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Stomal1 Bireylerde Beden Imaj: ve
Benlik Saygis

Body Image and Self-Esteem in Patients
with Stoma: Review

OZET Bagirsak stomasi, ince veya kalin bagirsagin karin duvarina agizlastirildigi yapay bir agikliktir.
Bagirsak stomasi (kolostomi ya da ileostomi), hastalarin daha uzun siire yagamalarini saglayabilmek,
saglikli, iiretken bir yasama donmelerine yardimci olabilmek ve yasamlarini iyilestirebilmek igin
acilmaktadir. Ancak stomali bireyler fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere pek ¢ok problemle
karsilasabilmektedirler. Stoma agilmasi bireyin duygulanim ve yasam tarzinda 6nemli degisikliklere
neden olabilmektedir. Bu degisiklikler i¢inde beden imajinin bozulmasi, anksiyete (bilinmeyen
endisesi) ve benlik saygisinda azalma gibi psikolojik etkiler yer almaktadir. Stomali bireyin normal
yasantisini siirdiirebilmesi i¢in duygu durumundaki degisikliklerin saglik ¢alisanlar: tarafindan
belirlenmesi ve bu degisikliklerle bas etmeyi 6grenmesi gerekmektedir. Bas etme siirecinde stomal1
bireyin olumsuz duygularini ifade etmesi 6nemlidir. Bu nedenle bu hastalara verilecek egitim ve
damigmanlik hizmetleri fiziksel, sosyal ve psikolojik yonleri igeren bir biittinliik iginde olmalidir.
Stomal1 bireyin bakiminda hemsirenin bakim verici, egitici, danigman, destekleyici, yetistirici ve
kolaylastiric1 rolleri vardir. Bununla birlikte hemsirenin etkili bir dinleyici olmasi, bireyin
endiselerine dikkat etmesi, etkin soru sormasi, sezme, algilama ve yansitma tekniklerini kullanmasi
bireyin sorunlarimi tanimlamaya yardimci olmaktadir. Hemsire ayni zamanda bireyi gelecege
hazirlama, 6gretme-6grenme yontemlerini kullanarak ve bireysel egitim programi olusturarak
bireye pratik becerileri kazanma konusunda yardimci olabilmektedir. Stomal1 birey duygu
durumundaki degisiklikler, beden imajinin degismesi ve benlik saygisinin etkilenmesi gibi
konularda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir. Bu destegin saglanmas: ve siirdiiriilmesinde stoma
bakim hemsirelerine 6nemli gorev ve sorumluluklar diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolostomi; ileostomi; beden imaji; benlik saygisi; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Intestinal stoma is an artificial opening which small intestine or colon directly opens
to the abdominal wall. Intestinal stoma (colostomy or ileostomy) is created for the patients to live
longer, to help them to return into a healthier and productive life and to increase the quality of life.
But people with stoma experience many physiological, psychological and social problems. Creating
a stoma may cause many changes in emotion and life style. Among these changes, psychological
changes like alteration in body image, anxiety (fear from unknown), decrease in self-esteem, dis-
like of self take place. In order to resume a normal life mood changes of the patients must be iden-
tified and the patient have to learn to cope with those changes. During this coping period, it is
important for the patient with stoma to tell his negative feelings. For these reasons, training and
counseling services given to these patients must be in a holistic approach including physical, social
and psychological concerns. Nurses have care giving, training, counseling, supportive, coaching
and facilitating roles in patient care. In addition to this, nurses’ listening to the problems carefully,
noticing the person’s anxiety, active questioning and using anticipatory, perception and reflection
techniques help to identify person’s problems. Nurses can also help in gaining skills to the patient
by preparing the patient for the future, by using teaching-learning method and preparing an indi-
vidualized training program. Person with stoma must be informed and supported about mood
changes, alterations in body image and decrease in self-esteem. For the continuation of this support
ostomy care nurses have important role and responsibility.

Key Words: Colostomy; ileostomy; body image; self concept; nursing care
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toma Yunanca’da agiz, agiklik anlamina gelen
Sbir kelimedir. Bagirsak stomast, ince veya ka-

Iin bagirsagin karin duvarina agizlagtirildig:
yapay bir acikliktir. Bagirsak stomasi, hastalarin da-
ha uzun siire yasamalarim saglayabilmek, saglikl,
tiretken bir yasama dénmelerine yardimei olabil-
mek ve yasamlarini iyilestirebilmek icin agilmak-
tadir. Ancak stomali bireyler fizyolojik, psikolojik
ve sosyal olmak tizere pek ¢ok problemle karsilasa-

bilmektedirler.!8

Stoma agilmasi bireyin duygulanim ve yasam
tarzinda 6nemli degisikliklere neden olabilmekte-
dir. Bu degisiklikler i¢inde beden imajinin bozul-
mast, anksiyete (bilinmeyen endisesi) ve benlik
saygisinda azalma gibi psikolojik etkiler yer almak-
tadir. Bireyler siklikla stoma ve fonksiyonu hakkin-
da olumsuz duygular yasamakta ve bireylerin
yasam tarzi etkilenmektedir.’ Birey stomay1 ilk kez
gordiginde tzinti hissedebilmektedir.'’ Birey
siklikla stomayi sakatlanma olarak algilayabilmek-
te ve kendini farkh hissetmektedir.'"'? Bununla bir-
likte sok, kayip, nefret, tiksinme, igrenme, utanma,
kabullenmeme gibi duygular yasayabilmekte-
dir.’**> Bireyin stoma ve kendisi hakkinda hisset-
tikleri ve diistindiikleri yagaminin pek ¢ok yonini
etkileyebilmektedir.

Stomali bireyin normal yagantisini siirdiirebil-
mesi icin duygu durumundaki degisikliklerin saglik
calisanlar1 tarafindan belirlenmesi ve bu degisik-
liklerle bas etmeyi 6grenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle bu hastalara verilecek egitim ve danis-
manlik hizmetleri fiziksel, sosyal ve psikolojik yon-
leri iceren bir biitinlik i¢inde olmalidir. Bu
biitiinctl hizmetin saglanmasinda, stoma bakim
hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir.

[l BEDEN iMAJININ DEGISMES|

Beden imaji; bireyin kendi bedenini algilamasi ve
kendi bedeninin parcalarina ve onlarin islevlerine
karg1 olumlu ve olumsuz duygularinin kendisi tara-
findan degerlendirilmesidir.*!*!11620 Beden imaji,
bedenle ilgili eski ve yeni tiim duygu, tutum ve al-
gilardan meydana gelmekte ve bireyin kisiligi, de-
gerleri ve diger insanlarla iligkileri ile ilgili bireysel
diisiincelerinin tiimi ile bigimlenmektedir. Beden
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imaj1 bireyin kendi algilar1 kadar, bagkalarinin da
bakis acisindan etkilenmekte ve degisebilmektedir.
Beden imaj1 fizyolojik temele dayanmasina karsin,
fiziksel, psikolojik ve sosyal deneyimlerden olus-
maktadir. Beden imajinin olugmas: yillarca siirmek-
te, zamanla degismekte ve genellikle bu
degisiklikler kabullenilmektedir.*101116:19.21

Beden imaj1 gercek ve ideal 6gelerden olus-
maktadir. Fiziksel goriiniimdeki degisiklik ya da bir
fonksiyon kaybinin 6nemi/anlami bireyin degisik-
ligi algilamasindan etkilenmektedir. Beden ya da
beden pargasinin 6nemi arttik¢a, beden imajinda
hissedilen degisim de artmaktadir.'"?° Cesitli ne-
denlerle viicudun herhangi bir boliminiin gori-
niimi ya da fonksiyonu degistigi zaman, beden
imaj1 da degisebilmekte ve birey kendini tamamen
farkl gorebilmektedir.!”!? Beden imaji yag, hormo-
nal degisiklikler, hastalik, sakatlik, yaralanma,
ameliyat, radyoterapi, kemoterapi gibi nedenlerle
degisebilmektedir.!1®?2 Bagirsak hastaliklari nede-
niyle stoma agilmasi fiziksel goriiniimde degisik-
liklere neden olan ve bosaltim fonksiyonunun
kaybina yol agan bir uygulamadir. Stomal: bireyler
ameliyat sonrasi erken dénemde, ameliyat olan di-
ger hastalar gibi anestezi, agri, hastaligin yayilmas:
gibi korkulara sahiptirler. Ancak abdominoperine-
al rezeksiyon yapilan bireylerin uzun dénemde iki
endisesi vardir. Bu endiseler; organlarin fonksiyon
kayb1, viicut agikliginin kapatilmasi veya yerinin
degistirilmesidir. Her ikisi de beden imajin1 ciddi
olarak ve olumsuz yonde etkilemektedir.”® Stoma
beden imaji igin bir tehdit olarak algilanabilmek-
te, 6zellikle kalic1 agildiginda ciddi beden imaj1 de-
olabilmektedir. Beden
goriintimii ve fonksiyonunda degisim olustugunda

gisikliklerine neden
olumsuz duygular yasanabilmekte, psikolojik so-
runlarda artig olabilmektedir. Fiziksel gortiniimde
degisiklige yol agcan durumlar gegici veya kalic1 ol-
sun, yeni beden imajina uyumu gerektirmektedir.
Bu nedenle, birey i¢in beden imaji ve bogaltim
fonksiyonunda olusan ani degisimi kabullenmek
zor olabilmektedir.*10-131620.23

Stomal1 bireylerin rahat hissedecekleri yeni
beden imajini olusturmalar siklikla zaman almak-
tadir. Stoma agilmas: ile beden imajinda olusan
ani degisim, biitiin bedenin bozulmasi olarak alg-
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1lanabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda stoma ne-
deniyle beden goriinimiinde olusan degisimin
bireyleri olumsuz y6nde etkiledigi belirlenmis-
tir.#2328 Hartmann ve ark., Piwonka ve Merino
stomali bireylerin beden imajindan memnuniye-
tinin diisiik oldugunu belirlemislerdir.?*?® Platell
ve ark., Keating stomali kadinlarin ameliyat son-
rasi beden imajini degerlendirmigler ve kadinla-
rin kendilerini daha az cekici hissettiklerini
belirlemiglerdir.>>2?® Weerakoon'un belirttigine
gore; Gloeckner, erkeklerin yeni bedenlerinden
kadinlara gore daha fazla rahatsiz olduklarini,
kendilerini gekici ve cazibeli algilamadiklarini or-
taya ¢ikarmigtir.* Pieper ve Mikols; kadinlarin be-
hakkindaki
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu belirlemis-

den gorinimi endiselerinin
lerdir.?® Stomal1 birey sadece fiziksel goriiniimde
degisiklik degil, ayn1 zamanda eliminasyonu kont-
rol edemediginden dolay1 aile iiyeleri ve arkadas-
lar1 tarafindan reddedilme korkusu hissedebil
mekte, kendine giiveni azalabilmekte ve sosyal
izolasyon yasayabilmektedir.'®!>!* Bununla birlik-
te, beden fonksiyonu kaybu ile iiztinti, reddedil-
me, Ofke, umutsuzluk, utanma gibi duygular
ortaya ¢ikabilmektedir.

Bedendeki degisikliklerin nedeni ne olursa ol-
sun, degisikliklere verilen tepkiler bireyden bire-
ye farkli olmaktadir. Bu tepkiler; inkar, korku,
endise, caresizlik, ofke, giicenme, diigmanlik ve
kederdir.?’ Bireyin yas1, cinsiyeti, kisilik yapasi,
sosyokiiltiirel faktorler, degisen beden parcasina
verdigi deger, degisikligin goriiniir olup olmamast,
degisikligin gecici ya da kalici olmasi, bireyin 6n-
ceki bag etme yollari, ¢cevredeki destek sistemleri
bedendeki degisiklige verilen cevab: etkileyen fak-
torlerdir.'

Bireyin bedenini algilamasi ve degerlendirme-
si, 0zsaygisi ve kendine giiveni gelisirken 6nemli-
dir. Endise ve gerginligi azaltmak ve beden
goriinimiindeki degisikliklerin bireyi etkilememe-
si i¢in stomal1 bireye asagidaki uygulamalar éneril-
mektedir:

- Stomal1 bireyin kendini normal bir insan
olarak kabul etmesi saglanmalidir. Stomanin ha-
yat1 kurtarmak ve yasami devam ettirmek amaciy-
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la yapilan bir uygulama oldugu unutulmamalidir.
[k adim stoma nedeniyle olumsuz duygu yasama-
nin gereksiz olduguna karar vermektir. Bu karar
asamasinda bireyle konusarak ve duygularini ifa-
de etmesi saglanarak birey desteklenmelidir.

- Genel kural olarak, birey olumsuz duygular
uyandiran durumlardan kaginmamasi i¢in destek-
lenmelidir. Ornegin; stoma nedeniyle toplumdan
ka¢ma eylemi utan¢ duygusundan kaginma demek-
tir. Birey utan¢ duyacagini diistindtigii durumlarla
karsilastiginda utang duygusu daha siddetli olacak-
tir. Aksine utan¢ duygusu olusturan durumlarla ne
kadar yiizlesilirse, utang hissi o kadar azalmakta-
dar.

- Birey stoma bakimini yapmasi, stomaya bak-
mast ve dokunmasi i¢in tegvik edilmelidir.

- Birey ayna karsisinda bedenine bakmasi ve
kendisi ile barigik olmasi i¢in cesaretlendirilmeli-

dir.

- Bireye stomay belli etmeyen kiyafetler giy-
mesi 6nerilmelidir. Boylece kendini daha rahat his-
sedebilir.

- Birey aile tiyeleri, arkadaslar1 ve gevresi ile
iligkilerini stirdiirmesi i¢in desteklenmelidir.

- Birey bagkalarinin yanindayken beden gorii-
niimiinden endise duymamas: i¢in desteklenmeli-

dir.

- Bireyin stoma agilan diger bireylerle iletisim
kurmasi saglanmalidir.

- Birey cevredeki insanlara stomasi oldugunu
soylemesi i¢in cesaretlendirilmelidir.

- Birey kendini huzursuz/sinirli/6fkeli hisse-
derse asagidaki gevseme teknikleri onerilmeli-
dir.

= Destek aldig kisilerle konusma
= Jlik bir banyo yapma

® Derin soluk alip verme

B TV izleme

® Miizik dinleme

- Bireye bos zamanlarinda kitap okuma, mii-
zik dinleme gibi aktiviteler 6nerilmelidir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28
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BENLIK SAYGISININ AZALMAS]

Benlik saygisi; kisinin kendine yo6nelik yaptig
olumlu veya olumsuz degerlendirmedir.** Bu de-
gerlendirme bireyin kendini mitkemmel hissetme
ihtiyacindan degil, kendini kabul etme ve baskala-
r1 tarafindan kabul edilme ihtiyacindan kaynak-
lanmaktadir. Benlik saygisi, bireyin kendine saygi
ve gliven duymasi, kendinden memnun olmasi,
kendini olumlu, degerli ve sevilmeye deger bulma-
s1, kendini yetenekli, 6nemli, basarili ve degerli bi-
ri olarak algilama derecesidir.®3' Benlik saygisi
yiiksek bireyler daha yaratici, basarili ve saglikl,
kendine giivenen, atilgan, fikirlerini kolayca ifade
eden, sosyal yonden uyumlu kisiler olarak goriil-
mektedir.?!

Benlik saygisi bireyin kendini ve bedenini al-
gilamasi ile yakindan iligkilidir. Birey fiziksel y6n-
den kendini begeniyorsa, kendine olan saygis: da
artmakta ve kendisi ile ilgili olumlu duygular his-
setmektedir. Fiziksel saglik sorunlari, beden imaji-
nin degismesi ve olumsuz duygular benlik saygisini
etkilemektedir. Hartmann ve ark. stomal kadinla-
rin benlik saygisinda azalma oldugunu belirlemis-
lerdir.?* Stoma agilmas: ile bireyin beden imajinin
degismesi sonucunda anksiyete, 6fke, tiziintii gibi
duygular benlik saygisini azaltabilmektedir.#1>17

Birey stomay1 giysilerle saklasa bile, kendini
farkli hissedebilmektedir. Benlik saygis: diisiik olan
bireyler esleri, arkadaslar1 ve aileleri tarafindan
terk edilme korkusu yasayabilmektedirler.'"> Bu-
nun yani sira fekal sekresyonun 6zelligi ve onu
kontrol etme yetisi, kotii koku, digkinin sivi akma-
s1 veya s1zintl, bagirsak hareketlerini diizenlemede
yetersizlik, bireyin benlik saygisini azaltabilmek-
tedir.!"12

Benlik saygisini yiikseltmek i¢in stomali bire-
ye asagidaki uygulamalar dnerilmektedir:

- Bireyin anksiyete ve endiselerini azaltmasi
i¢cin duygu ve diistincelerini ifade etmesine firsat

verilmesi,

- Bireyin sosyallesmesini saglayacak sekilde,
giivendigi kisilerden olusan ortam saglamasi i¢in
yonlendirilmesi,

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28

- Bireyin aile iiyeleri, arkadaglar1 ve gevresi ile
iligkilerini stirdiirme i¢in tegvik edilmesi,
- Bireyin pozitif yonlerini 6ne ¢ikarmasi igin

desteklenmesi,

- Bireyin diisiince ve goriislerini ifade edebil-
mesi i¢in cesaretlendirilmesi,

- Bireyin gelecege yonelik amaclar belirleme-
si ve plan yapmasi i¢in desteklenmesi,

- Bireyin 6vgii ya da elestirilere agik olmasi
icin desteklenmesi,

- Bireyin kendine bir megguliyet bulmasi i¢in
tegvik edilmesi,

- Bireyin yardim edebilecegi kisilere yardimci
olmasinin 6nerilmesi,

- Birey kendini iyi hissetmeye basladiginda isi-
ne geri donmesi i¢in desteklenmesi,

- Birey caligmiyorsa ev islerini siirdiirmesi i¢in
desteklenmesi,

- Bireyin sinema, tiyatro, kisa siireli gezilere
katilma gibi sosyal aktivitelere yonlendirilmesi,

- Bireyin kendini basarili buldugu ve eglendi-
ren aktivitelere yonlendirilmesi,

- Stresi azaltmak ve bireyin beden imajina
odaklanmasini 6nlemek i¢in haftada iki ya da ii¢
giin sportif faaliyetlere yonlendirilmesi (6rnegin;
yliritytis, aerobik),

- Bireyden her giin kendine iig iltifat yapmasi
ve her aksam giin i¢inde yapmaktan hogslandig: ii¢
seyi siralamas: istenerek hayatindaki iyi ve giizel
seylere odaklanmasinin saglanmasi.

STOMA BAKIM HEMSIRESININ ROLU

Stomali bireyin bakim, egitim ve danigmanlik hiz-
metleri ameliyat 6ncesi dénemde baglamali ve ame-
liyat sonras1 dénemde de devam ettirilmelidir.
Stomal1 bireyin bakiminda hemsirenin bakim ve-
rici, egitici, danigman, destekleyici, yetistirici ve
kolaylastiric1 rolleri vardir. Hemsirenin etkili bir
dinleyici olmasi, bireyin endiselerine dikkat etme-
si, etkin soru sormasi, sezme, algilama ve yansitma
tekniklerini kullanmasi bireyin sorunlarini tanim-
lamaya yardimci olmaktadir. Hemsire ayni za-
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manda bireyi gelecege hazirlayabilmekte, 6gretme-
6grenme yontemlerini kullanarak ve bireysel egi-
tim programi olusturarak bireye pratik becerileri
de kazandirabilmektedir.®? Bireyin bagimsizligina
geri donmesi i¢in bireyin evde bakimi devam etti-

rilmelidir.10-1213.33

Stomal1 bireylere hem kisa hem de uzun d6-
nemde verilen destek ve yardim 6nem kazanmak-
tadir. Bu nedenle stoma bakim hemsgiresi bireyin
bakim ve tercihlerinin farkli olabilecegi konusun-
da uyanik ve bilgili olmali, bireyin ihtiyaglarim
karsilamali ve bireyi karar verme siirecinde destek-
lemelidir.> Bilgili ve empatik davranan bir hemsi-
re stomal: bireyin fiziksel ve psikolojik yonlerden
iyilesmesine, bag etmesine ve stomaya uyum sagla-
masina biiyiik 6l¢iide yardim edebilmektedir.' Sto-
mal1 birey de gerektiginde hemsire ile iletisim
kurabileceginin farkinda olmalidir. Skingley tara-
findan yapilan ¢aligmada; iyi iletisim ve egitim-6g-
retimin stoma bakimimi etkiledigi sonucuna
varilmigtir. Bu caligmada bireylerin %83.8’i evde
verilen egitimin, stoma bakimini iyi yonde etkile-
digini ifade etmiglerdir.?*

Stoma agildiktan sonra, birey yeni olan bu du-
rumu kabullenmede zorluk yasayabilmekte, say1-
siz savunma mekanizmas:i kullanabilmektedir.
Bastirma, saklama, inkar, mantikl: kilma, yerine
koyma, yansitma ve gerileme yaygin olarak kulla-
nilan stratejilerdir. Stomali bireyin tani ile bas ede-
medigi ilk zamanlarda bu oOnlemler yararh

olabilmektedir. Ancak uzun dénemde birey stoma
ile yagamay1 6grendigi i¢in, bu duygularin iistesin-
den gelebilmektedir.!” Bag etme siirecinde stomali
bireyin stomas1 hakkindaki olumsuz duygularini
ifade etmesi ve bu duygularin kaynagini tespit et-
mek 6nemlidir. Bireylerin bag etme yetenegi fark-
lidir.’® Bag etme kaynaklarini; bireyin problem
¢ozme becerileri, kisiler aras: iligkilerdeki beceri-
leri, olumlu benlik kavram gibi kisiligin baz1 y6n-
leri ve sosyal destekler olusturmaktadir.®> Stoma
bakim hemsiresi, bireyin 6nceki bas etme davra-
nislarini goézden gegirmeli, stresorlerin yogunlugu,
sayis1 ve dogasini, bireyin i¢ ve dis kaynaklarini de-
gerlendirmelidir.’®!! Stoma bakim hemgiresi ayn1
zamanda bireye olumlu diisinme, normal yagami
stirdiirme ve sorunun normal hayat: etkilemesine
izin vermeme gibi bas etme yontemlerini 6grete-
bilmekte ve bu yontemlerin kullaniminm saglaya-
bilmektedir.3¢ Boylece hemsire bireyin gercekten
degerli oldugunu gostererek benlik saygisini artti-
rabilmekte; bireyi is, aile veya diger ilgilerine, ya-
ni topluma kazandirmaya yardimci olabilmektedir.

[l SONUC

Stomali bireyin duygu durumundaki degisiklikler,
beden imajinin degismesi ve benlik saygisinin et-
kilenmesi gibi konularda bilgilendirilmesi ve des-
teklenmesi gerekmektedir. Bu destegin saglanmasi
ve strdiiriilmesinde stoma bakim hemsirelerine
6nemli gorev ve sorumluluklar diismektedir.
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