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ÖZ 
Amaç: Tanımlayıcı t+ptek+ bu çalışma ostom+l+ b+reylerde beden +majı ve stomaya uyum arasındak+ +l+şk+n+n +ncelenmes+ amacıyla 
yapıldı. 
Yöntem: Araştırma Mart-Temmuz 2019 tar+hler+ arasında b+r ün+vers+te hastanes+nde cerrah+ kl+n+ğ+ ve s+nd+r+m s+stem+ hastalıkları 
pol+kl+n+ğ+nde yapıldı. Araştırmanın örneklem+n+, örneklem kr+terler+n+ karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 78 stomalı 
b+rey oluşturdu. Ver+ler, B+rey Tanıtım Formu, Ostom+l+ B+reylere Yönel+k Uyum Ölçeğ+ ve Beden İmajı Ölçeğ+ kullanılarak 
toplandı. Ver+ler+n anal+z+nde Student t test+, tek yönlü ANOVA anal+z+, Pearson korelasyon anal+z+ +le Mann Wh+tney U test+ ve 
Kruskal-Wall+s test+ kullanıldı. 
Bulgular: Araştırma kapsamına alınan b+reyler+n yaş ortalaması 52,37±15,71 olup, %56,4’ü erkek ve %42,3’ü l+sans mezunudur. 
B+reyler+n %65,4’ünün stoma t+p+ kolostom+, %51,3’ünün stoması geç+c+ ve %37,2’s+n+n stoma süres+ 4-6 aydır. B+reyler+n Ostom+ 
Uyum Ölçeğ+ puan ortalaması 54,33±16,33 ve Beden İmajı Ölçeğ+ puan ortalaması 15,62±8,22’d+r. Çalışmada, stomaya uyum ve 
beden +majı puan ortalamaları arasında negat+f yönde yüksek düzeyde +l+şk+ (p<0,001) saptanmıştır. Ayrıca,  +leostom+s+ olan ve 
stoma bakımını kend+s+ yapan b+reyler+n uyum ölçeğ+ puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur (p<0,05).   
Sonuç: Stomalı b+reylerde stomaya uyum ve beden +majı algısı orta düzeyded+r. Beden +majı algısı +y+leşt+kçe, stomaya uyum düzey+ 
artmaktadır. Stoma t+p+ +leostom+ olan ve stoma bakımını kend+s+ yapan b+reyler+n stomaya uyumları daha yüksekt+r. 
Anahtar Kel7meler: Beden İmajı, Ostom+, Stoma, Uyum 
 
ABSTRACT 
Object7ve: Th+s research +s a descr+pt+ve study conducted to exam+ne the relat+onsh+p between body +mage and stoma adaptat+on +n 
+nd+v+duals w+th ostomy. 
Methods: The research was conducted +n the surgery cl+n+c and d+gest+ve system d+seases outpat+ent cl+n+c at a un+vers+ty hosp+tal 
between March and July 2019. The sample of the study cons+sted of 78 +nd+v+duals w+th an +ntest+nal stoma that met the sampl+ng 
cr+ter+a and agreed to voluntar+ly part+c+pate +n the study. The data were collected us+ng Ind+v+dual Ident+f+er Form, Ostomy 
Adjustment Inventory and Body Image Scale. In the analys+s of the data; Student's t-test, one-way ANOVA analys+s, Pearson 
correlat+on analys+s, non-parametr+c Mann Wh+tney U test, and Kruskal-Wall+s test were used. 
Results: The average age of the +nd+v+duals +ncluded +n the study was 52.37±15.71, 56.4% were male, and 42.3% had a bachelor's 
degree.  65.4% of the pat+ents have a stoma type colostomy, 51.3% have a temporary stoma, and 37.2% have a stoma durat+on of 4-
6 months.  Total po+nt average of Ostomy Adjustment Inventory was 54.33±16.33, and also total po+nt average of Body Image Scale 
was 15.62±8.22. In study; +t was found that there was a negat+ve s+gn+f+cant relat+onsh+p between the adjustment +nventory of the 
and the body +mage total score (p<0.001). Add+t+onally, +t was found that +nd+v+duals who had “+leostomy’’ and who performed 
stoma care themselves had h+gher mean ostomy adjustment score (p<0.05).   
Conclus7on: Stoma adaptat+on and body +mage percept+on are at a moderate level +n +nd+v+duals w+th stoma. As body +mage 
percept+on +mproves, the level of adaptat+on to the stoma +ncreases. Ind+v+duals who have a stoma type +leostomy and who perform 
stoma care themselves have a h+gher compl+ance w+th the stoma. 
Keywords: Adaptat+on, Body Image, Ostomy, Stoma 

 

ORCID IDs: ÖÖ: 0009-0004-5432-1106; AZ: 0000-0002-3158-2790 
Sorumlu yazar/Correspond$ng author: Prof. Dr. Ayten ZAYBAK, Ege Ün0vers0tes0 Hemş0rel0k Fakültes0, Hemş0rel0k Esasları Anab0l0m Dalı, İzm0r, Türk0ye 
e-posta/ e-ma$l: aytenzaybak@gma0l.com  
Atıf/C$tat$on: Öztürk Ö, Zaybak A. (2026). Stomalı b0reylerde beden 0majı ve stomaya uyum arasındak0 0l0şk0. Hemş%rel%k B%l%m% Derg%s%, 9(1), 38-47. 
do0:10.54189/hbd.1659646 

Hemş*rel*k B*l*m* Derg*s*               2026, 9(1), 38-47 
Journal of Nurs*ng Sc*ences              Do*: 10.54189/hbd.1659646 
 
Journal of Nurs*ng Sc*ence         
 

mailto:aytenzaybak@gmail.com


 

 

 

Beden İmajı ve Stomaya Uyum        Hemş.rel.k B.l.m. Derg.s. 
           2026, 9 (1), 38-47 
           Do.: 10.54189/hbd.1659646 
   

39 

GİRİŞ 

Kolorektal kanserler dünyada görülme sıklığı bakımından üçüncü sırada olup, tüm kanser vakalarının yaklaşık %10'unu 

oluşturur ve kansere bağlı ölümler@n @k@nc@ önde gelen neden@d@r (World Health Organ@zat@on [WHO], 2023). Amer@kan Kanser 

Derneğ@'n@n tahm@n@ne göre 2024 yılı @ç@n yaklaşık yen@ kanser vakası sayısı kolon kanser@ @ç@n 106,590, rektum kanser@ @ç@n 

46,220'd@r. (Amer@can Cancer Soc@ety [ACS], 2024). Türk@ye’de kolorektal kanser oranları @se kadınlarda yüz b@nde 13,8, 

erkeklerde yüz b@nde 22,8’d@r (Kanserle Savaş Da@res@ Başkanlığı, 2017). Artan kanser @ns@dansları sonucunda, uygulanan 

cerrah@ g@r@ş@mler neden@yle stoma açılmasında da artış olmaktadır (Vural vd., 2016). Bu durum günümüzde stomayla yaşamını 

sürdüren b@rey sayısında artışla sonuçlanmaktadır. 

   Kolostom@ varlığı, hastaların günlük akt@v@teler@nde fark ed@l@r değ@ş@kl@kler neden@yle yen@ b@r yaşam b@ç@m@n@n 

oluşumuyla @l@şk@l@d@r (Stavropoulou vd., 2021). Boşaltım alışkanlıklarını değ@şt@ren ve @şlevsel kayba veya değ@ş@kl@klere 

neden olan kolostom@, f@z@ksel ve @şlevsel düzeyde olduğu kadar b@reyler@ ps@koloj@k, duygusal ve sosyal düzeyde de farklı 

kayıplarla karşı karşıya bırakmaktadır (Hueso-Montoro vd., 2016; Sarıtaş vd., 2024;).  Bu durum stomalı b@reyler@n ps@koloj@k, 

f@zyoloj@k ve sosyal yönden sorunlar yaşamasına neden olmakta ve b@reylerdek@ uyum sürec@n@ olumsuz etk@lemekted@r (Ayık 

vd., 2018; Özden ve Kılıç, 2023). Stomalı b@reylerde amel@yat sonrası dönemde sızıntı, enfeks@yon, koku, yorgunluk, uyku 

düzen@n@n bozulması, ağrı, stoma bölges@nde çek@lme g@b@ f@zyoloj@k problemler@n yanı sıra (Özşaker ve Yeş@lyaprak, 2018) 

beden @majında bozulma, anks@yete, öz saygıda azalma, sosyal @zolasyon g@b@ bazı ps@koloj@k sorunlar ortaya çıkab@lmekted@r 

(Ayık vd., 2018). Taylan ve Aksoy’un (2021) b@ld@rd@ğ@ne göre hastalar @lk haftalarda stoma @le @l@şk@l@ adaptasyon sorunları 

yaşamaktadır ve bu durum yaşam kal@teler@n@ olumsuz etk@lemekted@r. 

Beden @majı, k@ş@n@n çek@c@l@ğ@ ve @şlev@yle @lg@l@ f@z@ksel refahının öz algısıdır ve yaşamın farklı evreler@nde sürekl@ 

olarak değ@ş@r. Stoma açılmasıyla, gastro@ntest@nal s@stem@n normal anatom@s@ değ@ş@r ve bağırsak @çer@ğ@ @nce veya kalın 

bağırsakta oluşturulan b@r karın açıklığıyla dışarıya yönlend@r@l@r. Bu nedenle, stoma amel@yatı vücut @majında b@r değ@ş@kl@k 

h@ss@n@n yanında hem görünüm hem de b@rey@n @şlev@nde farkındalıkta b@r değ@ş@kl@k yaratır (Jayarajah ve Samarasekera, 2017). 

D@ğer taraftan, stoma varlığı b@rey@n her alanda sorunlarla karşılaşmasına sebep olurken, b@reyler@n yaşam kal@tes@n@n 

etk@lenmes@ne neden olab@lmekted@r. Stomanın açılması @le başlayan uyum sürec@nde; b@rey@n k@ş@sel yeterl@l@ğ@, çevres@nde var 

olan destekler@ @le demograf@k özell@kler@ g@b@ faktörler etk@l@d@r (Ak@l ve Taylan, 2020; Alptek@n ve Arslan, 2023).  B@reyler@n 

stoma @le yaşama uyum göstermes@ zaman alan b@r süreçt@r ve bu süreçte b@reyler@n tanı almadan öncek@ yaşamlarına dönmeler@ 

@ç@n desteklenmeler@ gerekmekted@r (Ak@l ve Taylan, 2020).  

L@teratürde, stomalı b@reylerle @lg@l@ b@rçok çalışma bulunmaktadır. L@teratür @ncelemes@ türündek@ b@r çalışmada, 

Türk@ye’de yapılan 278 araştırmanın genell@kle stomalı b@reylerde yaşam kal@tes@ ve görülen kompl@kasyonlara yönel@k 

tanımlayıcı çalışmalar olduğu rapor ed@lm@şt@r (Vural vd., 2016). Stomaya uyum veya beden @majını konu alan çalışmalardan; 

Ayık ve arkadaşları (2018) sp@r@tüel @y@ olma @le stomaya uyum ve yaşam kal@tes@ arasında, Xu ve arkadaşları (2019), 

damgalanma @le stomaya uyum arasında @l@şk@ olduğunu saptamışlardır. Jayarajah ve Samarasekera (2017) yaşam kal@tes@nde 

öneml@ b@r @y@leşmeye rağmen, vücut @majıyla @lg@l@ sorunlarda yalnızca haf@f b@r @y@leşme olduğunu ve bu sorunun zamanla 

ortadan kalkmadan devam edeb@leceğ@n@ bel@rtm@şt@r. 

Sonuç olarak hastalar stomaya alışma veya uyum konusunda zor bir süreçten geçmektedir. Bu süreçte, stoma 

açılmasıyla ilişkili olarak hastalarda beden imajı algısında ortaya çıkan değişimler, hastaların bu zorlu sürece uyumunu 

etkileyebilir. Mevcut çalışmalarda, beden imajı ve stomaya uyum konuları ayrı ayrı ele alınmakla birlikte, birbiriyle ilişkisini 

inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışmada beden imajı algısı ile stoma uyum arasındaki ilişkiyi ve etkileyen 

faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. Bu çalışma verilerinin ulusal ve uluslararası literatüre katkı sağlayacağı 
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varsayılmaktadır; ayrıca stomaya uyum ve beden imajı algısını geliştirmeyi amaçlayan çalışmalara kaynak olacaktır. Bu 

çalışmanın amacı, ostomili hastalarda beden imajı ile stomaya uyum arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

Araştırma Soruları 

Stomalı bireylerin; 

• Beden @majı algıları nasıldır? 

• Stomalı yaşama uyumları nasıldır? 

• Stomaya uyumları ile beden imajı algıları arasında bir ilişki var mıdır? 

• Tanıtıcı özell@kler beden @majını ve stomaya uyum sürec@n@ etk@ler m@? 

YÖNTEM 

Araştırmanın T8p8  

Bu çalışma anal@t@k-kes@tsel b@r araştırmadır. 

Araştırmanın Evren8 ve Örneklem8 

Araştırma evren@n@, araştırma tar@hler@ @ç@nde araştırmanın yapıldığı hastanen@n cerrah@ kl@n@ğ@nde stoma açılan ve amel@yattan 

sonra kontrol @ç@n S@nd@r@m S@stem@ Hastalıkları Pol@kl@n@ğ@’ne gelen b@reyler (N=103) oluşturdu. Araştırmada herhang@ b@r 

örneklem yöntem@ kullanılmamış olup evren@ oluşturan b@reylerden örneklem kr@terler@ne uyan ve araştırmaya katılmaya 

gönüllü olan b@reyler araştırmanın örneklem@n@ oluşturmuştur.  Araştırmanın yapıldığı tar@hlerde, araştırmanın yapıldığı 

b@r@mlere 103 hasta başvurmuştur. Bu hastalardan 18’s@ stoma açılalı henüz @k@ ay olmadığı ve yed@ (7)’s@ araştırmaya katılmak 

@stemed@ğ@ @ç@n araştırma kapsamına alınmamıştır.  Sonuç olarak araştırma 78 k@ş@ @le tamamlanmıştır. Örneklem kr@terler@; 18 

yaş üstü olma, stoma açılma tar@h@n@n üzer@nden en az @k@ ay geçm@ş olma, @let@ş@m problem@ olmama, demans veya herhang@ 

b@r ps@k@yatr@k hastalık vb. tanısı almamış olma ve araştırmaya katılmayı kabul etmed@r. 

Ver8ler8n Toplanması  

Ver@ler araştırmanın yapıldığı b@r@mlerde, araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntem@yle toplanmıştır. Ver@ler@n 

toplanmasında öncel@kle katılımcılara araştırma hakkında b@lg@ ver@lerek onam alınmış, daha sonra ver@ler toplanmıştır. 

Ver@ler@n toplanma (anketler@n doldurulma) süres@ yaklaşık olarak 10-15 dak@kadır.  

Ver8 Toplama Araçları 

Araştırmada ver@ler “B@rey Tanıtım Formu”, “Ostom@l@ B@reylere Yönel@k Uyum Ölçeğ@-23”, ve “ Beden İmajı Ölçeğ@” 

kullanılarak toplanmıştır. 

B"rey Tanıtım Formu: Form, stomalı hastaların yaş, c@ns@yet g@b@ tanımlayıcı özell@kler@n@, tıbb@ tanı, stoma t@p@ ve süres@, 

stoma bakımını k@m@n yaptığı vb. b@lg@ler@ bel@rlemeye yönel@k sorulardan oluşmuştur.   

Ostom"l" B"reylere Yönel"k Uyum Ölçeğ"-23 (OUÖ): Ölçek, stomalı b@reylerde stomaya uyum düzey@n@ saptamak amacıyla 

S@mmons ve arkadaşları tarafından 2009 yılında gel@şt@r@lm@şt@r. Ölçekte 23 madde bulunmaktadır ve b@r öz değerlend@rme 

ölçeğ@d@r. Ölçeğ@n Türkçe geçerl@k çalışması Karadağ ve arkadaşları (2011) tarafından yapılmıştır. OUÖ’nün “kabul etme” (9 

madde), “kaygı/end@şe” (5 madde), “sosyal uyum” (4 madde) ve “öfke” (2 madde) olmak üzere dört alt boyutu vardır. İlave 
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olarak ölçektek@ 16, 18 ve 22. madde herhang@ b@r alt boyuta dah@l değ@ld@r. Ölçek 5’l@ L@kert t@p@nde olup ölçek maddeler@ 

“Kes@nl@kle katılıyorum (0=puan)” “Kes@nl@kle katılmıyorum (4 Puan)” şekl@nded@r. Ölçekten alınan yüksek puan uyumun 

arttığı şekl@nde değerlend@r@lmekted@r. Ölçek maddeler@nden 2, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18. ve 21. maddeler (12 madde) 

olumsuz @fade @çermekted@r ve bu nedenle ters puanlanmaktadır. Ölçeğ@n geçerl@k çalışmasındak@ Cronbach alfa değer@ 0,93 

olup, bu çalışmadak@ Cronbach alfa değer@ 0,945’d@r.  

Beden İmajı Ölçeğ" (BİÖ): Ölçek, 2001 yılında Hopwood tarafından gel@şt@r@lm@ş olup 2011 yılında  Karayurt ve arkadaşları 

(2015) Türkçe geçerl@k çalışmasını yapmıştır. Ölçekte toplam 10 madde bulunmaktadır. Ölçek b@reyler@n beden @majı algısı 

@le @lg@l@ değ@ş@me tepk@ler@n@ sorgulamaktadır. Dörtlü L@kert t@p@ndek@ ölçek maddeler@n@n puanlaması “0 = h@ç değ@l” ve “3 = 

çok fazla” şekl@nded@r. Ölçekten 0-30 arasında puan alınab@lmekted@r.  Ölçekten alınan toplam puanın düşük olması beden 

@majı algısının daha @y@ olduğu anlamına gelmekted@r. Ölçeğ@n geçerl@k çalışmasındak@ Cronbach alfa değer@ 0,94 olup, bu 

çalışmadak@ Cronbach alfa değer@ 0,928’d@r.  

Ver8ler8n Anal8z8 

Araştırmada ver@ler SPSS for W@ndows 22,0 vers@yonunda değerlend@r@lm@şt@r. Ver@ler normal dağılım göstermes@ne göre 

parametr@k ve nonparametr@k testlerle değerlend@r@lm@şt@r. İk@l@ değ@şkenlerde t test@, @k@den fazla bağımsız gruplarda tek yönlü 

ANOVA anal@z@ kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen @k@ bağımsız gruplarda; Mann Wh@tney U, @k@den fazla bağımsız 

gruplarda Kruskal-Wall@s test@ uygulanmıştır. Ölçek puanları arasındak@ @l@şk@ korelasyon anal@z@yle @ncelenm@şt@r. 

Araştırmanın Et8k Yönü 

Araştırma @ç@n Koç Ün@vers@tes@ Sosyal B@l@mler Araştırmaları Et@k Kurulu’ndan (Karar No:2019.148.IRB3.087) ve 

araştırmanın yapıldığı hastaneden yazılı @z@n, araştırmaya katılan b@reylerden b@lg@lend@r@lm@ş onam alınmıştır.  Ayrıca, 

araştırmada kullanılan ölçekler @ç@n, @lg@l@ yazarlardan elektron@k posta aracılığı @le ölçek kullanım @zn@ alınmıştır. 

BULGULAR 

Çalışma örneklem@n@ oluşturan hastaların %38,5’@ 51-65 yaş grubunda (Ort.±SS=52,37±15,71), %56,4’ü erkek ve %42,3’ü 

l@sans mezunudur.  Hastaların %82,1’@ne kolon veya rektum kanser@ neden@yle stoma açıldığı, %65,4’ünün stoma t@p@n@n 

kolostom@, %51,3’ünün stomasının geç@c@ ve %37,2’n@n stoma süres@n@n 4-6 ay arası olduğu bel@rlenm@şt@r. Hastaların %42,7’s@ 

stoma bakımını kend@s@n@n yaptığını @fade etm@şt@r (Tablo 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Beden İmajı ve Stomaya Uyum        Hemş.rel.k B.l.m. Derg.s. 
           2026, 9 (1), 38-47 
           Do.: 10.54189/hbd.1659646 
   

42 

Tablo 1. B@reyler@n Bağımsız Değ@şkenler@ne Göre OUÖ ve BİÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 OUÖ  BİÖ  
   n % Ort±SS Çeyreklikler (Min-Maks.) Ort±SS Çeyreklikler (Min-Maks.) 
Yaş Grupları 
20-35 yaş 12 15,4 41,75±22,35 21,5-39,5-54,5 (12,0-78,0) 9,33±8,95 1,0-8.0-13,75 (0,0-26,0) 
36-50 yaş 22 28,2 58,18±15,09 45,25-60,0-63,0 (37,0-84,0) 15,41±6,96 10,5-14,5-21,0(3,0-25,0) 
51-65 yaş 30 38,5 57,7±14,43 45,25-57,5-68,75 (37,0-90,0) 17,83±8,78 10,25-16,5-27,0 (4,0-30,0) 
65 yaş üstü 14 17,9 51,86±10,95 48,25-55,0-59,5 (29,0-63,0) 16,57±5,82 12,25-17,0-20,25 (5,0-26,0) 
Test İstatistiği, (p değeri) KW=3,658***, (0,074)* KW=7,674***, (0,053)* 
Cinsiyet 
Erkek 44 56,4 53,52±15,26 41,0-55,5-63,0 (12.0-89,0) 16,3±8,24 10,0-14,0-24,0 (1,0-30,0) 
Kadın 34 43,6 55,38±17,79 45,0-56,5-62,0 (20,0-90,0) 14,74±8,25 9,25-14,5-21,0 (0,0-29,0) 
Test İstatistiği, (p değeri) t=-0,496**, (0,621)* t=0,829**, (0,410)* 
Eğitim Durumu 
Okur-yazar değil 2 2,6 48,5±2,12 47,75-48,5-49,25 (47,0-50,0) 13,0±5,65 11,0-13,0-15,0 (9,0-17,0) 
Okur-yazar 3 3,8 41,0±11,53 34,5-37,0-45,5 (32,0-54,0) 20,0±8,71 17,0-24,0-25,0 (10,0-26,0) 
İlköğretim 12 15,4 52,5±12,40 40,0-54,0-59,75 (37,0-78,0) 15,08±6,64 11,75-13,0-21,25 (4,0-27,0) 
Ortaöğretim 20 25,6 60,9±14,13 51,0-58,0-71,0 (40,0-89,0) 18,6±7,91 12,0-17,5-25,75 (7,0-30,0) 
Lisans 33 42,3 51,58±17,24 40,0-57,0-62,0 (12,0-84.0) 13,64±8,15 6,0-13,0-20,0 (0,0-29,0) 
Lisansüstü 8 10,3 58,5±21,94 52,0-60,5-68,5 (20,0-90,0) 16,12±10,97 5,25-20,5-24,5 (1,0-28,0) 
Test İstatistiği, (p değeri) KW=1,146***, (0,345)* KW=1,463***, (0,213)* 
Stoma açılma nedeni 
Kolon kanseri 28 35,9 51,43±13,74 42,25-52,5-60,25 (12,0-84,0) 14,43±7,141 9,75-13,5-20,25 (1,0-29,0) 
Rektum kanseri 36 46,2 54,28±15,54 41,0-55,5-62,0 (20,0-89,0) 16,36±8,754 10,0-13,0-25,25 (1,0-30,0) 
Diğer 14 17,9 60,29±21,91 49,25-64,0-77,75 (20,0-90,0) 16,07±9,169 11,5-19,0-22,75 (0,0-26,0) 
Test İstatistiği, (p değeri) KW=3,395***,  (0,183)* KW=0,959***, (0,619)* 
Stoma Tipi 
Kolostomi 51 65,4 51,33±15,99 40,5-52,0-61,0 (12,0-90,0) 14,39±8,2 8,5-13,0-21,0 (0,0-29,0) 
İleostomi 25 32,1 60,2±16,32 46,0-60,0-71,0 (33,0-89,0) 18,08±8,04 13,0-18,0-23,0 (3,0-30,0) 
Ürostomi 2 2,6 57,5±2,12 56,75-57,5-58,25 (56,0-59,0) 16,0±8,48 13,0-16,0-19,0 (10,0-22,0) 
Test İstatistiği,  (p değeri) t=-2,255**,  (0,027)* t=-1,854**,  (0,068)* 
Stoma Türü     
Geçici 40 51,3 54,8±16,42 43,75-57,5-65,25 (20,0-84,0) 15,75±9,10 10,0-14,5-23,0 (0,0-30,0) 
Kalıcı 38 48,7 54,18±16,44 41,0-54,0-61,0 (12,0-90,0) 15,47±7,31 9,25-14,0-21,0 (1,0-30,0) 
Test İstatistiği, (p değeri) t=0,078**, (0,938)* t=0,147**, (0,883)* 
Stoma süresi 
2-3 ay 16 20,5 52,75±18,44 41,5-56,5-62,75 (20,0-84,0) 14,56±10,10 4,0-14,0-23,5 (0,0-29,0) 
4-6 ay 29 37,2 56,97±16,29 44,0-58,0-66,0 (20,0-90,0) 18,07±8,01 12,0-20,0-24,0 (0,0-30,0) 
7-12 ay 11 14,1 52,27±17,29 46,5-54,0-60,0 (12,0-84,0) 13,73±7,59 9,5-12,0-19,5 (1,0-26,0) 
12 ay ve daha fazla 22 28,2 53,05±24,92 40,25-51,5-63,0 (29,0-89,0) 14,09±6,98 8,25-13,0-18,5 (5,0-30,0) 
Test İstatistiği, (p değeri) KW=0,764***, (0,579)* KW=1,170***, (0,332)* 
Stoma bakımını kim yapıyor 
Eş/aile 10 13,3 47,2±12,47 43,5-49,0-57,0 (22,0-62,0) 16,5±9,02 10,5-17,5-23,25 (0,0-29,0) 
Kendisi 32 42,7 60,97±15,01 52,75-60,5-71,75 (29,0-90,0) 17,16±7,26 12,0-17,5-23,0 (3,0-29,0) 
Sağlık personeli 8 10,7 37,75±17,62 29,75-37,0-44,25 (12,0-66,0) 9,25±8,41 3,25-7,0-13,5 (1,0-22,0) 
Aile yardımıyla 
kendisi 

23 30,7 53,57±16,04 40,0-52,0-61,0 (20,0-89,0) 15,61±9,05 9,5-13,0-24,0 (0,0-30,0) 

Bakıcı 2 2,7 56,0±8,48 53,0-56,0-59,0 (50,0-62,0) 16,0±9,89 12,5-16,0-19,5 (9,0-23,0) 
Test İstatistiği, (p değeri) KW=13,900***, (0,003)* KW=5,745***, (0,125)* 

   OUÖ: Ostom*l* B*reylere Yönel*k Uyum Ölçeğ*; BİÖ: Beden İmajı Ölçeğ* 

Araştırma kapsamına alınan hastaların, OUÖ’@ puan ortalamaları toplam ölçekte 54,33±16,33 (aralık 12,00-90,00), 

alt boyutlarda @se “kabul etme” de 21,06±7,73, “kaygı end@şe”de 11,33±3,25, “sosyal uyum”da 9,73±2,97 “öfke”de 4,85±1,50 

ve “d@ğer maddelerde” de 7,34±2,32 olarak bulunmuştur.  BİÖ toplam puan ortalaması 15,62±8,22’d@r (aralık: 0,00-30,00), 

(Tablo 2).   

Çalışmada OUÖ @le BİÖ puan ortalamaları korelasyon katsayıları, BİÖ @le OUÖ toplam puan ortalamaları arasında -

0,774 (p<0,001) olarak bel@rlen@rken, BİÖ toplam puan ortalaması @le OUÖ alt boyutlarından “kabul etme” arasında -0,745, 

“kaygı-end@şe” arasında -0,678, “sosyal uyum” arasında -0,721, “öfke” arasında -0,654 ve “d@ğer maddeler” arasında -0,658 

olarak bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 3). Hastaların OUÖ @le BİÖ toplam puan ortalamaları arasında negat@f yönde ve yüksek 
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düzeyde anlamlı b@r @l@şk@ vardır. Bu @l@şk@n@n OUÖ alt boyutlarındak@ kuvvet@ @ncelend@ğ@nde en düşük (r= -0,654) korelasyon 

katsayısı orta düzeyde “öfke” boyutundayken, en yüksek (r= -0,754) “kabul etme” boyutundadır. 

Tablo 2. OUÖ Toplam ve Alt Boyut Puanları @le BİÖ Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımı  

 Ort. ± SS Min. –Maks. Ortanca Çeyreklik (25-75) 
Kabul Etme 21,06 ± 7,74 0,00 – 36,00 22,0 16,0-27,0 
Kaygı Endişe 11,33 ± 3,25 4,00 – 18,00 11,0 9,0-13,0 
Sosyal Uyum 9,73 ± 2,97 4,00 – 16,00 9,0 8,0-12,0 
Öfke 4,85 ± 1,50 2,00 – 8,00 5,0 4,0-6,0 
Diğer maddeler 7,34 ± 2,32 2,00 – 12,00 7,0 6,0-9,0 
OUÖ Toplam  54,33 ± 16,33 12,00 – 90,00 56,50 41,5-62,75 
BİÖ Toplam 15,62 ±8,229 0,00-30,00 14,50 10-22,75 

  *SS: Standart Sapma; OUÖ: Ostom*l* B*reylere Yönel*k Uyum Ölçeğ*; BİÖ: Beden İmajı Ölçeğ* 

 

Stomalı b@reyler@n bazı değ@şkenlere göre OUÖ ve BİÖ puan ortalamaları dağılımları Tablo 1’de görülmekted@r. 

Hastaların yaş, c@ns@yet ve eğ@t@mler@ne göre OUÖ puan ortalamaları en yüksek oranlarla, 36-50 yaş grubunda 58,18±15,09, 

kadın hastalarda 55,38±17,79, ortaöğret@m 60,9±14,13 ve yüksek l@sans mezunlarında 58,5±21,94 olarak bulunmuştur. 

Yapılan anal@zde yaş (KW=3,658), c@ns@yet (t=-0,496) ve eğ@t@m düzey@ne (KW=1,463) göre elde ed@len toplam puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Yaş, c@ns@yet ve eğ@t@mler@ne göre BİÖ puan ortalamaları @se 51-

65 yaş grubunda 17,83±8,78, erkeklerde 16,3±8,24 ve okuryazar olan grupta 20,0±8,71 olarak bel@rlenm@ş, anal@z sonucunda 

yaş (KW=7,674), c@ns@yet (t=0,829) ve eğ@t@m durumuna (KW=1,146) göre BİÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır (p>0,05), (Tablo 1). 

Tablo 3 OUÖ Toplam ve Alt Boyut Puanları @le BİÖ Toplam Puan Ortalamalarının Korelasyonu 

Pearson Korelasyon BİÖ 
Toplam 

OUÖ Toplam -0,774** 
Kabul Etme -0,745** 
Kaygı Endişe -0,678** 
Sosyal Uyum -0,721** 
Öfke -0,654** 
Diğer -0,658** 

     **p<0,001; OUÖ: Ostom*l* B*reylere Yönel*k Uyum Ölçeğ*; BİÖ: Beden İmajı Ölçeğ* 

B@reyler@n stoma t@p@ne göre OUÖ puan ortalaması; stoma t@p@ kolostom@ olan grupta 51,33±15,99, @leostom@ olan 

grupta 60,2±16,32 ve ürostom@ olan grupta @se 57,5±2,12 olarak saptanmıştır. BİÖ toplam puan ortalamaları @se stoma t@p@ 

kolostom@ olanlarda 14,39±8,2, @leostom@ olanlarda 18,08±8,041 ve ürostom@ olanlarda 16,0±8,485’d@r. Yapılan anal@z 

sonucunda, OUÖ puanının “@leostom@l@” b@reylerde daha yüksek olduğu (t=-2,255; p=0,027), BİÖ puanları arasında @se fark 

bulunmadığı bel@rlenm@şt@r (p=0.068).  OUÖ puan ortalaması stoması geç@c@ olanlarda 54,48±16,42; kalıcı olanlarda 

54,18±16,44; BİÖ puan ortalaması, stoması geç@c@ olanlarda 15,75±9,10, kalıcı olanlarda 15,47±7,31’d@r. Yapılan anal@zde, 

stomanın geç@c@ ya da kalıcı olmasının OUÖ ve BİÖ göre puan ortalamalarını etk@lemed@ğ@ saptanmıştır (t=0,078; t=0,147). 

Stoma açılma süres@ göre hem OUÖ hem de BİÖ puan ortalamaları en yüksek oranla stoma süres@ 4-6 ay olanlarda 

(56,97±16,29; 18,07±8,01) bulunmuştur.  Yapılan anal@zde, stoma süres@ne göre puan ortalamaları arasında fark olmadığı 

tesp@t ed@lm@şt@r (p>0,05). 

Hastaların stomasının “bakımını k@m yapıyor” sorusuna verd@kler@ yanıtlara göre elde ed@len en yüksek OUÖ puan 

ortalaması, stomanın bakımını “kend@m yapıyorum” (60,97±15,01) d@yen gruptan elde ed@lm@şt@r.  Benzer şek@lde BİÖ puan 
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ortalamaları en yüksek olan grup, stomanın bakımını “kend@m” yapıyorum (17,16±7,26) d@yenlerd@r. Yapılan anal@zde, stoma 

bakımını kend@s@n@n yaptığını b@ld@renler@n uyum puanları @stat@st@ksel olarak daha yüksek (KW=13,900; p<0.05) olduğu, BİÖ 

puan ortalamaları arasında @se stoma bakımını k@m@n yaptığına göre anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (KW=5,745) (Tablo 

1). 

TARTIŞMA 

Stoma, hem yaşam boyu uyum ve öz bakım gerekt@ren f@z@ksel bozulmaya (Bulkley vd., 2018) hem de b@rçok sosyal ve 

ps@koloj@k probleme neden olmaktadır. Bu süreçte stomaya bağlı sorunlarla baş edeb@lmede stomaya uyum son derece 

öneml@d@r (Özden ve Kılıç, 2023).  Ak@l ve Taylan (2020), çalışmalarında stomalı b@reyler@n hastalık tanısı almadan öncek@ 

yaşantılarına döneb@lmeler@ @ç@n uyum sürec@n@n desteklenmes@ gerekt@ğ@ne vurgu yapmışlardır. Bu çalışmada, stomalı 

b@reyler@n OUÖ toplam puanı 54,33±16,33’d@r. OUÖ puan aralığı göz önüne alındığında, çalışma kapsamındak@ b@reyler@n 

stomaya uyum sev@yes@n@n orta olduğu söyleneb@l@r. Yapılan d@ğer çalışmalardan, Karadağ ve arkadaşlarının (2015) 

çalışmasında, 135 stomalı hastaya eğ@t@m ver@lerek, stomanın b@r@nc@ ve altıncı ayında sosyal uyumları @ncelenm@ş ve uyum 

puanları b@r@nc@ ölçümde 48,63, @k@nc@ ölçümde 50,59 olarak bel@rlen@rken, Karagöz’ün (2019) çalışmasında, stomalı b@reyler@n 

uyum puanının taburculuk aşamasında 46,21±14,01, taburculuktan 3 hafta sonra 35,23±14,39 olduğu saptanmıştır. Benzer 

çalışmalarda da OUÖ puan ortalamaları 41,06 @le 57.97 arasındadır (Çev@k vd., 2020; İslamtürk, 2018; Özcan ve Sayar, 2023; 

Özden ve Kılıç, 2023). Bu çalışmadan elde ed@len uyum puanı ortalamaları görecel@ olarak bazı çalışma sonuçlarına göre daha 

yüksek olmakla b@rl@kte, benzer olarak kabul ed@leb@l@r. Bu sonuçlar göster@yor k@ stomalı b@reyler@n stomaya uyumları orta 

düzeyded@r ve uyumun arttırılmasına yönel@k çalışmalara gereks@n@m bulunmaktadır.  

Stoma cerrah@s@ travmat@k b@r g@r@ş@m olmasının yanında hastalarda beden @majı algısında değ@ş@m, beden saygısında 

azalma g@b@ f@z@ksel ve ps@kososyal sorunlara neden olur (Vatansever, 2014). Stoma açılan b@reyler beden bütünlüğünün 

bozulduğunu h@sseder. Yapılan b@r l@teratür @ncelemes@nde; stomalı b@reyler@n yaşadıkları ps@kososyal problemler arasında, 

beden @majı algısı, benl@k saygısı ve ps@kososyal uyumda azalmanın yer aldığı b@ld@r@lm@şt@r (Polat vd., 2022).  Bu çalışmada, 

BİÖ puan ortalaması 15,62±8,22 olarak bulunmuştur. BİÖ puan aralığının 0-30 arası olduğu düşünüldüğünde, b@reyler@n 

beden @majı algısının orta sev@yede olduğu söyleneb@l@r. Kılıç ve arkadaşları (2007) @se kalıcı stomalı 37 kadınla yaptıkları 

çalışmada, beden @majı algısının daha düşük olduğunu bulmuşlarıdır. B@z@m çalışma sonuçlarımızla d@ğer çalışma sonuçlarının 

farklı olduğu görülmekted@r. Bu farkın neden@, Kılıç ve arkadaşlarının (2007) araştırmasındak@ örneklem grubunun kadın  

olmasından kaynaklanmış olab@l@r. D@ğer taraftan, bu bulgularda öneml@ olan noktalardan b@r@s@n@n, stomalı b@reyler@n stoma 

sonrası dönemdek@ yaşam sürec@n@ daha sorunsuz geç@reb@lmeler@ @ç@n beden @majı algısının orta düzeyden daha @y@ b@r düzeye 

çıkarılmasına gereks@n@m olduğudur. 

Ostom@ye uyum sağlamak b@rçok @çsel ve dışsal faktörden etk@lenen d@nam@k b@r süreçt@r (K@ttscha vd., 2022). 

Jayarajah ve Samarasekera, (2017) stomanın hastaların ps@koloj@k olarak @y@l@k düzeyler@n@ olumsuz etk@ler@n@n olab@leceğ@, 

beden @majı algısının düşük olmasının hastaların ps@koloj@k uyumunun düşük olduğunu gösterd@ğ@ b@ld@r@lm@şt@r.  Bu 

çalışmada, stomaya uyum ve beden @majı algısı toplam puanları arasında (r=-0,774; p<0,001) negat@f yönlü ve yüksek düzeyde 

@l@şk@ olduğu bel@rlenm@şt@r. BİÖ toplam puan ortalaması @le OUÖ alt boyut puanları arasında da en düşük r=-0,654 ve en 

yüksek r=0,745 düzey@nde @l@şk@ bel@rlenm@şt@r (p<0,001) (Tablo 3). Bu sonuçlara göre, stomalı b@reyler@n beden @majı algısı 

stomaya uyumlarını etk@lemekted@r ve beden @majı algısı olumlu olan b@reyler@n stomaya uyumları daha yüksekt@r.  Beden 

@majındak@ olumlu gel@şme b@rey@n mevcut durum @ç@nde kend@ beden@ veya görünüşünü kabullenmes@yle @l@şk@l@d@r.  Bu durum 
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aynı zamanda stomaya uyumun da b@r b@leşen@d@r aslında. Bu anlamda beden @majındak@ @y@leşmen@n stomaya uyuma olumlu 

katkısının olması beklenen b@r sonuç olarak düşünüleb@l@r.   

Araştırmada yaş, c@ns@yet ve eğ@t@m durumunun b@reyler@n OUÖ ve BİÖ puanını etk@lemed@ğ@ bulunmuştur (p>0,05). 

İlg@l@ çalışmalar @ncelend@ğ@nde, tanımlayıcı özell@klerden c@ns@yet@n uyum ve beden @majı puanında etk@l@ olduğu öne 

çıkmaktadır. İslamtürk (2018) çalışmasında erkekler@n OUÖ puanının daha yüksek olduğu, Duruk ve arkadaşlarının (2021) 

çalışmasında da stomalı b@reyler@n BİÖ puanlarının yaş, c@ns@yet ve eğ@t@m g@b@ değ@şkenlere göre farklılaşmadığı saptanmıştır. 

Tha ve arkadaşları (2023) çalışmalarında, erkekler@n uyum puanlarının kadınlara göre daha yüksek olduğunu, yaş ve eğ@t@m 

düzey@n@n hastaların uyumunu etk@lemed@ğ@ saptanmıştır. Benzer çalışma sonuçları yaş, c@ns@yet ve eğ@t@m durumuna göre 

değerlend@r@ld@ğ@nde, c@ns@yet@n beden @majı ve stomaya uyumda erkekler leh@ne etk@l@ olduğu görülmekle b@rl@kte, b@z@m 

çalışma sonuçlarımız bu bulguları desteklememekted@r.  

Çalışmada stomanın geç@c@ ya da sürekl@ olmasının ve stoma süres@n@n stomaya uyum ve beden @majı algısını 

etk@lemed@ğ@ saptanmıştır (p>0,05). K@ttscha ve arkadaşlarının (2022) yapmış olduğu l@teratür @ncelemes@nde, kalıcı stoması 

olan hastaların, zamanla geç@c@ stoması olanlara göre daha @y@ uyum sağladığı, @leostom@l@ hastaların uyumunun düşük olduğu 

ve ps@kososyal uyumu değerlend@ren çalışmalarda, stoma @le yaşama süres@ne bağlı olarak uyumun arttığı b@ld@r@lm@şt@r. D@ğer 

taraftan, @leostom@de per@stomal c@lt kompl@kasyonlarının daha sıklıkla görüldüğü ve bu durumun b@reyler@n uyumunu olumsuz 

etk@led@ğ@ (Kw@att ve Kawata, 2013) bel@rt@lm@şt@r. Tha ve arkadaşları da (2023) ostom@ süres@n@n uyumu etk@led@ğ@n@, stoma 

süres@ uzun olan hastalarda uyum puanının daha yüksek olduğunu bulmuştur. Benzer şek@lde İslamtürk’ün (2018) 

çalışmasında kalıcı kolostom@l@ b@reyler@n uyumunun geç@c@ kolostom@l@ b@reylerden daha yüksek olduğu bulunmuştur.  Bu 

sonuçlarda öne çıkan bulgunun stoma hastalarında, stomayla yaşama süres@n@n artmasıyla uyumun da arttığı yönünded@r.   Bu 

durum hastaların stomayla yaşama gerçeğ@yle yüzleşt@kten sonra bu durumu kabullenmeler@ @ç@n bel@rl@ b@r zamana gereks@n@m 

olduğu yönünde değerlend@r@leb@l@r.  

Hemş@reler, stomalı b@reyler@n stomaya uyumunda, taburculuk sonrası bakım ve bakımın devamlılığının 

sağlanmasında hastaların özgüvenler@n@n oluşturulması ve kend@ bakımlarında sorumluluk almaları noktasında öneml@ rol 

oynarlar (Duluklu ve Çel@k, 2019).  Ostom@ye uyum sürec@nde b@rey@n kend@ bakımını yöneteb@lmes@ ve öz bakım becer@s@ 

öneml@d@r (Özcan ve Sayar, 2023). B@z@m çalışmamızda, stoma bakımını kend@s@ yapan b@reyler@n stomaya uyumları daha 

yüksek olup (p<0,05), beden @majı algıları arasında fark saptanmamıştır. Benzer şek@lde, Aktas ve Göçmenbaykara’nın (2015) 

araştırmasında bakımını kend@s@ yapan b@reyler@n kolay uyum sağladığı saptanmıştır. Jayarajah ve Samarasekera (2017), 

ostom@ bakımıyla @lg@l@ öz yeterl@l@k algısı @le vücut @majındak@ bozukluk arasında b@r @l@şk@ olduğunu ve hastanın vücut 

@majındak@ değ@ş@me uyum sağlamasına destek olmanın, ostom@ bakımında öz yeterl@l@ğ@ arttırmaya yardımcı olab@leceğ@n@ 

bel@rtm@şt@r. Bu sonuç doğrultusunda, stoma bakımını kend@s@ yapan b@reyler@n mevcut durumlarını kabullend@kler@ ve bu 

süreçtek@ sorumluluğu alab@ld@ğ@ ve dolayısıyla uyumlarının daha yüksek olduğu düşünülmekted@r.  

Sınırlılıklar 

Bu araştırmanın sonuçları, araştırma tarihlerinde araştırmanın yapıldığı hastanede stoması açılmış ve stoma süresi en az iki 

ay olan stomalı bireylerle sınırlı olup, veriler hastaları kendi bildirimlerine dayanmaktadır.    
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SONUÇ  

Stomalı b@reylerde beden @majı algısı @le stomaya uyumun bel@rlend@ğ@ ve beden @majı algısıyla stomaya uyum arasındak@ 

@l@şk@n@n @rdelend@ğ@ çalışmada, beden @majı algısının stomaya uyumu etk@led@ğ@, beden @majı algısındak@ @y@leşmen@n uyumu 

olumlu yönde etk@led@ğ@ saptanmıştır. Bunun yanında, stoma t@p@ @leostom@ olan ve stoma bakımını kend@s@ yapan hastaların 

uyum puanının daha yüksek olduğu bulunmuştur.  

Bu sonuçlar doğrultusunda, stomalı b@reyler@n, uyumlarını arttırmak amacıyla kend@ stoma bakımlarının sorumluluğunu 

almaları noktasında desteklenmes@, stomalı b@reyler@n uyum sürec@nde beden @majı algılarını gel@şt@rmek @ç@n danışmanlık g@b@ 

uygulamaların hayata geç@r@lmes@ gerekmekted@r. Hastaların uyum süreçler@n@n taburculuk sonrasında ortaya çıkan, ps@ko-

sosyal ve f@zyoloj@k sorunların çözümü ve uyum sürec@n@ desteklemek amacıyla @zlem, eğ@t@m ve danışmanlık h@zmetler@n@n 

sürdürülmes@ne gereks@n@m bulunmaktadır. 
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