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Adaptation of Quality Life Scale for The Ostomy Patients into
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ÖZET
Amaç: Stoma aç›lmas›n›n bireylerin yaflam kalitesini
olumsuz yönde etkiledi¤ine iliflkin çok say›da çal›flma
bulunmaktad›r. Ancak stomal› bireylere özgü yaflam
kalitesi de¤erlendirme ölçeklerinin kullan›ld›¤› araflt›rma
say›s› s›n›rl›d›r. Bu araflt›rma, Baxter ve ark.1 taraf›ndan
ostomili bireylerin yaflam kalitesini de¤erlendirmek için
gelifltirilmifl olan Stoma Yaflam Kalitesi Ölçe¤i’nin
Türkçeye uyarlanmas›, geçerlik ve güvenirli¤ini
belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntemler: Ölçe¤in Türkçeye uyarlama çal›flmas› iki
aflamada yap›lm›flt›r. Birinci aflamada dil uyarlamas›
yap›lm›flt›r. Dil uyarlamas› için ölçek, 5 uzman taraf›ndan
‹ngilizceden Türkçeye çevrilmifl, uzman görüflüne
sunulmufl ve geri çevirisi yap›lm›flt›r. Stoma Yaflam
Kalitesi Ölçe¤i, 21 maddeden ve 4 alt faktörden
oluflmaktad›r. ‹kinci aflamada Ölçe¤in geçerlik ve

ABSTRACT
Objective: There are lots of study shows that having an
ostomy is affects patients quality of life. However, the
instruments used in the majority of these studies have
not been validated specifically for stoma patients. The
present study, examined the reliability and validity of
the Quality Life Scale on a Turkish sample, which is a
scale developed by Baxter et al.1 designed to assess
psychosocial adjustment in patients with ostomy.
Methods: The adaptation of the scale was carried out in
two stages. In the first stage, the language adaptation
was made. Language adaptation was made by 5 language
experts as from English to Turkish and retranslated. The
scale was made up of 21 items and 4 sub factors. In the
second one, data was gathered in order to test the validity
and reliability of the scale. Seventy patients followed in
the Stomatheraphy unit of Gazi University, Centre for
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güvenirli¤ini test etmeye yönelik veriler toplanm›flt›r.
Gazi Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Merkezi
Stomaterapi Ünitesi’nde izlenen ve araflt›rmaya kat›lmay›
kabul eden 70 hastaya ölçek, yüz yüze görüflme yöntemi
ile üç hafta aral›klarla iki kez uygulanm›flt›r.
Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n yafl
ortalamas› 57.8 ± 12.9 olup, %58.5 erkektir. Hastalar›n
%57.1’inin kal›c› kolostomisi, %14.3’ünün geçici
kolostomisi, %5.7’sinin kal›c› ileostomisi, %5.7’sinin
geçici ileostomisi ve %17.1’inin ürostomisi vard›r.
‹statistiksel analiz için Do¤rulay›c› Faktör Analizi ve
Cronbach α iç tutarl›l›k katsay›lar› hesaplanm›flt›r.
Ölçe¤in güvenirlik katsay›lar›n›n tümü anlaml›
bulunmufltur (p<0.01). Ölçe¤in geneline ait güvenirlik
katsay›s› 0.87; test-tekrar test yöntemiyle elde edilen
korelasyon katsay›lar› toplam› 0.85’tir.
Sonuç: Bu araflt›rman›n sonuçlar›, Stoma Yaflam Kalitesi
Ölçe¤i’nin Türk toplumu için kullan›labilecek geçerli
ve güvenilir bir araç oldu¤unu ortaya koymufltur. Stoma
Yaflam Kalitesi Ölçe¤i kullan›larak çok merkezli
çal›flmalar›n yap›lmas› önerilir.

Anahtar Kelimeler: Ostomi, Yaflam Kalitesi, Ölçek

Health Researches and Applications were included in
the study and the inventory was applied through a face
to face interview method twice in the intervals of three
weeks.
Results: Average age of patients was 57.8 ± 12.9 with
58.5% male, and 57.1% had a permanent colostomy,
14.3% had a temporary colostomy, 5.7% had a permanent
ileostomy, 5.7% had a temporary ileostomy and 17.1%
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 coefficient was 0.87. The overall correlation
coefficient obtained through test-retest method in the
scale was 0.85.
Conclusion: The results of the research show that Quality
Life Scale was found a valid and reliable instrument for
Turkish society. Multi-center studies are recommended
by using the Ostomy quality of life scale.

Key words: Ostomy, Quality of life, Scale

kullan›lmaktad›r.2,6,7 Profesyonel hemflirelik alan›nda
yaflam kalitesi hemflirelik giriflimlerinin sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesinde oldukça kabul görmektedir. Yaflam
kalitesi hastay› rahatlatma, yard›m etme, uygun bak›m
vermeyi kapsayan biyolojik, psikolojik ve sosyokültürel
boyutlar› içeren, hastan›n iyilik durumunu yükseltmeyi
hedefleyen hemflirelik uygulamalar›yla örtüflmektedir.2,8

Bireylerin sa¤l›klar›ndaki bozulmalar yaflamlar›ndan
ald›klar› doyumu etkilemektedir. Stomal› bireylerde,
gastrointestinal sistem ya da üriner sistem cerrahi olarak
kar›n duvar›na a¤›zlaflt›r›lm›flt›r. Bedendeki bu majör
de¤iflimden dolay› stomal› bireyler yaflam kalitelerini
olumsuz yönde etkileyen pek çok faktörle karfl› karfl›ya
kal›rlar.9-20

Stoma ameliyat› nedeniyle bireyler fizyolojik olarak;
boflalt›m al›flkanl›¤›nda de¤iflme, boflalt›m kontrolünün
kayb›, istemsiz gaz ç›k›fl› ve koku gibi sorunlar
yaflamaktad›rlar. Fiziksel görünümdeki de¤ifliklik ve
fizyolojik sorunlar; bireyin beden imaj› alg›s›n› olumsuz
yönde etkilemekte, kendini di¤erlerinden farkl›
görmesine, kendinden utanmas›na, aile ve arkadafllar›

Girifl
T›bbi tan› ve tedavi yöntemlerindeki geliflmelere paralel
olarak yaflam kalitesi kavram› kronik hastal›klarda ve
kanser yönetiminde giderek önem kazanm›flt›r. Bu
kavram, günlük yaflamda kullan›ld›¤›nda, yaflam›n günlük
gereksinimlerinden ekonomik, sosyal, psikolojik ve
fiziksel boyutlara kadar uzanmaktad›r.2,3 Yaflam kalitesi,
bireyin kendi yaflam›na iliflkin doyumu ve mutluluk
durumu alg›lar› ile iliflkilidir. Baflka bir deyiflle, bireyin
kendi yaflam›na iliflkin subjektif doyumudur.4

Yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesine iliflkin çal›flmalar,
1960’l› y›llarda sosyoloji, 1970’li y›llarda psikoloji ve
1980 sonras› t›p bilimlerinde bafllam›flt›r. T›p biliminde
sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi ele al›nmaktad›r. Sa¤l›kla
iliflkili yaflam kalitesi; kiflinin sa¤l›k durumu taraf›ndan
belirlenen ve klinik giriflimlerden etkilenebilen genel
yaflam kalitesinin bir bileflenidir. Sa¤l›kla iliflkili yaflam
kalitesi kiflinin hastal›¤›n› ve uygulanan tedavilerin
fonksiyonel etkilerini nas›l alg›lad›¤› ile iliflkilidir.5 T›pta
yaflam kalitesi ölçümleri, tedavi yöntemleri aras›ndaki
farkl›l›klar›n›n, mortalite ve morbidite oranlar›n›n ve
son y›llarda maliyet etkinliklerinin de¤erlendirilmesinde
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taraf›ndan reddedilme korkusu hissetmesine ve sosyal
aktivitelerini s›n›rlamas›na neden olabilmektedir.11-22

Stomal› bireyler, hastal›k, tedavi süreci ve beden
görünümündeki de¤iflimin toplumsal yaflamda güçlükler
getirece¤i düflüncesi gibi nedenlerle kendilerini sosyal
iliflkilerde ve aktivitelerde k›s›tlama e¤ilimindedirler.17,23

Stomal› bireylerde, ameliyattan sonra ifli b›rakma veya
ifl de¤ifltirme, yak›n arkadafl ve akrabalar ile daha az
görüflme, evlilik problemlerinde artma, sosyal aktivitelerinde
azalma ve sosyal izolasyon s›k vurgulanan sorunlar
aras›ndad›r.10,24-28 Yaflam kalitelerinin etkilendi¤inin s›k
vurgulanmas›na ra¤men literatürde stomal› bireylere
özgü yaflam kalitesi ölçeklerin kullan›ld›¤› çal›flmalar
s›n›rl› say›dad›r.29-32 Çal›flmalar›n ço¤unda stomal›
bireylerin yaflam kaliteleri SF-36 gibi genel yaflam kalitesi
ölçe¤i veya kolorektal kanserlere iliflkin yaflam kalitesi
ölçekleri ile de¤erlendirilmifltir. Bu durum, stoma ile
iliflkili yaflam kalitesinin ayr›nt›lar›n› ortaya koyamamakta
ve çal›flma sonuçlar›n›n bu hasta grubuna genellenebilirli¤ini
s›n›rlamaktad›r. Stomaya özgü yaflam kalitesi
de¤erlendirme ölçeklerinin en önemli avantaj›, bireyin
sa¤l›k durumundaki de¤iflime iliflkin alg›s›n›n di¤er
faktörler d›fl›nda do¤rudan stoma ile iliflkisini ölçebilmeye
odaklanmalar›d›r.1 Bu amaçla kullan›labilecek birkaç
ölçekten biri Baxter ve ark.1 taraf›ndan gelifltirilen “Stoma
Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (A Stoma Quality of Life)”dir.
Bu ölçek,  farkl› stoma tiplerinin ve hastalar›n ald›klar›
tedavilerin etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›, bak›m verenler
taraf›ndan fark edilmeyen durumlar›n belirlenmesi ve
klinik alanda yap›lacak çal›flmalara yön verebilme
amaçlar› ile kullan›labilmektedir. Ölçe¤in ayr›ca stoma
hastalar›n›n ameliyat öncesi ve sonras›ndaki tedavilerine
katk›da bulunulaca¤›, stoma aç›lmas›n›n yaratt›¤›
güçlüklerle bafl etmede yard›mc› olaca¤› belirtilmektedir.1

Ülkemizde stomal› bireylerin yaflam kalitesini
de¤erlendiren bir ölçek bulunmamas› nedeni ile bu
çal›flmaya ihtiyaç duyulmufltur.

Materyal Metot
Araflt›rman›n örneklemini Gazi Üniversitesi Sa¤l›k
Araflt›rma ve Uygulama Merkezi (GÜSAUM) Stomaterapi
Ünitesinde izlenen ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden
70 stomal› birey (40 kal›c› kolostomi, 10 geçici kolostomi,
 4 kal›c› ileostomi, 4 geçici ileostomi ve 12 ürostomi)
oluflturmufltur. GÜSAUM Stomaterapi ünitesi, 2000 y›l›nda
Genel Cerrahi Anabilim Dal›na ba¤l› olarak aç›lm›fl

olup, ülkemizde stomal› bireylerin bak›m›na yönelik
hizmetleri sistemli olarak yürüten ilk ünitedir. Stomaterapi
ünitesinde, hastanenin tüm kliniklerinde stoma aç›lan
ve yaras› bulunan hastalara, hasta yak›nlar›na ameliyat
öncesi dönemden bafllayarak e¤itim, dan›flmanl›k ve
bak›m hizmeti verilmektedir. Üniteye ayr›ca d›fl
merkezlerden de hasta kabul edilmektedir.

Verilerin Toplanmas›
Verilerin toplanmas›nda araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilen anket formu ile Baxter ve ark1 taraf›ndan
gelifltirilen Stoma Yaflam Kalitesi Ölçe¤i kullan›lm›flt›r.
Anket formunda hastalar›n sosyo-demografik
özelliklerine iliflkin 13 soru (yafl, cinsiyet, medeni durum,
e¤itim durumu, gelir düzeyi gibi) ve stomaya iliflkin 7
soru (stoma tipi, stoma aç›lma nedeni, stoma süresi ve
stoma bak›m›n› yapabilme durumu gibi) yer alm›flt›r.
Stoma Yaflam Kalitesi Ölçe¤i, Baxter ve ark.32 taraf›ndan,
stomal› bireylerin yaflam kalitelerini ölçmek amac›yla
gelifltirilmifl 21 maddelik bir de¤erlendirme ölçe¤idir
(Ek-1). SYKÖ’nin ilk iki maddesi bireyin yaflam›ndan
genel memnuniyeti ile ilgilidir ve 0 ile 100 aras›nda
puanlanmaktad›r (0: tam memnuniyetsizli¤i, 100: tam
memnuniyeti göstermektedir). Di¤er maddeler üç alt
boyutta grupland›r›lm›flt›r. Bu boyutlar s›ras› ile ifl/sosyal
yaflam (6 madde), cinsellik/beden imaj› (5 madde), stoma
fonksiyonu (6 madde)’dur. Ölçekte ayr›ca hiçbir alt
boyuta girmeyen ekonomik durumla ilgili 1 madde ve
cilt tahrifli ile ilgili 1 madde bulunmaktad›r. Ölçe¤in ilk
iki maddesi hariç di¤er 19 madde 5’li Likert tipindedir
(1: asla, 2: nadiren, 3: ara s›ra, 4: s›k s›k: ve 5: her
zaman). Ölçe¤in Baxter ve ark.1 taraf›ndan gelifltirilmifl
olan say›sal puanlama sistemi bulunmaktad›r. Her bir
alt boyut 100 puan üzerinden (0: yaflam kalitesinin kötü,
100 yaflam kalitesinin iyi oldu¤unu gösterir)
de¤erlendirilmektedir (Ek-2).
Ölçe¤in Türkçeye uyarlama çal›flmas› iki aflamada
yap›lm›flt›r. Birinci aflamada dil uyarlamas› yap›lm›flt›r.
Bu amaçla önce ‹ngilizcesi iyi olan ve stoma konusu ile
ilgilenen befl uzman ölçe¤i Türkçeye çevirmifltir. Tüm
çeviriler araflt›rmac›lar taraf›ndan tek bir metin halinde
düzenlenmifltir. Oluflturulan ölçek metni, stoma
konusunda uzman olan baflka bir ö¤retim üyesinin
görüflüne sunulmufl ve uzman›n önerdi¤i minör
de¤ifliklikler yap›lm›flt›r. Dil uyarlamas›nda son olarak
ölçe¤in geri çevirisi yap›lm›flt›r. Geri çeviri için ölçek,
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EK 1. Stoma Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (SYKÖ).

1. Bölüm

1. fiu anda genel olarak hayat›n›z›n tümünden duydu¤unuz memnuniyeti afla¤›daki çizgi üzerinde
0 – 100 aras›nda derecelendirip bir puan› daire içine alarak iflaretleyiniz.
0 tamamen memnuniyetsizli¤i, 100 tamamen memnuniyeti göstermektedir.
0 ____10____20____30____40____50____60____70____80____90____100
2. Geçen ay genel olarak hayat›n›z›n tümünden duydu¤unuz memnuniyeti afla¤›daki çizgi üzerinde
0 – 100 aras›nda derecelendirip bir puan› daire içine alarak iflaretleyiniz.
0 tamamen memnuniyetsizli¤i, 100 tamamen memnuniyeti göstermektedir.
0 ____10____20____30____40____50____60____70____80____90____100

‹FADELER Asla Nadiren Ara S›ra S›k s›k Her zaman

1 2 3 4 5

3. Zevk ald›¤›m hobilere kat›labiliyorum

4. Arkadafllar›mla d›flar› ç›kabiliyorum 

5. Stomam okula devam etmeme veya çal›flmama engel oluyor

6. Stomam yüzünden seyahat etmek konusunda endiflem oluyor

7. Cinsel aktiviteden zevk al›yorum 

8. Kendimi çekici hissediyorum 

9. Cinsel partnerim (efl/arkadafl) stomamdan s›k›nt› duyuyor 

10. Baflkalar›n›n stomam› ö¤renmesi beni rahats›z ediyor

11. Torbam› boflaltmaya ihtiyaç duydu¤um zaman gizlili¤imin
sa¤land›¤› bir alan›n olmamas›ndan endifle duyuyorum

12. Elbiselerimin içinde kendimi rahat hissediyorum 

13. Yedi¤im yiyeceklerden memnunum

14. Koku problemim var 

15. Bir arkadafl›mla ya da aile üyelerinden biriyle stomam
akk›ndaki duygular›m› ve endiflelerimi paylaflabiliyorum

16. Gaz ç›k›fl›ndan utan›yorum (sesli gaz ç›k›fl› ya da torban›n
h›zl› doluflu) 

17. Stoma malzemesinden s›z›nt› olaca¤›ndan endifle duyuyorum

18. Sosyal ortamlar s›k›nt› duymama sebep oluyor 

19. Ameliyattan önce yapt›¤›m ev ifllerini ve aile görevlerini
yerine getirebiliyorum

Hiçbir soruyu cevaps›z b›rakmay›n›z.
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Özellikler Say› Yüzde Özellikler Say› Yüzde

Cinsiyet Stoma tipi 

Erkek 41 58.6 Kal›c› kolostomi 40 57.1
Kad›n 29 21.4 Kal›c› ileostomi 4 5.7
Medeni Durum Ürostomi 12 17.1
Evli 58 82.9 Geçici kolostomi 10 14.3
Bekâr 5 7.1 Geçici ileostomi 4 5.7
Dul 7 10.0 Stoma aç›lma nedeni 

E¤itim Kanser 62 88.6
‹lkö¤retim 28 40.0 Yaralanma 3 4.3
Ortaö¤retim 11 15.7 Crohn hastal›¤› 1 1.4
Üniversite 31 44.3 Mesane tümörü 2 2.9
‹fli Familyal polip 2 2.9
Ev han›m› 25 35.7 Ald›¤› tedaviler

Emekli 28 40.0 Kemoterapi 43 61.4
Çal›flan 17 24.3 Tedavi almad›m 27 38.6
Birlikte yaflad›¤› kifliler Ek hastal›k 

Yaln›z 5 7.1 Var 14 20.0
Aile ile 65 92.9 Yok 56 80.0
Yaflad›¤› yer Bak›m›n› kimin yapt›¤› 

‹l 57 81.4 Kendim 34 48.6
‹lçe 4 5.7 Yard›mla 22 31.4
Köy 9 12.9 Her zaman baflkas› 14 20.0

Tablo 1. Hastalar›n sosyo-demografik özellikleri.

EK-2. Puanlama Sistemi.

1. Bölüm

Yaflamdan genel memnuniyet 0-100 aras›nda puanlanmaktad›r. 1. Soru flu anki memnuniyet durumunu gösterir
ve k›sa süre içinde oluflan de¤iflikliklerde daha faydal› olabilir, 2. Soru bir önceki aya iliflkin memnuniyet
durumunu yans›t›r.

2. Bölüm

‹fl/Sosyal Yaflam: 25 X  (12 + S3 + S4 - S5 - S6 – S18 + S19) / 6
Cinsellik/Beden ‹maj›: 25 X (1 + S7 + S8 - S9 + S12 + S15) / 5
Stoma Fonksiyonu: 25 X (24 - S10 - S11 + S13 – S14 – S16 – S17) / 6

*E¤er ölçekte herhangi bir alt boyutta iki soru cevaps›z b›rak›lm›flsa ilgili alt boyut  de¤erlendiremeye al›nmaz,
ancak bir soru bofl b›rak›lm›flsa de¤erlendirilebilir.

‹ngilizcesi iyi düzeyde olan bir uzman taraf›ndan
‹ngilizce’ye çevrilmifl ve maddelerin orijinal maddeler
ile ayn› olup olmad›¤› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Ölçek ifadelerinin
stomal› hastalar taraf›ndan anlafl›l›p anlafl›lmad›¤›n›
belirlemek amac›yla stomas› olan 5 hasta ile ön uygulama
yap›lm›flt›r. Ön uygulamadan elde edilen bulgular
do¤rultusunda ölçe¤in baz› maddelerinde küçük

de¤ifliklikler yap›larak son flekli oluflturulmufltur.  ‹kinci
aflamada; çal›flman›n geçerlik ve güvenirli¤ine iliflkin
veriler toplanm›flt›r. Stoma Yaflam Kalitesi Ölçe¤i’nin
uyarlama çal›flmas› için ölçe¤i gelifltiren yazarlardan
izin al›nm›flt›r. Araflt›rman›n uygulamas› için GÜSAUM
Baflhekimli¤i’nden yaz›l› izin, araflt›rma kapsam›na
al›nan hastalardan sözel izin al›nm›flt›r.
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Alt boyutlar
Test-tekrar Alfa

Test Katsay›s›

‹fl ve Sosyal Yaflam 0.872 0.77

Cinsel yaflam ve 0.865 0.72

beden imaj›

Stoma fonksiyonlar› 0.728 0.76

Genel 0.856 0.87

Tablo 3. Ölçe¤in Test-tekrar Test ve Alfa Katsay›s›.

19. maddenin  (stoman›n çevresindeki cilt tahrifli can›m›
 s›k›yor) modelden ç›kart›lmas› gerekti¤ini göstermifltir.
Bu durum madde analizi ile de incelenmifl ve bu
maddelerin ölçekten ç›kar›lmas›yla ölçe¤in güvenirlik
katsay›s›n›n büyük oranda artt›¤› belirlenmifltir. Sözü
edilen maddeler ölçekten ç›kar›larak 3 faktörlü ve 17
maddeden oluflan yeni modele (EK 1) DFA uygulanm›flt›r.
Modelin uyumunu de¤erlendirmek amac›yla elde edilen
uyum indeksleri ise Tablo 2’de görülmektedir.
DFA sonucunda elde edilen uyum indekslerine genel
olarak bak›ld›¤›nda, Türkçeye uyarlanan SYKÖ’nin üç
Bu durum madde analizi ile de incelenmifl ve bu
maddelerin ölçekten ç›kar›lmas›yla ölçe¤in güvenirlik
katsay›s›n›n büyük oranda artt›¤› belirlenmifltir. Sözü
edilen maddeler ölçekten ç›kar›larak 3 faktörlü ve 17
maddeden oluflan yeni modele (EK 1) DFA uygulanm›flt›r.
Modelin uyumunu de¤erlendirmek amac›yla elde edilen
uyum indeksleri ise Tablo 2’de görülmektedir.
DFA sonucunda elde edilen uyum indekslerine genel
olarak bak›ld›¤›nda, Türkçeye uyarlanan SYKÖ’nin üç
faktörlü ve 17 sorudan oluflan yap›s›n›n do¤ruland›¤›

χ2: Chi-Square Goodness of Fit
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

Uyum ölçüsü De¤eri Uyum

χ2/df 1.29 Kabul edilebilir

RMSEA 0.065 Kabul edilebilir

CFI 0.95 ‹yi uyum

NNFI 0.94 ‹yi uyum

SRMR 0.10 Kabul edilebilir

GFI 0.80 Kabul edilebilir

Tablo 2. DFA Sonucunda Elde Edilen Uyum ‹ndeksleri.

fiekil 1.  Path Diyagram
F1: ‹fl/sosyal yaflam; F2: Cinsellik/beden imaj›; F3:
Stoma fonksiyonu

GÜSAUM stomaterapi ünitesinde izlenen ve araflt›rmaya
kat›lmay› kabul eden 70 hastaya ölçek araflt›rmac›lar
taraf›ndan yüz yüze görüflme yöntemi ile 3 hafta
aral›klarla iki kez uygulanm›flt›r.
Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS 15 (SPSS Inc.,
Chicago IL, USA) istatistik yaz›l›m› kullan›lm›flt›r.
Ölçe¤in güvenirli¤i için Cronbach alpha iç tutarl›l›k
katsay›lar› hesaplanm›fl ve test-retest yöntemi
kullan›lm›flt›r. SYKÖ’nin orijinalinde belirtilen üç
faktörlü yap›s›n›n geçerli bir model olup olmad›¤›n›
belirlemek amac›yla do¤rulay›c› faktör analizi (DFA)
yap›lm›flt›r. DFA’n›n uygulanmas› için Lisrel 8.80
(Jöreskog ve Sörbom, 2007) program› kullan›lm›flt›r.

Bulgular
Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalara iliflkin sosyo-
demografik özellikler Tablo 1’de verilmifltir.
Yap›lan DFA analizi sonucunda elde edilen path
diyagram› ve standardize faktör yükleri fiekil 1’de
verilmifltir.
Befl alt boyut ve 19 maddeden oluflan orijinal ölçe¤e
uygulanan DFA sonucunda elde edilen uyum indeksleri,
modelin uyumunun iyi olmad›¤›n› ve 14. madde (stoma
bak›m ürünlerinin teminine iliflkin kayg›lar›m var) ve
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tespit edilmifltir. DFA analizinde iki modifikasyon
önerilmifl ancak modele katk›s› bak›m›ndan bir
modifikasyon (10. madde ile 11. Madde aras›nda)
yap›lmas›na karar verilmifltir. Ölçe¤in güvenirlik katsay›s›
(Cronbach α) 0.87 ve alt ölçeklerin güvenirlik katsay›lar›
s›ras›yla 0.77, 0.72 ve 0.76 olarak bulunmufltur. Test-
tekrar test yöntemiyle elde edilen korelasyon katsay›lar›
da s›ras›yla 0.872, 0.865, 0.728’dir (Tablo 3).
Hastalar›n genel yaflam kalitesi puan ortalamas› 55.06
±17.33 olarak belirlenmifltir. Her üç grupta da yaflam
kalitesi puan ortalamas›n›n en düflük (47.86±20.23)
oldu¤u alt boyut cinsellik/beden imaj› alt boyutudur.
Stoma Yaflam Kalitesi Ölçe¤i’nin alt boyutlar›na ait
puan da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda, kolostomi hastalar›n›n
ifl/sosyal yaflam puan ortalamalar› 62.22±19.63, ileostomi
hastalar›n›n stoma fonksiyonu puan ortalamas›
55.36±23.31, ürostomi hastalar›n›n stoma fonksiyonu
puan ortalamas› 68.40±22.01 olarak belirlenmifltir
(Tablo 4). Ölçe¤in birinci sorusu olan “fiu anda genel
olarak hayat›n›z›n tümünden duydu¤unuz memnuniyet”
sorusuna verilen cevaplar›n ortalamas› 70.29 (aral›k 15-
100), “Geçen ay genel olarak hayat›n›z›n tümünden
duydu¤unuz memnuniyet” sorusuna verilen cevaplar›n
ortalamas› ise 68.14 (aral›k 15-100).

Tart›flma
Stoman›n bireylerin yaflam kalitesini olumsuz etkiledi¤ine
iliflkin ortak bir görüfl vard›r. Ancak yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesinde a¤›rl›kl› olarak genel veya kanser
hastalar›na yönelik yaflam kalitesi de¤erlendirme ölçekleri
kullan›ld›¤› için stomaya iliflkin hangi spesifik faktörlerin
yaflam kalitesini etkiledi¤ini ortaya koymak
güçleflmektedir.8,33,34 Ayr›ca genel yaflam kalitesi ölçekleri

Alt Ölçekler
Kolostomi (n:50) ‹leostomi (n:8) Ürostomi (n:12) Genel (n:70)

X (SS) X (SS) X (SS) X (SS)
Min-max Min-max Min-max Min-max

‹fl/sosyal yaflam
62.22 (19.63) 48.22 (21.23) 60.07 (21.21) 59.05 (20.67)

20.83-100 16.67-83.33 16.67-83.33 16.67-100

Cinsellik/beden imaj›
49.77 (23.00) 44.64 (15.38) 44.58 (13.39) 47.86 (20.23)

10-100 25-80 20-65 10-100

Stoma fonksiyonu
56.44 (20.28) 55.36 (23.31) 68.40 (22.01) 58.27 (21.39)
20.83-91.67 16.67-100 25-95.83 16.67-100

Genel
56.14 (17.42) 49.40 (17.59) 57.69 (16.68) 55.06 (17.33)
23.06-97.22 28.33-79.44 20.56-80 20.56-97.22

Tablo 4. SYKÖ’nin Alt Boyutlar› ve Geneline Ait Puanlar.

stoma aç›lan bireyler ile aç›lmayan bireylerin yaflam
kaliteleri aras›ndaki fark› her zaman ortaya koymakta
baz› s›n›rl›l›klara sahiptir.1

Prieto ve ark.33 Stoma yaflam kalitesi ölçeklerinin
Maslow’un temel insan gereksinimleri hiyerarflisi içinde
belirtilen alanlar› kapsamas› gerekti¤ini ileri sürmüfllerdir.
Bu görüflten hareketle primer kaynak olarak stomal›
hastalar›n belirttikleri sorun alanlar›na dayanarak
gelifltirdikleri 20 maddelik Stoma-QOL soru formunda;
“istemsiz gaz ve koku ç›k›fl›, torban›n dolmas›, torban›n
ciltten ayr›lmas›, k›yafet seçimi, cinsellik, uyku ve
dinlenme,  beden imaj› ve sosyal iliflkiler” gibi literatürde
stomal› bireyler için sorun alanlar› olarak belirtilen
de¤erlendirme maddeleri yer alm›flt›r.
Bu çal›flma ile Türkçeye uyarlanan SYKÖ 21 madde
olup stoman›n, bireyin yemek, boflalt›m, giyinme, ifl-
arkadafl iliflkileri, rol ve sorumluluklar, cinsellik, beden
imaj› temel alanlar›na iliflkin de¤erlendirme ifadelerini
içermektedir. Bu özellikleri ile ölçek, Prieto ve ark.33

önerilerine uygun maddeleri içermektedir. Ancak ölçe¤in
orijinalinde oldu¤u gibi 14. Madde (Stoma bak›m
ürünlerinin teminine iliflkin parasal kayg›lar›m var) ve
19. Madde (Stoman›n çevresindeki deri tahrifli can›m›
s›k›yor) hiçbir alt boyut alt›na yerleflmemifltir. Bu iki
madde asl›nda stomal› bireyler için önemli iki problem
alan›n› sorgulamaktad›r. Stoma bak›m malzemelerinin
bireylerin sorunlar›n› azaltmada ve yaflam kalitelerini
art›rmada etkisi oldu¤unu gösteren çal›flmalar
mevcuttur.35-38 Yine stomal› bireylerde özellikle ileostomi
ve ürostomide cilt tahrifli yayg›n bir problem olarak
yaflam kalitelerini etkilemektedir.15,39,40 Bu nedenle bu
iki maddenin farkl› ifadelerle zenginlefltirilerek stomal›
bireylerin yaflam kaliteleri ile iliflkilerinin ortaya
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konulmas› ve araflt›r›lmas› gerekir.  Orjinal ölçekten
farkl› olarak bu çal›flmada ürostomi hastalar› da örneklem
kapsam›na al›nm›flt›r ve ölçe¤in bu grup içinde
kullan›labilir oldu¤u belirlenmifltir.
Bu çal›flman›n ana amac› olmamas›na ra¤men stomal›
bireylerin psikolojik sorunlar›n› sorgulayan cinsellik
/beden imaj› alt boyutuna iliflkin yaflam kalitesi puan
ortalamas› her üç hasta grubunda da en düflük de¤erde
bulunmufltur. Benzer flekilde White41 çal›flmas›nda,
hastalar›n yaklafl›k %20’sinin stoma aç›ld›ktan sonra
psikolojik sorunlar yaflad›¤›n›, Wade42, hastalar›n
1/3’ünde depresyon geliflti¤ini; Nugent ve ark.13 ise
kolostomili hastalar›n %35’i ile ileostomili hastalar›n
%45’inin anksiyete yaflad›klar›n› belirlemifllerdir. Persson
ve Hellstrom43, Addis44 ve Brown ve Randle17 stomal›

bireylerde cinsel sorunlar›n ve beden imaj›na iliflkin
olumsuz düflüncelerin yüksek oranda görüldü¤ünü
saptam›fllard›r.

Sonuç
Stoma Yaflam Kalitesi Ölçe¤i, hem klinisyenler hem de
araflt›rmac›lar taraf›ndan kullan›labilecek, çok boyutlu,
basit, objektif ve güvenilir bir araçt›r. Bu araflt›rman›n
sonuçlar›, 17 maddeden ve 3 alt gruptan oluflan SYKÖ’nin
Türk toplumunda stoma (ileostomi, kolostomi ve
ürostomi) aç›lan yetiflkin bireyler için geçerli ve güvenilir
oldu¤unu ortaya koymufltur. Bu sonuçlara dayan›larak
ülkemizde Stoma Yaflam Kalitesi Ölçe¤i ile çok merkezli
araflt›rmalar›n yap›lmas›, stomal› bireylerin yaflam
kalitelerinin de¤erlendirilmesi önerilmektedir.
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