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oz
Amag: Tanimlayicr tipteki bu ¢aligma ostomili bireylerde beden imaj1 ve stomaya uyum arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapildi.
Yontem: Arastirma Mart-Temmuz 2019 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinde cerrahi klinigi ve sindirim sistemi hastaliklari
polikliniginde yapildi. Arastirmanin 6rneklemini, 6rneklem kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 78 stomali
birey olusturdu. Veriler, Birey Tanitim Formu, Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi ve Beden Imaji Olgegi kullanilarak
toplandi. Verilerin analizinde Student t testi, tek yonliit ANOVA analizi, Pearson korelasyon analizi ile Mann Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Bulgular: Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasi 52,37+15,71 olup, %56,4’1 erkek ve %42,3’i lisans mezunudur.
Bireylerin %65,4 {inlin stoma tipi kolostomi, %51,3’iiniin stomas1 gecici ve %37,2’sinin stoma siiresi 4-6 aydir. Bireylerin Ostomi
Uyum Olgegi puan ortalamas1 54,33+16,33 ve Beden Imaji Olcegi puan ortalamasi 15,62+8,22°dir. Calismada, stomaya uyum ve
beden imaj1 puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde iliski (p<0,001) saptanmistir. Ayrica, ileostomisi olan ve
stoma bakimini kendisi yapan bireylerin uyum 6lgegi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Stomali bireylerde stomaya uyum ve beden imaji1 algis1 orta diizeydedir. Beden imaj1 algisi iyilestikce, stomaya uyum diizeyi
artmaktadir. Stoma tipi ileostomi olan ve stoma bakimini kendisi yapan bireylerin stomaya uyumlar1 daha yiiksektir.
Anahtar Kelimeler: Beden imaji, Ostomi, Stoma, Uyum

ABSTRACT

Objective: This research is a descriptive study conducted to examine the relationship between body image and stoma adaptation in
individuals with ostomy:.

Methods: The research was conducted in the surgery clinic and digestive system diseases outpatient clinic at a university hospital
between March and July 2019. The sample of the study consisted of 78 individuals with an intestinal stoma that met the sampling
criteria and agreed to voluntarily participate in the study. The data were collected using Individual Identifier Form, Ostomy
Adjustment Inventory and Body Image Scale. In the analysis of the data; Student's t-test, one-way ANOVA analysis, Pearson
correlation analysis, non-parametric Mann Whitney U test, and Kruskal-Wallis test were used.

Results: The average age of the individuals included in the study was 52.37+15.71, 56.4% were male, and 42.3% had a bachelor's
degree. 65.4% of the patients have a stoma type colostomy, 51.3% have a temporary stoma, and 37.2% have a stoma duration of 4-
6 months. Total point average of Ostomy Adjustment Inventory was 54.33+16.33, and also total point average of Body Image Scale
was 15.62+8.22. In study; it was found that there was a negative significant relationship between the adjustment inventory of the
and the body image total score (p<0.001). Additionally, it was found that individuals who had “ileostomy”” and who performed
stoma care themselves had higher mean ostomy adjustment score (p<0.05).

Conclusion: Stoma adaptation and body image perception are at a moderate level in individuals with stoma. As body image
perception improves, the level of adaptation to the stoma increases. Individuals who have a stoma type ileostomy and who perform
stoma care themselves have a higher compliance with the stoma.
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GIRiS

Kolorektal kanserler diinyada goriilme siklig1 bakimindan {igilincili sirada olup, tiim kanser vakalarinin yaklasik %10'unu
olusturur ve kansere bagli 6liimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir (World Health Organization [WHO], 2023). Amerikan Kanser
Dernegi'nin tahminine gore 2024 yili igin yaklasik yeni kanser vakasi sayisi kolon kanseri i¢in 106,590, rektum kanseri igin
46,220'dir. (American Cancer Society [ACS], 2024). Tiirkiye’de kolorektal kanser oranlari ise kadinlarda yiiz binde 13,8,
erkeklerde yiiz binde 22,8’dir (Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, 2017). Artan kanser insidanslar1 sonucunda, uygulanan
cerrahi girisimler nedeniyle stoma agilmasinda da artig olmaktadir (Vural vd., 2016). Bu durum giiniimiizde stomayla yasamini
stirdiiren birey sayisinda artigla sonuglanmaktadir.

Kolostomi varligi, hastalarin giinliik aktivitelerinde fark edilir degisiklikler nedeniyle yeni bir yasam bi¢iminin
olusumuyla iligkilidir (Stavropoulou vd., 2021). Bosaltim aligkanliklarin1 degistiren ve islevsel kayba veya degisikliklere
neden olan kolostomi, fiziksel ve islevsel diizeyde oldugu kadar bireyleri psikolojik, duygusal ve sosyal diizeyde de farkl
kayiplarla karsi kargtya birakmaktadir (Hueso-Montoro vd., 2016; Saritas vd., 2024;). Bu durum stomali bireylerin psikolojik,
fizyolojik ve sosyal yonden sorunlar yasamasina neden olmakta ve bireylerdeki uyum siirecini olumsuz etkilemektedir (Ayik
vd., 2018; Ozden ve Kilig, 2023). Stomal1 bireylerde ameliyat sonras1 donemde s1zint1, enfeksiyon, koku, yorgunluk, uyku
diizeninin bozulmasi, agr1, stoma bdlgesinde ¢ekilme gibi fizyolojik problemlerin yan1 sira (Ozsaker ve Yesilyaprak, 2018)
beden imajinda bozulma, anksiyete, 6z saygida azalma, sosyal izolasyon gibi bazi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir
(Ayik vd., 2018). Taylan ve Aksoy’un (2021) bildirdigine gore hastalar ilk haftalarda stoma ile iliskili adaptasyon sorunlari
yasamaktadir ve bu durum yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.

Beden imaji, kisinin g¢ekiciligi ve isleviyle ilgili fiziksel refahinin 6z algisidir ve yasamin farkli evrelerinde siirekli
olarak degisir. Stoma agilmasiyla, gastrointestinal sistemin normal anatomisi degisir ve bagirsak igerigi ince veya kalin
bagirsakta olusturulan bir karmn agikligiyla disartya yonlendirilir. Bu nedenle, stoma ameliyat: viicut imajinda bir degisiklik
hissinin yaninda hem goriiniim hem de bireyin islevinde farkindalikta bir degisiklik yaratir (Jayarajah ve Samarasekera, 2017).
Diger taraftan, stoma varlig1 bireyin her alanda sorunlarla karsilagsmasina sebep olurken, bireylerin yasam kalitesinin
etkilenmesine neden olabilmektedir. Stomanin agilmasi ile baslayan uyum siirecinde; bireyin kisisel yeterliligi, cevresinde var
olan destekleri ile demografik 6zellikleri gibi faktorler etkilidir (Akil ve Taylan, 2020; Alptekin ve Arslan, 2023). Bireylerin
stoma ile yagsama uyum gdstermesi zaman alan bir siiregtir ve bu siirecte bireylerin tani1 almadan dnceki yasamlarina donmeleri
icin desteklenmeleri gerekmektedir (Akil ve Taylan, 2020).

Literatiirde, stomali bireylerle ilgili bircok ¢aligma bulunmaktadir. Literatiir incelemesi tiirlindeki bir ¢aligmada,
Tiirkiye’de yapilan 278 arastirmanin genellikle stomali bireylerde yasam kalitesi ve goriilen komplikasyonlara yonelik
tanimlayici ¢caligmalar oldugu rapor edilmistir (Vural vd., 2016). Stomaya uyum veya beden imajini konu alan ¢aligmalardan;
Ayik ve arkadaglar1 (2018) spiritiiel iyi olma ile stomaya uyum ve yasam kalitesi arasinda, Xu ve arkadaslar1 (2019),
damgalanma ile stomaya uyum arasinda iliski oldugunu saptamislardir. Jayarajah ve Samarasekera (2017) yasam kalitesinde
onemli bir iyilesmeye ragmen, viicut imajiyla ilgili sorunlarda yalnizca hafif bir iyilesme oldugunu ve bu sorunun zamanla

ortadan kalkmadan devam edebilecegini belirtmistir.

Sonug olarak hastalar stomaya alisma veya uyum konusunda zor bir siirecten gecmektedir. Bu siirecte, stoma
acilmasiyla iliskili olarak hastalarda beden imaj1 algisinda ortaya ¢ikan degisimler, hastalarin bu zorlu siirece uyumunu
etkileyebilir. Mevcut ¢alismalarda, beden imaji ve stomaya uyum konular1 ayri ayr1 ele alinmakla birlikte, birbiriyle iliskisini
inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada beden imaji1 algisi ile stoma uyum arasindaki iliskiyi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu ¢aligma verilerinin ulusal ve uluslararas: literatiire katki saglayacagi
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varsayllmaktadir; ayrica stomaya uyum ve beden imaji algisim gelistirmeyi amaglayan ¢alismalara kaynak olacaktir. Bu

¢aligmanin amaci, ostomili hastalarda beden imaji ile stomaya uyum arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Arastirma Sorulari

Stomali bireylerin;
e Beden imaj1 algilar1 nasildir?
e Stomali yagama uyumlart nasildir?
e Stomaya uyumlari ile beden imaj1 algilar1 arasinda bir iliski var midir?

e Tamtic 6zellikler beden imajini ve stomaya uyum siirecini etkiler mi?

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma analitik-kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, aragtirma tarihleri iginde aragtirmanin yapildig: hastanenin cerrahi kliniginde stoma agilan ve ameliyattan
sonra kontrol i¢in Sindirim Sistemi Hastaliklar1 Poliklinigi’ne gelen bireyler (N=103) olusturdu. Arastirmada herhangi bir
orneklem yontemi kullanilmamis olup evreni olusturan bireylerden drneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya
goniilli olan bireyler aragtirmanin drneklemini olusturmustur. Arastirmanin yapildig: tarihlerde, arastirmanin yapildigi
birimlere 103 hasta basvurmustur. Bu hastalardan 18’si stoma agilali heniiz iki ay olmadig1 ve yedi (7)’si arastirmaya katilmak
istemedigi i¢in arastirma kapsamina alimanustir. Sonug olarak arastirma 78 kisi ile tamamlanmistir. Orneklem kriterleri; 18
yas Ustii olma, stoma agilma tarihinin {izerinden en az iki ay geg¢mis olma, iletisim problemi olmama, demans veya herhangi

bir psikiyatrik hastalik vb. tanist almamis olma ve arastirmaya katilmay1 kabul etmedir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmanin yapildigi birimlerde, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda oncelikle katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek onam alinmis, daha sonra veriler toplanmistir.

Verilerin toplanma (anketlerin doldurulma) siiresi yaklasik olarak 10-15 dakikadir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler “Birey Tanitim Formu”, “Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi-23”, ve “ Beden imaji Olgegi”

kullanilarak toplanmugtir.

Birey Tanitim Formu: Form, stomali hastalarin yas, cinsiyet gibi tanimlayici dzelliklerini, tibbi tani, stoma tipi ve siiresi,

stoma bakimini kimin yaptig1 vb. bilgileri belirlemeye yonelik sorulardan olusmustur.

Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi-23 (OUO): Olgek, stomali bireylerde stomaya uyum diizeyini saptamak amaciyla
Simmons ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Olgekte 23 madde bulunmaktadir ve bir 6z degerlendirme
dlcegidir. Olgegin Tiirkce gegerlik ¢alismasi Karadag ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilmistir. OUO’niin “kabul etme” (9
madde), “kaygi/endise” (5 madde), “sosyal uyum” (4 madde) ve “6fke” (2 madde) olmak iizere dort alt boyutu vardir. flave
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olarak 6lgekteki 16, 18 ve 22. madde herhangi bir alt boyuta dahil degildir. Olgek 5°1i Likert tipinde olup 6lgek maddeleri
“Kesinlikle katiliyorum (O=puan)” “Kesinlikle katilmiryorum (4 Puan)” seklindedir. Olgekten alinan yiiksek puan uyumun
artt1g1 seklinde degerlendirilmektedir. Olgek maddelerinden 2, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18. ve 21. maddeler (12 madde)
olumsuz ifade igermektedir ve bu nedenle ters puanlanmaktadir. Olgegin gegerlik calismasindaki Cronbach alfa degeri 0,93

olup, bu caligmadaki Cronbach alfa degeri 0,945dir.

Beden Imaji Olgegi (BIO): Olgek, 2001 yilinda Hopwood tarafindan gelistirilmis olup 2011 yilinda Karayurt ve arkadaslart
(2015) Tiirkge gegerlik galismasini yapmustir. Olgekte toplam 10 madde bulunmaktadir. Olgek bireylerin beden imajr algis
ile ilgili degisime tepkilerini sorgulamaktadir. Dortlii Likert tipindeki 6lgek maddelerinin puanlamasi “0 = hi¢ degil” ve “3 =
cok fazla” seklindedir. Olgekten 0-30 arasinda puan alinabilmektedir. Olgekten alman toplam puanin diisiik olmas1 beden
imaj1 algisinin daha iyi oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin gegerlik caligmasindaki Cronbach alfa degeri 0,94 olup, bu

caligmadaki Cronbach alfa degeri 0,928 dir.
Verilerin Analizi

Arastirmada veriler SPSS for Windows 22,0 versiyonunda degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim goéstermesine gore
parametrik ve nonparametrik testlerle degerlendirilmistir. Ikili degiskenlerde t testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarda tek yonlii
ANOVA analizi kullanilmistir. Normal dagilim géstermeyen iki bagimsiz gruplarda; Mann Whitney U, ikiden fazla bagimsiz

gruplarda Kruskal-Wallis testi uygulanmustir. Olgek puanlari arasindaki iliski korelasyon analiziyle incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (Karar No:2019.148.IRB3.087) ve
arastirmanin yapildig1 hastaneden yazili izin, arastirmaya katilan bireylerden bilgilendirilmis onam alinmistir. Ayrica,

aragtirmada kullanilan 6lgekler igin, ilgili yazarlardan elektronik posta araciligi ile 6lgek kullanim izni alinmistir.

BULGULAR

Caligsma orneklemini olusturan hastalarin %38,5°1 51-65 yas grubunda (Ort.£SS=52,37+15,71), %56,41 erkek ve %42,3’1
lisans mezunudur. Hastalarn %82,1’ine kolon veya rektum kanseri nedeniyle stoma acildigi, %65,4’liniin stoma tipinin
kolostomi, %51,3 {iniin stomasinin gegici ve %37,2 nin stoma siiresinin 4-6 ay arasi oldugu belirlenmistir. Hastalarin %42,7’si

stoma bakimini kendisinin yaptigini ifade etmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin Bagimsiz Degiskenlerine Gére OUO ve BIO Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

ouo BiO

n % Ort£SS Ceyreklikler (Min-Maks.) Ort+£SS Ceyreklikler (Min-Maks.)
Yas Gruplan
20-35 yas 12 154  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 yas 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 yas 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 yas tistil 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 Istatistigi, (p degeri) 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)
Kadm 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 Istatistigi, (p degeri) t=-0,496**, (0,621)* t=0,829**, (0,410)*
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 2 2,6 48,5+2,12 47,75-48,5-49,25 (47,0-50,0)  13,045,65 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)
[lkogretim 12 154  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)
Ortadgretim 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)
Lisansiistii 8 10,3 58,5421,94 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 Istatistigi, (p degeri) KW=1,146*** (0,345)* KW=1,463*** (0,213)*
Stoma ag¢ilma 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)
Diger 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 Istatistigi, (p degeri) KW=3,395%**(0,183)* KW=0,959*** (0,619)*
Stoma Tipi
Kolostomi 51 654  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)
Tleostomi 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)
Urostomi 2 2,6 57,542,12 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 Istatistigi, (p degeri) t=-2,255*%*, (0,027)* t=-1,854**_ (0,068)*
Stoma Tiirii
Gegici 40 51,3 54,8+16,42 43,75-57,5-65,25 (20,0-84,0)  15,7549,10 10,0-14,5-23,0 (0,0-30,0)
Kalic1 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 Istatistigi, (p degeri) t=0,078**, (0,938)* t=0,147**, (0,883)*
Stoma siiresi
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 Istatistigi, (p degeri) KW=0,764*** (0,579)* KW=1,170***,(0,332)*
Stoma bakimim kim yapiyor
Esg/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)
Saglik 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 yardimryla 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)
kendisi
Bakici 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 Istatistigi, (p degeri)

KW=13,900%*%*, (0,003)*

KW=5,745%**_(0,125)*

OUO: Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi; BiO: Beden imaji Olgegi

Arastirma kapsamina alinan hastalarm, OUO’i puan ortalamalari toplam 6lgekte 54,33+16,33 (aralik 12,00-90,00),
alt boyutlarda ise “kabul etme” de 21,06+7,73, “kaygi endise”de 11,33£3,25, “sosyal uyum”da 9,73+2,97 “6tke”de 4,85+1,50
ve “diger maddelerde” de 7,34+2,32 olarak bulunmustur. BIO toplam puan ortalamasi 15,62+8,22°dir (aralik: 0,00-30,00),
(Tablo 2).

Calismada OUO ile BIO puan ortalamalar1 korelasyon katsayilari, BIO ile OUO toplam puan ortalamalari arasinda -
0,774 (p<0,001) olarak belirlenirken, BIO toplam puan ortalamasi ile OUO alt boyutlarindan “kabul etme” arasinda -0,745,
“kaygi-endise” arasinda -0,678, “sosyal uyum” arasinda -0,721, “6fke” arasinda -0,654 ve “diger maddeler” arasinda -0,658
olarak bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3). Hastalarm OUQ ile BIO toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonde ve yiiksek
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diizeyde anlaml1 bir iliski vardir. Bu iliskinin OUOQ alt boyutlarindaki kuvveti incelendiginde en diisiik (r=-0,654) korelasyon
katsayis1 orta diizeyde “6fke” boyutundayken, en yiiksek (= -0,754) “kabul etme” boyutundadir.

Tablo 2. OUO Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile BIO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ort. £ SS Min. —-Maks. Ortanca Ceyreklik (25-75)

Kabul Etme 21,06 +7,74 0,00 — 36,00 22,0 16,0-27,0
Kaygi Endise 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
Ofke 4,85+ 1,50 2,00 - 8,00 5,0 4,0-6,0
Diger maddeler 7,34 +2,32 2,00-12,00 7,0 6,0-9,0
0OUO Toplam 54,33 £16,33 12,00 — 90,00 56,50 41,5-62,75
BiO Toplam 15,62 +£8,229 0,00-30,00 14,50 10-22,75

*S8S: Standart Sapma; OUO: Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi; BIO: Beden imaji Olgegi

Stomali bireylerin baz1 degiskenlere gére OUO ve BIO puan ortalamalari dagilimlar1 Tablo 1°de goriilmektedir.
Hastalarm yas, cinsiyet ve egitimlerine gére OUO puan ortalamalari en yiiksek oranlarla, 36-50 yas grubunda 58,18+15,09,
kadin hastalarda 55,38+17,79, ortadgretim 60,9+14,13 ve yiiksek lisans mezunlarinda 58,5+21,94 olarak bulunmustur.
Yapilan analizde yas (KW=3,658), cinsiyet (t=-0,496) ve egitim diizeyine (KW=1,463) gore elde edilen toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0,05). Yas, cinsiyet ve egitimlerine gére BIO puan ortalamalari ise 51-
65 yas grubunda 17,83+8,78, erkeklerde 16,3£8,24 ve okuryazar olan grupta 20,0+8,71 olarak belirlenmis, analiz sonucunda
yas (KW=7,674), cinsiyet (t=0,829) ve egitim durumuna (KW=1,146) gére BIO puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark
saptanmamuistir (p>0,05), (Tablo 1).

Tablo 3 OUO Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile BIO Toplam Puan Ortalamalarinin Korelasyonu

Pearson Korelasyon BiO
Toplam
OUO Toplam 0,774
Kabul Etme -0,745™
Kaygi Endise -0,678"
Sosyal Uyum -0,721™
Ofke -0,654™
Diger -0,658™

*¥p<0,001; OUO: Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi; BiO: Beden imaji Olgegi

Bireylerin stoma tipine gére OUQO puan ortalamasi; stoma tipi kolostomi olan grupta 51,33+15,99, ileostomi olan
grupta 60,2+16,32 ve iirostomi olan grupta ise 57,5+2,12 olarak saptannustir. BIO toplam puan ortalamalari ise stoma tipi
kolostomi olanlarda 14,39+8.2, ileostomi olanlarda 18,08+8,041 ve iirostomi olanlarda 16,0+£8,485°dir. Yapilan analiz
sonucunda, OUO puaninin “ileostomili” bireylerde daha yiiksek oldugu (t=-2,255; p=0,027), BIO puanlar1 arasinda ise fark
bulunmadig1 belirlenmistir (p=0.068). OUO puan ortalamasi stomasi gegici olanlarda 54,48+16,42; kalici olanlarda
54,18+16,44; BIO puan ortalamasi, stomasi gegici olanlarda 15,75+9,10, kalic1 olanlarda 15,47+7,31°dir. Yapilan analizde,
stomanin gegici ya da kalic1 olmasinin OUO ve BIO gore puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmustir (t=0,078; t=0,147).
Stoma agilma siiresi gére hem OUO hem de BIO puan ortalamalari en yiiksek oranla stoma siiresi 4-6 ay olanlarda
(56,97+16,29; 18,07+8,01) bulunmustur. Yapilan analizde, stoma siiresine gore puan ortalamalart arasinda fark olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Hastalarmn stomasinin “bakimini kim yapiyor” sorusuna verdikleri yanitlara gore elde edilen en yiiksek OUO puan

ortalamasi, stomanin bakimimi “kendim yapiyorum” (60,97+15,01) diyen gruptan elde edilmistir. Benzer sekilde BIO puan
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ortalamalar1 en yiiksek olan grup, stomanin bakimini “kendim” yapiyorum (17,16+7,26) diyenlerdir. Yapilan analizde, stoma
bakimini kendisinin yaptigini bildirenlerin uyum puanlar istatistiksel olarak daha yiiksek (KW=13,900; p<0.05) oldugu, BIO

puan ortalamalar1 arasinda ise stoma bakimini kimin yaptigina gére anlamli fark olmadig1 saptanmistir (KW=5,745) (Tablo

).
TARTISMA

Stoma, hem yasam boyu uyum ve 6z bakim gerektiren fiziksel bozulmaya (Bulkley vd., 2018) hem de birgok sosyal ve
psikolojik probleme neden olmaktadir. Bu siirecte stomaya bagli sorunlarla bas edebilmede stomaya uyum son derece
onemlidir (Ozden ve Kilig, 2023). Akil ve Taylan (2020), caligmalarinda stomal1 bireylerin hastalik tanis1 almadan dnceki
yasantilarina donebilmeleri i¢in uyum siirecinin desteklenmesi gerektigine vurgu yapmuslardir. Bu caligsmada, stomali
bireylerin OUO toplam puami 54,33+16,33’dir. OUO puan aralif1 gz 6niine alindiginda, ¢aligma kapsamindaki bireylerin
stomaya uyum seviyesinin orta oldugu sdylenebilir. Yapilan diger c¢aligmalardan, Karadag ve arkadaglarinin (2015)
caligmasinda, 135 stomal1 hastaya egitim verilerek, stomanin birinci ve altinct ayinda sosyal uyumlari incelenmis ve uyum
puanlari birinci 6l¢imde 48,63, ikinci 6l¢limde 50,59 olarak belirlenirken, Karagdz’iin (2019) ¢alismasinda, stomali bireylerin
uyum puaninin taburculuk agamasinda 46,21£14,01, taburculuktan 3 hafta sonra 35,23+14,39 oldugu saptanmistir. Benzer
calismalarda da OUO puan ortalamalar1 41,06 ile 57.97 arasindadir (Cevik vd., 2020; Islamtiirk, 2018; Ozcan ve Sayar, 2023;
Ozden ve Kilig, 2023). Bu ¢alismadan elde edilen uyum puam ortalamalar1 goreceli olarak bazi calisma sonuglarina gére daha
yiiksek olmakla birlikte, benzer olarak kabul edilebilir. Bu sonuglar gosteriyor ki stomal1 bireylerin stomaya uyumlar1 orta

diizeydedir ve uyumun arttirilmasina yonelik ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.

Stoma cerrahisi travmatik bir girisim olmasinin yaninda hastalarda beden imaj1 algisinda degisim, beden saygisinda
azalma gibi fiziksel ve psikososyal sorunlara neden olur (Vatansever, 2014). Stoma agilan bireyler beden biitiinliigiiniin
bozuldugunu hisseder. Yapilan bir literatiir incelemesinde; stomal1 bireylerin yasadiklar1 psikososyal problemler arasinda,
beden imaji1 algisi, benlik saygisi ve psikososyal uyumda azalmanin yer aldig: bildirilmistir (Polat vd., 2022). Bu ¢aligmada,
BiO puan ortalamasi 15,62+8,22 olarak bulunmustur. BIO puan araligmim 0-30 arasi oldugu diisiiniildiigiinde, bireylerin
beden imaj1 algisinin orta seviyede oldugu sdylenebilir. Kili¢ ve arkadaslart (2007) ise kalici stomali 37 kadinla yaptiklar
caligmada, beden imaj1 algisinin daha diisiik oldugunu bulmuslaridir. Bizim ¢alisma sonuglarimizla diger ¢alisma sonuglarinin
farkli oldugu goriilmektedir. Bu farkin nedeni, Kili¢ ve arkadaslarinin (2007) arastirmasindaki 6rneklem grubunun kadin
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Diger taraftan, bu bulgularda 6nemli olan noktalardan birisinin, stomali bireylerin stoma
sonrasi donemdeki yasam siirecini daha sorunsuz gegirebilmeleri i¢in beden imaj1 algisinin orta diizeyden daha iyi bir diizeye

¢ikarilmasina gereksinim oldugudur.

Ostomiye uyum saglamak bircok igsel ve digsal faktdrden etkilenen dinamik bir siirectir (Kittscha vd., 2022).
Jayarajah ve Samarasekera, (2017) stomanin hastalarin psikolojik olarak iyilik diizeylerini olumsuz etkilerinin olabilecegi,
beden imaji1 algisinin diigiik olmasinin hastalarin psikolojik uyumunun diisiik oldugunu gosterdigi bildirilmisti. Bu
caligmada, stomaya uyum ve beden imaj1 algisi toplam puanlari arasinda (r=-0,774; p<0,001) negatif yonlii ve yiiksek diizeyde
iliski oldugu belirlenmistir. BIO toplam puan ortalamasi ile OUO alt boyut puanlar1 arasinda da en diisiik r=-0,654 ve en
yiiksek r=0,745 diizeyinde iliski belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 3). Bu sonuglara gore, stomali bireylerin beden imaj1 algisi
stomaya uyumlarini etkilemektedir ve beden imaj1 algist olumlu olan bireylerin stomaya uyumlar: daha yiiksektir. Beden

imajindaki olumlu gelisme bireyin mevcut durum iginde kendi bedeni veya goriiniisiinii kabullenmesiyle iliskilidir. Bu durum
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ayni zamanda stomaya uyumun da bir bilesenidir aslinda. Bu anlamda beden imajindaki iyilesmenin stomaya uyuma olumlu

katkisinin olmas1 beklenen bir sonug olarak diisiiniilebilir.

Arastirmada yas, cinsiyet ve egitim durumunun bireylerin OUO ve BIO puanini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05).
flgili ¢alismalar incelendiginde, tanimlayici ozelliklerden cinsiyetin uyum ve beden imaji puaninda etkili oldugu 6ne
cikmaktadir. Islamtiirk (2018) calismasinda erkeklerin OUQO puaninin daha yiiksek oldugu, Duruk ve arkadaslarinin (2021)
caligmasinda da stomali bireylerin BIO puanlarmin yas, cinsiyet ve egitim gibi degiskenlere gore farklilagmadig1 saptanmistir.
Tha ve arkadaslar1 (2023) ¢alismalarinda, erkeklerin uyum puanlarmin kadinlara gore daha ytiksek oldugunu, yas ve egitim
diizeyinin hastalarin uyumunu etkilemedigi saptanmistir. Benzer ¢alisma sonuglar1 yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore
degerlendirildiginde, cinsiyetin beden imaj1 ve stomaya uyumda erkekler lehine etkili oldugu goriilmekle birlikte, bizim

¢aligma sonuglarimiz bu bulgular desteklememektedir.

Calismada stomanin gegici ya da siirekli olmasinin ve stoma siiresinin stomaya uyum ve beden imaji algisini
etkilemedigi saptanmistir (p>0,05). Kittscha ve arkadaglarinin (2022) yapmis oldugu literatiir incelemesinde, kalict stomast
olan hastalarin, zamanla gecici stomasi olanlara gore daha iyi uyum sagladigi, ileostomili hastalarin uyumunun diisiik oldugu
ve psikososyal uyumu degerlendiren ¢aligmalarda, stoma ile yasama siiresine bagli olarak uyumun arttig1 bildirilmistir. Diger
taraftan, ileostomide peristomal cilt komplikasyonlarinin daha siklikla goriildiigii ve bu durumun bireylerin uyumunu olumsuz
etkiledigi (Kwiatt ve Kawata, 2013) belirtilmistir. Tha ve arkadaglari da (2023) ostomi siiresinin uyumu etkiledigini, stoma
siiresi uzun olan hastalarda uyum puanmin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Benzer sekilde Islamtiirk’iin (2018)
caligmasinda kalic1 kolostomili bireylerin uyumunun gegici kolostomili bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
sonuglarda 6ne ¢tkan bulgunun stoma hastalarinda, stomayla yasama siiresinin artmasiyla uyumun da arttig1 yoniindedir. Bu
durum hastalarin stomayla yasama gergegiyle yilizlestikten sonra bu durumu kabullenmeleri i¢in belirli bir zamana gereksinim

oldugu yoniinde degerlendirilebilir.

Hemgireler, stomali bireylerin stomaya uyumunda, taburculuk sonrasi1 bakim ve bakimin devamhiliginin
saglanmasinda hastalarin 6zgiivenlerinin olusturulmasi ve kendi bakimlarinda sorumluluk almalar1 noktasinda énemli rol
oynarlar (Duluklu ve Celik, 2019). Ostomiye uyum siirecinde bireyin kendi bakimini yonetebilmesi ve 6z bakim becerisi
onemlidir (Ozcan ve Sayar, 2023). Bizim ¢alismanmizda, stoma bakimim kendisi yapan bireylerin stomaya uyumlar1 daha
yiiksek olup (p<0,05), beden imaj1 algilari arasinda fark saptanmamustir. Benzer sekilde, Aktas ve Gogmenbaykara’nin (2015)
arastirmasinda bakimini kendisi yapan bireylerin kolay uyum sagladig1 saptanmustir. Jayarajah ve Samarasekera (2017),
ostomi bakimiyla ilgili 6z yeterlilik algis1 ile viicut imajindaki bozukluk arasinda bir iliski oldugunu ve hastanin viicut
imajindaki degisime uyum saglamasina destek olmanin, ostomi bakiminda 6z yeterliligi arttirmaya yardimci olabilecegini
belirtmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda, stoma bakimini kendisi yapan bireylerin mevcut durumlarini kabullendikleri ve bu

stirecteki sorumlulugu alabildigi ve dolayistyla uyumlarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Simirhliklar

Bu aragtirmanin sonuglari, arastirma tarihlerinde aragtirmanin yapildigt hastanede stomasi agilmig ve stoma siiresi en az iki

ay olan stomali bireylerle sinirlt olup, veriler hastalart kendi bildirimlerine dayanmaktadir.
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SONUC

Stomal1 bireylerde beden imaj1 algisi ile stomaya uyumun belirlendigi ve beden imaj1 algisiyla stomaya uyum arasindaki
iliskinin irdelendigi caligmada, beden imaj1 algisinin stomaya uyumu etkiledigi, beden imaj1 algisindaki iyilesmenin uyumu
olumlu yonde etkiledigi saptanmigtir. Bunun yaninda, stoma tipi ileostomi olan ve stoma bakimini kendisi yapan hastalarin

uyum puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda, stomali bireylerin, uyumlarini arttirmak amaciyla kendi stoma bakimlarmim sorumlulugunu
almalari noktasinda desteklenmesi, stomali bireylerin uyum siirecinde beden imaj1 algilarini gelistirmek i¢in danismanlik gibi
uygulamalarin hayata gecirilmesi gerekmektedir. Hastalarin uyum siireglerinin taburculuk sonrasinda ortaya ¢ikan, psiko-
sosyal ve fizyolojik sorunlarin ¢6ziimii ve uyum siirecini desteklemek amaciyla izlem, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin

stirdiiriilmesine gereksinim bulunmaktadir.
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