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Amac: Aragtirmanin amaci, stoma bakim becerisine yonelik gegerli ve giivenilir bir 6lgme arac1 geligtirmektir.

Yontem: Metodolojik tipteki calismanin drneklemini bir hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren, ¢alismaya katilmaya goniilli 116
hemsirelik 6grencisi olusturdu. Arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak madde havuzu olusturuldu. Stoma bakim
becerisi dereceli puanlama anahtarinin kapsam ve igerik gecerligi icin uzman goriisii alinarak kapsam gecerligi indeksi hesaplandi.
Olgegin giivenirligi bagimsiz gozlemciler aras1 uyum ve test-tekrar test analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 20.16 y1l ve %71.6’s1 kadindi. Uzman goriisti alinarak son hali verilen, 23 maddelik puanlama
anahtarinin kapsam gegerlik indeksinin 0.91 oldugu belirlendi. Giivenirlik i¢in yapilan analizde, iki gozlemci arasindaki puanlara iligkin
Kappa degerinin 0.84 (p=0.001) ve smif i¢i korelasyon katsayismin 0.98 oldugu belirlendi. Olcegin 15 giin sonra yapilan test-tekrar
test analizinde, ikinci uygulamada puanlari anlaml bir sekilde yiikseldigi goriildi. Her iki 6l¢lim arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug¢: Elde edilen sonuglar, Stoma Bakim Becerisi Dereceli Puanlama Anahtarinin gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci oldugunu
gostermektedir. Gelistirilen 6l¢gme aracinin, stoma bakimu ile ilgili hemsirelik uygulamalarinda, 6grencilerin ve hastalarin egitiminde,
konu ile ilgili aragtirmalarda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim standardi, gegerlik ve giivenirlik, stoma

ABSTRACT

Objective: The aim of study is to develop a valid and reliable measurement tool for stoma care skill.

Methods: The sample of the methodological study consisted of 116 nursing students who were studying at a nursing faculty and
volunteering to participate in the study. An item poll was created by researchers by scanning the relevant literature. For the scope and
content validity of the stoma care skill rubric, the content validity index was calculated by taking expert opinion. The reliability of the
scale was evaluated by independent interobserver agreement and test-re-test analysis.

Results: The average age of the participants was 20.16 years and 71.6% of them were women. It was determined that the content
validity index of the 23-item scoring key, which was finalized by taking expert opinion, was 0.91. In the analysis for reliability, it was
determined that the Kappa value for the scores between the two observers was 0.84 (p = 0.001) and the intraclass correlation coefficient
was 0.98. In the test-retest analysis of the scale performed 15 days later, it was observed that the scores increased significantly in the
second application. It was determined that there was a statistically significant difference between both measurements (p< 0.05).
Conclusion: The results show that the stoma care skill rubric is a valid and reliable measurement tool. It is thought that the measurement
tool developed can be used in nursing practices related to stoma care, in the education of students and patients, and in researches on
the subject.
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Giris

Stoma, cerrahi miidahale sonucu bagirsagin veya
idrar yollarinin, karin duvarina agizlastirilarak diski
veya idrar akig yOniiniin degistirilmesidir. Stoma
acilmasimi gerektiren en yaygin durumlar; kolon ve
rektum kanseri, crohn hastalifi, divertikiilit,
travmatik ileus, mesane kanseri, norolojik mesane
disfonksiyonu, lilseratif kolon ve ailesel adenomatoz
polipozis gibi hastaliklardir. Stoma agilmasinin
temel amaci; patolojik durumun ortadan
kaldirilmasi, yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam
kalitesinin 1iyilestirilmesidir. (Aksoy ve Cavdar,
2015; Ayalon ve Bachner, 2019; Barnwell, 2015;
Burch, 2015; Tonolini, 2019; Wound, 2018).

Stoma, agilma tiirline goére gegici veya kalici
olabilir. Gegici stomanin uygulanma amaci,
ameliyat bolgesinin baypas edilerek bolgenin
iyilesmesini  hizlandirmaktir.  Gegici  stoma
endikasyonun sona ermesiyle birlikte kapatilirken,
kalict stoma yasam boyu kullanilir (Aksoy ve
Cavdar, 2015; Ayalon ve Bachner, 2019). Acilan
stomalarin %40’1m1 gegici stomalar olusturur ve
bunlarin ancak ticte ikisi kapatilir. Kalici abdominal
stoma acilmasim1 gerektiren en yaygin sorun,
kolorektal kanserlerdir. Kolorektal kanserler,
diinyada ve iilkemizde en sik goriilen bes kanser
tiiriinden biridir (Ayalon ve Bachner, 2019). Diinya
Saglik Orgiitii Uluslararast Kanser Arastirmalar
Ajanst 2020 yili verilerine gore, kansere bagh
olimlerde kolon kanseri 8.sirada yer almaktadir
(World Health Organization, 2021). Ostomili birey
sayisinin  Kuzey Amerika’da yaklagik 725.000-
1.000.000 (United Ostomy Associations of
America, 2015), Ingiltere’de 100.000nin iizerinde
oldugu bildirilmektedir (Burch, 2015). Ulkemizde
ostomili birey sayisi tam olarak bilinmemektedir
(Cevik ve ark., 2020).

Stoma ag¢ilmasi, hayat kurtarici olmasina ragmen
pek cok komplikasyon goriilebilmektedir. Bu
komplikasyonlar, bireylerin beden ve ruh sagligini
etkilemesinin yani sira, yasam kalitesini azaltmakta,
saglik bakim maliyetini, hastanede kalis siiresini ve
morbidite oranini artirmaktadir (Hsu ve ark., 2020;
Tonolini, 2019). Stoma planlanan/agilan bireylerde
komplikasyonlarinin ~ yonetimi,  bakimi  ve
egitiminde hemsirelerin sorumlulugu biiyiiktiir. ilk
stoma bakim hemsiresinin 1971 yilinda goreve
atanmasindan bugiine (Barnwell, 2015), stoma ve
yara bakim hemsirelerinin sayisi artmis ve
glinimiizde bu alan 6zel dal hemsireligi olarak
kabul edilmistir. Yara, ostomi ve kontinans
hemsireleri gibi ostomi uzmanlari, hastalarin
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preoperatif ve postoperatif donem egitimi ve uzun
donemde Kkarsilasilacak sorunlarinda basvurulacak
6nemli uzmanlardir (Wound, 2018).

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te, Stoma ve Yara
Bakim Hemsireliginin gorevleri arasinda yer alan
stoma bakimi sdyle tanimlanmaktadir. “Stoma
bakimi; hemsireler tarafindan yiriitiilen, hemsirelik
karariyla uygulanan, hemsirelik lisans egitiminde ve
mezuniyet sonrasi sertifika programlar: araciligiyla
egitimi yapilan hemsirelik bakim becerilerinden
biridir” (Saglik Bakanligi, 2011). Yara, Ostomi ve
Kontinans Hemsireleri Dernegi (WOCN- Wound,
Ostomy and Continence Nurses Society) tarafindan
2017 yilinda hazirlanan, Klinik Klavuz: Fekal veya
Uriner Ostomili Yetigkin Hastanin  Yonetimi
Rehberi’nde (Clinical Guideline: Management of
the Adult Patient With a Fecal or Urinary Ostomy);
yetiskin ostomili hastalara bakim veren saglik
calisanlarina  ostomi  silireglerini  yOnetmeleri
konusunda yardimci olmak, komplikasyonlari
onlemek/azaltmak ve hasta sonuglarmi/giktilarin
iyilestirme konularinda bilgi verilmektedir (Wound
2018). Rehberde, stoma bakim hemsiresinin rolleri
sOyle ifade edilmektedir:

o Hastalara, onlarin bakimini saglayan kisilere,
akrabalarina danmigmanlik yapmak ve destek
saglamak

o Ameliyat 6ncesi donemde bakim saglamak

¢ Hastanede yatis doneminde bakim saglamak ve
devam eden donemde desteklemek

e Egitim ve tavsiye vermek

e [lgili/uygun saglik profesyonelleriyle calismak

e Taburculuk plan1 gelistirmek

e Arastirma ve denetim araciligryla bakimin
kalitesini stirdiirmek (Burch, 2015).

Hemsireler, saglik hizmeti veren kurumlarda
bireyi tiim boyutlariyla ve ¢evresiyle ele alan,
bireyle/yakinlartyla devamli etkilesim halinde olan
saglik profesyonelidir. Hemsire, egitici rolii
kapsaminda hasta ve yakinlarina verdigi planh
egitim yoluyla sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi icin gerekli davraniglarin
kazandirilmasin1 amaclar. Hasta egitiminde odak
nokta, beceri kazandirma ve hastanin kendi
yasaminin  kontroliinii  kazanmasidir.  Hasta
egitiminde kullamlacak her tiirlii materyalin acik,
anlagilir ve kullanigh olmasi, beceri Ogretimini
desteklemesi Onemlidir (Erbas, 2018; Tasocak,
2012; Ulupmar, 2016). Hemsirelik Terimleri
Sozligii'ne (2015) gore beceri; psikomotor
davraniglarin dogru, birbirleri ile uyumlu, hizli ve
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otomatik  olarak  yapilma  sekli  olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2021).

Stoma bakiminin islem adimlarima yo6nelik
hazirlanmus, kullanish ve etkili bir 6l¢gme arac1 hem
hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in bakimin
ogrenilmesi/Ogretilmesinde Onemli bir ihtiyagtir.
Boyle bir 6lgme aracinin olmasi stoma bakimina
iligkin yapilacak egitimin etkinliginin ve bakim
kalitesinin artmasina da yardimci olacaktir. Aymi
zamanda bu alanda yapilan arastirmalarin gegerlik
ve giivenirligini arttiracaktir.

Literatiir incelendiginde; stomada yasam kalitesi
(Baxter ve ark., 2006), tirostomide yasam kalitesi
(Gomez ve ark., 2014), irostomide 0z bakim
becerileri (Kristensen ve ark., 2013), stomada
kronik saglik kosullar1 (Lim ve ark., 2017), ostomi
komplikasyon siddeti (Pittman ve ark., 2014),
ostomi uyum envanteri (Simmons ve ark., 2009)
gibi  konularda oOlgek  calismast  yapildigi
goriilmektedir. Vural ve ark. (2016) tarafindan
ilkemizde stomali bireylere yonelik yapilan
yayinlarin incelendigi ¢aligmada; yasam kalitesi,
psikososyal uyum, beden algisi, cinsel doyum,
anksiyete, cilt lezyonlarii1 degerlendirme, kaygi,
nutrisyon, ostomi uyum, 6z bakim giicii ve dini
tutum gibi konularin incelendigi goriilmektedir
(Vural ve ark, 2016). Ancak stoma bakim
uygulamalar1  sirasinda  Ogrenci  hemgireler,
hemsgireler, hasta/hasta yakinlarina rehberlik edecek,
egitim programlarinda kullanilabilecek gecerlik ve
giivenirlik caligmas1 yapilmis stoma bakim 6l¢egine
ulagilamamigtir.  Stoma  bakimi, egitimi ve
uygulamalarinda kullanilacak, egitime rehberlik
edecek, uygulamanin etkinligini degerlendiren
giivenilir ve gegerli 6lgme aracina ihtiyag vardir.

Stoma bakimi, psikomotor bir beceridir.
Psikomotor becerilerin degerlendirilmesinde dlgme
aract  olarak, dereceli puanlama anahtari
(DPA)/rubrik kullanim1 oldukca yaygindir (Parlak
ve Dogan, 2014). Tutum, davranis, ilgi, yetenek ve
becerilerin Ol¢limiinde kullanilan DPA (rubrik), bir
gorev icin belirlenmis beklentileri ortaya koyan
puanlama aracidir (Aslanoglu, 2017; Kan, 2018a).
DPA, performans kriterlerinin olusturulmas1 ve
derecelenmesi olmak iizere iki kisimdan olusur.
DPA, gorevi bilesenlerine ayirarak bu bilesenlerin
her biri i¢in kabul edilebilir ve kabul edilemez
performans1 belirler. Bdylece oOlgiilen oOzellige
iligkin performans, gesitli diizeylerde tanimlanabilir
ve Olgiitlerin karsilanma derecesi ortaya konulur
(Aslanoglu, 2017; Kan, 2018a; Tur ve ark., 2019).

Beceri degerlendirme, performansi gozlemeyi ve
Ogrenenin yeterliligi hakkinda yargiya varmayi
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icerir. Beceri degerlendirmenin etkili olabilmesi
icin,  Ogrenenlere = performanst ve  nasil
iyilestirilebilecegi  konusunda  geri  bildirim
verilmelidir. Geri bildirim, performansin gézlemine
dayanir, dogru performansi tanimlayarak neyin
yeterli veya eksik oldugunu agiklar (Oermann ve
Gaberson, 2009). DPA, bi¢imlendirici
degerlendirme araglarindan biri olarak, Ogrenene
performanst hakkinda geri bildirim saglar, gelisimi
hakkinda bilgi verir, 6grenme siirecine yardimci
olur (Parlak ve Dogan, 2014; Tur ve ark., 2019).
DPA, ozellikle psikomotor beceri Ogretiminin
yaygin oldugu hemsirelik egitimi programlarinda
¢ok sik kullanilmaktadir (Alrahabi ve ark., 2019;
Andrade ve Du, 2005; Panadero ve Romero, 2014).
Hemsirelik bakiminin standardize edilmesi, bakimin
stirekli ~ gelistirilmesi, izlenmesi ve bakim
sonuglarinin degerlendirilmesinde, standart
Olceklerden yararlanmak oOnemlidir. Objektif ve
diizenli kayit tutma, bakim Olcekleri araciligiyla
gerceklesir (Incirkus ve Nahcivan, 2011). Buamagla
kullanilacak gegerli ve giivenilir, uygulamasi kolay
Olgme araglarina gereksinim vardir. Bu nedenle bu
calisma, stoma bakim becerisine yonelik gecerli ve
giivenilir bir 6lgme aract gelistirmek amaciyla
yapildi.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, stoma bakim becerisi dereceli
puanlama  anahtar1  gelistirmeyi  amaclayan
metodolojik tipte bir ¢aligmadir. Arastirma
Istanbul’da,  bir  hemsirelik  fakiiltesinde
gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini,

hemsirelik fakiiltesinin 2. sinif 6grencilerinden 122
kisi olusturmustur. Orneklem sayis1 belirlerken,
metodolojik aragtirmalar igin Onerilen Orneklem
biytikliginin 6lgek madde sayisimin 5-10 kat
fazlas1 olmasindan yola ¢ikilarak (Esin,2014), 23
maddelik 6lcek icin 115 6grencinin yeterli olacagi
hesaplanmistir. Caligmaya gontllii 116 6grenci
katilmigtir.  Arastirmaya katilan  6grencilerin
%71.6’s1 kadin, %28.4’1i erkek; yas ortalamasi
20.16 £1.64 yildir (minimum 18- maksimum 29 y1l).

Veri Toplama Form ve Araclari

Caligmanin verileri, 6grenci tanilama formu ve
stoma bakim becerisi dereceli puanlama anahtar
(DPA) kullanilarak toplanmustir.

Ogrenci tanilama formunda; 6grencilerin yas1 ve
cinsiyetine yonelik iki soru yer almugtir.

Stoma Bakim Becerisi DPA: Arastirmacilar
tarafindan literatiir (Aksoy ve Cavdar, 2015;
Cavdar, 2019; Cavdar, 2011; Yara, Ostomi,
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Inkontinans Hemsireler Dernegi, 2019)
dogrultusunda gelistirilen Stoma Bakim Becerisi
DPA, stoma bakimi islem adimlarini igeren 23
maddeden olusmaktadir. DPA’da her bir islem
basamagina yonelik olarak dgrenenin yeterligi 0-2
arasinda (0- Yetersiz 1- Kismen yeterli 2- Yeterli)
puanlanmaktadir. DPA’ dan minimum 0 maksimum
46 puan almabilmektedir. DPA dan alinan toplam
puan, stoma bakim becerisinin yeterligini
gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma Eylil 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Caligma, 2019-2020
Egitim-Ogretim yili giiz déneminde Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersine kayithi 6grencilerle
gerceklestirildi. Orneklemde yer alan ve ¢alismaya
katilmaya goniilli olan O6grencilere, c¢alisma
hakkinda bilgi verildikten sonra bilgi formunu
doldurmalart  istendi. Daha sonra Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin sorumlu 6gretim
elemani tarafindan ders programinda da yer alan
stoma bakim1 konusunda egitim verildi. Bu egitimin
ardindan ayni giin arastirmacilardan biri ve dersin
sorumlu 0gretim elemani, stoma bakim uygulamasi
yapan 116 dgrenciyi izledi. Ogrencilerin uygulama
yeterligi, stoma bakim becerisi DPA kullanilarak iki
kisi tarafindan iki giinde tamamlandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde, IBM SPSS 17 Statistics
programi kullanildi. Veriler degerlendirilirken,
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, frekans,
ylizdelik ve standart sapma) kullanildi. Veri setinin
analizi  Oncesinde, kullanilacak  istatistiksel
yontemin belirlenmesi igin ilgili degiskenlerin
normal dagilima uyum saglayip saglamadiklari test
edildi. Bu asamada Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Veri setinin normal
dagilima uyum gostermemesi sebebiyle ortalama
kargilagtirmalarinda parametrik olmayan
yontemlerden Mann-Whitney U testi kullanildi.
Olgegin  gecerlik analizinde Davis teknigi
kullanilarak kapsam gecerligi indeksi hesaplandi.
Giivenirlik ¢caligmasi i¢in bagimsiz gdzlemciler arasi
uyum Kappa ve Inter Class Correlation (ICC) ile
degerlendirildi. Ayrica 0Olgegin  zaman iginde
degismezligi i¢in test-tekrar test uygulandi.

Bulgular
Arastirma bulgulari, kapsam gegerligi
giivenirlik analizi bagliklar1 altinda incelenmistir.

Ve
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Kapsam Gecerligi

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan taslak DPA, kapsam gecerliligi ve
anlasilirlik acisindan degerlendirilmek iizere uzman
gorilisiine sunulmustur. Kapsam gecerligi; 3 stoma
bakim hemsiresi, 7 hemsire Ogretim iiyesi (3
profesor, 2 dogent, 2 doktor &gretim {iyesi) ve 6
genel cerrahi uzmani (4 profesor,1 dogent,1 doktor
Ogretim iiyesi) olmak tizere toplam 16 uzman gorisii
almarak gergeklestirilmistir. Uzmanlar, DPA’da yer
alan her maddeyi kapsam a¢isindan Davis teknigini
kullanarak 1-Uygun degil 2-Biraz uygun 3-Uygun
ve 4-Cok uygun seklinde degerlendirmistir.
Uzmanlarin verdigi 3 ve 4 puanlar, toplam uzman
sayisina boliinerek her madde ve toplam DPA i¢in
kapsam gegerlilik indeksi (KGI) hesaplanmistir
(Esin, 2014). Uzman goriisleri sonucunda, DPA
ortalama KGI degerinin 0.91 oldugu bulunmustur.
22 maddeden olusan DPA, uzmanlarin bir maddenin
ikiye boliinmesi Onerisiyle 23 madde olarak son
halini almistir. DPA’nin kapsam gecerligine iliskin
bulgular Tablo 1’de yer almaktadir.

Giivenirlik Analizi

DPA’nin  giivenirlik  analizi,  bagimsiz
gozlemciler arast uyum ve test-tekrar test
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan

ogrencilere, dersin dgretim {iyesi tarafindan stoma
bakimi konusunda egitim verilmistir. Daha sonra
ogrenciler maket {izerinde stoma bakimi uygulamast
yapmigtir. Her 0Ogrenci, uygulama yaparken
aragtirmacilardan biri ve dersin O0gretim elemani
tarafindan gézlenmis ve Stoma Bakim Becerisi DPA
kullanilarak stoma bakim becerisi
degerlendirilmistir.  Bagimsiz  iki  gbzlemci
arasindaki uyum, Kappa katsayisi ve smif ici
korelasyon katsayisi kullanilarak analiz edilmistir.
DPA’nin 1. gozlemci ve 2. gozlemci
degerlendirmeleri arasindaki Kappa katsayisinin
0.84 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.01). Iki gdzlemci arasindaki sinif
ici korelasyon Kkatsayis1 (intra-class correlation
coefficient- ICC) 0.98 bulunmustur ve istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (%95 Giiven Araligi, alt
limit 0.97 ust limit 0.98 p<0.001). Go6zlemcilerin
Ogrencilere verdigi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 2).
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Maddeler Uygun Degil Biraz Uygun Uygun Cok Uygun KGI
Madde 1 0 0 1 15 1.00
Madde 2 0 0 0 16 1.00
Madde 3 0 1 0 15 0.94
Madde 4 0 0 0 16 1.00
Madde 5 1 1 1 13 0.88
Madde 6 0 3 1 12 0.81
Madde 7 0 2 3 11 0.88
Madde 8 0 3 1 12 0.81
Madde 9 0 2 2 12 0.88
Madde 10 1 1 1 13 0.88
Madde 11 1 2 1 12 0.81
Madde 12 0 3 2 11 0.81
Madde 13 0 1 3 12 0.94
Madde 14 0 1 1 14 0,94
Madde 15 0 1 4 11 0.94
Madde 16 0 2 3 11 0.88
Madde 17 0 1 3 12 0.94
Madde 18 0 1 2 13 0.94
Madde 19 0 1 1 14 0.94
Madde 20 0 0 1 15 1.00
Madde 21 0 1 1 14 0.94
Madde 22 0 0 1 15 1.00
Tablo 2. Bagimsiz iki Gézlemcinin DPA Puanlarmin Karsilastirilmasi (n=116)

DPA puan Ort SD Min-Max ICC p z p

1. gozlemci 44,11 2.26 32-46 0.981 0.000 -1.43 0.152

2. gozlemci 44.17 2.28 32-46

ICC= Intra-class correlation coefficient z= Mann-Whitney U test

Olcegin Zamana Kars1 Degismezligi

DPA’nin giivenirlik analizinde zamana karsi
degismezligini (stabilitesini) belirlemek icin test-
tekrar test yapimistir. ilk uygulamadan 2 hafta
sonra random segilen 30 6grencinin stoma becerisi
arastirmaci tarafindan DPA kullanilarak tekrar

degerlendirilmistir. Tki uygulamanin degerlendirme
puanlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu, ikinci uygulama puanmin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Test ve
tekrar-test uygulamasi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo
3).

Tablo 3. Stoma Bakim DPA Test Tekrar-test Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=30)

SBO puan Mean SD  Min-Max z P r p
Test 4455 140 40-46 -2.34 0.019 .346 .061
Tekrar test 4513 1.07 43-46

z= Mann-Whitney U test, r= Pearson Correlation
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Stoma bakim becerisine yonelik bir 6l¢me araci
gelistirmeyi amaglayan bu c¢alismada, dereceli
puanlama anahtarmin (DPA) gecerlik ve gilivenirlik
caligmast yapilmistir. Aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan DPA’ nin uzman goriisii sonucunda elde
edilen KGI degerinin 0.91 oldugu belirlenmistir.
KGI degerinin 0.80’in iizerinde olmasi, dlgme
aracinin istenen ozelligi yeterli diizeyde Ol¢tiigiinii
gosterir (Esin, 2014; Incirkus ve Nahcivan, 2011).
DPA’nin kapsam gegerliginin oldukca yiiksek
oldugunu ve stoma bakimi islem adimlarini

kapsadigint  soylemek miimkiindiir. Gelistirilen
aracin, stoma  bakimmin  Ogretilmesi  ve
degerlendirilmesinde yararl olacagi

diistiniilmektedir. DPA, stoma bakiminin islem
adimlarina gore yeterli ve gelistirmesi gereken
alanlara yonelik geribildirim firsati sunmaktadir.
DPA anlagilir ve kolay uygulanabilir oldugu i¢in 6z-
degerlendirmede ve akran degerlendirmesinde
kullanilabilir.

Psikomotor beceri, iginde biligsel, duyussal ve
devinimsel alan yeterliliklerini barindirir. Bu
nedenle beceri Ogretimi, pek c¢ok yonden bilgi
ogretiminden farklilik gosterir, dolayisiyla beceri
Ogretiminde degerlendirme yaklasimi da farklidir
(Giines, 2012). Bu nedenle beceri degerlendirmede
objektif veri sunan, giivenilir dlgme araglarma
ihtiyag vardir. DPA’nin giivenirlik analizinde
bagimsiz gozlemciler arasindaki puan uyumunu
gosteren Kappa degerinin 0.84 oldugu bulunmustur.
Bu degerin 0.81-1 arasinda olmasi, ¢ok iyi diizeyde
uyum oldugu anlamina gelmektedir (Kilig, 2015).
Arastirma sonucu, bagimsiz goézlemciler arasinda
yliksek  diizeyde uyum oldugunu ortaya
koymaktadir. Gozlemcilerin puanlarina yonelik ICC
degerinin 0.90 iistii olmast miikemmel diizey
giivenirlilik olarak degerlendirilmektedir (Koo ve
Lii, 2016). Arastirmada ICC degerinin 0.98
bulunmasi, 6lgme aracinin giivenirlik diizeyinin
miilkemmel oldugunu; bagimsiz goézlemcilerin
puanlar1 arasinda anlamli fark olmamasi, DPA
kullanilarak yapilan degerlendirmenin objektif
oldugunu gostermektedir. Degerlendirme, egitimci
ve slirecte yer alan diger kisilerin 6znel yargilarini
igerir; egitimcinin/gdzlemcinin degerleri
degerlendirme sonuglarimi etkileyebilir (Oermann
ve Gaberson, 2009). Bundan dolay1 giivenilir,
tarafsiz 6l¢lim yapmay1 saglayan 6l¢me araglarinin
beceri egitiminde yeri biiytiktiir.

Stoma bakim becerisi DPA’nin zamana karsi
degismezligini degerlendirmek amaciyla yapilan
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test-tekrar test puanlart arasinda anlamli fark
olmamasi1 ve r degerinin en az 0.70 olmas1 gerekir
(Kan, 2018b). Arastirmada test-tekrar test dl¢timleri
arasinda anlamli fark oldugu ve puanlarin ilk
uygulamaya gore yiikseldigi belirlenmistir. Test-
tekrar test puanlari arasinda iligki olmadig
gorlilmistliir. Kullanilan 6lgme aracinin rubrik
yapisi ve degerlendirilen niteligin psikomotor beceri
olmasi, bu sonucu etkilemis olabilir. DPA (rubrik),
ogrencilerin performansimin artmasini saglar ve bu
durum o6grenmeyi  destekler (Kan, 2018a).
Degerlendirme araglari, egitim programina ve hasta
bakimma 1iyi bir sekilde entegre edildiginde
ogrenmeyi kolaylastirict rol oynar. Degerlendirme
araglarinin bu o6zelligine edumetrik 6zellik denir
(Jelovsek ve ark., 2013). Bu ozellikleri nedeniyle
degerlendirme araglar1 6lgme fonksiyonun yanisira
ogrenmeye katki saglar ve 6grenmeyi arttirir. Bu
nedenle beceriye dayanan dereceli puanlama
anahtar1  gelistirme c¢aligmalarinda, puanlama
anahtarinin degismezligine iliskin analizde test-
tekrar test yapilmasi uygun olmayabilir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik, yiiksek diizeyde biligsel becerilerin,
teknolojik ve psikomotor becerilerin kullanildig1 bir
saglik disiplinidir. Bu nedenle beceri 6gretimi ve
degerlendirilmesine 6zel bir 6nem verilmektedir. Bu
calismada, hemsirelik egitimi, uygulama ve
arastirmalarinda kullanilmak iizere stoma bakim
becerisi dereceli puanlama anahtar1 gelistirmek
amaclanmustir.

Analizler dogrultusunda DPA’nin  stoma
bakiminda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir
Olcme aract oldugu goriilmiistiir. Hemsirelik
uygulamalar arasinda yer alan temel becerilerinden
biri olan stoma bakiminda gecerliligi ve
giivenirliligi kanitlanmig DPA’nin kullanilmasi,
stoma bakimmin standardize edilmesine katki
saglayabilir. DPA, hemsirelik egitimi sirasinda
beceri kazandirma ve degerlendirme amaciyla
kullanilabilir. Stoma bakimi ile ilgili yapilacak
arastirmalarda DPA gegerli ve gilivenilir bir 6lgme
aract olarak kullanilabilir. DPA, stoma acilan
hasta/yakinlarinin egitiminde yazili bir materyal
olarak egitimin etkinligini artirarak stoma bakimimin
dogru sirayla, etkin sekilde yapilmasini saglayabilir.
Beceri 6gretimi ve degerlendirmesine yonelik 6lgme
araglarinin  gelistirilmesi ile ilgili daha fazla
arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek. Stoma Bakim Becerisi Dereceli Puanlama Anahtari

Stoma Bakim Becerisi Dereceli Puanlama Anahtari
Yonerge: Stoma bakimi islem basamaklarim dikkatle gézlemleyerek her isleme yonelik
degerlendirmenizi “yetersiz- kismen yeterli-yeterli” seklinde puanlaymiz.
Yetersiz (0): Basamagi yanlis uygular ya da yapmaz.
Kismen Yeterli (1): Basamagi dogru olarak ancak yanlis sirayla uygular.
Yeterli (2): Basamagi dogru olarak ve sirasiyla uygular, sonraki basamaga rahatca gecer.

1. Bireye islemi agiklar.

2. Stoma bakimi i¢in gerekli malzemeleri hazirlar.

. Bireyin mahremiyetini korur.

. Bireye uygun pozisyon verir.

. Stomanin altina koruyucu ortii serer.

3
4
5. Aseptik ilkelere gore ellerini yikar ve eldiven giyer.
6
7

. Serbest elle cildi destekleyerek eski stoma torbasini/adaptoriinii 1slatilmis gazli bez (veya
yapiskan ¢ikarici sprey) yardimiyla yukardan asagiya dogru nazikge ¢ikarir.

8. Stoma cevresini 1lik su ile 1slatilmig gazli bez/kagit havlu /pamuk veya alkolsiiz 1slak mendil
kullanarak dairesel hareketlerle nazik sekilde temizler ve kurular.

9. Stoma ve peristomal cildi s1zint1, kizariklik, mukokutandz agilma vb. 6zellikler yoniinden
degerlendirir.

10. Kirlenmis malzemeleri protokole uygun sekilde ortamdan uzaklastirir ve kirli eldivenlerini
cikarir.

11. Temiz eldiven giyer.

12. Stoma cetveli yardimiyla stoma ¢apini 6lger.

13. Adaptorii dlgiilen stoma ¢apindan 2-3 mm genis olacak sekilde egik u¢lu makasla keser.

14. Adaptoriin/torbanin arkasindaki yapigkan bandi ¢ikararak stoma pastasini dairesel olarak siirer.

15. Stoma pastasinin kurumasi i¢in 1-2 dakika bekler.

16. Bireyin pozisyonunu (yatan ya da ayakta) degerlendirerek stoma torbasinin durus sekline (bacaga
paralel, abdomene paralel ya da capraz) karar verir.

17. Adaptorii/torba agikligini stomayi igine alacak sekilde cilde uygular ve 1-2 dakika hafifge basing
uygular.

18. Torbanin alt ucunu kapatir (Cift parcali sistem kullaniliyorsa stoma torbasint ve adaptorii
birlestirir).

19. Torbay1 nazikge ¢ekerek yerlesip yerlesmedigini kontrol eder.

20. Kirlenmis malzemeleri protokole uygun sekilde ortamdan uzaklastirir ve kirli eldivenlerini ¢gikarir.

21. Bireye rahat edecegi pozisyon verir.

22. Ellerini yikar.

23. Hemsire gézlem formuna isleme ait/gozlenen bulgulari kaydeder.

Tarih: Gozlem yapilan Kisi: Degerlendiren:
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Arastirmanmin Simirhhiklari

DPA’nin giivenirlilik c¢alismasinda DPA ile
esdeger bir Ol¢ek olmadigindan esdeger form
giivenirlik ¢alismasi yapilamamistir. Esdeger form
giivenirlik  c¢aligmast  yapilamamis  olmast
aragtirmanin sinirhiligi olarak kabul edilmistir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Aragtirma sonuclarina gore, gelistirilen stoma bakim
becerisi dereceli puanlama anahtar1 gegerli ve giivenilir
bir 6lgme aracidir.

e Stoma bakim becerisi dereceli puanlama anahtari,
stoma bakiminin &gretilmesi ve degerlendirilmesinde
giivenli bir gekilde kullanilabilir.

e Stoma bakim becerisi dereceli puanlama anahtari,
stoma ile ilgili arastirmalarda kullanilabilecek gegerli
ve giivenilir bir 6l¢me aracidir.

Kaynaklar
Aksoy G, Cavdar 1. (2015). Sindirim sistemi
(Gastrointestinal ~ sistem)  stomalarinda  bakim.

Akyolcu N, Kanan N., editér. Yara ve Stoma
Bakimi.1.Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri,
5.67-81

Alrahabi MK, Alkady AM, Ghabbani HM. (2019).
Agreement between faculty member assessments and
student self-assessments in a preclinical endodontic
programme. Australian Endodontic Journal, 45(3),
346-351.doi:1.1111/a€j.12324

Andrade H, Du Y. (2005). Student perspectives on rubric-
referenced  assessment.  Practical ~ Assessment,
Research, and Evaluation, 10(1), 3.
doi: 10.7275/g367-ye94

DOI:10.38108/ouhcd.915456

Aslanoglu  AE. (2017). Grup iginde bireyin
degerlendirilmesi: Akran ve 06z degerlendirme.
Bogazici Universitesi Egitim Dergisi, 34(2), 35-50.

Ayalon R, Bachner YG. (2019). Medical, social, and
personal factors as correlates of quality of life among
older cancer patients with permanent stoma. European
Journal of Oncology Nursing, 38, 50-56. doi:
10.1016/j.ejon.2018.11.010

Barnwell A. (2015). Advanced nursing practice in
colorectal and stoma care. Gastrointestinal Nursing,
13(1), 42-48. d0i:10.12968/gasn.2015.13.1.42

Baxter NN, Novotny PJ, Jacobson T, Maidl LJ, Sloan J,
Young-Fadok TM. (2006). A stoma quality of life
scale. Diseases of the Colon & Rectum, 49(2), 205-
212. doi: 10.1007/s10350-005-0275-6

Burch J. (2015). Examining stoma care guidance for
nurses. Gastrointestinal Nursing, 13(6), 17-25.
doi:10.12968/gasn.2015.13.6.17

Cavdar 1. (2011). Kolostomi Bakim1. Akyolcu N, Aksoy
G, Kanan N., edit6r. Cerrahi Hemsireligi Uygulama
Rehberi. 1.Baski, Istanbul, Istanbul Tip Kitabevi,
5.108-109

Cavdar 1. (2019). Alt sindirim sisteminin cerrahi
hastaliklar1 ve bakimi. Akyolcu N, Kanan N, Aksoy
G., editor. Cerrahi Hemgireligi II. 2.Baski, Istanbul,
Nobel Tip Kitabevleri, 5.222-225.

Cevik B, Ugurlu Z, Abbasoglu A, Karahan A, Saltan C.
(2020). Ostomili bireylerin ostomiye uyumlarinin ve
etkileyen  faktorlerin  belirlenmesi. ~ Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 7(3), 186~
195.

Erbas N. (2018). Hemsirelik siirecinde hasta 6gretiminin
onemi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 27(5), 358-364.

Esin MN. (2014). Veri toplama yontem ve araglar1, veri

toplama araglarinin  giivenirliligi. Erdogan S,
Nahcivan N, Esin MN., editér. Hemsirelikte
Aragtirma: Siireg, Ugulama ve Kritik. 2.baski,

Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, s:216-225

Gomez A, Barbera S, Lombrafia M, Izquierdo L, Bafios
C. (2014). Health-related quality of life in patients
with urostomies. Journal of Wound Ostomy and
Continence Nursing, 41(3), 254-256.
doi: 10.1097/WON.0000000000000026

Gilines F. (2012). Bologna siireci ile yiiksekdgretimde
Ongoriilen beceri ve yetkinlikler. Journal of Higher
Education & Science/Yiiksekogretim ve Bilim
Dergisi, 2(1), 1-9.

Hsu MY, Lin J. P, Hsu HH, Lai HL, Wu YL. (2020).
Preoperative stoma site marking decreased stoma and
peristomal complications: A meta-analysis. Journal of
Wound Ostomy & Continence Nursing.
d0i:10.1097/WON.0000000000000634

Incirkus K, Nahcivan N. (2011). Kronik hastalik bakimini
degerlendirme  Olgegi-hasta formu'nun  Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenirligi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi, 4(1), 102-109.

156



Stoma Bakimi Dereceli Puanlama Anahtar

Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(2), 149-157

Jelovsek JE, Kow N, Diwadkar GB. (2013). Tools for the
direct observation and assessment of psychomotor
skills in medical trainees: A systematic review.
Medical Education, 47(7), 650-673.
d0i:10.1111/medu.12220

Kan A. (2018a). Odevler ve Projeler. Atilgan H., editor.
Egitimde Olgme ve Degerlendirme.11.baski, Ankara,
Ani1 Yayinlari, s.242-251.

Kan A. (2018b). Olgme araglarinda bulunmas1 gereken
nitelikler. Atilgan H.editér. Egitimde Olgme ve
Degerlendirme.11.baski, Ankara, An1 Yaylart, s.59.

Kili¢ S. (2015). Kappa testi. Journal of Mood Disorders,
5(3), 142-144.

Koo TK, Li MY. (2016). A guideline of selecting and
reporting intraclass correlation coefficients for
reliability research. Journal of Chiropractic Medicine,
15(2), 155-163. doi: 10.1016/j.jcm.2016.02.012

Kristensen SA, Laustsen S, Kiesbye B, Jensen BT.
(2013). The urostomy education scale: A reliable and
valid tool to evaluate urostomy self-care skills among
cystectomy patients. Journal of Wound Ostomy &
Continence  Nursing, 40(6), 611-617. doi:
10.1097/01.WON.0000436778.39349.12

Lim SH, He HG, Chan SWC. (2017). Psychometric
properties of the Chinese version of the acceptance of
chronic health conditions (stoma) scale for patients
with stoma. Cancer Nursing, 40(4), E42-E49. doi:
10.1097/NCC.0000000000000411

Oermann MH, Gaberson KB. (2009). Evaluation and
Testing in Nursing Education. 3rd ed.,New York,
Springer Publishing Company, p.245-263.

Panadero E, Romero M. (2014). To rubric or not to
rubric? The effects of self-assessment on self-

regulation,  performance  and  self-efficacy.
Assessment in Education: Principles, Policy &
Practice, 21(2), 133-148.

doi:10.1080/0969594X.2013.877872

Parlak B, Dogan N. (2014). Dereceli puanlama anahtari
ve puanlama anahtarindan elde edilen puanlarin uyum
diizeyleri. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 29 (29-2), 189-197.

Pittman J, Bakas T, Ellett M,Sloan R, Rawl SM.(2014) .
Psychometric evaluation of the ostomy complication
severity index. J Wound Ostomy Continence Nurs,41
(2): 147-157. doi: 10.1097/WON.0000000000000008

Saglik Bakanligi (2011). Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. Erisim
tarihi:11.04.2021,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/2011
0419-5.htm.

Simmons KL, Smith JA, Maekawa A. (2009).
Development and psychometric evaluation of the
Ostomy Adjustment Inventory-23. Journal of Wound
Ostomy & Continence Nursing, 36(1), 69-76. doi:
10.1097/WON.0b013e3181919b7d

Tasocak G. (2012). Hasta egitimi. 3.baski, Istanbul,
Istanbul ~ Universitesi Basitm  ve  Yaymevi
Miidiirligii.,s. 68-77.

DOI:10.38108/ouhcd.915456

Tonolini M. (2019). A closer look at the stoma:
Multimodal imaging of patients with ileostomies and
colostomies. Insights Into Imaging, 10(1), 1-15.
d0i:10.1186/s13244-019-0722-x

Tur G, Urbina S, Forteza D. (2019). Rubric-based
formative assessment in process eportfolio: Towards
self-regulated learning. Digital Education Review, 35,
18-35. doi.org/10.1344/der.2019.35.18-35

Tirk Dil Kurumu Soézlikleri (2021). Erisim tarihi:
28.03.2021, https://sozluk.gov.tr/

Ulupmar S. (2016). Bakimda hasta egitiminin 6nemi.
Saglikla, 28, 37-39.

United Ostomy Associations of America. (2015). Kanser
istatistikleri. Erigim tarihi: 06.09.2021,
https://www.ostomy.org/living-with-an-ostomy/

Vural F, Siitsiinbiiloglu E, Selimen D. (2016). Literature
review: Profile of publications for the patients with
stoma in Turkey. Turk J Colorectal Dis, 26, 59-70.

Wound, O. (2018). WOCN Society Clinical Guideline:
Management of the Adult Patient With a Fecal or
Urinary Ostomy—An Executive Summary. Journal of
Wound Ostomy & Continence Nursing, 45(1), 50-58.
doi: 10.1097/WON.0000000000000396

World Health Organization (WHO) international Agency
for Research on Cancer Diinya Kanser Istatistikleri.
Erisimtarihi:11.04.2021,https://gco.iarc.fr/today
[online-analysis-map?v=2020&mode=cancer&mode

Yara, Ostomi, Inkontinans Hemsireler Dernegi. Tek
Pargali Sistem Kolostomi Torbasinin Degistirilmesi
Videosu. Erigim tarihi: 08.10.2019,
http://www.yoihd.org.tr

157


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm
https://gco.iarc.fr/today%20/online-
https://gco.iarc.fr/today%20/online-
http://www.yoihd.org.tr/

