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Ozet

Amag: Arastirma kalici kolostomisi olan tgylerin beden imaji (B
algilan ve benlik saygi (BS)'larini incelemek anye tanimla-
yici bir calsma olarak planlanngtir.

Gere¢ ve YoOntemler: Calismaya Kasim 2004&kim 2005 tarihlel
arasinddstanbul Universitesi CerrahgaTip Fiiltesi Gene
Cerrahi Anabilim Dal klingine bavuran yalari 20 ve lUzer
kolostomi suresi en az 4 ay olan, granaya katilmayi kabi
eden, iletjime acik 45 kolostomili hasta alingtr. Veri top-
lama araci olarak 3orm kullaniimstir. Bunlar bilgi formu
Coopersmith benlik saygisi 6kig(BSO) ve beden imaji dlge-
i (BIO) dir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastan ya ortalamasi 5
+ 11, %57'si erkek, %721'i evli, %64'U ilkgretim mezunt
%35’i emekli, %93'U ¢ocuk sahibi ve %93'Unln sosygi-
vencesi mevcuttur. Agiirma kapsamina alinan hastal:
kolostomi ile ilgili 6zellikleri; %79.9'una kansenedeniyl¢
kolostomi acilmgtir, %721’inin kolostomi siresi 4-12 ay ara-
sindadir. Hastalarin cerrahi gimh 0©ncesi ve sonra
%89’'unun kolostomi hakkinda ggim aldigi, %71'inin
kolostomi bakimini kendisi yagn saptanmgtir. Tim olgula-
rin Bl puan ortalamasi 147.5 + 22 ve BS puan ortalan8i 6
+ 16’dir. Hastalarin sosyodemografik ¢zellikldgyBS ve B
puanlari arisindaki ki incelendginde &Grenim durunharing
gbre BS puanlari arasinda istatistiksel olarak mhldark tes-
pit edilirken (p< 0.05), beden imaji puan ortalaarahrasind
anlamli istatistiksel fark bulunmasgtir (p> 0.05).

Sonug: Kolostomili bireylerin ygadiklari sorunlari en aza indemel
amaclyla stoma oncesi ve sonrasinda stoma ilé égtim ve-
rilmeli, bu esitimin sirekli olmasi sglanmali, brey fizyolojik,
psikolojik ve sosyal ydonden desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemyirelik; kolostomi; beden imaj

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27:522-527

Abstract

Objective: The research was planned as a descriptive studyam-
ine body image perceptions and self-esteem oviddals witr
permanent colostomy.

Material and Methods: Patients aged 20 years or older with a colos-
tomy period of at least 4 months and attendinghtoistanbu
University Cerrahpga Medical Faculty General Surgery De-
partment between November 2004 and October 2008 imer
cluded in the study. Forty-five patients with catomy accept-
ing to participate in the research and open to conicatior
were enrolled after informed ce@nt was obtained. Three for
were used as data collection tools; informatiomioCoop-
ersmith self-esteem scale and body image scale.

Results: Of the patients included in the research, the nag@nwas 53
11; 57% of the cases were males, 71% were married, \Gdfe
primary school graduates, 35% were retired, 93% dialdren
and 93% had social security. In 79.9% of the sihj@plostom
was opened due to cancer, 71% had a colostomydpefid-12
months. The mults revealed that 89% of the patients had red
training about colostomy prior to and after surbicgerventon
and 71% did their colostomy treatment themselvewlysis o
the correlation between socio-demographic charestics and tt
self-esteem and body image scores revealed thé thiei differ-
ence between self-esteem scores with regard tagdnal satus
was statistically significant (p< 0.05), no sigeoéht differenc
(p> 0.05) was dected between the mean body image scores
mean self-esteem scores were high in patients higth educa-
tional levels.

Conclusion: Colostomy degrades the body image of the indafdn
decreases self-esteem. To reduce problems difidnals witt
colostomy, training should be provided prior to after stoms
The training should be contiaus and the individual should
supported physiologically, psychologically and atigi
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iyopsikososyal ve kiltarel bir varlk olan

insanin  ygamini  sdrdirebilmesi icin

temel gereksinimlerinden biri olan elimi-
nasyon, fizyolojik ihtiyaclar icinde bulunur ve
sazlikh bir yasam surdirmede dnemli bir yer tutar.
Sindirim sistemine b#i olarak gelgen caitli ne-
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denlerle hastalarda stoma uygulamalarina gereksi-  Cerrahi girsimler yaamin sirdurilmesi ve
nim duyulabilir. Stomal hastalar fiziksel, psikelo yasam kalitesinin yikseltiimesini amacglamaktadir-
jik, sosyal yonden tim yamlarini etkileyecek lar. Bununla beraber stoma gturulmasina neden
sorunlarla kan karslya kalirlar. Bu sorunlar fizik-  olan girsim yeni sorunlari da beraberinde getir-
sel olarak; diki sizintisi, gaz cikinin fazla ve  mektedir. Kolostomi agilan hastalar, beden biitiin-
sesli ~olmasi, koku, yorgunluk, ga, stoma |izuniin bozuldgunu hisseder ve viicut fonksiyon-
retrakswonq, stoma etraflndakl' C|It"problemler|, lari ile iliskili olarak Bi'de ve BS'de dgismeler
kabizlik, diare, stahsizlik; psikolojik olarak;  q1yr Stoma cerrahisi travmatik bir giin olmanin
anksiyete, Bnin degismesi, BS ve 0z guvenin . gra hastalarda iBalgisinin dgismesine,

azalmasi, cekicin kaybi, dgki sizintisi ve  gonin aaimasina ve giéi fiziksel, psikososyal
ses/koku ¢ikaga korkusu ve depresyondur. Sosyal sorunlara neden olabilmektedie
olarak; hastalar kendini toplumdan kisitlama ve '

soyutlama gilimindedir. Birgok hasta cerrahi giri-  Arastirma, k?"c_' .k.olostomisi olan bireylerin
sim 6ncesi yaptiklari sosyal aktiviteleri cerrahi Bl algilar ve BS'lerini incelemek amaciyla tanim-

girisim sonrasi yapmaktan vazgecmektedir. Birey- 12YICI bir calsma olarak planlannsr.
leri aile iligkileri ve is yasantilari olumsuz etkilen-

mekte ve kolostomi agildiktan sonrg birakma, Gereg ve Yontemler
calsma saatlerini azaltmas veriminde azalma ve Calsmaya Kasim 2004-Ekim 2005 tarihleri
is degistirme goérulmektedir;’ arasindalstanbul Universitesi Cerrahgga Tip Fa-

Bi, bebeklikte gelimeye balayan, ézellikle kiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali kligine bg-
adolesan déneminde énem kazanar;,;,alya boyu Vuran yalar 20 ve tzeri olan kolostomi stresi en
desisen ve gekien bireyin kendi bedeni ile ilgili @Z 4 @y olan, asarmaya katilmay1 kabul eden ve

subjektif algilamasini iceren zihinsel siireci ifade Iletisime acik 45 kolostomili hasta alinghr. Aras-
eden dinamik bir kavramdsr. tirma yapilan klinikten ve hastalardan izin aligmi

Bedendeki kiicik ya da buyik gigkliklerde .
dikkatin bu bolgeye cekildi ve bireyin bedeni ile Arastirmada veriler 3 ayri form ile elde edil-
ilgili olarak zihninde var olan tablo ile bir uyum- mistir. Bunlar bilgi formu, Coopersmith BSO ve
suzluk ygadgi belirtiimektedir. B 6nceki vesim- BiO dur.

diki duygularin bitintni ofturarak bireyin kendi 1. Bilgi formu: Sosyodemografik ve stoma
.. . 9
bedenini algilamaseklinde tanimlanmaktadf’ ile ilgili olabilecek deiskenleri iceren 16 sorudan
BS, kkinin kendini dgerlendirmesi sonunda olusmaktadir. Stoma ile ilgili dg@skenler 6 soruyu
ulastigl benlik kavraminin onaylanmasindansdn icermektedir. Bunlar; kolostomi acilma nedeni olan

begeni durumudur. BS, bireyin kendisini olglin-  tani, kolostomi siiresi, kolostomi ile ilg§ikayeti,
dan aagl ya da Ustlin gormeksizin kendinden kolostomi gitimi, kolostomi ile ilgili bilgi gerek-
memnun olma durumudur. Kendini ofglu gibi sinimidir.

kabullenmeyi, 6ztune givenmeyi, kendinigdsdi,
olumlu, beenilmeye ve sevilmeye gder bulmayi
saglar. BS yuksek olan bireylerde kendine glven, o _ ,
iyimserlik, bgarma istgi, zorluklardan yilmama gru!olarlna, .o.z'elll.kle y@kmlerg uygulanabnegek
gibi olumlu nitelikler vardir. Diiik BS icinde olan ~ $€kilde geltiriimis bir Slgektir. Olgek *benim
birey olumlu geri bildirileri reddeder, tedavide 9iPi" Ve “benim gibi dgil” seklinde yanit secenek-
ishirligi yapmaz. Bu nedenle, BS kavrami vé B leri bulunan 25 ifadeden aimakta, toplam puan 0
doyum diizeyleri tim ghk bakimi verenler 6zel- ila 100 arasinda g@emekte ve Olcekten alinan
likle hensireler tarafindan onemle incelenmeli, Puan arttikca BS artmaktadir. Ofge Turkiye'de
hasta bakim ve degiade bu kavrama yer veril- guvenilirlik ve gecerlik cajmasi Tufan ve Turan
melidir &1° tarafindan yapilngtir.*’

2. Coopersmith BSO: Stanley Coopersmith
tarafindan 1986 yilinda hazirlanan,sitle yas
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Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zellikleri.

Ozellikler s %
Cinsiyet

Kadin 19 42.2

Erkek 26 57.8
Medeni Durumu

Evli 32 71.1

Bekar 0 0.0

Dul 13 28.9
Egitimi

Ikdgretim 29 64.4

Lise 16 35.5
Calisma Durumu

Calisiyor 14 31.1

Calismiyor 31 68.9
Sosyal Giivencesi

Var 38 84.4

Yok 7 15.6
Ekonomik Durum

Orta 21 46.7

Tyi 24 53.3
Yasadg Yer

Kdy-kasaba 17 37.8

Sehir 28 62.2

Yas Ortalamasi 53.24 +11.65

3. BIO: BiO 1953 yilinda Secord ve Jourand

tarafindan geftirilmis, 1989 yilinda Hovardaxu
tarafindan gecerlik ve givengii yapilarak Tark
toplumuna uyarlanmgtir. Olgek 40 madde iger-

mekte olup her bir madde bir organ ya da vicudun

bir bélumu (kol, bacak, yiz gibi) ya da bildvi
(cinsel faaliyet duzeyi gibi) ile ilgilidir. Her bi
madde i¢in 1’den 5’e kadar gigen puanlar alan ve
“Hi¢ begenmiyorum”, “Be&genmiyorum?”, “Kararsi-
zim”, “Begeniyorum”, “Cok bgeniyorum”seklin-
de yanit secegebulunan ol¢gin toplam puani 40
ila 200 arasinda gemekte olup, alinan puanin
yuksekligi doyum diizeyinin ylkseklini gosterir.

Verilerin De gerlendirilmesi

Hastalarin bireysel ve kolostomi ile ilgili 6zel-
likleri BS ve H ortalamalar, sayi ve yizdelik de-
gerler ile verilmg, grup ortalamalari arasindaki
farkin incelenmesinde Mann-Whitney U testi B
ve BS arasindaki kiyi belirlemede Pearson Ko-
relasyon testi kullanilrgiir.
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Bulgular
Hastalarin %57'si erkek, %71'i evli, %64'U
ilkdgretim mezunu, %69'i ¢calmiyor (emekli ve
ev hanimi), %93't ¢ocuk sahibi %93'Unun sosyal
glvencesi mevcut ve %62'gthirde yaamaktadir.
Hastalarin yaortalamasi 53 + 11'dir (Tablo 1).

Hastalarin kolostomi ile ilgili 6zellikleri Tablo
2'de verilmgitir. Hastalarin %79.9'u kanser nede-
niyle kolostomi acilmytir, %71'sinin kolostomi
suresi 4-12 ay arasindadir, anket girési yapil-
digi esnada %77’inin kolostomi ile ilgigikayeti
yoktu. %9’unda kolostomi ¢evresindgrahissetti-
gi, kizarikhk gozlemledii saptandi. Hastalarin
cerrahi girgim dncesi sonrasi %89'unun kolostomi
hakkinda gitim aldigi, %71’inin kolostomi baki-
mini kendisi yapfil saptannstir.

Hastalarin B puan ortalamasi 147.5 + 22 ve
BS puan ortalamasi 69.06 + 14’tur (Tablo 3).

Tablo 4'te hastalarin tanitici ve hastalikla il-
gili 6zellikleri ile BS ve B puanlarinin kanlasti-
riimasi yer almaktadir. Cinsiyet ile BS vel B
puanlarinin kaglastiriimasinda aralarinda anlam-
Il fark olmamasina ganen erkek hastalarin BS
ve Bl puan ortalamalari daha yiiksektir. Medeni

Tablo 2. Hastalarin kolostomi ile ilgili 6zellikleri.

Ozellikler s %
Kolostominin Nedenleri

Kanser 36 79.9

Enfeksiyon ve Travma 9 19.9
Stoma siresi (ay)

4-12 32 71.1

13 ve lzeri 13 28.9
Kolostomi Sikayeti

Var 10 22.2

Yok 35 77.8
Sikayet Nedeni

Agr 4 8.9

Kizarikhk 4 8.9

Kabizhk 1 2.2

Koku 1 2.2
Kolostomi Oncesi-Sonrasi

Egitim alan 40 88.9

Egitim almayan 5 111
Kolostomi Bakimini

Kendisi yapan 32 71.1

Yardimla yapan 13 28.9
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Tablo 3. Hastalarin beden imaji ve benlik sisi
puan ortalamalarinin gdimi.

Aralik Sonug SD Min.  Maks
Benlik saygisi 0-100 69.06 14.15 36 96
Beden imaji 40-200 1475 22.04 114

durum, kolostomgikayeti, stoma acilma zamani,
ekonomik durum, sosyal gilivence vesadgi
yere gore BS ve Bpuanlari kagilastirildigindi
aralarinda anlamli bir fark bulunmagnr (p>
0.05). Calgmada, hastalarin géenim duizeyleri
ile BS puan ortalamasi arasinda anlaml fark ol-
dugu saptanmgtir (p< 0.05). @renim diizeyi
yuksek olan hastalarin BS puani yiiksek bulun-
mustur. Ogrenim diizeyi ile B puan ortalamasi
arasinda anlaml istatistiksel fark bulunmetmi
(p> 0.05).

Tarti sma

Calsmaya katilan kolostomili hastalarin sya
ortalamalari 53.24 + 11.65'trr. Literatirde de
kolorektal kanser insidansinin ga arttg1 belir-
tilmektedir>®*" Hastalarin %71'inin evli, %70’inin
emekli ve ev hanimi ol belirtilmigtir. Bu du-
rum calgmaya alinan hastalarin gyartalamasinin
yiksek olmasina iganabilir. Calgmada hastalarin
%84’unln sosyal guvenceye sahip olmasinig¢all
ma evreninin bir Universite hastanesine gelen
kolostomili bireylerin olgturmasindan kaynaklan-
digi distinmektedir.

Hastalarin kolostomi ile ilgili 6zellikleri ince-
lendiginde;  %79.9’'unun  kanser  nedeniyle
kolostomi acildgl saptannstir. Sabuncu ve ark.nin
calsmasinda da hastalarin %72’si kanser nedeniyle
kolostomisi olmytur.*® Bu bulgu literatiir ile para-
lellik gbstermektedif.

Hastalarin %77.8’inin kolostomisi ile ilgiki-
kayeti bulunmamaktadir. Kolostomisi ile ilgili
sikayeti olan hastalarin %8.9'yz@a ve stoma etra-

Tablo 4. Hastalarin tanitici ve hastalikla ilgili bazi diéri ile benlik saygisi ve beden imaji puanlanin

karsilastiriimasi.

Ozellikler S Benlik Saygisi Mw-U p Bederimaj Mw-U p
Cinsiyet

Kadin 19 66.73 + 14.30 184 142.26 + 22.07 179

Erkek 26 70.76 = 14.07 p> 0.05 151.32 £ 21.64 p> 0.05
Medeni Durum

Evli 32 69.37 £ 13.87 191 147.96 + 18.42 169.50

Dul 13 68.30 + 15.35 p> 0.05 146.38 + 30.06 p> 0.05
Ogrenim Diizeyi

fIkogretim 29 65.65 + 13.41 146.00 147.79 + 20.07 205.50

Lise 16 75.25+13.71 p< 0.05 147.00 £ 25.93 p> 0.05
Kolostomisikayeti

Var 10 6840 + 16.70 164.50 144.30 + 13.06 172.50

Yok 35 69.25 + 13.60 p> 0.05 148.42 + 24.08 p> 0.05
Stoma Agllg Tarihi

Bir yildan az 32 68.87 £ 13.43 200 147.53 +21.40 206.00

Bir yildan fazla 13 69.53 + 16.37 p> 0.05 147.46 £ 24.47 p> 0.05
Ekonomik Durum

Tyi 21 66.66 + 13.99 211.50 154.41 +-23.41 158.50

Orta 24 71.16 £ 14.25 p> 0.05 141.79 £19.49 p> 0.05
Sosyal Giivence

Var 38 59.42 + 15.56 77 153.42 £ 16.05 105

Yok 7 70.84 +13.34 p> 0.05 146.42 22.98 p> 0.05
Yasadgl yer

Koy 17 64.26 + 14.61 157 148.47 £24.71 229

Sehir 28 70.71 £ 13.59 p> 0.05 146.92 £ 20.71 p> 0.05

MW-U: Manr-Whitney U testi
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finda kizarikhik, %2.2'si kabizlik ve stomanin ne- viyesinin hastalarin lga etme mekanizmalarini

den old@gu koku dolayisiylgikayet etmglerdir. olumlu yonde etkiledsi ve dolayli olarak BS'yi
Kolostomili hasta igin gitim, Bi’deki desisik- ~ YUkselttgi disuntimektedir.
ligi kabullenmesi, bakim ve fiziksel sorunlarla Calsmamizda ekonomik durumunu iyi olarak

nasil ba edecgini 6grenmesi kendi bakimini ba- tanimlayanlarin B doyum diizeyi puaninin eko-
gimsizca sirdirmesi acisindan 6énemlidir. Bizim nomik durumunu orta olarak tanimlayanlarih B
calsmamamizda hastalarin %88.9’'unun kolostomi puanlarina gore istatistiksel agidan anlaml olmasa
oncesi ve sonrasi kolostomi bakimi ile ilgigiitem da yuksek oldgu saptanmstir (Tablo 4) (p> 0.05).
aldigl, %71.1'inin  kolostomi bakimini kendisi Literatiirde ygam boyu strmesi gereken ekonomik
yaptgl belirlenmitir. Sabuncu ve ark.nin yapti  destgin varliginin birey ve ailesini rahatlagt
calsmada da kolostomi 6ncesi ve sonrasi hastala-@yrica bireyin adaptasyonunu, giivencesi olmayan-
rin %77.8'inin yine Alpar ve ark.nin yagticals-  lara gore kolaylgtirdigi ifade edilmektedif®*+>*

mada kolostomi Oncesi ve sonrasi hastalarin  schilder H'nin, kisisel, kiiler arasi ve top-
%77.8'inin  kolostomi bakimi hakkinda gigm lumsal boyutlari oldgunu vurgulamy ve “BI,

aldigi ve %69.4'Gnun kolostomi bakimini kendisi pedenimizin zihnimizdeki gortiniima, bize goériinen
yaptg belirtilmistir. ' sekli, bedenimizin zihnimizde bicimlendirgimiz
Galsmaya katilan kolostomili bireylerin top- resmidir” seklinde tanimlanytir. > Bizim caly-
lam Bi puan ortalamasinin 147 + 22 ofgusap- mamizda B algisi ve BS arasinda ileri dizeyde
tanmstir. En Ust diizeydeki Bpuaninin 200 oldu-  pozitif anlamli ilski bulunmutur (p< 0.01, r=

gu disunulurse B doyum dizeylerinin ortanin  0.43). Bu sonuglar literatur bilgisi ile uyum icierd

tizerinde oldgu belirlenmitir. dir 514:20:22
Hastalarin BS puan ortalamasi 69.8 + 16'dlr. Sonug ve Oneriler
Literatirde BS dlzeyinin, bireyin psikolojik ve TUm olgularin B puan ortalamasi 147.5 + 22

fizyolojik hastaliklara kan direncini ve cevresiyle e BS puan ortalamasi 69.8 + 16°dir.
yakin iligkiler kurabilme yetengni etkiledigi bil-
dirilmistir.2** Bizim calsmamizda BS diizeyinin
ortanin tizerinde oldiu saptanmstir.

Olgularin sosyodemografik Ozellikleri ile BS
ve Bl puanlari arisindaki gki incelendginde @G-
renim durumlarina gére BS puanlari arasinda ista-

Hastalarin B ve BS puanlarinin sosyo- yigsiksel olarak anlamii fark tespit edilgtit
demografik Ozellikler acisindan farkhliklarina ba- (p< 0.05).

kildiginda cinsiyet acisindan anlamh fark bulun-

mamakla birlikte erkeklerde iBve BS puanlari BI algisi ve BS arasinda ileri diizeyde pozitif
yiiksek bulunmstur. Literatrde de belirtilgi gibi ~ anlamii iliski bulunmutur (p< 0.01).
kadinlar estetik dgerlere, erkekler toplumsal imaja Bu sonuglar dgrultusunda kolostomili birey-

daha cok énem vermektedirfer: Bu sonug, kadin- lere;

larin erkeklere oranla hastaliktan daha fazla etki- o _ _
lendiklerini, bir organin fonksiyon kaybi ile bede- Kolostomi oncesi ve sonrasinda kolostomi ba-
nin ds gériniuni butunlgtirdiklerini disindir- kimi, kolostomi torbasinin geimi, gerekli malze-
mektedir. Sabuncu ve ark.nin yaptkolostomili melere ulgabilme yollar, kolostomi etrafindaki cilt
bireylerin umutsuzluk diizeyleri ile ilgili camada ~ bakimi, olyabilecek komplikasyonlarin gézlenme-

da kadinlarin erkeklere gére daha umutsuz @ldu Si, beslenme, kolostomi irrigasyonu ve sosyal aktiv
belirlenmitir. telere katilmasi ile ilgili gitim verilmeli, &5itim

verilirken bireysel 6zellikler géz 6ninde bulundu-

I d im duzeyi yukseldikce B
Galsmamizda grenim duizey! yukseldikce BS rulmali ve gitimin surekliligi sgzlanmaldir.

puaninin arti (p< 0.05), B puanin agisindan ise
Ggrenim duzeyi diilk ve yuksek olanlar arasinda Kolostomili hastalarin BS veiBe kasi olum-
fark olmadgl belirlenmitir (Tablo 4). Eitim se- |y tutum geljtirmesine ve olumsuz &zelliklerini
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degistirmesi icin plan yapmasina destek olunmali-
dir.

Kolostomisine yonelik slemleri Bi'ne uyu-

munu kolaylatirmak amaci ile hasta tarafindan ya

da

hasta ile birlikte yapilmasi 6nerilebilir.
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