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2. OZET
ABDOMINAL STOMALI HASTALARIN BiREYSEL OZELLIKLERI
ILE BENLIiK SAYGILARI ARASINDAKI ILiSKI

Bu ¢aliyma, abdominal stomah hastalarm bireysel 6zellikleri ile benlik saygist
arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla planlanmgtir.

Aragtirma, Istanbul Universitesi CerrahpasaTip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi
Tip Fakiltesi, Giilhane Askeri Tip Akademisi Aragtrma ve Uygulama Hastaneleri,
Saghk Bakanliyt Haydarpaga Numune Hastanesi ve Kartal Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi kliniklerinde Arahk 1996 ve Ekim 1997 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Aragtirma kapsamina toplam 100 abdominal stomah hasta almmustir.

Verilerin toplanmasinda Stanley Coopersmith ‘“Benlik Saygisi” Slgegi ile
bireylerin tamtici zelliklerini iceren anket formu kullamimstir. Tammlayic: olarak
planlanan ¢ahsmada, elde edilen veriler yiizdelik, x* (Chi-Square) 6nemlilik testleri ile
degerlendirilmigtir.

Bireylerin benlik saygisi ortalama degerleri 68.8 + 16.68 olarak bulunmus olup
hastalarm %54"tinde benlik saygis diisiik %46’ sinda benlik saygist yliksek gikrmstrr.
Hastalarm yas1, egitimi, cinsiyeti ile benlik saygilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunamamugtir (P>0.05).

Bireylerin yag1, egitimi, cinsiyeti, meslekleri, medeni durumu, gocuk sahibi olup
olmama, yasadif1 yer, sosyal giivencesinin olup olmamasi gibi 6zellikleri ile benlik
saygis1 arasmda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamgstir (P>0.05).

Bireylerin ameliyat olduklar1 hastane, tani, ameliyat gekli, stoma tiirii, ameliyat
Oncesi bilgilendirilmesi ile benlik saygis1 arasindaki iligkiler anlamsiz bulunmugtur
(P>0.05).

Sonug olarak bireylerin dzelliklerinin tek baglarma benlik saygis: fizerine etkisi
olmadif: gbriilmiigtiir.



SUMMARY

RELATIONS BETWEEN SELF ESTEEM AND PERSONALITY
PROPERTIESOF THE PATIENTS WHO HAD ABDOMINAL STOMA

The aim of this study is to determine the relations between self esteem and
personality properties of the patients who had abdominal stoma operations.

Study was realised in general surgery clinics of Istanbul University Cerrahpasa
Faculty of Medicine, Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Giilhane
Soldiers Medical Academy, Haydarpasa Numune Hospital and Kartal State Hospital
between December 1996 and October 1997.

Total number of the patients included was 100. A questionnaire of
Coopersmith self esteem scale was used to obtain data from the patients. Obtained
score tables was evaluated statisticélly as percentages (%) and Chi-square (X?) test
applied.

Mean self esteem score of the patiens was 68.8 + 16.68. % 54 of the patients
had a low self esteem score and %46 had a high self esteem score.

It is concluded that there wgsn’t ahy statistically significant correlation
between self esteem score of the pat{ents and the age of the patieﬁts, education status,
sex, profession, marital status, parenthood, social security status and .the place .
patients live (p>0.05). ‘

Also, diagnosis of the patients, the clinic in which the operation made, the
operative technique, kind of the stoma and preoperative counseling had no statistically
significant effect on self esteem score of the patients in this study.

As a result in this study, it is concluded that personality properties of the
patients was not an important factor affecting self esteem of the patients who had

abdominal stoma operations.



3.GIRIS

Diinyada her yil yaklagik 100.000 ‘bireyde normal eliminasyon bic¢iminde
degisime neden olabilen bir cerrahi girisime gerek duyulmaktadir. Bu islem sonucunda
karin duvarina yapay bir agikligmn oiusturdugu abdominal stomali hastalarda bu
uygulamalar gegici ya da kalict olabilir.

Abdominal stomalar, ilgili bagirsak boliimiine goére isimlendirilmektedir. Bu
baglamda kolonu ilgilendiren stomalara kolostomi, ileumu ilgilendirenlere ise ileostomi
adi verilmektedir. Stomélar en sik karsinomalarda olmakla birlikte divertikiiller,
obstriiksiyon, Crohn hastaligi, radyasyon enteriti, iskemik bagirsak, fekal inkontinans,
travma ve konjenital hastaliklar gibi nedenlerle, ince bagirsaga agilan ileostomiler ise,
siklikla ilseratif kolit, Crohn hastahf), familial polipozis, obstriiksiyon ve travma
nedeniyle uygulanmaktadir (1, 2, 3, ;1).

Literatiir incelendiginde stomzﬂarm bugiinkii anlamiyla olmasa bile tarihsel
siiregte insanlar igin ciddi bir sorun oldugu gorilmektedir. M.O. abdominal
yaralanmalarin olusturacagl problemlerin farkina v:arllrms, ve digki- kirli olarak
nitelendirilmigtir. Yine ilk stoma uygulamalarina incil’iii yaz'gldlg1 " donemlerde
rastlamimasina kargin bu donemlerden kalan belgelerin oldukga s;mrll olmas; konu ile
ilgili uygulama ve geliymelerin 6grenilmesini siirlamaktadir. Bilimsel anlamda ilk
stoma 1706 yiinda Ingilizler ve Fransizlar arasinda yapilan Ramillies savaginda
yaralanan bir askere uygulanmigtir (5, 6). ’

Stomalarin tedavi amagh kullammi 1756 yilinda William Cheselden’in
strangiile herniler ya da konjenital malformasyon nedeniyle kolostomi uygulamastyla
baglamistir. Kolostomi uygulamalanmin uzun ge¢misine kargin ik ileostomi
uygulamalaninin 20. YY.’da gergeklestii gorilmektedir. Modern anlamda stoma
uygulamasina 1950’1i yillarda baglanmugtir (5, 6).

Kalict stoma uygulamasim gerektiren en yaygin saghk sorununun

gastrointestinal karsinomalar oldugu ve 1996 yili iginde 495.000 hastanin bu nedenle



kaybedildigi, ingiltere’de 100.000 den fazla, Kuzey Amerika’da ise 750.000 stomal
hastanin bulundugu ve yaklagik 70.000 den fazla hastamn stoma deneyimleyecegi
bildirilmektedir (5, 6, 7).

Ulkemizde saghk istatistikleri son derece simrh olmakla birlikte, Saglik
Bakanlign Kanser Savag Daire Bagkanh@i’nin verilerine gore sindirim sistemi
kanserlerinin % 18.3 oramyla kadinlarda 3., erkeklerde ise % 18.7 oramyla 2. sirada
yeraldig goriilmektedir (8).

Gastrointestinal sistem kanserlerinde ozellikle erken donemlerde uygulanan
tedavinin genelde cerrahi oldugu gézlenmektedir. Son yillarda cerrahi girigimlerdeki
ve ameliyat sonrasi bakimdaki geliyjmeler sonucunda cerrahinin en son bagvurulan
tedavi yontemi olmaktan ¢iktig vurgulanmaktadxr.

Cerrahi girisimler her ne kadar yasamin siirdiiriilmesi ve yasam Kkalitesinin
yiikseltilmesini amaghiyorsa da, yeni sorunlar da yaratabilmektedirler. Giniimiizde
bilim ve teknolojideki gelismeler sagligin yeniden kazaniimasinda stoma olusturulmasi
yonteminin yaygin bir bi¢imde kullanimina olanak vermektedir. Ancak bu uygulamalar
bireyin tﬁm‘ yagam siirecini derinden etkilemektedir. Ciinkii saglikli bireyde
eliminasyon istemli olarak kontrol edilebilen, bagimsizca gergeklestirilen fizyolojik bir
durum iken, abdominal stomalar eliminasyon bic;.imini- degistirerek bireyi bagimsiz
durumdan bagimli duruma getirmekte, beden biittinliiglinii bozmakta ve bir dizi
fiziksel ve psikososyal sorunu da beraberinde getirebilmektedir (6, 9, 10,11).

Her ameliyatin kendine 0zgii sorunlan olmakla birlikte, organizmanin -
fizyolojik islevlerini degistiren, beden bitinliigiini bozan, yagam tarzim degistiren
uygulamalann benlik saygisina tehdit olarak algilanabildigi belirtilmektedir (12, 13,14).

Benlik saygisi, bireyin kendini degerlendirmesi sonucunda ulastifn benlik
kavramimn onaylanmasindan dogan begeni durumudur. Bireyin kendini oldugundan
asagl ya da iistiin gormeksizin kendinden memnun olmasi, kendini degerli, olumlu,
begenilmeye ve sevilmeye deger gormesidir. Yiiksek benlik saygisi beklenen bir durum
olmaktadir (14, 15, 16, 17).



Coopersmith’e gore benlik saygisi ise, bireyin kendisi ile ilgili, stirekliligi olan
degerlendirmesidir. Bu degerlendirme, bireyin kendisi ig¢in onayladifn ya da
onaylamadif: ozellikleriyle ilgilidir. Onun neleri bagaracag, nelere 6nem verdigi ve
bunlarin 6nem derecesi gibi 6zellikleriyle ilgili tutumunu ortaya koyar (15, 16,19).

Tammlardan da anlagildif: gibi genel anlamda memnuniyeti ifade eden benlik
saygsi, biitlin bir yagam stirecini kapsamakta ve 6grenilebilmektedir (20).

Benlik saygist bireyin yasamu boyunca degisik yas donemlerinde bir gok
faktorden etkilenebilmektedir. Bu nedenle bu durum yillardir davranis bilimlerinin ilgi
alan1 ve arastirma konusﬁ olmustur. Elde edilen verilere gare, benlik saygisii yas,
cinsiyet, egitim durumu, sosyal statii ve kisilik yapist gibi bir ¢ok faktor
etkileyebilmektedir (15, 18, 20, 21, 22, 23, 24).

Ozkan’in “Benlik Saygisim Etkileyen Etkenler” konulu galiymasinda da benlik
saygisinin yas, cinsiyet, ailenin gelir diizeyi, egitim durumu ve sosyal destegi ile ilgili
oldugu vurgulanmaktadir (25). "

Konu ile ilgili literatiirlerden anlagildify gibi benlik saygisi bir ¢ok bireysel
ozellikle iligkilidir (13, 17, 26). Burada stoma gibi insan yagamim ¢ok yonlii etkileyen
uygulamalardan sonra benlik saygisinin nasil etkilenecegi sorusu akla gelmektedir. Bu
baglamda stomamn yeri, tiri stoma deneyimleyen bireylerin c;nsiyeti ile stomanin
cinsel fonksiyonlar iizerine etkisi, hastanin yagi, 6grenim durumu ve Kkiiltiirii/etnik
kokeni, medeni durumu, gocuk sahibi olup olmamasi ve meslegi ile sosyal statiisiiniin

onemli olacag kamsindayiz (6, 9, 10, 13).
3.1.1.Stoma Yeri

Eliminasyon bigiminde degigiklik ile sonlanan abdominal stomalarda stomanin
yeri, hastanin digiinceleri alinarak, bakimim bagimsizca siirdiirebilecedi, Giinlitk
Yagam Aktivitelerini ve sosyal yasantisim etkilemeyecek sekilde belirlenmelidir.
Cuinkii; uygun stoma yerini belirleme, hastanin stoma ile yasamim diizenleme, bakimim

siirdiirme ve bagimsiz hareket etmesinde 6nemli faktorlerden birisidir.

“



Stoma Yerini Belirleme Ilkeleri;

*Stoma yeri hasta otururken yada ayakta oldugunda g6m$ alam i¢inde, rektus
adelesi iizerinde, nedbe dokulari, kemik ¢ikintilari, sarkan deriden ve bel gizgisinden
ayn bir yerde olmalidir.

*Stoma yerinin segiminde eski yaralar, fistiller, agafi sarkmig gogiisler de
dikkate alinmali,olasilik varsa bu alanlardan uzak yerler tercih edilmelidir.

*Stoma yerinin belirlenmesinde bireyin dini, kiltiirii, meslegi, hobiler,
norolojik fonksiyonlari da son derece onemlidir. Ornedin miislimanlarda namaz
kilarken egilip kalkma gereklilifi, gébegin iistiiniin temiz, altinin kirli kabul edilmesinin

dikkate alinmasi ve stoma yerinin buna gore belirlenmesi gerekmektedir (2, 4, 6).
3.1.2.Stoma Tiirleri:

Stomalar genelde kolon ve rektum kanserlerinde kalici, diger stoma
endikasyonlaninda ise gegici olarak uygulanabilmektedir. Stomalar ister kalici, ister
gecici olsun hasta ve ailesi tarafindan kabulii-oldukg¢a zor bi; durumdur. Ciinkii
fonksiyon kayiplarimin yarusira sosyal kayiplara da neden olmaktadir. Ancak kalici
stomalar bireyler arasinda daha ciddi bir tehdit olarak algilanmaktadir (13, 14, 26, 27).
Tehdidin derecesi stomaya uyumu. etkileyerek bireyin benlik saygisim disiirebilir.
Benlik saygisi ve hastalifa uyum arasinda ise direkt bir iligki s6z konusudur. Yiiksek
benlik saygisi hastaifa uyumu artinrken diigiik benlik saygisi uyumsuzluga ya da
uyum siiresinin uzamasina neden olabilmektedir (13, 26, 27, 28, 29).

Yapilan bir ¢ok . caligmada, kalict stoma deneyimleyen hastalanin yagam
sekillerinin, cinsel yasantilaninn, aile iligkilerinin ve is yasaml;mmn etkilenerek, benlik

saygisinin azalmasina neden oldugu belirtilmektedir (28, 29, 30, 31).



3.1.3. Cinsiyet, Cinselligin Korunmasi ve Siirdiiriilmesi:

Toplum iginde kimligin ifadesi bireyin cinsel roliinii olugturmaktadir. Stoma
uygulamast bu cinsel roliin sirdiriilmesini degisik derecelerde de olsa etkilemekte ve
cinselligin sirdiirilmesini engellemektedir (30).

Perianal diseksiyonlarda senipatik ve parasempatik sinirlerin hasara ugramas:
erkeklerde empotansa neden olmaktadir. Yapilan bir aragtirmada abdominal stomalt
erkek hastalann %15’inde ereksiyon ve ejekillasyon sorunlannm yasandigx
belirlenmistir (32). »

Kadinlarda ise cerrahi girisim kapsaminda vaginﬁnm kisalmasi ya da alinmast,
sempatik ve parasempatik sinirlerin~et1;ilenmesi sonucu vaginal icayganhgm azalmasi
ve Pelviste skar dokusu nedeniyle cinsel birlesme sirasinda agn hissedilebilmesi,
aynca koku, sesli gaz ¢ikarma, sizinti gibi durumlar da stomali bireylerin cinsel
yasamlan etkileyen fiziksel sorunlar arasinda sayilabilir (9, 13, 32, 33, 34).

Stomanin cinselligi ve cinsel kimligi etkileyen - psikososyal boyutuna
baktigimizda, bu uygulamanin tecaviiz gibi ¢agngsimlarn beraberinde getirdigi, 6zellikle
¢tkintih stomaya sahip kadinlarin onu fallik sembol olarak gorebildikleri, erkeklerin
ise, stoma temizlifi esnasinda olugabilen kanama nedeniyle kendilerini adet goren
kadinlara benzettikleri belirtilmektedir (35). i

Bu tiir alglamalar cinsel kimlik catimasi ve benlik saygisi kaybma yol
acabilirler. Yine normalde aniis viicudun goriinmeyen bir yerinde ve fonksiyonu
bireyin kontrolii altinda iken, aniis eiti olan stoma abdomende goze ¢arpan bir yerde
ve galigmast bireyin kontrolii digindadir. Biitiin bu fizyolojik degisim ve algilamalar
cinsel kimlik ¢atigmalan ve cinselligin siirdiirilmesinde sorunlara neden olmaktadir
(35).

Stoma nedeniyle bireyler; evlenememe, ¢ocuk sahibi olamama ve toplum
tarafindan reddedilme gibi yanli inamglar gelistirip benlik saygllaﬁm dugiirebilirler.

Benlik kavraminin bir boyutu olan beden imaji her iki cins i¢in de 6nemli

olmakla beraber literatiirde kadinlarin daha ¢ok beden goriniimlerine, erkeklerin ise



goriiniimden ¢ok bedenin basaris1 ve bagimsizhgina 6nem verdikleri belirtilmektedir.
Yine stoma sonrasi cinse! uyumu belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda, kadinlanin
kendilerini daha az gekici bulduklar1 belirlenmistir (13, 30, 32).

Gloeckner stoma uygulandiktan sonra bir yil hastalarin benlik saygilarinin
azaldigim bu nedenle kendilerini ¢ekici bulmadiklanni, ancak etkili bir destek
saglandifinda 4-6 yil sonra bu durumun diizelebilecegini vurgulamaktadir (31).

3.1.4. Yas:

Yasamun degisik donemlerinde bireylerin hastaliklara ve beden degisikliklerine
tepkileri farkli olabilir. Cunki ¢evredeki insanlarin bireyin bazi beden boliimiine
verdikleri 6nem ve anlam onun bu doérultuda kendine ve bedenine deZer bigmesine
neden olur. Bireyin bedenine bigtiZi bu deger benlik saygisim da etkiler (35).

Ergenlik ¢ag1 beden imaji agisindan énemli bir donemdir. Bu yas déneminde en
onemli sorun beden imajindaki degisﬂdige bagh begenilmeme, arzulanmama ve aktif
olamamadir (36).

Fizik aktiviteleri, seksiiel ve sosyal yagamlannin olumsuz etkilenecegi etkisi ile
gengler hastaliklara ve beden degisikliklerine karsi son derece duyarh olup, genelde
siddetli tepki verirler. Gengler bu durumu beden butiinliiklerine tehdit olarak
algilamakta ve bu kendilerine olan saygilarimn azalmasina neden olabilmektedir (9, 10,
36, 37, 38).

Orta yas doneminde aile yapisi olugmus, kariyer yerlegmistir. Bu dénem aym

zamanda goriniimdeki bazi fizik degisikliklerinin ortaya ¢iktifi, menapozun basladi,
yashlifa dogru gidildiginin kabul edﬂdigi bir donemdir. Biitiin b13 faktorler ve stoma
hastanin yeni yasam seklini benimsemesinde baski olugturur. Bireyler hem yagliliga
dogru gittigi icin hayatmda buna bagh olusacak degisikliklere hem de, stomali bir
yasama aligmak zorunlulugunu hissedebilirler (36).

Yashlarda, fizik kapasitede azalma ve mental agidan bir gerileme sz

konusudur. Yaglilar hastaliklan genelde yaglanma siirecinin aogal bir sonucu olarak
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kabul ettiklerinden ve fizyolojik olarak bedenlerinin yipranmis olmasindan dolay:
bedenin estetik durumundan ziyade fonksiyonlarina yonelmislerdir. Dolayisiyla iyi
isleyen bir stoma onlar igin ¢ogu zaman yeterli olabilir ancak yagh hastalar
bagimsizhiklanm kaybetme, yalmzhik korkusu, kendilerini 6liime daha yakin hissetme,
iletisim sorunlan gibi faktorlerden dolayr stoma deneyimlemekten hognut

olmayabilirler (36).
3.1.5. Ogrenim Durumu:

Oprenim diizeyi ile toplumdaki roller arasinda genelde paralellik vardir ve
yitksek ogrenimli bireyler toplumda ¢ogu zaman 6nemli sosyal rollere de sahiptirler.
Bu baglamda egitim diizeyi yitksek ve toplumda sosyal rolleri olan bireylerin beden
biitiinliigiine ve bedenin dig goriiniimiine daha fazla énem verdigi dolayisiyla bedene
yonelik uygulamalardan daha fazla olumsuz etkilenebilecekleri diigiiniilmektedir (27).

Ozkan, egitim diizeyinin bireyin benlik saygisim etkiledigini yiksek
ogrenimlilerin benlik saygilanmn daha yiiksek oldugunu (25), Yaffe ise, egitim
diizeyinin, hastalarin stoma uygulamasina karsi tutumlarinda etkili oldugunu, egitim
diizeyi disiik olan hastalanin stomayr bir sir gibi sakladiklarii buna kargin, egitim
diizeyi yiikseldikge bu konu ile ilgili konugma egilimlerinin arttifim vurgulamaktadir
(40). Stomaya iligkin konusma egiliminin artmasi hastamin yeni yagam bigimine

uyumunu kolaylagtiracaktir.
3.1.6. Kiiltiirel Yap::

Bireyin kendi bedenine yonelik uygulamalara tepkisi toplumun tutumlan ile de
ilgilidir. Ornegin, Cin’de stomali birey toplum tarafindan diglandidi igin bu
uygulamann hastalar tarafindan ¢ok zor kabul edildigi, Asya’llar arasinda stomanin

bosanma igin gegerli bir sebep olarak kabul edildigi, Arabistan ve Pakistan gibi cinsiyet
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3.1.7. Medeni Durum:

Stomali hastalarin yeni yasam bigimine uyumlarinda aile destegi ¢ok onemlidir.
Bu nedenle ameliyat oncesi ve sonrasi iyilesme siirecinin her agamasinda aile
bireyleriyle 6zellikle de evli hastalarmn esleriyle yakin isbirligi yapiimas: gerekir (1, 4, 7,
12, 41).

Stoma uygulamas: iligkileri iyi olan egler arasinda pek fazla sorun yaratmazken
iyi olmayan giftler arasinda cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasmna neden olmaktadir.
Bozuk iletisimden dolayr cinsel gereksinim ve endigelerin ifade edilememesi veya
cinse] iliskiye yeni bir sekil vermek gerekir ise, ketleyici tutumlar cinsel uyumda
sorunlar yaratabilir. Hastanin kendine olan giiveninin ve 6z s;yglsmm azalmasina
neden olur (3, 27, 32, 39, 41, 42). .

Bartha ve arkadaglanmn 100 abdominal stomali hasta iizerinde yaptiklan
aragtirmada, hastalann %35’inin cinsel yagamlarinda, %8’inin ise aile iligkilerinde

sorunlar yasadiklarnnt saptamislardir (44).
3.1.8. Cocuk Sahibi Olma /Olmama:

Abdominal stomalar her ne kadar gebe kalmay: engelléyici uygulamalar degilse
" de toplumdaki kam bu hastalarin bekar iseler evlenemeyecekleri, evli iseler ¢ocuk
doguramayacaklari yoniindedir. Onemli bir toplumsal rol olan annelik/babalik rollerini -
yerine getiremeyecekleri kaygilan yogundur (6, 9, 10, 43). '

3.1.9. Meslek/ is:
Meslek ve stomammn benlik saygisina etkisi incelendiginde, ozellikle birlikte

caligmay1 gerektiren mesleklerdeki bireylerin kota koku ve* gaz ¢ikisgimun fark

edilebilecegi, torbanin sizint1 yapabilecegi, ya da digandan belli olacafi endigelerini
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yasadiklann ve bu nedenle benlik saygilarimin azaldig), ¢ekimser davrandiklarn ve
iglerindeki bagari ve statiilerinin geriledigi gorillmektedir (27, 44, 45).

3.2. Sosyal Giivence

Bireylerin varliklannm siirdirmek, yetersizlik ya da hastalik durumunda
varolan/olas: sinirlan kullanarak uyumlu ve mutlu bir yagam siirdiirebilmeleri ancak
sosyal giivenlifin saglanmasi ile gergeklesebilir. Bireylerin sosyal haklarindan biride
saglik giivencesine sahip olmalandir (9, 10).

Diinyanin gelismis iilkelerinde uygulanan ve iilkemizde de uygulanmasi
planlanan, toplumda herkese esit Asaghk hizmeti sunmayr amaglayan genel saglik
sigortas, bireylerin kendisini giivencede hissetmelerine yardimci olacaktir (10).

Stomalar, ozellikle kalic1 olanlar uzun ve yasam boyu siirdiiriilmesi gerekli bir
ekonomik destefin varhfm gerektirir. Saglik giivencesinden ya da ekonomik
destekten yoksun olan bireylerin stoma gibi maliyeti oldukga yiikli bir uygulamay:
deneyimlemeleri kendine olan 6zgiivenlerinin yitirilmesine, psikolojik ve fiziksel agidan
yetersiz duruma gegislerine neden olarak benlik saygilarini olumsuz yénde etkileyebilir
(9, 10, 27). ' |

3.3. Stomah Hastanin Bakin

Stomal: hastalarin bakiminda temel nokta, hastann kendine deger verildigini
hissettirici bir yaklasimdir.

Insan yagaminda ¢ok onemli degisiklikler yapabilen abdominal stoma '
uygulamalarinda kararnin hasta ve ailesine agtklanmasi onlarda ¢ogu zaman sok etkisi
yaratir, Bireylerin bir ¢ogu cerrahi girisim ve stomanin kendilerini ne sekilde
etkileyecegi konusunda gok az bilgiye sahiptirler. Bu durum anlayisla kargilanmak
empatik ve giiven verici bir yaklagimla hasta ve onun 6nerdigi, kabul ettigi bir yakinu
aydinlatiimalidir (27,45, 46). Hastanede kaldif1 siirece cevresindeki akraba ve
arkadaglaryla goriisme olanag saglanmalidir. Boylece kendi giigleri ve stirhiliklarim

anlamasma yardumci olunarak arkadas iligkilerini siirdiirmek icin desteklenmesi,
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yeniden beden imaji olugturmada ve benlik saygisim yiikseltmede yardime: olacaktir
(10, 12, 14, 35, 38),

Bu baglamda ameliyat 6ncesi egitimde; 6ncelikle hastanin uygulanacak cerrahi
girisim hakkinda neler bildigi égrenilmelidir. Sonra gereksinime gore gastrointestinal
sistemin yapisi, fonksiyonlan basit ¢izimlerle veya gorsel, isitsel araglar ile agiklanmaly,
¢ikanlacak bagirsak kismi, stoma yerinin nerede olabilecefi ve bu durumun
goniniimiini nasil etkileyebilecegi anlatilmalidir (1, 9, 10, 46).

Stoma agildiktan sonra kullamilacak torba gosterilmeli, ameliyat 6ncesi olasi
stoma yeri belirlenerek hastamn torbayr bir gece deneyimlemesine olanak
saglanmaldir. Boylece hastanin  belirlenen  bolgeye uyumu/uyumsuzlugu
degerlendirilebilir (9, 10, 47, 48, 49).

Ameliyat sonu, hemsire stoma bakiminda hognutsuzlufu yansitmayan yiiz
ifadesi ve stomaya dokunma rahathg ile hasta ve ailesine model olmahdir. Yine hasta
ve aileye iyilesme siireci, bakim ilkeleri ile ilgili siirekli bilgi verilmeli, evde bakimin
stirdurillebilmesi i¢in hasta ve ailedeki bir birey eZitime alinmalidir. Hastaya kendi
bakiminu siirdirebilecek diizeyde egitim verilmelidir.

Bireyin kendi bakimum basaniyla gergeklestirmesinde, gorsel ve isitsel
fonksiyonlan ile el becerisini engelleyen herhangi bir durumun olup olmamast da
onemlidir. Isitme bozuklugu stoma bakimu igin engel olmasa bile bireyin egitiminde
iletigim sorunu vyaratabilir. Ozellikle yaslilarda genel ve motor koordinasyonu
gerektiren duyma ve gorme yetersizliklerinin olabilecegi digiiniilerek bireye ne
anladig anlatilip uygulatiimali, igitme problem oluyorsa, stoma bakiminda yazih ve-
gorsel araglardan yararlanlmaldir. Stoma bakimum hastanin yam sira ona bakim
verecek olanlara da ogretilmesi gerekmektedir. Fiziksel ve akilsal yetersizlii olan
bireyin bakimim istlenebilecek aile bireylerinden biri &gretim plam igerisinde yer
almalidir (33).

Stoma yo6netiminde en 6nemli adim etkili bir torba sisteminin siirdiiriilmesidir.
Uygun bir sistemin se¢iminde, stoma tipi, 6lgiisii, abdomenin hatlar, peristomal deri

durumu, ekonomik kaynak ve bifeysel istekler dikkate alinmalidir. Dogru segim
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bireyin hareketlerini engellemeyecek, giysilerin altinda fark edilmeyecek, peristomal
derinin digki ile bulagmasim engellgyecek, kokuyu o©nlemede 6nemli bir faktor
olabilecektir (9, 40, 47, 48).

Birey ve ailesinin egitimine hastamin stomasim gérmeye hazir olmasi, torbanin

stomaya uygulanmasinin gosterilmesi-ile baglanir. Torbanin bosgaltim zamani, nedeni,
dikkat edilecek noktalar uygulamali olarak anlatiimalidir. Her iglemin adim adim agik
bir gekilde yaptirilmasi ve tekrarlar bireyin stoma ile kendini ;dare etmesine, eski
yagam tarzina geri donerek bagimsizhifim kazanmasina olanak saglayacaktir (9, 40).

Stomanin g¢api eger bir komplikasyon olmazsa ameliyattan sonra 4-6 hafta
icinde kiigiilmeye baslar ve biryl i¢inde az da olsa 6lgiide degisme olur. Uygun torba
seciminde stoma olgiisiiniin alinmasinin 6nemi konusunda éguklamalar yapiimalidir.
Aciklik stomadan genis oldugunda sizinti olabilecegi ve sizinti nedeniyle deri
bitiinliigiiniin bozulmas: gibi olumsuz etkilerin de olusabileceZi anlatilmahdir (9, 10,
38, 49, 51), ' '

Stomadan gelen drenaj stoma tipine gore degisir. Ileostomide enzim yoniinden
zengin drenajin olmast, kolostomiye gore daha sik cilt sorunlanna rastlanmasina neden
olmaktadir. Digkimun irritasyonuna ek olarak bariyer iiriinlere allerjik reaksiyon,
yapigtinicilanin  niteliksiz olmasi ya k.da g:oi(' sik degisinﬂer ve enfeksiyon deri
batinlugint olumsuz yﬁﬁde etl&ile;. Cilt bﬁtﬁnlﬁg_ﬁnﬁn bozulmas:1 torbamn
uygulanamamasi, tedavi maliyetinin artmasi iy ve g¢aligma zamam kaybi gibi nedenler
bireyin tiim yasantisi olumsuz yonde etkilemektedir (9, 10, 33, 51).

Hasta ve ailesine cilt bakiminin 6nemi, bireyin peristomal alanin saglikh ve
kuru bulundurmasinin yararlan, cildi ﬁasxl temizleyecegi, cildi korumada kullanacag1
deri bariyerleri, yapistiricilar, jel, pudralar gibi stoma bakim Griinlerinin tamtilarak ve
bireyin cildinin fiziksel ¢zellikleri gz 6niine alinarak dogru segim yapmasina yardimci
olunmahdir. Ciltte olusabilecek sorunlan onleyici uygulamalar agiklanmahidir. Bu
bilgiler; .

e Torbanin 1/2 si ya da 1/3’ii doldugunda bosaltilmasi,
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e Torba degisimleri sirasinda drenaj irritasyonlanimi ortadan kaldirmak igin
peristomal alanin 1lik su ile temizlenmesi ve kurutulmast,

e Torba degigimi sirasinda torbamn ve yapistinclann nazik bir sekilde
cikartiimasi, gekme kuvvetinin azaltilmas igin parmakla cildi destekleyerek
torbanin ayriimast, i

e Cilt bariyerleri kullamlmasi,

e Torbamin kingiksiz ve aralik kalmadan diiz yapistinlarak uygulanmasi,
seklinde siralanabilir (3, 9,.50, 51).

Torbanin degisimi ve bosaltimu sirasinda bireylerin ¢gogu koku duyulacag ve

A

cevresini siirekli rahatsiz ettikleri endigest i¢inde anksiyete yagarlar. Yine gaz gikigim
kontrol edemedikleri igin utang duyabilirler. Gazin sesi ve kokusu bireyin sosyal
cevresinden uzaklagmasina yol agabilir. Kokuyu azaltmak i¢in torba igi soguk su ile
calkalanarak igine koku giderici tabletler atilabilecegi anlétllmah, bireylere torba
materyalinin koku gegirmez oldugu konusunda giivence verilerek endigeleri
giderilmelidir (9, 33, 47).

Bireye bagirsak bosaltlmmin diizenli olmasinin sz;glandlglnda, kolostomi
drenajmin  kontrol mekanizmasinda " iglerlik kazandirmada yardimci olabilecegi,
kendiliginden diizensiz drenajin énlenmesi arhazzlj}la irigas;yon uygulamasinin yapilmasi
geregi anlatilmahdir. Diskinin sekillenme as_émaSInda" oldugu sigmoid kolostomide
irigasyon uygulamasinin, ilerde bireyin defekasyonu da kontrol edebilecegi, torba
yerine, yalnizca absorban bir pansuniania yasamim surdirebilme gansiu yaratabilece@i -
g6z ard: edilmemelidir (9, 33, 48). .

Bagirsak regiilasyonunu saglamak icin irigasyonun her giin aym saatte
yapimas1 saglanmali ve hastaya énemi anlatilmalidir. Ameliyat1 takip eden 5-7.
giinlerde irrigasyonu hemsire yapmali, hazxr olusuna goére hastanin kendisinin yapmast
saglanmalidir. Hasta kendini hazir hissetmiyor ve bakimu yapamayacagina yonelik
kaygilan varsa aileden destek olabilecek bir iiye segilir ve eZitim programina katilir,
Egitimde irigasyon icin yeterli sivi miktanimn ayarlanmasi, giig kullanmamn

perforasyona neden olabilecegi, ¢ok sofuk, ¢ok sicak suyun kramp olusturacag,
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kullanilacak soliisyonun tiirii irigasyon uygulama sayist ve komplikasyonlarin nasil
Onlenebilecegi anlatilmalidir (3, 9, 32, 52).

Stoma uygulanan bireyin kigisel temizligini nasil yapabilecegi konusunda
endiseleri olabilir. Abdominal siitiirlerin alinmasindan sonra 6ncelikle dus yapmada,
perineal yaramn iyilesmesinden sonra da banyo yapmada cesaretlendirilmelidir. Ancak
kiivete girmemesi konusunda uyanlarda bulunulmalidir. Banyosunu torba ile ya da
torbasiz yapabilecegi anlatiimalidir. Banyo suyu stoma igin sicak olmamahdir. Bireye
ik suyun stomaya zarar verici etkisinin olmadifi ancak sabunun peristomal alanda
irritasyona neden olabilecegi konusu anlatimali, stoma dokusunun kurulanmasinin
Onemi vurgulanmalidir (9, 36, 49). ‘

Stomal: hastalarda beslenme aligkanlifinin bagirsak foﬁksiyonlan tizerinde
etkisi nedeniyle diyet 6nemli bir yer olusturmaktadir. Bu nedenle hastamin giinliik
diyetinin diizenlenmesinde diyet uzmanindan yardim alinmahdir. Stomali bireylere
verilmesi gereken beslenme egitiminde, beslenme yetersizlifine neden olmayacak
sekilde diyet uygulanmasi, alinan yiyeceklerin stoma fonksiyoflu iizerine olasi etkisinin
bilinmesi ve 6gretilmesi gerekir (48, 51).

Stomali bireylere uygulanacak diyette bireye sosyal yasantilannda sikinti
vermeyecek yiyeceklerin segilmesi gerekir. Konstipasyon; koku ve gaz yapici
yiyecekler konusunda bilgi verilmelidir. Stomali bireye, yemeklerini yavasca ve sakin
bir sekilde iyice ¢ignemesi, giinde li¢ 68iin yemesi ve 6giin aralarimn diizenli olmasina
dikkat etmesi- gerektigi anlatilmali, ancak kendisi igin en iyiyi se¢mede ozgiir
birakilmalidir (48, 51). '

Ameliyattan sonra stomal has’;alara stomamn tiiriine gore iyi dengelenmig
yeterli siv1 igeren menil verilmeli ve giinde en az 1 litre sivi alimi ve gerektiginde
arttirilmas: séylenmelidir. Ileostomili hastalarda diyare s6z konusu oldugunda asin sivi
elektrolit kaybi dehidratasyona neden olabilir. Bu durumda hasta dehidratasyon
yoniinden izlenmelidir. Ileostominin galismaya bagladig 2-3’cii giinlerde drenaj sulu ve
¢ok miktarda iken 2 hafta iginde azalmaya baglayacak 2-3 ay sonra ise giinde 400-800
ml’ye kadar digecektir. Su ve tuz kaybi olabileceginden sodyum ve potasyumdan
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zengin gidalarin alinmasy, alkollii igkiler ve bira da fazla sulu digkiya sebep olacagmdan
kullanmunin smurlanmasi onerilmelidir. Diyare soz konusu oldugunda, taze meyveler,
posall besinler, laksatif etkisi olan besinler, peristaltik aktivite normale doniinceye
kadar ¢nerilmemelidir ( 48).

Stoma bakiminda hemgire, hekim, eczaci ve fizyoterapistten olusan bakim ekibi
hastaya ila¢ kullanimina iligkin bilgileri de vermeli ve hastamin bu konudaki sorulart
yanitlanmalidir. Verilen bu bilgi igériginde, yiksek doz ilag kullammu gerektiginde
bunu kendilerine nasil yapabileceklerini, ﬂaqlaqn organlar iizerindeki etkisi ve yan
etkilerinin ne oldugu ve bunlarla nasil bag edilebilecegi, baz ilaglarn idrar ve diskinin
rengini ve kokusunu degistirebilecegi ahsﬂjnanns fenk ve kokuya sebep olacagi
agiklanmalidir. Hastaya yeni bir ilag baglandiginda ilacin absorbe olup olmadigum
anlamak i¢in torbasim kontrol ennesi, aBsorbe olmayan ilaglarin torbada goriilebilecegi
agiklanmalidir. Hasta ilag kullanrken almasi gereken ¢nlemler hakkinda
bilgilendirilmeli konu ile ilgili eZitim brogiirleri hazirlanarak hastaya verilmelidir.
Abdominal stomal hastalara bakim x;erilirken aniisiin fonksiyon dist birakildif, rektum
ya da kolonun bir kismunin g¢ikanldigi durumlarda rektumdan Lavman sivisi ya da
rektal suppozutuar kullamlmamasi, bu bilginin hasta bakim formunda yer almasi ve
durumun hastaya mutlaka agiklanmast saglanmalidir. Analjezik, antipsikotik,
antidepresan, sedatif gibi konstipasyona yol agacak ilaglann listesi verilmelidir (9, 33,
52). :
Ileostomili hastalarda oral ilaglarn emilimi, mide iqeriginir; hizla ince bagirsaga
gegmesi, tablet ve kapsiillerin ¢oziilmeye ve~emilmeye zaman bulamadan stomadan.
digar1 atiimast gz oniinde bulundurularak hastaya ¢ignenebilen, sivi seklinde ya da
enjektabl ilaglar tercih edilmelidir.- Bireye bununla ilgili agiklamalar yapilmahdir.
Ileostomili hastalara, elektrolit ve stvi dengesini bozdugu igin laksatif verilmemeli ve
lavman uygulanmamalidir. Bagirsak bosaltimu diyet diizenlenmesi ile ayarlanmahdir
(52). ‘

Stomali hastalarin hastalik 6ncesi yasam standarch bélirlenerek ameliyat

sonrasinda rehabilitasyon ile bu standarda yeniden ulagmaya ¢aligilir. Ameliyat sonrast
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3- 6 ay arast smur alinarak bu sﬁre&e hastalara ameliyattan onceki sosyal yagsam ve
giinliik aktivitelerine kavugabilecekleri anlatilmahdir. Hasta, saghgina kavustugu anda
prolapsus ve herniye neden olabilecek g¢ok afir bedensel hareketlerden kaginmasi
sartiyla ameliyat1 takiben 6 hafta iginde i3 hayatina donebilmesi igin
cesaretlendirilmelidir (6, 42).

Tatile gtkma ve spor yapma bireyler i¢in bir sorundur. Aginn yorucu olmamak
ve judo, boks veya karate, futbol, basketbol, hentbol gibi direkt temas gerektiren
sporlardan kaginlmas: sartiyla daha 6nceki sportif galigmalara katilabilecegi, yiizme,
kayak, at ve bisiklete binme gibi aktivitelere engelleme olmaksizin katilabilecegi, uzun
yuriyil ve seyahat etmenin sorun olmayacag: anlatilmalidir. Bu aktiviteleri yaparken
stomanin giivenli bir sekilde kontrol altinda tutabilmesi igin hastamin arzu ve
gereksinimine uygun stoma bakim malzemesinin segilmesinde yardimei olunmalidir
(13, 41, 43, 53). - 4 .

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda stoma konusunda iyi bir efitim yapilmasina
karsin hasta taburcu olmadan 6nce bu aldig egitim ve hazirliklar yeterli olmayabilir.
Hastalar hastaneden evierine donerken kendi stoma bakimlanm yapabilecekleri
konusunda giiven duymayabilirler. Psikolojik bir travrpaya' neden olabilecek
durumlarla karsilagmasim 6nlemek ig;in hasta ailesi, fxekimi, hemgiresi ile birlikte
ayrntilar ele alinmalidir. Taburcu olmadan 6nce hastamin torbasim bosaltmada ya da
degistirmede yeterliliZi, irigasyonda yeterli olup olmadifs, cilt bakiminda yeterliligj,
hareket, cinsel yasam, diyet gibi konulardaki bilgisi degerlendirilmeli, bu konularda .
giighik cekiyorsa bunlar uygulamah olarak hastaya tekrar gosterilerek eksiklikler
giderilmelidir (4, 9, 10). B

Hastamin kendine gerekli araq:' ve geréci nereden bulacagi konusunda yardima
gereksinimi vardir. Taburcu olurken ilk bir ka¢ giin yetecek miktarda malzeme
verilmesi hastanin kendisini gﬁvencéde .hissetmesini saglar. Bireye ne zaman kontrole
gelecegi, kullanacafs arag ve gereci temin edebilecegi firmalarin adlan, telefon
numaralari, sorunu oldugunda bag vurabilecegi hekim ve hemgirenin adi verilmeli,

olugabilecek komplikasyonlar ve alacag: énlemler hakkinda bilgilendirilmelidir. Aynica
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yapabilecekleri konusunda yazili bir. rehbe; verilmesi hastaya giiven ve cesaret
verecektir (4, 9, 10, 48). o .

Stoma komplikasyonlarindan birisi olan stoma etrafi dermatitisini onlemek
derinin temiz tutulmasi, ginkolu pomad kullarulmasi ve hastada ishale neden olan
yiyeceklerden kagimiimasi olasidir. Mukaza prolapsusu stoma proksimalindeki kolon
mezenterinin karin yan duvarna fikse edilmedigi veya .yetersiz fikse edildigi
durumlarda ortaya gikan komplikasyondur. Obstriiksiyon digki ¢ikisinin azalmas: ya da
olmamasi gibi durumlarda ortaya ¢ikan ve bagirsak perforasyonuna neden olan ciddi
bir sorundur. Stomanin olustumldugu alanda miskiiler dokunun rahatsizifindan
dolay1 olusan herni gibi komplikasyonlar1 hastanin tarumast ve bu gibi durumlarda
bagvurabilecekleri kimselerin isim, édres ve telefon numaralannin yazih olarak
verilmesi gerekmektedir (4, 9, 10, 46).

Hasta taburcu olmadan 6nce stomada olabilecek-komplikasyonlar ve girigimleri
tartigtimali bu gibi sorunlarda nasil hareket edebilecekleri 6gretiimelidir.

Hastanin kendine bakim ogretilirken, anksiyetenin kavrar;xa diizeyini etkileyip
etkilemedigi, bireyin kendi bakim sorumlulugunu alip almama istegi ve verilen egitimin
etkinliginin her giin degerlendirilmesi sonucunda alnan geri bildirimler dikkate
alinmahdir. Ofrendigi assertive iletisim teknikleri ile ~kendini ifade edebilen, etkili
iletisim becerileri kazanan bireyin benlik saygisi da artacaktir. Bu durum bireyin
kendine karsi olumlu bakis agis1 gelistirmesine, gelecekten umutlu ve bagimsiz
fonksiyon gormesine, stomastyla kaliteli yasamay1 6grenmesine yardimci olabilecektir -

(10, 13).
3.4. Aragtirmanin amaci

Hastanin yagam bigiminde 6nemli d_eQisikliklef yapan, ¢ogu zaman beden
biitiinliigiine yonelik tehdit olarak alglléman abdominal stomalann bireyler tizerindeki
etkilerini belirleyen birgok faktor vardir. Bunlar deneyimlenen olayin tiirii, acil ya da

elektif olusu, stoma agilacak bireyin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu,
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¢ocuk sahibi olup olmamasi, toplumdaki sosyal statiisii ve mesledi, stomaya karsi
gelisen tepkileri ve bu olayin hasta iizerindeki etkileri seklinde siralanabilir.

Calisma; abdominal stomali hastalarin bireysel ézelliklerj ile benlik saygilan

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Aragtirmanin hipotezleri;

1- Stomamn tiiri yani gegici ya da kalici olmasi hastalann bu olaya
gosterdikleri tepkileri etkiler; kalici stomali hastalann benlik saygilan diiser.

2- Stomamn uygulandiZ anotomik yapi (kolostomi-ilebstomi) tepkileri etkiler.
Ciinkii, kolostomiye gore ileostomilerde enzim yoniinden zengin drenajin
olmasi deri bitiinligtnin bozulmasma, torba kullanma zorunluluga,
maliyetin artmasmna, is vé ¢alismada zaman kaybx;aa neden olarak bireyin
yasamun olumsuz yonde etkiler. -

3- Cinsiyet abdominal stomaya kargi gésteﬁlen tepkilerde etkilidir. Kadinlar
bedenlerindeki degisikliklere daha q\uyarll olduklan i¢in bu olaydan olumsuz
etkilenme olasiliklar yiiksektir. |

4- Yag ile bedenin dis gérﬁhﬁs;’i vé fonksiyonlarina verilen onem arasindaki
iligki bireyin stomaya gosterdigi tepkiyi ve benlik saygisin olumsuz yoénde
etkiler. .

5- Egitim diizeyi bedenin dig goriinisii ve fonksiyonlarindaki degisimlere
gosterilen tepkileri etkilef. Egitim duzeyi digik olan bireylerin
bedenlerindeki degigimleri saklama egilimlerine kargin, egitim diizeyi yiiksek -
olanlarin bu durumu agtk¢a konugma egilimieri vardir.

6- Evli hastalar stoma sonucu benlik saygisi kaybini daha belirgin yasarlar.

7- Cocuk sahibi olmayan stomali kadinlar bundan sonra doZum
yapamayacaklarim dusiindiikleri igin bu olaym psiko-sﬁosyal etkilerini daha
yogun yasarlar.

8- Stomadan kaynaklanan fiziksel ve psikososya;l sorunlar, iglerindeki bagan ve
sosyal stati}lerinin gerilemesine neden olarak bireyle{in benlik séygllannl

olumsuz etkiler.
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Aragtirmamn Sekli

Aragtirma abdominal stomal bireylerin bireysel ozellikleti ve benlik saygilari
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmugtir.

4.2. Arastirmanin Yaplldlgi Y_’er ve Zaman

Aragtirmamiz abdominal stomali hastalarin daha fazla bulunabilecegi
ditgiincesiyle Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi ile Giilhane Askeri Tip Akedemisi Arastrma ve Uygulama
Hastanelerinde, Saghik Bakanlig HaYdarpasa»Numune Hastanesi ve Kartal Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerinde 1-Aralik 1996 ile 1 Ekim 1997 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir. | |

4.3. Arastirmanin Onemi ve Ornek Segimi

Arastirma kapsamni, yukarida s6zi edilen ve uygulama izni alinan hastanelerin
genel cerrahi kliniklerinde abdominal stoma uygulanan en az ilkokul mezunu, 18 -
yagindan biiyik, aragtlrméya katilmay1 kabul eden, veri toplama formlarinda yer alan

sorulan anlayacak diizeyde olan hastalar olusturmugtur.

4.4. Verilerin Toplanmasi .

-

Veriler aragtirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir incelemesi ve gozlemler
sonucu gelistirilen, bireylerin tamtict Ozelliklerini iceren 15 sorudan olusan anket

formu (Ek.1) ve Tufan ve Turan’mn (1987) iilkemiz igin gegerlilik ve giivenirligini test

*
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ederek uygulamaya koyduklani Stanley-Coopersmith “Benlik Saygisi” ol¢egi (Ek.2)
kullanilarak toplanmustir.

Ameliyat O©ncesi hastalarla tamgilarak aragtirmanin amaci, bu amagla
kullanilacak veri toplama formlan ile ilgili bilgiler verilmis ve bireysel 6zelliklere iliskin
bilgiler alinmustir. Benlik saygisi 6lgedi ameliyatin 6-10. giinleri arasinda hastalarin
kendileri tarafindan doldurulmustur- Hastalarin ameliyat sonrasi,bir kag giin fiziksel
sorunlant ile bas etmek durumda olmalan, fiziksel sorunlar azaldik¢a psikososyal
sorunlann 6n plana ¢ikmaya baglamast ve buna bagl olarak hastalarin bedenlerindeki
degisimin farkina varmalan sdzkonusu oldugundan benlik saygist Olgegi 6 ve 10.

ginlerde doldurulmugtur.-

4.5. Anket Formu

Aragtirmaci tarafindan litera%ﬁr bilgisi ve gozlemlere dayali gelistirilen ve 15
sorudan olusan anket formu uygulamadan once 15 abdominal-stomali hastaya 6n
uygulama yapilarak anlasilmayan veya yanliy \aﬁlasllan sorular tekrar degerlendirilmis
ve forma son sekli verilmistir. ) — T

Anket formunda yag, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, medeni durumu,
cocuk sahibi olup olmama, yasadxél ;'er, sosyal giivencesinin olup olmamas: gibi
demografik 6zelliklerin yan: sira tani, ameliyat oncesi bilgi verilme durumu, ameliyat
sekli, ameliyat oldugu hastane, stoma yeri, stoma tirii gibi yapilan tedavi ile ilgili

degiskenler ele alinmugtir.
4.6. Benlik Saygis1 ('jlcegi‘
Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilen “Benlik’ Saygisi” 6lgegi gesitli

alanlarda bireyin kendisi ile ilgili tutumunu deZerlendirmede kullanabilen bir 6lgme

aracidir,
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Coopersmith bu 6lgek igin gegerli olan benlik saygist kavramim bireyin kendisi
ile ilgili ve sirekliligi olan degerlendirmesi anlaminda kullanmaktadir. Bu
degerlendirme bireyin kendisi i¢in onayladifi ya da onaylamadifi bazi 6zellikleriyle
ilgilidir. Onun nelerin Ustesinden gelebilecegi, neleri bagaracag;, nelere 6nem verdigi
ve bunlarin 6nem derecesi gibi 6zellikleriyle ilgili tutumunu ortaya‘ koyar.

Coopersmith “Benlik Saygisi” olgegi cesitli yas gruplanna &zellikle yetigkinlere
uygulanabilecek sekilde degistirilen bir 6lgektir. Olgek, “Benim Gibi” veya “Benim
Gibi Degil” bigiminde igaretlenebilen 25 ciimleden olusmaktadlr‘\. Birey her ciimleye
verdigi yamit kargisinda uygunsa 4 puan almaktadir. Olgege tam uygunluk gésteren bir
bireyin en fazla alacagi puan 100 diir.

Analitik ¢aligmalar olgegin ¢ok yonlii heterojen bir yapiya sahip oldugunu
gostermistir. Bireyin lider olma, kendini kamtlama, agag: g'o'rmé, hayata bakisi gibi
kigisel yargilari yamnda aile iligkileri, sosyal iligkileri ve ;layanma gucii ile ilgili
tutumlanm 6lgme esnekligine sahiptir.

Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik gahismalan, yurt disinda Taylor ve Reitz,
Crandall, Silber ve Tippet taraﬁn'dan, iilkemizde ise Tufe;.n ve Turan tarafindan
yapilmistir ( 15, 16, 17, 19, 21). ' . .

4.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Tekirdag Ziraat Fakiiltesi Tannm Makinalan Bblamﬁnde DBASE II
PLUS ve EXCEL adli veri tabani programi kullamilarak degerlendirilmigtir. Caliymada
yiizdelik, x* (Chi Square) onemlilik testi kullamilmus, elde edilen bulgular tablolar
halinde verilmistir (54, 55). '
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5. BULGULAR

Abdominal stomal hastalarm incelendii arastirmamizda bulgular iki boliimde
ele ahmmugtir.

Birinci bolimde Srnekleri olusturan hastalarin yas, cinsiyet, 6Frenim diizeyi,
meslek, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olup olmama, yagadig: yer, sosyal giivencesinin
olup olmamasi gibi demografik 5zelliklerin yam sira tedavi olduklar1 hastaneler,
tanilar;, ameliyat sekli, stoma bolgeleri ve tiirleri, ameliyat 6ncesi bilgi verilme
durumunu gosteren tammlayic: bulgular yer almstir.

Ikinci bolitmde ise, bireysel &zellikleri ile benlik saygilar, tam ve tedavi
islemleri ile benlik saygilar1 ve ameliyat 6ncesi bilgilendirme durumlan ile benlik
saygilan arasmdaki iligkiler kargilagtirilmmg ve sonuglar tablolar halinde verilmigtir.

Hazirlanan tablolarda birinci ve ikinci boliimdeki bulgular birlestirilerek

gosterilmigtir.

Tablo 1. Hastalarm Yasa Gore Dagihimlar1 ve Benlik Saygilan

Arasindaki Iligki
Yag Benlik Saygis1 Diistik | Benlik Saygis1 Yiiksek Toplam
n % n %
18-30 Yag 8 (6.5)* 14.8 4 (5.5) 8.7 12
31-45 Yas 15 (13.0) 27.8 9 (11.0) 19.6 24
46-60 Yas 17 (21.1) 315 22 (17.9) 47.8 39
61 ve T 14 (13.5) 259 11 (11.5) 23.9 25
Toplam 54 100 46 100 100

x’=3.21, P>0,05, (*): Beklenen degerler parantez icerisinde gsterilmistir.

Tablo 1 incelendifinde g6riildiigi gibi aragtirmaya katilan toplam 100 hastanin
54’ iinde diislik benlik saygisi, 46°sinda ytiksek benlik saygisi belirlenmistir. Hastalarm
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coguntugu (%39) 46-60 yas grubundadir. 18-30 yas grubundaki hastalarm oram ise
9%12°dir. Diigiik benlik saygis1 olan hastalarn % 31.5°nin (17 hasta), yliksek benlik
saygist olan hastalarm %47.8’mn (22 hasta) 46-60 yas grubunda oldufu
goriilmektedir. Dtgiik benlik saygisi olan hastalarin %14.8’nin (8 hasta), ylksek
benlik saygisi olan hastalarm %8.7’nin (4 hasta) 18-30 yas grubunda oldugu
goriilmektedir.

Hastalarm benlik saygisimm disiik veya yiiksek olmasi ile yasa gore dagihmlari
arasmdaki iliski incelendiinde gruplar arasmnda istatistiksel agidan anlamh fark
saptanmamugtir (x*= 3.21; P>0,05; Tablo.1).

Tablo 2. Hastalarin Cinsiyetleri ile Benlik Saygilan Arasindaki Iliski

Benlik Saygis1 Diisiik | Benlik Saygis1 Yiikksek | Toplam
Cinsiyet n % n %
Kadm 30 (28.6) 55.6 |23 (24.4) 50 53
Erkek 24 (254) 444 |23 (21.6) 50 47
Toplam |54 ' 100 |46 100 100
x*=0.30, P>0,05.

Hastalarin cinsiyeti ile benlik saygis1 degerleri arasinda iligki olup olmadigim
belirlemek i¢in 53 kadmn hasta ile 47 erkek hasta kargilagtiritmgtr (Tablo. 2).

Diisiik benlik saygisi olan hastalarm %55.6’s1 (30 hasta) kadm, %44.4’1 (24
hasta) erkektir. Yiiksek benlik saygis: olan hastalarin cinsiyete gére dagihmlar: esittir.
Hastalarm benlik saygismin diigiik veya yliksek olmasi ile hastalarin cinsiyete gére
dagihmlan arasmdaki iligki incelendiginde aralarmnda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamustir (= 0.30; P>0,05; Tablo. 2).
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Tablo 3. Hastalarm Ogrenim Durumlan ile Benlik Saygilari Arasidaki iligki
Benlik Saygis1 Diigiik | Benlik Saygisi Yiikksek | Toplam
Ogrenim Durumu n % n %
ilk?ﬁrenim 29 (30.2) 53.7 27 (25.8) 58.7 56
Orta Ogrenim 18 (16.7) 333 13 (14.3) 28.3 31

Yiksek Ogrenim | 7 (7) 13.0 6 (6) 13.0 13
Toplam 54 100 46 100 100
x*=0.31, P>0,05.

Aragtirma kapsamina giren hastalarm %56°s1 ilk 6grenim, %31°i orta 63renim,
%13°1 yiiksek 6grenim mezunudur.

Diisiik benlik saygisi olan hastalarm %53.7’si (29 hasta) ilk 6grenim, %33.3’1
(18 hasta) orta dgrenim mezunudur. Yiiksek benlik saygisi olanlarda ilk 6grenim
mezunu olanlarm oram %58.7 (27 hasta), orta §grenim mezunu olanlarin oram %28.3
(13 hasta) dir. Her iki grupta da yiiksek okul mezunlarmm oram esittir (%13.0).

Hastalarin diigiik ben]ik saygis1 ve yilkksek benlik saygisi degerleri yoniinden
ogrenim diizeyleri arasinda istatistiksel agidan Snemli bir fark bulunamamstr (x’=
0.31; P>0,05; Tablo. 3).

Tablo 4. Hastalarimn Meslekleri ile Benlik Saygilar Arasindaki Iliski

Benlik Saygis: Diisiik | Benlik Saygisi Yiiksek | Toplam
Meslek n % n %

Serbest Meslek 14 (124) 26.0 9 (10.6) 19.6 23
Memur 7 (8.1) 12.9 8 (6.9 17.4 15
Isci 1 Q7 1.8 4 (2.3) 8.7 5
Cahsmiyor 25 (22.7) 46.3 17 (19.3) 36.9 42
Emekli 7 (8.1) 13.0 8 (6.9 17.4 15
Toplam 54 100 46 100 100

x*=3.92, P>0,05.
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Tablo 4 incelendiginde stomah hastalarm mesleklere gére dagilmlarmda ilk
sirayl %42 ile gahsmayanlar almaktadir. Sonra %23 oram ile serbest meslek sahipleri
gelmektedir. %15 oram ile memur ve emeklilerin ylizdesi esittir. Isgilerin oram ise
%S5’dir.

Diistik benlik saygisi grubunda ilk swrada %46.3 (25 hasta) ile ¢cahgmayanlar,
- ikinci sirada %26 (14 hasta) serbest meslek sahipleri gelmektedir.

Yiiksek benlik saygis: grubunda da %36.9 (17 hasta) ile ¢aliymayanlar, %19.6
(9 hasta) ile serbest meslek grubunda olanlar gelmektedir.

Hastalarm meslekleri ile benlik saygilar1 arasindaki iligkide istatistiksel olarak
fark belirlenmemigtir (x*= 3.92; P>0,05; Tablo. 4).

Tablo 5.Hastalarin Medeni Durumlan ile Benlik Saygilar1 Arasindaki fligki

Benlik Saygis: Diistik | Benlik Saygis1 Yiiksek | Toplam
Medeni Durum n % n %

Evli S1 (49.7) 944 |41 (423) 89.1 92
Bekar 3 4.3) 5.6 53B7 10.9 8
Toplam 54 100 | 46 100 100

x¥=0.95, P>0,05,. .

Tablo 5’de goriildiigii gibi hastalarm 92’si evli, 8’ bekardur.

Diigiik benlik saygih hastalarm %94.4 (51 hasta) evli, yitksek benlik saygili -
hastalarm %89.1°i ( 41 hasta) evli olduklanm bildirmiglerdir. Evlilerin benlik
saygilarmm daha diigiik oldugu goriilmily, bekarlarn benlik saygisi evlilerden daha
yiiksek bulunmugtur.

Hastalarm benlik saygiari ySniinden evli veya bekar olmalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamgstir (xX*= 0.95; P>0,05; Tablo. 5).
Medeni durum yalniz bagina benlik saygisinda etkili degildir.
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Tablo 6. Hastalarm Cocuk Sahibi Olup Olmamalan fle Benlik Saygilart

Arasindaki fligki
Benlik Saygisi Diigiikk | Benlik Saygisi Yiiksek Toplam
Cocuk n % n %
Cocuklu (45 (45.9) 833 40 (39.1) 89.1 85
Gocuksuz 9 (8.1) 16.7 6 (6.9) 10.9 15
Toplam |54 100 46 100 100

x=0.25, P>0,05.

Tablo 6°da hastalarm %85’inin gocuklu %15°inin gocuksuz oldufu
gorilmektedir. Diiglik benlik saygili hastalarm %83.3°li (45 hasta) gocuklu, %16.7’si
(9 hasta) gocuksuzdur.

Yiiksek benlik saygih hastalarm %89.1°1 ( 40 hasta) cocuklu, % 10.9’u ( 6
hasta) ¢ocuksuzdur. Tablo.15°de gocuklu hastalarm %52.9°unda (45 hasta), gocuksuz
hastalarm %60°mda (9 hasta) benlik saygismin diigiik oldufu goriilmektedir. Benlik
saygismin diisiik ve ytiksek olmasi ySniinden gocuk sahibi olan ve olmayanlar arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmanugtir (x*= 0.25; P>0,05; Tablo.6).

Tablo 7. Hastalarmm Yasadig1 Yerler ile Benlik Saygilar1 Arasindaki fligki

Benlik Saygis: Diiglik | Benlik Saygisi Yiikksek | Toplam
Yasadi1 Yer n % n %
| 37 (38.9) 68.5 35 (33.1) 76.1 72
Iige 11 (9.7) 20.4 7 (8.1) 15.2 18
Koy 6 (5.4) 11.1 4 (4.6) 8.7 10
Toplam 54 100 46 100 100

x>=0.70, P>0,05.
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Hastalarm yagadiklan yerlere gore dagihmlan incelendiginde (Tablo 7)
%72’sinin il merkezinde, %18’inin ilcede, %10’unun da kO&ylerde yasadiklari
goriilmektedir.

Diistik benlik saygih olanlarm %68.5%1 ( 37 hasta) ilde, %20.4’ti ( 11 hasta)
ilcede oturmaktadir. Yiiksek benlik saygisi olanlarm %76.1°1 (35 hasta) ilde, %15.2’si
(7 hasta) ilgede oturmaktadur.

Benlik saygis1 yoniinden hastalarin oturduklar yer ile benlik saygisi arasinda
agisndan istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamustr (X*= 0.70; P>0,05;
Tablo.7).

Tablo 8. Hastalarin Sosyal Giivenceleri ile Benlik Saygilar1 Arasidaki

Sosyal Benlik Saygis1 Diigitk | Benlik Saygis1 Yiiksek | Toplam
Giivence n % n %
Var 42 (40.5) 77.8 33 (34.5) 71.7 75
Yok 12 (13.5) 222 13 (11.5) 28.3 25
Toplam 54 | 100 46 100 100

x*=0.48, P>0,05.

Tablo 8’de hastalar sosyal glivencelerine gore incelendifinde %75’nin sosyal
glivencesinin oldugu, %25nin ise olmadif1 belirlenmistir.

Diisiik benlik saygih olan hastalarm % 77.8°i (42 hasta), ytiksek benlik saygis1
olan hastalarmn ise %71.7°1 (33 hasta) sosyal giivenceleri oldugunu belirtmistir.

Tablo. 8°de sosyal gilvencesi olan hastalarm %56’smm benlik saygismmn diistik,
%44 {infin yiiksek oldugu goriilmektedir. Sosyal giivencesi olmayanlarin %48’inde
benlik saygisi diigitk, %52’sinde yiiksek bulunmustur.

Sosyal giivence ile benlik saygis: arasinda iligki olup olmadifim belirlemek igin
75 sosyal gilivencesi olan hasta ile 25 sosyal giivencesi olmayan hasta
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kargilagtridiginda iki grup arasmnda istatistiksel olarak fark bulunamamstir (x’= 0.48;
P>0,05; Tablo. 8).

Tablo 9. Hastalarin Tedavi Gordiikleri Hastaneler ile Benlik Saygilar

Arasindaki Iligki
Diigtik Yiiksek Toplam
Hastane n % n %
Universite Hastaneleri. | 43 (40) 79.6 | 31 (34) 674 74
Devlet Hastaneleri 11 (14) 204 | 15 (12) 326 26
Toplam 54 100 46 100 100

x*=1.93, P>0,05.

Tablo 9°da goriildiigii gibi aragtirmaya katilan hastalarm ¢ogunlugu (%74)
{iniversite hastanelerinde, %26°lik kisnm da devlet hastanelerinde tedavi gormiistiir.

Diisiik benlik saygih hastalarm %79.6°s: ile yiiksek benlik saygih hastalarm
%67.4’{i Tiniversite hastanelerinde tedavi gormiigtiir.

Hastalarin benlik saygilar ile tedavi gérdigi hastaneler arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamustir (xX’=1.93; P>0,05; Tablo. 9).

Tablo 10. Hastalarm Tamlan ile Benlik Saygilar1 Arasimdaki Iligki

Benlik Saygis1 Diigiik | Benlik Saygis1 Yiiksek | Toplam
Tam n % n %
Kolorektal Ttimorler | 37 (38.9) 68.5 35(33.1) 76.1 72
Inflam. Bagwrsak Hst. | 5 (5.4) 9.3 5 (4.6) 10.9 10
Travmalar 12 9.7) 222 6 (8.3) 13.0 18
Toplam 54 100 46 100 100

x’=1.446, P>0,05.
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Tablo 10°da goriildiigti gibi hastalarm bilylik kismu olan %72’si kolorektal
tiimorler, %10°u inflamatuar bagirsak hastaliklar: tams: ile ameliyat edilmigtir.

Hastalarm tamlarma gore dagihmlarma bakildifinda diisiik benlik saygisi
olanlarin % 68.5’inin ( 37 hasta), yiiksek benlik saygisi olan hastalarin %76.1inin (35
hasta) kolorektal ttim6rli oldugu goriilmektedir.

Diigiik benlik saygis1 olanlarm %9.3°l inflamatuar bagirsak hastaliklari, %
22.2°si travmalar nedeniyle, yiiksek benlik saygist olanlarm %10.9’u inflamatuar
bagirsak hastalklari, %13’ travmalar nedeniyle ameliyat olmugtur.

Benlik saygilar ile hastalarm tamlar1 arasmdaki iligki incelendiginde; benlik
saygilan diisik ve benlik saygilan yiiksek olan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamstir (x*=1.446; P>0,05; Tablo. 10).

Tablo 11. Hastalarin Ameliyat Sekilleri ile Benlik Saygilar1 Arasindaki

Thiski
Benlik Saygis1 Diisiik { Benlik Saygisi Yiitksek | Toplam
Ameliyat Sekli n % n %
Acil 16 (16.2) 29.6 14 (13.8) 30.4 30
Elektif 38 (37.8) 70.4 32 (32.2) 69.6 70
Toplam 54 100 46 100 100

x*=0.008, P>0,05.

Tablo 11°de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan 100 hastanm %30°u acil olarak
» %70’1 elektif olarak stoma deneyimlemistir.

Diistik benlik saygis1 gbsteren hastalarin %70.4°0 (38 hasta), yiiksek benlik
saygis1 gbsteren hastalarm % 69.6’s1 ( 32 hasta) elektif olarak ameliyat edilmigtir.

Benlik saygst ile ameliyat sekli arasmda iligki olup olmadigim belirlemek icin
54 diistik benlik saygis: ve 46 yiiksek benlik saygist olan hasta kargilagtmilds. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi (x*=0.008; P>0,05; Tablo. 11).
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Tablo 12. Hastalarin Stoma Yeri ile Benlik Saygilan Arasindaki fligki

Benlik Saygisi Diisiik | Benlik Saygis: Yiiksek Toplam
Stoma Yeri n % n %
Kolostomi {48 (44.8) 88.9 35 (38.2) 76.1 83
Tleostomi 6 (9.2) 11.1 11 (7.8) 23.9 17
Toplam |54 100 46 100 100
x=2.88, P>0,05.

Hastalanmizin stoma yerine gbre dagimlar incelendifinde 100 hastadan
83’{ine kolostomi, 17’sine ileostomi yapildig1 gbriiimektedir.

Diigiik benlik saygih 54 hastanmn %88.9°una (48 hasta), yiliksek benlik saygih
46 hastanmn %76.1°ine (35 hasta) kolostomi yapilmstir (Tablo.12).

Stomanm yeri ile benlik saygisi arasmdaki iligki aragtmidifinda iki grup
arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamugtir (x=2.88, P>0,05; Tablo.
12).

Tablo 13. Hastalarm Stoma Tiirii ile Benlik Sayzilan Arasindaki Iligki

Benlik Saygis1 Diigiik | Benlik Saygis1 Yiiksek Toplam
Stoma Tiirii B % n %
Gegici 21 (21.6) 389 19 (184) 413 40
Kahct 33 (324) 61.1 27 (27.6) 58.7 60
Toplam | 54 100 46 100 100
x=0.06, P>0,05.

Tablo 13°de aragtirma kapsamna giren hastalarin %40’ma gegici, %60°ma
kalici stoma uygulandif1 g6riilmiigtiir.

Diigiik benlik sayg:s: goriilenlerin %61.1°ine (33 hasta), yliksek benlik saygist
goriilenlerin %58.7’sine (27 hasta) kalic1 stoma uygulanmustir.
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Stomalarm gegici ve kalici olmas: ile benlik saygian arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark belirlenmemigtir (x*>=0.06; P>0,05; Tablo. 13).

Table 14. Hastalarin Ameliyat Oncesi Bilgilendirilme Durumlar ile

Benlik Saygilar1 Arasindaki Iligki
Benlik Saygis1 Diigiik | Benlik Saygis1 Yiiksek Toplam
Bilgi Verilme n % 2 %
Evet 33 (35.6) 6.1 | 33 (304) 717 66
Hayir 21 (184) 389 | 13 (156) 383 34
Toplam 54 100 46 100 100
xX=1.25, P>0,05.

Tablo 14’de gbriildtigli gibi hastalarm %66’sma ameliyattan énce yapilacak
olan cerrahi girisim ile ilgili bilgi verilmigtir. %34°lik bir hasta yiizdesi stoma gibi
yasami 6nemli bir sekilde etkileyen bir deneyime &nceden bilgilendirilmeden alinmstir.

Disiik benlik saygili 54 hastamin %61.1°1 (33 hasta), yiiksek benlik saygili 46
hastanm %71.7’si (33 hasta) ameliyattan dnce bilgilendirilmistir.

Hastalarm ameliyat oncesi bilgilendirilmeleri ile benlik saygilan arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir fark belirlenmemistir (x*=1.25; P>0,05, Tablo. 14).

Stoma uygulamadan Once bilgi verilmis olan 66 hastadan 57°sine bu bilgi -
hekim tarafindan, 9°una hekim-hemgire tarafindan verilmistir.
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Tablo. 15 Hastalarm Tanmitica Ozellikleri ve Tedavi sekli ile Benlik
Saygilan Arasindaki iligkiler
Benlik saygisi Benlik Toplam
digok sayg1s
yiiksek
Tantic: Szellikler n % n % n | % xX? P
Yas 18-30 8 667 | 4 333 ] 12 100
3145 15 625 | 9 375 {24100 | 321 | P>0.05
46-60 17 436 |22 564 | 39 | 100
61vel 14 56.0 | 11 44.0 { 25 | 100
Cinsiyet Kadm 30 566 |23 434 | 53| 100 | 0.30 | P>0.05
Erkek 24 51.1 |23 489 | 47 | 100
Oprenim |  flk Oprenim 29 518 [27 482 | 56 | 100
Durumu | Orta Ofrenim 18 58.1 |13 419 | 31 ] 100 | 0.31 | P>0.05
Yiaksek 7 538 | 6 462 | 13 | 100
Oprenim
Meslek | Serbest Meslek 14 609 | 9 391 ] 23100
Memur 7 466 | 8 534 | 15| 100
fsci 1 200 | 4 8.0 | 5 | 100 | 3.92 | P>0.05
Caligmiyor 25 595 |17 405 | 42 | 100
Emekli 7 466 | 8 534 | 15| 100
Medeni Evli 51 554 141 446 | 92 | 100
Durumu Bekar 3 375 | 5 625 ] 8 | 100 | 0.95 | P>0.05
Cocuk Cocuklu 45 529 |40 47.1 ] 851 100
Sahibi Cocuksuz 9 600 | 6 400 | 15| 100 | 025 | P>0.05
ol. |
Yasadifn il 37 514 |35 486 | 72 | 100
Yer fice 11 61.1 | 7 389 | 18] 100 070 | P>0.05
Koy 6 600 | 4 400 | 10 | 100
Sosyal Var 42 560 |33 440 | 75| 100
Glivence Yok 12 48.0 113 52.0 | 25 | 100 | 0.48 | P>0.05
Hastane | Universite Has. 43 58.1 |31 419 ] 74 | 100
Devlet Has. 11 423 115 577 | 26 | 100 | 1.93 | P>0.05
Tani Timrler 37 514 |35 486 | 72| 100
lnfiamatuar Bar.Hst. 5 500 | 5 500 | 10 | 100 | 1.446 | P>0.05
Travmalar 12 667 | 6 3331 181 100
Ameliyat Acil 16 534 |14 466 | 30 | 100
Sekli Elektif 38 542 |32 458 | 70 | 100 | 0.008 | P>0.05
Stoma Kolostomi 48 578 [35 422183 [ 100
Yeri Tleostomi 6 353 |11 647 | 17 | 100 | 2.88 | P>0.05
Stoma Gegici 21 525 [ 19 475 ] 40 | 100
Tard Kalici 33 550 |27 450 | 60 | 100 | 0.06 | P>0.05
Bilgi Verilen 33 500 |33 500 | 66 | 100
Verilme |  Verilmeyen 21 61.8 |13 382 | 34 | 100 | 1.25 | P>0.05
TOPLAM 54 46 100
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Tablo 15 incelendigi zaman hastalarin tanitici dzellikleri ve tedavi gekli
ile benlik saygilar arasinda asagidaki iliskiler tesbit edilmistir;

18-30 yas grubunun %66.7’sinde (8hasta) benlik saygis: diisiik, %33.3’tinde (4
hasta) benlik saygis1 yliksek bulunmugtur. 40-60 yas grubunda ise %43.6’smda (17
hasta) benlik saygis: diigiik, %56.4’linde (22 hasta) benlik saygisi yiiksek bulunmustur.

Cinsiyete gore dagihmlar incelendiginde; kadmnlarm %56.6’smda (30 hasta)
benlik saygis1 diisik, %43.4’iinde (23 hasta) benlik saygst yitksek bulunmugtur.
Erkeklerin ise %51.1°inde (24 hasta) benlik saygist diisiik, %48.9’unda (23 hasta)
benlik saygis: yiikksek bulunmusgtur.

Ogrenim durumlar: incelendiginde; ilk 8grenim mezunlarmmn %51.8’inde (29
hasta), orta Ofrenim mezunlarmm %58.1’inde (18 hasta), yliksek Ofrenim
mezunlarinin %53.8’inde (7 hasta) benlik saygis: diisiik bulunmustur.

Mesleklere gore dagilimlar gézoniine alindifinda; serbest meslek sahibi olan
23 hastann % 60.9’unda (14 hasta), ¢ahgmayanlarm %59.5°inde (25 hasta) benlik
saygsi diigik gikmmgtr.

Evli olan 92 hastanm %44.6’smda, bekar olan 8 hastanin %62.5’inde benlik
saygist yiiksek g6zlenmigtir.

Cocuk sahibi olan hastalarin %52.9’unda (45 hasta), ¢ocuksuz hastalarm
%60’ mda (9 hasta) benlik saygismin diigiik oldugu goriilmektedir.

Ko6yde oturanlarm %60°mda, ilcede oturanlarm %61.1°inde, ilde oturanlarm
%S51.4’{linde diigiik benlik saygis1 gozlenmigtir.

Sosyal giivencesi olan hastalarm %56’smin benlik saygisinmn diistik, % 44’ {iniin
yikksek oldugu goriilmektedir. Sosyal giivencesi olamayanlarm %48’inde benlik
saygisi diisiik, %52’sinde yiiksek bulunmugtur.

Universite hastanelerinde tedavi gorenlerin %58.1inde benlik saygist diistik,
%41.9’unda yiiksek bulunmugtur. Devlet hastanesinde tedavi gorenlerde ise bu oran
diigiik benlik saygis1 olanlar i¢in %42.3, yiiksek benlik saygis: olanlar i¢in %57.7°dir.
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Kolorektal tiimdrler nedeniyle ameliyat olanlarm %51.4’linde, travmalar
nedeniyle ameliyat olanlarin %66.7’sinde, inflamatuar bagwrsak hastaliklarindan
ameliyat olanlarin yarisinda diigtik benlik saygisi saptanmugtir.

Acil ameliyat edilenlerin %53.4’tinde, elektif olarak stoma deneyimleyen
hastalarin %54.2°sinde diigiik benlik saygisi tesbit edilmigtir.

Kolostomili hastalarm %57.8’inde diigtik benlik saygisi, %42.2’sinde yiiksek
benlik saygisi tesbit edildi. ileostomi yapilan hastalarm %64.7’sinde yilksek benlik
saygisi goriilmtistir

Gegici stoma uygulamalarmin %52.5’inde kalici stoma deneyimleyenlerin
%55’inde diisiik benlik saygis1 tesbit edilmistir.

Ameliyat 6ncesi bilgilendirilen hastalarm yarismda, bilgilendirilmeyen hastalarm
%61.8’inde benlik saygisimin diigiik oldugu gorilmiistiir.
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6. TARTISMA

Benlik saygisi, beden imaj1 ve benlik imaj1 arasinda yakin bir iliski olup bunlar
benlik kavramum olusturmaktadir. Bireyin benligi ile ilgili duygulan bedeni ile ilgili
duygulanndan etkilenmektedir. Viicudun fizyolojik akisint ve beden imajim degistiren
abdominal stomalarin benlik saygisina etkisinin arastirldifn bu calismada elde edilen
bulgular literatiir bilgisi 15181 altinda tartigmustir.

Bireyin kendini degerlendirmesi sonucunda ulagtigi benlik kavraminin
onaylanmasindan do@an begeni durumu olarak tammlanan benlik saygist puan
ortalamasi 68.8 * 16.68 olarak bulunmustur. En diisiik benlik saygisi puam 28 en
yiiksek benlik saygis: degeri ise 96’dir. Coopersmith’in galigmasinda benlik saygismin
puan ortalamast 72.2 = 12.81 bulunmustur (15, 16).

Aragtirmamizda hastalann benlik saygisi puan ortalamasi Coopersmith’e goére
ditsiik bulunmustur. Benlik saygisinin siirekliligi ve tutarlilifi olmasina karsin kesin bir
s olmadigindan ¢aligmamizda Benlik saygisini etkileyen faktorler incelenirken
ortalama benlik saygisi puanindan (68.8 + 16.68 ) diisiik ve yiiksek olmasina gore
degerlendirme yapilmusgtir, . .

Yas; Benlik saygist dogumla gelismeye basiayan, ergenlik ve ileriki yas
donemlerinde hayat olaylanndan etkilenerek yiiksek degerlere ulagan ruhsal, toplumsal
ve bedensel bir olgudur (25). “

Geng yaslarda deneyimlenen stomalarda benlik saygisinin diisiik olmasi
beklenmektedir. Nitekim gahstﬁaxmzda 18-30 yas grubunda goézlenen diigiik benlik
saygisi, beklenen degerden daha yiiksek ¢ikmigtir. Gozlenen yiksek benlik saygisi
degerinin ise beklenen degerden daha diisik bulunmasi bu yas grubunun stoma
deneyiminde olumsuz yonde daha gok etkilendigini gdstermektedir.

Yas gruplan arasinda en ¢ok stoma deneyimlenen (39 hasta) 46-60 yas
grubunda benlik saygisi yiiksek goézlenen degerler, beklenen degerlerden (17.9)
yuksek cikmugtir (Tablo. 1). Bu yas grubunda 39 hastamn .%56.4’inin benlik
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saygisimn yiksek bulunmasi hastalarin bu ameliyati daha- kolay kabullendiklerini
gostermektedir (Tablo.15).

46 yas yukansinda ameliyat olanlann oraninin %64 olmasi, stoma deneyiminin
en ¢ok yaglilarda goriilen malignite sonucu yapilmig olmasi bu’ hastalarda yasamu tehdit
eden bir hastalikla miicadelenin, benlik saygisinin 6niine gectigini diisiindiirmektedir.

Hastalanin bireysel ozelliklerinden yas ile benlik sayé1s1 arasindaki iligki
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel- olarak: anlamh bir fark bulunmadif
goriilmiigtiir (X*=3.21; P>0.05; Tablo. 1). Bireysel ozelliklerden yas faktoriniin tek
bagina benlik saygisi tizerine etkili olmadig: anlasilmugtir, .

Elde ettigimiz sonuglara gore genglerde benlik saygisimn digik ¢ikmasi, bu
grubun hastaliklara ve beden imaji degisikliklerine karsi duyarl olmalanndan
kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir. Literatir bulgulanmizi ve gorislerimizi
desteklemektedir ( 13,1 5, 16,18). .

Baumel ve arkadaslan kalict stomal hastalarda gt‘)rﬁlén fiziksel ve psikososyal
sorunlaria ilgili c¢ahigmalarinda 60 yasin altindaki hastalarin %33’niin  stoma
uygulamasina daha kolay uyum sagladiklanm ve stoma uygulamasmm yagsla ilgisi
oldugunu saptamglardir (28). |

Cinsiyet; Caligmamiza katilan hastalarin %53’& kadmn, %47’i erkektir.
Kadinlarnin 47’si gozlenen digiik benlik sayg181, bekienen ‘degerden daha fazla,
gozlenen yiksek benlik saymsi ise bekléhen degerden daha az bulunmustur.
Erkeklerde gozlenen diigiik benlik saygisi, beklenen deéerden daha diigiik, gozlenen -
yiiksek benlik saygisi ise beklenen ~deée.rden daha yiiksektir. Béklenen ve gozlenen
degerler kiyaslandiginda kadinlann bu ameliyattan daha ¢ok etkilendigi goriilmigtiir
(Tablo 2.).

Kadinlarin %43.4’tinde benﬁk saygist yilksek bulunmasina karsin erkeklerin
%48.9’unda benlik saygim yiiksektir. Arastirmamizda kadinlanin benlik saygilarimin
digik bulunmasi cinsellik ve gekiciligin kaybolacag: endisesinin bu grupta daha yogun

yasanmasindan olabilir (Tablo 15)..
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Benlik kavraminin bir boyutu olan beden imajinin stoma nedeniyle bozulmas -
her iki cins igin de onemli olmakla beraber literatiirde kadinlarn daha gok beden
goriniimlerine, erkeklerin ise goruniimden ¢ok bedenin bagansi ve bagimsizhgina
onem verdikleri belirtilmektedir (3, 13).

Dramali ve arkadaglan galigmalarinda kolostomi uygulanan hastalarin %60’ 1nin
erkek, %40’mn kadin oldugunu bulmustur. Bizim ¢ahgmamizda bu sayilar %53 kadin,
%47 erkek seklindedir (48). |

Caligmamuzda cinsiyet ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir
fark gorilmemistir. Cinsiyet tek bagina benlik. saygx_sﬁn etkilememektedir (x*=0,30;
P>0,05, Tablo. 16)..

Ogrenim; Orneklememizi olugturan hastalarin dagiimlan incelendiginde
g¢ogunun (%56) ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir. Bu“gurbun %51.8’inde
diigiik benlik saygisi, %48.2’sinde yiiksek benlik saygist gozlenmigtir (Tablo-15).

Disik benlik saygisi tesbit edilen hastalarin %53,7’si ilkogretim mezunudur.
Ikogretim mezunlarinin - yitksek benlik saygisi gozlenen degerleri, beklenen
degerlerinden daha fazla bulunmugtur. Orta 63renim mezunlaninin gozlenen diisiik
benlik saygist degerleri beklenen degerlerle kargilagtinldifinda bu grubun stoma
ameliyatinda en ¢ok etkilenen grup oldugu anlasilmustir. Yiiksek 6grenim mezunlarinin
beklenen ve gozlenen benlik saygsi degerleri her iki grupta da esit bulunmugtur
(Tablo 3). |

Calismamizda yiksek 6grenim gorenlerin benlik saygisinin bu ameliyattan fazla ‘

etkilenmedigi sonucuna varlmgtir.

Benlik saygist degerinde 6grenim durumunun énemli bir belirleyici olmadig
gozlenmistir. Sonugta 8grenim durumuinun yalmz bagina benlik saygist lizerine etkili
olmadif kanisina varilmgtir (x*=0,31; P>0,05; Tablo. 3)..

Ulupinar (16), Cihangir (19) ve Ozkan’in (25) galigmalarinda egitim dizeyi
arttikga benlik saygismn da  arttifiin  belirlenmesine kargin, Dingsever ve

arkadaglar’min  (21) ¢aligmasinda ogrenim durumunun benlik saygisi iizerine
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istatistiksel olarak anlamlt bir etkisi olmadig belirtiimis olup bu sonuglar bulgularimiz
desteklemektedir.
Meslek; Meslekler ile benlik saygisi arasinda anlamh bir iligki bulunamamustir.

Hastalarm %42’sini ¢aligmayanlar, %23’iinii serbest meslek sahipleri olugturmaktadir.
Calismada serbest meslek sahipleri ile ¢aligmayanlarin benlik saygilan disik, isci,
memur ve emeklinin ise yiiksek bulunmustur (x>=3,02; P>0,05;Tablo. 4)..

Isci, memur ve emeklinin disiik benlik saygisi beklenen degerlerden daba az,
yiksek benlik saygisi ise daha fazla bulunmugtur. Bu nedenle is¢i, memur ve
emeklilerin sosyal giivenceye sahip olma ve diizenli bir gelir diizeyinin bulunmasindan
dolay stomadan daha az etkilendikleri sﬁylenqbilir. |

Serbest meslek sahiplerinde . stoma .- nedeniyle i yasamlarmun bozulacag:
endigesi; galigmayanlarn bir kisminin gelir diizeylerinin dusiik olabileceZi dusunilirse
stirekli bakim ve tedavi giderlerini karsilayamama kuskusundan benlik saygist disik
¢ikmg olabilir.

Onemli gorevleri istlenen bireylerin bedenlerinin dis goriintiisii  ve
fonksiyonlarim etkileyen. - cerrahi girisimlerden daha fazla olumsuz etkilendigi
diigiiniilmekte olup bu hastalarin benlik saygilan stomadan dogal olarak daha yogun
etkilenecektir.

Baumel ve arkadaglannmin  ¢aliymasinda stoma deneyimleyen hastalarin
%63’liniin i§ yagamlarinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (28).

Medeni Durum; Hastalann evli veya bekar olmasiyla benlik saygis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamgtir (x*=3,02; P>0,05;Tablo. 5).

Stoma deneyimleyen hastalarin 92’si evlidir. Evlilerde digik benlik saygisi,
beklenen degerlerden daha fazla, yiksek benlik saygisi ise daha az bulunmus ve
eviilerin stoma deneyiminden daha ¢ok olumsuz yoénde etkilendigi goriilmiigtir.

Bekarlarin yiiksek benlik saygisi beklenen degerlerden daha fazla, diigiik benlik saygisi
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ise daha az bulunmustur, yine bekarlarin %62.5’inde yitksek benlik saygisi tesbit
edilmigtir. Bu degerler bekarlarin stoma deneyimihden daha az etkilendiklerini
gostermektedir (Tablo. 15).

Evlilerin kendi eg ve gocuklar ile ilgili gelecek kaygilari, e;leri tarafindan cinsel
reddedilme kaygilan, pelvik bolgede doku hasan ve anatomik bozukluklar nedeniyle
cinsel fonksiyonlarim yitirebilecegi korkusu, bakim esnasinda egine verecefi manevi
yiik, fiziksel durum ve doku biituntigiiniin bozulmasimin egi tizerinde yaratacagi
olumsuz etki benlik saygisiun diismesine neden olabilir.

Baumel (28) stomah hastalarin %55°nin, Gloecker (31) %68’nin, Bartha (44)
%35’nin stoma sonras! seksiiel yagamlarinin etkilendigini belirtmislerdir.

Cocuk Sahibi olup olmama; Arastirmada gocuk sahibi olanlarm oram %85
bulunmustur. Hastalanin g¢ogunlugu evli (%92) oldugu icin toplumumuzun genel
yapisina uygun olarak gocuk sahibi olanlarin “oram -yiiksektir. Cocuksuz hastalarin
%60’ inda digiik benlik saygis1 %40’inda yiiksek benlik saygisi gorillmiigtir (Tablo
15). y 4 "

Cocuklularda %83.3 ve coc‘uks'hzlarda %16.7 oraninda -diigiik benlik saygili
hasta vardir. Gozlenen ve beklenen degerler ktyaslandiginda bu ameliyat gocuk sahibi
olmayan hastalarin ¢ocuk sahibi olanlara gore daha fazla olumsuz yonde
etkilendiklerini gostermektedir (Tablo 16). ‘ _

Stomanin ﬁremeyi' ve seksiiel fonksiyonlarl olumsuz etkileyecegi endigesi ile
¢ocuksuz hastalann digiik benlik saygih gorilmesi sagsirtici degildir. Cinsel
fonksiyonlarin kaybolmasi sonucu neslini devam ettirememe korkusu, toplumumuzda '
cocuksuz olmamn verdigi manevi eziklik lizerine bir de stoma gibi bir deneyimin
getirecegi yiikiin olumsuzlugu amrdllgx ditgiintilmektedir.

Hastalarimizin yarisindan fazlaélmn (%53) kadin olmasi, cogunlugunun (%42)
galigmamasi ve %85inin gocuk sahibi olmast gibi nedenlerle ¢ocuk sahibi olanlarin
hastanede ve evde kendilerine bakacak qocuklannin olmasi, ekonomik yonden

desteklenebilecegi diisiincesiyle stomadan daha az etkilenmig olabilirler.

#
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Hastalann ¢ocuk sahibi 6lup olmamalan ile be:nlik saygilan arasinda
istatistiksel olarak anlamh iligki bulunmamstir (x*=0,20; P>0,05; Tablo.6).

Yasadig Yer; Illerde oturanlann diisiik benlik saygisi beklenen degerden daha
az, yitksek benlik saygisi ise daha fazla bul_immustur. ligede ve koyde oturanlarin
diisitk benlik saygsi, beklenen degerlerden daha gok, yiiksek benlik saygisi ise
beklenen degerlerden daha az bulunmustur. Gorildigi gibi ilde oturanlar diger
gruplara gore stomadan daha az etkilenmiglerdir. Hastalarin ¢ogunun il merkezinde
oturdufu belirlenmis olup yasadiklari yer ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur (x?=0,70; P>0,05; Tablo. 7). Hastalarin yasadiklan yer yalniz
bagina benlik saygisi iizerine etkili degildir. Koyde oturanlanin %601, ilgede
oturanlarin %61.1°1 digiik benlik saygis1 gostermigtir (Tablo. 15).

Caligmamizda yiiksek benlik saygili buldugumuz is¢i, memur, ve emeklilerin
daha ¢ok illerde yogunlagmig olmasi, ilde oturanlann stoma bakim drinlerini daha
kolay temin edebilme olanagi, olabilecek komplikasyonlarda hekim ve hasteneye
cabuk ulagabilecegi giivencesi gibi nedenlerle ilde oturanlarin benlik saygisi degerinin
daha az etkilendigini diigiindiirmektedir. . )

Sosyal Giivence; Hastalarin %75’nin sosyal giivencesi olup bunlann diigiik
benlik saygilani beklenen degerlerden daha fazla, yiiksek benlikﬂ saygisi ise daha az
bulunmusgtur. Sosyal giivencesi olmayan %25 hastanin diigitk benlik saygisi beklenen
degerden daha az, yiiksek benlik saygisi ise daha fazla bulunmustur. Digiik benlik
saygil hastalarin %77.8’nin sosyal giivencesi olup, yiiksek benlik saygili olanlarda bu
oran %71.7dir. . '

Hastalarin sosyal giivenceleri ile benlik sayg{51 arasindaki iligkiler
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark bulunmamistir
(x*=0,48; P>0,05; Tablo. 8)..

Sosyal giivencesi olmayanlarnin %52’sinde yﬁksek benlik saygisi tesbit
edilmistir (Tablo. 15). ‘ -

Stomali hastalarin sosyal gﬁvencesiniﬁ’ olup olmamas:t yalmz bagina benlik

saygisi Uzerinde etkili olmamaktadir. Bu galismada veriler, abdominal stoma gibi
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onemli bir ameliyatin erken dénemlerinde toplanmistir. Bu donemde hastalar heniiz
hastane masraflar ile yiiz yiize gelmemislerdir.

Stoma malzemelerinin saglanmasinda bu dénemde maddi ve manevi
zorluklarla karsilasmams durumdadurlar. Cogu yash ve bakim gefektiren bu hastalarin
esi ve gocuklan heniiz bu deneyimin maddi yiikiinii hastaya yansitmamglardir. Bu
nedenle sosyal giivencesi olmayanlarin benlik saygist éﬂenﬂi derecede etkilenmemistir.

Hastane; Universite hastanelerinde tedavi goren hastalarin %58.1’inde devlet
hastenelerinde tedavi gérenlerin %42.3’iinde diigiik benlik sayg1s1ﬂgérﬁlmﬁ§tﬁr (Tablo.
15).

Hastalarin tedavi gordiikleri hastaneler ile benlik saygilari arasindaki iligki
aragtinldifinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gozlenmistir (x*=1,93; P>0,05) (Tablo. 9). ’

Calisma kapsamina giren hastalarin %74 ’Gnin iniversite hastanesinde,
%26’sinin devlet hastanesinde tedavi olmay tercih ettigi goriilmiistir.

Universite hastanelerinde tedavi gorenlerde diigiik benlik saygist beklenen
degerden daha fazla, yiiksek benlik saygist ise beklenenden daha az bulunmustur.
Devlet hastanelerinde ise diisitk benlik saygisi beklenemr degerlerden daha az, yiiksek
benlik saygisi ise daha fazla bulunmugtur. Bu durum devlet hastanesinde tedavi goren
hastalann benlik saygilarinin daha az étkilendiéini gﬁsteﬁnektedir.

Devlet hastanelerinde daha giok:ekonomik durumu ve sosyokiiltiirel diizeyleri '
diigiik bireylerin ameliyat olmalan, bunlarin benlik saygilanmn disiik olabilecegi,
dolayisiyla stomadan etkilenmenin daha az olabilecegi diigiiniilmektedir.

Tany; Hastalarn %72’sinin timar tamsi ile ameliyat edildigi gorilmektedir. 18
hasta travmalar sonucu, 10 hasta inflamatuar bagirsak hastaliklart nedeniyle ameliyat
edilmigtir.

Tiimor tamsi ile ameliyat olanlarin digiik benlik saygilan beklenen degerlerden
daha az, yiiksek benlik saygisi ise daha fazla bulunmustur. Inflamatuar bagirsak
hastaliklarinda diisiik benlik saygis: beklenen degerden daha az, yitksek benlik saygist



ise daha fazla bulunmustur. Travmalarda diigitk benlik saygisi beklenen degerlerden
yiiksek iken yiiksek benlik saygist ise daha diigitk bulunmustur.

Bu sonuglara gore tiimorler ve inflamatuar bagirsak hastaliklarinda benlik
saygisi yiksektir. Hastalarda timér veya inflamatuar bafirsak hastaligi gibi 6nemli bir
hastaliktan kurtulmug olmanin verdigi mutluluk stomadan kaynaklanan beden imaji
degigimini ikinci plana itmi§ olabilir. Travmalm %66.7’sinde diisik benlik saygisi
tesbit edilmistir (Tablo. 10). » .

Hastalarin stoma deneyimleme oncesi tanilart ile benlik saygilan arasmdaki
iligki incelendiginde bu iki defisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (x’=3,88; P>0,05; Téblé. 16).

Ameliyat Sekli; Hastalarin %70°1 elektif olarak, %30’u acil olarak ameliyat

ES

edilmigtir. Acil ve elektif olarak ameliyat edilen stomali hastalanin beklenen ve
gozlenen benlik saygisi deferleri arasinda Gnemli bir farklibk tesbit edilmemesi iki

ameliyat geklinin de hastalan birbirine yakin degerde etkilediklerini gostermistir.

Ameliyat sekilleri ile hastalarin benlik saygisi arasinda anlamh bir iligki
bulunmamgtir. Ameliyatin gekli benlik saygisi tzerine tek bagina etkili degildir
(x*=0,008; P>0,05; Tablo. 11).

Acil ameliyat edilenlerin %53 .4’linde benlik saygist dﬁsﬁk,~%46.6’mda yiiksek,
elektif ameliyat edilenlerin %54.2’sinde benlik saygsi diisik %45.8’inde yiiksek
bulunmustur (Tablo. 15). ) '

Acil olarak stoma deneyimleyen bireyler gogunlukla hayat) tehdit eden agir bir
klinik tablo ile hastaneye gelmislerdir. Hayatta kalmig olmamn sevinci bu bireylerde
stomanin olumsuz etkisini bastrmaktadir. Bu baflamda elektif olarak ameliyat
edilenler de kendilerini yagsamdan ‘uzaklagtiran afir hastaliklanindan kurtulduklar
umuduyla stomalariyla banigik haldedirler. »

Stoma Yeri; Hastalarin %83 tine kolostomi, %17’sine ileostomi yapilmugtir.

Diisiik benlik saygili 54 hastanin 48’ine kolostomi 6’sina ileostomilidir.
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Stoma yeri ile benlik saygisi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlambh
bulunmamstir (x’=2,88; P>0,05; Tablo. 12). Stomanm yeri benlik saygis1 iizerine tek
bagina etkili degildir.

Kolostomili hastalarda benlik -saygisi yiiksek beklenen hasta sayisi1 38.2 iken
gergekte 35 bulunmustur. Sonug olarak kolostomili hastalarin benlik saygisinin diisiik
oldugu, stomanin etkilerini daha ¢ok hissettikleri seklinde yorumlanabilir.

Ileostomili hastalarin diisitk benlik saygisi, beklenen degerden daha az, yiiksek
benlik saygisi ise daha fazla bulunmugtur. Bu sonug ileostomili hastalarin stomanim
negatif etkilerini daha az hissettiklerini gostermektedir, Oysa ileostomilerde enzim
yoninden zengin drenaj, deri irritasyonu,” beslenme’ sorunlan, torba kullanma
zorunlulugu gibi nedenlerle benlik saygisimn daha fazla etkilenmesi beklenilmekteydi.
Tablo. 15’de ileostomili hastalarin %64:7sinde yiiksek benlik saygisi saptanmgtir.

Kolostomi ameliyatlarimin bityiik bir kismumn kalici olmast bu deneyimi
uygulayan hastalarin benlik saygisinin diigiik olmasina sebep olmug olabilir.

Baumel ve arkadaglarinin arastirmasinda kolostomi ve ileqstomi deneyimleyen
hastalardan ileostomi déneyimleyenlérin daha ¢ok etkilendigi gorilmugtir. Bu
sonuglar bizim bulgularimizla paralellik gostermemektedir (28).

Stoma Tiirii; Hastalarin %60°na kalic, %40’n;1 gegici stoma uygulanmsgtir.
Diisiik benlik saygili 54 hastamn 21°i gegici, 33’1 kalici stomalidir. Stomamin gegici
veya kalici olmas: ile benlik saygim arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
olmamugtir. Bu sonuglara gore; stomann tiirii Dbenlik saygisi iizefine tek basina etkili -
olmadi soylenebilir (=0,06; P>0,05; Tablo, 13).

Gegici stoma uygulanan hastalarin gfizlenen diisitk benlik saygisi, beklenen
degerden digiik, gozlenen yiiksek benlik saygis1 ise daha fazla bulunmustur. Elde
ettigimiz sonuglara gore; kalici stomahilarda benlik saygisi dﬁsﬁktﬁr. Stoma ameliyatin
etkilerini daha gok hisseden kalici stomalilara gére gegici stomalilar bu durumdan daha
az etkilenmiglerdir. Kalici stomahlarin %55’inde benlik saygisi diisiik, %45’inde

benlik saygisi yiiksek bulunmugtur (Tablo. 15).
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Bilgi Verilme; Caligmamizda ameliyat 6ncesi stoma hakkinda bilgi verilen
hastamin yaris1 diisiik benlik saygisi, diger yans: yiiksek benlik saygisi deZerlerine
sahipti. Beklenen degerlerle kargilastirildiginda yiiksek benlik saygist degerlerinin
yiikselmis oldugu gonilmektedir. Ameliyatin gekli ve sonucu hakkinda bilgilendirmek,
hastalan olumlu yonde etkilemis olup kendilerine giivenleri artmugtir. Ameliyat 6ncesi
bilgi verilmeyen hastalarda gézlenen‘ dusiik benlik saygisi, beklenen degerlerden
yitksek olmasi ameliyat ile ilgili énceden bilgi verilmemesinin bu hastalarin benlik
saygisin etkilemis olabilecegini distindiirmektedir.

Ameliyat éncesi bilgilendirme ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tesbit edilmemigtir (x2_=1,25; P>0,05; Tablo. 14). Bireylere dnceden
bilgi vermek benlik saygilan {izerine etkili o»lmarrustlr.~ Ameliyat Oncesi
bilgilendirilmeyen hastalarin diigiik benlik saygisi oram %61.8°dir (Tablo. 15).

Foulis ve arkadaglan yaptiklari ¢aligmada yash. hastalanin %68’ine ameliyat
oncesi yeterli agiklama yapmasina. karsin %32’sinde psikolojik sorunlarin ortaya
¢iktigini belirlemislerdir(29).

Baumel ve arkadaglan yaptiklari aragtirmada hastalarin %20 den fazlasinin
ameliyattan o6nce bilgilendirilmedigini ve bunlann yansmn psikolojik sorun

yagadiklarim belirlemiglerdir(28).
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7. SONUC ve ONERILER

Aragtirma abdominal stomali hastalarin bireysel ozellikleri ile benlik saygilan
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla-100 hasta Gzerinde gergeklegtirilmisgtir.

Aragtirmada, bireysel ozellikleri belirlemek amacryla 15 sorudan olusan bir
anket formu ile benlik saygist degerlerini belirlemek igin Cooper;nﬂth Benlik Saygisi
Olgegi kullamlmg ve benlik saygist ortalamasi 68.8 + 16.68 olarak bulunmugtur, Bu
degerlendirme sonucunda hastalarin 54’tinde disiik, 46’sinda yiiksek benlik saygisi
tespit edilmigtir.

Calismada elde edilen bulgulara gore; bireysel ozellikler incelendiginde
hastalarin %39’u 46-60 yag grubunda, %53’a kadin, %56°s1 ilk6gretim mezunudur.
Caligmayanlar %42, evliler %92, ¢ocuklu olanlar %85, ilde yasayanlar %72 ve sosyal
giivencesi olanlar %75’ dir. '

Hastalarin %74’ iiniversite hastanesinde tedavi gérmekte, %72’si kolorektal
tiimorler tanusi ile ameliyat olmusg, %70°1 elektif ameliyat olmusg, %30’una acil girigim
uygulanmigtir. %83 hastaya kolostomi yapilmig, %60 hastaya kalict stoma uygulanmus,
%66 hastaya ameliyat 6ncesi bilgi veri‘lhmistir. — -

Aragtirma kapsammq alinan dﬁsﬁk benlik saygit ve yiiksek benlik saygtlt
hastalarn yag, cinsiyeti, 6grenim diizeyi, meslek, medeni- durumu, gocuk sahibi olup
olmama, yagadifi yer, sosyal giivencesinin olup olmamas: gibi bireysel ozellikler
yoniinden aralarinda istatistiksel yonden onemli bir fark olmadifs homojen dagilim
gosterdikleri belirlenmistir (P>0,05, tablo. 15).

Hastalarin tanilari, ameliyat sekli, stoma bolgesi, stoma tiirleri, ameliyat 6ncesi
bilgi verilme durumlan ile benlik saygist degerleri arasindaki iligkiler incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig1 g6zlenmistir (P>0,05, Tablo.
15). |

Aragtirmamizda elde edilen éonuglara gore; abdominal stomali hastalarin

bireysel ozellikleri 6zelliklerinin benlik saygist iizerine etkili olmadigi anlagilmugtir.
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Ancak hastalarin ameliyat oncesi donemde ele alinmasimn benlik saygillarimn bu
donemde de degerlendirilmesinin, ayrica galigmanin daha genis gruplarda tekrar ele

alinmasinin yararh olacag: kanisindayiz.

Oneriler: A
. Hasta ve ailesine ameliyat éncesi ve sonrasi stomanm olumsuz fiziksel ve

psikososyal etkileri ile bedeninde olusacak degisiklikler hakkinda bilgi verilmesi ve
bedenindeki yeni goriiniime ya da degisiklife uyumunda yardimci olunmast,

. Her hastanin bireysel 6zelliklerine gére bakim gereksinimlerinin planlanmast,

. Hemgireligin belirli alanlarinda oldugu gibi, stoma bakiminda ayn bir
uzmanhk dali olarak kabul edilmesi ve konusunda uzman stoma hemsirelerinin
yetigtirilmesi,

. Stoma hemsirelerine verilen eitim programinda ubbi bilginin yam siwra
davranig bilimleri, psikoloji, sosyoloji ve kigiler arasi iligkiler gibi konulara da genis yer
verilmest,

. Hasta ve hemgirelerin gereksinimlerini kargilayabilecek hizmetigi egitim
programlannin hazirlanmasi,

. Stomali hastalarin sorunlan oldugunda, bagvurabilecekleri poliklinik hizmeti
veren birimlerin bulunmas: ve halk saglig1 hemsirelerinin stoma konusunda egitilmesi, -

. Stomali hastalarin kendileri ile aym sorunu paylasan kisilerle bir araya
gelerek, yasam kalitelerini artiracak ve rahatlayabilecekleri kuliiplerin, derneklerin
kurulmasi, bu kuruluglarda damgmanhk hizmeti verecek stoma bakim hemgirelerinin
gorev almasy,

. Kurulan stoma derneklerinin, stomanin ortaya ¢ikarabilecegi olumsuz fiziksel
ve psikososyal etkileri ile bunlann giderilmesi konusunda egitim programlarini
uistlenmesi ve bunun igin radyo, televizyonda egitim programlarinin hazirlanmast,

. Hastanin stoma bakiminda gerekli malzemenin temininde yardimci olunmasi

ve bulabilecekleri yerlerin belirlenmesi,
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. Sosyal giivencesi olmayan hastalarin giderlerini kargilayabilecek kuruluslarla

baglanti kurulmas: énerilmelidir.
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8. EKLER

EK:1 ANKET FORMU

1. Hastane
1() Universite Hastanesi
2( ) Devlet Hastanesi

2. Ameliyat Sekli
1() Acil
2( ) Elektif

3. TN e
4, Stoma Yeri

1() Kolostomi
2( ) ileostomi

Lh

. Stoma Tirii
1() Gegici
2() Kaliai

=]

. Cinsiyetiniz ?
1() Kadin
2( ) Erkek

~J

. Yagimz ?
1() 18-30
2()31-45
3() 46-60
4() 61 yag ve tlizeri

oo

. Ogrenim Durumunuz ?
1() Tk Ogretim
2( ) Orta Opretim
3() Yiiksek Ogretim

9. Medeni Durumunuz ?
1() Evli
2() Bekar
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10. Cocuk Sahibi misiniz ?
1() Evet
2( ) Hayir

11. Mesleginiz ?
1() Serbest Meslek
2( ) Memur
3() Isei
4( ) Cahigmiyorum
5( ) Emekli

12. Yasadigimz Yer ?
1( ) Kent
2() Ilge
3() Koy

13. Sosyal Giivenceniz Var m?
1() Var
2() Yok

14. Ameliyat Oncesi- Ameliyat Tipi ve Etkileri
Konusunda Size Bilgi Verildi mi?
1() Evet .
2( ) Hayrr

15. Bilgi Verildi ise, Kim Tarafinadan ?
1( ) Hekim
2( ) Hemgire
3() Hekim-Hemgsire
4() Diger: ..o e
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EK: 2. Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi
Aciklama; agagida insanlarin kendileri ile ilgili bazi duygulanim agiklayan
ifadeler yer almaktadir. Bu ciimlelerden size uygun olanlann “benim gibi”, uygun

olmayanlara ise “benim gibi deg@il” siitununa (X) isaretini koyunuz.

Benim Benim Gibi
Gibi Degil ‘ -
1-Cevremde olup bitenlerden genelde rahatsiz olmam.

L

2- Bagkalarimn oniinde konugmak-bana zor gelir.

3- Eper elimde olsaydt kendimdeki pekook seyi degistirmek isterdim.
4- Karar vermede fazla zorluk ¢ekmem.

5- Insanlar benimle olmaktan hoslamrlar,

6~ Evde kolayca moralim bozulur.

7- Yeni seylere kolay aligamam.

8- Yaslllanni arasinda sevilen bir kigiyim.

9- Ailem genellikle duygularima énem verir.

10- Bagkalanmn soyledigini kolaylikla kabul ederim.
11- Ailem benden ¢ok gey bekler.

12- Benim yerimde olmak oldukga zordur.

13- Hayatinun karmakarngik oldugu}la inahiyorum.
14- Genellikle baskalan diisiincelerimi kabul eder.
15- Kendimi yetersiz buluyorum. -

16~ Sik sik evden kac;r.na).r; dﬁsﬁnﬁ);orum.

17- Yaptigim isten qogi.;ﬁlukla memnun olmam.

18- Bagkalan kadar giizel/yakigikli degilim.

19- Soylenecek s6ziim varsa onu séylemekten gekinmem.
20- Ailem benim duygularinu anlar.

21- Cok sevilen bir kimse degilim.

22- Genellikle ailemin beni digladigim hissediyorum.
23- Yapuguﬁ seyler genellikle cesaretimi kirar.

24- Sik sik keske bagka biri olsam diye diisiiniiriim.

f'\f\AAAAAA’\AAAAAAAAAAAAAAAA
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25~ Giivenilir bir kisi olmadiginu diigiiniiyorum.
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