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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Stoma Yunanca bir kelime olup ‘agiklik’ veya ‘agiz’ anlamina
gelmektedir. Ginimizde stoma, agilma ve agiz olusturmak amaci ile

yapilan cerrahi islemlerin genel adi olarak kullaniimaktadir™#4,

Abdominal stomalar, bosaltim ya da beslenme amagl
acilmaktadir. Bosaltim amacl stomalar bagirsak bélgesine agiimis ise
kolostomi, ileostomi, Ureterlere  acilmigsa urostomi olarak
adlandinimaktadir. Bosaltim amach stomalar siklikla kolorektal kanser
nedeniyle aciimaktadir®®”®. T.C Saghk Bakanhigr'nin yayinladigi
istatistiklere gore; kolorektal kanserler kadinlarda en sik gorilen kanser
tipleri arasinda 2. sirada, erkeklerde ise 4. sirada yer almaktadir®.
Kolorektal kanserlerin her gegen giin artmasi stoma olgularinin da buna

paralel artacagini géstermektedir.

Stoma basit bir cerrahi iglem gibi algilansa da bireylerin
yasantilarini degistirmektedir. Stomali olmak bireylerin fiziksel, psikolojik,
sosyo-kiltirel agidan birgok sorun yasamalarina neden olmaktadir’.
Litratiirde stomali bireylerin karsilastiklan sorunlara oldukga fazla yer

verilmistir.

Stomali bireylerin fiziksel sorunlarinin basinda; istemsiz gaz
cikist, koku olusumu, sizinti, cilt problemleri, diyare, konstipasyon yer

almaktadir>®”®,

Bireyler bu tir fiziksel sorunlarin yani sira birgok
psikososyal sorunlar yasamaktadirlar. Stoma ameliyati sonrasi bireyler,
kanser ve kanser tedavisinin getirdigi sorunlar ile bas etmek zorunda

kalmaktadir. Stoma ameliyati sonrasinda bireyler; insanlar tarafindan



mahrem olarak kabul edilen ve gizlilik gerektiren badirsak bosgaltimlarinin
kendi kontrollerinde olmamasi, gaz, koku kontroltinii kaybetmesi, karninda
bir torba tasimak zorunda kalmasi nedeniyle birgok sorun
yasayabilmektedirler*'®""'2"3_ Bu sorunlarin arasinda benlik saygisinda
azalma, cinsel iglevlerde bozulma, vicuda yabancilasma, sosyal
ortamlardan kaginma, zevk alarak yaptiklari aktiviteleri birakma, isi
birakma, yasam kalitesinde azalma, beden algisinda degisim gibi birgok

psikososyal sorun yer almaktadir*#1%:16.17.18

Stomal bireylerin en sik yasadiklari psikososyal sorunlardan

biri beden algisindaki degisimdir'®202"2223

. Beden algisi; bir bireyin
bedeninin boyutlarina, gériinimune, isleyisine yonelik algisidir®®. Bireyin
pozitif bir beden algisina sahip olmasi bireyin kendine gliveninde ve benlik
saygisinda, saghgini gelistrme davraniglarina yonelmesinde olumlu bir
etki yaratirken, olumsuz bir beden algisi ise bireyin psikososyal alanda

2627.282930  Baoden algisi

bircok sorun yasamasina neden olmaktadir®™
bireylerin yas, cinsiyet gibi 6zelliklerinin yani sira iginde bulunulan
zamandan, yasanan olaylardan, bireyin psikolojisinden, hastaliklardan,
ailenin ve toplumun yaklasimindan, medyadan

etkilenmektedir?>3132:33:34.35

Stoma ameliyat sonrasit, vicut  gbrinim ve
fonksiyonlarindaki ani degisim, mesane ve bagirsak fonksiyonlarinin
kaybi, fiziksel gérinumdeki degisiklik, koku ve gaz ¢ikisina iligkin kaygilar,
giyinme ile ilgili sorunlar, kanser tanisi almis olmak gibi nedenler bireyin
beden algisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir’#?. Beden algisinda
degisim yasayan stomali bireyler, stoma boélgesine bakamama ve
dokunamama, stoma bolgesini saklama, sosyal iligkilerden kacinma,
sosyal anksiyete, cinsellikten kacinma, arkadaslari ve ailesi tarafindan
reddedilme korkusu, kendisini c¢irkin hissetme, ¢ekici bulmama gibi

sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir, 026373839,



Glizellik ve gekicilik toplumsal bir kavram olup bedenin tumdi
ile simgelenmektedir. Giizellik ve gekiciligini kaybettigini dugtnen stomals
birey vucudunu esine géstermekten kaginabilmektedir. Bu durum stomali
birey ve esleri arasinda ozellikle cinsel yénden birgok sorunu agiga
cikarabilmekte, esler arasi uyum bozulabilmektedir. Diger taraftan esler
stomaya zarar vermekten korktugu icin stomall bireyden uzak
durmaktadir. Eslerin bireylerin bedenine ydnelik bu negatif tutumu, bireyin
bedenine olan algisini olumsuz yénde etkileyebilmektedir'40414243,
Bhakta’'nin (1992) calismasinda stomali bireylerin %28’inin eslerinin beden
gorinuslerine bakigi ile ilgili endise yasadiklari, Kilig ve arkadaslarinin
(2007)'nin ¢alismasinda beden algisi olumiu olan bireylerin esleri ile daha
uyumlu oldugu, beden algisi olumsuz olan bireylerin cinsel olarak kaginma
ve dokunma sorunu yasadiklari, Altschuler ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda stomali bireylerin stomaya uyumunda eslerinin olumlu

etkisinin oldugu belirtilmistir?**+%,

Literatirde stomanin bireylerin beden algisini etkiledigini
gosteren birgok calismaya rastlanmaktadir. Ancak stomali bireylerin
bedenlerine yonelik eslerinin algisinin belilenmesine yénelik sinirli sayida
calismaya rastlaniinigtir 51921234143.4647.98.99 " Oysq eslerin stomall bireye
bakisi stomall bireyin bedenine yonelik algisini etkileyebilmektedir. Bu
baglamda stomali bireylerin bedenlerine yonelik kendilerinin ve eslerinin
algilarinin belirlenmesine yonelik bir calisma planlanmasi disuntlmustar.
Bu calismanin bundan sonra stomall bireylerin psikososyal sorunlar
baglaminda beden algisini gelistirmeye yénelik yapilacak bakim, egitim,
danismanlik ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilimesi igin bir temel

olusturacagi dustnulmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci:

Bu arastirma, stomall bireylerin bedenlerine yonelik
kendilerinin ve eslerinin algilarinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve

tanimlayici olarak yapilmigtir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Stoma, stomall bireylerin stomaya iliskin beden algilarini etkiliyor

mu?

2. Stomali bireyin sosyodemografik ve stomaya iliskin ozellikleri

bireylerin beden algisini etkiliyor mu?

3. Eslerin stomali bireylerin bedenine yoénelik algilar, stomali

bireylerin beden algisini etkiliyor mu?

4. Stomali bireylerin eslerinin sosyodemografik ve stomaya iligkin

dzellikleri stomali bireylerin beden algisini etkiliyor mu?



2. GENEL BILGILER

2.1.STOMA

Bosaltim amagh stomalar agildigi bolgeye gore isim
almaktadir. Kolonda agilan bir stoma kolostomi, ileumda agilan bir stoma
ileostomi, Ureterlere agilan bir stoma rostomi olarak adlandiriimaktadir.
Bosaltim amagh stomalar gegici veya kalici olabilmektedir. Gegici
stomalar, genellikle ameliyat bolgesinden gecisi dnleyerek anostomozu
korumak ve bélgenin iyilesmesini saglamak amaci ile olugturulur. Gegici
stomalar stoma acilmasini gerektiren durum ortadan kalktiktan sonra

kapatilirken, kalici stomalar yasam boyu devam etmektedir®#°0:1:52.53.54,

2.1.1. Bosaltim Amach Stoma Tipleri

2.1.1.1 Kolostomi:

Kolostomi; kolonun karin duvarina agizlastinimasidir.
Kolostomiler, kolorektal kanserler, Ulseratif kolit, crohn hastalgs,
divertikiiler hastaliklar, imperfore anis, travmalar, ailesel polipozis ve
konjenital anomaliler, anastomozun korunmasi gibi nedenlere bagh olarak
acllmaktadir. Genellikle karin duvarinda sol alt kadrana agiimaktadir.
Kolostomilerde  sfinkter  bulunmadi§i  icin  eliminasyon  kontrol
edilememektedir>*®':52%%%8  Kolostomiler acildigi kolon bolgesine gore,

olusturulus sekillerine gore ve siresine gére siniflandiriimaktadir.

Kolostomiler, kolonun agildigi bélime gére °7;

. cikan(assending) kolostomi

. transvers kolostomi



o inen (dessending) kolostomi

o sigmoid kolostomi olarak isimlendirilmektedir.

Stomanin agildidi bagirsak boélimune goére digkinin kivami
degismektedir. Proksimal stomalarda digki daha sivi ve sekilsiz iken
distaldeki stomalarda daha kati ve sekillidir. Cikan kolondaki kolostomi
ciktisi gaytanin 6zelliklerine benzer 6zellik gdsterir. Transvers kolondaki
kolostomiden gelen cikti genellikle yan sekilli ve yumusak kivamldir.

Distale dogru gayta daha kati ve sekilli olmaktadir?.

Kolostomiler; acildigi bolgeye gére siniflandirifabildikleri gibi

yapilis sekillerine gére de siniflandinlabilmektedir. Bunlar®*°"%;

1. End kolostomi; genellikle inen kolon ve sigmoid kolon
Uzerinde olusturulmaktadir. Proksimal bagirsak ucu stoma karin cildine
agizlastirildiktan sonra distal ug ya mukéz fistul tarzinda karin cildine

agizlastirilabilir ya da distal ug dikilerek karin icinde birakilir.

2. Loop kolostomi; genellikle transvers ve sigmoid kolona
gecici olarak agilan kolostomilerdir. Distaldeki riskli bir anastomozun veya
patalojik bir durumun iyilesmesi strecinde digki akimindan korunmasi

amaci ile yapilabilmektedir.

3. Double barrel (gift namlulu) kolostomi; badirsak cerrahi
olarak iki uca ayriimaktadir. Uglar namluya benzetildigi icin ¢ifte namliulu
kolostomi seklinde ifade edilmektedir. Her iki ug abdomen Uzerine
getiriimektedir. Proksimal ugtan diski c¢ikisi saglanirken distal ugtan

yalnizca mukus salgisi goriulmektedir.



4. Bslunmus kolostomi; bu tip kolostomi kolon perforasyonu
veya timoére bagh tikanmalar sonucu agilabilmektedir. Barsagin distal
kisminin diski ile kirlenmesinin istenmedidi durumlarda proksimal
bagirsaktaki lezyon gikarilir ve kolostomi agilir. Distal ugtaki kolon ise

mukus fistula olarak cilde agizlagtirilir.

2.1.1.2. ileostomi:

lleostomi; ince bagirsagin son béluminin karnn duvarina
agizlastinimasidir. [leostomiler travma, ileus, toksik kolit, uUlseratif kolit,
crohn hastali§i, familyal adenomatoz polipozis, cekum ve rektum
kanserleri gibi nedenlerle kalin badirsak ve rektumun ameliyatla tamamen
alindigi ya da iglev disi birakildidi durumlarda agiimaktadir. lleostomi,
genellikle karnin sag alt tarafina agilmaktadir. ileostomiler gegici veya
kalici olabilmektedir. Kolostomide oldugu gibi ilostomide de digki ¢ikigl
kontrol edilememektedir. ileostomide diski sivi halde olup, icindeki sindirim
enzimlerinden dolayi yakict nitelikte ve fazla miktardadir>®*°%%. Ug tip

ileostomi vardir. Bunlar®*°"%9%,

1. Ug (brooke) ileostomi; ileumun distalinin tamamen ya da
kismen cikarildi§: proktokolektomi sonrasi agiimaktadir. Genellikle kalic

olan ileostomilerdir.

2. Loop ileostomi; genellikle gegici ileostomilerdir. Distalde
yer alan bir anastomozun veya hastaligin iyilesme slrecinde digki

akimindan korunmasi amaci ile yapiimaktadir.

3. Kontinent (Kock Pos) ileostomi; terminal ileumun 45 cmlik
kisminin kullanildigi ileostomilerdir. Terminal ilumun 30 cm’lik segmenti

pos olusturmak ve 15 cm’lik segmenti ise stoma olusturmak igin kullanilir.



Posta toplanan igerik belirli araliklarla uygulanan kalin bir kateter yardimi
ile glinde 3-4 kez bosaltiimaktadir. ve torba kullaniimamaktadir. Kullanimi

oldukga kisith olup, sadece segilmis vakalarda uygulanmaktadir.

2.1.1.3. Urostomiler

Uriner drenaji saglamak igin, Uriner sisteme cerrahi bir iglem
ile stoma olusturulmasina driner diversiyon ya da Grostomi adi
verilmektedir. Urostomi; Uriner sistem travmalari, mesane kanseri, total
sistektomi, Uriner sistemde darlik, nérojenik mesane, dogussal defektler,
bosaltim sisteminde hasara neden olan idrar yolu enfeksiyonlari,
inkontinas gibi nedenlerle agilmaktadir. Urostomi, genellikle sistektomi ile

birlikte yapilmaktadir®*5°. ki tip Grostomi vardir. Bunlar®**%%;

1. Kontinent Grostomi; idrarin birikmesi i¢in iceride bir kese
olusturulmustur. Kontinent Urostomi; Kock Uriner rezervuari, indiana
rezervuari ya da Camay prosedri gibi mesane prosedlrini igermektedir.
Bu hastalarin {rostomi torbasi kullanmalar gerek yoktur. Bu hastalarin

gln icinde belli araliklarla kateter arciligi ile posu bosaltmalari gerekir.

2. inkontinent Grostomi; Urostomili bireyler, idrar c¢ikisini
kontrol edememektedir ve surekli Urostomi torbasi kullanmak
zorundadirlar. inkontinent rostomide Ureter ucu dogrudan karnin dis
ylzeyine getirilmektedir. ileal konduit icin ise ileumun 15-20 cmlik bir

b6limi alinmakta ve stoma olusturmak amaci ile kullaniimaktadir.

2.1.2. Stomali Birevylerin Karsilastiklart Problemler

Stoma ameliyati sonrasi karsilasilan komplikasyonlar, fiziksel

ve psikososyal problemler bireylerin beden algilarinin olumsuz y6nde



etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle stomall bireylerin

karsilastiklar problemler ayrintili olarak ele alinmigtir.

2.1.2.1. Stomal ve Parastomal Komplikasyonlar

Kanama: Stoma temizlenmesi sirasinda bir miktar kanama
normaldir. Ancak stomada asirt kanama olmasi kontrol altina alinmasi
gereken bir durumdur®®®, Ameliyat sonrasi erken dénemdeki kanama,
ameliyat sirasinda kanama kontrolintn iyi yapilmadigini gostermektedir.
Bu nedenle erken dénemde hastanin kanama yoniinden degerlendirilmesi
onemlidir’®®. Geg dénemlerdeki kanamalar stomanin travmaya ugramasi,
adaptér Slclstindeki yanhslik nedeniyle stomada meydana gelen
laserasyon, kemoterapi, antikoagllan tedavi, portal hipertansiyon

nedeniyle gerceklesebilmektedir®.

Darlik: Genellikle ameliyat sonrasi ge¢ dénemde gorilen
komplikasyonlardan birisidir. Stoma retraksiyonu, ¢evre bagd dokudaki
artis, stomal agikhgin yetersiz olmasi nedeniyle ortaya gikabilmektedir.

Nadiren de olsa stoma yerinin degistiriimesini gerektirmektedirsg.

Mukokutendz ayrilma: Cesitli nedenlerle stomanin ciltten
ayrilmasidir. Malnutrisyon, kemoterapik ilaglar, dikig materyaline karsi
alerjik reaksiyon, stoma-cilt sutur hattinda asini gerilim, kortikosteroid
kullanimi, yetersiz doku perfuzyonu, diyabet gibi nedenlerle gelisen

yiizeysel enfeksiyon mikokutenoz ayrilmaya neden olabilmektedir®®®".

Cilt problemleri: Cilt problemleri stomali hastalarda yaygin bir
sekilde gérilmektedir. Cilt problemleri; deri cevresinde kizariklik, nemlilik,
deri ylizeyinin siyrilmasi, dokuntl ve renk degisikligi ile karakterizedir. Cilt

problemleri; stoma yerinin uygun secilmemesi, stoma torbasinin uygun



yerlestirilememesi, stoma torbasindan meydana gelen sizinti, yanlis
stoma teknigi, kiside psoériasis, atopik egzama gibi deri hastaliklarinin

olmasi nedeniyle gériimektedir'>®.

Parastomal fistll: Stoma bakimi sirasinda meydana gelen
travmalar, stomanin fasyaya tespit edildigi dikis nedeniyle
gbrﬂlebilmektedir61. Ug tip stomal fisttl vardir. Bunlar; transstomal fistdl,
peristomal fistiil ve visserokitanoz fistlildlr. Transstomal fistll genellikle
ileostomilerde, stoma bakimi sirasindaki travmalarla olusur. Cerrahi olarak
tedavi edilir. Peristomal ve visserokitanoz fistlller ise barsag: fasyaya
tespit eden dikislerle olusur. Peristomal fistilde bol miktarda bagirsak
salgisi bulunur ve genellikle fistlle yol agan dikisin alinmasi ile duzelir,
Visserokitanoz fistlil ise fasyaya ya da peritona koyulan tespit dikigin
bagirsak limenine girecek sekilde konulmasi ya da sonradan bagirsak
limenine yapismasi ile olusur. Bu tip fistullerde fistll agzinda bol miktarda
bagirsak icerigi gelir. Tedavisinde fistiil olan bagirsak kismi gikartilir ve
stoma yeniden agcilir. Fistilden gelen akinti stoma gevresinde dermatite
yol  acabileceginden stoma  adaptériniin  cilde  yapismasini
engelleyebilmektedir. Bu nedenle fistiillerin tedavi edilmesi stomali bireyin

yasam kalitesi agisindan oldukga onemlidir’.

Parastomal Infeksiyon: Stoma g¢evresindeki inflamasyon
anlamina gelen parastomal infeksiyon ameliyat sonrasi erken dénemde
gorilen komplikasyonlardan biridir. Stoma c¢evresindeki inflamasyon,
bagirsagin deriden ayriimasina yol agar. Infeksiyon uygun cerrahi teknikle
diskinin stoma gevresine bulagsmasinin 6nlenmesiyle azaltir. Bagirsak
iceriginin parastomal alana bulagmasi, iskemi, retraksiyon, stomanin
insizyona ¢ok yakin agiimasi, peristomal hematom parastomal infeksiyona

yol acmaktadir’®®.
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Tikanma: Stomali bireylerde goérilen bir diger komplikasyon
da bagirsak tikanmasidir. Bagirsak duvarinda olusan vyapisikliklar,
tuimériin - tekrarlamasi, diski  sertlesmesi, parastomal alanda ince
bagirsaklarin sikismasi, parastomal herniasyon, parastomal stenoz

81 jleostomili bireylerde tikaniklik

nedeniyle tikaniklik goérilebilmektedir
daha fazla gorilmektedir. Ozellikle misir, kabuklu yemisler gibi besinlerin
az cignenmesi tikanikliga neden olabilmektedir. Tikanikligin agilmasi igin
sirkeli su ile irigasyon yapilabilmektedir. Bu yéntemle agiimayan

tikanikliklarda cerrahi midahale yaplhrﬁz.

Parastomal Herni: Stoma etrafinda herniasyon olugsmasidir.
Yagl bireylerde kas tonlist kaybi nedeni ile herniasyon gorilme siklig
artmaktadir®. Parastomal herniasyon nedenleri arasinda; fasyadaki
acikhgin fazla genis olmasi, badirsadin rektus kasi disindan digariya
alinmasi, zayif karin duvari, karin i¢i basincin artmasi, steroid tedavisi,
abdominal insizyondan stoma agilmasi, peristomal enfeksiyon, sismanlik
sayilabilir. Hafif dluzeyde parastomal herniasyonda heniasyonun
ilerlemesini  6nlemek amaciyla korse kullaniimaktadir. Bagirsak
hareketlerini ve kanlanmasini  6nleyen hernilerde cerrahi tedavi

uygulanmaktadir®°%%,

Stomal prolapsus: Bagirsagin stomadan disariya dogru asir
derecede sarkmasidir’®. Ozellikle transver kolona loop kolostomi agilan

451 Stomal prolapsusun nedenleri

bireylerde gorilme sikligr fazladir
arasinda stomanin karin duvarina iyi sabitlenememesi, zayif karin kaslan,
stomanin genis bir agikliktan yaptlmasi sayilabilir. Stoma prolapsusu
stoma nekrozu ve stoma travmasi acisindan risk tasimaktadir. Stomal
prolapsusu olan bireyin bakiminda, prolapsusun édeminin ¢éziilmesi seker
uygulamasi ve sonrasinda prolapsusun elle rediksiyonunun saglanmasi
gerekmektedir. Prolapsusun ileri evresinde prolapsus olan bagirsak

bélimniin cerrahi olarak revize edilmesi gerekebilmektedir. 92,
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Retraksiyon: Stoma retraksiyonu; stomanin cilt seviyesinden
geriye dogru cekilmesidir. Her tlr stomadan sonra gorulebilmesine
ragmen daha c¢ok transvers kolona yapilan kolostomilerde ve terminal
sigmoidostomilerde gériilmektedir’®®®. Retraksiyonun nedenleri arasinda
kolonun yetersiz mobilizasyonu sonucu stoma Uzerindeki surekli gerilme,
radyoterapi, bagirsagl disarida tutan baget veye slikon gubudun erken
cekilmesi, ameliyat sonrasi kilo alma, stoma fiksasyonunun iyi olmamasi
sayilabilir. Stomal retraksiyonu olan bireylerde retraksiyonun dlizeyine

gore konveks adaptér torba kullaniimasi gerekmektedir®®%%,

Stenoz: Stenoz, badirsagin iyi mobilize edilmeyisinden
dogan basing, badirsagin dar bir cilt agikhigindan disari alinmast, gergin
dikisler, inferior mezenterik arterin baglanmasina takiben stomanin kan
akiminin azalmasi, stoma segmentinin terminal kesiminin asir
serbestlestiriimesi, 6demli stoma c¢evresine ¢ok siki torba/adaptor
takilmasi gibi nedenlerle stomanin kanlanmasinin yetersizligi nedeni ile

148981 Bjreyin postoperatif déneminde ilk 48 saat iginde

olusmaktadir
stenoz agisindan takibi gok 6nemlidir*. Stoma rengi normalde pembe
renktedir. Stomanin renginde koyulasma veya morarma, stomada kuruluk
ve soJukluk iskemiyi distindurmelidir. Stenoz, cilt ve cilt alti seviyesinde
sinirh ise genellikle cerrahi diizeltme yapilmadan takip edilirken daha ileri

diizeyde cerrahi olarak tedavi edilir"**°.

Travma: Stomada major tavmalar trafik kazasi veya bireyin
kendini yaralamasi nedeniyle nadir olarak gérilen komplikasyonlardandir.
Minor travmalar ise bireyin Gzerindeki kemer gibi aletlerin strtinmesinden
kaynaklanabilmektedir. Bireyin spor aktivitelerinin stomaya zarar verme

riski varsa stoma bélgesine koruyucu bir aparat takilimasi énerilmelidir**®.
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2.1.2.2. Fizyolojik sorunlar

istemsiz gaz c¢ikisi: Bagirsak stomasi olan bireylerde
karsilasilan en 6nemli sorunlardan birisi istemsiz gaz c¢ikisidir. Stomada
sfinkter bulunmadi§i i¢cin stomali bireyler gaz ¢ikisini  kontrol
edememektedirler. Bu nedenle stomal bireylerin gaz olusumuna neden
olan ve gaz cikisini arttiran durumlardan kaginmasi

13565764 Bunun igin stomall bireyler; asitli igegekleri

gerekmektedir
tiketmekten kacinmali, salatalik, brokoli, kuru fasulye, nohut, taze misir,
yumurta lahana, brokoli, pirasa, kavun gibi gaz olugumunu arttiran
yiyeceklerden kaginmali, yiyecekleri iyice cignemeli, yemek yerken agzini
kapali tutmali, bol sivi almali, bos bagirsak gaz Uretimini arttiracag igin

sgunlerini atamamalidiriar’*°25364.65,

Koku Olugumu: Stomal bireyler, stomalarindan hos olmayan
koku yayilacadi endisesi yasayabilmektedirler. Stomali bireyler, kokuyu
dnlemek icin; torbanin iyi yerlestirildiginden emin olmal, filtreli torba
kullanmali, torba degisimini zamaninda yapmali, bazi ilag ve vitaminler
kokuya neden olabilecegi icin farkli bir ilag dnermesi igin doktoruna
basvurmali, balik, yumurta, sodan, lahana, brokoli, kuru baklagil gibi

kokuyu arttiracak yiyeceklerden uzak durmalidirlar’*%2°35764,

Konstipasyon: Stomal bireylerde; lifli gida aliminin az
olmasina, sivi aliminin yetersizligine, hareketsizlige, kemoterapi ve
radyoterapiye, duzensiz uykuya bagh konstipasyon problemine sikg¢a
rastlanmaktadir%#93%*  Konstipasyon problemi yasayan stomali bireyler;
konstipasyona neden olan beyaz ekmek ve bugday ekmegi, az pismis
kahverengi veya beyaz piring, elma plresi, yer fistigi, muz gibi besinlerden
uzak durmali, gunluk sivi alimini arttirmall, taze sebze ve meyve

tiiketmeli, egzersiz yapmalidiriar'525456:57.64,

13



Diyare: Bir insanda diyareye neden olan enfeksiyon, kirli su,
iyi yilkanmamis sebze ve meyveler, antibiyotikler gibi bazi ilaglar stomali
bireylerde de diyareye neden olabilmektedir. lleostomili bireylerde diyare
gérilmez. Cunki ileostomili bireylerin normal gikisi diyare gibidir'2°%54%4
Stomali bireyler diyareyi ve diyarenin neden olacagdi sorunlari énlemek
icin; gunltk sivi alimini arttirmali, giinde en az 2 litre su igmeye Ozen
gbstermeli, diyereye neden olan vyaglt besinlerden, liften zengin
besinlerden, ¢ig sebze ve konservelerden uzak durmall, yiyecek ve

iceceklerin temizligini iyi yapmalidirlar'-3%53.54.56.57.64,

Digki ve Idrar Sizintisi: Digki ve idrar sizintisinin nedenleri;
stoma torbasinin uygun yerlestiriimemesi, stoma bdlgesinin yanlig se¢imi
olarak sayilabilir. Stoma etrafindaki sizinti deri irritasyonun en 6nemli
nedenlerinden biridir. Sizinti, bireyde diger psikolojik ve sosyal
sorunlarada neden olmaktadir. Sizintinin énlenmesi i¢in stoma adaptéru
stomaya uygun kesilmesi, cilde uygun adaptér segilmesi, stoma ¢apinin
dlgilmesi ve bu olgliye uygun torba kullanimasi, pasta kullaniimasi
oldukca dnemlidir. lleostomilerde gikti enzimatik ve sivi formda oldugu igin
ileostomili bireylerde cilt iritasyonu gorilme olasihgl kolostomili bireylere
gére daha fazladir. Urostomilerde ise idrarin asidik yapisi cilt igin ¢ok daha
fazla tahris edici olmaktadir. Bu ylizden stoma torbalan cilt igin koruyucu

bariyer igermelidir>®-%2%¢:7,

2.1.2.3. Psiko-sosyal Sorunlar:

Benlik saygisinda ve 6zgiivende azalma: Daha 6nce bireyin
kendi kontroliinde olan elimasyonu, gaz ve koku ¢ikisi stoma agilmasi
sonras! kontrolsiiz hale gelmektedir. Bu durum bireyin kendini eksik ve
normal olmayan bir birey olarak gérmesine neden olmaktadir. Bu nedenle

bireyin benlik saygisinda ve 6z giiveninde azalma yasanmaktadir®™®.
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Kaylp ve kayba kargi tepki: Stomall birey; fiziksel
butinlugtnde bozulma ve bosaltim fonksiyonunda kayip yasamaktadir. Bu
durumda birey kendisini ¢ocukluk dénemine dénmis gibi hissetmekte ve
sok, inkar, yadsima, ofke, anksiyete, depresyon, korku, Uzuntd gibi

duygular yasayabilmektedir®'%29%5%,

Korku ve endise: Stomall bireyler, stomaya sahip olmasi
nedeniyle ailesi ve arkadaglari tarafindan reddedilecegi korkusunu
yasayabilmektedirler. Ayrica bu bireyler korkunun yani sira herkesin
stomay! farkedecegi, gaz cikisini igitecegi, kokuyu hissedecegi stoma

torbasinin patlayacagi, dusecegi endigesi de ta§|yabilmektedirler3’10.

Sosyal ortamlardan kaginma: Stomali birey, kendini bitin bir
birey olarak kabul etmeyebilmekte, ise yaramadigini ve normal bir yagsam
stiremeyecegini disiinebilmektedir. Birey, stomanin digki sizintisina ve
kokuya neden olacag korkusuyla insanlardan uzak durabilmekte, icene
kapanabilmekte ve yalniz kalmak isteyebilmektedir. Stomall bireylerin is
degistirme, isi birakma, esinden ayrilma, hobi ve sosyal aktivitelerini
birakma, ice kapanik bir davranis sergileme, yeni arkadasliklardan
kacinma davraniglarini sergiledikleri goriulebilmektedir. Sonug olarak

stomall birey, evden cikamayan bir birey haline gelebilmektedir'®*%".

Cinsel sorunlar: Bir ¢ok stomall birey, cerrahi girisimin ve
sonras! tedavi bigiminin ortaya gikardigi fizyolojik ve psikolojik etkilerden
dolayl ameliyat sonrasi gesitli cinsel guglikler yagayabilmektedir%. Kendini
cirkin hisseden ve orgazm yeteneklerinde guvensiz olan stomali birey
cinsel durtllerini kaybedebilir ve bu durum bireyin cinsel iligkilerine zarar
verebilir'®. Stomali bireylerin cinsel yasamla ilgili baglica endigeleri; cinsel
yonden kendini gekici hissetmeme, esleri tarafindan begeniimeme, cinsel

performansi ile ilgilidir"".
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Beden algisinda bozulma: Stoma ameliyati gegiren bireyin
bedeni ve beden fonksiyonlari alisik almadigi bir duruma gelmektedir.
Stomayi ilk kez géren bir birey Gzintu hissetmekte ve stomayi sakatlanma
olarak algilayabilmektedir®'®. Stomali bireyin beden algisindaki degisim

ilerleyen bolumlerde ayrintili olarak ele alinacaktir.

2.2. Beden Algisi

Literatlirde beden imaji, beden imgesi, vicut imaji, vicut
algist ve beden algisi kavramlarinin birbirlerinin  yerine kullanildigi

gorulmektedir. Bu galismada beden algisi kavrami kullaniimistir.

2.2.1. Beden Algisi Kavrami ve Ozellikleri

Beden algisi kavrami fantom organ olgusu yasayan
hastalarin goézlemlerinden ortaya c¢ikmistir. Beden algist bozuklugu
kavraminin ilk olarak 16. ylizyilda bir cerrah olan Ambroise Parenin fantom
organ olgusu raporunda belirtildigi gorlimektedir. Ancak beden algisini
aciklayan ve gelistiren calismalar 20. yuzyihn ilk yarisindan itibaren ivme

kazanmistir’?,

Paul Schilder 1920’li yillarda beden algisint psikolojik ve
sosyolojik boyutta ele alan ilk arastirmacidir. Schilder; beyin hasari
sonrasi beden algisinin bozulma nedenlerini psikolojik ve sosyolojik
faktorlerin cercevesinde ele almistir®. Buna goére beden algisi sadece
kisinin bireysel ve ruhsal yénini degil, ayni zamanda toplumsal yonani

de kapsayan bir kavramdir’.

Beden algisi farkh kisiler tarafindan tanimlanmigtir. Bu

tanimlardan bazilari asagida yer almaktadir®®"%.
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Schilder'a gore beden algisi; “kendi bedenimizin zihnimizde
canlandirdigimiz resmidir, o bedenimizin kendimize gérinen seklini

soylemektedir.”

Noris’e gore beden algist; “bir kisinin bagka kisilerden ayn
olarak beden alani hakkindaki bilingli ve bilingdigi bilgisinin, duygularinin

ve algilarinin timanin dizenli olarak degisimidir.”

Norris ve Darlin Fishera gore beden algisi “bedensel
benliktir.”

Schawab’a gore beden algisi “bir kisinin kendi bedeninin
parcalarina ve onlarin islevlerine karsi olumlu ve olumsuz duygularinin

kendisi tarafindan degerlendiriimesidir.”

Wood'a gbére beden algist “kisinin bedeninin mental bir
goérinimii  olarak kavramsallastiriimasi, bedenin kendine gortnen

bicimidir.”

Salter'e goére beden algisi “bireyin bedenine karsi sahip
oldugu bilincli ve bilingdisi tutumlarin toplamidir. BuyUkllk, islev, goériinug

ve potansiyelle ilgili simdiki ve eski duygulari, algilari kapsamaktadir.”

Samonds ve Cammermeyer'e gore beden algisi “bireyin

kendi bedenini algilamasidir.”

Bu tanimdan da anlasilacagi gibi beden algisi; bir bireyin
bedeninin boyutlarini, gérinimiand, isleyisini nasil algiladigi anlamina

gelmektedir’*. Beden algisindan séz edildi§i zaman kisiye bedeninin nasil
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gérindugini ve diger kisilerin onun bedenini nasil goérdikleri hakkindaki

distincesinin kafasinda olusturdugu resmi kast edilmektedir®.

Literatiir ve ilgili kavramlar incelendiginde beden algisi

kavraminin 6zellikleri su sekilde siralanabilir?430:33-34.35.72.73.74,

1. Beden algisi, bireyin algilan, duygusal reaksiyonlari ve
diisiincelerinin birlesiminden olusmaktadir. Dolayisi ile beden algisi bireyin

duygusal ve biligsel boyutunu kapsayan genis bir kavramdir.

2. Sosyokultirel  faktorler ideal beden  algisini
etkilemektedir. Beden algisi, toplum ve kilttr tarafindan belirlenen ve
sekillenen, toplumsal ve kulturel bir yapidir. Bu baglamda beden algisi

baskalarinin bakisg agisindan etkilenmektedir.

3. Beden algisi gercek beden yapisiyla uyumsuz da
olabilir. Bir kisi bedensel degisimi ya da kusuru olmasada bedenine karsi

negatif tutum icerisinde olabilir.

4. Beden algisi, bebeklikte itibaren sekillenir. Bedenin
kendisi gibi beden algisi da deg@isime ugramaktadir. Bu nedenle beden

algisi dinamik ve degisebilir niteliktedir.

5. Beden algisinin olgllebilir tek bir yoninin olmamasi
kavramin karmasikhigini arttirmakta ve kavramin objektif degil subjektif

olarak degerlendirilebilecegini ortaya koymaktadir.

Bu tanimlar ve ozelliklerden de anlasilacadi Uzere beden
algisi fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltirel birgok faktorden etkilenen ve

bireyin yasam sireci igerisinde degisime ugrayan dinamik bir stregtir.
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2.2.2. Olumiu beden algisi:

Olumlu beden algisi; bireyin bedeninden memnuniyetini ifade
etmektedir. Olumlu beden algisina sahip olan bireyler, bedenlerinin bir
yoniuni  begenmeseler de bu durum onlarin Gzdlmelerine neden

olmamaktadir?®"2.

Olumlu beden algisi; kendine giveni, benlik saygisini,
toplumda begenilmeyi ve tercih edilmeyi, saghgr gelistirme davranislarina
yonelmeyi olumlu yonde etkiler. Bireylerin, psikososyal yénden saglikli
olmalarinda da beden algisinin olumlu yonde algilanmasi oldukca

dnemlidir?>?8,

Beden algisinin olumlu yoénde gelismesi igin cocukluk
déneminden itibaren gelisim ozelliklerine goére olumlu pekistireclerin
verilmesi, hastalik durumlarinda aile ve sosyal destek gruplarinin olumlu

algiyi arttiracak davraniglar sergilemesi oldukga énemlidir.

2.2.3. Olumsuz beden algist:

Bireyin kendi fiziksel géranimunu ve fiziksel saghgini negatif
yénde degerlendirmesi anlamina gelmektedir”. Beden algisindan

hosnutsuz olan birey bedenine yoénelik bir antipati duyar®.

Olumsuz beden algisi bireyin fiziksel gériniminde meydana
gelen bir degisimin kabullenilmemesinden, muikemmeliyet¢i  Kisilik
dzelliginden, baskalarinin  dustncelerinden  kolay etkileniimesinden

kaynaklanabilmektedir®® .
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Bazen bir kisi bedensel degisimi ya da kusuru olmasa da
bedenine karsi olumsuz tutum igerisinde olabilir. Bu durum bireylerin
goruntmlerindeki 6nemsiz ya da hayali kusurlar ile mesgul olmalarina
neden olabilmekte ve bdylece bireyin normal psikolojik isleyisini yerine
getirmesini engellemektedir. Bireylerin kiiglk kusurla asirt mesgul olmasi,
toplumdan kacinmalarina neden olabilmektedir. Dolayisiyla olumsuz
beden algisina sahip olan bireylerin psikolojik ve sosyal yonden saghkh

olduklari séylenemez>*3>7%74,

Beden algisi olumsuz yénde etkilenen bireyler asagida
24,25,27,28,29,30,31,36,37,76.

siralanan davraniglari gosterebilirler
e Sosyal anksiyete/kacinma
e Bedeni ile ilgili gligstiz, umutsuz, caresiz vb. olumsuz
duygular
e Kendine zarar verme davranislari
e llag ve madde bagimhhgi
¢ Yeme bozukluklari
e Duislk benlik saygisi
e Kendini olumsuz degerlendirme
e Duygularinda ani degisim
e Endise
e Uziintd
e Depresyon
e Anksiyete
e Mutsuzluk
e Utang duyma
e Sugluluk duygusu
o Kaygi

¢ Cinsel aktivitelerden kaginma
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e Sosyal aktivitelerden kaginma

e Bedenin o kismina bakamama, aynaya bakamama
e Bedenin o kismina dokunamama

e Bedenin o kismini saklama/ sergileme

e Beden pargasinin kendinin oldugunu reddetme

e Gercek degisimi reddetme

o Estetik cerrahiye basvurma davraniglari

2.2.4. Beden Algisi ile lliskili Kavramlar

2.2.4.1. Kendilik (benlik) Kavrami:

Benlik, kisinin kendisi ile ilgili izlenimleri ve Kkisilerin
tasidiklarini dastndikleri kimlikleridir. Benlik; zaman iginde geliserek
kisilerin kendilerini tanimlamalarini ve degerlendirmelerini olanakli kilan
biligsel algi ve tutum geligtirmelerini saglar’’. Kendilik kavrami beden
algisini da kapsayan bir kavramdir. Beden algisi kendilik imgesini
olusturan 6gelerden birisidir. Beden algisi, kendilik ile ¢evre arasindaki
duyusal girdileri birlestirir. Kisinin gériintistinde bir bozukluk olmamasina
ragmen beden algisi bozuksa, kendisini algilamasinda ya da kendilik

imgesinde de bir bozukluk olacaktir’,

2.2.4.2. Benlik Sayqgist:

Benlik saygisi ise kisinin kendini degerlendirmesi sonunda
ulastigi benlik kavraminin onaylanmasindan dogan begeni durumudur.

Bireylerin algiladiklari benliklerine bigtikleri degeri belirlemektedir®*.

Benlik saygisi ve beden algisi arasinda karmasik bir iligki

vardir. Kimi zaman dustk benlik saygisi olumsuz beden algisina neden
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olurken, kimi zamanda olumsuz beden algisi disuk benlik saygisindan
kaynaklanabilmektedir. Saglikli bir beden algisinin olmasi, o bireyin benlik

saygisini yukseltmesine yardim eder**2,

2.2.4.3. Gluzellik/cekicilik :

Gizellik bilme vyetisiyle iligkili bir kavramdir. Kisi/kigilerde
gérilmeleri bizde zevk uyandiran seylere glzel denmektedir. Guzellik
kavraminin bedene ait olmasi somut yontin{l, disince sistemi icerisinde
yer almasi ise soyut yoninl ortaya koymaktadir’®. Glizellik toplumsal
degerlerle, toplumun “giizel” tanimlamasiyla olusan bir kavramdir. Toplum
tarafindan “gtizellik” ve “cirkinlik” tanimlari; toplumsal bir varlik olan bireyin
kendi bedenine yonelik algisini dogrudan etkilemektedir. Toplumda
guzellik, genglik, cekicilik gibi 6zellikler kimi zaman birey icin en 6nemli,
degerli 6zellikler olarak gorulmektedir. Guzellik ve glzellie bagh basari,
bedenin timiine yonelik algilari temsil etmektedir. ideal beden ve guizellik
anlayisi; sag, deri rengi, kiyafet ve beden sekline odaklanarak bazi

bedenleri kabul edilebilir, bazi bedenleri kabuledilemez kilmaktadir®®>78,

Gizellik kavrami toplumsal olmakla birlikte ¢ocukluktan
itibaren kadin cinsiyetine ait bir degersel olgu olarak algilanmaktadir. Bu
baglamda toplumda kadinin surekli guzel olmasi gerekliligi kadina tdev
olarak yuklenmektedir. Bu durum kadina gizel olamama, cirkin kalma,
begenilmeme endiselerini beraberinde getirmektedir. Dolayisi ile guzellik
endigeleri kadinlarin 6zsaygilarini zedelemekte ve beden algilarinin

erkeklere gore daha olumsuz yénde degismesine yol agmaktad:r78.
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2.2.5. Beden Algisini Etkileyen Faktorler

2.251.Yas

Beden algisi, bebeklikte baslayip sekillenen, vicut
uyaranlarinin algilanmasi, bilissel islevler, ¢evreden ve ebeveynlerden
alinan mesajlarla somutlagan sosyo-psikolojik bir stiregtir. Cocugun beden
algisi siirekli olarak degisim gosterir. Cocuk 5 . aydan itibaren aynadaki
gérintiisiin tanimaya baslar ve kendi bedenini kesfeder. Cocukta 6. ayda
ben duygusu gelismeye baslar. 2 yasindaki cocuk artik bedenini ve
cinsiyetini tanimaya baslamistir. Cocugun fiziksel blyumesi ile birlikte
cevreyi kesfetmesini saglayan motor becerileri geligir. Zamanla gocuk
kendi bedenini ve cevresini nasil kontrol edecegini 6grenmeye baslar.
Yasam aktivitelerini bagimsiz yapmaya basladik¢a da benlik saygisi artar.
Cocuk kendi bedenini ve cevresindeki diger bireylerin bedenini tanidikga
beden algisi sekillenir. Bu dénemde ailenin tutumu, ¢ocugun bedenini ve
cevresini kontrol etmede becerisini gelistirir. Adélosan déneme yaklastikga

cocugun bedenine yonelimi artar’™.

Adolosan dénem beden algisi agisindan kritik bir stregtir.
Adélosan dénem boyunca beden algisi negatif algilanabilmektedir. Medya
ve akran yorumlari bu donemdeki beden algisini 6nemli dlgide
etkilemektedir. Bu donemde verilen negatif ya da pozitif mesajlar,

bireylerin yetiskinlik donemindeki algilarini etkilemektedir®*?*=°.

Yetiskinlik déneminde bireyler olgunlagsmakta ve Kkariyer
sorunlarina odaklanmaktadir. Bu dénemde ¢odu bireyin beden algisi ile

ilgili kaygilan azalma gbstermektedir35.
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Yaglilik doneminde fiziksel goérinimdeki degisiklikler
(6rnegin; postir degisiklikleri, deri turgorunda, elastikiyetindeki azalma, cilt
alti yag dokusundaki azalma ve buna bagh kingikliklar, dis kayiplari vb.)
ve dayanikliliktaki degisiklikler beden algist Ulzerinde olumsuz etki

gOsterebilmektedir**?%%,

Bireyler arasi farklihiklar olmakla beraber, yaslilarin saglik
sorunlarina veya kronik hastaliklara, sosyal ve kigisel aktivitelerde
kisittanmaya, sosyal statilerindeki aile ve arkadaglan ile iligkilerindeki
degisikliklere, eklem hareketlerindeki kisithhiga, kilo, durus, cilt ve sag
kalitesindeki fizyolojik degisikliklere tahammdil glici ve kabullenme
diizeyleri genclere oranla daha fazla olabilmektedir. Bu nedenle yaslinin
kendi bedenindeki degisikleri daha kolay kabullenmesi beden algisinin

olumsuz yénde etkilenmesini azaltmaktadir®.

2.2.5.2. Cinsiyet

Cinsiyet, bireylerin beden algilarini etkilemektedir. Her iki
cinsiyette de beden algisina yonelik sorunlar yaganabilmekle beraber
erkek ve kadinlarda bedenlerinde 6nemsedikleri ve memnun olmadikiar
alanlar birbirlerinden farklidir®®. Erkeklerde tst beden ¢ekiciligi daha 6nem
tagirken kadinlarda ise alt ve orta beden cekiciligi daha buylk 6nem
tagimaktadir. Erkekler kasli bir viicuda sahip olmak isterken kadinlar ince
ve zarif olmayl tercih etmektedirler. Kadinlanin genel olarak
memnununiyetsiz olduklari beden boélgeleri; orta gévdede bel ve karin, alt

gévdede kalga, bacak ve uyluk bolgeleri olarak siralanabilir® "%,

Literatiirde erkeklerin kadinlara gére daha olumlu beden

33,76,80

algisina sahip olduklan gorilmektedir . Cagdas birgok toplumda

erkeklerin basarlart ve glgleriyle, kadinlarin ise ¢ekicilikleri ve
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arzulanabilirlikleri deger gérdukleri soylenebilir. Bu da kadinlarin beden
algilarini erkeklere oranla daha fazla kayg! konusu yapmalari sonucunu

dogurmustur®.

Kadinlar, toplumsal rolleri geredi yasamlarinda guzellige
biyik dnem vermektedirler. Bu nedenle yasam sireci igindeki yasa bagli
normal degisiklikler kadinlar igin sorun olarak algilanabilmektedir. Bu
baglamda kadinlar, yaslanmanin etkileri konusunda erkeklerden daha
endiseli olabilmekte ve yaslanmayla beraber kadinlarin beden algisi

erkeklere oranla daha negatif yonde etkilenmektedir®.

2.2.5.3. Sosyal ortam:

Bilissel davranisgl goruse goére, sosyo kuitlrel faktorler
beden algisinin gelisiminde 6nemli bir belirleyicidir. Bireylerin beden algisi
toplum icerisinde gelisip olgunlagmaktadir. Ozellikle anne,baba, es,
arkadas gibi sosyal destek kaynaklari, aile iligkileri ve aile yapisi beden
algisininin olumlu ya da olumsuz yénde gelismesini etkilemektedir. Ayrica
karsi cins beden algisinda 6nemli rol oynamaktadir. Dig goriinas ile karsl
cinsin begenisini kazanmak hem kadinlar hem de erkekler icin oldukga
onemlidir®®®. Bu nedenle kisinin bedenine ydnelik negatif yorumlar

bireyin bedenine olan saygisini olumsuz etkilemektedir®.

Sosyokiiltirel faktérler ideal beden algisini da etkilemektedir.
Ozellikle gevrenin belirledigi 6zellikler beden algisi hosnutsuziugunda
onemlidir. Ozellikle cinsiyetler arasinda beden algisinda ortaya ¢ikan
farkliliklar ebeveyn ve akran yorumlarindan, toplumun beklentilerinden
kaynaklaniyor olabilir. Kadinlarda ebeveynlerin ve akranlarin yorumlari da

énemli hale gelmektedir®>%°,
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2.2.5.4. Kultur:

Beden algisi, toplum ve kiltur tarafindan belirlenen ve
sekillenen toplumsal ve kiiltiirel bir yapidir™. Tarih boyunca, kilttrel etkiler
beden algisinin olusumunda ©nemli rol oynamistir. Yunanhlar erkek
vicuduna saygl duymus, Romalilar incelige énem vermistir. Ortagag'da
ise insanlar biyik ve yuvarlak kadin viicudunu tercih etmistir. Buytk ve
yuvarlak viicuda sahip kadinin beden algisi daha olumlu ve zayif kadinin
beden algisi daha olumsuz olmustur. Bu nedenle; beden algisi, kilturel ve
toplumsal etkilerin bir sonucu oldugundan tarihsel siire¢ boyunca farkli

kulturlerde farkli bicimde sekillenmeye ve dedismeye devam etmektedir®.

Ayni zaman igerisinde farkli toplumlarda yasamakta beden
algisinin farkli yénden etkilenmesine neden olmaktadir. Bati toplumiarinin
glzellik anlayisl, Asya toplumlarinin beden algilarini etkilemistir. Ornegin;
Cin, Japonya gibi bircok Asya toplumunda zayif olmak kot beslenme,
bulasici hastaliya sahip olma anlamina gelirken, kilolu olmak zenginlik,
saglik, refah anlamina gelmekteydi. Ancak Asya toplumlari 1980’li yillarda
batiya ve bati kiiltirine agiimalari ile bu algi degigmistir. Tlrk genglerinde
zayiflik, incelik ve uzun boyluluk gibi batidan gelen beden ideallerine sahip

olma arzusu oldukca yukselmistir®.

2.2.5.5. Medya/moda dinyasi/sinema sektoéri:

Beden algisi kavrami, bireyin kisilik yapisini igermenin
yaninda sosyolojik bir anlama da sahiptir. Beden algisi bireyin iginde
bulundugu sosyal ortam (aile, arkadas, es vb.) ve klturiin yaninda medya,
sinema sektdrli, moda dinyasi gibi kurumsal faktérlerden de

etkilenmektedir?+2%:30:31:35
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Moda/giizellik endistrisi ve medya beden algisi konusunda
normlari belirleyen veya degistiren ana kaynaklardan biri olarak
belirtiimektedir. Moda/giizellik endustrisi ve medya batili, beyaz derili,
geng ve ince beden ideal beden olarak sunmakta ve bireylerde bu anlayis!

benimsemektedir’,

Yazih ve goérsel medyada beden algisi ile ilgili satimak
istenen Uriin ya da hizmet igin bireyin bu Grlini kullanmadan 6nceki hali
(duygusuz ve makyajsiz yuz ifadesi, bakimsiz saglar, zevksiz giysiler
icinde k&tl bir gérinim ) ve bu Grtnii kullandiktan sonraki hali (omuzlar
dik, bakimli bir gériinim, gulimseyen mutlu bir yiz) gibi fotograflara yer
verilmektedir. Bu durum belirlenen ideal beden algisina ulasma g¢abasina

neden olmaktadir®.

Gorsel medyadaki imgeler, 6zellikle kadinlarin bilinglerinde
beden algisi ile ilgili kaliplarin olusturulmasinda etkilidir. Gorsel medyadaki
inceligin nasil kadinlk ideali oldugunun vurgusu, kadinlarin kendileri ile
ilgili olusturduklari beden algisini etkilemektedir. Kisisel bilgisayar ve
internet sebekeleri de dustinlirse medya kiiresel ¢apta estetik bir bedene

sahip olma algisini ortaya gikarmaktadir®'.

2.2.5.6. Saglik durumu;

Kronik hastaliklar, bedenin bir pargasinin kaybi, beden
fonksiyonunda bozulma, ciddi travmalar, yas dénemlerinde meydana
gelen vicut gérunumindeki degisiklikler, psikoz, anoreksia nevroza,
bulimia, hastanede yatma, amputasyon, mastektomi, stoma agilmasi,
inkontinans, artrit, korlik, inme, skar dokusu, kemoterapi/radyoterapi
tedavisi alma, cinsel taciz, obesite, gebelik gibi durumlarda bireylerde

beden algisi olumsuz yénde degisiklik gosterebilmektedir®®>!3037.7,
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Beden algisindaki degdisimin nedeni bir vicut pargasi ya da
fonksiyonunun kaybi ise birey bu kayba sok, 6fke, ve depresyon seklinde

tepkiler verebilmektedir®’.

Stoma; bireylerde organ ve fonksiyon kaybina, fiziksel
gérinimde degisiklige neden olmasi ve agiima nedeninin genellikle
kanser olmasi, beraberinde fiziksel sorunlara ve yasam tarzinda

degisiklige neden olmas! sebebiyle beden algisini etkileyen bir olgudur.

2.3. Stomali Bireylerde Beden Algisi

Stoma, bireyin bedeninde meydana gelen ani bir degisimdir.
Bu ani degisim, bir kisinin bebekliginden itibaren olusan beden algisinin da

degismesine neden olmaktadir®#,

Stomal bireyde beden algisini organ ve fonksiyon kaybi,
fiziksel gérinumde degisiklik gibi bircok faktdr etkilemektedir. Bunlara

asagida daha ayrintili olarak yer verilmistir.

2.3.1. Organ ve Fonksiyon Kaybi:

Bir organin kaybi bireyde beden algisinin degisimine yol
acabilmektedir. Kaybedilen organin o6nemi arttikca beden algisinda

hissedilen degisimde artmaktadir®3'2%37.76,

Stomali birey anls yerine abdomendeki bir agikliktan
bosaltim yapmaktadir. Stoma ameliyati ile degisen beden algisina yonelik
duygusal tepkilerin birgogu bedenin &nemli bir pargasi olan bosaltim
organlarinin fonksiyonunun kaybi ile ilgilidir. Birey kendisini sakatlanmis,

kisitlanmis, bozulmus, bebeklidine dénmus olarak
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hissedebilmektedir®'®®®. Bu durum bireyin; kendisini normal birisi olarak
kabul etmemesine, ise yaramadigini disinmesine ve yetersizlik

duygusuna yol acabilmektedir®.

Bosaltim organlarinin fonksiyonunun kaybedilmesi birey igin
bir yas siirecini de baslatmaktadir. Yas surecinin inkar asamasinda olan
bireyler durumu inkar etmeye ya da kagmaya caligmaktadir. Alarm
déneminde ise birey anksiyete, korku, huzursuzluk, giivensizlik duygularini
yasamaktadir. Zamanla bireyin anksiyete durumu dalgalanma
gostermektedir ve birey iginde bulundugu durum ile ilgili kaygilar
yasamaktadir. Birey kabullenme asamasina geldigi zaman yeni duruma

uyum saglamak igin caba géstermeye baglar®®,

2.3.2. Fiziksel Goruinimdeki Dedisiklik:

Cesitli nedenlerle vicudun herhangi bir boliminin goériniml ya da
fonksiyonu degistii zaman, beden algisi da degisebilmekie ve birey
kendini tamamen farkli goérebilmektedir. Stoma da fiziksel gériinimde

degisikliklere yol agan bir uygulamadnrgz.

Toplumda glzellik, genglik, gekicilik gibi 6zellikler kimi zaman
birey icin en 6nemli, degerli 6zellikler olarak gérilmektedir. Guzellik ve
gtzellige bagli basar, bedenin tumi ile simgelenmektedir’®. Cagdas
bircok toplumda erkeklerin basarilart ve glgleriyle, kadinlarin ise
cekicilikleriyle ve arzulanabilirlikleriyle deger gordikleri sbylenebilir3°.
Stoma ameliyati sonrasi beden algisi etkilenen birey, kendini cirkin
hissetmekte ve cekiciligini kaybetme, utanma, damgalanma hissi
yasamaktadir. Birey, viicuduna bakamama, dokunamama, Dbireysel
bakimini yapmaktan kacinma ve kendisiyle alay etme davraniglari

gosterebilmektedir’®"".
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Kendini cirkin hisseden stomall birey cinsel durtllerini
kaybedebilmektedir. Bu durum esler arasinda cinsel iligkilere zarar

verebilmekte ve cinsel sorunlara yol agabilmektedirm.

Stomali birey kendini bir bittin olarak kabul etmeyebilir, ise
yaramadi§ini ve normal bir yasam suremeyecegini dustinebilir’®. Bu
durumda bireyler negatif 6z-algilama, sosyal anksiyete ve sosyal kaginma

gibi sosyal etkilesim problemleri de yagayabilmektedir®’.

2.3.3. Eliminasyon Kontroliiniin Kaybi:

Stomada eliminasyonu kontrol edecek istemli kas (sfinkter) olmadigi igin
stomali bireyler eliminasyon kontrolinii kaybetmektedir. insanlara
toplumda idrar, gaz, gayta tutamamanin kabul edilemez bir olgu oldugu
sgretiimektedir. Toplumun kabul edilemez olarak gérdagdu bu durumla
kars! karsiya kalmak, bireyde arkadaslar ve esi tarafindan reddedilecegi
korkusu yaratmaktadir. Birey kendisini sosyal ortamlardan geri
cekmektedir. Béylece stomali bireyler depresyon bagta olmak Gzere birgok

psikolojik sorun yasayabilmektedirler®'%%,

2.3.4. Gaz ve Koku:

Stomada sfinkter yapisi bulunmadigi i¢in stomali bireyler gaz
cikisini kontrol edememektedirler. Ayni zamanda bagirsak stomasi olan
bireyler stomalarindan hos olmayan koku vyayllacagi endisesi

yasayabilmektedir'#3052:5354,

Stomada gaz kontroliiniin olmamasi, koku yapacagi korkusu
ve sizinti yapacad endisesi bireylerin beden algist olumsuz

etkilenmektedir. Bu nedenle stomali bireyler sosyal izolasyon
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yasayabilmektedir. Degismis beden algisi algisi seksiiel disfonksiyona da
neden olmaktadir. Bu durum bireylerin sekslel performansini da
etkilemektedirler. Bireyler cinsel iligki sirasinda utanma ve asagilanma
duygusu yasayabilmektedirler. Bu durum bireylerin esleri ile olan ilgkisini

olumsuz etkileyebilmektedir 1428,

2.3.5, Giyinme:

Beden algisi bozulan birey degisim olan bdlgesini saklamak
istemektedir’’. Stoma nedeni ile beden algisi degisen birey giyim seklini
de degistirebilmektedir®®. Bireyler stoma torbasinin  gérunimind
engellemek igin bol giysiler giyebi|mektedir84. Ayrica stomanin kemer
hizasinin Uzerinde olmasi da ise giyim seklinin degismesine neden
olabilmektedir. Bu durum da bireyin giyim konusunda endige yagamasina

neden olabilmektedir®,

2.3.6. Kanser Tanisi Alma:

Kanser ve kanser tedavisine bagh viicudun goérinimundeki
degisiklikler (organ kaybi, zayiflama, gugsuzlik, alopesi, yaniklar vb.),
beden algisini etkilemektedir®. Stoma agilan bireylerin  énemli bir
bélimine daha gok kanser tanisi nedeniyle stoma acilmistir. Stomali birey
hem stomanin getirdigi gtclukler hem de kanserin yol a¢tig! sorunlarla bas
etmek zorunda kalmaktadir. Her iki durumun da bedende yol agtig
degisimler bireyin beden algisinin  olumsuz etkilenmesine neden

olmaktadir'%6,
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2.4. Stomali Bireylerin Beden Algisi Sorununun Géziilmesinde Stoma

ve Yara Bakim Hemsiresinin Rolii

Stoma ve yara bakim hemsiresi egitim, danismanlik, bakim
verici, arastirma rolleri kapsaminda stomal bireylerin beden algisi
sorununun ¢ézilmesine yardim etmektedir. Stoma ve yara bakim

hemsireleri bu rolleri kapsaminda355:65:87.88.89,

1. Ameliyattan 6nce hastaya stomanin ne oldugunu, gorinimund ve

fonksiyonunu aciklar ve stoma bakim trtnlerini tanitir.

2. Stomal bireyleri psikososyal agidan degerlendirir.

3. Ameliyat 6ncesi stoma agilacak bolgeyi isaretler.

4. Gaz kontroliiniin olmamas! ve koku endisesi bireyin beden algisini
olumsuz etkileyecedinden stoma bakim egitimi verir ve gaz ve koku

kontroliini égretir.

5. Stomall bireylere kargl eslerinin yada diger kisilerin gérislerini
gosterir. Eslerinin dustnceleri hakkindaki korkularini yenmelerine

yardimci olur.
6. Bireyin giyiminin ve goriniminiin ameliyattan énceki gibi devam
etmesi beden algisindaki degisimi azaltir. Bu nedenle bireye stoma

torbasini kiyafetlerinin altinda nasil saklayacagini égretir.

7. Mesleki, sosyal ve cinsel aktivite sirasinda stoma kontrollnu tartigir.

Bireylerle bu konuda rol play yapabilir. Rol play bireyi
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karsilasabilecegi zor durumlara karsi hazirlar. Bu da bireyin kontrol

duygusunu arttirir ve benlik saygisini gelistirir

8. Stomal bireyi ve ailesini stoma hakkindaki duygularini ifade etmesi,
stomayi gérmesi ve ona dokunmasi igin tesvik eder. Bu bireylerin
duygularini ézgirce ifade etmesini saglar. Bireylere endiselerini
tanimlamak icin firsat saglar. Bireylerin endiselerini dile getirmesi

profesyonel saglik ekipleri tarafindan terapotik olarak ele alinabilir.

9. Stomal bireyleri beden algisinin olumlu gelismesini saglayacak

sosyal destek gruplarina yénlendirir.

10.Degismis beden algisi sekstel disfonksiyona neden olacag: igin
bireylerin bu konudaki distinceleri ve korkulari paylasir, partnerlerinin

goruslerini alir.

11. Stomal bireylere bedenlerine yonelik olumlu yénde pekistirecler

verir/verilmesini saglar.

12.Bireylere ve ailesine beden algisini olumlu yonde gelistirmeye yonelik

danigmanlik yapar.

13.Stomali bireylerin beden algilarini gelistirmeye yo6nelik yapilan

aragtirmalara katilir.
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3. YONTEM VE GEREGLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, stomali bireylerin bedenlerine yénelik
kendilerinin ve eslerinin algisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve

tanimlayici olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigh Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi (GUSAUM) Stoma Terapi Unitesi’nde gergeklestiriimistir.

GUSAUM Stoma Terapi Unitesi 2000 yilinda agiimis olup,
Turkiye'nin ilk stoma terapi tnitesidir. Unitede Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi’'nden bir 6gretim Gyesi ve ¢ stoma
ve yara bakim hemsiresi galismaktadir. 2012 yili itibari ile Uniteye kayitli
olan hasta sayisi 1120'dir Unite, GUSAUM Kkliniklerinde yatan ve dis
merkezlerden gelen stoma, yara, fistil bakimi konusunda gereksinimi olan
tim hastalara hafta ici her giin 08.00-17.00 saatleri arasinda poliklinik

hizmeti vermektedir.

Stomaterapi Unitesinde, glinde 8-10 hasta bakimi, egitimi ve
rehabilitasyonu yapilmaktadir. Stoma acilacak hasta ve ailesi ile ameliyat
dncesi dénemde tanisilip, stoma bolgesi isaretlenmektedir. Hasta ve ailesi
bilgilendiriimekte ve hastaya destek olacak bireyler belirlenmektedir.
Ameliyat sonras! ilk giinde hasta ziyaret edilmekte, kullanilacak stoma
bakim urint belirlenmekte, ilk stoma bakimi yapiimaktadir. Hasta taburcu
olana kadar giin asiri ziyaret edilmekte, hasta ve hasta yakinlarina stoma

bakimi 6gretiimektedir. Hasta taburcu olmadan 6nce, taburculuk egitimi
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(beslenme, banyo, cinsellik, seyahat, egzersiz, ibadet vb.) veriimektedir.
Hastanin taburcu olduktan sonra 1. hafta, 2. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve
yilda bir kez olmak lzere periyodik takipleri yapiimaktadir. Bu takiplerin
sikligi hastanin gereksinimine gére artirilabilmektedir. Unitede uygun olan
hastalara kolostomi irrigasyonu yapiimaktadir. Unitede kayitiar tutulmakta,
klinik arastirmalar yapilmakta ve sonuglar ilgili kisi ve kuruluslara
gonderilmektedir. Ayrica bu Unitede stomaterapi Unitesi kurarak stoma
bakim hizmeti vermek isteyen kurum i¢i ve kurum digi hemgirelere egitim,

rehberlik, danismanlik yapiimaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini GUSAUM Stomaterapi Unite’sinde

takip edilen tim stomali bireyler ve esleri olugturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini 1 Mart 2012 ve 31 Mayis 2012
tarihleri arasinda stomaterapi Unitesinde takip edilen, arastirmaya
katilmayi géniillii olarak kabul eden, 18 yas Ustl, sorular yanitlayabilecek
bilissel yeterlilige sahip , en az 2 aydir stomaya sahip olan tum stomali
bireyler ve esleri olusturmustur. Stomali bireylerin esleri ile stomali olarak
bir stire yasamig olmasi, ameliyata iliskin sorunlarin en aza inmis olmasi
ve eslerin cinsel yasamlarina ameliyattan ortalama 2 ay sonra basliyor
olmalari nedeniyle bireylerin en az 2 aydir stomaya sahip olmasi

istenmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmada veriler, arastirmacinin  deneyimlerine ve

literatiire dayanarak hazirlanan veri toplama formlari araciligr ile elde
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edilmigtir’1112:23:36.46.9091.92.93.94.95.90.97 " v/eri toplama formlarina iligkin 2
uzmanin gérust alinmis ve oneriler dogrultusunda formlar yeniden
diizenlenmistir. Arastirmada stomall bireye ve stomali bireyin esine

yonelik olmak tizere 2 farkh form kullaniimstir.

o Stomali Bireye lligkin Veri Toplama Formu (EK 1):

Bu form; Tanitici Ozellikler, Vicut Algisi Olgegi, Bireyin
Stomaya iliskin Beden Algisi, Stomali Bireye Gére Esinin Stomali Bireyin

Bedenine Yénelik Algisi olmak lizere 4 alt bolimden olusmaktadir.

a) Tanitici Ozellikler:

Bu bélimde; stomali bireyin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin 9 soru (yas, cinsiyet, evlilik siiresi, gocuk sayisi, egitim durumu,
meslek, calisma durumu, sosyal glivence vb.) ve stomaya iligkin 20 soru
(tani, stoma tipi, stoma siiresi, ameliyat 6ncesi/sonrasi alinan tedavi, diger
hastaliklar, stoma acilacagi ve stoma bakimi ile ilgili bilgilendirilme durumu

vb.) yer almaktadir.

b) Viicut Algisi Olgegi (VAO):

Bu bolimde Vucut Algist Olgegine yer verilmistir. Vicut
algisi 6lgedi, hastalarda beden algisi doyum dizeyini belirlemek Uzere
Secord ve Jourard tarafindan 1953 yilinda gelistiriimis olan Body Cathexis
Scale (BCS)dir. Olgek Hovardaoglu tarafindan (1989) Turkge'ye
uyarlanmistir. Hovardaoglu, 200 kisilk &grenci grubu Uzerinde
gecerlilik/gtivenirlilik g¢alismasini yapmis ve Cronbach Alfa Ic Tutarhhk
Katsayisini 0.91 (P<0.01) olarak bulmustur. Olgek 40 maddeden

olusmaktadir. Her madde bir organ, viicudun bir bélimini (kol, bacak,
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yiiz gibi) ya da bir iglevi, cinsel faaliyet diizeyi gibi tanimlamaktadir. Bunlar
“Hic begenmiyorum - Begenmiyorum - Kararsizim - Begeniyorum - Gok
begeniyorum” seklinde ifade edilmistir. Her maddeye 1-5 puan arasi puan
veriimektedir. Olgekten 40-200 arasi puan alinmakta olup ylksek puanlar

degerlendirmenin olumlu yénde artigina igaret etmektedir®.

c) Bireyin Stomaya lligkin Beden Algisi:

Bu bdlimde bireyin stomaya 6zel beden algisini
degerlendirmek amaci ile arastirmaci tarafindan olusturulmus likert tipi 20
ifade yer almaktadir. Bireyin her bir ifadeyi okuduktan sonra kendi
durumunu tanimlayan kesinlikle dogru- dogru — kararsizim- dogru degil —
kesinlikle dogru degil segeneklerinden birinin altindaki kutucuga (X) isareti
koymasi istenmistir. Bu bolum 6lgek niteligi tagimamakta olup herhangi bir

puanlamaya gidilmemistir. Her bir ifade ayri ayri degerlendirilmistir.

d) Stomall Bireye Gore Esinin Stomali Bireyin Bedenine Yonelik Algisi:

Bu bdlimde stomal bireye gore esinin stomall bireyin
bedenine yénelik algisini degerlendirmek amaci ile aragtirmac tarafindan
olusturulmus likert tipi 20 ifade yer almaktadir. Bireyin her bir ifadeyi
okuduktan sonra kendisine yonelik esinin dlstincelerine yonelik durumunu
tanimlayan kesinlikle dogru- dogru — kararsizim- dogru degil — kesinlikle
dogru degil segeneklerinden birinin altindaki kutucuga (X) isareti koymasi
istenmistir. Bu boélum olgek niteligi tasimamakta olup herhangi bir

puanlamaya gidilmemistir. Her bir ifade ayri ayri degerlendirilmistir.

o Eslere iligkin Veri Toplama Formu (EK2):

Bu form; tanitici 6zellikler, bireyin stomall esinin bedenine

yonelik algisi olmak Uzere 2 alt bélimden olusmaktadr.
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a) Tanitici Ozellikler:

Bu béliumde stomal bireyin esinin sosyo-demografik
dzelliklerine iliskin 9 soruya (yas, cinsiyet, evlilik stresi, gocuk sayisi,
egditim durumu, meslek, ¢alisma durumu, sosyal glivence vb.) ve esinin
stomasina yonelik 10 soruya (stoma agilacag! ve stoma bakimi ile ilgili

bilgilendirilme durumu, stomaya dokunma vb.) yer verilmistir.

b) Esin Stomal Bireyin Bedenine Yonelik Algisi:

Bu bolimde eslerin stomali bireylerin bedenlerine yonelik
algilarini degerlendirmelerine yonelik arastirmaci tarafindan olusturuimus
20 likert tipi ifade yer almaktadir. Bireyin her bir ifadeyi okuduktan sonra
stomall bireye bedenine yonelik algilanni tanimladigint disindugu
kesinlikle dogru- dogru — kararsizim- dogru degil — kesinlikle dogru degil
seceneklerinden birinin  altindaki  kutucuga (X) isareti koymasi
beklenmektedir. Bu bolum 6lcek niteligi tasimamakta olup herhangi bir

puanlamaya gidilmemistir. Her bir ifade ayn ayr degerlendirilmistir.

3.4.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirmanin 6n uygulama ve uygulamasinin yapilabilmesi
icin  GUSAUM'nden yazili izin alnmistir (EK 3). Arastirmanin 6n
uygulamasi, aragtirma evreninden rastgele secilen 10 hasta ve egleri ile 6
Aralik 2011-25 Aralik 2011 tarihleri arasinda yapilmigtir. On uygulama

sonuglarina gore soru formlar! yeniden diuzenlenmigtir.

Veri toplama formlari 1 Mart 2012-31 Mayis 2012 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan Uniteye takibe gelen ve arastirmaya

katilmayi kabul eden stomah bireyler ve esleri ile 30-45 dakika siren yuz
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ylize goérisme yapilarak doldurulmustur. Veri toplama formlari, stomali
bireyler ve eslerine farkl ortamlarda uygulanmistir Aydinlatiimis onam
formu; veri toplama formlar uygulanmadan o6nce ilgili agiklamalar

yapilarak stomali bireylere ve eslerine imzalatiimistir (Ek 4 ve Ek 5).

3.4.3. Verilerin Dederlendiriimesi

Veriler arastirmaci tarafindan SPSS 15.0 paket programi
aracihiglyla sayisallagtinimistir. Bu ¢alismada elde edilen veriler ile
degerlendirilmigtir. Verilerin frekans ve yuzde dagiimlan verilmistir,
Normallik testi sonucunda gruplar arasi farklilik incelenirken Mann
Whitney U Testi ve Bonferroni dizeltmeli Kruskal Wallis H Testi
kullaniimistir. Gruplar arasi farklilik incelenirken; anlamhilik seviyesi olarak
0.05 kullaniimis olup p<0.05 olmasi durumunda gruplar arasi anlamh
farkhiligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda gruplar arasi anlaml

farkliigin olmadidi belirtilmistir.

Acik uclu sorulara verilen cevaplar ise stomall birey ve esinin
ifadesine sadik kalarak arastirmaci tarafindan gruplandirilarak

sunulmustur.

3.5. Aragtirmanin etik boyutu:

Bu arastirma i¢gin 5 Aralik 2011 tarihinde GUSAUM ’nden
yazili izin (EK 3) ve 22 Subat 2012 tarihinde Gazi Universitesi (Girisimsel
Olmayan) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alinmigtir
(EK 6).

Arastirmaya katilan her bir katimciya gériigme &ncesinde

arastirmanin amaci, yontemi, arastirmaya katilan génalliden beklentiler,
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arastirmadan her istedikleri zaman ¢ekilebilecekleri ve verilerin aragtirmaci
disinda baskasi ile paylasiimayacad: konusunda bilgi verilmis, sozlu

onaylari ve yazih onamlari alinmisgtir.

3.6. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma 1 Mart 2012-31 Mayis 2012 tarihleri arasinda
stomaterapi Unitesinde takip edilen, yalnizca 2 aydan uzun sireli bosaltim
amaclh abdominal stomaya sahip bireylerle gerceklestirilmistir. Aragtirma
evli ciftler izerinde uygulamistir. Turkiye’'de 12 tane stomaterapi Unitesi
mevcuttur. Arastirma, Ankara ili smnirlan icerisinde olan GUSAUM
Stomaterapi Unitesinde yapimistir. Arastirmaya 18 vyasindan kiguk

bireyler alinmamistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Stomal Bireylerin ve Eslerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Stomali Bireyler

Stomali Bireylerin

Sosyodemografik 6zellikler Esleri
n % n %
Cinsiyet
25 41.7 35 58.3
Kadin
35 58.3 25 41.7
Erkek
Cocuk Sahibi Olma
58 96.7 58 96.7
Evet
2 3.3 2 3.3
Hayir
Egitim Durumu
4 6.7 2 3.3
Okuryazar degil
3 5.0 7 1.7
Okuryazar
. 26 43.3 25 41.7
1kkégretim
. 15 25.0 14 233
Orta Ogrenim ( Lise )
. 12 200 12 20.0
Yiiksek Ogretim
Stoma Ameliyati Olmadan Once Galigma Durumu
27 45.0 15 25.0
Evet
33 55.0 45 75.0
Hayir
S$imdi Caligma Durumu
8 13.3 1 18.3
Evet
52 86.7 49 81.7
Hayir
Saghk Glivencesi
60 100,0 60 100.0
Evet
60 100.0 60 100,0
Toplam
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Tablo 4.1’de stomal bireylerin ve eslerinin sosyodemografik
dzelliklerini iceren veriler yer almaktadir. Stomal bireylerin %58.3’lnun
erkek, %43.3’'Unin ilkdogretim mezunu, %96.7’sinin gocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. Bireylerin  %55.0’inin  stoma ameliyati olmadan 06nce
calismadii, %86.7'sinin ise su anda herhangi bir iste ¢alismadigi ve
hepsinin saglik guvencesine sahip oldugu saptanmigtir. Eslerin ise
%96.7’si cocuk sahibi, %41.7’si ilkkdgretim mezunudur. Eglerin %75.0'inin
esleri stoma ameliyati olmadan &nce c¢alismadidi, %81.7’sinin su anda
calismadidi ve hepsinin saglik glvencesine sahip oldugu saptanmistir.
Tabloda belirtiimemekle birlikte stomali bireylerin yas ortalamasinin
56.01+10.1, evlilik slresi ortalamasin 33.06+11.03, eslerin yas

ortalamasinin 54.56+10.25 oldugu saptanmistir.
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Tablo 4. 2. Stomali Bireylerin Stomalari ile ilgili Ozellikleri

Stomaya iligkin Ozellikler [ n l %
Tibbi Tam

Kanser 54 90.0
Diger* 6 10.0
Stoma Tipi

Kolostomi 30 50.0
ileostomi 25 41.7
Urostomi 5 8.3
Stoma Siiresi

Gegici 33 55.0
Kaliel 27 45.0
Stomah Olma Siiresi

2-3 Ay 23 38.3
4-6 Ay 6 10.0
7-12 Ay 12 20.0
13 Ay-5Yil 19 31.7
Stoma Bolgesinin Isaretlenme Durumu

Evet 40 66.7
Hayir 20 33.3
Ameliyat Oncesi Kemoterapi / Radyoterapi Tedavisi Alma Durumu

Almayan 32 53.6
Alan 28 46.4
Ameliyat Sonrasi Kemoterapi / Radyoterapi Tedavisi Aima Durumu

Alan 30 50.0
Almayan 30 50.0
Stoma Agilma Nedeni Diginda Hastali§a Sahip Olma***

Hayir 41 68.3
Evet 19 31.7
Kolostomi irrigasyonu Yapma** (n:30)

Evet 5 16.7
Hayir 25 83.3
Stomali Bireye Gére Stomanin Esiyle lligkisini Etkileme Durumu

Etkilemedi 26 43.3
Olumsuz 18 30.0
Olumlu 1 1.7
Aciklama yapmayanlar 15 25.0
Eslere Goére Stomanin Esiyle Olan iligkisini Etkileme Durumu

Etkilenmedi 31 51.7
Olumsuz 17 28.3
Olumlu 3 5.0
Aciklama yapmayanlar 9 15.0
Toplam 60 100.0

*lleus, familyal adenotat6z polipozis, travma ve perianal fistGiddr.

**Kolostomili bireyler (n=30) tarafindan cevaplanmigtir.
* Hipertansiyon, KOAH, diyabet, kalp yetmezligi vb. kronik hastaliklar.
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Tablo 4. 2’de stomali bireylerin stomalari ile ilgili 6zellikleri
yer almaktadir. Bireylerin %90.0'ina kanser nedeniyle stoma agildidi,
%55.0'inin gegici, %38.3'Unln ise 2-3 aydir bir stomaya sahip oldugu
belirlenmistir. Bireylerin  %50.0’sinin kolostomili oldugu ve kolostomili
bireylerin ise vyalnizca %16.7’sinin irrigasyon yaptdi belirlenmistir.
Bireylerin  %46.4'Unin ameliyat 06ncesinde, %50.0’sinin ameliyat
sonrasinda kemoterapi/ radyoterapi aldigi, %68.3'inin ise stoma ac¢ilma
nedeni disinda kronik bir hastalia sahip olmadi§i, %66.7’sinin ameliyat
dncesi stoma bolgesinin isaretlendidi saptanmistir. Bireylerin %30.0'u,
eslerin ise %28.3'0 stomanin esiyle olan iligkisini olumsuz etkiledigini

belirtmistir.
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Tablo 4.3. Stomal Bireylerin Ameliyat Oncesi Stomaya lligkin

Bilgilendiriime Durumlari

Ozellikier n %

Bilgilendirilme Durumu (n=60)

Evet 48 80.0

Hayir 12 20.0

Bilgiyi Veren Kisi* (n=48)

Hekim 42 87.5

Hemsire 6 125

Aile Gyeleri 4 83

Esin Disiincesine Bagvurulma Durumu*(n=48)

Evet 31 64.6
17 35.4

Hayir

* stoma agilacadina iliskin bilgilendirilen bireyler (n=48) tarafindan cevaplanmistir.

Tablo 4. 3'te stomali bireylerin ameliyat dncesinde stomaya
iliskin bilgilendiriime durumlan yer almaktadir. Bireylerin %80.0’'ine
ameliyattan dnce stoma agilacagina iligkin bilgi verildigi belirlenmistir. Bilgi
verildigini belirten bireylerin %87.5'inin hekim tarafindan bilgilendirildigi,
%64.6'sinin  ameliyata karar verirken esinin disencisini  aldig!

saptanmistir.
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Tablo 4. 4. Stomali Bireylerin ve Eslerinin Stoma Bakimina Yénelik

Ozellikleri

Stoma Bakimina Yénelik Ozellikier n %

Stomah Bireylerin Egitim Alma Durumu (n=60)

Evet 57 95.0

Hayir 3 50

Eslerin Egitim Alma Durumu (n=60)

Evet 50 83,3

Hayir 10 16.7

Egitimi Veren Kisi* (n=56)

Hemsire o1 o1
10 17.8

Hekim

Urtin pazarlama Firmalar 8 53

Stoma Bakimt Yapan Kisi* (n=60)

Es 35 58.3

Kendi 25 41.6

Gocuk 14 23.3

Ailenin yardimiyla kendi ° 19.0

Bakict ! 16

Eslerin Stoma Bakimina Yardim Etme Durumu (n=60)

Evet 49 81.7

Hayir 1 18.3

Stomal Oldugunu Bilen Kigiler* (n=60)

Alle 44 73.3

Arkadaslar 29 483

Yalnizca es ! 116

Diger™ 16 26.7

foan

* Birden fazla cevap verilmistir, ylzdeler “n
**Akraba, komsu

{izerinden hesaplanmigtir.
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Tablo 4. 4te stomali bireylerin ve eglerinin stoma bakimina
yonelik 6zellikleri yer almaktadir. Stomali bireylerin %95.0’ine, eslerin ise
%83.3’line ameliyattan sonra stoma bakimi konusunda egitim verildigi,
egitim alan stomali bireylerin %91.1’ine hemsire tarafindan egitim verildigi
belirlenmigtir. Bireylerin %73.3'linlin ailesinin stomaya sahip oldugunu
bildigi, %58.3'inin stoma bakimini esinin yaptigi, eslerin % 81.7'sinin
stoma bakimina yardim ettigi saptanmistir. Tabloda belirtiimemekle birlikte
erkek hastalarin %91.4’Unin, kadin hastalarin ise %68.0’inin esi stoma

bakimina yardim etmektedir.
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Tablo 4. 5. Stomali Bireylerin Karsilastigi Fiziksel ve Psikososyal

Sorunlar

Fiziksel Sorun Yagsama Durumu (n=60) n %
Kargilastim 44 734
Karsllagsmadim 16 26.6
Yasanan Fiziksel Sorunlar* (n=44)

Cilt tabrisi 26 59,1
Koku 25 56,8
Swzinti 25 56,8
Gaz 19 43,2
ishal 18 40,9
Kanama 10 22,7
Parastomal herniasyon 7 15,9
Kabizhk 6 13,6
Stomal prolapsus 4 9.1
Diger™ 8 18,1
Psikososyal Sorunlar (n=60)

Karsilastim 36 60.0
Karsilagsmadim 24 40.0
Yasanan Psikososyal Sorunlar* (n=36)

Kaygilanma 16 44,4
Cinsel iliskiden kaginma 15 41,6
Ofke 12 33,3
Stomay! kabulienememe 12 33.3
Oz- giivende azalma 1 30,5
Depresyon 11 30,5
Zevk alarak yaptidi aktiviteleri birakma 11 30,5
Arkadas cevresinden uzaklasma 10 27,7
Sosyal aktivitelerden kagcinma 9 25.0
Spor aktivitelerinden kaginma 9 25.0
Beden algisinda bozulma 6 16,6
Takinti 6 16,6
isten ayrilma 6 16,6
Aile ici iliskilerde bozulma 5 13.8
Diger=* 8 22,2

* Birden fazla cevap verilmistir, yizdeler “n” tizerinden hesaplanmigtir,

** Parastoma bélgede enfeksiyon, Stoma yerinin degisimi, Stomanin kan dolagiminda bozulma, Stomal
retraksiyon, Mukokutandz ayriima, Stoma bélgesinde fistil

*** Yeni insanlarla tanigmaktan gekinme, Stomayl inkar etme, Kargi cinsten kaginma, Toplu yerlerde

oturamama
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Tablo 4. 5te stomali bireylerin karsilastigi fiziksel ve
psikososyal sorunlara yer verilmistir. Bireylerin %73.4'Unln fiziksel bir
sorun ile karsilastiklari, fiziksel sorunla karsilastigini belirten bireylerin
%59.1’inin peristomal alanda cilt tahrisi, %56.8'inin ise koku ve sizinti
problemi ile karsilagtiklan saptanmistir. Bireylerin %60.0'inin psikolojik
boyutta bir sorun ile karsilastiklar, psikososyal sorunla karsilastigini
belirten bireylerin ise %44.4'Unlin kayg! hissettikleri, %41.6’sinin ise cinsel

iliskiden kagindiklart saptanmistir.

49



Tablo 4.6.Stomal Bireylerin Stoma Bakiminda Karsilagtiklari Sorunlar

Bakimda Sorun Yagama Durumu n %
40 66.7
Karsilagtim
20 33.3
Kargllasmadim
Sorun Yasanan Bakim Asamasi* (n=40)
. - . 20 50.0
Stoma ve stoma ¢evresindeki cildi temizleme
17 42.5
Stomanin ¢apini digme
17 425
Adaptéri stomanin gapina uygun kesme
) i 15 37,5
Adaptori cilde yerlestirme
. 12 30.0
Adaptéri ciliten ayirma
10 25.0
Torbayi bosaltma
9 225
Torbayl adaptére yerlestirme
N 8 20.0
Adaptore pasta uygulama
6 15.0
Torbanin altini kapatma
o 6 15.0
Torbayi degistirme
Torbanin adaptore yerlesip yerlesmedigini kontrol etme 3 75
Diger ** 5 12,5
**Tahris oldugu dénemlerde torba degisimi ve cildi temizleme, torba turiine bagh.
Tablo 4.6.da bakiminda

karsilastiklari sorunlar incelenmistir. Stomali bireylerin %66.7’sinin stoma

bakiminda sorun yasadidi, sorun yasayan bireylerin ise %50.0’sinin stoma

ve stoma cevresindeki cildi temizlemede, %42.5'inin stoma capini

dlgcmede, %42.5'inin adaptoril stoma c¢apina uygun kesmede sorun

yasadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Stomali Bireylerin Stoma Tiriine Gore Fiziksel

Psikososyal Sorunlarla Kargilasma Durumlar

ve

Sorunlar Kolostomi lleostomi Urostomi
n % n % n %

Fiziksel Soruniar

Kargllastim 20 66.7 22 88.0 2 40.0
Kargllasmadim 10 33.3 3 12.0 3 60.0
Psikososyal Sorunlar

Karsilastim 15 50.0 19 76.0 2 40.0
Kargilasmadim 15 50.0 6 24.0 3 60.0

Tablo 4. 7'de stomali bireylerin stoma tiriine gore fiziksel ve

psikososyal sorunlarla karsilasma durumlarina yer verilmistir. Kolostomili

bireylerin %66.7’sinin, ileostomili bireylerin %88.0’inin, Grostomili bireylerin

%40.0'inin  fiziksel

sorunlarla karstlastigi

ve kolostomili

bireylerin

%50.0’sinin, ileostomili bireylerin %76.0’sinin, Grostomili bireylerin ise

%40.0’1nin

psikososyal

sorunlarla

karsilastig:

belirlenmistir.
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Tablo 4. 8de stomali bireylerin, stomaya iliskin beden

algilarina yonelik ifadelere katilma durumlari incelenmistir.

Olumlu ifadeler incelendiginde; bireylerin  %73.4’Undn
“Baskalarinin stomam oldugunu &égrenmesi beni rahatsiz etmez’,
%68.4’Unln “Stomam insanlara sariimama engel degildir’, %56.6’sIinin
“Aynada kendime baktigim zaman mutlu oluyorum”, %56,6’sinin “Stomayi
viicudumun bir pargasi olarak goriyorum”, %56.7’sinin “Elbiselerimin
icinde kendimi rahat hissediyorum” ifadelerine katiliyorum yanitini

verdikleri belirlenmistir.

Olumsuz ifadeler incelendiginde; bireylerin %60’ inin “Stomali
olmam nedeniyle kendimi 6ziirlii bir birey olarak goriiyorum”, %60.0'min
“stomam nedeniyle viicudumun gériniiminden utaniyorum”, %55.0'inin
“insanlarin stomama dikkatli bir sekilde baktiklarini diginiyorum”,

ifadelerine katiimiyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.
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Tablo 4. 9'da stomali bireylere goére eslerinin stomal
bireylerin bedenlerine yonelik algilarina iligkin ifadelere katiima durumiari

incelenmistir.

Olumlu ifadeler incelendiginde; bireylerin  %68.3'Unun
“Baskalarinin stomam oldugunu 6grenmesi egimi rahatsiz etmez’,
%63.3'Unlin  “Esim stomay! vicudumun bir pargasi olarak gériyor,
%62.8'inin  “Esim stomamin insanlara sariimama engel olmadigini

diistintiyor” ifadesine katiliyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

Olumsuz ifadeler incelendiginde; bireylerin %78.3'Unln
“Stomali olmam nedeniyle esim beni &zirli bir birey olarak goriiyor”,
%73.3'Unln “Esim stomanin benim ¢irkin gériinmeme neden oldugunu
disgdniiyor’,  %71.7’sinin  “Esim  stomam  nedniyle  vicudumun
gériniminden utaniyor” ifadesine katilmiyorum yanitini  verdikieri

belirlenmistir.
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Tablo 4. 10’da eslerin stomali bireylerin bedenlerine yonelik

algilarina iligkin ifadelere katilma durumlari incelenmistir.

Olumlu ifadeler incelendiginde; bireylerin  %78.4'Gn0n
“Bagkalarinin esimin stomasi oldugunu égrenmesi beni rahatsiz etmeZz’,
%70.0'inin “Esim stoma egimin insanlara sariimasina engel degildir’,
%61.6'sinin “Aynada esime bana baktigim zaman mutlu oluyorum”

ifadesine katiliyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

Olumsuz ifadeler incelendiginde; bireylerin  %80.0'inin
“Stomas! nedeniyle esimin diger insanlardan farkli gorindigini
distntyorum”,  %80.0'inin“Stomasi  nedeniyle  esimin  vicudunun
gérinimiinden utaniyorum”, %75.0’inin “stomali olmasi nedeniyle esimi
sakatlanmig bir birey olarak gériyorum” ifadesine katiimiyorum yanitini

verdikleri belirlenmistir.

57



Tablo 4.11. Stomah Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
VAO Puanlan

VAQ Puani Uygulanan Test
Sosyo-demografik 6zellikler

n Ort Min Max Ss. H/U p
Vicut  Aigisi Olgegi  (VAO) | g0 | 133.15 | 79 175 20.58
Toplam Puan
Yas

14 | 132.21 84 166 23.16
30-49 yas H:0.025 | 0.987*
50-59 yas 22 1 130.95 79 157 22.83
60 yas ve izeri 24 | 135.71 | 106 175 17.18
Cinsiyet

U:361,5 0.254**

25 | 129.00 79 175 24.22
Kadin
Erkek 35 | 136.11 95 166 17.28
Egitim Durumu

H:0.288 .962*

Okuryazar ve okuryazar degil 7 130.71 95 158 20.59 0 0.96
iiksgretim 26 | 133.42 88 175 20.22
Orta dgrenim 15 | 135.47 | 88 166 19.79
Yiiksek 63retim 11 | 129.27 79.00 151 24.73
Is Durumu
- 74 .915*
isi birakanlar 19 | 13279 | 156 79 2151 |V 0.915
Is hayatinda degisiklik olmayaniar 8 132.38 | 166 84 24.42
*Kruskal Wallis H Testi **Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.11de  stomall  bireylerin  sosyodemografik
dzelliklerine gére VAO toplam puanlari yer almaktadir. Bireylerin VAO
puan ortalamasi 133,15+ 20,58'dir. Tablo 13’e gére, 30-49 yas grubu
stomali bireylerin 60 yas ve Uzerine gore, erkeklerin kadinlara gore,
ortadgrenim mezunlarinin digerlerine gore VAO puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu belirlenmisti.  Ancak bireylerin  sosyodemografik
ozelliklerine gdre VAO puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel

acidan anlamli olmadigi saptanmistir.
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Tablo 4. 12. Stomali Bireylerin Stoma ile Ilgili Ozelliklerine gére VAO

Puanlan
Stomaya lligkin Ozellikier VA® Puani Uygulanan Test

Tibbi Tam n Ort Min Max Ss. H/U p
Kanser 54 135.61 | 175 79 18.66

u:72 0.026**
Diger 6 111.00 | 146 84 25.53
Stoma Tipi
lleostomi 25 125.88 | 79 156 20.71

H:10,518 | 0.005*
Kolostomi 30 135.60 | 88 166 18.70
Urostomi 5 154.80 | 139 175 13.20

Stoma Siresi

Kalici 27 136.07 | 88 175 2014
U:362,0 | 0.214*

Gegici 33 130.76 | 79 166 20.92

Stomali Olma Siiresi

2-3 Ay 23 131.87 | 84 175 20.21
H:1,799 0.615*
4-6 Ay 6 123.50 | 79 151 27.51
7-12 Ay 12 134.33 | 95 156 10.47
13 Ay-5Yil 19 137.00 | 88 166 19.92

Stoma Agilacagina lliskin Bilgilendirilme

Evet 48 133.5 88 175 18.25 U: 264,0

0.657**
Hayir 12 131.75 { 79 166 29.08
Esinin Diiglincesini Alma
Evet 31 137.00 | 88 175 19.34 U:5,3 0.021**
Hayir 17 | 12711 | 95 149 | 14.49
Stoma Bélgesinin isaretienme Durumu
Evet 40 135.60 | 88 175 16.15 U:264,0 | 0,657
Hayir 20 | 12825 | 79 166 | 27.23
Bakima iligkin Bilgilendirilme
Evet 56 | 132.93 | 79 175 | 20.77
Hayir 3 143.00 | 122 156 18.36
*Kruskal Wallis Testi **Mann-Whitney U Testi
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Tablo 4. 12'de stomali bireylerin stoma ile ilgili 6zelliklerine
gore stomali bireyin VAO puanlarina yer verilmistir. Kanser tanisi alan
bireylerin VAO puan ortalamalarinin diger hastalik tanisi alan bireylere
gore daha yilksek bulundugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu belirlenmistir  (p<0.05). Urostomili  bireylerin  VAO  puan
ortalamalarinin ileostomili bireylere gére daha yiiksek bulundugu ve bu
farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Stoma
aciimasina yénelik eslerinin distincelerini alan bireylerin almayanlara gore
VAO puan ortalamalarinin daha yuksek bulundugu ve bu farkinda
istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin,
stomali olma siresi, stoma aciimasina ve bakima iligskin bilgilendiriime,
stoma bolgesinin isaretlenmesi durumlarina  yonelik VAO puan
ortalamalarn arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4. 13. Stomali Bireylerin Stomaya Yonelik Yagadiklari Sorunlara
Gore VAO Puanlan

Sorunlar VAQ Puani Mann-Whitney
U testi

Bakimda Sorun Yagsama n Ort Min Max Ss. U p
Karsilagtim 40 130,58 166 79 2216 336,5 0.319
Karsilasmadim 20 138.30 175 105 16.27
Fiziksel Sorun
Karsilagtim 44 129.64 79 175 22.02 215 0.022
Karsilagmadim 16 | 142.81 116 160 | 11.82
Psikososyal Sorun
Karsilastm 36 | 127.56 79 166 | 2247 | 268|002
Kargilasmadim 24 141.54 105 175 14.68

Eslere Gére Stomanin Esiyle lligkisini Etkileme Durumu

685 | 0.040
Olumsuz yénde etkiledi 17| 12565 166 79 23.21

Etkilemedi 31 138.13 175 105 15,53

Tablo 4. 13'te stomall bireylerin stomaya yénelik yasadiklar
sorunlara gére VAO puanlari yer almaktadir. Fiziksel sorun yasamayan
bireylerin sorun yasayanlara gére VAO puan ortalamalarinin daha yiksek
oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlaml oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Psikososyal sorun yagsamayan bireylerin VAO puan
ortalamalarl sorun yasayan bireylerin VAO puan ortalamalarindan daha
yuksek oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamh oldugu tesbit edilmistir
(p<0.05). Esleri; stomanin stomali bireyle olan iligkisini etkilemedigini
distinen bireylerin olumsuz yénde etkiledigini diglinen bireylere gore VAO
puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4. 14. Eslerin Stoma Bakimina Katilma Durumuna Gére Stomal

Bireylerin VAO Puanlarn

Eslerin Bakima Yonelik Ozellikieri VAO Puani Mann-Whitney U testi
Stoma Bakimina Yardim Etme n Ort Min | Max | Ss. U p degeri
Evet 49 136.04 175 | 79 19.15
= 158
0.27

11 154 | 84 22.68 0.033
Hayir
Esleri Stoma Bakimina Yardim Eden Bireylerin Cinsiyeti
Erkek

32 137,80 95 166 | 16,60
Kadin

17 132,80 79 175 | 23,40 | 233,5 0,418

Tablo 4. 14 ‘te eslerin stoma bakimina katiima durumlarina

gore stomali bireylerin VAO puanlari yer almaktadir. Esi stoma bakimina

yardim eden bireylerin etmeyenlere gore VAO puan ortalamalarinin daha

yiksek oldugu ve farkin

istatistiksel

acidan anlamli

bulundugu

saptanmustir (p<0.05). Esleri stoma bakimina yardim eden erkeklerin VAO

puan ortalamasinin esleri stoma bakimina yardim eden kadinlara gére

daha yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig

belirlenmigtir.
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Tablo 4. 15te stomali bireylerin, stomaya iligkin beden
algilarina yonelik ifadelere katilma durumlarina gére VAO puanlar yer

almaktadir.

“Insanlarin  benim  fiziksel  g6rindsimi  begendigini
distintiyorum” ifadesini katiiyorum olarak yanitlayan bireylerin VAO puan
ortalamalarinin  kararsizim  olarak  yanitlayanlarin  VAO  puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamli

bulundugu belirlenmistir (p<0.05).

“Elbiselerimin icinde kendimi rahat hissediyorum.” ifadesini
katillyorum olarak yanitlayan bireylerin  VAO puan ortalamalarinin
katlmiyorum olarak yanitlayanlarin VAO puan ortalamasindan daha
yiksek oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamli  bulundugu

belirlenmistir (p<0.05).

“Stomami gérmekten ve ona dokunmaktan hoslanmiyorum”
ifadesini  katimiyorum  olarak yanitlayan bireylerin  VAO  puan
ortalamalarinin  katiliyorum  olarak  yanitlayanlarin =~ VAO  puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamh

bulundugu belirlenmistir (p<0.05).

“Stomam  nedeniyle  bedenimin  benim  kontroliimde
olmadigini  digtintiyorum” ifadesini  katiimiyorum olarak yanitlayan
bireylerin VAO puan ortalamalarinin katiliyorum olarak yanitlayanlarin
VAO puan ortalamasindan daha yiksek oldugu ve farkin istatistiksel

acidan anlamli bulundugu belirlenmigtir (p<0.05).
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Tablo 4. 16'da stomal bireylere gore eslerinin stomali
bireylerin bedenlerine yonelik algilarina iligkin ifadelere katiima

durumlarina gére VAO puanlari yer almaktadir.

“Esim ¢iplak oldugumda beni cinsel ybénden gekici
hissediyor.” ifadesine katiliyorum yanitint veren bireylerin VAO puan
ortalamasinin kararsizim diyenlerden daha yitksek oldugu ve farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Esim  stomami  gbérmekten ve ona dokunmaktan
hoglanmiyor.” ifadesine katiimiyorum yanitini veren bireylerin VAO puan
ortalamasinin digerlerinden daha yuksek oldugu ve farkin istatistiksel

agidan anlamli oldugu belirlenmistir(p<0.05).

“Esim stomanin benim girkin gériinmeme neden oldugunu
diistiniyor.” ifadesine katilmiyorum yanitini veren bireylerin VAO puan
ortalamalarinin kararsizim yanitini diyenlerden daha yuksek oldugu ve

farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Esim stomamin kiyafet secimimi kisitladigini ddgiindyor.”
ifadesine katiimiyorum yanitini veren bireylerin puan ortalamalarinin
katillyorum diyenlerden daha yuksek oldugu ve farkin istatistiksel agidan

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Esim, stomamdan dolayr bana karsi ilgi ve begenisinde
azalma oldugunu diginidyor.” ifadesine katimiyorum yanitini veren
bireylerin VAO puan ortalamalarinin katiliyorum diyenlerden daha yiiksek

oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmigtir (p<0.05).
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Tablo 4. 17°'de eslerin stomali bireylerin bedenlerine yonelik
algilarina iligkin ifadelere katilma durumlarina gére stomal bireylerin VAO

puanlar yer almaktadir.

“Esimin stomasina bakmak diger organlarina bakmaktan
farkl degildir.” ifadesine katillyorum yanitini veren bireylerin VAO puan
ortalamalarinin kararsizim diyenlerden daha yuksek oldugu ve farkin

istatistiksel agcidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.03).

“Ciplak oldugunda esimi cinsel yénden gekici hissediyorum.”
ifadesine katihyorum yanitini veren bireylerin VAO puan ortalamalarinin
katiimiyorum diyenlerden daha yuksek oldugu ve farkin istatistiksel agidan

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Esim elbiselerinin icinde kendini rahat hissediyor.” ifadesine
katiliyorum yanitini veren bireylerin VAO puan ortalamalarinin kararsizim
diyenlerden daha yiksek oldugu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

“Stomasi nedeniyle bedeninin esimin kontroliimde olmadigini
distinidyorum.” ifadesine katilmiyorum yanitini veren bireylerin VAO puan
ortalamalarinin digerleriden daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel

acidan anlamli oldudu belirlenmigtir (p<0.05).

“Stomnasi nedeniyle esimin viicudunun gériniminden
utaniyorum.” ifadesine katilmiyorum yanitini veren bireylerin VAO puan
ortalamalarinin kararsizim diyenlerden daha ylksek oldugu ve farkin

istatistiksel agidan anlamh oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.18' de eslerin ve stomali bireylere gére egslerinin

stomaya yénelik beden algilari yer almaktadir.

“Esim aynada bana baktigi zaman mutlu oluyor.” ifadesine
katiliyorum yanitini veren bireylerin %85.7’sinin eslerinin de ayni ifadeye

katilyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Esim stomay! vicudumun bir pargasi olarak goriyor”
ifadesine katiliyorum yanitini veren bireylerin %57.8'inin eglerinin de ayni

ifadeye katiliyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Esim stomali olmanin spor yapmama engel olmadigini
distintiyor” ifadesine katillyorum yanitini veren bireylerin %67.6'sinin

eslerinin de ayni ifadeye katiliyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Esim igin stomaya bakmak diger organlarima bakmaktan
farkli degildir’ ifadesine katiliyorum yanitini veren bireylerin %67.7’sinin

eslerinin de ayni ifadeye katiliyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Birinin yaninda Uzerimi degistirirken esim rahatsiz olmuyor”
ifadesine katiimiyorum yanitini veren bireylerin %73.6’sinin eslerinin de

ayni ifadeye katiimiyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Esim giplak oldugumda beni cinsel yénden g¢ekici hissediyor”
ifadesine katiliyorum yanitini veren bireylerin %61.1’inin eslerinin de ayni

ifadeye katiliyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Esim insanlarin benim fiziksel gérinisimi begdendigini
distintyor” ifadesine kararsizim yanitini veren bireylerin %52.3'Gnun

eslerinin de ayni ifadeye kararsizim yanitini verdikleri belirlenmistir.
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“Bagkalarinin stomam oldugunu &grenmesi esimi rahatsiz
etmez” ifadesine katiliyorum yanitini veren bireylerin %90.2’sinin eglerinin

de ayni ifadeye katiliyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Esim stomanin insanlara sariimama engel olmadigini
disiniiyor.” ifadesine katiiyorum yanitini veren bireylerin %78.3'4nun

eslerinin de ayni ifadeye katiliyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Esim elbiselerimin iginde kendimi rahat hissettigimi
disindyor.” ifadesine katiliyorum yanitini veren bireylerin %81.8'inin

eslerinin de ayni ifadeye katiliyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Stomamin digaridan fark edilmesi esimi rahatsiz ediyor.”
ifadesine katilmiyorum yanitini veren bireylerin %77.7’sinin eslerinin de

ayni ifadeye katilmiyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Stomall olmam nedeniyle esim beni 6ziirlti bir birey olarak
gériiyor.” ifadesine katiimiyorum yanitini veren bireylerin %82.9’unun

eslerinin de ayni ifadeye katiimiyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Esim  stomami  g6rmekten ve ona dokunmaktan
hoslanmiyor.” ifadesine katilmiyorum yanitini veren bireylerin %75.6’sinin

eslerinin de ayni ifadeye katilmiyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Esim stomanin benim girkin gériinmeme neden oldugunu
disiniyor.” ifadesine katiliyorum yanitini veren bireylerin %81.8'inin

eslerinin de ayni ifadeye katiliyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

‘Esim  stomam nedeniyle diger insanlardan farkli

gériindigamd disindyor.” ifadesine katilmiyorum yanitini veren bireylerin
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%89.7’sinin eslerinin de ayni ifadeye katilmiyorum yanitini verdikleri

belirlenmistir.

“Esim stomam nedeniyle bedenimin benim kontrolimde
olmadigini disgiiniyor.” ifadesine katihyorum yanitini veren bireylerin
%63.6'sinin eslerinin de ayni ifadeye katiliyorum vyanitini verdikleri

belirlenmistir.

“Esim stomamin kiyafet se¢imimi kisitladigini dastnuyor”
ifadesine katiliyorum yanitini veren bireylerin %67.8'inin eglerinin de ayni

ifadeye katiliyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Esim stomam nedeniyle vicudumun gériniminden
utaniyor.” ifadesine katiimiyorum yanitini veren bireylerin %88.3" Gnun

eslerinin de ayni ifadeye katiimiyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Esim insanlarin stomama dikkatli bir sekilde baktiklarini
diistiniiyor.” ifadesine katiliyorum yanitini veren bireylerin %71.4" Unln

eslerinin de ayni ifadeye katillyorum yanitini verdikleri belirlenmistir.

“Esim, stomamdan dolayr bana kargi ilgi ve begenisinde
azalma oldugunu ddgtniyor.” ifadesine katilmiyorum yanitini veren
bireylerin %73,1’inin eslerinin de aymi ifadeye katiimiyorum yanitini

verdikleri belirlenmigtir.
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5. TARTISMA

Stoma acilmasi, bireylerin vicutlarinda gériints ve fonksiyon
degisikligine neden olmaktadir. Bu degisim bireyin beden butinlGgund

bozarak beden algisinda sorunlar yasamasina yol agabilmektedir.

Bu calisma stomali bireylerin bedenlerine yonelik kendilerinin
ve eslerinin algilarinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir. Elde edilen

bulgular literatir bilgisi dahilinde tartigiimistir.

5.1. Stomali Bireylerin ve Eslerinin Ozellikleri ve VAO

Puanlarinin lliskisi:

Arastirmamiza katilan bireylerin VAO puan ortalamasinin
133.15 + 20.58 olarak orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4. 11).
Kiic ve arkadaslarinin (2007) c¢alismasinda bireylerin VAO puan
ortalamas! 86.10+16.57 iken Ustindag ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda 147.5+22 olarak belirlenmistir®'. Arastirmamizdaki VAO
puan ortalamasinin literatirle uyumlu olarak orta dlzeyde oldugu

belirlenmigtir.

Arastirmamizda cinsiyete gére VAO puan ortalamalari
incelendiginde stomali erkeklerin kadinlara gore VAO puan ortalamalarinin
yiuksek oldugu (Tablo 4.11) ancak aradaki farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Salisbury’'nin (2004), Kilig ve
arkadaslarinin (2007) calismalarinda erkeklerin kadinlara gére beden
algilari ®lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu bulgularin ise

2141 stoma kadinlarin

istatistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur
beden algisini erkeklere gére daha fazla olumsuz yonde etkilemektedir.

Kadinlar, stomaya bagh degisim nedeniyle glizelliklerini ve gekiciliklerini
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kaybetme kaygisi yasayabilmektedir. Kadinlarin toplumsal olarak kabul
gérmelerinde guzeliik ve ¢ekicilik Ozellikleri oldukga Gnemlidir. Bu
baglamda stoma kadinlarin beden algisinin daha fazla olumsuz yonde

etkilenmesine neden olabilmektedir®®’"78,

Arastirmamizda bireylerin buylk tamamina yakinina kanser
nedeniyle stoma acildigi belirlenmistir (Tablo 4.2). T.C. Saghk
Bakanligi'nin yayinladigi istatistiklere goére de ulkemizde kolorektal
kanserlere  kadinlarda ikinci ve  erkeklerde Gguncll  sirada
rastlaniimaktadir®. Mutlu’nun (2006) calismasinda bireylerin %98.3'tine,
Ustiindag ve arkadaslarinin (2007) calismalarinda bireylerin %79.9'una,
Yasan ve arkadaslarinin (2008) calismalaninda bireylerin %68.17’sine,
Mahjoubi ve arkadaslarinin (2009) ¢alismalarinda ise bireylerin %70,2’sine
kanser nedeniyle stoma agildigini belirtimistir>®"®. Bu aragtirma bulgulari
arastirmamizla parelellik gdstermektedir. Ulkemizde her gecen giin
kolerektal kanser sikhiginin artmasi ve kololerektal kanserlerin tedavisinde
stoma ameliyatinin etkin bir tedavi y6ntemi olarak benimsenmesi
nedeniyle stomall bireylerin ¢codunlugunun kanser tanisina sahip olmasi

beklenen bir sonugtur.

Arastirmamiza katilan bireylerin yarisina kolostomi, yariya
yakinina da ileostomi acildigi goriimektedir (Tablo 4.2). [leostomili
bireylerin VAO puan ortalamasinin digerlerinden dustk oldugu (Tablo
4.12); ileostomili bireyler ile Urostomili bireyler arasindaki VAO puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli  oldugu
belirlenmistir (p<0,05). lleostomili bireyler, ileostomiden gelen giktinin
enzimatik ve sivi olmasindan dolayl bircok stomal ve parastomal sorun
yasayabilmektedir®*®® Aragtirmamizda da ileostomili bireylerin sorun
yasama oranlari digerlerine gére daha yuksek bulunmustur (Tablo 4.7).

Stomal ve parastomal sorunlar beden algisint olumsuz ydénde
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etkilemektedir. - Bu baglamda ileostomili  bireylerin VAO puan

ortalamalarinin dustik olmasi beklenen bir sonugtur.

Arastirmamizda psikososyal ve fiziksel sorun yasayan
bireylerin VAQO puanlarinin anlamh diizeyde dusik oldugu saptanmistir
(Tablo  4.13) (p<0.05). Piwonka ve Merino'nun (1999) beden algisi
calismasinda, ostomi ameliyati sonrasi stomadan gelen sesler, koku ve
kot géruntln nedeniyle duyulan endiselerin bedenle ilgili begeninin
azalmasinda etken oldugu belirtilmistir*®. Cotrima ve Pereirab (2008) ise
beden algisindan memnuniyetsizligin arttikga duygusal yagam kalitesinin
dustuguni  belirtmistir’®. Arastirma bulgularimiz  literatlrle - parelellik
gostermektedir. Stoma; bireylerde fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarda
sorunlara yol agmaktad|r1. Karsilagilan sorunlar arttikga bireyin beden

algisi da olumsuz etkilenmektedir.

Arastirmamizda stomall bireylerin yasamis oldugu fiziksel ve
psikososyal sorunlar incelenmis ve bireylerin en sik karsilastiklari fiziksel
sorunlarin sirasi ile cilt tahrisi, koku, sizinti, gaz; psiko-sosyal sorunlarin
ise kaygl, cinsel iliskiden kaginma, ofke, stomayi kabullenememe ve 0z
glivende azalma oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Literatirde stomals
bireylerin fiziksel ve sosyal sorunlar ile Kkarsilagtigina yer verilmistir
Szczepkowski (2002) yaptig! bir ¢alismada psikolojik sorunlar arasinda;
beden algisinin degismesi, benlik saygisinin azalmasi, cinsel islevierde
bozulma, es uyumunda sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve basta depresyon
olmak Gzere cesitli psikiyatrik bozukluklarin yer aldigini gdstermistir'®.
Persson ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda stomall bireylerin viicuda
yabancilagma, beden algisinda degisim, sosyal yasamda degisim, cinsel
iletisimde bozulma sorunu yagadigi belirtilmistir'®. Engel ve arkadaglarinin
(2003) yaptiklar calismada ostomili hastalarin ginltk iglerinde ve
hobilerinde kendilerini sinirlandirdiklan, sosyal ve aile hayatlarnnin

bozuldugu saptanm|§t|r16. Manderson (2005) calismasinda bireylerin

75



ameliyat sonrasida benliklerinin, beden algilarinin ve cinselliklerinin
olumsuz etkilendigini belirtmistir'®. Mahjoubi'nin (2009) g¢alismasinda
bireylerin yasadidi fiziksel sorunlarda deri iritasyonu, gaz, koku, sizinti ilk
siralarda yer alirken, bireylerin %55.0'inin depresyon gibi psikiyatrik
problemlere sahip oldugu, kadinlarda erkeklere gore psikiyatrik
problemlerin daha fazla oldugu tespit edilmistir®.  Dabirian ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda fiziksel sorun olarak stoma etrafinda
kizariklik, tahris, uyku bozuklugu, baskalarinin yaninda gaz gitkarma, kotu
koku, psikososyal sorun olarak ise bireylerin ruhsal ve biligsel sorun
yasadi§i, aile ve okul toplantilarin gaz sorunu nedeniyle kagindiklari,
stomanin fiziksel aktiviteleri kisitladigi, cinsel sorunlarla karsilagtiklan
belirtiimistir'”. Bizim arastirma bulgularimiz yapilan ¢alismalar ile benzerlik
gdstermektedir. Stoma; kalici ve gegici olmasina bakilmaksizin fiziksel,
sosyal ve psikolojik alanlarda sorunlara yol agmaktad|r1. Stoma ameliyati
sonras! karsilagilan fiziksel sorunlar beraberinde sosyal sorunlarn da
getirmektedir. Karsilagilan bu sorunlar bireyin kendisinin artik normal bir
birey olmadigini dusltinmesine neden oldugundan beden algisinin da

olumsuz yénde degismesine yol agmaktadir.

Arastirmamizda stomal bireylerin yariya yakininin isi
birakti§l belirlenmigtir (Tablo 4.1). Mutlu'nun (2006) ¢alismasinda stomali
bireylerin %58'inin iglerini biraktigi ya da emekli oldugu belirtimektedir’.
Nugent ve arkadaslarinin (1999) calismasinda kolostomili hastalarin
%8inin, ileostomili hastalarin ise %15’inin isini degistirmek zorunda
kaldigi, Szczepkowski'nin (2002) calismasinda stoma ameliyati sonrasi
erkeklerin %50’sinin kadinlarin ise %57.6 ‘sinin islerinden istifa ettikleri
belirtilmistir'>'*. Arastirma sonuglarindan anlasilacagi gibi stoma bireylerin
is yasantilarini etkilemektedir. Stomali bireyler arkadaslan tarafindan
reddedilecegi, herkesin stomayi farkedecegi, gaz ¢ikisini igitecegi, kokuyu
hissedecegdi stoma torbasinin patlayacag:, disecegi endisesi ile sosyal

ortamlardan kacinabilmektedirler. Dolayisiyla zamaninin gogunu gegirdigi
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is ortamindan kaginmak igin isi birakabilmektedirler. Ayrica birey kendisini
sakatlanmis bir birey olarak goérdugu igin de artik ¢calisamayacag! fikrine
kapilabilmektedir. Bu baglamda islerini birakan bireylerin beden algisi

etkilenebilmektedir.

Arastirmamizda bireylerin tamamina yakininin  stoma
bakimina yonelik egitim aldigi ve egitim alanlarin tamamina yakininin bu
egitimi stoma ve yara bakim hemsirelerinden aldigi belirlenmistir (Tablo
4.4). Mutlunun (2006) calismasinda ameliyattan sonra hastalarin
%60.3'(ine stoma bakimi konusunda bilgi verildigi, bilgi verildigini belirten
hastalarin  %88.6’sina firma elemanlarinin, %11.4'ne ise hekimler
tarafindan bilgi verildigi saptanmistir’. Stomali bireylerin bakimi, egitimi ve
danismanlik hizmeti oncelikli olarak stomaterapi (nitelerinde gorev yapan
stoma ve yara bakim hemsirelerinin yUkimiGlagadar. Ulkemizde bu
yukumliluk Hemsirelik Yonetmeligi ve THD Hemsireler Icin Etik ilke ve
Sorumluluklar kapsaminda vyasal ve etk bir sorumluluk haline

getirilmistir®8.

Arastirmamizda bireylerin  %66,7'sinin  stoma  bdlgesi
isaretlenmigtir (Tablo 4.2). Stoma bolgesi isaretlenen bireylerin VAO puan
ortalamas! daha yiksektir ancak aradaki fark istasistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Tablo 4.12) (p>0.05). Bass ve arkadaglarinin (1997)
yapmis oldugu ¢alismada stoma bélgesi isaretlemenin stomanin olumsuz
sonuglarini azalthgini belirtilmigtirgg. Person ve arkadaglarinin (2012)
yapmis oldugu calismada stoma bolgesi isaretlenen bireylerin yagam
kalitesinin daha iyi oldugu ve stoma komplikasyonlarinin daha az oranda

10 Stoma Bélgesinin isaretlenmesi  bireylerin

goraldugt saptanmistir
yasam kalitesini, stomaya uyumunu arttirmakta ve komplikasyon oranini
azaltmaktadir. Stoma bélgesinin isaretlenmesinin, stomall bireylerin

yasayacadi birgok fiziksel ve psikososyal problemi &nluyor olmasi
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nedeniyle stomali bireylerin VAO puanlarini olumlu yonde etkileyecegi

disiintlmektedir.

Arastirmamizda eslerin blylk bir ¢odunlugunun stoma
bakimina yénelik egitim aldigl, eslerinin stoma bakimina yardim ettigi
(Tablo 4.4) ve esi bakima yardim eden bireylerin VAO puan
ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamh dluzeyde yiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.14) (p>0.05). Altschuler ve arkadasglarinin (2009)
calismasinda bireyler, stoma bakimini egleri ile birlikte yapmanin
psikososyal uyumlarini olumlu etkiledigini ifade etmistir®. Stomal bireyler,
ailesi ve ozellkle esleri tarafindan reddedilecedi  korkusu
tasiyabilmektedirler. Ancak eslerin bakima katilmasi, stomali bireyin
stomay! kabullenmesine, bireyin bedenine daha kolay uyum saglamasina
olanak taniyacaktir. Bu bireylerin beden algisinin  olumlu yénde

gelismesine katki sadlayacaktir.

Arastirmamiza katilan stomall bireylerin yarisindan fazlasinin
stoma acilmasina karar verirken esinin dustincesine bagvurdugu (Tablo
4.3) ve esinin dislincesine bagvuranlann da VAO puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.12) (p<0.05).
Literatirde arastirmasinda benzer bir bulguya rastlanmamistir. Ancak
ailenin duygusal desteginin bireyin ameliyata karar vermesinde oldukca

11 Dolayist ile esinin diisiincesine bagvuran

énemli oldugu bilinmektedir
stomali bireyler stoma agilmadan oncesinden itibaren esleri ile beraber
tum asamalar yasadiklarindan ve eslerinin duygu ve dastncelerini
anlayabildiginden stomali bireylerin VAQO puan ortalamalarinin yiksek

oldugu dusiintimektedir.

Arastirmamizda stomall bireylerin  %30.0'u, eslerin ise

%28.30 (Tablo 4.2) stomanin esleri ile iligkilerini olumsuz yénde

78



etkiledigini belirtmistir. Esleri, stomanin esiyle iligkisini olumsuz etkiledigini
dustinen bireylerin digerlerine gére VAO puan ortalamalar da anlamli
diizeyde dusiik bulunmustur (Tablo 4.14) (p<0.05). Bhakta ve arkadaglari
(1992) yapmig oldugu calismada bireylerin %32.0’sinin kendi beden
gorunisleri, %28.0’inin eslerinin onlarin beden gérunislerine bakiglari ile
ilgili endigelerinin devam ettigini belirtmistir**. Szczepkowski (2002)
calismasinda stomali kadinlarin %19.4 0, erkeklerin ise %20.4'0 stomanin
esiyle olan iliskisini her gegen gun kétilestirdigini belirtmistir'®. Kilig ve
arkadaslari (2007) ostomili hastalarin es uyumu sorununun yiksek
diizeyde oldugunu ve es uyumu olumlu olan bireylerin beden algisinin da
daha olumlu oldugunu, Altschuler (2009) ise ¢alismasinda eslerin stomaya

2145 By arastirma

uyumda olumlu etkiye sahip oldugunu saptamistir
bulgular aragtirmamizdaki bulgularla paralellik gostermektedir. Stomal
bireyler, stoma ameliyati sonrasi kendi bedenlerine uyum saglamaya
calismaktadirlar. Yeni bedenlerine yonelik yeniden olusan algilari bu uyum
slirecinin nemli bir asamasini olusturmaktadir. Bireylerin en yakininda
olan esleri ile olan iligkilerinin olumsuz etkilenmesinin bireyin beden

algisini olumsuz yénde etkileyecegi distniimektedir.

5.2. Stomal Bireylerin ve Eslerinin Stomali Bireylerin Bedenlerine

Yonelik Algilarinin VAO Puanlari ile iligkisi:

Arastirmamizda bireylerin bedenlerine yonelik algilari (Tablo
4.8) ve buna gdre VAO puan ortalamalan incelenmistir. Genel olarak
olumlu algiya sahip bireylerin VAO puan ortalamalarinin daha yiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15).

Arastirmamizda eslerin ve stomall bireylere goére eglerinin
stomal bireylerin bedenlerine yonelik algilarinin VAO puan ortalamalari

ile iliskisi incelenmistir (Tablo 4.16, Tablo 4.17). Eslerinin olumlu algiya
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sahip oldugunu dusiinen bireylerin VAO puan ortalamalarinin daha yliksek
oldugu belirlenmistir. Kars! cins ideal olan bedeni belirlemede 6nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle karsl cinsten gelen mesajlar beden algisini
blylk o6lgude etkilemektedir®®. Eslerin pozitif yorumlari ve dusunceleri

bireylerin bedenlerine yoénelik algilarini da olumlu yénde etkilemektedir.

Arastirmamizda “insanlarin benim fiziksel goérunisimu
begendigini dusuntyorum” ifadesini “katiliyorum, olarak yanitlayan
bireylerin “kararsizim, olarak yanitlayan bireylere goére (Tablo 4.15),
“Stomas! nedeniyle esimin vicudunun goériniminden utaniyorum.”
ifadesine esleri katilmiyorum yaniti veren bireylerin VAO toplam puan
ortalamalarinin “kararsizim, yaniti verenlere gére daha yiksek oldugu
(Tablo 4.17) ve farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yasan ve arkadaslarinin (2008) calismalarinda kalici stomali
bireylerin  %40.92'i gegici stomali bireylerin ise %74.19'u vucudunun
gérinumunden utandigini ifade ettikleri belirlenmistir®. Beden algisi kisiye
bedeninin nasil gérindigini ve diger kisilerin onun bedenini nasil
gérdilkleri hakkindaki dustncesinin kafasinda olusturdugu resmidir**. Bu
nedenle bireyin ve en yakininda olan esinin stomall bireyin vicudunu
begenmesinin beden algisini etkiledigi diistintlmektedir. Stomali bireylerin
ve eslerinin distncelerinin  parelellik goéstermesi oldukga OGnemli bir

bulgudur.

Arastirmamizda  bireylerin  %33.3'0  stomanin  girkin
gorinmesine neden oldugunu duslnurken (Tablo 4.8), %6.7'si esinin
stomanin kendisinin ¢irkin gérinmesine neden oldugunu dasundigund
belitmektedir (Tablo 4.9). Eslerin ise %16.7’si stomanin esinin girkin
goriinmesine neden oldugunu dustnmektedir (Tablo 4.17). “Esim,
stomanin benim girkin gérinmeme neden oldugunu disiniyor “ ifadesine
“katiimiyorum, yanitini veren bireylerin “kararsizim, yanitini veren

bireylere gére VAO puan ortalamalari istatistiksel agidan anlamli duzeyde
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yiksek bulunmustur (Tablo 4.16) (p<0.05). Aragtirmamizin bu bulgularina
gore bireylerin ve eslerinin stomanin bireyin girkin gérinmesine neden
oldugunu distinmelerinin  beden algisini  olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. “Esim, stomamdan dolay! bana karsi ilgi ve begenisinde
azalma oldugunu dusunidyor” ifadesine “katiliyorum, yanitini veren
bireylerin “katiimiyorum, yamitini veren bireylere gore VAO puan
ortalamasi istatistiksel acidan anlamli diizeyde dusiktir (Tablo 4.16)
(p<0.05). Gurkan ve arkadaslarinin (1999) calismasinda; hastalarin
%6.7'si  vicudunun  goérintisii  nedeniyle  eslerinin  kendilerini
begenmeyecegini dusinduklerini ifade etmiglerdir‘“’. Szczepkowski (2002)
calismasinda kadinlarin %19.4'l, erkeklerin %20.4'G stomanin esiyle olan
iliskisini her gegen gun kétilestirdigini ve kadinlarin %61.2'sinin erkeklerin
ise %59.3'Unun aile dyelerinin kendisine kargl olan davraniglarinin
degistigini dustnduguna  belitmistir'®. Mutiunun (2006) calismasinda
bireylerin %60,4’'t stomanin kendilerini girkinlestirdigini, daha az ¢ekici
hale getirdigini hissettiklerini ifade etmistir’. Kilig ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda es uyumu yilksek olan bireylerin beden algisinin yuksek
oldugunu aglklanm|§t|r21. Bu arastirma bulgular aragtirmamizi destekler
niteliktedir. Guzellik ve gekicilik toplumsal bir kavram olup bedenin timu ile
simgelenmektedir. Giizellik ve gekiciligini kaybetmek esler arasindaki ilgi
ve begeninin azalmasina neden olabilmektedir. Esler arasindaki ilgi ve
begeninin azalmas! evlilik yasantisini olumsuz etkilemektedir. Esler arasi
iliskinin olumsuz etkilenmesinin stomali bireyin beden algisini olumsuz

etkileyecegi distunulmektedir.

Arastirmamizda bireylerin %55.0'i stomay1 gérmekten ve ona
dokunmaktan hoslanmadigini ifade etmistir (Tablo 4.8). Stomays
gdrmekten ve stomaya dokunmaktan hoslanmayan, esinin stomay!
gormekten ve stomaya dokunmaktan hoglanmadigini belirten bireylerin
VAO puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlaml oranda dusuk
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16, Tablo 4.17) (p<0.05). Krouse ve

81



arkadaslarinin (2007) yapmis olduklar calismalarinda kanser nedeni ile
stoma agcilan bireylerin %13.0’unun, diger nedenlerle stoma agcilan
bireylerin %16.0’sinin stoma bolgesine bakmakta glglik yasadiklari
belirlenmi§tir43. Bu calisma bulgusu arastirmamizi destekler niteliktedir.
Kisinin bedenine bakamamasi, dokunmaktan kaginmasi o bolgeyi kabul
edemedigini, alisamadi§ini, yabanci olarak algiladiklarini géstermektedir.
Bu baglamda kisinin reddettigi bir beden pargasi ile yagamni strdtirmek
zorunda olmasinin  beden algisini  da olumsuz etkileyecegi

distntimektedir.

Arastirmamizda  bireylerin  %48,3'  kendilerini  ¢iplak
olduklarinda cinsel yénden cekici bulmazken (Tablo 4.8), bireylerin
%28,3’t1 eslerinin kendilerini giplakken ¢ekici bulmadigini dustndtklerini
ifade etmistir (Tablo 4.9). Eslerin ise %26,6 ’si eslerini ¢iplakken cekici
bulmadiklarini ve %36,7’si kararsiz olduklarini ifade etmistir (Tablo 4.10).
“Esim ciplak oldugumda beni cinsel yénden gekici hissediyor” ifadesine
“katiliyorum, yanitini veren bireylerin “kararsizim, yanitini veren bireylere
gore ve “Esimi ciplakken cinsel yonden gekici hissediyorum” ifadesine
esleri “katiliyorum, yanitini veren bireylerin “katilmiyorum, yanitini veren
bireylere gére VAO puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli
dizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 16, Tablo 17) (p<0.05).
Salisbury (2004) calismasinda erkeklerin %10.0'nin , kadinlann ise
%50’sinin daha énceleri kendisini ¢ekici hissederken ostomi sonrasi gekici
hissetmediklerini belirtmi§tir‘”. Kilic ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda
esleri ile uyumlu olan bireylerin cinsel iletisimlerinin iyi ve beden algilarinin
da olumiu oldugu saptanmlgtlrm. Esler stomaya zarar vermekten
korktuklari, stomaya kargi olumsuz disundukleri ya da stomaya karsi
dikkatli olduklari icin cinsel iligki arzularini kaybedebilmektedir42. Stomali
bireylerin  cekiciliklerini  kaybettikleri, ~begenilmeyeceklerine yonelik
endiseleri ve eslerin stomadan dolay! stomali bireyden uzak durmalari

nedeniyle stomali bireylerin beden algilar olumsuz yénde etkilenmektedir.
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Arastirmamizda stomall bireylerin yariya yakini bedenlerinin
kendi kontroliinde olmadigini disundukleri (Tablo 4.8) ve bu bireylerin
bedenlerinin kendi kontroliinde oldugunu distnen bireylere gore VAO
puan ortalamalarinin daha dustuk oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.15)
(p<0.05). “Stomasi nedeniyle bedeninin esimin kontrolimde olmadigini
distntyorum.” ifadesine esleri “katiimiyorum, yanitini veren bireylerin
VAO puan ortalamalarinin daha ytksek oldugu (Tablo 4.17) ve farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Mckenzie ve
arkadaslarinin  (2006) calismalarinda da bireylerin  %50’sinin  stoma
nedeniyle viicutlar Uzerindeki kontroliinii kaybettikleri belirlenmistir'®. Bu
bulgu arastrmamizi destekler niteliktedir. Stoma sonrasi bireylerin
eliminasyon kontrolinii kaybetmesinin, bireylerde vicutlari Gzerindeki
kontrolii kaybettikleri hissini ortaya ¢ikardigi ve bu durumun bireyin beden

algisini olumsuz etkiledigi dustinlimektedir.

Arastirmamizda bireylerin  %23.3'G  elbiselerinin iginde
kendini rahat hissetmedigini ifade etmistir (Tablo 4.8). “Elbiselerimin iginde
kendimi rahat hissediyorum.” ifadesini “katilmiyorum, olarak yanitlayan
bireylerin “katiliyorum, olarak yanitlayan bireylere gore VAO puan
ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli duzeyde disik oldugu
bulunmustur (Tablo 4.15) (p<0.05). Ayni zamanda ¢aligmamizda bireylerin
%61.7’si stomanin kiyafet seciminlerini kisitladigini ifade ederken (Tablo
4.8), “Esim stomamin kiyafet secgimimi kisittadigini dagtniyor” ifadesini
“katiliyorum, olarak yanitlayan bireylerin “katiliyorum, olarak yanitlayan
stomall bireylere gére VAO puan ortalamasindan istatistiksel agidan
anlamh dizeyde vyiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.16) (p<0.05).
Eslerden “Esim elbiselerinin icinde kendini rahat hissediyor.” ifadesine
esleri “katilmiyorum,, olarak yanit veren bireylerin “kararsizim, yaniti veren
bireylerin VAO puan ortalamasi da istatistiksel agidan anlamh dizeyde
dusiik bulunmustur (Tablo 4.17) (p<0.05). Mutlu (2006) galismasinda
stomanin bireylerin giyim tarzini etkiledigi, Taylan ve arkadaglarinin (2005)
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calismasinda ise bireylerin %18.0'lnin giyinmede sorun yasadigl

713 Krouse ve arkadaslari (2007) calismalarinda kanser

belirlenmistir
nedeniyle stoma acilan bireylerin %48.0'inin diger nedenlerle stoma agilan
bireylerin ise %63'Unin stomanin giyim sekillerini degistirdigini ortaya
koymuglard|r43. Yasan ve arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu calismada
kalici ostomili bireylerin %31,82’sinin, gecici ostomili bireylerin ise
%45,16’sinin  ostominin giyecedi elbiseleri kisitladigini ifade ettikleri
belirlenmistir®. Bu calisma bulgularn aragtirmamizi destekler niteliktedir.
Beden algisi etkilenen birey deg@isim olan bolgesini saklamak
isteyebilmektedir. Stomali  bireylerde stomanin fark edilmesinden
endiselendiklerinden kiyafetleri igerisinde rahat edemeyebilmekte, stomayi
saklamak i¢in giyim sekillerini degistirebilmektedirler. Bu baglamda
kiyafetlerin icinde rahat olan ya da esleri kiyafetleri icinde rahat oldugunu
distinen bireylerin VAO puan ortalamalarinin daha yiksek olmasi giftlerin
beden algilarinin birbirlerinden etkilendiginin bir gostergesidir. Ayrica
buradan kiyafeti ile kendini rahat hisseden bireyin bedeniyle daha barigik
oldugu ya da bedeniyle barisik olan bireyin kiyafeti ile rahat edecedi
sonucu da ¢ikabilir. Bu iki faktérin birbirini  karsihkh etkiledigi

diisUinitlmektedir.

Arastirmamizda eslerin ve stomall bireylere goére eslerin
stomali bireylerin bedenlerine yonelik algilarinin parelellik gosterdigi
saptanmistir (Tablo 4.18). Ayrica bu parelelligin VAO puan ortalamalarini
benzer sekilde etkiledigi gortlmektedir (Tablo 4.16, Tablo 4.17). Beden
algisi zamandan, yasanan olaylardan, hastaliklardan, ailenin ve toplumun
yaklasimindan etkilenen dusunsel bir suregtir. Aragtirmamizdaki tim bu
bulgulardan da anlasilacag! gibi stomali bireylerin algilari en yakinlarinda

bulunan eslerinin distincesinden dogrudan etkilenmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirma, stomali bireylerin bedenlerine yo&nelik
kendilerinin ve eslerinin algisinin belilenmesi amaciyla kesitsel olarak

yaptimistir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

1. Stomali bireylerin yas ortalmasi 56,01+ 10,1, eslerin yas ortalamasi
54,56+10,25, evlilik streleri ortalamasi 33,06+11,03'ddr.

2. Arastirmaya katilan bireylerin %58.3'U erkek, %88.3'01 16 yil ve Uzeri
stredir evli; %96.7’si ¢ocuk sahibi, %41.7’si ilkégretim mezunudur
(Tablo 4.1).

3. Bireylerin %45.0’1 stoma ameliyati olmadan &nce g¢alismakta iken
stoma ameliyati sonrasi %13.3'U calismaktadir. Eslerin ise %25.0'
esleri stoma ameliyati olmadan o6nce c¢aligmakta iken, eslerinin

ameliyatl sonrasi %18.3't ¢alismaktadir (Tablo 4.1).

4. Bireylerin buyuk bir cogunluguna kanser nedeniyle stoma agilmistir.
Bireylerin %67.7’si stoma aclima nedeni diginda bir hastaliga sahiptir
(Tablo 4.2).

5. Bireylerin %55.0'ine gegici olarak stoma agilmistir. Bireylerin %50.0’
kolostomili, %41.7’si ileostomili ve %8.3’G Urostomilidir. Bireylerin
%38.3'i 2-3 aydir bir stomaya sahiptir (Tablo 4.2).

6. Bireylerin %80.0'ine ameliyattan 6nce stoma agilacagina iliskin bilgi

verilmistir. Ameliyattan 6nce stoma acilacagina iligkin bilgi verildigini
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belirten bireylerin %87.5'i hekim tarafindan bilgilendirilmistir. Ameliyat
oncesi stoma agllacagina iligkin bilgilendirilen bireylerin %64.6'sl

ameliyata karar verirken esinin disencisini almistir (Tablo 4.3).

. Bireylerin %93.3'Une, eslerin ise %81.6’sina ameliyattan sonra stoma
bakimi konusunda egitim verilmigtir. Stoma bakimina yonelik egitim
alan stomall bireylerin %91.1’ine hemsire tarafindan egitim verilmistir
(Tablo 4.4).

. Bireylerin %41.6'si stoma bakimini kendisi yapmaktadir. Eslerin

%81.7’si esinin stoma bakimina yardim etmektedir (Tablo 4.4).

. Bireylerin %66,7'si stoma bakiminda sorun yagamaktadir. Stoma
bakiminda sorun yasayanlarin %50.0’si stoma ve stoma gevresindeki

cildi temizleme asamasinda sorun yasamaktadir (Tablo 4.6).

10.Bireylerin %73,4'0 fiziksel boyutta, %60.0"1 psikososyal boyutta bir

sorun ile karsilastigint belirtmistir (Tablo 4.5).

11.Stomali bireylerin %30.0'u, eslerin ise %28.3'U stomanin egleri ile olan

iliskilerini olumsuz yénde etkiledigini belirtmistir (Tablo 4.4).

12.1leostomili bireylerin VAO puan ortalamasi Urostomili bireylere gére

istatistiksel olarak anlaml dizeyde disuktur (Tablo 4.12) (p<0.05).

13.Esleri, iliskilerini olumsuz etkiledigini disiinen stomali bireylerin VAO

puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamh duzeyde dislk
bulunmustur (Tablo 4.13) (p<0.05).
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14.Stoma ameliyatina karar verirken esinin disincesini alan stomali
bireylerin VAO puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yliksek bulunmustur (Tablo 4.12) (p<0.05).

15.Esi stoma bakimina yardim eden bireylerin VAO puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14)
(p<0.05).

16.Fiziksel ve psikososyal sorun yasayan stomal bireylerin VAO puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusik bulunmustur
(Tablo 4.13) (p<0.05).

17. Stomah bireylerin bedenlerine yonelik kendilerive egleri olumsuz
algiya sahip olan stomali bireylerin VAO puan ortalamalarinin daha
dusik oldudu ve farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 15, Tablo 16, Tablo 17) (p<0.05).

18. Stomali  bireylerin gérinume, guzellk ve cekicilige, stomaya
dokunmaya, cinsellie, kendi bedenleri tzerindeki kontrol kaybina

yonelik algilari ile eslerinin algilarn paralellik gostermektedir.
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6.2. Oneriler

1. Stoma aglimadan énce stomaya ydnelik stomall bireylerin ve eslerinin

bilgilendiriimesi ve eslerinin gérugtinun alinmasi

2. Stoma ameliyati olacak bireylerin ve eslerinin ameliyat 6ncesinde

stoma acilmasi ve stomayla yasam konusunda bilgilendiriimesi

3. Stomal bireylerin yasadidi fiziksel sorunlara ve psikososyal sorunlara

ydnelik bakim, danismanlik, egitim hizmetlerinin arttinimasi

4. Eslerin stoma bakimina katiiminin arttiriimasi

5. Stomali bireylerin beden algilarinin periyodik olarak degerlendirilmesi

6. Stomaterapi Unitelerindeki kontrollerinde bireylerin ve eslerinin birlikte

degerlendiriimesi

7. Bireyin beden algisini etkileyen faktorlerin belirlenerek beden algisini

olumlu yénde gelistirmeye yonelik etkinliklerin planlanmasi

8. Stoma agcilan bireylere aile terapilerinin uygulanmasi

9. Arastirmanin daha genis bir 6rneklem grubu ile yapilmasi 6nerilir.
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7. OZET

STOMAL! BIREYLERIN BEDENLERINE YONELIK KENDILERININ VE
ESLERININ ALGILARININ BELIRLENMESI

Bu arastirma, stomali bireylerin bedenlerine yoénelik
kendilerinin ve eslerinin algillarinin  belirlenmesi amaciyla kesitsel
tanimlayici  olarak yapimistir. Arastrma Gazi Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nin Stomaterapi Unitesinde 1 Mart 2012
ve 31 Mayis 2012 tarihleri arasinda takip edilen 60 stomali birey ve onlarin
esleri ile gergeklestiriimistir. Stomali bireylere iligkin veriler; “ Stomall
Bireye iliskin Veri Toplama Formu” araciligi ile, eslere yonelik veriler ise
“Stomali Bireyin Esine lliskin Veri Toplama Formu” araciigi ile
toplanmigtir.  Veriler, stomali bireyler ve eslerinin uygun olduklari
zamanlarda 30-45 dakika sliren ylzylze gorisme ile elde edilmistir.
Veriler SPSS 15 paket programi ile sayisallastiriimig, verilerin analizinde
ylzdelik, Mann Whitney U, Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H testi
uygulanmistir. Arastirmada, stomal bireylerin beden algilarinin orta
dizeyde oldugu, stoma agiimasina neden olan taninin, stoma taranin,
fiziksel ve psikososyal sorunlarin, eslerin stoma aglimasina yonelik
dusiincelerine bagvurulmasinin, eslerin bakima katiimasinin, egler arasi
iliskinin, eslerin stomali bireyin bedenlerine yonelik algilarinin stomal
bireyin bedenine yénelik algisini etkiledigi belirlenmistir. Aragtirmadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda stomaterapi Unitelerinde stomali bireylerin
beden algilarini  olumiu yénde gelistirmeye yonelik faaliyetlerin

planlanmasi ve eslerin de bu faaliyetlerde yer almalan énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, stomali bireyler, beden algisi, stomal

bireylerin esleri
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8. SUMMARY

DETERMINING THE PERCEPTIONS OF INDIVIDUALS WITH STOMA
AND THEIR SPOUSES TOWARDS THEIR BODIES

This study has been conducted as cross-sectional
descriptive for the purpose of determining the perceptions of individuals
with stoma and their spouses towards their bodies. The study was
conducted with 60 monitored individuals with stoma and their spouses
between March 1, 2012 and May 31, 2012 at the Gazi University, Health
Practice and Research Center Stomatherapy Unit. Data pertaining to
individuals with stoma were collected with the “data collection form for
individuals with stoma” and the data of spouses were collected with the
“data collection form for spouses of individuals with stoma”. The data were
obtained through face to face interviews lasting 35-40 minutes with
individuals with stoma and their spouses at times suitable for them. The
data was digitized with the SPSS 15 package program and in the analysis
of the data, percentile, Mann Whitney U, Bonferroni correction Kruskal
Wallis H test was applied. In the study it was determined that the body
perceptions of individuals with stoma are mid-level and that the diagnosis
leading to the stoma opening, the stoma type, physical and psychosocial
problems, consulting the opinion of spouses regarding stoma openings,
participation of spouses in care, and relations between spouses have an
impact on the perception of spouses towards the body of the individual
with stoma and the perception of individuals with stoma towards their
bodies. In line with results obtained in the study, it is recommend that in
stomatherpay units activities for positively developing the body
perceptions of individuals with stoma should be planned and spouses

should participate in these activities.

Key Words: stoma, individuals with stoma, body perception, spouses of

individuals with stoma
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10.EKLER
EK1

STOMALI BiREYE ILiISKIN VERIi TOPLAMA FORMU
a) Tanitici Ozellikler
Sosyo-demografik Ozelliklere iligkin Bilgiler

1. Yasiniz ...............

2. Cinsiyetiniz
a) Kadin
b) Erkek

4. Cocugunuz var mi?
a) Evet (Sayisl......... )
b) Hayir

5. Egitim Durumunuz
a) Okur yazar degil
b) Okur yazar
c) llkégretim( ilkokul( ) + ortaokul ()
d) Orta Ogrenim ( Lise )
e) Yuksek Ogretim

6. Mesleginiz
a) Calismiyor
b) lisci
c) Emekli
d) Memur (BelrtinizZ. ... )
e) Serbest meslek (Belirtiniz..............cooooiiii )

7. Stoma ameliyati oimadan 6nce ¢alisiyor muydunuz?
a) Evet b) Hayir

8. Su anda herhangi bir iste galigiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

9. Saglk guvenceniz var mi?
a) Evet b) Hayir
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Saglik Durumuna iliskin Bilgiler

10. Stoma acllmasina neden olan tibbi tani :

11. Stoma agilmasina neden olan hastaliginiz diginda baska saglik sorununuz
var mi?
a) Evet (Belirtiniz: ..o )
b) Hayir

12. Ne tiir bir stomaya sahipsinizr? )
a) Kolostomi b)lleostomi c¢)Urostomi

13. Stoma sliresi

a) Gegici

b) Kalici
14. Ne kadar stiredir bir stomaya sahipsiniz ?

............................................ aydir.
15. Ameliyattan dnce ve sonra kemo/radyoterapi alma durumunuz?
Ameliyattan 6nce Ameliyattan sonra

Kemoterapi () ()
Radyoterapi () ()

16. Ameliyatinizdan énce size stoma agilacagina iligkin bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir (19. Soruya geginiz)

17. Stoma agilacad bilgisini kimden aldiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)?
a) Hekim
b) Hemsire
c) Aile Uyeleri
d) Diger(Belirtiniz............ooooiiiiiii )

18. Stoma aclimasina yénelik ameliyatiniza karar verirken esinizin dislncesini
sordunuz mu?
a) Evet b) Hayir

19. Ameliyat dncesi ddonemde stoma bélgeniz isaretlendi mi?
a) Evet b) Hayir

20. Cevrenizde kim/kimler stomaniz oldugunu biliyor? ( Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)
a) Ailem
b) Yalnizca esim
¢) Arkadaslarim
d) Diger (Belittiniz............ccooiiiiii )
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ameliyat sonrasinda stoma bakimi konusunda egitim aldiniz mi ?
a) Evet b) Hayir (23. Soruya geginiz)

Size stoma bakimi konusunda egitim kim tarafindan verildi? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Hekim

b) Hemsire

¢) Diger (Belirtiniz................ooco )

Stomanizin bakimini kim yapiyor? (Birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Kendim
b) Ailemin yardimiyla kendim
¢) Esim
d) Cocugum
e) Diger (Belirtiniz...............cooooiii )

Kolostomi irrigasyonu yapiyor musunuz? ( Kolostomili bireyler dolduracaktir.)
a) Evet b) Hayir

Stomanizin bakimini yapma konusunda problem yastyor musunuz?
a) Evet
b) Bazen
c) Hayir (27. soruya geciniz)

Stoma bakiminin hangi asamasinda sorun yasamaktasiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Stoma ve stoma gevresindeki cildi temizleme

b) stoma gevresindeki cilde pudra uygulama

c) Stomanin gapini digme

d) Adaptéri stomanin ¢apina uygun olarak kesme

e) Adaptdre pasta uygulama

f) Adaptori yerlestirme

g) Torbayi adaptére yerlestirme

h) Torbanin adaptére yerlesip yerlesmedigini kontrol etme

i) Torbayi bosaltma

i) Torbanin altini kapatma

k) Torbayi degistirme

[) Adaptéri ciltten ayirma
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27. Ameliyat sonrasi dénemde stomaya yénelik herhangi bir fiziksel sorun
yasadiniz mi? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Hergangi bir sorun ile kargilagsmadim
b) Kanama
¢) Stomanin kan dolasiminda bozulma
d) Koku
e) Gaz
f)y Sizinti
g) lshal
h) Kabizlik
i) Ciltte kizarikhk
j) Stoma bélgesinde fitik
k) Stomada sarkma
l) Stomada tikanma
m) Stomada darlk
n) Stomada geriye dogru kagma
o) Stomanin ciltten ayriimasi
p) Stoma bdlgesinde enfeksiyon
q) Stoma bdlgesinde fistdl
r) Stoma yerinin degisimi
s) Diger (Belirtiniz:............oooi )

28. Ameliyat sonrasi dénemde stomaniz nedeniyle herhangi bir psikolojik/sosyal
sorun yasadiniz mi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Hergangi bir sorun ile kargilagsmadim
b) Beden algisinda bozulma
c) Oz- guvende azalma
d) Takinti
e) Stomay! kabulenememe
f) Stomayi inkar etme
g) Depresyon
h) Kaygilanma
i) Ofke
j) Aile igi iliskilerde bozulma
k) Cinsel iliskiden kaginma
I) Bosanma
m) Arkadas cevresinden uzaklagma
n) Sosyal aktivitelerden kaginma
o) Spor aktivitelerinden kaginma
p) Yeniinsanlarla tanismaktan gekinme
q) Zevk alarak yaptidi aktiviteleri birakma
r) lIsten ayriima

29. Stomanin esinizle olan iligkinizi nasil etkiledigini disiniyosunuz?
( Aciklayiniz)
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b) Viicut Algisi Olgegi (VAO): Asagidaki sorularda bir vicut &zelliginiz

hakkindaki duygularinizi en iyi anlatan ifadenin altina (x) isareti koyunuz.

Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore

duygularinizi de@erlendiriniz.

Hig

Pek

Kararsizim

Oldukga

Cok

Saclarim

Yizimin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil dagilimi

Burnum

Fiziksel guctim

idrar — digki diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji dizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin keskinligi

Agriya dayaniklihidim

Omuzlarimin genigligi

Kollarim

Goguslerim

Gozlerinim sekli

Sindirim sistemim

Kalgalarim

Bacaklarim

Diglerimin sekli

Cinsel glicim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Saghgim

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Vicudumun durus sekli

Yizimin sekli

Kilom

Cinsel organlarim

Hastaliga direncim
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c) Bireyin Stomaya iliskin Beden Algisi

Asagidaki tabloda soldaki sutunda bir dizi ifadeler, sagdaki situnda ise bu
ifadelere iliskin bes cevap segenedi yer almaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan
sonra sizin durumunuzu tanimlayan segenegdin altindaki kutucuga (X) isareti
koyunuz. Higbir soruyu bos birakmayiniz.

IFADELER

Kesinlikle
Dogru

Dogru

Kararsizim

Dogru
degil

Kesinlikle
dogru
degil

Aynada kendime baktigim zaman mutlu
oluyorum.

2. Stomanin disandan fark edilmesi beni
rahatsiz ediyor.

3. Stomali olmama nedeniyle kendimi 6zl bir
birey olarak gorliyorum.

4, Stomami gbrmekten ve ona dokunmaktan
hoslanmiyorum.

5. Stomay viicudumun bir parcasi olarak
gorlyorum.

6. Stoma benim girkin gbrinmeme neden
oluyor.

7. Stomali olmak spor yapmama engel degildir.

8. Stomam nedeniyle diger insanlardan farkli
gorindigimi dasiniyorum.

9. Stomaya bakmak diger organiarima
bakmaktan farkh degildir.

10. Stomam nedeniyle bedenimin benim
kontrolimde olmadigin digtinilyorum.

11. Birinin yaninda tzerimi degistirirken kendimi
rahat hissediyorum.

12. Stomam kiyafet secimimi kisithyor.

13. Ciplak oldugumda kendimi cinsel ydnden
¢ekici hissediyorum.

14. Stomam nedeniyle vicudumun
goriniminden utaniyorum.

15. insanlarin benim fiziksel gérintstimu
begendigini dustnityorum.

16. Insanlarin stomama dikkatli bir sekilde
baktiklarini diistiniiyorum.

17. Baskalarinin stomam oldugunu égrenmesi
beni rahatsiz etmez.

18. Stomam insanlara sarilmama engel degildir.

19. Elbiselerimin icinde kendimi rahat
hissediyorum.

20. Stomamdan dolayi esimin ilgi ve

bedenisinde azalma oldugunu dislniyorum.
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d) Stomal Bireye Goére Esinin Stomali Bireyin Bedenine Y6nelik Algisi

Asagidaki tabloda soldaki sttunda bir dizi ifadeler, sagdaki situnda ise
bu ifadelere iliskin bes cevap segenegdi yer almaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan
sonra esinizin disincesine yénelik durumunuzu tanimlayan segenegdin altindaki
kutucuga (X) isareti koyunuz. Hicbir soruyu bog birakmayiniz.

IFADELER Kesinlikle | Dogru Kararsizim | Dogru Kesinlikle
Dogru degil dogru
degil

Esim aynada bana baktigi zaman mutlu
oluyor.

2. Stomamun disandan fark edilmesi esimi
rahatsiz ediyor.

3. Stomah olmam nedeniyle esim beni 6zUrli
bir birey olarak goriyor.

4. Esim stomami gérmekten ve ona
dokunmaktan hoglanmiyor.

5. Esim stomayi viicudumun bir pargasi olarak
gortyor.

6. Esim stomanin benim ¢irkin gérinmeme
neden oldugunu dasundyor.

7. Esim stomali olmanin spor yapmama engel
olmadidini distniyor.

8. Esim stomam nedeniyle diger insanlardan
farkli gérindaguma disiniyor.

9. Esim icin stomaya bakmak diger
organlarima bakmaktan farkli degildir.

10. Esim stomam nedeniyle bedenimin benim
kontrolimde olmadigini diistintiyor.

11. Birinin yaninda tGzerimi degistirirken esim
rahatsiz olmuyor.

12. Esim stomamin kiyafet segimimi
kisittadigini dastndyor.

13. Esim ¢iplak oldugumda beni cinsel yénden
gekici hissediyor.

14, Esim stomam nedeniyle viicudumun
goriniiminden utaniyor.

15. Esim insanlarin benim fizikse! gérinisima
bedendigini disiintyor.

16. Esim insanlarin stomama dikkatli bir sekilde
baktiklarini dusiniyor.

17. Baskalarinin stomam oldugunu égrenmesi
esimi rahatsiz etmez.

18. Esim stomanin insanlara sarnlmama engel
olmadigini disiniyor.

19. Esim elbiselerimin iginde kendimi rahat
hissettidimi dustntyor.

20. Esim, stomamdan dolay! bana kars! ilgi ve

begenisinde azalma oldugunu dusiiniyor.
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ESLERE iLiSKIN VERI TOPLAMA FORMU

a) Tamtici Ozellikler

Sosyo-demografik Ozelliklere iligkin Bilgiler

1.

Yasiniz ...ocovennnnns

Cinsiyetiniz
a) Kadin
b) Erkek

Cocugunuz var mi?
a) Evet (Sayisi......... )

Egitim Durumunuz

a) Okur yazar degil

b) Okur yazar

c) Ilkdgretim( ilkokul() + ortaokul ()
d) Orta Ogrenim ( Lise)

e) Yiksek Ogretim

Meslegdiniz

a) Calismiyor
b) lsci

¢) Emekli

d) Memur (Belirtiniz.........cooooiiiiii
e) Serbest meslek (Belirtiniz..............oocooii

Esiniz stoma ameliyati olmadan &nce ¢aligiyor muydunuz?

a) Evet b) Hayir

b) Hayr

Su anda herhangi bir iste galistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Saglik glivenceniz var mi?
a) Evet b) Hayir

EK 2

111



10.

11.

Esinin Stomasina Yonelik Bilgiler

Esinizin ameliyatindan énce size, esinize bir stoma agilacagi bilgisi verilmis
miydi?
a) Evet b) Hayir (13. Soruya geginiz)

Esinize bir stoma agilacag bilgisi kim tarafindan verilmisti?
a) Doktor
b) Hemsire

¢) Diger( Belirtiniz: ...............co )
12. Esiniz stoma ameliyatina karar vermeden tnce sizin bu konudaki distincenizi
sordu mu?
a) Evet b) Hayir
13. Ameliyat sonrasi eginizin stoma bakimi konusunda size egitim verildi mi ?
a) Evet b) Hayir ( 15. soruya geginiz)
14. Size, esinizin stoma bakimi konusunda egitim kim tarafindan verildi?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Hekim
b) Hemsire
c) Diger (Belirtiniz................coooiinn, )
15. Esinizin stoma bakimina siz yardim ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen
16. Esinizin stomasina hi¢ dokundunuz mu?
a) Evet b) Hayir
17. Stomali bir ese sahip olmak size ne hissettiriyor?

18.

Stomanin esinizle olan iligkinizi nasil etkiledigini dustiniyosunuz?

( Aciklayiniz)



b) Esin Stomali Bireyin Bedenine Yonelik Algisi:

Asagidaki tabloda soldaki stitunda bir dizi ifadeler, sagdaki situnda ise bu

ifadelere iliskin bes cevap secenegi yer almaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan

sonra sizin durumunuzu tanimlayan segenedin altindaki kutucuga (X) isareti

koyunuz. Higbir soruyu bog birakmayiniz.

IFADELER Kesinlikle | Dogru Kararsizim Dogru Kesinlikle
Dogru degil dogru
degil

1. Aynada esime bakhgim zaman mutlu
oluyorum.

2. Esimin stomasinin disaridan fark edilmesi
beni rahatsiz ediyor.

3. Stomall olmasi nedeniyle esimi sakatlanmis
bir birey olarak gériyorum.

4. Esimin stomasini gérmekten ve ona
dokunmaktan hoslanmiyorum.

5. Stomayi esimin viicudunun bir pargast olarak
gdrayorum.

6. Stoma esimin girkin gériinmesine neden
oluyor.

7. Stomal olmak esimin spor yapmasina engel
degildir.

8. Stomasi nedeniyle esimin diger insanlardan
farkl gérinduginG dastniyorum.

9. Esimin stomasina bakmak diger organlarina
bakmaktan farkh degildir.

10. Stomas! nedeniyle bedeninin esimin
kontrolimde olmadigini diiglinliyorum.

11. Esim birinin yaninda tizerini degistirirken
kendimi rahat hissediyorum.

12. Stoma esimin kiyafet secimini kisitlyor.

13. Ciplak oldugunda esimi cinsel ydnden cekici
hissediyorum.

14. Stomasi nedeniyle esimin viicudunun
goriiniminden utanryorum.

15. Insanlarin esimin fiziksel gérintisini
begendigini duglinyorum.

16. Insanlarin esimin stomasina dikkatli bir
sekilde baktiklarini dugtniyorum.

17. Baskalarinin esimin stomasi oldugunu
6grenmesi beni rahatsiz etmez.

18. Stoma esimin insanlara sariimasina engel
degildir.

19. Esim elbiselerinin iginde kendini rahat
hissediyor.

20. Stomadan dolay) esim kendisine kargi ilgi ve

begenimde azalma oldugunu disinuayor.
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EK 4

Degerli Katilimer,

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik
Anabilim Dal’'nda yuksek lisans 6grencisi Dilek AKTAS tarafindan
gerceklestirilecek “Stomali Bireylerin Bedenlerine Yoénelik Kendilerinin ve
Eslerinin Algilarinin Belirlenmesi” isimli bir ¢aligmada yer almak Uzere
davet ediimis bulunmaktasiniz. Bu arastirma stomali bireylerin bedenlerine
yonelik kendilerinin  ve eslerinin algilarinin  belirlenmesi  amaciyla
planlanmistir. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni stomaya sahip

olmanizdir.

Bu calismada sizden veri toplama formunu doldurmaniz
beklenmektedir. Size 4 boélimden olusan bir form uygulanacaktir. Bu
formda size; tanitici ézelliklerinize, saglik durumunuza, stomaya iligkin
beden alginiza, sizin bedeninize yonelik esinizin algisina yonelik
distncelerinize ait sorular yonlendirilecektir. Form, stomaterapi
tnitesindeki  kontrolleriniz  sirasinda uygulanacaktir. Veri toplama

formundaki sorulan cevaplamaniz yaklasik 15-20 dakika strecektir.

Bu ¢alismanin, sizin sagliginiz icin risk olusturacak herhangi

bir zarari olmayacaktir.

Calismaya katiimakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve

size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaci bilgilerinizi, arastirmay! ve istatistiksel analizleri
yuritmek icin kullanacaktir ve tibbi literatiirde yayinlanabilecektir. Ancak

kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
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Arastirmaya yapacaginiz katkilarin, stomali bireylerin beden
algilarinin belirlenmesinde ve stomali bireylerin beden algilarinin birey
Uzerinde olusturdugu sorunlarin ¢oéziiminde atilacak adimlara isik

tutacagi dustnilmektedir.

Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya goénilli olarak
katiimay! kabul ediyorsaniz asagida yer alan size ait bolumi doldurarak

imzalayiniz. imzal bu formun bir kopyasi size verilecektir

Katiliminiz icin tesekkir ederim.

Katilimel katilimci ile gériusen arastirmaci
Adi Soyadi: AdI Soyadi: Dilek Aktas

Adres: Adres: Gazi Universitesi Tip
Tel: Fakultesi Hastanesi

Imza: imza:

Tarih: Tarih:
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EK5

Degerli Katihmer,

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisd Hemsgirelik
Anabilim Dal’nda yilksek lisans ogrencisi Dilek AKTAS tarafindan
gerceklestirilecek “Stomali Bireylerin Bedenlerine Yonelik Kendilerinin ve
Eslerinin Algilarinin Belirlenmesi” isimli bir ¢alismada yer almak Uzere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirma stomall bireylerin bedenlerine
yonelik kendilerinin  ve eslerinin algilarinin  belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni esinizin stomaya

sahip olmasidir.

Bu calismada sizden veri toplama formunu doldurmaniz
beklenmektedir. Size 2 bélimden olusan bir form verilecektir. Bu formda
size; tanitici ozelliklerinize, esinizin stomasina ve esinizin bedenine
yonelik alginiza iliskin sorular yénlendirilecektir. Form, esinizin stomaterapi
tnitesindeki kontrolleri sirasinda uygulanacaktir. Veri toplama formundaki

sorulari cevaplamaniz yaklasik 10-15 dakika slrecektir.

Bu galismanin, sizin sagliginiz i¢in risk olugturacak herhangi

bir zarari olmayacaktir.

Calismaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve

size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaci bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatistiksel analizleri
ylritmek igin kullanacaktir ve tibbi literatirde yayinlanabilecektir. Ancak

kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
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Arastirmaya yapacaginiz katkilarin, stomall bireylerin beden
algilarinin  belirlenmesinde ve stomall bireylerin bedenlerine yonelik
eslerinin algilarinin bireyler Uzerinde olusturdugu sorunlarin ¢dzimunde

atilacak adimlara isik tutacag: distintlmektedir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya gonulli olarak
katiimayi kabul ediyorsaniz asagida yer alan size ait bélimi doldurarak

imzalayiniz. Imzah bu formun bir kopyasi size verilecektir

Katiliminiz icin tesekkir ederim.

Katilimci katihmci ile gérisen arastirmaci
Adi Soyadt: Adi Soyadi: Dilek Aktag

Adres: Adres: Gazi Universitesi Tip
Tel: Fakulltesi Hastanesi

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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DEGERLENDIRME FORMUY

VERSITEST (GIRISIMSEL OLMAYAN) KLINIK ARASTIRMALAR ET{K KURULU

DEGERLENRDIRME KURULUNUN ADI

Gazi Universitesi Klinik Arasormalar Edik Kuruin

ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhk Binass 66500 Begevier/Ankara
TELEFON 0312 202 62 58
FAKS 0312 202 46 73

E-POSTA

wagi edytr

tipgrilikurula

Stomali Bireylerin Bedenlerine Yonelik Kendilerinin Ve Eslerinin

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Algilarinin Belirlenmesi

SORUMLU ARASTIRMACI
(NVANVADI/SOYAD]

Opr.Gor.Dr.Zebrs GOCMEN BAYKARA
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BiLGILER] TEZUAKADEMIK AMACLI
DIGER OJ Yithsek in‘;ns T
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Bavkara'nin
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11.TESEKKUR

Tez calismam esnasinda degerli goris, Oneri ve
deneyimlerini esirgemeyen, her zaman bir arkadag ve pozitif bir rehber
olan tez danismanim Ogr. Gér. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA'ya,

Arastirmadan elde  edilen bulgularin istatistiksel

degerlendirmesindeki katkilarindan dolayi Didem Ozkazang' a,

Arastirma formunun hazirlanmasinda uzman goérusu veren
Prof. Dr. Ayise KARADAG'a ve Yrd. Dog. Dr. Nurcan CALISKAN'a,

Verilerin toplanma asamasinda desteklerinden dolay
GUSAUM Stomaterapi Unitesi hemsirelerine, tim stomali bireylere ve

eslerine,

Yilksek lisansim siiresince saglamis olduklari burstan dolayi
TUBITAK a,

Hemsirelik meslegini bana sevdiren ve meslegimde basarili
olmami saglayan Doc. Dr. Hilya BULUT, Ogr. Gér. Dr. Sevil GULER

DEMIR ve diger hocalarima,

Lisanststli  egitimim boyunca c¢alisma yasamimda beni
destekleyen klinik sorumlu hemsirem Aysegiil AKBABA'ya ve calisma

arkadaslarima,

Arastirma sliresince manevi destegini hep yanimda
hissettigim canim arkadasim Hicran KABACAOQGLU'na,
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Her daim yanimda olan, her zaman ozverili bir sekilde
yardimini esirgemeyen, arastirmamda benim kadar emek harcayan can

dostum Sema AYDOGAN’a ve bana ikinci bir aile olan ailesine,

Hayatimin her déneminde yanimda olan, beni daima
destekleyen, hayallerimi gergeklestirmemi saglayan, bu hayattaki en

degerli varligim anneme ve kardesime,

En icten duygularimla sonsuz tesekkir ederim.

Bu tezi; yasamiyla ve hayata bakisiyla her zaman bana yol
gosterici olan, kizi olmaktan gurur duydugum aramizdan erken yasta

ayrilan, yasamimdaki en blytk kaybim olan babama adiyorum.

DILEK AKTAS
2013
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