[.U.F.N. Hem. Derg (2008) Cilt 16 - Say: 63: 172-178
ISSN 1304-4869
Arastirma Yazis

Trakeostomili Hastalarda Beden imajl Degisikligi (*)

Body Image Alteration in Patients with Tracheostomy
Sebnem CINAR**, Yildiz DENAT***, Leyla KHORSHID*#**, [smet ESER*#*

Tletisim / Correspondence: Yildiz Denat Adres / Address: Adnan Menderes Universitesi Aydin Saghk Yiiksekokulu Aydin
Tel: 0 256 213 88 66-136 Gsm: 0 555 410 25 09 e-mail: denat09@gmail.com

0z
Amag: Bu calisma, trakeostomili hastalarin beden imajindaki degisiklikleri incelemek amaciyla tammlayict bir ¢alisma
olarak planland..

Yontem: Calismanmin Grneklemini Temmuz 2004- Temmuz 2006 tarihleri arasinda bir Universite Hastanesinin Kulak Burun
Bogaz Klinigi’nde yatan larinks kanseri tanisi konan 30 trakeostomili hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Hasta
Tanitim Formu” ve “Beden Imaji Olgegi (BIO)” kullamldi. Beden Imaji Olcegi hastalara trakeostomi acildiktan sonraki 3.,
15. ve 30. giinlerde uygulandi.

Bulgular: Hastalarin %63 .3’ iiniin 40-64 yas grubunda, %93.3’iiniin erkek, %86.7 sinin evli oldugu, %46.7 tiniin sehirde
yasadigi saptanmuistir. Hastalarin trakeostomi agildiktan sonraki 3., 15. ve 30. giinlerdeki beden imajlarindaki degisiklikler
incelendiginde beden imaji puan ortalamalarinda 3. giine gore 15. ve 30. giinlerde artma oldugu (p<0.05) saptandi. Yasin,
egitim diizeyinin, gelir durumunun, iletisimi saglama seklinin ve trakeostomi agikligini kapatmak icin fular kullanmanin, 3 ile
15, 3 ile 30 ve 15 ile 30. giinler arasindaki BIO puan ortalamas: farkini etkilemedigi bulundu (p>0.05).

Sonug: Calisma sonucunda trakeostomili hastalarin beden imajinin 3. giine oranla 15 ve 30. giinlerde olumlu yonde degistigi
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, trakeostomi, beden imaji.
ABSTRACT
Purpose: This research was planned as a descriptive study to examine body image alterations of patients with tracheostomy.

Method: The sample of the study consisted of 30 patients with the diagnosis of larynx cancer in the Ear Nose Throat clinic
of a university hospital between July 2004 and July 2006. The research data were collected using “patient information form”
and the “Body Image scale” . Body Image Scale was measured on the third, fifteenth and thirteenth days after tracheostomy.

Results: It was found that 63.3% of patients were 40-64 years of age, 93.3% of patients were men, 86.7% of patients were
married and 46.7% of them were living in town. When examined patients’ the alterations of body image at 3", 15" and 30"
days after tracheostomy, on body image score means was dedicated to be increasing on 15" and 30" days compared to 3" day
(p<0.05). It was found that age, educational level, income status, communication and the use of foulard to hide the patency
of tracheostomy were not affected difference of Body Image Scale (BIS) score means between 3 to 5”; 3 to 30" and 5 to 3™
days.

Conclusion: As a result of the research, it was found that the body image of patients with tracheostomy was changed
positively on 15" and 30" days compared with the 3" day.

Key Words: Nursing, tracheostomy, body image.

GiRiS dun durumuna, viicut sinrlarina, becerilerine ve
T . . cinsiyetle ilgili viicut goriiniimiine iliskin algilama
Beden imaji, kisinin bedeninin ve bedene ait tiim Y £ £ : £
ve tutumu iceren bir¢ok psikolojik kavrami kapsar

(Serra 2000; Thompson ve Kent 2001).

duygularmin zihindeki tablosu, insanin kendi bede-
ni hakkinda diisiindiikleri ve hissettiklerini gosteren
bir terimdir (Aslan 1998; Price 1992). Beden ima- Beden imaji duragan degildir. Yasam boyunca

j1 terimi, fiziksel goriiniime, viicut olciisiine, viicu- kronik hastaliklar, kazalar gibi beklenmedik du-
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rumlar, anksiyete veya depresyona ya da beden
imaj1 algisinin azalmasina neden olabilir (Gilony
ve ark 2005). Beden imaj1 de8isimine neden olan
faktorler, ani, normal, yavas beden degisimleri,
gecici ve teknolojiye bagli degisimler, anksiyete
arttirict etmenler olarak siniflandirilmaktadir. Ya-
vas gelisen beden degisikliklerini bireylerin daha
kolay kabul edebilecegi belirtilmektedir. Yapilan
caligmalarda bireylerin ani beden degisiklikleri
kargisinda uyumlarinin giic olabilecegi belirtilmis-
tir (Aslan 1996; Aslan 1998; Ustiindag, Demir,
Zengin ve Giil 2007). Beden imajt sorunlari, bi-
reyin ruhsal iyilik durumunu ve yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir (Cash 2002; Strieget-
Moore ve Franko 2002).

Trakeostomi, iist hava yolu tikanikligmi a¢cmak
ve trakeal sekresyonlar1 temizlemek amaciyla
yaygin olarak kullanilan bir girisimdir (Gilony ve
ark 2005). Trakeostomili hastalarin boyun bolge-
sinde bir kaniille yasamasi, normal solunum is-
levlerinin degismesi, beden imajint etkileyen
onemli bir etmendir (Barnett 2006; Gilony ve ark
2005; Russel 2005; Serra 2000). Uzun siireli tra-
keostomi, azalmis beden imaji algisina neden ola-
bilir (Gilony ve ark 2005).

Bireyin beden imajmi algilayisi, yasam kalitesini
algilamada onemli bir parametredir (Gilony ve
ark 2005). Beden imaji bir¢ok bakim girisimin-
de anahtar unsurdur ve bozulmasi, hastaya potan-
siyel olarak zarar verir (Novell 1999). Hemysire,
nitelikli bir hemsirelik bakiminda, ani veya ya-
vas gelisen beden degisikliklerine uyum siirecinin
her asamasinda; hemsirenin bireyin beden imaji-
nin nasil etkilendigini, degisen beden imajma
kargin bireyin yamitini, degisime karst bagkalari-
nin tutum ve etkilerini, degisimle basa c¢cikmasin-
da bireye nasil yardim edebilecegini, girisimleri-
nin neler olabilecegini ve sonuclarmi belirlemesi
gerekmektedir (Aslan 1996).

Beden imaji bozulma riski yiiksek olan trakeos-
tomili hastalarin beden imajindaki degisimi sap-
tamak uygun hemsirelik bakiminin saglanmasinda
yol gosterici olabilir. Ancak literatiirde trakeosto-
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mili hastalarin beden imajma iligkin caligmaya
rastlanmadi. Bu arastirma, trakeostomili hastalarin
beden imajindaki degisiklikleri ve bunu etkileyen
etmenleri incelemek amaciyla tanimlayict bir ca-
lisma olarak planlandi.

YONTEM

Calismanin  6rneklemini; 1 Temmuz 2004- 1
Temmuz 2006 tarihleri arasinda, bir iiniversite
hastanesinin kulak burun bogaz kliniinde yatan,
larinks kanseri tanisi konan, herhangi bir beden-
sel engeli olmayan, olasiliksiz 6rnekleme yonte-
mi ile secilmis ve calismaya katilmayir kabul
eden 30 trakeostomili hasta olusturdu.

Verilerin toplanmasinda; aragtirmacilar tarafindan
geligtirilen “Hasta Tanmtim Formu”, Secord ve
Jourand (1953) tarafindan gelistirilmig, Hovarda-
oglu (1989) tarafindan gegerlik ve giivenirlik ca-
lismast yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmig
olan ve 40 maddeden olusan “Beden Imaji Ol-
cegi (BIO)” kullanildi. Olgekte her bir madde
bir organ ya da bedenin bir boliimii (kol, bacak,
yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi
gibi) ile ilgilidir. Her bir madde i¢in 1’den 5’e
kadar puan verilen “Hi¢c Begenmiyorum”, “Be-
genmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve
“Cok Begeniyorum” seklinde yanit segenekleri
bulunmaktadir. Olgegin toplam puani 40 ile 200
arasinda degismekte olup alinan puanin yiiksekli-
g1 imajin olumlu yonde oldugunu gostermektedir
(Ustiindag ve ark 2007; Pmar 2006). Veriler
aragtirmacilar tarafindan yiiz yilize goriisme tekni-
&i uygulanarak toplandi. Formlarin uygulanma sii-
resi ortalama 30 dakikadir.

BIO, hastalara trakeostomi acildiktan sonraki 3.
ve 15. giinlerde hastanede yatarken, hastalarin ru-
tin kontrole geldikleri 30.glinde ise poliklinikte
uygulandi. Literatiirde bas-boyun kanseri ameliya-
tindan sonra hastalarin ¢ogunun kendilerinde
meydana gelen degisime ameliyattan sonraki 4.
ve 6. giinlerde uyum sagladiklari belirtilmektedir
(Serra 2000). Buradan yola cikarak ilk goriisme
trakeostomi acildiktan sonraki 3. giin olarak be-
lirlendi. Ayn1 zamanda bu siire goriigme Oncesi
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hastanin postoperatif dénem sikintilarini agmasini
da saglayabilir. Giinlere gore hastalarin beden
imajindaki degisimi gozlemlemek amaciyla arag-
tirmacilar tarafindan 15. ve 30. giin segildi. Do-
kuz hastanin 15. giinden Once taburcu olmasi ve
12 hastanin 30. giinde kontrole gelmemesi nede-
niyle aragtirma 30 hasta ile sinirli kaldi.

Arastirmanin yiriitiilmesi icin; tiniversite hastane-
si kulak burun bogaz klinigi’nden ve Hemsirelik
Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurul’'undan yazili
izin, aragtirmaya katilan tiim hastalardan ilk go-
riismede bilgilendirilmis olur alindi.

Veriler bilgisayar ortaminda sayi, yiizdelik, Tek-
rarli Olgiimlerde Varyans Analizi ve Bonferroni
ileri analizi, Mann—Whitney U testi, Kruskall-
Wallis varyans analizi ve korelasyon analizleri ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi  60.80+10.59 olup,
%63 .3’1iniin 40-64 yas grubunda, %93.3’iiniin er-

nu, %53.3’uniin koy/ilcede yasadigi, %66.7 sinin
ise gelirinin giderine esit oldugu saptanmigtir
(Tablo 1).

Calismaya  katilan %93 .3 iinlin

trakeostomi acilacagini onceden bildigi, %60’ min

hastalarin;

trakeostomi  bakimi hakkinda bilgi aldigi,
%86.7’sinin trakeostomisinin konusmasia engel
oldugu, %46.7’sinin iletisimini yazarak sagladigi
ve %46.7’sinin trakeostomi agikligint kapatmak
icin fular kullandig1 saptanmistir (Tablo 2).
Tablo 2. Hastalarin Trakeostomi ile Tlgili Ozellikleri
(N:30)

Trakesotomi Acilacagini Bilme Durumu

Bilen 28 933
Bilmeyen 2 6.7
Trakeostomi Bakimi Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Bilgi Alan 18 60.0
Bilgi Almayan 12 40.0

Trakeostominin Konusmaya Engel Olma Durumu

kek, %86.7’sinin evli, %60’ 1mnin ilkdgretim mezu- Konugmaya Engel 26 86.7
Tablo 1. Hastalarn Tamtici Ozellikleri (N:30) EO??maya Engel 4 13.3
egi

Yas Gruplari S % fletisimi Saglama Sekli
10-64 yas 19 63.3 — = =
65-78 yas 11 36.7 azara i

P Konugarak 5 16.6
Cinsiyet " T T
Kadin 2 6.7 Yazara Ze ’
Erkek 28 933 Konusara
Medeni Durum |Fular Kullanma Durumu
Evli 26 86.7 Kullanan 14 46.7
Bekar 4 133 Kullanmayan 16 533
Egitim Durumu
[lkogretim 18 60.0 Hastalarin trakeostomi agildiktan sonraki 3., 15.
Lise 6 20.0 ve 30. giinlerdeki beden imajlarindaki degisiklik-
Universite 6 200 ler incelendiginde; 15. ve 30. giinlerde BIO pu-
Ya§aq 181 Yer an ortalamalarinda artma oldugu ve bu artigin is-
Koy/ilge 16 533 o y
Schir 2 167 tatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.00) saptan-
Gelir Durumu mustir. Yapilan Bonferroni ileri analizinde bu far-
Gelir Giderden Az 10 333 kin; 3 ile 30. giin ve 15 ile 30. giinlerden kay-
Gelir Gidere Esit 20 66.7 naklandig1 saptanmigtir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin Giinlere Gére BIO Puan Ortala-

malart (N:30)
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[letisimi Saglama Sekli

GUNLER X+ Ss
3. Giin 137.43+23 .24
15. Giin 139.36+26.89
30.Giin 145.66+25 44

F= 5.184
P= 0.00

Yazarak 4.35 1042 6.07
Konugarak  |3.40 6.00 2.60
Yazarak ve |-1.81 6.45 8.27
Konugsarak [KW= 007 [KW= 022 KW= 3.01
p=0.96 p=0.89 p=0.22

Trakeostomi Acikhigini Kapatmak Icin Fular Kullanma

Tablo 4. Hastalarin Ozelliklerine Gére Giinler Arasin-
daki BIO® Puan Ortalamalari Arasindaki Farklarinin
Karsilagtirilmast (N: 30)

Kullanan 5.64 9.78 4.14
Kullanmayan [-1.33 6.87 8.18
7= -1.02 7= -091 7= -0.68
p=0.31 p=0.37 p=0.49

OZELLIKLER E-ls.gﬁnler E-so. giinler ts-so. giinler
rasmdaki rasimdaki rasmdaki
BIiO Puan BIiO Puan BiO Puan
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
farki farki farka
Yas r= 0.10 r= 0.10 r= 0.10
p=0.59 p=0.66 p=0.87
Evli 3.38 10.30 6.9
Bekar -7.50 -5.2 2.25
7= -2.26 7= -2.26 7= -0.98
p=0.02 p=0.02 p=0.35
Egitim Durumu
[Ikogretim 4.05 8.94 4.88
Lise 4.16 13.83 9.66
Universite  |-6.66 50 7.16
KW= 091 [KW= 0.73 |KW= 3.00
p=0.63 p=0.69 p=0.22
Yasadig1 Yer
Koy/llge 6.00 12.75 6.75
Sehir -2.71 3.07 5.78
7 = -054 [Z= -1.10 7= -2.06
p=0.04 p=0.02 p=0.70
Gelir-Gider Durumu
Gelir Giderden [5.60 9.10 3.50
Az
Gelir Gidere .10 7.80 7.70
Esit 7= -145 |Z= -134 [Z= -0.61
p=0.14 p=0.17 p=0.53
Trakeostomi Bakimi Hakkinda Bilgi Alma
Bilgi Alan 0.83 10.61 9.77
Bilgi Almayan [3.58 4.66 1.08
7= -0.76 [Z= -006 [Z= -2.35
p=0.46 p=0.95 p=0.01
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Yagin, egitim diizeyinin, gelir durumunun, iletisi-
mi saglama seklinin ve trakeostomi acikligini ka-
patmak icin fular kullanmanin 3 ile 15, 3 ile 30
ve 15 ile 30. giinler arasindaki BiO puan orta-
lamas1 farkimi etkilemedigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4).

Hastalarin medeni durumu ve yasadiklari yerle-
sim birimi 15 ile 30. giinler arasindaki BIO pu-
an ortalamasi farkimi etkilemezken (p>0.05), 3 ile
15 ve 3 ile 30. giinler arasindaki BIO puan or-
talamasi1 farkini etkiledigi bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4).

Trakeostomi bakimi hakkinda bilgi alma durumu
3 ile 15 ve 3 ile 30. giinlerdeki BIO puan or-
talamast farkii etkilemezken (p>0.05), 15 ile
30. giinlerdeki BIO puan ortalamasi farkini etki-
ledigi saptanmigstir (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Ameliyat geciren hastalarin siklikla higbir beden
imaji sorunlari olmadig: diisiiniilse de bunun dog-
ru olmadigi, kisa siireli de olsa takilan bir kate-
ter veya nazogastrik tiipiin, beden imaji travma-
sma neden olabildigi, cerrahi girisimlerin cogu-
nun hastanin beden imajinda bir dereceye kadar
degisiklige yol actig1 literatiirde belirtilmektedir
(Price 1990).

Trakeostomili hastalarin beden imajindaki degi-
siklikleri incelemek amaciyla yapilan ¢aligmamiz-
da, caligmaya katilan hastalarin beden imajinin

trakeostomi acildiktan sonraki 3. giine oranla 15
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ve 30. giinlerde olumlu yonde degistigi goriil-
mektedir (Tablo 3). En yiiksek BIO puaninin
200 oldugu godz Oniine alindifinda caligmamiza
katilan hastalarin beden imaji doyum diizeyleri-
nin ortanin iizerinde oldugu ve beden imajlarinin
15. ve 30. giinlerde olumlu yonde anlamli bir ge-
kilde artig gosterdigi soylenebilir.

Dropkin (1989) bas ve boyun kanseri cerrahisi
sonrast deformite ve fonksiyon kaybi ile bag et-
me yetenegi arasindaki iligkiyi incelemek amacty-
la yaptig1 caligmada, hastalarin ¢ogunun kendile-
rinde meydana gelen degisime ameliyat sonrasi 4.
ve 6. gilinlerde uyum sagladiklarini belirlemistir.
Dropkin (1999; 2001), ameliyat sonrasi 4. ve 6.
giinlerde hastalarin kendi bakimini yerine getir-
meye baslamalar1 ve yeniden sosyallesmelerinin
stomanin kabuliine yardimci olabilecegini ileri
stirmiistiir. Bizim calismamizda da trakeostomi
acildiktan sonra 15. ve 30. giinlerde hastalarin
BIO puan ortalamalarinin anlamli diizeyde artig
gosterdigi goriilmektedir. Hastalarin beden imaji-
nin trakeostomi sonrast 15. ve 30. giinlerde
olumlu yonde degismesinin trakeostomiye uyum
saglamada zamanmn o6nemli bir etken oldugunu
diisiindiirmektedir. Nitekim, literatiirde trakeosto-
mili hastalarin bakiminda hemsirelerin hastalara
kendilerini hazir hissettiklerinde boyunlarindaki
degisiklige bakmalar1 i¢in destek saglamalar1 ve
hastalarin kendi bakimlarina katilimlarinin saglan-
masinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Tiim bun-
lar1 gerceklestirirken hemgirenin acele etmemesi
ve hastayr bu konuda zorlamamasi gerektigi do-
layisiyla zamanin 6nemli oldugu vurgulanmakta-
dir (Barnett 2006; Serra 2000).

Literatiirde yasin beden imajima uyum siirecini et-
kileyebilecegi belirtilmektedir (Dropkin 1999).
Nitekim Dropkin (1999)’in yaptig1 bir calismada,
bas ve boyun cerrahisi sonrasi yaghlarin degisi-
me daha kolay uyum sagladiklari saptanmustir.
Bizim calismamizda ise yasin 3., 15. ve 30. giin-
ler arasindaki BIO puan ortalamasi farkini etki-
lemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4). Bu so-
nu¢ aragtirmamiza katilan hastalarin yas ortalama-

simin yiiksek olmasmna ve yas gruplarinin birbiri-

ne yakin olmasina baglanabilir.

Egitim diizeyinin, algilanan gelir durumunun, ile-
tisimi saglama seklinin ve trakeostomi ac¢ikligini
kapatmak icin fular kullanmanm 3 ile 15, 3 ile
30 ve 15 ile 30. giinler arasinda hastalarin be-
den imajim etkilemedigi bulunmugstur (p>0.05)
(Tablo 4). Egitim diizeyi yiiksek olan trakeos-
tomili hastalarin etkili bag etme yontemlerini kul-
lanarak bu duruma daha kolay uyum saglayabi-
lecekleri diistiniilmesine karsin ilkdgretim mezun-
lariyla aralarinda anlamli fark bulunmamugtir. Al-
gilanan gelir durumunun giinler arasindaki BIO
puan ortalamas: farkini etkilememesi, ¢aligmanin
orneklemini geliri giderinden az ve esit bireyle-
rin olusturmasina, yliksek gelir grubundan hasta
olmamasina ve buna bagl olarak hastalarm gelir
diizeyleri arasinda biiyiik bir farkliligin olmama-
sma baglanabilir. Calismamizda hastalarin ileti-
simlerini daha ¢ok yazarak veya konusarak sag-
lamalarina karsin, hastalarin iletisim saglama se-
killerinin bozulmasi nedeniyle iic grubun beden
imajlart arasinda fark olmadig:r diisiiniilebilir.
Toplumumuzda erkekler tarafindan fularin benim-
senen bir aksesuar olmamasi ve genellikle trake-
ostomi ameliyatt geciren erkekler tarafindan kul-
lanildiginin bilinmesi nedeniyle trakeostomi acik-
ligint kapatmak icin fular kullanma durumunun
aralarindaki beden imaji puanlarini etkilemedigi
diisiiniilmektedir (p>0.05).

Beden imaji gelisimi yasamimizin farkli dénem-
lerinde 6nemli rolii olan ve diger kisiler tarafin-
dan etkilenen 6nemli bir siirectir. Cocuklar beden
imaji gelistirirken en ¢ok ebeveynleri tarafindan
etkilenirken, adolesanlarin beden imaji en ¢ok ak-
ranlari, erigkinlerin ise egleri tarafindan etkilenir
(Tantleff-Dunn ve Gokee 2002). Beden imaji so-
runlar1 egler arasindaki iligkiyi de zedeleyebilir
(Price 1990; Tantleff-Dunn ve Gokee 2002). Has-
talarin medeni durumuna gore BIO puan ortala-
malar1 arasindaki fark incelendiginde, 15 ile 30.
giinler arasindaki BIO puan ortalamalar1 arasin-
daki farki etkilemezken (p>0.05), 3 ile 15 ve 3
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ile 30. giinler arasindaki BIO puan ortalamalari
arasindaki farki etkiledigi bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4 ). Bekarlarin yeni beden imajini kabul-
lenmelerinin evlilere gore daha uzun zaman aldi-
81 goriilmektedir ve bunda evlilerin es desteginin
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin yasadig1 yere gore 15 ile 30. giinler
arasindaki beden imajinda fark goriilmezken
(p>0.05), 3 ile 15 ve 3 ile 30. giinler arasinda
BIO puanlari arasmda fark oldugu bulunmugtur
(p<0.05). Ik 15 giinde sehirde yasayan hastalarin
BIO puan ortalamalari 3 ile 15. giinler arasinda
diistligii ve 15. gilinden sonra yiikseldigi, ilce ve
koyde yasayanlarin ise 3. giinden baglayarak 30.
giine kadar diizenli bir sekilde artig gosterdigi go-
riilmektedir (Tablo 4). Bu durum ilge ve koyler-
de yasayanlarin sosyal desteginin, sehirde yasayan-
lardan daha fazla olmasina baglanabilir.

Hastalarin trakeostomi bakimi hakkinda bilgi al-
ma durumu 3 ile 15 ve 3 ile 30. giinlerdeki Bi-
O puan ortalamalar1 arasindaki farki etkilemezken
(p>0.05), 15 ile 30. BIO puan ortalamalari ara-
sindaki farki etkiledigi saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4). Trakeostomi bakimi hakkinda bilgi
alan hastalarin BIO puan ortalamalarinin 3., 15.
ve 30. giinlerde belli bir artis gosterdigi ancak
bilgi almayanlarin 15. giinden sonra BiO puan
ortalamalarinin hizli bir artig gosterdigi goriilmek-
tedir. Trakeostomi bakimi hakkinda bilgi almayan
hastalarin bilgisi olmadig1 bir konuda goézlemle-
yerek ve yasayarak bilgi edinmesi nedeniyle 15.
giinden sonra uyumunda bir artig oldugu bunun
da BIO puanlarini artirdig1 diisiiniilmektedir.

Genel olarak beden imajinin bagimsiz degisken-
lerle iligkisi incelendiginde; 15. giinden sonra
BiO puan ortalamalarinda olumlu yonde bir de-
gisim gozlenmistir. Bu durum, ilk 15 giiniin be-
den imajinin kabuliinde onemli bir etmen oldu-
gunu diistindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, iilkemizde trakeostomili hastalarin be-
den imajma iligkin yapilmig ilk caligmadir ve so-
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nuclart konuya iligkin temel veri olusturmaktadir.

Calisma sonucunda hastalarin beden imajinin tra-
keostomi agildiktan sonraki 3. giine oranla 15.
ve 30. giinlerde olumlu yonde degistigi goriil-
mektedir. Ameliyattan sonraki ilk 15 giiniin has-
tanin trakeostomisine uyumu ve buna baglh ola-
rak beden imajinin olumlu yonde degisiminde
onemli oldugu saptanmuigtir.

Calisma bulgularimiz dogrultusunda; trakeostomi
acilmadan oOnce ve trakeostomi agildiktan sonra-
ki giinlerdeki beden imaji algisint kargilagtiran
caligmalarin planlanmasi, ¢aligmanin daha genis
bir oOrneklemle tekrarlanmasi  Onerilmektedir.
Hemsirelerin hastalarin bakimmi beden imajinda-
ki degisime uyumda giinlerin etkisini dikkate ala-
rak planlamalart ve beden imajinin olumlu yon-
deki degisimini hizlandirmak icin destekleyici
programlarin hazirlanmasi onerilmektedir.
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