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1. ÖZET 

 

Roy Adaptasyon Modeli’ne Göre Verilen Eğitimin Stomalı Bireylerin Uyumuna 

ve Yaşam Kalitesine Etkisi 

Öğrenci Adı: Hicran Ekici 

Danışman Adı: Dr. Öğr. Üy. Bilgi GÜLSEVEN KARABACAK 

Amaç: Araştırma Roy Adaptasyon Modeli’ne göre verilen eğitimin stomalı bireylerin 

uyumuna ve yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma Mart 2019-Aralık 2019 tarihleri arasında bir şehir 

hastanesinin üroloji ve cerrahi kliniklerinde 23 deney ve 23 kontrol olmak üzere 46 

stomalı bireyle randomize kontrollü deneysel olarak yapıldı. Roy Adaptasyon 

Modeli’ne dayalı yapılandırılmış eğitim verildi. Veriler Bilgi Formu, Ostomi Uyum 

Ölçeği ve Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistikler, Pearson Ki-Kare testi, Fisher’s Exact tetsi ve Fisher-Freeman-

Halton testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

Bulgular: Deney ve kontrol grupları arasında demografik özellikler ve stomaya ilişkin 

özellikler bakımından anlamlı fark yoktur (p>0,05).  Deney ve kontrol grubunda 1. 

görüşmeye göre 2. görüşme uyum puanlarındaki artış istatistiksel olarak anlamlıydı 

(p=0,001; p<0,01). Deney grubunun uyum puanlarındaki artış, kontrol grubundaki 

artıştan büyük bulundu (p<0,05). Stoma yaşam kalitesi puanlarındaki değişimler 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,956; 

p>0,05). 

Sonuç: Stomalı bireylere Roy Adaptasyon Modeline’ne göre verilen eğitimin stomaya 

uyumu olumlu yönde etkilediği sonucuna ulaşıldı. 

Anahtar kelimeler: Roy Adaptasyon Modeli,  stoma,  uyum,  yaşam kalitesi 
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2. SUMMARY 

 

The Effect of The Training Given According to The Roy Adaptation Model on 

The Adjustment and Quality of Life of The Individuals with Stoma 

Student Name: Hicran EKİCİ 

Name of Supervisor: Dr. Öğr. Üy. Bilgi GÜLSEVEN KARABACAK 

Objective: According to the Roy Adaptation Model, it was carried out to determine 

the effect of education given to individuals with stoma on the adaptation and quality 

of life. 

Material and Methods: The study was conducted as a randomized controlled 

experimental study with 46 stoma individuals, 23 of whom were experimental and 23 

of whom were controls, in the urology and surgery clinics of a city hospital between 

March 2019 and December 2019. Training was given based on the Roy Adaptation 

Model. Data were collected with Information Form, Ostomy Compliance Scale and 

Stoma Quality of Life Scale. Descriptive statistics, Pearson Chi-Square test, Fisher's 

Exact test and Fisher-Freeman-Halton test were used to evaluate the data. Significance 

was evaluated at the p<0.05 level. 

Results: There was no significant difference between the experimental and control 

groups in terms of demographic characteristics and stoma-related characteristics 

(p>0.05). The increase in compliance scores at the 2nd interview compared to the 1st 

interview in the experimental and control groups was statistically significant (p=0.001; 

p<0.01). The increase in the compliance scores of the experimental group was found 

to be greater than the increase in the control group (p<0.05). There was no statistically 

significant difference between the groups in terms of changes in stoma quality of life 

scores (p=0.956; p>0.05). 

Conclusion: It was concluded that the education given to individuals with stoma 

according to the Roy Adaptation Model had a positive effect on compliance with the 

stoma. 
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3. GİRİŞ ve AMAÇ 

 

Stoma kelimesi Yunanca bir kelime olup açıklık ve ağız anlamlarına 

gelmektedir (Kapan ve ark., 2010; Martin and Vogel, 2005; Pine ve ark., 2020). Stoma 

travma, inflamatuar bağırsak hastalıkları, kanser gibi nedenlerden dolayı boşaltım 

olayının gerçekleşememesi sonucu gastrointestinal veya üriner sistemin geçici ve 

kalıcı olarak karın duvarına ağızlaştırılması ile oluşturulan bir yoldur (Kapan ve ark., 

2010; Ören ve ark., 2018; Pine ve ark., 2020). 

Tüm dünyada stomalı birey sayısı giderek artmaktadır. Kuzey Amerika’da 

yaklaşık 800 000, Hong Kong’da ise 15 000 stomalı birey vardır. Yapılan bildirimlere 

bakıldığında, AB’de ve Kanada’da her yıl 120 000 kişiye, İngiltere’de ise yaklaşık 13 

500 kişiye stoma açılmaktadır (Erol ve Vural, 2012; Pitman, 2011). 

Ülkemizde de artan kanser insidansları ile, uygulanan cerrahi girişimlere bağlı 

olarak stoma açılmasının yaygınlaştığı bilinmektedir. Fakat Türkiye’de istatistikler 

yeterli olmadığı için stomalı birey sayısı kesin olarak bilinmemektedir (Erol ve Vural, 

2013; http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/516, Erişim tarihi: 27.12.2018). 

Stoma açılmasında temel amaç; patalojik olan durumun ortadan kaldırılması, 

yaşam kalitesi ve süresinin uzatılması, bireyin iyileşme ve normal yaşantısına 

dönmesinin sağlanması olsa da stoma ilk görüldüğü andan itibaren ve taburculuktan 

sonra bireyin ve aile üyelerinin fizyolojik, psikolojik, sosyal yönden sorunlar 

yaşamasına neden olan bir durumdur (Çelik ve ark., 2017). 

Stomalı bireylerin taburcu olduktan sonra günlük yaşamını sürdürmede 

sorunlar yaşadığı görülmektedir. Fizyolojik sorunlar arasında boşaltım alışkanlığında 

değişme, gaz çıkışı, boşaltım kontrolünün olmaması, koku, sızıntı, sesli gaz çıkması 

yer alırken; psikolojik sorunlar arasında öz güveninin azalması, ses ve gaz çıkacağı 

korkusu, anksiyete, beden imgesinin değişmesi, depresyon; sosyal sorunlar arasında 

ise sosyal ortamlardan kaçınma, iş değiştirme, iş veriminde azalma yer almaktadır 

(Ayik ve ark., 2018; Karadağ ve ark., 2011a; Vicdan ve Tuna, 2015). 
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Stoma açılmasının birey üzerine etkilerinin incelendiği çalışmalara 

bakıldığında, Liao ve Qin’in (2014) araştırmasında stomalı bireylerin iş hayatında ve 

sosyal yaşamlarında sorunlar yaşadıkları, stomanın kendisi ile ilişkili endişe 

duydukları, kendi kendine başa çıkmada zorlandıkları, mahremiyet, sızıntı konularında 

rahatsızlık duydukları ve sosyal aktivitelere katılmakta zorlandıkları saptanmıştır 

(Liao ve Qin, 2014). 

Kara ve Aslan’ın (2017) araştırmasında stomalı bireylerin evde ilk gün 

deneyimleri incelenmiş; bireylerin taburcu olduktan sonra evde ilk gün,“torba 

değişiminde zorlandıkları ve yardıma gereksinim duydukları, stoma bölgesindeki 

görünümden rahatsızlık duydukları, yorgunluk ve halsizlik hissettikleri, beslenme ile 

ilgili kaygıları olduğu, stoma bakım malzemesi sağlayamama ve başkasına bağımlı 

olma korkusu yaşadıkları, torbanın patlama ve sızdırma korkusu nedeniyle uyku 

problemleri yaşadıkları” saptanmıştır (Kara ve Arslan, 2017). 

Akıl’ın (2015) ileostomili bireylerin yaşam deneyimlerinin incelendiği nitel 

araştırmasında bireylerin sızıntı problemi yaşadığı, sızıntı olur endişesinin uyku 

düzenini ve kıyafet seçimini etkilediği, sosyal yaşamda kısıtlılıklar yaşadıkları 

belirlenmiştir. Duygu durumları ve algılarının ilk zamanlarda olumsuz olduğu 

saptanmıştır (Akıl, 2015). 

Stomanın bireylerin tüm yaşamı üzerinde etkili olması, stomaya bağlı sorunlar 

yaşaması, benlik saygısında azalma, beden imajı, yaşam tarzı ve yaşam kalitesinde 

değişikliklerin ortaya çıkması gibi büyük sorunların üstesinden gelebilmek için bireyin 

stomaya ve stomalı yaşama uyum sağlaması son derece önemlidir (Metcalf, 1999; Tan 

ve ark., 2002). 

Bu sorunların ortadan kalkmasını sağlayacak olan en önemli yöntemlerden biri 

de hemşirelerin uygulayacağı eğitimlerdir (Vicdan ve Karabacak, 2014a). Bireylerin 

eğitiminin bazı psikososyal ve öz yönetim becerileri üzerine olumlu etkileri vardır 

(Faury ve ark., 2017). Hemşirelerin verdiği eğitimlerin kuramsal bir temele dayanması 

hemşireliğin bilimsel bilgi içeriğine katkı sağlar ve hemşirelik uygulamalarını geliştirir 

(Koç ve ark., 2017). 
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Hemşirelik kuramcılarından Sister Callista Roy tarafından 1964 yılında 

geliştirilen Roy Adaptasyon Modeli’ne göre; birey açık bir sistemdir. Biyolojik, 

psikolojik ve sosyolojik bütünlük bireyin temel gereksinimidir. Roy’un bu modelinin 

temelinde uyum vardır. Birey çevresinde olup biten her şeyden etkilenir ve 

değişikliklere uyum mekanizmalarıyla baş etmeye çalışır. Uyaranlara pozitif cevaplar  

vermesi uyumu gösterirken, negatif cevaplar vermesi ise uyumsuzluğu gösterir. (Birol, 

2016; Menekli ve Eyi, 2017; Vicdan ve Karabacak, 2014a). 

Roy’un Adaptasyon Modeli’ne göre bireyin uyumunun değerlendirildiği 4 alan 

vardır. Bunlar; fizyolojik alan, ben/benlik kavramı alanı, rol fonksiyon alanı ve 

karşılıklı bağlılık alanıdır. Fizyolojik alan; çevreden gelen uyarılara karşı bireyin 

bedensel olarak verdiği cevaplardır. Bireyin fizyolojik bütünlüğü ile ilgili olup, 

beslenme, boşaltım, aktivite ve dinlenme gibi süreçleri içerir. Ben/benlik kavramı 

alanı; belirli bir zaman zarfında bireyin kendi hakkında edindiği inanç ve duyguların 

birleşimidir. Fiziksel ve kişisel benlik olarak ayrılmaktadır. Fiziksel benlik; benlik, 

beden imajı ve beden duygularını içerirken, kişisel benlik; kendi düşünceleri ve kendi 

etik, ahlak ve maneviyatıdır. Rol fonksiyon alanı; bireyin toplum içindeki 

pozisyonundan kaynaklanan ve bu pozisyonu sürdürebilmesi için toplumun bireyden 

beklediği davranışları içerir. Bu roller bir erkek için üretken olması, eş olması, baba 

olması, memur olması, bir kulübün üyesi olması olabilir. Karşılıklı bağlılık alanı ise 

birey için önemli olan kişilerle ve destek sistemleriyle ilişkilerini kapsar (Barış ve ark., 

2015; Roy, 2015; Roy, 2009; Vicdan ve Karabacak, 2014b; Vicdan ve Tuna, 2015). 

Roy’a göre, insan çevresindeki değişikliklerle biyo-psiko-sosyal uyum 

mekanizmaları ile baş etmeye çalışır. Bu dönemde en büyük desteği ise hemşireden 

alır. Eğitim verilirken sadece bireye değil, onun destek mekanizmalarına da eğitim 

vererek tüm uyaranlar dikkate alınır. Hemşirenin bu yaklaşımı Roy Adaptasyon 

Modeli’nin temelini oluşturur (Barış ve ark., 2015; Vicdan ve Karabacak, 2014b). 

İncelenen literatürde stomalı bireylerin uyumlarının ve yaşam kalitelerinin 

değerlendirildiği birçok araştırma bulunmakla birlikte, bu tezin yazımı sırasında Roy 

Adaptayon Modeli’ne göre verilen eğitimin stomaya uyum ve yaşam kalitesini üzerine 

etkisini değerlendiren araştırmaya rastlanmamıştır. Bu modelin stomalı bireylerin 
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eğitimi için uygun olduğu düşünülmektedir. Bu araştırmanın amacı; stoması olan 

bireylere Roy Adaptasyon Modeli’ne göre verilen eğitimin stomaya uyum ve yaşam 

kalitesi üzerine etkinliğini değerlendirmektir. 
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4. GENEL BİLGİ 

 
4.1. Stoma  

Stoma Yunanca kökenli bir kelime olup sözlükte ağız, açıklık anlamlarına 

gelmekle beraber; daha çok cerrahide kullanılan abdominal bölgeye açılan, tüp 

şeklinde, dışkı ve idrar çıkışını sağlayan bir yoldur (Ambe ve ark., 2018; Kılıç ve ark., 

2007; Öztürk ve Karadağ, 2019). Stomanın amacı bireydeki mevcut sistemlerin 

devamını sağlayarak yaşam kalitesini artırmak ve birey için sürdürülebilir yaşam 

hedeflemektir. Stomanın isimlendirilmesinde açıldığı bölge göz önünde bulundurulur. 

Örneğin kolona açılan stoma kolostomi ismini alırken; ileuma açılan stoma ileostomi 

şeklinde isimlendirilir. Süresine göre sınıflandırıldığında ise geçici ya da kalıcı olarak 

planlanır. Geçici stomalarda patalojik durum ortadan kaldırıldığında stoma 

kapatılırken, kalıcı stoma bireyle bir ömür beraberdir (Çelik ve ark., 2017; Karaveli ve 

ark., 2014). 

4.2. Stomanın Tarihsel Gelişimi 

Stoma bir varsayıma göre ilk olarak bir askerin savaş sırasında yaralanmasıyla 

1706 yılında tedavi amaçlı açılmıştır. Black stoma fikrini mantıklı bir şekilde ortaya 

atan ilk kişi olup, Kutsal kitapta Moob Kralı Eglon’un hançerlenişi, bağırsak 

atıklarının karnından dışarı çıkmasına rağmen yaşaması ve Celsus’un bağırsak 

yaralanmalarında birşey yapmamak gerektiği yönündeki düşüncelerinden 

yararlanarak, bağırsak yaralanmalarında bağırsağın karına dikilebileceğini söylemiştir 

(Black, 1994). 

Kalıcı kolostominin rektum kanserlerinde tedavi seçeneği olarak kullanılması 

yirmi birinci yüzyıla, stoma torbasının düşünülmesi ise 1944 lü yıllara dayanmaktadır. 

Çalışmalarda stomaya gümüş bir boru geçirilmiş, ince bir torba denenmiş kurulan 

mekanizmada içeriğin depolanması esas alınmıştır. Kimya öğrencisi Koeng’in 

bağırsak ameliyatı geçirmesi bu yönde çizimler yapması stoma torbasının 

günümüzdeki şeklini almasını sağlamıştır (Kaya, 2000). 
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4.3. Normal Stomanın Özellikleri 

Stomanın çapı yaklaşık 20 mmdir. Ameliyattan sonraki ilk dönem ödemli 

olduğu için çapı normale göre daha büyük olabilir, normal boyutuna gelme süresi 

ameliyattan 3-4 hafta sonradır. Parlak, pembemsi- kırmızımsı renk stoma için normal 

kabul edilir. Üzerinde sinir ağı bulunmadığından dolayı temizlenmesi ağrılı bir süreç 

değildir. Yapısındaki kılcal damarların varlığı sızıntı şeklinde kanamalara neden 

olabilmektedir (Taviloğlu, 2016). 

4.4. Stoma Endikasyonları 

Stoma endikasyonlarını şu şekilde sıralayabiliriz; 

 Gastrointestinal ve üriner sistemin devamının sağlanmasında problemler 

olduğunda, 

 Mide ameliyatı olup midesi alınmış hastalarda beslenmede bir seçenek olarak, 

 Dışkı bazı ameliyatlar için ameliyat bölgesinden uzaklaştırılmak istenebilir bu 

gibi durumlarda, 

 Trakeostomi ile solunumun devamını sağlamak için, 

 Anüs kapatılmak zorunda kalırsa açılmaktadır (Akgün ve Yoldaş, 2012; Burch, 

2011). 

4.5. Stoma Epidemiyolojisi 

Kolerektal kanserler stoma açılması nedenleri arasında birincildir (Simmons 

ve ark., 2009; Karadağ ve ark., 2011a). Kanser görülme sıklığının artması stoma 

açılmasını da beraberinde getirir (Karadağ ve ark., 2011a; Karaveli ve ark., 2014; 

Vural ve ark., 2016). 

Dünyada’ki stoma açılması bildirim oranları Kuzey Amerika’da 800.000, 

Hong Kong’da 15.000, Amerika Birleşik Devletler’inde ve Kanada’da 120.000, 

İngiltere’de 13.500 iken Almanya’da ise 100.000’dir (Ambe ve ark., 2018; Pittman, 

2011). 

Türkiye’de ise stomalı birey sayısına dair tutulan kayıtlar yetersizdir (Erol ve 

Vural, 2012). Türkiye genelinde yapılan bir araştırmada, stoma malzemesi sağlayan 3 

firmanın verileri doğrultusunda 2017 Ocak ile 2019 Aralık ayı arasında stoma açılmış 
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hastalar değerlendirildiğinde 2017’de 8260, 2018’de 7261 ve 2019’da 7036’dır 

(Yılmaz ve ark., 2021). 

4.6. Stoma Türleri 

4.6.1. Kolostomi 

Kolostomi, kalın bağırsağın karnın ön tarafına ağızlaştırılmasıyla oluşur ve 

burada sfinkter kası olmadığından kontrol sağlamak mümkün değildir. Kolostomiler 

iki biçimde isimlendirilmektedir. 

Açıldıkları kısma göre; 

 Çıkan kolostomi 

 Transvers kolostomi 

 İnen kolostomi 

 Sigmoid kolostomidir. 

 Cerrahi tekniklerine göre; 

 Loop kolostomi 

 Uç kolostomi 

 Double barreled kolostomi  

 Çekostomi kolostomidir. 

Loop kolostomi: Geçici olarak stoma açılması planlandığında en çok tercih 

edilen kolostomi biçimidir. Bağırsağın en yakın ve en uzak yerleri kullanılır (Ambe ve 

ark., 2018). 

Uç kolostomi: Daha çok kalıcı olarak açılan kolostomi çeşididir. Bağırsağın 

rektumdan önceki son bölgesi kullanılır (Pine ve ark., 2020). 

Double barreled kolostomi: Daha çok bağırsağın sigmoid ve taransvers 

kısmına uygulanan çeşididir (Schmelzer, 2017). 

Çekostomi: Bu kolostomide en önemli dezavantaj tüpün sık tıkanması 

olduğundan nadir olarak kullanılır. 
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4.6.2. İleostomi 

İnce bağırsağın karnın ön duvarına ağızlaştırılmasıyla oluşur. Kalın bağırsağın 

tamamen çıkarıldığı durumlarda tercih edilir. Buradaki dışkı çıkışı kontrol edilemez 

ve sulu, yakıcı özellikte olup bakımının düzenli bir şekilde yapılması, peristomal alana 

dikkat edilmesi gerekir (Schmelzer, 2017).  

Üç çeşit ileostomi vardır. İsimlendirilmesinde hem uygulanan cerrahi teknik 

hem de ileumun yeri göz önüne alınır. Bunlar; 

 Uç ileostomi 

 Loop ileostomi 

 Kontinent ileostomidir (Akgün ve Yoldaş, 2012; Vural, 2012). 

Uç ileostomi: Kalıcı olarak uygulanan ileostomi çeşididir. Tüm ince bağırsağın 

alınması planlanır. Bağırsak tüm ince bağırsak alındıktan sonra karın ön duvarına 

ağızlaştırılır (Pine ve ark., 2020). 

Loop ileostomi: Genellikle geçici olarak uygulanan ileostomi çeşididir. Bağırsak 

içeriği kısa süreli yer değiştirmek istendiğinde uygulanır. Uygulanan bölgeye 

baktığımızda ise ince bağırsağın son kısmı olduğunu görürüz (Schmelzer, 2017). 

Kontinent ileostomi: Kullanımı diğer iki çeşide göre daha az olan ileostomi çeşididir. 

Bu ileostomide ileumun ilk 45 cm’lik kısmı kullanılır (Ambe ve ark., 2018). 

4.6.3. Ürostomi 

İdrarın dışarı atılmasını sağlamak amacıyla üriner sistemin karın ön duvarına 

bir bağırsak segmenti aracılığıyla ağızlaştırılmasıyla oluşur. Üriner retansiyon, 

piyelonefrit, mesane kanseri, konjenital anomaliler gibi durumlarda açılması 

düşünülür (Harputlu, 2015). 

4.7. Süresi Bakımından Stoma Türleri 

4.7.1. Kalıcı stomalar 

Dışkı ve idrar çıkışının yeri kalıcı olarak değişmiştir. Bireye bir ömür eşlik 

eder. Anüs veya rektum ve anüsün birlikte tamamen çıkarıldığı durumlarda kalıcı 
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stoma açılması uygundur. Kalıcı kolostomi uygulanan hasta oranı % 15 kadardır 

(Alabaz ve Akçam, 2010; Schmelzer, 2017). 

4.7.2. Geçici stomalar 

Başka bir ameliyat için dışkının veya idrarın belli bir süre yön değiştirmesine 

ihtiyaç duyuluyorsa bu gibi durumlarda tercih nedenidir. İhtiyaç ortadan kalktığında 

tekrar kapatılan stomalardır (Alabaz ve Akçam, 2010; Schmelzer, 2017). 

4.8. Stoma Komplikasyonları 

Stoma komplikasyon oranları yapılan çalışmalarda farklılık göstermekle 

birlikte uluslararası literatürde %23,5 ile %50’dir. Stoma komplikasyonu ameliyat 

öncesi, ameliyat sırası ve sonrası karşılaşılan sorunlara bağlı olarak gelişir. Bu 

komplikasyonların oluşum nedenleri arasında plansız stoma açılması, yaş, ek 

hastalıklar (diyabetis mellutus vb.) bireylerin eğitim düzeyi, stoma bakımıyla ilgili 

aldıkları eğitimin yeterlilik düzeyi yer alır (Alabaz ve Akçam, 2010). 

Stoma ameliyatı sonrası komplikasyon oluşmamasının en önemli yolu 

ameliyat öncesi bireyi hazırlamaktır (Kim ve Kumar, 2006). 

Persson ve ark.’larının 2003-2005 yılları arasında yapıp 2009 yılında 180 

stomalı birey ile yaptıkları araştırmada çoğu komplikasyonun taburcu olduktan 2 hafta 

sonrasında görüldüğü, kolostomili hastaların %53’ünde, ileostomili hastaların 

%79’unda, loop ileostomili hastaların ise %70’inde komplikasyon oluştuğu bulgusuna 

ulaşılmıştır (Persson ve ark., 2010). 

Nastro ve ark.’larının 2010 yılında 1216 stomalı bireyle yaptıkları araştırmada 

toplam 1219 komplikasyon görülmüş, en sık görülen komplikasyon ise parastomal 

fıtık olarak bulunmuştur (Nastro ve ark., 2010). 

Arolfo ve ark.’larının 2018 de 604’ü kolostomili 472’si ileostomili olmak üzere 

1076 stomalı bireyle yaptıkları araştırmada 797 hastada toplamda stomaya bağlı 1055 

komplikasyon gelişmiştir (Arolfo ve ark., 2018). 

Singh ve ark.’larının 2021’de 36 stomalı birey ile yaptıkları araştırmada 33 

bireyde peristomal irritasyon, 24’ünde cilt lezyonu, 21’inde fistül, 17’sinde yüksek 
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debili stoma, 1’inde stoma retraksiyonu izlenmiş ve komplikasyon oranı özellikle loop 

ileostomide yüksek bulunmuştur (Singh ve ark., 2021). 

Yapılan çalışmalardan da görüldüğü gibi komplikasyon oranı yüksektir. Stoma 

komplikasyonsuz hali ile bile bireyler için güçlükler oluşturabilirken komplikasyon 

gelişmesi durumunda bireyi daha da yıpratmaktadır. Stoma komplikasyonlarının çok 

az bir kısmının tedavi yöntemi ameliyattır. Çoğu konservatif tedavi yöntemleriyle 

tedavi edilir. Komplikasyonlar gerçekleşme zamanına göre erken dönem ve geç dönem 

komplikasyonlar olarak ele alınır (Kim ve Kumar, 2006; Ören ve ark., 2018).  

4.8.1. Erken dönem stoma komplikasyonları 

           Komplikasyon açısından sınıflamasında süre göz önüne alınır.  Erken dönem 

komplikasyonları ilk 30 günde oluşan komplikasyonlardır (Ambe ve ark., 2018).  

Bunlar arasında ilk sırada gösterilen komplikasyon stomanın yetersiz 

oksijenlenmesine bağlı olarak ortaya çıkan iskemi durumudur. Bütün stoma tiplerinde 

görülebilmesine rağmen kolostomide daha yaygındır. İskemi renk takibi ile anlaşılır. 

İskemik bir stoma mavimsi siyahımsı bir renktir (Akgün ve Yoldaş, 2012). Stomanın 

geçtiği açıklığın dar olması, bağırsağın dıştaki kısmının kan akımına zarar verecek 

derecede sertleşmiş olması iskemik bir stoma nedenidir. Ayrıca bireyin obez bir birey 

olması da iskemi riskini artırır. Stomanın günlük olarak değerlendirilmelidir. 

Değerlendirme yapılırken ışık kaynağı kullanılabilir ve mukozal alan değerlendirilir 

(Pine ve ark., 2020). 

Sıvı ve elektolit dengesizlikleri özellikle ileostomisi olan bireyler için 

önemlidir. Bu bireyler için kaybedilen sıvının takviye edilmesi gerekir. Bu içerikle 

birlikte sodyumun da kaybedilmesiyle dehidratasyon ve sıvı elektrolit dengesizlikleri 

meydana gelir (Shabbir ve Britton, 2010). 

Stomada temizlenme sırasında meydana gelen az miktarda kanama normaldir. 

Fakat aşırı miktarda meydana gelen kanama kontrol altına alınmalıdır. Takip edilmesi 

gerekir. Kanamanın pek çok nedeni olabilir. En yaygın nedenleri arasında; uygun 

kesilmeyen adaptor ve stomanın çok sert bir şekilde temizlenmesi yer alır (Shabbir ve 

Britton, 2010). 
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Stomanın mevcut birleşim yerinden ayrılması ya da içeriye kaçması 

(retraksiyon) yine sayabileceğimiz erken komplikasyonlardandır (Krishnamurty ve 

ark., 2017; Kapan ve ark., 2010). 

 Stoma çevresindeki deri (peristomal alan) etrafında meydana gelecek cilt 

problemleri ise erken ve geç komplikasyon sınıfına dahil edilebilir (Kann, 2008). 

Normal deride ağrı, kızarıklık, hassasiyet gibi bulgular yoktur. Stomadan gelen 

içeriğin cilde sızması, adaptörün çok sık değiştirilmesi, stoma bakımının düzgün 

yapılmaması dermatit gibi erken dönem komplikasyonlarına neden olabilir (Karadağ 

ve Korkut, 2010; Karadağ, 2016). 

4.8.2. Geç dönem stoma komplikasyonları 

Geç dönem komplikasyonları ise ameliyattan 30 gün sonra meydana gelir. 

Stomanın retraksiyonu stomanın içeri kaçması, stenozu ise açıklık kısmının 

daralmasıdır. Retraksiyon genellikle stenoz ile ilişkili bulunur. Stoma retraksiyonu, 

mukokutanöz gerginlik, iskemi, obezite, yetersiz beslenme ve yetersiz bağırsak 

hareketlerinden kaynaklanabilir (Krishnamurty ve ark., 2017). 

Parastomal herni bağırsağın stoma açıklığından dışarı doğru fıtıklaşmasıdır. En 

sık karşılaşılan geç dönem komplikasyonlardan biridir (Kozan ve Gültekin, 2018). 

Parastomal herni teşhisinde stoma torbası çıkarılır, bireyin ayakta ve otururken 

kapsamlı bir şekilde muayenesi yapılır. Gerek görülürse bilgisayarlı tomografi de 

çekilebilir. Parastomal herni gelişimi için risk faktörleri obezite, yetersiz beslenme, 

ileri yaş, kollajen anormallikleri, kortikosteroid kullanımı, postoperatif sepsis, karın 

şişliği, kabızlık, obstrüktif üropati ve kronik akciğer hastalığı ya da stoma için kötü 

yer seçimidir (Krishnamurty ve ark., 2017). Prolapsus ise stomanın sarkmasıdır. 

Özellikle ileostomisi olanlarda görülme sıklığı daha fazla olan bir komplikasyondur 

(Pine ve ark., 2020). Stoma prolapsusu için risk faktörleri arasında ileri yaş, obezite, 

stoma oluşumu sırasında barsak obstrüksiyonu ve stoma işaretlemesinin preop 

dönemde yapılmaması yer alır (Krishnamurty ve ark., 2017). 

Kozan ve Gültekin’in 2018 yılında 168 stomalı bireyle yaptıkları araştırmada 

preop dönemde stoma yeri işaretlemesi ile parastomal herni oluşma riski arasında ilişki 

bulunmuştur (Kozan ve Gültekin, 2018). 
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 Kugler ve ark.’ları 2021 yılında stoma açılması öncesi stoma işaretlemesi 

yapılan ve yapılmayan bireylerin dahil edildiği araştırmaları ele almışlar ve 

komplikasyonların stoma açılan bireylerin yaşamlarını olumsuz etkilediği, ameliyat 

öncesi yapılan stoma yeri işaretlemesinin komplikasyonları azaltabileceği sonucuna 

varmışlardır. Mümkün olan bütün bireylerde stoma yeri işaretlemesi yapılmalıdır 

(Kugler ve ark., 2021). 

4.9. Stomanın Bireyde Yol Açtığı Sorunlar 

Stomanın bireyde neden olduğu sorunlar fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak 

sınıflandırılabilir. 

Fiziksel Sorunlar: Stomalı bireylerin boşaltım fonksiyonu üzerinde 

kontrolünün olmaması bireyleri zor durumda bırakabilmektedir. Özellikle sosyal 

ortamlarda gaz çıkması ve koku rahatsızlık verebilir (Boraii, 2017; Karaveli ve ark. 

2014; Özaydın ve ark., 2013; Vural ve Erol, 2013). Sızıntı içeriğinin cilde temas etmesi 

ve bireyin temizlik ve hijyen konularına dikkat etmemesi cilt sorunlarına neden olabilir 

(Karadağ ve Korkut, 2010; Karaveli ve ark., 2014; Pine ve ark., 2020). Stoması 

olmayan bir bireyde meydana gelebilecek konstipasyon ve diyare stomalı bireylerde 

de meydana gelebilir. Ameliyat sırasında meydana gelebilecek bir sinir hasarı cinsel 

fonksiyon bozukluklarına sebep olabilir (Tuna ve ark., 2017). 

Psikolojik Sorunlar: Bireyde stoma açılması sonrasında meydana gelen fiziksel 

problemler psikolojik birtakım problemleri de beraberinde getirir. Bireyde değişen bir 

beden imajı vardır. Çoğu birey bu durumu kabullenmekte zorluk çeker. Kendisinin bu 

durumu kabullenmeyişi başkasının da onu bu şekilde kabul edeceği fikrini zorlaştırır. 

Kendini toplumdan izole eder. Arkadaşlarıyla görüşmek istemez, sosyal ortamlardan 

ve aktivitelerden uzak durur. Partneri tarafından beğenilmeyeceğini düşünebilir ve 

cinsel olarak da kendini izole eder, içine kapanır. Yalnız kalmak isteyebilir (Üstündağ 

ve ark., 2007; Vural, 2012; Vural ve Erol, 2013). Stomalı birey cinsel ilişki sırasında 

stoma torbasından rahatsızlık duyup patlayacağını, sızıntı yapabileceğini düşünür 

(Karadağ ve ark., 2011a). Bu gibi durumlarda partnerin verdiği tepkiler de önemlidir. 

Partneri özellikle cinsel ilişki sırasında stomaya zarar vereceğini düşünüp korkabilir 
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kendini geri çekebilir. Bu durum da cinsel ilişki sıklığını ve arzusunu azaltmakta, bu 

durumdan hem stomalı birey hem de partneri etkilenmektedir (Vural, 2012). 

Sosyal Sorunlar: Bireyin dışkı ve idrar faaliyetini kontrol edememesi ana 

sorundur. Birey arkadaşlarıyla ve akrabalarıyla görüşmelerine kısıtlama getirebilir. İşi 

bırakma, uzun süreli ara verme ya da değiştirme, aktivitelere katılmama ya da daha az 

katılma gibi davranışlar da gösterebilir. 

4.10. Stomaya Uyum ve Yaşam Kalitesi 

Uyum, bireyin kendisinin ve çevresindekilerin isteklerine verdiği yanıttır. 

Birey bu süreçte kendinde veya çevresinde meydana gelen değişimlere karşı uygun 

davranış ve tutum gösterebilmelidir (Çam ve ark., 2009). İki çeşit uyum vardır. Bunlar 

psikolojik ve sosyal uyumdur. Psikolojik uyum bireyin hayatındaki değişikliklere 

verdiği biyolojik ve psikolojik cevap iken, sosyal uyum hem kendi ihtiyaçlarına hem 

de başkalarının ihtiyaçlarına duyarlı olması, kendini rahatça ve özgürce ifade etmesi 

ve sosyal hayatını önemsemedir (Korkmaz, 2011). 

Stoma cerrahisi ve bakım malzemelerinde meydana gelen yenilikçi 

değişimlere rağmen stomalı bireylerin çoğu uyum sorunu yaşar (Brown ve Randle, 

2005; Karadağ ve ark., 2011a). Hem beden imajı hem de yaşam biçiminde meydana 

gelen değişiklikler bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkileyecektir ve bu durumla baş 

etmek herkes için aynı şekilde kolay olmayabilir (Karadağ ve ark., 2011b; Simmons 

ve ark., 2009; Sayar ve Vural, 2019; Schiergens ve ark., 2017).  

Ameliyat öncesi değerlendirme, ameliyat sonrası takip ve izlem, eğitim, 

psikolojik destek stomalı bireyin daha kolay uyum sağlamasında ve yaşam kalitesinin 

iyileştirilmesinde son derecede önemlidir (Anaraki ve ark., 2012; Geng ve ark., 2019; 

Nugent ve ark., 1999; Schiergens ve ark., 2017). 

4.11. Stomalı Bireyin Yaşamında Karşılaşacağı Güçlükler ve Güçlüklere 

Yönelik Öneriler 

Stomalı bireyler uyum aşamasında birçok problemle karşı karşıya kalırlar. Bu 

süreçte stomaya uyumu zorlaştıran ve yaşam kalitesini etkileyen basamakları boşaltım, 

beslenme, giyinme, cinsel yaşam, banyo yapma, fiziksel aktivite ve egzersiz, seyahat 
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etme, dini ve spiritüel değerler, beden imajı ve benlik saygısı adı altında ele alabiliriz 

(Ayaz, 2008a; Burch, 2014; Ratchhasan ve ark., 2020). 

4.11.1. Boşaltım 

Stomalı bireylerde boşaltım stoma yoluyla gerçekleştirilecek olup anüs veya 

üretra kullanılmayacaktır. Özellikle kolostomisi olan bireylerde en büyük 

problemlerden biri konstipasyon ve diyare şikayetleridir. Konstipasyon nedenleri 

arasında hareketsiz olmak, az sıvı tüketimi, lifli ve posalı besinlerin az tüketilmesi, 

bazı analjezikler yer alırken; ishal enfeksiyonlara, bazı antibiyotiklere, besinlerin tam 

olarak temizlenmemesine bağlı olarak gelişebilir (Karaveli ve ark., 2014). 

Boşaltımla ilgili problemler arasında sızıntı, gaz ve koku da yer almaktadır. Bu 

problemler kişide korku ve endişe uyandırmaktadır. Eski aktivitelerine dönmekte 

sıkıntı yaşamasına neden olmaktadır. Ayrıca sızıntı deride iritasyonlara neden 

olabileceğinden dikkat edilmesi gereken noktalar arasındadır (Karaveli ve ark., 2014). 

Sızıntıyı önlemek için uygun stoma torbası kullanılmalı, adaptör stomaya uygun 

kesilmeli stomayı içine almalı, açıkta cilt kalmamalı, adaptör doğru yerleştirilmeli, 

düzgün sabitlenmeli, torba ½ si veya 1/3 dolduğunda değiştirilmeli, adaptör ve torba 

ihtiyaç oldukça ya da ihtiyaç duyulmasa bile 3-5 günde değiştirilmelidir. Bireylere 

yanlarında yedek çamaşır bulundurmaları önerilebilir. 

4.11.2. Banyo 

Özellikle ilk dönemde banyo yapmak birey için rahatsızlık vericidir. Banyonun 

stomaya zarar vereceğinden ve banyo sırasında çıkabilecek stoma içeriğinden endişe 

duyarlar. Yapılan bir araştırmada; bazı stomalı bireyler torba değişimi yapacakları gün 

banyo yaptıklarını ifade etmişlerdir. Aynı araştırmada geçici ileostomisi olan bir kadın 

birey, banyo öncesinde stomasını ince bir film tabaka ile örttüğünü belirtmiş ve stoma 

ile banyo yaparken yaşadığı güçlükleri “Banyo yapmak zor. Her gün banyo yapmak 

istiyorum, fakat bunun stomamı etkileyip etkilemeyeceğini bilmiyorum. Sadece torba 

değişimi yapacağım günlerde banyo yapmamın nedeni bu. Stomamın etrafında bir 

kızarıklık var, biliyorum ki hemşire buraya bir krem uygulayacak, fakat ben bu ilacın 

etkisini görebilmek için duş alamayacağım.” şeklinde ifade etmiştir (Cengiz ve Bahar, 

2017). 
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Stomalı bireylerin torba ile ya da torbayı çıkararak banyo yapmalarında sakınca 

yoktur. Banyo yapma saati olarak stomanın en az aktif olduğu zaman aralığını seçmek 

birey için kolaylık sağlar. Stoma kurutma işlemi yapılmak istendiğinde kurutma 

makinası kullanılabilir. Stomanın 15-20 cm uzaktan 5 dakika olacak şekilde 

kurutulması önerilir (Akıl ve ark., 2015; Duluklu ve Çelik, 2019). 

4.11.3. Giyinme 

Stoma torbasının kıyafetten belli olması, kemerin stomanın üzerini kapatması, 

torbaya ani gaz veya gaita doluşunun olması, kıyafetten belli olması gibi nedenler 

kıyafet seçiminde bireylerin zorlanmasına neden olabilir (Duluklu ve Çelik, 2019). 

Stomalı bireylerin yeni kıyafetlere ihtiyacı yoktur. Bu noktada stoma yeri 

işaretlemesinin bireyle birlikte yapılması önemlidir. Bireyler kemer takacaksa 

stomanın altına veya üstüne gelmemesine ve çok dar olmaması konusuna dikkat 

etmelidirler (Akıl ve ark., 2015). 

4.11.4. Fiziksel aktivite 

Stomalı bireylerin ameliyat öncesi yaptıkları aktivitelere geri dönmesinde 

sakınca yoktur. Fakat güç gerektiren ağırlık kaldırmak, güreş ya da boks gibi sporlar 

erken dönemde stomaya zarar vereceğinden önerilmez. Spor yaparken stomalı 

bireylere kolaylık sağlayan öneriler şu şekildedir; Spor öncesi stomanın vücuda 

sabitlemesini yapma, çok dar kıyafetler tercih etmeme, spor öncesinde torbayı 

boşaltma, yüzme için özel üretilmiş stoma kep kullanmadır (Duluklu ve Çelik, 2019). 

4.11.5. Seyahat etme 

Çakmak ve ark.’larının 2010 yılında yaptıkları araştırmada; katılımcıların 

%46.1’i ameliyat sonrası dönemde seyahatlerine kısıtlama getirmiştir (Çakmak ve ark, 

2010). 

Stomalı bireylere seyehat konusunda bir kısıtlama getirilmez. Uçakla seyehatte 

kolostomili ve ileostomili bireylerde gaz çıkışı normale göre fazladır. Bunun için 

yolculuk öncesinde gaz yapıcı besinlerin alımı en aza indirmek stomalı bireylere 

önerilebilir (Çakmak ve ark., 2010; Duluklu ve Çelik, 2019). 
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4.11.6. Dini ve spiritüel değerler 

Stomanın Müslümanlar tarafından yapılan ibadetleri etkilediği görülmüştür 

(Akgül ve Karadağ, 2016). 

Stomalı bireyler kontrolsüz gaz, gaita, idrar çıkışını ibadet etme konusunda 

engel olarak görürler. Kendilerini yeterince temiz hissedememeleri, toplu ibadet 

yerlerinde istemsiz koku, gaz, gaita çıkması durumlarından endişe duymaları, 

abdestlerinin bu gibi durumlarda bozulacağını düşünmeleri ibadetlerini etkiler. Bu gibi 

durumlarda bireyin kendisini ifade etmesine imkan verilmeli, dininin onun için 

sağladığı kolaylıklar hakkında bilgilendirilmelidir. 

Diyanet İşleri Başkanlığı stomalı bireyler için bir açıklama yapmıştır. Bu 

açıklamaya göre stomalı bireyler özür sahibi bireyler arasında sayılır stomalarından 

gelen idrarın, gaitanın, gazın ibadetlerini yapmaya engel teşkil etmeyeceğini 

bildirmektedir (https://www.yoihd.org.tr/, Erişim tarihi:7.08.2021). 

Stomalı bireyler için Diyanet İşleri’nin yaptığı açıklamaya göre bireyler her 

namaz vakti için yeniden abdest alır. Sızıntı oluşması ya da içerik gelmesi abdesti 

bozmaz. Gusül abdesti alırken stoma torbasının çıkarılması önerilir çıkarılmazsa o 

bölge mesh edilir (Duluklu ve Çelik, 2019). 

4.11.7. Beden imajı ve benlik saygısı 

Beden imajı bireyin kendi bedenine yönelik olumlu ya da olumsuz tutumudur. 

Bireylerin beden imajı algısı hayatındaki değişiklerden etkilenir. Stoma beden imajını 

önemli ölçüde etkiler etkilenme derecesi kişiden kişiye farklılık gösterir. 

Olumlu beden imajı geliştirmek için; 

 Öncelikli şart stomayı kabuldür. 

 Kıyafet tercihi önemlidir. 

 Çevresiyle iletişimini kesmemelidir. 

 Stoması olan bireylerle konuşmak rahatlamasına yardımcı olabilir. 

 Kendi için iyi gelecek gevşeme tekniklerine başvurabilir. 

https://www.yoihd.org.tr/
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Benlik saygısı; kişinin kendine yönelik olumlu duygular geliştirmesi, 

kendisinin güzel ve iyi olana layık olduğunu düşünmesidir. Stoma açılması ile değişen 

beden imajı benlik saygısını da azaltmaktadır. Benlik saygısını yükseltmek için; 

 Bireyin kendisini ifade etmesine öncelik verilmeli, 

 Kendini iyi hissettiğinde sosyal ortamlara dönmesi, kendisine ve çevresine 

karşı sorumluluklarını yerine getirmesi konusunda teşvik edilmeli, 

 Yaşamındaki güzel şeylere odaklanması önerilmeli, kendisini mutlu eden 

aktivitelere dönmesi konusunda desteklenmeli, motive edilmelidir (Ayaz, 

2008a; Polidano ve ark., 2020; Song ve ark., 2020). 

4.11.8. Cinsel yaşam 

Stoması olan bireylerin kaygı yaşadığı bir diğer konu ise cinsel yaşamdır. 

Cinsellik ameliyat sonrasında devam etmesi gereken bir yaşam aktivitesidir (Tuna ve 

ark., 2017). Stoma açılması cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir. Ameliyattan 

sonra erkeklerde erektil sorunlara, kadınlarda vajinal darlık, disparanoya, vajinal 

kuruluğa neden olabilmektedir. Bunun haricinde stomadan kaynaklı sızıntı, torbanın 

patlaması, koku gibi sorunlar cinsel fonksiyon bozukluklarına neden olabilmektedir 

(Ayaz, 2008b; Çelik, 2009). 

Symms ve ark.’larının 2008’de 481erkek stomalı bireyle yaptıkları araştırmada 

cinsel aktivitenin ameliyat öncesine göre anlamlı bir şekilde azaldığı görülmüştür. 

Kaya ve Aygin’in 2020’de yaptıkları, stomanın cinsel yaşam üzerine etkisini 

inceledikleri sistematik derlemelerinde 2007 ile 2019 yıllarında yapılmış 11 araştırma 

makalesini ve 3 derlemeyi ele almışlar ve sonuç olarak stomanın cinsel yaşamı ve eş 

ilişkilerini olumsuz yönde etkidiği görülmüştür (Kaya ve Aygin, 2020; Symms ve ark., 

2008). 

Stomalı bireyde cinsellik konusu ele alınırken mahremiyete özen gösterilmeli, 

bu konuda soru sorması için birey cesaretlendirilmelidir. Bireylere ilişki öncesi torbayı 

boşaltma, torbadan rahatsız olanlar için stoma kep kullanılması gibi tavsiyeler 

verilebilir. (Ayaz, 2008b; Duluklu ve Çelik, 2019). 
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4.12. Hemşirelikte Model Kullanma 

Model; uygulamalarımızı soyut veya somut bir sistematiğe dayandıran yoldur. 

Hemşirelik uygulamalarında kullanılan modeller soyut temellidir (Velioğlu, 2012). 

Hemşirelik uygulamalarını tıbbi girişimlerden çok bakım odaklı uygulamalara 

çevirerek bireyi bir bütün halinde değerlendirmemizi sağlayan modellere alanda yer 

verilmelidir (Şimşek ve Sarıkaya, 2015). Hemşireliğin temelinde hemşirelik süreci 

yatar. Fakat hemşirelik süreci tek başına yeterli değildir. Hemşirelik süreci ve 

hemşirelik modelleri birbirini tamamlar niteliktedir. Süreç, nasıl sorusuna yanıt 

verirken; model ne olduğuna yanıt vererek birbirini tamamlar. Bunun için hemşirelik 

uygulamaları modellerle desteklenerek hemşireliğin gelişimine katkı sağlanmalıdır 

(Şimşek ve Sarıkaya, 2015; Velioğlu, 2012). 

4.13. Roy Adaptasyon Modeli 

Modelin kurucusu, Sister Callista Roy 1964’te California’daki Mount St. Mary 

Hemşirelik Kolejinden mezun olmuş bir rahibedir ve ilgi alanlarından biri de 

sosyolojidir. 

Roy, adaptasyon modelinin temelini mezun olduktan sonra California 

Üniversitesi’de Dorothy E. Johnson ile çalışırken atmıştır. Roy, çocuk hemşiresiyken 

çocukları gözlemlemiş çevrelerinde meydana gelen değişikliklere nasıl tepki 

verdiklerini ve sonrasında nasıl uyum sağladıklarını görmüş bu gözlemler kuramının 

çıkış noktası olmuştur. 1964’te geliştirmeye başladığı modelini 1968’de 

tamamlamıştır.1970’de kuramının temellerini ‘Adaptation: A Conceptual Framework 

for Nursing’ adlı kitabıyla tüm dünyaya duyurmuştur (Barış ve ark., 2015; Birol, 2016; 

Roy, 2015; Roy, 2009; Vicdan ve Karabacak, 2014a).  

Modelin içeriğine baktığımızda, Roy’a göre birey açık sistemdir ve çevresinde 

meydana gelen değişikliklere psikolojik, sosyolojik ve biyolojik olarak uyum 

mekanizmalarını kullanarak uyum sağlar. Bireyin değişikliklere verdikleri yanıtları ise 

negatif ve pozitif olarak ikiye ayrılır ve verilen negatif cevaplar uyumsuzluğu ifade 

eder, pozitif cevaplar uyumu ifade etmektedir. Hemşirelerin uyum sürecindeki görevi 

ise değişikliğe bireyin pozitif cevap oluşturmasına yardımcı olmaktır (Özkahraman ve 

ark.; 2012). Pozitif cevabı etkileyen faktörler; bireyin deneyimleri, değişikliklerin 
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önemlilik derecesi, değişikliğin birey tarafından nasıl algılandığı ve bireyin baş etme 

gücüdür. 

4.13.1. Modeldeki tanımlar 

Sistem: Sistemi oluşturan öğeler; girdi, çıktı, geribildirim ve kontroldür. 

Modelde sistem insan, aile, toplum veya bir grubu temsil eder. Girdi sistemi etkileyen 

faktör yani uyaran; çıktı ise uyaran karşısında sistemin gösterdiği davranıştır. Bireyin 

uyaranlara verdiği yanıt dört alanda incelenir (Pektekin, 2013; Phillips ve Harris, 

2013). 

Adaptasyon: Bireyin çevreyle bütünleşmek için kendi tercihleriyle elde ettiği 

sonuçtur. Adaptasyonda amaç, değişen çevreyle uyum içinde olabilmesidir (Uzun, 

2017; Velioğlu, 2012). 

Adaptasyon Düzeyi: Bireyin değişiklik karşısında olumlu cevap verme 

yeteneğini gösterir. Olumlu veya olumsuz olarak cevap verme uyaranın tipine ve 

bireye bağlı olarak değişiklik gösterir (Vicdan ve Karabacak, 2014a).  

Uyaran: Uyaranlar 3’e ayrılmaktadır. Bunlar, fokal, kontekstüel ve rezidüel 

uyaranlardır. Fokal uyaranlar; bireyin hemen yanıt oluşturma isteği duyduğu içten ve 

dıştan gelebilen uyarandır. Stomalı bir birey için öncelikli fokal uyaran stoması 

olacaktır. Kontekstüel uyaranlar; uyum davranışı üzerine direk etkisi olmamakla 

birlikte bireyin davranışına etki eden uyaranlardır. Stoması olan bir bireyin stoma 

torbasının değiştirmesini henüz öğrenmediği bir dönemde torbasının dolması 

kontekstüel uyarandır. Rezidüel uyaranlar; bireyi etkileyen, soyut uyaranlardır. Tüm 

çevresel uyaranlar bu uyaran grubuna dahil edilir. İnançlar, deneyimler bu uyaran 

grubuna örnek gösterilebilir. Stoması olan bireyin ibadetlerini bir daha 

yapamayacağını düşünmesine yönelik inancı uyum davranışını etkileyen rezidüel 

uyaranlar arasındadır (Azarmi ve Farsi, 2015; Burkner ve ark., 2006; Pektekin, 2013; 

Ursavaş ve ark., 2014). 
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4.13.2. Savunma mekanizmaları 

Birey uyaranlarla karşılaştığında ilk devreye giren başa çıkma 

mekanizmalarıdır. Roy bireyin bu mekanizmalarını ikiye ayırmaktadır. Bunlar 

regülatör alt sistem ve kognatör alt sistemdir.  

Regülatör alt sistem: Cevap oluştururken sinirsel, kimyasal, hormonal yolları 

kullanıp, otomatik olarak cevap üreten reflekslerdir. 

Kognatör alt sistem: Bireyin geçmiş deneyimlerinden yararlandığı temelinde 

öğrenme, karar verme ve duygusal yol vardır. 

Bireyin doğum anında hormonal kaynaklı vücudunda meydana gelen 

fizyolojik değişiklikler regulatör alt sistemken; bireye stresle ilgili verilen eğitimin 

stresle baş etmesine yardımcı olması kognatör alt sistem savunma mekanizmalarına 

örnektir (Roy, 2009; Vicdan ve Karabacak, 2014a). 

4.13.3. Modeldeki temel kavramlar 

İnsan: İnsan biyopsikososyal bir varlık olup çevresini etkileyen aynı zamanda 

çevresindeki değişikliklerden etkilenen açık bir sistemdir. Çevresinde meydana gelen 

değişikliklere doğuştan ve sonradan kazanılan başetme mekanizmaları ile uyum 

sağlamaya çalışır. Uyum sağlayıp sağlamadığı dört adaptasyon biçimi ile 

değerlendirilir. Roy’a göre birey çevresindeki değişikliklere uyumlu davranış 

gösterebilmelidir. Gösteremediği durumlarda ise hemşire devreye girecek ve birey için 

uygun hemşirelik bakımını planlayacaktır (Uzun, 2017). 

Çevre: Roy insanı tanımlarken psikososyal bir varlıktır diyerek çevreyi 

kastedmiştir. Çevre bir takım uyaranlarla bireyin adaptif sistemlerini etkiler. Roy’un 

da dediği gibi sağlıklı bir çevre iyileşmenin temelinde yatar (Uzun, 2017). Çevre birey 

için uyarıcı rolü üstlenir. Çevre sürekli değişir, bu değişim ise bireyi uyum davranışı 

göstermesi için uyarır. Birey değişen çevre içinde olumlu ya da olumsuz davranışlar 

göstererek uyum sağlamalıdır (İşbir, 2010). 

Sağlık: Sağlık ve hastalık hayatımızın bir parçası gibidir. Roy’a göre birey 

çevresindeki değişikliklere olumlu cevap verirse uyum gösterir, bu sağlıktır. 
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Çevresindeki değişikliklere olumsuz cevap verir uyum göstermeye çalışmazsa, bu da 

hastalıktır. Hastalık ve sağlık durumuna karar verme bireyin adaptasyonuna bağlıdır 

(Naga ve Al-Atiyyat, 2013; Uzun, 2017; Velioğlu, 2012). 

Hemşirelik: Hemşirenin amacı bireyin mevcut değişikliklere olumlu cevap 

vermesini desteklemek adaptasyonunu olumlu yönde artırabilmektir. Hemşire bireyin 

adaptif sistemini harekete geçirebilecek uyaranları belirleyerek adaptasyonuna 

yardımcı olmalıdır. 

Hemşirelik süreci veri toplama, tanılama, planlama, uygulama ve 

değerlendirmedir. Hemşire olumsuz davranışı tanılama aşamasında dört adaptif alanı 

göz önünde bulundurarak bireyi değerlendirir, tanıları koyar, buna uygun girişimleri 

belirler, uygular ve değerlendirir (Uzun, 2017; Velioğlu, 2012). 

4.13.4. Modeldeki uyum alanları 

               Modelde tanımlanan uyum alanları; fizyolojik alan, benlik kavramı alanı, rol 

fonksiyon alanı ve karşılıklı bağlılık olmak üzere dört alanda incelenir. 

Fizyolojik Alan: Uyaranlara bireyin bedensel olarak verdiği yanıtlardır. 

Fizyolojik uyum; beslenme, solunum, boşaltım, aktivite ve dinlenme, korunmadır. 

Fizyolojik adaptasyon ise duyular, sıvı elektrolit, nörolojik fonksiyon, endokrin 

fonksiyondur (Roy, 2015). 

Benlik Kavramı Alanı: Ruhsal bütünlükle ilgili temel gereksinimlerle ilgilidir. 

Benlik kavramı alanı fiziksel ve kişisel ben olmak üzere iki bileşeni içerir. Fiziksel 

ben; kişinin beden imajı ve genel görünümünüdür. Kişisel ben; spiritüel değerler, 

idealler ve davranışlardır. 

Rol Fonksiyon Alanı: Bireyin toplumdaki statüsünden doğan, bireyden 

beklenen öğrenci olmak, baba olmak, öğretmen olmak, bir satranç grubunun üyesi 

olmak gibi rollerdir. Roy’a göre bu roller birincil rol, ikincil rol ve üçüncül roldür. 

Birincil rol: Davranışının temellerini oluşturan rollerdir. 

İkincil rol: Birincil rolle ve bireyin gelişim aşaması ile ilgili rollerdir. 
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Üçüncül rol: Bireyin kişisel seçimleri ile ilgili olan rollerle alakalıdır. Örneğin stomalı 

30 yaşındaki bir kadının birincil rolü üretken bir kadın olmak; ikincil rolü anne olmak, 

üçüncül rolü ise bir resim kulübünün üyesi olmasıdır (Alligood, 2014). 

Karşılıklı Bağlılık Alanı: Bireyin ilişkilerini kapsar. Bireyin en temel 

ihtiyaçlarında biri de sevgi ve saygıdır. Bu ihtiyacı ise yakın çevresinden ve destek 

sistemlerinden karşılar. Yakın çevresi annesi, babası, kardeşi ya da eşi olabilirken; 

destek sistemleri çalışma arkadaşları ve uzak çevresi olabilir (Çatal ve Dicle, 2014). 

4.14. Roy Adaptasyon Modeli’nde Hemşirelik Süreci  

Roy Adaptasyon Modeli’nde hemşirelik süreci şu şekide işler; öncelikle 

gözlem ve bireyi etkileyen uyaranlar göz önünde bulundurularak veriler toplanır, elde 

edilen veriler ışığında hemşirelik tanısı konulur, uyaranlar esas alınarak girişimler 

belirlenir, uygulanır ve en son aşama olan değerlendirmeye geçilir (Çam ve Engin, 

2014; Roy, 2009; Velioğlu, 2012). 

Roy Adaptasyon Modelinin sekiz temel ilkesi vardır.  

1. Birey herseyi ile bir bütündür. 

2. Birey çevresiyle etkileşime açıktır 

 3. Birey bütünlük halini sürdürmek için mevcut başa çıkma mekanizmalarını 

kullanır. 

 4. Birey için hastalık da ve sağlık durumu da olasıdır. 

 5. Bireyden istenen çevresel değişikliklere uyum göstermesidir. 

 6. Bireyin uyum göstermesini etkileyen iki önemli faktör vardır: baş edebilme 

yeteneği ve mevcut şartları. 

 7. Bireyi olumlu cevaba götürecek bir uyaran, bireyin uyum alanı içinde 

olmalıdır. Bu uyum davranışını etkiler. 

 8. Birey fizyolojik, benlik kavramı, rol işlevi ve karşılıklı bağlılık alanı olmak 

üzere dört alanda değerlendirilir (Birol, 2016). 
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4.15. Roy Adaptasyon Modeli’nin Kullanımının Önemi 

Hemşirelik; model, kuram ve araştırma üzerine kuruludur. Hemşirelikte model 

kullanılması; yapılan uygulamanın bir dayanağının olmasına, bilimsel bilginin 

uygulamaya yansıtılmasına ve sistematik, amaçlı, kontrollü olmasına yardımcıdır 

(Menekli ve Eyi, 2017; Şahin ve ark., 2020). 

Modeller aynı zamanda bizim için bir rehber niteliğindedir. Mevcut problemin 

kavramsallaştırılmasını ve hipotezlerin doğruluğunu sınamaktadır. Hangi model 

kullanılacak sorusuna ise araştırmanın amacı, ölçüm araçları ve kavramları yön verir 

(Şengün ve ark., 2013). 

Roy Adaptasyon Modeli her bireyi çevresiyle birlikte ayrı ayrı ele aldığı için 

bireylere verilen bakımın o birey için özelleşmesini sağlar.  

Roy adaptasyon Modeli birçok araştırmada kullanılmasına rağmen hemşirelik 

bilgi birikimine sağlayacağı katkılar göz önünde bulundurularak çalışmaların 

artırılması gerekmektedir (Arslan, 2014; Koç ve ark., 2017; Velioğlu, 2012). 
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

5.1. Araştırmanın Tipi 
Bu araştırma randomize kontrollü deneysel olarak yapıldı. 

5.2. Araştırmanın Hipotezleri 
 

H1: Roy Adaptasyon Modeli’ne göre verilen eğitim stomalı bireylerin 

uyumunu arttırır. 

H2: Roy Adaptasyon Modeli’ne göre verilen eğitim stomalı bireylerin yaşam 

kalitesini arttırır. 

5.3. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişkenler: Stomaya uyum ve yaşam kalitesi 

Bağımsız değişkenler: Roy Adaptasyon Modeli’ne göre verilen eğitim 

5.4. Araştırmanın Yeri ve Tarihi 

Araştırma İstanbul ili Anadolu yakasındaki bir şehir hastanesinde Mart 2019- 

Aralık 2019 tarihleri arasında yapıldı. Hastanede üroloji servisi ve 2 genel cerrahi 

servisi bulunmaktadır. Üroloji servisinin yatak kapasitesi 33, Genel cerrahi servisinin 

ise 66’dır. Üroloji servisinde 10, Genel cerrahi servisinde 21 hemşire çalışmaktadır. 

Hastanede Stomaterapi Ünitesi bulunmamaktadır. Stoma açılan bireylere, stoma 

bakım ürünleri firma temsilcileri tarafından stoma torbasının değişimine yönelik 

eğitim verilmektedir. 

5.5. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini araştırmanın yapıldığı hastanedeki üroloji ve genel 

cerrahi servislerinde Mart 2019 – Aralık 2019 tarihleri arasında stoma açılmış bireyler 

oluşturdu. 

Evreni temsil edecek örneklem sayısı; bir önceki yıl araştırmanın yapılacağı 

tarihlerde açılan stoma sayısının 61 olduğu göz önüne alınarak hesaplandı. 
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Basit Rastgele Örneklemede Örneklem Genişliği Tahmini 

    Nt2pq    
n= 
          d2(N-1)+t2pq 
N: Evrendeki birey sayısı 

n: Örnekleme alınacak birey sayısı 

p: İncelenen olayın görülüş sıklığı 

q: İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosundan bulunan 

teorik değer 

d: Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen  sapma 

                (61) (1.96)2(0.80) (0.20) 
n= 
          (0.05)2 (61-1) +(1.96)2(0.80) (0.20) 

n= 49 minimum toplam olgu miktarı 

Toplamda alınacak olgu sayısının kayıplar göz önüne alındığında en az 54 

olması planlandı. Bu olgulardan 27 bireyin deney grubuna 27 bireyin ise kontrol 

grubuna alınması planlandı. Fakat 23’ü deney 23’ü kontrol grubu olmak üzere 46 

hastaya ulaşıldı. Araştırmaya alınacak bireylerin randomizasyonunda ilk gelen deney, 

ikinci gelen kişi kontrol grubu olmak üzere sıralı bir randomizasyon tercih edildi.  

Ostomi uyum toplam puanı açısından bakıldığında iki görüşme arasındaki 

farkların anlamlılığından yola çıkarak elde edilen effect size: 0,8414 olup posthoc 

power değeri 0,797 olarak saptandı. Yuvarlarsak çalışmanın gücü %80 olarak elde 

edildi. 

Stomalı bireyler, stoma ameliyatından sonraki ilk üç ay içerisinde stomaya 

ilişkin sorunları yaşamaktadır. Fakat ağrılarının ve tedavilerin devam etmesi, ameliyat 

sonrası iyileşme dönemi nedeniyle kendi bakımlarını bu sürenin sonunda üstlenmeye 

başlayabilirler (Bekkers,1995; Burch, 2005; Persson ve Hellström, 2002; Wade, 
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1990). Bunun için uyum ve yaşam kalitesi değerlendirilirken stoma açılmasının 

üzerinden en az 3 ay geçmesi uygun görüldü. 

5.6. Araştırmaya Alınma ve Çıkartılma Kriterleri 
18 yaş üstü, herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığı bulunmayan, kendi bakımına 

katılabilen, daha önce stoma ve stomayla yaşam konusunda eğitim almamış bireyler 

araştırmaya dahil edildi. Veri formlarını eksik dolduran, araştırmadan ayrılmak isteyen 

bireyler araştırmadan çıkarıldı. 

5.7. Veri Toplama Araçları 
Araştırma verileri stoması olan bireylere yönelik Bilgi Formu, Ostomi Uyum 

Ölçeği ve Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılarak toplandı. 

5.7.1. Bilgi formu (EK 1): 

Araştırmacı tarafından oluşturulan bilgi formu toplam 19 sorudan ve iki 

bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde, araştırmaya katılan bireylerin sosyodemografik 

özelliklerini belirlemeye yönelik 10 soru, ikinci bölümde ise stomaya ilişkin bilgilerin 

yer aldığı 9 soru yer almaktadır. 

5.7.2. Ostomi Uyum Ölçeği (EK 2): 

Ostomi Uyum Ölçeği Simmons, Smith ve Maekawa (2009) tarafından stomalı 

bireylerin stomaya uyum düzeylerini saptamak amacıyla geliştirilmiştir (Simmons ve 

ark., 2009). Karadağ ve ark. tarafından (2011) Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçek 23 

maddeden ve 4 alt faktörden oluşmaktadır. Her madde 0 ile 4 puan arasında (kesinlikle 

katılıyorum, katılıyorum, emin değilim, katılmıyorum ve kesinlikle katılıyorum olmak 

üzere), 5’li likert tipinde değerlendirilmektedir. Her maddeden alınan yüksek puan 

uyumun da arttığını göstermektedir. Ölçekte yer alan 12 madde olumsuz ifadeler 

içerdiği için ters puanlanmaktadır. Uyarlama çalışmasında güvenilirlik katsayısı 0,874 

olarak bulundu (Karadağ ve ark., 2011a). Bu araştırmada ise 0.967 olarak bulundu. 

5.7.3. Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği (EK 3) 

Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği Baxter ve ark. tarafından (2006) stomalı 

bireylerin yaşam kalitelerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir (Baxter ve ark., 2006). 

Türkçe’ye uyarlanması Karadağ ve ark. tarafından (2011) yapılmıştır. Ölçek 21 
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maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin ilk iki maddesi bireyin yaşamından memnuniyetine 

ilişkindir ve 0-100 puan arasında değerlendirilmektedir. 0 tam memnuniyetsizliği ifade 

ederken, 100 puan tam memnuniyeti göstermektedir. Diğer maddeler ise 3 alt boyutta 

gruplandırılmıştır. Bunlar iş/sosyal yaşam, cinsellik/beden imajı ve stoma 

fonksiyonudur. İş ve sosyal yaşamı değerlendiren 6 madde, cinsellik ve beden imajını 

değerlendiren 5 madde ve stoma fonksiyonunu değerlendiren 6 madde bulunmaktadır. 

Bunların dışında ölçekte hiçbir alt boyuta girmeyen ekonomik durumu 

değerlendirmeye yönelik bir madde ve cilt tahrişiyle ilgili bir madde bulunmaktadır. 

Ölçeğin ilk iki maddesi hariç diğer maddeler 5’li likert tipinde değerlendirilmektedir. 

1 asla, 2 nadiren, 3 ara sıra, 4 sık sık ve 5 her zamanı ifade etmektedir. Her bir alt boyut 

100 puan üzerinden (0: yaşam kalitesinin kötü, 100 yaşam kalitesinin iyi olduğunu 

gösterir) değerlendirilmektedir. Yapılan Türkçe’ye uyarlama çalışması sonucunda 3 

alt boyut dışında kalan 2 madde güvenirliği düşürdüğü için ölçekten çıkarılmış, ölçeğin 

Türkçe formu 19 maddeden oluşmuştur. Ölçeğin geneline ait güvenirlik katsayısı 

0,87’dir (Karadağ ve ark., 2011b). Bu araştırmada ise 0.965 olarak bulundu. 

5.8. Veri Toplama Yöntemi  

            Veriler yüz yüze görüşme ve telefon ile görüşme yoluyla toplandı. 

5.9. Araştırmanın Uygulanması 
Roy Adaptasyon Modeli’nin fizyolojik alanı, rol fonksiyon alanı, benlik 

kavramı alanı, karşılıklı bağlılık alanı doğrultusunda stomalı bireylerin uyumunu 

sağlamak amacıyla eğitim programı ve Eğitim Kitapçığı (EK 9) hazırlandı. Kitapçık 

hazırlanırken Dr. Öğr. Üy. Nuray ŞAHİN ORAK, Stoma hemşiresi Rabia KOCA ve 

Cansu ERDİNÇ’ten uzman görüşü alındı. 

Etik kurul ve kurum izni alındıktan sonra deney grubundaki bireylerin 

bilgilendirilmiş onamı alındı, yaklaşık 5 dakika süren Bilgi Formu dolduruldu. Post-

op 1. günde ağrısının olmadığı uygun bir zaman aralığında hasta odasında sözel, 

görsel, basılı öğretim meteryalleri kullanılarak yaklaşık 30 dakika süren uygulamalı 

eğitim verildi. Eğitim verilirken soru cevap ve demonstrasyon tekniği kullanıldı. 

Taburculuk sırasında eğitim tekrarlandı ve taburculuktan sonra 1 ay süresince her hafta 

pazartesi günü deney grubundaki bireyler ile telefonla iletişime geçilerek danışmanlık 

sağlandı. Taburculuktan 10 gün sonra kontrole geldiklerinde deney grubunun stomaya 
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uyumunu ve yaşam kalitesini değerlendirmek için yaklaşık 10 dakika süren Ostomi 

Uyum Ölçeği ve Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği uygulandı (1. Görüşme). 

Taburculuktan 3 ay sonra bireylerle iletişime geçilerek hastaneye davet edildi, Ostomi 

Uyum Ölçeği ve Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği tekrar uygulandı (2. Görüşme). 

Kontrol grubunda da öncelikle bilgilendirilmiş onam alındı, yaklaşık 5 dakika 

süren Bilgi Formu dolduruldu. Taburculuktan 10 gün sonra yaklaşık 10 dakika süren 

Ostomi Uyum Ölçeği ve Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği uygulandı. Taburculuktan 3 ay 

sonra bireylerle tekrar iletişime geçildi, hastaneye davet edildi, Ostomi Uyum Ölçeği 

ve Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği tekrar uygulandı. Araştırma verileri toplandıktan 

sonra eşitlik ilkesi doğrultusunda kontrol grubuna da Roy Adaptayon Modeli’ne göre 

hazırlanan Eğitim Kitapçığı ve eğitim verildi. Araştırmanın Consort akış şeması Şekil 

1’de, araştırma planı Şekil 2’de yer almaktadır. 
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Araştırmanın Evreni (N= 54) 

Bir şehir hastanesinde Mart 2019- Aralık 2019 tarihleri arasında stoma açılmış 

bireyler 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Şekil 1. Consort Akış Şeması 

Deney Grubu
(N=23)

Eğitimi tamamlayan: (N=23)

Eğitimi tamamlamayan: (N=0)

Kontrol Grubu
(N=23)

Kontrolü tamamlayan: (N=23)
Kontrolü tamamlamayan: (N= 0)

Analize giren: (N=23)
Analizden çıkarılan: (N= 0)

Analize giren: (N=23)
Analizden çıkarılan: (N=0) 

Araştırmadan 

Çıkarılanlar: 
(N=8) 

Dahil edilme 
kriterlerini 
taşımayan 
(N=0) 

Çalışmaya 

katılmayı 

reddeden: 
(N=0) 

Ulaşılamayan: 

(N=8) 

Randomizasyon 
(N=46) 
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Şekil 2. Araştırma Planı 

Deney grubu 
(n=23)

Post-op 1. gün
Gönüllü Olur  Formu  
Bilgi Formunun doldurulması 

Roy Adaptasyon Modeli'ne göre 
hazırlanmış eğitimin verilmesi

Hazırlanan Eğitim Kitapçığının 
verilmesi

Taburculuk Günü
Roy Adaptasyon Modeli'ne göre 
verilen eğitimin tekrarlanması

Taburculuk Sonrası İlk Bir Ay

Her pazartesi telefonla iletişime 
geçilmesi

Taburculuktan 10 Gün Sonra 
(1. Görüşme)

Ostomi Uyum Ölçeği'nin 
uygulanması

Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği'nin 
uygulanması

Taburculuktan 3 ay sonra       
(2. Görüşme)

Ostomi Uyum Ölçeği'nin 
uygulanması

Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği' nin 
uygulanması

Kontrol 
grubu (n=23)

Post-op 1. gün
Gönüllü Olur  formu  
Bilgi Formunun doldurulması

Taburculuktan 10 gün sonra 
(1. Görüşme) 

Ostomi Uyum Ölçeği'nin 
uygulanması

Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği'nin 
uygulanması

Taburculuktan 3 ay sonra      
(2. Görüşme)

Ostomi Uyum Ölçeği'nin 
uygulanması

Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği'nin 
uygulanması

Roy Adaptasyon Modeli'ne göre 
hazırlanmış eğitimin verilmesi

Hazırlanan Eğitim Kitapçığının 
verilmesi

Araştırma Planı
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5.10. Verilerin Değerlendirilmesi 
 

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Araştırma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, 

minimum, maksimum) kullanıldı. Niceliksel verilerin normal dağılıma uygunlukları 

Shapiro-Wilk testi ve grafiksel değerlendirmeler ile sınandı. Normal dağılım gösteren 

değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında Student t test, normal dağılım göstermeyen 

değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında ise Mann Whitney U testi kullanıldı. 

Normal dağılım göstermeyen üç ve üzeri grupların karşılaştırmalarında ise Kruskal 

Wallis test ve ikili karşılaştırmalarda Bonferroni-Dunn test kullanıldı. Normal dağılım 

gösteren değişkenlerin 1.görüşme ve 2.görüşme değerlendirmeleri yapılırken Paired 

Samples t test kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-Kare 

testi, Fisher’s Exact testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirildi. 

5.11. Etik Boyutu 
 

 Araştırmada kullanılacak olan Ostomi Uyum Ölçeği ve Stoma Yaşam Kalitesi 

Ölçeği için Ayişe Karadağ’dan ve Hatice Karabulut’dan elektronik posta 

yoluyla izin alındı (EK 4). 

 Araştırmaya dahil edilmesi planlanan hastalara araştırma hakkında bilgi 

verildi, bilgilendirilmiş onam alındı (EK 5). 

 Araştırmaya başlamadan önce Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Aratırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındı (EK 6). 

 İstanbul İl Sağlık Müdürlüğünden araştırmanın yapılabilmesi için kurum izni 

alındı (EK 7). 

 Eğitim Kitapçığı’nda kullanılan resimler için Stoma Hemşiresi Halime 

Aydın’dan izin alındı (EK 8). 
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5.12. Araştırmanın Sınırlılıkları 
 

 Bireylerin yaşamlarındaki değişikliklere uyum sağlaması ve yaşam kalitesini 

değerlendirmek uzun süreç gerektirir. Bizim araştırmamız için bu sürenin 

olması gereken minimum seviyede tutulması ve 3 ay olarak ele alınması, 

 Stoma açılma durumunun bazı hastalar için ameliyat öncesinde net olmaması, 

ameliyat sırasında karar verilmesinden dolayı eğitimlerin postop dönemde 

başlatılması, 

 54 hasta olarak planlanmasına rağmen 46 hastaya ulaşılması, araştırmanın 

sınırlılıklarıdır. 
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6. BULGULAR 

 

        Roy adaptasyon Modeli’ne göre verilen eğitimin stomalı bireylerin uyumuna ve 

yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmadan elde edilen 

bulgular aşağıdaki başlıklar altında verildi: 

1. Ölçeklerin Güvenirliğine İlişkin Bulgular 

2. Tanıtıcı Özelliklere İlişkin Bulgular 

3. Uyum ve Yaşam Kalitesine İlişkin Bulgular 

6.1. Ölçeklerin Güvenirliğine İlişkin Bulgular 

Ostomi Uyum Ölçeği 23 maddeden oluşmaktadır. Sorulara verilen cevaplar 

likert tipi ölçeklenmiş olup, Kesinlikle katılmıyorum (0), Katılmıyorum (1), Emin 

değilim (2), Katılıyorum (3), Kesinlikle katılıyorum (4) şeklindedir. 

Birinci görüşmede Ostomi Uyum Ölçeği alt boyutlarına ait Cronbach’s Alpha 

katsayıları sırasıyla 0,849; 0,806; 0,743 ve 0,545’tir. İkinci görüşmede Cronbach’s 

Alpha katsayıları sırasıyla 0,908; 0,910; 0,859 ve 0,630’dur. Toplam Ostomi Uyum 

Ölçeği Cronbach’s Alpha katsayısı 0,967 olup, ölçeğin yüksek derecede güvenilir 

olduğu söylenebilir (Tablo 1). 
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Tablo 1. Ostomi Uyum Ölçeği Cronbach’s Alpha Değeri 

 Madde Sayısı Min-Mak 
(Medyan) Ort±Ss Cronbach’s 

Alpha 

1.görüşme     

Kabul etme 9 9-29 (20) 19,72±5,06 0,849 

Kaygı ve endişe 5 4-17 (11) 10,54±3,80 0,806 

Sosyal uyum 4 3-12 (8) 7,57±2,58 0,743 

Öfke 2 0-6 (4) 3,91±1,59 0,545 

Toplam 23 22-71 (51) 48,20±13,61 0,940 

2.görüşme     

Kabul etme 9 8-34 (25) 23,83±5,81 0,908 

Kaygı ve endişe 5 5-20 (11,5) 12,61±4,56 0,910 

Sosyal uyum 4 4-16 (10) 10,28±3,64 0,859 

Öfke 2 2-8 (5) 5,41±1,93 0,630 

Toplam 23 23-90 (59) 60,28±17,33 0,967 

 

Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği 19 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin ilk iki 

maddesi, anlık ve bir ay öncesine ait memnuniyeti 0-100 arasında bir derecelendirme 

ile sorgulamaktadır. Kalan 17 soruya verilen cevaplar likert tipi ölçeklenmiş olup, Asla 

(1), Nadiren (2), Ara sıra (3), Sık sık (4), Her zaman (5) şeklindedir. 

Birinci görüşmede olguların anlık memnuniyet düzeyleri 40 ile 80 arasında 

değişmekte olup, ortalama 53,70±10,82; bir ay öncesine ait memnuniyet düzeyleri 30 

ile 60 arasında değişmekte olup, ortalama 49,35±8,54’tür. Stoma Yaşam Kalitesi alt 

boyutlarına ait Cronbach’s Alpha katsayıları sırasıyla 0,872; 0,870 ve 0,962’dir. 

Toplam Stoma Yaşam Kalitesi Cronbach’s Alpha katsayısı 0,964’tür. 

İkinci görüşmede olguların anlık memnuniyet düzeyleri 40 ile 90 arasında 

değişmekte olup, ortalama 63,26±13,34; bir ay öncesine ait memnuniyet düzeyleri 40 

ile 80 arasında değişmekte olup, ortalama 55,43±10,89’dur. Stoma Yaşam Kalitesi 
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Ölçeği alt boyutlarına ait Cronbach’s Alpha katsayıları sırasıyla 0,892; 0,850 ve 

0,942’dir. Toplam Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği Cronbach’s Alpha katsayısı 0,965 

olup ölçeğin yüksek derecede güvenilir olduğu söylenebilir (Tablo 2). 

Tablo 2. Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği Cronbach’s Alpha Değeri 

 Madde 
Sayısı 

Min-Mak 
(Medyan) 

Ort±Ss Cronbach’s 

Alpha 

1.görüşme     

İş/Sosyal yaşam 6 8,3-79,2 (50) 48,64±19,49 0,872 

Cinsellik/Beden 
imajı 

5 5-80 (35) 37,17±19,74 0,870 

Stoma fonksiyonu 6 0-87,5 (39,6) 43,93±26,45 0,962 

Toplam 17 4,4-79,4 (40,7) 43,25±20,77 0,964 

2.görüşme     

İş/Sosyal yaşam 6 29,2-91,7 (60,4) 62,05±17,94 0,892 

Cinsellik/Beden 
imajı 

5 20-85 (52,5) 51,52±18,40 0,850 

Stoma fonksiyonu 6 20,8-100 (60,4) 57,61±24,82 0,942 

Toplam 17 27,8-88,1 (55,7) 57,06±19,70 0,965 
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6.2. Tanıtıcı Özelliklere İlişkin Bulgular 

Gruplara göre birlikte yaşanılan kişiler açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık vardır (p=0,014; p<0,05). Kontrol grubunda eşle yaşama oranı deney 

grubundan yüksektir. Deney grubunda eş ve çocuklarla yaşama oranı kontrol 

grubundan yüksektir. Diğer demografikler özellikler bakımından deney ve kontrol 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05) (Tablo 3). 
Tablo 3.  Deney ve Kontrol Grubunun Demografik Özelliklerinin Karşılaştırılması (N=46) 

 Deney (n=23) Kontrol (n=23) Test 
değeri 

P 

n (%) n (%) 

Yaş (yıl) Min-Mak 
(Medyan) 

25-80 (62) 19-79 (63) t:-0,130 a0,897 

Ort±Ss 61,00±11,33 61,48±13,48   

<65 yaş                   13 (56,5)             13 (56,5) 

≥65 yaş                   10 (43,5)             10 (43,5) 
Cinsiyet Kadın 9 (39,1) 8 (34,8) χ2:0,093 b0,760 

Erkek 14 (60,9) 15 (65,2)   

Medeni durum Evli 19 (82,6) 19 (82,6) χ2:0,001 c1,000 

Bekâr 4 (17,4) 4 (17,4)   

Çocuk durumu Var 18 (78,3) 19 (82,6) χ2:0,138 c1,000 

Yok 5 (21,7) 4 (17,4)   

Eğitim durumu Okuryazar 6 (26,1) 7 (30,4) χ2:0,136 b0,934 

İlköğretim 8 (34,8) 8 (34,8)   

Lise ve üzeri 9 (39,1) 8 (34,8)   

 

Birlikte yaşanılan 

kişiler 

Eşi 4 (17,4) 13 (56,5) χ2:8,597 d0,014* 

Eşi ve 
çocukları 

15 (65,2) 6 (26,1)   

Diğer 4 (17,4) 4 (17,4)  

Çalışma durumu Çalışıyor 5 (21,7) 6 (26,1) χ2:0,119 b0,730 

Çalışmıyor 18 (78,3) 17 (73,9)   

Gelir durumu Yeterli 

Yetersiz 

3 (13,0) 

20 (87,0) 

2 (8,7) 

21 (91,3) 

χ2:0,224 c1,000 

aStudent t Test         bPearson Chi-Square Test      cFisher’s Exact Test      dFisher Freeman Halton Test 
*p<0,05 
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Deney ve kontrol grupları arasında stomaya ilişkin özellikler bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05) (Tablo 4). 

 
Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubunun Stomaya İlişkin Özelliklerinin Karşılaştırılması (N=46) 

 Deney (n=23) Kontrol (n=23) Test değeri P 

n (%) n (%) 

Stoma açılmasının 

planlanma durumu 
Planlı 

Plansız 

15 (65,2) 

8 (34,8) 

15 (65,2) 

8 (34,8) 

χ2:0,001 b1,000 

Stoma tipi Geçici 2 (8,7) 3 (13,0) χ2:0,224 c1,000 

Kalıcı 21 (91,3) 20 (87,0)   

Stoma türü İleostomi 6 (26,1) 5 (21,7) χ2:0,158 b0,924 

Kolostomi 7 (30,4) 8 (34,8)   

Ürostomi 10 (43,5) 10 (43,5)   

Stoma açılma 

nedeni 
Kanser 6 (26,1) 7 (30,4) χ2:0,354 d1,000 

Yaralanma 2 (8,7) 2 (8,7)   

Bağırsak H. 7 (30,4) 7 (30,4)   

Mesane H. 8 (34,8) 7 (30,4)   

Son 3 ay içinde 
tedavi alma durumu 

Var 9 (39,1) 7 (30,4) χ2:0,383 b0,536 

Yok 14 (60,9) 16 (69,6)   

Ek hastalık durumu Var 11 (47,8) 11 (47,8) χ2:0,001 b1,000 

Yok 12 (52,2) 12 (52,2)   

Stoma bakımı 

yapan kişiler 
Kendi 14 (60,9) 14 (60,9) χ2:0,001 b1,000 

Diğer 9 (39,1) 9 (39,1)   

bPearson Chi-Square Test      cFisher’s Exact Test dFisher Freeman Halton Test 
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6.3. Uyum ve Yaşam Kalitesine İlişkin Bulgular 

Toplam ostomi uyum puanlarındaki değişimler bakımından deney ve kontrol 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmış olup (p=0,002; 

p<0,01); deney grubundaki artış, kontrol grubundaki artıştan büyük bulundu (Tablo 

5).   
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubunun Ostomi Uyum Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (N=46) 

Ostomi Uyum Ölçeği Puanları Deney grubu 

(n=23) 

Kontrol grubu 

(n=23) 

Test değeri p 

Ort±Ss Ort±Ss 

Kabul etme 1.görüşme 22,57±2,69 16,87±5,30 t:4,593 a0,001** 

2.görüşme 28,04±3,76 19,61±4,20 t:7,179 a0,001** 

 Test değeri 
 fp 

t:-6,409 
 0,001** 

t:-2,949 
 0,007** 

  

Fark (2.görüşme-1.görüşme); Ort±Ss (Medyan) 5,48±4,10 (7) 2,74±4,45 (3) Z:-2,260 e0,024* 

Kaygı ve endişe 1.görüşme 13,57±2,02 7,52±2,54 t:8,937 a0,001** 

2.görüşme 16,43±2,66 8,78±2,21 t:10,603 a0,001** 

 Test değeri 
 fp 

t:-6,372 
 0,001** 

t:-2,212 
 0,038* 

  

Fark (2.görüşme-1.görüşme); Ort±Ss (Medyan) 2,87±2,16 (4) 1,26±2,73 (2) Z:-2,151 e0,032* 

Sosyal uyum 1.görüşme 9,39±1,92 5,74±1,71 t:6,801 a0,001** 

2.görüşme 12,96±2,80 7,61±2,06 t:7,370 a0,001** 

 Test değeri  
fp 

t:-6,308 
 0,001** 

t:-3,829 
 0,001** 

  

Fark (2.görüşme-1.görüşme); Ort±Ss (Medyan) 3,57±2,71 (3) 1,87±2,34 (2) Z:-2,447 e0,014* 

Öfke 1.görüşme 4,91±0,95 2,91±1,47 t:5,470 a0,001** 

2.görüşme 6,83±1,34 4,00±1,28 t:7,326 a0,001** 

 Test değeri 
 fp 

t:-7,880 
 0,001** 

t:-4,477 
 0,001** 

  

Fark (2.görüşme-1.görüşme); Ort±Ss (Medyan) 1,91±1,16 (2) 1,09±1,16 (1) Z:-2,336 e0,020* 

Toplam 1.görüşme 58,39±6,59 38,00±10,88 t:7,690 a0,001** 

2.görüşme 74,26±10,75 46,30±9,51 t:9,342 a0,001** 

 Test değeri  
fp 

t:-8,371 
 0,001** 

t:-4,452 
 0,001** 

  

Fark (2.görüşme-1.görüşme); Ort±Ss 

(Medyan) 

15,87±9,09 (19) 8,30±8,95 (8) Z:-3,035 e0,002** 

       aStudent t Test     eMann Whitney U Test    fPaired Samples t Test       *p<0,05       **p<0,01 
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Deney grubu olguların 1. görüşme (p=0,001) ve 2. görüşme (p=0,001) toplam 

stoma yaşam kalitesi puanları, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek saptandı (p<0,01). 

Deney grubunda; 1. görüşmeye göre 2. görüşme puanlarındaki artış istatistiksel 

olarak anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). 

Kontrol grubunda; 1. görüşmeye göre 2. görüşme puanlarındaki artış 

istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). 

Toplam stoma yaşam kalitesi puanlarındaki değişimler bakımından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,956; p>0,05) (Tablo 6). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

44 

 

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubunun Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması 

(N=46) 

aStudent t Test    eMann Whitney U Test    fPaired Samples t Test     **p<0,01 

 

Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği Puanları Deney grubu 

(n=23) 

Kontrol grubu 

(n=23) 

Test değeri p 

Ort±Ss Ort±Ss 

İş/Sosyal yaşam 1.görüşme 63,59±10,22 33,70±14,32 t:8,148 a0,001** 

2.görüşme 76,09±12,00 48,01±10,12 t:8,580 a0,001** 

 Test değeri 

 fp 

t:-5,335 

 0,001** 

t:-7,312 

 0,001** 

  

Fark (2. ile 1. görüşme); Ort±Ss (Medyan) 12,50±11,24 (17) 14,31±9,39 (12,5) Z:-0,256 e0,798 

Cinsellik/Beden imajı 1.görüşme 51,30±14,79 23,04±12,68 t:6,958 a0,001** 

2.görüşme 65,43±14,37 37,61±9,03 t:7,862 a0,001** 

 Test değeri 

 fp 

t:-3,948 

 0,001** 

t:-7,244 

 0,001** 

  

Fark (2.ile 1. görüşme); Ort±Ss (Medyan) 14,13±17,17 (15) 14,57±9,64 (15) Z:-0,167 e0,868 

Stoma fonksiyonu 1.görüşme 65,58±16,05 22,28±13,91 t:9,776 a0,001** 

2.görüşme 77,90±15,41 37,32±12,72 t:9,741 a0,001** 

 Test değeri  

fp 

t:-3,968 

 0,001** 

t:-5,960 

 0,001** 

  

Fark (2.ile 1. görüşme); Ort±Ss (Medyan) 12,32±14,89 (8,3) 15,04±12,10 (16,7) Z:-0,608 e0,543 

Toplam 1.görüşme 60,16±11,37 26,34±12,47 t:9,611 a0,001** 

2.görüşme 73,14±12,95 40,98±9,25 t:9,692 a0,001** 

 Test değeri  

fp 

t:-5,216 

 0,001** 

t:-8,108 

 0,001** 

  

Fark (2. Ile 1.görüşme); Ort±Ss (Medyan) 12,98±11,94 (14) 14,64±8,66 (13,6) Z:-0,055 e0,956 
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7. TARTIŞMA ve SONUÇ 

 
 Roy Adaptasyon Modeli’ne göre verilen eğitimin stomalı bireylerin uyumuna 

ve yaşam kalitesine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan araştırma bulguları 

literatür bilgileri ışığında tartışıldı. 

Lisansüstü tezlerde kullanılan modellerin incelendiği bir araştırmada 1995 ve 

2017 yıllarında en sık kullanılan modelin Roy Adaptasyon Modeli olduğu görülmesine 

rağmen kuram kullanımının genel itibari ile sınırlı olduğu bilgisine ulaşılmıştır (Şahin 

ve ark., 2020). Bizim araştırmamızda Roy Adaptasyon Modeli kullanıldı. 

Araştırmamızda deney ve kontrol gruplarında demografik ve stomaya ilişkin 

özellikler bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0.05) (Tablo 3, Tablo 

4). Demografik ve stomaya ilişkin özellikler bakımından fark olmaması Ostomi Uyum 

Ölçeği ve Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği puanlarının bu değişkenlerden etkilenme 

olasılığının azaldığını düşündürmektedir. 

Roy Adaptayon Modeli’nin kronik hastalığı olan pek çok bireyin eğitiminde 

ve hastalığa uyumunda kullanıldığı görülmüştür (Demirel, 2019; Ertem, 2019; 

Kacaroğlu ve Karabacak, 2016).  

Örneklemini 30'u deney, 30'u kontrol grubu olmak üzere toplam 60 

hipertansiyonlu bireyin oluşturduğu deney grubundaki bireylere Roy Adaptasyon 

Modeli doğrultusunda araştırmacı tarafından hazırlanan "Hipertansiyon Eğitim 

Kitapçığı" kullanılarak eğitim verildiği araştırmada deney grubundaki hastaların son 

test ölçümlerinde tıbbi tedaviye uyumlarının arttığı (p<0,05), ancak kontrol 

grubundaki bireylerin ise tıbbi tedaviye uyumlarında bir değişiklik olmadığı 

belirlenmiştir (Demirel, 2019).  

Örneklemini 30’u deney 30’u kontrol olmak üzere toplam 60 Tip 1 diyabetli 

ergen bireyin oluşturduğu araştırmada deney grubuna Roy Adaptasyon Modeli’ne göre 

hazırlanan eğitim verilmiş ve deney grubundaki bireylerin Tip 1 diyabate uyumlarının 

daha olumlu olduğu görülmüştür (p<0,05) (Ertem, 2019). 

Örneklemini 82 hemodiyaliz alan bireyin oluşturduğu bir araştırmada Roy 

Adaptasyon Modeli’ne göre eğitim verilmiş ve deney grubunun uyumlarının kontrol 

grubuna göre daha olumlu olduğu görülmüştür (Kacaroğlu ve Karabacak, 2016) 



 

46 

 

Araştırmamızdaki gibi bireylere ameliyat sonrası ve model kullanılarak eğitim 

verilip uyumun değerlendirildiği araştırmalar da vardır (Yıldız, 2019; Çulha ve ark.; 

2020). 

Örneklemini 20 deney 20 kontrol grubu olmak üzere 40 bariatrik cerrahi 

uygulanan bireyin oluşturduğu araştırmada deney grubuna araştırmamızla benzer 

olarak ameliyat sonrası dönemde Roy Adaptasyon Modeline göre eğitim verilmiş, 

deney grubunun ameliyat sonrası uyumunun kontrol grubuna göre daha kolay olduğu 

görülmüştür (p<0,05) (Yıldız, 2019).  

Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanan 72 bireyle yapılan araştırmada 

taburculuk sonrası Roy Adaptasyon Modeli’ne yapılandırılmış eğitimin verilmesi 

deney grubundaki adaptasyon puanlarını artırmıştır (p<0,05) (Çulha ve ark., 2020). 

Araştırmamızdaki gibi örneklemini stomalı bireylerin oluşturduğu model 

kullanmadan eğitimin verilip etkinliğinin değerlendirildiği araştırmalar da vardır 

(Millan ve ark., 2010; Jensen ve ark., 2017; Faury, 2017; Loon ve ark., 2020; 

Giannopoulosve ark., 2021; Fernandes-Sousa ve Brito-Santos, 2020). 

270 stomalı bireyin dahil edildiği ve preop dönemde stomaterapisti tarafından 

eğitim verilerek eğitimin etkisinin değerlendirildiği araştırmada eğitim alan grubun 

almayanlara göre daha az anksiyete ve komplikasyon oranı gösterdiği görülmüştür 

(Millan ve ark., 2010). 

Ürostomili 107 bireye preoperatif dönemde verilen ürostomi eğitiminin 

hastanede kalış süresini azalttığı görülmüştür (Jensen ve ark., 2017).  

Stomalı bireylere verilen eğitimi ve etkilerini incelemek için yapılan 13 

araştırmanın değerlendirildiği araştırmada verilen eğitimlerin psikosoyal uyum ve öz 

yönetim becerileri üzerine olumlu etkileri olduğu görülmüştür (Faury ve ark., 2017).  

Hastanede 145 yeni açılmış stomalı bireye verilen 4 günlük eğitim programının 

evde hemşirelik bakım hizmetlerinin azalmasını sağladığı ve bireyler için etkili olduğu 

sonucuna varılmıştır (Loon ve ark., 2020).  

Eğitim kitapçığı oluşturularak 20 stomalı bireyin bu kitapçık üzerinden 

bilgilendirildiği araştırmada stomalı bireylerin memnuniyet oranı yüksek bulunmuş ve 

edinilen bilgileri artırdığı yönünde sonuca varılmıştır (Giannopoulosve ark., 2021). 

Stoma hemşirelik bakım programının stomaya kişisel uyum üzerindeki etkisini 

değerlendirmek için 105 hasta ile yapılan araştırmada deney ve kontrol grupları 
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arasında 1. ayda benzer uyum puanları görülmesine rağmen 6.ayda deney grubunda 

uyum puanları anlamlı yönde farklıdır (Fernandes-Sousa ve Brito-Santos, 2020). 

Stomalı bireylere Roy Adaptasyon Modeli’ne göre hazırlanan kitapçık 

üzerinden eğitim verilen bir araştırmaya rastlanmadı. Bizim araştırmamızda da 

yukarıdaki benzer araştırmalarda olduğu gibi modele göre hazırlanan kitapçık ile 

verilen eğitimin stomalı bireylerin uyumunu olumlu yönde etkilediği sonucuna varıldı. 

Deney ve kontrol grubu arasındaki Ostomi Uyum Ölçeği puanları arasındaki fark 

istatiksel olarak anlamlıdır (p=0,002; p<0,01) (Tablo 5). 

Araştırmamızdaki gibi Roy Adaptasyon Modeli’ne göre verilen eğitimin 

yaşam kalitesine etkisinin değerlendirildiği araştırmalar da vardır (Mumcu, 2013; 

Sarıkaya, 2019). 

 Örneklemini 55’i deney 55’i kontrol olmak üzere 110 cerrahi menapozdaki 

bireyin oluşturduğu araştırmada ameliyat sonrası deney grubuna Roy Adaptasyon 

Modeli’ne göre hazırlanmış eğitim kitapçığı kullanılarak verilen eğitimin deney 

grubundaki hastaların kontrol grubuna göre yaşam kalitesini arttığı görülmüştür 

(Mumcu, 2013). 

Örneklemini 45 deney 44 kontrol grubu olmak üzere toplam 89 KOAH’lı 

bireyin oluşturduğu araştırmada deney grubuna Roy Adaptasyon Modeli kullanılarak 

hazırlanan “KOAH Hasta Kitapçığı” kullanılarak eğitim verilmiş, deney grubunun 

yaşam kalitesi kontrol grubuna göre daha olumlu bulunmuştur (p<0,05) (Sarıkaya, 

2019). 

Bizim araştırmamızda ise deney grubunda; 1. görüşmeye göre 2. görüşme 

puanlarındaki artış istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Kontrol 

grubunda da; 1. görüşmeye göre 2. görüşme puanlarındaki artış istatistiksel olarak 

anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Stoma yaşam kalitesi puanlarındaki değişimler 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,956; 

p>0,05) (Tablo 6).  

Bu araştırmada Roy Adaptasyon Modeli’ne göre verilen eğitimin stomaya 

uyumu arttırdığı, stoma yaşam kalitesi üzerinde etkili olmadığı sonucuna varıldı. Bu 

sonuçlar doğrultusunda H1 hipotezini destekledi, H2 hipotezi reddedildi. 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda öneriler: 

 Roy Adaptasyon Modeli’nin stomalı bireylerin eğitimlerinde kullanılması, 
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 Stomalı bireyler için Roy Adaptasyon Modeli temelli eğitim programlarının 

oluşturulması, bireylerin belirli aralıklarla takip edilmesi, 

 Uyumları ve yaşam kaliteleri önemli düzeyde etkilenen stomalı bireylere başa 

çıkma yöntemlerinin öğretilmesi, verilecek bakım ve eğitimde sistematik, 

yapılandırılmış ve bütüncül yaklaşımın benimsenmesi, bakım ve eğitim 

protokollerinin oluşturulması ve multidisipliner bir yaklaşımın sağlanması, 

 Daha geniş örneklem gruplarında benzer araştırmalar yapılarak stomalı 

bireylerin eğitimlerinde kuram ve model kullanımının yaygınlaştırılması 

önerilir. 
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9. EKLER 

 

Ek 1. Bilgi Formu 

Sayın katılımcı; 

Bu bilgi formu ile “Roy Adaptasyon Modeli’ne Göre Verilen Eğitimin Bireylerin 

Uyumuna ve Yaşam Kalitesine Etkisi” kapsamında yapılacak araştırmaya katılan 

bireylerin sosyodemografik özellikleri ve hastalıkla ilgili özelliklerini belirlemek 

amaçlanmıştır. 

Araştırmanın İstanbul ilindeki bir şehir hastanesinde Mart 2019- Aralık 2019 tarihleri 

arasında yapılması planlanmıştır. 

Bu formda sosyodemografik özellikler ve hastalığa ilişkin bilgilerin bulunduğu 19 adet 

soru bulunmaktadır. Araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Araştırma sırasında sizden alınacak bilgiler araştırmacıda saklı kalacak ve toplanan 

veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. Ankette bulunan sorulara vereceğiniz 

cevapların doğruluğu, araştırmanın niteliği açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle 

ankette bulunan sorulara doğru yanıt vermenizi rica eder, iş birliğiniz için teşekkür 

ederiz.  

Hicran EKİCİ                                  Dr. Öğr. Üyesi Bigi GÜLSEVEN KARABACAK 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü               Marmara Üniversitesi 

Yüksek Lisans Öğrencisi                Sağlık Bilimleri Fakültesi 

                                                        Hemşirelik Bölümü 

                                                        Danışman 

İletişim  

Tel: 0551 179 46 36  e-posta: hicran_ekici@hotmail.com 
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A. TANITICI ÖZELLİKLER  

Anket No:                                                   Görüşme Tarihi:                                                                   Hastanın Adı Soyadı: 

1. Yaş: 

2. Cinsiyet ( ) Kadın ( ) Erkek 

3. Medeni durum ( ) Evli ( ) Bekar 

4. Çocuk sahibi olma durumu ( ) var  ( ) yok 

5. Sosyal güvencesi ( ) var  ( ) yok 

 

6. Eğitim durumu ( ) Okuryazar ( ) İlköğretim ( ) Lise ( ) Lisans ( ) Lisansüstü  
 

7. Kiminle yaşıyorsunuz ( ) Eşi  ( )Eşi ve Çocukları ( ) Çocukları ( ) Yalnız ( ) Diğer…  

8. Mesleğiniz 

9. Çalışma durumu ( ) Tam zamanlı ( ) Yarı zamanlı  ( ) Çalışmıyorum 

10. Gelirini yeterli bulma durumu ( ) Yeterli  ( )Yetersiz 

B. STOMAYA İLİŞKİN BİLGİLER 

11. Ne kadar süredir stomanız var? 

12. Stoma açılmasının planlanma durumu ( ) Planlı ( ) Plansız 

13. Stomanızın  tipi ( ) Geçici ( ) Kalıcı 

14. Stomanızın türü ( ) İleostomi  ( ) Kolostomi   ( )Ürostomi 

15. Stomanın açılma nedeni ( ) Kanser ( ) Yaralanma ( ) İnflamatuar Bağırsak Hastalığı ( ) Diğer  

16. Son 3 ay içerisinde aldığınız tedaviler ( )Kemoterapi ( ) Radyoterapi ( ) İlaç tedavisi-belirtiniz 

17. Stoma açılmasını gerektiren durumdan başka bir hastalığınız var mı?  

18. Stoma bakımınızı kim(ler) yapıyor ( ) Kendi  ( ) Yardımla kendi ( ) Yakını / Bakıcısı 

 

19. . Stoma bakımı ile ilgili ne kadar bilgiye sahip olduğunuzu düşünüyorsunuz? 

( ) Yeterli  ( ) Kısmen yeterli  ( ) Yetersiz 

20. Stomayla ilgili daha önce eğitim aldınız mı? ( ) Evet  ( )Hayır 
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Ek 2. Ostomi Uyum Ölçeği 

 Kesinlikle 
katılıyorum 

 Katılıyorum Emin 
değilim 

Katılmıyorum Kesinlikle 
katılmıyorm 

1.Stoma açılması ile iyileştiğimi hissediyorum.      

2. Stomayı görmekten ve ona dokunmaktan hoşlanmıyorum.      

3. Stomalı olmama rağmen anlamlı bir hayatım var.      

4. Stoma ameliyatı olmadan önceki kadar yemek ve içmekten zevk 

alıyorum. 
     

5. Stoma banyo ve duş almamı engelliyor.      

6. Stomaya ilişkin herhangi bir kaygı duymadan uyuyorum.      

7. Stoma nedeniyle hayatım kontrolümde değilmiş gibi hissediyorum.      

8. Stoma açıldığından beri sosyal aktivitelere katılmaya isteksizim.      

9. Stomayı vücudumun bir parçası olarak görüyorum.      

10. Stomaya sahip olmanın şokunu atlatamadım.      

11. Stoma nedeniyle aktivitelerimi sınırladım.      

12. Stoma nedeniyle her zaman hasta bir birey olacağımı hissediyorum.      

13. Stomanın sızdırabileceği, kokabileceği ve ses çıkarabileceğini sürekli 
düşünüyorum. 

     

14. Stoma nedeniyle meydana gelen değişiklikleri kabul ettim.      

15. Bana yeni bir yaşam olanağı verdiği için stomaya minnettarım.      

16. Stomaya bakım yapmak zordur.      

17. Stomadan dolayı seksüel açıdan daha az çekici olduğumu düşünüyorum.      

18. Bir stomaya sahip olmak beni öfkelendiriyor.      

19. Stomaya rağmen bana bir yaşam bağışlandığını düşünüyorum.      

20. Gelecekte stoma bakımını yapabileceğim.      

21. Stoma hakkında her zaman kaygılıyım.      

22. Stoma ile yaşamımı tehdit eden bir durumdan kurtulduğumu 

düşünüyorum. 
     

23. Stomam olmasına rağmen değişik aktivitelere katılabilirim.      

 



 

63 

 

Ek 3. Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 

 

1. Şu anda genel olarak hayatınızın tümünden duyduğunuz memnuniyeti aşağıdaki çizgi üzerinde 0 -100 arasında derecelendirip bir 
puanı daire içine alarak işaretleyiniz. 
0 tamamen memnuniyetsizliği, 100 tamamen memnuniyeti göstermektedir. 
0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_100 

2. Geçen ay genel olarak hayatınızın tümünden duyduğunuz memnuniyeti aşağıdaki çizgi üzerinde 0-100 arasında derecelendirip bir 

puanı daire içine alarak işaretleyiniz. 

     0 tamamen memnuniyetsizliği, 100 tamamen memnuniyeti göstermektedir. 

     0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_100 

İFADELER Asla  

1 

Nadiren  

2 

Arasıra 

3 

Sıksık 

 4 

Herzaman 

 5 

3. Zevk aldığım hobilere katılabiliyorum.      

4. Arkadaşlarımla dışarı çıkabiliyorum      

5. Stomam okula devam etmeme veya çalışmama engel oluyor      

6. Stomam yüzünden seyahat etmek konusunda endişem oluyor      

7. Cinsel aktivitelerden zevk alıyorum      

8. Kendimi çekici hissediyorum      

9. Cinsel partnerim (eş/arkadaş) stomamdan sıkıntı duyuyor      

10. Başkalarının stomamı öğrenmesi beni rahatsız ediyor      

11. Torbamı boşaltmaya ihtiyaç duyduğum zaman gizliliğimin 

sağlandığı bir alanın olmamasından endişe duyuyorum 
     

12. Elbiselerimin içinde kendimi rahat hissediyorum      

13. Yediğim yiyeceklerden memnunum      

14. Koku problemim var      

15. Bir arkadaşımın veya aile üyelerinden biriyle stomam hakkındaki 

duygularımı ve endişelerimi paylaşabiliyorum 
     

16. Gaz çıkışından utanıyorum (sesli gaz çıkışı veya torbanın hızlı 

doluşu) 
     

17. Stoma malzemesinden sızıntı olacağından endişe duyuyorum      

18. Sosyal ortamlar sıkıntı duymama sebep oluyor      

19. Ameliyattan önce yaptığım ev işlerini ve aile görevlerini yerine 

getirebiliyorum. 
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Ek 4. Ölçek İzinleri 
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Ek 5. Kontrol Ve Deney Grubu Gönüllü Onay Ve Bilgilendirme Formu 

Deney Grubu İçin Gönüllü Bilgilendirme Formu  

“Roy Adaptasyon Modeli’ne Göre Verilen Eğitimin Stomalı Bireylerin Uyumuna ve 

Yaşam Etkisine Etkisi” başlıklı bu araştırma, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalı Yüksek lisans öğrencisi Hicran EKİCİ ve 

danışmanı Dr. Öğr. Üy. Bilgi GÜLSEVEN KARABACAK tarafından planlanmıştır. 

Bu araştırma siz ve sizin gibi stoma açılmış bireylerin hayata uyumuna yardım 

edebilmemiz açısından yararlı bilgiler sağlayacaktır. Araştırmaya katılmanız dahilinde 

size ameliyattan sonra hasta odasında yaklaşık 5 dakika sürecek Bilgi Formu 

doldurtulacak, Roy Adaptasyon Modeli’ne göre hazırlanan Eğitim Kitapçığı ve 

yaklaşık 30 dakika sürecek eğitim verilecektir. Taburculuk sırasında eğitim 

tekrarlanacak, bir ay boyunca her pazartesi sizinle telefonla iletişime geçilerek 

danışmanlık sağlanacaktır. Taburculuktan 10 gün sonra kontrole geldiğinizde ve 3 ay 

sonra size yaklaşık 10 dakika sürecek Ostomi Uyum Ölçeği ve Stoma Yaşam Kalitesi 

Ölçeği uygulanacaktır. Bu araştırmaya katılma ya da katılmama ya da istediğiniz 

zaman çıkma hakkına sahipsiniz. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için 

araştırmadan çekileceğinizi önceden bildirmeniz uygun olacaktır.) Araştırma için 

yapılacak harcamalarla ilgili sizden herhangi bir para talep edilmeyecek ve size 

herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. Bu araştırmaya katıldığınız taktirde 

araştırmacılar ile aranızda kalması gereken size ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma 

sırasında ve sonrasında büyük özen gösterilecektir. Araştırma kapsamında elde edilen 

bilgiler herhangi bir şekilde, herhangi bir kurum veya kişiye başka bir amaçla 

verilmeyecektir. Bir soru ya da sorun olduğunda temas kurulacak kişi Hicran 

EKİCİ’dir. 

Tel: 0551 179 46 36 

e-posta: hicran_ekici@hotmail.com 

Gönüllü Adı Soyadı                                                        Araştırmacının Adı Soyadı 

İmza/ Tarih                                                                     İmza/Tarih 

 

mailto:hicran_ekici@hotmail.com
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Kontrol Grubu İçin Gönüllü Bilgilendirme Formu 

“Roy Adaptasyon Modeli’ne Göre Verilen Eğitimin Stomalı Bireylerin Uyumuna ve 

Yaşam Etkisine Etkisi” başlıklı bu araştırma, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalı Yüksek lisans öğrencisi Hicran EKİCİ ve 

danışmanı Dr. Öğr. Üy. Bilgi GÜLSEVEN KARABACAK tarafından planlanmıştır. 

Bu araştırma siz ve sizin gibi stoma açılmış bireylerin hayata uyumuna yardım 

edebilmemiz açısından yararlı bilgiler sağlayacaktır. Araştırmaya katılmanız dahilinde 

size hasta odasında yaklaşık 5 dakika sürecek Bilgi Formu doldurtulacak, 

taburculuktan 10 gün sonra kontrole geldiğinizde ve 3 ay sonra size yaklaşık 10 dakika 

sürecek Ostomi Uyum Ölçeği ve Stoma Yaşam Kalitesi Ölçeği uygulanacaktır. 

Ardından Roy Adaptasyon Modeli’ne göre hazırlanan Eğitim Kitapçığı ve yaklaşık 30 

dakika sürecek eğitim verilecektir. 

 Bu araştırmaya katılma ya da katılmama ya da istediğiniz zaman çıkma hakkına 

sahipsiniz. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğinizi önceden bildirmeniz uygun olacaktır.) 

 Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili sizden herhangi bir para talep 

edilmeyecek ve size herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. 

Bu araştırmaya katıldığınız taktirde araştırmacılar ile aranızda kalması gereken size ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında ve sonrasında büyük özen gösterilecektir. 

Araştırma kapsamında elde edilen bilgiler herhangi bir şekilde, herhangi bir kurum 

veya kişiye başka bir amaçla verilmeyecektir. 

Bir soru ya da sorun olduğunda temas kurulacak kişi Hicran EKİCİ’dir. 

Tel: 0551 179 46 36 

e-posta: hicran_ekici@hotmail.com 

Gönüllü Adı Soyadı                                                        Araştırmacının Adı Soyadı 

İmza/ Tarih                                                                     İmza/Tarih 

 

mailto:hicran_ekici@hotmail.com
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 Gönüllü Onam Formu 

Sayın Dr. Öğr. Üyesi Bilgi GÜLSEVEN KARABACAK ve öğrencisi Hicran EKİCİ 

tarafından Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Bölümü’nde 

bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana 

aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam bana ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da 

büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve 

bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı 

konusunda bana yeterli güven verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemin uygun olacağının bilincindeyim. Araştırma için 

yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana 

bir ödeme yapılmayacaktır. 

Araştırma sırasında bir sorunla karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Hicran EKİCİ’ye 

yukarıdaki adres ve telefondan ulaşabileceğimi biliyorum. Bu araştırmaya katılmak 

zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir 

davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tedavi ve 

muayene sürecime bir zarar vermeyeceğini biliyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belirli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak 

yer alma kararı aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum. İmzalamış bulunduğum bu form kağıdının bir kopyası bana 

verilecektir. 

Gönüllünün Adı- Soyadı, İmzası (varsa telefon no, faks no) 

Açıklamaları yapan araştırmacının Adı- Soyadı, İmzası 

Rıza alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin Adı-

Soyadı, İmzası, Görevi 
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Ek 6. Etik Kurul İzni
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Ek 7. Kurum İzni 
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Ek 8. Halime Aydın’dan Resimler İçin İzin 
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Ek 9. Kitapçık 

*Kitapçık hazırlanırken uzman görüşü Dr. Öğr. Üy. Nuray ŞAHİN ORAK, 

Stoma hemşiresi Rabia KOCA ve Cansu ERDİNÇ’ten alınmıştır. 
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10. ÖZGEÇMİŞ 

 

 

İş Deneyimi  

Görevi  Kurum   
Süre 
(Yıl - 
Yıl) 

1 HEMŞİRE Acıbadem Hastanesi 4 ay 

2 HEMŞİRE Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi 6 yıl 

 

Yabancı Dilleri Okuduğunu 

Anlama Konuşma Yazma 

İngilizce orta orta Orta 
 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 
ALES Puanı  74   

 

Program Kullanma becerisi 
Microsoft word-excel orta 

  

Adı  HİCRAN Soyadı  EKİCİ 
Doğum Yeri  DELİCE Doğum Tarihi  20.01.1994 

Uyruğu  T.C Tel 05511794636 
E-mail hicran_ekici@hotmail.com   

Eğitim Düzeyi Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Lisans Marmara Üniversitesi-Hemşirelik 2016 

mailto:hicran_ekici@hotmail.com
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