesinin
artmasinda etkili olacaktir.
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