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ARASTIRMA YAZISI

Ostomili bireylere yonelik uyum ol¢eginin

Turkceye uyarlanmasi

Adaptation of the ostomy adjustment inventory into Turkish Language

Ayise Karadag”, Zehra Baykara Gocmen*, Hatice Korkut*, Biilent Celik**

OZET

Amag: Bu aragtirma, stomali bireylerin psikososyal uyumlarini degerlendirmek igin gelistirilen Ostomi Uyum
Olgegi’'nin Tiirkge'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligini belilemek amaciyla yapilmistir.

Hastalar ve Yontem: dlgegm Turkceye uyarlanmasi iki asamada yapilmistir. Birinci asamada dil uyarlamasi
yapilmistir. Dil uyarlamasi igin 6igek, 5 uzman tarafindan ingilizce'den Tiirkgeye gevrilmis, uzman gériisiine su-
nulmus ve geri gevirisi yapilmistir. kinci asamada dil uyarlamasi yapilmis olan Ostomi Uyum Olgedi'nin geger-
lilik ve giivenirliligini test etmeye yénelik veriler toplanmistir. Ostomi Uyum Olgegdi, Simmons, Smith ve Maeka-
wa tarafindan stomali bireylerin stomaya uyum dlizeylerinin saptanmasi amaciyla geligtirilimis olup, 23 madde-
den ve 4 alt faktérden olusmaktadir. Ocak 2010 - Nisan 2011 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastir-
ma ve Uygulama Merkezi Stomaterapi Unitesi’nde izlenen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 100 hastaya 61-
cek, yuz yize gérisme ydntemi ile U¢ hafta araliklarla iki kez uygulanmigtir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 55.7 + 12.2 olup, %53l erkektir. Hastalarin
%44’(iniin kalici kolostomisi, %21’inin gegici ileostomisi ve %14’iniin trostomisi vardir. statistiksel analiz igin
Dogrulayici Faktér Analizi ve Cronbach alfa ic tutariilik katsayilari hesaplanmstir. Olgegin giivenilirlik (Cron-
bach o) katsayilarinin tiimii anlamli bulunmustur (p<0.01). Olgedin geneline ait gtivenilirlik katsayisi 0.874, 61-
cegin test-tekrar test yontemiyle elde edilen korelasyon katsayilari toplami 0.766°dir.

Sonug: Bu arastirmanin sonuglari, Ostomi Uyum Olgeginin Tiirk toplumu igin kullanilabilecek gegerli ve giive-

nilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Ostomi, uyum, élcek

GIRIS

Literatiirde diinya genelinde tiim kanserler icinde
en yaygmn oliim nedeninin kolorektal kanserler
(%8) oldugu belirtilmektedir. Kolorektal kanser ta-
nist alan ve bagirsak stomasi ile sonuglanan olgu
sayist her yil bir milyona ulasmaktadir. Mesane
kanserinin ise tiim diinyada %5.7 oraninda goriil-
digti ve bunun %2.2'sinin ¢liimle sonuglandig:
bildirilmektedir (1). Avrupa’da 2008 yilinda 3.2
milyon yeni kanser olgusunun oldugu ve bunun
1.7 milyonunun kanserden 6lduigii tahmin edil-
mektedir (2). Avrupa’da 2006 yilinda toplam sto-
ma agilan olgu say1s1 412,900'ii. Ingiltere’de her y1l
13.000"den fazla hastaya stoma acilmaktadir (3).

Saghik Bakanligimin istatistiklerine gore, tilke-
mizde kolorektal kanserler, erkeklerde dérdiincii

206

(%20.8), kadinlarda tigtincii sirada (%13.5) yer al-
maktadir. Erkeklerde goriilen en yaygin tictincii
kanser tiirti olan mesane kanserinin goriiliis sikli-
g1 %21.5'tir (4). Ancak kurumlarin kendi kayitlar
disinda tilkemizde stoma agilan olgu sayisina ilis-
kin istatistikler yetersizdir.

Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde de her yil
bir¢ok hasta 6zellikle kolorektal ve mesane kan-
serleri nedeniyle normal bosaltim bi¢iminde de-
gisime neden olabilecek stoma cerrahisine ihti-
ya¢ duymaktadir. Stoma agilmasi, gastrointesti-
nal ya da triner sisteme iliskin kanserlerin, inf-
lamatuar bagirsak hastaliklarinin ve travmalarin
cerrahi tedavisinde kullanilan yaygin bir giri-
simdir (5,6). Stoma bircok durumda yasam kur-
taran cerrahi bir girisim olmasina ragmen bire-
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yin fizyolojik, sosyal ve psikolojik agi-
dan cesitli sorunlar yasamasina neden
olabilmekte ve bu nedenle yasama
uyum siirecini olumsuz etkilemektedir
(7-10). Stoma ameliyat1 nedeniyle birey-
ler fizyolojik olarak; bosaltim aliskanli-
ginda degisme, diskilama ya da idrar
yapma kontroliiniin olmamasi, istemsiz
gaz cikisi, koku olmas1 ve torbaya ba-
gimli olma gibi sorunlar yasamaktadir-
lar. Fiziksel goriiniimdeki degisiklik ve
fizyolojik sorunlar; bireyin beden imaj1
algistn1 olumsuz yonde etkilemekte,
kendini digerlerinden farkli gormesine,
kendinden utanmasina, aile ve arkadas-
lar1 tarafindan reddedilme korkusu his-
setmesine ve sosyal aktivitelerini sinir-
lamasina neden olabilmektedir (11-15).

Kolorektal kanser tanisi almig, stomasi
olan ve olmayan hastalarin yasadiklar:
psikolojik ve sosyal sorunlar tizerine ya-
pilmis calismalarin  sonuglarina gore;
depresyon, yalnizlik, intihar diistincesi,
benlik saygisinda azalma ve cinsel so-
runlarin stomast olan hastalarda énemli
oranda yiiksek oldugu belirlenmistir (8).
White ve Hunt (16) calismalarinda, has-
talarmn yaklastk %20’sinin stoma agildik-
tan sonra psikolojik sorunlar yasadigini,
Wade (17), hastalarin 1/3’tintin depres-
yon yasadigini;; Nugent ve ark. (18) ise
kolostomili hastalarin %35’i ile ileostomi-
li hastalarin %45’inin anksiyete yasadik-
larini belirlemisglerdir.

Stoma acilmasi bireylerin cinsel yasamla-
rim1 da olumsuz etkileyebilmektedir. Bir-
¢ok stomali hasta cinsel iligski sirasinda
torbanin agilacagy, disk: sizintis1 ve koku
olacag1 korkusu gibi nedenlerle cinsel ya-
samlarina iliskin endise yasamaktadir. Bu
nedenle cinsel aktivite sikliginda azalma,
cinsel istekte ve zevk almada azalma gibi
sorunlar goriilmektedir (12,19-21). Pers-
son ve Hellstrom (22) stoma agilan hasta-
larla yaptiklar1 gortismelerde, hastalarin
¢ogunlugunun stoma ameliyatindan son-
ra cinsel gekiciliklerinin azaldigmna inan-
diklarini saptamislardir. Addis (23)tin ¢a-
lismasinda stomali bireylerin %80’e varan
oranda cinsel sorunlar ifade ettikleri belir-
lenmistir. Stoma agilmasi, bireyin aile ya-
samini ve sosyal yasamini da etkilemekte-
dir (9,24). Stoma agilmasi, hastalik siireci
ve tedavinin meydana getirdigi simrhilik-
lar bireylerin ¢alisma hayatlarini, mesleki
rol ve iligkilerini olumsuz olarak etkileye-
bilmekte, 6zellikle tedavi doneminde ya-
sanan bulant, agr1, yorgunluk gibi sorun-
lar mesleki rol ve sorumluluklarin yerine
getirilmesini zorlastirmaktadir (13). Bu

nedenle stomali bireylerde ameliyattan
sonra yakin arkadas ve akrabalar ile daha
az goriisme, evlilik problemlerinde artma,
bos zaman ve sosyal aktivitelerinde azal-
ma, isi birakma, ¢alisma saatlerini azalt-
ma, is veriminde azalma ve is degistirme
gibi davraniglar gortilmektedir
(8,22,25,26). Stomal1 bireyler, beden gorii-
niimiindeki degisimin toplumsal yasam-
da giicliikler getirecegi diistincesiyle ken-
dilerini sosyal faaliyetlerden kisitlama ve
soyutlama egilimindedirler (9,27). Stoma-
I1 bireyler stomamn disaridan fark edile-
cegi, torba ve adaptoriin giysilerin altin-
dan goriinebilecegi ya da belli olacag en-
disesi ile eski elbiselerini giymekten ka-
¢inmakta, daha bol ve koyu renkli giysile-
ri tercih etmektedirler (28). Stomal1 birey-
lerin yasadiklar1 bu durum zamanla ken-
dilerini toplumdan izole etmelerine ne-
den olabilmektedir (24).

Son yillarda stoma bakim {tirtinlerindeki
onemli gelismelere ve stoma bakiminda
uzmanlasmis hemsirelerin sayisal artisi-
na ragmen hastalarmn biiyiik cogunlugu
uyum ile ilgili sorunlar yasamaktadirlar
(3,9). Bu nedenle stomal1 hastalarin sto-
ma ile yasama uyumlari giderek artan bir
sekilde klinik deneylere ve epidemiyolo-
jik calismalara konu olmaktadir. Ulke-
mizde stomal1 bireylerin stomaya ve sos-
yal yasama uyum saglamaya yonelik ya-
sadiklar1 sorunlarin belirlenmesi ile ilgili
yapimis calismalar smurlidir. Karadag
ve ark./min (13) yaptiklar1 ¢alismada;
arastirma kapsamina almman hastalarin
tiimiinde, stomanin sizint1 ve kokuya ne-
den olacag1 korkusuyla insanlardan uzak
durma, ice kapanma ve yalniz kalmay1
isteme egiliminin ytiiksek oldugu belir-
lenmistir. Aragtirmacilar stomali bireyle-
rin psikososyal sorunlarmi degerlendir-
mek icin farkli 6lgekler kullanmiglardir.
Ornegin, Bekkers ve ark. (11) stoma agil-
diktan sonra hasta izleminde uyumu de-
gerlendirmek icin “Hastaliga Psikosos-
yal Uyum” olgegini kullanmiglardir. Bu
6lcek daha ok bireylerin mesleki/is gev-
resi ve ev/aile cevresi ile ilgili faktorleri
degerlendirmek igin  gelistirilmistir.
Wade (17) mental hastaliklarda gortilen
belirtileri saptamak icin kullanilan “Mev-
cut Durum Degerlendirme” aracini kul-
lanmigtir. Bu olgeklerin higbiri stomali
hastalara 6zgti endiseleri ortaya koyama-
maktadir.

Simmons ve ark.(29)nin belirttigine
gore, Maekawa 2000 yilinda “Stomal1 Bi-
reyin Kendini Degerlendirme Uyum
Olgegi”ni (Ostomates’ Self-Adjustment

Scale (OSAS) yaymlamustir. Bu 6lcek
2009 yilinda Simmons, Smith ve Maeka-
wa tarafindan tekrar diizenlenerek 23
maddeli Ostomi Uyum Olgegi (OUO-23)
olarak (Ostomy Adjustment Inven-
tory-23) gelistirilmistir. OUO-23"iin, sto-
mal1 bireylerin stomaya uyumunu izle-
me, bireyin uyum zorluklarin belirleme
ve dnemli sorunlari ayirt edebilmeyi sag-
layan basit, objektif ve kullanimi kolay
bir dlgek oldugu belirtilmektedir. Olge-
gin kullanilmasinin, stomali bireylerin
bireysel ihtiyaclarinin daha iyi karsilan-
masinda saglik profesyonellerine yol
gosterici olacag1 ve klinik alanda yapila-
cak arastirmalara yon verecegi belirtil-
mektedir.

AMAC

Ulkemizde stomali bireylerin stomaya
uyumlarin degerlendiren stomaya 6zgti,
gecerli ve giivenilir bir degerlendirme
aract bulunmamaktadir. Bu arastirma,
stomal1 bireylerin psikososyal uyumlari-
n1 degerlendirmek icin gelistirilmis olan
OUQO-23tin Tiirkgeye uyarlanmasi, ge-
gerlilik ve giivenirliligini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Arastirmanin érneklemini Gazi Univer-
sitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi (GUSAUM)  Stomaterapi
Unitesi'nde izlenen ve arastirmaya katil-
may1 kabul eden 100 stomal1 birey olus-
turmustur.

Arastirma, GUSAUM Stomaterapi tini-
tesinde bakim, egitim ve danismanlik
hizmeti alan stomal: bireyler ile yapil-
mistir. GUSAUM Stomaterapi {initesi,
2000 yilinda Genel Cerrahi Anabilim
Dali'na bagh olarak acilmistir. Unite, iil-
kemizde stomali bireylerin bakimina
yonelik hizmetleri sistemli olarak ytiri-
ten ilk tinitedir. Stomaterapi iinitesinde,
hastanenin tiim kliniklerinde ileostomi,
kolostomi ve iirostomi acilan hasta ve
yakinlarina ameliyat oncesi donemden
baslayarak egitim, danismanlik ve ba-
kim hizmeti verilmektedir. Unitede iki
genel cerrahi uzman, iki stoma bakim
hemsiresi ve biri uluslararasi sertifikali
olan ti¢ akademisyen hemsireden olu-
san yedi kisilik bir ekip hizmet vermek-
tedir. Unitede, hafta ici 08.00-17.00 saat-
leri arasinda randevu sistemi ile kurum
icinden ve disindan gelen tiim stomal
bireylerin ayaktan tedavisi yapilmakta,
ayrica servislerde yatan stomali bireyle-
rin de bakim gereksinimleri karsilan-
maktadir.
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Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar ta-
rafindan gelistirilen anket formu ile Sim-
mons, ve ark.(29) tarafindan gelistirilen
OUO-23 kullanilmustir (Ek-1). Anket for-
munda hastalarmn sosyo-demografik 6zel-
liklerine iliskin (yas, cinsiyet, medeni du-
rum, egitim durumu, gelir diizeyi gibi) 7
soru ve stomaya iliskin (stoma tipi, stoma
acilma nedeni, stoma siiresi ve stoma ba-
kimint yapabilme durumu gibi) 10 soru
yer almistir. OUO-23; Simmonsve ark.(29)
tarafindan stomal1 bireylerin stomaya
uyum diizeylerinin saptanmasi amacryla
gelistirilmis 23 maddelik bir kendini de-
gerlendirme olgegidir (Ek-1). OUO -23;
kabul etme (1, 3,4, 6,9, 14, 15,19, 23. mad-
deler), kaygi/endise (12, 13, 17, 20, 21.
maddeler), sosyal uyum (5, 7, 8, 11. mad-
deler) ve tfke (2 ve 10. maddeler) baglikla-
rint iceren 4 alt faktorden olusmaktadir.
Buna ek olarak 3 madde (16, 18 ve 22) her-
hangi bir alt faktore dahil edilmemistir.
Olgekte her bir madde 51i likert tipinde
(0-4 puan; Kesinlikle katiliyorum, Katili-
yorum, Emin degilim, Katilmiyorum, Ke-
sinlikle katilmiyorum) degerlendirilmek-
te ve her bir maddeden alman yiiksek
puan uyumun da arttigm gostermekte-
dir. Olgekteki 12 madde (2, 5, 7, 8, 10, 11,
12,13,16,17, 18 ve 21. maddeler) olumsuz
ifadeler icerdigi icin ters skorlanmaktadir.
Olgegin 570 stomali hasta ile yapilan ge-
cerlilik ve giivenilirlilik c¢alismasinda,
Cronbach degeri 0.93 ve test- tekrar test
degerlendirmesinde korelasyon degeri (r)
0.83 olarak belirlenmistir (29).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Ocak 2010 - Nisan 2011 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan top-
lanmistir. Olgegin Tiirkge'ye uyarlama
calismasi iki asamada yapilmustir.

Birinci asamada dil uyarlamas: yapilmis-
tir. Bu amagla 6nce Ingilizce’si iyi olan ve
stoma konusu ile ilgilenen bes uzman 6l-
cegi Tiirkge'ye cevirmistir. Tim ceviriler
arastirmacilar tarafindan tek bir metin ha-
linde diizenlenmistir. Olusturulan 6lgek
metni, stoma konusunda uzman olan bag-
ka bir 6gretim tiyesinin goriisiine sunul-
mus ve uzmann 6nerdigi minodr degisik-
likler yapilmistir. Dil uyarlamasinda son
olarak olcegin geri cevirisi yapilmustir.
Geri ¢eviri igin 6lgek, ingilizce'si iyi di-
zeyde olan bir uzman tarafindan
Ingilizce’ye cevrilmis ve maddelerin oriji-
nal maddeler ile ayn1 olup olmadig1 karsi-
lastirilmustir. Olcek ifadelerinin stomali
hastalar tarafindan anlasilip anlagilmadi-
g belirlemek amaciyla stomasi olan 5
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hasta ile 6n uygulama yapilmistir. On uy-
gulamadan elde edilen bulgular dogrul-
tusunda Slgegin bazi maddelerinde kii-
ik degisiklikler yapilarak son sekli olus-
turulmustur.

Ikinci asamada; calismanm gegerlilik ve
glivenirliligine iliskin veriler toplanmis-
tir. GUSAUM stomaterapi {initesinde iz-
lenen ve arastirmaya katilmayr kabul
eden 100 hastaya 6l¢ek arastirmacilar ta-
rafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile 3
hafta araliklarla iki kez uygulanmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

OUO-23'1in uyarlama galigmast igin slge-
gi gelistiren yazarlardan izin alinmustir.
Aragtirmamn uygulamast igin GUSAUM
Bashekimligi'nden yazili izin, arastirma
kapsamina alian hastalardan sozel izin
alinmugtr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15
(SPSS Inc., Chicago IL, USA) istatistik yazi-
i kullarlmustir. Istatistiksel analiz icin
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ve Cron-
bach alfa i¢ tutarhilik katsayilar1 hesaplan-
migtir. OUO-23{in orijinalinde belirtilen
dort faktorli yapisimn gegerli bir model
olup olmadigim belirlemek amaciyla DFA
uygulanmustir. DFA’min uygulanmast igin
Lisrel 8.80 programu kullamlmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas
ortalamasi 55.7 + 12.2 olup, %53'ii erkek ve
%47’si kadindir. Hastalarm %44’ iiniin kali-
c1 kolostomisi, %21'inin gegici ileostomisi
ve %14’tiniin tirostomisi vardir.

Dogrulayici Faktor Analizi sonucunda
elde edilen path diyagrami ve standardize
faktor yiikleri Sekil 1'de verilmistir. DFA
sonucunda elde edilen uyum indeksleri
incelendiginde, OUO-23'tin 4 faktorlii ve
23 maddeden olusan yapisinin dogrulan-
dig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Olgegin  giivenilirlik  katsayilarmin
(Cronbach a) tiimii anlamh bulunmus
(p<0.01) ve katsayilarin g¢ogunlugunun
0.65"ten daha biiyiik oldugu belirlenmis-
tir. Olgegin geneline ait giivenilirlik kat-
sayis1 0.874, test-tekrar test yontemiyle
elde edilen korelasyon katsayilar: topla-
mu ise 0.766"dir (Tablo 2).

TARTISMA

Stomali bireylerin ameliyattan sonra nor-
mal yasam aktivitelerine dénmelerini
saglamak amaci ile ameliyat 6ncesi do-
nemde baglayan ve ameliyattan sonra sii-
rekli izlemi gerektiren bir rehabilitasyo-

Tablo 1. DFA sonucunda elde edilen
uyum indeksleri.

Uyum Olgiisii  Degeri Uyum
c2/df 1.26 iyi uyum
RMSEA 0.05 Kabul edilebilir
CFI 0.94 iyi uyum
NNFI 0.93 iyi uyum
SRMR 0.08 Kabul edilebilir
GFI 0.80 Kabul edilebilir

¢2: Chi-Square Goodness of Fit

df: serbestlik derecesi

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

NNFI: Non-normed Fit Index

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

Tablo 2. Test-tekrar test katsayilari ve
Cronbach alfa katsayilari.

Alt Test-tekrar Cronbach
Faktorler test alfa
Kabul Etme 0.741 0.811
Kaygi/Endise 0.676 0.588
Sosyal Uyum 0.681 0.716
Ofke 0.764 0.793
Toplam Puan 0.766 0.874

na ihtiya¢ duyduklari yarim asirdan faz-
ladir saglik profesyonellerinin ilgi odag1
olmustur. Dr. Rubert Turnbull ve bir ile-
ostomi hastasi olan Normal Gill, stomal
bireylere yonelik ilk egitim, danismanlik
ve psikososyal uyumu iceren rehabilitas-
yon programmi Amerika Birlesik
Devletleri'nde baglatmiglardir (30). Bu
tarihten giintimtize gelisme kaydeden
stoma bakim hemsireleri, stomal1 birey-
lerin iyilesmelerinde, yasam kalitelerinin
arttirlmasinda ve psiko-sosyal uyumla-
rinin saglanmasinda énemli katkilar sag-
lamislardir (31,32). Ulkemizde sistemli
bir sekilde 2001 yilindan itibaren yiirtitii-
len kurs programlar: ile Stoma ve Yara
Bakim Hemsireleri yetistirilmektedir.
Diinya’nin bircok tilkesinde oldugu gibi
iilkemizde de stomal: bireylerin fizyolo-
jik ve psiko-sosyal sorunlar yasadiklarin
gosteren calismalar mevcuttur (11, 13,17,
23-25, 27, 33-35). Ancak bu ¢alismalarda
stomali bireylere 6zgii degerlendirme
araclarinin kullanimi sinirhidir. Oysa psi-
kososyal endiselerini anlamak ve deger-
lendirerek bakimi bu dogrultuda planla-
mak stomali bireylere verilen rutin ba-
kim hizmetlerinin bir parcasi haline gel-



Chi-Square=283.01, df=2z4,

P-value=0.00455, RMSEA=0.052

Sekil 1. Path diyagram::

A: Kabul etme, B: Kaygi/ Endige, C: Sosyal uyum D: Ofke

melidir. Bunun igin 6ncelikle stomaya
uyum saglamada zorluk c¢eken hastalar
tanimlanmali ve psikososyal destek giri-
simleri saglanmalidir.

Calismamizda OUO-23'{in orijinal sekli-
nin hedef kiiltiirde dogrulanip dogru-

lanmadigimi arastirmak amaciyla DFA
uygulanmistir. Analiz sonucunda oriji-
nal 6lcekte herhangi bir alt faktore dahil
edilmeyen 16. madde (Stomaya bakim
yapmak zordur) ve 18. madde (Stomaya
sahip olmak beni 6fkelendiriyor) “ofke”
alt faktoriine ve 22. madde (Stoma ile

yasamimu tehdit eden bir durumdan
kurtuldugumu diistintiyorum) “kabul
etme” alt faktdriine dahil edilmistir. Is-
tatistiksel degerlere ilave olarak 6zellik-
le 16., 18. ve 22. maddelerin kendileri ile
ilgili alt basliklarin altina uygun sekilde
yerlesmis olduklar: klinik tecriibeleri-
miz ile de dogrulanmaktadir. S6zii edi-
len bu ti¢ madde 6l¢ege dahil edildikten
sonra elde edilen 4 faktorlii ve 23 mad-
deden olusan yeni modele DFA uygu-
lanmustir (Sekil 1).

Olgegin geneline ait Cronbach a degeri
0.874, test-retest yontemiyle elde edilen ko-
relasyon katsayilar1 toplami 0.766'dir. Bu
degerler, dlcegin orjinal calismasindan (29)
elde edilen degerlerle (Cronbach a = 0.93,
test-retest (r) 0.83) uyumlu olup 6lcegin i¢
tutarliligimin yiiksek oldugunu ve giivenle
kullanilabilecegini gostermektedir.

Uyarlama c¢alismasinda her iki cinsiyet-
teki intestinal stomal1 ve {irostomili has-
talar Orneklem kapsamma alinmigtir.
Boylece olgek orijinalinde oldugu gibi
tirostomili hastalarda da kullanima uy-

gundur.

SONUC

Ostomi Uyum Olgegi, hem klinisyenler
hem de arastirmacilar tarafindan kulla-
nilabilecek, ¢ok boyutlu, basit, objektif
ve giivenilir bir aractir. Bu arastirma-
nin sonuglar;, 23 maddeden ve 4 alt
gruptan olusan OUO-23'in Tiirk toplu-
munda stoma (ileostomi, kolostomi ve
tirostomi) acilan yetiskin bireyler igin
gecerli ve giivenilir oldugunu ortaya
koymustur. Bu sonuglara dayanilarak
iilkemizde OUO-23 ile cok merkezli
arastirmalarin yapilmasi, stomali bi-
reylerin psikososyal uyumlarinin, sto-
maya iliskin endise kaynaklarimin ve
iyilesme siireglerinin degerlendirilmesi
onerilmektedir.
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SUMMARY

Adaptation of the ostomy adjustment inventory into
Turkish Language

Purpose: In the present study, the reliability and validity of the Os-
tomy Adjustment Inventory, which is a scale designed to assess
psychosocial adjustment in patients with ostomy is examined in a
Turkish sample.

Patients and Method: Authors were asked for consent for the ad-
aptation studies of Ostomy Adjustment Inventory. The adaptation of
the scale was carried out in two stages. In the first stage, the lan-
guage adaptation was made. Language adaptation was made by
five language experts as from English to Turkish and retranslated. In
the second stage, the data was gathered in order to test the validity
and reliability of the scale. A questionnaire form and the Ostomy
Adjustment Inventory, developed by Simmons, Smith and Maekawa
in 2009 were used to collect the data. The inventory contained 23

Verilerin elde edilmesi:

items and 4 sub-factors. One hundred patients followed in the Sto-
matheraphy unit of Gazi University, Centre for Health Researches
and Applications were included in the study and the inventory was
applied through a face-to-face interview method twice, within three
weeks intervals.

Results: Average age of patients was 55.7 = 12.2 with 53% male,
and 44% had a permanent colostomy, 21% with nonpermanent ile-
ostomy and 14% had urostomy. Confirmatory Factor Analysis was
applied to the new model that was obtained through the changes.
All the coefficients were significant (p<0.01). The overall scale co-
efficient was 0.874. The overall correlation coefficient obtained
through test-restest method in the scale was 0.766.

Conclusion: The results of the research show that Ostomy Adjustment
Inventory was found a valid and reliable instrument for Turkish society.

Key Words: Ostomy, adjustment, inventory
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OSTOMiILi BIREYLERE YONELIK UYUM OLCEGi

Sayin katihmcl,
Asagidaki ifadeler stomanizla ilgili duygularinizi ortaya koymaniz i¢in diizenlenmistir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra sizin durumunuzu tanimlayan
secenegin altindaki kutucuga ( X ) igsareti koyunuz. Litfen higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

k':;:i;‘;ir':; Katiliyorum dE;i:Fm Katiimiyorum k;ﬁ::;:)k::m
1. Stoma agilmasi ile iyilestigimi hissediyorum.
2. Stomayi gérmekten ve ona dokunmaktan hoslanmiyorum.
3. Stomali olmama ragmen anlamli bir hayatim var.
4. Stoma ameliyati olmadan 6nceki kadar yemek ve icmekten zevk aliyorum.
5. Stoma banyo ve dus almami engelliyor.
6. Stomaya iliskin herhangi bir kaygr duymadan uyuyorum.
7. Stoma nedeniyle hayatim kontrolimde degilmis gibi hissediyorum.
8. Stoma agcildigindan beri sosyal aktivitelere katilmaya isteksizim.
9. Stomayi vicudumun bir pargasi olarak goértyorum.
10. Stomaya sahip olmanin sokunu atlatamadim.
11. Stoma nedeniyle aktivitelerimi sinirladim.
12. Stoma nedeniyle her zaman hasta bir birey olacagimi hissediyorum.
13. Stomanin sizdirabilecegi, kokabilecegi ve ses ¢cikarabilecegini strekli
disunayorum.
14. Stoma nedeniyle meydana gelen degisiklikleri kabul ettim.
15. Bana yeni bir yasam olanagi verdigi igin stomaya minnettarim.
16. Stomaya bakim yapmak zordur.
17. Stomadan dolayi seksUel agidan daha az gekici oldugumu diistindyorum.
18. Bir stomaya sahip olmak beni éfkelendiriyor.
19. Stomaya ragmen bana bir yasam bagislandigini distniyorum.
20. Gelecekte stoma bakimini yapabilecegim.
21. Stoma hakkinda her zaman kaygiliyim.
22.  Stoma ile yasamimi tehdit eden bir durumdan kurtuldugumu distntyorum.
23. Stomam olmasina ragmen degisik aktivitelere katilabilirim.
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